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2. IBD:ta sairastavien taudin aktiivisuus
Ota uupumus puheeksi IBD:ta sairastavan kanssa, silla

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

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla ja uupumusta kokevilla, sairaus oli useammin
aktiivisessa vaiheessa verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet uupumusta (95,6 % vs. 46,1 %;
p = 0,0001).

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavien uupumukseen oli yhteydessa taudin aktiivisuus
(OR 8,81; 95 % CIl 2,49-31,23; p = 0,001).

Intialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa' tarkasteltiin tulehduksellista
suolistosairautta (IBD) sairastavilla (n = 202) uupumuksen ja unihairi-
Oiden esiintyvyytta seka niiden yhteytta elamanlaatuun (QOL) ja psy-
kologisiin tekijoihin. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla ja laboratorio-
tutkimuksilla. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittari
sisaltda kaksi ala-asteikkoa, seitseman kysymysta ahdistuksesta ja
seitseman kysymystd masennuksesta (kokonaispisteiden asteikko 0—
21, jossa 8-10 = lieva, 11-14 = keskivaikea ja 15-21 = vaikea ahdis-
tus/masennus). Kolmiosaista IBD-Fatigue Scale (IBD-F) -mittaria kay-
tettiin vasymyksen voimakkuuden arviointiin (kokonaispisteiden as-
teikko 0—20 pistetta, jossa 0 = ei vasymysta, 1-10 = lieva tai kohtalai-
nen vasymys, 11-20 = vaikea vasymys) ja vasymyksen vaikutuksen
arviointiin paivittaisiin toimintoihin (30 kysymysta, jokainen kysymys ar-
vioitiin asteikolla 0—4, kokonaispisteiden asteikko 0—120) seka vasy-
myksen syiden ja luonteen (jaksottainen tai jatkuva) arviointiin avoi-
milla kysymyksilla. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla sel-
vitettiin unen laatua seitsemalld osa-alueella (kokonaispisteiden as-
teikko 0-21, jossa = 5 tarkoittaa huonoa unenlaatua). Short Inflamma-
tory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittarilla mitattiin IBD:ta
sairastavien elamanlaatua (kokonaispisteiden asteikko 10-70 pistett3,
jossa < 60 pisteen tulos merkitsi heikentynyttd elamanlaatua). Crohn’s
Disease Activity Index (CDAI) ja Simple Clinical Colitis Activity Index
(SCCAI) -mittareilla arvioitiin Crohnin taudin ja haavaisen paksusuoli-
tulehduksen aktiivisuutta. Aineisto analysoitiin korrelaatiokertoimella,
¥2-testilla, Fisherin tarkalla testilla ja Mann-Whitneyn U-testilla seka lo-
gistisella regressioanalyysilla. Tutkimukseen osallistuneista miehia oli
65,8 % (n = 133), idn 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
a7t

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavista 71,9 % koki uupumusta taudin aktiivisessa vai-
heessa. Remissiossa olevista uupumusta esiintyi 49 %:lla. Taudin aktiivisuus lisasi uupumuk-
sen todennakoisyytta (OR 2,659; 95 % Cl 1,663—4,253; p < 0,001).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa? tutkittin  uupumuksen
esiintyvyyttd IBD:ta sairastavilla (n = 311) ja uupumukseen liittyvia
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riskitekijoita seka arvioitin uupumuksen vaikutusta elamanlaatuun
(QolL) ja tydkykyyn (WP). Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla ja labora-
toriotutkimuksilla. Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) -mittarilla
kartoitettiin 20 kysymyksen avulla vasymyksen eri osa-alueita: yleinen
vasymys, fyysinen vasymys, heikentynyt aktiivisuus, heikentynyt moti-
vaatio ja henkinen vasymys (kokonaispisteiden asteikko 20-100, jossa
korkeammat pisteet viittaavat voimakkaampaan vasymykseen). Pa-
tient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) -mittarilla arvioitiin masennusoi-
reita (arviointiasteikko 0 = ei lainkaan ja 3 = lahes joka paiva, kokonais-
pisteiden asteikko 0—27, jossa 0—4 = ei masennusta, 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 seitsemalla kysymyksella (vastausvaihtoehdot as-
teikolla 0-3, ei lainkaan, useita paivia, yli puolet paivista ja l&hes joka
paiva). Kokonaispisteiden asteikko on 0-21 (0—4 = ei ahdistusta, 5-9
= lieva, 10-14 = kohtalainen ja 15-21 = vaikea ahdistus). Short Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittarilla arvioitiin
IBD:ta sairastavien eldmanlaatua kymmenelld kysymyksella (jokainen
kysymys arvioidaan asteikolla 1-7, jossa 1 = huonoin ja 7 = paras, ko-
konaispisteiden asteikko 10-70, jossa korkeammat pisteet osoittavat
parempaa eldamanlaatua). Work Productivity and Activity Impairment-
General Health (WPAI-GH) -kyselylla selvitettiin tydkykya ja tyosta
poissaoloja viimeisen viikon ajalta. Aineisto analysoitiin x*-testilld,
Mann-Whitneyn U-testilld ja logistisella regressioanalyysilla ja Spear-
manin korrelaatiokertoimella.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulehduksellista suolistosairautta sarastavilla sairauden kliininen aktiivisuus oli yhteydessa va-
kavaan uupumukseen (OR = 3,5; 95 % CIl 2,1-5,9; p < 0,001).

Alankomaalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin tyosta
poissaolon, tyon tuottavuuden, uupumuksen ja terveyteen liittyvan ela-
manlaadun heikkenemistd ennustavia tekijoita tydssa kayvilla aikuisilla
(n =510), joilla oli tulehduksellinen suolistosairaus. Tutkimuksessa ar-
vioitiin tydsta poissa- ja lasndoloa seka tyon tuottavuuden heikenty-
mista Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI)
-mittarilla (tarkastellaan edeltavan viikon ajalta, poissaolo = 50 % ty6-
ajasta kuvaa vakavaa poissaolon maaraa / tyon tuottavuuden mene-
tysta), uupumusta Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) -mittarilla
(20 osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 20-100, jossa 100 kuvaa
vaikeaa uupumusta), terveyteen liittyvaa elamanlaatua Short Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittarilla (10 osa-alu-
etta, kokonaispisteiden asteikko 10-70, jossa 70 kuvaa parhaaksi ko-
ettua terveydentilaa), sairauden aktiivisuutta patient-based Simple Cli-
nical Colitis Activity Index (p-SCCAI) -mittarilla (koliitti aktiivinen, kun
arvo > 4) seka HBI-mittarilla (Crohnin tauti aktiivinen, kun arvo > 4).
Tutkimuksen aineisto kerattiin verkkokyselylla seka sahkoisista potilas-
asiakirjoista. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, x*-
testilla, Fisherin tarkalla testilla, t-testillda, Mann-Whitney U-testilla, lo-
gistisella regressioanalyysilla, Pearsonin ja Spearmanin korrealaatio-
testeilld sekd monimuuttuja-analyysilla.

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

Crohnin tautia sairastavilla taudin aktiivisuuden ja uupumuksen valilla todettiin yhteys (B =
0,076; p < 0,001). Vakavaa uupumusta oli edeltdvan kahden viikon aikana kokenut 71,9 %
niista, joilla Crohnin tauti oli erittdin aktiivisessa vaiheessa (n = 32) ja 10,1 % niista, joilla tauti
oli remissiossa (n = 119).

Isobritannialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa* tutkittiin IBD:ta sai-
rastavien fyysista aktiivisuutta ja sitd ennustavia tekijoita seka uupu-
mukseen yhteydessa olevia tekijoita. Aineisto kerattiin sahkoisella ky-
selylla. Tutkimukseen osallistui 859 IBD:ta sairastavaa, joista Crohnin
tautia sairasti 52 % (n = 446) ja haavaista paksusuolitulehdusta 48 %
(n = 413). Tutkimukseen osallistuneista naisia oli 75 % (n = 646). Uu-
pumusta arvioitiin IBD-Fatigue (IBD-F) -mittarin kohdilla nelja ja viisi:
"Mika on keskimaardinen vasymystasosi viimeisen kahden viikon ai-
kana?” asteikolla 0—4 (ei uupumusta—koko ajan) sekd "Kuinka suuren
osan hereilla oloajasta olet tuntenut olosi uupuneeksi viimeisen kahden
viikon aikana?” asteikolla 0—4 (ei lainkaan—koko ajan). Uupumusta ku-
vaavat pisteet saatiin laskemalla naiden kahden kysymyksen vastauk-
set yhteen. Crohnin tautia sairastavilta taudin aktiivisuus arvioitiin Pa-
tient-Reported Outcomes (PRO3) -indeksin avulla, joka sisaltda kolme
kysymysta liittyen ulosteisiin, vatsakipuun ja yleiseen hyvinvointiin vii-
meisen viikon ajalta. Kokonaispistemaara saadaan laskemalla kaikki
pisteet yhteen. Pisteet alle 13 viittaavat inaktiiviseen tautiin, 13-21 lie-
vasti aktiiviseen, 22—-52 kohtalaisesti aktiiviseen ja yli 52 vakavasti ak-
tiiviseen tautiin. Tutkimukseen osallistuneilla (n = 16), joilla oli haavai-
nen paksusuolitulehdus tai valimuotoinen koliitti, taudin aktiivisuus ar-
vioitiin kayttamalla Patient-based Simple Clinical Colitis Activity Index
-indeksia, jossa alle viisi pistetta viittaa ei-aktiiviseen ja vahintaan viisi
pistettd aktiiviseen tautiin. Tutkimukseen osallistuneiden IBD:ta sairas-
tavien diagnoosia ei varmistettu. Fyysista aktiivisuutta ennustavia teki-
joita seka uupumukseen yhteydessa olevia tekijoita tutkittiin lineaari-
sella monimuuttujaregressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkittavat rekrytoitiin Twitterin, Facebookin ja Instagra-
min kautta. Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavien ryhmassa oli
mukana myo6s maarittelematonta koliittia (Indeterminate colitis) sairas-
tavia henkiloita.

Uupumus oli vaikeampaa IBD:ta sairastavilla, joiden tauti oli aktiivisessa vaiheessa verrattuna
niihin, joiden tauti oli remissiossa (BFI: mean 5,7; SD +1,8 vs. 3,6 +2,3; p < 0,001; MFI overall:
mean 62,3 +SD 15,6 vs. 48,0 +£16,2; p < 0,001). Uupumuksen esiintyvyys oli 80,0-82,9 %
aktiivisessa sairaudessa ja 39,5-44,2 % remissiossa (p < 0,001).

Uusiseelantilaisessa tutkimuksessa® selvitettiin uupumuksen esiinty-
vyytta aikuisilla (= 18-vuotiaat) IBD:ta sairastavilla seka mahdollisia uu-
pumukseen yhteydessa olevia tekijoita. Aineisto kerattiin kyselyn ja klii-
nisten tutkimusten avulla. Potilaat rekrytoitiin Dunedin Public Hospitalin
IBD-avovastaanotoilta sairaalan gastroenterologian yksikon IBD-tieto-
kannasta. Tutkimukseen osallistui 113 IBD:ta sairastavaa avovastaan-
oton asiakasta, joiden keski-ika oli 47,2 vuotta ja joista 61,6 % oli naisia

3



<yHotus

Hotus-hoitosuositus: Tulehduksellista suolistosairautta
sairastavan uupumuksen tunnistaminen hoitoty6ssa
Naytonastekatsauskooste (NAK 2)

ja 61,9 % sairasti Crohnin tautia. Uupumusta mitattiin Brief Fatigue In-
ventory (BFI) -mittarilla, jossa arvot yli nelja osoittavat kohtalaista uu-
pumusta ja yli kuusi vakavaa uupumusta. Uupumusta mitattiin myés
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) -mittarilla, joka koostuu vii-
desta ulottuvuudesta (yleinen uupumus, fyysinen uupumus, vahenty-
nyt aktiivisuus, vahentynyt motivaatio ja henkinen uupumus). Jokainen
ulottuvuus sisaltda nelja kysymysta, jotka arvioidaan asteikolla 1-5.
Kokonaispisteet saadaan laskemalla yhteen kaikkien osa-alueiden pis-
teet, jolloin kokonaispisteet vaihtelevat 20—-100. Yli 50 pistetta viittaa
kohtalaiseen tai vakavaan uupumukseen, ja yli 70 pistettd vakavaan
uupumukseen. Taudin aktiivisuus maariteltiin Crohnin taudin aktiivi-
suusindeksin (CDAI), kroonisen paksusuolitulehduksen aktiivisuusin-
deksin (SCCAI) seka veri- ja ulostenaytteiden (C-reaktiivinen proteiini:
CRP ja ulosteen kalprotektiini; FCP) avulla. Sairaus maariteltiin aktii-
viseksi, jos vahintaan yksi seuraavista mittauksista ylitti ennalta maari-
tetyt arvot: Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) yli 150 tai Simple
Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) yli viisi, FCP yli 50ug/g tai CRP
yli & mg/L. Lisdksi tutkimuksessa raportoitiin erikseen vasymyksen
esiintyvyys remissiossa olevilla potilailla, joiden CRP oli alle 10 mg/I.
Aineisto analysoitiin x?-testilla sekad Pearsonin, Mann-Whitney-Wil-
coxon ja t -testeilla seka lineaarisella regressioanalyysilla. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana oli p < 0,05.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksen tarkein rajoitus oli suhteellisen pieni otos,
joka ei vastaa laajasti IBD-potilaita. Tutkimukseen osallistujat rekrytoi-
tiin erikoishoitoyksikosta, ja vain 30 % potilaista suostui osallistumaan.
On myds mahdollista, ettd voimakkaampaa uupumusta kokevat poti-
laat eivat osallistuneet, eli tulokset saattavat aliarvioida todellista vasy-
mysta. Toisaalta on mahdollista, etta potilaat, joilla ei ollut lainkaan va-
symysta tai se oli vahaista, eivat olleet kiinnostuneita osallistumaan tut-
kimukseen.

Uupumusta esiintyi enemman IBD:ta sairastavilla, joilla tauti oli aktiivisessa vaiheessa verrat-
tuna niihin, joilla tauti oli remissiovaiheessa (48 % vs. 38 %; p = 0,03). Monimuuttujaregressio-
mallissa taudin aktiivisuudella ja uupumuksella ei kuitenkaan ollut yhteytta (OR 1,0; 95 % CI
0,7-1,5; p = 0,90). Uupumuksen esiintyvyydessa ei ollut eroa Crohnin tautia ja haavaista pak-
susuolitulehdusta sairastavien valilla (43 % vs. 39 %; p = 0,37).

Espanjalaisessa monikeskustutkimuksena toteutetussa poikkileik-
kaustutkimuksessa® tutkittiin IBD:td sairastavien uupumuksen ylei-
syytta sekd uupumukseen ja sen vakavuuteen yhteydessa olevia teki-
joita. Tutkimukseen osallistui 544 aikuista, joista Crohnin tautia sairasti
61 %, naisia oli 50 % ja keski-ika oli 44 vuotta. Uupumusta arvioitiin
Fatigue Severity Scale (FSS) ja Fatigue Impact Scale (FIS) -mittareilla.
FSS-mittari sisaltda yhdeksan osa-aluetta (asteikko 1-7). Tulos laske-
taan osa-alueiden keskiarvosta ja uupumuksen rajana on vahintaan
viisi pistetta. FIS-mittari siséltda 40 osa-aluetta mitaten fyysista, kogni-
tiivista ja psykososiaalista toimintakykya viisiportaisella asteikolla (0—
4; jossa 0 = ei ongelmia, 4 = ongelmia). Suurin mahdollinen pistemaara
on 160, joka kertoo vakavimmasta uupumuksesta. Taudin aktiivisuus
maariteltiin Crohnin taudissa Harvey-Bradshaw-indeksilla (HBI), joka
perustuu viiteen kliiniseen parametriin: yleinen hyvinvointi, vatsakipu,
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ulosteiden maara, komplikaatiot ja iholla esiintyvat kyhmyt. Parametrit
pisteytetdan asteikolla 0-3 tai 0—4, ja kokonaispistemaara lasketaan
yhteen. Korkeammat pisteet viittaavat aktiivisempaan tautiin (pisteet >
4 kuvaavat aktiivista tautia). Haavaisen paksusuolitulehduksen aktiivi-
suus maariteltiin Mayo-pisteytyksella, joka sisaltaa nelja osa-aluetta:
ulosteiden maara, verenvuoto, limakalvon ulkonakd ja laakarin yleisar-
vio. Jokainen osa-alue pisteytetdan asteikolla 0-3, ja kokonaispiste-
maara lasketaan yhteen. Korkeammat pisteet osoittavat aktiivisempaa
tautia (pisteet = 2 kuvaavat aktiivista tautia). Uupumuksen esiintyvyy-
den eroja ryhmien valilla tutkittin x>-testilla seka Fisherin testilla. Li-
saksi uupumuksen yhteytta taudin aktiivisuuteen tutkittiin logistisella
regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla taudin aktiivivaiheessa uupumus oli yleisempaa kuin remissiovaiheessa
(80,6 %; n = 55/68 vs. 63,8 %; n = 105/166; x> = 5,95; p = 0,019).

Irlantilaisessa monikeskustutkimuksena toteutetussa poikkileikkaustut-
kimuksessa’ tutkittiin IBD:ta sairastavien raportoimia oireita, jotka han-
kaloittivat jokapaivaista elamaa. Tutkimukseen osallistui 247 tutkitta-
vaa, joista Crohnin tautia sairasti 65,6 % (n = 162), naisia oli 51,4 % (n
= 127) ja keski-ika oli 36 vuotta (16—84 v.). Sairaus oli kestanyt 1-50
vuotta (IQR 5-17 v.). Arkea rasittavia oireita arvioitin Memorial
Symptom Assessment Scale (MSAS) -mittarilla. Tutkimukseen osallis-
tuneista tauti oli remissiossa 71 %:lla (n = 166). Mittari sisaltda 45 ky-
symysta, jotka mittaavat oireiden esiintyvyystiheytta, vakavuutta ja hai-
ritsevyytta (distress) Likertin asteikolla 1—4. Pienempi luku kuvaa har-
vempia, vahaisempia ja vahemman hairitsevia oireita. Taudin aktiivi-
suus maariteltiin Crohnin taudissa Harvey-Bradshaw-indeksilla (HBI),
joka perustuu viiteen kliiniseen parametriin: yleinen hyvinvointi, vatsa-
kipu, ulosteiden maara, komplikaatiot ja iholla esiintyvat kyhmyt. Para-
metrit pisteytetdan asteikolla 0-3 tai 0—4, ja kokonaispistemaara las-
ketaan yhteen. Korkeammat pisteet viittaavat aktiivisempaan tautiin
(pisteet yli nelja kuvaavat aktiivista tautia). Haavaisen paksusuolituleh-
duksen aktiivisuus maariteltin Simple Clinical Colitis Activity Index
(SCCAI) -mittarilla, joka sisaltda 13 kysymysta, jotka koskevat ulostus-
tiheyttd, kiireellisyytta, verta ulosteessa, yleista hyvinvointia ja suolis-
ton ulkopuolisia oireita viimeisen viikon ajalta. Kokonaispistemaara
saadaan laskemalla yhteen kaikki pisteet, ja korkeammat pisteet viit-
taavat suurempaan taudin aktiivisuuteen. Pistemaara viisi tai enem-
man viittaa aktiiviseen tautiin. Tulokset analysoitin muun muassa ja-
kaumilla, prosenttiosuuksilla ja keskiarvoilla sekd Mann-Whitney U-
testilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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IBD:t& sairastavilla uupumus oli yleisempaa sairauden aktiivisessa vaiheessa verrattuna
remissiovaiheeseen (aktiivivaihe: 93,8 % (n = 91/97) vs. remissiovaihe 80,2 % (n = 81/101); p
= 0,005).

Italialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin IBD:ta sairas-
tavien sairauskasityksia ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Tutki-
mukseen osallistui 201 henkil6a (keski-ika 41,3 v.), joilla oli diagno-
soitu tulehduksellinen suolistosairaus vahintaan puoli vuotta aiemmin
(Crohnin tauti n = 95, haavainen paksusuolitulehdus n = 106). Tutki-
muksen osallistujat jaettiin sairauden aktiivisuuden perustella niihin,
joilla sairaus oli aktiivisessa vaiheessa (n = 100) ja niihin, joilla sai-
raus oli remissiossa (n = 101). Sairauskasityksia mitattiin lliness Per-
ception Questionnaire (IPQ-R) -mittarilla, joka koostuu kolmesta osi-
osta: kasitys sairauden luonteesta (14 oiretta, kylla/ei; suuremmat pis-
teet kuvaavat suurempaa maaraa koettuja oireita), kasitykset sairau-
desta (38 vaittdmaa, 5-portainen Likert-asteikko) ja sairauden syyt
(18 vaittamaa, 5-portainen Likert-asteikko). Aineisto analysoitiin ku-
vailevilla tilastollisilla menetelmilla seka yhden ja useiden muuttujien
regressioanalyyseilla.

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

Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla 1aakarin arvioima kohtalainen tai vaikea taudin
aktiivisuus (PGA) oli yhteydessa vasymykseen (OR = 10,12; 95 %Cl 2,82-36,31; p < 0,001).

Yhdysvaltalaisessa havainnoivassa poikkileikkaustutkimuksessa® sel-
vitettiin Crohnin tautia (CD) tai haavaista paksusuolitulehdusta (UC)
sairastavien vasymyksen esiintyvyytta seka pyrittiin tunnistamaan kilii-
niset ja taudin aktiivisuusmittarit seka oireet, jotka liittyivat itsenaisesti
vasymykseen. Tutkimuksen kohderyhmana olivat aikuiset (= 18 v.),
joilla oli askettain diagnosoitu tai aiemmin todettu Crohnin tauti (n =
903) tai haavainen paksusuolitulehdus (n = 443). Vasymyksen esiinty-
mista mitattiin yksittiselld monivalintakysymyksella: "Oletko viimeisen
viikon aikana kokenut seuraavia oireita?”. Sairauden aktiivisuutta mi-
tattiin Crohnin taudissa lyhyella Crohn’s Disease Activity Index (sCDAI)
-mittarilla ja haavaisessa paksusuolitulehduksessa Ulcerative Colitis
Disease Activity Index (UCDAI) -mittarilla (6- ja 9-portaikon asteikot,
pisteytys 0—3, molemmissa suurempi luku kuvaa vaikeampaa tautia).
Lisaksi taudin aktiivisuutta arvioitiin Iaakarin yleisella arviolla (The Phy-
sician’s Global Assessment, PGA). Tutkimukseen keréattiin tietoja ulos-
tustiheydesta, vatsakivuista, verisesta ulosteesta, ulosteenkarkailusta,
yollisesta ulostamisesta, kiireellisyydesta, yleisesta hyvinvoinnista ja
masennusoireista. Crohnin tautia sairastavista 431 raportoi vasymysta
ja 472 eiollut vasymysta. Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavista
181 raportoi uupumusta ja 262 ei ollut uupumusta. Aineisto analysoitiin
kuvailevilla analyyseilla, ei-parametrisilla ja parametrisilla testeilla, ris-
tiintaulukoinnilla ja monimuuttujaisella logistisella regressioanalyysilla.
Lisaksi kaytettiin taaksepain suuntautuvaa muuttujavalintaa Akaiken
informaatiokriteerilla (AIC).

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Jatkuvaa tai jaksottaista uupumusta kokeneilla IBD:ta sairastavilla sairaus oli I&ht6tilanteessa
todennakdisemmin aktiivinen verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet uupumusta (OR 6,90; 95
% CI 4,01-11,87).

IBD:ta sairastavilla, joilla uupumus oli jatkuvaa, sairaus oli todenndkéisemmin aktiivinen (OR
6,35; 95 % ClI, 4,29-9,41) verrattuna niihin, jotka kokivat jaksottaista uupumusta.

Uupumuksen lievittyminen oli yleisempaa niilld IBD:t& sairastavilla, joilla sairaus oli 1ahtétilan-
teessa remissiossa (OR 2,63; 95 % Cl 1,54—4,47).

Yhdysvaltalaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa™ (n =
695) tarkasteltiin uupumuksen ilmaantuvuutta niilla IBD:ta sairastavilla
aikuisilla (= 18 v.), joilla ei ollut uupumusta tutkimuksen aloitushetkella
(n = 196). Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli kuvata uupumuksen
esiintyvyys kohortissa aloitushetkelld ja uupumuksen pitkittdinen kehi-
tyskaari, mukaan lukien sen ratkaisuun yhteydessa olevat tekijat seka
maarittaa pitkakestoisen uupumuksen yleisyys ja riskitekijat. Tutkimus
toteutettiin validoidusta internetin valitykselld kootusta kohortista. Ai-
neisto kerattiin lahestymalla osallistujia Crohn and Colitis Foundationin
sosiaalisen median alustojen ja koulutustilaisuuksien kautta. Aineiston
kerdamiseen kaytettiin sdhkoista kyselya, jonka osallistujat tayttivat tut-
kimuksen alussa seka kuuden ja 12 kuukauden seurantapisteissa. Uu-
pumusta mitattiin kahdella mittarilla: 1) Multidimensional Fatigue Inven-
tory (MFI) -mittarilla, jossa 20 kysymyksella kartoitettiin psykologisten
ja fysiologisten tekijdiden vaikutusta aktiivisuustasoon (pisteytys 1-5
kevyesta raskaaseen, korkeammat pisteet merkitsevat voimakkaam-
paa vasymystd) sekd 2) Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy Fatigue Scale (FACIT-F) -mittarilla, joka sisaltdd 13 kysy-
mysta (4-portainen Likert-asteikko ja kokonaispisteet asteikolla 0-52).
Tassa tutkimuksessa merkittavan uupumuksen rajana pidettiin vahin-
tdan 43 pistettad. Unihairiéita, ahdistusta ja masennusoireita mitattiin
National Institutes of Health Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System -jarjestelman kahdeksan kysymysta sisaltavilla ky-
selyilld. Sairauden aktiivisuutta mitattiin haavaisessa paksusuolituleh-
duksessa Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) -mittarilla ja
Crohnin taudissa lyhennetylla Crohn’s disease acitivity index (CDAI) -
mittarilla. Aineisto analysoitiin kuvailevilla menetelmilla seka t-testeilla,
Mann-Whitney U-testilld ja yhden sekd useamman muuttujan regres-
siomalleilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/11, puutteet kriteereissa
9ja10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla, joilla oli uupumusta, sairaus oli aktiivisempi verrattuna niihin, joilla ei ollut
uupumusta (CDAI 24,1 vs. 37,0; p < 0,0001; MTWAI: 1,8 vs. 2,4; p < 0,009).

Sveitsilaisessa prevalenssitutkimuksessa'' tarkasteltiin IBD:ta sairas-
tavilla aikuisilla (n = 1 208) uupumuksen esiintyvyytta ja siihen vaikut-
tavia tekijoita seka uupumuksen vaikutuksia paivittaiseen toimintaky-
kyyn. Tutkimuksessa vertailuryhmaan kuului terveita aikuisia (n = 414).
Osalllistujien uupumusta mitattiin VAS-F-mittarilla (asteikko 0-10, 0 =
ei vasymysta, 1-3 = lieva, 4—7 = kohtalainen, 8-10 = vaikea; piste-
maara = 4 maariteltin kliinisesti merkittdvaksi uupumukseksi).
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Uupumuksen vaikutusta toimintakykyyn arvioitiin Fatigue Severity
Scale (FSS) -mittarilla (9 osiota, asteikko 1-7 ja keskiarvo = 4 merkit-
see merkittdvaa vaikutusta arkeen). Taudin vaikeusaste maariteltiin
Crohnin tautia sairastavien osalta Crohn’s Disease Activity Index
(CDAI) -aktiivisuusindeksilla, ja haavaista paksusuolitulehdusta sairas-
tavilla muokatulla Truelove and Witts (MTWAI) -aktiivisuusindeksilla.
Tutkimuksessa osallistujat jaettiin ryhmiin ian, sukupuolen ja koulutus-
tason perusteella. Tutkimuksen aineisto kerattiin sdhkdpostitse I1ahete-
tylla kyselylla ja analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmill, tilas-
tollisilla testeilld, monimuuttuja-analyysilla ja lineaarisella regressio-
analyysilla. Tutkimukseen osallistuneista tulehduksellista suolistosai-
rautta sairastavista 54 % oli naisia ja osallistujien keski-ika oli 49,2 (SD
15,1) vuotta. Kontrolliryhman osallistujista 59,6 % oli naisia, ja osallis-
tujien keski-ika oli 46,5 (SD 2,3) vuotta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/9, puutteet kriteereissa 5
ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Taudin kliininen aktiivisuus oli yhteydessa IBD:ta sairastavien uupumuksen esiintymiseen (OR
= 8,48; 95 % CI 3,87-18,56; p < 0,001).

Yhdysvaltalaisessa prevalenssitutkimuksessa'? tarkasteltiin vasymyk-
sen yleisyytta ja siihen liittyvia tekijoitd IBD:ta sairastavilla aikuisilla (n
= 160). Tutkimuksessa arvioitiin osallistujien uupumusta Short Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittarin yhdella kysy-
myksella (asteikko 1-7, jossa pisteet 1-4 kuvaa uupumusta) seka tau-
din kliinista aktiivisuutta haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla (n
= 44) Mayo score -mittarilla (pisteet = 0 viittaa inaktiiviseen tautiin) ja
Crohnin tautia sairastavilla (n = 116) Simple Endoscopic score for
Crohn’s disease (SES-CD) -mittarilla (pisteet < 3 viittaa inaktiiviseen
tautiin). Osallistujien veren tulehdusarvot, hemoglobiini, hematokriitti ja
albumiinitasot mitattiin laboratoriokokeilla. Tutkimusaineisto kerattiin
potilasasiakirjoista ja analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, ti-
lastollisilla testeilld ja logistisilla regressioanalyyseilla. Tutkimukseen
osallistuneista 50 % oli naisia (n = 80) ja keski-ikéd 40,5 (SD 15,8)
vuotta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 1
ja 3, kriteeri 9 N/A

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavista remissiossa olevista 41,7 % (n = 55) koki uupumusta, kun uupumuksen
raja-arvona oli vahintaan 40 pistetta.

Romanialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa' tarkasteltiin ahdistu-
neisuuden ja masentuneisuuden esiintyvyytta seka vakavuutta ja nai-
hin liittyvia tekijoita aikuisilla (n = 132), joilla oli remissiossa oleva tu-
lehduksellinen suolistosairaus. Tutkimuksessa arvioitiin sairauden ak-
tiivisuutta Harvey—Bradshaw Index (HBI) -mittarilla (asteikko 0-16,
Crohnin tauti remissiossa, kun arvo < 4) ja Simple Clinical Colitis Acti-
vity Index (SCCAI) -mittarilla (asteikko 0-19, paksusuolitulehdus
remissiossa, kun arvo < 1). Lisaksi arvioitiin osallistujien ahdistunei-
suutta Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A) -mittarilla (7
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osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0-21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti
merkittdvaa ahdistuneisuutta), masentuneisuutta HADS-D-mittarilla (7
osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0—21, jossa > 7 kuvaa Kliinisesti
merkittdvaa masentuneisuutta), uupumusta Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy-Fatigue (FACIT-Fatique) -mittarilla (13 osa-
aluetta, 4-portainen Likert-asteikko, jossa kokonaispisteet asteikolla 0—
52 ja arvot < 40 kuvaavat uupumusta) ja terveyteen liittyvaa elaman-
laatua Inflammatory Bowel Disease Questionnaire 32 (IBDQ 32) -mit-
tarilla (32-osa-aluetta, 7-portainen Likert-asteikko, kokonaispisteet as-
teikolla 32—-224, jossa 224 kuvaa parhaaksi koettua elamanlaatua).
Tutkimusaineisto kerattiin kyselyilld ja potilastietojarjestelmasta. Ai-
neisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, t-testilla, Mann-
Whitney U -testilla, x>-testilla, Fisherin tarkalla testilla, logistisella reg-
ressioanalyysilla ja monimuuttuja-analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

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-remis-
siossa 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 tulehduksellista suolistosairautta sairastavia (n = 1
040: UC n =502; CD n =538) Ranskasta, Saksasta, Italiasta ja Espan-
jasta. Osallistujat jaettiin remission ja ei-remission ryhmiin. Haavaista
paksusuolitulehdusta sairastavien remissio maariteltiin Mayo-oirepis-
teytyksen perusteella, ja Crohnin tautia sairastavilla remissiokriteerit
perustuivat oireiden ja limakalvoparantumisen yhdistelmaan. Tiedot
tutkimukseen kerattiin kyselylomakkeilla joko sahkoisesti tai paperilla.
Eldmanlaatua selvitettin EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D) -mittarilla,
joka sisaltaa visuaalisen analogia-asteikon (VAS) ja kuvailevan osion
(5 terveyden osa-aluetta, 5-portainen asteikko/osa-alue, ei ongelmaa
— vakavia ongelmia). Tutkittavat arvioivat yleista nykyista terveydenti-
laansa VAS-asteikon avulla. Lisdksi eldmanlaatua selvitettiin Short In-
flammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittarilla, joka si-
saltdd kymmenen kysymysta neljalla osa-alueella: systeemiset, sosi-
aaliset, emotionaaliset ja suoliston oireet (kokonaispisteet 10-70). Sai-
rauden vaikutusta paivittdiseen toimintakykyyn arvioitiin Work Produc-
tivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI) -mittarilla, joka si-
saltdd neljd osa-aluetta: poissaolot, sairaana tyoskentely (presen-
teismi), tydn tuottavuuden lasku ja toimintakyvyn heikkeneminen (tu-
lokset prosentteina 0—100 %). Tutkimukseen osallistuneista valtaosan
sairaus oli remissiossa (UC 66,1 %, CD 69,5 %). Aineisto analysaoitiin
kuvailevilla tilastollisilla menetelmilld (keskiarvo, mediaani, prosentti-
osuudet), t-testilla, ANOVA:lla, logistisella regressiolla (propensity
score -matching) ja yksittaisilla lineaarisilla regressioanalyyseilla.
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Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 1
jaz2
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla, joilla oli paksusuolen haavaumia, oli enemman uupumusta verrattuna nii-
hin, joilla paksusuolen haavaumia ei ollut (29,2 vs. 21,6; p = 0,465).

Japanilaisessa poikkileikkaavassa kohorttitutkimuksessa'® tarkasteltiin
paksusuolen haavaumien ilmaantuvuutta Crohnin tautiin (CD) sairas-
tuneilla henkil6illda (n = 672) diagnoosihetkella. Aineisto kerattiin poti-
lastiedoista seka osallistujien tayttamilla kyselyilla. Sairauden aktiivi-
suuden arvioinnissa kaytettiin Harvey-Bradshaw Index (p-HBI) -mitta-
ria, jonka liséksi arvioitiin osallistujan yleistilaa, vatsakipua ja neste-
maisten/pehmeiden ulosteiden maaraa diagnoosivaiheessa. Elaman-
laatua arvioitiin Functional Assessment of Chronic lliness Therapy —
Fatigue (FACIT-F) -mittarilla (kokonaispisteiden asteikko 0—52, jossa <
30 tarkoittaa voimakasta uupumusta), Work Productivity and Activity
Impairment Questionnaire-General Health version 2.2 (WPAI-GH) -
mittarilla sekéd Short-form Inflammatory Bowel Disease QoL (SIBDQ) -
mittarilla (10 kysymysta, kokonaispisteiden asteikko 10-70, jossa 70
kuvaa parhaaksi koettua terveydentilaa). Elintapakyselyssa kartoitet-
tiin osallistujien ruokailurytmia, tupakointia, alkoholinkayttohistoriaa, lii-
kunnan maaraa seka unta ja tydtilannetta tutkimusta varten laaditulla
kyselylla. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla
seka Fisherin tarkalla testilla, x*-testilla ja logistisella regressioanalyy-
silla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Paksusuolen haavauma on merkki aktiivisesta taudista.

Uupumus oli yleisempaa niilld 1BD:ta sairastavilla, joiden tauti oli aktiivisessa vaiheessa ver-
rattuna niihin, joilla tauti oli remissiossa (87,2 % (n = 163); 95 % Cl 81,5-91,6 vs. 73,2 % (n =
109); 95 % CI 65,3-80,1).

Norjalaisessa poikkileikkaavassa kohorttitutkimuksessa'® tarkasteltiin
IBD:ta sairastavien (n = 350) oireiden esiintyvyytta seka oireklusterei-
den ilmaantuvuutta vaestopohjaisessa kohortissa. Lisaksi tutkimuk-
sessa arvioitiin mahdollisia yhteyksia tiettyjen oireklustereiden ja so-
siodemografisten seka kliinisten tekijoiden valilla. Tutkimus oli osa laa-
jempaa IBSEN Il -kohorttitutkimusta. Mahdolliset osallistujat tunnistet-
tiin biopankista (N = 1 116). Tutkimuksen otoksen muodostivat potilaat,
joilla oli vahvistettu tulehduksellisen suolistosairauden diagnoosi ja
jotka vastasivat kyselyyn. Sairauden aktiivisuutta arvioitiin Harvey
Bradshaw Index (HBI) -mittarilla (Chronin tauti: < 4 tarkoittaa inaktii-
vista sairautta) ja Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) -mitta-
rilla (haavainen paksusuolitulehdus: < 2,5 tarkoittaa inaktiivista sai-
rautta) seka ulostenaytteilla. Lisaksi aineistona kaytettiin laboratoriotu-
loksia, joista arvioitiin mahdollista raudanpuutetta. Tieto oireista kerat-
tiin Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) -mittarilla, joka si-
saltaa 32 fyysista ja psykologista oiretta. Vastaajaa pyydettiin ilmoitta-
maan kunkin oireen lasndolo tai puuttuminen viimeisen viikon ajalta.
Tutkimukseen osallistuneista sairaus oli aktiivisessa vaiheessa 190
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tutkittavalla ja remissiossa 152 tutkittavalla. Aineisto analysoitiin kuvai-
levilla menetelmilld, eksploratiivisella padkomponenttianalyysilla seka
moniluokkaisella logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa
5ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla iakkailla henkildilla uupumus oli yhteydessa taudin aktiivisuuteen (aktiivi-
nen vaihe: 45,5 % vs. remissio: 23,6 %; OR 1,91; 95 % CI 1,07-3,42; p = 0,03).

Alankomaalaisessa poikkileikkaavassa kohorttitutkimuksessa'’ (n =
560) tarkasteltiin IBD:ta sairastavien 1) uupumuksen esiintyvyytta iak-
kailla (= 65 vuotta) IBD:ta sairastavilla (n = 405) verrattaessa heita nuo-
rempiin (18—64-vuotiaat) IBD:ta sairastaviin (n = 105), 2) tunnistettiin
IBD:td sairastavien idkkaiden uupumuksen riskitekijoita Kkiinnittaen
huomiota erityisesti geriatrisessa kokonaisvaltaisessa arvioinnissa
seurattaviin ikdantymiseen liittyviin haasteisiin seka 3) arvioitiin uupu-
muksen vaikutusta IBD:ta sairastavien iakkaiden elamanlaatuun. Ko-
konaisvaltaisen geriatrisen arvion somaattisessa osa-alueessa arvioi-
tiin monisairastavuutta Charlston Comorbidity Index (CClI) -mittarilla, (=
3 tarkoittaa poikkeavaa, ikaa ei huomioitu), monilaakitysta (= 5 muuta
kuin IBD:n hoitoon olevaa ladkettd) ja vajaaravitsemuksen riskia Mini
Nutritional Assessment (MNA) -mittarilla (< 12 tarkoittaa poikkeavaa).
Psyykkisessa osa-alueessa seulottin masennusta Geriatric Depres-
sion Scale (GDS-15) -mittarilla (= 5 tarkoittaa poikkeavaa) ja arvioitiin
kognitiivista toimintakykya Six Item Cognitive Impairment Test (6-CIT)
-mittarilla (= 8 tarkoittaa poikkeavaa). Toiminnallisen osa-alueen arvi-
ossa kaytettiin Katz Index of Independence in Activities of Daily Living
(= 1 tarkoittaa poikkeavaa, korjattu sukupuolen mukaan) seka Lawton
Instrumental activities of Daily Living (= 1, korjattu sukupuolen mukaan)
-mittareita. Fyysistd osa-aluetta arvioitiin kdden puristusvoimalla (su-
kupuoli ja BMI vakioitu) ja kavelynopeudella (sukupuoli ja pituus vaki-
oitu). Sosiaalista osa-aluetta arvioitiin sen perusteella, oliko henkil6lla
elamankumppani. Osa-alue katsottiin heikentyneeksi, jos yksi tai use-
ampi siihen liittyva tulos oli poikkeava. Nuorempien osallistujien ryh-
massa, kaytettiin sovellettua arviota, joka sisalsi seuraavat mittarit: 1)
Inflammatory Bowel Disease-Disability Index (IBD-DI), 2) Short Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ ), joka sisaltda kymme-
nen kysymysta (arviointi asteikolla 1-7 kokonaispisteiden asteikko 10—
70, jossa korkeammat pisteet osoittavat parempaa IBD:hen liittyvaa
eldmanlaatua) ja 3) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
josta tassa tutkimuksessa kaytettiin vain masennusta mittaavaa osaa
(HADS-D), 7 kysymysta masennuksesta (4-portainen Likert-asteikko
0-3, jossa 3 tarkoittaa vakavampia oireita, kunkin ala-asteikon koko-
naispisteiden asteikko 0-21, jossa 0—7 = normaali, 8—10 = lieva, 11—
14 = kohtalainen ja 15-21 = vakava masennus). Uupumusta mitattiin
molemmissa ryhmissd yhdelld short Inflammatory Bowel Disease
(sIBDQ) -mittarin kysymyksella (arviointi asteikolla 1-7, 1 = jatkuvasti,
7 = ei koskaan). Elamanlaatua arvioitin EQ-5D-3L-mittarilla. Mittari
koostuu viidesta osa-alueesta (liikkuminen, itsehoito, tavanomaiset ak-
tiviteetit, kipu/epamukavuus, ahdistus/masennus), joissa jokaisessa on
kolme vaittdmaa. Vaittdmat vastaavat kokemusta siita, ettei ongelmia
esiinny (arvioidessa 1 piste) aina erittdin merkittaviin ongelmiin
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(arvioidessa 3 pistettd) asti (kokonaispisteiden asteikko 5-15). Vas-
taaja valitsee tilannettaan parhaiten kuvaavan vaittaman. Lisaksi mit-
tarissa kysytaan VAS-mittarilla (0—100) vastaajan kokemus omasta ter-
veydestdan vastauspaivana. Aineisto analysoitiin lineaarisella regres-
sioanalyysilla. Taudin aktiivisuuden ja uupumuksen yhteytta tarkastel-
tiin monimuuttujaregressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavista ja uupumusta kokevista useammalla sairaus ei
ollut remissiossa verrattuna niihin, joilla ei ollut uupumusta (52,3 % vs. 39,7 %; p = 0,0013).

Monikansallisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® tarkasteltiin vasy-
myksen 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 taudin aktiivisuusin-
deksilld (Crohn’s Disease Activity Index, CDAI). Tybkykya mitattiin
Work Productivity and Activity Impairment (WPAI) -kyselylla, jossa ko-
konaispisteet ilmoitetaan prosenttiosuuksina. IBD:ta sairastavien ela-
manlaatua mitattiin Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(SIBDQ) -kyselylla, joka sisaltda kymmenen kysymysta neljalla osa-
alueella (kokonaispisteiden asteikko 10—70, korkeammat pisteet osoit-
tavat parempaa elamanlaatua). Kipua ja unihairiéita arvioitiin numeeri-
silla asteikoilla (0—10, jossa 0 = ei lainkaan, 10 = darimmainen). Ai-
neisto analysoitiin t-testilla, Fisherin tarkalla testilla ja y>-testilla seka
logistisella regressioanalyysilla. 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) tai vaikea 1,7 %:lla (n
=14).

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavat, joille oli tehty proktokolektomia tai joiden sairaus oli aktiivisessa vaiheessa,
kokivat enemman uupumusta kuin ne, joiden sairaus oli remissiossa (FACIT-F: 38 (IQR 9) vs.
40 (IQR 11,5) vs. 44 (IQR 9)).

Japanilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® tutkittiin oireiden vaka-
vuuden ja proktokolektomian vaikutusta potilaiden raportoimiin tervey-
teen liittyviin tuloksiin haavaista paksusuolitulehdusta (UC) sairasta-
villa (n = 1 971). Tutkimuksessa kaytettiin YOURS-rekisterin aineistoa.
Aineisto kerattiin standardoiduilla kyselyilla liittyen elamantapoihin,
psykologisiin tekijoihin ja sairauden oireisiin. Oireiden vakavuus maa-
riteltiin itsearviointina ulostamistiheyden ja perasuolen verenvuodon
asteikolla (luokat: remissio, lieva, kohtalainen, vaikea). Vatsakipua mi-
tattin Numerical Rating Scale (NRS) -mittarilla (0 = ei lainkaan kipua
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ja 10 = pahin mahdollinen kipu). Sosiaalisia tekijoita arvioitiin the mo-
dified Medical Outcomes Study Social Support Survey (mMMOS-SS) -
kyselylla (kokonaispisteiden asteikko 0—100, jossa korkeammat pisteet
kuvastavat vahvempaa sosiaalista tukea) ja Japanese version of the
Perceived Stress Scale (JPSS) -kyselylla (kokonaispisteiden asteikko
0-56, jossa korkeammat pisteet heijastavat suurempaa stressia). Ela-
mantapatekijana fyysista aktiivisuutta mitattiin International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) -mittarilla (kokonaispisteiden asteikko 0—
19, jossa korkeammat MET-pisteet vastaavat korkeampaa fyysista ak-
tiivisuutta). Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ)
-itsearviointimittarilla arvioitiin kymmenen kysymyksen avulla suolisto-
oireita, systeemisia oireita seka emotionaalista ja sosiaalista toiminta-
kykya (kokonaispisteiden asteikko 1070, jossa korkeammat pisteet
osoittavat parempaa IBD:hen liittyvaa elamanlaatua). Functional As-
sessment of Chronic lliness Therapy — Fatigue (FACIT-F) -mittarilla ar-
vioitiin IBD:ta sairastavien uupumusta (kokonaispisteiden asteikko 0—
52, jossa < 30 tarkoittaa voimakasta uupumusta). Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) -mittari sisaltda kaksi asteikkoa, 7 kysy-
mysta ahdistuksesta ja 7 kysymystd masennuksesta (4-portainen Li-
kert-asteikko 0-3, jossa 3 tarkoittaa vakavampia oireita, kunkin ala-as-
teikon kokonaispisteiden asteikko 0-21, jossa 0—7 = normaali, 8—10 =
lieva, 11-14 = kohtalainen ja 15-21 = vakava ahdistus/masennus).
Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI) -mit-
tari mittaa tydkykya ja aktiviteettien heikkenemista prosenttiosuuksina
(0—100 %, jossa suuremmat arvot merkitsevat heikompaa tyokykya).
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla selvitettiin unen laatua
19 kysymyksen avulla (kysymyskohtainen arviointi 0-3, jossa 0 = ei
vaikeutta ja 3 = merkittava vaikeus, kokonaispisteiden asteikko 0-21,
jossa korkeampi pistemaara osoittaa heikompaa unen laatua, > 5 tar-
koittaa huonoa unenlaatua). Aineiston analyysissa kaytettiin Spearma-
nin korrelaatiokerrointa, lineaarista regressioanalyysia ja hierarkkista
klusterianalyysia. Vaikutusten suuruutta arvioitiin standardoidun kes-
kiarvoeron (SMD) avulla, jossa SMD = 0,2 tulkittiin pieneksi, 0,5 keski-
suureksi ja 0,8 suureksi vaikutukseksi.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 1
ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ei aktiivinen tauti (ei aktiivinen [VAS pisteet ja [[hajonnat]] eri mittauspisteissa 40 [[20-60]] / 30
[[17-50]] / 29 [[11-50]] / 25 [[10-50]]] vs. aktiivinen tauti [VAS pisteet eri mittauspisteissa 60
[[40-72]] / 50 [[30-66]] / 50 [[25-70]1] / 50 [[30-70]]]; p <0,001) oli yhteydessa vahaisempaan
uupumukseen missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Uupumus vaheni seurannan aikana (VAS
keskiarvo [hajonta] eri mittauspisteissa 50 [28-68] / 32 [20-56] / 30 [15-50] / 30 [15-60]; p

<0,001).

ltalialaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa® (n = 247) tar-
kasteltiin anemian hoidon vaikutusta hemoglobiinipitoisuuteen IBD:ta
sairastavilla aikuisilla 24 viikkoa anemian diagnosoinnin jalkeen. Tutki-
muksen aineisto kerattiin useasta hoitoyksikosta neljassa mittauspis-
teessa (0, 4, 12 ja 24 viikkoa) osallistujien suunniteltujen seurantakayn-
tien yhteydessa. Kaytetyt hoitomuodot olivat suun kautta otettu rauta-
lisa, rautainfuusio seka vitamiinilisa. Hoitomuodot vaihtelivat osallistu-
jien kesken, silld  osallistujaa hoitava  tulehduksellisiin
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suolistosairauksiin erikoistunut 188kari valitsi hoitomuodon perustuen
hoitoyksikén ajantasaisiin kliinisiin kaytantoihin. Seurantakaynneilla
keratty aineisto koostui hoitokertomuksesta, fyysisista tutkimuksista,
verikokeista ja mittarilla toteutetusta sairauden aktiivisuuden arvioin-
nista. Crohnin taudissa sairauden aktiivisuus arvioitiin Crohn Disease
Activity Index (CDAI) -mittarilla ja haavaisessa paksusuolitulehduk-
sessa Colitis Activity Index (CAl) -mittarilla. Aktiivisen sairauden kyn-
nysarvona pidettiin CDAI-mittarissa tulosta yli 150 ja CAl-mittarissa tu-
losta yli nelja. Uupumusta arvioitiin VAS-mittarilla (0—100, korkeampi
arvo kuvasi vaikeampaa uupumusta). Aineisto analysoitiin kuvailevilla
tilastollisilla menetelmilla seka kayttamallda Spearmanin R-testia ja
yleistettya lineaarista regressiomallinnusta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
5,9ja10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla kohtalainen tai vaikea taudin aktiivisuus oli yhteydessa voimakkaampaan
yleiseen ja fyysiseen uupumukseen verrattuna remissioon tai lievaan taudinvaiheeseen (3
0,86; 95 % CI 0,15-1,58; p = 0,019).

Korealaisessa poikkileikkaustutkimuksessa?' tarkasteltin uupumusta
ja siihen vaikuttavia tekijoita aikuisilla (n = 147), joilla oli tulehdukselli-
nen suolistosairaus. Tutkimuksessa arvoitiin uupumusta Multidimensi-
onal Fatigue Inventory-Korean (MFI-K) -mittarilla (4 osa-aluetta, as-
teikko 1-5, jossa 5 kuvaa vaikeampaa uupumusta), ahdistuneisuutta
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A) -mittarilla (7 osa-alu-
etta, kokonaispisteet asteikolla 0-21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti merkit-
tavaa ahdistuneisuutta) ja masentuneisuutta HADS-D-mittarilla (7 osa-
aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0—21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti mer-
kittdvaa masentuneisuutta). Tutkimusaineisto kerattiin kyselyilla ja po-
tilastietojarjestelmasta. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin me-
netelmin ja monimuuttujaisella lineaarisella regressioanalyysilla
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Aasialaisessa kulttuurissa varotaan kasvojen menetta-
mista.

Crohnin taudin aktiivivaiheessa vakavasta uupumuksesta karsi 44,4 % ja remissiovaiheessa
7,3 % tutkimukseen osallistuneista. Crohnin tautia sairastavilla taudin aktiivisuus oli yhtey-
dessa uupumukseen (p = 0,04), mutta vasymystason ja monimuuttuja-analyysissa arvioitujen
demografisten tai kliinisten tekijoiden valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

Portugalilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa?? tutkittiin kliinisten ja
demografisten tekijoiden vaikutusta IBD:ta sairastavien uupumuksen
tasoon. Tutkimukseen osallistui 105 IBD:ta sairastavaa, joista 57,1 %
(n =60) sairasti Crohnin tautia ja 42,9 % (n = 45) haavaista paksusuoli-
tulehdusta. Uupumusta mitattiin Functional Assessment of Chronic -
ness Therapy-Fatigue-mittarilla (FACIT-F, pisteytys 0-52, suuremmat
pisteet kuvaavat suurempaa uupumusta). Kysely siséltaa viisi katego-
riaa: fyysinen, sosiaalinen, emotionaalinen ja toiminnallinen hyvinvointi
seka uupumus. Taudin aktiivisuus maariteltin Crohnin taudissa Har-
vey-Bradshaw-indeksillda (HBI), joka perustuu viiteen Kkliiniseen
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parametriin: yleinen hyvinvointi, vatsakipu, ulosteiden maara, kompli-
kaatiot ja iholla esiintyvat kyhmyt. Jokainen parametri pisteytetdan as-
teikolla 0-3 tai 0—4, ja kokonaispistemaara lasketaan yhteen. Korke-
ammat pisteet viittaavat aktiivisempaan tautiin (pisteet yli nelja kuvaa-
vat aktiivista tautia). Haavaisen paksusuolitulehduksen aktiivisuus
maariteltin Mayo-mittarilla, joka sisaltaa nelja osaa: ulosteiden maara,
verenvuoto, limakalvon ulkondko ja laakarin yleisarvio. Jokainen osa
pisteytetdan asteikolla 0-3, ja kokonaispistemaara lasketaan yhteen.
Korkeammat pisteet osoittavat vakavampaa tautia (pisteet vahintaan
kaksi kuvaavat aktiivista tautia). Uupumuksen yhteytta Kliinisiin ja de-
mografisiin tekijoihin tutkittiin x>-testilla, Fischer Exact -testilla ja logis-
tisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 5
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Otoskoko oli pieni niiden kohdalla, joilla tauti oli aktiivinen
ja uupumus vakava.

Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla vasymyksen esiintyvyys oli 61,8 %. Aktiivista tau-
tia sairastavilla esiintyvyys oli 68,2 % ja remissiovaiheessa olevilla 40,0 %. Taudin aktiivisuus
oli yhteydessa lisdantyneeseen uupumukseen (OR = 2,157; 95 %:ClI 1,055—4,410; p = 0,035)
seka uupumuksen vaikeusasteeseen (RC = 0,240; 95 CI 0,193-0,674; p < 0,001).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa?® tarkasteltiin uupumuksen
esiintyvyyttd sekad uupumukseen ja sen vakavuuteen liittyvia tekijoita
aikuisilla (n = 220), joilla on haavainen paksusuolitulehdus. Tutkimuk-
sessa arvioitiin uupumuksen vakavuutta Fatigue Severity Scale (FSS)
-mittarilla (9 kysymysta, kokonaispisteiden asteikko 9—63, jossa 63 ku-
vaa vaikeaa uupumusta) sekad Multidimensional Fatigue Inventory
(MFI1) -mittarilla (20 kysymysta, kokonaispisteet asteikolla 20-100,
jossa 100 kuvaa vaikeaa uupumusta), ahdistuneisuutta Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS-A) -mittarilla (7 osa-aluetta, koko-
naispisteet asteikolla 0—21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti merkittavaa ah-
distuneisuutta), masentuneisuutta HADS-D-mittarilla (7 osa-aluetta,
kokonaispisteet asteikolla 0—21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti merkittavaa
masentuneisuutta), unen laatua Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)
-mittarilla (7 osa-aluetta, kokonaispisteiden asteikko 0-21, jossa < 5
viittaa unihairidihin) ja ravitsemustilaa Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) -mittarilla (3 osa-aluetta, kokonaispisteiden asteikko 0—6,
jossa = 2 kuvaa korkeaa ravitsemuksen liittyvaa riskia). Tutkimusai-
neisto kerattiin kyselyilld ja potilastietojarjestelmasta. Aineisto analy-
soitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, x2-testilla, Wilcoxonin merkit-
tyjen sijalukujen testilla, Pearsonin korrelaatiotestilla, yhden muuttujan
sekd monimuuttujan analyyseillda sekd moninkertaisella lineaarisella
regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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