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* OBESITA'’

Condizione clinica caratterizzata da un eccessivo peso
corporeo per accumulo di tessuto adiposo in misura tale da
influire negativamente sullo stato di salute

Organization

LA CLASSIFICAZIONE OMS

DESCRIZIONE BMI
Valore normale 18,5-24,9
Sovrappeso 25,0-29,9
Obesita di grado 1° (moderata) 30,0 - 34,9 prevalenza
38%
Obesita di grado 2° (severa) 35,0-39,9
Obesita di grado 3° (molto severa) >-40,0




ORIGINAL ARTICLE
Body mass index and incident hospitalisation for cardiovascular

disease in 158 546 participants from the 45 and Up Study

International Journal of Obesity (2014) 38, 848-856
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THE PRESENT AND FUTURE

STATE-OF-THE-ART REVIEW

Obesity and Atrial Fibrillation Prevalence, @&
Pathogenesis, and Prognosis
Effects of Weight Loss and Exercise

Carl J. Lavie, MD,” Ambarish Pandey, MD,” Dennis H. Lau, MEBS, PuD,” Martin A, Alpert, MD,
Prashanthan Sanders, MBBS, PuD

L'obesita € emersa come fattore indipendente di
rischio

AF incidenza piu alta negli obesi

La seconda causa di rischio dopo l'ipertensione

Un incremento di 5 unita di BMI ha un rischio
addizionale dal 19% al 29% di FA

Il Physician’s Health Study rileva che gli obesi hanno
un rischio relativo di ictus di 1,91,



Obesita e Fibrillazione atriale

FIGURE 2 Obesity and AF

Proposed mechanisms ining the ncr risk of avmal fibrillation m obesity. CHO = coronary heart disease; DM = diabetes mellitus;
EAT = epscardial adipose tisswe; HF = heart failure; HTH = hypertension; LWH = Left ventricular hypertrophy; OS54 = obstrective steep apnea;
ather abbreviations as n Figure 1.

Obesity and Atrial Fibrillation... JACC OCTOBER 17, 2017



Body mass index and the risk of new-onset atrial fibrillation in middle-aged
adults. Am Heart J 2016;173:41-8

| SOPRAVVIVENZA SENZA EPISODI DI FA |

18.000 soggetti sono stati
suddivisi secondo il loro indice

w\\\_x_ di massa corporea (BMl) in tre
8 R e gruppi:

3 Al e Y * normale (BMI 2 18 <25),
—t— « sovrappeso (BMI > 25 <30)
i |  obesi (BMI = 30)

v seguiti per 6 anni

Berkovitch et al; Am Heart J 2016;173:41-8

La FA in 288 pazienti (1,6%). L’analisi di sopravvivenza ha dimostrato un’incidenza
piu alta nel gruppo di obesi (2,1%) rispetto al gruppo in sovrappeso (1,7%) e al
gruppo di normali (0,8%; p< 0,001).

L'obesita € un rischio indipendente che aumenta I'incidenza di FA di 2,34 volte.

E stato inoltre osservato che un aumento di 1kg/m? rispetto al BMI basale
comporta 4,3% di aumento del rischio di sviluppo di fibrillazione atriale, mentre un
calo di 1kg/m? riduce il rischio del 7%.



CENTRAL ILLUSTRATION: Obesity, Weight Loss, and Exercise in AF
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Lavie, C.J. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(16):2022-35.

Proposed mechanism of benefits of weight loss and exercise training to reduce atrial fibrillation



Supervised Obesity Reduction Trial for AF

ablation patients: results from the SORT-AF trial

Europace, Volume 23, Issue 10, October 2021, Pages 1548—-1558,

FA persistente con tre possibili scenari di variazione dell'lMC
dopo l'ablazione della FA (Delta BMI di -5, 0 e +5) positivo
della riduzione dell'lMC sulla sopravvivenza libera da
fibrillazione atriale dopo ablazione di FA in pazienti con FA
persistente Dol — 5 — o — s
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Cosa c'é di nuovo?
*Mostra che l'ablazione AF
€ sicura nei pazienti obesi
sL'endpoint primario del
carico di fibrillazione atriale
non differiva tra i due
gruppi, ma gli effetti della
perdita di peso e del
miglioramento  dell'attivita
fisica erano benefici per i

pazienti obesi con
fibrillazione atriale
persistente.

*SORT-AF sottolinea

I'importanza della gestione
dello stile di vita come
importante aggiunta
all'ablazione della FA.



PREVENtion and regReSsive Effect of

weight-loss and risk factor modification on
Atrial Fibrillation: the REVERSE-AF study

Europace, Volume 20, Issue 12, December 2018, Pages 1929-1935,

48% P<0.001 P<0.001
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Atrial fibrillation disease progression and reversal. Bar charts showing change in

AF type at following Weight Loss

Cosa c'e di nuovo?
*una perdita di peso >10%
con la gestione dei fattori di
rischio associati &€ associata a
un'inversione nella forma di
FA a forme piu parossistiche
della malattia.

euna minore perdita di peso
che si traduce in una
maggiore progressione della
fibrillazione  atriale  verso
forme piu persistenti di
fibrillazione atriale.

eperdita di peso e gestione
dei fattori di rischio sono una
componente essenziale nella
gestione ed é associata a un
cambiamento nel tipo di FA e
nella assenza di FA.



Obstructive Sleep Apnea, Obesity,

and the

Risk of Incident Atrial Fibrillation

J Am Coll Cardiol 2007;49:565-71)
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Frequenza cumulativa della fibrillazione atriale incidente (FA) durante un follow-up
medio di 4,7 anni, sulla base delle interazioni tra I'indice di massa corporea (BMI) e

eta inferiore ai 65 anni.

I'indice di apnea-ipopnea (AHI). Un AHI <5 rappresenta l'assenza di apnea
ostruttiva del sonno (OSA), un AHI da 5 a 40 rappresenta un'OSA da lieve a
moderata e un AHI >40 rappresenta un'OSA grave. Un BMI <25 rappresenta il
peso normale, un BMI compreso tra 25 e 30 kg/m 2 rappresenta il sovrappeso e un
BMI > 30 kg/m 2 rappresenta I'obesita.



Global Spotilights European Heart Journal (2022) 43, 2911-2913

What cardiologists should know about sleep

‘Sleep is 2 non-negotiable biological state required for the mainten-
ance of human life.... our need for sleep parallels those for air,
food, and water.”

Why that obese patient with
snoring has recurrent atrial
fibrillation

In a nutshell, next time you see that 50-year-old obese patient with
recurrent AF who snores heavily, think about diagnosing (and treating)
OSA before the next AF cardioversion/ablation attempt!



Implantable loop recorders in patients with
unexplained syncope: Clinical predictors

of pacemaker implantation
Cardiology Journal 2019, Vol. 26, No. 1, 36-46
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Rischio di impianto di pacemaker nella popolazione complessiva dello studio in base al
numero di fattori di rischio predittivi indipendenti. Una combinazione di due o piu predittori ha
aumentato significativamente il rischio di impianto di pacemaker.



E utile ricercare la FA silente nei pazienti obesi ?
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L'obesita
puo interferire o limitare le capacita di rilevamento del loop recorder ?




Insertable cardiac monitor with a long sensing vector:
impact of obesity on sensing quality and safety sisignani et al... in press

Lo scopo dello studio era di studiare le prestazioni di I'ampiezza mediana di 0,46 mV ottenuta nel

rilevamento e la sicurezza di un ICM vettore a
rilevamento lungo in pazienti obesi utilizzando i dati del
registro BIO| STREAM.ICM
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Box-whiskers plot of the 3-month average R-wave amplitude by study
groups, in the unmatched and propensity score (PS) matched cohorts.

cohorts.

gruppo obeso era ancora significativamente
superiore al livello minimo richiesto di 0,3 mV
con il dispositivo che abbiamo utilizzato.

PS-Matched

T T T
.02 .04 .06 .08

Fit
L ] Obese L d Controls

Plot of average 3-month R-wave amplitudes versus inverse
BMI values and linear fit (blue line) with 95% confidence
interval (CI) in unmatched and propensity score (PS) matched



Figure 3 Summary of risk factors for incident AF
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2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaat12)
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