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Lean)
control))
group 

Obese)
group))

15%)Weight)
loss)group)

30%)
Weight)loss)

group) 

p value 

Obese)vs)
Control) 

 

Obese)vs)
30%)Weight)

loss) 

Weight)(kg) 58±6&& 111±12& 94±9& 77±8& <0.001& <0.001&& 

Total)Body)
fat)(kg) )7±4 40±9 31±4& 20±8 <0.001 <0.001 

LA)pressure)
(mmHg) 3.8±1.5 9.3±2.0 6.5±3.5 5.3±2.9 <0.001 0.007 

PA)pressure)
(mmHg) 9.5±2.3 15.1±2.5 13.5±2.5 10.9±2.0 <0.001 0.002 

LA)(EDV))(ml)) 29±2& B*& 46±7& 31±3& 0.001**& 0.003&

LVEF)(%)) 52.5±5.3& B*& 52.4±4.7& 51±0.7& NS**,&#& NS#&

*&&&&B&CMR&not&performed&as&sheep&did&not&fit&in&scanner&
**&Bp&ValueB15%&vs&30%&Weight&loss&
#&&&Bgroup&effect&not&significant&
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248)highly)symptomaEc)AF)paEents)with)
BMI>27)&)WC)>100)(male))or)>90)(female))

150)Randomised)

75)Control) 75)IntervenEon)

Exclusions:&Serious&medical/psychiatric&disorder;&Recent&weight&loss&program;&Malabsorp;on&
disorder;&Unstable&INR;&LVEF≤35%;&DM&–&on&insulin;&Valvular&disease;&Endocrinopthy&&&
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Patients(with(BMI(≥(27(
N=825(

Met(Exclusion(Criteria((N=293)(
Terminal(Cancer((N=10)(
InElammatory(Dx((N=20)(
Permanent(AF((N=84)(
AV(Node(ablation((N=12)(
AF(ablation((N=90)(
Severe(Medical(Illness((N=77)(

Patients(from(other(States((N=177)(

<3%WL(or(WG(
N=117(

3V9%WL(
N=103(

Final(Cohort((
N=355(

Assessed(for(Eligibility(
N=1415(

10%WL(
N=135(

Weight(Management(

JACC&2015&



Days) 0)) 365) 730) 1095) 1460) 1825)
≥10%WL) 135& 101& 72& 42& 31& 18&
3A9%)WL) 103& 62& 36& 22& 13& 7&
<3%)WL) 117& 66& 44& 22& 11& 9&

P<0.001))

13%)

22%)
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AAD&or&
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46%)

Pathak&RK,&et&al.&JACC&2015&



Days) 0)) 365) 730) 1095) 1460) 1825)
≥10%WL) 135& 130& 114& 86& 67& 36&
3A9%)WL) 103& 93& 83& 57& 35& 22&
<3%)WL) 117& 105& 85& 53& 32& 22&

P<0.001))

86%)

66%)

40%)

&&&With&
AAD&

+/B&abln&
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Structured:)age)and)ability)matched)

Frequency:)three)days)to)five)days)

Intensity:)Low)to)Moderate)

Time:)60)to)200)Minutes)/Week)

Type):)Aerobic)&)strength)training)

Heart)Rate:)Monitor,)85%)of)220Aage)

JACC&2015&



Days) 0)) 365) 730) 1095) 1460) 1825)

<85%) 95& 54& 36& 16& 12& 6&

86A100%) 134& 93& 56& 34& 19& 11&

>100%) 79& 63& 50& 36& 26& 18&

&&&Without&
AAD&or&
abla;on&

35%)

12%)

66%)



P<0.001))

61%)

18%)

&&&Without&
AAD&or&
abla;on&

Days) 0&& 365& 730& 1095& 1460& 1825&

≥2)MET)Gain)) 127& 105& 78& 52& 38& 19&

<2)MET)Gain) 181& 104& 63& 36& 20& 16&
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Late&recurrence&of&AF&arer&AF&abla;on&is&due&
to&progression&of&the&underlying&substrate&

Therefore,&aggressive&risk&factor&
interven;on&would&improve&abla;on&

outcomes&

JACC$2014$



Weight)Management)and)Exercise)
Structured)
Program))
Dedicated)Clinic)
Meal)Plan)
>10%)WL)
VLCD)if)<3%)WL)
at)3)months)
Lifestyle)journal)
30)minutes)3A4)
Emes)weekly)to)
200)Min)
)&

Hyperlipidemia)
Life)style)
measures)
At)3)months)LDL)
>)100)mg/dl)A)
start)staEn)
Add)Fibrate)if)TG)
>)200)mg/dl)
Start)Fibrate)if)
TG)>)500)mg/dl)

Glucose)Tolerance))
Glucose)
tolerance)test)
Lifestyle)
measures)
HbA1c>)6.5)at)3)
months)–)start)
Mekormin)
Referred)to)a)
diabetes)clinic)

Hypertension)
Measure)BP)2A3)
Emes)daily,)No)
added)salt)diet)
Aim)of)
<130/80mmHg)
at)rest)and)<)
200/100)at)peak)
exercise))

Sleep)Apnea)
Formal)overnight)
sleep)study)
AHI≥30/hour)–)
CPAP)
Use)Log)in)diary)
)

Tobacco&and&alcohol&use&&• )Smoking)cessaEon)
• )Alcohol)absEnence)or)reducEon)to)≤30g/week)

Pathak&RK&et&al.&CJC&2015&



RFM&
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Single&procedure&success& Mul;ple&procedure&success&



! AF&is&a&consequence&of&several,&largely&
modifiable&risk&factors&

! Risk&factors&are&an&important&determinant&
of&AF&development,&progression,&
consequences&and&response&to&therapy&

! Weight&and&risk&factor&management&are&
essen;al&components&of&AF&management&
(par;cularly&for&rhythm&control)&




