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Modulen® IBD er et næringsmiddel til spesielle medisinske 
formål til kostbehandling av Crohn’s sykdom. Skal brukes 
under medisinsk tilsyn. Kun egnet fra 5 års alder.
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bedret  
ernæringsstatus

oppbygging av  
skadet tarm

forbedret beinhelse og  
kroppssammensetning
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ECCO-ESPGHAN 2014 

MILD

ECCO - ESPGHAN 2020 uttalelse 6
Hos barn med aktiv luminal Crohns anbefales 

EEN som førstelinjebehandling for å oppnå remisjon.  

CDED + Partiell enteral ernæring (ModuLife™) 3-5 
(I) 6 uker: 50% CDED + 50% Modulen® IBD
(II) 6 uker: 75% CDED + 25% Modulen® IBD

Eksklusiv enteral ernæring (EEN) 2
Flytende enteral ernæring som 
eneste næringskilde i 6-8 uker  

REMISJON

ECCO - ESPGHAN 2020 uttalelse 14 
Hos barn med lavere risiko for tilbakefall kan vedlikehold 

av enteral ernæring (minst 50% av det daglige energibehovet) 
forlenge remisjonsfasen. 
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Legemiddel

BEHANDLING AV PEDIATRISK CROHNS SYKDOM

ALVORLIGMODERAT

Anbefalt som førstelinjebehandling2 Tilsvarende effekt og bedre aksept3

Følgende altenativ kan benyttes for å møte pasientens preferanser

Mulig kombinert terapi, nedtrapping av legemiddel 
eller "redningsterapi" ved refraktær sykdom4

"The weighted peadiatric Crohn's activity index (wPCDAI) kan brukes til å vurdere sykdommens alvorlighetsgrad, sammen med serum- og fekale inflammatoriske markører, vekst, endoskopisk og radiografisk evaluering og andre laboratorieresultater.1 

 

CDED: Crohn's Disease Exclusion Diet; EEN: Eksklusiv enteral ernæring; PEN: Partiell enteral ernæring
Modulen IBD er et næringsmiddel til spesielle medisinske formål til kostbehandling av Crohns sykdom. Skal brukes under medisinsk tilsyn. Kun egnet fra 5 års alder. 

Kostbehandling

ESPEN retningslinjer 2023
"Crohns Disease Exclusion Diet" (CDED) + Partiell enteral ernæring (PEN) bør vurderes som et alternativ 

til EEN hos pediatriske pasienter med mild til moderat Crohns for å oppnå remisjon.  

Fortsette enteral ernæring 2
50% Partiell enteral ernæring (PEN)

Syklisk Eksklusiv enteral ernæring (EEN) 6 
Perioder med EEN under remisjonsfasen

Modulife vedlikeholdsfase 7

Vedlikehold så lenge som mulig. Består av 75% CDED med 
1 - 2 frie dager/uke + 25% Modulen® IBD

CD-HOPE clinical trial 
Den første randomiserte kliniske studien som har sammenlignet 
syklisk EEN med vanlig kost supplert med 25% enteral ernæring. 

Syklisk EEN innebar EEN i 2 uker hver 8. uke. Studien viste at 
halvparten av pasientene som stod på syklisk EEN vedlikeholdt remisjon 

med slimhinnetilheling, samtidig som pasienter med supplerende 
behandling med normal tilgang til mat hadde en tilbakefallsrate på 76%.  

Herrador - Lopez review 2020 
Etter 12 uker kostbehandling begynner vedlikeholdsfasen. Et begrenset 
og kontrollert inntak av visse mat- og drikkevarer som ikke tillates under 

de første to fasene er nå tillatt. I tillegg introduseres frie måltider som 
gjør det lettere å opprettholde kostholdet på lang sikt. 25% PEN anbefales 

fortsatt for å bedre ernæringsstatus.  
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