
Parametry metaboliczne

Wskaźnik HOMA-IR ↓

Stężenie insuliny ↓

Profil lipidowy ↔ (normalizacja)

BMI ↓

Parametry endokrynologiczne

LH ↓

Stosunek LH/FSH ↓

Prolaktyna ↓

Progesteron w fazie lutealnej ↑

Wolny testosteron ↓

DHEA ↓

Parametry embriologiczne

Objętość jajników ↓

Odsetek niedojrzałych oocytów ↓

Czas do uzyskania owulacji ↓

Wskaźnik ciąż ↑

Inne

Ciśnienie tętnicze ↓

Rytm krwawień miesięcznych ↔ (normalizacja)

Hirsutyzm ↓

Działanie mio-inozytolu1

1 saszetka zawiera: Mio-inozytol 2000 mg, 
Glutation 50 mg, kwas foliowy 400 µg, 
witamina D 37,5 µg (1500 j.m.), witamina 
B6 1,4 mg, witamina B12 2,5 µg, mangan  
1 mg. Dawkowanie: 1 saszetka dziennie

Piśmiennictwo: 1. A.J. Jakimiuk, J. Szamatowicz, Rola niedoboru inozytolu 
w  patofizjologii zaburzeń występujących w  zespole policystycznych jajników, 
Ginekol. Pol. 2014, 85, 54-57; 2. J. Wojsiat, J. Korczyński, M. Borowiecka, 
H. M. Żbikowska, Udział stresu oksydacyjnego w  niepłodności żeńskiej oraz 
w  zapłodnieniu metodą in vitro. Postepy Hig Med Dosw (online), 2017; 71: 
359-366; 3. A. Łukaszewicz-Hussain, Rola glutationu i enzymów z nim związanych 
w  procesach antyoksydacyjnych organizmu. Medycyna Pracy 2003; 54 (5): 
473-479; 4. M. Brzozowska, A. Karowicz-Bilińska, Rola niedoboru witaminy D 
w  patofizjologii zaburzeń występujących w  zespole policystycznych jajników. 
Ginekol Pol. 2013, 84 456-460. 

Udowodnione korzystne 
działanie w zakresie 
poprawy parametrów 
metabolicznych, 
endokrynologicznych  
oraz embriologicznych1-4  
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1.   MIO-INOZYTOL JEST POLECANY KOBIETOM        
    Z ZESPOŁEM POLICYSTYCZNYCH JAJNIKÓW.

2.   MIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIĘ DO ZMNIEJSZENIA  
    INSULINOOPORNOŚCI.

3.   MIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIĘ DO WYSTĄPIENIA OWULACJI,   
    DLATEGO JEST SZCZEGÓLNIE POLECANY KOBIETOM  
    STARAJĄCYM SIĘ O CIĄŻĘ.

4.   MIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIĘ DO ŁAGODZENIA OBJAWÓW  
    ANDROGENIZACJI POCHODZENIA JAJNIKOWEGO.

5.   MIO-INOZYTOL WYKAZUJE KORZYSTNE DZIAŁANIE  
    U CIĘŻARNYCH Z CUKRZYCĄ CIĄŻOWĄ.

6.   MIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIĘ DO REGULACJI  
    CYKLU MIESIĄCZKOWEGO.

7.   GLUTATION JEST KLUCZOWYM ELEMENTEM      
    SYSTEMU ANTYOKSYDACYJNEGO CHRONIĄCEGO KOMÓRKI    
    PRZED DZIAŁANIAMI REAKTYWNYCH FORM TLENU.

8.   MIO-INOZYTOL WYKAZUJE KORZYSTNE DZIAŁANIE  
    W ZAKRESIE POPRAWY PARAMETRÓW METABOLICZNYCH,  
    ENDOKRYNOLOGICZNYCH I EMBRIOLOGICZNYCH  
    U PACJENTEK Z PCOS.

9.   MIO-INOZYTOL POPRAWIA JAKOŚĆ OOCYTÓW I PLEMNIKÓW.

  MIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIĘ DO ZMNIEJSZENIA  
    WSPÓŁCZYNNIKA PORONIEŃ.

dla Miositogyn GT
suplement diety



Rola suplementacji mio-inozytolu (MI) oraz innych 
składników odżywczych u kobiet w okresie rozrodczym
dr n. med. Piotr Szkodziak
Klinika Ginekologii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczy Nr 4 w Lublinie; III Katedra i Klinika Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie
U około 10–15% kobiet w wieku rozrodczym występują zaburzenia hor-
monalne, które utrudniają zajście w ciążę, a nieleczone przyczyniają się do 
niepłodności. Najczęstszym z tych zaburzeń jest zespół policystycznych jaj-
ników (PCOS, polycystic ovary syndrome), który charakteryzuje się nadmia-
rem androgenów, insulinoopornością, zaburzeniami gospodarki węglowo-
danowej i lipidowej, hiperinsulinemią oraz często współistniejącą otyłością.
Opieka nad pacjentką z PCOS powinna być wielodyscyplinarna, ale najważ-
niejsze jest wdrożenie zasad zdrowego stylu życia, który obejmuje odpo-
wiednie odżywianie, regularną aktywność fizyczną oraz wspomagającą 
suplementację. Poniżej przedstawiono główne zalety preparatu złożonego 
zawierającego mio-inozytol (MI), glutation, kwas foliowy, mangan oraz wi-
taminy: B6, B12 i D3 (cholekalcyferol) oraz możliwości jego wykorzystania kli-
nicznego. Wszystkie składniki tego suplementu uzupełniają swoje działanie 
w zakresie poprawy funkcji fizjologicznych u kobiet w wieku rozrodczym. 

 Mio-inozytol jest polecany kobietom  
        z zespołem policystycznych jajników.
Mio-inozytol wydaje się być skutecznym oraz bezpiecznym suplemen-
tem diety u pacjentek z zespołem policystycznych jajników [1, 2]. Pod-
czas suplementacji z wykorzystaniem MI obserwowano spadek poziomu 
prolaktyny, lutropiny (LH) i testosteronu, wzrost poziomu progesteronu, 
estradiolu oraz globuliny wiążącej sterydy płciowe (SHBG), jak również 
powrót regularnego rytmu krwawień miesięcznych oraz częstsze wy-
stępowanie owulacji. Ponadto MI wpływa na zmniejszenie współczyn-
ników LH/FSH (lutropina/folikulotropina) i HOMA-IR (matematyczny mo-
del oceny insulinooporności) [3–5]. Wiadomym jest, że niedobór witaminy D 
jest wysoce rozpowszechniony u kobiet z PCOS [6]. Dostępne badania 
sugerują ochronny wpływ witaminy D na zapalne działanie końcowych 
produktów nasilonej glikacji białek, których podwyższony poziom ma 
udział w patogenezie PCOS. Ponadto normalizacja poziomu hormonu 
antymüllerowskiego (AMH) indukowana suplementacją witaminy D może 
sugerować poprawę folikulogenezy [7, 8]. Wykazano również wpływ 
suplementacji witaminy D na powrót regularnego rytmu krwawień mie-
sięcznych [9]. Co więcej, MI, glutation, mangan, a także witaminy B6, B12 
i D3 wpływają na zmniejszenie poziomu stresu oksydacyjnego ściśle ko-
relującego z PCOS [10–15].

 Mio-inozytol przyczynia się do zmniejszenia  
        insulinooporności.
Hiperinsulinemia, która u pacjentek z PCOS wynika z insulinooporno-
ści, stymuluje produkcję androgenów. Skutkuje to objawami hiper- 
androgenizmu (hirsutyzm, zmiany skórne w postaci trądziku lub łojoto-
ku, łysienie typu męskiego) oraz przyczynia się do przedwczesnej atrezji 
pęcherzyków jajnikowych, prowadząc do braku owulacji [3, 16]. Pod-
czas suplementacji MI zaobserwowano istotny statystycznie spadek 
wskaźnika HOMA-IR ściśle korelującego z indeksem insulinowrażliwo-
ści. Ponadto zaobserwowano spadek wskaźnika masy ciała [3, 5, 17].
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 Mio-inozytol przyczynia się do wystąpienia owulacji,                 
        dlatego jest szczególnie polecany kobietom  
        starającym się o ciążę.
Mio-inozytol z powodzeniem może być suplementowany w przypadku 
zaburzeń owulacji u kobiet starających się o ciążę. Wyniki badań sugeru-
ją, że MI poprawia jakość oocytów oraz zarodków [18–20]. 

 Mio-inozytol przyczynia się do łagodzenia objawów      
         androgenizacji pochodzenia jajnikowego.
PCOS jest najczęstszą przyczyną hiperandrogenizmu u kobiet w wieku 
rozrodczym [21]. Wzmożona produkcja androgenów wynika z hipe-
rinsulinemii, która u pacjentek z PCOS jest wynikiem insulinooporno-
ści. Wszystko to skutkuje typowymi objawami hiperandrogenizmu, 
takimi jak hirsutyzm, zmiany skórne w postaci trądziku lub łojotoku 
czy łysienie typu męskiego [3, 16]. Podczas suplementacji MI zaob-
serwowano istotny statystycznie spadek wskaźnika HOMA-IR, ściśle 
korelującego z indeksem insulinowrażliwości [3, 5]. Badania sugerują, 
że stosowanie preparatów z MI łagodzi objawy hiperandrogenizmu 
u kobiet. Co więcej, wydaje się, że stres oksydacyjny przyczynia się do 
występowania hiperandrogenizmu w przebiegu PCOS [22]. Jak wspo-
mniano wcześniej MI, glutation, mangan, a także witaminy B6, B12 oraz 
D3 przyczyniają się do zmniejszenia poziomu stresu oksydacyjnego 
[10–15].

 Mio-inozytol wykazuje korzystne działanie  
         u ciężarnych z cukrzycą ciążową.
Cukrzyca ciążowa należy do jednych z najczęstszych powikłań ciąży 
(ok. 13% wszystkich ciąż) i charakteryzuje się nietolerancją węglo-
wodanów pojawiającą się u zdrowych dotąd kobiet w okresie cią-
ży [23, 24]. Do głównych powikłań cukrzycy ciążowej należą poród 
przedwczesny, nadciśnienie ciążowe, stan przedrzucawkowy oraz 
wielowodzie. Ponadto, u noworodków znacznie częściej występują 
makrosomia, zespół zaburzeń oddychania noworodka oraz urazy oko-
łoporodowe [25]. Badania udowodniły, że suplementacja MI zmniej-
sza ryzyko wystąpienia cukrzycy ciążowej u ciężarnych z czynnikami 
ryzyka (w tym PCOS, nadwagą i otyłością) [26]. Wykazano również, że 
suplementacja MI może znacząco zmniejszyć ryzyko niektórych powi-
kłań cukrzycy ciążowej, takich jak poród przedwczesny i makrosomia 
[24, 27, 28].

 Mio-inozytol przyczynia się do regulacji  
        cyklu miesiączkowego.
Udowodniono wpływ MI oraz witaminy D na powrót regularnego ryt-
mu krwawień miesięcznych oraz częstsze występowanie owulacji (me-
chanizm opisano powyżej) [3–5, 9]. Ponadto witamina B6 bierze udział 
w enzymatycznej biosyntezie dopaminy, która odgrywa dominującą rolę 
w regulacji wydzielania prolaktyny. Działając jako inhibitor, wpływa na 
redukcję poziomu prolaktyny [29–31]. 
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 Glutation jest kluczowym elementem  
        systemu antyoksydacyjnego chroniącego komórki  
        przed działaniami reaktywnych form tlenu.
Stres oksydacyjny definiowany jest jako stan zakłóconej równowagi 
w organizmie pomiędzy reaktywnymi formami tlenu (wolnymi rodni-
kami) a przeciwutleniaczami, co zaburza metabolizm komórkowy, jego 
regulację oraz uszkadza składniki komórkowe [32, 33]. Stres oksyda-
cyjny bierze udział w patogenezie szeregu schorzeń, w tym: chorób no-
wotworowych, cukrzycy, PCOS, chorób układu sercowo-naczyniowego, 
jak również niepłodności [34–40]. Zawarte w preparacie – glutation, 
mangan oraz witaminy B6, B12 i D3 – wpływają na zmniejszenie poziomu 
stresu oksydacyjnego, przyczyniając się tym samym do zmniejszenia 
ryzyka wystąpienia wyżej wymienionych chorób [10–15, 33].

 Mio-inozytol wykazuje korzystne działanie w zakresie           
        poprawy parametrów metabolicznych, endokry- 
        nologicznych i embriologicznych u pacjentek z PCOS.
Szacuje się, że problem niepłodności dotyczy ok. 8–12% populacji 
[42]. Bardzo często niemożliwe jest ustalenie jej dokładnej przyczyny  
– wówczas zaburzenie to określa się mianem niepłodności idiopatycz-
nej. Niepłodność idiopatyczną można wyjaśnić rolą ściśle powiązanych 
ze stresem oksydacyjnym zaburzeń emocjonalnych, takich jak: stres, 
depresja, zaburzenia snu, zaburzenia odżywiania i uzależnienia [39]. Jak 
wspomniano wcześniej, zawarte w preparacie – glutation, mangan oraz 
witaminy B6, B12 i D3 – wpływają na zmniejszenie poziomu stresu oksy-
dacyjnego [10–15, 43].

 Mio-inozytol poprawia jakość oocytów i plemników.
MI poprawia jakość oocytów oraz zarodków [18, 19]. Ponadto, badania 
sugerują, że stosowanie MI poprawia również jakość nasienia (przede 

wszystkim ruchliwość plemników), co zwiększa szanse na zajście w ciążę 
[44, 45]. Co więcej, wysoki poziom stresu oksydacyjnego może powo-
dować uszkodzenie oocytów oraz plemników, przyczyniając się do roz-
woju niepłodności, nawracającej utraty ciąży, niepowodzeń zapłodnienia 
pozaustrojowego oraz wad wrodzonych [38, 46]. Jak już wspomniano 
zawarte w preparacie – glutation, mangan oraz witaminy B6, B12 i D3  
– wpływają na zmniejszenie poziomu stresu oksydacyjnego [10–15].

 Mio-inozytol przyczynia się do zmniejszenia  
          współczynnika poronień.
Badania wskazują na związek pomiędzy niedoborem witamin B6, B12, 
D3 oraz kwasem foliowym a zwiększonym ryzykiem poronienia samo-
istnego [47–50]. Poronienie samoistne może rozwinąć się także w od-
powiedzi na zwiększony stres oksydacyjny [51]. MI, glutation, mangan, 
a także witaminy B6, B12 oraz D3 wpływają na zmniejszenie poziomu 
stresu oksydacyjnego [10–15]. Co więcej suplementacja MI skutecznie 
obniża insulinooporność, zmniejsza ryzyko wystąpienia cukrzycy ciążo-
wej u ciężarnych oraz poprawia jakość oocytów i plemników, zmniejsza-
jąc tym samym ryzyko poronienia [3, 5, 11–13, 24, 26, 27, 37, 45–47].

Podsumowanie
Preparat zawierający mio-inozytol wydaje się być skutecznym oraz bez-
piecznym wyborem w suplementacji pacjentek z PCOS. Skutecznie ob-
niża insulinooporność, ma korzystne działanie u ciężarnych z cukrzycą 
ciążową oraz łagodzi objawy androgenizacji pochodzenia jajnikowego. 
Z powodzeniem może być stosowany wspomagająco w zaburzeniach 
owulacji u kobiet starających się o ciążę – reguluje zaburzenia miesiącz-
kowania, poprawia jakość oocytów i plemników, a także zmniejsza ryzy-
ko poronienia. Ponadto zmniejsza stres oksydacyjny oraz ma korzystny 
wpływ w przypadku niepłodności idiopatycznej.
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