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Vliv myo-inositolu na vyvoj vajicek a embryi
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Vysledky fady studii svéd¢i pro pfinos pouziti myo-inositolu v reprodukéni mediciné. Kromé klasické aplikace u pacientek se
syndromem polycystickych ovarii se osvédcil i v pfipravé Zen na otéhotnéni pfirozenym zplsobem a na mimotélni oplozeni.
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Effect of myo-inositol on the development of oocytes and embryos

The results of many studies have indicated the benefit of using myo-inositol in reproductive medicine. Besides the classical
application in patients with polycystic ovary syndrome, myo-inositol is also effective in the preparation of women for natural
conception and for extracorporeal fertilization.
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Uvod

Myo-inositol je vyuzivén v fadé medicin-
skych obord, probéhly klinické studie (dosud jich
bylo vice nez 60), které prokdzaly jeho pozitivni
ucinky u nékterych psychiatrickych onemocné-
ni, v metabolické mediciné, perinatologii a re-
produkéni medicing. V nasem ¢lanku se chceme
vénovat vyuziti myo-inositolu v reprodukéni me-
diciné pfilécbé poruch plodnostiu Zen, véetné
pfipravy na ovaridni stimulaci (1).

Chemickeé a biologické vlastnosti
inositolu a jeho stereoizomert
Inositol (cyclohexan-1,2,3,4,5,6-hexol,
m. h. 180,16, CAS No 87-89-8) je cyklicky alko-
hol s Sesti hydroxylovymi skupinami, vyskytuje
se v 9 stereoizomerech. V lidskych bunkach je
nejvice zastoupen myo-inositol (cis-1,2,3,5-trans-
-4,6-cyclohexanhexol, obr. 1), a to vice nez 99 %,
zbytek tvofi D-chiro-inositol (cis-1,2,4-trans-3,5,-
6-cyclohexanhexol, obr. 2). Oba majf odlisné
metabolické funkce, aviak oba jsou medidtory
pUsobenf inzulinu uvnitf bunky (2).
Myo-inositol je v burikdch pfitomen ve
volné formé a jako komponenta membran.

Obr. 1. Struktura molekuly myo-inositolu
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Produkty jeho vazby na kyselinu fosfore¢nou,
fosfoinositidy, veetné fosfatidyl-inositol fosfatu
a fosfatidyl-inositol bisfosfatu, maji vyznamnou
fyziologickou roli. Inositoltrisfosfat reguluje ak-
tivity hormon( FSH, TSH a inzulinu jako druhy
posel (3). Myo-inositol se Ucastni metabolizmu
glukdzy a bunécné proliferace (4), je dtlezity
béhem celého vyvoje ¢lovéka ve vsech jeho

Obr. 2. Struktura molekuly D-chiro-inositolu
D-chiro-inositol
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fazich, véetné oogeneze, spermatogeneze a pre-
i postimplanta¢ni embryogeneze (5, 6).

Vliv inositolu na vyvoj
oocytd a embryi

Studie prindseji stale vice dlikaz({, Ze inositol
hraje velmi vyznamnou roli ve vyvoji oocytd
jak pfimo, tak i prostiednictvim svych deriva-
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td. Oocyty jsou charakterizovany velkou kon-
zumpci glukdzy, jejiz snizend dostupnost vede
ke zhorSenf kvality jejich vyvoje (7). Byla zjisténa
pozitivni korelace mezi koncentraci myo-inosi-
tolu ve folikuldrni tekutiné a kvalitou oocytd (8).
Myo-inositol je nezbytny pro spravny pribéh
zrdni oocytu a vyvoj embryi z takovych oocytd
vzniklych (9). Z dosavadnich studif vyplyva, ze
vliv inositolu a jeho derivatd je podstatny pro
aktivaci primordialnich folikul@ (obr. 3 a), vyvoj
antrdlnich folikull (obr. 3 ¢, d) a dale bylo proka-
zano, Ze jeho derivaty jsou nezbytné pro aktivaci
oocytl v prabéhu oplozeni (10).

Klinické vysledky myo-inositolu
v reprodukéni mediciné

Hlavni pozornost byla ve svétové a doméci
(11) literature vénovéna Uc¢inklim myo-inositolu
u pacientek se syndromem polycystickych ovarif,
ktery se vyskytuje u 5-10% Zen v reprodukénim
véku (12). Jsou zde downregulované geny pro
utilizaci glukoézy a s tim souvisi $patna kvalita
oocytd. U téchto pacientek se ukdzalo jako pro-
spésné pourzitl 1éCiv senzibilizujicich k inzulinu,
véetné myo-inositolu a D-chiro-inositolu. Cast
studif ukdzala, Ze na D-chiro-inositol reaguji ze-
ny se syndromem polycystickych ovarii zvyse-
nou ovarialni aktivitou a frekvenci menstruace.
Nasledné studie ukdzaly, ze myo-inositol je efek-

tivnéjsi nez D-chiro-inositol, véetné zvyseni kva-
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Obr. 3. Ovarium jako misto pisobeni myo-inositolu
a) Priomordidini folikuly, b) Primdrni folikuly, c) Malé
antrdlini folikuly, d) Velké antrdinf folikuly (Graafovy),
e) Ovulujici folikul, f) Kumulus s oocytem po ovulaci,
a) Zluté télisko vzniklé z ovulovaného folikulu
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