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 Streszczenie    
Inozytol jest wewnątrzkomórkowym przekaźnikiem sygnału insulinowego. Dane literaturowe dowodzą, iż u kobiet 
z zespołem policystycznych jajników do występowania insulinooporności przyczynia się niedobór inozytolu. Stoso-
wanie myo-inozytolu zmniejsza  insulinooporność działając jako czynnik uwrażliwiający tkanki na działanie insuliny. 
Szczególnie korzystne działanie tego związku wykazano w zespole policystycznych jajników. 

Niniejsza  praca jest przeglądem danych literaturowych dotyczących  wpływu myo-inositolu na parametry hormo-
nalne, metaboliczne i funkcję jajników kobiet z PCOS.

 Słowa kluczowe:  /  /myo-inozytol / 

 Abstract
Inositol acts as a second messenger in insulin signaling pathway. Literature data suggest inositol deficiency in 
insulin-resistant women with the polycystic ovary syndrome. Supplementation of myo-inisitol decreases insulin 
resistance as it works as an insulin sensitizing agent. The positive role of myo-inositol in the treatment of polycystic 
ovary syndrome has been of increased evidence recently.  

The present review presents the effects of myo-inositol on the ovarian, hormonal and metabolic parameters in 
women with PCOS.  

 Słowa kluczowe: polycystic ovary syndrome / insulin resistance / myo-inositolo / 
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Inozytol jako drugi przekaźnik sygnału 
insulinowego (Insulin Second Messenger, 
INS-2)
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T e m a t y  w y k ł a d ó w :

  1. Obrazowanie wczesnej ciąży (5-10. tydzień)  
– nowoczesne metody, a możliwości diagnostyczne.

  2. Diagnostyka prenatalna między 11 a 14 tygodniem ciąży 
– nowości.

  3. Praktyczne zasady diagnostyki wad rozwojowych płodu 
na podstawie przypadków klinicznych, prezentacje 
multimedialne.  

Omówienie rozwoju postnatalnego.  
Follow-up do 10 roku życia. 

Sesje z udziałem neonatologów, chirurgów i pediatrów.

  4. Markery ultrasonograficzne aberracji chromosomalnych. 
Kiedy i na co zwracać uwagę? Odrębności diagnostyczne

  5. Diagnostyka aberracji chromosomalnych – ocena DNA 
płodowego w surowicy matki – nowe możliwości  
i zagrożenia.

  6. Ultrasonografia szyjki macicy i progesteron w leczeniu 
zagrażającego poronienia i porodu przedwczesnego

  7. Diagnostyka ultrasonograficzna nowotworów piersi  
– nowe wyzwania?

  8. Obrazowanie ultrasonograficzne 2D/ 3D/4D w diagnostyce 
niepłodności i onkologii ginekologicznej.

  9. Diagnostyka sonograficzna w uroginekologii

10. Nowości w diagnostyce ultrasonograficznej w ostatnich 
latach (2013-2014)

S z c z e g ó ł y  n a  s t r o n i e : 
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