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Introducere: Supraponderalitatea si obezitatea reprezinti unele din cele mai importante
probleme de sandtate publica in ultima perioad3, datorita incidentei In continua crestere la nivel mondial, cu
rate mari de morbiditate si mortalitate, independent de varsta. Modificarile suferite de catre organism in
perioada gestationala au un impact sistemic major putand duce la complicatii materne pe termen scurt si
lung, insa si la un impact negativ asupra fatului. Dieta materna echilibratd pe perioada de gestatie detine un
rol crucial in evitarea afectarii statusului nutritional fiind bine cunoscut faptul ca atat subnutritia, cat si
castigul ponderal excesiv in aceasta perioada vor avea un impact negativ. Multe dintre datele recente
raportate in literatura au subliniat un status inflamator sistemic asociat cresterii excesive in greutate pe
perioada sarcinii la aceste femei cu implicatii negative ce pot determina numeroase complicatii cum sunt
avortul, preeclampsia/eclampsia, ruptura prematura de membrane si implicit nasterea prematura, sau chiar
riscul de neoplazie. Citokinele proinflamatorii au fost asociate cu complicatii ale perioadei de gestatie, astfel,
HTA indusa de sarcing, una din principalele cauze de morbiditate si mortalitate materna si neonatalad a fost
asociata cu nivele crescute de TNF-q, IL-6 si IL-10. De asemenea, nivelul citokinelor in sangele matern poate fi
un factor predictiv pentru greutatea fatului la nastere.

Obiective

Primul studiu a avut ca obiectiv evaluarea cresterii in greutate a femeilor in timpul sarcinii n
functie de aportul energetic si de macronutrienti. Acest studiu a fost efectuat pe 115 femei insarcinate si a mai
urmarit si tipurile de dieta ale gravidelor pe parcursul sarcinii cat si evaluarea legaturii dintre tipul de dieta si
greutatea nou-nascutilor la nastere. De asemenea au fost evaluati si parametrii antropometrici cum ar fi
MUAC si TST.

Al doilea studiua inclus 170 de gravide si a urmarit corelatia dintre cresterea in greutate a femeilor
in timpul sarcinii si statusul inflamator prin evaluarea IL-6, IL-8 si a hepcidinei. S-a mai urmarit si evaluarea
unor parametrii de laborator cat si valorile IL-6, IL-8 si hepcidinei la finalul primului trimestru de sarcina si la
nastere cat si valorile acestora la nou nascuti. S-a efectuat corelatia dintre castigul ponderal gestational si
citokine la sfarsitul primului trimestru de sarcina si la nastere.

Al treilea studiu a avut ca obiectiv evaluarea corelatiei dintre cresterea excesiva in greutate a
femeilor gravide si parametri de laborator din sangele periferic sugestivi pentru inflamatie sistemica. Acest
studiu a fost efectuat pe 176 femei insarcinate. De asemenea au fost evaluati parametri metabolismului lipidic
catsi NLR si PLR.

Metodologia generala

Toate studiile descrise 1n aceasta teza sunt de tip prospectiv si au fost efectuat pe femei insarcinate cu
varsta peste 18 ani si urmarite pe toata perioada sarcinii si la nastere. Gravidele luate in studiu au fost supuse
unor masuratori antropometrice, dar le-au fost recoltate si analize de laborator, atat analize uzuale cat si



analize speciale cum ar fi citokine sau hepcidina. Impirtierea gravidelor in cele doua loturi s-a efectuat pe
baza castigului ponderal in sarcing, care a fost definit ca diferenta dintre greutatea de la sfarsitul sarcinii si
greutatea dinaintea conceptiei, considerandu-se aceasta ca fiind greutatea gravidei la includerea in studiu,
adica n primul trimestru.

Rezultate

Studiul nr. 1: Am observat ca numarul de gravide ce au avut un castig ponderal gestational crescut a
fost mai mare decat cel cu castig ponderal adecvat. Majoritatea gravidelor ce au avut un castig ponderal
excesiv au fost primipare. IMC-ul pregestational a fost mai mare la gravidele cu castig ponderal gestational
excesiv. De asemenea, valorile MUAC si TST au fost mai mari la gravidele ce au avut un castig ponderal
gestational crescut. Am identificat o greutate mai mare la nastere a nou nascutilor din mame cu castig
ponderal excesiv, iar aceste gravide au avut un aport caloric mai mare in toate trimestrele comparativ cu cele
cu castig adecvat. Referitor la dieta, am observat ca o dieta bazata pe lipide este un factor de risc pentru
castigul ponderal excesiv (risc relativ 1,488 cu Cl 95% 1,112-1,991), in timp ce dieta bazata pe proteine este
un factor protector (risc relativ 0,6723 si C1 95% 0,4431-1,020).

Concluziile studiului nr. 1: dieta preponderent bazata pe lipide este un factor de risc pentru castigul
ponderal excesiv gestational,in timp ce un pattern proteic al dietei este un factor de protectie.La femeile
insdrcinate cu castig ponderal excesiv, IMC pregestational a fost mai mare decat la cele cu castig ponderal
adecvat.

Studiul nr. 2: Am concluzionat ca atat nivelele de colesterol cat si trigliceride cresc pe parcursul
sarcinii, iar valorile PCR au fost de 7 ori mai mari la momentul nasterii fata de finalul primului trimestru; la
fel, valorile VSH au fost duble la finalul sarcinii fatda de primul trimestru. Referitor la citokine, valorile IL-8 s-
au dublat la momentul nasterii fatda de primul trimestru (36,34+33,70 pg/ml la finalul primului trimestru fata
de 82,05+71,85 pg/ml la final). Valoarea lui IL-6 s-a triplat la finalul sarcinii fa{a de primul trimestru
(2,77+1,74 pg/ml in primul trimestru fata de 10,59+11,80 pg/ml la finalul sarcinii). Valorile hepcidinei au
fost si ele crescute la finalul sarcinii fata de primul trimestru (8,11+10,04 ng/ml in primul trimestru fata de
12,03+20,76 ng/ml la finalul sarcinii).

Concluziile studiului nr. 2: statusul inflamator pe timpul sarcinii este puternic corelat cu cel neonatal.
Un castig ponderal gestational excesiv la finalul gestatiei va determina un nivel de IL-8 mai crescut la mama.
Intre biomarkerii inflamatori si IL-6 si hepcidina existi o corelatie pozitivi semnificativa.

Studiul nr. 3: Am identificat ca valoarea IMC pregestational a fost mai mare la gravidele cu castig
ponderal crescut In sarcina.Referitor la parametri de laborator, gravidele din grupul cu castig ponderal
crescut Tn sarcind au avut un nivel al trombocitelor si al trigliceridelor mai mare fata de gravidele cu castig
ponderal adecvat(p=0,0165, respectv p=0,0247). Am observat o corelatie semnificativ pozitiva Intre castigul
ponderal gestational si greutatea la nastere a fatului (r=0,2049 cu CI 95%: 0,0588-0,3425, p=0,0064) si o
corelatie semnificativ negativa intre castigul ponderal Tn sarcina si concentratia medie a hemoglobinei in
eritrocit (r=0,1659 cu CI 95%: 0,3063 - 0,0184, p=0,0278).

Concluziile studiul nr. 3: castigul ponderal gestational excesiv in sarcina va determina un status
inflamator gestational, ce are un efect asupra sarcinii si nasterii.ln urma corelatiilor semnificativ pozitive
dintre leucocite si PLR atat la mama cat si la nou-nascut, am concluzionat prezenta transferului inflamatiei de
la mama la fat.



