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Numerose prove suggeriscono che le persone affette da diabete di tipo 2 sono ad alto rischio di cancro (1,2). 

Nonostante i meccanismi rimangano sconosciuti, alcuni fattori di rischio, quali l’obesità, sembrano essere 

implicati (3). In aggiunta, alcuni dati di letteratura riportano un aumentato rischio di cancro correlato all’uso 

di farmaci ipoglicemizzanti orali (1). È stato dimostrato che la metformina riduce il rischio di cancro al colon 

(4) mentre sembra che i tiazolinedioni aumentino il rischio di cancro alla vescica (5). 

Gli inibitori del trasportatore sodio-glucosio di tipo 2 (SGLT2) riducono i livelli glicemici aumentandone 

l’escrezione, nello specifico, bloccano il riassorbimento di glucosio nei tubuli renali causandone una maggiore 

eliminazione (6,7). Gli inibitori SGLT2 non solo riducono la glicemia ma anche il peso corporeo e la pressione 

arteriosa (8). Vengono somministrati in associazione alla metformina e/o altri farmaci nei pazienti in cui non 

si raggiunge il target glicemico (9).  

Recentemente, è stata condotta una revisione per valutare il rischio di cancro in pazienti che hanno assunto 

inibitori SGLT2 per almeno 24 settimane (10). In totale sono stati identificati 580 casi di cancro su 34.569 

individui in 46 studi indipendenti con una durata media di 61 settimane. Rispetto al placebo o ad altri 

trattamenti ipoglicemizzanti, gli inibitori SGLT2 non sono risultati significativamente associati ad un 

aumentato rischio di cancro. In particolare, i tassi di cancro risultano essere 1.78% nei gruppi trattati con gli 

inibitori SGLT2 e 1.55% nei gruppi di confronto (OR 1.14 [95% CI 0.96, 1.36]).  Gli inibitori SGLT2 risultano 

significativamente associati ad un aumentato rischio di cancro solo nei partecipanti obesi con BMI medio ≥30 

kg/m2 (OR 1.23 [IC 95% 1.02, 1.48]). Non sono state rilevate differenze significative tra gli inibitori SGLT2 e il 

placebo (OR 1.17 [IC 95% 0.96, 1.41]) e tra gli inibitori SGLT2 e altri ipoglicemizzanti (OR 1.03 [IC 95% 0.67, 

1.57]). Inoltre gli inibitori SGLT2 sono risultati significativamente associati ad un aumentato rischio di cancro 

alla vescica (OR 3.87 [IC 95% 1.48, 10.08]), in particolare nel confronto tra empaglifozin e comparatori (OR 

4.49 [IC 95% 1.21, 16.73]). Si è visto, invece, che il canaglifozin determina un minor rischio di tumori 

gastrointestinali rispetto ai comparatori (OR 0.15, [IC 95% 0.04, 0.60]).  

Tuttavia, questi risultati devono essere presi con cautela data la breve durata degli studi inclusi nell’analisi.      

È interessante notare che il canagliflozin è associato a un ridotto rischio di tumori gastrointestinali.                          

È noto che SGLT1 è espresso in molti tumori (11) mentre SGLT2 è espresso funzionalmente negli 

adenocarcinomi pancreatici e prostatici (12). SGLT1 è espresso principalmente nel tratto gastrointestinale, 

ma anche nei reni e nel cuore, mentre SGLT2 è altamente e selettivamente espresso nei reni e meno nel 

tratto gastrointestinale (13). Canaglifozin sopprimendo l’espressione di entrambi gli SGLT protegge dal cancro 

gastrointestinale. Nonostante questi risultati, sono necessari ulteriori studi per determinare i potenziali 
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effetti degli inibitori SGLT2 sul rischio di cancro gastrointestinale. I meccanismi alla base dell'elevato rischio 

di cancro alla vescica associato agli inibitori di SGLT2 rimangono poco chiari (14). 

 

In conclusione: 

 1) gli inibitori SGLT2 potrebbero aumentare il rischio di cancro nei pazienti obesi;  

2) gli inibitori SGLT2 (soprattutto empaglifozin) aumentano il rischio di carcinoma alla vescica; 

 3) il canaglifozin riduce il rischio di cancro gastrointestinale.  

 

Nonostante ciò sono necessari ulteriori studi prospettici a lungo termine e studi di farmacovigilanza per 

valutare il rischio di cancro dovuto all’uso di inibitori SGLT2. 
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