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Neues aus Wissenschaft und Forschung

Mütterliche Adipositas während der Schwangerschaft
und vorzeitige Mortalität durch kardiovaskuläre Vorfälle bei

erwachsenen Nachkommen: Nachuntersuchung von
1323 275 Personenjahren
Maternal obesity during pregnancy and premature mortality from cardiovascular event in adult offspring:
follow-up of 1323 275 person years.

Reynolds, Rebecca iVi et al. BMJ 2013;347:f4539 doi: 10.1136/bmj.f4539 (Published 14 August 2013)

Ziel
Es soll festgestellt werden, ob es einen Zusammenhang gibt,
zwischen mütterlicher Adipositas während der Schwangerschaft

und einer erhöhten Mortalität durch kardiovaskuläre
Vorfälle bei den erwachsenen Nachkommen.

Design Dateienabgleichung (record linkage) von
Kohortenaufzeichnungen. Setting Die Daten der Geburtsdokumente
der Aberdeen Maternity und Neonatal Databank wurden mit
denjenigen des General Register of Deaths, Scotland und den

Scottish Morbidity Record Systems verbunden. Population
37709 Menschen mit Geburtsdokumenten, von 1950 bis zum

heutigen Tag (oder bis heute).

Wichtigste Ergebnis-Messgrössen
Todesfälle und Spitalaufnahmen wegen kardiovaskulären
Vorfällen bis zum 1. Januar 2012 bei Nachkommen im Alter von

34-61 Jahren. Der mütterliche Body Mass Index (BMI) wurde
aus Körpergrösse und -gewicht beim ersten vorgeburtlichen
Termin berechnet. Die Wirkung der mütterlichen Adipositas
auf die Outcomes ihrer Nachkommen wurde mittels einer

Time-to-Event-Analysis (Zeit-bis-zum-Ereignis-Analyse) mit Cox-

Proportional-Hazard-Regression überprüft. Dadurch konnten
die Outcomes bei Nachkommen von untergewichtigen,
übergewichtigen und adipositösen BMI-Kategorien mit denjenigen
von Frauen mit normalem BMI verglichen werden.

Resultate
Die Sterblichkeit war für alle Ursachen erhöht bei Nachkommen

von adipositösen Müttern (BMI >30) verglichen mit solchen von
Müttern mit normalem BMI, dies nach Berichtigung in Bezug
auf Alter bei Entbindung, sozio-ökonomischen Status,
Geschlecht des Kindes, aktuelles Alter, Geburtsgewicht,
Schwangerschaftswoche bei Geburt und BMI-Messung (Zufallsratio
1.35, 95% Konfidenzinterval 1.17 bis 1.55). In angepassten
Modellen zeigte sich, dass Nachkommen von adipositösen Müttern
zusätzlich ein erhöhtes Risiko für eine Spitalaufnahme aufgrund
eines kardiovaskulären Vorfalls (1.29,1.06 to 1.57) hatten verglichen

mit den Nachkommen von Müttern mit normalem BMI.

Auch die Nachkommen von übergewichtigen Müttern hatten
ein höheres Risiko für negative Outcomes.

Schlussfolgerungen
Mütterliche Adipositas ist mit einem erhöhtem Risiko für
vorzeitigen Tod der erwachsenen Nachkommen verbunden. Angesichts

der Tatsache, dass in Grossbritannien jede fünfte Frau

bei der ersten vorgeburtlichen Arztuntersuchungen adipositös
ist, sind Strategien zur Optimierung des Gewichts vor
Schwangerschaft dringend notwendig.

Übersetzung:

Wolfgang Wettstein, Redaktor Hebamme.ch

Übergewicht der Mutter und Herzkrankheiten beim Nachwuchs

Replik auf die Studie Reynolds et al. (2013)

Maternal obesity and heart disease in the offspring. BMJ 2013; 347 doi:

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.f4960 (Published 13 August 2013) Cite this as: BMJ 2013;347:f4960

Pam Factor-titvak, Associate Professor of Epidemiology. Department of Epidemiology, Mailman School of Public Health, Columbia University, New York

NY 10032, USA prflf cumc.columbia.edu

Interventionen müssen vor der Schwangerschaft beginnen
Die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei Frauen im

gebärfähigen Alter und bei Schwangeren nahm in den letzten
20 Jahren kontinuierlich zu.[1-2] Übergewicht der Mutter wird
mit einer Reihe von negativen Outcomes für sie selber, wie zum
Beispiel erhöhte Sterblichkeit, Präeklampsie und
Schwangerschaftsdiabetes, in Zusammenhang gebracht. Auch für das Kind

hat das Übergewicht negative Auswirkungen, einerseits bei der

Geburt, wie Makrosomie oder fetaler Distress, und später
im Leben, etwa Adipositas, Stoffwechselstörungen inklusive
Insulinresistenz und Dyslipidämie, Bluthochdruck, Asthma
und Verhaltensprobleme.[3] Bei der Studie von Reynold et al.

(doi:10.1136/bmj.f4539) handelt es sich um die erste, die einen

Zusammenhang zwischen mütterlichem Übergewicht und
dem Risiko für Herz- und Gefässkrankheiten und Sterblichkeit
im mittleren Lebensalter aufzeigt.!4'
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Welche Erklärungen gibt es für diese Zusammenhänge?

Im Jahr 1992 stellte Barker zum ersten Mal die Hypothese
des fetalen Ursprungs auf. Kurz zusammengefasst
beinhaltet diese These, dass eine nachteilige intrauterine
Umgebung lebenslange Konsequenzen hat.'51 So zeigte
sich, dass Untergewicht bei der Geburt als Folge von
Unterernährung der Mutter zu kardiovaskulären Risiken wie
hohem Blutdruckim Erwachsenenalter der Kinderführen
kann.161 Das kann wahrscheinlich auf die Diskrepanz
zwischen der Programmierung als «sparsamer Phänotyp»
und der Überernährung in der postpartalen Periode
zurückzuführen sein.

Genauso wie mütterliche Unterernährung führen auch

Überernährung und Adipositas zu definitiven Veränderungen

in der intrauterinen Umgebung, wie etwa erhöhtem

Vorkommen von Cytokinen, Glukose und Lipiden,
aber auch Insulinresistenz, alles Faktoren, die eine
erhöhte Nährstoffzufuhr zum sich entwickelnden Fetus
verursachen.'31 Dieser Nährstoffüberschuss löst fetale
Anpassungsmechanismen aus, zu denen epigenetische
Veränderungen in Reaktion auf die erhöhten Mengen an

Glukose, Lipiden und entzündlichen Cytokinen gehören.'31

Das bedeutet, dass die Stoffwechselprogrammierung
des Kindes permanent oder vorübergehend verändert
ist, was im Erwachsenenalter zu unangepasster
Appetitsregulierung und zu Verhaltensstörungen führen kann,
die mit Adipositas in Verbindung stehen.
Die vorliegenden Daten, die diese Zusammenhänge
aufzeigen, beruhen auf Beobachtungen. Die Nurses' Health

Study zum Beispiel fand eine J-förmige Beziehung
zwischen Geburtsgewicht und späterer Adipositas'71, ein
Resultat, das in der Health Professionals' Follow-up-Studie
repliziert wurde'81. Zwei systematische Reviews
unterstützen diese Aussagen ebenfalls.'9'101

Die Studie von Reynolds et al. ist zwar sehr interessant,
lässt aber mindestens zwei Fragen unbeantwortet.
Erstens: Welche Rolle spielt die frühe postnatale Umgebung?

Eine kürzlich publizierte Studie über die britische
Kohorte in 1958 Geborener zeigte Zusammenhänge
zwischen dem elterlichen Body Mass Index und Risikofaktoren

für kardiovaskulären Erkrankungen des Nachwuchses
im mittleren Alter. In dieser Studie wurden Körpergrösse
und gewicht der Eltern gemessen, als das Kind 11-jährig
war.'111 Der Zusammenhang blieb bestehen nach Anpassung

bezüglich Lebensgewohnheiten und sozio-ökonomi-
schen Faktoren des Kindes, wurde aber schwächer bezüglich

Erwachsenen-Adipositas. Diese Resultate weisen auf
intergenerationelle Übertragung von Adipositas, eventuell

aufgrund von postnatalen Umständen hin.

Zweitens: Welche Rolle spielt die elterliche Adipositas? In

der erwähnten britischen Kohortenstudie mit 1958
Geborenen waren die Resultate bei mütterlicher Adipositas
nicht stärker als bei väterlicher Adipositas. Die Resultate
veränderten sich auch nicht, wenn das mütterliche
Gewicht vor der Schwangerschaft durch den Body Mass
Index der Mutter zum Zeitpunkt des 11. Lebensjahres des

Kindes ersetzt wurde. Dies weist auf die Rolle der postnatalen

Umgebung hin.

Wenn die Resultate von Reynolds et al. zutreffen,
welche Implikationen ergeben sich daraus?

Die Richtlinien des US Institute of Medicine aus dem Jahr

2009 empfehlen einen Gewichtszuwachs von 6,8 kg bis

11,3 kg und 5 kg bis 9 kg für übergewichtige und adipo-
sitöse schwangeren Frauen, beziehungsweise maximal
0,27 kg, bzw. 0,23 kg pro Woche im zweiten und dritten
Trimester. Diese Empfehlungen wurden vom American

College of Obstetricians and Gynecologists 2013'121

übernommen mit der Warnung, dass während der ganzen
Schwangerschaft angepasste Diät und Übungen
diskutiertwerden sollen. Solche Massnahmen haben zum Ziel,
Risiken fetalen Wachstums, geburtshilflichen und mater-
nalen Komplikationen vorzubeugen. Die Studien zu ma-
ternaler Adipositas und den Outcomes bei ihren Kindern
weisen jedoch darauf hin, dass die Interventionen schon

vor der Schwangerschaft einsetzen sollten.

Zusammenfassung und Übersetzung:

Wolfgang Wettstein, Redaktor Hebamme.ch
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