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 Fig. 1. Functions and benefits of a myo-inositol diet supplement for human health. 
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1.	Glucosio	penetra	nelle	cc	di	Sertoli	tramite	GLUT	1	e	GLUT3	
	
2.	Conversione	in	glucosio	6	fosfato	
	
3.	Conversione	in	Piruvato	(fosfofruttochinasi)	

Piruvato	(3	possibili	destini	metabolici)	
	
a.  			Formare	Acetil	CoA	dentro		
										la	matrice	mitocondriale;	
	
b.  			Conversione	in	lattato	(LDH)	

c.  		Conversione	in	alanina	(ALT)	

Lattato		
	
1.  Trasporto	attivo	nel	fluido	intra-tubulare	(MCT4)	
	
2.	Uptake	cellula	germinale	(MCT2)	



L’INSULINA	DOPO	
LEGAME		CON	IL	

PROPRIO	RECETTORE	
ESERCITA	EFFETTI		

REGOLATORI	POSITIVI	
SU	MCT4	
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In vivo conversion of 
myoinositol 

to D-chiro-inositol can 
occur in tissues 

expressing the specific 
epimerase. 
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Sintesi de novo da 
G6P 

 
Defosforilazione 

fosfolipidi membrane 
 

Uptake da fluido extra-
cellulare 

(myotransporters) 



Quali	evidenze	?	

Esiste	un	paziente	ideale	?	



Colone	M	et	al,	Inositol	activity	in	oligoasthenoteratospermis.	An	in	vitro	study,	Eur	Rew	Med	Pharm	Sci.,	2010	

Assenza	 di	 materiale	
amorfo	 associato	 ad	
a l t e ra z i on i	 d e l l a	
viscosità.	

	

	

I n c r em e n t o	 d e l	
volume	 della	 guaina	
m i t o n d r i a l e , 	 i n	
campioni	sia	sani	che	
patologici	

MYO-INOSITOLO:	EFFETTI	IN	VITRO	SUL	SEME	

AZIONE	SU	:MORFOLOGIA	

Microscopia SEM 



a. CONTROLLO b. OAT 

c. OAT trattato con inositolo  

Seme	di	pazienti	OAT	incubato	con	Myo	mostra	morfologia		
mitocondriale	più	simile	al	seme	di	soggetti	sani	

Ingrandimento	
del	tratto	
intermedio	di	
spermatozoo	
OAT	trattato	

Colone	M	et	al.	Inositol	activity	in	oligoasthenoteratospermia	–	An	in	vitro	study.	Eur	Rev	for	Med	and	Pharmacol	Sci.	2010;	14:891-6	

Microscopia TEM 

MYO-INOSITOLO:	EFFETTI	IN	VITRO	SUL	SEME	
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% di spz con elevato PMM 
aumento s igni f icat ivo dopo 
incubazione con MYO nei pz con 
OAT 

% di spz con basso PMM 
riduzione significativa dopo 
incubazione con MYO (normali 
e OAT)  

Condorelli	et	al.,	Effects	of	myoinositol	on	sperm	mithocondrial	function	in	vitro,	Eur	Rew	Med	Pharmacol	Sci,2011	

AZIONE	SU	:	 NUMERO	MYO-INOSITOLO:	EFFETTI	IN	VITRO	SUL	SEME	



Aumento significativo 
della MT 

Condorelli	et	al.,	Urology.	2012	Jun;79(6):1290-5.	

Aumento significativo 
della MP 

AZIONE	SU	:	 MOTILITA’	
MYO-INOSITOLO:	EFFETTI	IN	VITRO	SUL	SEME	



Dopo	 swim	 up	 aumento	 del	 70%	
di	 spz	 mobili	 progressivi	 dopo	
incubazione	con	MYO		(nei	normo)	

* 

* 

Condorelli	et	al.,	Urology.	2012	Jun;79(6):1290-5.	

AZIONE	SU	:	MOTILITA’	

*p<0.05 vs. without MI 

MYO-INOSITOLO:	EFFETTI	IN	VITRO	SUL	SEME	

Dopo	 swim	 up	 aumento	 del	 91%	
di	 spz	 mobili	 progressivi	 dopo	
incubazione	con	MYO		(nei	pz	OAT)	



Esistono	evidenze	cliniche	?	



double-blind,	randomized,		
placebo-controlled	trial		

2	g	of	MI	and	200	µg	of	folic	acid	 folic	acid	alone		







IN	VIVO	

IN	VITRO	

MYO-INOSITOLO	

Int	J	Endocrinol	2016;2016:7621942.	doi:	10.1155/2016/7621942.	



PROCEDURA	del	post-coital	test:	
•  introdurre	in	vagina	uno	speculum		
•  aspirare	 un	 campione	 di	 muco	 dal	 canale	 endo-

cervicale	
•  depositarlo	 su	 vetrino	 porta-oggetto,	 coprirlo	 con	

vetrino	copri-oggetto	ed	esaminarlo		

Nasce	come	test	diagnostico	per	valutare		
l’interazione	spermatozoo-muco	cervicale	

	ANALISI:	
-Motilità	spermatica	
-Proprietà	del	muco	
-pH	

POST-COITAL	TEST	

Int	J	Endocrinol	2016;2016:7621942.	doi:	10.1155/2016/7621942.	



1°CICLO	CTRL	
2°CICLO	MYO-INOSITOLO	

SUL	SEME	

RISULTATI	DA	POST-COITAL	TEST:	
Analisi	motilità	spermatica	

Int	J	Endocrinol	2016;2016:7621942.	doi:	10.1155/2016/7621942.	



Dispositivo	medico		di	classe	I:	3	ovuli	vaginali	da	1	gr	
2	mg	di	MYO-INOSITOLO	

POSOLOGIA	

1	ovulo	a	giorni	alterni,	preferibilmente	la	sera	prima	di	
coricarsi	da	giorno	11	in	un	ciclo	regolare	di	28	giorni		
	
PROGRAMMARE	IL	RAPPORTO	SESSUALE	IL	GIORNO	
SUCCESSIVO	ALLA	SOMMINISTRAZIONE	DELL’OVULO	

Int	J	Endocrinol	2016;2016:7621942.	doi:	10.1155/2016/7621942.	



Concentrazione	finale	2	mg/ml	



•  La fiala, una volta aperta, può essere 
utilizzata per 15 minuti e poi va buttata  

•  Una volta fatta la diluizione, la molecola di 
inositolo è stabile anche dopo i 15 minuti 

•  Dopo l’aggiunta di myo-inositolo, si lascia il 
campione ad incubare a 37°C per 20-30 
minuti 



ESEMPIO:	

a.  Numero	spermatozoi	con	motilità	progressiva	prima	del	trattamento	con	Andrositol	DGN:	60	

b.  Numero	spermatozoi	con	motilità	progressiva	dopo	trattamento	con	Andrositol	DGN:	90	

Incremento	%	=	(b-a)/a*100	

Incremento	%	=	(90-60)/60*100	=	50%	(Medium	Responder)	

Interpretazione	del	risultato	

Low	responder:	paziente	non	compromesso	–	molti	spermatozoi	con	alto	potenziale	di	membrana	mitocondriale;		

Medium	responder:	paziente	compromesso	-	molti	spermatozoi	con	basso	potenziale	di	membrana	mitocondriale;		

High	responder:	paziente	altamente	compromesso	-	quasi	tutti	gli	spermatozoi	con	basso	potenziale	di	membrana	mitocondriale.	



L’ANDROSITOL® TEST sfrutta la proporzione diretta tra carenza di myo-inositolo e incremento del numero di spermatozoi con motilità 
progressiva, per riclassificare i liquidi seminali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questo permette di distinguere, tra campioni identici allo spermiogramma (ad es. i normospermici), quelli carenti in MYO-INOSITOLO 
e quindi funzionalmente e qualitativamente peggiori 

Incremento	%	del	numero	di	spermatozoi	con	motilità	
progressiva	



A	chi	suggerire	MYO	?	
(in	tema	di	infertilità	maschile)	



Condorelli	et	al.,	2017	





Condorelli	et	al.,	2017	
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