A worldwide survey on incidence,
management, and prognosis of oesophageal
fistula formation following atrial fibrillation
catheter ablation: the POTTER-AF study
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Wprowadzenie

+ Migotanie przedsionkéw (AF) to najczestsza arytmia nadkomorowa
leczona w sposob zabiegowy u coraz wiekszego odsetka pacjentow

* Metoda z wyboru leczenia zabiegowego napadowego i przetrwatego AF
jest ablacja ujs¢ zyt ptucnych (PVI)

* Ablacja AF wigze sie z niskim ryzykiem powiktan, jednakze jednym
rzadkich, ale najciezszych i zagrazajgcych zyciu powiktan jest przetoka
przetykowa (ang. oesophageal fistula — OF)




Cel badania

‘\

Ocena czestosci wystepowania, postepowania, leczenia i rokowania u
pacjentow z OF, ktore wystgpity po zabiegach ablacji przezcewnikowej w
leczeniu AF lub czestoskurczu przedsionkowego (AT)
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Metodyka

Badanie POTTER-AF - miedzynarodowy, wieloosrodkow:
Doswiadczone osrodki elektrofizjologiczne z catego swiata

Kryteria wigczenia:

* pacjenci z przetoka przetyku, w tym przetoka przedsionkowo-przetykowa,
przetykowo-osierdziowa lub perforacja przetyku po ablacji cewnikowej w
leczeniu AF/AT

Brak kryteriow wykluczajacych

Pierwszorzedowy punkt koricowy: wystagpienie OF po ablacji AF lub AT



* 214 osrodkdw ele

’
« Sposrdd 553 729 zabiegdw w latach 1996-2022 OF wystapita u 138 (0.025%)
pacjentow, w tym:

136 oesophageal fistulae

* czestos¢ wystepowania po ablacji RF - 0.038%
, . ) ) . Totad incidence R er LS
+ czestos¢ wystepowania po krioablacji — 0.0015% (P<0.0001)  Rsdefrequency:  0.038% | pencen
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* Charakterystyka pacjentéw z OF:
* 47% kobiet
« sredni wiek: 62 lata
+ frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF): 60%
* CHA2DS2-VASC = 2.1



A Time to first symptoms / Time to diagnosis

median 21 (15, 29.5) days
(range: 2-63 days)

median 18 (7.75, 25) days
{range: 0-60 days)
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* Mediana czasu do pierwszych objawdéw:

18 dni
* Mediana czasu do diagnozy: 21 dni

B Clinical presentation

Reported symptoms, % of patients
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Objawy:
* gorgczka — 59.3%
* bol w kip, bél przy potykaniu — 54.2%
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lagnostyka:

* tomografia komputerowa
Klp — 80.2%

* tomografia lub rezonans
magnetyczny mozgu - 34.5%

* echokardiografia — 25%

* endoskopia - 20.7%

* autopsyjnie —17.2%
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Powiktania:

* wstrzas septyczny - 57.9%

* Spigczka - 46.7%

* udar mozgu, krwawienie wewngtrzczaszkowe - 23.4%



A Treatment strategy and mortality B

W Endoscopic treatment only
Mortality: OR 0.629 (0.248, 1.598) p = 0.330
M Surgical treatment Outcome, all patients
Morality: OR 0.321 (0.144, 0.714) p = 0.005
B Conservative treatment
Mortality: OR 7.463 (2.414, 23.072) p < 0.001

q MDeath WMajor sequale Minor sequale B No sequale
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Figure 4 (A) Overview of the different treatment strategies and outcome of patients. (B) Outcome of all patients with oesophageal fistula.

Zgon - 65.8%, w tym: Niezalezne czynniki zwigzane z poprawa rokowania:
+ pacjenci leczeni zachowawczo - 89.5% zmarto |* Sedacja: OR 0.229 (95% Cl 0.060-0.865), P=0.030
 pacjenci leczeni operacyjnie - 56.5% zmarto + Uzycie sondy termicznej: OR 0.231(0.074-0.724), P=0.012
* Leczenie operacyjne: OR 0.329 (0.123-0.881), P=0.027




Czestos¢ wystepowania przetok przetykowych po zabi ablacji AF jes
bardzo niska i istotnie nizsza po krioablacji w porownaniu z ablacja RF.

Czas do wystapienia pierwszych objawow wynosi okoto 18 dni.
Rokowanie w OF jest zte.

Aby poprawic przezycie pacjenta konieczne jest leczenie chirurgiczne
lub endoskopowe.



Komentarz do POTTER-AF

Przedstawiane badanie jest najwiekszym, ogolnoswiatowym rejestrem
dotyczacym OF

Czestos¢ wystepowania przetok jest wyzsza w przypadku ablacji AF/AT z
wykorzystaniem pradu RF, a przypadku krioablacji znikoma

Powiktanie to nie wystepuje od razu po zabiegu, zatem konieczna jest
swiadomosc lekarzy o mozliwosci wystapienia takiego powiktania w okoto
3 tygodnie po zabiegu. Warto rowniez na ten czas zaplanowac pozabiegowa
kontrole ambulatoryjna chorego, szczegéinie po ablacji RF



Komentarz do POTTER-AF

Goraczka wystepujaca 3 tygodnie po zabiegu jest objawem najczestszym,
niepokojacym i wymaga pogtebienia diagnostyki
Diagnostyka OF — TK klatki piersiowej

Smiertelnos¢ wysoka — konieczne leczenie operacyjne + antybiotykoterapia

Podstawg poprawy rokowania u pacjentow z OF jest szybka diagnostyka i
leczenie operacyjne (w rejestrze prawdopodobnie nie leczeni operacyjnie byli
pacjenci zdiagnozowani zbyt podzno, w zbyt ciezkim stanie na leczenie
zabiegowe)

Otwartg kwestig pozostaje czy nowe metody ablacji np. ablacja metoda
elektroporacji (PFA) okaze sie bezpieczniejsza?



