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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
vliv myo-iNositolu Na vÝvoj vajíček a embryí

Vliv myo-inositolu na vývoj vajíček a embryí
Pavel Trávník
REPROMEDA s. r. o., Brno

Výsledky řady studií svědčí pro přínos použití myo-inositolu v reprodukční medicíně. Kromě klasické aplikace u pacientek se 
syndromem polycystických ovarií se osvědčil i v přípravě žen na otěhotnění přirozeným způsobem a na mimotělní oplození.
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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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Úvod
Myo-inositol je využíván v řadě medicín-

ských oborů, proběhly klinické studie (dosud jich 

bylo více než 60), které prokázaly jeho pozitivní 

účinky u některých psychiatrických onemocně-

ní, v metabolické medicíně, perinatologii a re-

produkční medicíně. V našem článku se chceme 

věnovat využití myo-inositolu v reprodukční me-

dicíně při léčbě poruch plodnosti u žen, včetně 

přípravy na ovariální stimulaci (1).

Chemické a biologické vlastnosti 
inositolu a jeho stereoizomerů

Inositol (cyclohexan-1,2,3,4,5,6-hexol, 

m. h. 180,16, CAS No 87-89-8) je cyklický alko-

hol s šesti hydroxylovými skupinami, vyskytuje 

se v 9 stereoizomerech. V lidských buňkách je 

nejvíce zastoupen myo-inositol (cis-1,2,3,5-trans-

-4,6-cyclohexanhexol, obr. 1), a to více než 99 %, 

zbytek tvoří D-chiro-inositol (cis-1,2,4-trans-3,5,-

6-cyclohexanhexol, obr. 2). Oba mají odlišné 

metabolické funkce, avšak oba jsou mediátory 

působení inzulinu uvnitř buňky (2).

Myo-inositol je v  buňkách přítomen ve 

volné formě a  jako komponenta membrán. 

Produkty jeho vazby na kyselinu fosforečnou, 

fosfoinositidy, včetně fosfatidyl-inositol fosfátu 

a fosfatidyl-inositol bisfosfátu, mají významnou 

fyziologickou roli. Inositoltrisfosfát reguluje ak-

tivity hormonů FSH, TSH a inzulinu jako druhý 

posel (3). Myo-inositol se účastní metabolizmu 

glukózy a buněčné proliferace (4), je důležitý 

během celého vývoje člověka ve všech jeho 

fázích, včetně oogeneze, spermatogeneze a pre- 

i postimplantační embryogeneze (5, 6).

Vliv inositolu na vývoj 
oocytů a embryí

Studie přinášejí stále více důkazů, že inositol 

hraje velmi významnou roli ve vývoji oocytů 

jak přímo, tak i prostřednictvím svých derivá-
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Obr. 1. Struktura molekuly myo-inositoluStruktura molekuly myo-inositolu Obr. 2. Struktura molekuly D-chiro-inositoluStruktura molekuly D-chiro-inositolu
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tů. Oocyty jsou charakterizovány velkou kon-

zumpcí glukózy, jejíž snížená dostupnost vede 

ke zhoršení kvality jejich vývoje (7). Byla zjištěna 

pozitivní korelace mezi koncentrací myo-inosi-

tolu ve folikulární tekutině a kvalitou oocytů (8). 

Myo-inositol je nezbytný pro správný průběh 

zrání oocytu a vývoj embryí z takových oocytů 

vzniklých (9). Z dosavadních studií vyplývá, že 

vliv inositolu a jeho derivátů je podstatný pro 

aktivaci primordiálních folikulů (obr. 3 a), vývoj 

antrálních folikulů (obr. 3 c, d) a dále bylo proká-

záno, že jeho deriváty jsou nezbytné pro aktivaci 

oocytů v průběhu oplození (10).

Klinické výsledky myo-inositolu 
v reprodukční medicíně

Hlavní pozornost byla ve světové a domácí 

(11) literatuře věnována účinkům myo-inositolu 

u pacientek se syndromem polycystických ovarií, 

který se vyskytuje u 5–10 % žen v reprodukčním 

věku (12). Jsou zde downregulované geny pro 

utilizaci glukózy a s tím souvisí špatná kvalita 

oocytů. U těchto pacientek se ukázalo jako pro-

spěšné použití léčiv senzibilizujících k inzulinu, 

včetně myo-inositolu a D-chiro-inositolu. Část 

studií ukázala, že na D-chiro-inositol reagují že-

ny se syndromem polycystických ovarií zvýše-

nou ovariální aktivitou a frekvencí menstruace. 

Následné studie ukázaly, že myo-inositol je efek-

tivnější než D-chiro-inositol, včetně zvýšení kva-

lity oocytů (12). V cyklech asistované reprodukce 

u pacientek se syndromem polycystických ovarií, 

kterým předcházelo podávání myo-inositolu, by-

la pozorována vyšší kvalita oocytů a embryí (13).

Klinické studie prokázaly signifikantní zlep-

šení hormonální odpovědi po tříměsíční aplikaci 

myo-inositolu před začátkem ovariální stimulace 

(14). Podávání myo-inositolu zejména reduko-

valo množství FSH nezbytné pro zdárný vývoj 

folikulů a sérové hladiny 17beta-estradiolu. To 

snížilo riziko vzniku ovariálního hyperstimulač-

ního syndromu.

Podávání myo-inositolu samotného nebo 

v kombinaci s D-chiro-inositolem ve fyziolo-

gickém poměru 40 : 1 může prospět výsledkům 

asistované reprodukce (6). Vliv myo-inositolu 

byl testován i u žen nepostižených syndromem 

polycystických ovarií, které podstupovaly léč-

bu pomocí asistované reprodukce pro mužský 

nebo tubární faktor sterility. Podávání myo-ino-

sitolu se jevilo jako prospěšné, zejména pokud 

jde o redukci dávek podávaného FSH, ale i co 

do výsledku (8, 15).

Aplikace myo-inositolu
Přestože byly řadou studií prokázané terapeu-

tické účinky myo-inositolu v řadě indikací, řadí 

FDA myo-inositol mezi doplňky stravy, v obdob-

ném postavení je i u nás. Je považován za bez-

pečnou látku, kterou lze podávat i v těhotenství.

Aplikace myo-inositolu (inositolum, ATC 

A11HA07, UNII 4L6452S749) v léčbě ženské po-

ruchy plodnosti se jeví jako velmi užitečná a je 

teoreticky řádně zdůvodněná. Používá se jednak 

k léčbě pacientek se syndromem polycystických 

ovarií, jednak při přípravě k otěhotnění, kdy je 

často kombinován s kyselinou listovou. Jeho 

podávání je vhodné při přípravě na spontánní 

otěhotnění i přípravě na stimulaci ovarií před 

odběrem oocytů.

Při léčbě poruch plodnosti u žen je obvyklé 

dávkování 4 g myo-inositolu denně rozdělené 

ve dvou dávkách po dobu 3 měsíců před otě-

hotněním nebo odběrem oocytů (15). Preparáty 

u nás dostupné mají formu substance, substance 

dělené do sáčků, které obsahují většinou 2 g 

myo-inositolu, případně ve formě kapslí o ob-

sahu 550 mg nebo 750 mg.
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Obr. 3. Ovarium jako místo působení myo-inositolu 
a) Priomordiální folikuly, b) Primární folikuly, c) Malé 
antrální folikuly, d) Velké antrální folikuly (Graafovy), 
e) Ovulující folikul, f) Kumulus s oocytem po ovulaci, 
g) Žluté tělísko vzniklé z ovulovaného folikulug) Žluté tělísko vzniklé z ovulovaného folikulu




