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Suplementacja inozytolem - znane i mozliwe zastosowania

Authors:

Aleksandra Swora

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
https://orcid.org/0000-0002-6171-0386 | ola.swora@gmail.com

Joanna Borowik
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
https://orcid.org/0000-0001-8369-6207 | joannaa.borowik(@gmail.com

Wojciech Brodowski
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Lublinie
https://orcid.org/0000-0003-0756-387X | brodowski.wojciech@gmail.com

Oliwer Sygacz
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie
https://orcid.org/0000-0003-3245-945X | oliwer.sygacz(@gmail.com

Piotr Pawtowski
Student, Faculty of Medicine, Medical University of Lublin
https://orcid.org/0000-0002-1197-7218 | pawlowskipiotr56(@gmail.com

Przemystaw Zelazny
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie
https://orcid.org/0000-0001-6794-9112 | przemo.zelazny(@gmail.com

Joanna Filipczak
Absolwent Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
https://orcid.org/0000-0002-3512-8368 | joannafilipczak70@gmail.com

545


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.09.064
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/39724
https://zenodo.org/record/7057517
mailto:ola.swora@gmail.com
mailto:joannaa.borowik@gmail.com
mailto:brodowski.wojciech@gmail.com
mailto:oliwer.sygacz@gmail.com
mailto:pawlowskipiotr56@gmail.com
mailto:przemo.zelazny@gmail.com
mailto:joannafilipczak70@gmail.com

Sara Dankiewicz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 imienia Fryderyka Chopina w Rzeszowie
https://orcid.org/0000-0002-9208-8462 | saradankiewicz96(@gmail.com

Sebastian Broz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 imienia Fryderyka Chopina w Rzeszowie
https://orcid.org/0000-0002-6191-2535 | sebastianbroz223(@gmail.com

Katarzyna Basta-Arciszewska

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

https://orcid.org/0000-0002-7759-1588 | kasiabastaOl(@gmail.com

Abstract

Introduction: Myo-inositol (MYO) and D-chiro-inositol are chemical compounds known to
exert an impact on multiple signaling pathways of a human body. Due to its effects on insulin
metabolism and ovaries’ hormone activity their use in polycystic ovary syndrome (PCOS)
therapies has been highly recommended in the recent literature. In this article we aim to
review the known and possible applications of inositol and its derivatives for treatment of
various gynecological and endocrine disorders and to indicate possible directions of further
investigations.

Methods and materials: This article is based on the literature found in PubMed Database
from the period of 2016-2022 with use of keywords such as “inositol”; “myoinositol”; “d-
chiro-inositol”; “PCOS”; “insulin”.

Results: The applications of myoinositol in the treatment of polycystic ovary syndrome
(PCOS) are very well known in recent publications. It is reported that MYO supplementation
improves the quality of oocytes, regulates the menstrual cycle and ovulation rates. Prevention
of gestational diabetes (GDM) amongst the patients with risk factors is likely another use of
inositols. Inositol takes part in phospholipase C pathway, thus its depletion may be the cause
for hypothyroidism. Inositol inhibits the expression of aromatase, the enzyme which is
responsible for the growth of endometrial tissue - it may constitute a targeting point in the
treatment of endometriosis. So far, no adverse effects of inositol isomers have been reported.
Conclusion: The use of inositol, its isomers and derivatives represents an interesting
direction in the development of the treatment of many conditions associated with endocrine
disorders. There is a need for further investigations and studies on larger groups of patients to
exploit its potential.

Key words: inositol; myoinositol; d-chiro-inositol; PCOS

Abstrakt

Wstep: Mioinozytol oraz D-chiro-inozytol to zwigzki chemiczne wywierajace wplyw na
liczne szlaki hormonalne w organizmie ludzkim. Ze wzgledu na swoje oddziatywanie na
metabolizm insuliny oraz aktywno$¢ endokrynng jajnikdw znalazly one zastosowanie we
wspomaganiu leczenia zespotu policystycznych jajnikow (PCOS). W tym artykule
dokonujemy przegladu znanych zastosowan inozytoli w leczeniu schorzen ginekologicznych
i endokrynologicznych oraz potencjalnych kierunkoéw badan.
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Materialy i metody: W tym celu dokonali§my przegladu literatury dostepnej w bazie
PubMed, uzywajac stow kluczy: “inositol”; “myoinositol”; “d-chiro-inositol”; “PCOS”;
“insulin”

Wyniki: Zastosowanie mioinozytolu w leczeniu wspomagajacym zespotu policystycznych
jajnikow (PCOS) jest dobrze znane w literaturze. Wskazuje si¢, ze suplementacja
mioinozytolem poprawia jako$¢ oocytow i reguluje cykl miesigczkowy 1 wskazniki owulacji.
Innym zastosowaniem moze by¢ zapobieganie cukrzycy cigzowej u kobiet z czynnikami
ryzyka. Inozytol bierze udziat w szlaku fosfolipazy C i1 obnizenie jego poziomu moze
predysponowac do niedoczynnosci tarczycy. Inozytol zmniejsza ekspresj¢ aromatazy, ktéra
odpowiada posrednio za wzrost tkanki endometrium - moze stanowi¢ punkt uchwytu w
leczeniu endometriozy. Dotychczas nie wykazano dziatan niepozadanych izomerow
inozytolu.

Podsumowanie: Zastosowanie inozytolu, jego izomerdéw i1 pochodnych stanowi interesujacy
kierunek w rozwoju leczenia wspomagajacego terapie¢ wielu schorzen zwigzanych z
zaburzeniami hormonalnymi. Istnieje potrzeba dalszego rozwoju oraz badan na wigkszych
grupach pacjentéw w celu wykorzystania jego mozliwosci.

Stowa klucze: inositol; myoinositol; d-chiro-inositol; PCOS

Wprowadzenie

Heksahydroksycykloheaksan - inozytol - zostat po raz pierwszy wyizolowany z komorek
mig$niowych w 1980 roku przez niemieckiego chemika Johanna Josepha Scherera. Kolejne
proby otrzymania tego cyklicznego alkoholu opieraly si¢ na izolacji zwigzku z lisci roslin
oraz eukariotycznych 1 prokariotycznych tkanek [1]. Zwigzek ten jest prekursorem
fosfolipidu btonowego fosfatydyloinozytolu i w organizmie wytwarzany jest z glukozo-6-
fosforanu przez syntaz¢ mio-inozytol-3-fosforanu [2]. Wystepuje on w 9 formach
izomerycznych, lecz jego izomery mioinozytol oraz D-chiro-inozytol zyskaty duze
zainteresowanie badaczy ze wzgledu na wywieranie wielu pozytywnych efektow
zdrowotnych. W literaturze szeroko opisywano ich zastosowanie we wspomaganiu leczenia
nieprawidlowosci metabolicznych wystepujacych w zespole policystycznych jajnikéw (ang.
PCOS - polycystic ovary syndrome), cukrzycy cigzowej (ang. GDM - gestational diabetes
mellitus), nieplodnos$ci, zaburzeniach tarczycy, insulinoopornosci i cukrzycy. Okazuje si¢, ze
maja one wptyw na metabolizm energetyczny oraz wytwarzanie ATP [3].

I. Cel pracy

Celem naszej pracy byt przeglad poznanych do tej pory zastosowan inozytoli w leczeniu
schorzen ze spektrum ginekologii i endokrynologii oraz wskazanie potencjalnych kierunkow
dalszych badan naukowych.

I1. Material i metody
Dokonalismy przegladu literatury dostepnej w bazie danych PubMed, uzywajac stow kluczy:
“inositol”; “myoinositol”; “d-chiro-inositol”’; “PCOS”; “insulin”.
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III.  Wyniki
IV.a Oddzialywanie inozytolu na metabolizm glukozy i insuling

W ludzkim organizmie inozytol obecny jest w wigkszosci tkanek, a jego stezenie rozni si¢ w
zalezno$ci od $rodowiska. Jedno z pierwszych badan nad tg substancja wykazato, ze inozytol
odgrywa znaczaca rol¢ w szlakach sygnalowych insuliny. Jego dziatanie jako substancji
uwrazliwiajagcej] na dziatanie insuliny polega na zwigkszaniu ilo§¢ fosfoglikanow w
komorkach. Nasila to wewnetrzkomorkowe przekaznictwo i w ten sposéb uwrazliwia tkanki
na dziatanie insuliny, zmniejszajac poziom glikemii [4]. Co wigcej badania wykazaly, ze
inozytol wywiera korzystny wptyw na profil lipidowy zmniejszajac poziom lipoprotein o
niskiej gestosci (LDL) oraz triglicerydow oraz zwigkszajac poziom lipoprotein o wysokiej
gestosci (HDL). Poziom hemoglobiny glikowanej, glikemii oraz wskaznik HOMA-IR
(bedacy wskaznikiem insulinoopornosci) ulegal zmniejszeniu w badaniach nad pacjentami z
cukrzyca/PCOS oraz u szczuréw, u ktorych suplementowano inozytol [3].

IV.b Inozytole wspomagajaco w terapii PCOS

Mioinozytol bierze udzial w ekspresji transporterow glukozy i w pobieraniu glukozy przez
komorki, gdy D-chiro-inozytol odpowiada gtownie za synteze¢ i magazynowanie glikogenu.
Fizjologicznie mioinozytol jest przeksztalcany do D-chiro-inozytolu przez epimeraze zalezng
od insuliny. U kobiet z PCOS stosunek obu izomerdéw jest zaburzony. W jajnikach nastgpuje
gromadzenie si¢ D-chiro-inozytolu i deficyt mioinozytolu. Mioinozytol bierze udziat w
przekaznictwie FSH. Wiele badan wskazuje, Ze suplementacja mioinozytolu w PCOS
pozytywnie wptywa na cykl menstruacyjny oraz jako$¢ oocytoéw. Metaanaliza Unfer et al.
ocenia leczenie oparte na inozytolu uwzgledniajac 9 klinicznych badan randomizowanych na
247 przypadkach kobiet z PCOS 1 grupie kontrolnej 249 kobiet niedotknigtych choroba.
Podawanie mioinozytolu przez 24 tygodnie zmniejszato poziom insuliny i androgendw oraz
zwigkszato poziom glikoproteiny wigzacej hormony plciowe (SHGB). Inna metaanaliza
wskazuje, ze suplementacja znaczaco poprawia wskaznik owulacji 1 reguluje czestotliwos¢
cykli menstruacyjnych [5]. Polskie kliniczne badanie prospektywne M Januszewski et al.
przeprowadzone na 70 pacjentkach z PCOS réwniez potwierdza powyzsze wyniki - u
chorych zastosowano potaczone podawanie 1100 mg inozytolu (potaczenie mioinozytolu i d-
chiro-inozytolu w stosunku 10:1) w dwoch tabletkach dziennie, uzyskujac zwigkszenie
stezenia SHGB oraz 17-beta-estradiolu, zmniejszenie stezen fT, FSH, LH, redukcje masy
ciatla pacjentek oraz istotng zmian¢ poziomu glikemii w badaniu doustnego obcigzenia
glukoza (OGTT) [6].

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w swoim stanowisku wskazuje korzysci ze stosowania
preparatéw pochodnych inozytolu u pacjentek z zespotem policystycznych jajnikow,
pacjentek z PCOS poddawanych procedurze kontrolowanej hiperstymulacji jajnikow przed
procedurami oraz u kobiet planujacych cigz¢. Podaje rowniez, ze takze u pacjentek bez
zespolu PCO wykazano poprawe jakosci oocytéw. Zalecana dawka to stosowanie 2 x 2g
inozytolu z 200 mikrogramami kwasu foliowego dziennie [7].

IV.c Inne zastosowania inozytoli

Cukrzyca ciezarnych (GDM). Rosario D'Anna et al. (2019) przeprowadzili 3
randomizowane kontrolowane badania na kobietach z r6znymi czynnikami ryzyka cukrzycy
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cigzowej (GDM). W badaniach pacjentkom podawano 2 g mioinozytolu 2 razy dziennie od
ukonczenia [ trymestru do porodu. Proba obejmowata 291 pacjentek przyjmujacych
mioinozytol oraz 304 pacjentki przyjmujace placebo. Uzyskane wyniki obejmowaty
zmniejszenie wystgpowania GDM w grupie przyjmujacej suplementacj¢ mioinozytolem, ale
réwniez istotne zmniejszenie wystepowania powiktan cigzowych takich jak makrosomia, czy
przedwczesny pordd [8]. Dotychczas nie wykazano dziatan niepozadanych lub negatywnych
skutkow stosowania inozytolu w cigzy. Wskazuje si¢, ze dawka 4 g na dobg byta dobrze
tolerowana przez ci¢zarne. Mimo, ze nalezy przeprowadzi¢ kolejne proby na wiekszej grupie
badanych, stosowanie inozytolu w cigzy moze by¢ rekomendowane [9].

Subkliniczna niedoczynnos$¢ tarczycy. Mioinozytol jest drugorzednym przekaznikiem
szlaku fosfolipazy C, ktory prowadzi do wytwarzania H202 potrzebnego do syntezy
hormonoéw tarczycy. Z tego powodu zmniejszenie zasobow mioinozytolu moze uposledzac¢
zalezny od inozytolu szlak sygnatowy TSH i1 tym samym predysponowaé¢ do rozwoju
niedoczynnosci tarczycy [10]. W klinicznym badaniu randomizowanym Nordio M. et al.
(2017) przeprowadzonym na 168 pacjentach z chorobg Hashimoto oraz subkliniczng
niedoczynnoscig tarczycy podawano pacjentom mioinozytol wraz z selenem oraz selen
wylacznie. Uzyskano istotne zmniejszenie TSH, przeciwcial przeciwko peroksydazie
tarczycowej oraz przeciwko tyreoglobulinie, jednocze$nie otrzymujac zwickszenie poziomu
FT4 [11]. Inne badania skupiajace si¢ na podawaniu pacjentom z subkliniczng
niedoczynnoscig tarczycy mioinozytolu wraz z selenem przeprowadzonych na grupach 86 i
168 pacjentow réwniez potwierdzily powyzsze wyniki, dodatkowo otrzymujgc informacje o
istotnej poprawie w zakresie jakosci zycia pacjentow z grupy badawczej. Kolejni autorzy
porownali wycinki histologiczne tkanki tarczycy zdrowych oséb z wycinkami pochodzgcymi
od pacjentow z nieztosliwymi zmianami guzkowymi tarczycy, gruczolakiem oraz rakiem
tarczycy skupiajac si¢ na potencjalnej roli mioinozytolu w chorobach tarczycy. Autorzy
doszli do wniosku, ze zmniejszenie poziomu inozytolu koreluje z zwigkszeniem ztosliwosci
komorek tkanki tarczycy [10].

Endometrioza. Izomer D-chiro-inozytol na poziomie komoérkowym obniza ekspresje
enzymu aromatazy, ktéra odpowiedzialna jest za konwersje androgenéw do estrogenow.
Aromataza zapewnia tkance endometrium lokalng produkcje estrogendéw i co jej wzrost. Na
tej podstawie suplementacja d-chiro-inozytolem powinna by¢ brana pod uwage jako
uzupehnienie terapii endometriozy, ze wzgledu na jej hamujace dzialanie wzgledem
aromatazy [4].

IVv. Podsumowanie

Ze wzgledu na swoje liczne oddziatywania ze szlakami sygnatowymi w ludzkim organizmie
inozytole moga odgrywac znaczaca rolg jako suplementy uzupehiajace leczenie schorzen
wynikajacych z zaburzen gospodarki hormonalnej. Liczne badania 1 analizy wskazuja
dowody skutecznosci inozytolu w zespole policystycznych jajnikoOw oraz jego istotng warto$¢
w poprawie dojrzewania i jakosci oocytow [12]. Inozytol stosowany u pacjentow z cukrzyca
zmniejsza insulinooporno$¢ [13]. Udziat inozytolu w szlaku fosfolipazy C 1 dziatanie
obnizajace ekspresj¢ aromatazy mogg stanowi¢ wazne punkty uchwytu dla rozwoju terapii
subklinicznej niedoczynnosci tarczycy oraz zaburzen zwigzanych nieprawidtowym wzrostem
lub lokalizacjg tkanki endometrium [4]. Istnieje potrzeba przeprowadzenia bardziej
szczegotowych badan w celu potwierdzenia roli mioinozytolu i d-chiro-inozytolu w poprawie
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sktadu ciata, w szczeg6lnosci w odniesieniu do masy migsniowej i parametrow sercowo-
naczyniowych. Mimo braku badan dotyczacych dlugotrwalych efektow przyjmowania
inozytolu, uznawany jest one za bezpieczny - dotychczas nie wykazano dziatan
niepozadanych przyjmowania inozytolu. Autorzy tego artykutu majg na celu wskazanie
dotychczas znanych zastosowan izomeréw 1 pochodnych inozytolu oraz zwrdcenie uwagi na
potrzebe dalszych badan nad opisanymi zwigzkami.
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