
 

 

Bruksanvisnin 
Probactiv™ svalg 
- bidrar till att stärka svalgets naturliga 
bakterieflora 
 
 
Normalfloran i svalget 
 
Normalfloran är de bakterier som naturligt finns 
på olika ställen på kroppen, bland annat i alla 
delar av svalget. Vår normalflora har många 
olika uppgifter: till exempel att konkurrera med 
olika sjukdomsframkallande bakterier om näring 
och utrymme. Genom att utsöndra olika 
antimikrobiella ämnen kan också normalfloran 
upprätthålla en miljö som gör att många av de 
sjukdomsframkallande bakterierna inte trivs.  
 
Normalfloran kan bli negativt påverkad av 
antibiotika, därför är det bra att stärka 
normalfloran efter antibiotikaanvändning.  
 

 
 
Svalget kan delas in i tre delar, där alla delar är 
sammankopplade. I den övre delen av svalget mynnar 
örontrumpeten ut. Den sammanbinder örat med svalget. 
Mellandelen ligger bakom munhålan. Den nedre delen 
sträcker sig från mellandelen ner till delningen mellan 
matstrupen och luftstrupen.  
 
 
Vad är Probactiv™ svalg? 
De vanligaste normalflorebakterierna vi har i 
svalget är alfa-hemolytiska streptokocker och 
mjölksyrabakterier. De bidrar tillsammans till att 
skapa en skyddande barriär av normalflora, och 
att upprätthålla en bra balans mellan goda och 
onda bakterier i svalget. Probactiv™ svalg är ett 
kosttillskott som innehåller levande S. sanguis 
89a och L. rhamnosus LB21. Genom att tillföra 
S. sanguis 89a och L. rhamnosus LB21 som 
finns i Probactiv™ svalg stärker du din naturliga  

 
 
bakterieflora, vilket hjälper dig att hålla ditt svalg 
i balans. Produkten kan med fördel användas i 
förkylningstider eller efter antibiotikabehandling.  
 
 
Hur används Probactiv™ svalg? 
1 dospåse per dag. Efter antibiotikabehandling 
rekommenderas 1-3 dospåsar per dag i minst 
10 dagar. Blanda Probactiv™ svalg i ½ dl kallt 
vatten eller annan dryck, gurgla och svälj. För 
mindre barn kan produkten blandas i mat eller 
välling. 
 
Rekommenderad daglig dos bör ej överskridas. 
 
 
Vad innehåller Probactiv™ svalg? 
Probactiv™ innehåller bakterier som är rikligt 
förekommande i det friska svalget.  
Bakterierna är frystorkade för bästa hållbarhet, 
och aktiveras igen när de kommer i kontakt 
med vätska.  
 
Aktiva ingredienser:  
Streptococcus sanguis 89a  
Lactobacillus rhamnosus LB21 
 
Övriga ingredienser: maltodextrin 
 
Förpackningen innehåller 30 dospåsar á 1g.  
 
 
Hur förvaras Probactiv™ svalg? 
Oöppnad förpackning förvaras i rums-
temperatur, ej över +25°C. Förvaras oåtkomligt 
för barn.  
 
 
Vilken hållbarhet har Probactiv™ svalg? 
Oöppnad förpackning. Se märkning.  
Efter tillblandning: 1 dygn i kylskåp.   

 
Kosttillskott bör inte användas som alternativ till 
en varierad kost.  
 
För mer information, besök www.probactiv.se 
 
 
Tillverkas och marknadsförs av:  
Probac AB 
Box 3049 
903 02 Umeå 
www.probac.se 
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