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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:

Otyłość stanowi jeden z większych, a zarazem najbardziej powszechnych problemów

wpływających na współczesne społeczeństwo.

Znaczny nadmiar tkanki tłuszczowej wiąże się z występowaniem chorób przewlekłych, które

mogą nieść konsekwencje na całe życie. Zaliczamy do nich: miażdżycę, choroby układu

krążenia, cukrzycę typu 2, niską samoocenę i negatywny wpływ na sferę seksualną.

Wykorzystanie chirurgicznych metod odchudzania często bywa kluczowym zabiegiem,

dlatego chirurgia bariatryczna staje się korzystną alternatywą dla osób chorobliwie otyłych.

Artykuł ma na celu podsumowanie głównych wniosków dotyczących badań wpływu chirurgii

bariatrycznej na funkcje seksualne u otyłych mężczyzn.

Materiały i metody:

Badanie przeglądowe jest wykonane na podstawie artykułów zamieszczonych na portalu

PubMed w latach 2016-2023 oraz artykuły z czasopisma National Institutes of Health oraz

czasopisma Nutritionhospitalaria . Badanie było przeprowadzone poprzez analizę kluczowych

słów takich jak: otyłość, operacja bariatryczna, dysfunkcja seksualna oraz mężczyzna.

Wyniki:

Badanie wskazuje, że operacja bariatryczna przyczynia się do poprawy funkcji seksualnych u

otyłych mężczyzn. Jest to związane ze znacznym wzrostem wskaźnika IIEF oraz wzrostem

poziomu testosteronu. Jest potrzeba dalszych badań pogłębiających temat funkcji seksualnych

po operacjach bariatrycznych.

Słowa kluczowe: Chirurgia bariatryczna, funkcje seksualne, mężczyźni

Otyłość - podstawowe informacje

Otyłość jest poważną chorobą przewleką, która przez wiele lat była kojarzona jako problem

krajów rozwiniętych, aczkolwiek coraz częściej dotyka kraje mniej zamożne. Definiuje się ją

jako stan zwiększonej ilości tkanki tłuszczowej w organizmie, w wyniku tego, że energia
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dostarczana z pożywieniem przewyższa wydatek energetyczny. Pierwotna profilaktyka

otyłości ma na celu uświadamianie ludzi jak ważne jest zdrowe odżywianie. Aby uniknąć

wtórnych powikłań w dorosłym życiu, kluczowym elementem zapobiegania otyłości jest

dokładne zrozumienie czynników warunkujących tą chorobę. Wpływ czynników społeczno-

kulturowych, społeczno-ekonomicznych, behawioralnych i biologicznych – często powiązane

są z otyłością. Ważne jest zbudowanie dobrej relacji lekarza z pacjentem, w celu poznania

przyczyny choroby i zapobiegania jej nawrotowi. {1}

Jakie kryteria trzeba spełnić, żeby być zakwalifikowanym do operacji bariatrycznej?

Zmiany w składzie masy ciała są spowodowane rozbieżnością pomiędzy spożyciem

składników odżywczych, a zapotrzebowaniem.{2} Z punktu widzenia chirurgii bariatrycznej,

istotnie ważny jest pomiar składu masy ciała.

Dostępnych jest wiele technik pomiaru masy ciała. Jedną z najbardziej popularnych jest

wskaźnik masy ciała (BMI), który w dużej mierze stosowany jest do klasyfikacji otyłości.

Jednakże coraz bardziej dostępne są wyszukane techniki takie jak: rezonans magnetyczny,

który służy do obrazowania rozmieszczonej tkanki tłuszczowej, czy pomiar biomarkerów,

które dostarczają ważnych informacji o etiologii choroby. {3}

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) wzrosła liczba wykonywanych operacji

bariatrycznych u pacjentów z otyłością II stopnia (BMI 35-40 kg/m(2)) i I (BMI 30-35

kg/m(2)). Zakwalifikowanie takich pacjentów do operacji bariatrycznej jest tematem wielu

dyskusji, ponieważ nie do końca poznano uboczne efekty pooperacyjne.

Głównym standardem zakwalifikowania do operacji bariatrycznej jest chorobliwa otyłość ze

wskaźnikiem masy ciała ( BMI) powyżej 40 kg/m2. Jednakże ostateczna decyzja podjęcia się

operacji przez lekarza jest indywidualna i zależy głównie od stanu ogólnego pacjenta.{4}

Jak duży problem stanowi otyłość we współczesnym świecie?

Otyłość jest chorobą cywilizacyjną, która dotyka coraz więcej ludzi. Według WHO problem

otyłości dotyka 650 milionów osób dorosłych, 340 milionów nastolatków oraz 39 milionów

dzieci. WHO szacuje, że do 2025 roku mniej więcej 167 milionów dzieci i dorosłych będzie
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mniej zdrowych przez otyłość i nadwagę.{5} Problem zbyt wysokiego BMI dotyczył głównie

ludności krajów rozwiniętych, lecz aktualnie obserwuje się trend wzrostowy również w

krajach wschodnich i Azji Południowej {6}

Czy otyli mężczyźni mają problemy natury seksualnej?

U otyłych mężczyzn problem niepełnej satysfakcji seksualnej należy do częstych

przypadłości. Problem ten przyczynia się do problemów psychicznych takich jak depresja i

przewlekły. Często dochodzi do obniżenia samooceny i niskiej własnej wartości {7}

Wśród mężczyzn mających problemy z erekcją, aż 79% pacjentów stanowiły osoby z

nadmierną masą ciała {8}. Otyłość brzuszna może podnieść ryzyko problemów z erekcją o

nawet 50 % {9}. Ważnym czynnikiem okazuje się być czynnik psychologiczny, gdyż

udowodniono, że otyłość powodując spadek samooceny, przekłada się na zaburzenia

erekcji.{10} Mechanizmy mające wpływ na dysfunkcje seksualne spowodowane otyłością

są różne, należą do nich czynniki psychiczne, brak równowagi hormonalnej oraz

insulinooporność.{10,11}

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

przewaga nad metodami tradycyjnymi?

Wyniki tradycyjnych terapii odchudzających w tym diet, ćwiczeń i leków są mało skuteczne.

U osób chorobliwie otyłych mogą stanowić dopełnienie pooperacyjne. Chirurgia bariatryczna

oferuje nam leczenie chorobliwie otyłych pacjentów powodując trwałą utratę masy ciała oraz

złagodzenie lub wyleczenie chorób współistniejących związanych z otyłością. {12}Obecnie

najpopularniejszym zabiegiem chirurgii bariatrycznej jest baypass żołądka Roux-en-y,

rękawowa resekcja żołądka oraz wyłączenie dwunastnicy. Zabieg baypassu może prowadzić

do trwałej utraty masy ciała oraz pozwala na kontrolę glikemii, co w konsekwencji zmienia

hormony, bakterie i inne substancje w przewodzie pokarmowym, które wpływają na

apetyt.{13} Rękawowa resekcja żołądka wiąże się z nieodwracalnym usunięciem części

żołądka, co pozwala szybciej poczuć się sytym jedząc mniej. Z kolei zabieg wyłączenia
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dwunastnicy pozwala schudnąć najwięcej w porównaniu z opisanymi wcześniej metodami,

jednak najprawdopodobniej powoduje również niedobory hormonów, minerałów oraz

witamin. {14,15} Dlatego, każdy pacjent powinien dokonać świadomej zgody uwzględniając

ryzyko i korzyści operacji. {16} Procedury są bezpieczne, a śmiertelność wynosi 0,3%.

Jednakże całkowita utrata zbędnych kilogramów zależy ostatecznie od pacjenta jak i również

świadomej edukacji w zakresie diety, regularnych ćwiczeń i oceny kontroli bariatrycznej. {17}

Co to jest dysfunkcja seksualna i co się na nią składa?

Dysfunkcja seksualna to zaburzenie zachowań seksualnych i wrażenie niepełnej, bądź braku

reakcji psychologicznej oraz fizjologicznej na bodziec seksualny. Dysfunkcja seksualna jest

szerokim określeniem, która zawiera kilka aspektów, takie jak: zaburzenia wzwodu,

niepowodzenie aktywności seksualnej, obniżone libido i brak pragnienia. Według statystyk

52% mężczyzn w wieku 40-70 lat cierpi w pewnym stopniu na zaburzenia seksualne.

Czynnikiem powodującym te zaburzenia mogą być czynniki biologiczne i psychologiczne.

Szacuje się, że aż 15% par na świecie dotyka pewne spektrum zaburzeń seksualnych, w tym

40-50% jest spowodowane przez mężczyzn.{18} Utrzymywanie prawidłowych funkcji

seksualnych zależy od prawidłowej pracy wielu układów, w szczególności układu nerwowego,

naczyniowego, endokrynnego i reprodukcyjnego. {19,20} Dysfunkcja seksualna nie jest

pojedynczą chorobą. Składa się na nią podniecenie seksualne, erekcja prącia oraz ejakulacja

{18}

Jak otyłość wpływa na dysfunkcje seksualne u mężczyzn?

Wszystkie mechanizmy na podstawie których można by było określić wpływ otyłości na

dysfunkcje seksualne nie są określone. Prawidłowe funkcje seksualne są składową

prawidłowego stężenia hormonów płciowych, czynników psychogenicznych, neurogennych.

Z otyłością związane są takie jednostki chorobowe jak: cukrzyca typu 2, zaburzenia

hormonów płciowych, choroba naczyń obwodowych, depresja, bezdechy senne. Przyczyniają

się one również do dysfunkcji seksualnych.{19} Wśród czynników grających główną rolę w

zaburzeniach seksualnych jest dysfunkcja śródbłonkowa, która wpływa na erekcję prącia.{20}
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Zaburzenia FSH wpływają negatywnie na rozwój jąder i spermatogenezę. Prawidłowa

funkcja hormonalna jest niezbędna do prawidłowej funkcji układu reprodukcyjnego. {21}

Jakie wskaźniki bierzemy pod uwagę mierząc dysfunkcje seksualne u mężczyzn?

W celu dokładnej analizy dysfunkcji seksualnych u mężczyzn potrzebna jest ocena

odpowiednich parametrów antropometrycznych, biochemicznych i hormonalnych. Bierzemy

pod uwagę również 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 były przeprowadzane przed operacja, oraz 12

miesięcy po operacji.{22}

Operacja bariatryczna, a bezpłodność i zaburzenia erekcji.

Nie ma wielu danych na temat wpływu operacji bariatrycznej na płodność oraz ejakulacje[23],

aczkolwiek rośnie ilość powiązań między operacjami bariatrycznymi, a bezpłodnością.[24]

Znaczna masa ciała wpływa negatywnie na produkcję spermy, jednakże ciągle trwają badania

dotyczące odwrócenia tego procesu u chorych po operacji zmniejszającej masę ciała.[24]. W

badaniu prospektywnym, w którym wzięło udział 31 pacjentów ( 23 RYGB- Roux-en-Y

Gastric Bypass i 8 kontroli ) oceniono parametry nasienia 6 miesięcy po operacji. Zauważono

znaczny wzrost stężenia gonadotropin, testosteronu całkowitego, testosteronu wolnego,

globulin wiążących hormony płciowe, objętości i żywotności nasienia, zauważono spadek

stężenia estradiolu [25]. W innym badaniu w którym brało udział 6 pacjentów (średni wiek 38

lat), którzy przed operacją RYGB posiadali dziecko zaobserwowano wtórną niepłodność/

azoospermie po operacji [26]. Istnieje kilka teorii wyjaśniających niepłodność pooperacyjną.

Negatywnie na proces spermatogenezy może wpływać niedożywienie, zaburzenia uwalniania

pulsacyjnego gonadotropin oraz niedobory żywieniowe.[24]

Było przeprowadzonych wiele badań dotyczących wpływu operacji bariatrycznej na

zaburzenia wzwodu. W prospektywnym, randomizowanym, długoterminowym badaniu

porównano wpływ metod chirurgicznych i niechirurgicznych utraty masy ciała na erekcję i

poziom hormonów u śmiertelnie otyłych chorych (10 pacjentów i 10 kontroli).[27]

Zaobserwowano wzrost w IIEF, całkowitym testosteronie oraz wolnym testosteronie dwa lata
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po zabiegu.[27]. W badaniu w którym brało udział 14 mężczyzn i wszyscy zakończyli go

wypełnieniem kwestionariusza BSFI- Brief Sexual Funcion Inventory stwierdzono poprawę 6

miesięcy po operacji, lecz zmiana nie była znacząca.[28] Trzeba mieć na uwadze, że operacje

bariatryczne, pomimo bycia preferowaną metodą i skutecznego przyczyniania się do poprawy

parametrów wpływających na zdrowie seksualne, niosą za sobą konsekwencje powikłań

pooperacyjnych.[28, 29, 30] Istnieje możliwość nawrotu otyłości i chorób towarzyszących

otyłości.[31-28]

Wnioski:

Operacje bariatryczne są udokumentowaną metodą walki z otyłością oraz komplikacjami

wynikającymi z otyłości.[16,17] Wzrost IIEF, wzrost poziomy testosteronu oraz wzrost

ogólnego zadowolenia pacjentów sa czynnikami przeciwdziałającymi dysfunkcją seksualnym.

Jest potrzeba dalszych badań w tej dziedzinie.
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