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Kan overgewicht tijdens de zwangerschap de ontwikkeling van hart-
en bloedvaten van het kind beinvioeden?

We bekijken of er een verband is tussen de gewichtsstatus van de moeder véér de zwangerschap
(pBMI) en cardiovasculaire uitkomsten bij het kind op 11/12-jarige leeftijd, en of chronische
inflammatie tijdens de zwangerschap een onderliggende verklaring is voor dit verband.

Achtergrond Obesitas is wereldwijd een bedreiging voor de volksgezondheid. Alleen al in Noord-Amerika,
hebben meer dan 20% van de vruchtbare vrouwen obesitas (BMI>30 kg/m?2))- Vrouwen met obesitas
hebben meer kans op zwangerschapscomplicaties en hun kinderen zijn extra gevoelig voor hypertensie en
diabetes type 2, belangrijke risicofactoren voor hart- en vaatziekten®). Obesitas zorgt voor een verhoogde
chronische inflammatie in het lichaam en tijdens de zwangerschap kan dit leiden tot suboptimale
ontwikkeling van het hart en de bloedvaten van de foetus? met gevolgen voor de cardiovasculaire
gezondheid op latere leeftijd. Tot nu toe is veel onderzoek gedaan naar onderliggende mechanismen bij
dieren 34, Onderzoek bij mensen toont aan dat er een verband is tussen de BMI van de moeder voor de
zwangerschap (pBMI) en de bloeddruk van hun nageslacht op latere leeftijd>¢). Maar hierbij wordt niet
onderzocht of dit komt door chronische inflammatie in het lichaam van de moeder.

Methode In ons onderzoek werden de gegevens van systolische en diastolische bloeddruk (SBP, DBP) en de
dikte van de intima media van de halsslagader (cIMT) van de kinderen op de leeftijd van 11-12 jaar gebruikt
als cardiovasculaire uitkomsten. Lengte en gewicht van de moeder werden zelf-gerapporteerd tijdens de
zwangerschap. C-reactief proteine (CRP) werd bepaald in het bloed van de moeders tijdens de zwangerschap,
afgenomen rond de 12¢ week. Dit is een algemene maat voor chronische inflammatie in het lichaam().
Vanuit de ABCD-studie konden we 1048 moeders en hun kinderen in het onderzoek includeren.

Tabel 1: CRP en cardiovasculaire uitkomsten als functie van pBMI moeder

Ondergewicht Normaal gewicht Overgewicht Obesitas
<18,5 kg/m2 18.5-24.9 kg/m2 25-29.9 kg/m2 230 kg/m2
Gem (SD) Gem (SD) Gem(SD) Gem (SD)
CRP tijdens zwangerschap 3.1(5.4) 3.3 (4.5) 6.6 (6.1) 9.9 (6.1)
(mg/L)
SBP kind (mmHg) 101.2 (9.5) 105.0 (8.7) 106.4 (7.9) 107.2 (9.7)
DBP kind (mmHg) 58.2 (5.2) 60.0 (6.6) 61.1(7.0) 62.9 (8.5)
cIMT (nm) 45.2 (2.9) 46.2 (3.0) 46.4 (3.4) 46.6 (3.2)
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Factsheet - vervolg

Resultaten

¢ We vonden geen significant lineair verband tussen
hogere pBMI en de kind uitkomsten SBP, DBP en
cIMT.

+* Moeders met ondergewicht hadden kinderen met
een significant lagere SBP ten opzichte van
moeders met een normaal gewicht (Tabel 1).

+* Moeders met overgewicht en obesitas hadden
sterk verhoogde CRP waarden tijdens de
zwangerschap (Tabel 1).

+* CRP waarden van de moeder verklaarden niet het
verband tussen pBMI en de kind uitkomsten SBP,
DBP en cIMT.

énclusie en mogelijke implicaties \

“* In tegenstelling tot onze verwachting vonden wij geen lineair verband tussen pBMI en cardiovasculaire
uitkomstmaten (SBP, DBP en CIMT) bij kinderen op 11-12-jarige leeftijd. Wel hadden de kinderen van
moeders met ondergewicht een lagere SBP. Ondanks dat pBMI sterk gerelateerd was aan CRP vormt het
geen verklaring voor een mogelijk verband tussen pBMI en cardiovasculaire uitkomsten.

“» Meer onderzoek is nodig om te bepalen of ondergewicht tijdens de zwangerschap gunstig is voor de
bloeddruk van het kind. Andere specifieke inflammatie markers zouden gebruikt kunnen worden in
aanvullend onderzoek naar onderliggende mechanismen.

“» Verder onderzoek is nodig om te kijken wat levensstijl en dieet tijdens de zwangerschap in combinatie met
\genetica voor gevolg heeft op de bloeddruk en vaatwanddikte bij het nageslacht. /
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