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Zaburzenia metabolizmu Ca2+ stanowia jeden z czynnikéw w
patogenezie nadcisnienia, a takze sprzyjajg nadmiernej utracie
masy kostnej u starzejgcych sie mezczyzn. Dyskusyjng pozostaje
kwestia, czy u mezczyzn z umiarkowanym nadcisnieniem czesciej
stwierdza sie osteopenie w pordéwnaniu do oséb z prawidtowymi
wartosciami cisnienia tetniczego. Celem pracy byta ocena
zwigzku pomiedzy gestoscig mineralng (BMC) ko$¢ca obwodowego a
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ci$nieniem tetniczym (RR) w grupie 208 zdrowych mezczyzn, w
wieku 35-63 1lat, mieszkancow Wroctawia. BMC czesSci
beleczkowej, korowej i catej kosci promieniowej oceniono
metodg pQCT (Stratec 960). RR zmierzono za pomoca
sfigmomanometru MPC-350, zgodnie ze standardami WHO. BMI
stanowit wskaznik ottuszczenia ogdélnego. ZaleznosSci pomiedzy
zmiennymi oceniano metodg wieloczynnikowej regresji liniowej.
Roznice wartosci BMC zaleznie od wieku i RR (z BMI jako ciggta
zmienng towarzyszgcg) testowano przy pomocy analizy
kowariancji ANCOVA. Wieloczynnikowa regresja logistyczna
pozwolita okresli¢, czy i w jakim stopniu zmienne (wiek, BMI,
RR skurczowe i rozkur-czowe) modyfikujg wzgledne ryzyko
wystgpienia osteopenii w badanej populacji. Nie odnotowano
korelacji pomiedzy BMC a RR skurczowym. RR skurczowe nie
roznicowato wartosci BMC oraz nie wptywato na ryzyko
wystgpienia osteopenii u badanych mezczyzn. Odnotowano ujemne
korelacje pomiedzy RR rozkurczowym a trab BMC
(r=-0,18;p.=0,008) i total BMC (r=-0,15;p.=0,03), ale nie cort
BMC (r=-0,13;p.=0,06), przy kontroli wieku i BMI. U badanych z
RR rozkurczowym przekraczajgcym 90 mmHg stwierdzono redukcje
BMC (wyniki ANCOVA dla trab BMC F=8,86;p.=0,003, cort BMC
F=3,81;p.=0,045 oraz total BMC F=5,36; p.=0,02). W grupie
mezczyzn z RR rozkurczowym przekraczajgcym 90 mmHg odnotowano
1,5-krotny wzrost ryzyka wystgpienia osteopenii w zakresie
czesci beleczkowej kosé¢ca obwodowego (OR=1,50;95%CI=1,01-2,23)
w pordwnaniu do badanych bez nadcisnienia rozkurczowego.
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Disturbances in Ca2+ metabolism in men are involved in the
pathogenesis of hypertension and are presumed to promote an
excessive age-related reduction of bone mineral density.
There-fore, hypertensive men are hypothesised to be more prone
to the development of age-related osteopenia. The aim of the
study was to determine whether men with elevated blood
pressure (BP) had an increased relative risk of osteopenia in
comparison to normotensives from the 1local population.
Material comprised a sample of 208 healthy men, aged 35-63,
inhabitants of Wroclaw, Lower Silesia. Trabecular, cortical
and total bone mineral content (BMC) at the ultra-distal
radius were assessed by pQCT (Stratec 960). BMI was used as a
measure of general obesity. BP was measured using an MPC-350
sphygmomanometer, according to WHO instructions. Relationships
between BP and BMC were evaluated by a multiple linear
regression. The significances of inter-group differences in
BMC with regard of age and BP (and BMI as a continuous co
variable) were tested by an analysis of covariance ANCOVA.
Multiple logistic regression was used to verify whether some
select factors (age, BMI, systolic and diastolic BP) predicted
male bone status. Systolic BP was not related to bone status
at the ultra-distal radius. There were no differences in BMC
between systolic hyper- and normotensives. Systolic BP did not
affect the relative risk of male osteopenia. In contrast,
there were significant negative relationships between
diastolic BP, and trab BMC (r=-0,18;p.=0,008) and total BMC
(r=—0,15; p.=0,03) (but not cort BMC (r=-0,13; p.=0,06)), when
controlled for age and BMI. Diastolic hypertensive men had
reduced BMC as compared to normotensives (the ANCOVA results
for trabBMC F=8,86; p.=0,003, for cortBMC F=3,81; p.=0,045 and
for total BMC F=5,36; p.=0,02). Men of diastolic BP590 mmHg
had an approximately 1,50-fold increased relative risk of
being osteopenic within trab BMC as compared to normotensives
(6R=1,50; 95% (CI=1,01-2,23), when controlled for age, BMI,
systolic BP.



