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Trzydzieœci lat angioplastyki têtnic wieñcowych (1977–2007)
Thirty years of percutaneous coronary angioplasty (1977-2007)
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Whatever becomes of the method,
I have left one mark on medicine

– I have shown that man can work
therapeutically within the coronary

arteries themselves in the face of an alert,
comfortable patient.

Andreas Grüntzig
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Artyku³ wstêpny/Editorial

Andreas Grüntzig urodzi³ siê 25 czerwca 1939 roku
w DreŸnie. Kiedy 16 wrzeœnia 1977 roku w Kantonspital
w Zurychu wykona³ pierwszy zabieg poszerzaj¹cy proksy-
malny odcinek lewej têtnicy przedniej zstêpuj¹cej,
mia³ 38 lat. Przezskórna œródnaczyniowa angioplastyka
wieñcowa – PTCA (tak Andreas Grüntzig nazwa³ swój
zabieg) sta³a siê pocz¹tkiem rozwoju nowej dyscypliny
– kardiologii interwencyjnej. Obecnie jest to jedna z klu-
czowych dyscyplin nowoczesnej kardiologii. W ci¹gu
30 lat, stopniowo, od wykonywania zabiegów na têtni-
cach wieñcowych doszliœmy do œródnaczyniowego po-
szerzania zmian w têtnicach obwodowych, poszerzania
zastawek serca, zamykania nieprawid³owych po³¹czeñ
wewn¹trz- i zewn¹trzsercowych, a ostatnio przezskórnych
implantacji zastawek serca. Pierwotna angioplastyka
sta³a siê leczeniem z wyboru ostrego zawa³u serca. 

A wszystko zaczê³o siê od skonstruowania przez
Grüntziga cewnika z wbudowanym na koñcu 3-milimetro-
wym prowadnikiem. Baloniki mia³y d³ugoœæ 12 i 20 mm,
wype³niano je do wielkoœci 3,0 i 3,7 mm. Manipulo-
wanie takim cewnikiem by³o bardzo trudne, poniewa¿
nie by³o prowadnika, po którym obecnie przesuwa siê
cewnik do miejsca zwê¿enia. Grüntzig zacz¹³ organizo-
waæ kursy, na które zaprasza³ wybranych kardiologów.
Nigdy nie zapomnê spotkania, w którym uczestniczy-
³em 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,

D. Faxon, H. Gohlke, G. Hartzler, M. Kaltenbach, M. Ka-
plan, S. King, W. Klein, G. Kober, H. Krayenbühl, 
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. Niektórych mo¿na rozpoznaæ
na zdjêciu z przed 28 lat! (ryc.) 

Oni ju¿ wiedzieli, ¿e angioplastyka zmieni kardiolo-
giê. Pamiêtam, jak Andreasowi Grüntzigowi zale¿a³o
na ostro¿nym, starannie przygotowanym rozpowszech-
nianiu jego genialnego pomys³u. Asystowa³ mu Bernhard
Meier, który tak piêknie poprowadzi³ TCT Special Ses-
sion 22 paŸdziernika 2007 roku w Waszyngtonie, sesjê
poœwiêcon¹ 30. rocznicy pierwszego zabiegu PCI. Poru-
szaj¹ce by³o wyst¹pienie Dolfa Bachmanna, u którego
we wrzeœniu 1977 roku Grüntzig wykona³ pierwszy za-
bieg angioplastyki. O amerykañskiej drodze Grüntziga
mówi³ Spencer B. King. 

Wszyscy prze¿yliœmy szok po nag³ej œmierci Grüntzi-
ga w 1985 roku. Pojecha³ z Zurychu do Atlanty, gdzie
oferowano mu wszystko, o czym marzy³, rozwijaj¹c swo-
je oryginalne pomys³y leczenia interwencyjnego. Zgin¹³
w czasie burzy w Forsyth, w stanie Georgia, 27 paŸ-
dziernika 1985 roku, pilotuj¹c w³asny samolot. ¯y³
szybko i niebezpiecznie, chcia³ du¿o. W zawodzie, 
który wybra³ i pokocha³, jest dla nas wszystkich przyk³a-
dem, jak nale¿y dzia³aæ, jak rozwa¿nie, systematycznie
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Ru¿y³³o W. 30 lat PTCA

i spokojnie realizowaæ zamierzone cele. Gigant i legen-
da kardiologii interwencyjnej.

Bernhard Meier, jego najbli¿szy wspó³pracownik, po-
kusi³ siê o sformu³owanie przypuszczenia, co Andreas
Grüntzig myœla³by o tym, czym sta³a siê dzisiaj kardiologia
interwencyjna: 

„Myœlê, ¿e Andreas…
– aapprroobboowwaa³³bbyy koniecznoœæ opracowywania i wdra¿a-

nia zasad medycyny opartej na faktach we wszystkich
decyzjach klinicznych,

– by³by zzaaffaassccyynnoowwaannyy warsztatami i sympozjami
z bezpoœredni¹ transmisj¹ zabiegów dla celów edu-
kacyjnych,

– by³by zzaacchhwwyyccoonnyy  ii oosszzoo³³oommiioonnyy eksplozj¹ techno-
logiczn¹, dziêki której pokonano wiele ograniczeñ
klasycznej PTCA,

– by³by pprrzzyyggnnêêbbiioonnyy czasami z³¹ interpretacj¹ wyni-
ków i u¿ywaniem niew³aœciwych instrumentów,
a tak¿e zzaattrroosskkaannyy z powodu operatorów, którzy
nie przestrzegaj¹ najwy¿szych standardów jakoœci”.


