La chirurgie bariatrique :

Promesses tenues ?
Focus sur les maladies cardiovasculaires
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Définition de Pobésité

« Le surpoids et l'obésité sont définis comme une
accumulation anormale ou excessive de graisse
susceptible de nuire a la sante ».

OMS
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La graisse qui peut nuire a la santé CV
est la graisse viscérale et la graisse « ectopique »
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Les 3 principales interventions
chirurgicales bariatriques en France

Anneau gastrique Sleeve (gastroplastie By-pass (by-pass
ajustable verticale) (Mason) gastrique) (Roux enY)
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Conséquences métaboliques de la
chirurgie bariatrique
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Chirurgie bariatrique et risque
cardiovasculaire en 3 questions et
1 conclusion avec ses implications pratiques

e Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les facteurs
de risque cardiométabolique ?

 Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les
evenements CV en prevention primaire ?

 Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les
evénements CV en prévention secondaire ?




4 Sleeve gastrectomie vs bypass A

Essai randomisé SLEEVEPASS
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Chirurgie bariatrique et risque
cardiovasculaire en 3 questions et
1 conclusion pratique

* Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les facteurs
de risque cardiométabolique ?

 Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les
evenements CV en prevention primaire ?

 Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les
evénements CV en prévention secondaire ?




Effet de la chirurgie bariatrique sur le diabete type 2
I'étude STAMPEDE — essai randomisé - 5 ans de suivi
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Effet sur les facteurs de risque CV dans I'étude STAMPEDE

™~

Essai randomisé - 5 ans de suivi

LDL cholesterol — mg/dl

At baseline

AtSyr

% Change from baseline to 5 yr|
HDL cholesterol — mg/dl

At baseline

AtSyr

% Change from baseline to 5 yr|
Median triglycerides (IQR) — mg/dI

At baseline

At5Syr

% Change from baseline to 5 yr|
Systolic blood pressure — mm Hg

At baseline

At Syr

Change from baseline to 5 yr
Diastolic blood pressure — mm Hg

At baseline

AtSyr

Change from baseline to 5 yr

Traitement Bypass
medical

100.9+36.8 91.4+28.9
95.8+41.9 93.3£355
3.7£55.3 12.4+53.8
48.7+12.8 45.8+13.2
50.4+12.4 60.0+20.2
7.0£44.5 31.9+£29.1

166 (97 to 235) 171 (125 to 257)
118 (85 to 169) 114 (81 to 165)
-8.3(-37.9t022.2) -39.8 (-58.4t0 7.1)

135.6+17.7 134.7+18.9
131.5+14.55 131.4+18.77
-4.0+20.1 -3.3+22.8
82.0+11.4 81.8+10.2
77.62+9.83 75.98+11.57
-42+11.4 -5.8+12.6

Entre le sleeve et bypass : NS

Sleeve
105.7+40.2 Chir
11424 yys medical NS
16.6+48.6
Chir
443+12.1 .
G oute e vs medical
D P <0,05
29.6+29.5
160 (119 to 214) Chl.r
108 (81 to 123) s medical
<
~29.4 (-51.4t0 -2.9) P<0,05
136.7+417.9 Chir
128.3:11.60  yvs medical NS
-8.3+20.4
82.2+11.7 Chir
74111149 ys medical NS
-8.1+14.7
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Evolution des parametres lipidigues
apres sleeve gastrectomie

Mean (SD)
Follow-up, y

Measure Preoperative 1 3 5
Cholesterol, mg/dL

Total 189.5 (38.2) 184.0 (35.4) NS 183.4 (31.2) NS 188.1 (35.7) NS

HDL 46.7 (15.8) 52.8 (13.6) * 56.8 (16.0) * 52.4 (13.8) NS

LDL 115.8 (33.2) 110.8 (32.0) * 105.7 (25.9) * 110.6 (28.3) NS
Triglycerides, mg/dL 155.2 (86.1) 106.3 (45.3) * 107.2 (53.4) * 126.4 (59.7) NS

JAMA Surg. 2015;150(11):1051-1057
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Effet de la chirurgie bariatrique sur I'HTA

L’essai randomisé GATEWAY — 12 mois de suivi
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Chirurgie bariatrique et risque
cardiovasculaire en 3 questions et
1 conclusion pratique

e Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les facteurs
de risque cardiométabolique ?

 Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les
evenements CV en prevention primaire ?

 Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les
evénements CV en prévention secondaire ?
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Effet de la chirurgie bariatrique sur les
événements CV dans SOS

Fatal cardiovascular events
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JAMA. 2012;307(1):56-65
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Effet de la chirurgie bariatrique sur les

evénements CV dans SOS

Fatal cardiovascular events
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Total cardiovascular events

------ Control (234 events)
Surgery (199 events)

HR, 0.83; 95% CI, 0.69-1.00;
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4 Effet de la chirurgie bariatrique sur les événements CV (méta-analys

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Weight __1V. Random. 95% CI 1V. Random. 95% ClI
1.1.1 Adjusted Estimates
Adams 2007 9.8% 0.60 [0.49, 0.73]
Arteburn 2013 5.6% 0.54 [0.23, 1.28]
Busetto 2007 6.0% 0.36 [0.16, 0.80]
Flum 2004 9.7% 0.67 [0.53, 0.84]
Maciejewski 2011 8.8% 0.94 [0.64, 1.39]
Miranda 2012 9.7% 0.76 [0.60, 0.96]
Peeters 2007 4.5% 0.28 [0.10, 0.82]
Scott 2013 7.5% 0.60 [0.34, 1.06]
Sjostrom 2007 and 2012 9.5% 0.71 [0.54, 0.93]
imo 2007 6.8% 018009 _0 35]
| Subtotal (95% Cl) 77.7% 0.60 [0.49, 0.74]

Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi* = 24.76, df = 9 (P = 0.003), I*> = 64%
Test for overall effect: Z = 4.90 (P < 0.00001)

1.1.2 Unadjusted Estimates

Adams 2012 6.4%
Christou 2004 51%
Gentileschi 2012 1.6%
Johnson 2013 9.2%
Subtotal (95% Cl) 22.3%

1.25 [0.60, 2.58]
0.11 [0.04, 0.29]
0.09 [0.01, 0.83]

0.20 [0.15, 0.27]
0.26 [0.08, 0.80]

Heterogeneity: Tau? = 1.05; Chi2=24.21, df = 3 (P <0.0001); 12 = 88%
Test for overall effect. Z = 2.35 (P = 0.02)

Total (95% CI) 100.0%

Heterogeneity: Tau? = 0.23;, Chi*? = 92.77, df = 13 (P < 0.00001), 1? = 86%

0.48 [0.35, 0.64]

Test for overall effect: Z = 4.83 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi2=2.11,df =1 (P =0.15), 1?=562.7%
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Kwok et al. International Journal of cardiology 2014 20—28/




Effet de la chirurgie bariatrique sur les A

evenements cardiovasculaires
meta-analyse d'études observationnelles

HR (95%C)
All cause mortality - i 0.55 (0.49-0.62)
Heart failure - —e—i | 050 (0.38-066)
Atrial fibrillation — 9 082 (0.64-1.06)
Myocardial infarction — —e— | 058(0.43-076)
Stroke - e | 064(053077)

T T | Eap spen o o o | i 1
0.1 e 1 2,
Favors surgery Favors control
HR with 95%ClI

Eur Heart J. 2022 May 21; 43(20): 1955-1969 /
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94,885 Matched Patients with Obesity

Weight Loss Surgery

D

After Median Follow-up 4.0 (IQR 2.4-5.7) Years

37% § Risk of Mortality 54% § Risk of New-Onset HF

37% § Risk of MI

101 10 o
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© ) 1 2 3 456 7 o 0123 45@67
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=== Nonsurgical control === Bariatric surgery

Benefit is evident in:
» Men and women

» Patients with and without diabetes mellitus
» Patients older and younger than 65 years

Mentias A, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(15):1429-1437.
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Mécanismes de la protection cardiovasculaire de la
chirurgie bariatrique

REDUCED INFLAMMATION

=

Improvement of endothelial dysfunction 4732

J- oxydized LDL

J» VEGF-A

J ICAM-1

J- endothelin-1

J- e-selectin

Reduction of ESR %3, white blood cells 1, HsCRP 32

- -

WEIGHT LOSS ] METABOLISM
i 30-38 32,45,44,56,86
Je visceral fatl o BARIATRIC T HI_:)L cha_lesterol
J- sympathetic overactivity 57881 PR SURGERY s | < triglycerides and LDL-cholesterol 28:30:45.56
J long-term morbidity 1 insulin sensitivity 48-50.52,54,56,61,63,80-83
L DMT?2 30-38 1~ apoprotein ApoAd4 58
< Metabolic Syndrome 366061 / \ 1 adiponectin 4.5
r CARDIOVASCULAR PERFORMAMNCE ] ORGAN DAMAGE
J» Obstructive Sleep Apnea Syndrome 2&75 Improvement and resolution of NAFLD and liver steatosis 364
J left ventricular hypertrophy 295839 Jr liver enzymes 6364
J Hypertension 2844454658 Improvement of kidney function 8556
i Improvement of markers of early atherosclerosis *° i
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4 Le doute apporté par I'étude LOOK-AHEAD chez des sujets diabétiques N
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Chirurgie bariatrique et risque
cardiovasculaire en 3 questions et
1 conclusion pratique

e Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les facteurs
de risque cardiométabolique ?

 Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les
evenements CV en prevention primaire ?

 Quel est I'effet de la chirurgie bariatrique sur les
evénements CV en prévention secondaire ?




Chirurgie bariatrique en prévention secondaire
coronaire - en prévention secondaire (CHD)

Circulation, 2021 Volume 143, Issue 15

MI- and stroke-free survival

100%
Metabolic surgery
B0
60% Monsurgical contrals
Log-rank p<0.001
A0%
20%
0%
Q 2 4 B 8  years
Atrisk 505 422 am 177 B5
509 354 260 143 48
A Freedom of atrial fibrillation B Freedom of heart failure
Metabolic surgery
100% Metabolic surgery 100%
B
Nonsurgical controls
80% Log-rank p=0.08 Nonsurgical controls 80% Log-rank p=0.03
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
2 4 6 8 years 0 2 4 6 8 years
Atrisk 480 406 291 174 66 Atrisk 456 388 274 169 68
460 364 21 140 49 412 338 236 139 47
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Le paradoxe cardiovasculaire de I'obésité

patients avec une athérosclérose documentée

BMI kg/m’
> 40 - .
35 - 40 1 —t-—
30 - 35 1 .
27.5 - 30 - ——
25 - 27.5 - ——
23 - 25 1 .
18.5 - 23 - —
<185 - [
0.5 1.0 1 :-5 E:U 2:5 3:{!
Mortalite toute cause Hazard ratio

Adjusted for: age, sex, smoking, diabetes, degree of vessel disease, hypertension, hyperlipidaemia, serum creatine, left

ventricle ejection fraction, arrhythmia, periphery vascular disease, cerebral vascular disease, chronic obstructive

lung disease, malignancy, cancer and prior myocardial infarction

-

Azimi A, et al. Heart 2013;99:655—660.
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Le

paradoxe de I'obésité dans la
population REACH
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Crude incidence rates by BMI categories in primary prevention (black) and
secondary prevention and cardiovascular death/MI/Stroke combined event

Hansel et al. article soumis
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Les problemes de la chirurgie bariatrique

Un taux d’échec élevé a long terme
> 20% d’échec a 5 ans

mal évalué a long terme

Des complications a long terme non exceptionnelles
Carences
Hypoglycemies
Suicides
Alcoolisme

Des effets a long terme encore mal évalués
Sarcopeénie
effets chez les patients en prévention
secondaire CV ?

-




Conclusion I
maladies cardiovasculaire et chirurgie
bariatrique : qui opérer ?

L'obésité est une maladie chronique qu’on ne sait pas guérir

Le béneéfice sur les facteurs de risque cardiométabolique est etablit
au moins a 5-10 ans

L'insuffisance cardiaque sévere n'est pas un contre-indication
Le risque d'effets secondaires a long terme ne doit pas étre
négligé

Le suivi des patients est un probleme non résolu

Chirurgie bariatrique chez l'insuffisant cardiaque severe : attention
a ne pas recuser « par principe »




a HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

Obésité : prise en charge chirurgicale chez
'adulte

Indications

OBJECTIFS

long terme de la chirurgie et réduire la
complications
»  une mei sélection, information et préparation des patients
» le choi; )e apportant le meilleur rapport bénéfice/risque chez les patients
e IMC > 40 kg/ 2 -
m »  une m ation de la constitution et du rble de I'équipe pluridisciplinaire
® Réduire la gr: s complications par leur dé

leur détection et leur prise en charge précoce

e IMC > 35 kg/ m? + comorbidite qui peut étre amelioree
Contre-indications
® TCA severes (vomissements)
. Pathologie psychiatrique sévere non équilibrée

* Addiction (alcool, toxicomanie)

Conditions

- Parcours de soin respecté
- Patient informé+—++
\ - Suivi a vie possible




2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Bariatric surgery for obese high-risk individuals

should be considered when lifestyle change does lla
5

@ESC 2021

not result in maintained weight loss.*®

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Validé par le Collége le 6 octobre 2022

« La chirurgie métabolique peut &tre proposeée aux patients atteints de diabéte de type 2 et qui pre-
sentent une obésité de grade | IMC compris entre 30 et 35 kg/m2) lorsque les objectifs glyce-
miques individualises ne sont pas atteints, malgre une prise en charge medicale, notamment diabé-
tologique et nutritionnelle, incluant aussi une activité physigue adaptée, bien conduite, selon les re-
commandations de bonne pratique actuelles, pendant au moins douze mois.




HM @l‘Assurance

Maladie

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

SRR Guide du parcours
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et obesite de
I'adulte




H/‘w @I'Assurance

HAUTE AUTORITE DE SANTE Maladie
an \MC
ne tra\’t paS
RECOMMANDER O
LES BONNES PRATIQUES
= Guide du parcours

de soins : surpoids
et obesite de
I'adulte




Prise en charge thérapeutique de I'obésité>
Quel traitement choisir ?

Moyens thérapeutiques Qui ?

Meéedecin genéraliste

Suivi médical des comorbidités en premiére Intention
Dietétique

Activité physique l

Approche psychologique

Approche comportementale Medecin spécialiste obésité
Medicaments Diététicien/EAPA/Psy
Chirurgie bariatrique

Plicature gastrique

Embolisation gastrique

CSO
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POUR\UN E-MEILLEUR SANTE

C’est le pari de vous faire vivre mieux
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Chirurgie bariatrique et insuffisance

cardiague

® Insuffisance cardiaque definie par I'un des criteres suivants
* Diagnostic clinique anterieur (cardiomyopathie dilatee, OAP, IVG ou IVD)
® FEVG < 50% (echocardiographie ou scintigraphie
* Dysfonction idastolique echgraphique (grade II-1V)

e Evaluation de la qualite de vie, symptomes d’insuffisance cardiaque,

capacités fonctionnelles

Miranda et al. Obes Surg 2013 1011-

- /
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Chirurgie bariatrique et insuffisance

cardiaque
Bariatric surgery (n=13) Controls (n=6)
Baseline Follow-up Baseline Follow-up
Age, years 62 (49-66) — 69 (55-78) —
Female sex 8 (62 %) — 1 (17 %) -
Follow-up, years 4.3 (1.1-8.9) — 2.7(2.5-7.8) -
Weight, kg 146 (98-210) 99" (63—164) 132 (112-147) 1407 {125-158)
Body mass index, kg/m” 55 (39-73) 35" (22-64) 42 (35-50) 47" (34-53)
Weight change, % - —-42* (2710 -113) - 7% (-2 to 28)
Heart failure 13 (100 %) — 6 (100 %) —
Clinical diagnosis B (62 %) — 2 (33 %) -
Lefi-sided heart failure 10 (77 %) — 6 (100 %) -
LV diastolic heart failure 3 (23 %) — 4 (67 %) —
Righi-sided heart failure 3(23 %) — 0 -
Ejection fraction, % 57 (35-75) 59" (41-75) 57.5 (35-65) 62.5" (53-63)

™~

\_ Miranda et al. Obes Surg 2013 1011- _/




Chirurgie bariatrique et insuffisance
cardiaque

Bariatric surgery Controls
(n=13) (n=6)

Owvenall quahty of life
ﬁa&tlin& 3 (0-6) 4.5 (3—8) 0.06
Follow-up T (7-10) 6 (3—8)
Paroxysmal noctumal dyspnea
E&‘iﬂliﬂt 2 (1-5) 1 (1-3) 027
Follow-up 1 (1-2) 1 (1-2)
Orthopnea
ﬁa%lint 3 (1-5) 2.5 (1-5) 0.60
Follow-up 1 (1-5) 1 (1—4)
Exertonal dyspnea
Baseline 4 (1-5) 3 (1-3) 0.01
Follow-up 2 (1-5) 3 (34
Leg edema
E&‘iﬂliﬂt 4 (1-5) 3 (14) 0.04
Follow-up 3 (1-5) 3.5 (1-5)
Fatigue
Baseline 5 (1-5) 2.5 (1-5) 0.07

Follow-up 3 (1-5) 3 (2—4)




Sécurité de la chirurgie bariatrique en
cas d’insuffisance cardiaque sévere

Etude rétrospective

N=12 patients — traitement chirurgical
o IMC: 53,7 +/-7 kg/m?
e FEVG: 22 +/-7%

N=10 sujets témoins appariés — traitement médical
o IMC: 47,2 +/- 3,6 kg/m?
 FEVG: 24,7%

Evaluation des complications post—opératoires et des
hospitalisations dans les 12 mois

Ramani et al. 2008 Clin Cardiol 516




Suites opératoires immédiates

® 8 by-pass gastriques, 2 sleeve gastrectomies, 1 AG

® Hospitalisation: 3 jours +/- 1,5 jour

® | patient: OAP post-operatoire

® | patient: insuffisance rénale fonctionnelle resolutive

Ramani et al. 2008 Clin Cardiol 516




Effet de la chirurgie bariatrique dans les
12 mois post opératoire

Characteristic

BMI (kg/m?)

NYHA class

LVEF (%)

LV diastolic diameter (cm)

Left atrial size (cm)
CHF Admissions (no.)

Reduction in diuretic dose (no.)

-

Baseline
537
2.910.7
21.716.5
6.4£0.6

4.910.6

BAS

Follow-up
3848
2.310.5

35.0%14.8
5.510.9
5.040.8

0.42+0.67

11

Control
p-value Baseline Follow-up pva
<0.01 4714 4843 0.
0.02 24107 3.310.9 0.
<0.01 23.516.7 28.5+14.0 0.
0.08 6.610.6 6.440.8 0.
0.94 4.8t07 5.140.7 0.
24126 0.
1 <0

Ramani et al. 2008 Clin Cardiol 516
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Les problemes de la chirurgie bariatrique

Un suivi insuffisant pour la majorité des patients

® 250 000 patients deja operes
® 18% de perdus de vue a 2 ans (CNAMTS 2004)

® Moins de la moitié suivis correctement a long terme

(academie de chirurgie — mars 2015)

™~
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Chirurgie bariatrique et cardiologie

® Quel est I'eftet de la chirurgie bariatrique sur la morbi-mortalite

cardiovasculaire ?

® Quel est 'impact de la chirurgie bariatrique sur la fonction et la

structure Cardiaque.

® Quel est I'eftet clinique de la chirurgie bariatrique chez I"insuffisant

cardiaque ?




e

” Study No. SMD 95% CI Study No. SMD  95%Cl
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“‘_‘““:: IS 60 026  -0.52 to -0.00 — Willens 2! 17 063  01lto 115 —
Ippish 38 =0.71 =1.06 to =0.35 —e Cuhna 2 23 0.43 0.01to 0.86 ——
Algahim ¥ 15 055  -110 to -0.01 —_— ] Leichman® 22 018  -0.60to 0.24 —a—
Hsuan ¥ 66 0.42 068 to =0.17 - Ikonomidis ¥ 60 0.00 -0.25 to 0.25 E 3
Owan B4 D14 024 to -0.03 '. Nault 5 10 000  -0.62t00.62 —
Mukerji 36 39 _‘].70 -1.“5 to _0‘35 i Di Bello *¢ 13 0.85 0.21to 1.48 _:_._
Luaces 7 a4 029 060 to 002 _'_: Ippish ** 38 045 0.12 to 0.79 —
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[]
fixed model (2=66.6%) 2.0 «1.0 0.0 Total 398 034 0.24 10 0.44 0
P<0.01 LVMI g / h2,7 Standardised mean difference fixed model (F*=51.0%) -2.0 0.0 1.0 2.0
of LVMI (g/h*7) P<001 E / A Standardised mean difference of E/A ratio
[ ] [ ] [ ] [ ]
Effet de la chirurgie sur la fonction / structure cardiaque
Cuspidi 2014 American Journal Qf Hypertension
~ Study No. SMD 95 % C1 Study No. SMD 95% CI
Alaud-din ¢ 12 0.00 -0.56t0 0.57 —_ Alaud-din'* 12 0.78 -1.43 to -0.14
Cll]'l]'la ks 23 0.43 0.01to 0.86 JI'—I— Willens 21 17 0.21 0.27to0 0.69
Leichman® 22 -0.17 059t0 0.25 —_— Cuhna 2 23 000  04lto 041
. : . :
T 15 - P
Nault 10 0.00 0.62to 0.62 | Ikonomidis * 60 0.26 052 t0 -0.00
Di Bello 2¢ 13 -0.74 -1.36 to -0.13 _— Nault 3 10 0.00 0.62t0 0.62
Jhaveri® 17 -0.00 048to 0.47 — o ' ' '
| Di Bello 13 -1.58 «2.39 to «0.76
Garza 2 57 -0.00 0.26to 0.26 Topish
. is o -
Owan® 354  0.00 0.10t0 0.10 ;p . 300 032t 032
Luaces %7 41 -0.06 0.37to 0.25 i suan . 66 029 054 to 0.05
I amiani 2
Graziani ¥ 51 0.49 0.20to  0.78 : —— Graziani 51 =0.00 =0.28 to 0.27
Total - o 5
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|
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[ Study No. SMD 95% CI Study No. SMD _95%CI _
' . Karason 1 41 055 0.23 to 0.88 -
Leich 13 ; o o
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m.‘ﬂ“:: is 60 -0.26 0.52 to -0.00 —— Willens 2! 17 0.63 0.11to 1.15 ——
Ippish 38 071 -1.06 to -0.35 — Cuhna 2 23 043 0.01to 0.86 ——
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Pro-BNP et chirurgie bariatrique

* Le NT-proBNP est diminue chez le sujet obese

o [’ augmentation du NT-proBNP est attenuée en cas d’exces de

poids
ot L st Lo
NT- proBNP
(pg/ml)

Valeurs de NT-proBNP plasmatique en situation aigue

(douleur thoracique et/ou dyspnee)

Das al. Circulation 2005 2163-
° [a chirurgie bariatrique semble augmenter le NT-proBNP

-
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Des effets contrastées sur le cosur — suivi 5 ans
(observation)

Examination 1

Change From Baseline

Follow-up duration, y
Body composition
Body height, cm
Body weight, kg
Body mass index, kg/m?
VAT area, cm® (n = 52)
SAT area, cm? (n = 52)
Estimated plasma volume, mL (n = 195)
Estimated plasma volume/BSA, mL/m? (n = 195)
Comorbidities
Hypertension
Diabetes
Obstructive sleep apnea
Atrial fibrillation
HFpEF
Medications
ACE inhibitor or ARB
Beta-blocker
Calcium-channel blocker
Diuretic agents
Laboratories
eGFR, mL/min/1.73 m? (n = 195)
Fasting glucose, mg/dL (n = 187)
HbA,., % (n = 159)
Hemodynamics
Systolic BP, mm Hg
Diastolic BP, mm Hg
Heart rate, beats/min

168 + 10
123 (106-141)
43 (39-50)

296 (216-394)
483 (367-617)
4,018 (3,497-4,664)
1,757 (1,644-1,498)

161 (76)
87 (41)
151 (71)
35 (16)
11 (5)

98 (46)
89 (42)
40 (19)
101 (47)

55+ 22
10 (98-132)
6.0 (5.5-7.2)

131 £ 19
7541
72 (64-82)

P Value
Examination 2 Examination 1vs 2
5.3 (2.9-7.9)

167 £ 10 =0.0001
93 (80-110) =0.0001
33 (29-39) =0.0001
175 (94-302) <0.0001
309 (224-400) <0.0001
3,289 (2,899-3,728) =0.0001
1,638 (1,519-1,764) <0.0001

156 (73) 0.40

49 (23) =<0.0001
115 (54) <0.0001
48 (23) 0.0003
20 (9) 0.003
92 (43) 0.29
85 (40) 0.48
39 (18) 0.79
83 (39) 0.003

56 + 24 0.29
106 (90-114) =<0.0001
5.6 (5.1-6.6) =0.0001

125 £+ 20 0.0006

7212 0.0003

68 (60-78) 0.002

-1.0 £33
—31+ 25
-M+9
-92 + 17

—176 + 181

—785 + 744

=157 +£ 21

—5 (—3%)
—38 (-18%)
—36 (-17%)

+13 (+7%)

+9 (+4%)

-6 (-3%)
—4 (—2%)
-1 (-1%)
—18 (—8%)

1.4 +18.2
—15 + 36
-0.6 +£13

6+23
4414
4118

J Am Coll Cardiol.
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Examination 1

P Value

Examination 2 Examination 1 vs 2

Change From Baseline

Follow-up duration, y
Body composition
Body height, cm

Bamdus wanmimbd L

VAT area, cm” (n

SAT area, cm? (n

Estimated plasma volume, mL (n = 195)
Estimated plasma volume/BSA, mL/m? (n = 195)

Comorbidities
Hypertension
Diabetes

Obstructive sleep apnea

Atrial fibrillation
HFpEF

Medications

ACE inhibitor or ARB
Beta-blocker

Calcium-channel blocker

Diuretic agents
Laboratories

52)
52)

eGFR, mL/min/1.73 m? (n = 195)
Fasting glucose, mg/dL (n = 187)

HbA;, % (n = 159)
Hemodynamics

Systolic BP, mm Hg

Diastolic BP, mm Hg

Heart rate, beats/min

168 + 10

193 MAAE 1449

4,018 (3,497-4,664)
1,757 (1,644-1,498)

161 (76)
87 (41)
151 (71)
35 (16)
11 (5)

98 (46)
89 (42)
40 (19)
101 (47)

55+ 22
10 (98-132)
6.0 (5.5-7.2)

131 +£19
75+£1
72 (64-82)

5.3 (2.9-7.9)

167 +10 =0.0001

(al=T0-Tolh b Fall Y aWatalall

296 (216-394)
483 (367-617)

3,289 (2,899-3,728) =0.0001
1,638 (1,519-1,764) =0.0001
156 (73) 0.40
49 (23) <0.0001
115 (54) <0.0001
48 (23) 0.0003
20 (9) 0.003
92 (43) 0.29
85 (40) 0.48
39 (18) 0.79
83 (39) 0.003
56 + 24 0.29
106 (90-114) =<0.0001
5.6 (5.1-6.6) =0.0001
125 + 20 0.0006
72112 0.0003
68 (60-78) 0.002

-1.0+33

31 1 A

175 (94-302)
309 (224-400)

—785 + 744
—157 +£ 21

—5 (—3%)
—38 (-18%)
—36 (-17%)

+13 (+7%)

+9 (+4%)

—6 (-3%)
-4 (—2%)
—1(-1%)
—18 (—8%)

1.4 +18.2
—15 + 36
-0.6+13

6+23
4+14
4418

J Am Coll Cardiol. 2022 Oct 18;80(16):1501-1512




Examination 1

P Value
Examination 2

Examination 1 vs 2

Change From Baseline

Follow-up duration, y
Body composition
Body height, cm

Bamdus wanmimbd L

VAT area, cm® (n = 52)
SAT area, cm? (n = 52)

Estimated plasma volume, mL (n = 195)
Estimated plasma volume/BSA, mL/m? (n = 195)

Comorbidities
Hypertension
Diabetes
Obstructive sleep apnea

Atrial fibrillation
HFpEF

Beta-blocker
Calcium-channel blocker
Diuretic agents
Laboratories
eGFR, mL/min/1.73 m? (n = 195)
Fasting glucose, mg/dL (n = 187)
HbA,., % (n = 159)
Hemodynamics
Systolic BP, mm Hg
Diastolic BP, mm Hg
Heart rate, beats/min

168 + 10

193 MAAE 1449

4,018 (3,497-4,664)
1,757 (1,644-1,498)

161 (76)
87 (41)
151 (71)

89 (42)
40 (19)
101 (47)

55+ 22
10 (98-132)
6.0 (5.5-7.2)

131+ 19
75+£1
72 (64-82)

5.3 (2.9-7.9)

167 +10 =0.0001

(al=T0-Tolh b Fall Y e alalall

296 (216-394)
483 (367-617)

3,289 (2,899-3,728) =0.0001

1,638 (1,519-1,764) =0.0001
156 (73) 0.40
49 (23) <0.0001
15 (54) <0.0001

35 (16)
1 (3)

85 (40) 0.48
39 (18) 0.79
83 (39) 0.003
56 + 24 0.29
106 (90-114) =<0.0001
5.6 (5.1-6.6) =0.0001
125 + 20 0.0006
72112 0.0003
68 (60-78) 0.002

-1.0+33

31 1 A

175 (94-302)
309 (224-400)

—785 + 744
—157 +£ 21

-5 (-3%)
—38 (—18%)
—36 (—17%)

48 (23)
20 (9)

-4 (-2%)
—1(-1%)
—18 (-8%)

1.4 +18.2
—15 + 36
-0.6+13

6+23
4+14
4418

J Am Coll Cardiol

. 2022 Oct 18;80(16):1501-1512
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