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Wysokoobrotowa rotacyjna abla-
cja (ROTA) jest techniką, która swoją
największą popularność zdobyła w dru-
giej połowie lat 90. XX wieku. Wów-
czas ROTA zaliczana do tzw. technik
rewaskularyzacyjnych (PCI) działają-
cych poprzez zmniejszanie objętości
blaszki miażdżycowej (debulking tech-
niques) budziła nadzieję na zwiększe-

nie efektywności zabiegu PCI (początkowo bez, a następnie
w skojarzeniu ze stentem). Jednak szybko okazało się, że agre-
sywna ingerencja w ścianę naczynia (a za to odpowiada „wier-
tełko-bor” — do 200 tys. obrotów/min) indukuje odczyn
naprawczy, który objawia się hiperplazją neointimy, odpo-
wiedzialną za utratę światła uzyskanego w wyniku zabiegu
ROTA. Na to rozczarowanie nałożyły się bardzo dobre wyni-
ki dotyczące stentów uwalniających leki antyproliferencyjne
i niejako w naturalny sposób ta agresywna metoda obarczo-
na możliwością uszkodzenia ściany naczynia (w tym jej per-
foracja) praktycznie znikła z ówczesnych pracowni kardio-
angiograficznych (początek XXI wieku).

Jednak z chwilą rozszerzenia wskazań do PCI z powodu
skuteczności stentów typu DES okazało się, że w części przy-
padków ani klasyczne cewniki balonowe, ani tzw. tnące nie
są w stanie pokonać twardych zmian spowodowanych ich

dużym uwapnieniem i zwłóknieniem. Okazało się, że roz-
wiązaniem tego problemu może być ROTA. Około 2004 r.
pojawiły się doniesienia dowodzące, że nieagresywna forma
ROTA, tj. wykonywana borami o małych średnicach, nie
z maksymalną prędkością (160–180 tys. obrotów/min) i po-
nadto połączona z implantacją stentu typu DES daje bardzo
dobre wyniki (metoda ROTA-DES) nie tylko bezpośrednie,
ale i odległe. Taka stosunkowo powierzchowna ablacja zmian
niepoddających się balonikowi angioplastycznemu ułatwia
(poprzez modyfikację struktury) pełne otwarcie zwężenia
i dobrą apozycję stentu.

Jednak nadal metoda ta nie należy do łatwych i całko-
wicie bezpiecznych. Zabieg ROTA wymaga obecności dru-
giego operatora i stentowania dłuższych (w porównaniu
z przypadkami klasycznej PCI) odcinków naczynia. Ponad-
to wiąże się z mikroembolizacją obwodową krążenia wień-
cowego, co stwarza ryzyko wystąpienia martwicy mięśnia
sercowego. Z całą pewnością nie jest to zabieg do rutyno-
wego wykonywania u chorych z ostrym zespołem wieńco-
wym (OZW). Jednak u pacjentów z wielonaczyniową cho-
robą wieńcową i obrazem OZW zmiana odpowiedzialna za
stan kliniczny chorego (culprit lesion) może wymagać uży-
cia ROTA (np. NSTEMI). W innych przypadkach, zwłaszcza
przy dobrym stanie chorego, lepiej zabieg ten wykonać
w terminie planowym.
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