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Trzydziesci lat angioplastyki tetnic wiencowych (1977-2007)
Thirty years of percutaneous coronary angioplasty (1977-2007)
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Andreas Grintzig urodzit sie 25 czerwca 1939 roku
w Dreznie. Kiedy 16 wrzesnia 1977 roku w Kantonspital
w Zurychu wykonat pierwszy zabieg poszerzajgcy proksy-
malny odcinek lewe| tetnicy przedniej zstepujqcej,
miat 38 lat. Przezskérna $rédnaczyniowa angioplastyka
wiencowa — PTCA (tak Andreas Grintzig nazwat swoj
zabieg) stata sie poczgtkiem rozwoju nowej dyscypliny
— kardiologii interwencyjnej. Obecnie jest to jedna z klu-
czowych dyscyplin nowoczesnej kardiologii. W ciggu
30 lat, stopniowo, od wykonywania zabiegéw na tetni-
cach wieAcowych doszlismy do $rédnaczyniowego po-
szerzania zmian w tetnicach obwodowych, poszerzania
zastawek serca, zamykania nieprawidtowych potgczen
wewngtrz- i zewngtrzsercowych, a ostatnio przezskérnych
implantacji zastawek serca. Pierwotna angioplastyka
stata sie leczeniem z wyboru ostrego zawatu serca.

A wszystko zaczeto sie od skonstruowania przez
Grintziga cewnika z wbudowanym na kofcu 3-milimetro-
wym prowadnikiem. Baloniki miaty dtugos¢ 121 20 mm,
wypetniano je do wielkosci 3,0 i 3,7 mm. Manipulo-
wanie takim cewnikiem byto bardzo trudne, poniewaz
nie byto prowadnika, po ktérym obecnie przesuwa sie
cewnik do miejsca zwezenia. Grintzig zaczat organizo-
wac¢ kursy, na ktére zapraszat wybranych kardiologéw.
Nigdy nie zapomne spotkania, w ktérym uczestniczy-
tem w Zurychu 2 stycznia 1980 roku. Byli na nim
m.in. M. Bertrand, A. Betriu, W. Bleifeld, J. Boger,
T. Bonzel, C. Conti, S. De Servi, G. Dorros, J. Douglas,
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Whatever becomes of the method,

| have left one mark on medicine

— | have shown that man can work
therapeutically within the coronary
arteries themselves in the face of an alert,
comfortable patient.

Andreas Grintzig

D. Faxon, H. Gohlke, G. Hartzler, M. Kaltenbach, M. Ka-
plan, S. King, W. Klein, G. Kober, H. Krayenbihl,
J. Marco, J. Margolis, J. Meyer, R. Myler, F. Lopez-
-Navarro, S. Nitter-Hauge, O. Pachinger, C. Pepine,
P Probst, J. Puel, A. Raizner, A. Ross, W. Rutishauser,
W. Rutsch, U. Sigwart, J. Sousa, R. Stenson, S. Stertzer,
R. Vlietstra, D. Williams. Niektérych mozna rozpozna¢
na zdjeciu z przed 28 lat! (ryc.)

Oni juz wiedzieli, ze angioplastyka zmieni kardiolo-
gie. Pamietam, jak Andreasowi Grintzigowi zalezato
na ostroznym, starannie przygotowanym rozpowszech-
nianiu jego genialnego pomystu. Asystowat mu Bernhard
Meier, ktory tak pieknie poprowadzit TCT Special Ses-
sion 22 pazdziernika 2007 roku w Waszyngtonie, sesje
poswieconqg 30. rocznicy pierwszego zabiegu PCl. Poru-
szajgce byto wystqgpienie Dolfa Bachmanna, u ktérego
we wrzesniu 1977 roku Grintzig wykonat pierwszy za-
bieg angioplastyki. O amerykanskiej drodze Grintziga
moéwit Spencer B. King.

Wszyscy przezyliémy szok po nagtej $mierci Grintzi-
ga w 1985 roku. Pojechat z Zurychu do Atlanty, gdzie
oferowano mu wszystko, o czym marzyt, rozwijajqc swo-
je oryginalne pomysty leczenia interwencyjnego. Zgingt
w czasie burzy w Forsyth, w stanie Georgia, 27 paz-
dziernika 1985 roku, pilotujgc whasny samolot. Zyt
szybko i niebezpiecznie, chciat duzo. W zawodzie,
ktory wybrat i pokochat, jest dla nas wszystkich przykta-
dem, jok nalezy dziata¢, jak rozwaznie, systematycznie
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Ruzytto W. 30 lat PTCA

i spokojnie realizowa¢ zamierzone cele. Gigant i legen-
da kardiologii interwencyjne;.

Bernhard Meier, jego najblizszy wspétpracownik, po-
kusit sie o sformutowanie przypuszczenia, co Andreas
Grintzig myslatby o tym, czym stata sie dzisiaj kardiologia
interwencyjna:

+Mysle, ze Andreas. ..

— aprobowatby koniecznoé¢ opracowywania i wdraza-

nia zasad medycyny opartej na faktach we wszystkich
decyzjach klinicznych,

174

— bytby zafascynowany warsztatami i sympozjami
z bezposredniq transmisjq zabiegéw dla celéw edu-
kacyjnych,

— bytby zachwycony i oszotomiony eksplozjq techno-
logicznq, dzieki ktérej pokonano wiele ograniczen
klasycznej PTCA,

— bytby przygnebiony czasami ztq interpretacjq wyni-
kéow i uzywaniem niewtasciwych instrumentéw,
a takze zatroskany z powodu operatoréw, ktdrzy
nie przestrzegajq najwyzszych standardéw jakosci”.
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