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ABSTRACT 

Background and Objectives：There is growing evidence that inflammation plays an important role in athe-
rosclerosis and in the elevation of cardiac troponin I (cTnI) after coronary intervention. The aim of this 

study was to evaluate the relationship between inflammatory markers and the elevation of cTnI after 

coronary intervention in patients with stable angina. Subjects and Methods：Twenty-three patients who 

underwent successful percutaneous transluminal coronary angioplasty with stent were examined as the su-
bjects. Serial blood samples were obtained for High Sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), which served 

as markers of systemic inflammation, and cTnI. The difference of cTnI before and 24 hours after coronary 

intervention was defined as the gradient of cTnI. Results：The mean gradient of cTnI was 1.77±3.4 ng/mL. 

The concentrations of baseline and post-procedural hs-CRP were 1.57±1.3 mg/L and 6.31±3.8 mg/L, res-
pectively (p=0.001). There were no significant differences in the gradient of cTnI with hypertention, diabetes, 

smoking, and hypercholesterolemia. The variable that significantly correlated with the gradient of cTnI 

was the baseline hs-CRP (R2=0.374, p=0.048). Conclusion：Systemic inflammation correlated with peripro-
cedural elevation of cTnI in stable angina patients. These results suggest that inflammation plays a pivotal 

role in the predictive value of myocardial injury after coronary intervention. (Korean Circulation J 2004; 
34(3):265-270) 
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서     론 
 

염증반응은 죽상동맥경화증의 형성에 중요한 역할을 

하는 것으로 알려져 있으며,1) 전신적 염증반응의 표지

자로써 C-reactive protein(CRP)는 급성 관동맥 증후

군(acute coronary syndrome)에서 나타날 수 있는 임

상결과의 중요한 결정인자로서,2) 향후 나타날 수 있는 

심장 발작을 장기적으로 예측 가능하게 하며, 특히 건강

한 군에서도 급성심근경색증(acute myocardial infarc-
tion)의 위험을 예측할 수 있다고 한다.3) 한편, 최근에는 

homocysteine이 죽상동맥경화증의 표지자로 제안되고 

있으며 관상동맥 질환과 직접 연관이 있는 것으로 제시

되고 있고4) pyridoxine, folic acid등의 투여에 의해 혈

중 농도를 감소시킬 수 있어 현재 임상적인 의미가 커

지고 있으나, 관동맥 시술후 homocysteine의 증가가 독

립적으로 합병증에 영향을 미치는지 및 이에 대한 치료

가 필요한가에 대해 밝혀진 바 없다. Cardiac troponin-

I(cTnI)는 심인성 생화학적 표지자로써 이의 증가는 심

근괴사를 나타내고, CK-MB보다도 민감도 및 특이도

가 더 높은 것으로 알려지고 있으며5) 임상에서도 현재 

많이 이용되고 있다. 최근 연구에서는 관동맥 중재시술후 

cTnI가 증가함을 볼 수 있고, 이는 좋지 않은 예후를 시

사한다고 보고되고 있다.6)7) 저자들은 전신적 염증반응

을 대변하는 CRP가 안정형 협심증 환자에서도 향후 발

생할 수 있는 심장사건의 예측인자가 될 수 있는지 및 

중재시술후 발생할 수 있는 심근 손상에 영향을 주는지 

알아보고자, 안정형 협심증 환자를 대상으로 최근 임상

적으로 중요하게 대두되고 있는 homocysteine과 함께 

중재적시술전 CRP와 시술전후 cTnI차이와의 관계를 

알아 보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

대  상 

성균관의대 강북 삼성병원에서 2002년 4월 12일부

터 2002년 9월 12일까지 6개월동안 성공적으로 관동맥 

풍선확장성형술 및 스텐트 삽입술을 시행받은 총 123명

의 환자들 중 급성심근경색증 21명, 불안전형 협심증 

79명을 제외한 23명의 안정형 협심증 환자를 대상으로 

하였다. 헤파린은 시술 시작전에 5,000 IU를 정맥주사 

하였고, 필요에 따라 추가적으로 정주하였다. 그리고, 

시술 후 저분자량헤파린을 하루에 두 번 피하주사 하였

다. 시술 전후 관상동맥조영술(Integris H3000, Philips, 

The Netherlands)의 결과는 2명의 숙련된 심장내과 전

문의에 의해 정량적으로 평가되었다. 70%이상의 관상

동맥 협착이 있을때 대퇴동맥 접근법에 따른 표준 임상

시술법에 의해 풍선확장성형술 및 스텐트 삽입술을 시

행하였다. 그리고 다혈관 질환자들은 culprit lesion으로 

생각되는 병변에 대해 중재석 시술을 시행해서 총 23명

의 환자중 21명은 단일병변, 나머지 2명은 2개의 병변

에 시술을 시행받았다.  

 

방  법 

입원시 및 관동맥중재시술 24시간 후에 채혈을 시행

하였고, 혈청으로 hs-CRP와 cTnI를 측정하였다. hs-

CRP는 BNTM System(N High Sensitivity CRP, Dade 

Behring, Marburg, Germany)을 이용한 particles en-
hanced immunonephelometry에 의해 분석하였다. 결

과는 리터 당 밀리그램(mg/L)으로 표현하였고, 정상범

위는 2.87 mg/L이하로 측정한계는 1：20의 sample 

dilution을 통한 0.175 mg/L였다. Intra-assay precision

의 변이 계수는 0.5 mg/L에 3.1%이고 2.1 mg/L에 

3.4%였으며, Inter-assay reproducibility는 0.5 mg/L

에 2.5%이고 2.1 mg/L에 2.1%였다. cTnI의 정량분석

은 시술 전 및 24시간 후에, AxSYM immunoanaly-
zer(Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois)를 이

용한 microparticle enzyme immunoassay(MEIA) 

technology에 의해 측정하였다. cTnI의 정상범위는 0.5 

ng/mL이하로 아래측정 한계값은 0.3 ng/mL였다. 그

리고 95% 신뢰구간에서 임상적으로 진단된 안정형 및 

불안정형 협심증을 제외하고 급성심근경색증이 아닌 것으

로 진단된 환자는 2.4 ng/mL이하였다. Homocysteine

의 농도는 AxSYM homocysteine reagent를 이용한 

fluororescence polarization immunoassay(FPIA)에 

의해 측정하였고 AxSYM immunoanalyzer(Abbott La-
boratories, Abbott Park, Illinois)에 의해 분석되고 

μmol/L로 표현하였다. hs-CRP와 cTnI는 미세한 염증

반응 및 허혈성 심근변화를 비교하기 위하여 정해진 정

상범주 이하 및 아래 측정한계 이상의 값을 정량적으로 

비교하였다. 
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통계 분석 

시술전 및 후의 cTnI의 차이를 cTnI gradient로 정

의하였다. hs-CRP, homocysteine, 그리고 cTnI의 gra-
dient는 skewed되었기 때문에, 자료를 표준화하기 위해 

log로 변형하였다. 두 분류 변수의 평균값 차이는 Mann-

Whitney U test에 의해 분석하였다. 한 조의 매개변수 

비교는 Wilcoxon Signed Ranks Test를 사용하였다. 

cTnI gradient와 변수들과의 상관관계는 Spearman’s 

correlation coefficients에 의해 분석하였다. 유의도는 

모든 test에 5%로 정하였다. 

 

결     과 
 

환자의 임상적 특징은 Table 1에 나열하였다. 모든 

환자들은 합병증없이 관동맥 풍선확장성형술후 스텐트

삽입을 시행받았고 시술전에 아스피린(aspirin)과 클로피

도그렐(clopidogrel)을 복용하였으며 GpIIb/IIIa inhibitor

를 투여받은 환자는 없었다. 대상환자의 60.1%(14/23)

는 calcium channel blocker, 56.5%(14/23)는 nitrate, 

60.1%(14/23)는 statin을 복용하였다. 관동맥중재시술 

후, hs-CRP와 cTnI는 시술전에 비해 유의하게 증가하

였지만, homocysteine은 변화가 없었다. cTnI의 평균 

시술전후 차이는 1.77±3.4 ng/mL였다(Table 2). 

관동맥중재시술 중 inflation시간 및 횟수, 스텐트 직

경 및 길이, 그리고 풍선의 직경은 cTnI gradient와 상

관관계가 없었으며 lesion type에 따른 시술전후의 hs-

CRP, homocysteine, cTnI값의 변화 차이는 없었다. 

고혈압, 당뇨병 그리고 흡연력에 따른 cTnI gradient 

차이도 없었다. 환자들은 NCEP Adult Treatment Pannel 

III recommandation에 따라 LDL-콜레스테롤값을 

기준으로 statin을 복용하였다. 고콜레스테롤혈증(total 

cholesterol Ì240 mg/dL) 환자군은 80%(4/5)에서, 

그리고 콜레스테롤이 높지 않은 환자군은 55.6%(10/18)

에서 statin을 복용하였다(p=0.32). Statin을 복용한 환

자군의 cTnI gradient는 0.61±0.6 ng/mL이고, 복용

하지 않은군은 2.93±4.7 ng/mL(p=0.388)였다. 또한, 

statin을 복용한 환자군의 hs-CRP 기저농도는 1.11±

0.8 mg/L였고, 복용하지 않은군은 2.03±1.6 mg/L(p 

=0.317)로써 통계학적으로 의미는 없었지만 statin을 

복용한 환자군에서 cTnI gradient 및 hs-CRP의 기저

농도가 더 낮은 경향을 보였다. 

cTnI gradient와 유의한 상관성을 보이는 변수는 hs-

CRP의 기저농도(r=0.632, p=0.028)였고, 이러한 유

의한 상관성은 나이보정 후에도 유지되었다(R2=0.374, 

p=0.048)(Table 3). 

Table 1. Baseline characteristics of the patients (n=23) 

Age (years) 60.7±8.6 
Men (%) 69.6 
Hypertension (%) 39.1 
Diabetes (%) 30.4 
Family history (%) 39.1 
Cigarette smoker (%) 39.1 
Hypercholesterolemia (%) 22.7 
Single/multivessel (%) 73.9/26.1 
Body mass index (kg/m2) 24.4±3.3 
Triglyceride (mg/dL) 168.6±101 
LDL (mg/dL) 101.9±59.4 
HDL (mg/dL) 64.6±38.7 
Creatinine (mg/dL) 1.1±0.41 
LVEF (%) 61±9.12 
Lesion type A 04 (17.4%) 

 B1 10 (43.5%) 
 B2 05 (21.7%) 
 C 04 (17.4%) 

Data are mean±SD or percentages in categorized va-
riables. LDL: low density lipoprotein cholesterol, HDL: high
density lipoprotein cholesterol, LVEF: left ventri-cular
ejection fraction 
 

Table 2. Changes of level of serum components after
coronary intervention 

 Baseline After 
intervention p 

C-reative protein (mg/L) 01.57±1.3 06.31±3.8 0.001
Homocysteine (μmol/L) 12.98±6.8 12.93±7.3 0.078
Troponin I (ng/mL) 00.41±0.9 02.18±4.0 0.005

 

Table 3. Age-adjusted correlation between gradient of
troponin i and variables 

 R2 β p 

Body mass index 0.118 -0.299 0.466
Triglyceride 0.274 -0.520 0.123
LDL 0.009 -0.048 0.906
HDL 0.047 -0.208 0.564
Baseline CRP 0.374 -0.606 0.048
Baseline homocysteine 0.321 -0.601 0.073
LDL: low density lipoprotein cholesterol, HDL: high den-
sity lipoprotein cholesterol, CRP: c-reactive protein 
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고     찰 
 

본 연구는 염증 표지자인 hs-CRP의 기저 농도와 cTnI 

gradient간에 강한 상관관계가 있음을 나타내고 있다. 

cTnI는 CK-MB보다 심근 괴사에 더 민감도 및 특이도

가 높은 검사로써, 적은 양의 증가도 CK-MB를 측정함

으로써 얻을 수 있는 예후적 정보보다 더 큰 가치를 가

진다.8)9) Nallamothu 등6)은 관동맥중재시술후 cTnI가 

정상값보다 8배이상 많이 증가했을때 장기적 생존율의 감

소를 가져온다고 이야기 하였지만, 이보다 경미한 cTnI의 

증가가 예후에 영향을 미치는가에는 논란이 있다. 이전 

연구에서는 cTnI의 상한값을 2 ng/mL로 정하였는데, 

이 값은 급성심근경색증 환자에 있어서는 적절하지

만,10-12) 본 연구와 같이 경한 심근 손상에 대한 평가

에는 부적절하다고 생각된다. 최근에는 중한 심근 괴사

나 경색증 없이도 의미있는 허혈성 심근손상이 발생할 

수 있는 것으로 생각된다.13) 그래서 관동맥중재시술후

의 심근 손상를 평가하기 위한 cTnI gradient를 검사하

는게 더 필요하다고 생각된다. 더욱이, cTnI의 증가를 

보이는 경한 허혈성 심근 손상의 환자에게도 미래에 심

근경색증 및 이로 인한 사망의 위험율이 증가된다. 이전

의 다른 연구에서는 불안정형 협심증 및 비-Q파 심근경

색증 환자에 있어서 cTnI값의 예후예측 기여도를 연구한 

바 있다. 사망률은 cTnI값이 높은 환자군(≥0.4 ng/mL)

에서 낮은 환자군보다(<0.4 ng/mL) 유의하게 높았고,14) 

이를 볼때 cTnI는 유용한 예후적 정보를 가지는 것으

로 생각된다.  

안정형 협심증 환자에 있어서 관동맥 중재시술후 나

타나는 cTnI의 증가와 예후와의 관계에는 논란이 있다. 

과거 연구에서는 관동맥 풍선확장성형술후 나타나는 cTnI

의 증가가 시술전후 심근손상 및 예후와는 무관하다고 

보고하는 반면,15)16) 최근에는 이와 반대로 시술 30일후

의 합병증에 대한 고위험율과의 관련뿐만 아니라17) 장기

적 생존율의 감소 또한 가져온다고 보고되고 있다.6)7) 따

라서 술후 나타날 수 있는 cTnI값의 증가를 최소화 할 

수 있다면 더 나은 임상결과 및 생존율 향상을 기대할 

수 있으므로 이에 대한 적극적인 방법의 모색 및 연구

가 필요하다고 생각된다. 

CRP는 일차적으로는 전신 염증반응의 표지자로 사

용되어진다. 그리고 염증은 죽상동맥경화증 및 이의 합

병증의 중심적 역할을 한다.1) 그래서, CRP는 죽상동맥

경화증을 유발하는 염증의 정도을 반영할 뿐만 아니라 

혈전의 형성 및 파열에도 직접적인 역할을 한다.18) 최

근 연구에서는 CRP가 안정형 협심증 환자에 있어서 흔

히 증가되고, 비응급으로 합병증 없이 시행된 관동맥중

재시술후 cTnI 증가의 독립적인 결정인자인걸로 나타

났다.19) 그래서 저자들은 시술전 CRP값을 감소시킬 수 

있다면 시술후 cTnI값의 증가를 줄일 수 있음을 착안

하고, 관동맥 중재시술전 CRP값과 cTnI값의 시술전후 

차이의 연관성을 다시 규명하려 하였고 본 연구에서도, 

cTnI gradient와 시술전 염증상태의 반영인 시술전 CRP

와 직선 상관관계를 보임을 확인하였다. 

Statin의 항염증효과는 coronary events의 감소와 관

련이 있고, 지질감소 효과뿐만 아니라 CRP값의 감소와

도 관련이 있어20-22) 시술전 statin의 복용에 의한 전신

적 염증반응의 경감을 통해 관동맥중재시술 후의 합병증

을 줄이는 역할이 기대된다. 그러나, 본 연구에서는 statin

을 복용한 군과 그렇지 않은군의 hs-CRP의 기저농도에 

차이가 없었으며 시술전후 cTnI값에도 양군에 통계학적 

차이가 없었다. 그렇지만 양 군간에 기저 CRP값 및 cTnI 

gradient 모두 통계학적으로 유의하지는 않았지만 statin

을 복용한 군에서 더 낮은 경향을 보였고, 이러한 결과

들에 대해서는 더 많은 대상을 통한 세심한 통계분석 및 

고찰이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 상대적으로 표본크기가 작

았고, 미세한 곁가지 폐색(side-branch occlusion)또

는 시술과 관련된 합병증에 대한 평가가 부족했다. 그

리고 비록, 관동맥중재시술후 cTnI 증가의 독립적인 결

정인자인 것으로 고려되는 CRP와 경한 허혈성 심근 

손상을 발견하는데 유효한 지표인 시술전후 cTnI에 초

점을 맞추어 연구를 진행하긴 했으나, 다른 염증 표지

자인 백혈구, IL(interleukin)-6등과의 관계를 다루지 

않은 미흡한 면이 있었다. 

결론적으로, 전신적 염증반응상태는 안정형 협심증환

자에 있어서 시술전후 cTnI의 증가와 상관 관계를 보이

고, 이러한 결과는 염증반응이 안정형 협심증 환자에서

도 관동맥중재시술후 심근손상을 예측하는데 중요한 역

할을 할수 있음을 나타내며, 향후 안정형 협심증의 경우

에 이러한 염증반응을 statin 등 기타 약제를 이용하여 

최소화 한후 중재적 시술을 시행하는 것이 더 나은 임상

결과를 가져올 가능성이 있는 것으로 생각된다. 그리고 

이를 뒷받침 하기 위해 더 많은 대상으로 시술후 cTnI
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의 상승에 영향을 미치는 다른 영향을 다각적으로 고려

하고 CRP 및 염증반응을 낮출수 있는 방법에 대한 좀 

더 세심하고 지속적인 연구가 필요할 것이라고 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

최근, 염증반응이 죽상동맥경화증 및 관동맥중재시술

후 cTnI의 증가에 중요한 역할을 하고 있는걸로 나타

나고 있다. 본 연구의 목적은 안정형 협심증환자에서 염

증표지자와 관동맥중재시술후 cTnI증가와의 관계를 평

가하는데 있다.  

방  법： 

성공적인 관동맥풍선확장성형술 및 스텐트 삽입술을 

시행받은 23명의 환자를 대상으로 하였다. 전신염증반응 

표지자인 hs-CRP와 cTnI를 검사하였고, 시술전 및 24

시간 후의 cTnI를 cTnI gradient로 정의하였다. 

결  과： 

평균 cTnI gradient값은 1.77±3.4 ng/mL였다. 그

리고, hs-CRP의 기저 및 시술후 농도는 각각 1.57±1.3 

mg/L과 6.31±3.8 mg/L였다(p=0.001). 고혈압, 당

뇨병, 흡연력 및 고콜레스테롤혈증 상태에 따라, cTnI 

gradient값에 유의한 차이를 보이지는 않았다. cTnI gra-
dient와 서로 상관관계를 보이는 변수는 hs-CRP의 기

저농도였다(R2=0.374, p=0.048). 

결  론： 

전신염증반응상태가 안정형 협심증환자에 있어서 cTnI

의 시술전후 증가와 상관관계를 보이고, 이러한 결과는 

염증반응이 관동맥중재시술후 심근손상을 예측하는데 중

요한 역할을 할 수 있고 이러한 염증반응을 최소화 한후 

중재적 시술을 시행하는 것이 더 나은 임상결과를 가져

올 가능성이 있으며, 앞으로 이에 대한 좀 더 많은 대상

을 통한 지속적인 연구가 필요할 것이라고 생각된다. 
 

중심 단어：C-reactive protein(CRP)；Troponin I；

안정형 협심증；스텐트. 

 
REFERENCES 

1) Ross R. Atherosclerosis: an inflammatory disease. N Engl J 
Med 1999;340:115-26. 

2) Berk BC, Weintraub WS, Alexander RW. Elevation of C-
reactive protein in “active” coronary artery disease. Am J 
Cardiol 1990;65:168-72. 

3) Ridker PM, Cushman M, Stampfer MJ, Tracy RP, Henne-
kens CH. Inflammation, aspirin and the risk of cardiovas-
cular disease in apparently healthy men. N Engl J Med 1997; 
336:973-9. 

4) Christen WG, Ajani UA, Glynn RJ, Hennekens CH. Blood 
levels of homocysteine and increased risk of cardiovascular 
disease. Arch Intern Med 2000;160:422-34. 

5) Adams JE 3rd, Bodor GS, Davila-Roman VG, Delmez JA, 
Apple FS, Ladenson JH, Jaffe AS. Cardiac troponin I: a 
marker with high specificity for cardiac injury. Circulation 
1993;88:101-6. 

6) Nallamothu BK, Chetcuti S, Mukherjee D, Grossman PM, 
Kline-Rogers E, Werns SW, Bates ER, Moscucci M. Progno-
stic implication of troponin I elevation after percu-taneous 
coronary intervention. Am J Cardiol 2003;91:1272-4. 

7) Saadeddin SM, Habbab MA, Sobki SH, Ferns GA. Bio-
chemical detection of minor myocardial injury after elective, 
uncomplicated, successful percutaneous coronary interven-
tion in patients with stable angina: clinical outcome. Ann 
Clin Biochem 2002;39:392-7. 

8) Bhagat CI, Langton P, Lewer M, Ching S, Beilby JP. 
Cardiac troponin I should replace CKMB for the diagnosis 
of acute myocardial infarction. Ann Clin Biochem 1997;34: 
511-6. 

9) Pervaiz S, Anderson FP, Lohmann TP, Lawson CJ, Feng YJ, 
Waskiewicz D, Contois JH, Wu AH. Comparative analysis 
of cardiac troponin I and creatine kinase-MB as markers of 
acute myocardial infarction. Clin Cardiol 1997;20:269-71. 

10) Ross G, Bever FN, Uddin Z, Hockman EM. Troponin I 
sensitivity and specificity for the diagnosis of acute myo-
cardial infarction. J Am Osteopath Assoc 2000;100:29-32. 

11) Apple FS, Maturen AJ, Mullins RE, Painter PC, Pessin-
Minsley MS, Webster RA, Spray Flores J, de Cresce R, Fink 
DJ, Buckley PM, Marsh J, Ricchiuti V, Christenson RH. 
Multicenter clinical and analytical evaluation of the AxSYM 
troponin-I immunoassay to assist in the diagnosis of myo-
cardial infarction. Clin Chem 1999;45:206-12. 

12) Adams JE 3rd, Sicard GA, Allen BT, Bridwell KH, Lenke 
LG, Davila-Roman VG, Bodor GS, Ladenson JH, Jaffe AS. 
Diagnosis of perioperative myocardial infarction with mea-
surement of cardiac troponin I. N Engl J Med 1994;330: 
670-4. 

13) Piper HM, Schwartz P, Spahr R, Hutter JF, Speickermann 
PG. Early enzyme release from myocardial cells is not due 
to irreversible cell damage. J Mol Cell Cardiol 1984;16: 
385-8. 

14) Antman EM, Tanasijevic MJ, Thompson B, Schactman M, 
MeCabe CH, Cannon CP, Fischer GA, Fung AY, Thompson 
C, Wybenga D, Braunwald E. Cardiac-specific troponin I 
levels to predict the risk of mortality in patients with acute 
coronary syndromes. N Engl J Med 1996;335:1342-9. 

15) Bertinchant JP, Polge A, Ledermann B, Genet L, Fabbro-
Peray P, Raczka F, Brunet J, Poirey S, Wittenberg O, Pernel 
I, Nigond J. Relation of minor cardiac troponin I elevation 
to late cardiac events after uncomlicated elective successful 
percutaneous transluminal coronary angioplasty for angina 
pectoris. Am J Cardiol 1999;84:51-7. 

16) Garbarz E, Iung B, Lefevre G, Makita Y, Farah B, Michaud 
P, Graine H, Vahanian A. Frequency and prognostic value 
of cardiac troponin I elevation after coronary stenting. Am J 
Cardiol 1999;84:515-8. 



 

Korean Circulation J 2004;34(3):265-270 270 

17) Ricchiuti V, Shear WS, Henry TD, Paulsen PR, Miller EA, 
Apple FS. Monitoring plasma cardiac troponin I for the de-
tection of myocardial injury after percutaneous translumi-
nal coronary angioplasty. Clin Chim Acta 2000;302:161-70. 

18) Lagrand WK, Visser CA, Hermens WT, Niessen HW, Ver-
heugt FW, Wolbink GJ, Hack CE. C-reactive protein as a 
cardiovascular risk factor: more than an epiphenomenon? 
Circulation 1999;100:96-102. 

19) Saadeddin SM, Habbab MA, Sobki SH, Ferns GA. Associa-
tion of systemic inflammatory state with troponin I elevation 
after elective uncomplicated percutaneous coronary inter-
vention. Am J Cardiol 2002;89:981-3. 

20) Bickel C, Rupprecht HJ, Blankenberg S, Espiniola-Klein C, 
Schlitt A, Rippin G, Hafner G, Treude R, Othman H, Hof-

mann KP, Meyer J. Relation of markers of inflammation (C-
reactive protein, fibrinogen, von Willebrand factor, and leu-
kocyte count) and statin therapy to long-term mortality in 
patients with angiographically proven coronary artery di-
sease. Am J Cardiol 2002;89:901-8. 

21) Walter DH, Fichtscherer S, Britten MB, Rosin P, Auch-
Schwelk W, Schachinger V, Zeiher AM. Statin therapy, in-
flammation and recurrent coronary events in patients fol-
lowing coronary stent implantation. J Am Coll Cardiol 2001; 
38:2006-12. 

22) Albert MA, Danielson E, Rifai N, Ridker PM. Effect of 
statin therapy on C-reactive protein levels: the pravastatin 
inflammation/CRP evaluation (PRINCE): a randomized trial 
and cohort study. JAMA 2001;286:64-70. 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


