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SUMMARY

«Validation of a screening method for occupational bladder cancer». Background: Transitional bladder cancer is
the most frequent malignant urinary neoplasm. Occupational exposure to aromatic amines and to polycyclic aro-
matic hydrocarbons are the main risk factors, in addition to cigarette smoking, recurrent inflammatory diseases of
the urinary tract, consumption of certain drugs and a positive family history. Nevertheless cases of work-related
bladder cancer are poorly identified in Italy. Objective: The aim of this study is to assess the screening accuracy of a
short structured interview to detect suspected cases of occupational bladder cancer, which may be confirmed in a sec-
ond step assessment by an occupational physician. Methods: The study sample consisted of 94 transitional bladder
cancer patients, first hospitalised in 2004 and 2005 at the Department of Urology of the Ospedale di Circolo –
Fondazione Macchi, in Varese, Italy. Based on data collected through a simple structured interview, it was possible
to estimate two occupational exposure indices: one taking into account only the length of employment in industrial
settings (DS Index) and the other considering job title in addition (DSM Index). For all cases a second-step assess-
ment by an occupational physician (gold standard) made it possible to establish the occupational origin of cancer and
to assess accuracy. Results: Satisfactory values of the area under the ROC curve were found for both indices (AUC
0,81 for DS and 0,87 for DSM). In particular at the same level of sensitivity (90%), the DSM Index showed a
better specificity (72%) in comparison to the DS Index (64%). Conclusions: The short structured interview pro-
posed here proved to be a valuable tool for general practitioners and urologists to detect cases of bladder cancer of sus-
pected occupational aetiology, which can be referred to an occupational physician for further investigations.

RIASSUNTO

Il carcinoma transizionale della vescica è il tumore di più frequente riscontro tra le neoplasie maligne dell’apparato
urinario. I principali fattori di rischio sono rappresentati da fumo di sigaretta, patologie infiammatorie ricorrenti
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INTRODUZIONE

L’incidenza del tumore della vescica in Italia, co-
me nella maggior parte dei paesi industrializzati, è
in costante aumento, nonostante la mortalità risulti
in diminuzione. Tale neoplasia rappresenta la quar-
ta causa per frequenza di tumore negli uomini (ca-
ratterizzati da una probabilità di diagnosi nel corso
della vita del 4,2%) e la undicesima nelle donne
(22, 25).

Tra i fattori di rischio il fumo di sigaretta svolge
un ruolo primario. Una recente pooled-analysis di
11 studi caso-controllo (6) ha messo in luce non
solo una chiara relazione dose-risposta in termini
di durata di esposizione e di numero di sigarette
fumate (fino a 20 sig/die), ma ha anche evidenziato
una progressiva riduzione del rischio per coloro che
smettono di fumare. Lo stesso studio ha stimato
una frazione eziologica del fumo pari al 66%. È
stata inoltre evidenziata una interazione positiva tra
fumo di sigaretta ed esposizioni professionali (9,
20). Evidenze contrastanti sono state riportate per
quanto concerne le associazioni tra urotelioma e
consumi di alcol e di caffè. Sono stati riportati ec-
cessi di rischio anche per ridotto introito di liquidi,
familiarità per tumori uroteliali, polimorfismi del
gene della N-acetiltransferasi, infezioni ricorrenti
delle vie urinarie, uso protratto di analgesici a base
di fenacetina ed uso di tinture per capelli (18, 19).

Considerando i fattori occupazionali, una recen-
te revisione sistematica (2) degli studi italiani ha
stimato una frazione eziologica attribuibile alle

esposizioni lavorative compresa tra il 4 ed il 24%.
Risultati simili sono stati forniti dalla revisione ef-
fettuata da Olfert e colleghi (19). L’ampia impreci-
sione della stima della frazione eziologica attribui-
bile alle esposizioni occupazionali dipende princi-
palmente dalle differenti prevalenze di lavorazioni
a rischio nei differenti gruppi lavorativi considerati.
Tenuto conto che in Regione Lombardia sono stati
stimati 1568 casi incidenti tra la popolazione ma-
schile nel corso dell’anno 2000 (1), ci si può atten-
dere dai 63 ai 376 casi di uroteliomi professionali
per quell’anno, tra i soli maschi. La provincia di
Varese è considerata tra le aree a più alta mortalità
per tumori delle vie urinarie (8).

Numerosi studi epidemiologici, condotti in di-
versi paesi, hanno individuato molteplici lavorazioni
ed esposizioni professionali a rischio. I risultati sono
stati riportati in recenti reviews (5, 10, 12, 13, 18,
19, 23) e meta-analisi (3, 24). L’esposizione ad ami-
ne aromatiche è stata sufficientemente documentata
nella produzione dei coloranti e nei settori di utiliz-
zo degli stessi; nella produzione della gomma, dove
le amine aromatiche vengono utilizzate come an-
tiossidanti; nella lavorazione della plastica (amine
utilizzate come stabilizzanti); nei laboratori d’analisi
(ortotoluidina come reagente) e tra i parrucchieri
per l’utilizzo di tinture per capelli. Possibili esposi-
zioni rilevanti sono inoltre presenti nell’industria
della plastica (esposizioni a stirene) (14, 21) e nel-
l’industria conciaria delle pelli e del cuoio (17).

Meno univoche sono le evidenze circa un incre-
mento di rischio di tumore della vescica nella indu-

delle vie urinarie, assunzione di alcuni farmaci, familiarità ed esposizione professionale ad amine aromatiche e
idrocarburi policiclici aromatici. Ciononostante i tumori della vescica di origine professionale sono spesso poco rico-
nosciuti. Obiettivo del presente studio è valutare la capacità discriminante di una breve intervista strutturata per
l’identificazione di casi di urotelioma di sospetta origine professionale, da sottoporre a valutazione specialistica di
Medicina del Lavoro. Il campione allo studio è costituito da 94 soggetti, ricoverati per la prima volta per neoplasia
transizionale della vescica negli anni 2004 e 2005 presso il Reparto di Urologia dell’Ospedale di Circolo – Fonda-
zione Macchi di Varese. Sulla base di tale intervista strutturata è stato possibile stimare due indici di esposizione
professionale: l’Indice Durata-Settore (DS) e l ’Indice Durata-Settore-Mansione (DSM). La valutazione speciali-
stica di secondo livello ha consentito di assegnare o meno l’origine professionale agli uroteliomi. I valori dell’area
sotto la curva ROC hanno indicato una accettabile accuratezza per entrambi gli Indici (AUC  0,81 per DS e 0,87
per DSM). In particolare a parità di sensibilità (90%), l’Indice DSM evidenzia una miglior specificità (72%) ri-
spetto all’Indice DS (64%). La breve intervista strutturata si è dunque rivelata un valido strumento per identifi-
care casi di neoplasie uroteliali meritevoli di un ulteriore valutazione specialistica di Medicina del Lavoro.
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