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8. IBD:ta sairastavien unen laatu

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

> |BD:ta sairastavien heikentynyt unen laatu. (B)

IBD:ta sairastavilla huono unen laatu ja uupumus olivat yhteydessa (OR 1,17; 95 % CI 1,04—
1,31; p = 0,009).

Intialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa' tarkasteltiin uupumuksen ja
unihairididen esiintyvyytta IBD:ta sairastavilla (n = 202) seka niiden yh-
teytta eldmanlaatuun (QOL) ja psykologisiin tekijéihin. Aineisto kerat-
tiin kyselylomakkeilla ja laboratoriotutkimuksilla. Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) -mittari sisaltda kaksi ala-asteikkoa, seitse-
man kysymystd ahdistuksesta ja seitseman kysymysta masennuk-
sesta (kokonaispisteiden 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 (kokonaispisteiden asteikko 0—20 pistettd, jossa 0 = ei uupu-
musta, 1-10 = lieva tai kohtalainen uupumus, 11-20 = vaikea uupu-
mus) ja uupumuksen vaikutuksen arviointiin paivittaisiin toimintoihin
(30 kysymysta, jokainen kysymys arvioitiin asteikolla 0—4, kokonaispis-
teiden asteikko 0—-120) seka uupumuksen syiden ja luonteen (jaksot-
tainen tai jatkuva) arviointiin avoimilla kysymyksilla. Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) -mittarilla selvitettiin unen laatua seitsemalla osa-
alueella (kokonaispisteiden asteikko 0—21, jossa 2 5 tarkoittaa huonoa
unenlaatua). Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(SIBDQ) -mittarilla mitattiin IBD-potilaiden elamanlaatua (kokonaispis-
teiden asteikko 10-70 pistettd, jossa < 60 pisteen tulos merkitsi hei-
kentynyttd elamanlaatua). Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) ja
Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) -mittareilla arvioitiin Croh-
nin taudin ja haavaisen paksusuolitulehduksen aktiivisuutta. Aineisto
analysoitiin korrelaatiokertoimella, x2-testilla, Fisherin tarkalla testilla ja
Mann-Whitneyn U-testilla seka logistisella regressioanalyysilla. Tutki-
mukseen osallistuneista miehia oli 65,8 % (n = 133), ian mediaani oli
31 vuotta, tauti oli remissiovaiheessa 26,2 %:lla (n = 53). Osallistu-
neista Crohnin tauti oli 61 %:lla

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavista unen laatu oli heikompaa niilla, jotka kokivat uupumusta, verrattuna niihin,
jotka eivat kokeneet uupumusta (PSQI: mean 8,8; SD +4,1; range 1-19 vs. 4,4; £3,0; 1-11; p
< 0,001). Uupumusta kokevista suurempi osa nukkui huonosti verrattuna niihin, jotka eivat
kokeneet uupumusta (75,9 % (n = 132) vs. 30,8 % (n = 8). Uupumusta kokevat ilmaisivat
enemman ongelmia unen eri ulottuvuuksilla verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet uupumusta:
subjektiivinen unen laatu (40,8 % vs. 0,7 %; p = 0,001), unilatenssi (58,0 % vs. 15,4 %; p =
0,003), unen tehokkuus (50,6 % vs. 15,4 %; p = 0,001, unihairiét (39,7 % vs. 3,8 %; p > 0,001)
ja paivittaisen toimintakyvyn heikkeneminen (33,3 % vs. 3,8 %; p = 0,001).
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Meksikolaisessa poikkileikkaustutkimuksessa? tutkittiin IBD:t4 sairas-
tavien henkildien masennuksen ja ahdistuksen yhteytta IBD:hen liitty-
vaan uupumukseen. Tutkimukseen osallistui 200 IBD:td sairastavaa
henkil6a, joista 13,5 %:lla (n = 27) oli Crohnin tauti, 86 %:lla (n = 172)
haavainen paksusuolitulehdus ja yhdelld tutkittavista luokittelematon
tulehduksellinen suolistosairaus. Osallistujista naisia oli 57,5 %, keski-
ika oli 45,0 vuotta ja 35,5 %:lla tauti oli aktiivisessa vaiheessa. Sairau-
den aktiivisuutta arvioitiin haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilta
integraalisella sairausaktiivisuusindeksilla ja Crohnin tautia sairasta-
vilta Bradshaw -mittarilla. Uupumusta mitattiin IBD-Fatigue (IBD-F) -
mittarin kahdella osa-alueella: 1: uupumuksen vaikutus ja 2: uupumuk-
sen vaikutusten toistuvuus ja laajuus. Osa-alue yksi sisaltaa viisi vait-
tamaa uupumuksen vaikutuksista paivittdiseen elamaan ja toimintoi-
hin. Jokainen vaittama pisteytetdan 5-portaisella Likert-asteikolla (0 =
ei koskaan, 4 = koko ajan) ja osa-alueen kokonaispistemaara on 0—20.
Osa-alue kaksi sisaltda 30 vaittdmaa, jotka pisteytetdan 5-portaisella
Likert-asteikolla. Osion kokonaispistemaara on 0—120. Unen laatua ar-
vioitiin Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla (asteikko 0—
21), jossa on seitseman osaulottuvuutta: unen laatu, unilatenssi (la-
tency), unen kesto, unen tehokkuus (sleep efficiency), unihairiét, uni-
laakkeiden kaytto ja paivittaisen toimintakyvyn heikkeneminen. Pisteet
lasketaan seitsemdn osaulottuvuuden avulla niin, ettd jokainen
osaulottuvuus arvioidaan asteikolla 0—-3, jossa kolme tarkoittaa suu-
rinta hairiota. PSQI-mittarissa on 19 vaittdmaa, ja huonon unen laadun
raja-arvona pidetaan pistemaaraa yli viisi. Aineisto analysoitiin kuvaile-
vin analyysein (frekvenssit, keskiarvot). Uupumukseen yhteydessa
olevia tekijoita tutkittiin t-testilla, x>-testillda ja monimuuttuja logistisella
regressioanalyysilla. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona oli p <
0,05.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Osallistujista uupumusta kokevia oli 87 % (n = 174) ja ei
uupumusta kokevia 13 % (n = 26). Koko otoksesta 13,0 % (n = 26) ei
raportoinut kokevansa uupumusta, 55,5 % (n = 111) raportoi koke-
vansa lievaa tai kohtalaista uupumusta ja 31,5 % (n = 63) vaikeaa uu-
pumusta. Lisaksi Crohnin tautia sairastavien maara oli pieni verrattuna
haavaista paksusuolitulehdusta sairastaviin.

IBD:ta sairastavilla heikompi itsearvioitu unenlaatu ja uupumus olivat yhteydessa (8 = -0,37;
SE =0,09; p <0,0001).

Yhdysvaltalaisessa tapausselostuksessa® tarkasteltin unen, kivun,
paivaaikaisen uupumuksen ja fyysisen aktiivisuuden valisia ajallisia yh-
teyksia aikuisilla, joilla oli IBD (n = 18). Osallistujat tayttivat 14 perak-
kaisena paivana sahkdista paivakirjaa kaksi kertaa paivassa (aamuin
jailloin). Paivakirjassa arvioitiin edellisen yon unenlaatua kolmella osa-
alueella: itsearvioitu unenlaatu (0 = erittdin huono, pinnallinen; 10 =
erinomainen, syvasti virkistava), yollisten heradmisten maara seka he-
radmisen jalkeinen valveillaoloaika (WASO, hereilldolominuuttien ko-
konaismaara). IBD:hen liittyvista oireista arvioitiin vatsakivun voimak-
kuutta (ei lainkaan, lieva, kohtalainen, vaikea) seka paivaaikaista uu-
pumusta (0 = ei lainkaan, 10 = pahin mahdollinen). Fyysinen
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aktiivisuus (askelmaara) mitattiin seitseman paivan ajan kayttaen ran-
teeseen kiinnitettdvaa ActiGraph GTIX -aktigrafia. Aineisto analysoitiin
kuvailevin tilastollisin menetelmin seka kayttamalla yleistettyja esti-
mointiyhtaléja (GEE). Tutkimukseen osallistuneista 56 % (n = 10) sai-
rasti Crohnin tautia ja 44 % (n = 8) haavaista paksusuolitautia.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 4/8, puutteet kriteereissa 2,
5,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla unen laatu oli yhteydessa yleiseen uupumukseen (Crohnin tauti § = 0,41;
p < 0,05; haavainen paksusuolitulehdus 3 0,52; p < 0,001) seka fyysiseen uupumukseen
(Crohnin tauti B = 0,78; p < 0,001; haavainen paksusuolitulehdus B = 0,53; p < 0,001).

Puolalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa* tutkittiin IBD:t& sairasta-
vien (n = 129) sisdisen vuorokausirytmin ja unihairididen valista yh-
teyttd uupumukseen. Osallistujat sairastivat haavaista paksusuolitu-
lehdusta (n = 38, joista naisia n = 20) tai Crohnin tautia (n = 34, joista
naisia n = 18) ja mukana oli terveita verrokkeja (n = 57, joista naisia n
= 32). Unen laatua arvioitiin Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI) -
mittarilla (asteikko 0-21), jossa on seitseman osaulottuvuutta: unen
laatu, unilatenssi (latency), unen kesto, unen tehokkuus (sleep effi-
ciency), unihairiét, unilddkkeiden kaytto ja paivittdinen toimintakyvyn
heikkeneminen. Pisteet lasketaan seitseman osaulottuvuuden avulla
niin, etta jokainen osaulottuvuus arvioidaan asteikolla 0-3, jossa kolme
tarkoittaa suurinta hairiéta. PSQIl-mittarissa on 19 vaittdmaa, ja huonon
unen laadun raja-arvona pidetaan pistemaaraa yli viisi. Uupumusta mi-
tattiin Multidimensional Fatigue Inventory -mittarilla. MFI on 20 vaitta-
man itsearviointimittari, joka mittaa uupumuksen ulottuvuuksien (fyysi-
nen, psyykkinen ja yleinen uupumus, alentunut aktiivisuus ja motivaa-
tio) vakavuutta. Korkeammat pistemaarat viittaavat suurempaan uupu-
mukseen. Aineiston analyysissa kaytettiin t-testia ja varianssianalyysia
(ANOVA), post-hoc -testia, Kruskal-Wallis ANOVA:a ja Mann-Whitney
U-testia, Spearmanin korrelaatiokerrointa, x>-testia, Fisherin tarkkaa
testia ja monimuuttujaisia regressiomalleja.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 4
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Niilla IBD:ta sairastavilla, joilla unen laatu oli huonompi, uupumuksen hairitsevyys oli suurem-
paa kuin niilla, joilla unen laatu oli parempi (B = 0,228; T = 3,04; sr? = 0,18; p= 0,003).

Australialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tutkittiin tulehduksellista
suolistosairautta (IBD) sairastavien aikuisten (n = 232) hairitsevaan uu-
pumukseen liittyvia psykososiaalisia tekijoita seka verrattiin heidan koke-
maansa uupumusta ja fyysista aktiivisuutta fiboromyalgiaa sairastaviin (n
= 102) ja terveisiin verrokkeihin (n = 53). Aineisto kerattiin kyselyilla.
IBD:ta sairastavista aikuisista Crohnin tautia sairasti 66 % (n = 153), nai-
sia oli 86,2 % (n = 200) ja keski-ika oli 37 vuotta. Uupumuksen hairitse-
vyyttad mitattiin Fatigue Symptom Inventory (FSI) -mittarilla (asteikko 0—
10, 0 = ei hairitsevaa uupumusta, 10 = erittain hairitseva uupumus), joka
sisaltda 11 vaittamaa. Unen laatua arvioitiin Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI) -mittarila (asteikko 0-21), jossa on seitseman
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osaulottuvuutta: unen laatu, unilatenssi (latency), unen kesto, unen te-
hokkuus (sleep efficiency), unihairiot, uniladkkeiden kaytto ja paivittédinen
toimintakyvyn heikkeneminen. Pisteet lasketaan seitseman osaulottu-
vuuden avulla niin, ettd jokainen osaulottuvuus arvioidaan asteikolla 0—
3, jossa kolme tarkoittaa suurinta hairiéta. PSQIl-mittarissa on 19 vaitta-
maa, ja huonon unen laadun raja-arvona pidetaan pistemaaraa yli viisi.
Hairitsevan uupumuksen ja unen laadun yhteytta tutkittiin korrelaatioilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla uupumuksen vaikeusaste oli yhteydessa heikompaan unen laatuun (p =
0,001) siten, ettad vaikeaa uupumusta kokevilla paivavasymyksen taso oli korkeammalla kuin
keskivaikeaa uupumusta kokevilla tai niilla, jotka eivat kokeneet uupumusta (ESS mean 9; SD
13 vs. 6 £3 vs. 4 +£3), mutta monimuuttuja-analyysissa yhteytta ei tunnistettu.

Espanjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tutkittiin IBD:hen liitty-
van uupumuksen yhteytta biologisiin seka psykososiaalisiin tekijéihin.
Tutkimukseen osallistui gastroenterologisen paivasairaalan aikuiset (>
18 v.) avohoidossa olevat henkil6t (n = 177), joita hoidettiin immuno-
suppressiivisella hoidolla (kuten tiopuriini tai metotreksaatti) tai infliksi-
mabi-infuusiolla, ja joilla ei ollut aktiivista infektiota rekrytointihetkelld,
muita uupumuksen esiintymiseen tai vakavuuteen myoétavaikuttavia
sairauksia (esim. sy6pa, sydansairaus, keuhkosairaus) eika IBD:n ak-
tiivista pahenemista viimeisen kolmen kuukauden aikana. Osallistujien
keski-ika oli 39 vuotta (SD +12), heistd miehia oli 57,6 % (n = 102).
Sairaus oli kestanyt keskimaarin yhdeksan vuotta (SD 16). Osallistu-
jien BMI:n keskiarvo oli 25 (SD 14,4) ja heistd 62 tupakoi. Aineisto
kerattiin Functional Assessment of Chronic lllness Therapy-Fatigue
(FACIT-F) -mittarilla. Mittari sisaltaa viisi osa-aluetta, joissa on yh-
teensa 40 vaittamaa: fyysinen hyvinvointi (PWB), sosiaalinen/perheen
hyvinvointi (SWB), emotionaalinen hyvinvointi (EWB), toiminnallinen
hyvinvointi (FWB) ja uupumus (13 vaittdmaa; mita matalammat pisteet,
sitd uupuneemmaksi vastaaja kokee itsensa). Unihairididen arvioimi-
seen kaytettiin Epworth Sleepiness Scale (ESS) -mittaria, jossa arvioi-
daan paivaunisuutta ja unettomuutta 4-portaisella Likert-asteikolla.
Korkeammat pisteet osoittavat suurempaa paivavasymysta. Uupu-
musta ennustavien tekijoiden tunnistamisessa hyddynnettiin logistista
regressioanalyysia. Yksimuuttujaregressioanalyysilla tunnistettiin uu-
pumukseen liittyvia psykologisia ja biologisia tekijoita. Uupumus muu-
tettiin kvantitatiivisesta kvalitatiiviseksi muuttujaksi (uupunut/ei uupu-
nut), ja logistiset regressioanalyysit suoritettiin todennakdisyyssuhtei-
den laskemiseksi. Regressiomalliin sisallytettiin muuttujat, joiden p-
arvo oli £ 0,05 yksimuuttuja-analyysissa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Huono unen laatu oli yhteydessa IBD:ta sairastavien uupumuksen vaikeusasteeseen (B =
15,0; 95 % C19,3-20,8; p < 0,01).

Espanjalaisessa monikeskustutkimuksena toteutetussa poikkileik-
kaustutkimuksessa’ tutkittiin IBD:ta sairastavien henkildiden uupumuk-
sen yleisyytta sekd uupumukseen ja sen vakavuuteen yhteydessa ole-
via tekijoita. 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 sisaltdd yhdeksan osa-aluetta (asteikko 1-7).
Tulos lasketaan osa-alueiden keskiarvosta ja uupumuksen rajana on
vahintaan viisi pistetta. FIS-mittari sisaltaa 40 osa-aluetta mitaten fyy-
sista, kognitiivista ja psykososiaalista toimintakykya viisiportaisella as-
teikolla (asteikko 0—4; 0 = ei ongelmia, 4 = suuria ongelmia). Suurin
mahdollinen tulos on 160, joka kertoo vakavimmasta uupumuksesta.
Unen laatua arvioitiin Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla
(asteikko 0-21), jossa on 19 vaittamaa ja seitseman osaulottuvuutta:
unen laatu, unilatenssi (latency), unen kesto, unen tehokkuus, unihai-
ridt, unilddkkeiden kaytto ja paivaaikainen uupumus. Pisteet lasketaan
seitseman osaulottuvuuden avulla niin, ettd jokainen osaulottuvuus ar-
vioidaan asteikolla 0—3, jossa kolme tarkoittaa suurinta hairiéta. Huo-
non unen laadun raja-arvona on yli viisi pistettd. Uupumukseen yhtey-
dessa olevia tekijoita tutkittiin logistisella regressioanalyysilla. Uupu-
muksen vakavuuteen yhteydessa olevia tekijoita tutkittiin lineaarisella
regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavat, joilla oli jatkuvaa tai kausittaista uupumusta, oli useammin aiempi diagnoosi
unihairiésta verrattuna niihin, jotka eivat olleet koskaan kokeneet uupumusta (OR 7,38; 95 %
Cl 1,71-31,89). Voimakkain uupumusta ennustava tekija oli unihairididen esiintyminen tutki-
muksen alussa (OR 2,91; 95 % CI 1,48-5,72) ja uupumusoireiden haviaminen oli yleisempaa
potilailla, joilla tutkimuksen alussa ei ollut unihairiéita (OR 2,28; 95 % CI 1,42-3,66).

Yhdysvaltalaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa® (n = 695)
tarkasteltiin uupumuksen ilmaantuvuutta niillda IBD:ta sairastavilla ai-
kuisilla (18 vuotta tai yli), joilla ei ollut uupumusta tutkimuksen aloitus-
hetkelld (n = 196). Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli kuvata uupumuk-
seen esiintyvyys kohortissa aloitushetkella ja uupumuksen pitkittainen
kehityskaari, mukaan lukien sen ratkaisuun yhteydessa olevat tekijat
seka maarittaa pitkakestoisen uupumuksen yleisyys ja riskitekijat. Tut-
kimus toteutettiin validoidusta internetin valityksella kootusta kohor-
tista. Aineisto kerattiin lahestymalla osallistujia Crohn and Colitis Foun-
dationin sosiaalisen median alustojen ja koulutustilaisuuksien kautta.
Aineiston keraamiseen kaytettiin sahkoista kyselya, jonka osallistujat
tayttivat tutkimuksen alussa seka kuuden ja 12 kuukauden seuranta-
pisteissa. Uupumusta mitattiin kahdella mittarilla: 1) Multidimensional
Fatigue Inventory (MFI), jossa 20 kysymyksella kartoitettiin psykologis-
ten ja fysiologisten tekijoiden vaikutusta aktiivisuustasoon (pisteytys 1—
5 kevyesta raskaaseen, korkeammat pisteet merkitsevat voimakkaam-
paa uupumusta) sekd 2) Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy Fatigue Scale (FACIT-F), joka sisaltdd 13 kysymysta (4-
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portainen Likert-asteikko ja kokonaispisteet asteikolla 0-52. Tassa tut-
kimuksessa merkittdvan uupumuksen rajana pidettiin vahintdan 43 pis-
tettd. Unihairidita, ahdistusta ja masennusoireita mitattiin National Ins-
titutes of Health Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System -jarjestelman kahdeksan kysymysta sisaltavilla kyselyilla. Sai-
rauden aktiivisuutta mitattin haavaisessa paksusuolitulehduksessa
Simple Clinical Colitis Activity Index -mittarilla ja Crohnin taudissa ly-
hennetylld Crohn’s disease acitivity index -mittarilla. Aineisto analysoi-
tiin kuvailevilla menetelmilla seka t-testeillda, Mann-Whitney U-testilla ja
yhden muuttujan sekd useamman muuttujan regressiomalleilla.
Tutkimuksen laatu: JBI 9/11, puutteet kriteereissa 9 ja 10
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavilla uupumus oli yhteydessa unihairiéihin (f = 2,1; OR 8,6; 95 % CI 1,1-67,8;
p = 0,04) ja pidentyneeseen nukahtamisaikaan (B = 1,6; OR 5,0; 95 % CI 1,6—-15,8; p = 0,006).

Meksikolaisessa poikkileikkaustutkimuksessa? selvitettiin IBD:ta sai-
rastavien (n = 200) uupumukseen yhteydessa olevia mielenterveyden
tekijoita. IBD:ta sairastavien diagnoosi oli varmistettu histopatologisesti
seka heilla oli vahintdan kuuden kuukauden hoito ja seuranta IBD-po-
liklinikalla. Diagnosoiduista henkil6ista haavaista paksusuolitulehdusta
sairasti 86 % (n = 172) ja Crohnin tautia 13,5 % (n = 27). Tutkimukseen
osallistuneista 174:lla oli uupumusta. Aineisto kerattiin haastatteluilla,
sahkdisista potilastiedoista ja standardoiduilla itsearviointilomakkeilla.
Uupumuksen arvioinnissa kaytettiin Inflammatory Bowel Disease Fati-
gue Scale (IBD-F) -mittarin kahta osiota: IBD-F Fatigue arvioi uupu-
muksen esiintymista (5 kysymysta, 5-portainen Likert-asteikko, jossa
neljassa arviointi oli 0 = ei uupumusta, 4 = darimmainen uupumus ja
viidennessa 0 = ei koskaan, 4 = aina, kokonaispisteet 0—20). Uupu-
musta kokevat vastasivat lisaksi IBD-F Impact -kyselyyn, joka mittaa
uupumuksen vaikutusta arkeen (30 kysymysta, 5-portainen Likert-as-
teikko, 0 = ei koskaan, 4 = aina, kokonaispisteet 0—120). Mielenter-
veystekijoita arvioitiin Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
-mittarilla, joka sisaltdd 14 kysymystad ahdistuneisuus- ja masen-
nusosa-alueilla (4-portainen frekvenssiasteikko, kummassakin osa-
alueessa kokonaispisteet 0—21, korkeammat pisteet viittaavat vaka-
vampiin oireisiin, raja-arvo = 8). Unen laatua ja hairiéita arvioitiin Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla, joka sisaltda 18 kysy-
mysta (0-3 pisteen asteikko jokaisella 7 osa-alueella, kokonaispisteet
0-21, > 5 pistemaara luokiteltin huonosti nukkuviksi). Tutkimukseen
osallistuneista 57,5 % (n = 115) oli naisia, osallistujien keski-ika oli 45
vuotta (SD 12,1; range 19—-67 v.), haavaista paksusuolitulehdusta sai-
rasti 86,0 % (n = 172) ja Crohnin tautia 13,5 % (n = 27). Aineisto ana-
lysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla, x2-testilla, Studentin t-
testilla ja taaksepain etenevalla monimuuttujaisella logistisella regres-
sioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimukseen osallistuneista sairaus oli remissiossa 64,5
%:lla (n = 129).
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IBD:ta sairastavilla uupumus oli vahvasti yhteydessa unihairiéihin (R* = 0,624; p < 0,001). Uu-
pumusta kokevilla esiintyi useammin unihairidita verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet uupu-
musta (69,7 % vs. 20,1 %; p < 0,001).

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 arvot > 5 kuvaa merkittavaa kuormitusta/rajoitetta osa-alu-
eella). Tutkimusaineisto kerattiin kyselylla ja potilastietojarjestelmasta.
Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella, yhden muuttujan analyysilla, x2-testilla,
logistisella regressiomallilla ja monimuuttuja-analyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/7, puutteet kriteereissa 1
ja 7, kriteeri 3 N/A

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

IBD:ta sairastavista niilla, jotka kokivat uupumusta, unen laatu oli huonompi kuin niilla, jotka
eivat kokeneet uupumusta (PQSI: Md 7; IQR 5—10 vs. 5; 3—8; p = 0,001).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'® tarkasteltiin uupumuksen
esiintyvyytta seka 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
(MF1) -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 arvot
> 5 viittaa unihairiéihin) 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, x2-testilla, Wilcoxonin
merkittyjen sijalukujen testilla, Pearsonin korrelaatiotestilla, yhden
muuttujan sekd monimuuttujan analyyseilla seka moninkertaisella line-
aarisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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