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diabete & tumori: epidemiologia



DM e tumori in Italia

Ballotari P. et al.,BMC Cancer 2017



DM

CANCRO

ÅIperglicemia
ÅIperinsulinemia
ÅObesità
ÅInfiammazione 
cronica

Trattamenti anti-tumorali con 
danno pancreatico e riduzione della 
produzione e secrezione di insulina 
(immunochemioterapia)

Trattamenti anti-tumorali che 
ǊƛŘǳŎƻƴƻ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƭƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ
(targeted therapies, glucorticoidi)

Long term effects
(sd metabolica, DM, rischio cardiometabolico)

diabete & tumori: fisiopatologia



fattore di rischio fattore prognostico sfavorevole

Ç ŜƴǘǊŀƳōŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŀǾŀƴȊŀǘŀ
Ç aumento prevalenza DM e aspettativa 

di vita
Ç differenze nello stile di vita
Ç fattori di rischio comuni
Ç fattori genetici
Ç minor ricorso ed efficacia degli esami 

di screening

Ç diagnosi in stadio più avanzato

Ç riduzione sopravvivenza complessiva

Ç riduzione sopravvivenza tumore-
specifica

Ç maggiore prevalenza di infezioni

Ç trattamenti meno aggressivi

Ç aumentata tossicità terapie

diabete & tumori

DM

ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƛ ƳƻƭǘŜǇƭƛŎƛΥ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ ǎǳƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ƛƳƳǳƴƛǘŀǊƛ Ŝ ƛƴŦƛŀƳƳŀǘƻǊƛΣ ŀƭǘŜǊŀȊƛƻƴƛ ǘǊƻƳōƻǘƛŎƘŜΣ ǎǘǊŜǎǎ 
ossidativo, disidratazione, chetoacidosi, iperosmolarità, complicanze (CV)



American Cancer Society, 2008, www.cancer.org
Umpierrez GE; JCEM 2002

dimensioni del problema

Åesiti di trattamenti chirurgici
Åeffetti diretti del tumore 
Åeffetti delle terapie antitumorali
Åeffetti delle terapie di supporto

DM noto

iperglicemia 
nuovo riscontro

normoglicemia

~38% dei pazienti ricoverati in oncologia ha iperglicemia

26%

12%

8-18% dei pazienti oncologici è affetto anche da diabete
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http://www.cancer.org/


comorbilità diabete/cancro: 
un problema trasversale

·Diabetologo che ha a che fare con il paziente diabetico 
che è anche oncologico, e che quindi fa uso di farmaci 
oncologici e viene sottoposto a terapie antitumorali

·Oncologo che ha a che fare con il paziente oncologico 
che è o diventa anche diabetico, e che quindi ha 
necessità di fare uso di farmaci antidiabetici

M Gallo



Åpresenza di diabete
ï impatto su indagini diagnostiche

ï impatto sulla scelta dei trattamenti antitumorali

ï incremento del rischio di mortalità per numerosi tumori

Åproblemi di gestione clinica:
ïQuali obiettivi di compenso?

ïQuale monitoraggio e con che intensità?

ïQuale terapia? Quando sospenderla? Quali interazioni?

ïGestione DM metasteroideo

ïNutrizione artificiale

ïQuali ripercussioni dei trattamenti antitumorali sul metabolismo? 

condizioni sempre più comuni, la cui gestione nello stesso individuo 
presenta spesso difficoltà
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diabete in oncologia



AMD, Congresso Nazionale 2013

fortissimo bisogno dei Soci di essere supportati da AMD nel migliorare la qualità della cura e 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ŘƛŀōŜǘŜ ǇƻǊǘŀǘǊƛŎƛ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƘŜ

ESIGENZA EMERSA:
crescita culturale della rete di assistenza diabetologica per migliorare la comunicazione e 
ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ƛƴ ǊŜǘŜ ŜŘ ƛƴ ¢9!a ǘǊŀ 5ƛŀōŜǘƻƭƻƎƛ ŜŘ hƴŎƻƭƻƎƛ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ
Åefficacia

Åsicurezza

Åappropriatezza 

Åsostenibilità
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Practical solutions:

Åimplementation of care networks based on a close partnership and 
ongoing communication between oncologists, endocrinologists, and 
nutritionists, placing the patient at the center of the care process

ÅUniversities and scientific societies should play a key role in
ï promoting research into areas of intersection 

ï raising awareness of common possibilities of primary and secondary prevention 

ï specific challenges of managing diabetes and cancer

ï proper training of health workers

ï supporting the shared implementation of effective management strategies



DǊǳǇǇƻ Řƛ {ǘǳŘƛƻ ά5ƛŀōŜǘŜ ϧ ¢ǳƳƻǊƛέ
Obiettivi (2013-2017)

Analisi di:

4 relazione epidemiologica tra diabete e tumori

4prevalenza alterazioni glicemiche tra pz oncologici

4conoscenze, attitudini e atteggiamenti dei diabetologi nella gestione clinica del pz 
oncologico

4approcci nutrizionali attuali al paziente diabetico-oncologico

4Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭΩ{a.D Ŝ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƛ

Promozione di:

ÅŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƎƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŎƭƛƴƛŎƛ Ŝ ƴǳǘǊƛȊƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭ ǇȊ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻ ŘƛŀōŜǘƛŎƻ 

ÅǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ Řƛ ŎƻƴǎŜƴǎƻ ǇŜǊ ƛƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ ƴŜƭ ǇȊ ŘƛŀōŜǘƛŎƻ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻ

Åconsigli e raccomandazioni per stile di vita salutare

Ådiffusione conoscenze sul ruolo dei trattamenti antitumorali pregressi (cancer survivors)



ruolo delle società scientifiche
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survey DM & tumori AMD

Diab Res Clin Pract 2018

- even though the presence of DM (or DM complications) worsens the outcome of 
cancer treatments, counselling or intervention by a diabetologist was only required 
for less than two-thirds of hospitalised patients.

- for subjects with a life expectancy of months, 80% of diabetologists considered an 
overly stringent blood glucose target (120ς250 mg/dL) to be optimal, whereas 
oncologists were more likely to consider a more relaxed range (180ς360 mg/dL) for 
patients with a shorter life expectancy.

- one participant out of 3 indicated 1ς4 measurements/day as the most appropriate 
frequency for blood glucose monitoring, including in a palliative setting.

2015







bisogno di integrazione e comunicazione

mancanza di percorsi condivisi

assenza di protocolli comuni

necessità di
άǎǘǊǳǘǘǳǊŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎƛǎǘŜƳŀέ

ƭƛƳƛǘƛ ǊŜŎƛǇǊƻŎƛ ƴŜƭƭŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜ ǇŜǊ ƭΩŀƭǘǊŀ ōǊŀƴŎŀ

ambulatori condivisi / GIC 
team interdisciplinari

strumenti e protocolli operativi comuni

integrazione in rete

sistema informativo unico

formazione (individuale/di gruppo)

gestione frammentata
tavoli di lavoro e mod. organizzativi aziendali / 

PDTA
M Gallo

criticità & proposte



Journal of AMD 2018



Diab Res Clin Pract 2019



Oncology patient with already known diabetes, or who develops changes 
in glycaemic homeostasis due to cancer treatments

methodology

We propose the implementation of a facility-wide, multidisciplinary team 
(oncologist, haemato-oncologist, nutritionist, palliativist, radiation 

therapist, nursing staff) that is coordinated by the diabetologist, who 
receives the formal assignment from the hospital Healthcare 

Management to create a clinical pathway (supported by the Quality 
Office).

input

Diab Res Clin Pract 2019



ÅComprehensive organisation of the oncology patient with DM, considering the 
ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ƳŜŘƛŎŀƭ ƘƛǎǘƻǊȅΣ ƻǾŜǊŀƭƭ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴΣ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴΣ ŀƴŘ ǘƘŜ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎ ŀƴŘ 
therapeutic perspectives

ÅTraining (of the patient and/or the caregiver) on SMBG (if needed)

ÅTraining (of the patient and/or the caregiver) in self management of the DM 
treatment and any episodes of hypo/hyperglycaemia

ÅOptimal blood glucose control based on the personalised target

ÅΨtǊƻǘŜŎǘŜŘΩ ŘƛǎŎƘŀǊƎŜ ǘƘŀǘ ŜƴǎǳǊŜǎΣ ǿƘŜƴ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅΣ Ŏƻƴǘƛƴǳƛǘȅ ƻŦ ŎŀǊŜ ǿƛǘƘΥ

ïThe local diabetologist

ïThe primary care physician

ïThe hospice, home care team or caregiver.

output

Diab Res Clin Pract 2019



Gallo M et al., Metabolism2018

impostazione target glicemico



Fondamentale la valutazione dello stadio della malattia tumorale e della prognosi

-ǇŜǊ ƭΩƛƳǇƻǎǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘŀǊƎŜǘ ƎƭƛŎŜƳƛŎƻ 

- per la scelta della terapia più appropriata

collaborazione stretta e continuativa con gli oncologi e/o gli ematologi curanti

impostazionetarget glicemico



ωobiettivo del trattamento

ωtime frame(prognosi individuale)

ωaspettativa di vita

ωobiettivi e target terapeutici

ωfunzionalità epatica e renale

ωfunzionalità cardiaca e respiratoria

ωnutrizione

ωdisponibilità di sistemi di supporto
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quale terapia antidiabetica?
elementi da prendere in considerazione:

Diab Res Clin Pract 2019



nella maggioranza dei casi è la terapia antidiabetica più appropriata 

perché:

ÅIperglicemia generalmente severa;

Åscarsa efficacia e flessibilità delle terapie non insuliniche;

ÅƭƛƳƛǘŀȊƛƻƴƛ ŘΩƛƳǇƛŜƎƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜǊŀǇƛŜ ƴƻƴ ƛƴǎǳƭƛƴƛŎƘŜΥ
ïeffetti collaterali

ïƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ŀŘŜƎǳŀǘŀ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ŘΩƻǊƎŀƴƻ

ïinterferenza con procedure diagnostiche/terapeutiche (es.: metformina e mdc!)

ÅƭΩƛƴǎǳƭƛƴŀ Ƙŀ ǳƴ ŜŦŦŜǘǘƻ ŀƴŀōƻƭƛŎƻκŀƴǘƛŎŀǘŀōƻƭƛŎƻ ǾŀƴǘŀƎƎƛƻǎƻ ƴŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ 
oncologico con cachessia o decadimento organico

M Gallo

terapia insulinica

Diab Res Clin Pract 2019



Åtrattamento preferibile nei pazienti ricoverati (anche temporaneamene)

ÅŜǾƛǘŀǊŜ ƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ƛƴǎǳƭƛƴƛŎŀ άŀƭ ōƛǎƻƎƴƻέ όsliding scale)

Åconsiderare BMI, compenso attuale, terapie interferenti (steroidi), febbre, 
infezioni, nutrizione (naturale/artificiale)

Åpreferibile utilizzare analoghi insulinici ad azione rapida e lenta 
(maneggevolezza, duttilità e prevedibilità di effetto)

ÅT1DM: possibile omettere il bolo ai pasti (nel caso il paziente non sia in grado di nutrirsi 
regolarmente per problemi legati alla malattia e/o alle terapie), o somministrarlo subito dopo 
il pasto, ma non deve essere mai omessa la somministrazione di analogo ad azione lenta

M Gallo

terapia insulinica

Diab Res Clin Pract 2019
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terapia insulinica i.v.

PDTA - Rete Oncologica Piemonte ς±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ

schemi infusionali semplificati



ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƻ ŘŜƭ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊ

ÅŜŘǳŎŀǊŜ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜκŎŀǊŜƎƛǾŜǊ ŀƭƭΩautocontrollo della glicemia, con la 
collaborazione del personale infermieristico di Reparto;

Åeducare il paziente/caregiver alla gestione della terapia insulinica, con 
la collaborazione del personale infermieristico di Reparto;

Åeducare il paziente/caregiver alla gestione delle ipoglicemie e delle 
iperglicemie severe;

Åcoinvolgere i familiari όǎǇƛŜƎŀƴŘƻ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
diabetologica in relazione alla fase di malattia).

M Gallo Diab Res Clin Pract 2019


