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Intestinal diverticulosis results from a bulging within the colon wall (see. The X‐ray image 1).  

They are form gradually over the years, apparently because the pressure within the bowel puff  

bowel weak points outward. Constipation and low‐fiber food increase the pressure in the colon  

and hence the formation of cachets.  

These bulging areas appear and increase with age. Under 45 years old have isolated diverticula  

about 10% of the times. When age reaches 80, most patients will have diverticula. When there  

are many diverticula, often dozens of them, we call it diverticulosis.   

 

 
Symptoms  
 
Diverticular disease does have exterior signs and for most people it is asymptomatic 
throughout  

life. Approximately only one out of five cases are associated with symptoms. They are usually  

manifested as various "digestive disorders": irregular stomach function, constipation,  

flatulence. The symptoms are often similar irritable bowel syndrome.  

One or two out of every 100 people with diverticular disease disease develops sudden sepsis or  

diverticulitis. This usually results in pain and mild fever for days in the lower left abdomen.  

 

 
On rare occasions, can happen diverticular bleeding in the gut, which may result in anemia. The  

worst but fortunately rare disease is the bursting of a closed pouch with sudden onset of 
severe  

stomach pain. The result is an inflammation of the peritoneum that requires urgent treatment.  
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Home treatment  
 
Once diverticulosis develops, it won’t disappear but the inflammation and other morbidities  

may be more likely to be prevented with effective treatment of constipation. This includes a  

high‐fiber diet that has been described in the treatment of constipation.  

 

 
Treatment  
 
Colonic diverticulitis is often found when a colon endoscopy or contrast agent research is done  

usually for other reasons. These asymptomatic closed pouches require no further medical  

intervention other than self‐treatment for constipation and a fiber‐rich diet.  

If you have been diagnosed with intestinal diverticulosis and experience strong abdominal pain,  

it is advisable to seek treatment immediately. At this stage, it is generally not known whether  

the symptoms are related to diverticulosis or any other abdominal disorder. In a doctor's  

examination, the cause of the symptoms will be clear.  

Inflammation of the diverticula are treated with intravenous antibiotics in an hospital setting.  

Surgery is usually not needed because of diverticula inflammation. Only if the inflammation  

episodes tend to happen frequently one might consider surgery for the removal of affected  

bowel. A perforated diverticula requires immediate surgery. Surgery is also often required if  

diverticula bleeds.  

 

 
Rarely, the diverticula bursts and requires immediate surgery. Another very rare disorder is  

bleeding, which sometimes requires surgery.  

 

 
Prevention  
 
Colonic diverticulosis can be reduced by the same measures as constipation: fiber‐containing  

diet and exercise.  

 

 
Sources  
 
Kellokumpu I. Divertikuliitti ja divertikuloosi. Lääkärin tietokannat / Lääkärin. Kustannus Oy  

Duodecim.  
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Mäkelä J ym. Koolonin divertikuliitin hoitolinjat. Duodecim 2010;126:788-93 

  
Diverticulosis. Contrast X-ray image of colon, which shows diverticula (light ball-shaped  

formation in next to the bowel).  
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The emptying of the bowel varies individually between 8‐72 hours on average. When the  

frequency of defecation is lower than three times a week or if the stools are so hard that  

defecation is frequently very difficult. In healthy adults difficult constipation happens in 1‐6 out  

of 100. Constipation is more frequent in older patients, especially those who don’t or can’t  

move regularly.  

 

 
Reasons for constipation  
 
Lifestyle influences significantly bowel movements. Constipation can be caused by insufficient  

physical exercise, insufficient fiber intake and also dehydration. Unwillingness to go to the toilet  

as often as necessary also can cause constipation given that the bowel “learns” to function at a  

suboptimal rhythm.  

Many different kinds of medication can cause constipation. Strong opioids make stool  

consistency significantly harder. Other drugs can cause similar effects namely verapamil, many  

different kind of psychiatric drugs, some Parkinson disease drugs, iron supplements and  

diuretics.  
Some metabolic diseases like hypothyroidism can cause, among other things, constipation. In  

some psychiatric disorders like anorexia and depression, bowel movements significantly  
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decrease. Constipation can also be a common symptom in Irritable bowel syndrome.   

 

 
Home treatment  
 
The treatment of constipation is based upon dietary changes, physical exercise and frequent  

visits to the toilet. Medication and other procedures are always secondary options.  

Each patient suffering from constipation should consider the following recommendations  

seriously. However, one must keep in mind that these do not work instantaneously. The  

efficiency of these measures can only be assessed after a period of 1‐2 months. Also, these  

treatment norms should be maintained so that their effects might continue.   

 

 
Fiber‐rich diet  
 
Dietary fiber improves constipations by means of increasing the content of stools inside the  

colon that binds to water and therefore make stool softer.    

All vegetables contain some fiber. Different kinds of grain, salads, fruits and berries all include  

fiber. The higher fiber content can be found in integral grain and porridge. The average Finn  

gets on average 20gr of fiber from diet alone. Constipation patients should get at least 30‐35gr  

daily and quite frequently even more.  

Excess fiber is obtained from wheat or rye bran or linseed. Fiber supplementation may initially  

cause a temporary increase in gas and stomach problems, so it is advisable to gradually  

increment fiber intake. Initially 1 to 2 teaspoons a day, followed by a daily dose until the bran is  

3 to 6 tablespoons a day. Fiber can be added to water or mixed with food. Please see also “100  

questions about nutrition”‐book chapters 2 and 3.  

The pharmacy offers various fiber products designed for constipation. Pharmacy staff will  

advise on their purchase and use.  

Plums and figs contain fibers and alsointestinal activity‐enhancing agents. A suitable dose is 6‐7  

plums soaked in water in the morning with soaking water.  

Drink plenty of fluid, at least two liters a day, especially if you use fiber or pharmacy  

supplements.  
 
 
Exercise  
If one lives a lazy life so will their bowels. That’s why by increasing exercise it is possible to  

relieve constipation. The quality of exercise does not matter, for example brisk walking is great  

either when walking alone for a longer period or in smaller doses during everyday life.  
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Regular bowel movement  
 
Bowel movements can be taught to be more regular: In the morning, a glass of water (plums  

may be included) and after breakfast a visit to the toilet. This morning habit should be  

continued for at least several weeks even if you do not have defecation at first.  

Good ergonomic position while defecating helps rectal emptying. The best position is when the  

knees are higher than the hips when sitting on the bench. The Finnish toilet is usually too high  

for this. Then you can use some support under your feet.  

 

 
Pharmaceutical options  
 
There are many different types of constipation medication that can be obtained without a  

prescription at the pharmacy. They are dosed in different ways, so it is paramount to follow the  

instructions in the package leaflet.  

There is a range of fibers that can be used safely for long periods of time.  

Lactulose and macrogol are drugs that enhance the liquid content inside the colon and may be  

used for persistent constipation. Effect begins to pick up usually within a few hours but usually  

only after one to two days. These drugs are not meant to be used on a regular basis, but can be  

used for long periods in case of severe constipation.  

The gut‐stimulating drugs sennoside and bisacodyl are for temporary use during a period of few  

days. They are available as tablets, suppositories, or miniature enemas. These medications can  

be safely used in severe cases for few days. During long‐term use, the bowels become  

accustomed to them, after which the bowels will not function without medication.  

 

 
When to seek medical treatment  

•  If, despite self‐care, constipation disrupts everyday life.  

•  If you have other symptoms besides constipation, such as persistent tiredness or  

strange stomach pains.  

•  If the intestinal normal operation over many years is changing relatively quickly (a few  

weeks) into constipation.  

Treatment of constipation   
 
Your doctor will first determine if your constipation is due to another illness or medication. If  

these are not found, the treatment of constipation may be intensified. Difficult constipation 
can  

be treated with an enema.  

Training the pelvic floor muscles under the guidance of a physiotherapist helps in the situation  
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where the muscles in the area have a tendency to spasm (spasticity). Occasionally, the  

defecation process itself is disturbed, in which case we advise bio‐feedback therapy. In this kind  

of therapy a rectal ball is used to practice defecation while recording muscular activity.  

 

 
Prevention of constipation  
 
Constipation can be prevented by self‐medication: regular exercise and high‐fiber vegetables.  

 

 
Sources  
 
Arkkila P. Aikuisen ummetus. Lääkärin tietokannat / Lääkärin. Kustannus Oy Duodecim.   
 
Luukkonen P, Hillilä M. Vaikean ummetuksen hoito. Duodecim 2012;128:1869-76.   
 
Punkkinen J. Uusia lääkkeitä ummetuksen hoitoon. Suomen Lääkärilehti 2013;68:1113-1117.  


