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• In futuro anche in ambito oncologico, il DM è 

candidato a divenire causa per un sempre maggior 

impegno assistenziale e consumo di risorse 

• La sua presenza è frequentemente associata a 

molteplici insufficienze d’organo e frequenti 

instabilizzazioni.

• Inabilità e bisogni complessi -> integrazione 

ospedale territorio e maggior impegno socio-

sanitario

• Interventi assistenziali multidisciplinari –

pianificazione delle cure – proporzionalità –

rispetto delle volontà 

Diabete come paradigma della Complessità / Fragilità
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Ruolo prognostico 
indipendente del DM sul 

rischio di morte per tutte le 
cause e ospedalizzazione 

cardiologica
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Ed ancora…

• Nella popolazione con HF prevalenza 
particolarmente elevata di DM (circa 35%)

• La presenza di diabete è associata a 
peggiori outcome di sopravvivenza e 
maggiori tassi di ospedalizzazione rispetto 
ai pazienti non-diabetici, 
indipendentemente da multipli fattori di 
rischio cardiovascolare. 

• Rischio di mortalità per tutte le cause 
appare associato ad un peggiore 
compenso glicemico

• Importanza di individuare strategie 
gestionali multidisciplinari 
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Criticità: Diabete Dolore e oppioidi
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Criticità Diabete dolore e oppioidi



Diabete e oppioidi
Ulteriori motivi di attenzione

J Opioid Manag. 2018 May/Jun;14(3):165-170. doi: 10.5055/jom.2018.0446.

Daily opioid analgesic use reduces blood insulin levels.

Mueller C1, Chu LF2, Lin JC3, Ovalle F4, Younger JW5.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30044481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mueller C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30044481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chu LF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30044481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin JC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30044481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ovalle F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30044481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Younger JW[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30044481


Diabete dolore cancro: sfida alla polifarmacologia
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Marco Gallo et al. Metabolism Clinical
and Experimental 78 (2018);141-154 



Criticità Infezioni, diabete cancro oppioidi
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DIABETE

Criticità Infezioni, diabete cancro oppioidi



Diabete

INF COMUNI Infez SI Infez NO

Diabete 52 187

Non diabete 74 661

OR = 2,4839 (IC:1,68 – 3,66) P<0,0001

GERMI SENTINELLA GS SI GS NO

Diabete 22 217

Non Diabete 31 704

OR: 2,302 (IC 1,305 – 4,059) P=0,0040
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età 74,5

Sesso M/F 503/471

Oncologici / Non Onco 777/197 (79,7% / 20,3%)

Diabetici / Non Diabetici 239/735 (24,5% / 75,5%)

Prov acuti / dom 662/312 (68% / 32%)

Totale Colture Positive in N 
Pz

192 in 126 Pz (12,9% dei Pz 
Tot)

Totale Germi Sentinella in N 
Pz

71 (36,9%del tot germi) in 
53 Pz (5,4%dei Pz Tot)

Tot Pz 974 
(consecutivamente ricoverati 
2011 - 2015)



Questione aperta…
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Passaggio 
dall’approccio 

«alternativa di cura» 
a quello di 

condivisione della 
cura (Simoultaneus

Care)
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Evoluzione dei Concetti «Supportive Care» «Palliative Care» «Hospice Care»

• Cure Palliative come Terapia di Supporto e Sollievo ad integrazione delle cure attive

• Come Condivisione delle Cure (appropriatezza/esclusione accanimenti)

• Accoglimento e adeguamento delle cure ai bisogni e volontà del paziente (advance
care planning)



Reti di Cure Palliative

• In equipe multidisciplinare (medico, infermiere, oss, fisioterapista, ass
sociale, dietista, religioso, volantario…) 

– Interventi sui sintomi (dolore, astenia, anoressia, depressione, inabilità, declino cognitivo, 
disturbi dell’alimentazione, sintomi relati a comorbidità)

– Attivazione supporti psicosociali (supporto psicologico paziente e care giver, prescrizione 
presidi- letto, carrozzina etc... attivazione assistente sociale)

– Colloqui incentrati su prognosi e possibili evoluzioni cliniche 

– End of life care e Advance care planning (es. sospensione della dialisi, disattivazione ICD)

• Con diversi setting… Consulenziale in ospedale, ambulatoriale, MAC e DH, 
Assistenza Domiciliare e residenziale Hospice.
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Quali attese da un approccio palliativo precoce?

• Migliore controllo dei sintomi e migliore qualità di vita 

• Migliore consapevolezza del rischio e della prognosi

• Maggior soddisfazione per le cure

• Maggiore possibilità di scelte condivise nelle fasi critiche (più ampio 
accoglimento delle volontà del pz e della famiglia)

• Integrazione dell’intervento clinico con quello psicosociale

• Protezione e supporto del caregiver (prevenzione lutto patologico)

• Possibili risparmi per il SS nei costi per cure inappropriate, accessi ai PS e 
ICU, lunghezze ricovero (maggior appropriatezza)

• In qualche caso aumento della sopravvivenza
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Quali dati da un approccio palliativo precoce?
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Quali dati da un approccio palliativo precoce?

• EPC migliora qualità di vita e il controllo 
dei sintomi versus standard care

• Effetti su mortalità e depressione incerti
• Nuovi studi dovranno chiarire modalità, 

indicazioni ed elementi essenziali 
dell’intervento EPCEsistono 

popolazioni cui 
gioverebbe in modo 

particolare?



• Gestione rapida e personalizzata dei sintomi
• Accesso ad un supporto olistico per pazienti e familiari 
• Orientamento, supporto e AIUTO nel prendere le 

decisioni relative alle cure durante la malattia
• Preparazione per un futuro incerto ma «segnato»
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Early Palliative Care
ma cosa ci dicono pazienti e familiari?



Early Palliative Care
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Early Palliative Care



Nell’associazione Diabete – Cancro si 
confermano ambiti di criticità Diabete 

specifici
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Dolore 

Maggiori attenzioni 
nell’uso degli 

analgesici

Approccio 
multidisciplinare

Infezioni 

Suscettibilità 
diabete specifica

Aumentati bisogni 
assistenziali 

assorbimento 
risorse

Fragilità 

Inabilità complesse 
Instabilità clinica 

Integrazione 
ospedale territorio

Bisogni psico sociali

perchè

conseguenze

In conclusione
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Diabete quando 
associato al Cancro si 

configura come 
Significativo Driver per 

un «Referral
Palliativo» precoce 



C’erano una volta sei saggi che vivevano insieme in una piccola città.

I sei saggi erano ciechi. Un giorno fu condotto in città un elefante. I sei volevano 

conoscerlo, ma come avrebbero potuto? “Io lo so”, disse il primo saggio , “ lo toccheremo.”

“Buona idea”, dissero gli altri ,”così sapremo com’è un elefante.”  I sei andarono 

dall’elefante.

Il primo gli toccò l’orecchio grande e piatto. Lo sentì muoversi lentamente avanti e indietro. 

“L’elefante è come un ventaglio”, proclamò. Il secondo toccò le gambe dell’elefante. “E’ 

come un albero”, affermò.

“Siete entrambi in errore”, disse il terzo. “L’elefante è simile a una fune”. Egli stava 

toccando la coda dell’elefante. Subito dopo il quarto toccò con la mano la punta aguzza 

della zanna . ”L’elefante è come una lancia”, esclamò. “No, no”, disse il quinto , “è simile ad 

un’alta muraglia”. Aveva toccato il fianco dell’elefante. Il sesto aveva afferrato la 

proboscide. “Avete torto”, disse, “l’elefante è come un serpente”.

“No, come una fune”. “Serpente!”. “Muraglia!”. “Avete torto!” “Ho ragione!”

I sei ciechi per un’ora continuarono a urlare l’uno contro l’altro e non riuscirono a scoprire 

come fosse fatto un elefante!

Morale della storia: ognuno vede i problemi a modo suo, tende a non ascoltare gli altri e 

non riesce quasi mai a raffigurarsi l’intero problema.
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