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Přínos použití myoinositolu v reprodukční medicíně byl popsán v řadě studií. Kromě aplikace u žen se osvědčil i při podpoře 
vývoje a funkce spermií.
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Influence of myo-inositol on the development and functions of spermatozoa

The benefit of myo-inositol in the reproductive medicine has been described in many studies. Besides the application to the 
women it has been prooved in the support of the spermatogenesis and the sperm functions.
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Úvod
V našem předešlém článku jsme se věno-

vali využití myoinositolu v reprodukční medi-

cíně při léčbě poruch plodnosti u žen, včetně 

přípravy na ovariální stimulaci. V tomto článku 

byly popsány i základní chemické a biologické 

vlastnosti myoinositolu (1). Tato látka má využití 

i při léčbě andrologického faktoru neplodnosti. 

I když oligoasthenoteratospermie, tedy nejčas-

tější porucha mužské plodnosti spojená s nízkou 

koncentrací spermií, jejich sníženou pohyblivostí 

a zvýšeným zastoupením morfologicky abnor-

málních spermií, má multifaktoriální charakter 

a ze značné části je geneticky podmíněna, pu-

blikované výsledky svědčí o možnosti některé 

funkce spermií účinně podpořit.

Podobně jako v ženském pohlavním ústrojí 

i u mužů je koncentrace myoinositolu v repro-

dukčním traktu vyšší než v krevním séru (2). Při 

vývoji spermií a v jejich funkci se uplatňuje řada 

látek odvozených z myoinositolu, mnohočetnou 

úlohu zde plní receptor inositol-1,4,5-trisfosfátu.

Vliv myoinositolu  
na vývoj spermií

Myoinositol a  jeho sloučeniny působí na 

vývoj spermií na dvou úrovních, na úrovni hor-

monální regulace spermatogeneze a na úrovni 

pohlavního ústrojí. Na úrovni hormonální regula-

ce se sloučeniny myoinositolu uplatňují zejména 

jako druhý posel, kdy inositoltrisfosfát reguluje 

aktivity hormonů FSH a TSH, ovlivňujících sperma-

togenezu (3). Význam regulačních mechanizmů 

spermatogenezy, zahrnujících sloučeniny odvo-

zené od myoinositolu, potvrzuje skutečnost, že 

regulační protein IRBIT (IP3 receptor binding pro-

tein released with IP3), který inhibuje receptor ino-

sitol-1,4,5-trisfosfátu je exprimován v Leydigových 

buňkách, Sertoliho buňkách, prekurzorech sper-

mií i ve spermiích samých (4). Největší produkce 

derivátů myoinositolu byla pozorována v FSH 

responzivních Sertoliho buňkách (2), které před-

stavují důležité prostředí pro vývojová stadia sper-

mií počínaje spermatocyty. Transport glukózy do 

Sertoliho buněk reguluje dráha fosfatidylinositol 

3-kinázy/protein kinázy B (5).

Vliv inositolu pro funkce spermií
Sloučeniny myoinositolu ovlivňují pohyb-

livost spermií. Spermie pacientů s oligoasthe-

noteratospermií mají vyšší koncentraci inositol 

monofosfatázy-1, která defosforyluje fosfatidy-

linositol, který hraje roli v dráze přenosu signálu 

regulujícího pohyb spermií (2).

Deriváty myoinositolu se uplatňují i při funk-

ci mitochondrií ve spermiích, myoinositol ovliv-

ňuje membránový potenciál mitochondrií (6, 7).

Akrozomální reakce je nezbytným procesem 

pro průnik spermie do oocytu, při němž dochá-

zí k obnažení vnitřní akrozomální membrány 

a vylití obsahu akrozomálního váčku. Její start 
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Tab. 1.  Místa působení látek odvozených od myoinositolu
Cíl Účinek
Leydigovy buňky produkce testosteronu nezbytného pro vývoj spermií

Sertoliho buňky prostředí pro vývoj spermatogenetické řady

prekurzory spermií správný vývoj spermií

pohybový aparát spermií pohyblivost spermií

mitochondrie spermií životaschopnost a pohyblivost spermií

termotaxe směr pohybu spermií – nalezení oocytu

akrozomální reakce podmínka oplození

aktivace oocytu podmínka vývoje embrya
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je regulován prostřednictvím inositol 1,4,5-trifo-

sfátu. Pro zahájení akrozomální reakce začínající 

po vazbě spermie na zonu obklopující vajíčko, 

je nezbytný mohutný přítok kalciových iontů, 

iontové kanály jsou řízeny dráhou fosfoinositi-

dovým signálním systémem (8).

Termotaxe je mechanizmem napomáha-

jícím vyhledání vajíčka spermií. Kapacitované 

lidské spermie rozpoznávají malé rozdíly v tep-

lotě ve vejcovodu a  v  důsledku termotaxe 

se pohybují směrem k  teplejšímu prostředí. 

Termotaktická odpověď spermií je závislá na 

vápníkovém kanálu ovládanému inositol-1,4,-

5-trifosfátovým receptorem (9).

Pro dokončení oplozovacího procesu je 

nezbytná aktivace oocytu, bez níž nedojde 

k dokončení formování zygoty a zahájení emb-

ryonálního vývoje. Vývoj embrya začíná řadou 

vln koncentrace volného intracelulárního kalcia 

spuštěnou spojením spermie s oocytem. Tyto 

vlny jsou důsledkem opakovaného uvolnění 

a vstřebání kalciových iontů hladkým endo-

plazmatickým retikulem. Uvolnění kalciových 

iontů je zprostředkováno fosfoinositidovým 

signálním systémem oocytu, vazbou inosi-

tol-1,4,5-trifosfátu na jeho receptor přítomný 

v  membráně hladkého endoplazmatického 

retikula. Inositol-1,4,5-trifosfát vzniká štěpením 

fosfatidylinositol 4,5-bifosfátu phospholipázou 

C-zeta přítomnou ve spermiích (10).

Klinické výsledky myo-inositolu 
v andrologii

V současné době existují výsledky aplikace 

myoinositolu na spermie jak in vitro, tak in vi-

vo. Výsledky in vitro svědčí pro to, že inkubace 

spermií pacientů s oligoasthemoteratospermií 

s myoinositolem zvyšuje signifikantně jejich 

pohyblivost a počet spermií s vyšším potenci-

álem vnitřní mitochondriální membrány a také 

výsledky oplození pomocí intracytoplazmatické 

injekce spermií (7).

Výsledky in vivo jsou rovněž povzbudivé. 

Calogero a spol. (11) prokázali u souboru mužů 

s idiopatickou neplodností ve dvojitě zaslepené, 

randomizované a placebem kontrolované studii, 

že po tříměsíčním podávání došlo k signifikant-

nímu zvýšení koncentrace spermií, celkového 

množství a podílu spermií s akrozomální reakcí 

bez nepříznivých vedlejších účinků. Obdobné 

výsledky byly publikovány i dalšími autory (12).

Myoinositol byl aplikován i ve vaginálních 

čípcích s cílem zlepšit výsledky u přirozeného 

početí (13). Autoři uvádějí, že u 5 z 50 neplod-

ných párů došlo během používání čípků k otě-

hotnění.

Výsledky podávání myoinositolu, prekur-

zoru polyfosforylovaného inositolu, ukázaly 

možné využití při zlepšení výsledků u někte-

rých forem mužské neplodnosti. Význam po-

dávání myoinositolu při mužské neplodnosti 

upřesní další studie, provedené na rozsáhlejších 

souborech.

Aplikace myoinositolu
Při léčbě poruch plodnosti u mužů je do-

poručené dávkování 2 g myoinositolu 2× den-

ně perorálně po dobu 2 až 3 měsíce (10, 11). 

Tento způsob aplikace může prakticky ovlivnit 

jen vývoj spermií. Pokud bychom chtěli ovlivnit 

i jejich funkci při oplození, bylo by pravděpo-

dobně třeba aplikovat myoinositol i partner-

kám mužů s oligoasthenoteratospermií, aby 

bylo dosaženo účinné koncentrace v ženském 

genitálním traktu, kde se spermie pohybují 

a probíhá proces oplození. Dávkování by bylo 

obdobné (1). Preparáty u nás dostupné mají 

formu substance, substance dělené do sáč-

ků, které obsahují většinou 2 g myoinositolu, 

případně ve formě kapslí o obsahu 550 mg 

nebo 750 mg.
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