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PATTERN OF OVERACTIVE BLADDER IN SOUTHEAST NIGERIA MOTIF DE LA VESSIE HYPERACTIVE DANS LE SUD-NIGERIA
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INTRODUCTION

Overactive bladder (OAB) is a distressing syndrome complex consisting of uncontrollable urgency with or without urgency urinary incontinence associated with day time frequency and nocturia1, 2. Using the current international continence society (ICS) definition of OAB, the world wide prevalence is about 11% in men and 13% in women3. In the National Overactive Bladder Evaluation Programme (NOBLE) study, the overall prevalence in the United States was approximately 17% with 16.9% women and 16% men2. Before the current ICS definition of OAB, one European study reported an overall prevalence of OAB in Europe of 16.6%, with 15.6% and 17.4% for men and women respectively2. In the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) study involving five countries, the overall prevalence was 11.8% , with 10.8% and 12.8% for men and women respectively2,4. The overall prevalence in Canada in year 2004 was 18.1% (14.8% men and 21.2% women)5. Overactive bladder affected approximately 100 million people in the western world in 2000 (33 million in the United States and 66million in the European Union)6. In the OAB population, 33% presented with urgency urinary incontinence (OAB wet) while 66% presented without urgency urinary incontinence (OAB dry)7.

The mechanisms contributing to overactive bladder symptoms could be neurogenic or idiopathic in origin 8.
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INTRODUCTION

La vessie hyperactive (OAB) est un complexe de syndrome douloureux consistant en urgence incontrôlable avec ou sans incontinence par impériosité urinaire associée à la fréquence de la journée et nocturia1, 2. Utilisation de la définition de la société internationale actuelle de la continence (ICS) de l'OAB, la prévalence large du monde est d'environ 11 % chez les hommes et 13% dans les femmes3. Dans l'étude du Programme national d'évaluation vessie hyperactive (NOBLE), la prévalence globale aux États-Unis était d'environ 17% avec 16,9% de femmes et 16% hommes2. Avant la définition d'ICS actuel de la vessie hyperactive, une étude européenne a signalé une prévalence globale de l'OAB en Europe de 16,6%, 15,6% et 17,4% pour les hommes et les femmes respectivement2. Dans l'étude prospective européenne sur le cancer et la nutrition (EPIC) étude portant sur cinq pays, la prévalence globale était de 11,8%, 10,8% et 12,8% pour les hommes et les femmes respectively2,4. La prévalence globale au Canada en 2004 était de 18,1% (14,8% d'hommes et 21,2% de femmes) 5. La vessie hyperactive touché environ 100 millions de personnes dans le monde occidental en 2000 (33 millions aux Etats-Unis et 66 millions dans l'Union européenne) 6. Dans la population de l'OAB, 33% présentaient avec urgence l'incontinence urinaire (OAB humide) tandis que 66% présenté sans urgence incontinence urinaire (OAB sec) 7.

Les mécanismes contribuant à symptômes d'hyperactivité vésicale pourraient être neurogène ou d'origine idiopathique 8. L'incidence de l'OAB augmente avec l'âge; à une augmentation rapide dans les sociétés de vieillissement, il est associé des coûts énormes. Aux États-Unis, le coût de l'OAB en 2002 était de $ 12,7 milliards de plus en plus à 24 milliards $ / an en 2005 6. Dans cinq  pays
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The incidence of OAB increases with age; with rapid increase in ageing societies, there is associated tremendous costs. In the United States, the cost of OAB in 2002 was $12.7 billion increasing to $24 billion/year in 2005 6. In five European countries, the estimated cost of OAB in 2000 was €4.2 billion and by 2020 the expected total cost is €5.2 billion2,9. While the impact on social and quality of life of sufferers is enormous, leading to depression, loss of working hours, the actual number of people getting treatment is significantly low due to embarrassment and the patients being ashamed todisclosetheirsymptoms 10.

This prospective study is on 383 patients who presented with Overactive bladder syndrome in two tertiary institutions. The study aimed to find out the various pathological conditions associated with overactive bladder and the response to treatment.

PATIENTS & METHODS

Between January 2010 and January 2014, 383 patients who were seen in two tertiary health institutions, Federal teaching hospital Abakaliki (FETHA) and Niger foundation hospital and diagnostic centre Enugu (NFH), diagnosed with overactive bladder, were studied for various associated pathologies and response to treatment in a prospective fashion. These patients were recruited from the urology clinics and surgical wards of both institutions.

Patients who presented with the symptoms of overactive bladder during the study period were included in the study and the associated pathologies noted.

Exclusion Criteria

1. Patients presenting in urinary retention

2. Those on catheter drainage of the urinary bladder

3. Patients found with cystitis/prostatitis aftercultureofurineandprostaticsecretion

européens, le coût estimé de l'OAB en 2000 était de € 4,2 milliards et en 2020, le coût total prévu est de € 5,2 billion2,9. Bien que l'impact sur la qualité sociale et de la vie des personnes atteintes est énorme, conduisant à la dépression, la perte d'heures de travail, le nombre réel de personnes qui reçoivent un traitement est très faible en raison de l'embarras  et  les  patients  étant  honte  de  r é v é l e r l e u r s s y m p t ô m e s 1 0 .  Cette étude prospective est sur 383 patients qui se sont présentés avec le syndrome de la vessie hyperactive dans deux établissements d'enseignement supérieur. L'étude visait à connaître les divers états pathologiques associés à l'hyperactivité vésicale et la réponse au traitement.

PATIENTS ET MÉTHODES

Entre Janvier 2010 et Janvier 2014, 383 patients qui ont été vus dans les deux établissements de santé tertiaires, l'hôpital fédéral de l'enseignement Abakaliki (Fetha) et le Niger hôpital de fondement et le centre de diagnostic Enugu (NFH), un diagnostic de vessie hyperactive, ont été étudiés pour diverses pathologies et la réponse associée au traitement d'une manière prospective. Ces patients ont été recrutés dans les cliniques d'urologie et les services de chirurgie des deux institutions.

Les patients qui présentaient des symptômes de l'hyperactivité vésicale au cours de la période de l'étude ont été inclus dans l'étude et les pathologies associées noté.

Critères d'exclusion

1. Les patients présentant en rétention urinaire

2. Ceux de drainage de cathéter de la vessie

3. Les patients trouvés à la cystite / prostatite après culture de l'urine et de la sécrétion de la prostate
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4. Those with mixed or stress urinary incontinence

5. Patients on treatment for glaucoma by the ophthalmologist

6. Those with urinary bladder cancer and stones

7. Those with residual urine volume of ≥ 200ml of urine ascertained from use of transabdominal ultrasonography

One hundred and thirty one (34.2%) patients were recruited from NFH while two hundred and fifty two (65.8%) patients were recruited from FETHA. Clearance was obtained from the ethical committees of both institutions for the study and consent of the individual patients obtained.

The demographics, clinical features including digital rectal examination, relevant investigations, management and outcome as well as follow-up details were recorded in a proforma.

Patients were questioned on the quantity and nature of fluid intake whether alcohol, caffeine or water. The frequency of intake of such fluid was ascertained from the patients and documented. Drug history particularly diuretics was noted. The International prostatic symptoms score (IPSS) was noted for male patients presenting with lower urinary tract symptoms (LUTS). Complete physical and neurological examinations were carried out for all the patients. Digital rectal examination (DRE) was done.

The laboratory investigations included urinalysis, urine microscopy culture and sensitivity, urine cytology, serum electrolytes urea and creatinine, serum prostate specific antigen were done for the male patients with either benign prostatic hyperplasia (BPH) or cancer of the prostate (CAP).

The prostate volume was determined using transrectal ultrasonography, while residual urine   volume   was   determined   for   all the

4. 
Ceux avec l'incontinence urinaire mixte ou de stress

5. Les patients sur le traitement du glaucome par l'ophtalmologiste

6. Ceux qui ont le cancer et les pierres de la vessie

7. Ceux qui ont le volume d'urine résiduelle de≥200mld'urineconstatéedel'utilisation de   l'échographie   transabdominale
Cent trente et un (34,2%) patients ont été recrutés dans tout NFH 252 (65,8%) patients ont été recrutés dans Fetha. Autorisation a été obtenue à partir des comités d'éthique des deux institutions pour l'étude et le consentement des patients individuels obtenus.

Les données démographiques, l es caractéristiques cliniques, y compris toucher rectal, les enquêtes pertinentes, la gestion et les résultats ainsi que les détails de suivi ont été enregistrées dans  un  proforma. Les patients ont été interrogés sur la quantité et la nature de l'apport hydrique si l'alcool, la caféine ou de l'eau. La fréquence de l'apport d'un tel fluide a été établie à partir des patients et documenté. histoire de drogue, notamment les diurétiques a été noté. Les symptômes prostatiques internationaux Score (IPSS) a été noté pour les patients masculins présentant des symptômes du bas appareil urinaire (TUBA). Des examens physiques et neurologiques complètes ont été réalisées pour tous les patients. Le toucher rectal (DRE) a été fait.

Les examens de laboratoire inclus l'analyse d'urine, la culture de la microscopie d'urine et de la sensibilité, la cytologie urinaire, électrolytes sériques de l'urée et de la créatinine, l'antigène spécifique de la prostate sérum ont été fait pour les patients de sexe masculin avec soit l'hyperplasie bénigne de la prostate(HBP) oulecancerdelaprostate(PAC).
Le volume de la prostate a été déterminée en utilisant l'échographie transrectale, tandis que   le   volume   d'urine   résiduelle   a   été
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patients using transabdominal ultrasonography; prostatic biopsy was done when on digital rectal examination, the prostate was hard or the percentage serum free prostate specific antigen was ≤ 12ng/ml to diagnose prostate cancer. In some patients cystoscopy was done to rule out bladder cancer. Urodynamic studies/cystometry was not done in this study due to the fact that it was not available and also expensive for the populace under study. Co- morbidities like benign prostatic hyperplasia (BPH), cancer of the prostate (CAP), diabetes mellitus (DM), cerebrovascular accidents (CVA) and spinal cord injuries (SCI) were treated simultaneously with OAB.

The patients with bladder outlet obstruction and lower urinary tract symptoms (LUTS) had their respective IPSS documented before commencementand after therapy.

Fluid intake modification was solely used in 9(2.3%) patients.

Either tolterodine 2mg quick release tablet twice daily or 4mg extended release(ER) capsule daily was administered to 374(97.7%) patients for 15 weeks.

Each patient's response to treatment was evaluated every 3 weeks either by phone calls or by direct discussion and reading patient's diary if available. In 10(2.6%) patients with spinal cord injury, the dose of tolterodine was doubled to 8mg. The data obtained were analyzed using SPSS one-way anova test, version 17.0 2008.

RESULTS

Out of the 383 patients in this study, there were 363(94.8%) males and 20(5.2%) females with the age range of 37 and 103 years, mean of 63.4 years and a standard deviation of 10 years as shown in Figure 1.

Table 1 outlines the modalities of treatment for the OAB and the different pathological conditions implicated in the aetiology of OAB syndrome.


déterminée pour tous les patients à l'aide de l'échographie transabdominale; biopsie de la prostate a été fait lorsque le toucher rectal, la prostate était difficile ou l'antigène spécifique de la prostate sans sérum de pourcentage était

≤12 ng / ml pour diagnostiquer le cancer de la prostate. Dans certains patients cystoscopie a été fait pour éliminer le cancer de la vessie. Le bilan urodynamique / cystometry n'a pas été fait dans cette étude en raison du fait qu'il était pas disponible et également coûteux pour la population à l'étude. Co-morbidités comme l'hyperplasie bénigne de la prostate (HBP), le cancer de la prostate (PAC), le diabète sucré (DM), les accidents vasculaires cérébraux (AVC) et les blessures de la moelle épinière (SCI) ont été traités simultanément avec l'hyperactivité vésicale.

Les patients présentant une obstruction de sortie de la vessie et des symptômes du bas appareil urinaire (TUBA) avaient leur IPSS respective documenté avant le début et après la thérapie.

Modification de l'apport hydrique a été exclusivement utilisé en 9 (2,3%) patients. Soit toltérodine 2mg comprimé à libération rapide deux fois par jour ou 4 mg à libération prolongée (ER) capsule par jour a été administré à 374 (97,7%) des patients pendant 15 semaines.

La réponse de chaque patient au traitement a été évaluée toutes les 3 semaines soit par des appels téléphoniques ou par des discussions directes et de la lecture du journal de patient si disponible. Dans 10 (2,6%) patients présentant une lésion de la moelle épinière, la dose de toltérodine a été doublée à 8 mg. Les données obtenues ont été analysées en utilisant SPSS une  ANOVA  test,  la  version  17.0  de  2008.

RÉSULTATS

Sur les 383 patients de cette étude, il y avait 363 (94,8%) mâles et 20 (5,2%) des femmes avec la tranche d'âge de 37 et 103 ans, moyenne de 63,4 années et un écart type de 10 ans comme le montre la figure 1 .

Le tableau 1 présente les modalités de traitement de la vessie hyperactive et les différentes conditions pathologiques impliqués dans l'étiologie du syndrome de la vessiehyperactive.
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Prostatic diseases - both benign prostatic hypertrophy and cancer of the prostate - were present in 313(82%) patients; benign prostatic hypertrophy was present in 289 (75.5%), cancer of  the  prostate   was   present   in   24(6.3%) p a t i e n t s . D i a b e t e s m e l l i t u s a n d cerebrovascular accidents (CVA) featured in 99(26%) and 49(13%) patients respectively as shown in Table 2.

Urgency urinary incontinence was recorded in 260(68%) patients while urgency urinary incontinence and faecal incontinence were observed simultaneously in 133(35%) patients (Table 3).

In 175(45.8%) male patients, the prostatic volume was between 100-150cm³ (Table 4) whileresidualurinevolumerangingbetween 51- 100ml was observed in 157(41.1%) patients as shownin Table 5.

The overall response showed 280(73.1%) having excellent response, 63(16.5%) having very good response, 23(6%) having good response, while 17(4.4%) had urinary retention in the course of treatment. At the end of treatment for each patient, his/her response was documented and grouped accordingly whether excellent, very good or good. (Tables 6 and 7)

DISCUSSION

Despite the increasing prevalence of overactive b l a d d e r ( O A B ) i n t h e s o c i e t y, i t s aetiopathogenesis is still poorly understood2. Previous terminologies relating to OAB were attributed to involuntary detrusor contractions noted during bladder filling phase of urodynamics. The terminologies then were detrusor instability (idiopathic aetiology) or detrusor hypereflexia (neurogenic aetiology) otherwise coined detrusor overactivity (DO) by the international continence society 11. Abrams and   Wein  in   1997   came   up   with  the

Maladies prostatiques - à la fois une hypertrophie bénigne de la prostate et le cancer de la prostate - étaient présents  dans

313 (82%) des patients; l'hypertrophie bénigne de la prostate était présent dans 289 (75,5%), le cancer de la prostate était présent dans 24 (6,3%) patients. Le diabète sucré et les accidents vasculaires cérébraux (AVC) en vedette dans 99 (26%) et 49 (13%) patients, respectivement, comme indiqué dans le tableau 2.

Urgence incontinence urinaire a été enregistré à 260 (68%) patients urgence alors que l'incontinence urinaire et l'incontinence fécale ont été observées simultanément dans 133 (35%) patients (tableau 3). En 175 (45,8%) patients de sexe masculin, le volume de la prostate est comprise entre 100-150cm³ (tableau 4), tandis que le volume d'urine résiduelle comprise entre 51-100ml a été observée chez 157 (41,1%) patients, comme indiqué dans le tableau 5.

La réponse globale a montré 280 (73,1%) ayant une excellente réponse, 63 (16,5%) ayant une très bonne réponse, 23 (6%) ayant une bonne réponse, tandis que 17 (4,4%) avaient une rétention urinaire au cours du traitement. A la fin du traitement pour chaque patient, son / sa réponse a été documentée et regroupés en conséquence si excellente, très bonne ou bonne (Tableaux 6 et 7).

DISCUSSION

Malgré la prévalence croissante de la vessie hyperactive (OAB) dans la société, son étiopathogénie est encore mal understood2. Terminologies antérieures relatives à OAB ont été attribués à des contractions involontaires du détrusor constatées lors de la vessie phase de remplissage de l'urodynamique. Les terminologies étaient alors une instabilité du détrusor (étiologie idiopathique) ou détrusor hypereflexia (étiologie neurogène) détrusor inventé autrement hyperactivité (DO) par la société de la continence internationale11. Abrams et Wein en 1997 est venu avec la terminologie vessie hyperactive une définition
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terminology overactive bladder a symptom based definition 11, 12. With this, clinicians do not need to subject a patient with bothersome symptoms to expensive and invasive evaluation before commencing treatment. Furthermore it is not all patients with OAB have DO and not all


des symptômes à base11,12. Grâce à cela, les cliniciens ne doivent pas soumettre un patient présentant des symptômes gênants à l'évaluation et coûteux avant de commencer le traitement invasif. En outre, il n'a pas tous les patients avec OAB ont DO et non tous les patients atteints de DO ont OAB2,11. Dans une

patients   with   DO   have OAB

2,     11.  In  a

étude   rétrospective   de   1076   patients  en

retrospective study of 1,076 patients using the

new definition of OAB 64% had DO while more than 30% of patients did not have OAB but had DO on cystometry 2. These facts reduce the role of urodynamics as a useful tool for diagnosis of OAB. Furthermore, the international consultation on incontinence recommends that  patients  with  refractory  OAB should be


utilisant la nouvelle définition de OAB 64% avait DO tandis que plus de 30% des patients n'a pas eu OAB mais avait DO sur cystometry 2. Ces faits réduire le rôle de l'urodynamique comme un outil utile pour le diagnostic de l'hyperactivité vésicale. En outre, la consultation internationale sur l'incontinence recommande que les patients atteintes d'hyperactivitévésicaleréfractairedevraientêtre
étudiés avec le test urodynamique13. Le  mot-clé
investigated  with  urodynamic  testing  13. The

keyword in OAB is urgency - an unstoppable desire to micturate. Furthermore, the term urge incontinence has been changed to urgency urinary incontinence to emphasize that the involuntary leakage of urine follows or is preceded by urgency which is pathological and not urge, a normal physiological desire to micturate 1,2.

The pathological conditions that were found in this study to cause or contribute to the symptoms of OAB included bladder outlet obstruction from prostatic disease (benign prostatic hyperplasia and cancer of the prostate) in 313(82%) patients, diabetes mellitus in 99(26%) patients, cerebrovascular accidents (CVA) in 49(13%) and spinal cord injury (SCI) in 21(5.3%) patients, Table 2. Similar findings had been noted in other studies 14, 15. The genesis of symptoms of OAB varied with individuals and may be multifactorial in a single patient 2, 14. Thus CVA and bladder outlet obstruction secondary to benign prostatic hyperplasia could coexist in a patient with OAB even when each of them could produce the symptoms. In this series 100 (26.1%) patients had more than one aetiopathogenesis coexisting.


dans la vessie hyperactive est urgent - un désir irrépressible d'uriner. En outre, le terme incontinence par impériosité a été changé à l'urgence de l'incontinence urinaire à souligner que la fuite involontaire d'urine suit ou est précédée par l'urgence qui est pathologique et pas pousser, un désir physiologique normal d'uriner 1,2.
Les conditions pathologiques qui ont été trouvés dans cette étude pour causer ou contribuer à les symptômes de la vessie hyperactive inclus sortie de la vessie obstruction de la maladie de la prostate (hyperplasie bénigne de la prostate et le cancer de la prostate) en 313 (82%) patients, le diabète sucré chez 99 (26% ) patients, les accidents vasculaires cérébraux (AVC) dans les 49 (13%) et les blessures de la moelle épinière (SCI) chez 21 (5,3%) patients, Tableau 2. Des résultats similaires ont été observés dans d'autres études14,15. La genèse des symptômes de la vessie hyperactive varié avec des individus et peut être multifactorielle chez un seul patient2,14. Ainsi CVA et de la vessie sortie obstruction secondaire à une hyperplasie bénigne de la prostate pourraient coexister chez un patient avec l'hyperactivité vésicale, même lorsque chacun d'eux pourrait produire les symptômes. Dans cette série 100 (26,1%) patients avaient plus d'un coexistant étiopathogenèse.
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The commonest aetiology of OAB is bladder outlet obstruction and benign prostatic hyperplasia is a major cause of bladder outlet obstruction in males 16. Ten (2.6%) patients who had open prostatectomy elsewhere and presented with OAB symptoms post operatively were included in this study. The surgery took care of the voiding symptoms of the IPSS while the storage symptoms due to the bladder dysfunction/OAB persisted. In another study, similar findings in which 25%-50% percent of detrusor overactivity persists after surgery has been documented 17. In the same vein some patients who used alpha-blockers for medical treatment of LUTS of benign prostatic hyperplasia may have persistence of the  storage  symptoms  synonymous  to  OAB


La plus fréquente étiologie de l'hyperactivité vésicale est l'obstruction de sortie de la vessie et de l'hyperplasie bénigne de la prostate est une cause majeure de l'obstruction de sortie de la vessie chez les hommes 16. Dix (2,6%) patients qui ont eu une prostatectomie ouverte ailleurs et présentaient des symptômes d'hyperactivité vésicale en post-opératoire ont été inclus dans cette étude. La chirurgie a pris soin de les symptômes mictionnels de l'IPSS, tandis que les symptômes de stockage en raison de l'dysfonctionnement de la vessie / OAB ont persisté. Dans une autre étude, des conclusions similaires dans lequel 25% à 50% pour cent de l'hyperactivité du détrusor persiste après la chirurgie a été documentée17. Dans la même veine certains patients qui ont utilisé des alpha- bloquants pour le traitement médical des TUBA de l'hyperplasie bénigne de la prostate peuvent
despite  treatment

18.  Furthermore,  the

avoir  persistance  de la des symptômes  de  la

myogenic theory proposed by Brading asserted t h at s m o o t h m u s c l e c e l l s b e co m e hyperexcitable in association with bladder outlet obstruction (BOO)11 . Therefore, increased intravesical voiding pressure overtime from BOO may damage neurons in the bladder wall leading to denervation hypersensitivity. The myocytes are thus hyperexcitable with electrical coupling between the cells. Hence a local contraction can easily spread throughout the entire bladder2,9.11. In this study, 99 (26%) patients had diabetes mellitus (DM) either solely or coexisting with another pathology. In a dedicated diabetic center, 22.5% of patients had OAB and out of these 48% had OAB wet 19. Furthermore in a comparative study of 328 diabetics (males and females) and 333 healthy subjects(males and females) 35.7% of the diabetic group had OAB compared with 4.8% of the healthy subjects a significant statistical difference and questions whether OAB symptoms could represent markers of diabetic neuropathy 20. The facts above heavily implicate diabetes mellitus and bladder outlet obstruction in the aetiopathogenesis of OAB. In the same vein, the neurogenic theory proposed


vessie   hyperactive   synonymes   de   stockage
malgré un traitement18. Par ailleurs, la théorie proposée par myogénique Brading affirmé que les cellules musculaires lisses deviennent hyperexcitable en liaison avec la sortie de la vessie obstruction (BOO)11. Par conséquent, l'augmentation des heures supplémentaires de la pression intravésicale mictionnel de BOO peuvent endommager les neurones dans la paroi de la vessie menant à la dénervation hypersensibilité. Les myocytes sont donc hyperexcitable avec un couplage électrique entre les cellules. D'où une contraction locale peut facilement se propager dans toute la bladder2,9,11. Dans cette étude, 99 (26%) des patients étaient atteints de diabète sucré (DM) soit exclusivement ou coexister avec une autre pathologie. Dans un centre dédié diabétique, 22,5% des patients avaient OAB et hors de ceux- ci 48% avaient OAB humide19. En outre, dans une étude comparative de 328 diabétiques (mâles et femelles) et 333 sujets sains (hommes et femmes) de 35,7% du diabétique groupe avait OAB comparativement à 4,8% des sujets en bonne santé et une différence statistique significative des questions si les symptômes d'hyperactivité vésicale pourraient représenter des marqueurs de la neuropathie diabétique20. Les faits ci-dessus fortement impliquer le diabète sucré et l'obstruction de sortie de   la

by DeGroat, explains the association of cerebrovascular accident and spinal cord injury with overactive bladder. In these disease conditions, there is either loss of inhibitory control of the urinary bladder from damage to central neural pathways in the brain and spinal cord or unmasking of primitive voiding reflexes both of which can trigger detrusor overactivity2,11
Overactive   bladder   syndrome   is  symptom


vessie dans la étiopathogenèse de l'OAB. Dans la même veine, la théorie neurogène proposé par DeGroat, explique l'association d'accident vasculaire cérébral et de blessures de la moelle épinière avec une vessie hyperactive. Dans ces conditions de la maladie, il ya soit une perte de contrôle inhibiteur de la vessie des dommages causés à des voies nerveuses centrales dans le cerveau et la moelle épinière ou de démasquage des réflexes primitifs miction deux qui peuvent déclencher détrusor overactivity2,11.

based   and   thus   related   to   symptoms   21.

Urgency, nocturia, and daytime frequency featured in all the patients while OAB wet was present in 260(68%) patients. Out of the 260 patients with OAB wet, 227(59%) had bladder outlet obstruction from prostatic diseases (BPH and CAP). There was late presentation of these patients to the clinics with the result that alterations in the properties of the detrusor myocytes were enormous hence explaining the featuring of many cases of bladder outlet obstruction in the aetiopathogenesis in this study.
Regarding the simultaneous double symptoms of OAB wet and faecal incontinence in 133(35%) patients, Coyne KS et al, noted that faecal incontinence was more common in patients with wet OAB22. Faecal incontinence has been associated with urgency, frequency and urge incontinence with prevalence of combined faecal and urinary incontinence put at 6-9% in a community based study23.

A possible explanation for the simultaneous double incontinence of urine and faeces in these patients is the fact that both the urinary bladder and the rectum have the same embryological origin (cloaca). Both organs are located close to each other in the pelvis, there is a joint peripheral innervations coordinating the functioning of both viscera23.


Syndrome de la vessie hyperactive est  basée

symptôme et donc liée à des symptômes 21. Urgence, nycturie, et la fréquence de la journée en vedette dans tous les patients tout en OAB humide était présent dans 260 (68%) patients. Sur les 260 patients avec OAB humide, 227 (59%) avaient de sortie de la vessie obstruction des maladies prostatiques (BPH et CAP). Il y avait la présentation tardive de ces patients vers les cliniques avec le résultat que des altérations dans les propriétés des myocytes du détrusor étaient énormes donc expliquer la vedette de nombreux cas  d' obstruction de la vessie dans la étiopathogenèse dans cette étude.

En ce qui concerne les doubles symptômes OAB simultanées de l'incontinence fécale humide et dans 133 (35%) patients, Coyne KS et al, a noté que l'incontinence fécale était plus fréquente chez les patients atteints OAB22 humide. L'incontinence fécale a été associée à l'urgence, la fréquence et l'incontinence par impériosité, avec une prévalence du fécale combinée et l'incontinence urinaire mettre à 6-9% dans une étude23 base communautaire.

Une explication possible de la double incontinence simultanée de l'urine et des matières fécales chez ces patients est le fait que tant la vessie et le rectum ont la même origine embryologique (cloaque). Les deux organes sont situés à proximité les uns aux autres dans le bassin, il ya un innervations périphériques conjoint de coordination du fonctionnement des deux viscera23.

Furthermore, central processing and perception of afferent activity of both organs converge on the same regions of the brain 23. The total number of female patients in this study was 20(5%). The few patients in this series were referred by gynecologist as women in this part of the world prefer visiting the gynecologist for their medical problems believing that only the gynecologist has the answer to all their medical problems oblivious of the services rendered by urologists. The other reason is that few female patients who are incontinent of urine or faeces spontaneously report their symptoms at visit to the clinics. Due to social stigma, they feel embarrassed, uncomfortable and ashamed to disclose their symptoms as depicted in other studies2,15,24. The clinicians must be proactive in questioning patients to unravel these symptoms.

Treatment options for OAB include behavioural therapy, dietary modification, medical therapy and surgical intervention such as sacral nerve stimulation and augumentation cystoplasty. Also intravesical injection of botulinum toxin type A has been effective in controlling OAB symptoms.

The goals of treatment are: - increase in voided volume with reduction in daytime frequency and nocturia, decrease urgency and reduce urgency urinary incontinence episode2. Nine (2.3%) patients who had BPH and OAB benefitted from behavioural therapy. Advice was given on fluid intake to between 1-1.5 liters in 24 hours to reduce urine production. Also they were advised to refrain from intake of caffeine and alcohol. The urgency, daytime frequency and nocturia were drastically reduced to tolerable levels and the urgency urinary incontinence present in 4 of the patients stopped. Alcohol, caffeine and diuretics have been noted to cause acute urinary incontinence especially in the elderly25.


En outre, le centre de traitement et de la perception de l'activité afférente des deux organes convergent vers les mêmes régions du cerveau 23. Le nombre total de patients de sexe féminin dans cette étude était de 20 (5%). Les quelques patients de cette série ont été référés par un gynécologue que les femmes dans cette partie du monde préfèrent visiter le gynécologue pour leurs problèmes médicaux qui croient que seul le gynécologue a la réponse à tous leurs problèmes médicaux inconscients des services rendus par les urologues. L'autre raison est que peu de patients de sexe féminin qui souffrent d'incontinence urinaire ou fécale signalent spontanément leurs symptômes lors de la visite à la clinique. En raison de la stigmatisation sociale, ils se sentent gênés, mal à l'aise et ont honte de révéler leurs symptômes comme représenté dans d'autres studies2,15,24. Les cliniciens doivent être proactifs à interroger les patients à démêler ces symptômes.

Les options de traitement pour OAB incluent la thérapie comportementale, modification du régime alimentaire, un traitement médical et une intervention chirurgicale comme la stimulation des nerfs sacrés et Augumentation cystoplastie. Aussi injection intravésicale de toxine botulique de type A a été efficace pour contrôler les symptômes de l'hyperactivité vésicale.

Les objectifs du traitement sont: - augmentation du volume annulé avec la réduction de la fréquence de la journée et la nycturie, de diminuer l'urgence et de réduire l'incontinence urinaire à l'urgence episode2. Neuf (2,3%) patients qui avaient HBP et OAB ont bénéficié de la thérapie comportementale. A donné des conseils sur la consommation de liquide à entre 1-1,5 litres en 24 heures afin de réduire la production d'urine. En outre, ils ont été avisés de ne pas la consommation de caféine et d'alcool. L'urgence, la fréquence de la journée et la nycturie ont été considérablement réduites à des niveaux tolérables et l'urgence de l'incontinence urinaire présent dans 4 des patients ont arrêté. L'alcool, la caféine et les diurétiques ont été notées pour provoquer l'incontinence urinaire aiguë en particulier dans  le  elderly25.  Antimuscariniques  sont le
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Antimuscarinic drugs are the only treatment with undisputed effectiveness, and for individual patients their value should not be underestimated26.

In the human bladder detrusor muscles, muscarinic receptors present are the M2 and M3, with M2   predominating. However,  the  M3
receptors  are  chiefly  responsible  for normal


seul traitement à l'efficacité indiscutable, et pour les patients individuels leur valeur ne devraient  pas  être  underestimated2 6 .

Dans les muscles du détrusor de la vessie humaines, les récepteurs muscariniques présents sont le M2 et M3, avec M2 prédominant. Cependant, les récepteurs M3 sont principalement responsables de contraction26       de   miction   normale.   Ces  deux
micturition contraction26. These two receptors are involved in the pathogenesis of detrusor overactivity, and hence OAB and play a crucial role in the treatment of OAB, since antimuscarinics can abolish or reduce both detrusor overactivity and the symptoms of overactive bladder 26. Tolterodine was the antimuscarinic used in this study. Either the 2mg quick release tablet or the 4mg extended release (ER) capsule was used. It is a competitive inhibitor of the action of acetylcholine on the M2 and M3 subtypes of muscarinic receptors of the detrusor. In a bladder that is overactive, tolterodine slows the buildup of pressure during the filling/storage phase, reduces the sensation to urinate increasing bladder capacity. It is not active during the voiding phase because it is a competitive inhibitor. The quantity of acetylcholine released during this phase overwhelms its activity 26. In the subset of patients that had OAB associated with prostatic disease (BPH or CAP), tolterodine was administered simultaneously with alfuzosin (alpha blocker), dutasteride (5 alpha reductase inhibitor), bicalutamide (antiandrogen) in different combinations depending on the associated pathology and the size of the prostate. The reason for this is that these patients have bladder outlet obstruction. The consequent bladder dysfunction from the obstruction is responsible for the storage subset of lower urinary tract symptoms (LUTS) viz daytime frequency, urgency, nocturia and urgency urinary incontinence which is synonymous to OAB syndrome. These storage symptoms   in   this   study   were   treated with

récepteurs sont impliqués dans la pathogenèse de l'hyperactivité du détrusor, et donc OAB et jouent un rôle crucial dans le traitement de l'hyperactivitévésicale,depuis antimuscariniques peuvent supprimer ou de réduire à la fois l'hyperactivité du détrusor et les symptômes de l'hyperactivité vésicale 26. Tolterodine était le antimuscarinique utilisé dans ce étude. Soit le comprimé à libération rapide ou 2mg 4mg la capsule à libération prolongée (ER) a été utilisé. Il est un inhibiteur compétitif de l'action de l'acétylcholine sur les sous-types M2 et M3 de récepteurs muscariniques du détrusor. Dans une vessie hyperactive est que, la toltérodine ralentit l'accumulation de pression pendant la phase de remplissage / stockage, réduit la sensation d'uriner augmentation de la capacité de la vessie. Il est actif pendant la phase de miction, car il est un i n h i b i te u r co m p ét i t i f. L a q u a nt i té d'acétylcholine libérée pendant cette phase accable son activité 26. Dans le sous-groupe de patients qui avaient OAB associée à la maladie de la prostate (HBP ou PAC), toltérodine a été administré simultanément avec l'alfuzosine (alpha-bloquant), le dutastéride (inhibiteur de la 5 alpha réductase), le bicalutamide (anti- androgène) en différentes combinaisons en fonction de la pathologie associée et la taille de la prostate. La raison en est que ces patients ont obstruction de sortie de la vessie. Le dysfonctionnement de la vessie conséquence de l'obstruction est responsable du sous- ensemble de stockage des symptômes du bas appareil urinaire (LUTS) à savoir fréquence pendant la journée, l'urgence, la nycturie et l'incontinence urinaire d'urgence qui est synonyme de syndrome de la vessie hyperactive. Ces symptômes de stockage dans cette étude ont été traités avec la thérapie comportementale et la toltérodine. Les autres combinaisons de médicaments ont été ciblés à
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behavioural therapy and tolterodine. The other combination drugs were targeted at the prostate pathology. Combination of tolterodine and alfuzosin, dutastateride and bicalutamide in different combinations in these patients is to optimize relief from both the storage and voiding sub-categories of LUTS and improve the quality of life. Two hundred and ninety nine (78%) patients had reduction in values of both the storage and voiding IPSS values to less than 9 after treatment with improvement in quality of life. Similar combinations of drugs have been used in other studiestotreatthevoidingandstoragesymptoms of LUTS15, 18.

In this study, 10(2.6%) patients who had OAB following spinal cord injury had the dose of tolterodine doubled to 8mg daily before decrease in the symptom of OAB. Use of 8mg of tolterodine in spinal cord injured patients with neurogenic OAB has been documented in another study 27.

A one-way classification ANOVA test variation for the extent to which the 383 patients responded to treatment (using their aetiologies as the factor) also suggests that the patients had significant [F (45%) =246-553, P<0.05] different response to treatment based on their aetiologies.

From the statistical analysis above the response to treatment was excellent in 195(51%) patients with bladder outflow obstruction, 21(5.5%) patients of neurogenic OAB and 63(16.4%) of mixed pathology (Table 6). Excellent response in this study means that all the symptoms of OAB syndrome abated.

Tolterodine at the dose used was tolerable to the patients and safe. The adverse effect of dry mouth was noticed in 157(41%) patients. Seventeen (4.4%) patients developed urinary retention. Other studies have reported on the tolerability and safety of tolterodine, in patients suffering from OAB syndrome 18, 26.


la pathologie de la prostate. Combinaison de toltérodine et l'alfuzosine, dutastateride et bicalutamide dans différentes combinaisons de ces patients est d'optimiser le soulagement à la fois du stockage et de miction sous- catégories de TUBA et d'améliorer la qualité de vie. Deux cent quatre vingt dix neuf (78%) patients avaient une réduction de la valeur à la fois du stockage et de miction valeurs IPSS à moins de 9 après le traitement avec l'amélioration de la qualité de vie. Combinaisons similaires de médicaments ont été utilisés dans d'autres études pour traiter les symptômes miction et de stockage de LUTS15,18.
Dans cette étude, 10 (2,6%) patients qui avaient OAB après une lésion de la moelle épinière avaient la dose de toltérodine doublé à 8 mg par jour avant diminution dans le symptôme de l'hyperactivité vésicale. L'utilisation de 8 mg de toltérodine dans la moelle épinière lésée patients atteintes d'hyperactivité vésicale neurogène a été documentée dans une autre  étude2 7 .  Un aller classement ANOVA variation d'essai pour la mesure dans laquelle les 383 patients ont répondu au traitement (en utilisant leurs étiologies comme le facteur) suggère également que les patients avaient significatif [F (45%) = 246 à 553, P <0,05] différente la réponse au traitement en fonction de leurs étiologies.

De l'analyse statistique ci-dessus la réponse au traitement a été excellente dans 195 (51%) patients ayant une vessie obstruction sortie, 21 (5,5%) patients de l'hyperactivité vésicale neurogène et 63 (16,4%) de la pathologie mixte (tableau 6). Excellente réponse dans cette étude signifie que tous les symptômes du syndrome de la vessie hyperactive atténuées.

Tolterodine à la dose utilisée était tolérable pour les patients et en toute sécurité. L'effet négatif de la bouche sèche a été remarqué dans 157 (41%) patients. Dix-sept (4,4%) patients ont développé une rétention urinaire. D'autres études ont rapporté sur la tolérabilité et l'innocuité de la toltérodine, chez les patients souffrant du syndrome de la vessie hyperactive18,26.

Conclusion

Overactive bladder in this environment is associated commonly with prostate diseases with urgency of urine, urine and fecal incontinencebutrespondswelltoanticholinergic.
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ABSTRACT


BACKGROUND: Overactive bladder is a distressing condition characterized by the syndrome of uncontrollable urgency, day time frequency, nocturia with or without urgency urinary incontinence.


AIM: To determine the pattern of overactive bladder in two tertiary health institutions in South-East Nigeria.


STUDY DESIGN: The study is prospective.


SETTING: Federal Teaching Hospital, Abakaliki and Niger Foundation Hospital and Diagnostic centre Enugu in southeastern Nigeria.


METHODS: The study involved 383 patients who were diagnosed with overactive bladder in the two hospitals during the study period. Their demographics, clinical feature, management options and outcome were analyzed.Tolterodine was the anticholinegic used to treat the syndrome while the underlying pathology was treated accordingly.


RESULTS: There were 383 patients out of which 363 (94.8%) patients were males while 20 (5.2%) patients were females with the age range of 37yrs to103yrs with a mean of 63.4yrs. A total of 313 (81.7%) patients had prostatic disease (benign prostatic hyperplasia and cancer of the prostate), while 99 (25.8%) patients had diabetes mellitus. Among the 313(82 %) with prostate disease, two hundred and eighty nine (75.5%) had benign prostatic hyperplasia while twenty four (6.3%) had cancer of the prostate. Urgency, urinary incontinence and fecal incontinence were observed simultaneously in 133 (34.7%) patients during the episode of involuntary painful bladder contraction. In 271 (71%) patients, the overactive bladder was treated with Tolterodine alone and management of the underlying pathology with resolution of symptoms. Few patients benefitted from behavioral therapy.


CONCLUSION: Overactive bladder in this environment is associated commonly with prostate diseases with urgency of urine, urine and fecal incontinence but responds well to anticholinergic.


KEY WORDS: Overactive bladder, Prostate disease, Symptoms, Tolterodine, Southeast Nigeria.





ABSTRAIT


CONTEXTE: L'hyperactivité vésicale est une condition affligeante caractérisé par le syndrome d'urgence incontrôlable,  jour  temps-fréquence,  nycturie  avec  ou  sans  incontinence   par   impériosité   urinaire.    AIM: Pour déterminer le motif de la vessie hyperactive dans deux établissements de santé tertiaires dans le sud-est du Nigeria.


CONCEPTION DE L'ÉTUDE: L'étude est prospective.


PROVENANCE: Hôpital fédéral Enseignement, Abakaliki et l'hôpital Niger Foundation et le centre de diagnostic Enugu, dans le sud du Nigeria.


METHODES: L'étude a porté sur 383 patients qui ont été diagnostiqués avec une vessie hyperactive dans les deux hôpitaux au cours de la période d'étude. Leurs caractéristiques démographiques, caractéristique clinique, les options de gestion et les résultats ont été analysés. Tolterodine était le anticholinegic utilisé pour traiter le syndrome tandis que la pathologie sous-jacente a été traitée en conséquence.


RÉSULTATS: Il y avait 383 patients sur 363 qui (94,8%) des patients étaient des hommes, tandis que 20 (5,2%) patients étaient des femmes avec la tranche d'âge des to103yrs de 37yrs avec une moyenne de 63.4yrs. Un total de 313 (81,7%) patients avaient une maladie de la prostate (hyperplasie bénigne de la prostate et le cancer de la prostate), tandis que 99 (25,8%) patients avaient un diabète sucré. Parmi les 313 (82%) d'une maladie de la prostate, 289 (75,5%) avaient une hyperplasie bénigne de la prostate pendant vingt-quatre (6,3%) avaient un cancer de la prostate. Urgence, l'incontinence urinaire et l'incontinence fécale ont été observées simultanément dans 133 (34,7%) des patients au cours de l'épisode de contraction involontaire de la vessie douloureuse. En 271 (71%) des patients, la vessie hyperactive a été traitée avec Tolterodine seule et la gestion de la pathologie sous- jacente à la résolution des symptômes. Peu de patients ont bénéficié d'une thérapie comportementale. CONCLUSION: La vessie hyperactive dans cet environnement est associée fréquemment à des maladies de la prostate  avec  l'urgence  de  l'urine,  l'urine  et  l'incontinence  fécale,  réagit  bien   au   anticholinergique. MOTS CLES: La vessie hyperactive, Une maladie de la prostate, Les symptômes, Tolterodine, Le Nigeria du Sud-Est.










