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Perkutana koronarna intervencija predstavlja najčešću opciju revaskularizacije miokarda. Više od 90% svih intervencija uključuju implantaciju jednog ili više lijekom obloženih stentova. Peri-proceduralna miokardna ozljeda je rana komplikacija perkutane koronarne intervencije. Najčešći način detekcije peri-proceduralne miokardne ozljede je mjerenje koncentracija troponina I te aktivnosti kardijalnog izoenzima kreatin kinaze. Cilj našeg istraživanja je bio utvrditi plazma koncentracije  i aktivnosti kardijalnog izoenzima kreatin kinaze nakon perkutane koronarne intervencije sa hipotezom da implantacija lijekom obloženog stenta ne uzrokuje signifikantno povećanje cTnI i kardijalnog izoenzima kreatin kinaze u odnosu na lijekom neobložene stentove i da perkutane koronarne intervencije na C tipu lezije uzrokuje signifikantno povećanje troponina I i kardijalnog izoenzima kreatin kinaze u odnosu na A i B lezije. Analizirane su koncentracije troponina I i aktivnosti kardijalnog izoenzima kreatin kinaze na 60 konsekutivnih pacijenata nakon elektivne implantacije lijekom obloženog stenta i na 60 konsekutivnih pacijenata nakon implantacije lijekom neobloženog stenta. Indikacije za implantaciju lijekom obloženog stenta su se naslanjale na preporuke Evropskog udruženja kardiologa. Svi pacijenti su na dan intervencije uzeli standardnu medikaciju uz obaveznu premedikaciju klopidogrelom te su prije perkutane koronarne intervencije dobili heparin intravenozno. Venska krv za određivanje markera miokardne ozljede  uzeta je na prijemu te 6, 18, 30 i 42 sata nakon intervencije. Za testiranje razlike u incidenci miokardne ozljede korišten je neparni t test. Razlika među grupama smatrala se značajnom ako je p<0,05. Nije bilo signifikantne razlike koncentracija troponina I i aktivnosti kardijalnog izoenzima kreatin kinaze nakon implantacije lijekom obloženog i lijekom neobloženog stenta. Implantacija lijekom obloženog stenta je bila udružena sa razlikom u zastupljenosti C tipa koronarnih lezija (59% : 27%, p<0,01) i u dužini stenta izraženo u mm (18,6(4,8 : 15,4(4,2; p<0,001). Koncentracije troponina I su bile veće u grupi pacijenata sa intervencijom na C tipu lezija (p<0,001). Aktivnost kardijalnog izoenzima kreatin kinaze se kod perkutane koronarne intervencije na C tipu u odnosu na A i B lezije nisu razlikovale. Nije bilo razlike u dobi i spolu, medikamentoznoj terapiji te konvencionalnim faktorima rizika između pacijenata sa implantacijom lijekom obloženog i lijekom neobloženog stenta odnosno sa A i B te C tipom koronarnih lezija.  Implantacija lijekom obloženog stenta nije povezana  sa značajnim porastom troponina I i kardijalnog izoenzima kreatin kinaze u odnosu na implantaciju lijekom neobloženog stenta. Dužina tretirane stenoze je bila odlučujući proceduralni faktor koji je određivao incidencu peri-proceduralne miokardne ozljede.
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