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7. IBD:ta sairastavien elamanlaatu

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

> |BD:ta sairastavien heikentynyt elamanlaatu. (A)

Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavista niilla, jotka kokivat uupumusta (FACIT-F), oli hei-
kompi elaméanlaatu (SIBDQ) (p (rho) = 0,70).

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-
tattiin Numerical Rating Scale (NRS) -pisteytykselld (0 = ei lainkaan
kipua ja 10 = pahin koskaan mahdollinen kipu). Sosiaalisia tekijoita ar-
vioitiin the modified Medical Outcomes Study Social Support Survey
(mMOS-SS) -kyselylla (kokonaispisteiden asteikko 0—-100, jossa kor-
keammat pisteet kuvastavat vahvempaa sosiaalista tukea) ja Japa-
nese version of the Perceived Stress Scale (JPSS) -kyselylla (koko-
naispisteiden asteikko 0-56, jossa korkeammat pisteet heijastavat
suurempaa stressia). Elamantapatekijana fyysista aktiivisuutta mitattiin
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) -mittarilla (koko-
naispisteiden asteikko 0—19, jossa korkeammat MET-pisteet vastaavat
korkeampaa fyysista aktiivisuutta). Short Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (SIBDQ) -itsearviointimittarilla arvioitiin kymmenen ky-
symyksen avulla suolisto-oireita, systeemisia oireita, emotionaalista ja
sosiaalista toimintakykya (kokonaispisteiden asteikko 10-70, jossa
korkeammat pisteet osoittavat parempaa IBD:hen liittyvaa elamanlaa-
tua). Functional Assessment of Chronic lliness Therapy — Fatigue (FA-
CIT-F) -mittarilla arvioitiin potilaiden uupumusta (kokonaispisteiden as-
teikko 0-52, jossa < 30 tarkoittaa voimakasta uupumusta). Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittari sisaltda kaksi ala-as-
teikkoa, 7 kysymysta ahdistuksesta ja 7 kysymysta masennuksesta (4-
portainen Likert-asteikko 0-3, jossa 3 tarkoittaa vakavampia oireita,
kunkin ala-asteikon kokonaispisteiden asteikko 0-21, jossa 0—7 = nor-
maali, 8-10 = lieva, 11-14 = kohtalainen ja 15-21 = vakava ahdis-
tus/masennus). Work Productivity and Activity Impairment Question-
naire (WPAI) -mittari mittaa tyokykya ja aktiviteettien heikkenemista
prosenttiosuuksina (0—100 %, jossa suuremmat arvot merkitsevat hei-
kompaa tyokykya). Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla
selvitettiin unen laatua 19 kysymyksen avulla (kysymyskohtainen arvi-
ointi 0-3, jossa 0 = ei vaikeutta ja 3 = merkittdva vaikeus, kokonaispis-
teiden asteikko 0—21, jossa korkeampi pistemaara osoittaa heikompaa
unen laatua, > 5 tarkoittaa huonoa unenlaatua). Aineiston analyysissa
kaytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa, lineaarista
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regressioanalyysia ja hierarkkista klusterianalyysia. Vaikutusten suu-
ruutta arvioitiin standardoidun keskiarvoeron (SMD) avulla, jossa SMD
= 0,2 tulkittiin pieneksi, 0,5 keskisuureksi ja 0,8 suureksi vaikutukseksi.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/7, puutteet kriteereissa 1
ja 6, kriteeri 3 N/A

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:t4 sairastavista niilla, joiden uupumuksen taso oli korkeampi (IBD-F), oli heikompi elaman-
laatu (QOL) (r = -0,735; p < 0,0001).

Intialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa? tarkasteltin uupumuksen ja
unihairididen esiintyvyyttad IBD:t& sairastavilla (n = 202) seka niiden yh-
teyttd eldamanlaatuun (QOL) ja psykologisiin tekijéihin. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla ja laboratoriotutkimuksilla. Hospital Anxiety and Dep-
ression Scale (HADS) -mittari sisaltda kaksi ala-asteikkoa, seitseman ky-
symysta ahdistuksesta ja seitseman kysymystd masennuksesta (koko-
naispisteiden asteikko 0—21, jossa 8-10 = lieva, 11-14 = keskivaikea ja
15-21 = vaikea ahdistus/masennus). Kolmiosaista IBD-Fatigue Scale
(IBD-F) -mittaria kaytettiin uupumuksen voimakkuuden arviointiin (koko-
naispisteiden asteikko 0—20 pistetta, jossa 0 = ei uupumusta, 1-10 = lieva
tai kohtalainen uupumus, 11-20 = vaikea uupumus) ja uupumuksen vai-
kutuksen arviointiin paivittaisiin toimintoihin (30 kysymysta, jokainen ky-
symys arvioitiin asteikolla 0—4, kokonaispisteiden asteikko 0-120) seka
uupumuksen syiden ja luonteen (jaksottainen tai jatkuva) arviointiin avoi-
milla kysymyksilla. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla selvi-
tettiin unen laatua seitsemalla osa-alueella (kokonaispisteiden asteikko
0-21, jossa = 5 tarkoittaa huonoa unenlaatua). Short Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittarilla mitattiin IBD-potilaiden ela-
manlaatua (kokonaispisteiden asteikko 10—70 pistetta, jossa < 60 pisteen
tulos merkitsi heikentynytta elamanlaatua). Crohn’s Disease Activity In-
dex (CDAI) ja Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) -mittareilla
arvioitin Crohnin taudin ja haavaisen paksusuolitulehduksen aktiivi-
suutta. Aineisto analysoitiin korrelaatiokertoimella, x>-testilla, Fisherin tar-
kalla testilla ja Mann-Whitneyn U-testilla seka logistisella regressio-
analyysilla. Tutkimukseen osallistuneista miehia oli 65,8 % (n = 133), ian
mediaani oli 31 vuotta, tauti oli remissiovaiheessa 26,2 %:lla (n = 53).
Osallistuneista Crohnin tauti oli 61 %:lla

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavista niilla, jotka kokivat uupumusta (MFI) oli heikompi elaménlaatu (SIBDQ)
(uupumus r = -0,831; p < 0,0001, yleinen uupumus r = -0,785; p < 0,0001), erityisesti emotio-
naalisen toimintakyvyn osalta (r = -0,721; p < 0,0001). My&s heilla, joilla oli psyykkista uupu-
musta, elamanlaatu oli heikompaa (r = -0,704; p < 0,0001).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tutkittin  uupumuksen
esiintyvyytta IBD:ta sairastavilla (n = 311) It4-Kiinassa, tunnistettiin uu-
pumukseen liittyvia riskitekijoita seka arvioitiin uupumuksen vaikutusta
eldmanlaatuun (QoL) ja tyokykyyn (WP). Aineisto Kkerattiin
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kyselylomakkeilla ja laboratoriotutkimuksilla. Multidimensional Fatigue
Inventory (MFI) -mittarilla kartoitettiin 20 kysymyksen avulla uupumuk-
sen eri osa-alueita: yleinen uupumus, fyysinen uupumus, heikentynyt
aktiivisuus, heikentynyt motivaatio ja henkinen uupumus (kokonaispis-
teiden asteikko 20—100, jossa korkeammat pisteet viittaavat voimak-
kaampaan uupumukseen). Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9) -
mittarilla arvioitiin masennusoireita (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 masennus). 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 Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -
mittarilla arvioitiin IBD-potilaiden eldamanlaatua kymmenellda kysymyk-
sella (jokainen kysymys arvioidaan asteikolla 1-7, jossa 1 = huonoin ja
7 = paras (kokonaispisteiden asteikko 10—-70, jossa korkeammat pis-
teet 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-testilld ja logistisella regressioanalyysilla,
Spearmanin korrelaatiokertoimella.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Uupumusta kokevien IBD:ta sairastavien elamanlaatu oli heikentynyt verrattuna niihin, joilla ei
ollut uupumusta (IBDQ-9: 63 % vs. 68 %; 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 544 aikuista IBD:ta sairastavaa henkil63,
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-alu-
etta (asteikko 1-7). Tulos lasketaan osa-alueiden keskiarvosta ja uu-
pumuksen rajana on vahintaan viisi pistetta. FIS-mittari sisaltaa 40
osa-aluetta mitaten fyysista, kognitiivista ja psykososiaalista toiminta-
kykya (asteikko 0—4; 0 = ei ongelmia, 4 = suuria ongelmia). Suurin
mahdollinen tulos on 160, joka kertoo vakavimmasta uupumuksesta.
Elamanlaatua mitattiin Inflammatory Bowel Disease Questionnaire-
Short Form (IBDQ-9) -mittarilla yhdeksalla osa-alueella (asteikko 0—
100): pahoinvointi, sosiaalisen sitoutumisen puute (social engagement
delay), ilmavaivat (passing gas), suolen liikkeet, vatsakrampit, huono-
vointisuus, uupumus, tyytyvaisyys/onnellisuus ja energisyys. Korke-
ampi pistemaara osoittaa parempaa elamanlaatua. Uupumukseen yh-
teydessa olevia tekijoita tutkittiin logistisella regressioanalyysilla. Uu-
pumuksen vakavuuteen yhteydessa olevia tekijoita tutkittiin lineaari-
sella regressioanalyysilla.

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

Kommentti: Ero eldmanlaadun heikkenemisen kokemuksesta uupu-
musta kokevien ja uupumusta kokemattomien tulehduksellista suolis-
tosairautta (IBD) sairastavien valilla oli 5 %, mika herattda kysymyksen
taman eron kliinisestad merkityksesta.

IBD:ta sairastavilla, jotka kokivat uupumusta, oli heikompi elamanlaatu verrattuna niihin, jotka
eivat kokeneet uupumusta (EQ-5D-3 L: 0,75 +0,22 vs. 0,92 +0,12; B -0,124; 95 % CI -0,159—-

0,090; p < 0,001).

Alankomaalaisessa poikkileikkaavassa kohorttitutkimuksessa® (n =
560) tarkasteltiin 1) uupumuksen esiintyvyytta iakkaillda (= 65 vuotta)
IBD:ta sairastavilla (n = 405) verrattaessa nuorempiin (18—64-vuotiaat)
IBD:ta sairastaviin (n = 105), 2) tunnistettiin IBD:ta sairastavien iakkai-
den uupumuksen riskitekijoita kiinnittden huomiota erityisesti geriatri-
sessa kokonaisvaltaisessa arvioinnissa seurattaviin ikdantymiseen liit-
tyviin haasteisiin, 3) arvioitiin uupumuksen vaikutusta I1BD:ta sairasta-
vien idkkaiden eldamanlaatuun. Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion
somaattisessa osa-alueessa arvioitiin monisairastavuutta (Charlston
Comorbidity Index (CClI), jossa = 3 tarkoittaa poikkeavaa, ikda ei huo-
mioitu), monilaakitysta (= 5 muuta kuin IBD:n hoitoon olevaa 1adketta)
ja vajaaravitsemuksen riskia (Mini Nutritional Assessment (MNA),
jossa < 12 tarkoittaa poikkeavaa). Psyykkisessa osa-alueessa seulot-
tiin masennusta (Geriatric Depression Scale (GDS-15), jossa = 5 tar-
koittaa poikkeavaa) ja arvioitiin kognitiivista toimintakykya (Six Item
Cognitive Impairment Test (6-CIT), jossa = 8 tarkoittaa poikkeavaa).
Toiminnallisen osa-alueen arviossa kaytettiin Katz Index of Indepen-
dence in Activities of Daily Living -mittaria (= 1 tarkoittaa poikkeavaa,
korjattu sukupuolen mukaan) seka Lawton Instrumental activities of
Daily Living -mittaria (= 1, korjattu sukupuolen mukaan). Fyysista osa-
aluetta arvioitiin kaden puristusvoimalla (sukupuoli ja BMI vakioitu) ja
kavelynopeudella (sukupuoli ja pituus vakioitu). Sosiaalista osa-aluetta
arvioitiin sen perusteella, oliko henkildlla elamankumppani. Osa-alue
katsottiin heikentyneeksi, jos yksi tai useampi siihen liittyva tulos oli
poikkeava. Nuorempien osallistujien ryhmassa, kaytettiin sovellettua
arviota, joka sisalsi seuraavat mittarit: 1) Inflammatory Bowel Disease-
Disability Index (IBD-DI), 2) Short Inflammatory Bowel Disease Ques-
tionnaire (SIBDQ), joka sisaltdd kymmenen kysymysta (arviointi as-
teikolla 1-7 kokonaispisteiden asteikko 10—-70, jossa korkeammat pis-
teet osoittavat parempaa IBD:hen liittyvaa elamanlaatua) ja 3) Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) , josta tassa tutkimuksessa kay-
tettiin vain masennusta mittaavaa osaa (HADS-D), seitseman kysy-
mystad masennuksesta (4-portainen Likert-asteikko 0-3, jossa 3 tarkoit-
taa vakavampia oireita, kunkin ala-asteikon kokonaispisteiden asteikko
0-21, jossa 0—7 = normaali, 810 = lieva, 11-14 = kohtalainen ja 15—
21 = vakava masennus). Uupumusta mitattiin molemmissa ryhmissa
short Inflammatory Bowel Disease (sIBDQ) -mittarin yhdella kysymyk-
sella (arviointi asteikolla 1-7, 1 = jatkuvasti, 7 = ei koskaan). Eldaman-
laatua arvioitiin EQ-5D-3L-mittarilla. Mittari koostuu viidesta osa-alu-
eesta (likkuminen, itsehoito, tavanomaiset aktiviteetit, kipu/epamuka-
vuus, ahdistus/masennus), joissa jokaisessa on kolme vaittamaa.
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Vaittamat vastaavat kokemusta siita, ettei ongelmia esiinny (arvioi-
dessa 1 piste) aina erittain merkittaviin ongelmiin (arvioidessa 3 pis-
tettd) asti (kokonaispisteiden asteikko 5—15). Vastaaja valitsee tilan-
nettaan parhaiten kuvaavan vaittdman. Liséksi mittarissa kysytaan 0—
100 VAS-janalla vastaajan kokemus omasta terveydestaan vastaus-
paivana. Aineisto analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Remissiovaiheessa olevaa IBD:ta sarastavista uupumusta kokevien 30—47-vuotiailla elaman-
laatu oli heikentynyt verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet uupumusta (IBDQ: 168,5; SD +21,4
vs. 202,6; 14,3; OR 2,21; 95 % CI 1,42-3,44; p < 0,001).

Romanialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin IBD:ta sai-
rastavien uupumusta ja siihen liittyvia tekijoitd 30—47-vuctiailla aikui-
silla (n = 119), joiden sairaudentila on remissiossa. Tutkimuksessa ar-
vioitiin osallistujien uupumusta FACIT-Fatique-mittarilla (asteikko 0—
52, jossa 52 kuvaa lievintd uupumusta), koettua elamanlaatua Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire-Short Form (IBDQ) -mittarilla (32
kysymysta, kokonaispisteet asteikolla 0-224, jossa 224 kuvaa parasta
eldmanlaatua) seka ahdistuneisuutta Hospital Anxiety and Depression
Scale (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 merkittdvaa masentuneisuutta), sai-
rauden aktiivisuutta Harvey Bradshaw Index (HBI) -mittarilla (asteikko
0-16, Crohnin tauti remissiossa, kun arvo < 4) ja SCCAIl-mittarilla (as-
teikko 0—19, koliitti remissiossa, kun arvo < 1). Tutkimuksen aineisto
kerattiin kyselyilla, lyhyilla haastatteluilla seka potilastiedoista. Aineisto
analysoitiin t-testilla, x>-testilla, Fisherin tarkalla testilla seka logistisella
regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Remissiovaiheessa olevaa IBD:ta sarastavien uupumuksesta karsivien elamanlaatu oli hei-
kentynyt verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet uupumusta (SIBDQ Md 57,0; IQR 34,5-59,5
vs. 60,0; 55,0-64,8; p = 0,018).

Kanadalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa’ tarkasteltin masennuk-
sen, ahdistuneisuuden, uupumuksen, tulehdustilan ja toiminnallisten
ruoansulatuskanavan hairididen yhteytta heikompaan elamanlaatuun
aikuisilla (n = 93), joilla oli remissiovaiheessa oleva IBD. Tutkimuk-
sessa arvioitiin osallistujien ahdistuneisuutta HADS-A-mittarilla (7 osa-
aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0-21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti mer-
kittdvaa ahdistuneisuutta), masentuneisuutta HADS-D-mittarilla (7
osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0—21, jossa > 7 kuvaa Kliinisesti
merkittdvaa masentuneisuutta), toiminnallisia ruoansulatuskanavan
hairi6itd Functional Gastrointestinal Disorder (FGID) -mittarilla, tuleh-
dustilaa ulosteen laboratoriokokeilla (kalprotektiini yli 100ug/g viittaa
tulehdukseen), sairauden tilaa laakarin tekemalla PGA-arviolla (4-
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portainen Likert-asteikko) sekd eldamanlaatua SIBDQ-mittarilla (koko-
naispisteiden asteikko 10-70, jossa 70 kuvaa korkeinta terveydenti-
laa). Aineisto kerattiin kyselyilla seka sahkdisesta potilastietojarjestel-
masta. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, Mann-
Whitney U -testilla, x*-testilld ja moninkertaisella lineaarisella regres-
sioanalyysilla.

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:t4 sairastavilla, jotka kokivat merkittdvda uupumusta, oli heikentynyt eldamanlaatu
(SIBDQ/IBD-F1: r = -0,694; p < 0,001; IBD-F2/FSS: r = 0,716; p < 0,001; SIBDQ/FSS: r = -

0,494; p < 0,001).

Kreikkalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltin uupumuk-
sen vakavuutta ja pitkdaikaista kehittymistd sekad uupumukseen yhtey-
dessa olevia tekijoita IBD:ta sairastavilla. Tutkimukseen osallistui 157
IBD:ta sairastavaa, joista haavainen paksusuolitulehdus oli 54:lla ja
Crohnin tauti 103:lla. Osallistujista naisia oli 48,8 % (n = 76) ja keski-
ika oli 35,8 vuotta. Uupumuksen mittaamiseen kaytettiin Fatigue Seve-
rity Scale (FSS) -mittaria (yhdeksan osa-aluetta, asteikko 1-7, tulos
lasketaan osa-alueiden keskiarvosta ja uupumuksen rajana on vahin-
tdan nelja pistetta) seka Inflammatory Bowel Disease-Fatigue (IBD-F
SCALE1) -mittaria (kokonaispisteet 0-20, 5-portainen Likert-asteikko,
jossa tulos > 7,5 kuvaa merkittdvaa uupumusta). Elamanlaadun mit-
taamiseen kaytettiin IBD-F SCALE2-mittaria (kokonaispisteet 0—120,
5-portainen Likert-asteikko, jossa suurempi tulos kuvaa heikompaa
elamanlaatua) ja Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittaria,
jossa on 10 vaittdmaa (kokonaispisteet 0-70, ja suurempi tulos kuvaa
parempaa eldmanlaatua). Aineisto analysoitiin lineaarisella ja logisti-
sella regressioanalyysilla, riippumattomien otosten t-testilla, x>-testilla,
Mann Whitney U -testilla ja monimuuttujaregressiomalleilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: IBD-F SCORE1 ja SCORE2 ovat osa Inflammatory Bowel
Disease-Fatigue (IBD-F) -mittaria.

IBD:ta sairastavilla, jotka kokivat uupumusta, oli heikentynyt elamanlaatu (r =-0,81; p < 0,001).
Niilla, jotka eivat kokeneet uupumusta oli korkeampi elamanlaatu verrattuna niihin, jotka koki-
vat kohtalaista tai vaikeaa uupumusta (mean 72; SD £7; vs. 58 15; 52 +5; p = 0,001).

Espanjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tutkittiin IBD:ta sairasta-
vien (n = 177) sairauteen liittyvan uupumukseen yhteytta biologisiin
seka psykososiaalisiin tekijoihin. Tutkimukseen osallistuivat gastroen-
terologisen paivasairaalan aikuiset (yli 18-vuotiaat) avohoidossa olevat
henkilét (n = 177), joita hoidettiin immunosuppressiivisella hoidolla (ku-
ten tiopuriinin tai metotreksaatin) tai infliksimabi-infuusiolla, ja joilla ei
ollut aktiivista infektiota rekrytointihetkelld, muita uupumuksen esiinty-
miseen tai vakavuuteen myotavaikuttavia sairauksia (esim. syopa, sy-
dansairaus, keuhkosairaus) eikd IBD:n aktiivista pahenemista
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viimeisen kolmen kuukauden aikana. Osallistujien keski-ika oli 39
vuotta (SD £12), heista miehia oli 102 ja naisia 75. Sairaus oli kestanyt
keskimaarin yhdeksan vuotta (SD +6). Osallistujien BMI:n keskiarvo ol
25 (SD 4,4) ja heistad 62 tupakoi. Aineisto kerattiin kyselyilla ja veri-
nayttein. Aineistoon sisaltyi demografiset tiedot, IBD:n luokittelu Mont-
realin luokituksen mukaisesti ja potilaiden kayttama laakitys. Taudin
kliinista aktiivisuutta mitattiin kayttamalla Harvey-Bradshaw-pistemaa-
raa Crohnin taudille (CD) ja modifioitua Mayo-pistemaaraa haavaiselle
paksusuolitulehdukselle (UC). Uupumusta mitattiin Functional Assess-
ment of Chronic lliness Therapy-Fatigue (FACIT-F) -mittarin uupumus-
osa-alueen 13 vaittdmalla (asteikko 0 = erittdin uupunut, 4 = ei lainkaan
uupunut), josta lasketaan keskiarvo. Eldamanlaatua mitattiin Inflamma-
tory Bowel Disease Questionnaire-Short Form (IBDQ-9) mittarin yh-
deksalla osa-alueella (asteikko 0—100): pahoinvointi, sosiaalisen sitou-
tumisen puute (social engagement delay), iimavaivat (passing gas),
suolen liikkeet, vatsakrampit, huonovointisuus, uupumus, tyytyvai-
syys/onnellisuus ja energisyys. Korkeampi pistemaara osoittaa parem-
paa elamanlaatua. Uupumusta ennustavien tekijdiden tunnistamisessa
hyédynnettiin logistista regressioanalyysia.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Crohnin tautia sairastavilla, jotka kokivat uupumusta, oli heikentynyt elaméanlaatu (B = -0,113;
95 % CI1-0,186—-0,041; p = 0,003).

Saksalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® tarkasteltiin tulehduksel-
lisen suolistosairauden aktiivisuuden ja yleisten komplikaatioiden vai-
kutusta IBD:ta sairastavien aikuisten (n = 189) uupumiseen. Tutkimuk-
sessa arvioitiin sairauden aktiivisuutta HBI-mittarilla (Crohnin taudin
osalta, asteikko 0—16, jossa < 5 kuvaa remissiota) ja pMayo-mittarilla
(haavaisen paksusuolitulehduksen osalta, asteikko 0-12, jossa < 2 ku-
vaa remissiota). Uupumusta arvioitin FAS-mittarilla (10 osa-aluetta,
kokonaispisteet asteikolla 10-50, jossa = 35 kuvaa erittain vaikeaa uu-
pumusta), ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta HADS-D- ja HADS-A-
mittarilla (14 osa-aluetta jaettuna kahteen osioon, kokonaispisteet as-
teikolla 0-21, jossa = 10 kuvaa masentuneisuutta ja/tai ahdistunei-
suutta), elamanlaatua IBDQ-mittarilla (32-osa-aluetta, kokonaispisteet
asteikolla 32—224, jossa 224 kuvaa korkeinta mahdollista elamanlaa-
tua), kipua The Short-Form McGill Pain Questionnaire -mittarilla (3
osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0—45, jossa 45 kuvaa vaikeaa
kipua), kokonaisvaltaista hyvinvointia Global Assessment Scale -mitta-
rilla (kokonaispisteet asteikolla 0-100, jossa 100 kuvaa erittain korkeaa
hyvinvointia) sekd anemiaa ja tulehdustilaa Kkiliinisilla laboratorioko-
keilla. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselyilld ja potilasasiakirjoista.
Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, Mann-Whitney
U -testilla, Kruskal-Wallis-testilla, x>-testilla, Pearsonin korrelaatioker-
toimella ja moninkertaisella lineaarisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 1
ja’7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla, joilla oli korkeampi eldméanlaatu, oli pienempi uu-
pumuksen todennakdisyys (EQ-5D: OR 0,12; 95 % CI 0,03-0,48; p = 0,003; SIBDQ: OR 0,56;
95 % CI10,41-0,77; p < 0,001).

Monikansallisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' tarkasteltiin uupumuk-
sen esiintyvyytta ja sen yhteytta sairauden aktiivisuuteen ja potilaiden ra-
portoimiin terveyteen liittyviin tuloksiin haavaista paksusuolitulehdusta
(UC n =1 057) tai Crohnin tautia (CD n = 1 228) sairastavilla (n = 2 285).
Aineisto kerattiin Rankassa, Saksassa, Italiassa, Espanjassa, Yhdisty-
neessa kuningaskunnassa ja Yhdysvalloissa gastroenterologien taytta-
mista potilastietolomakkeista ja potilaskyselyilld. Sairauden aktiivisuus
mitattiin haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla Mayo-pisteilla ja
Crohnin tautia sairastavilla taudin aktiivisuusindeksilla (CDAI). Tydkykya
mitattiin Work Productivity and Activity Impairment (WPAI) -kyselylla,
jossa kokonaispisteet ilmoitetaan prosenttiosuuksina. Elamanlaatua mi-
tattiin Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -mitta-
rilla, joka sisaltda kymmenen kysymysta neljalla osa-alueella (kokonais-
pisteiden asteikko 10-70, korkeammat pisteet osoittavat parempaa ela-
manlaatua). Kipua ja unihairiditd arvioitiin numeerisilla asteikoilla (vas-
tausten arviointi asteikolla 0—10, jossa 0 = ei lainkaan, 10 = aarimmai-
nen). Aineisto analysoitiin t-testilld, Fisherin tarkalla testilla ja y*-testilla
sekd logistisella regressioanalyysilla. Tutkimukseen osallistuneiden
keski-ika oli 40 vuotta (SD 14,7), miehia oli 51,7 (n = 423), sairaus ol
remissiossa 51,5 %:lla (n = 421), sairauden vaikeusaste oli lieva 52,4
%:lla (n = 429), kohtalainen 45,8 %:lla (n = 375) ja vaikea 1,7 %:lla (n =
14).

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Crohnin tautia sairastavilla uupumus oli yhteydessa heikompaan elamanlaatuun (SF 36: fyysi-
nen toimintakyky 8 -13; 95 % CI -20—-5; fyysinen roolitoiminta B -47; 95 % CI -64—31; kehon
kipu B -27; 95 % CI -37—16; yleinen terveydentila 8 -22; 95 % CI -31—14; vireystila 3 -33; 95
% CI -40—-25; sosiaalinen toimintakyky B -18; 95 % CI -29—-8; emotionaalinen roolitoiminta 3
-24; 95 % Cl -41—-7; mielenterveys 3 -11; 95 % CI -17—-5; N-IBDQ: B 24; Cl 95 % -34—12; p
<0,01).

Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla uupumus oli yhteydessa heikompaan elamanlaa-
tuun (SF 36: fyysinen toimintakyky B -8; 95 % CI -13—-2; fyysinen roolitoiminta 3 -36; 95 % CI
-49—-24; kehon kipu B -21; 95 % CI -29—-14; yleinen terveydentila § -18; 95 % CI -24—11;
vireystila B -26; 95 % CI -32—-20; sosiaalinen toimintakyky B -13; 95 % CI -20—-5; emotionaa-
linen roolitoiminta B -28; 95 % CI -41—15; mielenterveys 3 -8; 95 % CI -13—4; N-IBDQ: {3 -26;
Cl1 95 % -33—19; p < 0,01).

Norjalaisessa prospektiivisessa, havainnoivassa kohorttitutkimuk-
sessa'? tarkasteltiin terveyteen liittyvaa elamanlaatua (HRQol) vast-
ikédan diagnosoiduilla Crohnin tautia (CD) ja haavaista paksusuolituleh-
dusta (UC) sairastavilla verrattuna Norjan vaestdon seka tunnistettiin
demografisia, psykososiaalisia ja sairauden aktiivisuuteen liittyvia teki-
joita, jotka voivat olla yhteydessd elamanlaatuun ennen IBD-hoidon
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aloittamista. Tutkimuksen kohderyhman muodostivat vahintdan 18-
vuotiaat tulehduksellista suolistosairautta sairastavat (n = 370, CD n =
131, UC n = 239). Aktiiviseksi taudiksi maariteltin Crohnin taudissa
Harvey—Bradshaw Index (HBI) -pistemaara vahintaan viisi ja haavai-
sessa paksusuolitulehduksessa Simple Clinical Colitis Activity Index
(SCCAI) -pistemaara vahintaan 2,5. Vertailuaineistona kaytettiin norja-
laista viitepopulaatiota (n = 2 323, ikd 19-80 vuotta) satunnaisesti va-
littuina vaestdrekisterista. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla, veri- ja
ulostenaytteilld. Eldamanlaatua arvioitiin Short Form 36 Health Survey
(SF-36) -mittarilla, joka sisaltda 36 kysymysta (8 osa-aluetta, kunkin
osa-alueen pisteet 0-100, jossa suurempi pistemaara merkitsee pa-
rempaa eldmanlaatua) ja Norwegian Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (N-IBDQ) -mittarilla, joka sisaltda 32 kysymysta (4 osa-
aluetta, kokonaispisteet 32—224, jossa suurempi pistemaara merkitsee
parempaa eldmanlaatua). Lisdksi kartoitettiin ahdistuneisuutta ja ma-
sennusta Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla (14
kysymysta, 2 osa-aluetta, pistemaara osa-alueittain 0-21, jossa = 8
viittaa ahdistukseen/masennukseen), minapystyvyyttd General Self-
Efficacy Scale (GSE) -mittarilla sekd uupumusta Fatigue Questionnaire
(FQ) -mittarilla (= 4 pistetta liittyy merkittdvaan uupumukseen ja lisaksi
= 4 pistetta yhdistettyna vahintdan kuuden kuukauden kestoon osoitti
kroonista uupumusta). CRP:n raja-arvoa vahintaan viisi pidettiin ko-
honneena. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisila menetelmilla
(mediaanit, keskiarvot, prosenttiosuudet), riippumattomien otosten t-
testilld, Mann—Whitney U -testilla, x>-testilla, kovarianssianalyysilla
sekd monimuuttujaisella lineaarisella regressioanalyysilla (blockwise
enter method).

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 1
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kliinisessa remissiossa olevista IBD:ta sairastavista niilla, jotka kokivat uupumusta, oli heiken-
tynyt elamanlaatu (8 = 1,90; p < 0,001) kaikilla elamanlaadun osa-alueilla (IBDQ32: suolisto-
oireet; B = 0,40; p < 0,001; systeemiset oireet: § = 0,38; p < 0,001; emotionaalinen toiminta-
kyky: B = 0,80; p < 0,001; sosiaalinen toimintakyky: 8 = 0,31; p < 0,001).

Romanialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa™ tarkasteltiin tekijoita,
jotka ovat yhteydessa alhaisempaan elamanlaatuun kliinisessa remis-
siossa olevilla IBD:ta sairastavilla (n = 97, ika: median 39 v; IQR 29—
47 v). Tutkimukseen osallistuneilla oli ollut IBD-diagnoosi yli kolme
kuukautta ja tauti oli kliinisessa remissiossa. Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeilla, sdhkdisista potilastiedoista ja verinaytteilla. Elamanlaatua
arvioitiin Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ32) -mitta-
rilla, joka sisaltda 32 kysymysta neljalld osa-alueella (suolisto-oireet,
systeemiset oireet, emotionaalinen ja sosiaalinen toimintakyky; as-
teikko kysymyksittain 0—7, kokonaispisteet 0-224, korkeammat pisteet
merkitsevat parempaa elamanlaatua). Uupumuksen arviointiin kaytet-
tiin Functional Assessment of Chronic lliness Therapy—Fatigue (FA-
CIT-Fatigue) -mittaria, joka sisaltaa 13 kysymysta, (asteikko kysymyk-
sittdin 0—4, kokonaispisteet 0-52, suurempi pistemaara merkitsee va-
haisempaa uupumusta). Ahdistuksen ja masennuksen seulonta tehtiin
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla, joka sisaltaa
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14 kysymysta, seitseman kysymysta molemmissa osioissa (kokonais-
pisteet 0—21, ahdistus HADS-A ja masennus HADS-D > 7 kliinisesti
merkittavid). Taudin aktiivisuutta arvioitiin Simple Clinical Colitis Acti-
vity Index (SCCAI) -mittarilla (haavainen paksusuolitulehdus) ja Har-
vey-Bradshaw Index (HBI) -mittarilla (Crohnin tauti). Remissio maari-
teltiin seuraavasti: SCCAI < 1, HBI < 4 seki normaali CRP-taso. Ane-
mian maarittelyyn kaytettiin hemoglobiinitasoa (anemiaksi katsottiin
miehilla Hb < 13 g/dI, naisilla < 12 g/dl). Tutkimukseen osallistuneista
miehia oli 63,9 % (n = 62), Crohnin tautia sairasti 67 % (n = 65) ja
haavaista paksusuolitulehdusta 33 % (n = 32). Aineisto analysoitiin ku-
vailevilla tilastollisilla testeilla, t-testilla, ANOVA:lla, Pearsonin korre-
laatiokertoimella sekd monimuuttujaisella lineaarisella regressio-
analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 1
ja2

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimukseen osallistuneiden uupumuspisteiden (FACIT-
Fatigue) keskiarvo oli 42,25 (+8,2), 6,2 % (n = 6) karsi vaikeasta uupu-
muksesta (FACIT-Fatigue < 30 p).
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