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Andreas Gruentzig — zycie 1 Smier¢ pioniera nauki

W historii kardiologii wymienia sie
liczne nazwiska pionieréw nauki, kto-
rych dokonania utorowaly droge kar-
diologii inwazyjnej. Nie wszyscy docze-
kali uznania swojego wkladu w te dzie-
dzine medycyny. Wsrod kardiologow
naukowcow w pelni docenionych za
zycia, obok takich wielkich pionierow
jak Forssmann, Cournand i Richards,
ktoérych ostatecznie uhonorowano Na-
groda Nobla, byt takze Andreas Gruent-
zig. Dorobek naukowy innych badaczy,
np. Otto Kleina z Pragi, jest mniej znany, a dokona-
nia wielu zyskiwaly wprawdzie uznanie za ich zycia,
ale z perspektywy czasu wydaje sie, ze naukowcow
oficjalnie nie uhonorowano. Tak bylo w przypadku
Charlesa T. Dottera i Masona Sonesa. Przetomo-
we dokonania Andreasa Gruentzinga, jego zZycie,
praca i tragiczna Smierc stanowig przedmiot niniej-
szego artykutu.

Andreas Roland Gruentzig urodzit sie w 1939 roku
w Dreznie (Niemcy). Jako dziecko po wojnie zostal
zabrany przez wuja do Argentyny. Nastepnie powro-
cit do Niemiec i osiadt w Lipsku. W 1957 r. Gruent-
zig dotart przez Berlin do Heidelbergu w Zachod-
nich Niemczech, gdzie w 1964 r. ukonczyt Akade-
mie Medyczna. Po podjeciu pracy wykladowcy
Akademii Medycznej w Zurychu w 1969 r. Gruent-
zig zajmowal sie angiologia, ktora wowczas byta
podspecjalizacja w zakresie chor6b wewnetrznych.
Z Katedry Angiologii prowadzonej przez dr. Bollin-
gera przeniost sie do zakladu Radiologii kierowa-
nego przez dr. Wellauera. Pracujac w tym zakladzie,
mial okazje poznaé dr. Eberharda Zeitlera [1] 1 ob-
serwowaé przeprowadzanie procedury ,,angiopla-
styki” naczynia obwodowego z uzyciem ,,metody
Dottera” [2]. Chociaz ten zabieg nie powidd? sie,
Gruentzig byt przekonany o stuszno$ci metody
1 mozliwo$ci wykonywania angioplastyki wewnatrz-
naczyniowej u wybranych pacjentow. W 1974 r. roz-
poczatl formalne szkolenie w dziedzinie kardiologii
w klinice kierowanej przez Hansa Petera Krayen-
buhla i Wilhelma Rutishausera.

Pomyst zastosowania lateksowych
balonéw w cewnikowaniu naczyn autor-
stwa dr. Portmana zainspirowat dr. Gruent-
ziga do wykorzystania tej metody
w celu poszerzania zwezonych naczyn
wiencowych. Pokonanie ,,niewielkich”
probleméw technicznych na drodze od
powstania idei do wprowadzenia jej
w zycie zajeto badaczowi 2 lata. Histo-
ria opracowania cewnika z balonem jest
juz dzi$ legenda. W rodzinnej kuchni
Gruentzigdw Andreas, wraz z zona Mi-
chaela, asystentka Marig Schlumpf oraz jej mezem
Walterem, testowali wieczorami kolejne wersje
urzadzenia. Opracowanie kazdej z nich wymagato
m.in. $cistej wspolpracy z producentami materiatow,
chemikami i wieloma innymi ekspertami z dziedzin
technicznych. Po przeprowadzeniu setek ekspery-
mentow Gruentzig okreslit szczegoly techniczne
cewnika i rozwigzanie problemu ,,podwojnego Swia-
tta cewnika” jako zadowalajace; uznal, ze cewnik
mozna wykorzystac takze u ludzi.

Dnia 23 stycznia 1975 r. po raz pierwszy zakon-
czono powodzeniem zastosowanie cewnika z po-
dwojnym $wiatlem w tetnicy biodrowej u jednego
z pacjentow. Po6zniej powrdcono do kolejnych eks-
perymentow. W ciggu nastepnych 6 miesiecy Gru-
entzig upewnial sie, ze jego cewnik jest wystarcza-
jaco maly i bezpieczny, by wprowadzi¢ go do tetnic
wiencowych u psa. W listopadzie 1976 r. na posie-
dzeniu naukowym Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA, American Heart Association)
dr Gruentzig podczas sesji plakatowe] zaprezento-
wal wyniki swoich do§wiadczen na zwierzetach [3];
wtedy zawiazala sie przyjazn i owocna wspOlpraca
naukowa z dr. Richardem Mylerem z San Francisco,
dzieki ktorej przeprowadzono kilka Srédoperacyjnych
poszerzen tetnic wieficowych balonem w maju 1977 r.
w Szpitalu Sw. Marii (San Francisco).

Pragnieniem Gruentziga byto wykonanie pro-
cedury poszerzenia tetnic wieicowych u przytom-
nego pacjenta na stole do cewnikowania. Poszuki-
wania odpowiedniego kandydata — z chorobg
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jednonaczyniowa i dobra frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory — trwaly kilka miesiecy, jednocze$nie w San
Francisco 1 Zurychu. Do$¢ nieoczekiwanie pacjen-
ta, ktory chetnie zgodzil sie na zastosowanie tej
probnej metody, znaleziono w Zurychu. Po powro-
cie do Szwajcarii Gruentzig spotkat sie z 38-letnim
agentem ubezpieczeniowym cierpiagcym na ciezka
diawice piersiows, z dodatnim wynikiem testu wy-
sitkowego, u ktérego wykryto ostre proksymalne
zwezenie przedniej galezi zstepujacej lewej tetnicy
wiencowej przy dobrej funkcji lewej komory. We-
diug 6wczesnych zasad etyki krotka rozmowa dr.
Gruentziga z chorym przed podpisaniem zgody na
zabieg byla wystarczajaca; trzeba pamietaé, ze byt
to 1977 rok. Dr Bernhard Meier, w tym czasie lekarz
rezydent, ktory byt §wiadkiem podpisania obowiazko-
wej Swiadomej zgody na pierwszy zabieg poszerze-
nia tetnicy wiencowej, mawial pozniej, ze ta zgoda
ogromnie wplyneta na przyszio§¢ angioplastyki [4].
Dnia 16 wrze$nia 1997 r. w Zurychu w Szwaj-
carii dr Gruentzig wykonal pierwsza angioplastyke
tetnicy wiencowej (PTCA, percutaneous translumi-
nal coronary angioplasty). Poniewaz dolegliwos$ci
diawicowe ustapily natychmiast po zabiegu i taki
stan trwal przez wiele tygodni (nawet po 10 latach
podczas ponownego cewnikowania wykonanego
w Szpitalu Emory w Atlancie stwierdzono, ze 10 lat
wczes$niej poszerzona tetnica byla otwarta, bez re-
stenozy), dr Gruentzig uznat za wiaSciwe opubliko-
wanie tego przypadku, jak i innych 4 wcze$niejszych
w czasopiSmie ,,Lancet” [5]. Swoje pierwsze przy-
padki przedstawil takze na posiedzeniu naukowym
AHA w Miami Beach [6]. Autor niniejszego artyku-
tu, ktéry na wspomnianym posiedzeniu takze prezen-
towal swoja prace, pamieta gromki aplauz, z jakim
przyjeto przelomowe doniesienie dr. Gruentziga.
Oceniajac te sytuacje z perspektywy minionych
40 lat, zdumiewa rozdzwiek miedzy zywym zainte-
resowaniem ta procedurg w Stanach Zjednoczonych
1 brakiem entuzjazmu w Europie. By¢ moze przy-
czynit sie do tego pewien ,,konserwatyzm”, jaki pa-
nowal w europejskiej medycynie po II wojnie Swia-
towej, a takze nieche¢ do wykonywania technik
inwazyjnych wéréd nie-chirurgéw oraz brak prze-
konania europejskich kardiologow do przeprowa-
dzania procedur wymagajacych zabezpieczenia chi-
rurgicznego — to wszystko wplynelo na powolng
popularyzacje PTCA w Europie. Wspdlpracownicy
1 przyjaciele Andreasa Gruentziga z wczesnego
okresu, Richard Myler i Simon Stertzer, zafascyno-
wani sukcesem procedur wykonywanych w Zury-
chu, w marcu 1978 r. wykonali niemale jednocze-
$nie (w San Francisco i w Nowym Jorku) pierwsze
procedury PCTA w Stanach Zjednoczonych.

Metode poszerzania tetnic wieficowych balo-
nem rozpowszechniono biyskawicznie. W latach
1978-1980 wykonywano PTCA w dziesiatkach szpi-
tali u setek pacjentow — u wiekszosci skutecznie.
W miedzyczasie Gruentzig podejmowat starania, by
stworzy¢ w Zurychu §wiatowe centrum PTCA,
w ktorym organizowanoby kursy w celu upowszech-
nienia tej metody w Europie, jednak byt sfrustrowa-
ny ograniczeniami, jakie narzucili na niego przeloze-
ni, zwigzanymi z dalszym rozwojem plastyki tetnic
wiencowych oraz relatywnie powolna popularyzacja
tej metody w Europie. Latwo zrozumieé, dlaczego
nie mogt oprzec sie propozycji pracy na stanowisku
kierownika Kardiologii Interwencyjnej z tytutem
profesora, jaka otrzymat ze Szpitala Emory w Atlan-
cie. Dr King opisat wahania [7] naukowca przed pod-
jeciem decyzji o przeniesieniu. Gruentzing jednak
nabral przekonania, ze w nowym miejscu pracy,
w Stanach Zjednoczonych, bedzie mbglt promowaé
swoja metode 1 zachecaé inne centra medyczne na
calym $wiecie do wprowadzenia PTCA — niewat-
pliwie jego zyciowego osiggniecia.

Kariera Andreasa Gruentziga w Stanach Zjed-
noczonych rozwijala sie nadzwyczaj dynamicznie,
Emory stalo sie wiodacym o$rodkiem w Stanach
Zjednoczonych, w ktorym wykonywano PTCA.
W tym okresie wprowadzono tez kilka udoskona-
len techniki balonowej w innych o§rodkach w Sta-
nach Zjednoczonych, a takze w Europie. Niedtugo
pozniej Meier 1 wsp. zastosowali angioplastyke po
raz pierwszy w ostrym zawale serca [8], a Hartzler
1 wsp. wskazali, ze jest to rowniez mozliwe w cho-
robie wielonaczyniowej [9]. Sprzyjal temu staly po-
step techniczny dotyczacy sprzetu, przede wszyst-
kim cewnikow i1 balonéw. W latach 1980-1985
w Emory zesp6i prowadzony przez Gruentziga, Kin-
ga i Douglasa wykonatl ponad 5000 zabiegow PTCA
oraz rozpropagowywal wiedze o angioplastyce, or-
ganizujac kursy dla kardiologow amerykanskich
1 tych zza oceanu.

Straszna tragedia i strata — to jedyne okreS$le-
nia pozwalajace opisac dalsze losy Andreasa Gru-
entziga w okresie, ktory mozna nazwac szczytem
jego kariery zawodowej. Tragedia wydarzyla sie
27 pazdziernika 1985 r. podczas lotu wiasnym dwu-
silnikowym samolotem z domu do Atlanty i Sea
Island; nad Monroe maszyna rozbila sie w czasie bu-
rzy. Andreas i jego druga zona, Margareth Ann, zgi-
neli na miejscu. Ocalata jedynie corka Andreasa.

Mimo kroétkiego zycia Andreas Gruentzig spel-
nit swe marzenia. Musial widzieé, jak wielkim po-
dziwem darzyli go koledzy kardiolodzy i jak doce-
niali jego ogromne osiagniecia. Musial tez czud,
co nie mniej istotne, wdzieczno$¢ licznych pacjentow,
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ktorym jego pionierskie metody leczenia poprawi-
ty jako§¢ zycia, a nierzadko po prostu je uratowaly.
Po jego $mierci Centrum Kardiologiczne w Emory
oraz kilka innych pracowni interwencyjnych na
Swiecie przyjeto jego imie, a miedzynarodowe towa-
rzystwo Andreasa Gruentziga zatozone w 1990 r.
upowszechnia i rozwija kardiologie interwencyjna.
Wiele stypendiéw i innych przedsiewzieé imienia
stynnego naukowca pomaga osiagnaé szlachetny
cel, podtrzymac nasza pamie¢ o Andreasie Gruent-
zigu 1 jego spusciznie.

Niech powyzszy artykul bedzie skromnym
przypomnieniem tych wybitnych osiagniec.
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