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1. IBD:ta sairastavien uupumuksen esiintyvyys
Ota uupumus puheeksi IBD:ta sairastavan kanssa, silla

> IBD:ta sairastavilla uupumus on yleista. (A)

IBD:ta sairastavista 86,9 % (n = 172/198) karsi uupumuksesta. Taudin aktiivivaiheessa uupu-
muksesta karsi 93,8 % (n = 91/97) ja remissiovaiheessa 80,2 % (n = 81/101).

Italialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin IBD:ta sairas-
tavien sairauskasityksia ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimuk-
seen osallistui 201 henkil6a (keski-ika 41,3 v.), joilla oli diagnosoitu tu-
lehduksellinen suolistosairaus vahintaan puoli vuotta aiemmin (Croh-
nin tauti n = 95, haavainen paksusuolitulehdus n = 106). Analyysia var-
ten osallistujat jaettiin sairauden aktiivisuuden perustella niihin, joilla
sairaus oli aktiivisessa vaiheessa (n = 100) ja niihin, joilla sairaus oli
remissiossa (n = 101). Sairauskasityksia mitattiin lliness Perception
Questionnaire (IPQ-R) -mittarilla, joka koostuu kolmesta osiosta: kasi-
tys sairauden luonteesta (14 oiretta, kylla/ei; suuremmat pisteet kuvaa-
vat suurempaa maaraa koettuja oireita), kasitykset sairaudesta (38
vaittamaa, 5-portainen Likert-asteikko) ja sairauden syyt (18 vaittamaa,
5-portainen Likert-asteikko). Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastolli-
silla menetelmilld sekd yhden ja useiden muuttujien regressioanalyy-
seilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavista 40,5 % (n = 58/114) kertoi karsivansa uupumuksesta.

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa? tarkasteltiin fyysisen aktii-
visuuden (PA), uupumuksen ja eldmanlaadun (QoL) valistad yhteytta
IBD:ta sairastavilla (n = 237). Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. In-
ternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ) -mittaria kaytettiin
fyysisen aktiivisuuden arviointiin 27 kysymyksen avulla. Osallistujat ja-
oteltiin fyysisen aktiivisuuden perusteella kolmeen ryhma&an: matala
PA, kohtalainen PA ja korkea PA (arviointi MET- min/viikko). 20 kysy-
mysta sisaltavalla Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) -mittarilla
kartoitettiin psykologisten ja fysiologisten tekijdiden vaikutusta aktiivi-
suustasoon (pisteytys 1-5 kevyesta raskaaseen, korkeammat pisteet
merkitsevat voimakkaampaa uupumusta). Fatigue Severity Scale
(FSS) -mittaria kaytettiin arvioimaan uupumuksen vaikutusta paivittai-
seen toimintakykyyn yhdeksan kysymyksen avulla (arviointi asteikolla
"taysin eri mieltd” — "taysin samaa mieltd”). Pistemaara vahintaan nelja
viittasi siihen, ettda uupumus vaikuttaa merkittavasti paivittaisiin toimin-
toihin. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla selvitettiin unen
laatua seitsemalla osa-alueella (arviointi 0—3 asteikolla, kokonaispis-
teiden asteikko 0—-21 valilla, ja = 5 pisteen tulos viittaa ilmeisiin unihai-
ridihin). Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla arvi-
oitiin ahdistus- ja masennusoireita. Mittari koostuu 14 kysymyksesta,
joista seitseman arvioi ahdistusta ja seitseman masennusta (arviointi
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asteikolla 0-3, kokonaispisteiden asteikko 0—21, suuremmat pistemaa-
rat merkitsevat vakavampaa tilaa ja pistemaara = 11 viittaa vakavaan
oireiluun). Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ-32) -mit-
tarilla mitattiin IBD:ta& sairastavien eldamanlaatua neljalla osa-alueella:
suolisto-oireet, systeemiset oireet, emotionaalinen hyvinvointi ja sosi-
aalinen toiminta (arviointi asteikolla 1-7, jossa 1 tarkoittaa yleisimpia
jaltai vaikeimpia oireita ja 7 ei niin yleisia ja/tai lievempia oireita, koko-
naispisteiden asteikko 32—-224, jossa korkeammat pisteet ilmentavat
parempaa elamanlaatua). Aineisto analysoitiin Mann-Whitneyn U-tes-
tilla, x2-testilla ja Spearmanin korrelaatiokertoimella.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 1,
6ja8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Uupumuksen esiintyvyys IBD:ta sairastavilla oli 55,9 % (113/202).

Intialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa?® tarkasteltiin IBD:t& sairasta-
villa (n = 202) uupumuksen ja unihairididen esiintyvyytta seka niiden
yhteytta elamanlaatuun (QOL) ja psykologisiin tekijoihin. Aineisto ke-
rattiin kyselylomakkeilla ja laboratoriotutkimuksilla. Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) -mittari sisaltda kaksi ala-asteikkoa,
seitseman kysymysta ahdistuksesta ja seitseman kysymysta masen-
nuksesta (kokonaispisteiden asteikko 0—21, jossa 8-10 = lieva, 11-14
= keskivaikea ja 15-21 = vaikea ahdistus/masennus). Kolmiosaista
IBD-Fatigue Scale (IBD-F) -mittaria kaytettiin uupumuksen voimakkuu-
den arviointiin (kokonaispisteiden asteikko 0—20 pistetta, jossa 0 = ei
uupumusta, 1-10 = lieva tai kohtalainen uupumus, 11-20 = vaikea uu-
pumus) ja uupumuksen vaikutuksen arviointiin paivittaisiin toimintoihin
(30 kysymysta, jokainen kysymys arvioitiin asteikolla 0—4, kokonaispis-
teiden asteikko 0—120) sekd uupumuksen syiden ja luonteen (jaksot-
tainen tai jatkuva) arviointiin avoimilla kysymyksilla. Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) -mittarilla selvitettiin unen laatua seitsemalla osa-
alueella (kokonaispisteiden asteikko 0—21, jossa 2= 5 tarkoittaa huonoa
unenlaatua). Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(SIBDQ) -mittarilla mitattiin IBD:t& sairastavien elamanlaatua (koko-
naispisteiden asteikko 10—70 pistetta, jossa < 60 pisteen tulos merkit-
see heikentynyttd eldamanlaatua). Crohn’s Disease Activity Index
(CDAI) ja Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) -mittareilla ar-
vioitiin Crohnin taudin ja haavaisen paksusuolitulehduksen aktiivi-
suutta. Aineisto analysoitiin korrelaatiokertoimella, y3-testilla, Fisherin
tarkalla testilla ja Mann-Whitneyn U-testilld seka logistisella regressio-
analyysilla. Tutkimukseen osallistuneista miehia oli 65,8 % (n = 133),
ian mediaani oli 31 vuotta, tauti oli remissiovaiheessa 26,2 %:lla (n =
53). Osallistuneista Crohnin tauti oli 61 %:lla

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 3
ja’7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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IBD:ta sairastavilla uupumus oli yleinen oire. Uupumuksesta karsi 60,77 % (189/311) kaikista
tutkimukseen osallistuneista.

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa* tutkittin  uupumuksen
esiintyvyytta IBD:ta sairastavilla (n = 311) Ita-Kiinassa, tunnistettiin uu-
pumukseen liittyvat riskitekijat seka arvioitiin uupumuksen vaikutusta
elamanlaatuun (QolL) ja tyokykyyn (WP). Aineisto kerattiin kyselylo-
makkeilla ja laboratoriotutkimuksilla. Multidimensional Fatigue Inven-
tory (MFI) -mittarilla kartoitettiin 20 kysymyksen avulla uupumuksen eri
osa-alueita: yleinen uupumus, fyysinen uupumus, heikentynyt aktiivi-
suus, heikentynyt motivaatio ja henkinen uupumus (kokonaispisteiden
asteikko 20-100, jossa korkeammat pisteet viittaavat voimakkaam-
paan uupumukseen). Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) -mitta-
rilla arvioitiin masennusoireita (arviointiasteikko 0 = ei lainkaan ja 3 =
l&hes joka paiva, kokonaispisteiden asteikko 0-27, jossa 0—4 = ei ma-
sennusta, 5-9 = lieva, 10-14 = kohtalainen, 15-19 = keskivaikea ja
20-27 = vaikea masennus). Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale
(GAD-7) -mittarilla arvioitiin ahdistusoireita seitsemalld kysymyksella
(vastausvaihtoehdot asteikolla 0—-3, ei lainkaan, useita paivia, yli puolet
paivista ja lahes joka paiva). Kokonaispisteiden asteikko 0-21, jossa
0—4 = ei ahdistusta, 5-9 = lieva, 10—14 = kohtalainen ja 15-21 = vaikea
ahdistus. Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -
mittarilla arvioitiin IBD:ta sairastavien elamanlaatua kymmenella kysy-
myksella (jokainen kysymys arvioidaan asteikolla 1-7, jossa 1 = huo-
noin ja 7 = paras; kokonaispisteiden asteikko 10-70, jossa korkeam-
mat pisteet osoittavat parempaa elamanlaatua). Work Productivity and
Activity Impairment — General Health (WPAI-GH) -kyselylla selvitettiin
tydkykya ja tyOsta poissaoloja viimeisen viikon ajalta. Aineisto analy-
soitiin x2-testilld, Mann-Whitneyn U-testilla ja logistisella regressio-
analyysilla seka Spearmanin korrelaatiokertoimella.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavista 22,6 % (n = 239) ja Crohnin tautia sairastavista
26 % (n = 320) koki uupumusta.

Monikansallisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin uupu-
muksen esiintyvyytta ja sen yhteytta sairauden aktiivisuuteen ja potilai-
den raportoimiin terveyteen liittyviin tuloksiin haavaista paksusuolitu-
lehdusta (UC n = 1 057) tai Crohnin tautia (CD n = 1 228) sairastavilla
(n = 2 285). Aineisto kerattiin Rankassa, Saksassa, Italiassa, Espan-
jassa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja Yhdysvalloissa gastroen-
terologien tayttamista potilastietolomakkeista ja potilaskyselyilla. Sai-
rauden aktiivisuus mitattiin haavaista paksusuolitulehdusta sairasta-
villa Mayo-pisteilla ja Crohnin tautia sairastavilla Crohnin taudin aktiivi-
suusindeksilla (CDAI). Tyokykya mitattiin Work Productivity and Acti-
vity Impairment (WPAI) -kyselylld, jossa kokonaispisteet ilmoitetaan
prosenttiosuuksina. Eldmanlaatua mitattiin Short Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittarilla, joka sisaltda kymmenen ky-
symysta neljalla osa-alueella (kokonaispisteiden asteikko 1070, kor-
keammat pisteet osoittavat parempaa eldamanlaatua). Kipua ja unihai-
ridita arvioitiin numeerisilla asteikoilla (vastausten arviointi asteikolla 0—
10, jossa 0 = ei lainkaan, 10 = darimmainen). Aineisto analysoitiin t-
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testilld, Fisherin tarkalla testilla ja x*-testilla seka logistisella regressio-
analyysilla. Tutkimukseen osallistuneiden keski-ika oli 40 vuotta (SD
14,7), miehia oli 51,7 % (n = 423), sairaus oli remissiossa 51,5 %:lla (n
=421), sairauden vaikeusaste oli lieva 52,4 %:lla (n = 429), kohtalainen
45,8 %:lla (n = 375) ja vaikea 1,7 %:lla (n = 14).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 4/8, puutteet kriteereissa 1,
3,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Chrohnin tautia sairastavista 34,9 %:lla ja haavaista paksusuolitulehdusta sairastavista 28,7

%:lla oli uupumusta.

Yhdysvaltalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin tuleh-
duksellista suolistosairautta sairastavien uupumusta, psykososiaalista
vointia ja tyokyvyn heikentymista seka naiden yhteytta taudin aktiivi-
suuteen. Tutkimukseen osallistui 1 543 henkil6a (Crohnin tautin = 812,
haavainen paksusuolitulehdus n = 731), joiden taudin vaikeusaste
maaritettiin Harvey-Bradshaw- indeksilla ja partial Mayo score-pistey-
tyksella. Tutkimuksessa mitattiin IBD:ta sairastavien uupumusta, psy-
kososiaalisia haittoja seka tydkyvyn ja aktiivisuuden alenemista taudin
eri aktiivisuusvaiheissa. Aineistonkeruu tapahtui IBD-rekisterista. Mit-
tareina kaytettiin viittd Patient-Reported Outcomes Measurement Infor-
mation System (PROMIS) -mittarin osa-aluetta (ahdistus, masennus,
uupumus, kipu ja unihairid) ja Work Productivity and Activity Im-
pairment (WPAI) -kyselya. PROMIS-mittarin kokonaispisteiden as-
teikko on 0-100, jossa korkeampi arvo viittaa vaikeampaan oireiluun.
WPAI-mittarilla arvioitiin tydsta poissaoloa, tydssa jaksamisen heiken-
tymista, tyétehon laskua ja arjen toimintakyvyn heikentymista (pistey-
tys prosentteina). Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia
menetelmia, Kruskal-Wallis-testia ja x>-testia seka yksi- ja monimuut-
tujaista logistista ja lineaarista regressioanalyysia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Uupumus oli yleisempaa Crohnin tautia kuin kroonista paksusuolitulehdusta sairastavilla (69,6
% vs. 60,2 %). Molemmissa ryhmissa uupumus oli yleisempaa verrattuna Norjan koko vaes-
téon (22 %; p > 0,001). Uupumuksen kokonaispisteet olivat kroonista paksusuolitulehdusta
sairastavilla 16,58 (5,4), Crohnin tautia sairastavilla 17,53 (5,2) ja norjalaisella vaestolla 12,2

(4,0).

Norjalaisessa poikkileikkaavassa kohorttitutkimuksessa’ tarkasteltiin
uupumuksen esiintyvyytta ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd IBD:ta
sairastavilla (n = 983) sairauden diagnoosivaiheessa. Tutkimus oli osa
laajempaa IBSEN Il -kohorttitutkimusta. Sairauden aktiivisuutta arvioi-
tiin Harvey Bradshaw Index (p-HBI) -mittarilla (Crohnin tauti, = 5 tar-
koitti aktiivista sairautta) ja Simple Clinical Colitis Activity Index -mitta-
rilla (haavainen paksusuolitulehdus, = 4 tarkoittaa aktiivista sairautta)
seka ulostenaytteilla. Lisaksi anemiaa kartoitettiin laboratoriotesteilla.
Uupumusta mitattiin Fatigue Questionnaire (FQ) -mittarilla (11 kysy-
mysta, joista kysymykset 1—7 kasittelevat fyysista uupumusta ja kysy-
mykset 8—11 psyykkista uupumusta, arviointi asteikolla 1-3, kokonais-
pisteiden arviointiasteikko 11-33). Lisaksi uupumukseen mahdollisesti
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yhteydessa olevia tekijoitd mitattiin seuraavilla mittareilla: 1) Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittari sisaltda kaksi ala-as-
teikkoa, seitseman kysymysta ahdistuksesta ja seitseman kysymysta
masennuksesta (4-portainen Likert-asteikko 0-3, jossa 3 tarkoittaa va-
kavampia oireita, kunkin ala-asteikon kokonaispisteiden asteikko 0—
21, jossa 0—7 = normaali, 8—10 = lieva, 11-14 = kohtalainen ja 15-21
= vakava ahdistus/masennus), 2) Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) -mittarilla selvitettiin unen laatua 19 kysymyksen avulla (arvi-
ointi asteikolla 0-3, jossa 0 = ei vaikeutta ja 3 = merkittava vaikeus,
kokonaispisteiden asteikko 0—21, jossa korkeampi pistemaara osoittaa
heikompaa unen laatua, > 5 tarkoittaa huonoa unenlaatua), 3) Brief
Pain Inventory (BPI), josta tassa tutkimuksessa kaytettiin vain kysy-
myksia 3—6, jotka mittaavat kivun voimakkuutta (arviointi asteikolla 0—
10, kokonaispisteiden maksimimaara 40). Aineisto analysoitiin kuvaile-
villa menetelmillad sekd Mann-Whitney-U-testilla, y>-testilla, Shapiro-
Wilksin-testilla ja lineaarisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Crohnin tautia sairastavista 47,7 %:lla (n = 431) ja haavaista paksusuolitulehdusta sairasta-
vista 40,9 %:lla (n = 181) oli uupumusta.

Yhdysvaltalaisessa havainnoivassa poikkileikkaustutkimuksessa® sel-
vitettiin Crohnin tautia (CD) tai haavaista paksusuolitulehdusta (UC)
sairastavien uupumuksen esiintyvyytta seka pyrittiin tunnistamaan klii-
niset ja taudin aktiivisuusmittarit seka oireet, jotka liittyivat itsenaisesti
uupumukseen. Tutkimuksen kohderyhmana olivat aikuiset (= 18 v.),
joilla oli askettain diagnosoitu tai aiemmin todettu Crohnin tauti (n =
903) tai haavainen paksusuolitulehdus (n = 443). Uupumuksen esiin-
tymista mitattiin yksittaiselld monivalintakysymyksella: "Oletko viimei-
sen viikon aikana kokenut seuraavia oireita?”. Sairauden aktiivisuutta
mitattiin Crohnin taudissa lyhyellda Crohn’s Disease Activity Index
(sCDAI) -mittarilla ja haavaisessa paksusuolitulehduksessa Ulcerative
Colitis Disease Activity Index (UCDAI) -mittarilla (6- ja 9-portaikon as-
teikot, pisteytys 0-3, molemmissa suurempi luku kuvaa vaikeampaa
tautia). Lisaksi taudin aktiivisuutta arvioitiin 1aakarin yleisella arviolla
(The Physician’s Global Assessment, PGA). Tutkimukseen kerattiin
tietoja ulostetiheydesta, vatsakivuista, verisesta ulosteesta, ulosteen-
karkailusta, ydllisesta ulostamisesta, kiireellisyydesta, yleisesta hyvin-
voinnista ja masennusoireista. Aineisto analysoitiin kuvailevilla analyy-
seilla, ei-parametrisilla ja parametrisilla testeilld, ristiintaulukoinnilla ja
monimuuttujaisella logistisella regressioanalyysilla. Lisaksi kaytettiin
taaksepain suuntautuvaa muuttujavalintaa Akaiken informaatiokritee-
rilla (AIC).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 1
ja’7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Crohnin tautia sairastavista 76 % (n = 24/32) ilmoitti kokeneensa vahintaan muutaman kerran
viikossa uupumusta, 22 %:lla (n = 7/32) uupumus oli jatkuvaa.

Yhdysvaltalaisessa havainnoivassa ja poikkileikkaavassa monimene-
telmatutkimuksessa® laadullisia menetelmia kaytettin osana Functi-
onal Assessment of Chronic lliness Therapy—Fatigue (FACIT-F) -mit-
tarin sisaltdvaliditeetin arviointia seka Crohnin tautia sairastavien (n =
35) uupumuskokemuksen kuvausta. Nelja tutkijaa toteutti aineiston ke-
ruun puhelimitse puolistrukturoiduilla edeltavasti laadittuun haastatte-
luoppaaseen perustuvilla haastatteluilla. Haastattelu sisalsi kaksi
osiota. Ensimmainen kohdentui kasitteiden esiin tuomiseen ja perustui
kirjallisuuskatsaukseen, tutkimuksen tutkimuskysymyksiin seka ajanta-
saiseen tietoon Crohnin taudin oireista ja merkityksesta. Haastattelu-
aineisto, joka liittyi Crohnin tautiin ja uupumukseen seka niiden merki-
tykseen paivittaisissa toiminnoissa, kerattiin avoimilla kysymyksilla.
Toisessa osassa keskityttiin mittareiden sisallon validointiin toteutta-
malla kognitiivinen haastattelu mittareiden pohjalta. Laadullinen ai-
neisto analysoitiin temaattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/10, puutteet kriteereissa
1,6,7ja8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Keskimaarainen (SD) aika CD-diagnoosista oli 11,9
vuotta kokonaisnaytteessa. Yleisimmat raportoidut liitannaissairaudet
olivat verenpainetauti (n=8; 22,9 %), gastroesofageaalinen refluk-
sitauti (n=7; 20,0 %) sekd masennus ja ahdistuneisuus (n =4 kumpi-
kin; 11,4 %).

Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavista 26,9 % (n = 131) koki uupumusta (remissio: 20,5
% vs. ei-remissiossa 39,4 %), hairitsevaksi oireen koki 25,1 %. Crohnin tautia sairastavista
31,4 % (n = 163) koki uupumusta (remissio: 26,5 % vs. ei-remissiossa 42,5 %), hairitsevaksi
oireen koki 32,0 %.

Eurooppalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® tarkasteltiin 1BD:ta
sairastavien taudin kuormittavuutta, oireita, elamanlaatua (HRQol) ja
hoitotyytyvaisyytta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat aikuiset, joilla
oli gastroenterologin varmistama kohtalainen tai vaikea haavainen
paksusuolitulehdus (colitis ulcerosa, UC) tai Crohnin tauti (CD). Tutki-
mukseen osallistui IBD:ta sairastavia (n = 1 040: UC n = 502; CD n =
538) Ranskasta, Saksasta, Italiasta ja Espanjasta. Osallistujat jaettiin
remission ja ei-remission ryhmiin. Haavaista paksusuolitulehdusta sai-
rastavien remissio maariteltin Mayo-oirepisteytyksen perusteella, ja
Crohnin tautia sairastavilla remissiokriteerit perustuivat oireiden ja li-
makalvoparantumisen yhdistelmaan. Tiedot tutkimukseen kerattiin ky-
selylomakkeilla joko sahkoisesti tai paperilla. Eldamanlaatua tutkittiin
EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D) -mittarilla, joka sisaltda visuaalisen
analogia-asteikon (VAS) ja kuvailevan osion (5 terveyden osa-aluetta,
5-portainen asteikko/osa-alue, ei ongelmaa — vakavia ongelmia). Tut-
kittavat arvioivat yleistd nykyistéd terveydentilaansa VAS-asteikon
avulla. Lisaksi elamanlaatua selvitettiin Short Inflammatory Bowel Di-
sease Questionnaire (SIBDQ) -mittarilla, joka sisaltdd kymmenen ky-
symysta neljalla osa-alueella: systeemiset, sosiaaliset, suoliston ja
emotionaaliset oireet (kokonaispisteet 10—70). Sairauden vaikutusta
paivittdiseen toimintakykyyn arvioitin Work Productivity and Activity
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Impairment Questionnaire (WPAI) -mittarilla, joka sisdltda nelja osa-
aluetta: poissaolot, sairaana tyoskentely (presenteismi), tyon tuotta-
vuuden lasku ja toimintakyvyn heikkeneminen (tulokset prosentteina
0-100 %). Tutkimukseen osallistuneista valtaosan sairaus oli remissi-
ossa (UC 66,1 %, CD 69,5 %). Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastol-
lisilla menetelmilla (keskiarvo, mediaani, prosenttiosuudet), t-testilla,
ANOVA:lla, logistisella regressiolla ja yksittaisilla lineaarisilla regres-
sioanalyyseilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 1
jaz2

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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