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• Nel 1960 una associazione tra le due patologie venne evidenziata per la
prima volta da Joslin at al. (Joslin Clinic)

• Nel 2010 – Nicolucci at all hanno pubblicato su ACTA DIABETOLOGICA
una REVIEW su Diabete e Neoplasie , analizzate per sede, dimostrando
l’aumentato rischio per molte sedi, e la riduzione del rischio per il T. della
Prostata

• Nel 2010 – Diabetes and Cancer : A consensus Report – Am Diabetes
Association and Am Cancer Society - CA CANCER J Clin 2010;60:207 -221

• L’AACE (American Association Clinical Endocrinology) in una review
(Endocr Pract 2013) ha confermato l’associazione tra obesità, diabete di
tipo 2 e diversi tipo di cancro.

Diabete e tumori : 
aspetti epidemiologici nazionali e 

internazionali.



Andamento della prevalenza del diabete in Italia:
2001-2010 (ISTAT)

Il diabete: una pandemia

3,1% 4,9% 7%



Popolazione adulta con diabete (>= 18 anni), residente in 
Emilia-Romagna

 

( + 38% in 5 a.)



Prevalenza  ed Età

Anno 2016

 17924  (6,9%) maschi

 14807 (5,5%) femmine 

 32731 (6,1%) totale (intera provincia di RE)

Trend temporali per anno

(6,1%) 

PREVALENZA  a REGGIO E.

Anno 2016

 2583 (4%) stranieri

 30148 (6,5%) italiani)



Il Diabete negli anziani in Europa



Diabete e Tumori :  I numeri

Diabete

• 287 milioni di casi (6.6%) nel 
mondo

• Dodicesima causa principale 
di morte

• Prevalenza in età > 65 anni: 
17%

Cancro

• 12.7 milioni di nuove 
diagnosi/ anno nel mondo

• Seconda causa principale di 
morte: 7.8 milioni/ anno 

• 60% dei casi diagnosticati 
in età > 65 anni

Giovannucci E, Diabetes Care 2010; 33: 1674– 1685
Nicolucci A, Acta Diabetol 2010;  47: 87– 95
Jemal A, CA Cancer J Clin 2011; 61: 69– 90

• 8-18% dei pazienti neoplastici è diabetico

• L’ETA’ può spiegare l’aumento di associazione ?



Esistono fattori di rischio comuni 
fra diabete e neoplasie ?

Età
Sesso
Razza/ etnia

• Obesità sovrappeso

• Abitudini dietetiche

• Sedentarietà

• Fumo di tabacco

• Alcool

NON MODIFICABILI                                    MODIFICABII  

Giovannucci E, Diabetes Care 2010; 33: 1674– 1685



5) Metformina e prevenzione del cancro
6) Insulina e aumento del rischio di cancro



Diabete e tumori 
Quale relazione ?



Obesità, sovrappeso:
FdR comune tra diabete e tumori

Diabete 

• Obesità
• Obesità viscerale
• Insulino resistenza

Neoplasie

• Incidenza associata a sovrappeso:
– Mammella in post menopausa
– Colon/ retto
– Endometrio
– Pancreas
– Esofago
– Rene
– Colecisti
– Fegato

• Incidenza associata a incremento ponderale:
– Mammella

• Incidenza associata a obesità viscerale:
– Colon

• Aumento  di mortalità associato a sovrappeso:
– Prostata

13Giovannucci E, Diabetes Care 2010; 33: 1674– 1685



• La relazione tra Diabete e Cancro 
non si limita ai fattori Casuali .

• Il metabolismo del Glucosio è un 
fattore di rischio indipendente per 
la insorgenza di cancro  nel DT2:
- iperglicemia
- Insulino - Resistenza
- iperinsulinismo



Il diabete tipo 2 è associato ad un 
aumento del rischio di alcune neoplasie

Nicolucci A, Acta Diabetol  2010;  47: 87– 95



Carcinoma  del pancreas: causa o effetto? 
Durata del diabete e Reverse causality

16

Relative risk of pancreatic cancer by duration of diabetes 

Huxley R, British Journal of Cancer 2005; 92: 2076– 2083

E’ insorto prima il Diabete o il Tumore ?



HCC e diabete: fattori confondenti
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Davila JA Gut 2005; 54: 533– 539





REVIEW 

HCC  , NAFLD  e  Diabete

• Tutti gli studi sono concordi nel dimostrare 
l’aumento di  rischio di HCC  nel DT2  (x 2 , x 3 )

• La presenza di NAFLD (e di NASH con vari gradi di 
fibrosi) aumenta il rischio di HCC

• Il rischio è aumentato nei trattati con SU e Insulina

• Ed è ridotto nei trattati con Metformina



Carcinoma dello stomaco
Hisayama Study

Glicemia e incidenza di carcinoma gastrico
Glicemia, H. pylori ed incidenza di carcinoma 
gastrico
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H Pylori +

Yamagata H, Diabetes Care 2005; 28: 789– 794

• H.Pylori -
Multiple  adjusted Age adjusted



Studio retrospettivo
Paz trattati per HP
Follow up di 7 anni 

Il DMT2 è un FdR per Comparsa di Cancro del Cardias (HR:3.4), soprattutto in paz mal 
controllati e senza ter con Metformina (2.59 vs 1.28)



Carcinoma della prostata

0.84 (95% CI, 0.76-0.93)

Before PSA 0.94 (95% CI, 0.85-1.03)
After PSA 0.73 (95% CI, 0.64-0.83)

Kasper J, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2006; 15: 2056– 62



DT1

5 registri Nazionali : 9149 eventi in 3,9 mln di anni – persona 



Diabete e Cancro nel DT1

DT1: stesse sedi  del DT2

Incidenza molto più alta 
alla diagnosi , poi in 
riduzione 
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HR per mortalità per neoplasie per 
categorie di tolleranza ai CHO

1,13

1,27

1,71

1,44

1,11

1,31
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1,2

1,4
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Prediabete (IFG+
IGT)

Diabete non
diagnosticato

Diabete noto Diabete tutto

Maschi Femmine Totale

(1.00, 1.28)
(1.02, 1.57)

(1.35, 2.17)

(0.94, 1.30)

(1.00, 1.70) 

(1.01, 2.02)

Zhou XH Diabetologia 2010;  53: 1867– 1876

(1.02, 1.23)
(1.08, 1.51)

(1.29, 1.51)
(1.31, 1.58)

(1.21, 1.70)

(1.08, 1.68)



Diabetologia 2014



HR per le principali cause di morte
nel diabete

The Emerging Risk Factors Collaboration. N Engl J Med 2011 ;364: 829-841



HR per mortalità per neoplasie in sedi 
diverse in diabetici vs. non diabetici 

123.205 morti, fra 820.900 persone, in 97 studi prospettici.

The Emerging Risk Factors Collaboration. N Engl J Med 2011 ;364: 829-841



Registri di patologia a Reggio E

• Dal 1996 esiste il Registro Tumori a 
RE

• Costruito secondo i criteri AIRTUM

• Segue :

Incidenza, 

Prevalenza, 

Mortalità

I Numeri:

-2019 :371.000 nuovi casi

-Mort 2016: 179.000/anno

-Trend in aumento della sopravvivenza (+ 
al Nord che  al Sud):

-EmR e Toscana valori più alti: 56% M e 
65% F a 5 anni.

• Dal 2009 è stato costruito il Registro 
Diabete

• Attraverso  il Link di 6 banche Dati 

• Approvato dal CE

• Validata la metodologia

REGISTRO TUORI REGISTRO DIABETE   







Diabete e Cancro a Reggio Emilia  - BMC Cancer ,ott 2017



Diabete e Cancro 
a Reggio E. in relazione 
al Tipo di Diabee e al 
trattamento 



17026   DT2 :  7460 con Metformina  887 eventi di cancro di cui 348  con  Metf.    

Il rischio di Cancro è risultato simile nei DT2 trattati con Metformina rispetto ai DT2 

in sola dieta.

- prostate (IRR=0.65; 95%CI:0.36;1.17), liver (IRR=0.82; 95%CI:0.36;1.85) - breast 

(IRR=0.77; 95%CI:0.43;1.40) cancers only was slightly reduced; 

- for lung (IRR=1.52; 95%CI:0.92;2.50),pancreas IRR=1.51;95%CI:0.59:3.89) and colon-

rectum (IRR=1.71; 95%CI:0.94;3.08) the risk was slightly increased

Highlights

• No effect of metformin on all-sites cancer incidence.

• A possible protective effect for breast, liver and prostate cancer incidence.

•  Our study’s time-related bias-free results were consistent with those from RCTs.

Effect of different glucose-lowering therapies on cancer 

incidence in type 2 diabetes: an observational population-

based study

Massimo Vicentini, Paola Ballotari, Paolo Giorgi Rossi, Francesco 

Venturelli, Claudio Sacchettini, Marina Greci, Lucia Mangone, Annamaria 
Pezzarossi, Valeria Manicardi

https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.04.036

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycon
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prostate-cancer


Conclusioni
I dati epidemiologici internazionali e nazionali confermano la 
associazione tra Diabete e Tumori , in particolare per il DT2
con aumento di rischio per alcune sedi:
- Fegato 
- Pancreas
- Colon-retto
- Endometrio
E confermano la riduzione di rischio per il tumore della 
- Prostata

Nel DT1 – modello ideale per studiare il rapporto tra Insulina 
Esogena e cancro - i dati sono di meno, a volte  non univoci, 
ma quando i numeri sono adeguati si conferma lo stesso tipo 
di rischio  visto per il DT2.
Da comprendere pienamente il ruolo della Insulina esogena.



Grazie dell’attenzione !


