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SOUHRN
Kutílek Š., Márová E., Barcalová J., Bayer M.: HHooddnnoottyy  cceellkkoovvéé  aakkttiivviittyy  aallkkaalliicckkéé  ffoossffaattáázzyy  vv sséérruu  uu dděěttíí  vv zzáávviisslloossttii  nnaa  vvěěkkuu  aa rrůůssttuu..
Aktivita alkalické fosfatázy v séru (S-ALP) je ukazatelem kostní formace. V dětském věku představuje kostní izoforma ALP až 90 % celkové S-ALP. Na-
ším cílem bylo získat průměrné hodnoty celkové S-ALP pro jednotlivé populační ročníky dětského věku, zjistit trend v závislosti na věku a vztah cel-
kové S-ALP k růstové rychlosti. Pro zhodnocení jsme získali výsledky S-ALP od 710 dětí (363 chlapců a 347 dívek) ve věku 0–16 let. Celková aktivita S-
ALP je u obou pohlaví nejvyšší v průběhu prvních dvou let věku, u chlapců pak dochází ve stáří 7 let k přechodnému vzestupu S-ALP. Vzestupný, ale
nevýznamný trend S-ALP je patrný u chlapců mezi 11. a 15. rokem věku a u dívek mezi 9. až 13. rokem věku. Uvedené výsledky lze vysvětlit rychlým
tělesným růstem a vysokým stupněm kostní formace v průběhu prvních dvou let života, zvýšením přírůstku kostního minerálu u chlapců mezi 7.–8. ro-
kem věku a značnou interindividuální variabilitou v nástupu a trvání puberty a růstového spurtu. Hodnoty celkové S-ALP ukazují v závislosti na věku
obdobný trend jako dříve popsané hodnoty kostní izoformy ALP. Korelace mezi hodnotami S-ALP a průměrnou růstovou rychlostí byly u chlapců i dí-
vek signifikantní (r = 0,48 a 0,59, p < 0,001). Pro rutinní informaci o stavu kostní formace postačuje u dětí výsledek vyšetření celkové S-ALP.
KKllííččoovváá  sslloovvaa:: alkalická fosfatáza – růst – děti.

SUMMARY
Kutílek Š., Márová E., Barcalová J., Bayer M.: TToottaall  sseerruumm  aallkkaalliinnee  pphhoosspphhaattaassee  aaccttiivviittyy  aanndd  iittss  rreellaattiioonnsshhiipp  ttoo  aaggee  aanndd  ggrroowwtthh  iinn  cchhiillddrreenn..  
Serum activity of alkaline phosphatase (S-ALP) has been used for many years as a marker of bone metabolism. During childhood up to 90% of total S-
ALP is of skeletal origin. Our aim was to evaluate the total S-ALP values in a pediatric reference population and to look for relationship between total
S-ALP and growth rate. We obtained age-dependent values of total ALP for boys (n = 363) and girls (n = 347) aged 0 to 16 years . We observed highest
S-ALP within the first two years of life in both sex, with another S-ALP peak in boys at the age of 7 years. There was a tendency toward higher S-ALP
which failed to reach statistical significance in boys aged 11.00–14.99 years and in girls between 10.00–12.99 years of age. This was followed by a signi-
ficant drop in S-ALP in the following years. These findings can be attributed to increased growth velocity in the first two years of life, to temporary inc-
rease in total body calcium between ages 7 and 8 years in boys, and to the large interindividual variability in the onset and duration of puberty and pu-
bertal growth spurt. The obtained data bear similarity to previously reported age-dependent changes in bone isoform of ALP. Throughout all
age-groups, the total S-ALP correlated significantly with the mean growth rate in boys (r = 0.48, p < 0.001) and girls (r = 0.59, p < 0.001). In conclusion,
total S-ALP can be used as a routine marker of bone formation in children. 
KKeeyywwoorrddss:: alkaline phosphatase – growth – children.
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ÚÚvvoodd
Alkalická fosfatáza (ALP) je membránovým enzymem, který se

nachází v řadě orgánů. Celková aktivita ALP v séru (S-ALP) vy-
jadřuje stupeň produkce enzymu především v játrech a osteoblas-
tech [1]. Existují 3 tkáňově specifické izoenzymy ALP (intestinál-
ní, placentární a placentárnímu podobný) a jeden tkáňově
nespecifický izoenzym, zahrnující izoformy jaterní, kostní a renál-
ní. Kostní izoforma ALP je přítomna v membráně osteoblastů
a v membránových váčcích kostní kalcifikující matrix. Její aktivi-
ta v séru je průkazným ukazatelem kostní formace [1–6]. V do-
spělosti je poměr kostní a jaterní izoformy ALP vyrovnaný, v dět-
ském věku představuje kostní izoforma ALP až 90 % celkové
S-ALP [4]. Aktivita kostní izoformy ALP u zdravé populace je nej-
vyšší v dětství, vrcholů dosahuje v průběhu prvých 2 let života, dá-
le pak mezi 6.–8. a 12.–14. rokem života, což koreluje s hodnotami
ukazatelů kostní resorpce. Byla prokázána vysoká a signifikantní
korelace kostní izoformy ALP s aktivitou tartarát resistentní kyse-
lé fosfatázy (TRACP) v plasmě, močovou exkrecí hydroxyprolinu
a růstovou křivkou u dětí [2]. Je popisováno, že pro základní in-

formaci o stavu kostní formace postačuje u dětí vyšetření celkové
S-ALP, neboť tato signifikantně koreluje s aktivitou kostní izofor-
my [4]. Naším cílem bylo získat průměrné hodnoty celkové S-ALP
pro jednotlivé populační ročníky dětského věku, zjistit trend v zá-
vislosti na věku a vztah celkové S-ALP k růstové rychlosti.

SSoouubboorr  aa mmeettooddiikkaa
V roce 2001 bylo provedeno celkem 2 290 vyšetření celkové ak-

tivity S-ALP u pacientů Kliniky dětského a dorostového lékařství
v rámci rutinních vyšetření či cílených vyšetřovacích programů.
Krev byla odebírána nalačno, mezi 8.–11. hodinou ranní. Celková
aktivita ALP byla měřena v séru za použití substrátu 4-nitrofenyl-
fosfátu v N-methyl-D-glutaminovém pufru, kdy dochází ke štěpe-
ní na 4-nitrofenol a fosfát. ALP je aktivována chloridem sodným.
Mírou aktivity enzymu je množství uvolněného 4-nitrofenolu, kte-
rý se stanovuje fotometricky kinetickým postupem. Výsledky S-
ALP byly vyjádřeny v µkat/l.

Pro zhodnocení jsme retrospektivně vybrali výsledky S-ALP od
710 dětí (363 chlapců a 347 dívek) ve věku 0–16 let. Jednalo se
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o děti, které netrpěly chorobami postihujícími skelet, neužívaly lé-
ky ovlivňující kostní metabolismus a u nichž byly normální hod-
noty S-ALT, AST, GMT, bilirubinu, močoviny a kreatininu (ta-
bulka 1). Tělesná výška všech vyšetřovaných dětí byla v rozmezí
3. až 97. percentilu pro českou dětskou populaci [7]. U pacientů
s opakovanými odběry krve a opakovaným vyšetřením S-ALP byl
přijat do hodnocení vždy výsledek S-ALP z prvého odběru. Pro
každý populační ročník a pohlaví byly vypočteny průměrné hod-
noty a směrodatné odchylky S-ALP. Hodnoty jednotlivých popu-
lačních ročníků byly pro každé pohlaví vzájemně komparovány za
použití analýzy rozptylu jednoduchého třídění (ANOVA). 

Pro každý populační ročník a pohlaví byly korelovány hodnoty
S-ALP s hodnotou příslušné průměrné růstové rychlosti (cm/rok),
která byla získána z posledních dostupných výsledků celostátního
antropologického výzkumu dětí a mladistvých [7]. Stejným způ-
sobem byly poté společně korelovány hodnoty od chlapců a dívek.
Výsledky byly považovány za statisticky signifikantní při hladině
významnosti p 0,05 a méně.

VVýýsslleeddkkyy
Nejvyšší průměrné hodnoty S-ALP byly zjištěny u dětí obojího

pohlaví mladších 1 roku (tabulky 2 a 3, grafy 1 a 2). Tyto hodnoty
byly signifikantně vyšší než průměrné hodnoty u ostatních popu-
lačních ročníků (p < 0,05 až 0,0003 v závislosti na ročníku). Mezi
prvním a druhým rokem věku došlo u obou pohlaví k signifikant-
nímu poklesu průměrné hodnoty S-ALP (p < 0,03). U chlapců by-
la tato hodnota ovšem nadále významně zvýšena oproti hodnotám
ve věku 2,00–6,99 roku (p < 0,05), ve věku 8,00–10,99 roku
(p < 0,02) a ve věku 15,00–16,99 roku (p < 0,001). U dívek byla ta-
to hodnota rovněž nadále významně zvýšena oproti hodnotám ve
věku 2,00–5,99 roku (p < 0,05) a ve věku 13,00–16,99 roku
(p < 0,001). V dalších letech již byl vývoj hodnot S-ALP poněkud
rozdílný v závislosti na pohlaví. Ve věku 2,00–6,99 let nebyly hod-
noty S-ALP u chlapců vzájemně signifikantně rozdílné, ve věku
7,00–7,99 let došlo u chlapců k přechodnému zvýšení S-ALP
oproti hodnotám ve věku 6,00–6,99 a 8,00–10,99 roků (p < 0,05).
Ve věku 11,00–14,99 let byla u chlapců tendence k vzestupu prů-
měrných hodnot S-ALP s patrným nárůstem směrodatných odchy-
lek (tabulka 2, graf 1). Tyto hodnoty S-ALP nebyly oproti před-
chozím výsledkům (věk 8,00–10,99 roků) statisticky signifikantní.
Ve věku 15,00–16,99 let došlo u chlapců k významnému poklesu
S-ALP (p < 0,05 a 0,01) oproti hodnotám ve věku 11,00–14,99 ro-
ků. 

U dívek ve věku 2,00–12,99 let nebyly hodnoty S-ALP vzájem-
ně signifikantně rozdílné. Ve věku 6,00–7,99 let byla u dívek patr-
ná tendence k vzestupu S-ALP s nárůstem směrodatné odchylky ve
věku 7,00–7,99 let. Tyto hodnoty S-ALP nebyly oproti předchozím
a následujícím výsledkům (věk 4,00–5,99 a 8,00–8,99 roků) sta-
tisticky signifikantní. Obdobně ani ve věku 9,00–12,99 let nedošlo
u dívek k signifikantnímu vzestupu průměrných hodnot S-ALP,

ale byl patrný nárůst směrodatných odchylek ve věku 10,00–12,99
let (tabulka 3, graf 2). Ve věku 13,00–16,99 let došlo u dívek k vý-
znamnému poklesu S-ALP (p < 0,04 až 0,001) oproti hodnotám ve
věku 2,00–12,99 roků. 

Byly zjištěny signifikantní korelace mezi individuálními hodno-
tami S-ALP a hodnotami průměrné růstové rychlosti pro příslušný
věk a pohlaví (grafy 3–5). Tyto korelace byly poněkud vyšší u dí-

Tabulka 1 
Kritéria pro nezafiazení v˘sledkÛ S-ALP do hodnocení

CChhoorroobbnnéé  ssttaavvyy  oovvlliivvňňuujjííccíí  kkoossttnníí  mmeettaabboolliissmmuuss
Rachitis
Sekundární osteoporóza
Osteogenesis imperfecta
Kostní dysplázie
Hojící se fraktury
>2 fraktury v uplynulém roce
Chronické selhání ledvin
Hyperkalciurie
Hyperparatyreóza, hypoparatyreóza, pseudohypoparatyreóza
Hypertyreóza, hypotyreóza
Hypogonadismus
Tělesná výška < 3. nebo > 97. percentilem
Mentální anorexie
Crohnova nemoc
Ulcerosní kolitida
Celiakie
Intolerance laktózy
Hepatobiliární onemocnění
Homocystinurie
Juvenilní idiopatická artritida
Lupus erytematodes
Sepse
Imobilizace

MMeeddiikkaaccee  oovvlliivvňňuujjííccíí  kkoossttnníí  mmeettaabboolliissmmuuss
Glukokortikoidy v dávce ekvivalentní prednizonu >0,16 mg/kg/24 hod po
dobu delší než 3 měsíce
Bisfosfonáty
Kalcitonin
Kalcitriol, alfakalcidol, dihydrotachysterol
Thiazidová diuretika
Furosemid
Antiepileptika (fenytoin, fenobarbital)
Hormony śtítné žlázy

AAbbnnoorrmmáállnníí  llaabboorraattoorrnníí  nnáálleezzyy

Hodnoty S-ALT, AST, GMT, močoviny a kreatininu přesahující horní re-
ferenční hranice přislušné laboratoře pro daný věk  
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Graf 1
S-ALP v závislosti na vûku u chlapcÛ (prÛmûr v µkat/l ± 2SD)

Graf 2
S-ALP v závislosti na vûku u dívek (prÛmûr v µkat/l ± 2SD)
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vek (n = 347, r = 0,59) než u chlapců (n = 363, r = 0,48), při stej-
né hladině významnosti (p < 0,001) (grafy 3, 4). Při korelaci hod-
not S-ALP chlapců i dívek s hodnotami průměrné růstové rychlos-
ti pro příslušný věk a pohlaví byla zjištěna střední a signifikantní
korelace (n = 710, r = 0,53, p < 0,001) (graf 5).

DDiisskkuussee
Výsledky tohoto hodnocení (tabulky 2 a 3, grafy 1 a 2) ukazují,

že celková aktivita S-ALP je u obou pohlaví nejvyšší v průběhu
prvních dvou let věku, u chlapců pak dochází mezi 7. a 8. rokem
k přechodnému vzestupu S-ALP a obdobný trend, statisticky

Tabulka 2
Hodnoty S-ALP u chlapcÛ (µkat/l)

VVěěkk  ((rrookkyy)) nn PPrrůůmměěrrnnáá  SSDD RReeffeerreennččnníí  
rroozzmmeezzíí  

hhooddnnoottaa  SS--AALLPP ((± 22SSDD))

0,00–0,99 44 5,98 1,76 2,46–9,50

1,00–1,99 42 5,03 1,27 2,49–7,57

2,00–2,99 20 4,38 0,97 2,43–6,33

3,00–3,99 18 4,26 1,23 1,80–6,72

4,00–4,99 24 3,88 0,86 2,16–5,60

5,00–5,99 18 4,02 0,84 2,34–5,70

6,00–6,99 16 4,04 0,98 2,07–6,00

7,00–7,99 16 4,99 1,22 2,55–7,43

8,00–8,99 19 3,65 1,47 1,11–6,59

9,00–9,99 14 3,92 1,01 1,90–5,94

10,00–10,99 14 3,87 1,48 0,91–6,83

11,00–11,99 20 4,54 1,70 1,14–7,94

12,00–12,99 15 4,55 1,82 0,91–8,19

13,00–13,99 16 4,85 2,18 0,49–9.21

14,00–14,99 20 4,52 2,10 0,32–8,72

15,00–15,99 18 3,11 1,13 0,84–5,36

16,00–16,99 24 2,54 0,72 1,10–3,98

Tabulka 3
Hodnoty S-ALP u dívek (µkat/l)

VVěěkk  ((rrookkyy)) nn PPrrůůmměěrrnnáá  SSDD RReeffeerreennččnníí  
rroozzmmeezzíí  

hhooddnnoottaa  SS--AALLPP ((± 22SSDD))

0,00–0,99 43 5,76 1,77 2,22–9,30

1,00–1,99 38 5,02 1,33 2,36–7,68

2,00–2,99 18 4,15 1,13 1,89–6,41

3,00–3,99 21 4,01 0,94 2,13–5,89

4,00–4,99 21 4,02 0,88 2,26–5,78

5,00–5,99 22 4,18 1,16 1,85–6,51

6,00–6,99 15 4,63 0,76 3,11–6,15

7,00–7,99 17 4,45 1,28 1,89–7,01

8,00–8,99 16 4,21 1,14 1,93–6,49

9,00–9,99 14 4,95 0,74 3,46–6,44

10,00–10,99 18 4,34 1,21 1,92–6,76

11,00–11,99 14 4,90 1,27 2,36–7,44

12,00–12,99 12 4,06 1,84 0,38–7,74

13,00–13,99 15 2,91 0,77 1,37–4,45

14,00–14,99 17 2,09 0,75 0,58–3,59

15,00–15,99 21 1,85 0,54 0,77–2,93

16,00–16,99 25 1,58 0,46 0,66–2,50

Graf 3 
Korelace mezi individuálními hodnotami S-ALP a hodnotami 

prÛmûrné rÛstové rychlosti u chlapcÛ

Graf 4
Korelace mezi individuálními hodnotami S-ALP a hodnotami 

prÛmûrné rÛstové rychlosti u dívek

12

S-
A

L
P

 (µ
ka

t/
l)

růstová rychlost (cm/rok)

10

8

6

4

2

0

0 5 10 15 20 25 30

n = 363
r = 0,48
p < 0,001

12

S-
A

L
P

 (µ
ka

t/
l)

růstová rychlost (cm/rok)

10

8

6

4

2

0

0 5 10 15 20 25 30

n = 347
r = 0,59
p < 0,001



PÒVODNÍ PRÁCE

Osteologick˘ bulletin 2003 ã. 2 roã. 8 55

ovšem nevýznamný, lze pozorovat u dívek mezi 6. až 8. rokem.
Vzestupný, ale nevýznamný trend S-ALP je patrný u chlapců me-
zi 11. a 15. rokem věku a u dívek mezi 9. až 13. rokem věku. Vy-
soká aktivita S-ALP v prvních dvou letech věku souvisí s rychlým
tělesným růstem a vysokým stupněm kostní formace v tomto ob-
dobí [2,7]. Vzestup S-ALP okolo 7. roku věku se vysvětluje pře-
chodným zvýšením přírůstku kostního minerálu, jehož nárůst je
v tomto věku vyšší u chlapců [2,8]. U dívek i chlapců jsou zvýše-
ná kostní formace a přírůstek kostního minerálu významně spjaty
s pubertálním spurtem, přičemž mineralizace následuje po kostní
formaci [9]. V této souvislosti byla již dříve popsána vysoká akti-
vita kostní izoformy ALP mezi 11.–12. rokem u dívek a mezi
13.–14. rokem u chlapců [2]. Nesignifikantní vzestupný trend 
S-ALP, který jsme zjistili u chlapců mezi 11. a 15. rokem věku,
a u dívek mezi 9. až 13. rokem věku, tedy souvisí s nástupem a prů-
během puberty. Existuje ovšem značná interindividuální variabili-
ta v nástupu puberty a v růstovém spurtu u obou pohlaví [10], a tím
vysvětlujeme velkou směrodatnou odchylku u hodnot S-ALP
a z toho plynoucí nesignifikantní změny S-ALP v tomto období.
Dřívější studie již prokázaly, že hodnoty ukazatelů kostního obra-
tu (S-ALP a osteokalcin, hydroxyprolin a deoxypyridinolin v mo-
či) lépe korelují se stupni puberty dle Tannera než s kalendářním
věkem [11–15]. Totéž platí pro vztah mezi hladinami pohlavních
hormonů, hodnotami ukazatelů kostní remodelace a denzitou kost-
ního minerálu [16]. Vzestup estradiolu na konci puberty inhibuje
proliferaci chondrocytů s následným poklesem růstové rychlosti
a kostního obratu [11,16]. Námi popisovaný signifikantní pokles
celkové S-ALP u chlapců starších 15 let a dívek starších 14 let pak
nutně souvisí s poklesem růstové rychlosti a kostní formace v tom-
to věku.

Korelace mezi hodnotami celkové S-ALP a růstovou rychlostí
byly nižší než v minulosti popsaný vztah mezi kostní izoformou
ALP a růstovou rychlostí (r = 0,91), ale na vysoké hladině vý-
znamnosti (p < 0,001) [2].

Hodnoty celkové S-ALP ukazují v závislosti na věku a růstu ob-
dobný trend jako dříve popsané hodnoty kostní izoformy ALP,
plasmatické TRACP či močového hydroxyprolinu [2]. Hodnoty
kostní izoformy ALP poskytují bezesporu detailnější informace
o kostním obratu než celková S-ALP [1–6,11,12,16]. Na základě
uvedených výsledků však usuzujeme, že pro rutinní informaci
o stavu kostní formace postačuje u dětí výsledek vyšetření celkové
S-ALP při normálních hodnotách S-AST,ALT, GMT, močoviny
a kreatininu.

ZZkkrraattkkyy  ppoouužžiittéé  vv tteexxttuu::  
S-AST - sérová aktivita aspartát-aminotransferázy
S-ALP - sérová aktivita alkalické fosfatázy
S-ALT - sérová aktivita alanin-aminotransferázy
S-GMT - sérová aktivita gama-glutamyltransferázy
SD - směrodatná odchylka
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Graf 5
Korelace mezi individuálními hodnotami S-ALP a hodnotami 
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