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5. IBD:ta sairastavien vatsan ja suoliston oireet

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

> IBD:ta sairastavien vatsan ja suoliston oireilu. (B)

Turvotus ja ripuli olivat yhteydessa remissiossa olevien IBD:ta sairastavien uupumukseen (p
< 0,001). Tutkimukseen osallistuneista 72 %:lla (n = 79) oli kaasunmuodostusta ja turvotusta
(md 57; range 47—-62) ja 56 %:lla (n = 61) oli ripulia (md 52; range 39-59). Tutkimukseen
osallistuneista 60 % (n = 65) raportoi uupumusta (md 53; range 42—60).

ltalialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa' selvitettiin gastrointesti-
naalisten oireiden vaikutusta psykososiaalisiin muutoksiin remissiossa
olevilla IBD:ta sairastavilla. Tutkimukseen osallistui 109 polikliinisessa
hoidossa olevaa IBD:ta sairastavaa (ikd md 50 v; 42-59 v; Crohnin
tauti 29 %; n = 32, haavainen paksusuolitulehdus 71 %; n = 78). Tutki-
mukseen osallistuneista oli miehia 62 % (n = 69). Sairauden aktiivisuus
varmistettiin Crohnin tautia sairastavilla Harvey Bradshaw index (HBI)
-mittarilla (remission raja < 5) ja haavaisessa paksusuolitulehduksessa
Mayo score- mittarilla (remission raja < 2). Tutkimuksessa tarkasteltiin
uupumusta, unihairiditd, masennus- ja ahdistusoireita seka tyytyvai-
syyttd sosiaalisiin rooleihin, kivun aiheuttamaa toiminnanvajautta ja
fyysista toimintakykya. Ruoansulatuskanavan oireita ja eldmanlaatua
selvitettiin GI-PROMIS®-asteikolla ja psykososiaalisia oireita PRO-
MIS®-asteikolla (8 kysymystd/osa-alue, 5-portainen Likert-asteikko,
jossa 1 = ei lainkaan ja 5 = erittain paljon; kivun hairitsevyyden arvioin-
nissa mukana myos 0 = ei kipua). Mittarit pisteytettiin normalisoidulla
t-pistemaaralla (keskimaarin 50, SD 10) ja oireiden esiintymisen rajana
pidettiin vahintdan 50 pistettad (fyysisen toimintakyvyn kohdalla poik-
keavasti < 50 viittasi ongelmaan). Aineisto analysoitiin kuvailevilla ti-
lastollisilla menetelmilla, Mann—Whitneyn U-testilla, Fisherin eksaktilla
testilld seka lineaarisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa tehdyn lineaarisen regressioanalyysin yk-
sityiskohtaisia tuloksia kuvataan liiteaineistossa, jota ei ollut saatavilla.

Crohnin tautia sairastavilla ulosteenkarkailu oli yhteydessa uupumukseen (OR 2,67; 95 % CI
1,36-5,22; p = 0,004). Crohnin tautia sairastavilla (OR 2,55; 95 %Cl 1,57—4,12; p < 0,001) ja
haavaista paksusuolitulendusta sairastavilla yollinen suolentoiminta oli yhteydessa uupumuk-
seen (OR 2,85; 95 %CI 1,28-6,33; p = 0,010).

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
vuotta), joilla oli askettain diagnosoitu tai aiemmin todettu Crohnin tauti
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(n = 903) tai haavainen paksusuolitulehdus (n = 443). Uupumuksen
esiintymista mitattiin yksittaisella monivalintakysymyksella: "Oletko vii-
meisen viikon aikana kokenut seuraavia oireita?”. Sairauden aktiivi-
suutta mitattiin Crohnin taudissa lyhyellda Crohn’s Disease Activity In-
dex (sCDAI) -mittarilla ja haavaisessa paksusuolitulehduksessa Ulce-
rative Colitis Disease Activity Index (UCDAI) -mittarilla (6- ja 9-por-
taikon asteikot, pisteytys 0—3, molemmissa suurempi luku kuvaa vai-
keampaa tautia). Lisdksi taudin aktiivisuutta arvioitiin 1dakarin yleiselld
arviolla (The Physician’s Global Assessment, PGA). Tutkimukseen ke-
rattiin tietoja ulostamistiheydesta, vatsakivuista, verisesta ulosteesta,
ulosteenkarkailusta, yollisestd ulostamisesta, Kkiireellisyydesta, ylei-
sesta hyvinvoinnista ja masennusoireista. Crohnin tautia sairastavista
431 raportoi uupumusta, 472:lla ei ollut uupumusta. Haavaista paksu-
suolitulehdusta sairastavista 181 raportoi uupumusta, ja 262:lla ei ollut
uupumusta. Aineisto analysoitiin kuvailevilla analyyseilla, ei-parametri-
silla ja parametrisilla testeilla, ristiintaulukoinnilla ja monimuuttujaisella
logistisella regressioanalyysilla. Lisaksi kaytettiin taaksepain suuntau-
tuvaa muuttujavalintaa Akaiken informaatiokriteerilla (AIC).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 1
a7t

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla oli suolentoiminnan saatelyssa haasteita (IBD-Disk arvo > 5) enemman
niilla, jotka kokivat uupumusta verrattuna uupumusta kokemattomiin (uupuneet/uupumatto-
mat: 47,1 % vs. 15,6 %; p < 0,001; vakavasti uupuneet/ei vakavasti uupuneet: 52,3 % vs. 21,1
%; p < 0,001). Tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla uupumus oli yhteydessa ulosta-
misen saatelyongelmiin (IBD-Disk > 5 p; OR 1,67; 95 % CI 1,20-2,3; p = 0,002).

Lahteet:

Ranskalais-belgialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin
uupumukseen liittyvia tekijoita IBD:ta sairastavilla aikuisilla (n = 1 740).
Tutkimuksessa arvioitiin osallistujien uupumusta ja sairauteen liittyvia
rajoitteita IBD-Disk-mittarilla (10 osa-aluetta, arvio VAS asteikolla 0—
10, jossa arvo > 5 kuvaa merkittdvda kuormitusta/rajoitetta osa-alu-
eella). Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylla ja potilastietojarjestel-
mista. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, Spear-
manin jarjestyskorrelaatiokertoimella, yhden muuttujan analyysilla, x-
testilla, logistisella regressiomallilla ja monimuuttuja-analyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/7, puutteet kriteereissa 1
ja 7, kriteeri 3 N/A

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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