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Introducere. Greutatea la nastere ramane cel mai important indice antropometric al nou-nascutului. Restrictia
de crestere intrauterina (RCIU) sta la baza mortinatalitatii, dar si la baza afectiunilor metabolice si cardiovascu-
lare la adult. In acest studiu este evaluaté relatia intre restrictia de crestere intrauterina, dezvoltarea antropo-
metrica si dinamica unor parametri ai sindromului metabolic pana la varsta de cinci ani.

Material si metoda. Studiul s-a desfasurat pe o perioada de 4 ani (2010-2013) pe un lot de 622 de nou-nascuti
cu RCIU fara patologie in perioada neonatala. Starea de nutritie s-a evaluat prin determinarea greutatii, taliei,
indicelui de masa corporala (IMC) cu incadrarea valorilor obtinute pe curbele de crestere in functie de varsta si
sex propuse de Organizatia Mondiala a Sanatatji si a fost comparata cu statusul nutritional al unui lot de 627
nou-nascuti cu RCIU internati in Terapie Intensiva Neonatala. Valorile trigliceridelor si glicemiei preprandiale au
fost evaluate si comparate cu valorile normale pentru varsta.

Rezultate. Incidenta obezitatii (16.1%) este semnificativ crescuta (x2=32,23, p<<0,01, 95%Cl). 57,6% dintre
subiecti au indice de masa corporala peste limita normala, iar incidenta supraponderalitatii creste odata cu
varsta (29% la 2 ani versus 56,7% la 5 ani). Incidenta obezitatii scade odata cu cresterea varstei (32,9% la 2
ani vs. 9,1% la 5 ani). In ceea ce priveste sindromul metabolic, 18% dintre subiecti au prezentat hiperglicemie,
iar valorile colesterolului si trigliceridelor (f=10,34, p=0,00001, 95%ClI) cresc odata cu varsta. 32,8% dintre copii
au prezentat valori ale colesterolului mai mari decat pragul maxim al intervalului normal de 170 mg/dl.
Concluzie. Incidenta supraponderalitatii si obezitatii este mai mare in lotul de nou-nascuti cu RCIU fata de
populatia generala. Este necesara stabilirea relatiei dintre obiceiurile alimentare si parametri studiati, relatie
care ar putea elucida trendul ascendent al greutatii si parametrilor biochimici (trigliceride si colesterol) in randul
populatiei incluse in studiu.
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INTRODUCERE

rioada neonatala.
Greutatea la nastere este un indicator de evalua-

— REZUMAT —

cu un potential risc In aparitia complicatiilor in pe-

Malnutritia intrauterina este cauza dimensiunii

re clinica esential in randul nou-nascutilor. Greuta-
tea si lungimea sunt expresia dezvoltarii intrauteri-
ne a fatului ca rezultat al celor trei factori importanti:
materni, fetali si placentari. Acesti doi parametri au
fost mereu folositi pentru a identifica nou-nascutii

scazute la nastere, atat in ceea ce priveste talia, cat
si greutatea si influenteaza dezvoltarea ulterioara in
copilarie cu urmari asupra sanatatii adultului (1).
Daca malnutritiei i se asociaza metode agresive
de alimentatie, cresterea postnatald poate duce une-
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ori la obezitate si afectiuni cardiovasculare si sin-
drom metabolic la adult. Aceasta ipoteza este cu-
noscutd ca programarea fetald a afectiunilor
adultului.

Aceasta ipoteza descrisa de Barker in 1988 de-
monstreazd o puternicd asociere intre greutatea
mica la nastere si cresterea incidentei obezitatii, hi-
pertensiunii arteriale, diabetului zaharat de tip 2 si
a afectiunilor cardiovasculare in randul adultilor
care au fost afectati de restrictie de crestere intrau-
terina (RCIU) in perioada fetald. Aceasta demon-
streaza importanta cresterii si dezvoltarii postnatale
a nou-nascutilor cu RCIU si ajuta la stabilirea stra-
tegiilor de preventie si reducere a incidentei acestor
afectiuni la adult.

Scopul studiului este de a evalua relatia dintre
RCIU si cresterea si dezvoltarea copiilor pana la
varsta de cinci ani prin determinarea taliei, greutatii
si a complicatiilor metabolice la copiii cu RCIU
fara complicatii neonatale.

MATERIAL S| METODA

Am efectuat un studiu prospectiv in cadrul Spi-
talului Clinic de Obstetrica si Ginecologie ,,Cuza-
Voda“ in lasi, Romania, pe un lot de 622 nou-nas-
cuti cu RCIU, néascuti in perioada 2010-2013 care
nu au prezentat patologie in perioada neonatala si
un lot de 627 nou-nascuti cu RCIU cu patologie
postnatala, care au fost internati in Centrul Regio-
nal de Terapie Intensiva Neonatala in aceeasi peri-
oada, utilizat pentru compararea dinamicii nutritio-
nale.

Au fost exclusi din studiu nou-nascutii cu mal-
formatii congenitale si nou-nascutii proveniti din
sarcini gemelare.

Au fost evaluati urmatorii parametri in cazul
ambelor loturi: varsta de gestatie, greutatea la nas-
tere, talia la nastere, sexul, indicele de masa corpo-
rald, iar in cazul lotului de nou-nascuti fara patolo-
gie: valorile glicemiei, trigliceridelor, colesterolului
la copiii cu varste cuprinse intre 2 §i 5 ani.

RCIU a fost definita ca greutatea la nastere situ-
ata sub percentila 3 pe curbele de crestere intraute-
rina (4).

Evaluarea starii de nutritie s-a facut prin deter-
minarea greutatii si a taliei si a calcularii IMC (in-
dice de masa corporald) = G(kg)/T(m) si incadrarea
lor pe curbele de crestere in functie de varsta si sex
propuse de Organizatia Mondiala a Sanatatii (5)
(Tabelul 1).

Profilul metabolic a fost evaluat prin determina-
rea nivelului plasmatic al glucozei, trigliceridelor si
colesterolului prin metoda biochimiei umede, cu
ajutorul analizorului RX Daytona+® (Randox La-
boratories Ltd., Crumlin, County Antrim, UK).

Valorile trigliceridelor si glicemiei preprandiale
au fost evaluate dupa valorile publicate in work-
shopul Federatiei Internationale de Diabet (IDF) in
2007 si definit ca valori ale trigliceridelor mai mari
de 150 mg/dl, glicemie mai mare de 110 mg/dl (6).

Analiza statistica a fost efectuata cu ajutorul
programului SPSS, versiunea 20, utilizand teste pa-
rametrice. Parametrul de referintd p reprezinta ni-
velul de semnificatie a testului care a fost comparat
cu valoarea prag de 0,05, ceea ce corespunde unui
interval de incredere 95%. Rezultatele au fost con-
siderate semnificative statistic la o valoare a <0,05.

REZULTATE

Pe parcursul a 4 ani 1n Spitalul Clinic de Obste-
trica-Ginecologie ,,Cuza-Voda“, numarul total de
nasteri a fost de 24007, dintre care 1.249 (5,2%) au
fost diagnosticati cu RCIU.

In lotul studiat au fost inclusi nou-niscuti cu
greutatea situata intre 2.100 si 2.950 grame si talia
cu valori cuprinse intre 45 si 52 cm (Tabelul 2).
Rezultatele au evidentiat o frecventd mai mare
(62,38%) a nou-nascutilor RCIU de sex feminin
(¥*=9,55, p=0.002, 95%CTI).

Evaluarea statusului nutritional intre 2-5 ani a
aratat ca prevalenta obezitatii in randul nou-nascu-
tilor fara patologie neonatala (16,1%) a fost semni-
ficativ crescutd in comparatie cu grupul celor cu
patologie neonatala — 4,8% (¥*=32.23, p<<0.01,
95%CI). De asemenea, se remarca un procent ridi-
cat de cazuri (57.6%) cu IMC peste limita normala
in cazul nou-nascutilor RCIU fara patologie. In ca-
zul acestora, rezultatele arata o crestere a prevalen-

TABELUL 1. Definirea obezitatii si supraponderalitétii in functie de indicele

de masa corporaléa pentru varsta si sex

Sex 2 ani 3 ani 4 ani
Supraponderalitate F IMC=18-18,6 IMC=17,1-18,3 | IMC=16,8-18,4
M IMC=18,1-18,7 | IMC=17,4-18,4 | IMC=17-18,1
Obezitate F IMC > 18,7 IMC > 18,4 IMC > 18,5
M IMC > 18,8 IMC > 18,5 IMC > 18,2
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TABELUL 2. Indicatorii statistici ai parametrilor la nastere
Media Media DS ES Min Max Q25 | Mediana | Q75
-95% -95%
VG (s) 39,3 39,2 39,4 1,0 0,0 37,0 42,0 39,0 39,0 40,0
GN (g) | 2614.8 | 2605.4 | 2624.3 | 120.4 | 4.8 | 2100 | 2950 | 2550 2600 2700
T(cm) | 48.60 48.50 48.71 1.33 | 0.05 | 45.00 | 52.00 | 48.00 49.00 50.00
==_== Copii normoponderali == == (Copii supraponderali = Copil obezi
MNou-nascuti IUGR fard patologie MNou-nascuti IUGR cu patologie
2 ani 2 ani 4 ani 5 ani 2 ani 3 ani 4 ani 5 ani
83.1% 83.8%
17.9% I
71.5% W
20.9% g =
16.4% 14.5%
7 6% .--‘-""-l-..___.::_"__,_-u—'—'_-_
A ; 5.7%

FIGURA 1. Evaluarea stérii de nutritie in loturile analizate in functie de varsta la momentul evaluéarii

tei supraponderalitatii odata cu varsta: de la 16% la
varsta de 2 ani la 56,7% la 5 ani dar cu o scadere a
prevalentei obezitatii in acelasi timp (32,9% la 2
ani vs 9,1% la 5 ani) (Fig. 1). In cazul nou-niscuti-
lor RCIU cu patologie neonatald, procentul celor cu
IMC crescut este de 18,1%, observandu-se scade-
rea 1n timp atét a incidentei obezitatii (de la 7,6% la
2 ani la 1,7% la 5 ani), cat si a supraponderalitatii
(20,9% la 2 ani vs 14,5% la 5 ani).

Din analiza valorilor IMC la copiii cu RCIU
fara patologie in perioada neonatald, rezulta faptul
cd 43.4% din copii prezinta valori peste limita nor-

mala a IMC. Valoarea medie a fost de 16,8+1,54
DS cu valori minime si maxime aflate in intervalul
11.1 si 25 (Tabelul 3).

La varsta de 2 ani, IMC are valori situate 1n in-
tervalul 13,5 si 25, cu o medie de 17,7. Pe parcursul
urmatorilor doi ani, IMC scade, prezentand o noua
crestere spre varsta de 5 ani. in lotul de studiu, su-
praponderalitatea s-a dublat de la varsta de 2 ani la
5 ani, iar prevalenta obezitatii a scazut. IMC are o
valoare crescutd la varsta de 2 ani, inregistrand apoi
o tendintd descrescatoare cu varsta (F=14,52,
p<<0,01, 95%C]) (Fig. 2).

TABELUL 3. Indicatorii statistici ai IMC la copiii cu RCIU fara patologie postnatala

i Media
Media Dev.std | Er.std | Min Max Mediana | Q75
IMC -95% | -95%
16,82 16,63 | 17,01 1,54 0,10 11,10 | 25,00 | 15,80 16,80 17,60
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Categ, Box & Whisker Plat,  IMC
F(3,255) = 14.521, p= 0.00000 ; Kruskal-Wallls-H{3,259) = 36,4773, p = 0.00000

Include condition: ILGR fara palclogie postnatala
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FIGURA 2. Distributia IMC pe vérsta

TABELUL 4. Indicatorii statistici ai parametrilor biochimici la copiii cu RCIU fara patologie postnatala

lot ) Media i X
Media DS ES Min Max Q25 Mediana Q75
-95% -95%
Glicemie 87.3 84.9 89.7 106 | 1.2 70.0 | 123.0 | 79.5 88.0 92.0
Trigliceride 59.5 53.5 65.5 259 | 3.0 29.0 | 150.0 | 43.0 48.0 67.0
Colesterol 144.5 136.9 152.1 | 32.6 3.8 100.0 | 197.0 | 110.0 144.0 178.0

Nivelul plasmatic al trigliceridelor creste semni- medii situandu-se la limita maxima a intervalului
ficativ In randul nou-nascutilor cu RCIU fara pato- de valori normale (170 mg/dl).
logie neonatald. De asemenea, nivelul colesterolu- Majoritatea copiilor investigati a prezentat va-
lui creste semnificativ dupa varsta de 3 ani, valorile lori ale glicemiei situate in intevalul valorilor nor-

Categ. Box & Whigker Plot: Glicemie
F{3,72) = 6.4235, p = 0.0006; Krugkal-Wallis-H{3,.76) = 16.3183, p = 0.0010

Include condition: IUGR fara patologie podnalala
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FIGURA 3. Valorile medii ale glicemiei la copiii cu RCIU fara patologie
postnatala
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Categ. Box & Whiskar Plol: Trigliceride
F{3.618) = 10.3487, p = 0.00001; Krugkal-Wallis-H(3,619) = 34 584, p = 0.00000

Include condition: IUGR fara palologie postnatala
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FIGURA 4. Valorile medii ale trigliceridelor la copiii cu RCIU fara patologie

postnatala

Categ. Box & Whisker Plot: Colesterol

F(3.69) = 359404, p = 0.0000; Kruskal-WallisH(3,73) = 43.5021. p = 0.00000
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FIGURA 5. Valorile medii ale colesterolului la copiii cu RCIU fara patologie

postnatala

male (80-100 mg/dl). 18% dintre nou nascutii cu
RCIU fara patologie neonatald au prezentat hi-
perglicemie, iar 2,5% dintre cazuri au avut valori la
limita inferioara a intervalului (70 mg/dl). Valoarea
maxima a glicemiei, dar situata in intervalul valori-
lor normale, s-a inregistrat in randul copiilor cu
varsta de 3 ani, aceste valori inregistrand o scadere
pana la varsta de 5 ani (Fig. 3).

Intervalul de valori ale trigliceridelor cu cea mai
mare incidentd in lotul de studiu au fost incluse in
intervalul 40-65 mg/dl. 13,8% dintre copiii cu
RCIU fara patologie neonatald au prezentat valori

ale trigliceridelor mai mari de 80 mg/dl. Valorile
cele mai scazute au fost inregistrate la copiii de 3
ani (43 mg/dl), dar cu tendinta de dublare a valori-
lor odata cu cresterea in varsta, pana la 5 ani (82
mg/dl). Aceasta crestere este statistic semnificativa
(F =10,34, p=0,00001, 95%CI) (Fig. 4).

In cazul colesterolului, 32,8% dintre copiii stu-
diati au avut valori ale colesterolemiei mai mari de
170 mg/dl. Valoarea medie a inregistrat minime la
varsta de 2 si 3 ani, dar a crescut semnificativ (F-
35,94, p<<0,001) cu mai mult de 40 mg/dl, la var-
stele de 4 si 5 ani (Fig. 5).
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DISCUTII

Incidenta nou-nascutilor cu RCIU in lotul studi-
at este de 5,2% si se incadreaza in intervalul inre-
gistrat in Europa (intre 4,6% si 15,3%) (7-12).
RCIU are multipli factori de risc care pot fi modu-
lati intrauterin: predispozitia genetica, statusul nu-
tritional matern preconceptional si cresterea ponde-
rala materna in cursul sarcinii, statusul socio-
economic, consumul matern de alcool si tutun sau
prezenta poluantilor atmosferici (13). In ciuda pro-
filaxiei RCIU, incidenta acesteia raméne constanta,
iar consecintele pe termen lung pot fi serioase.

Incidenta copiilor supraponderali creste odata
cu varsta in studiul nostru, ajungand de la 29% la
varsta de 2 ani la 56,7% la 5 ani, insa se constata
scaderea incidenta copiilor obezi odata cu cresterea
varstei (32,9% la 2 ani vs. 9,1% la 5 ani). in cadrul
unui studiu recent pe copii in varsta de 8 ani preva-
lenta obezitatii si a supraponderalitatii a fost de
27,75% (14).

Exista deci posibilitatea ca o mare pondere din
copii supraponderali si obezi sa provind din nou-
nascutii cu RCIU, incidenta supraponderalitatii de
la 2 la 5 ani dublandu-se in randurile acestei popu-
latii, comparativ cu copiii farda RCIU. Avand in ve-
dere scaderea procentului de copii obezi odatd cu
varsta 1n cazul lotului studiat, putem sugera ca obe-
zitatea este influentata si de alti factori cum ar fi:
stilul de viata, obiceiurile alimentare, date care nu
au fost incluse 1n studiul de fata. Ca o particularita-
te a tarii noastre, si in randul populatiei adulte, Ro-
mania este singurul stat al Uniunii Europene a carui
populatie supraponderald incadratd pana la varsta
de 64 de ani nu devine obeza dupa aceasta varsta, in
cazul celorlalte tari ale UE incidenta populatiei
obeze crescand o dati cu inaintarea in varsti (6). In
literatura de specialitate se demonstreaza asocierea
intre supraponderalitate si obezitate la varste mai
mici de 5 ani si supraponderalitate §i obezitate la
adult, fiind subliniata influenta negativa a indicilor
antropometrici crescuti de la varsta de 2 ani si rela-
tia de cauzalitate directa a acestora cu obezitatea la
adult (15,16).

18% dintre subiectii studiati au avut valori ale
glicemiei care s-au situat la limita superioara a li-
mitei normale, iar la 2,57% dintre subiecti s-au in-
registrat valori la limita inferioara. Pe parcursul
studiului, niciunul dintre subiecti nu a fost diagnos-
ticat cu diabet zaharat tip 1.

Hiperglicemia este unul dintre cei mai impor-
tanti factori de comorbiditate care, prezent inca din
copildrie, creste riscul mortalitatii la adultul tanar
alaturi de obezitate (6).

Colesterolul seric si trigliceridele au prezentat in
studiul nostru valori aflate in limite normale, inre-
gistrand 1nsa o crestere odata cu varsta subiectilor.
Studii efectuate pe populatii de la varsta de adoles-
cent pana la varsta adulta nu demonstreaza o core-
latie directa intre valorile crescute ale acestor doi
parametri si mortalitatea precoce, dar acestia pot
juca un rol esential in cresterea incidentei afectiuni-
lor cardiace (17-19).

CONCLUZII

Incidenta supraponderalitatii si a obezitatii in
randul copiilor proveniti din nou-nascuti cu RCIU
este crescuta fatd de incidenta in populatia larga de
copii si creste odata cu varsta.

In intervalul de 2-5 ani, valorile glicemiei nu in-
registreaza o crestere concomitentd cu varsta. in
ceea ce priveste valorile colesterolului si ale trigli-
ceridelor, se inregistreaza o crestere odata cu var-
sta, dar valorile se situeaza in intervalul de referinta
al normalului.

Este necesard extinderea perioadei de studiu
pana la adolescenta cel putin pentru a putea fi ur-
marita evolutia acestor subiecti si pentru a putea fi
urmarite aparitia complicatiilor precoce din cadrul
sindromului metabolic.

Obezitatea si sindromul metabolic sunt reglate
epigenetic, pornind de la nutritia in utero si conti-
nuand cu alimentatia postnatald, din perioada de
sugar si copil mic. Se impune astfel stabilirea rela-
tiei dintre obiceiurile alimentare ale copilului si pa-
rametrii biochimici studiati.
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