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Gentili colleghi, recentemente sono giunti alla nostra struttura richieste ( poche in verità ) di curve da carico di glucosio ( OGTT ) a 6 ( sei ) punti. 
Presso la nostra struttura sono previste due modalità di esecuzione : a 2 punti ( basale e dopo 120' ) per la popolazione generale e a 3 punti ( basale, 60' e 120' ,con valori decisionali differenti ) per le donne in gravidanza.
Ricordo che le raccomandazioni di tutte le società scientifiche pongono l'accento esclusivamente sui valori di glicemia rilevati al tempo di 120' ( per la popolazione generale ); tali raccomandazioni sono state da tempo recepite dal nostro Laboratorio ed implementate con una procedura stesa dallo scrivente e dall' allora responsabile della Diabetologia dell' ASL 3 dott. Corsi.
Ricordo ai colleghi prescrittori che, come indicato nella procedura in oggetto, richieste difformi dai protocolli internazionali adottati,se pur legittime, vanno accompagnate da chiara motivazione.

Vi allego la procedura e resto a disposizione per qualsiasi chiarimento.
 

Grazie per la collaborazione
 

 

dott. A. Spitaleri
Responsabile S.S. Laboratorio di Analisi
Dipartimento di Patologia Clinica 

 

Guida per l’ esecuzione della Curva da Carico Orale di Glucosio ( OGTT ) per la diagnosi di Diabete Mellito

L’ OGTT è considerato il test funzionale più praticato per lo studio del metabolismo dei carboidrati. Al fine di mantenere una più alta riproducibilità e migliorare la compliance da parte di medici e pazienti, è necessario seguire una serie di raccomandazioni.

La Amenrican Diabetes Association ( ADA ), la European Asoociation for the study of Diabetes ( EASD ), la Società Italiana di Diabetologia ( SID ), l’ Associazione Medici Diabetologi ( AMD ), il Gruppo di Studio Intersocietario Diabete Mellito della Società Italiana di Biochimica Clinica ( SIBIOC ) e della Società Italiana di Medicina di Laboratorio ( SIMeL ) danno le seguenti raccomandazioni :

· L’ OGTT è raccomandata in soggetti con IFG (  Impaired Fasting Glucose/ridotta tolleranza ai carboidrati ) che presentano glicemia a digiuno tra 100 e 125 mg/dl e/o in soggetti con familiarità per DM tipo 2 e/o con BMI>25 kg/mq e/o con ipertensione arteriosa e/o pregressa patologia vascolare.

· Per la diagnosi di DM si esegue l’ OGTT con 75 grammi di glucosio, con due determinazioni della glicemia ( al tempo 0 e a 120’ ) in accordo con le linee guida dell’ OMS e come stabilito dalla legge n. 115 del 1987 ed anche dalle raccomandazioni dell’ IDF ( Intenational Diabetes Federation )

· Il test non va eseguito in soggetti con documentata pregressa diagnosi di DM, in soggetti con patologie acute in atto o in presenza di infezioni recenti, in soggetti gastroresecati, in soggetti con pregresse glicemia documentate > 126 mg/dl.

· Al fine di mantenere alta l ‘affidabilità del test è necessario non modificare alcune abitudini di vita : l’alimentazione nei tre giorni precedenti non deve subire restrizioni e deve comprendere almeno 150 gr/die di carboidrati e deve essere mantenuta la consueta attività fisica. Va mantenuta l’assunzione di farmaci salvavita, mentre va sospesa l’assunzione di altri farmaci fino all’effettuazione dell’ultimo prelievo ( con particolare attenzione per farmaci in grado di interferire con la tolleranza glucidica ). Il test va eseguito dopo digiuno di almeno 8 ore e non superiore a 14.

Soggetti adulti

L’ esecuzione del test prevede la determinazione della glicemia  basale (  tempo 0 ) e si prosegue il test solo se la glicemia è inferiore a 126 mg/dl , si fa quindi ingerire al paziente una soluzione acquosa contenente 75 gr di glucosio anidro e si ripete la glicemia dopo due ore (  tempo 120’ ).

Dopo l’assunzione di glucosio il soggetto va tenuto a riposo, senza mangiare fumare ed in ambiente confortevole, a temperatura ambiente costante ( 15° - 25° )  fino al termine del test.

L’interpretazione della curva, secondo le raccomandazioni delle varie Società Scientifiche, pone l’accento esclusivamente sui valori di glicemia raggiunti al tempo di 120 ‘ 

	Valori di glicemia a 2 h dal carico
	Interpretazione

	< 140 mg/dl
	Normalità

	140-200 mg/dl
	Intolleranza glicemica ( IGT, Impaired Glucose Tolerance )

	> 200 mg/dl
	Diabete Mellito


Soggetti in età pediatrica

Pur essendo possibile eseguire il test in bambini di età superiore ai 3 anni, è comunque opportuno indirizzare tali pazienti presso strutture dedicate alla Pediatria e/o dotate di un Ambulatorio di Pediatria.

La quantità di glucosio da somministrare è di 1,75 gr/kg di peso corporeo fino al raggiungimento di 75 gr  ( corrispondente a circa 43 kg di peso ).

Donne in gravidanza

In accordo con le indicazioni della Conferenza Nazionale di Consenso per raccomandazioni e implementazione delle nuove Linee Guida per lo screening e la diagnosi di Diabete Gestazionale , tutte le gestanti con glicemia a digiuno < 92 mg/dl e/o senza diagnosi di Diabete manifesto, indipendentemente dalla presenza di fattori di rischio per Diabete gestazionale, devono eseguire  un OGTT tra la 24 e la 28 settimana di gestazione. 

Non è raccomandata la procedura in due fasi, “minicarico glucidico” + OGTT nei casi  con minicarico positivo.

L’ OGTT va eseguito con 75 gr di glucosio e prelievi  venosi ai tempi 0’, 60’ e 120’
	OGTT in gravidanza
	Valori soglia diagnostici per Diabete Gestazionale

	Glicemia a digiuno ( FPG )
	92 mg/dl

	Glicemia a 60’ dopo il carico
	180 mg/dl

	Glicemia a 120’ dopo il carico
	153 mg/dl


	Valori che permettono la diagnosi di diabete manifesto in gravidanza

	Glicemia a digiuno ( FPG )
	>= 126 mg/dl in due riscontri

	Glicemia random ( RPG )
	>= 200 mg/dl da confermare con glicemia a digiuno >= 126 mg/dl


Non si deve eseguire OGTT se :

· Sono stati osservati valori di glicemia a digiuno >= 126 mg/dl in due riscontri indipendenti o un valore di glicemia random >= 200 mg/dl confermato con glicemia a digiuno >= 126 mg/dl

· È stato osservato un, alla prima visita in gravidanza, un valore di glicemia basale tra 92 mg/dl e 126 mg/dl. In questo caso si fa diagnosi di Diabete gestazionale

Tabella modalità esecuzione OGTT

	Soggetti adulti
	Soggetti in età pediatrica
	Donne in gravidanza

	· prelievo per glicemia basale

· se glicemia basale <= 125 mg/dl somministrare gr 75 di glucosio in soluzione acquosa
	· prelievo per glicemia basale

· se glicemia basale <= 125 mg/dl somministrare gr 1,75 di glucosio pro kg di peso corporeo
	· prelievo per glicemia basale

· se glicemia basale <= 92 mg/dl somministrare gr 75 di glucosio in soluzione acquosa 

	
	
	Prelievo dopo 60’

	Prelievo dopo 120’
	Prelievo dopo 120’
	Prelievo dopo 120’


Richieste di test da carico difformi da questi protocolli internazionali, se pur legittime, vanno accompagnate da chiara motivazione.
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