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CURVA DA CARICO ORALE DI GLUCOSIO (OGTT) 
 
La curva da carico orale di glucosio (OGTT) è un test funzionale per lo studio del metabolismo degli 
zuccheri. E’ utilizzato per la diagnosi di diabete gestazionale tra la 24° e 28° settimana di gravidanza.  
E’ indicato anche nel sospetto di diabete mellito non diagnosticabile dal valore della glicemia a digiuno.  

 
Norme da rispettare:  

 Presentarsi a digiuno da almeno 8 ore, ma da non più di 14 ore. 

 Rimanere seduti a riposo in Centro Prelievi, non mangiare o fumare. 

 Rimanere a digiuno fino al termine del test. Dopo circa 15’ dal termine dell’assunzione della soluzione 
glucidica è possibile assumere dell’acqua naturale. 
 

L’esame prevede un prelievo per la glicemia basale, in base alla quale si valuta l’idoneità all’esecuzione 
dell’esame, l’assunzione di 75g di glucosio in soluzione (secondo le forniture della farmacia in uso al 
momento) e successivi prelievi venosi ad orari prestabiliti: 

- Donna in gravidanza: 3 prelievi ai tempi 0’ (basale), 60’ e 120’. 
- Tutti gli altri casi 2 prelievi ai tempi 0’ (basale) e 120’ 
- In caso di associazione di dosaggio seriato di insulina/c-peptide al carico di glucosio, la curva 

glicemica deve rispettare i punti della curva insulinemica/c-peptide ai tempi 0’, 30’, 60’, 90’, 120’, 
(180’) (curva a 6 punti) 
 

A tale procedura diagnostica possono essere connessi alcuni effetti collaterali quali: nausea/vomito, reazioni 
allergiche ed, eccezionalmente, broncospasmo per la presenza nello sciroppo di para-idrossibenzoati. 
 
 

Gentile utente la preghiamo di compilare il seguente modulo 
 
Io sottocritto/a………………………………… Genitore/legale rappresentante del/la paziente…………………. 
 
Nato/a a…………………………………….. il……/……/………… 
 
Dichiaro di essere stato indirizzato al Laboratorio Analisi per l’esecuzione di alcune indagini: 

 Utili a meglio comprendere la natura di alcuni disturbi accusati e attribuiti in prima ipotesi a un 
sospetto di malattia da intolleranza ai glucidi/diabetica. 

 Utili a studiare l’evoluzione della malattia da cui sono da tempo affetto. 

 Utili per il controllo della gravidanza 
 

 
Ultimo valore di glucosio riscontrato:………………….mg/dL, eseguito in data……………....(non superiore a 
30 giorni). 
 
 
Assunzione di farmaci, allergie riferite………………………………………….. 
 
 

Firma del paziente ……………………………………… 
 
 

Firma dell’operatore che somministra il glucosio ……………………………………… 
                                                    
 
 Data………………………………….                            
 


