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Az inzulin érzékenységet fokozd metformint, mely elsGsorban a majban
torténd glukdz leadast csokkenti, 1994-ben alkalmaztak eldszor polycystas
ovarium syndromaban (PCOS). A metabolikus hatasok mellett feltlint,
hogy a kezelt betegek egy része terhes lett. Ezt kovetden kezdddtek
vizsgalatok a metformin alkalmazasara PCOS-ben ovulatio inductio
céljabol. A kezdeti vizsgalatok szerint a metformin 6nmagaban és
clomiphennel kombinalva is jo6 eredménnyel alkalmazhatd, azonban a
kezdeti lelkesitd eredmények utan megjelentek olyan vizsgalatok illetve
metaanalizisek, melyek alapjan PCOS-ben mégis csak a ,gold standard”
clomiphen az elsddlegesen valasztandd szer. Ez tikrdz6dik a masodik
PCOS ESHRE Concensus Workshop (Theszaloniki, 2007), ajanlasaban is,
mely szerint PCOS-ben a metformin csak szénhidrat anyagcserezavar
esetén indokolt. Ujabban tobben kritizaljak ezt a megallapitast, felhivva a
figyelmet arra, hogy a metformin hatasahoz, ovulatio inductio céljabdl 3-6
honapos kezelés sziikséges, ugyanakkor a clomiphen mar az elsd
honapban eredményes lehet, melyet az eredmények 6sszehasonlitasa,
illetve a fertilitas helyredllitdsanak akut vagy hosszu tavu tervezésekor
figyelembe kell venni.

Az asszisztalt reproductios programokban részt vevo PCOS-as betegek
esetén az ovulatio inductios protokollok kiegészitése metforminnal nem
hozott Iényeges eredményt a terhességi rata vonatkozasaban, de az
ovarialis hyperstimulaciés syndroma (OHSS) gyakorisaga csdkken. Az
egyéb, metabolikus hatasok jelentdsége az asszisztalt reprodukcié soran
még nem tisztazott, de akar a terhesség alatt tortén6 hosszu tavu
alkalmazas is el6térbe kertlhet.



