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D-Chiro-Inositol en PCOS

D-chiro-inositol (DCI) is een natuurlijk humaan metaboliet dat betrokken is bij insuline signaal
transductie en is nodig om bloed suiker niveaus goed te reguleren. In principe kan het lichaam zelf
DCl aanmaken van myo-inositol of pinitol, die beide veelvuldig aanwezig zijn in een normaal dieet.
Het enzym dat verantwoordelijk is voor het aanmaken van DCl is echter soms deficiént.

Vrouwen met PCOS vertonen vaak verhoogde bloed suiker niveaus en insuline reS|stent|e 23 Eris ook
aangetoond dat vrouwen met PCOS een sterk verhoogde uitscheiding van DCI hebben*® (tot 6 keer
de normale concentratie DCI in de urine). Als gevolg van deze observatie zijn er een aantal klinische
studies uitgevoerd om te kijken of er sprake is van een DCI deficiéntie in vrouwen met PCOS en of het
oraal supplementeren met DCI de symptomen van PCOS kan vermlnderen In drie studies kwam naar
voren dat orale innamen van DCI PCOS klachten significant verminderen®"®, Er zijn ook sterke
aanwijzingen dat een inname van myo-inositol, de precursor van DClI, gunstlge effecten heeft op
vrouwen met PCOS’.

Klinische resultaten

Klinische studies zijn uitgevoerd met een dagelijkse dosering van 10-20 mg DCI/kg lichaams gewicht
en suggereren dat dit een effectieve dagelijkse dosering is.

De volgende symptomen verbeterden statistisch significant (95% confidence interval) in de
behandelde groep:®

Hyperandrogenisme —Zowel vrij als totaal serum level testosteron niveaus daalden significant in de
groep die met DCI werd behandeld ten opzichte van de controle (placebo) group.

Metabolische Syndroom Risico Factoren - Zowel systolische als diastolische bloeddruk en plasma
triglyceride niveaus daalden significant in de behandelde groep in vergelijking met de controle groep.

Anovulatie — Vrouwen die DCI gebruikten hadden een drie keer zo hoge kans om te ovuleren
(gemeten door progesteron serum niveaus) dan vrouwen in de controle groep.

Verder werd er niet significant aangetoond (95% Cl):°

Hyperinsulinemia — insuline niveaus verminderde in de DCI groep vergeleken met de controle groep
(P=0.07).
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