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IBD, inflammatoire darmziekten;
Ziekte van Crohn

• Ziekte van Crohn
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25% van de patienten
krijgen de ziekte voor 18 jr

incidentie 

3.5 per 100.000 per jr

toenemend met de leeftijd

buikpijn, diarree, 
groeivertraging

disease location

in ileum, ileocolon or colon

in upper GI tract

disease behavior

inflammatory, stricturing, and/or
penetrating

ulcers, erosions, cobblestoning, skip lesions



Ondervoeding bij kinderen met inflammatoire darmziekten

• Ondervoeding bestaat vaak bij diagnose 

• Gewichtsverlies: 85% Z v Crohn, 65% colitis ulcerosa

• Lengtegroeiachterstand: 15-40% Z v Crohn, 

vaak al jaren voordat darmklachten ontstaan

• Groeivertraging = inflammatie



1 boterham te weinig gedurende 4 jaar



diagnose,

start 
behandeling



Oorzaken van groeivertraging bij IBD op de kinderleeftijd

• minder eten door misselijkheid, buikpijn na eten, vol gevoel, 
smaakverandering

• malabsorptie

• inflammatie (TNF-a ­ )

• direkt effect TNF op osteoclasten activiteit

• remming eetlust 

• eiwit verlies

• verhoogd metabolisme

• hormonaal 

• (bijwerking behandeling: vaak en of langdurig corticosteroiden) 



Ziekte van Crohn op de kinderleeftijd
doelen bij de behandeling

� 1. zowel afname van klachten als genezing van het darmslijmvies

� 2. bevordering van groei en ontwikkeling

� 3. optimale kwaliteit van leven



Ziekte van Crohn op de kinderleeftijd
Behandeling 2009

voedingstherapie + voedingstherapie + voedingstherapie + azathioprineazathioprineazathioprine
prednison of prednison of prednison of budesonidebudesonidebudesonide

infliximabinfliximab

MTX MTX MTX ipvipvipv azathioprineazathioprineazathioprine



Wat is voedingstherapie?

• 6 weken exclusieve (sonde)voeding, (alleen water drinken erbij)
• effect na 1-2 weken; hiernaast wel onderhoudsmedicatie starten

• polymere voeding, oraal of per sonde (geen hoog-osmolaire pakjes)
• als geen effect na 2 weken: prednison

• 110-120% van calorie en eiwit behoefte
• geef meer als honger of geen gewichtstoename

• in 2-3 dagen opklimmen tot totaal volume (bv 3000 ml voor 16-jarige)
• let op compliance!

• na 6 weken, reintroductie van normaal dieet

• zo mogelijk doorgaan met supplementaire onderhoudsbehandeling



Voedingstherapie bij de Z v Crohn op de kinderleeftijd

� Effectief voor induceren van remissie

� Wat is de evidence?

� Wat is de ervaring?



Voedingstherapie bij de Z v Crohn op de kinderleeftijd
hoe werkt het?

• “bowel rest’: minder voedsel-antigenen

• TNF verlaging in darmslijmvlies

• veranderde darmflora

• betere algehele conditie

• vloeibare voeding passeert gemakkelijk (stenose)



Heuschkel et al., J Pediatr Gastroenterol Nutr 2000;31 (1):8-15
meta-analyse: corticosteroiden versus voedingstherap ie

� 7 studies (5 RCT’s, n=147) bij kinderen met de Z v Crohn

� Corticosteroiden versus voedingstherapie

� Remissie 85% na voedingstherapie (= corticosteroiden) 

� Eerste presentatie: 86% remissie  (flare: 50%) 

� Geen bijwerkingen, positief effect op de groei 

Conclusie: voedingstherapie eerste keus bij kinderen

Methodologie? kleine aantallen, slecht gedefinieerde remissie criteria



Ludvigsson et al., Acta Paediatr 2004;93(3):327-35
Elementaire versus polymere voeding

� Prospectieve studie, 33 children, actieve Z v Crohn

� 6 weken

� elementaire voeding (n=16) remissie 69%

� standaard polymere voeding (n=17) remissie 82% (p=0.4), 

� en meer gewichtstoename (+2.5 kg, p=0.004)

• geen aantoonbaar verschil elementair versus polymeer maar bij
polymere voeding betere gewichtstoename



Hoe exclusief is exclusieve voedingstherapie?

• Johnson et al., Gut 2006;66:356-61
Partiele versus exclusieve voedingstherapie

� Partieel (50% normaal dieet): 15% remissie

� Exclusief 42% remissie (p<0.035)

• Day et al., J Gastroenterol Hepatol 2006;21:1609-14

� Gavin et al. J Hum Nut Dietet 2005;18:337-42

� Toevoegen van smaakjes: onduidelijk effect



Afzal et al., Dig Dis Sci 2005;50(8):1471-5
effect voedingstherapie afhankelijk van ziekte lokatie

� Prospectieve studie, 65 kinderen met actieve Z v Crohn

� Polymere voeding als inductie behandeling

� Ziekte lokatie

� ileum (n=12) remissie bij 92%

� ileum + colon (n=39) remissie bij 82%, endoscopische verbetering

� colon (n=14) remissie bij 50%, geen endoscopische verbetering

• bij ziekte in het colon: beter effect als ook het ileum is aangedaan



Richtlijnen en praktijk

� Voedingstherapie eerste keus volgens:

� CBO richtlijn IBD bij kinderen 2008 (www.cbo.nl)

� R8ichtlijn Japan (Pediatr Int. 2006;48(3):349-52) 

� ECCO richtlijn 2006 (Gut 2006;55 Suppl 1:i36-58) 

� Survey onder kinder–MDL artsen (JPGN 2003;36(4):464-9) 

� 71% Amerikanen: voorkeur steroiden en azathioprine boven voedingstherapie

� versus 21% van de Western Europeans (P < 0.001)

� 4% van de N-Amerikaanse kinderartsen-MDL regelmatig voedingstherapie

� versus 62% van de Western Europeans (P < 0.001) 





Voedingtherapie
waarom is het zo moeilijk?

� Patienten:

� eten is leuk en lekker, 6 weken is 

lang

� sociale isolatie

� neussonde

� vieze smaak (vooral elementaire)

� smaakjes: ieew!

� misselijkheid

� Opvlamming: dat nooit meer! 

� Arts:

� recept prednison is makkelijker

� prednison werkt beter
� regelmatige controles nodig

� dietist of verplegkundige nodig

� stimulatie, motivatie, coachen

� verzekering



Conclusie

� Voedingstherapie eerste keus bij kinderen met de ziekte van Crohn 

� Remissie kans vergelijkbaar met prednison kuur (bij eerste presentatie)

� maar geen bijwerkingen!

� Genezing darmepitheel

� Bevordert groei en botontwikkeling

� Polymere voeding is even goed als elementaire voeding

� en smaakt beter!

� In praktijk:

� Voedingstherapie alleen haalbaar als patient en ouders intensieve

begeleiding krijgen (therapietrouw!)   



8 tips voor succes

1. Geloof in voedingstherapie, het werkt! overtuig ook dieitst en verpleegkundige

2. Kies voedingstherapie, laat eventueel patient kiezen tussen drinken of sonde

3. Flexibele start datum (indien mogelijk)

4. Opname 2-3 dagen, opklimmen, therapietrouw, pomp thuis etc

5. Wekelijkse poli afspraken

� Week 1: plaatsen neussonde als drinken niet lukt

� Week 2: als geen herstel: check therapietrouw of stop

� Week 2-4: als geen klinische remissie: geef prednison

� Motiveer, stimuleer, coach (dietist of verpleegkundige)

6. Geef meer als de patient honger heeft

7. Spreek een vaste stopdatum af na 6 weken

8. Gewoon doen, minstens 10 patients per jaar



Dank voor uw aandacht!


