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SUHRN
Brezovsky M, Magula D, Bitter K, Chlebo P, Fatrcova-Sramkova K, Palkovi¢ J.: Dieteticky prijem kalcia, fosforu, pomer Ca : P a rizi-
ko osteoporotickych zlomenin u postmenopauzélnych Zien
Ciel prace: Cielom vyskumu bolo zistit, ako ovplyvriuje dieteticky prijem vapnika, fosforu a pomer Ca : P riziko osteoporotickych zlo-
menin u postmenopauzalnych Zien.
Material a met6dy: Za obdobie 36 mesiacov boli vybrané len Zeny s prekonanou zlomeninou v pecifickych lokalizaciach po mensom
uraze tzv. low energy zlomeniny (n = 114), zmerana bola kostna mineralna denzita (DEXA) a dieteticky prijem bol vypocitany overe-
nym frekvenénym nutri¢nym dotaznikom. Pacientky boli rozdelené podla tdaju o prekonanej zlomenine a T-skore podla kritéria
Svetovej Zdravotnickej Organizacie (SZO) pre osteoporozu (T-skére < -2,5). Riziko zlomenin sa porovnavalo vo¢i kontrolnému subo-
ru postmenopauzalnych zien (n = 114) bez prekonanej zlomeniny a s norméalnou hodnotou T-skore (T-skore > —1,0).
Vysledky: Osteoporotické zlomeniny sme zaznamenali aj pri hodnotach T-skére nezodpovedajuce kritériam SZO pre osteopordzu.
Priemerny pomer Ca : P z dennej stravy u vSetkych nasich pacientiek bol 0,92 + 0,38, ¢o znamena, Ze dieteticky prijem fosfatov pre-
vysil dieteticky prijem vépnika nasich pacientiek. Pre vysoky dieteticky prijem fosfatov bolo potvrdené zvySené riziko pre osteoporo-
tické zlomeniny (v subore zlomenin a zaroven s T-skore < -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). Nizky dieteticky pomer Ca : P < 0,5 bol rizikovym faktorom osteoporotickych zlomenin nezavisle od hodnoty
T-skore, dieteticky pomer Ca : P < 0,5 vs. Ca : P 0,87-1,14 zvy3oval riziko osteoporotickych zlomenin v subore zlomenin a s T-skore
>-2,5 (OR =8,8; p = 0,0009; 95% CI 2,29-33,84) ako aj v stibore zlomenin s T-skore < -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) znizoval riziko zlomenin len v stibore zlomenin s T-skore < -2,5 OR = 0,30
(p =0,01; 95% CI 0,11-0,81) a bol protektivnym faktorom osteoporotickych zlomenin.
Zaver: V prevencii osteopordzy a zniZeniu rizika osteoporotickych zlomenin by sa okrem dosiahnutiu adekvatneho prijmu vapnika ma-
la vicsia pozornost venovat aj redukcii vysokého prijmu fosfatov.

Kliicové slova: riziko osteoporotickiych zlomenin, dieteticky prijem vdapnika, dieteticky prijem fosforu, dieteticky po-
mer Ca : P

SUMMARY

Brezovsky M, Magula D, Bitter K, Chlebo P, Fatrcova-Sramkovéa K, Palkovi¢ 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: rislk of osteoporotic fractures, dietary calcium intake, dietary phosphorus intake, dietary calcium to
phosphorus ratio
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Uvod

Fosfor a vapnik si esencidlne minerdlie pre kostné tkani-
vo ddlezité pre kostni vystavbu vo vSetkych fazach Zivota.
Zatial' ¢o z nutricného hladiska je tloha a vyznam vitami-
nu D a vdpnika v prevencii zlomenin pomerne dobre presku-
mand, je vyznam fosforu menej objasneny [1]. Niektoré
intervencné Stidie preukdzali, Ze vysoky prijem fosforu po-
Skodzuje kostné tkanivo prostrednictvom zvysenej sekrécie
parathorménu [3].

Zatial o dieteticky prijem vapnika v zapadnych krajinach
je nizsi ako odporti€and vyzivova davka (OVD), prijem P je
oproti OVD 2-3 ndsobne vyssi [3,5]. Jednou z hlavnych pri-
¢in vyssieho prijmu fosforu ako vdpnika je jeho ubikvitérny
vyskyt v potravindch. Existuje mnoZstvo druhov potravin,
ktoré zabezpecuju prisun fosforu v strave, zatial ¢o 80 %
prijmu vépnika v strave pozostdva z mlie¢nych vyrobkov
[8]. Dalou pri¢inou je zniZen4 konzumacia mlieka a vysSia
konzumacia kolovych ndpojov, obsahujicich len malo vap-
nika a velké mnoZstvo kyseliny fosfore¢nej [6]. Daliim
faktorom vediicim k zvySenému prijmu fosforu je Coraz Ca-
stejSie pouzitie aditiv v potravindch (polyfosfaty, kyselina
fosfore¢nd a fosfaty). Prijem fosfatov z aditiv v potravinach
sa za desafrocie (1980—1990) zvysil o 17 % [7]. Odhaduje
sa, Ze prijem fosforu z aditiv v potravinich tvori az 20-30 %
z celkového denného prijmu fosforu (320 mg/den). V roku
1990 tvoril priemerny prijem fosfatov z aditiv v potravinach
470 mg/den [3].

Materidl a metédy

V longitudindlnej Stddii za obdobie 36 mesiacov sme
v sdbore Zien starSich ako 50 rokov, ktoré boli vySetrené
v Osteocentre Specializovanej nemocnice sv. Svorada
Zobor, n. o. v Nitre, zisfovali vzfah medzi dennym prijmom
kalcia a fosforu v potrave a anamnestickom udaji o pre-
konanej osteoporotickej zlomenine a hodnotou kostnej mi-
nerdlnej denzity vyjadrenej ako T-skére (merané metédou
DEXA na pristroji Hologic Discovery). Cielenou anam-
nézou v populdcii postmenopauzilnych Zien sme zisfovali
prevalenciu tzv. low-energy zlomenin po menSom uraze
suspektnych z osteopordzy. Tieto charakterizuje vyssi vek
(> 50 rokov), Specificky mechanizmus trazu a Specificka
lokalizacia. Na zaklade analyzy mechanizmu trazu boli vy-
selektované len zlomeniny vznikajice po menSom traze.
Tieto st v suicasnosti definované ako pady z vysky zodpo-
vedajuice najviac telesnej vyske (pady zo stoja, zo stolicky,
z postele a iné). Ostatné drazové mechanizmy ako napr. pa-

dy z vicsej vysky (pady zo schodov), pady pri vicsej rych-
losti ako normédlna chddza (pady z bicykla, pri Sporte), resp.
zlomeniny pri dopravnych nehodich a zlomeniny vznikajui-
ce priamym mechanizmom, ako pady fazkych predmetov na
koncatinu, sme vylicili. Okrem typickych osteoporotickych
zlomenin, t. j. zZlomeniny vertebrdlne, zlomeniny proximal-
neho femuru a distdlneho zdpistia, sme na zdklade najnov-
§ich pric do Stadie zaradili aj pacientky so zlomeninami
panvy, proximdlneho humeru a aj so zlomeninami rebier
a distalnej tibie. Vybrané boli teda zlomeniny, ktoré sa vy-
skytli v oblastiach s vysokym podielom $pongi6znej kosti,
t.j. oblasti, kde sa zla kvalita kosti prejavi najskor. Zlo-
meniny v oblastiach s vy$§im podielom kortikdlnej kosti
sme z naSeho vyskumu vyluicili. Z celkového poctu vyse ti-
sic pacientiek bolo vybranych 114 pacientiek s danou zlo-
meninou, u ktorych dovtedy eSte nebola diagnostikovana
osteopordza. Na zdklade merania hodnoty kostnej mineral-
nej denzity (proximdlny femur a driekova chrbtica) vyjadre-
nej ako T-skére (merané metédou DEXA na pristroji
Hologic Discovery) boli Zeny so zlomeninami rozdelené po-
dla kritérii SZO pre osteoporézu na dva stbory s T-skore
< -2,5 as T-skére > -2,5. Ku 114 pacientkdm s prekonany-
mi zlomeninami bol vybrany stibor Zien o rovnakej velkos-
ti bez prekonanej zlomeniny a s hodnotou T-skére > -2.5
(kontrolny stibor). Stbor 1 tvorili Zeny s T-skére, ktoré ne-
zodpovedalo osteoporéze (najnizsia hodnota T-skére name-
raného na chrbtici alebo kr¢ku stehennej kosti) s pozitivnym
udajom o prekonanej zlomenine po malej traume, sibor 2
pozostaval zo Zien s T-skdre niz§im ako —2,5 zodpovedaju-
cim osteopordze, s udanou zlomeninou po malom traze, su-
bor 3 (kontrolny stbor) tvorili Zeny bez udanej zlomeniny,
pri sucasnej hodnote T-skére vysSej ako — 2,5 (t. j. bez spl-
nenia kritéria pre osteopordzu). Z poctu 224 pacientov sme
dospeli k nasledovnym charakteristikdm jednotlivych stibo-
rov (tabulka I). V stbore 2 bola splnena podmienka defini-
cie SZO pre osteoporézu (hodnota T-skére < —2,5 v drieko-
vej chrbtici, alebo v oblasti kr¢ka femuru).

Celkovy denny prijem kalcia a fosforu v strave sme zisfo-
vali pomocou treticho Michaelssonovho frekven¢ného nut-
ricného dotaznika zostaveného Specidlne pre pacientov s os-
teoporézou upraveného pre nase podmienky [11]. Nutricny
dotaznik obsahoval celkovo 43 druhov potravin s najvyS§im
obsahom vépnika ako aj beZné druhy potravin. U mlieka
a mlie¢nych vyrobkov sme okrem frekvencie konzumadcie
zisfovali aj ich presné mnoZstvo v decilitroch, resp. v gra-
moch. U ostatnych druhov potravin sme zisfovali frekvenciu
konzumacie za den, tyzden, resp. za mesiac. MnoZstvo kal-
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cia a fosforu v jednotlivych potravinach bolo prepocitané
podTla potravinovych tabuliek [16-21].

Pomocou Statistickych nastrojov — analyzy rozptylu
a Fisherovho testu kontrastov sme testovali, ¢i existuje Sta-
tisticky vyznamny rozdiel v dennom dietetickom prijme
fosfatov a pomere Ca : P u postmenopauzalnych Zien v sku-
pine s pozitivnym anamnestickym ddajom o prekonanej os-
teoporotickej zlomenine po menSom udraze oproti kontrolnej
skupine postmenopauzalnych Zien (bez prekonanej zlomeni-
ny a s hodnotou T—skére > —2,5 — nevyhovujicemu kritériu
pre osteopor6zu podla SZO). Skupinu postmenopauzéalnych
Zien s pozitivnym tdajom o prekonanej osteoporotickej zlo-
menine sme rozdelili na podskupiny podla hodnoty namera-
ného T-skoére — podTa kritérii SZO pre osteopordzu, na sku-
pinu s hodnotou T-skére < —2,5 a hodnotou T-skére > -2,5.
Nulovd hypotéza znela, Ze neexistuju Statisticky signifikant-
né rozdiely v dennom dietetickom prijme fosfatov, resp. po-
mere Ca : P medzi jednotlivymi sibormi postmenopauzal-
nych Zien. V stboroch s prekonanymi zlomeninami sme
predpokladali signifikantne vyS$$i denny dieteticky prijem
fosfatov, resp. nizsi pomer Ca : P. Na vypocet rizika sme
pouZili Statisticky ndstroj odds ratio — pomer pravdepodob-
nosti (OR). Parametrické tdaje (dieteticky prijem vapnika,
dieteticky prijem fosfatov, pomer Ca : P) v subore pacien-
tiek so zlomeninami boli rozdelené do kvartilov, vzdy v po-
rovnani s idajmi pacientiek v kontrolnom sibore. Teda kaz-
dy kvartil v sibore so zlomeninami bol vzdy porovnavany
s rovnakym kvartilom v kontrolnom sibore. Za referencny
kvartil s rizikom 1,0 (OR = 1,0) bol vybrany ten kvartil,
v ktorého rozmedzi sa nachddzala prislusnd hodnota OVD
pre dany testovany nutri¢ny faktor. Referencny kvartil slazil
na porovnanie rizika zlomenin voci ostatnym kvartilom.

Vysledky a diskusia

Priemerny vyluc¢ne dieteticky prijem fosfitov v nasej Stu-
dii u vSetkych postmenopauzdlnych Zien bol 1 076,40 +
564,79 mg/dei. Brot et al. vo svojom vyskume u 510 post-
menopauzalnych Zien s priemernym vekom 50,6 + 2,8 rokov
zistil priemerny denny prijem fosfatov 1 079 mg/deii (mini-
mum 361 mg/den, maximum 2 926 mg/den) [2]. V Stidii os-
teoporotickych zlomenin BRAZOS bol u postmenopauzal-
nych Zien s pritomnymi zlomeninami zisteny denny prijem
fosfatov 772 mg/den oproti siboru Zien bez osteoporoticke;j
zlomeniny 730 mg/den [15]. Zo Stidie NHANES z roku
1999-2000 a 2001-2002 bol u Zenskej Casti populdcie vo
veku 51-70 rokov (n = 1 300) zisteny priemerny denny pri-
jem fosfatov 1 076 mg/den (225-2 489,9 mg/deni). Zo Stidie
americkej populdcie NHANES III bol pre Zeny vo veku
50-59 rokov zisteny priemerny denny prijem fosfatov 1 109
mg/dent [10,11]. Vo finskej populdcii Zien vo veku 24-65
ro¢nych bol priemerny denny prijem fosfatov 1 363 mg/deni
[14].

Ak ako referenciu pouzijeme odporticand vyzivovi davku
fosfatov pre 55-74 ro¢né Zeny podla Kajabu et al. [§]
a Odporucanych vyzivovych davok pre obyvatelstvo SR
1 000 mg/den [13], tak v subore so zlomeninami a s T-ské-
re > -2,5 bolo 41,38 % pacientiek s va¢sim ako dennym od-
poruc¢anym prijmom fosfatov. V stbore Zien so zlomenina-
mi a s T-skore < —2,5 az 57,14 % a v kontrolnom subore

Pomocou analyzy rozptylu — Welsch Anova sme zistili
Statisticky signifikantné rozdiely v parametri denny diete-
ticky prijem fosfatov medzi jednotlivymi sibormi postme-
nopauzdlnych Zien (p = 0,0407). Pomocou Fisherovho testu
kontrastov sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel na hladi-

Tabulka 1
Charakteristika jednotlivych sdborov

Stbor 1 Sdbor 2 Sibor 3
Pocet (n) 58 56 114
Vek (roky) 65,18 + 8,07 66,61 + 7,4 58,76 + 7,8

T-skére (DEXA) T-skére > -2,5

(bez osteopordzy)

T-skoére < -2,5
(osteopordza pritomna)

T-skoére > -2.,5
(bez osteopordzy)

T-skére kréok femuru 0,88 + 0,56 -1,80 £ 0,46 0,59 £ 0,45
T-skére 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. zapdstie 19 dist. zapistie 28

ostatné 22 ostatné 9
Priemernd hodnota denného
prijmu kalcia v strave (mg/den) 861,09 + 419,16 1 040,22 £ 557,3 984,41 £513,2

Priemerna hodnota denného

prijmu fosfatov v strave (mg/der) 977,33 + 373,71

1 289,46 + 828,91

1 022,15 £ 453,45

Priemerny pomer denného prijmu

Ca : P v strave 0,95 + 0,586

0,86 + 0,261

0,94 + 0,302
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Tabulka 2
OR pre osteoporotické zlomeniny podla denného dietetického prijmu fosfatov, stbor so zlomeninami
bez diagnostikovanej osteopordzy vs. kontrola

Kvartil 1 Kvartil 2 Kvartil 3 Kvartil 4
Fosféty (mg/deii) < 698,23 698,23-945,73 945,73-1 230,08 >1230,08
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
Tabulka 3

OR pre osteoporotické zlomeniny podia denného dietetického prijmu fosfatov, sibor so zlomeninami
s diagnostikovanou osteopor6zou vs. kontrola

Kvartil 1 Kvartil 2 Kvartil 3 Kvartil 4
Fosfaty (mg/deii) < 732,12 732,12-998,67 998,67-1 358,22 <1358,22
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

ne vyznamnosti (p < 0,05) len medzi siiborom pacientiek
s prekonanymi zlomeninami a diagnostikovand osteoporé-
zou (T-skére < —2.5) a kontrolnym stborom (1 289,46 vs.
1 022,15 mg/ded). Statisticky signifikantny rozdiel medzi
stiborom s pritomnymi osteoporotickymi zlomeninami, ale
bez diagnostikovane osteopordzy vs. kontrolny stibor sme
nezistili. Aj v $tidii osteoporotickych zlomenin BRAZOS
bol zisteny Statisticky signifikantny rozdiel v prijme fosfa-
tov medzi pacientkami s a bez osteoporotickych zlomenin
(p < 0,05; 772 mg/den vs. 730 mg/dei) [15].

Na vypocet rizika sme pouzili Statisticky ndstroj odds ra-
tio. Najskor sme pacientky v stiboroch so zlomeninami roz-
delili vZzdy spolu s pacientkami v kontrolnom suibore do
kvartilov podla parametra denny dieteticky prijem fosfdtov.
Za referencny kvartil s OR = 1,0 sme si stanovili prvy kvar-
Predpokladali sme, Ze s vy$§im dennym dietetickym prij-
mom fosfatov bude riziko pre osteoporotické zlomeniny stu-
pat.

Statistické tidaje — OR pre zlomeniny v siibore postmeno-
pauzdlnych pacientiek s prekonanymi osteoporotickymi
zlomeninami bez pritomnej osteoporézy uvddzame v tabul-
ke 2. Ako z néj ide vidiet, tak OR pre osteoporotické zlo-
meniny v kvartiloch so zvySujicim sa dennym prijmom fos-
fatov az na posledny kvartil stipalo, ale nebolo Statisticky
signifikantne zvysené.

Analyzu rizika sme uskutocnili aj v stibore postmenopau-
zélnych Zien s prekonanymi osteoporotickymi zlomeninami
a s diagnostikovanou osteoporézou s T—skore < -2,5.

Ako vidief z tabulky 3 OR pre osteoporotické zlomeniny
v kvartiloch so zvysujicim sa dennym dietetickym prijmom
fosfatov kontinudlne stipalo. Pre Stvrty kvartil s najvyssim
dennym dietetickym prijmom fosfatov (1 358,22 mg/deinl
a viac) bolo riziko pre osteoporotické zlomeniny Statisticky
signifikantne zvySené (OR = 2,30; p = 0,036; 95% CI
0,93-5,73).

V subore postmenopauzdlnych Zien s prekonanou osteo-
porotickou zlomeninou a s T-skére < —2,5 sme preukdzali,
Ze so stipajucim dennym dietetickym prijmom fosfatov ri-
ziko osteoporotickych zlomenin stipa. Dokdzali sme, Ze
zvySujuci sa denny dieteticky prijem fosfatov je rizikovym
faktorom osteoporotickych zlomenin.

Aj v brazilskej Stidii osteoporotickych zlomenin (BRA-
Z0S) sa riziko pre osteoporotické zlomeniny zvySovalo
kontinudlne a sice 0 9 % na kazdych 100 mg fosfitov
(OR = 1,09; p < 0,001; 95% CI 1,04-1,13) [15].

Priemerny pomer Ca : P z dennej stravy u vSetkych nasich
pacientiek bol 0,92 + 0,38. Podla odportii¢anych vyZzivovych
davok pre vapnik (800 mg/den) a fosfor (1 000 mg/dent) pre
Zeny vo veku 55-74 rokov na Slovensku vychddza idedlny
poZzadovany pomer Ca : P 0,8 [9]. Podla odportcanych vy-
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Tabulka 4

OR pre osteoporotické zlomeniny podla pomeru Ca :
bez diagnostikovanej osteopordzy vs. kontrola

prijmom vépnika, teda s pomerom
Ca : P vy$$im ako jedna, bude riziko
pre osteoporotické zlomeniny klesat.

P sdbor

Naopak v kvartiloch s nizkym pome-

Kvartil 1 2 3 4 rom Ca : P, teda s vy$§im dietetickym
Pomer Ca : P <0,68 0,68-0,87 0,87-1,14 >1,14 prijmom fosfatov ako vépnika, bude
- - riziko pre osteoporotické zlomeniny
ODDS ratio 3,2 0,75 1,0 Referencia 1,78 .
stupat.
p value 0,008 0,183 0,094 Ako vidiet z tabulky 4 OR pre
SE 0.476 0.534 0,485 o.steopqrot.lc.ke zlomem}}y b}olo Statis-
ticky signifikantne zvySené v prvom
95% CI 1,26 0,26 0,69 kvartile s najniz$im pomerom Ca : P
313 215 4.60 (OR = 3,2; p = 0,008; 95% CI
. i . 1,25-8,13). V kvartile s najvyssim po-
merom Ca : P — v Stvrtom kvartile sme
Statisticky signifikantné zniZené riziko
Tabulka 5 . .
S ) i . pre osteoporotické zlomeniny neza-
OR pre osteoporotické zlomeniny podla pomeru Ca : P, subor . ooy
. - 2 znamenali. OR sme prepocitali mimo
s diagnostikovanou osteoporozou vs. kontrola . .
funkcie kvartil pre pomer Ca : P <0,5.
Kvartil 1 5 3 4 v dangm /prl’pade 1polo .rivzik(/) pre ogte-
oporotické zlomeniny tieZ vyrazne Sta-
Pomer Ca : P <0,71 0,71-0,38 0,88-1,09 < 1,09 tisticky signifikantne zvysené
ODDS ratio 0,79 0,67 1,0 Referencia 0,30 (OR = 8,38; p = 0,0009; 95% CI
2,29-33,84).
p value 0,152 0.120 0,010 V stibore postmenopauzdlnych Zien
SE 0,443 0,452 0,500 s prekonanymi osteoporotickymi zlo-
95% CL 0.33 0.27 ol mer}inami bez diagnos.tiliovan'ej E)steo-
pordzy sme preukdzali, Ze pri nizkom
1,88 1,61 0,81 pomere Ca : P, resp. ak bol pomer

Zivovych davok pre vapnik a fosfor je idedlny pozadovany
pomer véapnika a fosforu v strave pre dospeld populaciu
v USA 1: 1, pre postmenopauzalne Zeny 1,2 : 1 [3]. Idedlny
pozadovany pomer vapnika a fosforu pre dospelych v sever-
skych krajindch Eurépy vypocitany z odporticanych vyzi-
vovych ddavok napr. pre Finsko je 1,33 (OVD pre Ca =
800/deti; P = 600 mg/den) [12]. Z tdajov Stidie NHANES
1T (1976-1980) bol zisteny priemerny pomer Ca : P pre Ze-
ny vsetkych vekovych skupin 0,64 [10]. Brot et al. v ddnske;j
$tidii zdravych perimenopauzdlnych Zien zistili priemerny
pomer Ca : P 0,73 (0,31-1,43) [2]. Vo finskej $tudii bol
z bezného denného prijmu vapnika a fosforu vypocitany
priemerny pomer Ca : P u Zien vo veku 25-64 rokov 0,74
[14].

Pomocou analyzy rozptylu — Welsch Anova sme Statistic-
ky signifikantné rozdiely v parametri pomer Ca : P v dennej
strave medzi jednotlivymi sibormi postmenopauzalnych
Zien (p = 0,2252) nezistili.

Na vypocet rizika sme pouZili Statisticky ndstroj odds ra-
tio. Najskor sme pacientky v stiboroch so zlomeninami roz-
delili vZzdy spolu s pacientkami v kontrolnom sutbore do
kvartilov podla pomeru Ca : P vypocitaného podla semi-
kvantitativneho frekvencného nutri¢ného dotaznika. Za re-
feren¢ny kvartil s OR = 1,0 sme si stanovili treti kvartil s vy-
rovnanym pomerom Ca : P, ktory sa najviac priblizoval
1 : 1. Predpokladali sme, Ze s vy$s§im dennym dietetickym

Ca: P < 0,68, sa OR pre osteoporotic-
ké zlomeniny zvysSovalo. V danom su-
bore sme dokdzali, Ze nizky pomer
Ca : P je rizikovym faktorom osteopo-
rotickych zlomenin.

V tom istom stibore sme pre kvartil s vyS§im prijmom
nepreukdzali, Ze riziko pre osteoporotické zlomeniny zniZu-
je. V danom subore sme nedokdzali, Ze pomer Ca : P vVAcSi
ako 1,0 je protektivny faktor osteoprotickych zlomenin.

Analyzu rizika sme uskuto¢nili aj v sibore postmenopau-
zalnych Zien s prekonanou osteoporotickou zlomeninou
a s diagnostikovanou osteoporézou.

Ako vidiet z tabulky 5 OR pre osteoporotické zlomeniny
v kvartiloch s nizkym pomerom Ca : P $tatisticky signifi-
kantne nestipalo. OR sme prepocitali mimo funkcie kvartil
pre pomer Ca : P < 0,5. V danom pripade riziko pre osteo-
porotické zlomeniny bolo vyrazne Statisticky signifikantne
zvySené (OR = 3,33; p = 0,046; 95% CI 0,90-12,36).
V Stvrtom kvartile, s najvyssim pomerom Ca : P, sme za-
znamenali Statisticky signifikantne zniZené riziko pre osteo-
porotické zlomeniny (OR = 0,30; p=0,01; 95% CI10,11-0,81).

V sibore postmenopauzdlnych Zien s prekonanymi osteo-
porotickymi zlomeninami s diagnostikovanou osteoporézou
sme preukdzali, Ze aZ pri pomere Ca : P < 0,5 sa OR pre os-
teoporotické zlomeniny Statisticky signifikantne zvySovalo.
V danom stibore sme dokazali, ze pomer Ca : P < 0,5 je ri-
zikovym faktorom osteoporotickych zlomenin.

V tom istom stibore sme pre kvartil s vyS$im prijmom

vvvvv

preukdzali, Ze riziko pre osteoporotické zlomeniny znizZuje.
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V danom subore sme dokazali, Ze pomer Ca : P vicsi ako
1,09 je protektivny faktor osteoprotickych zlomenin.

Zaver

V naSej $tudii sme zistili, Ze dieteticky prijem fosfatov
prevysoval dieteticky prijem vapnika vo vsetkych naSich su-
boroch. Pre zvysujici sa denny dieteticky prijem fosfatov
sme potvrdili zvySené riziko pre osteoporotické zlomeniny
len v sdbore pacientiek s osteoporézou (T-skére < -2,5).
Nizky pomer Ca : P (< 0,5) bol rizikovym faktorom osteo-
porotickych zlomenin nezdvisle od hodnoty kostnej mine-
rdlnej denzity. V prevencii osteopordzy a zniZeniu rizika os-
teoporotickych zlomenin by sa mala vicSia pozornost
venovat okrem dosiahnutia adekvédtneho prijmu vipnika aj
redukcii pre naSe krajiny charakteristického vysokého prij-
mu fosfétov.
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