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Condizione clinica caratterizzata da un eccessivo pesocorporeo per accumulo di tessuto adiposo in misura tale dainfluire negativamente sullo stato di salute

• OBESITA’

LA CLASSIFICAZIONE OMS
DESCRIZIONE BMI

Valore normale 18,5 - 24,9Sovrappeso 25,0 - 29,9Obesità di grado 1° (moderata) 30,0 - 34,9 prevalenza38%Obesità di grado 2° (severa) 35,0 - 39,9Obesità di grado 3° (molto severa) >-40,0





• L’obesità è emersa come fattore indipendente dirischio• AF incidenza più alta negli obesi• La seconda causa di rischio dopo l’ipertensione• Un incremento di 5 unità di BMI ha un rischioaddizionale dal 19% al 29% di FA• Il Physician’s Health Study rileva che gli obesi hannoun rischio relativo di ictus di 1,91,



Obesity and Atrial Fibrillation…

Obesità e Fibrillazione atriale
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Body mass index and the risk of new-onset atrial fibrillation in middle-agedadults. Am Heart J 2016;173:41-8

La FA in 288 pazienti (1,6%). L’analisi di sopravvivenza ha dimostrato un’incidenzapiù alta nel gruppo di obesi (2,1%) rispetto al gruppo in sovrappeso (1,7%) e algruppo di normali (0,8%; p< 0,001).L’obesità è un rischio indipendente che aumenta l’incidenza di FA di 2,34 volte.È stato inoltre osservato che un aumento di 1kg/m2 rispetto al BMI basalecomporta 4,3% di aumento del rischio di sviluppo di fibrillazione atriale, mentre uncalo di 1kg/m2 riduce il rischio del 7%.

18.000 soggetti sono statisuddivisi secondo il loro indicedi massa corporea (BMI) in tregruppi:• normale (BMI ≥ 18 <25),• sovrappeso (BMI ≥ 25 <30)• obesi (BMI ≥ 30)seguiti per 6 anni



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



Model-based estimates of BMI change onrecurrence free survival in persistent AF

Europace, Volume 23, Issue 10, October 2021, Pages 1548–1558,
FA persistente con tre possibili scenari di variazione dell'IMCdopo l'ablazione della FA (Delta BMI di -5, 0 e +5) positivodella riduzione dell'IMC sulla sopravvivenza libera dafibrillazione atriale dopo ablazione di FA in pazienti con FApersistente

Cosa c'è di nuovo?•Mostra che l'ablazione AFè sicura nei pazienti obesi•L'endpoint primario delcarico di fibrillazione atrialenon differiva tra i duegruppi, ma gli effetti dellaperdita di peso e delmiglioramento dell'attivitàfisica erano benefici per ipazienti obesi confibrillazione atrialepersistente.•SORT-AF sottolineal'importanza della gestionedello stile di vita comeimportante aggiuntaall'ablazione della FA.



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

Atrial fibrillation disease progression and reversal. Bar charts showing change inAF type at following Weight Loss

Cosa c'è di nuovo?• una perdita di peso >10%con la gestione dei fattori dirischio associati è associata aun'inversione nella forma diFA a forme più parossistichedella malattia.
•una minore perdita di pesoche si traduce in unamaggiore progressione dellafibrillazione atriale versoforme più persistenti difibrillazione atriale.
•perdita di peso e gestionedei fattori di rischio sono unacomponente essenziale nellagestione ed è associata a uncambiamento nel tipo di FA enella assenza di FA.



Figura 2 . Incidenza di FA in base alla gravità dell'OSA e dell'obesitàFrequenza cumulativa della fibrillazione atriale incidente (FA) durante un follow-upmedio di 4,7 anni, sulla base delle interazioni tra l'indice di massa corporea (BMI) el'indice di apnea-ipopnea (AHI). Un AHI <5 rappresenta l'assenza di apneaostruttiva del sonno (OSA), un AHI da 5 a 40 rappresenta un'OSA da lieve amoderata e un AHI >40 rappresenta un'OSA grave. Un BMI <25 rappresenta ilpeso normale, un BMI compreso tra 25 e 30 kg/m 2 rappresenta il sovrappeso e unBMI > 30 kg/m 2 rappresenta l'obesità.

ConclusioniL'obesità e l'entità delladesaturazione notturnadell'ossigeno, che èun'importante conseguenzafisiopatologica dell'OSA,sono fattori di rischioindipendenti per la FAincidente negli individui dietà inferiore ai 65 anni.

J Am Coll Cardiol 2007;49:565–71)



European Heart Journal (2022) 43, 2911–2913



Rischio di impianto di pacemaker nella popolazione complessiva dello studio in base alnumero di fattori di rischio predittivi indipendenti. Una combinazione di due o più predittori haaumentato significativamente il rischio di impianto di pacemaker.

• Obesità• Blocco di brancadestra• Insufficienza renalecronicasono predittori cliniciindipendenti di impiantodi pacemaker.

Cardiology Journal 2019, Vol. 26, No. 1, 36–46
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È utile ricercare la FA silente nei pazienti obesi ?



L’obesitàpuò interferire o limitare le capacità di rilevamento del loop recorder ?



Plot of average 3-month R-wave amplitudes versus inverseBMI values and linear fit (blue line) with 95% confidenceinterval (CI) in unmatched and propensity score (PS) matchedcohorts.
Box-whiskers plot of the 3-month average R-wave amplitude by studygroups, in the unmatched and propensity score (PS) matched cohorts.

Insertable cardiac monitor with a long sensing vector:impact of obesity on sensing quality and safety Bisignani et al… In press
Lo scopo dello studio era di studiare le prestazioni dirilevamento e la sicurezza di un ICM vettore arilevamento lungo in pazienti obesi utilizzando i dati delregistro BIO|STREAM.ICM

l'ampiezza mediana di 0,46 mV ottenuta nelgruppo obeso era ancora significativamentesuperiore al livello minimo richiesto di 0,3 mVcon il dispositivo che abbiamo utilizzato.






