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3. IBD:ta sairastavien ahdistusoireet

Pyri tunnistamaan ja huomioimaan keskusteluissa IBD:ta sairastavan kanssa uupu-
mukseen yhteydessa olevat tekijat:

> |IBD:ta sairastavien ahdistusoireet. (A)

IBD:ta sairastavilla ahdistusoireet olivat yhteydessa uupumukseen (OR 2,373; 95 % 1,100—
5,119; p = 0,028).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa' tutkittin  uupumuksen
esiintyvyytta IBD:ta sairastavilla (n = 311), tunnistettiin uupumukseen
liittyvia riskitekijoita seka arvioitiin uupumuksen vaikutusta elamanlaa-
tuun (QolL) ja tydkykyyn (WP). Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla ja
laboratoriotutkimuksilla. Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) -mit-
tarilla kartoitettiin 20 kysymyksen avulla uupumuksen eri osa-alueita:
yleinen uupumus, fyysinen uupumus, heikentynyt aktiivisuus, heiken-
tynyt motivaatio ja henkinen uupumus (kokonaispisteiden asteikko 20—
100, jossa korkeammat pisteet viittaavat voimakkaampaan uupumuk-
seen). Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) -mittarilla arvioitiin ma-
sennusoireita (arviointiasteikko 0 = ei lainkaan ja 3 = lahes joka paiva,
kokonaispisteiden asteikko 0-27, jossa 0—4 = ei masennusta, 5-9 =
lieva, 10—14 = kohtalainen, 15-19 = keskivaikea ja 20-27 = vaikea ma-
sennus). Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale (GAD-7) -mittarilla
arvioitiin ahdistusoireita seitsemalla 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 In-
flammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittarilla arvioitiin
IBD:ta sairastavien elamanlaatua kymmenella kysymyksella (jokainen
kysymys arvioidaan asteikolla 1-7, jossa 1 = huonoin ja 7 = paras; ko-
konaispisteiden asteikko 10—70, jossa korkeammat pisteet osoittavat
parempaa elamanlaatua). Work Productivity and Activity Impairment —
General Health (WPAI-GH) -kyselylla selvitettiin tydkykya ja tyosta
poissaoloja viimeisen viikon ajalta. Aineisto analysoitiin x>-testilla,
Mann-Whitneyn U-testilla, Spearmanin korrelaatiokertoimella ja logis-
tisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ahdistusoireet olivat yhteydessa kroonista paksusuolitulehdusta sairastavien (B = 0,58; 95 %
Cl 0,49-0,67; 2 0,45; p < 0,001) ja Crohnin tautia sairastavien (B = 0,57; 95 % CI 0,43-0,70;
20,44 p < 0,001) uupumukseen.

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-
koittaa aktiivista sairautta) ja Simple Clinical Colitis Activity Index -
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mittarilla (haavainen paksusuolitulehdus, = 4 tarkoittaa aktiivista sai-
rautta) seka ulostenaytteilld. Lisaksi anemiaa kartoitettiin laboratorio-
testeilld. Uupumusta mitattiin Fatigue Questionnaire (FQ) -mittarilla (11
kysymysta, joista kysymykset 1-7 kasittelevat fyysistd uupumusta ja
kysymykset 8—11 psyykkista uupumusta, arviointi asteikolla 1-3, koko-
naispisteiden arviointiasteikko 11-33). Lisaksi uupumukseen mahdol-
lisesti yhteydessa olevia tekij6itd mitattiin seuraavilla mittareilla: 1)
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittari sisaltaa kaksi
ala-asteikkoa, seitseman kysymysta ahdistuksesta ja seitseman kysy-
mysta masennuksesta (4-portainen Likert-asteikko 0-3, jossa 3 tarkoit-
taa vakavampia oireita, kunkin ala-asteikon kokonaispisteiden asteikko
on 0-21, jossa 0—7 = normaali, 8—10 = lieva, 11-14 = kohtalainen ja
15-21 = vakava ahdistus/masennus), 2) Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI) -mittarilla selvitettiin unen laatua 19 kysymyksen avulla (ar-
viointi asteikolla 0-3, jossa O = 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) -mittari, josta tdssa tutkimuksessa kaytettiin vain
kysymyksia 3—6, jotka mittaavat kivun voimakkuutta (arviointi asteikolla
0-10, kokonaispisteiden maksimimaara 40). Aineisto analysoitiin ku-
vailevilla tilastollisilla menetelmilla sekd Mann-WhitneyU-testilla, x>-
testilla, Shapiro-Wilksin-testilla ja lineaarisella regressioanalyysilla. Ah-
distuksen ja uupumuksen yhteytta tarkasteltiin yksimuuttuja-analyy-
silla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

% (n = 291) raportoi ahdistusoireita. Ahdistusoireet olivat yhteydessa

uupumukseen (FSS > 5; OR 2,5; 95 % CI 1,6-3,7; p < 0,01) seka sen vaikeusasteeseen (RC

25,8; 95 % CI 20,0-31,

5; p <0,01).

Espanjalaisessa monikeskustutkimuksena toteutetussa poikkileik-
kaustutkimuksessa® tutkittiin IBD:td sairastavien uupumuksen ylei-
syytta sekd uupumukseen ja sen vakavuuteen yhteydessa olevia teki-
joita. Tutkimukseen osallistui 542 aikuista IBD:ta sairastavaa, joista
Crohnin tautia sairasti 61 % (n = 331), haavaista paksusuolitulehdusta
39 % (n = 211), naisia oli 50 % (n = 273) ja keski-ika oli 44 vuotta.
Uupumusta arvioitiin Fatigue Severity Scale (FSS) ja Fatigue Impact
Scale (FIS) -mittareilla. FSS-mittari sisaltdaa yhdeksan osa-aluetta (as-
teikko 1-7). Tulos lasketaan osa-alueiden keskiarvosta ja uupumuksen
rajana on vahintaan viisi pistetta. FIS-mittari sisaltaa 40 osa-aluetta mi-
taten fyysista, kognitiivista ja psykososiaalista toimintakykya (asteikko
0—4, 0 = ei ongelmia, 4 = suuria ongelmia). Suurin mahdollinen tulos
on 160, joka kertoo vakavimmasta uupumuksesta. Masennus- ja ah-
distuneisuusoireita arvioitiin Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) -mittarilla, jossa on 14 kysymysta (7 ahdistuneisuudesta ja 7
masennuksesta, pisteet 0—-21). HADS-mittarin tulokset tulkitaan yhteis-
pisteiden mukaan: 0—7 = ei oireita, 8-10 = lievia oireita, 11-14 = koh-
talaiset oireet, 15—21 = vakavat oireet. Uupumukseen yhteydessa ole-
via tekijoita tutkittiin logistisella (OR) seka lineaarisella (RC) regressio-
analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8
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Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavista 33,1 % (n = 284) koki kohtalaisia tai vakavia ahdistusoireita (valilla 11—
21). Ahdistusoireilun ja uupumuksen valilla oli positiivinen yhteys seka Crohnin tautia (B =
0,183; SE 0,056; B = 0,170; t = 3,237; p = 0,001) ettd haavaista paksusuolitulehdusta (B =

0,054; SE 0,178; B =0,

168; t = 3,312; p = 0,001) sairastavilla.

Isobritannialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa* tutkittiin IBD:ta sai-
rastavien fyysista aktiivisuutta, sitd ennustavia tekijoitd seka uupumuk-
seen yhteydessa olevia tekijoitd. Aineisto kerattiin sahkoisella kyse-
lylld. 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 keskimaarainen uupumustasosi viimeisen kahden viikon ai-
kana?” asteikolla 0—4 (ei uupumusta—koko ajan) seka "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. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita arvioitiin Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla, jossa on 14 kysymysta
(7 ahdistuneisuudesta ja 7 masennuksesta, pisteet 0—-21). HADS-mit-
tarin tulokset tulkittiin yhteispisteiden mukaan: 0—7 = ei oireita, 8—10 =
lievia oireita, 11—-14 = kohtalaiset oireet, 15-21 = vakavat oireet. Tutki-
mukseen osallistuneiden IBD:ta sairastavien diagnoosia ei varmistettu.
Fyysista aktiivisuutta ennustavia tekijoita seka uupumukseen yhtey-
dessad olevia tekijoitd tutkittiin lineaarisella monimuuttujaregressio-
analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkittavat rekrytoitiin Twitterin, Facebookin ja Instagra-
min kautta. Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavien ryhmassa ol
mukana maarittelematonta koliittia (interminate colitis) sairastavia.

Remissiossa olevien IBD:ta sairastavien uupumus oli yhteydessa ahdistusoireisiin (OR 5,04;

95 % Cl1 1,20-21,22; p

= 0,008; uupumusta kokeneilla ahdistusoireita: n = 35 (79,5 %); ahdis-

tusoireita niilla, jotka eivat kokeneet uupumusta: n =9 (20,5 %); p < 0,001).

Romanialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin IBD:ta sai-
rastavien uupumusta ja siihen liittyvia tekijoitd 30—47-vuotiailla aikui-
silla (n = 119), joiden sairaudentila oli remissiossa. Tutkimuksessa ar-
vioitiin osallistujien uupumusta FACIT-Fatique-mittarilla (asteikko 0—
52, jossa 52 kuvaa lievintad uupumusta), koettua elamanlaatua Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) -mittarilla (32 kysymysta,
kokonaispisteet asteikolla 0—224, jossa 224 kuvaa parasta elamanlaa-
tua) seka ahdistuneisuutta Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS-A) -mittarilla (7 osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0-21,
jossa > 7 kuvaa Kliinisesti merkittdvaa ahdistuneisuutta), masentunei-
suutta (HADS-D) -mittarilla (7 osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla
0-21, jossa > 7 kuvaa Kliinisesti merkittavaa ahdistuneisuutta), sairau-
den aktiivisuutta HBI-mittarilla (asteikko 0-16, Crohnin tauti
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remissiossa, kun arvo < 4) ja Simple Clinical Colitis Activity Index
(SCCAI) -mittarilla (asteikko 0—19, koliitti on remissiossa, kun arvo <
1). Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselyilld, lyhyilla haastatteluilla seka
potilastiedoista. Aineisto analysoitiin t-testilla, y*-testilla, Fisherin tar-
kalla testilla seka logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla ahdistusoireet olivat yhteydessa uupumukseen (OR 2,867; 95 % Cl 1,154—
7,126; p = 0,023), suurempi ahdistusoireilu oli yhteydessa vaikeampaan uupumukseen (RC
0,181; 95 % CI 0,000-0,351; p = 0,049).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin uupumuksen
esiintyvyyttd sekd 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) sekd 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 (PSQI)
-mittarilla (7 osa-aluetta, kokonaispisteiden asteikko 0—21, jossa arvot
< § viittaa unihairioihin) ja ravitsemustilaa Malnutrition Universal Scree-
ning Tool (MUST) -mittarilla (3 osa-aluetta, kokonaispisteiden asteikko
0-6, jossa arvot = 2 kuvaa korkeaa ravitsemuksen liittyvaa riskia). Tut-
kimusaineisto kerattiin kyselyilla ja potilastietojarjestelmasta. Aineisto
analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, x>-testilla, Wilcoxonin
merkittyjen sijalukujen testilld, Pearsonin korrelaatiotestilla, yhden
muuttujan seka monimuuttujan analyyseilla seka moninkertaisella line-
aarisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla vaikeat ahdistusoireet olivat yhteydessa uupumukseen (OR 3,7; 95 % CI
0,93-15; ei ahdistusta (n = 46); uupuneet 13 %; n = 6; vaikea ahdistuneisuus (n = 32); uupu-

neet 50 %; n = 16).

Italialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa’ selvitettin  uupumuksen
esiintyvyytta sekd uupumuksen yhteyttd sarkopeniaan ja muihin mah-
dollisiin aiheuttajiin IBD:t& sairastavilla henkildilla (n = 99, diagnoosi
vahintdan 6 kk). Aineisto kerattiin sahkdisista potilaskertomuksista ja
kyselylomakkeilla. Uupumusta arvioitiin Inflammatory Bowel Disease-
Fatigue (IBD-F) -mittarilla, joka siséltaa kaksi osiota, jotka kartoittavat
uupumuksen esiintymista ja sen vaikutusta arkielamaan (pisteytys 1—
20; 1-10 = lieva/keskivaikea uupumus, 11-20 = vaikea uupumus). Sar-
kopenian arviointiin kaytettin SARC-F-kyselya (5 osa-aluetta, pisteet
0-10; = 4 pistetta viittaa sarkopeniaan). Ahdistuneisuutta ja
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masentuneisuutta arvioitiin Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) -mittarilla (14 kysymysta, kummassakin osa-alueessa 7 kysy-
mysta, asteikko 0—21/o0sa-alue, 0—7 = normaali, 8—10 = lieva/keskivai-
kea, 11-21 = vaikea). Unen laatua mitattiin Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) -mittarilla, jolla kartoitetaan seitsemaa unen eri osatekijaa
(kokonaispisteet 0-21, = 5 pistetta viittaa huonoon unen laatuun). Ela-
manlaatua arvioitiin Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(IBDQ-SF) -mittarilla, joka sisaltdd kymmenen kysymysta (7-portainen
Likert-asteikko, kokonaispisteet 10-70, korkeampi pistemaara viittaa
parempaan elamanlaatuun). Aliravitsemuksen arvio tehtiin Global Lea-
dership Initiative on Malnutrition (GLIM) -kriteerien mukaisesti: jos
paino oli laskenut yli viisi prosenttia viimeisten kuuden kuukauden ai-
kana, tai BMI oli alle 20 (alle 70-vuotiailla) tai alle 22 (70-vuotiailla tai
vanhemmilla), ja jos samanaikaisesti esiintyi aktiivinen tulehdussai-
raus, tai CRP-arvo oli epanormaali (yli 0,1 mg/dl). Tutkimukseen osal-
listuneiden keski-ika oli 38,7 vuotta (x13,9 v.), osallistujista 57,5 % (n
= 57) oli miehia, 54,5 % (n = 54) sairasti Crohnin tautia, 45,4 % (n =
45) haavaista paksusuolitulehdusta ja 70,7 %:lla (n = 70) sairaus oli
remissiossa. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla
seka yksi- ja monimuuttujaisella logistisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Uupumus oli lievaa tai kohtalaista 66,6 %:lla (n = 66) ja
vaikeaa 26,2 %:lla (n = 26).

Remissiossa olevien IBD:ta sairastavien uupumus oli yhteydessa ahdistusoireisiin (OR 4,39;
95 % CI 1,22-15,79; p = 0,02; FACIT-Fatique pisteet: ahdistuneet: 34,4 p vs. ei ahdistusta:

44,6 p; p <0,001).

Romanialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin ahdistu-
neisuuden ja masentuneisuuden esiintyvyyttd 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 HADS-A-mittarilla (7 osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0—
21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti merkittavaa ahdistuneisuutta), masentu-
neisuutta HADS-D-mittarilla (7 osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla
0-21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti merkittavaa masentuneisuutta), uupu-
musta Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue (FA-
CIT-Fatique) -mittarilla (13 osa-aluetta, 4-portainen Likert-asteikko,
jossa kokonaispisteet asteikolla 0—52 ja arvot < 40 kuvaa uupumusta)
ja terveyteen liittyvdad elamanlaatua Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire 32 (IBDQ 32) -mittarilla (32-osa-aluetta, 7-portainen Li-
kert-asteikko, kokonaispisteet asteikolla 32—-224, jossa 224 kuvaa par-
haaksi koettua elaméanlaatua). Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselyilla
ja potilastietojarjestelmasta. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin, t-testilla, Mann-Whitney U -testilld, x>-testilla, Fisherin tar-
kalla testilla, logistisella regressioanalyysilla ja monimuuttuja-analyy-
silla.
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Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavat, joilla esiintyi pysyvaa tai ajoittaista uupumusta, olivat saaneet todennakaoi-
semmin aiemmin ahdistuneisuusdiagnoosin kuin ne, joilla ei koskaan esiintynyt uupumusta
(OR 4,60; 95 % CI 1,62-13,09). Uupumuksen lievittyminen oli todennakdisempaa niilla IBD:ta
sairastavilla, joilla ei ollut ahdistusoireita tutkimuksen aloitushetkella (OR 2,29; 95 % CI 1,31-

4,00).

Yhdysvaltalaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa® (n = 695)
tarkasteltiin uupumuksen ilmaantuvuutta niilld 1BD:ta sairastavilla ai-
kuisilla (= 18 v), joilla ei ollut uupumusta tutkimuksen aloitushetkella (n
= 196). Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli kuvata uupumukseen esiin-
tyvyys kohortissa aloitushetkelld ja uupumuksen pitkittéainen kehitys-
kaari, 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 uupumusta) seka 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 merkittdvan uupumuksen rajana pidettiin vahin-
tdan 43 pistetta. Unihairidita seka, ahdistus- ja masennusoireita mitat-
tiin National Institutes of Health Patient-Reported Outcomes Measure-
ment Information System -jarjestelman kahdeksan kysymysta sisalta-
villa kyselyilla. Sairauden aktiivisuutta mitattiin haavaisessa paksu-
suolitulehduksessa Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) -mit-
tarilla ja Crohnin taudissa lyhennetylla Crohn’s disease acitivity index
(CDAI) -mittarilla. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla mene-
telmilla seka t-testeilld, Mann-Whitney U-testilla ja yhden sekd useam-
man muuttujan regressiomalleilla.

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla aiempi historia ahdistuneisuudesta oli yhteydessa uupumukseen (OR 2,78;

95 % CI 1,02-7,57; p =

0,046).

Yhdysvaltalaisessa prevalenssitutkimuksessa'” tarkasteltiin uupumuk-
sen yleisyytta ja siihen liittyvia tekijoita 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 klii-
nista taudin aktiivisuutta haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla
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(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 tulehdusarvoja, hemoglobiinia, hematokriit-
tia ja albumiinitasoa mitattiin laboratoriokokeilla. Tutkimuksen aineisto
kerattiin potilasasiakirjoista ja potilaiden laakintahistorian merkinndista,
kuten aiempi historia ahdistuksesta. Tutkimusaineisto analysoitiin ku-
vailevin tilastollisin menetelmin, tilastollisilla testeilld ja logistisilla reg-
ressioanalyyseilla. Tutkimukseen osallistuneista 50 % oli naisia (n =
80) ja keski-ika 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 sairastavien uupumus oli positiivisesti yhteydessa ahdistuneisuuteen (HADS-A/FACIT-
F; Spearmanin p =-0,55).

Japanilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'! tutkittiin oireiden vaka-
vuuden ja proktokolektomian vaikutusta IBD:ta sairastavien raportoi-
miin terveyteen liittyviin tuloksiin haavaista paksusuolitulehdusta (UC)
sairastavilla (n = 1 971). Tutkimuksessa kaytettiin YOURS-rekisterin
aineistoa. Aineisto kerattiin standardoiduilla kyselyilla liittyen elaman-
tapoihin, psykologisiin tekijoihin ja sairauden oireisiin. Oireiden vaka-
vuus maariteltiin itsearviointina ulostamistiheyden ja perasuolen veren-
vuodon asteikolla (luokat: remissio, lieva, kohtalainen, vaikea). Vatsa-
kipua mitattiin Numerical Rating Scale (NRS) -mittarilla (0 = ei lainkaan
kipua ja 10 = pahin mahdollinen kipu). Sosiaalisia tekijoita arvioitiin the
modified Medical Outcomes Study Social Support Survey (mMMOS-SS)
-kyselylla (kokonaispisteiden asteikko 0—-100, jossa korkeammat pis-
teet kuvastavat vahvempaa sosiaalista tukea) ja Japanese version of
the Perceived Stress Scale (JPSS) -kyselylld (kokonaispisteiden as-
teikko 0-56, jossa korkeammat pisteet heijastavat suurempaa stres-
sid). Elamantapatekijana fyysista aktiivisuutta mitattiin International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) -mittarilla (kokonaispisteiden
asteikko 0-19, jossa korkeammat MET-pisteet vastaavat korkeampaa
fyysista aktiivisuutta). Short Inflammatory Bowel Disease Question-
naire (SIBDQ) -itsearviointimittarilla arvioitin kymmenen kysymyksen
avulla suolisto-oireita, systeemisia oireita, emotionaalista ja sosiaalista
toimintakykya (kokonaispisteiden asteikko 10-70, jossa korkeammat
pisteet osoittavat parempaa IBD:hen liittyvaa elamanlaatua). Functi-
onal Assessment of Chronic lllness Therapy — Fatigue (FACIT-F) -mit-
tarilla arvioitiin potilaiden uupumusta (kokonaispisteiden asteikko 0—
52, jossa < 30 tarkoittaa voimakasta uupumusta). Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) -mittari sisaltda kaksi ala-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-
taa tyokykya ja aktiviteettien heikkenemista prosenttiosuuksina (0—100
%, jossa suuremmat arvot merkitsevat heikompaa tyokykya). Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla selvitettiin unen laatua 19
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kysymyksen avulla (kysymyskohtainen arviointi 0-3, jossa 0 = ei vai-
keutta ja 3 = merkittdva 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-
suureksii ja 0,8 suureksi vaikutukseksi.

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla ahdistuneisuuden ja uupumuksen vakavuuden valilld todettiin yhteys (ei
uupumusta (FS > 40): mean14; SD %7; lieva uupumus (FS 20-40): mean 27; SD +10; vakava
uupumus (FS < 20): mean 38; SD +11; p = 0,001). Voimakkaampaa uupumusta kokevilla oli
voimakkaampaa ahdistusta (p < 0,05). Kuitenkin, kun ahdistuksen itsenaista vaikutusta tutkit-
tiin monimuuttujaisella regressioanalyysilla, tilastollista merkitsevyytta ei todettu (p > 0,05).

Espanjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'? tutkittiin IBD:hen liitty-
van uupumukseen yhteyttad biologisiin ja psykososiaalisiin tekijéihin.
Tutkimukseen osallistui gastroenterologisen paivasairaalan aikuiset (>
18 v) avohoidossa olevat IBD:ta sairastavat (n = 177), joita hoidettiin
immunosuppressiivisella hoidolla (kuten tiopuriini tai metotreksaatti) tai
infliksimabi-infuusiolla, ja joilla ei ollut aktiivista infektiota rekrytointihet-
kella, muita uupumuksen esiintymiseen tai vakavuuteen myotavaikut-
tavia sairauksia (esim. sydpd, sydansairaus, keuhkosairaus) eika
IBD:n aktiivista pahenemista viimeisen kolmen kuukauden aikana.
Osallistujien keski-ika oli 39 vuotta (SD £12), heista miehia oli 57,6 %
(n = 102). Sairaus oli kestanyt keskimaarin yhdeksan vuotta (SD 16).
Osallistujien BMI:n keskiarvo oli 25 (SD +4,4) ja heista 62 tupakoi.
Aineisto kerattiin Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-
Fatigue (FACIT-F), Beck Depression Inventory (BDI), State-Trait Anx-
iety Inventory (STAI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Quality of life
in inflammatory bowel disease (IBDQ-9) -mittareilla ja verinayttein. Ai-
neistoon sisaltyivat demografiset tiedot, IBD:n luokittelu Montrealin luo-
kituksen mukaisesti ja potilaiden kayttdma laakitys. Lisaksi taudin klii-
nista aktiivisuutta mitattiin kayttamalla Harvey-Bradshaw-pistemaaraa
Crohnin taudille (CD) ja modifioitua Mayo-pistemaaraa haavaiselle
paksusuolitulehdukselle (UC). FACIT-F-kysely sisaltaa viisi osa-alutta
ja yhteensa 40 vaittamaa: 1) fyysinen hyvinvointi (PWB), 2) sosiaali-
nen/perheen hyvinvointi (SWB), 3) emotionaalinen hyvinvointi (EWB),
4) toiminnallinen hyvinvointi (FWB) ja 5) uupumus (FS: 13 vaittamag;
mitd matalammat pisteet, sitd uupuneemmaksi vastaaja kokee it-
sensa). STAl-mittari on itsearviointiin pohjautuva 40 vaittdman validoitu
mittari, joka koostuu kahdesta osiosta (ahdistuneisuus tilana ja ahdis-
tuneisuus ominaisuutena). Tassa tutkimuksessa kaytettiin State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) -mittaria, joka sisaltaa 20 vaittamaa. Naiden
vaittamien avulla arvioitiin aktiivisen ahdistuneisuuden oireita, kuten
hermostuneisuutta, jannittyneisyytta ja huolestuneisuutta. Osallistujat
vastasivat vaittdmiin sen perusteella, kuinka voimakkaasti he kokivat
nama oireet tutkimushetkelld (1 = ei lainkaan — 4 = erittain paljon). Mita
korkeammat STAI-pisteet ovat, sitd voimakkaampana vastaaja kokee
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ahdistuksen. Uupumusta ennustavien tekijdéiden tunnistamisessa hyo-
dynnettiin logistista regressioanalyysia. Yksimuuttujaisella regressio-
analyysilla tunnistettiin uupumukseen liittyvia psykologisia ja biologisia
tekijoitd. Uupumus muutettiin kvantitatiivisesta kvalitatiiviseksi muuttu-
jaksi (uupunut/ei uupunut), ja logistiset regressioanalyysit suoritettiin
todennakdisyyssuhteiden laskemiseksi. Regressiomalliin sisallytettiin
muuttujat, joiden p-arvo oli < 0,05 yksimuuttuja-analyysissa.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Crohnin tautia sairastavista 60 % (n = 66) ilmoitti kokevansa kohtalaista uupumusta (mean

4,55; SD 1,69). Vaikka

ahdistusoireiden taso raportoitiin kohtalaiseksi, sen esiintyvyys aineis-

tossa oli 69,9 %. Ahdistuneisuuden kokonaistaso oli alhainen (mean 9,94; SD 4,68), eikd uu-
pumuksen ja ahdistusoireiden valilld todettu yhteytta.

Ranskalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa™ tutkittiin masennuksen,
ahdistuneisuuden ja tunteiden kasittelyn yhteytta Crohnin taudin aktii-
visuuteen ja uupumukseen. Tutkimukseen osallistui 110 Crohnin tautia
sairastavaa. Uupumusta arvioitiin Fatigue Severity Scale (FSS) -mitta-
rilla (9 vaittdamaa, asteikko 9—63), jossa uupumuksen raja-arvona on yli
35 pistettd. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita arvioitiin Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla, jossa on 14 kysymysta
(7 ahdistuneisuudesta ja 7 masennuksesta, pisteet 0—21). HADS-mit-
tarin tulokset tulkittiin yhteispisteiden mukaan: 0—7 = ei oireita, 8—10 =
lievia oireita, 11—14 = kohtalaiset oireet, 15-21 = vakavat oireet. Croh-
nin taudin Kliinista aktiivisuutta ja sen yhteytta uupumukseen, masen-
nukseen ja tunteiden kasittelyyn mitattiin Harvey-Bradshaw Activity In-
dex (HBAI) -mittarilla. Korkeammat pisteet viittaavat aktiivisempaan
tautiin, aktiivisen sairauden raja-arvon ollessa yli nelja, tunteiden kasit-
telya Emotional Processing Scale (EPS-25) -mittarilla (pisteytys; tukah-
duttaminen 0—45, kasittelemattomien tunteiden merkit 0—45, saantele-
mattomat tunteet 045, valttaminen 0—45 ja kdyhdytetty tunnekokemus
0-45). Muuttujien yhteyttd uupumukseen analysoitiin Mann-Whitney
U-testilla ja x*-testilla ja yhteyden voimakkuutta Pearsonin korrelaatio-
kertoimella. Lisaksi tutkimuksessa tehtiin regressioanalyyseja.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Nuoremmilla Crohnin tautia sairastavilla ahdistuneisuus
oli vaikeampaa (r = -0,19; p < 0,05) kuin iakkdammilla IBD:ta sairasta-
villa.

Ahdistuneisuus oli yleisempaa ja voimakkaampaa IBD:td sairastavilla verrattuna terveisiin
kontrollihenkildihin. IBD:ta sairastavien ahdistuneisuuden ja uupumuksen valilla ei todettu yh-

teytta (B -0,15; T -1,78;

Sr2=-0,11; p > 0,05).

Australialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa' tutkittiin IBD:ta sairas-
tavien aikuisten (n = 232) hairitsevaan uupumukseen liittyvia psyko-
sosiaalisia tekijoita seka verrattiin heidan kokemaansa uupumusta ja
fyysista aktiivisuutta fibromyalgiaa sairastaviin (n = 102) ja terveisiin
verrokkeihin (n = 53). Aineisto kerattiin kyselyilla. IBD:ta sairastavista
aikuisista Crohnin tautia sairasti 66 % (n = 153), naisia oli 86,2 % (n =
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200) ja keski-ika oli 37 vuotta. Uupumuksen hairitsevyytta mitattiin Fa-
tigue Symptom Inventory (FSI) -mittarilla (asteikko 0-10, O = ei hairit-
sevaa uupumusta, 10 = erittdin hairitseva uupumus), joka sisaltaa 11
vaittdmaa. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita arvioitiin Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla, jossa on 14 kysymysta
(7 ahdistuneisuudesta ja 7 masennuksesta, pisteet 0—21). HADS-mit-
tarin tulokset tulkittiin yhteispisteiden mukaan: 0—7 = ei oireita, 8—10 =
lievia oireita, 11-14 = kohtalaiset oireet, 15-21 = vakavat oireet. Hai-
ritsevan uupumuksen ja ahdistuneisuuden yhteytta tutkittiin korrelaati-
oilla. Korrelaatioanalyyseilla sekd lineaaristen regressioanalyysien
avulla tutkittin uupumuksen, fyysisen aktiivisuuden seka liikkunnan ja
biopsykososiaalisen toiminnan hyo6tyjen ja esteiden valisia suhteita.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

%:lla (n = 56) oli merkittavia ahdistusoireita. 55,5 % (n = 111) ilmoitti

kokevansa lievaa tai kohtalaista uupumusta ja 31,5 % (n = 63) karsi voimakkaasta uupumuk-
sesta. Ahdistuneisuuden ja uupumuksen valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (p

=0,16).

Meksikolaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® tutkittiin IBD:ta sairas-
tavien masennuksen ja ahdistuksen yhteytta IBD:hen liittyvaan uupu-
mukseen. Tutkimukseen osallistui 200 IBD-sairastavaa, joista 13,5
%:lla (n = 27) oli Crohnin tauti, 86 %:lla (n = 172) haavainen paksusuo-
litulehdus ja yhdella tutkittavista luokittelematon tulehduksellinen suo-
listosairaus. Osallistujista naisia oli 57,5 %, keski-ika oli 45 vuotta ja
35,5 %:lla tauti oli aktiivisessa vaiheessa. Sairauden aktiivisuutta arvi-
oitiin haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilta integraalisella sai-
rausaktiivisuusindeksilla ja Crohnin tautia sairastavilta Bradshaw-mit-
tarilla. Uupumusta mitattiin IBD-Fatigue (IBD-F) -mittarin kahdella osa-
alueella: 1: uupumuksen vaikutus ja 2: uupumuksen vaikutusten tois-
tuvuus ja laajuus. Osa-alue yksi sisaltaa viisi vaittamaa uupumuksen
vaikutuksista paivittaiseen elamaan ja toimintoihin. Jokainen vaittama
pisteytetdan 5-portaisella Likert-asteikolla (0 = ei koskaan, 4 = koko
ajan) ja osa-alueen kokonaispistemaara on 0-20. Osa-alue kaksi si-
saltdd 30 vaittamaa, jotka pisteytetaan 5-portaisella Likert-asteikolla.
Osion kokonaispistemaara on 0—-120. Masennus- ja ahdistuneisuusoi-
reita arvioitiin Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) -mitta-
rilla, jossa on 14 kysymysta (7 ahdistuneisuudesta ja 7 masennuk-
sesta, pisteet 0-21). HADS-mittarin tulokset tulkittiin yhteispisteiden
mukaan: 0-7 = ei oireita, 8—10 = lievia oireita, 11—-14 = kohtalaiset oi-
reet, 15-21 = vakavat oireet. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
analyysein (frekvenssit, keskiarvot). Uupumukseen yhteydessa olevia
tekijoita tutkittiin t-testilla, x2-testilld ja monimuuttujaisella logistisella
regressioanalyysilla. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona oli p <
0,05.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Koko otoksesta 13,0 % (n = 26) ei raportoinut kokevansa
uupumusta, 55,5 % (n = 111) raportoi kokevansa lievaa tai kohtalaista
uupumusta ja 31,5 % (n = 63) vaikeaa uupumusta. Ahdistuneisuuden
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taan p-arvolla.

IBD:ta sairastavilla ahdistuneisuuden ja uupumuksen valilla ei todettu yhteytta (IBD-2: 8 0,04;
95 % CI -0,17-2,56; p = 0,68; IBD-1: 3 -0,45; 95 % CI -1,35-0,45; p = 0,32; MFI: B 0,23; 95 %
Cl -0,16-0,2; p = 0,81).

Isobritannialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® arvioitiin uupumuk-
sen ja kliinisten, sosiodemografisten ja psykososiaalisten tekijoihin va-
listd yhteytta IBD:ta sairastavilla. Tutkimukseen osallistui 182 taysi-
ikdista IBD:ta sairastavaa, joista 57 % (n = 104) oli naisia. Osallistujista
69 % (n = 126) oli koko- tai osa-aikatydssa, 14 % (n = 25) yksinasuvia,
71 % (n = 129) korkeakoulutuksen saaneita. Osallistujien keski-ika
(MD) oli 37 vuotta. Crohnin tautia sairasti 64 % (n = 116), haavaista
paksusuolitulehdusta 33 % (n = 60) ja luokittelematonta tulehduksel-
lista suolistosairautta 3 % (n = 5). Uupumusta arvioitiin IBD-Fatigue
(IBD-F) -mittarin kahdella osa-alueella (1: uupumuksen vaikutus ja 2:
uupumuksen vaikutusten toistuvuus ja laajuus) sekd moniulotteisella
uupumuskartalla Multidimensional Fatigue Inventory (MFI). IBD-F-mit-
tarissa korkeammat pistemaarat osoittavat syvempaa uupumusta ja
suurempaa uupumuksen vaikutusta. Osa-alue 1 (IBD-F1) arvioi uupu-
muksen esiintymistiheytta ja vakavuutta viidella vaittamalla. Osa-alue
2 (IBD-F2) arvioi uupumuksen vaikutusta elamaan 30 vaittamalla. Osi-
oiden kokonaispisteet lasketaan erikseen. Molempien osioiden kysy-
mykset arvioidaan 4-portaisella Likert-asteikolla. IBD-F1 kokonaispis-
temaara on 0-20 ja IBD-F2 kokonaispistemaara 0—120. MFI on 20 vait-
taman itsearviointimittari, joka mittaa uupumuksen ulottuvuuksien (fyy-
sinen, psyykkinen ja yleinen uupumus, alentunut aktiivisuus ja moti-
vaatio) vakavuutta. Korkeammat pistemaarat viittaavat suurempaan
uupumukseen. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita arvioitiin Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla, jossa on 14 kysy-
mysta (7 ahdistuneisuudesta ja 7 masennuksesta, pisteet 0-21).
HADS-mittarin tulokset tulkittiin yhteispisteiden mukaan: 0-7 = ei oi-
reita, 8—10 = lievia oireita, 11-14 = kohtalaiset oireet, 1521 = vakavat
oireet. Aineisto analysoitiin kayttaen t-testia, korrelaationkertoimia, yk-
sisuuntaista varianssianalyysia seka hierarkkista regressioanalyysia.
Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona oli p < 0,01.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kyseessa univariaattimalli, jota ei ole vakioitu taustamuut-
tujilla.

IBD:ta sairastavilla ahdistuneisuus oli yhteydessa vahaisempaan henkiseen uupumukseen (3
-1,31; 95 % CI -2,34—0,29; p = 0,012).

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-
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aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0-21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti mer-
kittdvaa ahdistuneisuutta) ja masentuneisuutta HADS-D-mittarilla (7
osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0—21, jossa > 7 kuvaa Kliinisesti
merkittdvaa masentuneisuutta). Tutkimusaineisto kerattiin kyselyilla ja
potilastietojarjestelmasta. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin ja monimuuttujaisella lineaarisella regressioanalyysilla
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Aasialaisessa kulttuurissa varotaan kasvojen menetta-
mista.
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