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Dziatanie mio-inozytolu’

Parametry metaholiczne

Wskaznik HOMA-IR N2
Stezenie insuliny NJ
Profil lipidowy &> (normalizacja)
BMI N2
LH N%
Stosunek LH/FSH A
Prolaktyna N2
Progesteron w fazie lutealnej ™
Wolny testosteron N
DHEA N2
Objetosé jajnikow N)
Odsetek niedojrzatych oocytow N2
Czas do uzyskania owulacji N2
Wskaznik cigz N
L dme
Cisnienie tetnicze A
Rytm krwawien miesigcznych <> (normalizacja)
Hirsutyzm N

. . Udowodnione korzystne
Mio-inozytol dziatanie w zakresie

Glutation poprawy parametrow
metabolicznych,

Witamina D3 endokrynologicznych
oraz embriologicznych'

1 saszetka zawiera: Mio-inozytol 2000 mg,
Glutation 50 mg, kwas foliowy 400 ug,

witamina D 37,5 pg (1500 j.m.), witamina
B6 1,4 mg, witamina B12 2,5 pg, mangan
1 mg. Dawkowanie: 1 saszetka dziennie
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suplement diety

MIO-INOZYTOL JECT POLECANY KOBIETOM
2 ZESPOLEM POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW.

MIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIE DO ZMNIE]SZENTA
INSULINOOPORNOSCT.

MIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIE DO WYSTAPIENIA OWULAC]L,
DLATEGO JEST SZCZEGOLNTE POLECANY KOBIETOM
CTARAJACYM CIE 0 CTIAZE.

MIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIE DO £AGODZENIA 0BJAWOW
ANDROGENIZAC]T POCHODZENIA JAJNIKOWEGO.

MIO-INOZYTOL WYKAZU]E KORZYSTNE DZIALANIE
U CIEZARNYCH Z CUKRZYCA CIAZOWA,

MTIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIE DO REGULAC]IT
CYKLU MIESTACZKOWEGO.

GLUTATION JECT KLUCZOWYM ELEMENTEM
QYSTEMU ANTYOKSYDACYINEGO CHRONIACEGO KOMORKT
PRZED DZIALANIAMI REAKTYWNYCH FORM TLENU.

MIO-INOZYTOL WYKAZU]JE KORZYSTNE DZIALANTE

W ZAKRESTIE POPRAWY PARAMETROW METABOLICZNYCH,
ENDOKRYNOLOGICZNYCH I EMRRIOOGICZNYCH

U PACJENTEK 2 PCOS.

MIO-INOZYTOL POPRAWIA JAKOSC 00CYTOW I PLEMNIKOW.

MIO-INOZYTOL PRZYCZYNIA SIE DO ZMNIE]JSZENIA
WSPOLCZYNNIKA PORONTEN.
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Rola suplementacji mio-inozytolu (Ml) oraz innych
sktadnikow odzywczych u kobiet w okresie rozrodczym
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Wprowadzenie

U okoto 10-15% kobiet w wieku rozrodczym wystepujg zaburzenia hor-
monalne, ktore utrudniaja zajscie w ciaze, a nieleczone przyczyniaja sie do
nieptodnosci. Najczestszym z tych zaburzen jest zesp6t policystycznych jaj-
nikow (PCOS, polycystic ovary syndrome), ktory charakteryzuje sie nadmia-
rem androgendw, insulinoopornoécia, zaburzeniami gospodarki weglowo-
danowsej i lipidowej, hiperinsulinemia oraz czesto wspdtistniejaca otytoscia.
Opieka nad pacjentka z PCOS powinna by¢ wielodyscyplinarna, ale najwaz-
nigjsze jest wdrozenie zasad zdrowego stylu zycia, ktory obejmuje odpo-
wiednie odzywianie, regularng aktywnos¢ fizyczng oraz wspomagajaca
suplementacje. Ponizej przedstawiono gtowne zalety preparatu ztozonego
zawierajgcego mio-inozytol (M), glutation, kwas foliowy, mangan oraz wi-
taminy: B,, B, i D, (cholekalcyferol) oraz mozliwosci jego wykorzystania kli-
nicznego. Wszystkie sktadniki tego suplementu uzupetniaja swoje dziatanie
w zakresie poprawy funkdji fizjologicznych u kobiet w wieku rozrodczym.

@ Mio-inozytol jest polecany kobietom
z zespotem policystycznych jajnikow.

Mio-inozytol wydaje sie by¢ skutecznym oraz bezpiecznym suplemen-
tem diety u pacjentek z zespotem policystycznych jajnikéw [1, 2]. Pod-
czas suplementacji z wykorzystaniem Ml obserwowano spadek poziomu
prolaktyny, lutropiny (LH) i testosteronu, wzrost poziomu progesteronu,
estradiolu oraz globuliny wiazacej sterydy ptciowe (SHBG), jak réwniez
powrot regularnego rytmu krwawiefd miesiecznych oraz czestsze wy-
stepowanie owulacji. Ponadto MI wptywa na zmniejszenie wspotczyn-
nikdw LH/FSH (lutropina/folikulotropina) i HOMA-IR (matematyczny mo-
del oceny insulinoopornosci) [3-5]. Wiadomym jest, ze niedobér witaminy D
jest wysoce rozpowszechniony u kobiet z PCOS [6]. Dostepne badania
sugerujg ochronny wptyw witaminy D na zapalne dziatanie koAcowych
produktoéw nasilonej glikacji biatek, ktérych podwyzszony poziom ma
udziat w patogenezie PCOS. Ponadto normalizacja poziomu hormonu
antymiillerowskiego (AMH) indukowana suplementacjg witaminy D moze
sugerowac poprawe folikulogenezy [7, 8]. Wykazano rowniez wptyw
suplementacji witaminy D na powr6t regularnego rytmu krwawiefn mie-
siecznych [9]. Co wigcej, M, glutation, mangan, a takze witaminy B, B,
i D, wptywaja na zmniejszenie poziomu stresu oksydacyjnego 5cisle ko-
relujgcego z PCOS [10-15].

@® Mio-inozytol przyczynia sie do zmniejszenia
insulinoopornosci.

Hiperinsulinemia, ktéra u pacjentek z PCOS wynika z insulinooporno-
Sci, stymuluje produkcje androgenéw. Skutkuje to objawami hiper-
androgenizmu (hirsutyzm, zmiany skdrne w postaci tradziku lub tojoto-
ku, tysienie typu meskiego) oraz przyczynia sie do przedwczesnej atrezji
pecherzykow jajnikowych, prowadzac do braku owulagji [3, 16]. Pod-
czas suplementacji Ml zaobserwowano istotny statystycznie spadek
wskaznika HOMA-IR Scisle korelujacego z indeksem insulinowrazliwo-
Sci. Ponadto zaobserwowano spadek wskaznika masy ciata [3, 5, 17].

@® Mio-inozytol przyczynia sie do wystapienia owulacji,
dlatego jest szczegblnie polecany kobietom
starajgcym sie o cigze.

Mio-inozytol z powodzeniem moze byé suplementowany w przypadku

zaburzef owulacji u kobiet starajacych sie o cigze. Wyniki badan sugeru-
ja, ze MI poprawia jakos¢ oocytow oraz zarodkéw [18-20].

@® Mio-inozytol przyczynia sie do tagodzenia objawow
androgenizacji pochodzenia jajnikowego.

PCOS jest najczestsza przyczyna hiperandrogenizmu u kobiet w wieku
rozrodczym [21]. Wzmozona produkcja androgenéw wynika z hipe-
rinsulinemii, ktéra u pacjentek z PCOS jest wynikiem insulinooporno-
Sci. Wszystko to skutkuje typowymi objawami hiperandrogenizmu,
takimi jak hirsutyzm, zmiany skérne w postaci tradziku lub fojotoku
czy tysienie typu meskiego [3, 16]. Podczas suplementacji Ml zaob-
serwowano istotny statystycznie spadek wskaznika HOMA-IR, sciSle
korelujgcego z indeksem insulinowrazliwoéci [3, 5]. Badania sugeruja,
ze stosowanie preparatéw z MI tagodzi objawy hiperandrogenizmu
u kobiet. Co wiecej, wydaje sie, ze stres oksydacyjny przyczynia sie do
wystepowania hiperandrogenizmu w przebiegu PCOS [22]. Jak wspo-
mniano wczesniej M, glutation, mangan, a takze witaminy B, B,, oraz
D, przyczyniajg sie¢ do zmniejszenia poziomu stresu oksydacyjnego
[10-15].

@® Mio-inozytol wykazuje korzystne dziatanie
u ciezarnych z cukrzycga cigzowa.

Cukrzyca cigzowa nalezy do jednych z najczestszych powiktan cigzy
(ok. 13% wszystkich cigz) i charakteryzuje sie nietolerancja weglo-
wodandéw pojawiajacag sie u zdrowych dotad kobiet w okresie cig-
zy [23, 24]. Do gtdéwnych powiktan cukrzycy cigzowej naleza porod
przedwczesny, nadciSnienie cigzowe, stan przedrzucawkowy oraz
wielowodzie. Ponadto, u noworodkéw znacznie czesciej wystepuja
makrosomia, zesp6t zaburzen oddychania noworodka oraz urazy oko-
toporodowe [25]. Badania udowodnity, ze suplementacja M| zmniej-
sza ryzyko wystapienia cukrzycy cigzowej u ciezarnych z czynnikami
ryzyka (w tym PCOS, nadwaga i otytoscia) [26]. Wykazano réwniez, ze
suplementacja MI moze znaczaco zmniejszyc ryzyko niektérych powi-
ktan cukrzycy ciazowej, takich jak pordd przedwczesny i makrosomia
[24, 27, 28].

@® Mio-inozytol przyczynia sie do regulacji
cyklu miesigczkowego.

Udowodniono wptyw MI oraz witaminy D na powrdt regularnego ryt-
mu krwawien miesiecznych oraz czestsze wystepowanie owulagji (me-
chanizm opisano powyzej) [3-5, 9]. Ponadto witamina B, bierze udziat
w enzymatycznej biosyntezie dopaminy, ktora odgrywa dominujaca role
w regulacji wydzielania prolaktyny. Dziatajac jako inhibitor, wptywa na
redukcje poziomu prolaktyny [29-31].



@ Glutation jest kluczowym elementem

systemu antyoksydacyjnego chronigcego komoérki

przed dziataniami reaktywnych form tlenu.
Stres oksydacyjny definiowany jest jako stan zaktoconej rownowagi
w organizmie pomiedzy reaktywnymi formami tlenu (wolnymi rodni-
kami) a przeciwutleniaczami, co zaburza metabolizm komérkowy, jego
regulacje oraz uszkadza sktadniki komérkowe [32, 33]. Stres oksyda-
cyjny bierze udziat w patogenezie szeregu schorzen, w tym: chordb no-
wotworowych, cukrzycy, PCOS, choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
jak réwniez nieptodnosci [34-40]. Zawarte w preparacie — glutation,
mangan oraz witaminy B, B,, i D, — wptywaja na zmniejszenie poziomu
stresu oksydacyjnego, przyczyniajac sie tym samym do zmniejszenia
ryzyka wystapienia wyzej wymienionych choréb [10-15, 33].

@® Mio-inozytol wykazuje korzystne dziatanie w zakresie
poprawy parametrow metabolicznych, endokry-
nologicznych i embriologicznych u pacjentek z PCOS.

Szacuje sie, ze problem nieptodnosci dotyczy ok. 8-12% populagji

[42]. Bardzo czesto niemozliwe jest ustalenie jej doktadnej przyczyny

— wowczas zaburzenie to okresla sie mianem nieptodnosci idiopatycz-

nej. Nieptodnosc idiopatyczng mozna wyjasnic rolg scisle powigzanych

ze stresem oksydacyjnym zaburzen emocjonalnych, takich jak: stres,
depresja, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania i uzaleznienia [39]. Jak
wspomniano wczesniej, zawarte w preparacie — glutation, mangan oraz
witaminy B, B,, i D, — wptywajg na zmniejszenie poziomu stresu oksy-
dacyjnego [10-15, 43].

@® Mio-inozytol poprawia jakoSc oocytow i plemnikow.
MI poprawia jakoS¢ oocytow oraz zarodkow [18, 19]. Ponadto, badania
sugeruja, ze stosowanie MI poprawia rowniez jakoS¢ nasienia (przede
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wszystkim ruchliwosé plemnikéw), co zwieksza szanse na zajscie w cigze
[44, 45]. Co wiecej, wysoki poziom stresu oksydacyjnego moze powo-
dowac uszkodzenie oocytdw oraz plemnikow, przyczyniajac sie do roz-
woju nieptodnosci, nawracajgcej utraty cigzy, niepowodzen zaptodnienia
pozaustrojowego oraz wad wrodzonych [38, 46]. Jak juz wspomniano
zawarte w preparacie — glutation, mangan oraz witaminy B, B, i D,
— wptywaja na zmniejszenie poziomu stresu oksydacyjnego [10—15].

@® Mio-inozytol przyczynia sie do zmniejszenia
wspotczynnika poronien.

Badania wskazujg na zwigzek pomiedzy niedoborem witamin B, B,,,
D, oraz kwasem foliowym a zwigkszonym ryzykiem poronienia samo-
istnego [47-50]. Poronienie samoistne moze rozwing¢ sie takze w od-
powiedzi na zwiekszony stres oksydacyjny [51]. MI, glutation, mangan,
a takze witaminy B, B,, oraz D, wptywajg na zmniejszenie poziomu
stresu oksydacyjnego [10—15]. Co wiecej suplementacja Ml skutecznie
obniza insulinoopornos¢, zmniejsza ryzyko wystapienia cukrzycy cigzo-
wej u ciezarnych oraz poprawia jako5¢ oocytow i plemnikéw, zmniejsza-
jac tym samym ryzyko poronienia [3, 5, 11-13, 24, 26, 27, 37, 45-47].

Podsumowanie

Preparat zawierajgcy mio-inozytol wydaje sie byc skutecznym oraz bez-
piecznym wyborem w suplementacji pacjentek z PCOS. Skutecznie ob-
niza insulinoopornos¢, ma korzystne dziatanie u ciezarnych z cukrzycg
cigzowa oraz tagodzi objawy androgenizacji pochodzenia jajnikowego.
Z powodzeniem moze by¢ stosowany wspomagajaco w zaburzeniach
owulacji u kobiet starajacych sie o cigze — reguluje zaburzenia miesigcz-
kowania, poprawia jakos¢ oocytow i plemnikow, a takze zmniejsza ryzy-
ko poronienia. Ponadto zmniejsza stres oksydacyjny oraz ma korzystny
wptyw w przypadku nieptodnosci idiopatycznej.

24, Tahir F.,, Majid Z.: Inositol Supplementation in the Prevention of Gestational Diabetes Mellitus. Cureus.
2019; 11(9): e5671.
25. Johns E.C., Denison F.C,, Norman J.E. et al.: Gestational Diabetes Mellitus: Mechanisms, Treatment,
and Complications. Trends. Endocrinol. Metab. 2018; 29(11): 743-754.
. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2020 — Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Diabetol. Prakt. 2020; 6(1): 70-72.
27.D'Anna R,, Santamaria A., Alibrandi A. et al.: Myo-Inositol for the Prevention of Gestational Diabetes
Mellitus. A Brief Review. ] Nutr Sci Vitaminol (Tokyo) 2019; 65(Supplem.)
28. Vitagliano A, Saccone G., Cosmi E. et al.: Inositol for the prevention of gestational diabetes: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Arch. Gynecol. Obs. 2019; 299(1): 55-68.
29. Goluch-Koniuszy Z., Fugiel J.: Rola sktadnikéw diety w syntezie wybranych neurotransmiteréw. KO-
SMOS. 2016; 65(4): 523-534.
30. Ben-Jonathan N., Hnasko R.: Dopamine as a prolactin (PRL) inhibitor. Endocr. Rev. 2001; 22(6):
724-763.
. Fitzgerald P, Dinan T.G.: Prolactin and dopamine: what is the connection? A review article. J. Psycho-
pharmacol. 2008; 22(2 Suppl): 12-19.
32. Sies H.: Oxidative stress: oxidants and antioxidants. Exp. Physiol. 1997; 82(2): 291-295.
33. Lushchak V.I.: Environmentally induced oxidative stress in aquatic animals. Aquat. Toxicol. 2011;
101(1): 13-30.
34. Klaunig ).E.: Oxidative Stress and Cancer. Curr. Pharm. Des. 2018; 24(40): 4771-4778.
35. Luca M., Di Mauro M., Perry G.: Neuropsychiatric Disturbances and Diabetes Mellitus: The Role of
Oxidative Stress. Oxid. Med. Cell. Longev. 2019; 2019: 56981.
. Mohammadi M.: Oxidative Stress and Polycystic Ovary Syndrome: A Brief Review. Int. J. Prev. Med.
2019; 17(10): 86.
. Pignatelli P,, Menichelli D., Pastori D. et al.: Oxidative stress and cardiovascular disease: new insights.
Kardiol. Pol. 2018; 76(4): 713-722.
38. Bisht S, Faiq M., Tolahunase M. et al.: Oxidative stress and male infertility. Nat. Rev. Urol. 2017; 14(8):
470-485.
. Szkodziak P., Wozniak S., Czuczwar P. et al.: Infertility in the light of new scientific reports — focus on
male factor. Ann. Agric. Environ. Med. 2016; 23(2): 227-230.
. Szkodziak F., Krzyzanowski )., Szkodziak P.: Psychological aspects of infertility. A systematic review. J.
Int. Med. Res. 2020; 48(6): 300060520932403.
. tukaszewicz-Hussain A., Rola glutationu i enzyméw z nim zwigzanych w procesach antyoksydacyj-
nych organizmu. Medycyna Pracy 2003; 54 (5): 473-479.
£42. Ombelet W., Cooke I, Dyer S. et al.: Infertility and the provision of infertility medical services in deve-
loping countries. Hum. Reprod. Update. 2008; 14(6): 605-621.

. Artini P.G., Di Berardino 0.M., Papini F. et al.: Endocrine and clinical effects of myo-inositol administra-
tion in polycystic ovary syndrome. A randomized study. Gynecol Endocrinol, 2013; 29(4): 375-379.
44, Ghasemi A., Amjadi F., Masoumeh Ghazi Mirsaeed S. et al.: The effect of Myo-inositol on sperm para-

meters and pregnancy rate in oligoasthenospermic men treated with IUI: A randomized clinical trial.
Int. J. Reprod. Biomed. 2019; 17(10): 149-156.
45, Vazquez-Levin M.H., Verén G.L.: Myo-inositol in health and disease: its impact on semen parameters
and male fertility. Andrology. 2020; 8(2): 277-298.
6. Wojsiat J., Korczyfski J., Borowiecka M. et al.: The role of oxidative stress in female infertility and in
vitro fertilization. Postep. Hig. ed.. Dosw. (Online). 2017; 71(0): 359-366.
7.Ronnenberg AG., Venners S.A,, Xu X. et al.: Preconception B-vitamin and homocysteine status, con-
ception, and early pregnancy loss. Am. J. Epidemiol. 2007; 166(3): 304-312.
48, Finkelstein J.L., Layden A.J, Stover PJ.: Vitamin B-12 and Perinatal Health. Adv. Nutr. 2015; 6(5):
552-563.
49. Bespalova 0., Bakleicheva M., Kovaleva I. et al.: Expression of vitamin D and vitamin D receptor in
chorionic villous in missed abortion. Gynecol. Endocrinol. 2019; 35(sup1): 49-55.
0. Gaskins A.J., Rich-Edwards J.W., Hauser R. et al.: Maternal prepregnancy folate intake and risk of
spontaneous abortion and stillbirth. Obs. Gynecol. 2014; 124(1): 23-31.
51. Agarwal A, Aponte-Mellado A., Premkumar B.J. et al.: The effects of oxidative stress on female repro-
duction: a review. Reprod. Biol. Endocrinol. 2012; 10 (1): 49.

2

o

3

g

3

o

3

=

3

o

4

o

4

4

w

I

I

U



