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KLINISKA MANIFESTATIONER VID KOSTBEHANDLING VID CROHNS

CROHNS SJUKDOM SJUKDOM

Crohns sjukdom ar en kronisk sjukdom utan botemedel’, mest vanlig i vastvarlden?. Orsaken till Crohns sjukdom behandlas med farmakologisk behandling och/eller kostbehandling. | detta hafte
sjukdomen tros vara en kombination av genetik, miljé och paverkan pa mikrobiotan'. Upp till 20 % kommer vi att fokusera pa kostbehandling vid Crohns sjukdom.
av patienter med Crohns diagnostiseras fore 18-ars alder3.

ECCO-ESPGHAN

“The weighted paediatric Crohn’s disease activity index” (WPCDAI) kan anvandas for att bedéma sjukdomens svarighetsgrad kompletterat
med serum- och fekala inflammatoriska markérer, tillvaxt, endoskopisk och radiografisk utvardering samt andra laboratorieresultat.

Ofta drabbas barn med Crohns av en mer allvarlig, omfattande och aktiv sjukdom an vuxna®®.
For 1agt energiintag och naringsbrist &r dock vanligt hos bade barn och vuxna och ses dven hos
patienter i remission, vilket kan fa langsiktiga kliniska konsekvenser - inte minst hos barné®.

MODERAT

Kostbehandling Lakemedel
40-50 % av barn med Crohns uppvisar tillvaxthamning, — I
d vilket kvarstar i vuxen alder hos 15-30 %’ l l i
B . Sevsrdi 6jlig kombinerad terapi,
. . . e Rekommenderad som forsta Likvardig effekt och Moilig k N
Ca 20 % av barn med Crohns nar aldrig sin malldangd” eIl bittre acceptans? nedtrappning av likemedel eller
“raddningsterapi” vid refraktar sjukdom*
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Forsenad pubertet observeras hos upp till 85 % av patienter l l i
diagnostiserade i barnaar?
= Total Enteral Nutrition (TEN)? CDED + Partiell Enteral Nutrition (ModulLife™)35
n ® = Flytande enteral nutrition som (1) 6 veckor: 50 % CDED + 50 % Modulen® IBD*
—_— < g)-g enda naringskalla i 6-8 veckor (1) 6 veckor: 75 % CDED + 25 % Modulen® IBD*
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5 ﬁ 2 E ’105 bam(;ned atktt\v‘ \ur?mal‘ Cr?htns "Crohns Disease Exclusion Diet” (CDED) + partiell enteral nutrition bor
3pri i : H 2 H 2 A o O X rexommenderas total enteral nutrition overvagas som en alternativ behandling till total enteral nutrition for pediatriska
;{nderga"r.‘.g, eller risk t lnSJUknande I ung alder innebar 6kad g m © som forsta linjens behandling for att patienter med mild till moderat Crohns, for att uppné& remission
or unaernaring rapporteras uppna remission.

risk for framtida komplikationer
som organskada eller behov av
mer aggressiv behandling
eller kirurgi4

hos 65-75 % av barn och
vuxna med Crohns®

Foljande alternativ finns for att
mota patientens preferenser

l

ModulLife™ bibehallandefas’

Fortsatt enteral nutrition? Cyklisk Total Enteral Nutrition (TEN)?

Patienter brottas med psykiska och emotionella utmaningar som paverkar patientens
livskvalitet.

50 % Partiell Enteral Nutrition Perioder med TEN under
(PEN) remissionsfasen

Bibehalls sa lange som mdjligt. Bestar 75 % av
exklusionsdieten CDED + 25 % Modulen® IBD

En SLR och meta-analys av 11 europeiska studier identifierade tre saker som vuxna ECCO-ESPGHAN CD-HOPE clinical trial Herrador-Lopez review 2020

REMISSIONSFAS
Bibehallande terapi

m P Den férsta randomiserade kliniska studien ndgonsin som Efter 12 veckors kostbehandling boérjar
9
med CrOh Nns ser som den storsta utmani ngen 2020 Uttalande 14L< jamfor cyklisk TEN med vanlig kost kompletterat med underhallsfasen: ett begransat och kontrollerat intag
HOS@ barn mid lagre L‘S 25 % enteral nutrition. Cyklisk TEN inneb&r TEN under tva av vissa livsmedel som inte tilldts under de forsta
. aﬁt atermswf na i Crohns | veckor med upprepning var 8:e vecka. Studien visade att tva faserna &r nu tillatet. Dessutom introduceras fria
o Ovissheten av att leva med Crohns® sjukdom kandortsatt en‘g/era halften av patienterna som stod pa cyklisk TEN bibehall maltider som gér det lattare att bibehalla denna kost
. . | . q | d h 9 nut:mon, me bm}\wnst fSOI © av remission med slemhinnelakning, medan patienterna pa langsiktigt for en hallbar halsosam livsstil
Ka ns OmaSSIQa oron av att eva me CrO ns dagligt energibe fOV’ orlanga kompletterande behandlingen med normal tillgang till 25 % PEN rekommenderas fortsatt for att optimera
o m ° 2 remissionsfasen . s =
e Stravan efter att uppratthdlla ett normalt liv med Crohns® mat hade en Sterfallsfrekvens pa 76 % naringsstatus.
Psykologiska symptom
associerade med Crohns
sjukdom var den storsta CDED AR AVEN EFFEKTIV SOM ENSKILD ELLER KOMBINERAD BEHANDLING AV CROHNS SJUKDOM HOS VUXNAS
utmaningen enligt
s L . atienter®
Pa grund av kronicitet och behovet av kostsamma behandlingar P ESPEN 2023
reSUlterar Ofta Crohns SJdeom i hoga SJUkva rdSkOStﬂader 10,11' CDED kan évervagas som behandling med eller utan enteral nutrition avenotlll vuxna me{d mild till moderat aktiv Crohns sjukdom
Grad av rekommendation O - 95 % konsensus.®
1. Gasparetto M and Guariso G. World J Gastroenterol. 2014;20(37):13219-13233. 2. Kaplan GG, Ng SC. Gastroenterology. 2017 Feb;152(2):313-21 e2. 3. Navas-Lopez VM et al. An Pediatr 1. Ruemmele FM et al. J Crohn’s Colitis. 2014;8:1179-1207. 2. Van Rheenen et al. J Crohn’s Colitis. 2020;1-24. 3. Levine A et al. Gastroenterology. 2019;157:440-450. 4. Levine A et al. Nutrients
(Barc). 2015;83(1):47-54. 4. Freeman JH. World J Gastroenterol. 2014;20(1):31-36. 5. Pigneur B et al. Inflamm Bowel Dis. 2010;16(6):953-61. 6. Bischoff SC, et al. Clin Nutr. 2023 Mar;42(3):352-379 2020;12:880. 5. Bischoff et al. Clin. Nutr. 41 2023;352-379. 6. Pigneur B et al. Gastroenterology. May 2021,72(Supplement 1):43-44. 7. Herrador-Lopez M et al. Nutrients 2020;12:3793.

7. Herrador-Lopez M, et al. Nutrients. 2020 Dec 10;12(12). 8. Gasparetto M, Guariso G. World J Gastroenterol. 2014 Oct 7,20(37):13219-33. 9. Byron C, et al. J Clin Nurs. 2020 Feb;29(3-4):305-19.
10. Burisch J, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020 May;5(5):454-64 1. Lichtenstein GR, et al. Clin Gastroenterol;2020;18(4):889-897



MODULEN MODULEN" IBD - KLINISK DOKUMENTATION

IBD

Modulen® IBD ar ett naringsmassigt komplett kosttillagg i pulverform, som bidrar till uppbyggnad av MODULEN?® IBD BIDRAR TILL
skadad tarm'. Den kan med férdel anvandas som enda naringskalla vid Crohns sjukdom, men passar

aven som tillagg till "Crohn’s Disease Exclusion Diet”, CDED. Modulen® IBD har en sammansattning
som gor produkten speciellt anpassad for patienter med Crohns sjukdom, med val avvagt innehall av REGLERING AV IMMUNFORSVARET
protein, fett, kolhydrater, vitaminer och mineraler. Modulen® IBD &r lamplig fran 5 ar.

KOLHYDRAT

Kolhydratkallorna ar valda for att ge en mild och god smak, vara enkla for kroppen att ta upp och for
att bidra till &g osmolaritet, vilket dven det underlattar upptaget. Lag halt av laktos anses vasentligt
eftersom patienter med Crohns sjukdom i tunntarmen &ven kan fa en sekundar laktosintolerans?®.
Modulen® IBD é&r fri fran fibrer. Under CDED fylls kosten pa med val utvalda fibrer fran vanlig mat for att
bygga upp en héalsosam tarmmikrobiota.

UPPBYGGNAD AV SKADAD TARM

OPTIMERAT NUTRITIONSSTATUS
FETT

Modulen® IBD innehaller 26 % MCT-fett. Det &r medellanga fettsyror som &r lattare foér kroppen att ta
upp an annat fett, vilket ar extra viktigt i de fall dar upptaget av naringsamnen ar bristfalligt®.
FORBATTRAD BENHALSA OCH

PROTEIN KROPPSSAMMANSATTNING

Det hégvardiga proteinet kommer fran kasein, rikt pa tillvaxtfaktorn TGF-B2. Detta antiinflammatoriska
cytokin tillvaratas genom en unik process fran komjolk. Proteinet ar speciellt lamplig for patienter med

QO QO

1-26
Crohns sjukdom. Dess kanda funktioner ar bland annat:
e Antiinflammatorisk aktivitet
Stimulera tarmslemhinnans tillvaxt MODULEN® IBD MINSKAR RISKEN FOR TARMINFLAMMATION
e Bidra till reglering av immunférsvaret
» Bidra till regenerering av skadad tarmslemhinna?®’ o , L o
Andelen pediatriska patienter som uppnar klinisk remission ar jamforbar mellan ~—ﬁ ;
" ® : ; N 227 i
TILLSATSER Total Enteral Nutrition med Modulen® IBD och kortikosteroidbehandling :
Modulen® IBD innehaller endast val utvalda tillsatser med -v'@&o !
minimal eller ingen paverkan pa tarmmikrobiotang.
ANDEL PATIENTER | REMISSION
10 veckors behandling 8 veckors behandling
Prospektiv studie fran 2006° Prospektiv randomiserad studie fran 20197
1. Borrelli O et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2006;4(6):744-753. 2. Pigneur B et al. J Crohns Colitis. 2019;13(7):846-855. 3. Miele E, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018;66(4):687-708. 4. Levine n=13 [a)
A, et al. Gut. 2018 Sep;67(9):1726-1738. 5. Bach AC, Babayan VK. Am J Clin Nutr. 1982;36(5):950-962. 6. Morikawa M, et al. Cold Spring Harb Perspect Biol. 2016 May 2;8(5):a021873. 7. Matuszczyk 100 100 ?—3
M, et al. Prz Gastroenterol. 2021;16(4):346-351. 8. Ruemmele FM. Ann Nutr Metab. 2016;68 Suppl 1:33-41. [
90 90 = o, g
n=19 100% 3
80 o
=
S s 70 -
c c
5 S 50 .
0 - § § 40 g
NARINGSMASSIGT KOMPLETT o 0. %0 7
= 20 =
4 Nestle 5
. HealthScience e o, 10 X
1,0 kcal/ml 0 L
H k3
35 g protein/L _
Kan tillredas med
26 % MCT-fett olika koncentration
far individueua 1. Afzal NA et al. Aliment Pharmacol Ther. 2004;20(2):167-72. 2. Afzal NA et al. Dig Dis Sci. 2005;50:1471-5. 3. Andersson A et al. ESPGHAN Abstract G-P-313. 2017;,(64):546. 4. Bannerjee K et al. J Pediatr

Gastroenterol Nutr. 2004;38(3):270-275. 5. Beattie RM et al. Aliment Pharmacol Ther. 1994;8(6):609-615. 6. Beattie RM et al. Clin Endocrinol. 1998;49(4):483-489. 7. Beattie RM et al. Arch Dis Child
2006;91(5):426-432. 8. Berni CR et al. Dig Liver Dis. 2006;38:381-387. 9. Borrelli O et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2006;4:744-753.10. Buchanan E et al. Aliment Pharmacol Ther. 2009;30(5):501-507.

1. Cameron FL et al. Aliment Pharmacol Ther. 2013;37(6):622-629. 12. Critch J et al. JPGN. 2012. 54:298-305. 13. Day AS et al. J Gastroenterol Hepatol. 2006;21:1609-1614. 14. Fell M et al. Aliment Phar-
macol Ther. 2000;14:201-209. 15. Gavin J et al. J Hum Nutr Diet. 2005;18:337-342.16. Hartman C et al. Isr Med Assoc J. 2008;10:503-507. 17. Lionetti P et al. J Parenter Enteral Nutr. 2005;29:5173-S175.18.
Logan M et al. ESPGHAN Abstract G-P-283 2017;(64):506. 19. Moriczi M. et al. Nutrients 2020;12:1012. 20. Navas L et al. An Pediatr (Barc). 2008;69:506-514. 21. Navas-Lépez VM et al. An Pediatr (Barc).
2015;83(1):47-54. 22. Phylactos AC et al. Acta Pediatr. 2001,90:883-888. 23. Pigneur B et al. Gastroenterology. May 2021,72(Supplement 1):43-44. 24. Ramirez S et al. Gastroenterol Clin Biol. 2005;29:A37.
* Vid standardberedning 25. Rubio B et al. Aliment Pharmacol Ther. 2011,33:1332-1339. 26. Werkstetter KJ et al. Annals of Nutrition and Metabolism. 2013;63:10-16. 27. Pigneur B et al. J Crohns Colitis 2019;13:846-855.

290 mOsm/L* anpassningar




MODULEN?"® IBD - KLINISK DOKUMENTATION

OVERLAGSEN KOSTBEHANDLING VID CROHNS
SJUKDOM JAMFORT MED KORTIKOSTEROIDER

slsjaisly

Total Enteral Nutrition med Modulen® IBD inducerar postiva effekter av tarmslemhinnan mer an
dubbelt s& effektivt som kortikosteroider'?
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ANDEL BARN MED POSITIV EFFEKT AV TARMSLEMHINNAN
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1. Borrelli O et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2006;4:744-753. 2. Pigneur B et al. J Crohns Colitis 2019;13:846-855. 3. Werkstetter KJ et al. Ann. Nutr Metab. 2013;63(1-2):10-6.

POSITIV EFFEKT PA
MUSKELBILDNING

Okad muskelmassa efter 12 veckors

40 %
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POSITIV EFFEKT PA TILLVAXT

Total Enteral Nutrition med Modulen® IBD paverkar linjar tillvaxt, benmetabolism och

muskelutveckling positivt'?
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1. Borrelli O et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2006;4:744-753. 2. Werkstetter KJ et al. Ann. Nutr Metab. 2013;63(1-2):10-6.

POSITIV EFFEKT PA
BENBILDNING

o Ater hidlsosam benbildning efter
8 veckors behandling?

STORD BENMETABOLISM

Lag trabekuldr- och
hogt kortikal bentdthet
indikerar stord
benmetabolism vid
diagnos.

BALANSERAD
BENBILDNING

efter 8 veckors
behandling med Modulen®
IBD som Total Enteral
Nutrition.



MODULIFE"™ - EN KOSTBEHANDLING

VID CROHNS SJUKDOM

CROHN'’S DISEASE EXCLUSION DIET
- CDED

CROHNS SJUKDOM PAVERKAR TARMEN

Tarmen hos en patient med Crohns skiljer sig pa manga satt fran en frisk tarm. Bland annat ses:

FRISK TARM CROHNS SJUKDOM * Minskad bakterie-

mangfald och dysbios
e Laga butyratnivaer
e Farre GPR 43 receptorer
e Tunnare tarmslemhinna
* Bakteriell tillvaxt
e Foérsvagat immunférsvar i tarmen
¢ Minskning av regulatoriska T-celler
+  Okad inflammation
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Fibrer och starkelse — Forandringar associerade
Butyrat = GPR 43 receptorer < med Crohns sjukdom

Flera faktorer i kosten, i synnerhet i vasterlandsk kost, har en stor paverkan pa mikrobiomet och
utveckling av inflammation i tarmen. CDED &r utformad for att paverka de faktorer som orsakar
obalans i tarmens mikrobiota, férandringar i tarmslemhinnan och inflammation vid Crohns
sjukdom.!

VAD AR MODULIFE™?

ModuLife™ &r ett program som &r uppbyggt av flera delar for att kunna félja en anpassad kosthallning
vid Crohns sjukdom. | programmet ingar exklusionsdieten CDED - en kosthallning baserad pa
vanliga livsmedel.?2 For att sdkerstalla adekvat intag och upptag av naring kombineras CDED med
Modulen® IBD.

Programmet ModuLife™ ger dven tillgang till en tréaningsplattform for halso- och sjukvardspersonal
och en patientplattform som nas via dator eller via app i telefonen.
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CDED Partiell Enteral modulifexpert.com ModuLife™ app
Nutrition for patienter

1. Levine A, et al. Gut. 2018 Sep;67(9):1726-1738. 2. Levine A et al. Gastroenterology. 2019;157:440-450.

CDED BESTAR AV TRE FASER DAR VARJE FAS AR 6 VECKOR LANG:
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FAS 1 Lt

50 % fran en 15 e
lista med tillatna 6 VECKOR I !
livsmedel och == J
50 % av RDI* fran b oose 4
Modulen® IBD e . )

i 4+ Nestie
FAS 2 ' MODULEN
75 % fran en utdkad +
livsmedelslista och 6 VECKOR Y EE
25 % av RDI* fran |- /

Modulen® IBD
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FAS 3
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75 % frén en B'BEHALL \ M)ODULEN
ytterligare utdkad SA LANGE
livsmedelslista och SOM MOJLIGT d

25 % av RDI* fran | = (

Modulen® IBD b oge
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Dessa faser far du som hélso- och
sjukvardspersonal tillgang till efter att du
genomfort expertutbildningen. Kontakta
din produktspecialist for mer information.




CDED + MODULEN" IBD

- KLINISK DOKUMENTATION

VERKTYG ONLINE

CDED + MODULEN" IBD

e Ar framtaget for att inducera och bibehalla remission, samtidigt som malet &r att det
ska kunna vara en 1dngsiktig behandling®?

e Inducerar ihallande remission hos barn med mild till mattlig Crohns sjukdom, med
hégre toleransvarden”

BADE CDED + MODULEN?® IBD
OCH TEN* VAR EFFEKTIVT?

75,6 % av patienterna uppnadde
en ihallande remission vid 12 veckor
Jmf. med 45,1 % av patienterna

CDED + MODULEN® IBD
TOLERERADES | HOGRE

som fick TEN (p=0,01) GRAD AN TEN' Hégye
aCCeptans

97,5 % accepterade CDED + PEN
Jmf. med 73,6 % av de som fick
TEN (p=0,002)

T En 12-veckors prospektiv, randomiserad kontrollerad studie som jamfér CDED + 50 % PEN (grupp 1, n=40) med PEN* (grupp 2,
n=38) i en pediatrisk population med mild till mattlig aktiv luminal Crohns sjukdom. Grupp 1 fick CDED steg 1 med 50 % Modu-
len® IBD under de férsta 6 veckorna, och sedan i steg 2 en kost med 25 % Modulen® IBD under de kommande 6 veckorna. Grupp
2 fick standardvard TEN (Modulen® IBD) i 6 veckor féljt av 25 % Modulen® IBD under vecka 6-12, med gradvis aterinférande av
vanlig mat under veckorna 6-9 enligt preferens, sa att alla patienter exponerades for fri kost senast vecka 12.

*TEN: Total Enteral Nutrition

1. Levine A et al. Gastroenterology. 2019;157:440-450. 2. Levine A et al. Gut. 2018;67(9):1726-1738. 3. Sigall-Boneh R et al. 2014;20(8)1353-1360.

For att starta igang med Modulife™ rekommmenderas du som halso- och sjukvardspersonal
genomfdra en onlinetréaning pa www.modulifexpert.com.

GENOMFOR TRANINGEN

0 Registrera dig pa www.modulifexpert.com

9 Genomfér de obligatoriska tréaningarna, ca 2 timmar.

Q Du far nu tillgang till dvrigt material pa plattformen.

BLI EN EXPERT

Nar trédningen ar genomford klickar du pa knappen ‘Click to Become a Provider’
som nu finns tillgadnglig pa startsidan och i tréningens sista sida.

e Fylli alla tomma falt for att registrera dig pa www.mymodulife.com

Har kan du bjuda in patienter till att anvanda appen, félja deras utveckling och

Q Ditt konto &r nu aktivt och du kan logga in pad www.access.mymodulife.com.
ladda ner rapporter. Du kan dven se hur appen ser ut via desktopversionen.

SA BJUDER DU IN DIN PATIENT TILL MODULIFE™ PROGRAMMET

@ «Kiicka p& ‘Add Patient’. @ Klicka p4 ‘Select Package’ @) \Valj ‘Create Patient’.
i nedre hogra hérnet och

@ Skiiv in patientens namn markera ‘ModulLife Flat © ratienten kommer
och e-postadress. Access’-paketet. Klicka pa att f& ett mejl frén
‘Select Package’ igen for ‘support@mymodulife.com’
att bekrafta ditt val. med instruktioner for att

registrera sig pa plattformen.

Stam garna av med din patient att mejlet om registrering har kommit fram
sa att patienten kan komma igdng med ModulLife™.


http://www.modulifexpert.com
http://www.mymodulife.com
https://access.mymodulife.com

NHS/Modulen® IBD/ModulLife™ HCP/2309 SE

Bestallningsinformation

Produkterna kan kdpas pa apotek eller bestéillas direkt fran:
Nestlé Sverige AB, Box 7173, 250 07 Helsingborg

E-post: order@se.nestle.com, Telefon: 020-32 35 00
Webbshop: www.nestlehealthscience.se/webbshop

Mer information om Modulen® IBD och ModulLife™
hittar du pa var hemsida www.nestlehealthscience.se

Modulen® IBD &r ett ndringsmassigt komplett livsmedel fér speciella medicinska &ndamal fér kostbehandling
av Crohns sjukdom. Ska anvands pa inradan av lakare eller dietist. Endast l1amplig fran 5 ar.

ModulLife™ bdr anvdndas i samrdd med vardpersonal. Programmet &r inte avsett att vara ett substitut eller
ersattning for patientens kontakt inom varden och det utgér heller inget medicinskt rad.

Produktfragor - Har du fragor om Modulen® IBD?
Vanligen kontakta din Nestlé Health Science Specialist eller var konsumentradgivning:
E-post: nestlehealthscience@se.nestle.com, Telefon: 020-78 00 20.

Nestlé Health Science, Box 6026, 102 31 Stockholm
www.nestlehealthscience.se



