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Weibliche und ménnliche Infertilitat

Die Rolle von Inositol

bei weiblicher und mannlicher Infertilitat

Bei Inositol, einer zur Gruppe der B-Vitamine gezahlten vitaminahnlichen Substanz, handelt es sich um einen Vorlaufer der
Synthese von Phosphatidylinositol-Polyphosphat (PIPs), eines fiir die Zytogenese unabdingbaren Biomolekiils (1).

Aufgrund ihres Einflusses auf die weibliche und mannliche Fertilitdt haben in den letzten Jahren insbesondere zwei Stereoiso-
mere von Inositol grosses Interesse hervorgerufen, namlich Myo-Inositol (MI) und D-Chiro-Inositol (DCI).

Weibliche Infertilitat

Bei Frauen wurden diese beiden Stereoisome-
re insbesondere bei PCOS sowie bei Patien-
tinnen, die auf In-vitro-Fertilisationsbehand-
lungen (IVF) nur unzureichend ansprachen
(poor responders), untersucht.

30-40% der Frauen mit PCOS leiden unter
Hyperinsulindmie (2) und damit verbun-
denem Anovulationsrisiko aufgrund der In-
sulinwirkung auf die Hypothalamus-Hypo-
physen-Gonaden-Achse. In einigen Féllen
kdnnte eine Veranderung der Lebens- oder
Ernahrungsweise die Funktion der Eierstocke
wiederherstellen, in den Ubrigen Féllen sind
jedoch medizinische Behandlungen oder die
Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln
notwendig (3).

Es hat sich gezeigt, dass ein Ungleichgewicht
zwischen Myo-Inositol (MI) und D-Chiro-Ino-
sitol (DCI) fur die mangelnde Qualitat der Ei-
zellen bei PCOS (4) verantwortlich ist.

Zwei bedeutende Studien, die bei IVF-Patien-
tinnen durchgefiihrt wurden, haben gezeigt,
dass sich MI positiv auf Eizellen auswirkt,
wahrend ein Anstieg des DCI einen negativen
Effekt hat (5, 6).

Die Verbindung MI/DCI in einem physiolo-
gisch-plasmatischen Verhéltnis von 40:1 stellt
die beste Wahl dar, sowie eine vielverspre-
chende Alternative flr das Erreichen Kklini-
scher Ergebnisse (7, 8).

Ml ist in der Lage, die spontane Ovarialaktivi-
tat wiederherzustellen und folglich die Fertili-
tat bei Patientinnen mit PCOS zu verbessern.
In verschiedenen Studien wurde beispielswei-
se die orale Behandlung mit 2g MI zweimal
taglich untersucht, und wird heute als Stan-
dardtherapie bei PCOS angesehen (9).

Bei den poor responders hat sich gezeigt,
dass MI mit einer erhéhten Sensibilitat der
Eierstbcke auf Gonadotropine zusammen-
héngt, mit einer konsequenten Reduktion
der Gesamtdosis Gonadotropine wahrend der
kontrollierten ovariellen Hyperstimulation und
einer Zunahme der M2-Eizellen (10).
Weiterfihrende Studien sind notwendig, um
die Auswirkungen von MI auf die Schwan-
gerschafts- sowie Lebendgeburtenraten zu
beurteilen.

Mannliche Infertilitat

Bei der méannlichen Infertilitat handelt es sich
um eine multifaktorielle Storung, die 30%
der Méanner im zeugungsfahigen Alter betrifft.
Faktoren wie die Lebens- und Erndhrungswei-
se oder oxidativer Stress (ROS) konnten eine
der Ursachen flr die abnehmende mannliche
Fertilitat sein (11, 12, 13, 14). Insbesondere
ein Ungleichgewicht zwischen ROS und dem
Neutralisationssystem fir freie Radikale kénn-
te zu Schaden an den Proteinen und Lipiden
der Spermienmembran fihren. Infolgedessen

konnte sich auch die IVF negativ auswirken, da
hohe ROS-Werte die Embryonalentwicklung bis
zum Blastozystenstadium negativ beeinflussen
(15). Im ménnlichen Reproduktionssystem
wird Myo-Inositol, das in hohen Konzentrati-
onen in den Nebenhoden vorhanden ist, von
den FSH-rezeptiven Sertoli-Zellen produziert.
Reduzierte Konzentrationen von MI wurden
eher mit Infertilitat (16) in Verbindung ge-
bracht, da Ml die Kapazitation, Akrosomre-
aktion und Motilitat (17) beeinflusst. Eine
prospektive randomisierte Studie hat gezeigt,
wie die dreimonatige Einnahme von Inositol
bei mannlicher Infertilitdét im Vergleich zur
Placebo-Gruppe (18) die Konzentration und
progressive Motilitat von Spermien erhthen
konnte. Die klinische Verbesserung der Sper-
mienparameter sollte zur Verwendung von
Myo-Inositol bei mannlicher Infertilitdt ermu-
tigen und zu weiterfihrenden Studien zur Be-
urteilung der Schwangerschafts- und Lebend-
geburtenraten anregen.
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