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diabete & cancro

M Gallo

Cignarelli A. et al., Diab Res Clin Pract 2017



M Gallo



M Gallo



diabete nel mondodiabete nel mondo

IDF, stime prevalenza:

2015: 415 milioni

2040: 642 milioni
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mortalitmortalitàà per tumori nel mondoper tumori nel mondo
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Numero assoluto per genere e fascia d’età

Diabete in Italia
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DIABETE: fattore di rischio

� entrambe patologie dell’età avanzata

� aumento prevalenza DM e aspettativa 

di vita

� differenze nello stile di vita

� fattori di rischio comuni

� fattori genetici

� minor ricorso ed efficacia degli esami 

di screening

DIABETE: fattore prognostico sfavorevole

� diagnosi in stadio più avanzato

� riduzione sopravvivenza complessiva

� riduzione sopravvivenza tumore-

specifica

� trattamenti meno aggressivi

� aumentata tossicità terapie

Cancer and diabetes are diagnosed within the same individual more frequently than would be expected by chanc

even after adjusting for age Giovannucci E et al., Diabetes Care 201

diabete + tumori: 

epidemiologia
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diabete e rischio tumori

Reverse causality bias (ca pancreas): iperglicemia da disfunzione secrezione insulinica determinata da neopla

Detection bias: aumentata sorveglianza pz diabetici, specie dopo diagnosi di diabete
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DM e tumori in ItaliaDM e tumori in Italia

Ballotari P. et al., BMC Cancer 20
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diabete e outcome oncologici
prognosi a lungo termine più sfavorevole
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DECODE 44.655 pz di 17 Paesi Europei

Zhou XH et al. Diabetologia 2010



Sopravvivenza e mortalità per diabete

97 studi prospettici

821.000 pz

♂♂♂♂ ♀♀♀♀
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Weiser MA e coll., Cancer 2004

Patients with hyperglycemia during induction chemotherapy for A

� had a shorter complete remission duration 

� experienced a significant increase in overall mortality

� were at an increased risk for complicated infections
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Aspettativa di vita per un soggetto di 50 anni

Con DM, senza precedenti vascolari noti

• -6 anni vs soggetto non diabetico

• 40% della differenza per mortalità extravascolare

• 10% per patologie oncologiche

Senza DM, ma con lunga durata di consuetudine al fumo

• -10 anni
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Effects of anti-tumoral therapies on diabetes

• glucocorticoids

� in combination with cytotoxic agents

� as antiemetics, antiedemigen, etc.

• “conventional” chemotherapics

• radiotherapy

• biotherapies (somatostatin analogs, IFNα)

• mTOR inhibitors

• thyrosine kinase inhibitors (nilotinib, ponatinib, pazopanib…)

• checkpoint inhibitors (anti-PD1 Ab) (nivolumab, pembrolizumab…)

• ADT prostate cancer

• radionuclide therapy (ibrutumab tiuxetan)

• pancreasectomy
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American Cancer Society, 2008, www.can

Umpierrez GE; JCEM

dimensioni del problemadimensioni del problema

•• esiti di trattamenti chirurgiciesiti di trattamenti chirurgici

•• effetti diretti del tumore effetti diretti del tumore 

•• effetti delle terapie antitumoralieffetti delle terapie antitumorali

•• effetti delle terapie di supportoeffetti delle terapie di supporto

DM noto

iperglicemia 

nuovo riscontro

normoglicemia

~38% dei pazienti ricoverati in oncologia ha iperglicemia~38% dei pazienti ricoverati in oncologia ha iperglicemia

26%26%

12%12%

88--18% dei pazienti oncologici 18% dei pazienti oncologici èè affetto anche da diabeteaffetto anche da diabete
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DM & tumoriDM & tumori

11.4% dei pz oncologici ha esenzione per DM

6.2%

6.8%
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