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Modificarile unor parametri
metabolici si evolutia sarcinii

Changes of metabolic parameters and the outcomes of pregnancy

Abstract Rezumat

Obesity is an essential characteristic of a growing
number of pregnant women worldwide. Adipose tissue
acts like an endocrine organ through a wide range

of adipokines and substances that it produces. The
underlying pathophysiological mechanisms of metabolic
changes implied in pregnancy outcomes are not entirely
understood. Metabolic syndrome (MS) in pregnancy is
associated with gestational diabetes mellitus (GDM),
preeclampsia, premature birth or prolonged pregnancy.
The majority of these patients give birth by caesarean
section (CS). Pregnancy evolution, labor and birth in SM
obese and GDM patients have some particular features.
The pathophysiology of these mechanisms is a subject
of extended scientific investigation in order to improve
care and management of these patients. The aim of this
study is to find correlations between changes in metabolic
parameters in a group of pregnant patients with MS

and correlate them with the latest scientific data.
Keywords: obesity, pregnancy, adipokines,

metabolism, fetal development

Introducere

Conform conceptelor moderne, starea de sanitate si
patologiile cronice pe care un individ le poate dezvolta pe
parcursul vietii isi au originea in interactiunea complexi
dintre organism, mediul intrauterin si factorii de mediu
extern.

Asadar, aceste aspecte sunt influentate si programate
devreme, in diferite etape - preconceptional, in momentul
conceptiei, pe parcursul sarcinii, in copiliria timpurie - si
ulterior actioneaza asupra dezvoltarii si metabolismului
pe tot parcursul vietii adulte (Conceptul DOHaD - Deve-
lopmental Origins of Health and Disease; Feil si colab.,
2012)%,

Greutatea maternd, indicele de masad corporala
pregestational, cistigul ponderal in sarcini si compo-
nenta reprezentati de tesutul adipos au roluri critice in
cresterea si dezvoltarea fetali si in evolutia sarcinii in
sine, reprezentand o arie de mare interes stiintific. In
acest sens, In cele ce urmeaza ne propunem o trecere in
revistad a unor modificari metabolice ce influenteaza par-
cursul sarcinii, coroborati cu observatiile noastre asupra
unui lot de paciente internate in Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti.

Obezitatea caracterizeazd un numdr tot mai mare de gravide
la nivel mondial. Tesutul adipos se comportd ca un organ
endocrin prin intermediul substantelor si al adipokinelor pe
care le produce. Substratul fiziopatologic al mecanismelor
implicate in evolutia sarcinii si in complicatiile acesteia
sunt incd insuficient cunoscute. Sindromul metabolic

(SM) in sarcind se asociazd cu diabet gestational (DG),
preeclampsie, nastere prematurd, restrictie de crestere
intrauterind fetald ori sarcini suprapurtate. Majoritatea
acestor paciente nasc in final prin operatie cezariand,
evolutia sarcinii, travaliul si nasterea in sine la gravidele cu
DG si obezitate avand anumite particularitdti. Studierea
mecanismelor fiziopatologice din spatele acestora

prezintd o importantd deosebitd pentru a permite o mai
bunad ingrijire a acestui tip de pacientd. Scopul acestui
studiu este prezentarea unor legdturi intre modificdrile
unor parametri metabolici la un grup de gravide cu SM

si corelarea lor cu date din literatura de specialitate.
Cuvinte-cheie: obezitate, sarcind, adipokine,

metabolism, dezvoltare fetald

Date statistice privind prevalenta obezitatii la
nivel mondial

Patologie de etiologie plurifactoriala, obezitatea se
defineste ca fiind o acumulare excesiva sau anormala de
tesut adipos, cu efecte asupra sanatatii, si se clasificd prin
utilizarea Indicelui de Masa Corporala (BMI; exprimat in
kg/m?), conform tabelului 1.

Un raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) din
anul 2014 arelevat un fenomen deosebit de ingrijorator: din
1980 pana in 2014, prevalenta obezitatii la nivel mondial
s-a dublat, astfel incat, in 2014, 39% din adultii cu varsta de
peste 18 ani erau supraponderali (38% barbati si 40% femei).
Din totalul populatiei, 15% dintre femei erau obeze, iar la
momentul efectuarii studiului OMS, in lume existau peste
42 de milioane de copii cu varsta sub 5 ani diagnosticati cu
obezitate infantila (OMS, 2014). Unul dintre cele mai ample
studiiin acest sens, publicat in aprilie 2016 in The Lancet, este
un studiu referitor la tendinta Indicelui de Masa Corporalila
adulti. Acesta este un studiu populational cu 19,2 milioane
de participanti din 200 de tari, cu date analizate din perioada
1975-2014, care a concluzionat ci una din cinci femei este
obeza sica, pani in 2025, una din cinci persoane, indiferent
de sex, va fi obeza®. Dezideratul OMS pentru 2025 este

B Anul IV ¢ Nr. 13 (3/2016)




Clasificarea greutatii in functie de BMI (OMS)

BMI (kg/m?) (Categorie
<18,5 Persoand subponderala
18,5-24,9 Persoand normoponderald
25-29,9 Persoand supraponderald
>30 Persoand obeza

reducerea obezitatii la nivelul din 2010, dar acest lucru pare
aproape imposibil de realizat, numarul persoanelor obeze
continuand si creasca®”.

Obezitatea in Romania (Studiul ORO 2014)

In tara noastra, studiul epidemiologic ORO, inceput in
2014, pe 2100 de adulti, a relevat o prevalenta a obezitatii
de 21,3%. Obezitatea afecteaza 23% dintre barbati si
20,3% dintre femei, iar supraponderalitatea - 41,6% dintre
barbati, comparativ cu 24,7% dintre femei.

In acest context, o sarcina la o pacienta obezi sau cu
componente ale sindromului metabolic este o sarcini cu
potentiale riscuri, atat pentru gravida, cat si pentru fat.
Conform IDF (International Diabetes Federation, 2006),
sindromul metabolic este rezultatul unui ansamblu de
factori de risc aterosclerotici, al unei componete genetice
si al unui regim de viata defectuos®19.

Sarcina si metabolismul matern - riscuri si
complicatii

Pentru gravida care prezintd obezitate abdominala,
trigliceride crescute (2150 mg/dl), hipertensiune arte-
riala (TA>130/285 mm Hg), HDL <50 mg/dl, rezistenti
crescuti la insulind, sarcina, prin modificarile induse, va
supune metabolismul unui plus de stres, crescand riscul de:

B diabet gestational

B hipertensiune indusa de sarcind/preeclampsie

B fat macrosom

B fit mare pentru varsta gestationala

B travalii si nasteri complicate

B evenimente tromboembolice

B moarte intrauterina fetald

M sarcind suprapurtatd

B prematuritate

B fit cu defecte de tub neural sau cardiace

B sindrom metabolic sau obezitate ulterioare (la mama
si la nou-niscut)®?.

Tn acest sens, IOM (Institute of Medicine) siACOG (Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists) recomanda
un cAstig ponderal in sarcini in functie de BMI (tabelul 2).

Tesutul adipos si particularititile dispunerii lui

Distributia tesutului adipos se face diferit in afara sarcinii
siulterior in sarcini la femeile normoponderale, fati de cele
cu greutate crescuta sau cu obezitate. In ansamblu, exists trei
tipuri de tesut adipos, in functie de dispunerea lui: tesut gras
predominant in zona superioara a corpului, tesut adipos din
zona inferioari si tesut adipos visceral. Jarvie si colab. sustin
c3, la pacientele predispuse si acumuleze adipozitate excesiva
in regiunea superioari a corpului, adaptarea metabolismului
la sarcini se face defectuos, rezultind complicatii de tipul
diabetului gestational, preeclampsiei sau obezititii. Gravidele
normoponderale au tendinta de a depune tesut gras in zona
inferioara a corpului si, in marea lor majoritate, de a avea o
adaptare metabolicd normal3, cu transport transplacentar
normal al nutrientilor si al acizilor grasi®'?. Obezitatea este
un status inflamator cronic. Sarcina, dar si complicatii cum
ar fi diabetul gestational, preeclampsia, restrictia de crestere
intrauterina fetald sunt asociate cu o crestere a markerilor
inflamatori, asadar studierea biomarkerilor inflamatori
aflati in legitura cu adipocitele este importanta pentru o
mai buni intelegere a fiziopatologiei complicatiilor sarcinii
si a impactului obezit4tii®'?.

Recomandarile Institutului de Medicina privind castigul ponderal total in sarcind

S5 (oM & ACOG, 2015)
BMI inainte de sarcina (kg/m?) (Castig ponderal recomandat (kg)
Femei subponderale (<18,5) 12,5-18
Femei normoponderale (18,5-24,9) 11,5-16
Femei supraponderale (25-29,9) 7-11,5
Femei obeze (>30) 59
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Adipokinele - rolul in sarcina

Adipocitokinele sunt hormoni produsi de tesutul adipos,
ce au rol in reglarea insulinorezistentei atit in sarcing, cat
siin afara acesteia. In timpul sarcinii, necesitatile meta-
bolice crescute ale fatului si placentei conduc la instalarea
unui status de relativa rezistenta la insulind, influentata
de o serie de hormoni care antagonizeaza actiunile insuli-
nei: hormonul de crestere placentar, prolactina, cortizol,
progesteron>1419,

Placenta produce, de asemenea, hormoni, dar si citokine
implicate in procesul de insulinorezistent3, crestere fetala si
inducere a travaliului la gravida normala, cat sila gravida cu
diabet gestational. Adipocitokinele au rol in reglarea apetitu-
lui, a homeostaziei insulinei si in reglarea imunitatii. Aceste
modificari sunt mai pregnante in trimestrele 2 si 31619,

Adipokinele care par si fie cel mai frecvent implicate
in modificirile metabolice din sarcini sunt:

M leptina

B adiponectina

M rezistina

B visfatina

B TNF-alfa

B chemerina.

Legatura dintre inflamatie si insulinorezistenta in obe-
zitate, sarcina si diabet gestational este reprezentata in
figura 1@,

Material si metoda

Am realizat un studiu observational asupra gravidelor
internate in Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti in
perioada 2012-2015, care au fost diagnosticate ca supra-
ponderale si/sau obeze si cu diabet gestational, care au
nascut prin operatie cezariana, cunoscut fiind faptul ci
aceste paciente sunt mai predispuse la un astfel de final
al nasterii (figura 2). De asemenea, au fost investigate si
paciente care au prezentat complicatii asociate obezitatii
de tipul preeclampsiei si eclampsiei (figura 3).

Rezultate

In perioada 2012-2015 s-a inregistrat un numar
cresciator de sarcini complicate cu hipertensiune in-
dusa de sarcina si preeclampsie usoara, paciente care
au prezentat componente ale sindromului metabolic,
respectiv supraponderalitate/obezitate (figura 2). De
asemenea, in aceeasi perioadi s-a inregistrat un total
de 846 de gravide supraponderale si/sau obeze care
au nascut prin operatie cezariana. O altd complicatie
frecventa prezenta la aceste paciente a fost diabetul
gestational (figura 3).

Discutii

Hiperglicemia materna si diabetul gestational s-au aso-
ciat cu riscul de nastere prin operatie cezariana, asa cum
s-a putut observa la pacientele analizate, dar cum reiese
si din datele din literatura de specialitate. De asemenea,
parametrii metabolici precuam BMI crescut, TA>140/90
mmHg, hipertrigliceridemie si alte componente ale sin-
dromului metabolic s-au asociat cu complicatii in timpul
sarcinii. Un element de luat in considerare la acest tip
de gravide ar fi studierea componentei reprezentate de
adipokine, pentru efectuarea unui profil metabolic cat
mai complet.

Concluzii

Majoritatea complicatiilor datorate obezitatii in sarcini
sunt diagnosticate in trimestrul 2 sau 3, pe masura ce
necesitatile metabolice cresc, dar si datorita faptului ci
vizitele la medic devin mai frecvente in aceasta perioada.
Cu toate acestea, elementele care predispun gravida la
dezvoltarea complicatiilor sunt prezente inci din peri-
oada pregestationala. Din aceste motive, concluzionam
prin a afirma ca este utila realizarea unui profil metabolic
preconceptional si timpuriu in sarcina, alaturi de consi-
lierea gravidelor in privinta managementului sarcinii, in
conditiile existentei unor factori de risc. H
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