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Introduzione
Abbiamo pochi dati sull’obesità e la sua gestione in un contesto real-world. L’utilizzo dei database sanitari disponibili può caratterizzare 
il profilo degli adulti in sovrappeso/obesi.

Metodi 

Lo studio di coorte retrospettivo epIdeMiology landscape and PAtient Care paThways of Obesity (IMPACT-O) ha esplorato i database

dei registri medici elettronici e delle prescrizioni dall’Europa (Francia, Germania, Italia, Spagna, Regno Unito) e dall’Asia/Pacifico 

(Australia, Giappone). Sono state descritte due coorti relative al periodo 2018–2022: 1) casi di sovrappeso/obesità (BMI ≥25 kg/m2 e/o 

codifica di diagnosi) e 2) casi di obesità (BMI ≥30 kg/m2 e/o codifica di diagnosi). Adulti con diagnosi di obesità sono stati inclusi in 

entrambe le coorti. Le caratteristiche demografiche e cliniche (categorie di BMI, presenza di complicanze correlate all’obesità [ORC], 

trattamenti concomitanti) sono state descritte per gli adulti con ≥12 mesi di osservazione prima e dopo la data indice (follow-up). I 

risultati sono stati stratificati per età (<65 vs ≥65), sesso e numero di ORC (0 vs 1 vs 2–4 vs ≥5) alla data indice.

Risultati 
Rispettivamente per la coorte incidenza di sovrappeso/obesità (n=444,809) e la coorte obesità (n=351,146): range di BMI media 26.6–

30.6 kg/m² e 31.4–34.9 kg/m²; range di età media 43.9–53.5 e 46.1–53.6 anni; il 53.4–62.9% e 55.7–62.1% erano di sesso femminile; 

l’11.7–27.2% e il 12.3–25.2% avevano età >65 anni; il 21.4–66.1% e il 24.9–71.7% avevano ≥1 ORC. La popolazione giapponese 

(n=160,517) era differente (BMI medio 27.2 kg/m²; età media 45.7 anni; 33.1% di femmine; 3.8% >65 anni; 52.5% con ≥1 ORC). 

In tutti i paesi e in entrambe le coorti, gli adulti ≥65 anni avevano un numero maggiore di ORC (≥1 ORC: 51.6–94.0%) rispetto agli adulti 

<65 anni (≥1 ORC: 43.2–68.3%). Gli adulti con età <65 anni avevano un BMI più elevato alla data indice, tranne la Spagna. Le femmine 

in entrambe le coorti avevano un BMI più elevato alla data indice e un tasso più elevato di depressione (5.0–34.6%) e ansia (4.3–

21.4%) rispetto ai maschi al follow-up; i maschi avevano tassi più elevati di ipertensione (22.4–51.6%) e dislipidemia (13.3–32.7%). Le 

femmine avevano tassi più elevati di uso di antidepressivi e ansiolitici (4.2–36.6%); i maschi avevano un maggiore utilizzo di farmaci 

anti-ipertensivi (21.1–49.9%), ipolipemizzanti (9.5–31.4%) e cardiovascolari (22.3–50.8%). La percentuale di maschi con ≥1 ORC era 

più elevata (51.1–74.6%) rispetto alle femmine, tranne il Giappone e l’Italia. Tra i sottogruppi ORC, il BMI alla data indice era analogo.

Conclusioni 
I soggetti di età ≥65 anni avevano un numero più elevato di ORC rispetto a quelli di età <65 anni. Il BMI era simile tra i sottogruppi 

ORC, a conferma che il BMI può non essere l’unico fattore associato all’ORC. Le femmine avevano un BMI più elevato e tassi più 

elevati di malattia psichiatrica, mentre i maschi avevano un numero maggiore di malattie cardiometaboliche. Pertanto, il nostro studio 
sottolinea la necessità di approcci più precoci, più efficaci e individualizzati per trattare l’obesità.
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