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Wysokoobrotowa rotacyjna abla-
cja (ROTA) jest technika, ktéra swoja
najwieksza popularnos¢ zdobyta w dru-
giej pofowie lat 90. XX wieku. Wow-
czas ROTA zaliczana do tzw. technik
rewaskularyzacyjnych (PCl) dziataja-
cych poprzez zmniejszanie objetosci
blaszki miazdzycowej (debulking tech-
niques) budzita nadzieje na zwigksze-
nie efektywnosci zabiegu PCI (poczatkowo bez, a nastepnie
w skojarzeniu ze stentem). Jednak szybko okazato sie, ze agre-
sywna ingerencja w $ciane naczynia (a za to odpowiada , wier-
tetko-bor” — do 200 tys. obrotéw/min) indukuje odczyn
naprawczy, ktéry objawia sie hiperplazja neointimy, odpo-
wiedzialng za utrate Swiatfa uzyskanego w wyniku zabiegu
ROTA. Na to rozczarowanie natozyly sie bardzo dobre wyni-
ki dotyczace stentéw uwalniajacych leki antyproliferencyjne
i niejako w naturalny sposéb ta agresywna metoda obarczo-
na mozliwoscig uszkodzenia Sciany naczynia (w tym jej per-
foracja) praktycznie znikta z 6wczesnych pracowni kardio-
angiograficznych (poczatek XXI wieku).

Jednak z chwilg rozszerzenia wskazan do PCI z powodu
skutecznosci stentow typu DES okazato sie, ze w czesci przy-
padkéw ani klasyczne cewniki balonowe, ani tzw. tnace nie
s3 w stanie pokona¢ twardych zmian spowodowanych ich

duzym uwapnieniem i zwitéknieniem. Okazato sie, Zze roz-
wigzaniem tego problemu moze by¢ ROTA. Okoto 2004 r.
pojawity sie doniesienia dowodzace, ze nieagresywna forma
ROTA, tj. wykonywana borami o matych $rednicach, nie
z maksymalna predkoscia (160-180 tys. obrotéw/min) i po-
nadto pofaczona z implantacja stentu typu DES daje bardzo
dobre wyniki (metoda ROTA-DES) nie tylko bezposrednie,
ale i odlegfe. Taka stosunkowo powierzchowna ablacja zmian
niepoddajacych sie balonikowi angioplastycznemu utatwia
(poprzez modyfikacje struktury) petne otwarcie zwezenia
i dobrg apozycje stentu.

Jednak nadal metoda ta nie nalezy do tatwych i catko-
wicie bezpiecznych. Zabieg ROTA wymaga obecnosci dru-
giego operatora i stentowania dtuzszych (w poréwnaniu
z przypadkami klasycznej PCI) odcinkéw naczynia. Ponad-
to wiaze sie z mikroembolizacjag obwodowa krazenia wiefi-
cowego, co stwarza ryzyko wystgpienia martwicy miesnia
sercowego. Z cala pewnoscia nie jest to zabieg do rutyno-
wego wykonywania u chorych z ostrym zespotem wiefico-
wym (OZW). Jednak u pacjentéw z wielonaczyniowa cho-
roba wieficowa i obrazem OZW zmiana odpowiedzialna za
stan kliniczny chorego (culprit lesion) moze wymagac uzy-
cia ROTA (np. NSTEMI). W innych przypadkach, zwfaszcza
przy dobrym stanie chorego, lepiej zabieg ten wykonac
w terminie planowym.
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