Diabete e Tumori: una
relazione complessa.
Dalla diagnosi alla gestione
del paziente tumorale col
diabete
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Fortunatamente ’'aspettativa di vita
—— delle persone con diabete sta

—
{

L'fd Al momento della diagnosi di cancro

jcirca il 18% ha un pre-esistente

- diabete.

IL DOPPIO RISPETTO ALLA
POPOLAZIONE ADULTA GENERALE
Cancro come «complicanza»?

Habib e al ISRN Oncol 2013
Umpierrez e al J Clin Endocrinol Metab 2002



I’eccesso di mortalita tra diabetici e non diabetici € andata via via riducendosi
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Ma guali sono 1 tumori sono associati al DM?
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Fig 2 Summary random effects estimates with © s intian intervals from 27 meta-analyses of type 2
diabetes and incidence of cancers of Egger regression line to

Se e pur vero che le persone con DMt2
hanno un rischio maggiore di
sviluppare tumori € morire per essl €
Vi sla una forte significativita,

solo una minoranza di queste
assoclazionl ha solide prove di
supporto senza accenni di bias..
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Stil1 di vita predisponenti
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N sedentg,leta

Giovannucci E, Diabetes Care 2010
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Diabetes and cancer: pathophysiological fundamentals of a
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Review Article

Evidence for DNA Damage as a Biological Link Between
Diabetes and Cancer
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Pathways linking diabetes to DNA damage
which is involved in carcinogenesis. AGEs:
Advanced glycation end products; FFAs: Free
fatty acids.
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sy NNl diabete, I'1perinsulinemia, piu
che la glicemia a digiuno, sembra
essere causa di vari tumorli come
quelll al pancreas, al seno, al colon

e all’endometrio.
” Su epatocarcinoma e cistifellea ci
sono ancora fattori confondenti

che non c1 danno la certezza (ma e
L o probabile)

Potentially causal

Likely noncausal

Mendelian randomization studies on glucose and cancer
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Sono circa 40 1 microRNA coinvolti nella
patogenesi sia del diabete che in quella del
cancro e potrebbe essere ottimi biomarcatori per
entrambe le patologie anche se la strada € ancora
lunga.

E potrebbero essere anche presi in
considerazione per immaginare nuovi approccl
farmacologi comuni ad entrambe le malattie
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The influence of diabetes on postoperative complications
following colorectal surgery
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Ne peggiora la prognosi

La persona diabetica risponde

meno sia alla chemio che alla

terapia chirurgica
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Purtroppo buona parte degli studi esaminati
sono di natura retrospettiva con esiti
eterogenel per valutare la progressione del
cancro e con poca coerenza nel valutare 1l
controllo glicemico (HbAlc, glicemia a
digiuno, glicemia casuale, tempi misurazione e
cut-off diversi).

’HbAlc puo non essere «reale» a causa di
fattori glicemici interferenti



Nonostante c10 la maggior parte degli studi
mostra che un adeguato controllo glicemico
puo esser assoclato ad esiti neoplastici piu
favorevoll in termini di sopravvivenza,
progressione e recidiva del cancro

Mancano studi prospettici
ﬂ Manca omogeneita per valutare la
progressione del cancro

Poca coerenza nel valutare il compenso



Necessaria
collaborazione tra
diabetologi e oncologi
...€ con le altre figure
care-giver, nutrizionisti,
palliativisti, laureati in
scienze motorie...)

Profilo Professionale

oncologica

Medico esperto nella gestione delle condizioni dismetaboliche e Reu. 05
disendocrine nel paziente con malattia oncologica/emato-

(g i

Il Medico esperto nella gestione delle condizioni dismetaboliche e disendocrine nel paziente con malattia
oncologicalematg-oncologica sara caratterizzato per le seguenti specifiche caratteristiche

Al ESEMPI

[ 5

Liizzo Sppropriato ol Un eCOgTERs per
SPPOCazIon! SOUCINAY, CEAVBCNE,
pomonan

CONOSCENZE

Al BSEMp0

&1

Elementl of base 5u:

o Oska oRgy BESUION & AppErecchisture

Ecografiche

& metod of presentaziont dade immagind
ecografica

arfefatt!

(L)

Al EsEmpio

L=a
COf A coNescanza dafe sue
potenzialid e oal sial kil

»  Capecls df MMaTioe &
ITEDPRIEZIONE dele Immagin.

+  Capacts df sitelzzsre gl est
deiesame par luso deNa
GG gICDaie

- Aocoghere il pazienis e rlevame |
bisogni

o Inquadrane la situaziane clinica del
pasente, in collabarazions can
larealege a lgRip-aoncolaga

o Foamire i valutazions del paziente
ancalegico o gEa-ancalegog con
alierarioni endocrno-matabolichs

- Impastare una sirabagia
terapeulicalassistenziale compatibile
cani principi di adeguatarsa,
apprapriatarzs & sostenibilea in
relazians ala siluarions complessiva
alla prognosi del paziense

#  Consentire al parenis s cormita
agpourions delle indagini dagriostichs
& dei iratlamenti antilumorali rmpastati
dall'ancaloga o dal'gagrencaloge

] Drefinine targest o cura da perseguine in
relariane ala complessith dal pazierts
sacondo b lines quida diabaiclogicks
ed endocrinologiche

] Impaatane L leragia anbidabalics aio
qualls encacrinslogica da prapare
termndo conto dei barget da parssguine

Ll Educars il pazienie alla cometta
amspourions della terapia dabetologica
& dal pontrolls glicsmion

- Ridure | nschi correlat alfiper - a
ipogicemia durante |a degenza, quell
lgarti agh aventi avsersi delle lerapis
anddiabaticha & garantre ka migliane
qualits di vita possibile

o Individuare ke miglion strategie per la
gesjane dellauiocantrolo glicemico

* Gagtire e complicanze cardiovascolarn,
renali, neuralegiche (comprase quealis
tardive legale ai late-gliaclsy) delle
terapie antitumarnali & le comorbilits

a  Garanfice la comunicazians trs ba varie

wre professicnali coinvalie, nonchea

I continuith assisterriale ra cepedale
& bamitorio

a  Pravedere b passibilita &
implementare percors di elemedicng
o teheponsulta

s Seguire nel Eempo il paziente
canrolandane l'avnlsione clinica

= Conosoenee beoriche acquisite per il profila
specifico che permetiano di inquadrare il paziente
can malatte snoologichssmatgroncakogiche &
ean camplicanzs demetabaliche o andocrine

= O I basi fisopaicogicks ed
epidemialegiche dellassocarione ira diabste &
fumai

- Canasoene le principali ferapie antibumarali con
paricolans attenzione a quelle che pil spessa
possano associars allinsorgenza di complicanze
endecrino-metabaliche

- Conosoane le principali carattarstiche
{jindisazioni, contraindicazioni ad event avwersi)
dedle terapie antidiabetiche con parioalare
riferimerts al paziente ancolagico

&  Conoscenca delle caratterstiche E|HE|‘E dalle
podensal camplicanss metabaliche afo endocrins
dei rattament delle patologie tumarali

a Conasoane le peculiaritd dells gestans dalla
camplicanss endocine-metaboliche nel pazienie
ancakagico

= Conososre e linee guida diabetologiche e le
raccamandasion relaties alla gestions del
parmiente snoologics oon diabats (target di cura,
woalia della lerapia anbidiabeatica, soalth dele
terapie per la gestione degli aspetsi
candipvasoola, renali & delle comoebilits,
gesdane degli aspetti nutrzonal, preparazions
all indagini dagrastichs e agh interventi
chinurgici, gegl

& Conososne gl strumenti necessan per ssspure
ure valutamione multidimersionales

= Conoscenza dei princpl di nutriziane peri
pasiente dabewclogios o demetabalioo con
patakgia umarale assocdata

#  Conoscenra degli strument Serapecicl {sicurerrs
wd eficacia) per ke complicanze dismetabolchs o
endocring dei trattament dele patologie wumorali,
inchuse le terapie di suppario

Abilrd aparativa nellas gestions dal
pagiente oncologioo can
carglicanee demetabaliche o
andacrine carmelabs & frattamand, &
in particalara:
» Capaciti di gestie (o colaborane
antro) un gruppo mullidisciplinane
niellambito di POTA specfici
incanirali sul pasiente con
ralattie wmorali, realizzando ka
necessana colaborazions
irerdisciplinana
Capacita di gkl selving entre
grupgi multidisciplinan incentrati
=yl parienie con malattie
ancakgichs & complicanze
andacrino-matabaliche
Capacita di ndividuare, grazie alla
collaborarions imendisciglinans, Ly
pasizions del paziente allintermo
della suas traiebiania di malattis
ancalagica, par identificans | targat
metabalici da perseguire & i
Traltament pid appropriali da
utilizzane
Capacitd di comunicane can il
pazientbe aia con i caregiver
farnenda educazions & isiruzioni
individualizrate sulla base dalla
situazione clirica & assistanzisle
Capacitsy di gestine relazioni
dineite con Medici di Meadicina
Ganarale per pazienti con
patakegie cncologichs &
camglicanze endacing
metabaoliche
» Concacansa degl strumenti
tarapautic (sicurerza ed efficaca)
per consentire 'efstuasions o
indagini diagnostiche e la cometta
asEcUziane & prosecuzions dei
rattament anbitumiscali.




 Maggiore aspettativa di vita,

Paziente
neoplastico che
sviluppa
diabete a causa
della neoplasia

Paziente
diabetico che
sviluppa una
neoplasia

Rapido peggioramento del
compenso glicemico specie
se associato a calo ponderale

Paziente
neoplastico che
sviluppa
diabete a causa
delle terapie

maggiore ricerca del
compenso

Migliore compenso, migliore
risposta alle terapie
oncologiche

Utilizzare la tecnologia anche
In questi pazienti
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