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Kurz & fundiert

e Welche Therapieoption fuhrt bei Frauen mit PMOS (polyendokrines metabolisches
Ovarialsyndrom) zu den grofSten kurzfristigen Verbesserungen?

¢ Randomisierte kontrollierte Studie mit 192 Frauen mit PMOS

e Vergleich verschiedener Behandlungsoptionen bei PMOS: Metformin, Inositol,
kalorienreduzierte Diat oder Kombinationstherapie (Kombination aus allen drei

Interventionen)
e Grolste Verbesserungen unter Kombinationstherapie, insbesondere bei Insulinresistenz, BMI

und RegelmalSigkeit des Menstruationszyklus

MedWiss - Frauen mit PMOS profitierten besonders von einer kombinierten Therapie aus
Metformin, Inositol und kalorienreduzierter Diat. Dies war das Ergebnis einer
randomisierten kontrollierten Studie, die die Effekte der einzelnen Interventionen und der
Kombinationstherapie miteinander verglich.

Fir Frauen mit polyendokrinem metabolischem Ovarialsyndrom (PMOS, friher als PCOS bekannt)
stehen verschiedene Therapieoptionen zur Verfigung. Haufig eingesetzte MalSnahmen umfassen
Metformin, Inositol und Lebensstilinterventionen wie eine kalorienreduzierte Ernahrung. Doch
welche Malinahme ist besonders wirksam? Profitieren Frauen mit PMOS von einer Kombination
verschiedener Therapieansatze? Diesen Fragen gingen Wissenschaftler aus Islamabad (Pakistan) in
einer randomisierten kontrollierten Studie nach.

Vergleich verschiedener Behandlungsoptionen bei PMOS

An der 12-wochigen, randomisierten kontrollierten Studie nahmen Frauen mit PMOS (nach
Rotterdam-Kriterien) zwischen 18 und 35 Jahren teil. Die Frauen wurden in verschiedene
Behandlungsgruppen eingeteilt:

e Metformin: taglich 1 500 - 2 000 mg Metformin
e Inositol: zweimal taglich 2 g Myo-Inositol + 50 mg D-Chiro-Inositol
e Kalorienreduzierte Diat: 1 200 - 1 500 kcal/Tag
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e Kombinationstherapie: Kombination aus allen drei Interventionen

Die Wissenschaftler untersuchten Veranderungen des Body-Mass-Index (BMI), der Insulinresistenz
(anhand der HOMA-IR-Werte), der Testosteronwerte, des LH-/FSH-Verhaltnisses sowie der
Regelmaligkeit des Menstruationszyklus.

Randomisierte, kontrollierte Studie iiber 12 Wochen mit 192 Teilnehmerinnen

Insgesamt nahmen 192 Frauen an der Studie teil. Alle Interventionen verbesserten die
metabolischen und endokrinen Parameter. Die grofSte Reduktion der Insulinresistenz (HOMA-IR:
-2,64; 95 % Konfidenzintervall, KI: -2,82 - -2,46; p < 0,001) und des Korpergewichts (BMI: -2,8
kg/mz; 95 % KI: -3,05 - -2,55; p < 0,001) erzielten die Frauen mit der Kombinationstherapie. Ahnlich
war es bezuglich der RegelmalSigkeit des Menstruationszyklus. Diese verbesserte sich in allen
Behandlungsgruppen. Am haufigsten berichteten jedoch Frauen mit der Kombinationstherapie von
derartigen Verbesserungen (85,4 %) im Vergleich zu Frauen mit kalorienreduzierter Diat (72,9 %),
Inositol (64,6 %) und Metformin (39,6 %) (p < 0,001).

GrofSte Verbesserungen unter Kombinationstherapie

Eine Kombination aus Metformin, Inositol und kalorienreduzierter Diat war somit bei Frauen mit
PMOS mit groSeren Verbesserungen hinsichtlich des BMI, der Insulinresistenz und der
Regelmaligkeit des Menstruationszyklus assoziiert als jede einzelne Intervention allein. Aufgrund
der kurzen Studiendauer von 12 Wochen sind weitere Studien mit langerer Nachbeobachtungszeit
notwendig, um beurteilen zu konnen, ob die beobachteten Effekte langfristig anhalten.
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