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Úvod
Gestačný diabetes mellitus (GDM) je komplikácia gravidi-

ty, ktorá je definovaná ako akýkoľvek stupeň intolerancie sa-
charidov s nástupom alebo prvým rozpoznaním počas tehoten-
stva(1). GDM je spojený so zvýšeným rizikom komplikácií tak 
zo strany plodu, ako aj u tehotnej ženy. V prípade plodu ide naj-
mä o jeho nadmerný telesný rast, tzv. makrozómiu, ktorá môže 
pri pôrode narušením normálneho pôrodného mechanizmu, na-
príklad dystokia ramienok, viesť k závažnému a trvalému poško-
deniu, ba aj smrti plodu a novorodenca. V popôrodnom období 
medzi ostatné nástrahy patrí vznik novorodeneckej hypoglyké-
mie a syndrómu respiračnej tiesne, prípadne neskoršie v dets-
kom veku môže ísť o vznik obezity(2). Medzi komplikácie GDM 
u tehotnej ženy patrí častejšia potreba operačného ukončova-
nia pôrodu cisárskym rezom s možnými pridruženými rizika-
mi, ďalej vyšší výskyt hypertenzie a preeklampsie v tehotnosti 
alebo aj vznik diabetu 2. typu v neskoršom živote ženy. Súvis-
losť medzi zvýšenou glykémiou a nepriaznivým výsledkom te-
hotnosti bola potvrdená aj u žien nediabetičiek v známej štúdii 
HAPO (akronym z angl. Hyperglycemia and Adverse Pregnancy 
Outcome), čo, pochopiteľne, dáva jasnú podporu a zmysel nie-
len včasnej diagnostike a liečbe, ale najmä efektívnej prevencii 
GDM u tehotných žien(3).

Možnosti prevencie GDM
Dlhodobo uplatňovaný prístup v prevencii GDM je založený 

najmä na zmene životného štýlu, podpore fyzickej aktivity a diét-
nych opatreniach(4). Z farmakologických postupov, ktoré by mohli 
pôsobiť preventívne na vznik GDM, bolo overované užívanie 
metformínu, ktorého hlavným mechanizmom účinku je zvyšo-
vanie citlivosti cieľových tkanív na inzulín. Takáto stratégia však 
priniesla rozporuplné výsledky a súčasne nemalé obavy, kto-
ré súvisia s prechodom metformínu placentárnou bariérou, čo 
môže negatívne ovplyvniť normálny vývin plodu. Preto podáva-
nie metformínu tehotným ženám dnes nepatrí medzi štandard-
ne odporúčané postupy prevencie a liečby GDM(5).

Myo-inozitol (MI) alebo cis-1,2,3,5-trans-4,6-cyklohexán-
hexol je prevládajúcim izomérom prirodzene sa vyskytujúceho 
inozitolu, ktorý prijímame bežnou stravou, a ktorý je obsiahnu-
tý najmä v cereáliách, kukurici, strukovinách a mäse. Pôvodne 
bol MI považovaný za jeden z vitamínov skupiny B, no keďže 
bolo potvrdené, že ľudský organizmus ho dokáže syntetizovať 
v potrebnom množstve z D-glukózy, za vitamín už považovaný 
nie je. MI zohráva významnú úlohu v mnohých bunkových pro-
cesoch a v eukaryotických bunkách je prekurzorom pre inozi-
tolfosfoglykány (IPG), ktoré v bunkách fungujú ako sekundárni 
poslovia v rámci inzulínovej signálnej kaskády. IPG sú dôležité 

pre aktiváciu enzýmov, ktoré sa zúčastňujú na vychytávaní a vy-
užití glukózy v bunkách. MI preto ako sekundárny posol zvyšuje 
senzitivitu buniek na inzulín a zohráva významnú úlohu pri roz-
ličných metabolických procesoch, ktoré sa potom prejavujú ras-
tom a vývojom buniek v organizme(6).

Inzulínu podobné účinky MI a D-chiro-inozitolu (DCI), ďal-
šej z 9 vyskytujúcich sa izoforiem inozitolu, boli potvrdené aj 
u žien so syndrómom polycystických ovárií (PCOS) a naruše-
nou ovuláciou. Oba u nich preukázateľne zlepšujú vnímavosť 
ovárií na inzulín a nastoľujú u nich pravidelnú ovuláciu. A ho-
ci donedávna bol najčastejšie používaným inzulínovým senzi-
bilizátorom u žien s PCOS metformín (MET), systematický pre-
hľad a metaanalýza z roku 2019 potvrdili, že účinky MET aj MI 
sú v tomto smere veľmi vyrovnané, avšak pre lepšiu toleranciu 
a menej nežiaducich účinkov je MI prijateľnejšou alternatívou 
úpravy androgénneho a metabolického profilu žien s PCOS(7).

V rozmedzí niekoľkých posledných rokov boli publikované vý-
sledky celkovo 4 randomizovaných klinických štúdií u tehotných 
žien, ktoré sledovali vplyv výživových doplnkov s obsahom MI 
na metabolické a klinické parametre týchto žien.

V prvej zo spomínaných štúdií tehotné ženy s GDM užívali 
dvakrát denne v priebehu 8 týždňov MI v dávke 2 g spolu s kyse-
linou listovou (FA) v dávke 200 ug. Ich kontrolnou skupinou boli 
tehotné ženy, ktoré dostávali samotnú FA v dávke 400 ug den-
ne. Sledovaný bol vývoj ich telesnej hmotnosti, sérových glyké-
mií, hladín inzulínu a hodnoty inzulínovej rezistencie. Na konci 
štúdie sa prírastok hmotnosti v skupinách nelíšil, avšak sérové 
glykémie, inzulinémia nalačno a hodnoty inzulínovej rezistencie 
boli u žien, ktoré užívali MI, výrazne nižšie, čo svedčilo o úpra-
ve ich metabolizmu(8).

V ďalšej štúdii autorov D’Anna a spol. bol 220 tehotným že-
nám so zaťaženou rodinnou anamnézou diabetu 2. typu podá-
vaný formou výživového doplnku MI v dávke 4 g na deň spolu 
so 400 ug FA. Ženy v kontrolnej skupine dostávali samotnú FA 
v dávke 400 ug na deň. Hlavným zistením v tejto štúdii bola vý-
znamná redukcia výskytu GDM v skupine žien užívajúcich MI, 
ktorý u nich preukázateľne znižoval aj pocit hladu. A nakoniec 
novorodenci žien z kontrolnej skupiny, ktoré neužívali MI, ma-
li signifikantne vyššiu pôrodnú hmotnosť (3 273 ± 504 g vs 3 111 
± 447 g)(9).

V roku 2013 boli publikované výsledky štúdie od Matarrel-
li a spol., do ktorej bolo zahrnutých 84 neobéznych tehotných 
žien so zvýšenými hodnotami glykémie a po ich randomizácii 
ženy užívali buď 2 g MI spolu s 200 ug FA dvakrát denne alebo 
samotnú FA v dávke 2x 200 ug denne. Autori štúdie potvrdili, že 
v prípade užívania MI boli častejšie u žien pozorované normálne 
hodnoty glykémie nalačno a v 1. hodine oGTT testu(10).
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V poslednej zmieňovanej randomizovanej, otvorenej a pla-
cebom kontrolovanej štúdii autorov D’Anna a spol. bol sledova-
ný vplyv užívania MI na inzulínovú rezistenciu u obéznych te-
hotných žien s BMI > 30. Bolo potvrdené, že u žien užívajúcich 
MI došlo k významnému poklesu výskytu GDM (14 % vs 33 %) 
a poklesla u nich aj inzulínová rezistencia (HOMA-IR). Riziko 
vzniku GDM u žien užívajúcich MI bolo redukované o 66 %, 
ak však boli vylúčené ženy so zaťaženou rodinnou anamnézou 
diabetu 2. typu, redukcia rizika bola ešte vyššia, a to 77 %(11).

S cieľom sumarizácie poznatkov z uvedených štúdií a vyvo-
denia relevantných záverov pre klinickú prax ohľadom možnos-
ti prevencie GDM pomocou potravinovej suplementácie MI bol 
v roku 2017 realizovaný systematický prehľad a metaanalýza 
dovtedy publikovaných štúdií, ktorej závery boli zverejnené v ro-
ku 2018. Výsledkom šetrenia je zistenie, že v porovnaní s pla-
cebom vedie užívanie MI u tehotných žien bez diabetu, ktoré sú 
zároveň vysokorizikové na vznik GDM, k signifikantnej redukcii 
rizika vzniku GDM (RR 0,44, 95 % CI 0,32 – 0,62, p < 0,0001) 
a súčasne k redukcii rizika predčasného pôrodu (RR 0,30, 95 % 
CI 0,11 – 0,79, p = 0,01). Analýza týkajúca sa celkovo 586 žien 
potvrdila nesignifikantný vplyv MI na pokles pôrodnej hmotnos-
ti a výskyt perinatologických komplikácií ako dystokia ramienok, 
syndróm respiračnej tiesne novorodenca alebo neonatálna hy-
poglykémia, čo zrejme súvisí s nedostatočnou veľkosťou sle-
dovaného súboru. Jednoznačne však potvrdila, že užívanie MI 
viedlo k významnému poklesu glykémie nalačno, v 1. a 2. hodi-
ne oGTT testu, čo svedčí o normalizácii glukózového metabo-
lizmu a účinku MI podobnom inzulínu u týchto tehotných žien(12).

Bezpečnosť myo-inozitolu
Napriek teoretickým obavám zo súvisu užívania MI tehotný-

mi ženami a výskytu predčasných pôrodov sa nepotvrdili ani 
v randomizovaných, ani v observačných štúdiách. Naopak, uka-
zuje sa, že MI užívaný vo včasnej tehotnosti má, podobne ako 
kyselina listová (folát), preventívny účinok na vznik rázštepov 

neurálnej trubice, čo môže mať význam u rezistentných proti 
folátu(13). MI bol testovaný v mnohých klinických štúdiách a tie-
to klinické dáta v súvislosti s liečbou MI poukazujú na nežiadu-
ce účinky z oblasti gastrointestinálneho traktu (napr. nauzea, 
hnačka, flatulencia). To všetko však pri pomerne vysokých dáv-
kach 12 g/deň alebo viac. Okrem toho závažnosť nežiaducich 
účinkov ostáva nezmenená aj pri dávke 30 g/deň. Bežne odpo-
rúčané dávky MI majú minimum nežiaducich účinkov, pričom 
dávka MI 4 g/denne, ktorá sa najčastejšie používa v klinických 
štúdiách, je prakticky bez nežiaducich účinkov(14,15).

Záver
Myo-inozitol je polyol prirodzene sa vyskytujúci v eukaryo-

tických bunkách, ktorý je súčasťou mnohých organických mo-
lekúl a dôležitá súčasť významných biologických dejov. Jeho 
deficit v cieľových tkanivách vedie k vzniku inzulínovej rezis-
tencie a výživové doplnky na jeho báze preukázateľne znižujú 
hodnoty plazmatickej glykémie nalačno a postprandiálne, čo sa 
prejavuje najmä redukciou rizika vzniku GDM u tehotných žien. 
Predpokladá sa, že účinky MI podobné inzulínu súvisia s jeho 
premenou na inozitolfosfoglykány, ktoré v bunkách fungujú ako 
sekundárni poslovia v rámci inzulínovej signálnej kaskády. Tieto 
vlastnosti myo-inozitolu potvrdili výsledky viacerých randomizo-
vaných štúdií a takisto systematický prehľad z nedávneho obdo-
bia. MI sa preto javí ako efektívny nástroj na znižovanie výskytu 
GDM u rizikových tehotných žien, ktorý vedie k úprave ich me-
tabolizmu a zníženiu inzulínovej rezistencie.
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