Test
Czy jestes w grupie ryzyka
podwyiszonych wartosci cholesterolu?

Czy palisz papierosy?

[ ] Tak [ ] Nie
|:| Tak |:| Nie

Czy masz podwyzszone wartosci cisnienia krwi?
Tak Nie
Czy kto$ z Twojej rodziny ma lub miat kiedykolwiek wysoki poziom cholesterolu we krwi?
[ ] Tak L] nie
Czy uzywasz ttuszczu do smarowania ?

|:| Tak |:| Nie

Czy codziennie spozywasz artykuty pochodzenia zwierzecego ( mieso, jaja, petnottuste

Czy masz nadwage?

produkty mleczne, sery z6tte?

I:I Tak D Nie

Jezeli na ktdres z pytan odpowiedziates twierdzaco,
oznacza to, ze mozesz by¢ w grupie ryzyka .
Nie martw sie — informacje zawarte w tym poradniku
pomogg
zrozumiec czym jest cholesterol i podpowiedzg co zrobic
by utrzymac go na odpowiednim, poziomie




