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Complicanze glicometaboliche

nella gestione del paziente 

oncologico 
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Due condizioni patologiche strettamente connesse….



Diabete e tumori…qualche premessa..



Dimensione del problema 

Diabetes and Risk of Cancer 
Habib SL et al. ISRN Oncology 2013: 583786
GLOBOCAN 2012 (IARC)



Type 2 diabetes and cancer: Umbrella review of metanalyses

of observational studies

Tsilidis et al. BMJ 2015





Complicanze secondarie del diabete 

COMPLICANZE METABOLICHE 

ACUTE

• Ipoglicemia

• Chetoacidosi diabetica

• Iperglicemia iperosmolare non 

chetoacidosica

COMPLICANZE CRONICHE

• Microvascolari

• Retinopatia 

• Nefropatia

• Macroavascolari

• Cardiopatia ischemica

• Vasculopatia cerbrale

• Arteriopatia obliterante periferica

• Neurologiche

• Neuropatia periferica sensitivo-

motoria

• Neuropatia autonomica

• Piede diabetico





Come le complicanze da diabete influenzano le scelte farmacologiche 

dell’oncologo





Diabete e tumori 

 La presenza di diabete influisce sulla strategia terapeutica:

- Alterazione della funzionalità renale

- Aumentato rischio di eventi vascolari

- Aumentato rischio di cardiotossicità

- Aumentato rischio di neuropatia

 Il diabete condiziona la scelta dei trattamenti e delle terapie 
di supporto:

- Utilizzo degli steroidi

- Antiemesi

- Farmaci che provocano iperglicemia

 Nutrizione

- Quale optimum di livello glicemico....









Diabete da corticosteroidi nel paziente 

oncologico





Conclusions: Findings suggest patients are at risk for the development of 
hyperglycemia from certain chemotherapeutic agents. Docetaxel, everolimus, 
and temsirolimus alone or in combination with other agents can promote 
hyperglycemia. Androgen-deprivation therapy commonly used in prostate 
cancer, increases the risk for the development of hyperglycemia and diabetes.



Farmaci chemioterapici e diabete









Iperglicemia e nuovi farmaci : 

immunoterapia 











Sinclair A.J.2017





Anti  hyperglycemic therapy

• L’obiettivo NON è la prevenzione delle complicanze a lungo termine, ma il 
supporto.

• E’ necessario considerare:

– Aspettativa di vita

– Limitare ipo o iperglicemia severa

– Limitare i disagi aggiuntivi 

(polidispsia, poliuria, disidratazione, malessere, sintomi  neuroglucopenici)



Insulina 

• La terapia antidiabetica più appropriata è quella con insulina perché:

– Iperglicemia generalmente severa

– Scarsa flessibilità ed efficacia delle terapie non insuliniche

– Limitazioni di impiego (effetti collaterali, funzionalità d’organo, 

procedure diagnostiche)

– Effetto anabolico/anticatabolico dell’insulina



La glicemia va controllata durante le terapie 
oncologiche, al pari della funzionalità midollare, 
renale ed epatica

Un aspetto particolare del rapporto Diabete e 
Cancro va ricercata nelle situazioni di terminalità 
quando all’uso molto comune di corticosteroidi 
e progestinici si associano in generale condizioni 
di malnutrizione e di disidratazione



Gestione del DM nel fine vita

 Aumento dei fabbisogni educativi per pazienti e caregiver
 Aumento dei bisogni di supporto emozionale e di scelta
 Riduzione della medicalizzazione privilegiando in Comfort







Conclusioni  



grazie per  l’attenzione…


