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SÚHRN
Brezovský M, Magula D, Bitter K, Chlebo P, Fatrcová-Šramková K, Palkovič J.: Dietetický príjem kalcia, fosforu, pomer Ca : P a rizi-
ko osteoporotických zlomenín u postmenopauzálnych žien
Cieľ práce: Cieľom výskumu bolo zistiť, ako ovplyvňuje dietetický príjem vápnika, fosforu a pomer Ca : P riziko osteoporotických zlo-
menín u postmenopauzálnych žien.
Materiál a metódy: Za obdobie 36 mesiacov boli vybrané len ženy s prekonanou zlomeninou v špecifických lokalizáciách po menšom
úraze tzv. low energy zlomeniny (n = 114), zmeraná bola kostná minerálna denzita (DEXA) a dietetický príjem bol vypočítaný overe-
ným frekvenčným nutričným dotazníkom. Pacientky boli rozdelené podľa údaju o prekonanej zlomenine a T-skóre podľa kritéria
Svetovej Zdravotníckej Organizácie (SZO) pre osteoporózu (T-skóre < –2,5). Riziko zlomenín sa porovnávalo voči kontrolnému súbo-
ru postmenopauzálnych žien (n = 114) bez prekonanej zlomeniny a s normálnou hodnotou T-skóre (T-skóre > –1,0).
Výsledky: Osteoporotické zlomeniny sme zaznamenali aj pri hodnotách T-skóre nezodpovedajúce kritériám SZO pre osteoporózu.
Priemerný pomer Ca : P z dennej stravy u všetkých našich pacientiek bol 0,92 ± 0,38, čo znamená, že dietetický príjem fosfátov pre-
výšil dietetický príjem vápnika našich pacientiek. Pre vysoký dietetický príjem fosfátov bolo potvrdené zvýšené riziko pre osteoporo-
tické zlomeniny (v súbore zlomenín a zároveň s T-skóre < –2,5); kvartil 1 (< 732,12 mg) vs. kvartil 4 (> 1358,22 mg) OR = 2,30 (p = 0,036;
95% CI 0,93–5,73). Nízky dietetický pomer Ca  :  P <  0,5 bol rizikovým faktorom osteoporotických zlomenín nezávisle od hodnoty 
T-skóre, dietetický pomer Ca : P < 0,5 vs. Ca : P 0,87–1,14 zvyšoval riziko osteoporotických zlomenín v súbore zlomenín a s T-skóre
> –2,5 (OR = 8,8; p = 0,0009; 95% CI 2,29–33,84) ako aj v súbore zlomenín s T-skóre < –2,5 (OR = 3,3; p = 0,046; 95% CI 0,90–12,36).
Pomer Ca : P > 1,09 (kvartil 4) vs. Ca : P 0,88–1,09 (kvartil 3) znižoval riziko zlomenín len v súbore zlomenín s T-skóre < –2,5 OR = 0,30
(p = 0,01; 95% CI 0,11–0,81) a bol protektívnym faktorom osteoporotických zlomenín.
Záver: V prevencii osteoporózy a zníženiu rizika osteoporotických zlomenín by sa okrem dosiahnutiu adekvátneho príjmu vápnika ma-
la väčšia pozornosť venovať aj redukcii vysokého príjmu fosfátov.

Kľúčové slová: riziko osteoporotických zlomenín, dietetický príjem vápnika, dietetický príjem fosforu, dietetický po-
mer Ca : P

SUMMARY
Brezovský M, Magula D, Bitter K, Chlebo P, Fatrcová-Šramková K, Palkovič J.: Dietary calcium and phosphorus intake, the dietary
calcium to phosphorus ratio and the risk of osteoporotic fractures in postmenopausal women
Aim of study: The aim of the study was to examine the association between dietary calcium and phosphorus intake, the dietary Ca : P
ratio and the risk of osteoporotic fractures.
Material and methods: During a period of 36 months, only postmenopausal women were selected (n = 114), who had suffered fractu-
res in specific locations after low-energy trauma; bone mineral density was measured with DEXA scans and dietary calcium and pho -
sphorus intake was calculated using a food frequency questionnaire. The patients were divided based on their previous fractures and
T-scores (DEXA) according to the WHO criteria for osteoporosis (T-score < –2.5). The study comprised Group 1 – postmenopausal wo-
men (n = 58, mean age 65.18 ± 8.07 years) with previous osteoporotic fractures and T-scores >–2.5, Group 2 – postmenopausal women
(n = 56, mean age 66.617.4 years) with low-energy fractures and T-scores < –2.5, and Group 3 – postmenopausal women (n =114, mean
age 58.767.8 years) without previous low- energy fractures and T-scores > –2.5.
Results: Dietary phosphorus intake exceeded dietary calcium intake in all groups of postmenopausal women. In Group 2 (osteoporo-
tic fractures and osteoporosis), the dietary phosphorus intake was statistically significantly higher than in the control group (1 289
mg/day vs. 1 022 mg/day; p = 0.04). High dietary phosphorus intake was a risk factor for osteoporotic fractures only in Group 2 with
T-scores < –2.5, quartile 1 (< 732.12 mg) vs. quartile 4 (> 1 358.22 mg) OR = 2.30 (p = 0,036; 95% CI 0.93–5.73). A low dietary Ca : P ra-
tio of < 0.5 was a risk factor for osteoporotic fractures in both groups irrespective of the T-score. The dietary Ca : P ratio < 0.5 vs. Ca : P
0.87–1.14 (quartile 3 – reference quartile) increased the risk of osteoporotic fractures in Group 1 (OR = 8.8; p = 0.0009; 95% CI 2.29–33.84)
as well as in Group 2 (OR = 3.3; p = 0.046; 95% CI 0.90-12.36). The Ca:P ratio >1.09 (quartile 4) vs. Ca : P 0.88–1.09 (quartile 3) decrea-
sed the risk of fractures only in Group 2 (OR = 0.30; p = 0.01; 95% CI 0.11–0.81) and was a protective factor against fractures.
Conclusion: In the prevention of osteoporosis and osteoporotic fractures, effort should be made not only to increase dietary calcium
intake but also to decrease high dietary phosphorus intake.

Keywords: risk of osteoporotic fractures, dietary calcium intake, dietary phosphorus intake, dietary calcium to
phosphorus ratio 
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Úvod
Fosfor a vápnik sú esenciálne minerálie pre kostné tkani-

vo dôležité pre kostnú výstavbu vo všetkých fázach života.
Zatiaľ čo z nutričného hľadiska je úloha a význam vitamí-
nu D a vápnika v prevencii zlomenín pomerne dobre preskú-
maná, je význam fosforu menej objasnený [1]. Niektoré
 intervenčné štúdie preukázali, že vysoký príjem fosforu po-
škodzuje kostné tkanivo prostredníctvom zvýšenej sekrécie
parathormónu [3].

Zatiaľ čo dietetický príjem vápnika v západných krajinách
je nižší ako odporúčaná výživová dávka (OVD), príjem P je
oproti OVD 2–3 násobne vyšší [3,5]. Jednou z hlavných prí-
čin vyššieho príjmu fosforu ako vápnika je jeho ubikvitérny
výskyt v potravinách. Existuje množstvo druhov potravín,
ktoré zabezpečujú prísun fosforu v strave, zatiaľ čo 80  %
príjmu vápnika v strave pozostáva z mliečnych výrobkov
[8]. Ďalšou príčinou je znížená konzumácia mlieka a vyššia
konzumácia kolových nápojov, obsahujúcich len málo váp-
nika a veľké množstvo kyseliny fosforečnej [6]. Ďalším
 faktorom vedúcim k zvýšenému príjmu fosforu je čoraz ča-
stejšie použitie aditív v potravinách (polyfosfáty, kyselina
fosforečná a fosfáty). Príjem fosfátov z aditív v potravinách
sa za desaťročie (1980–1990) zvýšil o 17 % [7]. Odhaduje
sa, že príjem fosforu z aditív v potravinách tvorí až 20–30 %
z celkového denného príjmu fosforu (320 mg/deň). V roku
1990 tvoril priemerný príjem fosfátov z aditív v potravinách
470 mg/deň [3].

Materiál a metódy
V longitudinálnej štúdii za obdobie 36 mesiacov sme

v súbore žien starších ako 50 rokov, ktoré boli vyšetrené
v Osteocentre Špecializovanej nemocnice sv. Svorada
Zobor, n. o. v Nitre, zisťovali vzťah medzi denným príjmom
kalcia a fosforu v potrave a anamnestickom údaji o pre -
konanej osteoporotickej zlomenine a hodnotou kostnej mi-
nerálnej denzity vyjadrenej ako T-skóre (merané metódou
DEXA na prístroji Hologic Discovery). Cielenou anam -
nézou v populácii postmenopauzálnych žien sme zisťovali
prevalenciu tzv. low-energy zlomenín po menšom úraze
 suspektných z osteoporózy. Tieto charakterizuje vyšší vek
(>  50 rokov), špecifický mechanizmus úrazu a špecifická
lokalizácia. Na základe analýzy mechanizmu úrazu boli vy-
selektované len zlomeniny vznikajúce po menšom úraze.
Tieto sú v súčasnosti definované ako pády z výšky zodpo-
vedajúce najviac telesnej výške (pády zo stoja, zo stoličky,
z postele a iné). Ostatné úrazové mechanizmy ako napr. pá-

dy z väčšej výšky (pády zo schodov), pády pri väčšej rých-
losti ako normálna chôdza (pády z bicykla, pri športe), resp.
zlomeniny pri dopravných nehodách a zlomeniny vznikajú-
ce priamym mechanizmom, ako pády ťažkých predmetov na
končatinu, sme vylúčili. Okrem typických osteoporotických
zlomenín, t. j. zlomeniny vertebrálne, zlomeniny proximál-
neho femuru a distálneho zápästia, sme na základe najnov-
ších prác do štúdie zaradili aj pacientky so zlomeninami
panvy, proximálneho humeru a aj so zlomeninami rebier
a distálnej tíbie. Vybrané boli teda zlomeniny, ktoré sa vy-
skytli v oblastiach s vysokým podielom špongióznej kosti,
t. j. oblasti, kde sa zlá kvalita kosti prejaví najskôr. Zlo -
meniny v oblastiach s vyšším podielom kortikálnej kosti
sme z našeho výskumu vylúčili. Z celkového počtu vyše ti-
síc pacientiek bolo vybraných 114 pacientiek s danou zlo-
meninou, u ktorých dovtedy ešte nebola diagnostikovaná
osteoporóza. Na základe merania hodnoty kostnej minerál-
nej denzity (proximálny femur a drieková chrbtica) vyjadre-
nej ako T-skóre (merané metódou DEXA na prístroji
Hologic Discovery) boli ženy so zlomeninami rozdelené po-
dľa kritérií SZO pre osteoporózu na dva súbory s T-skóre
< –2,5 a s T-skóre > –2,5. Ku 114 pacientkám s prekonaný-
mi zlomeninami bol vybraný súbor žien o rovnakej veľkos-
ti bez prekonanej zlomeniny a s hodnotou T-skóre >  –2,5
(kontrolný súbor). Súbor 1 tvorili ženy s T-skóre, ktoré ne-
zodpovedalo osteoporóze (najnižšia hodnota T-skóre name-
raného na chrbtici alebo krčku stehennej kosti) s pozitívnym
údajom o prekonanej zlomenine po malej traume, súbor 2
pozostával zo žien s T-skóre nižším ako –2,5 zodpovedajú-
cim osteoporóze, s udanou zlomeninou po malom úraze, sú-
bor 3 (kontrolný súbor) tvorili ženy bez udanej zlomeniny,
pri súčasnej hodnote T-skóre vyššej ako – 2,5 (t. j. bez spl-
nenia kritéria pre osteoporózu). Z počtu 224 pacientov sme
dospeli k nasledovným charakteristikám jednotlivých súbo-
rov (tabuľka 1). V súbore 2 bola splnená podmienka definí-
cie SZO pre osteoporózu (hodnota T-skóre < –2,5 v drieko-
vej chrbtici, alebo v oblasti krčka femuru).

Celkový denný príjem kalcia a fosforu v strave sme zisťo-
vali pomocou tretieho Michaelssonovho frekvenčného nut-
ričného dotazníka zostaveného špeciálne pre pacientov s os-
teoporózou upraveného pre naše podmienky [11]. Nutričný
dotazník obsahoval celkovo 43 druhov potravín s najvyšším
obsahom vápnika ako aj bežné druhy potravín. U mlieka
a mliečnych výrobkov sme okrem frekvencie konzumácie
zisťovali aj ich presné množstvo v decilitroch, resp. v gra-
moch. U ostatných druhov potravín sme zisťovali frekvenciu
konzumácie za deň, týždeň, resp. za mesiac. Množstvo kal-
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cia a fosforu v jednotlivých potravinách bolo prepočítané
podľa potravinových tabuliek [16–21]. 

Pomocou štatistických nástrojov  – analýzy rozptylu
a Fisherovho testu kontrastov sme testovali, či existuje šta-
tisticky významný rozdiel v dennom dietetickom príjme
fosfátov a pomere Ca : P u postmenopauzálnych žien v sku-
pine s pozitívnym anamnestickým údajom o prekonanej os-
teoporotickej zlomenine po menšom úraze oproti kontrolnej
skupine postmenopauzálnych žien (bez prekonanej zlomeni-
ny a s hodnotou T–skóre > –2,5 – nevyhovujúcemu kritériu
pre osteoporózu podľa SZO). Skupinu postmenopauzálnych
žien s pozitívnym údajom o prekonanej osteoporotickej zlo-
menine sme rozdelili na podskupiny podľa hodnoty namera-
ného T-skóre – podľa kritérií SZO pre osteoporózu, na sku-
pinu s hodnotou T-skóre < –2,5 a hodnotou T-skóre > –2,5.
Nulová hypotéza znela, že neexistujú štatisticky signifikant-
né rozdiely v dennom dietetickom príjme fosfátov, resp. po-
mere Ca : P medzi jednotlivými súbormi postmenopauzál-
nych žien. V súboroch s prekonanými zlomeninami sme
predpokladali signifikantne vyšší denný dietetický príjem
fosfátov, resp. nižší pomer Ca  :  P. Na výpočet rizika sme
použili štatistický nástroj odds ratio – pomer pravdepodob-
nosti (OR). Parametrické údaje (dietetický príjem vápnika,
dietetický príjem fosfátov, pomer Ca : P) v súbore pacien -
tiek so zlomeninami boli rozdelené do kvartilov, vždy v po-
rovnaní s údajmi pacientiek v kontrolnom súbore. Teda kaž-
dý kvartil v súbore so zlomeninami bol vždy porovnávaný
s rovnakým kvartilom v kontrolnom súbore. Za referenčný
kvartil s rizikom 1,0 (OR = 1,0) bol vybraný ten kvartil,
v ktorého rozmedzí sa nachádzala príslušná hodnota OVD
pre daný testovaný nutričný faktor. Referenčný kvartil slúžil
na porovnanie rizika zlomenín voči ostatným kvartilom.

Výsledky a diskusia
Priemerný výlučne dietetický príjem fosfátov v našej štú-

dii u všetkých postmenopauzálnych žien bol 1  076,40  ±
564,79 mg/deň. Brot et al. vo svojom výskume u 510 post-
menopauzálnych žien s priemerným vekom 50,6 ± 2,8 rokov
zistil priemerný denný príjem fosfátov 1 079 mg/deň (mini-
mum 361 mg/deň, maximum 2 926 mg/deň) [2]. V štúdii os-
teoporotických zlomenín BRAZOS bol u postmenopauzál-
nych žien s prítomnými zlomeninami zistený denný príjem
fosfátov 772 mg/deň oproti súboru žien bez osteoporotickej
zlomeniny 730 mg/deň [15]. Zo štúdie NHANES z roku
1999–2000 a 2001–2002 bol u ženskej časti populácie vo
veku 51–70 rokov (n = 1 300) zistený priemerný denný prí-
jem fosfátov 1 076 mg/deň (225–2 489,9 mg/deň). Zo štúdie
americkej populácie NHANES  III bol pre ženy vo veku
50–59 rokov zistený priemerný denný príjem fosfátov 1 109
mg/deň [10,11]. Vo fínskej populácii žien vo veku 24–65
ročných bol priemerný denný príjem fosfátov 1 363 mg/deň
[14].

Ak ako referenciu použijeme odporúčanú výživovú dávku
fosfátov pre 55–74 ročné ženy podľa Kajabu et  al. [8]
a Odporúčaných výživových dávok pre obyvateľstvo SR
1 000 mg/deň [13], tak v súbore so zlomeninami a s T-skó-
re > –2,5 bolo 41,38 % pacientiek s väčším ako denným od-
porúčaným príjmom fosfátov. V súbore žien so zlomenina-
mi a s T-skóre <  –2,5 až 57,14  % a v kontrolnom súbore
45,61 % s príjmom, ktorý bol väčší ako odporúčaný.

Pomocou analýzy rozptylu  – Welsch Anova sme zistili
štatisticky signifikantné rozdiely v parametri denný diete-
tický príjem fosfátov medzi jednotlivými súbormi postme-
nopauzálnych žien (p = 0,0407). Pomocou Fisherovho testu
kontrastov sme zistili štatisticky významný rozdiel na hladi-

Tabuľka 1
Charakteristika jednotlivých súborov  

Súbor 1 Súbor 2 Súbor 3

Počet (n) 58 56 114

Vek (roky) 65,18 ± 8,07 66,61 ± 7,4 58,76 ± 7,8

T-skóre (DEXA) T-skóre > –2,5 T-skóre < –2,5 T-skóre > –2,5
(bez osteoporózy) (osteoporóza prítomná) (bez osteoporózy)

T-skóre krčok femuru –0,88 ± 0,56 –1,80 ± 0,46 –0,59 ± 0,45

T-skóre lumb. chrbtice –0,96 ± 0,52 –2,17 ± 0,51 –0,61 ± 0,51

Osteoporotické zlomeniny (n) prox. femur 5 prox. femur 6
stavec 12 stavec 13 nie

dist. zápästie 19 dist. zápästie 28
ostatné 22 ostatné 9

Priemerná hodnota denného
príjmu kalcia v strave (mg/deň) 861,09 ± 419,16 1 040,22 ± 557,3 984,41 ± 513,2

Priemerná hodnota denného 
príjmu fosfátov v strave (mg/deň) 977,33 ± 373,71 1 289,46 ± 828,91 1 022,15 ± 453,45

Priemerný pomer denného príjmu 
Ca : P v strave 0,95 ± 0,586 0,86 ± 0,261 0,94 ± 0,302
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ne významnosti (p < 0,05) len medzi súborom pacientiek
s prekonanými zlomeninami a diagnostikovanú osteoporó-
zou (T-skóre < –2,5) a kontrolným súborom (1 289,46 vs.
1  022,15 mg/deň). Štatisticky signifikantný rozdiel medzi
súborom s prítomnými osteoporotickými zlomeninami, ale
bez diagnostikovane osteoporózy vs. kontrolný súbor sme
nezistili. Aj v štúdii osteoporotických zlomenín BRAZOS
bol zistený štatisticky signifikantný rozdiel v príjme fosfá-
tov medzi pacientkami s a bez osteoporotických zlomenín
(p < 0,05; 772 mg/deň vs. 730 mg/deň) [15].

Na výpočet rizika sme použili štatistický nástroj odds ra-
tio. Najskôr sme pacientky v súboroch so zlomeninami roz-
delili vždy spolu s pacientkami v kontrolnom súbore do
kvartilov podľa parametra denný dietetický príjem fosfátov.
Za referenčný kvartil s OR = 1,0 sme si stanovili prvý kvar-
til s najnižším denným dietetickým príjmom fosfátov.
Predpokladali sme, že s vyšším denným dietetickým príj-
mom fosfátov bude riziko pre osteoporotické zlomeniny stú-
pať. 

Štatistické údaje – OR pre zlomeniny v súbore postmeno-
pauzálnych pacientiek s prekonanými osteoporotickými
 zlomeninami bez prítomnej osteoporózy uvádzame v tabuľ -
ke 2. Ako z něj ide vidieť, tak OR pre osteoporotické zlo-
meniny v kvartiloch so zvyšujúcim sa denným príjmom fos-
fátov až na posledný kvartil stúpalo, ale nebolo štatisticky
signifikantne zvýšené.

Analýzu rizika sme uskutočnili aj v súbore postmenopau-
zálnych žien s prekonanými osteoporotickými zlomeninami
a s diagnostikovanou osteoporózou s T–skóre < –2,5.

Ako vidieť z tabuľky 3 OR pre osteoporotické zlomeniny
v kvartiloch so zvyšujúcim sa denným dietetickým príjmom
fosfátov kontinuálne stúpalo. Pre štvrtý kvartil s najvyšším
denným dietetickým príjmom fosfátov (1 358,22 mg/deň
a viac) bolo riziko pre osteoporotické zlomeniny štatisticky
signifikantne zvýšené (OR = 2,30; p = 0,036; 95% CI
0,93–5,73).

V súbore postmenopauzálnych žien s prekonanou osteo-
porotickou zlomeninou a s T-skóre < –2,5 sme preukázali,
že so stúpajúcim denným dietetickým príjmom fosfátov ri-
ziko osteoporotických zlomenín stúpa. Dokázali sme, že
zvyšujúci sa denný dietetický príjem fosfátov je rizikovým
faktorom osteoporotických zlomenín.

Aj v brazílskej štúdii osteoporotických zlomenín (BRA-
ZOS) sa riziko pre osteoporotické zlomeniny zvyšovalo
kontinuálne a síce o 9 % na každých 100 mg fosfátov
(OR = 1,09; p < 0,001; 95% CI 1,04–1,13) [15].

Priemerný pomer Ca : P z dennej stravy u všetkých našich
pacientiek bol 0,92 ± 0,38. Podľa odporúčaných výživových
dávok pre vápnik (800 mg/deň) a fosfor (1 000 mg/deň) pre
ženy vo veku 55–74 rokov na Slovensku vychádza ideálny
požadovaný pomer Ca : P 0,8 [9]. Podľa odporúčaných vý-

Tabuľka 2
OR pre osteoporotické zlomeniny podľa denného dietetického príjmu fosfátov, súbor so zlomeninami 

bez diagnostikovanej osteoporózy vs. kontrola

Kvartil 1 Kvartil 2 Kvartil 3 Kvartil 4

Fosfáty (mg/deň) < 698,23 698,23–945,73 945,73–1 230,08 > 1 230,08

ODDS ratio 1,0 Referencia 1,24 1,83 0,79

p value 0,164 0,073 0,170

SE 0,461 0,452 0,482

95% CI 0,50 0,75 0,31

3,05 4,43 2,04

Tabuľka 3
OR pre osteoporotické zlomeniny podľa denného dietetického príjmu fosfátov, súbor so zlomeninami 

s diagnostikovanou osteoporózou vs. kontrola

Kvartil 1 Kvartil 2 Kvartil 3 Kvartil 4

Fosfáty (mg/deň) < 732,12 732,12–998,67 998,67–1 358,22 < 1 358,22

ODDS ratio 1,0 Referencia 1,16 1,45 2,30

p value 0,184 0,139 0,036

SE 0,489 0,479 0,465

95% CI 0,45 0,57 0,93

3,03 3,72 5,73
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živových dávok pre vápnik a fosfor je ideálny požadovaný
pomer vápnika a fosforu v strave pre dospelú populáciu
v USA 1 : 1, pre postmenopauzálne ženy 1,2 : 1 [3]. Ideálny
požadovaný pomer vápnika a fosforu pre dospelých v sever-
ských krajinách Európy vypočítaný z odporúčaných výži-
vových dávok napr. pre Fínsko je 1,33 (OVD pre Ca  =
800/deň; P = 600 mg/deň) [12]. Z údajov štúdie NHANES
II (1976–1980) bol zistený priemerný pomer Ca : P pre že-
ny všetkých vekových skupín 0,64 [10]. Brot et al. v dánskej
štúdii zdravých perimenopauzálnych žien zistili priemerný
pomer Ca  :  P 0,73 (0,31–1,43) [2]. Vo fínskej štúdii bol
z bežného denného príjmu vápnika a fosforu vypočítaný
prie merný pomer Ca : P u žien vo veku 25–64 rokov 0,74
[14].

Pomocou analýzy rozptylu – Welsch Anova sme štatistic-
ky signifikantné rozdiely v parametri pomer Ca : P v dennej
strave medzi jednotlivými súbormi postmenopauzálnych
 žien (p = 0,2252) nezistili.

Na výpočet rizika sme použili štatistický nástroj odds ra-
tio. Najskôr sme pacientky v súboroch so zlomeninami roz-
delili vždy spolu s pacientkami v kontrolnom súbore do
kvartilov podľa pomeru Ca  :  P vypočítaného podľa semi-
kvantitatívneho frekvenčného nutričného dotazníka. Za re-
ferenčný kvartil s OR = 1,0 sme si stanovili tretí kvartil s vy-
rovnaným pomerom Ca  :  P, ktorý sa najviac približoval
1 : 1. Predpokladali sme, že s vyšším denným dietetickým

príjmom vápnika, teda s pomerom
Ca  : P vyšším ako jedna, bude riziko
pre osteoporotické zlomeniny klesať.
Naopak v kvartiloch s nízkym pome-
rom Ca : P, teda s vyšším dietetickým
príjmom fosfátov ako vápnika, bude
riziko pre osteo porotické zlomeniny
stúpať.

Ako vidieť z tabuľky  4 OR pre
osteo porotické zlomeniny bolo štatis-
ticky signifikantne zvýšené v prvom
kvartile s najnižším pomerom Ca  : P
(OR  =  3,2; p  =  0,008; 95% CI
1,25–8,13). V kvartile s najvyšším po-
merom Ca : P – v štvrtom kvartile sme
štatisticky signifikantné znížené riziko
pre osteoporotické zlomeniny neza-
znamenali. OR sme prepočítali mimo
funkcie kvartil pre pomer Ca : P < 0,5.
V danom prípade bolo riziko pre oste-
oporotické zlomeniny tiež výrazne šta-
tisticky signifikantne zvýšené
(OR  =  8,8; p  =  0,0009; 95% CI
2,29–33,84).

V súbore postmenopauzálnych žien
s prekonanými osteoporotickými zlo-
meninami bez diagnostikovanej osteo-
porózy sme preukázali, že pri nízkom
pomere Ca  :  P, resp. ak bol pomer
Ca : P < 0,68, sa OR pre osteoporotic-
ké zlomeniny zvyšovalo. V danom sú-
bore sme dokázali, že nízky pomer
Ca : P je rizikovým faktorom osteopo-
rotických zlomenín.

V tom istom súbore sme pre kvartil s vyšším príjmom
vápnika ako fosforu teda s pomerom Ca : P väčším ako 1,0
nepreukázali, že riziko pre osteoporotické zlomeniny znižu-
je. V danom súbore sme nedokázali, že pomer Ca : P väčší
ako 1,0 je protektívny faktor osteoprotických zlomenín.

Analýzu rizika sme uskutočnili aj v súbore postmenopau-
zálnych žien s prekonanou osteoporotickou zlomeninou
a s diagnostikovanou osteoporózou.

Ako vidieť z tabuľky 5 OR pre osteoporotické zlomeniny
v kvartiloch s nízkym pomerom Ca  : P štatisticky signifi-
kantne nestúpalo. OR sme prepočítali mimo funkcie kvartil
pre pomer Ca : P < 0,5. V danom prípade riziko pre osteo-
porotické zlomeniny bolo výrazne štatisticky signifikantne
zvýšené (OR  =  3,33; p  =  0,046; 95% CI 0,90–12,36).
V štvrtom kvartile, s najvyšším pomerom Ca  : P, sme za-
znamenali štatisticky signifikantne znížené riziko pre osteo-
porotické zlomeniny (OR = 0,30; p = 0,01; 95% CI 0,11–0,81). 

V súbore postmenopauzálnych žien s prekonanými osteo-
porotickými zlomeninami s diagnostikovanou osteoporózou
sme preukázali, že až pri pomere Ca : P < 0,5 sa OR pre os-
teoporotické zlomeniny štatisticky signifikantne zvyšovalo.
V danom súbore sme dokázali, že pomer Ca : P < 0,5 je ri-
zikovým faktorom osteoporotických zlomenín.

V tom istom súbore sme pre kvartil s vyšším príjmom
vápnika ako fosforu teda s pomerom Ca : P väčším ako 1,0
preukázali, že riziko pre osteoporotické zlomeniny znižuje.

Tabuľka 4
OR pre osteoporotické zlomeniny podľa pomeru Ca : P súbor 

bez diagnostikovanej osteoporózy vs. kontrola

Kvartil 1 2 3 4

Pomer Ca : P < 0,68 0,68–0,87 0,87–1,14 > 1,14 

ODDS ratio 3,2 0,75 1,0 Referencia 1,78

p value 0,008 0,183 0,094

SE 0,476 0,534 0,485

95% CI 1,26 0,26 0,69

8,13 2,15 4,60

Tabuľka 5
OR pre osteoporotické zlomeniny podľa pomeru Ca : P, súbor 

s diagnostikovanou osteoporózou vs. kontrola

Kvartil 1 2 3 4

Pomer Ca : P < 0,71 0,71–0,88 0,88–1,09 < 1,09 

ODDS ratio 0,79 0,67 1,0 Referencia 0,30

p value 0,152 0,120 0,010

SE 0,443 0,452 0,500

95% CI 0,33 0,27 0,11

1,88 1,61 0,81
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V danom súbore sme dokázali, že pomer Ca : P väčší ako
1,09 je protektívny faktor osteoprotických zlomenín.

Záver
V našej štúdii sme zistili, že dietetický príjem fosfátov

prevyšoval dietetický príjem vápnika vo všetkých našich sú-
boroch. Pre zvyšujúci sa denný dietetický príjem fosfátov
sme potvrdili zvýšené riziko pre osteoporotické zlomeniny
len v súbore pacientiek s osteoporózou (T-skóre <  –2,5).
Nízky pomer Ca : P (< 0,5) bol rizikovým faktorom osteo-
porotických zlomenín nezávisle od hodnoty kostnej mine-
rálnej denzity. V prevencii osteoporózy a zníženiu rizika os-
teoporotických zlomenín by sa mala väčšia pozornosť
venovať okrem dosiahnutia adekvátneho príjmu vápnika aj
redukcii pre naše krajiny charakteristického vysokého príj-
mu fosfátov.
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