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6. IBD:tä sairastavien kipu 
 

Pyri tunnistamaan ja huomioimaan keskusteluissa IBD:tä sairastavan kanssa uupu-
mukseen yhteydessä olevat tekijät:  
 
➢ IBD:tä sairastavien kipu. (B) 

 
IBD:tä sairastavilla kipu oli yhteydessä uupumukseen siten, että tutkittavien välisessä vertai-
lussa yhden pisteen lisäys kipupisteissä oli yhteydessä 0,78 pistettä korkeampaan uupumus-
pistemäärään (95 % CI 0,58–0,98). 
  

Kanadalaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa1 (n = 247) tar-
kasteltiin uupumuksen yhteyttä masennus-, ahdistus- ja kipuoireiden 
esiintymiseen IBD:tä sairastavilla aikuisilla (ikä ≥ 18 v.). Tutkimusai-
neisto kerättiin neljässä mittauspisteessä validoiduilla kyselyillä sekä 
fyysisellä ja kognitiivisella arvioinnilla kolmen vuoden aikana. Uupu-
musta mitattiin Fatigue Impact Scale for Daily Use (DFIS) -mittarilla, 
jossa arvioitiin uupumuskokemuksen päivittäistä vaihtelua kahdeksalla 
kysymyksellä (4-portainen Likert-asteikko, kokonaispistemäärä 0–32). 
Masennus- ja ahdistusoireita arvoitiin Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HASD) -mittarilla, jossa HASD-A-osa mittaa ahdistuneisuutta ja 
HASD-D masennusta. Molemmissa mittareissa on seitsemän kysy-
mystä ja kokonaispisteet 0–21. Tässä tutkimuksessa kliinisesti merkit-
tävänä pidettiin tulosta vähintään 11 pistettä. Kipua mitattiin Medical 
Outcomes Study Pain Effects Scale (PES) -mittarilla, jossa on kuusi 
kysymystä liittyen mielialaan, kävelykykyyn ja liikkumiseen, nukkumi-
seen, työhön kotona ja kodin ulkopuolella, harrastuksiin sekä elämästä 
nauttimiseen viimeisen neljän viikon aikana. Vastaukset kuvaavat ta-
soa, jolla kipu häiritsee eri toimintoja (5-portainen Likert-asteikko, ko-
konaispistemäärä 6–30, korkeampi pistemäärä kuvaa suurempaa ki-
vun aiheuttamaa häiriötä). Lisäksi osallistujat täyttivät kyselyn, jolla 
kartoitettiin mahdollisia muita lääkärin diagnosoimia sairauksia. Moni-
sairastavuus luokiteltiin vastausten perusteella luvuin 0, 1, 2 ja 3 tai 
enemmän. Sairauden aktiivisuutta arvioitiin Harvey Bradshaw Index -
mittarilla Crohnin tautia sairastavilla ja Powell-Tuck Index -mittarilla 
haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla. Arvioinnin toteutti koulu-
tettu tutkimushenkilöstö. Fyysistä toiminnallisuuta arvioitiin 25 minuutin 
kävelytestillä sekä Nine Hole Peg Test (NHPT) -testillä, jolla mitattiin 
sorminäppäryyttä. Kognition toimintaa arvioitiin Symbol Digit Modali-
ties Test -testillä, joka tarkasteli tiedonkäsittelyn tehokkuutta ja työ-
muistia. Testistä käytettiin muunneltua versiota toisella ja neljännellä 
käynnillä harjoittelun vaikutusten vähentämiseksi. Aineisto analysoitiin 
kuvailevilla tilastollisilla menetelmillä sekä yleistetyllä lineaarisella mal-
linnuksella ja tarkastelemalla yleistettyjä ennusteyhtälöitä sekä osallis-
tujakohtaisia ja osallistujien välisiä vaikutuksia keskiarvokeskityksillä. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
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IBD:tä sarastavilla nivelkivut olivat yhteydessä vakavaan uupumukseen (OR 2,1; 95 % CI 1,4–
3,3; p < 0,001). 
 

Alankomaalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa2 tarkasteltiin työstä 
poissaolon, työn tuottavuuden, uupumuksen ja terveyteen liittyvän elä-
mänlaadun heikkenemistä ennustavia tekijöitä työssä käyvillä aikuisilla 
(n = 510), joilla oli tulehduksellinen suolistosairaus. Tutkimuksessa ar-
vioitiin työstä poissa- ja läsnäoloa sekä työn tuottavuuden heikenty-
mistä Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI) 
-mittarilla (tarkastellaan edeltävän viikon ajalta, poissaolo ≥ 50 % työ-
ajasta kuvaa vakavaa poissaolon määrää / työn tuottavuuden mene-
tystä), uupumusta Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) -mittarilla, 
20 osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 20–100, jossa 100 kuvaa 
vaikeaa uupumusta), terveyteen liittyvää elämänlaatua 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 Simple Clinical Colitis Ac-
tivity Index (p-SCCAI) -mittarilla (koliitti aktiivinen, kun arvo > 4) sekä 
HBI-mittarilla (Crohnin tauti aktiivinen, kun arvo > 4). Tutkimuksen ai-
neisto kerättiin verkkokyselyllä sekä sähköisistä potilasasiakirjoista. Ai-
neisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, χ²-testillä, Fishe-
rin tarkalla testillä, t-testillä, Mann-Whitney U-testillä, logistisella reg-
ressioanalyysillä, Pearsonin ja Spearmanin korrealaatiotesteillä sekä 
monimuuttuja-analyysillä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissä 7 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä  
 
 

Uupumusta kokeneilla (n = 924) IBD:tä sairastavilla esiintyi useammin korkeita kipuarvion pis-
temääriä (> 5 p) verrattuna niihin, joilla ei ollut uupumusta (n = 780): nivelkivut (43,4 % vs. 17,6 
%; p < 0,001); vatsakivut (52,1 % vs. 16,0 %; p < 0,001). Nivelkipu (> 5 p) oli yhteydessä 
uupumukseen (OR 1,52; 95 % CI 1,12–2,07; p < 0,001) ja vakavaan uupumuksen (> 7 p; OR 
1,45; 95 % CI 1,09–1,93; p = 0,01). Vatsakipu (> 5 p) oli yhteydessä uupumukseen (OR 1,78; 
95 % CI 1,29–2,45; p < 0,001) ja vakavaan uupumuksen (> 7 p; OR 1,79; 95 % CI 1,30–2,47; 
p < 0,001). 

 
Ranskalais-belgialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa3 tarkasteltiin 
uupumukseen liittyviä tekijöitä IBD:tä sairastavilla aikuisilla (n = 1 740). 
Tutkimuksessa arvioitiin osallistujien uupumusta ja sairauteen liittyviä 
rajoitteita IBD-Disk-mittarilla (10 osa-aluetta, arvio VAS asteikolla 0–
10, jossa arvot > 5 kuvaavat merkittävää kuormitusta/rajoitetta osa-alu-
eella; uupumus määritellään vakavaksi, kun pisteet > 7). Tutkimuksen 
aineisto kerättiin kyselyllä ja potilastietojärjestelmistä. Aineisto analy-
soitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, Spearmanin järjestyskorre-
laatiokertoimella, yhden muuttujan analyysillä, χ²-testillä, logistisella 
regressiomallilla ja monimuuttuja-analyysillä.   
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 5/7, puutteet kriteereissä 1 
ja 7, kriteeri 3 N/A 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
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Crohnin tautia sairastavilla ja uupumusta kokevilla oli enemmän vatsakipua (56,3 % vs. 28,2 
%; p < 0,0001), selkäkipua (18,1 % vs. 3,5 %; p < 0,0001) ja nivelkipuja (24,7 % vs. 4,3 %; p 
= 0,0001) kuin niillä, jotka eivät kokeneet uupumusta. Haavaista paksusuolitulehdusta sairas-
tavilla ja uupumusta kokevilla oli enemmän vatsakipua (39,3 % vs. 19,2 %; p = 0,0001), selkä-
kipua (16,3 % vs. 3,3 %; p = 0,0001) ja nivelkipuja (17,2 % vs. 2,8 %; p = 0,0001) kuin niillä, 
jotka eivät kokeneet uupumusta. Vatsakipu oli yhteydessä uupumukseen sekä Crohnin tautia 
sairastavilla (n = 792; OR 2,29; 95 % CI 1,45–3,60; p = 0,001) että haavaista paksusuolituleh-
dusta sairastavilla (n = 875; OR 2,01; 95 % CI 1,31–3,10; p = 0,001)  
 

Monikansallisessa poikkileikkaustutkimuksessa4 tarkasteltiin uupu-
muksen esiintyvyyttä ja sen yhteyttä sairauden aktiivisuuteen ja IBD:tä 
sairastavien raportoimiin terveyteen liittyviin tuloksiin haavaista paksu-
suolitulehdusta (n = 1 057) tai Crohnin tautia (n = 1 228) sairastavilla 
(n = 2 285). Aineisto kerättiin Rankassa, Saksassa, Italiassa, Espan-
jassa, Yhdistyneessä kuningaskunnassa ja Yhdysvalloissa gastroen-
terologien täyttämistä potilastietolomakkeista ja kyselyillä. Sairauden 
aktiivisuus mitattiin haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla Mayo-
pisteillä ja Crohnin tautia sairastavilla Crohnin taudin aktiivisuusindek-
sillä (CDAI). Työkykyä mitattiin Work Productivity and Activity Im-
pairment (WPAI) -kyselyllä, jossa kokonaispisteet ilmoitetaan prosent-
tiosuuksina. IBD:tä sairastavien elämänlaatua mitattiin Short Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -kyselyllä, joka sisältää 
kymmenen kysymystä neljällä osa-alueella (kokonaispisteiden as-
teikko 10–70, korkeammat pisteet osoittavat parempaa elämänlaatua). 
Kipua ja unihäiriöitä arvioitiin numeerisilla asteikoilla (vastausten arvi-
ointi asteikolla 0–10, jossa 0 = ei lainkaan, 10 = äärimmäinen). Aineisto 
analysoitiin t-testillä, Fisherin tarkalla testillä ja χ²-testillä sekä logisti-
sella regressioanalyysillä. Tutkimukseen osallistuneiden keski-ikä oli 
40 vuotta (SD 14,7), miehiä oli 51,7 % (n = 423), sairaus oli remissiossa 
51,5 %:lla (n = 421), sairauden vaikeusaste oli lievä 52,4 %:lla (n = 
429), kohtalainen 45,8 %:lla (n = 375) ja vaikea 1,7 %:lla (n = 14).  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 4/8, puutteet kriteereissä 1, 
3, 6 ja 7 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

Vatsakipu oli yhteydessä remissiossa olevien IBD:tä sairastavien uupumukseen (p < 0,001). 
Tutkimukseen osallistuneista 51 %:lla (n = 56) oli vatsakipua (t-pisteet: md 48; range 33–58). 
Tutkimukseen osallistuneista 60 % (n = 65) raportoi uupumusta (md 53; range 42–60).  
 

Italialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa5 selvitettiin gastrointesti-
naalisten oireiden vaikutusta psykososiaalisiin muutoksiin remissiossa 
olevilla IBD:tä sairastavilla. Tutkimukseen osallistui 109 polikliinisessä 
hoidossa olevaa IBD:tä sairastavaa (ikä md 50 v; 42–59 v; Crohnin 
tauti 29 %; n = 32, haavainen paksusuolitulehdus 71 %; n = 78). Tutki-
mukseen osallistuneista oli miehiä 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, unihäiriöitä, masennus- ja ahdistusoireita sekä tyytyväi-
syyttä sosiaalisiin rooleihin, kivun aiheuttamaa toiminnanvajautta ja 
fyysistä toimintakykyä. Ruoansulatuskanavan oireita ja elämänlaatua 
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selvitettiin GI-PROMIS®-asteikolla ja psykososiaalisia oireita PRO-
MIS®-asteikolla (8 kysymystä/osa-alue, 5-portainen Likert-asteikko, 
jossa 1 = ei lainkaan ja 5 = erittäin paljon; kivun häiritsevyyden arvioin-
nissa mukana myös 0 = ei kipua). Mittarit pisteytettiin normalisoidulla 
t-pistemäärällä (keskimäärin 50, SD 10) ja oireiden esiintymisen rajana 
pidettiin arvoa vähintään 50 pistettä (fyysisen toimintakyvyn kohdalla 
poikkeavasti < 50 viittasi ongelmaan). Aineisto analysoitiin kuvailevilla 
tilastollisilla menetelmillä, Mann–Whitneyn U-testillä, Fisherin eksak-
tilla testillä sekä lineaarisella regressioanalyysillä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Tutkimuksessa tehdyn lineaarisen regressioanalyysin yk-
sityiskohtaisia tuloksia kuvataan liiteaineistossa, jota ei ollut saatavilla. 
 
 

Remissiossa olevilla IBD:tä sairastavilla uupumus oli yhteydessä vatsakipuun (β = 0,242; p < 
0,001). 
  

Alankomaalaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa6 (n = 559) 
tarkasteltiin kliinisten, elämäntapoihin liittyvien ja psykososiaalisten te-
kijöiden yhteyttä vatsakivun ilmaantuvuuteen IBD:tä  sairastavilla aikui-
silla, joilla sairaus oli remissiossa. Aineisto kerättiin kahdessa sairaa-
lassa 18 kuukauden aikana. Sairauden remissiossa olo varmistettiin 
tutkimuksen alussa (ulosteen kalprotektiini alle 150 mikrogrammaa/g) 
ja aktiivisen sairausvaiheen vuoksi tutkimuksesta poissuljettiin 130 
osallistujaa. Aineiston keräyksessä käytettiin etäseurantatyökalua 
(myIBDCoach), joka on tarkoitettu IBD:tä sairastavien voinnin seuran-
taan osana kliinistä hoitoa. Osallistujat (n = 429) täyttivät sairauden ak-
tiivisuutta, sairauteen yhteydessä olevia tekijöitä kuten elämänlaatua, 
elämäntapoja ja psykososiaalisia tekijöitä kartoittavia kyselyitä työka-
lun avulla 1–3 kuukauden välein. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmään 
sen mukaan, esiintyikö heillä vatsakipua (IBDremPain+, n = 198) vai ei 
(IBDremPain-, n = 231) perustuen Food and Drug Administration (FDA) 
suositukseen, jossa ≥ 3 pistettä 11-pisteen numeerisella mitta-as-
teikolla pidetään kliinisesti merkittävänä kipuna. Yleistä hyvinvointia 
mitattiin 11-pisteen numeerisella mitta-asteikolla. Psykososiaalisia 
muuttujia mitattiin PROM-mittarilla, joka sisälsi yhden kysymyksen jo-
kaisesta mielenkiinnon kohteena olevasta osa-alueesta. Ahdistus- ja 
masennusoireita kartoitettiin 5-portaisella Likert-asteikoilla, joissa kor-
keampi tulos merkitsi usein esiintyviä ahdistus- tai masennusoireita. 
Myös uupumusta mitattiin tässä tutkimuksessa 11-pisteen numeeri-
sella mitta-asteikolla, jossa 10 tarkoitti äärimmäistä uupumusta. Stres-
sikokemusta mitattiin 10-pisteen numeerisella mitta-asteikolla. Merkit-
tävien elämäntapahtumien esiintymistä kysyttiin kyllä/ei kysymyksellä. 
Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmillä ja yhden 
muuttujan mallinnuksella sekä monimuuttujamallinnuksilla. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissä 
1, 5 ja 7  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
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IBD:tä sairastavilla selkäkipu oli yhteydessä lisääntyneeseen uupumukseen (B = 1,9; 95 % CI 
0,7–3,2; p < 0,01) ja uupumuksen todennäköisyyteen (OR 2,69; 95 % Cl 1,46–4,96). 
 

Norjalaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa7 tarkasteltiin 
selkärankareuman ja aksiaalisen spondyloartriitin sekä nivel- ja selkä-
kipujen yhteyttä IBD:tä sairastavien koettuun elämänlaatuun ja uupu-
mukseen 20 vuoden aikana sairauden diagnosoinnin jälkeen. Aineis-
tona käytettiin laajemman IBSEN-tutkimuksen aineistoa, jonka muo-
dostivat neljän maakunnan alueella kaikki, joille oli diagnosoitu tuleh-
duksellinen suolistosairaus tammikuusta 1990 joulukuuhun 1993 (n = 
756, Crohnin tauti n = 237, haavainen paksusuolitulehdus n = 519). 
Merkittävin osa kadosta seuranta-aikana johtui osallistujien menehty-
misestä. Tämän osatutkimuksen aineistoon (n = 441) sisältyivät viiden 
vuoden kohdalla toteutettu laaja reumatologinen arvio (n = 365) sekä 
20 vuoden kohdalla kerätty kyselyaineisto (n = 441). Selkärankareu-
man ja aksiaalisen spondyloartriitin tunnistamisessa käytettiin Assess-
ment of SpondyloArthritis International Society (ASAS) -kriteeristöä. 
Diagnosointi perustui kumulatiiviseen tietoon viiden vuoden kohdalla 
toteutetusta arviosta ja tutkimuksen lopussa toteutetusta kyselystä. 
Elämänlaatua mitattiin norjalaisella versiolla Inflammatory Bowel Dise-
ase Questionnaire (N-IBDQ) -mittarista (32 kysymystä, 7-pisteen Li-
kert-asteikko, kokonaispistemäärä 32–224) sekä 36 kysymyksen ly-
hennetyllä Short Form Health Survey (SF-36) -mittarilla. Uupumusta 
mitattiin Fatigue Questionnaire (FQ) -mittarilla (11 kysymystä, Likert-
asteikko 0–3, kokonaispistemäärä 0–33), jossa krooniseksi uupu-
mukseksi luokiteltiin vähintään neljä pistettä vähintään kuuden kuukau-
den ajan. Sairauden aktiivisuutta arvioitiin osallistujien kyselyssä ilmoit-
tamien oireiden perusteella. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastolli-
silla menetelmillä sekä yhden ja usean muuttujan lineaarisilla ja logis-
tisilla regressiomallinnuksilla  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 9/11, puutteet kriteereissä 
6 ja 10  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

Crohnin tautia sairastavilla vatsakipu oli yhteydessä uupumukseen sekä lievänä (OR 2,37; 95 
% CI 1,50–3,76; p < 0,001) että kohtalaisena tai vaikeana (OR 2,52; 95 %CI 1,37–4,63; p = 
0,003). 
 

Yhdysvaltalaisessa havainnoivassa poikkileikkaustutkimuksessa8 sel-
vitettiin Crohnin tautia (CD) tai haavaista paksusuolitulehdusta (UC) 
sairastavien uupumuksen esiintyvyyttä sekä pyrittiin tunnistamaan klii-
niset ja taudin aktiivisuusmittarit sekä oireet, jotka liittyivät itsenäisesti 
uupumukseen. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat aikuiset (≥ 18 v.), 
joilla oli äskettäin diagnosoitu tai aiemmin todettu Crohnin tauti (n = 
903) tai haavainen paksusuolitulehdus (n = 443). Uupumuksen esiin-
tymistä mitattiin yksittäisellä monivalintakysymyksellä: ”Oletko viimei-
sen viikon aikana kokenut seuraavia oireita?”. Sairauden aktiivisuutta 
mitattiin Crohnin taudissa lyhyellä Crohn’s Disease Activity Index 
(sCDAI) -mittarilla ja haavaisessa paksusuolitulehduksessa Ulcerative 
Colitis Disease Activity Index (UCDAI) -mittarilla (6- ja 9-portaikon as-
teikot, pisteytys 0–3, molemmissa suurempi luku kuvaa vaikeampaa 
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tautia). Lisäksi taudin aktiivisuutta arvioitiin lääkärin yleisellä arviolla 
(The Physician’s Global Assessment, PGA). Tutkimukseen kerättiin 
tietoja ulostamistiheydestä, vatsakivuista, verisestä ulosteesta, ulos-
teen karkailusta, yöllisestä ulostamisesta, kiireellisyydestä, yleisestä 
hyvinvoinnista ja masennusoireista. Crohnin tautia sairastavista 431 
raportoi uupumusta, ja 472:lla ei ollut uupumusta. Haavaista paksu-
suolitulehdusta sairastavista 181 raportoi uupumusta, ja 262 ei ollut 
uupumusta. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla analyyseilla, 
ei-parametrisilla ja parametrisillä testeillä, ristiintaulukoinnilla ja moni-
muuttujaisella logistisella regressioanalyysillä. Lisäksi käytettiin taak-
sepäin suuntautuvaa muuttujavalintaa Akaiken informaatiokriteerillä 
(AIC). 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissä 1 
ja 7  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
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