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ABSTRACT

Introduction:

Obesity is one of the most challenging and popular problem in nowadays society. Overweight
and obesity are connected with chronic complications, such as arterial hypertension,
atherosclerotic cardiovascular disease and type 2 diabetes. Nonsurgical methods of weight
loss were not positively conducted in significant part of obese population. It has given a
chance to develop part of medicine known as bariatric surgery. Obesity is identified as an risk

factor for sexual dysfunction.

The aim of this article is to summarize the main findings of studies about the influence of

bariatric surgery on sexual functions of obese male patients.
Materials and methods:

The study is based on medical articles gathered from PubMed database spanning the years
2016-2023 and article from National Institutes of Health and from Nutritionhospitalaria. The
research was conducted through the analysis of keywords such as “Obesity”, ,,Bariatric

Surgery”, Sexual Dysfunction”, ,,Men”.
Results:

This review indicated that surgically inducted weight loss could improve sexual function in
obese men. It is connected with important increase in IIEF score and serum testosteron level.
It is a need for further clinical studies to explore association of sexual function after bariatric

surgery.

Keywords: Bariatric surgery, sexual funcion, men
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Streszczenie:

Otylo$¢ stanowi jeden z wigkszych, a zarazem najbardziej powszechnych problemow

wptywajacych na wspotczesne spoteczenstwo.

Znaczny nadmiar tkanki thuszczowej wiaze si¢ z wystepowaniem choréb przewlektych, ktére
moga nie$¢ konsekwencje na cale zycie. Zaliczamy do nich: miazdzyce, choroby uktadu
krazenia, cukrzyc¢ typu 2, niskg samoocen¢ i negatywny wplyw na sfer¢ seksualna.
Wykorzystanie chirurgicznych metod odchudzania czesto bywa kluczowym zabiegiem,
dlatego chirurgia bariatryczna staje si¢ korzystng alternatywa dla oséb chorobliwie otytych.
Artykut ma na celu podsumowanie gldownych wnioskoéw dotyczacych badan wplywu chirurgii

bariatrycznej na funkcje seksualne u otytych mezczyzn.
Materialy i metody:

Badanie przegladowe jest wykonane na podstawie artykutow zamieszczonych na portalu
PubMed w latach 2016-2023 oraz artykuly z czasopisma National Institutes of Health oraz
czasopisma Nutritionhospitalaria . Badanie byto przeprowadzone poprzez analiz¢ kluczowych

stow takich jak: otyto$¢, operacja bariatryczna, dysfunkcja seksualna oraz mezczyzna.
Wyniki:

Badanie wskazuje, Zze operacja bariatryczna przyczynia si¢ do poprawy funkcji seksualnych u
otylych mezczyzn. Jest to zwigzane ze znacznym wzrostem wskaznika IIEF oraz wzrostem
poziomu testosteronu. Jest potrzeba dalszych badan poglebiajacych temat funkcji seksualnych

po operacjach bariatrycznych.

Stowa kluczowe: Chirurgia bariatryczna, funkcje seksualne, me¢zczyzni

Otylos¢ - podstawowe informacje

Otylo$¢ jest powazna chorobg przewleka, ktora przez wiele lat byta kojarzona jako problem
krajow rozwinietych, aczkolwiek coraz czesciej dotyka kraje mniej zamozne. Definiuje si¢ ja

jako stan zwigkszonej ilosci tkanki thuszczowej w organizmie, w wyniku tego, ze energia
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dostarczana z pozywieniem przewyzsza wydatek energetyczny. Pierwotna profilaktyka
otytosci ma na celu uswiadamianie ludzi jak wazne jest zdrowe odzywianie. Aby unikng¢
wtornych powiktan w dorostym zyciu, kluczowym elementem zapobiegania otyto$ci jest
doktadne zrozumienie czynnikow warunkujacych ta chorobg. Wptyw czynnikéw spoteczno-
kulturowych, spoteczno-ekonomicznych, behawioralnych i biologicznych — czesto powigzane
sa z otylosciag. Wazne jest zbudowanie dobrej relacji lekarza z pacjentem, w celu poznania

przyczyny choroby i zapobiegania jej nawrotowi. {1}

Jakie kryteria trzeba spelnié, zeby by¢ zakwalifikowanym do operacji bariatrycznej?

Zmiany w skladzie masy ciala s3 spowodowane rozbieznoscia pomig¢dzy spozyciem
sktadnikéw odzywczych, a zapotrzebowaniem.{2} Z punktu widzenia chirurgii bariatryczne;j,

istotnie wazny jest pomiar sktadu masy ciata.

Dostepnych jest wiele technik pomiaru masy ciala. Jedna z najbardziej popularnych jest
wskaznik masy ciala (BMI), ktory w duzej mierze stosowany jest do klasyfikacji otylosci.
Jednakze coraz bardziej dostgpne sa wyszukane techniki takie jak: rezonans magnetyczny,
ktéry stuzy do obrazowania rozmieszczonej tkanki thuszczowej, czy pomiar biomarkerow,

ktére dostarczajg waznych informacji o etiologii choroby. {3}

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wzrosta liczba wykonywanych operacji
bariatrycznych u pacjentéw z otyloscig II stopnia (BMI 35-40 kg/m(2)) i I (BMI 30-35
kg/m(2)). Zakwalifikowanie takich pacjentow do operacji bariatrycznej jest tematem wielu

dyskusji, poniewaz nie do konca poznano uboczne efekty pooperacyjne.

Gléwnym standardem zakwalifikowania do operacji bariatrycznej jest chorobliwa otytos¢ ze
wskaznikiem masy ciala ( BMI) powyzej 40 kg/m2. Jednakze ostateczna decyzja podjgcia si¢

operacji przez lekarza jest indywidualna i zalezy gldwnie od stanu ogdlnego pacjenta. {4}

Jak duzy problem stanowi otylo$¢ we wspolczesnym Swiecie?

Otytos¢ jest chorobg cywilizacyjna, ktora dotyka coraz wigcej ludzi. Wedlug WHO problem
otytosci dotyka 650 miliondw os6b dorostych, 340 milionéw nastolatkow oraz 39 milionow

dzieci. WHO szacuje, ze do 2025 roku mniej wigcej 167 milionéw dzieci i dorostych bedzie
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mniej zdrowych przez otylo$¢ i nadwage. {5} Problem zbyt wysokiego BMI dotyczyt gtownie
ludno$ci krajéw rozwinigtych, lecz aktualnie obserwuje si¢ trend wzrostowy réwniez w

krajach wschodnich i Azji Poludniowej {6}

Czy otyli me¢zczyzni maja problemy natury seksualnej?

U otylych mezczyzn problem niepetnej satysfakcji seksualnej nalezy do czestych
przypadtosci. Problem ten przyczynia si¢ do problemoéw psychicznych takich jak depresja i

przewlekty. Czgsto dochodzi do obnizenia samooceny i niskiej wtasnej wartosci {7}

Wsrod mezezyzn majacych problemy z erekcja, az 79% pacjentow stanowily osoby z
nadmierng masg ciata {8}. Otylo§¢ brzuszna moze podnie$¢ ryzyko probleméw z erekcja o
nawet 50 % {9}. Waznym czynnikiem okazuje si¢ by¢ czynnik psychologiczny, gdyz
udowodniono, ze otylos¢ powodujac spadek samooceny, przektada si¢ na zaburzenia
erekcji. {10} Mechanizmy majace wplyw na dysfunkcje seksualne spowodowane otyloscia
sa rozne, naleza do nich czynniki psychiczne, brak réwnowagi hormonalnej oraz

insulinooporno$¢.{10,11}

Jakie znamy rodzaje chirurgicznych metod zmniejszania masy ciala i jaka jest ich

przewaga nad metodami tradycyjnymi?

Wyniki tradycyjnych terapii odchudzajacych w tym diet, ¢wiczen i lekdw sg mato skuteczne.
U o0s6b chorobliwie otytych moga stanowi¢ dopelnienie pooperacyjne. Chirurgia bariatryczna
oferuje nam leczenie chorobliwie otytych pacjentdow powodujac trwatg utrate masy ciala oraz
ztagodzenie lub wyleczenie chordb wspotistniejacych zwigzanych z otyloscig. {12}Obecnie
najpopularniejszym zabiegiem chirurgii bariatrycznej jest baypass zoladka Roux-en-y,
r¢kawowa resekcja zotadka oraz wylaczenie dwunastnicy. Zabieg baypassu moze prowadzié¢
do trwalej utraty masy ciala oraz pozwala na kontrole glikemii, co w konsekwencji zmienia
hormony, bakterie i inne substancje w przewodzie pokarmowym, ktére wpltywaja na
apetyt.{13} Rg¢kawowa resekcja zoladka wigze si¢ z nieodwracalnym usunigciem czesci

zotadka, co pozwala szybciej poczué¢ si¢ sytym jedzac mniej. Z kolei zabieg wylaczenia
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dwunastnicy pozwala schudnaé najwiecej w poréwnaniu z opisanymi wcze$niej metodami,
jednak najprawdopodobniej powoduje rowniez niedobory hormondw, mineralow oraz
witamin. {14,15} Dlatego, kazdy pacjent powinien dokona¢ §wiadomej zgody uwzgledniajac
ryzyko i korzysci operacji. {16} Procedury sa bezpieczne, a $miertelno$§¢ wynosi 0,3%.
Jednakze catkowita utrata zbednych kilogramow zalezy ostatecznie od pacjenta jak i rowniez

$wiadomej edukacji w zakresie diety, regularnych ¢wiczen 1 oceny kontroli bariatrycznej. {17}

Co to jest dysfunkcja seksualna i co si¢ na nig sklada?

Dysfunkcja seksualna to zaburzenie zachowan seksualnych i wrazenie niepetnej, badz braku
reakcji psychologicznej oraz fizjologicznej na bodziec seksualny. Dysfunkcja seksualna jest
szerokim okre§leniem, ktora zawiera kilka aspektow, takie jak: zaburzenia wzwodu,
niepowodzenie aktywnos$ci seksualnej, obnizone libido i brak pragnienia. Wedtug statystyk
52% mezczyzn w wieku 40-70 lat cierpi w pewnym stopniu na zaburzenia seksualne.
Czynnikiem powodujacym te zaburzenia moga by¢ czynniki biologiczne i psychologiczne.
Szacuje sie, ze az 15% par na Swiecie dotyka pewne spektrum zaburzen seksualnych, w tym
40-50% jest spowodowane przez mezczyzn.{18} Utrzymywanie prawidtowych funkc;ji
seksualnych zalezy od prawidlowej pracy wielu uktadéw, w szczegdlnosci uktadu nerwowego,
naczyniowego, endokrynnego i reprodukcyjnego. {19,20} Dysfunkcja seksualna nie jest

pojedyncza chorobg. Sktada si¢ na nig podniecenie seksualne, erekcja pracia oraz ejakulacja

{18}

Jak otylos¢ wplywa na dysfunkcje seksualne u mezczyzn?

Wszystkie mechanizmy na podstawie ktérych mozna by byto okresli¢ wptyw otylosci na
dysfunkcje seksualne nie sa okre§lone. Prawidlowe funkcje seksualne sg skladowa
prawidlowego stezenia hormonow plciowych, czynnikow psychogenicznych, neurogennych.
Z otyloscia zwigzane sa takie jednostki chorobowe jak: cukrzyca typu 2, zaburzenia
hormondéw piciowych, choroba naczyn obwodowych, depresja, bezdechy senne. Przyczyniaja
si¢ one rowniez do dysfunkcji seksualnych.{19} Wsrdd czynnikoéw grajacych gtéwna rolg w

zaburzeniach seksualnych jest dysfunkcja srodbtonkowa, ktéra wptywa na erekcje pracia. {20}
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Zaburzenia FSH wplywaja negatywnie na rozwoj jader i spermatogenez¢. Prawidlowa

funkcja hormonalna jest niezbedna do prawidlowej funkcji uktadu reprodukcyjnego. {21}

Jakie wskazniki bierzemy pod uwage mierzac dysfunkcje seksualne u mezczyzn?

W celu dokladnej analizy dysfunkcji seksualnych u mezczyzn potrzebna jest ocena
odpowiednich parametrow antropometrycznych, biochemicznych i hormonalnych. Bierzemy
pod uwage roéwniez kwestionariusze takie jak: [International Index of Erectile Function
(IIEF), Sexual Desire Inventory (SDI), Short Form-36 (SF-36) health survey questionnaire].
Badania laboratoryjne oraz kwestionariusze byly przeprowadzane przed operacja, oraz 12

miesiecy po operacji.{22}

Operacja bariatryczna, a bezplodnos¢ i zaburzenia erekcji.

Nie ma wielu danych na temat wptywu operacji bariatrycznej na ptodnos¢ oraz ejakulacje[23],
aczkolwiek rosnie ilo§¢ powigzan miedzy operacjami bariatrycznymi, a bezptodno$cia.[24]
Znaczna masa ciata wplywa negatywnie na produkcje spermy, jednakze ciagle trwaja badania
dotyczace odwrdcenia tego procesu u chorych po operacji zmniejszajacej masg ciata.[24]. W
badaniu prospektywnym, w ktoérym wzieto udzial 31 pacjentow ( 23 RYGB- Roux-en-Y
Gastric Bypass 1 8 kontroli ) oceniono parametry nasienia 6 miesi¢cy po operacji. Zauwazono
znaczny wzrost stezenia gonadotropin, testosteronu catkowitego, testosteronu wolnego,
globulin wigzacych hormony piciowe, objetosci i zywotnosci nasienia, zauwazono spadek
stezenia estradiolu [25]. W innym badaniu w ktorym brato udziat 6 pacjentow ($redni wiek 38
lat), ktorzy przed operacja RYGB posiadali dziecko zaobserwowano wtorng nieptodnosc/
azoospermie po operacji [26]. Istnieje kilka teorii wyjasniajacych nieptodno$¢ pooperacyjna.
Negatywnie na proces spermatogenezy moze wptywaé niedozywienie, zaburzenia uwalniania

pulsacyjnego gonadotropin oraz niedobory zywieniowe.[24]

Byto przeprowadzonych wiele badan dotyczacych wplywu operacji bariatrycznej na
zaburzenia wzwodu. W prospektywnym, randomizowanym, dlugoterminowym badaniu
poréwnano wptyw metod chirurgicznych i niechirurgicznych utraty masy ciala na erekcje i
poziom hormonéw u $miertelnie otylych chorych (10 pacjentow i1 10 kontroli).[27]

Zaobserwowano wzrost w IIEF, catkowitym testosteronie oraz wolnym testosteronie dwa lata
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po zabiegu.[27]. W badaniu w ktérym brato udzial 14 mezczyzn 1 wszyscy zakonczyli go
wypehieniem kwestionariusza BSFI- Brief Sexual Funcion Inventory stwierdzono poprawe 6
miesigcy po operacji, lecz zmiana nie byta znaczaca.[28] Trzeba mie¢ na uwadze, ze operacje
bariatryczne, pomimo bycia preferowang metoda i skutecznego przyczyniania si¢ do poprawy
parametréw wptywajacych na zdrowie seksualne, niosg za soba konsekwencje powiktan
pooperacyjnych.[28, 29, 30] Istnieje mozliwo$¢ nawrotu otylosci 1 choréb towarzyszacych

otytosci.[31-28]

Whioski:

Operacje bariatryczne sa udokumentowang metoda walki z otylo$cig oraz komplikacjami
wynikajacymi z otytosci.[16,17] Wzrost IIEF, wzrost poziomy testosteronu oraz wzrost
ogblnego zadowolenia pacjentdw sa czynnikami przeciwdziatajagcymi dysfunkcjg seksualnym.

Jest potrzeba dalszych badan w tej dziedzinie.

Disclosure:

The authors declare that they have no financial or non-financial conflicts of interest that could
be perceived as influencing the interpretation of the research findings or the content of this

manuscript. This work was conducted indepedently without any external funding or support.

Author’s contribution

Conceptualization: Maximilian Jung , Kinka Wozniak; methodology: Monika Gardian-Bayj;
software: Magdalena Jung ; check:Patryk Hedesz; formal analysis: Samuel Mario Jung;
investigation: Aleksandra Zuk-Lapan; resources: Aleksandra Doryn; data curation: Alicja
Szczerbiak; writing — rough prepatation: Oliwia Systo; writing — review and editing:
Maximilian Jung; visualization: Oliwia Systo; supervision: Magdalena Jung; project

administration:Kinga Wozniak; receiving funding: Not applicable

All authors have read and agreed with the published version of the manuscript.

163


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F23374896%2F%3Ffbclid%3DIwAR3P9VMkxB0LmDwpwZSreanMVK1acMc14Ex8e_-6E7Rx31RQI6X23VxOyoQ&h=AT100enpDmcX3eMiDS0uHQEeu8b8w3J4Qp-gazSt9GXwLxeuz8010bymfazKUmbpuhp3w-tJX6UaBY8i9s1x5wNsRxqbuVz28KIVR_Zp1caO9_1maL9o22ZPCRVrZyTYnYSBjjC-92AYkR0

Funding Statement

The authors declare that there are no conflicts of interes or financial disclosures associated

with this scientific work

Institutional Review Board Statement

Not applicable

Informed Consent Statement

Our work did not involve direct human subject research or obtaining their consent for

participation in the study

Data Availability Statement

As a review paper, our work does not present new data or analyses. Therefore, there are no
specific databases or data availability to report. The information and findings presented in this
review are based on previously published studies, which can be accessed through their

resective sourses as cited in the reference section.

Conflicts of Interest Statement

The authors declare that there are no significant conflicts of interest associated with this

research work.

Bibiografia:

1. Challenges in obesity research Andreu Palou and M. Luisa Bonet Nutr Hosp
2013; 28 (Supl. 5):144-153

164


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F23374896%2F%3Ffbclid%3DIwAR3P9VMkxB0LmDwpwZSreanMVK1acMc14Ex8e_-6E7Rx31RQI6X23VxOyoQ&h=AT100enpDmcX3eMiDS0uHQEeu8b8w3J4Qp-gazSt9GXwLxeuz8010bymfazKUmbpuhp3w-tJX6UaBY8i9s1x5wNsRxqbuVz28KIVR_Zp1caO9_1maL9o22ZPCRVrZyTYnYSBjjC-92AYkR0

2. Kuriyan R. Body composition techniques. Indian J Med Res.

2018 Nov;148(5):648- 658. doi: 10.4103/ijmr.IJMR 1777 18. PMID: 30666990;
PMCID: PMC6366261.

10.

Nimptsch K, Konigorski S, Pischon T. Diagnosis of obesity and use of obesity
biomarkers in science and clinical medicine. Metabolism. 2019 Mar;92:61-70. doi:
10.1016/j.metabol.2018.12.006. Epub 2018 Dec 23. PMID: 30586573.

Senft JD, Billeter AT, Fischer L, Miiller-Stich BP. Klinische Evidenz der
metabolischen Chirurgie [Clinical evidence for metabolic surgery]. Chirurg. 2014

Nov;85(11):952-6. German. doi: 10.1007/s00104-014-2797-8. PMID: 25315339.

https://www.who.int/news/item/04-03-2022-world-obesity-day-2022-accelerating-

action-to-stop-obesity

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC).Worldwide trends in body-mass
index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: A pooled analysis

of 2416 population-based measurement studies in 128.9 million children,

adolescents, and adults. Lancet2017;390: 2627-2642

Pastuszak A.W., Badhiwala N., Lipshultz L.I. et al. Depression is correlated with
the psychological and physical aspects of sexual dysfunction in men. Int J Impot

Res2013;25: 194-199.
Bacon C.G., Mittleman M.A., Kawachi I. et al. Sexual function in men older than
50 years of age: Results from the health professionals follow-up study. Ann Intern

Med2003;139: 161-168

Hadi H.A., Carr C.S., Al Suwaidi J.Endothelial dysfunction: Cardiovascular risk
factors, therapy, and outcome. Vasc Health Risk Manag2005;1: 183-198

Skrypnik D., Bogdanski P., Musialik K.[Obesity--significant risk factor for erectile
dysfunction in men]. Pol Merkur Lekarski2014;36: 137-141. [in Polish

165


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F23374896%2F%3Ffbclid%3DIwAR3P9VMkxB0LmDwpwZSreanMVK1acMc14Ex8e_-6E7Rx31RQI6X23VxOyoQ&h=AT100enpDmcX3eMiDS0uHQEeu8b8w3J4Qp-gazSt9GXwLxeuz8010bymfazKUmbpuhp3w-tJX6UaBY8i9s1x5wNsRxqbuVz28KIVR_Zp1caO9_1maL9o22ZPCRVrZyTYnYSBjjC-92AYkR0
https://www.who.int/news/item/04-03-2022-world-obesity-day-2022-accelerating-action-to-stop-obesity
https://www.who.int/news/item/04-03-2022-world-obesity-day-2022-accelerating-action-to-stop-obesity

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Knoblovits P., Costanzo P.R., Valzacchi G.J. et al. Erectile dysfunction, obesity,
insulin resistance, and their relationship with testosterone levels in eugonadal

patients in an andrology clinic setting. J Androl2010;31: 263-270.

Kissler HJ, Settmacher U. Bariatric surgery to treat obesity. Semin Nephrol. 2013
Jan;33(1):75-89. doi: 10.1016/j.semnephrol.2012.12.004. PMID: 23374896.

Arterburn DE, Telem DA, Kushner RF, Courcoulas AP. Benefits and Risks of
Bariatric Surgery in Adults: A Review. JAMA. 2020;324(9):879-887.
doi:10.1001/jama.2020.12567

Angrisani L, Santonicola A, Iovino P, et al. IFSO Worldwide Survey 2016:
primary, endoluminal, and revisional procedures. Obesity  Surgery.

2018;28(12):3783-3794. doi: 10.1007/s11695-018-3450-2

Arterburn D, Wellman R, Emiliano A, et al. Comparative effectiveness and safety
of bariatric procedures for weight loss: a PCORnet cohort study. Annals of Internal
Medicine. 2018;169(11):741-750. doi: 10.7326/M17-2786

Arterburn DE, Telem DA, Kushner RF, Courcoulas AP. Benefits and Risks of
Bariatric Surgery in Adults: A Review. JAMA. 2020;324(9):879-887.

doi:10.1001/jama.2020.12567

Schroeder R, Harrison TD, McGraw SL. Treatment of Adult Obesity with Bariatric
Surgery. Am Fam Physician. 2016 Jan 1;93(1):31-7. PMID: 26760838.

N. Malviya, S. Malviya, S. Jain, S. Vyas A review of the potential of medicinal

plants in the management and treatment of male sexual dysfunction

Lei Chen a 1, Guang-rui Shi b 1, Dan-dan Huang c¢, Yang Li d, Chen-chao

Ma e, Min Shi a, Bin-xiao Su f, Guang-jiang Shi g 1 Male sexual dysfunction: A

review of literature on its pathological mechanisms, potential risk factors, and

herbal drug intervention

166


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F23374896%2F%3Ffbclid%3DIwAR3P9VMkxB0LmDwpwZSreanMVK1acMc14Ex8e_-6E7Rx31RQI6X23VxOyoQ&h=AT100enpDmcX3eMiDS0uHQEeu8b8w3J4Qp-gazSt9GXwLxeuz8010bymfazKUmbpuhp3w-tJX6UaBY8i9s1x5wNsRxqbuVz28KIVR_Zp1caO9_1maL9o22ZPCRVrZyTYnYSBjjC-92AYkR0

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

T. Sramkovéa Endothelial dysfunction, erectile dysfunction and cardiovascular risk

Kardiologicka Revue, 16 (4) (2014), pp. 262-266

M. Algeffari, C.N. Jayasena, P. Mackeith, A. Thapar, W.S. Dhillo, N. Oliver
Testosterone therapy for sexual dysfunction in men with Type 2 diabetes: a

systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials Diabet. Med.,

35 (2) (2018)

Simone Arolfo, Gitana Scozzari, Giulio Di Benedetto, Valentina Vergine & Mario
Morino

Surgically induced weight loss effects on sexual quality of life of obese men: a
prospective evaluation Simone Arolfo, Gitana Scozzari, Giulio Di Benedetto,

Valentina Vergine & Mario Morino Published: 14 January 2020

Reis LO, Dias FG. Male fertility, obesity, and bariatric surgery. Reprod
Sci. 2012;19:778-785.

Sermondade N, Massin N, Boitrelle F, Pfeffer J, Eustache F, Sifer C, et al. Sperm
parameters and male fertility after bariatric surgery: three case series. Reprod

Biomed Online. 2012;24:206-210.

Samavat J, Cantini G, Lotti F, Di Franco A, Tamburrino L, Degl'Innocenti S, et al.
Massive Weight Loss Obtained by Bariatric Surgery Affects Semen Quality in
Morbid Male Obesity: a Preliminary Prospective Double-Armed Study. Obes
Surg. 2018;28:69-76.

di Frega AS, Dale B, Di Matteo L, Wilding M. Secondary male factor infertility
after Roux-en-Y gastric bypass for morbid obesity: case report. Hum

Reprod. 2005;20:997-998.

Reis LO, Favaro WJ, Barreiro GC, de Oliveira LC, Chaim EA, Fregonesi A, et al.

Erectile dysfunction and hormonal imbalance in morbidly obese male is reversed

167


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F23374896%2F%3Ffbclid%3DIwAR3P9VMkxB0LmDwpwZSreanMVK1acMc14Ex8e_-6E7Rx31RQI6X23VxOyoQ&h=AT100enpDmcX3eMiDS0uHQEeu8b8w3J4Qp-gazSt9GXwLxeuz8010bymfazKUmbpuhp3w-tJX6UaBY8i9s1x5wNsRxqbuVz28KIVR_Zp1caO9_1maL9o22ZPCRVrZyTYnYSBjjC-92AYkR0

after gastric bypass surgery: a prospective randomized controlled trial. Int J

Androl. 2010;33:736-744.

28. Goitein D, Zendel A, Segev L, Feigin A, Zippel D. Bariatric Surgery Improves
Sexual Function in Obese Patients. Isr Med Assoc J. 2015;17:616—619.

29. Canales BK, Gonzalez RD. Kidney stone risk following Roux-en-Y gastric bypass
surgery. Transl Androl Urol. 2014;3:242-249.

30. Lieske JC, Mehta RA, Milliner DS, Rule AD, Bergstralh EJ, Sarr MG. Kidney
stones are common after bariatric surgery. Kidney Int. 2015;87:839-845.

31. Rosenblatt A, Faintuch J, Cecconello I. Sexual hormones and erectile function

more than 6 years after bariatric surgery. Surg Obes Relat Dis. 2013;9:636—-640.

168


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F23374896%2F%3Ffbclid%3DIwAR3P9VMkxB0LmDwpwZSreanMVK1acMc14Ex8e_-6E7Rx31RQI6X23VxOyoQ&h=AT100enpDmcX3eMiDS0uHQEeu8b8w3J4Qp-gazSt9GXwLxeuz8010bymfazKUmbpuhp3w-tJX6UaBY8i9s1x5wNsRxqbuVz28KIVR_Zp1caO9_1maL9o22ZPCRVrZyTYnYSBjjC-92AYkR0

