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Et sundt vaginalt mikrobiom er et kraftfuldt
forsvar mod sygdomsbakterier.

Introduktion

En stigende strøm af forskning bekræfter, at metoden med at
prioritere genoprettelse af dominans af laktobaciller i skeden er
mere effektiv end antibiotika og svampemidler i behandling af
vaginale infektioner og reducerer forekomsten af tilbagefald
betydeligt.

LadyBalance® laktosetabletter stimulerer vækst og dominans af
kvindens egne mælkesyrebakterier og hjælper med at
genetablere et sundt vaginalt mikrobiom kaldet eubiose. 



Eubiose betegner det komplekse vaginale mikrobiome økosystem, som er
karakteriseret ved en lav pH (3.5 til 4.5) vedligeholdt ved mælkesyrebakterier.
Disse dominerer ved at udkonkurrere uønskede bakterier, og spiller en kritisk

rolle i at forhindre infektioner og beskytter de reproduktive funktioner. (Fig. 2.1).

Laktobacillerne vedhæfter sig skedens slimhinde og danner vigtige metabolitter
og antimikrobielle stoffer som mælkesyre, brintoverilte, laktat, og bakteriociner

som Lactocillin. 

Af de 140 identificerede arter af mælkesyrebakterier, er kun 20 specifikke arter til
stede i skeden, og kun få til stede i en specifik kvinde. 

Disse vaginale arter varierer også globalt, mellem regioner og individer 
[Kilde: Ref. 3, 10, 13, 20, 22, 24, 25]

Eubiose



Vaginal dysbiose diagnostiseres ved pH, Amsel’s og; Nugent’s kriterier og PCR-
analyse. Det er karakteristisk ved en pH > 4.5, reduceret antal lactobaciller og
dominans af opportunistiske patogener, forårsaget af hormon-ændringer, stress,
diabetes, sex, spiral, vaginal vask, antibiotika og hygiejne, og resulterer i vaginale
infektioner. 

Over 75% af alle kvinder oplever vaginale infektioner i løbet af deres liv, og flere
end 50% af disse kvinder oplever tilbagevendende infektioner.

BV er det mest almindelige, fulgt af VVC, AV og UTI. Symptomerne inkluderer
udflåd, lugt, svie, kløe og ømhed, som forårsager fysisk ubehag, psykologiske
udfordringer, og kan føre til for tidlig fødsel, PID, celleforandringer i cervix, HPV,
kønssygdomme og HIV. Over 50% af BV tilfælde er asymptomatiske.
[Kilde: Ref.1, 6, 7, 9, 10, 14, 16, 17]

Dysbiose



Behandling
Standard behandling for almindelige vaginale infektioner er typisk brug af

antimikrobielle og antisvampe-medikamenter såsom metronidazol og fluconazol.

Effektiviteten af disse midler er faldende, og der er en stor andel tilbagefald
indenfor få uger, primært på grund af resistens mod behandlinger og

behandlingens manglende evne til at eliminere sygdomsbakteriernes biofilm og
genetablere dominans af mælkesyrebakterier.

Nyere forskning er fokuseret på behandling, som prioriterer genetablering af
mælkesyrebakteriernes dominans frem for kun at fokusere på terapi med fokus

på patogenerne.
Bioterapeutika som LadyBalance® har vist væsentlig bedre langtidseffektivitet

end traditionelle behandlinger, og uden skadelige bivirkninger. 
[Kilde: Ref. 2, 5, 15, 18, 19, 21, 23]
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LadyBalance® genetablerer naturligt det
sunde vaginale mikrobiom og pH

Virkningsmekanisme

LadyBalance® laktosetablet er en langtidsholdbar, præbiotisk vaginal
laktose tablet (VLT). Når den bliver indført i vagina med en en ren

finger eller aplikator, stimulerer laktosen vækst af endogene
laktobaciller ved den foretrukne omsætning, idet der produceres
metabolitter som sænker pH, og balancerer det vaginale biom.

Forbedringer mærkes inden for få timer. Laktose er sikkert, findes i
20% af alle lægemidler, 65% af receptfri lægemidler, og 7,5% i

brystmælk. LadyBalance® er opfundet og produceret i Danmark.

Ren laktose bliver desværre ikke klassificeret som medicinsk udstyr i
Europa, og LadyBalance® kan derfor ikke angive, at det kan anvendes

til at behandle sygdomme. I andre dele af verden (f.eks. Vietnam,
Cambodja, Filippinerne) er det godkendt som medicinsk udstyr til

forebyggelse og behandling af bakteriel vaginose, svampeinfektion og
tilhørende symptomer som ubehagelig lugt fra skeden, udflåd, kløe og

ømhed.

Vi arbejder på en løsning for EU, hvor laktosen anerkendes på
baggrund af den væsentlige, nyere forskning, der findes på området.

 LadyBalance®
vaginal

laktosetablet
indføres

Fermentering
endogene

lactobacillus

Produktion af
lactobacillus
metabolitter

Reduktion af
pH og

patogener

Eubiose
genetableret/
vedligeholdt 



Dokumentation

Et 2012 pilotstudie af Dr. Ulla Jeppesen ved Afdelingen for Gynækologi og
Obstetrik, Regionshospital i Randers, testede effekten af LadyBalance® til

behandling af BV. 
Studiet fulgte et randomiseret dobbelt-blind placebo-kontrolleret design

med 40 BV patienter bekræftet ved Nugent Score og PCR (20 behandlede og
20 placebo kontrol).

Efter 7 dages behandling viste kontrolgruppen ingen mærkbar forbedring i
Nugent score og en forøgelse af G. vaginalis. LadyBalance® behandlede

gruppe viste en signifikant reduktion i G. vaginalis, konkluderende at
LadyBalance® er særdeles effektiv til behandling af BV som monoterapi.

[12]



Dokumentation

Et klinisk forsøg i 2013 ved National Hospital of Obstetrics & Gynecology i
Hanoi, ledet af Dr. Vu Van Du, evaluerede virkningen, sikkerheden og

brugeraccepten af LadyBalance® til behandling af vaginitis. 100 vaginitis
patienter (Amsel) blev tilfældigt tildelt til 2 grupper (50 forsøg, 50 kontrol).
Begge grupper behandles 10 dage med vaginal NeoTergynan (neomycin,

metronidazole, nystatin). Forsøgsgruppen fik derudover LadyBalance® i 12
dage efter NeoTergynan.

Studiet konkluderede at LadyBalance® er signifikant mere effektiv end
NeoTergynan alene i alle tilfælde (Fig. 3.2), med 100% BV og 76%

celleforandrings helbredelsesrater, desuden sikker og bekvem for
patienterne. [26]



Dokumentation

Et 2015 studie af Dr. Nadia Recine ved Department of Gynecology,
Obstetrics, and Urological Sciences på Sapienza University of Rome,

undersøgte virkningen af en 1g vaginal laktose tablet for BV, den
indeholdte 96% laktose og 4% probiotika. 250 BV patienter (Amsel) blev

tildelt 2 grupper (125 forsøg, og 125 kontrol). Begge grupper blev
behandlet 7 dage med 500mg vaginal metronidazol. Forsøgsgruppen fik
derudover VLT i 10 dage 1/dag, 15 dage 2/uge, og 7 måneder 1/ 5 dage.
Vaginal mikrobiota og pH blev genetableret og vedligeholdt i kun 24% af

kontrolgruppen og 94% i laktose forsøgsgruppen, dermed blev BV
tilbagefald signifikant reduceret. [4] 



Dokumentation

I 2009 blev gennemført en omfattende uafhængig
spørgeskemaundersøgelse af 728 LadyBalance® brugere, som vurderede

den oplevede virkning af laktose tabletten på vaginal sundhed. 
Som publiceret af Dr. S.J. Emery fra Singleton Hospital i Storbritannien/UK,

viste studiet at tabletten typisk blev anvendt til at behandle udflåd, kløe,
irritation, og tørhed.

Mere end 90% af kvinderne rapporterede forbedringer af symptomerne,
inklusiv ubehagelig lugt inden for en uges anvendelse af LadyBalance®, og

effekten fortsatte ved anvendelse over længere perioder (Fig. 4.1). 
LadyBalance® vaginal laktose tabletten blev opfattet som meget effektiv til

at behandle en række vaginale symptomer efter en uge og et år. [8]



Tak for din interesse i LadyBalance
Forkortelser:

AV - aerobic vaginitis – aerob vaginitis; 
BV - bacterial vaginosis – bakteriel vaginose; 
HIV - human immunodeficiency virus; 
HPV - human papillomavirus; IUD-intrauterine device - spiral; 
OTC - over the counter- receptfri; 
PID - pelvic inflammatory disease; 
STI - sexually transmitted infections- kønssygdomme; 
UTI - urinary tract infection-urinvejsinfektion; 
VLT - vaginal lactose tablet – vaginal laktosestablet; 
VVC - vulvovaginal candidiasis (yeast)- vaginal svampeinfektion
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