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Schweizerische Gesellschaft fiir Gynakologische Endokrinologie und Menopause (SGEM)

Metformin mit/ohne Inositol bei Frauen

mit PCOS

Hintergrund: Das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS) ist die hdufigste hormo-
nelle Erkrankung bei Frauen im reproduktiven Alter. Es ist oft mit metabolischen
Verdnderungen wie Insulinresistenz und/oder Ubergewicht/Adipositas assoziiert.
In dieser Situation empfiehlt die ESHRE die Gabe von Metformin. Daneben wird die
alternative oder additive Gabe von Inositol diskutiert. Myo-Inositol (MI) und D-Chiro-
Inositol (DCI) sind Inositol-Stereoisomere. Ml ist Teil der Phospholipiddoppelmem-
bran von Zellen und ein natiirlicher Insulinsensitizer. DCl ist das Hauptinositol der
Leber und des Fett- und Muskelgewebes. DCl ist verantwortlich fiir die Glykogen-
synthese. Auf der ovariellen Ebene sind Ml und DCI u. a. an der Regulation der

Androgensynthese beteiligt.

Zusammenfassung der Studie
von Bahadur

In einer prospektiven, randomisierten,
kontrollierten Studie erhielten 72 Frauen
mit PCOS (mittleres Alter 23 Jahre, BMI
24) wahrend 6 Monaten entweder Met-
formin (MET; 2 x 500 mg/Tag) allein oder
kombiniert mit Ml (2 x 550 mg/Tag plus
DCI 2 x 150 mg/Tag) (MET + INO). Ziel
war es, klinische, metabolische und hor-
monelle Parameter zum Zeitpunkt der
Baseline und nach 6 Monaten miteinan-
der zu vergleichen.

Bei Baseline hatten > 90% der Teilneh-
merinnen eine Oligomenorrhd, 20%
(MET + INO) bzw. 25% (MET) eine Akne
und 17% (MET + INO) bzw. 31% (MET)
einen Hirsutismus. Es gab keine Grup-
penunterschiede bezlglich hormoneller
Parameter (luteinisierendes Hormon [LH],
follikelstimulierendes Hormon [FSH], LH/
FSH-Ratio, Dehydroepiandrosteronsulfat
[DHEAS], [T) und
Stoffwechselparameter (Lipide, Nuch-
ternglukose, Nuchterninsulin, postpran-

Gesamttestosteron

diale Glukose und Insulin, Homeostatic
Model Assessment of Insulin Resistance
[HOMA-IR]).

Nach 6-monatiger Therapie hatten sich
in beiden Gruppen die gemessenen
Parameter mehrheitlich verbessert. Es
wurde jedoch innerhalb der Gruppen
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kein statistischer Vergleich zwischen
Baseline und nach 6-monatiger Therapie
durchgefiihrt. Im Intergruppenvergleich
zeigte sich nach 6 Monaten fir die
MET + INO-Gruppe
Uberlegenheitgegeniiber der MET-Grup-
pe hinsichtlich der Verbesserung von
Akne, des Zyklusprofils sowie einiger
hormoneller (LH, LH/FSH Ratio) und
metabolischer Parameter (Gesamtcho-
lesterol [CH], HDL-und LDL-Cholesterol

sowie postprandiales Insulin).

eine signifikante

Kommentar

MET hat bekannterweise einen glnsti-
gen Einfluss auf klinische, hormonelle
und metabolische Parameter bei Frauen
mit PCOS. Die in der Studie gewéhlte
MET-Dosis ist mit 1000 mg/Tag moderat,
hdufig werden Dosierungen bis zu
3000 mg/Tag gewahlt. Allerdings ist
MET oft mit gastrointestinalen Neben-
Die additive
Gabe von Inositol beispielsweise zur Ein-

wirkungen verbunden.
sparung der MET-Dosis erscheint allein
schon deswegen attraktiv, ferner die
stérkere Wirksamkeit der Kombination
auf die gewahlten Endpunkte. Grossere
Studien mit homogeneren Gruppen und
einem Doppelblindansatz sind hier wiin-
schenswert. |

Prof. Dr. med. Petra Stute,
Prasidentin der SGEM,

Leitende Arztin Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin am Inselspital Bern,

resimiert und kommentiert kirzlich pu-
blizierte Studien zu wichtigen und viel-
fach kontrovers diskutierten Themen.
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