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 Migotanie przedsionków (AF) to najczęstsza arytmia nadkomorowa 
leczona w sposób zabiegowy u coraz większego odsetka pacjentów

 Metodą z wyboru leczenia zabiegowego napadowego i przetrwałego AF 
jest ablacja ujść żył płucnych (PVI)

 Ablacja AF wiąże się z niskim ryzykiem powikłań, jednakże jednym 
rzadkich, ale najcięższych i zagrażających życiu powikłań jest przetoka 
przełykowa (ang. oesophageal fistula – OF)

Wprowadzenie



Ocena częstości występowania, postępowania, leczenia i rokowania u 
pacjentów z OF, które wystąpiły po zabiegach ablacji przezcewnikowej w 

leczeniu AF lub częstoskurczu przedsionkowego (AT)

Cel badania



 Badanie POTTER-AF - międzynarodowy, wieloośrodkowy rejestr

 Doświadczone ośrodki elektrofizjologiczne z całego świata

 Kryteria włączenia: 

 pacjenci z przetoką przełyku, w tym przetoką przedsionkowo-przełykową, 
przełykowo-osierdziową lub perforacją przełyku po ablacji cewnikowej w 
leczeniu AF/AT

 Brak kryteriów wykluczających

 Pierwszorzędowy punkt końcowy: wystąpienie OF po ablacji AF lub AT

Metodyka



 214 ośrodków elektrofizjologicznych z 35 krajów

 Spośród 553 729 zabiegów w latach 1996-2022   OF wystąpiła u 138 (0.025%) 
pacjentów, w tym:

 częstość występowania po ablacji RF – 0.038%

 częstość występowania po krioablacji – 0.0015% (P<0.0001)

 Charakterystyka pacjentów z OF:

 47% kobiet

 średni wiek: 62 lata

 frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF):  60%

 CHA2DS2-VASc = 2.1

Wyniki 



 Mediana czasu do pierwszych objawów:      
18 dni

 Mediana czasu do diagnozy: 21 dni

Wyniki 

Objawy: 

 gorączka – 59.3%

 ból w klp, ból przy połykaniu – 54.2%



Wyniki 

Powikłania: 
 wstrząs septyczny – 57.9%
 śpiączka – 46.7%
 udar mózgu, krwawienie wewnątrzczaszkowe – 23.4%

Diagnostyka: 

 tomografia komputerowa 
klp – 80.2%

 tomografia lub rezonans 
magnetyczny mózgu – 34.5%

 echokardiografia – 25%

 endoskopia – 20.7%

 autopsyjnie – 17.2%



Zgon – 65.8%, w tym:
 pacjenci leczeni zachowawczo – 89.5% zmarło
 pacjenci leczeni operacyjnie – 56.5% zmarło

Wyniki 

Niezależne czynniki związane z poprawą rokowania:

 Sedacja:  OR 0.229 (95% CI 0.060-0.865), P=0.030

 Użycie sondy termicznej: OR 0.231 (0.074-0.724), P=0.012

 Leczenie operacyjne:  OR 0.329 (0.123-0.881), P=0.027



Częstość występowania przetok przełykowych po zabiegu ablacji AF jest  
bardzo niska i istotnie niższa po krioablacji w porównaniu z ablacją RF. 

Czas do wystąpienia pierwszych objawów wynosi około 18 dni. 

Rokowanie w OF jest złe. 

Aby poprawić przeżycie pacjenta konieczne jest leczenie chirurgiczne 
lub endoskopowe.

Wnioski 



Komentarz do POTTER-AF

 Przedstawiane badanie jest największym, ogólnoświatowym rejestrem
dotyczącym OF

 Częstość występowania przetok jest wyższa w przypadku ablacji AF/AT z
wykorzystaniem prądu RF, a przypadku krioablacji znikoma

 Powikłanie to nie występuje od razu po zabiegu, zatem konieczna jest
świadomość lekarzy o możliwości wystąpienia takiego powikłania w około
3 tygodnie po zabiegu. Warto również na ten czas zaplanować pozabiegową
kontrolę ambulatoryjną chorego, szczególnie po ablacji RF



Komentarz do POTTER-AF

 Gorączka występująca 3 tygodnie po zabiegu jest objawem najczęstszym,
niepokojącym i wymaga pogłębienia diagnostyki

 Diagnostyka OF – TK klatki piersiowej

 Śmiertelność wysoka – konieczne leczenie operacyjne + antybiotykoterapia

 Podstawą poprawy rokowania u pacjentów z OF jest szybka diagnostyka i
leczenie operacyjne (w rejestrze prawdopodobnie nie leczeni operacyjnie byli
pacjenci zdiagnozowani zbyt późno, w zbyt ciężkim stanie na leczenie
zabiegowe)

 Otwartą kwestią pozostaje czy nowe metody ablacji np. ablacja metodą
elektroporacji (PFA) okaże się bezpieczniejsza?


