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A. SKROCONE OMOWIENIE CELU WYZEJ WYMIENIONYCH PRAC I
OSIAGNIETYCH WYNIKOW

Otylos¢ stata sie w ostatnich latach jedng z najwazniejszych choréb cywilizacyjnych.
W roku 2016 — az 13% $wiatowej populacji, co stanowi 650 milionéw ludzi, cierpialo z
powodu tej patologii. Nadmierna masa ciala wigze si¢ z wystegpowaniem licznych chorob
towarzyszacych, takich jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2 czy obturacyjny bezdech
podczas snu, ale réwniez wplywa niekorzystnie na plodno$¢ u obydwu pici, zaburzenia
miesiaczkowania, a takze przebieg cigzy i wyniki perinatologiczne. Otylo$¢ zwigksza ryzyko
cukrzycy cigzowej, nadcisnienia tetniczego w ciazy, wad wrodzonych ptodu, przedtuzonego
porodu, porodu zabiegowego, cigcia cesarskiego i duzej masy urodzeniowej noworodkow.
Chirurgia bariatryczna jest obecnie referencyjna metoda leczenia otylosci i jako jedyna
zapewnia skuteczng i dlugotrwalg redukcje masy ciala oraz mozliwos¢ ustapienia chordb
towarzyszacych. Réwniez w Polsce od lat zwigksza si¢ liczba pacjentéw decydujgcych si¢ na
operacje bariatryczne i os$rodkéw je wykonujacych. Podobnie jak w skali $wiatowej,
najczesciej wykonywang w Polsce operacja bariatryczng jest laparoskopowa rekawowa
resekcja zotadka, stanowigca 64,6% wykonywanych operacji, w drugiej kolejnosci
laparoskopowe ominiecie zoladkowo-jelitowe na petli Roux-en-Y — 18,2% procedur.
Charakterystyka zabiegéw bariatrycznych wykonywanych w Polsce w zestawieniu z
tendencjami $wiatowymi zostala przedstawiona w wieloosrodkowej pracy wchodzacej w
sktad cyklu - Present trends in bariatric surgery in Poland. Wigkszo$¢ pacjentow
poddajacych si¢ operacjom bariatrycznym stanowig kobiety, w niektérych opracowaniach
nawet 80%, z ktérych pond polowa jest w wieku reprodukcyjnym. Operacje bariatryczne i
nastepujaca w ich wyniku redukcja masy ciata prowadza do zmniejszenia ryzyka powiklan
cigzy i porodu zwigzanych z otyloscig. Jak wynika w jednej z prac wchodzacych w skiad
cyklu (The Influence of Bariatric Surgery on Pregnancy and Perinatal Outcomes—A Case-
Control Study), ryzyko wystapienia cukrzycy cigzowej po operacji bariatrycznej zmniejsza si¢
dwukrotnie. Potwierdzaja to dane w literaturze $wiatowej. Zmniejsza si¢ réwniez ryzyko
wystapienia nadci$nienia cigzowego i porodu przedwczesnego, a takze ryzyko urodzenia
noworodka z duzg urodzeniowg masg ciala. Nalezy jednak pamieta¢, ze istniejg rOwniez
niekorzystne aspekty wplywu operacji bariatrycznych — udowodniony jest jednoznaczny
zwiazek pomiedzy przebytym zabiegiem tego typu, a zwigkszeniem ryzyka zahamowania

wewnatrzmacicznego wzrastania plodu i niskiej masy urodzeniowej noworodkéw. Operacje



bariatryczne mogg prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych, w szczegdlnosci dotyczacych
witamin i mikroelementow, zwiekszajg takze ryzyko niedokrwistosci niedoborowych.
Wilasciwa suplementacja witamin, mikroelementéw i innych skladnikéw pokarmowych jest
kluczowym dzialaniem dla prawidlowego przebiegu ciazy i rozwoju plodu. Niezbedna jest
regularna kontrola stezen witamin, mikroelementow, biatka oraz biezgca ocena morfologii
krwi obwodowej przez caly czas trwania cigzy, aby odpowiednio uzupelnia¢ potencjalne
niedobory.

Jednym z najwazniejszych celéw mojej dziatalnosci naukowej jest uswiadomienie
zarébwno pacjentkom, jak i ginekologom-potoznikom opiekujacym si¢ nimi w cigzy,
znaczenia przebytej operacji bariatrycznej dla powstawania sytuacji niedoboréw
pokarmowych. Ujednolicony program suplementacji w ciazy dla pacjentek po tych
operacjach, stworzony na podstawie miedzynarodowych wytycznych jest jednym =z
najwazniejszych celéw dla zespoléw zajmujacych si¢ pacjentkami bariatrycznymi. W opiece
nad cigzarng pacjentkag po operacji bariatrycznej niezwykle istotna jest wspolpraca
ginekologa-poloznika z chirurgiem-bariatra, dietetykiem i psychologiem. Wiele pacjentek,
ktdre osiagnely zamierzony cel, jakim byla utrata masy ciata obawia si¢ jej przyrostu w cigzy.
Czesto ciezarne pacjentki, bez konsultacji z lekarzem prowadzacym lub wbrew jego
zaleceniom, redukujg liczbe kalorii w spozywanych positkach do poziomu, ktéry moze by¢
zagrozeniem dla prawidtowego przebiegu ciazy i rozwoju plodu. Konsekwencje znaczgcych
restrykcji kalorycznych stosowanych samodzielnie przez pacjentki na skutek obaw przed
powrotem do nadmiernej masy ciata wraz z przegladem prac dotyczacych wplywu operacji
bariatrycznych na przebieg cigzy zostal poruszony w pracy zaakceptowanej do publikacji w
czasopi$mie Ginekologia Polska (Intrauterine growth retardation after laparoscopic Roux-
en-Y gastric bypass: clinical presentation and literature review). Brak negatywnego wplywu
cigzy na wyniki odlegle operacji bariatrycznych zostat omoéwiony w kolejnej pracy
(Pregnancy after bariatric surgery — a narrative literature review), stanowigcej przeglad
literatury na temat zwigzkéw bariatrii i cigzy. W wyzej wymienionym artykule
przeanalizowano réwniez wybor optymalnego czasu na rozpoczgcie cigzy po operacji.
Pacjentki powinny unikaé¢ zachodzenia w cigze w trakcie okresu katabolicznego, zwigzanego
z gwaltownym spadkiem masy ciala po operacji, ktory trwa od 1 do 2 lat w zaleznosci od
wskaznika masy ciala (BMI) i stanu metabolicznego pacjentki przed operacja.

Dodatkowym problemem u pacjentek po operacjach bariatrycznych jest ocena ryzyka
wystapienia cukrzycy cigzowej. Standard diagnostyki cukrzycy cigzowej w Polsce, czyli test
obcigzenia 75g glukozy doustnie (OGTT), nie znajduje zastosowania u pacjentek po takich



operacjach, ze wzgledu na ryzyko wczesnej i poznej hipoglikemii popositkowej, ktéra moze
by¢ zagrozeniem zaréwno dla matki, jak i ptodu. Przyjmowanie w krétkim czasie duzej
porcji weglowodanow prostych, jaka stanowi jednorazowa dawka glukozy w tescie OGTT,
jest przeciwwskazane po operacjach bariatrycznych, a ponadto niemozliwe fizycznie dla
wielu pacjentek. Ponadto nalezy pamigtaé, ze w wyniku zmiany dynamiki i powierzchni
wchlaniania w przewodzie pokarmowym po operacji, test doustnego obcigzenia glukoza
moze mieé¢ ograniczong warto$¢ diagnostyczng. Zalecang w migdzynarodowych wytycznych
alternatywng formg postepowania u ciezarnych pacjentek bariatrycznych jest tygodniowa
ocena glikemii na czczo i po glownych positkach albo ewentualnie ciggly pomiar poziomow
glikemii wykonywane w tygodniach, w ktorych standardowo zalecany jest OGTT.

Cigza zwieksza ryzyko wystapienia powiklan po operacjach bariatrycznych, z ktérych
najbardziej niebezpiecznym jest przepuklina wewngtrzna wystepujaca po operacjach
ominiecia jelitowego na petli Roux-en-Y. Objawy przepukliny wewnetrznej takie jak
dolegliwosci bolowe w obrebie jamy brzusznej z towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami
moga upodabniaé si¢ typowych dolegliwosci cigzowych. Z tego powodu bardzo wazne jest
u$wiadamianie pacjentkom koniecznosci pilnej konsultacji w razie wystgpienia powyzszych
objawow. Jesli w takiej sytuacji interwencja chirurgiczna odbedzie si¢ po czasie dhuzszym niz
48 godzin, to znaczgco zwigksza sie ryzyko zgonu matki i dziecka. Problem powiklan po
operacjach bariatrycznych w cigzy, jak réwniez wplywu cigzy na odlegle wyniki
pooperacyjne zostal przeanalizowany w kolejnej pracy cyklu (Pregnancy after bariatric
surgery — a narrative literature review.) Wigkszos¢ dostgpnych opracowan méwi o braku
negatywnego wplywu cigzy na wyniki odlegle operacji bariatrycznych, redukcj¢ masy ciala
oraz redukcje choréb towarzyszacych.

Planowanie ciazy u pacjentki po operacji bariatrycznej wymaga uwzglednienia wielu
czynnikéw mogacych wplynaé na przebieg ciazy i rozwdj plodu. Zawsze i za kazdym razem
powinna by¢ ona traktowana jak cigza wysokiego ryzyka. Nalezy wzig¢ pod uwage
optymalny czas od operacji do momentu zajscia w cigzg, po uptynigciu okresu katabolicznego
i co najmniej 2 miesigcach stabilizacji masy ciala, aby unikna¢ ryzyka niskich wartosci
glikemii, niedozywienia ptodu i w konsekwencji wewngtrzmacicznego zahamowania wzrostu
plodu. Ciezarnej nalezy zapewni¢ odpowiednig suplementacj¢ witamin i mikroelementow,
adekwatng do rodzaju przebytej operacji, zgodna z migdzynarodowymi wytycznymi i na
biezaco dostosowywang na podstawie regularnych wynikow badan. Niezwykle wazne jest
zaplanowanie prawidlowej diéty, uwzgledniajgcej potrzeby odzywcze i kaloryczne pacjentki i

ptodu, ale réwniez zmiany w przyswajaniu skiadnikéw pokarmowych i wielkosci
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przyjmowanych porcji po operacji, w czym niezbgdna jest pomoc dietetyka doswiadczonego
w pracy z pacjentkami bariatrycznymi. Nalezy ustali¢ bezpieczng forme testu przesiewowego
dla cukrzycy cigzowej. Cigzarna powinna byé poinformowana o mozliwych powikianiach
chirurgicznych i juz w momencie pierwszych objawéw konsultowa¢ si¢ z chirurgiem-bariatrg.
W razie potrzeby powinna mie¢ takze umozliwiony dostep do pomocy psychologa.

Otylos¢ wiaze si¢ ze zwigkszong czgstoscia wystgpowania zaburzen miesigczkowania
na skutek zaburzen hormonalnych, w szczegdlnosci hiperestrogenizmu. W jednym z
artykutéw wchodzacych w sklad cyklu (Impact of Bariatric Surgery om Mensirual
Abnormalities—a Cross-Sectional Study) wykazano zmniejszenie si¢ czestosci zaburzen
miesigczkowania u pacjentek po operacjach bariatrycznych. Nie stwierdzono istotnego
wplywu operacji na liczbe miesigczek w ciagu roku przed operacjg i przed przeprowadzeniem
badania, a takze brak wplywu na nasilenie krwawieni miesigczkowych, obecnos¢ tradziku i
hirsutyzmu. Niepokojaca tendencja bylo stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej
przez pacjentki po operacji (13,5% w ciagu roku po operacji vs. 11,5% w momencie
przeprowadzenia badania). Na skutek zaburzen wchtaniania po operacjach bariatrycznych
doustna antykoncepcja hormonalna moze mie¢ ograniczong skutecznos¢, dlatego tez
niezwykle istotne jest przedoperacyjne poradnictwo antykoncepcyjne.

Powszechnie znanym zjawiskiem jest negatywny wplyw otylosci na funkcjonowanie
seksualne kobiet. W kolejnym artykule wchodzacym w sktad cyklu (The effect of bariatric
surgery on female sexual function: a cross—sectional study) przedstawiony zostal korzystny
wplyw chirurgii bariatrycznej i nastepowej redukcji masy ciala na poprawe funkcji
seksualnych ocenianych przy pomocy Wskaznika Funkcji Seksualnych Kobiety (FSFI).
Poprawa dotyczyla zaréwno wyniku zsumowanego, jak i poszczegdlnych jego aspektow,
takich jak pozadanie, podniecenie, lubrykacja, orgazm, satysfakcja seksualna oraz
wystepowanie dolegliwosci bélowych w czasie stosunku. Po operacji zmniejsza si¢ odsetek
wynikéw w skali FSFI wskazujacych na zwigkszone ryzyko wystgpienia dysfunkcji

seksualnych.

Podsumowujac — chirurgia bariatryczna w uzasadniony sposob zyskuje coraz wigkszg
popularnos¢ jako referencyjna metoda leczenia otylosci i jedyna majaca udowodniony wpltyw
na uzyskanie skutecznej, dlugotrwalej redukcji masy ciala i remisji choréb towarzyszacych.
Przynosi korzyéci réwniez w domenie ginekologiczno-polozniczej, zmniejszajac czestos¢
zaburzen miesigczkowania, pdprawiajqc funkcje seksualna, redukujac wystepowanie chorob

indukowanych ciaza, nieprawidlowosci okotoporodowych oraz ryzyka dla plodu i
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noworodka. Niestety wigze sie réwniez z ryzykiem niedoborow sktadnikéw odzywczych dla
cigzamnej i plodu oraz potencjalnymi problemami psychologicznymi, jak i zwigkszonym
ryzykiem powiklan chirurgicznych. Opieka nad ciaza u pacjentki po operacji bariatrycznej
powinna byé zawsze prowadzona przez doswiadczony zespdl interdyscyplinarny i przy
dostgpnosci osrodka chirurgii bariatrycznej oraz osrodka polozniczego III stopnia
referencyjnosci. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzeb¢ opracowania jednolitych,
ogolnokrajowych wytycznych dotyczacych zasad i bezpieczefistwa prowadzenia cigzy u
kobiet po operacjach bariatrycznych nie tylko dla lekarzy prowadzacych te cigze, ale takze
internistow, diabetologéw i dietetykow. Powinny si¢ tam znalez¢ rowniez zalecenia dotyczace
sposobu odzywania ciezarnych, w tym podazy kalorii i biatka w diecie oraz suplementacji
witamin, makro- i mikroelementéw, a takze zasady prawidlowej diagnostyki cukrzycy
ciagzowej oraz rodzaju i zakresu laboratoryjnych badan kontrolnych. Niezbedne sg takze jasne

i proste opracowania zasad postgpowania dla zainteresowanych pacjentek.
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B. ANALIZA POSZCZEGOLNYCH PRAC

Ad1l) Anna Rézanska-Waledziak, Maciej Waledziak, Pawel Bartnik, Joanna
Kacperczyk-Bartnik, Michat Janik, Piotr Kowalewski, Andrzej Kwiatkowski,
Krzysztof Czajkowski. The Influence of Bariatric Surgery on Pregnancy and Perinatal
Outcomes—A Case-Control Study. Journal of Clinical Medicine. 2020; 9(5):1324.

Chirurgia bariatryczna jest obecnie referencyjng metoda leczenia otylosci, majgca
najbardziej trwale efekty odlegle utraty masy ciala i remisji choréb towarzyszacych. Celem
badania bylto przeanalizowanie wplywu zabiegu na przebieg cigzy i wyniki perinatologiczne.
Zebrano dane ginekologiczno-potoznicze od 627 pacjentek, ktore przebyly operacje
bariatryczng w osrodku referencyjnym, sposrod ktorych 107 bylo w cigzy po operacji.
Kryteria wykluczenia stanowily: cigza mnoga, poronienie/martwe urodzenie, brak
wystarczajgcych danych do opracowania statystycznego. Grupe kontrolng stanowito 345
pacjentek, ktore nie przebyly operacji bariatrycznej. Przyporzadkowano 61 par (1:1),
uwzgledniajgc wiek, warto$¢ wskaznika masy ciala na poczatku cigzy, obecnos¢ cukrzycy
przedcigzowej i nadcisnienia przedcigzowego. Punktami koncowymi badania bylo pojawienie
sie cukrzycy cigzowej, nadcisnienia indukowanego ciaza, zahamowanie wewngtrzmacicznego
wzrostu plodu, niska masa urodzeniowa noworodkéw, duza masa urodzeniowa noworodkdow,
przyjecie do oddzialu intensywnej opieki noworodkowej, poréd przedwczesny, pordd
zabiegowy przy uzyciu prézniociggu polozniczego i ciecie cesarskie. Analizowany byl
réwniez przyrost masy ciata w cigzy.

Najbardziej istotnym klinicznie wynikiem bylo stwierdzenie dwukrotnie mniejszego
ryzyka wystgpienia cukrzycy cigzowej w grupie pacjentek po operacjach bariatrycznych
(19,67% vs. 37,7%; p=0,0433). Zmniejszone bylo réwniez ryzyko wystapienia nadcisnienia
indukowanego ciazg (11,47% vs. 16,39%; p=0,607), a takze ryzyko wystapienia porodu
przedwczesnego. W grupie pacjentek po operacjach bariatrycznych zwigkszona byla czestos¢
ukonczenia ciazy droga ciecia cesarskiego (57,38% vs. 40,98%; p=0,0987) ktére najczescie]
wykonywane byly ze wskazan planowych (62,86% wykonanych cigé cesarskich w grupie
pacjentek bariatrycznych). Nowatorskim aspektem pracy bylo sparowanie pacjentek w grupie
badanej i kontrolnej pod wzgledem BMI na poczatku ciazy, podczas gdy znakomita
wigkszos¢ dotychczas przepréwadzonych badan uwzgledniata jedynie BMI sprzed operacji

bariatrycznej, a takze uwzglednienie w procesie matchingu obecnosci cukrzycy
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przedcigzowej 1 nadci$nienia przedcigzowego, ktére maja wplyw na rozwdj
wewnatrzmaciczny plodu i mas¢ urodzeniowa noworodka. Znany jest wplyw operacji
bariatrycznych na redukcje czgstosci wystepowania choréb indukowanych cigzg w
poréwnaniu z grupa pacjentek otylych. Wybor BMI na poczatku ciazy do poréwnania obu
grup pozwala na zestawienie przebiegu cigzy i wynikéw perinatologicznych u pacjentek po
operacjach bariatrycznych z populacja ogélng o podobnych wartosciach masy ciala i
obecnosci choréb towarzyszacych.

Stwierdzono zwickszenie proporcji noworodkéw o niskiej masie urodzeniowej matek
po operacjach bariatrycznych w poréwnaniu z grupa kontrolng (18,03% vs. 13,11%; p=0,672)
i zmniejszenie odsetka noworodkow o duzej masie urodzeniowej (6,56% vs. 16,39%;

p=0,146).

Podsumowujac, operacje bariatryczne zmniejszaja ryzyko wystgpienia chorob
indukowanych cigzg, takich jak cukrzyca czy nadci$nienie, zmniejszajg ryzyko porodu
przedwczesnego i urodzenia noworodka o niskiej masie urodzeniowej, ale réwnoczesnie w
grupie pacjentek po operacjach bariatrycznych obserwuje si¢ zwigkszong proporcj¢ urodzen
noworodkéw o zwickszonej masie urodzeniowej i zwickszong czgstos¢ porodow

zakonczonych droga cigcia cesarskiego.
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Ad 2) Anna Rézanska-Waledziak, Pawel Bartnik, Joanna Kacperczyk-Bartnik,
Krzysztof Czajkowski, Maciej Waledziak. Impact of Bariatric Surgery on Menstrual
Abnormalities—a Cross-Sectional Study. Obesity Surgery. 2020; 30:4505-4509.

Otylos¢ prowadzi do  hiperestrogenizmu i innych zaburzen hormonalnych
wplywajacych na zaburzenia cyklu miesigczkowego. Celem badania bylo okreslenie wplywu
operacji bariatrycznych na przebieg cyklu miesigczkowego, wystepowanie zaburzen
miesigczkowania, objawy hiperandrogenizmu i stosowanie antykoncepcji. Anonimowa
ankieta zostala przeprowadzona wérod 515 pacjentek w wieku przedmenopauzalnym, ktére w
wywiadzie podawaly przebycie operacji bariatrycznej. Pytania dotyczyly informacji z roku
przed operacja i roku przed przeprowadzeniem ankiety. W poréwnaniu z 38,6% pacjentek
przed operacja, ktore zglaszaly zaburzenia miesigczkowania, po operacji ich wystepowanie
podawato 25,0% pacjentek (RR=0,65: 95%CI 0,53-0,79). Srednia liczba miesiaczek w ciggu
roku nie réznila sie istotnie przed i po operacji (10,2+3,9 vs. 10,4+3,3; p<0,45). Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zglaszaniu przez pacjentki wystgpowania
przedluzonych krwawien miesigczkowych, tradziku i nasilenia hirsutyzmu przed i po
operacji.

14,4% pacjentek przed i 15,0% po operacji stosowalo antykoncepcj¢ oparta na
estrogenach. Nie bylo réznic w aspekcie stosowania doustnej antykoncepcji hormonalnej
przed i po operacji (11,0% przed operacja vs. 13,6% rok po operacji vs. 11,5% w momencie
przeprowadzenia ankiety). Doustna antykoncepcja hormonalna zawierajgca estrogeny ma
udowodniona korelacje ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia epizodu zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej i nie powinna by¢ stosowana u pacjentek z otyloscia, u ktérych ryzyko
to jest bazowo zwiekszone. Stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej po operacjach
bariatrycznych wplywajgcych na wchianianie w przewodzie pokarmowym moze si¢ wigzac z
zaburzeniem wchianiania zaréwno skladnika estrogenowego, jak i progestagennego. Chociaz
wiekszo$é badan farmakokinetyki doustnej antykoncepcji hormonalnej dotyczyla starszych
typow operacji bariatrycznych, ze wzgledu na ryzyko ograniczonej skutecznosci zalecenia
miedzynarodowe sugerujg stosowanie innych metod antykoncepcji, takich jak wkladka
wewnatrzmaciczna lub implant wydzielajacy progestagen. Skuteczne zapobieganie cigzy jest
szczegolnie istotne w czasie katabolicznego okresu przyspieszonej utraty masy ciata, a bardzo

wazng role odgrywa poradnictwo antykoncepcyjne w okresie przedoperacyjnym.
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Operacje bariatryczne wplywaja na zmniejszenie czgstosci zaburzen miesigczkowania
u kobiet z nadmierng masg ciala w wieku reprodukcyjnym. Nie stwierdzono wplywu na
$rednia liczbe miesigczek w ciggu roku, wystepowanie przedtuzonych krwawien
miesigczkowych, tragdziku ani nasilenie objawow hirsutyzmu. Ze wzgledu na koniecznos¢
optymalnego zapobiegania cigzy w okresie katabolicznym po operacji, bardzo wazne jest

specjalistyczne poradnictwo antykoncepcyjne w okresie okolooperacyjnym.
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Ad 3) Anna Roézanska-Waledziak, Pawel Bartnik, Joanna Kacperczyk-Bartnik,
Maciej Waledziak, Andrzej Kwiatkowski, Krzysztof Czajkowski. The effect of
bariatric surgery on female sexual function: a cross-sectional study. Scientific

Reports. 2020; 10(1):12138.

Otylo$é ma udowodniony, negatywny wplyw na seksualnos¢ kobiet i zwigksza ryzyko
wystepowania dysfunkcji seksualnych, definiowanych jako utrzymujgce sig, nawracajgce
problemy z odpowiedzig seksualna, pozadaniem lub orgazmem oraz dolegliwosci bolowe
majgce negatywne oddzialywanie na kobiete lub jej zwigzek.

Celem badania bylo ustalenie ewentualnego zwiazku pomiedzy operacjami
bariatrycznymi a funkcjg seksualng kobiet. Badanie miato charakter retrospektywny i
przekrojowy, dane demograficzne i dotyczace seksualnosci zostaly zebrane od 623 pacjentek,
ktére uprzednio przebyly operacje bariatryczna. Zastosowano walidowany w jezyku polskim
kwestionariusz Indeksu Funkcji Seksualnych Kobiety (FSFI, Female Sexual Function Index).
Pacjentki proszono o ocene ich funkeji seksualnej w ciggu miesigca przed przeprowadzeniem
ankiety oraz w ciggu miesigca przed operacja. 19 pytan dotyczylo réznych aspektow
funkcjonowania seksualnego: pozadania, podniecenia, lubrykacji, orgazmu, satysfakcji
seksualnej i wystepowania dolegliwos$ci bolowych. Maksymalny wynik wynosit 40 punktow,
minimalny 2 punkty, wynik ponizej 26,55 wskazywal na wysokie ryzyko wystgpienia
dysfunkcji seksualnej kobiety. Czestos¢ wyniku skali FSFI ponizej 26,55 byla istotnie nizsza
po operacji niz przed operacja (36,3% vs. 57,5%; p< 0,001). Nie bylo istotnych statystycznie
réznic w odsetku pacjentek aktywnych seksualnie w okresie przed i po operacji (75,3% vs.
76,1%; p< 0,63). Stwierdzono pozytywna korelacj¢ pomigdzy BMI po operacji, a catkowita
punktacjg FSFI, jak i wynikami w poszczeg6lnych subdomenach. Efekt poprawy byt
wyrazniej zaznaczony u mtodszych pacjentek. Poprawa wynikéw w skali FSFI pozostawala w
najsilniejszej korelacji z catkowita utrata masy ciata po operacji, w mniejszym stopniu

znaczenie miata warto$§¢ BMI przed i po operacji.
Operacje bariatryczne i zwigzana z nimi utrata masy ciata wplywaja korzystnie

zarébwno na funkcje seksualng kobiet z uwzglednieniem ich wszystkich aspektow, jak i

zmniejszenie ryzyka wystapienia dysfunkcji seksualnych.
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Ad 4) Anna Rézanska-Waledziak, Joanna Kacperczyk-Bartnik, Pawel Bartnik,
Maciej Waledziak, Krzysztof Czajkowski, Andrzej Kwiatkowski. Pregnancy after
bariatric surgery — a narrative literature review. Videosurgery and Other Miniinvasive

Techniques. 2020; 15(1).

Chirurgia bariatryczna jest najbardziej skuteczng metoda leczenia otylosci, dzigki
czemu wplywa na znaczacg redukcje powiklan zwigzanych z otyloscig dla cigzarnej i plodu.
Dzigki redukcji masy ciata i korzystnemu wplywowi na metabolizm ma udowodniony wplyw
na zmniejszenie ryzyka cukrzycy cigzowej, nadcisnienia indukowanego cigza i makrosomii
ptodu. Wystepuja réwniez negatywne konsekwencje operacji bariatrycznych, jako ze istnieje
bezposrednia zalezno$¢ miedzy poddaniem si¢ takiemu zabiegowi, a zwigkszeniem ryzyka
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu (IUGR) i niZszag masg urodzeniowa
noworodkéw. Zmiany we wchlanianiu skladnik6w odzywczych, niedobory witamin i
mikroelementéw i zmiana metabolizmu, a w szczeg6lnosci obnizenie dobowych poziomow
glikemii maja wplyw na przebieg ciazy i rozwdj ptodu. Celem pracy bylo przeanalizowanie
dostepnej literatury na temat przebiegu cigzy po operacji bariatrycznej, jak réwniez wptywu
cigzy na efekty takich operacji w okresie od 2010 do 2020.

W wiekszosci dostepnych opracowan stwierdzono brak negatywnego wplywu cigzy na
wyniki odlegle operacji bariatrycznych. Po 5 latach od operacji stwierdzano poréwnywalna
pooperacyjng utrate masy ciala przedstawiang jako odsetek optymalnej utraty masy ciala
(%EWL), obliczany na podstawie wskaznika masy ciata (BMI) przed operacja, zarowno w
grupie pacjentek, ktore w tym czasie przebyly ciaze, jak i nie.

Ciaza zwieksza ryzyko wystepowania powikltan po operacjach bariatrycznych. Kazde
pojawienie sie dolegliwoéci bolowych w obrebie jamy brzusznej z towarzyszacymi
nudnosciami i wymiotami w trakcie cigzy u pacjentki po operacji ominiecia zotgdkowo-
jelitowego na petli Roux-en-Y powinno by¢ podstawa do pilnej konsultacji z chirurgiem-
bariatra lub zgloszenia sie do szpitalnego oddziatu bariatrycznego. Cigza znaczaco zwigksza
czesto$¢ wystepowania pooperacyjnej przepukliny wewnetrznej po operacji ominigcia
zotadkowo-jelitowego na petli Roux-en-Y (do 8%), dlatego kazdy przypadek powyzszych
dolegliwosci wymaga pilnej diagnostyki, poniewaz moze by¢ maskowany przez dolegliwosci
zwigzane z cigzg. Z tego powodu nalezy zwraca¢ szczegblng uwage pacjentek i ich
ginekologéw-potoznikéw na niebagatelizowanie dolegliwosci u ciezarnych po operacji
omini¢cia Zolqdkowo-jelitowego na petli Roux-en-Y. Jesli interwencja nastepuje powyzej 48

godzin od poczatku objawéw, rosnie ryzyko zgonu matki i dziecka. Wymioty i zwigkszenie
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ci$nienia wewnatrzbrzusznego prowadza réwniez do zwigkszenia ryzyka zsunigcia opaski
zotgdkowej do okoto 12%.

W artykule przeanalizowany zostal réwniez optymalny odstep czasu pomigdzy
operacja a cigzg. Wigkszo$¢ migdzynarodowych ekspertow jest zgodna w kwestii odsuniecia
ciaZy po operacji do czasu zakonczenia katabolicznego okresu gwaltownej utraty masy ciata
po operacji, ktéry u wiekszosci pacjentek trwa od okoto roku do 2 lat. Cigza rozpoczeta przed
zakoniczeniem tego okresu wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem poronienia, niedoboru
sktadnikéw odzywczych i [IUGR. Optymalne wydaje si¢ zindywidualizowanie podejscia do
pacjentek i przyjecia jako bezpiecznej granicy - dwoch miesigey utrzymywania Si¢
niezmiennej masy ciala, po ktérym bezpieczne bedzie zachodzenie w cigzg. Procedury
bariatryczne prowadza do niedoboréw witamin i mikroelementéw w zwiazku ze zmiana pH
zotadkowego, wydzielania i wchianiania. Poziom niedoborow zalezy od zastosowania si¢
pacjentek do zalecen pooperacyjnych. Niedobory sktadnikéw odzywczych po operacjach nie
pozostaja bez wplywu na przebieg cigzy i rozwdj plodu, a najczesciej diagnozowane s3
niedokrwistosci niedoborowe. Po operacjach omini¢cia Zoladkowo-jelitowego czesto
wystepuja niskie dobowe wartosci glikemii, ktére w konsekwencji moga prowadzi¢ do
zaburzen wzrastania ptodu. Zesp6t popositkowy i hipoglikemia po przyjeciu weglowodandéw
prostych stanowig o przeciwwskazaniu stosowania doustnego testu obciazenia glukoza jako
testu przesiewowego cukrzycy cigzowej u cigzarnych po operacjach bariatrycznych. Powinien
by¢ zastapiony prowadzeniem przez tydzien profilu glikemii lub cigglym monitorowaniem

poziomu glukozy.

Analiza poréwnawcza literatury na temat wplywu operacji bariatrycznych na
wystepowanie cukrzycy cigzowej wskazuje na 2-3 krotne zmniejszenie jej ryzyka u pacjentek
bariatrycznych w poréwnaniu z pacjentkami otytymi i kilkukrotne zmniejszenie czgstosci
wystepowanie nadcisnienia indukowanego ciazg i stanu przedrzucawkowego. Wigkszos¢ prac
wskazuje na jednoznaczng pozytywna korelacje migdzy operacjg bariatryczng a
zwiekszeniem ryzyka zahamowania wewnatrzmacicznego wzrastania plodu i niskiej masy

urodzeniowej noworodkow.
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Ad>S) Anna Rézanska-Waledziak, Joanna Kacperczyk-Bartnik, Maciej Waledziak,
Pawel Bartnik, Andrzej Kwiatkowski, Justyna Teliga-Czajkowska, Krzysztof
Czajkowski. Intrauterine growth retardation after laparoscopic Roux-en-Y gastric
bypass: clinical presentation and literature review. Ginekologia Polska. 2020. Ahead
of print.

Operacje bariatryczne sg zwigzane ze zwigkszeniem ryzyka zahamowania
wewngtrzmacicznego wzrastania ptodu (IUGR) i niskiej masy urodzeniowej noworodkéw
(SGA). Dwa przypadki kliniczne pacjentek po operacji laparoskopowego wylaczenia
zotadkowo-jelitowego, ktére stosowaly diete z nadmierng restrykcjg kalorii i u ktérych
rozpoznane zostato IUGR i SGA, staly si¢ punktem wyjscia do przegladu literatury na temat
zwiazku chirurgii bariatrycznej i ITUGR. Powszechnie znany jest zwigzek pomigdzy
operacjami bariatrycznymi, w szczeg6lnosci procedurami z wylaczeniem zoladkowo-
jelitowym a zwiekszonym ryzykiem IUGR i SGA. Wsréd czynnikéw wplywajacych na
ograniczenie wzrastania ptodu sa niedobory witamin i mikroelementéw, niedokrwistosci
niedoborowe u cigzarnej, niedob6r protein, niskie dobowe poziomy glikemii u cigzarnej.

Nalezy pamictaé o znaczeniu wlasciwej podazy kalorii w celu uniknigcia
dodatkowych niedoboréw zywieniowych. Nadmierna restrykcja kalorii u cigzarnych po
operacjach bariatrycznych najczesciej wynika z ich obawy o utrate efektu pooperacyjnej
redukcji masy ciala i powrét do masy ciala sprzed operacji, w zwigzku z czym same
ograniczajg podaz kalorii bez konsultacji lub wbrew zaleceniom lekarza prowadzacego.
Nadmierne ograniczenie podazy kalorycznej przez ci¢zarng prowadzi do obniZenia $rednich
dobowych wartosci glikemii i w efekcie zbyt niskiej podazy skladnikéw energetycznych dla
ptodu.

Niezwykle wazng role w prowadzeniu cigzy u pacjentek po procedurach
bariatrycznych pelni doswiadczony dietetyk, ktéry pomaga w ustaleniu diety odpowiadajace;
potrzebom cigzarnej i ptodu, a jednoczesnie uwzgledniajgcej restrykcje podazy skladnikow i
wielkosci porcji wynikajace z charakteru odbytej operacji i czasu, jaki od niej uptynat. Opieka
nad ciezarng po operacji bariatrycznej powinna uwzglednia¢ miedzynarodowe rekomendacje
odnosnie suplementacji witamin, biatka i mikroelementéw regularnie dostosowywane do

potrzeb cigzarnej.
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Ad 6) Maciej Waledziak, Anna Rézanska-Waledziak, Piotr Kowalewski, Michat
Janik, Jakub Bragoszewski, Krzysztof Pasnik, Grzegorz Bednarczyk, Grzegorz
Wallner, Maciej Matlok. Present trends in bariatric surgery in Poland. Videosurgery
and Other Miniinvasive Techniques. 2019; 14(1):86-89.

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia 23,1% polskiej populacji cierpi na
otylosé. Odsetek 0s6b otylych w Polsce, podobnie jak na $wiecie podwoit si¢ przez ostatnie
40 lat. Celem pracy bylo zbadanie tendencji rozwoju polskiej chirurgii bariatrycznej w ciagu
ostatniej dekady i pordwnanie z trendami $wiatowymi, jak réwniez uaktualnienie wiedzy na
temat wykonywanych w kraju procedur tego typu. Zbadana zostala liczba i charakterystyka
wykonywanych procedur bariatrycznych w ciggu 2016 roku w 260 osrodkach chirurgicznych
w Polsce, 27 z ktorych zadeklarowato ich wykonywanie w badanym przedziale czasowym. W
ciggu badanego roku wykonano w Polsce 1958 operacji oraz 49 endoskopowych zabiegow
bariatrycznych.

Najczesciej wykonywang procedurg byla laparoskopowa rgkawowa resekcja zotadka,
ktéra stanowita 64,6% wykonanych zabiegéw, co pozostawalo w zgodnosci z globalnymi
tendencjami rozwoju chirurgii bariatrycznej. Druga w kolejnosci czgstosci wykonywanych
procedur bylo laparoskopowe ominiecie zotadkowo-jelitowe na petli Roux-en-Y, ktore
stanowito 18,2% wszystkich zabiegéw, co stanowi znacznie mniejszy odsetek wszystkich
wykonywanych operacji w poréwnaniu z 39,6% na $wiecie. Nadal 7,3% wykonanych
zabiegéw stanowilo laparoskopowe zatozenie opaski zoladkowej. Procedura ta traci swojg
aktualno$¢ ze wzgledu na ograniczong skuteczno$¢ i liczne wystgpowanie powiklan
odleglych. Podobnie jak na $wiecie, operacje laparoskopowe stanowily ponad 99%
wykonywanych zabiegéw. Zebrane dane wskazaly rowniez na wystepowanie niedokladnosci
w raportowaniu wykonywanych procedur przez poszczegélne osrodki i koniecznosé
stworzenia krajowego rejestru wykonywanych zabiegéw, co pozwoli na dokladniejszg oceng

skutecznosci ich wykonywania i czgstosci powiklan.
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INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ INSTYTUCIJI
NAUKOWEJ

Od 2017 roku prowadze aktywng wspotprace naukowa z Klinika Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie w zakresie chirurgii bariatrycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad
pacjentkami po operacjach bariatrycznych. Efektem wspolpracy jest seria prac wehodzaca
w skiad cyklu habilitacyjnego.

Wezesniejsze prace dotyczyly poprawy postepowania okotooperacyjnego w chirurgii

bariatrycznej.

Maciej Waledziak, Anna Rézanska-Waledziak, Piotr Kowalewski, Michal Janik,

Krzysztof Pasnik. Histopathological examination of tissue resected during bariatric
procedures — to be done or not to be done? Videosurgery and Other Miniinvasive
Techniques. 2017; 12(2):135-139.

[IF: 0,852, MNiSW: 15 pkt]

Maciej Waledziak, Anna Rézanska-Waledziak, Piotr Kowalewski, Michal Janik,

Jakub Bragoszewski, Krzysztof Pasnik. Bariatric surgery and incidental
gastrointestinal stromal tumors — a single-center study. Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques. 2017; 12(3):325-329.

[IF: 0,852, MNiSW: 15 pkt]

Praca uzyskala I Nagrode 68. Konferencji Towarzystwa Chirurgéw Polskich za

najlepszy artykut w dziedzinie chirurgii bariatryczne;.

Maciej Waledziak, Anna Rézanska-Waledziak, Piotr Kowalewski, Krzysztof Pasnik.

Intrahepatic cholangiocarcinoma in an obese patient qualified for laparoscopic

bariatric surgery — a case study. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques.
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2018; 13(2):257-259.
[IF: 1,147, MNiSW: 15 pk{]

Maciej Waledziak, Anna Rézanska-Waledziak, Michat Janik, Krzysztof Pasnik,

Piotr Kowalewski. Macroscopic Evaluation of Gastric Specimens After Laparoscopic

Sleeve Gastrectomy—an Optimum Screening Test for Incidental Pathologies? Obesity
Surgery. 2019; 29(1):28-31.
[IF: 3,412, MNiSW: 40 pkt]

Katarzyna Bartosiak, Anna Rézanska-Waledziak, Maciej Waledziak, Piotr
Kowalewski, Krzysztof Pasnik, Michat Janik. The safety and benefits of laparoscopic

sleeve gastrectomy in elderly patients: a case-control study. Obesity Surgery. 2019;
29(7):2233-2237.
[IF: 3,412, MNiSW: 100 pkt]

We wspoélpracy wieloosrodkowej z Klinikg Chirurgii Ogoélnej, Onkologiczne;j,
Metabolicznej i  Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, 1I
Klinikg Chirurgii Ogolnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Klinikg
Chirurgii Ogo6lnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Collegium Medicum Mikolaja
Kopernika w Toruniu oraz Klinikg Chirurgii Ogodlnej, Endokrynologicznej i
Transplantacyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wziglam aktywny udzial w
stworzeniu publikacji o problemach pacjentéw bariatrycznych w dobie pandemii COVID-19.
W przygotowaniu sg kolejne publikacje na podstawie zebranych danych.

Maciej Waledziak, Anna Rézanska-Waledziak, Michat Pedziwiatr, Jacek Szeliga,
Monika Proczko-Stepaniak, Michal Wysocki, Tomasz Stefura, Piotr Major. Bariatric

surgery during COVID-19 pandemic from patients’ point of view — the results of
national survey. Journal of Clinical Medicine. 2020; 9(6):1697.
[IF: 3,303, MNiSW: 140 pkt]
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Biore rowniez udzial w migdzyosrodkowym projekcie na temat zaburzen snu u kobiet
ciezarnych, realizowanym we wspotpracy pomigdzy II Katedra i Klinika Poloznictwa i
Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Klinika Psychiatrii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Zaktadem Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Efektem dotychczasowej wspélpracy jest nizej

wymieniona publikacja, a kolejna praca jest w trakcie recenzji:

Dorota Wolynczyk-Gmaj, Anna Rézanska-Waledziak, Simon Ziemka, Marcin

Ufnal, Aneta Brzezicka, Bartlomiej Gmaj, Piotr Januszko, Sylwia Fudalej, Krzysztof
Czajkowski, Marcin Wojnar. Insomnia in Pregnancy Is Associated With Depressive
Symptoms and Eating at Night. Journal of Clinical Sleep Medicine. 2017,
13(10):1171-1176.

[IF: 3,396, MNiSW: 35 pkt]
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VI. OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE, ORGANIZACYJNE ORAZ
POPULARYZUJACE NAUKE

A. OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE I ORGANIZACYJINE

Praca w II Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pozwolita mi na aktywne zaangazowanie si¢ w prace dydaktyczng ze
studentami. Od rozpoczecia studiéw doktoranckich w 2009 roku, a nastgpnie po ich
ukonczeniu — w ramach umowy cywilno-prawnej prowadzitam zajecia praktyczne i seminaria
dla studentéw V i VI roku I Wydziatu Lekarskiego oraz wyktady i seminaria dla Wydzialu
Nauki o Zdrowiu, wyklady dla II roku studentéw poloznictwa i seminaria dla III roku
studentéw pielegniarstwa, a takze anglojezyczne zajgcia kliniczne ze studentami programu
Erasmus. Prowadzilam takze zajecia Studenckiego Kota Naukowego dzialajacego przy II

Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W trakcie pracy w Klinice w ramach posiedzen klinicznych i ksztalcenia
podyplomowego wyglaszalam wyklady dla lekarzy takze z udzialem studentéw, gtownie o
tematyce patologii cigzy.

W 2018 roku prowadzitam blok zajg¢ o tematyce potozniczej (pordd fizjologiczny,
ciecie cesarskie, porod zabiegowy, antykoncepcja) w ramach szkolenia podyplomowego dla
lekarzy spoza granic kraju przysposabiajacych si¢ do pracy w Polsce, w ramach dziatalnosci
Europejskiej Fundacji Rozwoju Medycyny i Edukacji EUROMED.

Decyzja Konsultanta Krajowego w dziedzinie Poloznictwa i Ginekologii
przygotowywalam czg$¢ pytan testowych Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w
dziedzinie poloznictwa i ginekologii w sesji jesiennej 2019r. dla Centrum Egzaminéw

Medycznych w Lodzi.

W 2010 roku bylam gléwnym organizatorem Interdyscyplinarnej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej dla Studentéw, Potoznych i Miodych Lekarzy ,,Choroby przewodu
pokarmowego u kobiet w cigzy”, w czasie ktorej wyglositam réwniez wyklad na temat

zespotu HELLP.
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W ramach prac organizacyjno-prawnych macierzystego Szpitala, w 2010 roku bratam
czynny udzial w opracowaniu i wdrozeniu formularzy uswiadomionej zgody na zabiegi i

operacje potoznicze dla pacjentek szpitalnych.

W latach 2014-2016 bylam opiekunem organizacyjnym zaje¢ fakultatywnych dla
studentéw w zakresie seksuologii, ktére odbywaly si¢ w II Katedrze i Klinice Poloznictwa i
Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i byly prowadzone przez profesora

Zbigniewa Izdebskiego.

W 2018 roku aktywnie uczestniczytam w pilotazowym wdroZeniu komercyjnego
oprogramowania telemedycznego systemu monitorowania kardiotokograficznego plodu -
Pregnabit u pacjentek pozostajacych pod opieka ambulatoryjng Szpitala Klinicznego im. Ks.
Anny Mazowieckiej. W ramach programu opracowalam zasady edukacji i instrukcje
przygotowania pacjentek do wykorzystania tego systemu. Przedstawiatam takze pacjentkom
mozliwosci i korzysci, jakie stwarza zdalne monitorowanie dobrostanu ptodu, a nastepnie

omawiatam z nimi wyniki badan.

Bylam opiekunem czterech prac licencjackich:

1) Studentka Angelika Niczyporuk — Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu ~ Medycznego, kierunek:  Poloznictwo. ,Analiza  skladu
najpopularniejszych preparatbw witaminowych stosowanych w ciazy a

rzeczywiste zapotrzebowanie na ich sktadniki”. Warszawa 2012

2) Studentka Marta Bankowska — Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierunek: Poloznictwo. ,Medyczne wskazania do

znieczulenia porodu”. Warszawa 2012
3) Studentka Edyta Losiewicz — Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, kierunek: Poloznictwo. ,Poronienia nawykowe —

przyczyny, diagnostyka i leczenie”. Warszawa 2012
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4) Studentka Klaudia Krolak — Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierunek: Pielegniarstwo. ,,Analiza przyczyn i

sposobOw postepowania w porodzie przedwczesnym”. Warszawa 2012

Obecnie jestem promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej, ktérej obrona jest

przewidywana w roku 2021:

1) Lek. Pawel Bartnik — rozprawa doktorska, ,,Ocena wplywu leczenia
chirurgicznego stanéw przednowotworowych i wezesnego raka szyjki macicy na
funkcje¢ seksualng kobiet.”

Dodatkowa dzialalnos¢:

¢ (Czlonkostwo w Polskim Towarzystwie Ginekologéow i Potoznikéw, od 2018 roku w

sekcji Cukrzycy i Choréb Metabolicznych

e Recenzent w miedzynarodowych czasopismach medycznych:
o International Journal of Women's Health
o Journal of Clinical Medicine

o Journal of Environmental Research and Public Health

e Wspoélttlumacz przekladu ,,A Practical Manual of Diabetes in Pregnancy” -

Wydawnictwo Elsevier, Warszawa, 2011r. - 3,34 arkusza.

B. DZIALALNOSC POPULARYZUJACA NAUKE

e Od 2010 roku biore regularny, czynny udzial w Warszawskich Piknikach Naukowych,
w czasie ktérych prowadzitam warsztaty dla milodziezy szkolnej w zakresie

poloznictwa i ginekologii jako przedstawiciel II Katedry i Kliniki Poloznictwa i
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Ginekologicznej Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej.

Od 2017 aktywnie wspélpracuje z ogolnopolskim Stowarzyszeniem Pacjentow
Bariatrycznych CHLO (Chirurgiczne Leczenie Otylosci). Biore udzial w spotkaniach
z pacjentkami zaréwno przygotowujacymi si¢ do operacji, jak i po operacjach
bariatrycznych, prowadzac dla nich wyklady o leczeniu probleméw ginekologicznych
po operacjach, odpowiednich formach antykoncepciji, a przede wszystkim wiasciwym
przygotowaniu, optymalnym odstepie od operacji do zajScia w cigzg, a nastgpnie
prowadzeniu cigzy i porodu. Staram si¢ upowszechnia¢ wsréd pacjentek wiedz¢ na

temat wlasciwej suplementacji witamin i mikroelementéw, zywieniu w cigzy i

diagnostyce cukrzycy cigzowe;.

Pacjentkom, ktére nie mialy i nie maja mozliwosci korzystania z osobistych
konsultacji, udzielam od 2017 roku bezplatnych porad telemedycznych - drogg

telefoniczng i internetowg (takze w czasie pandemii COVID-19).

W 2018 roku w ramach Poradni Przyszpitalnej Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny
Mazowieckiej przyjmowalam i prowadzitam dzialania edukacyjne u pacjentek z
problemami ginekologicznymi po operacjach bariatrycznych, polgczone takze z

prowadzeniem cigzy u pacjentek po operacjach bariatrycznych.

Biore réwniez czynny udzial w telemedycznych seminariach dla pacjentow
bariatrycznych organizowanych przez Stowarzyszenie Pacjentéw Bariatrycznych

CHLO od poczatku pandemii COVID-19 (2020).

Dr n. med. Anna Rozanska-Waledziak
Specjalista potoznictwa i ginekologii
PWZ 636
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