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Il diabete ha un impatto sulla storia 
naturale delle neoplasie?

Implicazioni prognostiche 



Mortalità per tutte le cause  in pazienti con cancro della 
mammella -Rischio  relativo  diabete verso non diabete 

Mills KT, 2013
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L’iperglicemia  ha effetti  negativi   su  

▪Rischio di infezione

▪Prognosi   postoperatoria

▪Stato di  idratazione ed effetti  collaterali   del  
trattamento  chemioterapico

▪Perdita di  peso  e catabolismo muscolare 

▪Risposta al trattamento anti neoplastico

L’effetto  della iperglicemia  nei  pazienti con cancro è spesso    
sottovalutato  o  comunque considerato di secondaria 
importanza rispetto  al  trattamento  della neoplasia



Hong  YJ, 2014

Effetti dell’iperglicemia  sulle complicanze  infettive 



L’iperglicemia è una condizione  molto  
frequente nei pazienti  con cancro 

➢il trattamento  del  cancro, o  altre 
condizioni  associate  alla neoplasia   
(infezioni, citochine infiammatorie,  stress 
etc..) inducono  iperglicemia



Meccanismi della azione iperglicemizzante degli  steroidi 



Fong AC, 2013



Fong AC, 2013



The effect of some cancer therapies on 

blood glucose levels

• androgen-deprivation therapy (ADT) with luteinizing hormone-

releasing hormone agonists for prostate cancer 

• chemoradiation may also induce hyperglycaemia

• platinum-based chemotherapy (e.g. cisplatin)

• 5-fluorouracil based chemotherapy

• mTOR (mammalian target of rapamycin) kinase inhibitors (e.g. 

everolimus) 

• ABL (Abelson murineleukaemia) kinase inhibitors (e.g. nilotinib) 



Valori glicemia a 
digiuno

Interventi

Grado 1 <160 mg/dl Senza modifiche di dosaggio; 
monitorare e trattare l’iperglicamia

Grado 2 >160 mg/dl Senza modifiche di dosaggio; 
monitorare e trattare l’iperglicamia

Grado 3 >250 mg/dl interrompere il trattamento fino a  
risoluzione o a grado 1;
monitorare e trattare l’iperglicamia

Grado 4 >500 mg/dl Interrompere definitivamente il 
trattamento;
monitorare e trattare l’iperglicamia

P. JACOB and T.A. CHOWDHURY, Cancer Biol Med 2015

Interventi consigliati in presenza di effetti iperglicemici 
alla terapia antineoplastica



Fattori  da considerare nella scelta 
del  trattamento   ipoglicemizzante

• Capacità di  alimentarsi e stato  di  nutrizione  

• Funzione renale ed epatica  

• Farmaci  utilizzati  per il trattamento  della 
neoplasia

• Prognosi della neoplasia 

• Valori  della glicemia 











Ipoglicemizzanti Orali

Pazienti non ospedalizzati, che si alimentano
regolarmente

Senza controindicazioni all’uso degli
ipoglicemizzanti orali

In terapia con bassi dosaggi di steroidi o altri
farmaci con effetti iperglicemizzanti

Con moderata iperglicemia



➢Se il paziente è già in terapia con IO può 
continuare la terapia abituale ottimizzando i  
dosaggi, a meno della insorgenza di  specifiche 
controindicazioni

➢Se il diabete è di  nuova diagnosi, ed in 
assenza di controindicazioni,  si  può 
considerare la metformina come prima scelta 
ed in subordine  insulino-secretagoghi a breve 
durata di  azione o inibitori del DPP4

Paziente in remissione 



Terapia insulinica 
➢ E’ la terapia di scelta nei pazienti ospedalizzati

➢ Se il paziente è già in terapia aumentare il dosaggio
(1-1.2 units/kg), 25% basale e 75% preprandiale

➢ Se il paziente è di nuova diagnosi iniziare terapia
insulinica per valori di glicemia persistentemente
superio a 180 mg/dl (1-1.2 units/kg), 25% basale e 
75% preprandiale

➢Nei pazienti critici si preferisce l’infusione EV







Obiettivi  Terapeutici 

➢Non ci  sono  specifiche indicazioni

➢Nella maggior parte dei  pazienti  glicemia a digiuno  
<140 mg/dl, glicemia postprandiale <180 mg/dl e 
HbA1c <7,5 % sono  considerati obiettivi  ragionevoli, 
purchè raggiungibili  senza rischio   di  ipoglicemia

➢Target  meno stringenti possono  essere utilizzati  
per pazienti  con gravi comorbidità e aspettativa di 
vita ridotta



➢ L’iperglicemia nei pazienti con cancro è spesso 
misconosciuta 

➢ Gli effetti sono sottovalutati

➢ In genere, la correzione della iperglicemia è 
considerata  di secondaria importanza rispetto   
al  trattamento  della neoplasia

In sintesi



Implicazioni pratiche  

• Nei pazienti con  cancro deve essere sempre 
ricercata  la presenza di iperglicemia 

• Il monitoraggio ed il trattamento della 
iperglicemia devono essere parte del regolare 
follow-up -up nei pazienti con cancro



Grazie per l’attenzione


