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Incidenza uomini 45.4 e donne 8.2 per 100000 

Sopravvivenza a 5 anni pari al 79%

Quarto tumore più frequente negli uomini (11%  di tutti i tumori)

1/3 uomini donne

Aumenta con età

Trend in diminuzione negli uomini (-0.9% anno)

90% carcinomi uroteliale
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Il cancro della vescica in Italia
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Fattori di rischio tumore della vescica

Fattore di rischio Effetto Fonti

Fumo di tabacco ++ IARC, 1986

Consumo di frutta e verdura - Sacerdote et al, 2007

Infiammazioni della vescica (calcoli, …) + Friedman et al, 1996

Esposizioni occupazionali (Amine aromatiche, PAH,…) ++ IARC, 1994

Contaminazione acque potabili (arsenico, …) + IARC, 1991

Fumo di sigaretta  RR = 3.47 (96%CI 3.07-5.23)
RAP = 50-60%
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Meccanismi di cancerogenesi



Le mutazioni somatiche per il tumore della vescica sono ben note (FGFR e 
p53), ma non si conoscono mutazioni germ line ad alta penetranza.

Geni in cui sono noti polimorfismi associati al tumore della vescica:

NAT2 (N-acetyltransferase 2) 

 acetilazione lenta (detossificazione delle amine aromatiche più lenta)

GSTM1 (Glutatione S-transferasi)

 enzima coinvolto nella detossificazione degli idrocarburi policiclici 

aromatici
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Suscettibilità individuale
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NAT2 slow acetylation

GSTM1 null Genotype



Single Nucleotide Polymorphims

Studio GWAS ha confermato le associazioni evidenziate negli studi 
precedenti (4p16, 8q24, …) e evidenziato 3 nuove regioni associate 
ad un aumentato rischio di tumore (22q31, 19q12, 8p22).
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Mentre negli anni ‘90 il 25% dei tumori della vescica era attribuibile ad 

esposizioni professionali, oggi il rischio attribuibile ad esposizioni

professionali è stimato dal 5% al 10%.
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Esposizioni professionali
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CADMIO: Cancerogeno di tipo I per polmone e limitata evidenza per rene (IARC)

Espressione aberrante di miRNA
Inibizione dei meccanismi di riparo del DNA
Inibizione dell’apoptosi
Induzione dello stress ossidativo
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Interazioni geni-ambiente (fumo)



Carlotta Sacerdote – Il cancro occupazionale della vescica oggi.

Interazioni geni-ambiente (fumo)



Interazioni esposizioni professionale e SNPs



Interazioni esposizioni professionale e SNPs
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Conclusioni

- L’associazione fra tumore della vescica e esposizioni professionali 
che studiamo oggi si riferisce ad esposizioni avvenute almeno 10 
anni fa.
- Per studiare l’associazione fra professioni (con esposizione ad un 
mix di cancerogeni) e specifici cancerogeni occorre utilizzare 
metodi epidemiologici e statistici robusti
- La ricerca sull’esposizione a cancerogeni professionali è orientata 
verso le interazioni gene-ambiente e verso lo studio dei meccanismi 
biologici specifici di cancerogenesi per ogni sostanza per  rafforzare 
il nesso causale.



Grazie dell’attenzione!
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