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Tovabbképzd kozlemény

@

MI0-INOZIT: UJ LEHETOSEG A NOI ES

FERFI MEDDOSEG ESETEN

Egy gyermekvillaldst tervezd par medddségének a hdtterében az
esetek mintegy 40%-dban a nd, 40%-dban a férfi, a fennmara-
dé 20%-ban pedig mindkettdjiik egészségi problémdja 4ll [1].
Az elmult évtizedben végzett szimos vizsgdlat alapjdn a mio-
inozit (MI) kedvezéen hathat mind a néi, mind a férfi nemi
miikddésre, igy az fogamzast tdmogat6 és megtermékenyitSké-
pességet fokozé szerként alkalmazhato.

MIA MIO-INOZIT?

A gliikdz-6-foszfitbdl elddllithatd inozitnak tobb sztereoizomer-
je létezik, ezekbdl a mio-inozit (MI) a természetben a legelter-
jedtebb. A vegyiilet jelentdségét az adja, hogy a molekuldris
szint(l hirvivék, igy a jeldtviteli folyamatokban lényeges diacil-
glicerol és az inozitol-trifoszfat szintéziséhez is inozit sziikséges.
Az inozit a humdn reprodukciés folyamat szimos 1épésében
is szerepet jatszik [2]

HA A NO MEDDOSEGE ALL A HATTERBEN. ..

Az MI hozzdjdrul a néi hormonhdztartds rendez8déséhez: hata-
sdra emelkedik az dsztrogén szintje, illetve normalizdlédik a fol-
liculust stimuldlé (FSH), illetve luteinizalé (LH) hormonok
koncentrdciéja. Az MI az ovuldcié rendszeressé valdsdt, jobb
mindségli petesejtek fejlédését és a bedgyazdddshoz alkalmas
hormondlis kdrnyezet megteremtését segitheti el6.

Az MI 3-6 hénapon keresztiili rendszeres alkalmazdsa novelheti
a teherbe esés esélyét, mert:

* el8segitheti a spontdn ovdriumakdivitdst,

* hozzdjarulhat a normdl menstrudciés ciklus kialakuldsihoz,

* kedvezd hatdst lehet a petesejtek fejlédésére.

HA A FERFI MEDDOSEGE ALL A HATTERBEN. ..
Gyakori, hogy a férfiakndl tapasztalhaté csokkent himivarsejt-

szdm (oligozoospermia), a csdkkent mozgdsképességii spermiu-

mok (asthenozoospermia) vagy a kdrosodott alakii spermiumok

(teratozoospermia) jelenléte okozza a medddséget.

A spermiumkép javuldsdhoz a mio-inozit mellett — szinergista

moédon — a DNS-szintézishez lényeges folsav, kiilsnféle antioxi-

ddns vegyiiletek (szelén, E-vitamin), illetve az energiatermeld

folyamatokhoz lényeges L-karnitin is hozzdjdrulhatnak [3].

A mio-inozit és a vele szinergista hatds anyagok kombindcidja

mér 3 hénap szupplementiciét kovetden:

* javithatja a férfiak hormondlis paramétereit,

* metabolikus profiljit,

¢ illetve névelheti az ejakuldtumban taldlhaté spermiumok teljes
szdmdt, koncentrici6jt, motilitdsdt és az acrosomalis reakci6

esélyée [1, 3, 4].
AZ INZULINREZISZTENCIA ES AZ INFERTILITAS OSSZEFUGG

A killonféle kérképekkel jdrd szénhidrdtanyagesere-zavar —
mind a néknél, mind a férfiakndl — noveli az infertilitds valdszi-
nliségét. A szénhidrdt-anyagceserére és a fertilitdsra is kedvezd
hatdsa lehet az MI alkalmazdsa.

Az MI igéretes inzulinszenzibilizdlé szernek tlinik a metaboli-
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kus szindroma kezelésében; és hatdsdra mind a nék, mind a fér-
fiak szdmos biokémiai paramétere, koztiik a vércukorszint és az
inzulinrezisztencia, szignifikdnsan javul [3, 5].

A policisztdsovarium-szindréma (PCOS) — a néi infertilitds leg-
gyakoribb oka — a reproduktiv korban 1évé n6k 5-10%-4t érin-
ti. A kérkép az érintett nék mintegy 30-40%-4ndl ndvekedett
inzulinrezisztencidval jar egytitt. A tapasztalat azt mutatja, hogy
a kéros dllapot rendezése, az inzulinszenzibilizdl6 dgensek alkal-
mazdsa a hyperinsulinaemia indukdlta patoldgids petefészek-
funkcidt is kedvezden befolydsolja. Az MI ilyen irdnyd, inzulin-
szenzibilizdlé hatdsa a spontdn ovdriumaktivitds és a fertilitds
meg6rzésében kulcsfontossdgu [6, 7].

PCOS-es ndk 12-16 hétig tarté MI- (napi 4g MI + 400 pg fol-
sav), illetve kontrollkezelésének (napi 400 pg folsav) eredményeit
osszevetve: az MI-t kapé n6k 70%-a, mig a kontrollcsoportba
tartozé nék 21%-a ovuldle. MI-kezelés hatdsdra a glitkdztoleran-
cia javult, a glitkéz indukdlea inzulinfelszabadulds csokkent [8].
Egy misik vizsgdlatban a metformin és az MI hatdsossdgdt mér-
wék dssze. 120 PCOS-es nd kapott metformin- vagy MI-keze-
lést. Ennek eredményeként a metformincsoportban 50%-ban,
mig az MI-csoportban 65%-ban volt megtartott a spontin
ovuldci6s aktivitds. A létrejott terhességek ardnya a metforminos
csoportban 36,6%), az MI-csoportban 48,4% volt [9].

A geszticiés diabétesz megel6zésében is szerepet jatszhat az MI
A PCOS-ben szenvedd néknél gyakran tapasztalt inzulinrezisz-
tencia a gesztdcids diabétesz (GD) rizikéjdt is noveli. Az MI ter-
hességi cukorbetegség megelézésében jétszott szerepét vildgitja
meg az a vizsgilat, amelybe 98 PCOS-es, gyermekvillaldst ter-
vezd nét vontak be, akiknek egyik csoportja MI-, msik cso-
portja metforminkezelésben részesiile. A GD prevalencidja az
MI-vel kezelt csoportban 17,4% volt, szemben a metformin-
csoportndl tapasztalt 54%-kal [10].

Az MI-nek szerepe lehet a terhességi cukorbetegség gyakorisdgs-
nak csokkentésében, nem PCOS-es n6knél is. Egy 2 éves, ran-
domizdle, placebokontrollos vizsgdlatba olyan vdrandds néket
vontak be, akiknek valamelyik kézvetlen rokona cukorbetegség-
ben szenvedett. A kismamdk naponta 2 x 2 g MI-kezelésben és
200 pg folsav-szupplementdciéban részesiiltek az elsd trimeszter
végétdl kezdve; a kontrollcsoportba tartozé kismamdak napi

2 x 200 pg folsavkezelést kaptak. Az eredmények alapjdn szigni-
fikdnsan csokkent a gesztdcids diabétesz incidencidja az

MI- (6%) csoportban a placebocsoporthoz (15,3%) képest [11].
A mio-inozit-kezelés biztonsdgos, a mellékhatdsprofilja
kedvezd

A klinikumban leggyakrabban alkalmazott, a hazai forgalom-
ban is 1év készitménynél a vizsgilatokban szerepl$ 4 g/nap MI
szedése mellékhatdsoktdl mentesnek tekinthetd [12].

HASZNOS TUDNI

* Mir a hazai gy6gyszertdrakban is elérhetd a nék (Inofolic),
illetve a férfiak (Folandrol) szdmdra formuldlt, MI-t tartalma-
26 készitmény, amelyekkel a fenn citdle vizsgdlatok jelentds
részét végezték.
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* Fiiggetleniil attdl, hogy a n8 vagy a férfi egészségi problémdja
4ll a hdttérben, a medddség kezelésére elsésorban a ndk keres-
nek megoldast. Javasolt felhivni a figyelmiiket arra, hogy MI-

tartalmt kombindlt készitmény mdr a férfiak szdmdra is ren-

delkezésre 4ll.
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TESZTKERDESEK
1. Hova sorolhaté a mio-inozit?
[ a) Hormonszer(i anyag, dsztrogénszer( hatéssal
[C1 b) Ajelvivg biolégiai molekuldk szintéziséhez sziikséges kis-
molekula
[1 <) A DNS-t felépitd purinbdzisok alapvetd épitdkove
2. Az alabbiak koziil mely esetekben javasolhaté néknek mio-
inozit-tartalmu készitmény?
[] a) Rendszertelen menstrudcids ciklus esetén
[C] b) Szénhidratanyagcsere-zavar esetén
[ ¢ Medddség esetén
] d) Mindegyik fent emlitett esetben
3. Fiatal par medddsége esetén kinek javasolhato a mio-ino-
zit alkalmazasa?
[ a) Csak a férfinak
1 b) Csak a nének
[ ) Mindkettdjiiknek
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« a szabdlyos ovulaciéhoz'

«a menstruacioés ciklus rendezéséhez?

+ a petesejt minéségének javitasdhoz®

+ a teherbeesés esélyének noveléséhez

Javasolhaté:
Mindenkinek, akinél a fiziolégiasnal alacsonyabb
a mio-inozit és a folsav szint, vagy akinél fokozott
bevitelre van sziikség.
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