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Stowa kluczowe: kostna frakcja fosfatazy alkalicznej, otytosd,
dzieci

Wstep. U otytych dorostych efektem obnizenia masy cia*a mogg by¢
zmiany w gesto$ci mineralnej kosci (BMD) i w procesach przebudowy kos$éca.
Dane literaturowe wskazuja, zZze u pacjentéw wraz ze spadkiem masy ciata
wzrasta poziom markeréw kosSciotworzenia jak i resorpcji ko$ci. Pomimo
powszechnie wystepujgcej otytosci u dzieci, efekt terapii odchudzajacej
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na metabolizm kostny nie jest w petni poznany. Kostna frakcja fosfatazy
alkalicznej (BALP) odgrywa istotng role w mineralizacji macierzy kostnej
i jest powszechnie stosowana jako marker procesu ko$ciotworzenia. Celem
pracy byto zbadanie aktywnosci BALP u otytych dzieci w okresie
przedpokwitaniowym przed i po wprowadzeniu programu leczniczego.

Materiaty i metody. Grupe badang stanowito 36 otytych dzieci
(srednia wieku +*SD 7.7+1.6 lat) przed i po zastosowaniu 3-miesiecznego
programu leczniczego obejmujgcego wprowadzenie diety ubogoenergetycznej,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz poradnictwo wychowawcze i
indywidualne oddziatywanie psychoterapeutyczne wobec dziecka i jego
rodziny. Oceniono wskazniki antropometryczne i obliczono wskaznik masy
ciata (BMI). Skt*ad ciata 1 catkowite BMD zmierzono przy uzyciu
dwuwigzkowej absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA) przed wprowadzeniem
terapii. Grupe kontrolng stanowity zdrowe dzieci o prawiditowej masie
ciata (n=30, Srednia wieku #SD 7.8+1.9 lat). Aktywno$¢ BALP oznaczono
metodg immunoenzymatyczng ELISA.

Wyniki. U otytych dzieci w pordwnaniu do dzieci o prawidtowej masie
ciata stwierdzono wiekszg mase ttuszczowg (17.90+6.75 vs 5.64+2.62 Kkg;
p<0.0001), mase miesniowg (23.97+x4.62 vs 20.28+3.61 kg; p<0.02 ),
catkowitg zawartos¢ mineratéw w kos¢cu (BMC) (1.24+0.33 vs 0.92 +0.20 kg;
p<0.0001), BMD (0.89+0.07 vs 0.82x0.05 kg/cm’; p<0.0001) oraz BMI
(24.9+3.31 vs 16.2+1.65 kg/m’; p<0.0001). Warto$¢ BALP byta réwniez
wyzsza u dzieci otytych niz kontrolnych (134.5+31.5 U/L vs 103.8+24.5
U/L; p<0.0001). W pordwnaniu do wartosci uzyskanych przed leczeniem, u
pacjentéw po 3 miesigcach terapii aktywno$¢ BALP byta nizsza o okoto 15%
(115.0+33.3 U/L; p<0.02). Wartos¢ tego enzymu byta zbliZzona do wartosci
uzyskanej w grupie kontrolnej. U otytych dzieci po 3 miesigcach leczenia
BMI by*o nizsze (okoto 10%; p<0.05). Stwierdzono pozytywna korelacje
pomiedzy aktywnoscig BALP i BMI u pacjentdéw przed (r=0.452, p<0.01l) i po
(r=0.368, p<0.05) zastosowanej terapii.

Wnioski. Uzyskane wyniki sugeruja, ze zastosowanie programu
terapeutycznego u dzieci otyt*ych prowadzi do obnizenia aktywno$ci BALP,
co moze wskazywa¢ na normalizacje procesu kosSciotworzenia wraz ze
spadkiem masy ciata. Dalsze badania dotyczace ditugoterminowej terapii
pozwolg oceni¢ efekt obnizenia aktywnosci BALP na mase kostng u otytych
dzieci w okresie przedpokwitaniowym.
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Introduction. In obese adults weight loss is often associated with
changes in bone mineral density (BMD) and bone remodeling. It was
observed that both bone formation and resorption markers increase in
subjects who lose their weight. Despite the epidemic of childhood
obesity, the effect of lifestyle modification on bone metabolism is not
well understood. Bone alkaline phosphatase (BALP) plays important role in
matrix mineralization and is widely used as a bone formation marker. The
aim of this study was to investigate the BALP activity in obese
prepubertal children before and after lifestyle intervention.

Materials and methods. We studied 36 obese children (mean
age+xSD 7.7x1.6 years) before and after the 3-months intervention program.
Lifestyle intervention comprised of dietary and physical activity
modifications and behavior therapy including individual psychological
care of the child and his/her family. Physical examination was performed
and body mass index (BMI) was calculated. Body composition and total BMD
were measured by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) before lifestyle
intervention. Healthy non-obese children (n=30, mean agexSD 7.8%+1.9
years) were the reference group. Activity of BALP was determined by ELISA
assay.

Results. The obese children had greater fat mass (17.90%x6.75 vs
5.64+2.62 kg; p<0.0001), lean tissue mass (23.97+4.62 vs 20.28+3.61 kg;
p<0.02 ), total bone mineral content (BMC) (1.24+0.33 vs 0.92 +0.20 Kkg;
p<0.0001), BMD (0.89+0.07 vs 0.82x0.05 kg/cm’; p<0.0001) and BMI
(24.9+3.31 vs 16.2+1.65; p<0.0001) in comparison to the non-obese
subjects. The activity of BALP was also higher in obese children than in
controls (134.5+31.5 U/L vs 103.8x24.5 U/L; p<0.0001). As compared to
baseline, in patients after the 3-months therapy activity of this enzyme
decreased significantly by about 15% (115.0+33.3 U/L; p<0.02). This value
of BALP was similar to obtained in control group. BMI was lower (about
10%; p<0.05) in children after lifestyle intervention. The activity of
BALP showed positive correlation with BMI in patients before (r=0.452,



p<0.01) and after therapy (r=0.368, p<0.05).

Conclusions. Our results suggest that lifestyle modifications in
obese children are associated with decreased BALP activity, that may
reflect normalization of bone formation process after weight loss.
Further studies with long-term therapy are necessary to explain the
effect of the decreased BALP activity on bone mass in prepubertal obese
children.



