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 Diabetul zaharat gestat ional este definit ca intolerant a  la glucoza  diagnosticata  pentru prima data  

pe parcursul sarcinii s i are ca rezultat hiperglicemia de severitate variabila  ce prezinta  riscuri ata t pe 

termen scurt ca t s i pe termen lung, ata t pentru mama , ca t s i pentru fa t. Î n Europa, un studiu din 2021 

raporteaza  ca  prevalent a globala  ponderata  a DZG la un total de 24 de t a ri europene a fost estimata  la 10,9%.  

Supraponderabilitate, obezitatea, antecedentele personale sindrom de ovar micropolichistic, de diabet 

gestat ional, de nas tere a unui nou-na scut cu greutatea de peste 4000 g s i prezent a unui istoric familial de 

diabet zaharat tip 2 sunt printre cei mai frecvent i factori de risc pentru aparit ia diabetului gestat ional. Din 

punct de vedere fiziopatologic diabetul gestat ional se caracterizeaza  ca s i diabetul zaharat tip 2 prin 

insulinorezistent a  s i  disfunct ia celulelor β pancreatice materne. Î n mod suplimetar aceste procese 

fiziopatologice sunt stimulate de inflamat ia cronica  de intensitate redusa  s i alterarea valorilor adipokinelor 

î n contextul supraponderabilita t ii s i a obezita t ii. Aparit ia diabetului zaharat de tip 2 mai ta rziu pe parcursul 

viet ii î n cazul gravidelor diagnosticate cu diabet gestational, dar s i existent a studiilor care evident iaza  

prezent a unor factori genetici comuni pentru diabetul gestational s i diabetul zaharat de tip 2 sugereaza  

rolul unor factori genetici î n aparit ia diabetului gestat ional. 

  Diagnosticul diabetului gestat ional î n Roma nia se efectueaza  de rutina  î n intervalul 24-28 

sa pta ma ni de sarcina , conform recomanda rilor ÎADPSG printr-un test de tolerant a  de glucoza  cu 75 grame 

glucoza  efectuat î ntr-o singura  etapa .  

  Variabilitatea marcata  s i reproductibilitatea slaba  a valorilor glicemice la testul de tolerant a   la 

glucoza  s i necesitatea de a stat iona î n laborator pentru 2 ore reprezinta  limita ri ale acestei metode de 

diagnostic a diabetului gestat ional motiv pentru care ne-am propus î n cadrul acestei cerceta ri doctorale 

ga sirea unor markeri simpli, us or de obt inut, care sa  aiba  rol predictiv î n diagnosticul diabetului gestat ional, 

pe de o parte s i de a ga si corelat ii î ntre aces ti parametri materni s i caracteristicile nou-na scut ilor î n vederea 

init ierii precoce a unor ma suri terapeutice pentru prevenirea complicat iilor diabetului gestat ional.  

Obiectivele principale ale acestei cerceta ri doctorale au constat î n studierea rolului pe care î l au 

anumit i factori antropometrici materni, noii markeri inflamatori (NLR, PLR), adipokinele (adiponectina s i 

adipolina) s i factorii genetici (polimorfismul rs266729 al genei ADÎPOQ, polimorfismul rs10811661 al 

genei CDKN2A/2B, polimorfismul rs9505118 al genei SSR1) î n diagnosticul diabetului gestat ional pe de-o 

parte s i corelarea acestora rezultatele perinatale s i caracteristicile nou-na scut ilor.  

Pentru î ndeplinirea acestor obiective am efectuat un numa r de patru studii prospective tip caz-

control î n intervalul ianuarie 2022-august 2024. 

  Î n primul studiu ne-am propus cerceta m relat ia dintre adipolina s i diabetul gestat ional. Acest 

studiu a fost primul studiu î n care s-a cercetat evolut ia nivelului de adipolina , comparativ cu nivelul 

adiponectinei, la gravidele sa na toase s i la cele cu diabet gestat ional, î n doua  momente diferite ale sarcinii 

(la 24-28 sa pta ma ni de sarcina  s i î naintea nas terii), precum s i nivelul acestor doua  adipokine î n cordonul 

ombilical al nou-na scut ilor acestora. Rezultatele studiului nostru au ara tat ca  adipolina nu are valori 

diferite la gravidele cu diabet gestat ional fat a  de gravidele sa na toase î n cursul sarcinii î n trimestrul al 

doilea s i la nas tere, astfel putem afirma ca  nu poate fi utilizata  ca biomarker î n diagnosticul diabetului 

gestat ional. Î n cazul nou-na scut ilor din mame cu diabet gestat ional de asemenea nu am ga sit valori 

diferite ale adipolinei fat a  de nou-na scut ii din mame sa na toase, iar nivelul adipolinei din cordonul 

ombilical  nu a fost diferit de nivelul seric adipolinei materne la nas tere. Î n cazul adiponectinei, gravidele 

cu diagnosticul de diabet gestat ional au prezentat valori mai sca zute ale adiponectinei la momentul 

diagnosticului diabetului gestat ional s i la nas tere fat a  de nivelul de adiponectina  al gravidelor de control. 

Contrar altor studii de specialitate noi am ga sit ca  nivelul adiponectinei materne cres te î n cursul sarcinii 
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de la momentul efectua rii testului de tolerant a  la glucoza  la nas tere la ambele grupuri de paciente. Î n 

cazul nou-na scut ilor am ga sit ca  nivelul de adiponectina  din cordonul ombilical al nou-na scut ilor este mai 

mare deca t nivelul adiponectinei serice materne la nas tere, iar nivelul adiponectinei din cordonul 

ombilical al nou-na scut ilor din mame cu diabet gestat ional este mai sca zut deca t nivelul  adiponectinei 

din cordonul ombilical al na scut ilor din mame sa na toase. Î n grupul de gravide cu diabet gestat ional nu am 

ga sit corelat ii î ntre valoarea adipolinei s i parametrii antropometrici s i inflamatori studiat i. Î n ceea ce 

prives te adiponectina am ga sit ca  aceasta se coreleaza  negativ  cu o serie de parametrii antropometrici 

materni la 24-28 sa pta ma ni s i la nas tere, dar nu am ga sit corelat ii î ntre valorile markerilor inflamatori 

studiat i s i valoarea adiponectinei. Gravidele cu diabet gestat ional au avut o rata  mai mare de evenimente 

adverse (hipertensiune gestat ionala , macrosomie) î n cursul sarcinii deca t pacientele sa na toase.  

  Î n cel de-al doilea studiu, pornind de la ipoteza ca  supraponderabilitatea s i obezitatea induc 

modifica ri ale nivelului adipokinelor serice î n cursul sarcinii, am cercetat pentru prima data  nivelul 

adipolinei la 24-28 sa pta ma ni de sarcina , la pacientele supraponderale sau obeze cu DZG comparativ cu 

un lot de gravide supraponderale sau obeze fa ra  diagnostic DZG, valori pe care le-am comparat cu valorile 

adipolinei dintr-un lot de gravide normoponderale sa na toase. Rezultatele noastre pun î n evident a  faptul 

ca  valorile serice ale adipolinei î n trimestrul al doilea de sarcina , la momentul efectua rii testului de 

tolerant a  la glucoza , nu variaza  î n funct ie de greutatea gravidei sau de prezent a sau absent a diabetului 

gestat ional. De asemenea nu am ga sit nicio diferent a  semnificativa  î ntre nivelurile de adiponectina  ale 

gravidelor supraponderale sau obeze cu s i fa ra  diagnosticul de diabet gestat ional la momentul efectua rii 

testului de tolerant a  la glucoza . Gravidele supraponderala  sau obeze s i nou-na scut ii lor au prezentat mai 

multe complicat ii (hipertensiune gestat ionala , macrosomie, icter neonatal, internare î n compartimentul 

de terapie intensiva  neonatala ) deca t gravidele normoponderale sa na toase. 

   Î n cel de-al treilea studiu am investigat pentru prima data  posibila lega tura  î ntre polimorfismele 

genice rs266729 ale genei ADÎPOQ, rs10811661 ale genei CDKN2A/2B s i rs9505118 ale genei SSR1 s i 

aparit ia diabetului gestat ional î n populat ia noastra . Rezultatele studiului nostru au ara tat ca  aceste 

polimorfisme nu sunt asociate cu aparit ia diabetului gestat ional î n lotul nostrul de studiu. Am constatat ca  

un indice de masa  corporeala  pregestat ional crescut poate fi un predictor pentru aparit ia diabetului 

gestat ional î n cursul sarcinii. 

   Î n cel de-al patrulea studiu, pornind de la informat iile din literatura de specialitate cu privire la 

asocierea dintre polimorfismul rs266729 al genei ADÎPOQ, nivelul de adiponectina  s i aparit ia diabetului 

gestat ional pe de-o parte s i asocierea dintre acest polimorfism s i o greutate mai mare a nou-na scut ilor, am 

investigat pentru prima data  relat ia dintre acest polimorfism, diabetul gestat ional s i macrosomia fetala . 

Concluzia studiului nostru a fost ca  polimorfismul rs266729 al genei ADÎPOQ nu este asociat cu o greutatea 

mai mare a nou-na scut ilor gravidelor cu diabet gestat ional. Valorile glicemiei a  jeun la 24-28 sa pta ma ni de 

sarcina  sunt predictori pentru aparit ia macrosomiei la gravidele cu diabet gestat ional. Gravidele cu DZG 

care au na scut macrosomi au avut valori ale adiponectinei la nas tere mai mari deca t cele care au na scut 

nou-na scut i normoponderali, iar aceste valori sunt corelate pozitiv cu greutatea nou-na scutului. 

   Des i nu au confirmat ipotezele de la care s-a pornit, rezultatele acestor studii aduc informat ii noi 

cu privire la rolul acestor adipokine s i a acestor polimorfisme genice î n etiopatogeneza diabetului 

gestat ional, la sa nd deschisa  calea continua rii cerceta rilor î n acest domeniu.  
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