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Myo-Inositol von NAHANI ist 100 % natiirlich, vegan und wird aus gentechnisch nicht verdndertem Reis gewonnen. Es
wird nach den strengen Qualitdtsstandards des Amerikanischen Arzneibuchs (United States Pharmacopeia, USP)
hergestellt.

ZUTATEN: Balancierte Funktion der
Inositol (myo-Inositol) 100 % pur Eierstécke (PCOS)
NAHRWERTE: 1 Dosierléffel (4 g) Fruchtbarkeit (Frau und Mann)
INOSILO] (MYO-INOSILON) ettt 4g Gesunde Zellmembran

IST ERHALTLICH ZU:

125g

VERZEHREMPFEHLUNG:

1 x taglich 1 Dosierloffel, aufgelost in
250 ml Wasser oder Saft.

HINWEIS: Eine Einnahme ldnger als 6 Wochen
Wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit sollten Sie vor der Einnahme sollten Sie mit Ihrem Therapeuten
lhren Therapeuten fragen besprechen

Das Isomer myo-Inositol ist der wichtigste Vertreter aus der Inositol-Familie. Inositol ist seinerseits ein Isomer der
Glukose und kommt sowohl in Pflanzen als auch tierischem Gewebe vor. Frither wurde Inositol hdufig den B-Vitaminen
zugeordnet und auch als Vitamin Bh oder B8 bezeichnet. Dank seiner vorteilhaften Wirkung auf Hormone reguliert myo-
Inositol den Blutzucker und ist an der Ubertragung von Signalen im Gehirn beteiligt, die mit dem Gemiitszustand in
Zusammenhang stehen. Es spielt eine bedeutende Rolle im Hinblick auf die Fruchtbarkeit, insbesondere auf das
polyzystische Ovarialsyndrom (PCQOS). Dariliber hinaus ist Inositol ein integraler Bestandteil der Membranen von gesunden
Zellen und erhdht ihre Widerstandsfahigkeit gegenliber oxidativem Stress.

Von entscheidender Bedeutung ist die Funktion von Inositol fiir die Wege der intrazellularen SignaIUbertragungl'z, denn
nachdem die Bindung der Hormone an ihre jeweiligen Rezeptoren an der Zellenoberflache stattgefunden hat, wird
Inositol Teil der Kette, die die ,Botschaft” ins Zelleninnere weiterleitet. Auf diese Weise hilft Inositol den Hormonen,
besser zu ,funktionieren”, da es deren Kommunikationsfahigkeit innerhalb der Zelle erhéht. FSH (Follikelstimulierendes
Hormon) und LH sind Hormone die zur Reifung und Produktion der Geschlechtszellen benétigt werden. Inositol scheint
die Wirkung dieser Hormone zu verstarken und spielt auch beziglich des Insulinsignals eine Rolle.”?

Verschiedene Studien haben die vorteilhafte Wirkung von myo-Inositol in unterschiedlichen Situationen nachgewiesen:

Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS):

Klinische Versuche belegen, dass die Supplementierung von myo-Inositol in Dosierungen von 4 g pro Tag bei Frauen mit
polyzystischem Ovarialsyndrom (PCOS) zur Normalisierung der Ovulation (Eisprung) beitragt. PCOS ist eine verbreitete
Ursache von Unfruchtbarkeit. Seine Symptome umfassen u. a. unregelmaRige Menstruation, Ausbleiben des Eisprungs
wahrend der Menstruation (Anovulation), Eierstockzysten und unerwiinschte Zunahme des Haarwuchses mit
systemischem mannlichem Behaarungsmuster.

Myo-Inositol verbessert die Insulinempfindlichkeit, diese ist einer der wichtigsten Faktoren bei der Linderung des PCOS,
fordert das Wachstum der Eizellen und die Embryonalentwicklung. Es reduziert den oxidativen Stress, stellt die Ovulation
und die Qualitat der Eizellen wieder her, normalisiert den Menstruationszyklus und reduziert den Testosteronspiegel im
Blut von Frauen mit PCOS.*’

Weibliche Fruchtbarkeit / In-Vitro-Fertilisation:

Myo-Inositol ist eine hervorragende Alternative zu Medikamenten, die als Einzelbehandlung oder im Rahmen einer
Therapie der kinstlichen Befruchtung verschrieben werden, da es die Qualitdt der Embryonen und Eizellen verbessert.
Klinische Studien zeigen, dass Frauen, denen myo-Inositol verabreicht wurde, weniger r-FSH Injektionen bend6tigten und
eine héhere Anzahl qualitativ hochwertiger Eizellen aufwiesen. Der Index der ovariellen Sensitivitdat war ebenfalls hoher;
es wurde eine verbesserte Sensitivitdt gegenliber Gonadotropin (FSH) festgestellt.3’8'10
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Mannliche Fruchtbarkeit und erektile Dysfunktion:

Obwohl myo-Inositol hauptsachlich zur Behandlung der weiblichen Unfruchtbarkeit eingesetzt wurde, konnten
verschiedene Studien sein Potenzial fir die Behandlung der mannlichen Unfruchtbarkeit nachweisen. Verschiedene
Faktoren wie Varikozele, Hypogonadismus oder oxidativer Stress kdnnen Ursachen fiir mannliche Unfruchtbarkeit sein.
Myo-Inositol findet sich in hohen Konzentrationen in den Hodenkanalchen und wirkt auf die Motilitat der Spermien.
Verschiedene Untersuchungen haben ergeben, dass die Parameter der Spermien (Konzentration, Motilitdt, Gesamtanzahl
etc.) bei einer Dosierung von 4 g taglich ebenso verbessert werden wie die Spiegel der Hormone LH, FSH und Inhibin B,
die auf die miannliche Fruchtbarkeit wirken."" ™

Schwangerschaftsdiabetes:

Bei schwangeren Frauen kann eine Dosis von taglich 4 g myo-Inositol zur Vorbeugung oder Linderung der Auswirkungen
der Schwangerschaftsdiabetes beitragen. Die Insulinresistenz/Pradiabetes und die damit zusammenhangenden
metatl)é)llgschen Parameter werden verbessert. Das Risiko an Schwangerschaftsdiabetes zu erkranken reduzierte sich um
67 %.”

Metabolisches Syndrom:

Klinische Studien haben gezeigt, dass myo-Inositol bei Frauen in der Postmenopause eine vorteilhafte Wirkung auf die
Behandlung des metabolischen Syndroms hat. Myo-Inositol (2 g pro Tag) verbesserte in Verbindung mit einer Didt den
systolischen und diastolischen Blutdruck, den Insulinresistenz-Index (HOMA-Index) sowie die Cholesterin- und
Triglyzeridwerte im Blut.”>*

Pramenstruelle dysphorische Stérung (PMDS):

PMDS ist eine psychische Stérung, die das soziale und berufliche Leben der betroffenen Frauen beeintrichtigt. Uber ihre
Atiologie ist wenig bekannt, das serotonerge System spielt in diesem Gefiige aber eine wichtige Rolle. Eine der
wirksamsten Behandlungsmoglichkeiten ist die mit selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmern. Myo-Inositol ist ein
sekundarer Botenstoff des Serotonins, weshalb er eine vergleichbare Funktion zu haben scheint.

Eine Dosis von 4 g myo-Inositol dreimal taglich lindert die Symptome der pramenstruellen Dysphorie, verringert die Skala
»,Daily Symptoms Records” (Tagesregister der Symptome), bringt Verbesserungen im ,Hamilton Depression Scale”
(Fremdbeurteilungsskala zur Einschatzung des Schweregrades einer Depression) und ,,Clinical Global Impression-Severity
of lliness scales” (Skala fuir den Klinischen Gesamteindruck).23

Depression:

Bei Patienten mit depressiven Storungen sind die Mengen an myo-Inositol im prafrontalen Cortex geringer.24 Dosen von
12-18 g pro Tag lindern die Symptome auf unterschiedlichen Depressionsskalen.zs‘27 Seine Wirkung auf Depressionen
zeigt sich auch bei Personen mit bipolarer Stérung.28

Panikstérung:

Die Behandlung mit einer Dosis von 12-18 g myo-Inositol pro Tag zeigt eine dhnliche Wirkung wie die Behandlung mit
Fluvoxamin, einem Medikament zur Behandlung von Panikstérungen. Die Haufigkeit und Schwere der Panikanfaille und
die Schwere der Agoraphobie (Platzangst) werden verringert.”>*>*°

Zwangsstorung:

Bei Zwangsstorungen weisen verschiedene Studien die Wirksamkeit von myo-Inositol bei Verabreichung einer Dosis von
18 g pro Tag nach. Vielversprechende vorlaufige Ergebnisse liegen auch beziglich der Trichotillomanie (zwanghafter
Drang, sich die eigenen Haare auszureiflen) vor. >33

Bulimie:

Patienten mit Bulimie (Bulimia nervosa) weisen in bestimmten Bereichen des Gehirns niedrigere myo-Inositol-Spiegel
35-36 .. . . . . . .. 37

auf. Bei einer Dosierung von 18 g pro Tag verbessern sich die Symptome von Essstérungen wie Bulimie.

Hashimoto-Thyreoiditis:

Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine chronische Autoimmunerkrankung, bei der die Schilddrisenfunktion reduziert ist
(Hypothyreose), und die mit einem erhdhten Risiko einer Erkrankung der HerzkranzgefaRe und Herzinfarkten assoziiert
wird. In Verbindung mit Selen (Selenomethionin) (83 pg/Tag) hat Myo-Inositol (600 mg/Tag) eine immunmodulierende
Wirkung und verbessert die Schilddriisenfunktion.***°
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In klinischen Untersuchungen wurde die Wirksamkeit des Wirkstoffs in Verbindung mit Inositol-Hexaphosphat (in Dosen
von 6 g pro Tag) in der begleitenden Behandlung zur Chemotherapie bei verschiedenen Krebsarten (Brust-, Lungenkrebs,
kolorektale Karzinome) nachgewiesen. Schadliche Nebenwirkungen werden verringert und die Lebensqualitat der

. 41-47
Patienten verbessert.

Neuralrohrdefekte:
Wie

neuere Untersuchungen gezeigt
Neuralrohrdefekten beitragen.

48-49

haben,

kann myo-Inositol zur

Zusammenfassung der Indikationen und klinischen Studien:
(VG: Versuchsgruppe; KG: Kontrollgruppe; Ref.: Literaturreferenz)

Vorbeugung von

Folsdure-resistenten

Indikation Studiendesign Intervention Ergebnis Ref.
Polyzystisches Ovarial- Randomisierte Studie VG: taglich 4 g myo-Inositol Myo-Inositol und Metformin weisen | 4
Syndrom (PCOS) mit 50 Frauen mit PCOS | KG: 1.500 mg Metformin eine dhnliche Wirksamkeit bei der
und Insulinresistenz Dauer: 6 Monate Linderung der PCOS-Symptome auf.
Kontrollierte Studie mit | VG: taglich 4 g myo-Inositol + Verbesserung der Ovulation und der | 6
50 Frauen mit 400 pg Folsaure Chancen einer Schwangerschaft
Anovulation und PCOS Dauer: 6 Monate sowie des Kérpermasseindex und
der Insulinresistenz.
Weibliche Unfruchtbarkeit | Prospektive, VG: taglich 4 g myo-Inositol + Die Frauen, denen myo-Inositol 3
kontrollierte Studie mit | 400 g Folsaure verabreicht wurde, benétigten
72 Frauen mit niedriger | KG: Placebo weniger r-FSH Injektionen und
Reaktion auf IVF (In- Dauer: 3 Monate Behandlung wiesen eine hohere Anzahl
vitro-Fertilisation) vor der IVF qualitativ hochwertiger Eizellen auf.
Der Index der ovariellen Sensitivitat
war ebenfalls hoher und es wurde
eine verbesserte Sensitivitat
gegeniber Gonadotropin (FSH)
festgestellt.
Maénnliche Randomisierte Studie VG: taglich 4 g myo-Inositol + Mpyo-Inositol erhohte den Anteil der | 11
Unfruchtbarkeit mit 194 Mannern mit 400 pg Folsaure Spermazellen mit Akrosomreaktion,
idiopathischer Sterilitdt | KG: Placebo (nur Folsaure) die Spermienkonzentration, ihre
Dauer: 3 Monate Gesamtzahl sowie die progressive
Motilitat. Dartber hinaus
verbesserten sich die Spiegel der
Hormone LH, FSH und Inhibin B.
Schwangerschaftsdiabetes | Randomisierte Studie VG: 4 g myo-Inositol + 400 pg Die Behandlung mit myo-Inositol 16
mit 220 schwangeren Folsaure reduzierte das Risiko einer
Frauen mit KG: Placebo (nur Folsdure) Erkrankung an
Ubergewicht Beginn: ab dem ersten Schwangerschaftsdiabetes
Schwangerschaftstrimester um 67 %.
Dauer: gesamte
Schwangerschaft
Metabolisches Syndrom Randomisierte Studie VG: taglich 2 g myo-Inositol + Myo-Inositol verbesserte in 22
mit 80 Frauen in der Diat Verbindung mit einer Diat den
Postmenopause mit KG: Placebo + Diat systolischen und diastolischen
metabolischem Dauer: 6 Monate Blutdruck, den Insulinresistenz-
Syndrom Index (HOMA-Index) sowie die
Cholesterin- und Triglyzeridwerte
im Serum.
Pramenstruelle Kontrollierte Cross- VG: taglich 12 g myo-Inositol Mit myo-Inositol ergaben sich 23

dysphorische Stérung
(PMDS)

over-Studie mit Placebo
mit 90 Frauen mit
pramenstrueller
Dysphorie

KG: Placebo

Dauer: 2 Monate Placebo + 6
Monate Myo-Inositol oder
Placebo

Verbesserungen beziglich drei
verschiedener Messskalen der
Symptome der pramenstruellen
Dysphorie.
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Indikation Studiendesign Intervention Ergebnis Ref.

Depression Kontrollierte VG: taglich 12 g myo-Inositol Nach 4 Wochen Behandlung lieR 26
Doppelblindstudie mit KG: Placebo sich eine allgemeine Verbesserung
Placebo mit 28 Dauer: 4 Wochen der Werte der Hamilton-Skala
Patienten mit feststellen.

Depression

Panikstorung Doppelblinde, 1 Monat taglich 18 g myo- Myo-Inositol verringert die 29
kontrollierte Inositol und 1 Monat taglich 150 | Haufigkeit und Schwere der
randomisierte Cross- mg Fluvoxamin Panikanfélle und die Schwere der
over-Studie mit 20 Agoraphobie (Platzangst).

Patienten mit
Panikstorung

Zwangsstorung Doppelblinde, VG: taglich 18 g myo-Inositol Die Behandlung mit myo-Inositol 31
kontrollierte Cross- KG: Placebo fUhrte zu einer Reduzierung der
over-Studie mit 13 Dauer: 6 Wochen Symptome der Zwangsstorung.
Patienten mit
Zwangsstorung
Kontrollierte VG: téglich 6-18 g myo-Inositol Diese Vorstudie lasst die Effizienz 34
Doppelblindstudie mit KG: Placebo von myo-Inositol bei der
Placebo mit 38 Dauer: 10 Wochen Behandlung von Trichotillomanie
Patienten mit vermuten.

Trichotillomanie
(zwanghafter Drang,
sich die eigenen Haare
auszureillen)

Bulimie Kontrollierte, VG: téaglich 18 g myo-Inositol Beziglich verschiedener 37
doppelblinde Cross- KG: Placebo Messskalen fiir Essstorungen
over-Studie mit Dauer: 6 Wochen zeigte myo-Inositol wesentlich
Placebo mit 12 bessere Wirkung als das Placebo.
Patienten mit Bulimie

Hashimoto-Thyreoiditis Kontrollierte VG: taglich 600 mg myo-Inositol | Die Kombination von myo-Inositol | 38
randomisierte Studie +83 ug Selen mit Selen verbesserte die
mit 168 Patienten mit KG: taglich 83 ug Selen Lebensqualitat der Patienten,
Hashimoto-Thyreoiditis | Dauer: 6 Monate verringert TSH und Antikérper und

erhoht freies Thyroxin im Blut.

Krebs Randomisierte, VG: taglich 6 g (Inositol- IP6 + Inositol lindern die 41
prospektive Pilotstudie | Hexaphosphat, IP6 + myo- Nebenwirkungen und verbessern
mit 14 Patienten mit Inositol) die Lebensqualitat von Patienten
invasivem duktalem KG: Placebo (Vitamin C) mit Brustkrebs, die mit
Brustkrebs Alle Patienten wurden mit Chemotherapie behandelt

Chemotherapie behandelt (6 werden.
Zyklen)
Dauer: 6 Monate
Neuralrohrdefekte Randomisierte, VG: taglich 1 g myo-Inositol In der myo-Inositolgruppe gab es 48

kontrollierte Pilotstudie
mit 33 schwangeren
Frauen

KG: Placebo

Beide Gruppen erhielten 5 mg
Folsdure am Tag

Dauer: vor der Empfangnis bis
zur 12. Schwangerschaftswoche

keinen Fall eines
Neuralrohrdefekts.
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Die empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht Gberschritten werden. Nahrungserganzungsmittel sollten nicht als
Ersatz fuir eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndahrung und gesunde Lebensweise verwendet werden

Kahl, trocken und dunkel lagern. AuRerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren

Das Produkt ist ohne Zusatz von: Stirke, Hefe, Weizen, Milch, Ei, Soja, Zitrusfriichten, kiinstlichen Farb-, Geschmacks-
und Konservierungsstoffen

N A H A N X-Produkte sind nicht-rezeptpflichtige Nahrungsergdanzungsmittel

Die hier aus der Fachliteratur zusammengestellten Informationen ersetzen nicht den medizinischen Rat eines Therapeuten
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