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Constipation in children

Constipation is common in childhood; occurrence varies from 0.8% to as much as 30% in different

studies. In 25% of cases first symptoms are seen before one year of age but the peak of incidence is in

toddlers. According to the Rome criteria we can talk about constipation if: 1. frequency of bowel

movements is less than every 3 days, 2. stool is hard and large obstructing toilet and/or 3. defecation

time is prolonged and it is painful. Functional constipation is by far the most common reason for

constipation, but Hirschprung’s disease, congenital abnormalities of the anal tract and various

neurological problems should be borne in mind in the differential diagnosis in infants. Later, coeliac

disease, perianal streptococcal infection and sexual abuse should also be considered as possible

triggering factors for constipation.

In infancy medication is seldom necessary; use of laxative fruits and malt extract may be sufficient to

soften the stools. In toddlers the most important thing is a regular daily rhythm with regular meals

and toilet training. Drugs are often needed to soften the stools and to prevent withholding. It is

important to continue treatment long enough as relapse is common. The prognosis of constipation in

childhood is good if treatment is commenced early. Prolonged constipation, however, can result in

soiling and in psychological problems and therefore treatment of constipation in early childhood

should not be delayed. 
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ENGLISH SUMMARY

PCA3-geenitesti eturauhassyövän diagnostiikassa

Liikennevalo: Punainen

Vaikuttavuus: Näyttö vaikuttavuudesta eturauhassyövän osoittamisessa, pois sulkemisessa tai

aggressiivisuuden arvioinnissa on vähäistä. PCA3 ei yksinään ole riittävän herkkä eturauhassyövän

merkkiaine kliiniseen käyttöön. Ei ole näyttöä, että testillä voitaisiin vähentää eturauhasbiopsioita.

Turvallisuus: Tutkimuksissa ei ole raportoitu haittoja.

Kustannukset: Testin laboratoriohinta on noin 500 euroa eli kalliimpi kuin eturauhasbiopsian

kokonaiskustannukset. Kustannusvaikuttavuudesta ei ole tutkimuksia.

Rajoitukset: Tulisi käyttää vain tieteellisessä tutkimuksessa.

Kliininen suositus: Näyttö vaikuttavuudesta eturauhassyövän osoittamisessa, pois sulkemisessa tai

aggressiivisuuden arvioinnissa on vähäistä. Käyttö tulisi rajoittaa tieteelliseen tutkimukseen.

Työnjako: –

HALO-katsaus: Taari K, Hotakainen K, Saijonkari M, Grahn R, Leipälä J. PCA3-geenitesti eturauhassyövän

diagnostiikassa. Suom Lääkäril 2010;65:1623–9.

HALO-katsauksissa
arvioidaan uusia
terveyden  huollon
menetelmiä. 

HALO-neuvottelukunta
antaa katsausten
perusteella liikennevaloin
koodattuja suosituksia
käyttöönotosta. 

Suositukset julkaistaan
Lääkärilehdessä. 

Liikennevalo määritetään
vaikuttavuuden,
turvallisuuden ja
kustannusten mukaan. 

Vihreä = käytä, 
keltainen = käytä tietoa

keräten, 
punainen = älä käytä.


