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Streszczenie

Testosteron jest głównym hormonem androgennym wytwarzanym przez komórki
Leydiga znajdujące się głównie w jądrach. Celem niniejszej pracy był przegląd naj now -
szych badań dotyczących wpływu cynku, magnezu i witaminy D na stężenie tes to ste -
ronu wśród sportowców płci męskiej. Badania wskazują, iż optymalizacja poda ży cynku
może przynieść efekt w postaci zwiększonej syntezy androgenów tylko w przy padku
wcześniejszego niedoboru tego pierwiastka. W odniesieniu do magnezu istnieją prze -
słanki na podstawie badań interwencyjnych, które wskazują na pozytywny wpływ jego
suplementacji (jako preparat pojedynczy lub w połączeniu z cynkiem) na syntezę
oma wianego hormonu. Z uwagi na występowanie receptorów witaminy D (VDR) oraz
enzymów metabolizujących tę witaminę w komórkach Leydiga, wpływ podaży chole -
k a lcyferolu na syntezę testosteronu wydaje się prawdopodobny, jednak dostępne
badania nie wyjaśniają siły tego wpływu.

Summary

Testosterone is the main androgenic hormone produced by Leydig cells, found
mainly in testicles/ testis. The aim of this study was to review the latest research on
the effects of zinc, magnesium and vitamin D on testosterone levels among male
athle tes..Research suggests that the optimization of zinc supply may result in enhan -
ced androgen synthesis but only in case of an earlier deficiency of this element. Re -
gard ing magnesium, there are indications based on intervention studies that indicate
the positive influence of magnesium supplementation (alone or in combination with
zinc)on testosterone synthesis. Due to the presence of vitamin D receptors (VDRs)
and enzymes metabolizing this vitamin in Leydig cells, the effect of providing cho -
lecalciferol on testosterone synthesis seems probable, but the available studies do
not explain the strength of this effect.
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Wstęp

Te sto ste ron jest głów nym hor mo nem an dro gen nym
wy twa rza nym przez ko mór ki Ley di ga znaj du ją ce się
za leż nie od płci, głów nie w ją drach i jaj ni kach. Ja ko
hor mon ste ro ido wy od dzia łu je bez po śred nio na re cep -
to ry an dro gen ne (AR), któ re zlo ka li zo wa ne są w mię -
śniach szkie le to wych, po bu dza jąc mio cy ty do pro ce -
sów ana bo licz nych. Te sto ste ron syn te ty zo wa ny jest
z cho le ste ro lu, któ ry trans por to wa ny jest przez biał ko
ostrej re gu la cji ste ro ido ge ne zy (StAR) do we wnętrz -
nej bło ny mi to chon drial nej ko mó rek Ley di ga. Tam,
za po śred nic twem en zy mu P -450scc od cho le ste ro lu
zo sta je od szcze pio ny bocz ny łań cuch i da lej czą stecz-
ka cho le ste ro lu kon wer tu je do pre gne no lo nu. Na stęp -
nie pre gne no lon, za po śred nic twem pię ciu en zy mów
za war tych w trzech biał kach, tj: de hy dro ge na zie 3B -
-hy drok sy ste ro ido wej, del ta -5,4-izo me ra zie, 17al fa -hy -
drok sy la zie, 17-20-lia zie i de hy dro ge na zie 17B -hy drok -
sy ste ro ido wej kon wer to wa ny jest do te sto ste ro nu. Syn -
te za te sto ste ro nu mo że na stę po wać dwo ma szla ka mi,
pre fe ro wa nym szla kiem de hy dro epian dro ste ro no wym
(Del ta -5) i mniej wy daj nym szla kiem pro ge ste ro no -
wym (Del ta -4). Sa ma pro duk cja te sto ste ro nu prze -
bie ga pod kon tro lą pod wzgó rza, któ re wy dzie la hor -
mon uwal nia ją cy go na do tro pi nę (GnRH) a ta po bu -
dza przy sad kę do pro duk cji hor mo nu fo li ku lo tro po -
we go (FSH) oraz hor mo nu lu te ni zu ją ce go (LH), któ re
bez po śred nio od dzia łu ją na go na dy sty mu lu jąc syn -
te zę te sto ste ro nu. Hor mon ten pro du ko wa ny jest głów -
nie w ko mór kach Ley di ga znaj du ją cych się w ją drach
(pra wie 95%) i nad ner czach (nie ca łe 5%) oraz w bar -
dzo nie wiel kich ilo ściach w mó zgu i na bie żą ce po -
trze by w tkan kach ob wo do wych. Te sto ste ron in du ku -
je ana bo licz ne oraz an ty ka ta bo licz ne pro ce sy zwią -
za ne ze wzro stem tkan ki mię śnio wej. Jed nak je go
ko rzyst ne dzia ła nie nie ogra ni cza się je dy nie do mio -
cy tów. Hor mon ten sty mu lu je roz wój ko ści, ko mó rek
ner wo wych, na czyń krwio no śnych, a do dat ko wo re -
gu lu ję roz wój dru go rzę do wych cech płcio wych, sper -
ma to ge ne zę oraz ery tro po ezę [1,2]. Wy ka za no rów -
nież, iż an dro ge ny opty ma li zu ją trans port glu ko zy od -
dzia łu jąc na re cep to ry GLUT4 oraz sty mu lu jąc trans -
kryp cję re cep to rów in su li no wych (IRS1 i IRS2) [3]. Do
czyn ni ków wpły wa ją cych na ho me osta zę te sto ste ro -
nu w or ga ni zmie mo że my za li czyć mię dzy in ny mi wiek,
płeć, ak tyw ność fi zycz ną, od ży wie nie or ga ni zmu oraz
po ziom stre su (Ryc. 1) [4,5].

Cynk, ma gnez i wi ta mi na D – funk cje, nor my
spo ży cia, źró dła, nie do bo ry w or ga ni zmie

Cynk jest mi kro skład ni kiem nie zbęd nym do funk -
cjo no wa nia or ga ni zmu po przez wpływ na mię dzy in -
ny mi układ od por no ścio wy, hor mo nal ny oraz ner wo -
wy. Za po trze bo wa nie na ten skład nik mi ne ral ny na
po zio mie za le ca ne go dzien ne go spo ży cia (RDA) wy -
no si 8-13mg i jest za leż ne od płci, wie ku oraz sta nu
fi zjo lo gicz ne go [6]. Wia do mo, że za po trze bo wa nie na
cynk jest wyż sze u spor tow ców, jed nak do tej po ry nie
usta lo no norm spo ży cia dla tej gru py lud no ści. Źró dła
cyn ku w die cie moż na po dzie lić na po cho dze nia ro -
ślin ne go i zwie rzę ce go. Istot ny mi źró dła mi w gru pie pro -
duk tów ro ślin nych są pest ki dy ni, owies, ka sza gry cza -
na, orze chy oraz wa rzy wa strącz ko we. Z pro duk tów
zwie rzę cych na to miast: wo ło wi na, drób, ry by oraz ja ja.
Za war tość cyn ku w wy bra nych pro duk tach spo żyw -

Background

Testosterone is the main androgenic hormone pro -
duced by Leydig cells, found mainly in testicles in
men and in ovaries in women. As a steroid hormone,
it directly affects androgenic receptors (AR) which
are located in the skeletal muscles, stimulating my o -
cytes for anabolic processes. Testosterone is synthe -
sized from cholesterol, which is transported by stero -
ido genic acute regulatory protein (StAR) to the inter -
nal mitochondrial membrane of Leydig cells. The side
chain is separated from cholesterol and cholesterol
particle is converted into pregnenolone. The process
is mediated by the P-450scc enzyme. Next, pregne -
no lone is converted into testosterone and the pro -
cess is mediated by five enzymes in three proteins,
namely: 3B-hydroxysteroid dehydrogenase, 17alpha
delta-5.4isomerase, 17-20 lyase and dehydrogenase
17B-hydroxysteroid dehydrogenase. Testosterone syn -
thesis may occur through two pathways, namely through
the preferred dehydroepiandrosterone (Delat 5) path -
way and the less efficient progesterone (Delat-4 path -
way). Testosterone production itself is controlled by
the hypothalamus, which secrets the gonadotropin
re leasing hormone (GnRH). Gonadotropin stimulates
the pituitary gland for the production of the follicu lo -
tropic hormone (FSH) and the luteinizing hormone
(LH). These hormones directly affect the gonads, which
stimulate testosterone synthesis. This hormone is pro -
duced mainly in Leydig cells in the testicles (almost
95%) and the adrenal glands (less than 5%) and, in
very small amounts, in the brain and certain periphe -
ral tissues. Testosterone induces anabolic and anti-ca -
ta bolic processes, connected with muscle tissue growth.
Its favorable effect, however, is not only limited to my -
ocytes. This hormone stimulates the growth of bo -
nes, neurons, blood vessels and, additionally, it regu -
la tes the development of secondary sex characte ri s -
tics, spermatogenesis and erythropoiesis [1,2]. It has
also been shown that androgens optimize glucose
trans port, acting on GLUT4 receptors and stimu la ting
insulin receptor (IRS1 i IRS2) transcription [3]. The
fa ctors affecting testosterone homeostasis in the hu -
man body include age, sex, physical activity, body nu -
tri tion level and stress level (Fig. 1) [4,5].

Zinc, magnesium and vitamin D – functions,
consumption norms, sources, body deficits

Zinc is a microelement, necessary for the human
body to function, through affecting, inter alia, the im -
mune, the endocrine and the nervous system. The
de mand for this mineral component (RDA) is be tween
8 and 13 mg and depends on the sex, age and phy -
siological condition [6]. Obviously, the demand for zinc
is higher in athletes, however, no norms of zinc con -
sumption have been established so far for the athlete
population. The sources of dietary zinc are divided
into plant-based and animal-based sources. The for -
mer include pumpkin seeds, oats, kasha, nuts and pul -
ses while the latter include beef, poultry, fish and eggs.
The content of zinc in selected foods is presented in
Table 1  [7]. The biological role of zinc and enzymes
is well known and it is described in literature. Zinc
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czych prze sta wio no w Ta be li 1 [7]. Ro la bio lo gicz na
cyn ku i en zy mów, w któ rych funk cji uczest ni czy, jest
do brze po zna na i opi sa na w li te ra tu rze. Cynk bie rze
udział mię dzy in ny mi w me ta bo li zmie kwa sów nu kle -
ino wych, pro ce sach od por no ścio wych, ma jąc swój
wpływ na układ im mu no lo gicz ny czy usu wa niu me ta li
cięż kich, bę dąc an ta go ni stą dla kad mu i oło wiu. Do dat -
ko wo wcho dzi w skład lub ak ty wu je oko ło 80 en zy mów,
ta kich jak: po li me ra za RNA czy po li me ra za DNA, co
ma wpływ na me ta bo lizm ca łe go ustro ju [8,9]. Nie do -
bór cyn ku w or ga ni zmie naj czę ściej spo wo do wa ny
jest zbyt ma łym je go spo ży ciem wraz z die tą. Z uwa -
gi na fakt mniej szej przy swa jal no ści cyn ku z pro duk -
tów ro ślin nych z po wo du obec no ści kwa su fi ty no we -
go, bar dziej na ra żo ne na je go nie do bór mo gą być
oso by sto su ją ce die tę we gań ską [10,11]. Oprócz po -
wyż szych aspek tów, za bu rze nie go spo dar ki cyn kiem
mo że być spo wo do wa ne cią żą, re ko wa len scen cją,
wy so ką ak tyw no ścią fi zycz ną lub na sku tek dłu go -
trwa łych bie gu nek czy upo śle dzo ne go wchła nia nia
w je li cie cien kim [12].

participates, inter alia, in nucleic acid metabolism, re -
sistance processes through its effect on the immune
system and elimination of heavy metals, being the
antagonist of cadmium and lead. Additionally it is part
of or activates 80 enzymes, such as: RNA or DNA po -
lymerase, affecting the whole body metabolism [8,9].
Body deficiency of zinc is most often due to inade -
quate dietary consumption of this component. Given
the lower digestibility of zinc taken from vegetable
pro ducts, due to the presence of phytic acid, the per -
sons on vegan diet may be more at risk of zinc defi -
ciency [10,11]. Apart from the above mentioned
aspects, a disturbed zinc metabolism may be due to
gestation, convalescence, high levels of physical ac -
ti vity, chronic diarrhoea or impaired absorption in the
small intestine [12].

The content of magnesium in the human body is
22-26 g. Magnesium is mainly present in: the skeletal
system (60%), skeletal muscles (20%) and other body
systems, such as the nervous or the excretory sys -
tem (20%) [13]. It activates over 300 enzymatic reac -
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Ryc. 1. Czynniki wpływające na poziom testosteronu u osób aktywnych fizycznie [1,3,4,5]
Fig. 1. Factors affecting testosterone levels in active people [1,3,4,5]

Tab. 1. Zawartość cynku w wybranych produktach spożywczych [7]
Tab. 1. The content of zinc in selected food products [7]



Ma gnez ja ko skład nik mi ne ral ny wy stę pu je w or -
ga ni zmie czło wie ka w ilo ści 22-26g, głów nie w: ukła -
dzie kost nym (60%), mię śniach szkie le to wych (20%)
i in nych ukła dach, ta kich jak układ ner wo wy czy wy -
dal ni czy (20%) [13]. Ak ty wu je on po nad 300 re ak cji
en zy ma tycz nych zwią za nych mię dzy in ny mi z pro -
duk cją ATP (ade no zy no tri fos fo ra nu) czy syn te zą DNA
(kwa su de ok sy ry bo nu kle ino we go). Wpły wa na płyn -
ność i prze pusz czal ność błon ko mór ko wych oraz jest
ko fak to rem en zy mów me ta bo li zu ją cych skład ni ki ener -
getycz ne or ga ni zmu (wę glo wo da ny, tłusz cze i biał -
ka). Re gu lu je pra cę ser ca po przez udział w ak tyw no -
ści elek trycz nej ko mó rek mię śnia ser co we go oraz wpły -
wa na go spo dar kę kost ną. Za po trze bo wa nie na ten
skład nik mi ne ral ny na po zio mie RDA wy no si 310-420
mg i jest za leż ne od płci, wie ku oraz sta nu fi zjo lo gicz -
ne go [6,13]. Po dob nie jak w przy pad ku cyn ku, nie
usta lo no w ja kim stop niu wzra sta za po trze bo wa nie
na ma gnez u spor tow ców w wy ni ku zwięk szo ne go wy -
sił ku fi zycz ne go. Ze wzglę du na je go zwią zek z me ta -
bo li zmem skład ni ków ener ge tycz nych die ty, po stu lu -
je się, aby mi ni mal ne spo ży cie te go skład ni ka mi ne -
ral ne go nie by ło mniej sze niż za le ca ne w nor mie
RDA. Głów ny mi źró dła mi ma gne zu w die cie są pro -
duk ty ro ślin ne. Z prak tycz ne go punk tu wi dze nia pro -
duk ty te moż na po dzie lić na za wie ra ją ce du że ilo ści
ma gne zu: ka kao, mig da ły, mak, se zam, sło necz nik, za -
rod ki pszen ne, cze ko la da gorz ka oraz na bę dą ce głów -
nym źró dłem ma gne zu w die cie, po mi mo że za wie ra ją
go w mniej szych ilo ściach w prze li cze niu na 100g pro -
duk ty, ale są spo ży wa ne w du żych ilo ściach. Do ta kich
pro duk tów moż na za li czyć: ka szę gry cza ną oraz in ne
peł no ziar ni ste pro duk ty zbo żo we. Za war tość ma gne -
zu w wy bra nych pro duk tach spo żyw czych przed sta -
wio no w Ta be li 2 [7]. War to do dać, że wo da pit na mo -
że być istot nym źró dłem ma gne zu w die cie. Im wyż -
szy jest sto pień mi ne ra li za cji wo dy oraz im więk sza
jest jej ilość wy pi ja na – mo że ona po kry wać na wet
20% do bo we go za po trze bo wa nia or ga ni zmu na ma -
gnez. Wy ni ki ba dań epi de mio lo gicz nych wska zu ją
na zwięk szo ne ry zy ko cho rób ukła du krą że nia spo -
wo do wa ne prze wle kłym nie do bo rem ma gne zu w die -
cie [14]. Do ob ja wów nie do bo ru ma gne zu na le żą:
utrzy mu ją ce się zmę cze nie, po gor sze nie na stro ju i kon -
cen tra cji, nad mier na draż li wość oraz skur cze mię ś -
nio we do ty czą ce naj czę ściej ły dek i po wiek.

Cho le kal cy fe rol (wi ta mi na D) jest jed ną z czte rech
wi ta min roz pusz czal nych w tłusz czach. Zo sta ła od kry -
ta pod czas ba dań nad etio lo gią wy stę po wa nie krzy -
wi cy u dzie ci w 1919 ro ku przez Edwar da Mel lan by,

tions, including adenosine triphosphate (ATP) or de -
oxyribonucleic acid (DNA) synthesis. It affects fluidity
and permeability of cell membranes and is the cofa -
ctor of the enzymes responsible for food compo nents,
such as carbohydrates, fats and proteins. It regulates
heart activity, participating in electric activity of car -
diac muscle cells and affects bone metabolism. The
demand for this component at RDA level ranges from
310 to 420 mg and depends on sex, age and physio -
lo gical condition [6,13]. As in the case of zinc, the
demand for magnesium in athletes increases as a re -
sult of the increased intensity of physical exercise.
Due to its relationship with energy component meta -
bolism, it is postulated that the minimal consumption
of this mineral component is no lower than the re com -
mended norm established by RDA. Vegetable pro -
ducts are the source of dietary magnesium. Practi cal -
ly, such products can be divided into these containing
high levels of magnesium, like cocoa, almonds, pop -
py, sesame, sunflower, wheat germs and bitter cho -
co late, and the products which are not the main sour -
ce of dietary magnesium, despite they contain lower
magnesium levels per 100 g, but are consumed in
higher amounts. These include kasha and other whole
grain crop products. The content of magnesium in
selected food products  is presented in Table 2 [7]. It
is of note that drinkable water can be an important
source of dietary magnesium. The higher the level of
water mineralization, the bigger amounts of this wa -
ter are drunk. Such water may cover even 20% of
dai ly demand for magnesium. The results of epide -
mio logical assessment indicate an increased risk of
circulatory system diseases due to chronic deficiency
of magnesium in diets [14].The symptoms of magne -
sium deficiency include: chronic fatigue, mood and
con  centration disorders, excessive irritability and mus -
cle spasms, most often in calves and eyelids. 

Cholecalciferol (Vitamin D) is one of four vitamins
that are soluble in fats. It was discovered during the
studies on rickets etiology in children, in 1919 by Ed -
ward Mellanby, hence the well known effect of this
vitamin on the development of the musculoskeletal
system [15]. The food sources of vitamin D are pre -
sented in Table 3 [7]. Importantly, a typical diet provi -
des its limited amounts. Vitamin D body level does
not only depend on its consumption with food pro -
ducts, but also on its endogenous synthesis in the
skin exposed to ultraviolet B (UVB). The radiation
con tributes to transformation of cholesterol deriva ti -
ve: 7-dehydrocholesterol to cholecalciferol which is
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Tab. 2. Zawartość magnezu w wybranych produktach spożywczych [7]
Tab. 2. The content of magnesium in selected food products [7]



stąd po wszech nie zna ny jest wpływ tej wi ta mi ny na
roz wój ukła du kost ne go [15]. Źró dła po kar mo we wi -
ta mi ny D zo sta ły przed sta wio ne w Ta be li 3 [7]. Na le -
ży jed nak za zna czyć, że z ty po wą die tą do star cza ne
są nie wiel kie jej ilo ści. Po ziom wi ta mi ny D w or ga ni -
zmie czło wie ka nie jest za leż ny tyl ko od jej spo ży cia
wraz z pro duk ta mi żyw no ścio wy mi, lecz też od en do -
gen nej syn te zy za cho dzą cej w skó rze przy udzia le
pro mie ni ul tra fio le to wych B (UVB). Pod wpły wem te -
go pro mie nio wa nia do cho dzi do prze kształ ce nia po -
chod nej cho le ste ro lu: 7-de hy dro cho le ste rol do cho le -
kal cy fe ro lu, któ ry naj pierw w wą tro bie, a na stęp nie
w ner kach, skó rze, ło ży sku, ko mór kach kost nych, płu -
cach oraz mo no cy tach prze kształ co ny zo sta je do ak -
tyw nej for my wi ta mi ny D, ja ką jest 1,25-hy drok sy wi -
ta mi na D (1,25 (OH) D), za po śred nic twem CYP27B1
(25 (OH) D – 1α-hy drok sy la za). 1,25 (OH) D od dzia -
łu je na re cep to ry VDR w ko mór kach or ga ni zmu Ryc. 2,
Tab. 3 wy wo łu jąc efekt fi zjo lo gicz ny [16].

W świe tle co raz licz niej szych ba dań, ro la cho le -
kal cy fe ro lu (wi ta mi ny D) nie ogra ni cza się tyl ko do
ukła du kost ne go or ga ni zmu. Wy ka za no, iż ak tyw na
for ma wi ta mi ny D (1,25 (OH) D) jest hor mo nem o dzia -
łaniu pa ra - i au to kryn nym, któ ry od dzia łu je na ko mór -
ki za po śred nic twem re cep to rów VDR (Vi ta min D Re -
cep tor). Obec ność po wyż szych re cep to rów prak tycz -
nie w każ dej ko mór ce or ga ni zmu (z wy łą cze niem
ery tro cy tów i doj rza łych ko mó rek mię śni po przecz nie
prąż ko wa nych) su ge ru je wie lo kie run ko wość dzia ła -
nia wi ta mi ny D i jest obiek tem wie lu ba dań [16,17].
Cho le kal cy fe rol bie rze udział w pra cy ukła du im mu no -

next transformed into the active form of vitamin D,
namely 1.25-hydroxyvitamin D(1,25 (OH) D), first in
the liver, next in the skin, placenta, bone cells, lungs
and monocytes. The process is mediated by CYP27B1
(25(OH)D – 1α-hydroxylase). 1.25 (OH) D acts on VDR
receptors in body cells (Fig. 2, Tab. 3), evoking a phy -
siological effect [16].

In the light of increasingly numerous studies, the
role of cholecalciferol (vitamin D) is not limited to the
skeletal system. It was proved that the active form of
vitamin D (1.25 (OH) D) is a hormone with a para-
and autocrine effect, acting on the cells through vita -
min D receptor (VDR). The presence of the above
men tioned receptors, practically in each body cell
(ex cept erythrocytes and mature cells of the skeletal
muscles) suggests the multidirectional effect of vita -
min D and is a goal of numerous studies [16,17].
Cho lecalciferol participates in immune system activ i -
ty, the development and growth of the skeletal sys -
tem, calcium and phosphorus absorption, parathyroid
and pancreas cell activity and in the process of stero -
id hormone in Leydig cells [18]. The optimal vitamin
D body content, or, more precisely, the optimal con -
tent of vitamin D metabolite, 25-hydroxyvitamin D (25
(OH)D), should oscillate between 30 and 100 ng/ml
(Tab. 4) [19,20].

127

Wrzosek M. et al. The effect of micronutrients diet on testosterone synthesis in men

Ryc. 2. Synteza 1-α hydroksylazy 25-hydroksywitaminy D w organizmie [16]
Fig. 2. Synthesis of 1α-hydroxylase 25-hydroxyvitamin D in the organism [16]

Tab. 3. Zawartość witaminy D w wybranych produktach spożywczych [7]
Tab. 3. The content of vitamin D in selected food products [7]



lo gicz ne go, roz wo ju i wzro stu ukła du kost ne go, wchła -
nia niu wap nia i fos fo ru, ak tyw no ści przy tar czyc i ko mó -
rek trzust ki oraz w pro ce sie syn te zy hor mo nów ste ro -
ido wych w ko mór kach Ley di ga [18]. Opty mal ne stę -
że nie wi ta mi ny D w or ga ni zmie, a wła ści wie jej me ta -
bo li tu 25 -hy dro xy vi ta min D (25 (OH) D) po win no oscy -
lo wać mię dzy 30 a 100ng/ml (Tab. 4) [19,20].

Wpływ cyn ku na pro duk cję te sto ste ro nu

Ba da nia wska zu ją na istot ne zna cze nie cyn ku i en -
zy mów w któ rych funk cji uczest ni czy w pro duk cji hor -
mo nów ste ro ido wych. Oprócz je go bez po śred nie go
wpły wu na pro duk cję te sto ste ro nu, wpły wa on rów -
nież na pro duk cję i uwal nia nie hor mo nów przy sad ki:
hor mo nu lu te ni zu ją ce go (LH) i hor mo nu fo li ku lo tro po -
we go (FSH), któ re wpły wa ją na pro duk cję hor mo nu
mę skie go oraz na spa dek stę że nia aro ma ta zy – en -
zy mu klu czo we go w prze kształ ca niu te sto ste ro nu do
es tro ge nów [21]. Pra sad i wsp. w ba da niu z udzia łem
40 męż czyzn wy ka za li do dat nią za leż ność mię dzy
stę że niem cyn ku ko mór ko we go a stę że niem te sto -
ste ro nu w su ro wi cy. Do dat ko wo, gdy u czte rech zdro -
wych mło dych męż czyzn (27,5 +/- 0,5 lat) za sto so -
wa no die tę nie do bo ro wą w cynk przez 20 ty go dni,
za ob ser wo wa no zmniej sze nie stę że nia te sto ste ro nu
w su ro wi cy (stę że nie przed die tą 39,9±7,1 i po 20 ty -
go dniach die ty z de fi cy tem cyn ku – 10,6±3,6). W ko -
lej nej czę ści ba da nia 9 star szych męż czyzn (64±9
lat), u któ rych stwier dzo no nie wiel ki de fi cyt cyn ku w or -
ga ni zmie, otrzy ma ło su ple men ta cję tym skład ni kiem
mi ne ral nym w ilo ści 459 µmol na do bę przez 6 mie -
się cy. Skut ko wa ło to zwięk sze niem stę że nia te sto ste -
ro nu w su ro wi cy z 8,3 ± 6,3 do 16,0 ± 4,4 nmol/l [22].
Po wyż sze ob ser wa cje po twier dza rów nież ba da nie
prze pro wa dzo ne z udzia łem 100 he mo dia li zo wa nych
męż czyzn. Przed in ter wen cją stę że nie cyn ku w oso -
czu krwi wy no si ło śred nio 55,67 mcg/dl (za kres po ni -
żej war to ści re fe ren cyj nych dla osób do ro słych), by
po 42 dniach su ple men ta cji 250 mg siar cza nem cyn -
ku wzro snąć do 79,4 mcg/dl. Co naj cie kaw sze, za ob -
ser wo wa no do dat nią ko re la cję mię dzy stę że niem cyn -
ku a stę że niem hor mo nów płcio wych u ba da nych. Po -
ziom te sto ste ro nu wzrósł ze śred nio 1,55 do 2,94 nm/
dl, hor mo nu lu te ni zu ją ce go (LH) ze śred nio 4,85 do
15,77 nm/dl, a hor mo nu fo li ku lo tro po we go (FSH) ze
śred nio 6,62 do 10,7 nm/dl [23]. W in nym ba da niu
prze pro wa dzo nym z udzia łem 10 za pa śni ków w wie -
ku 18,7 +/- 2,4 ro ku, su ple men ta cja cyn kiem w ilo ści
3 mg/kg m. c./do bę przez 4 ty go dnie skut ko wa ła wzro -
stem stę że nia te sto ste ro nu w po rów na niu do gru py
pla ce bo pod da nej tyl ko re żi mo wi tre nin go we mu [24].
Po wyż sze wy ni ki ba dań su ge ru ją, że nie do bo ry cyn ku
w or ga ni zmie wy wo ła ne nie do bo ra mi w die cie oraz
z du żą ak tyw no ścią fi zycz ną pro wa dzą do zmniej sze-
nia syn te zy an dro ge nów, a wy rów na nie nie do bo ru cyn -
ku skut ku je przy wró ce niem stę że nia te sto ste ro nu do

The effect of zinc on testosterone production

The research results indicate the important role of
zinc and enzymes, participating in steroid hormone
production. Apart from its direct effect on testoste -
rone production and releasing the hormones of the
pituitary gland, the luteinizing hormone (LH) and the
folliculotropic hormone (FSH) affect the production of
the male hormone and contribute to the decrease in
aromatase concentration. Aromatase plays a key role
in testosterone transformation to estrogens [21]. Pra -
sad et al. (1995), in the study conducted in a sample
of 40 males, showed a positive correlation between
cellular zinc concentration and serum testosterone
le vels. Additionally, the zinc deficient diet applied to
four healthy males (27.5 +/- 0.5 years) within 20 weeks
resulted in decreased serum testosterone levels, from
39.9±7.1 to 10.6±3.6. The study also revealed a slight
zinc deficit in 9 elderly males (the mean age - 64±9
years), who were then administered 459 µmol daily
zinc supplementation within six months. The supple -
men  tation resulted in increased serum testosterone
levels, from  8.3 ± 6.3 to 16.0 ± 4.4 nmol/l [22]. The
above results are also confirmed by the results ob -
tained from 100 males who underwent hemodialysis.
Prior to the intervention, the average plasma zinc le -
vel was 55.67 mcg/dl (the range below the reference
values for adults) and increased after 42 days of sup -
plementation with 250 mg zinc sulfate to 79.4 mcg/dl.
Interestingly, a positive correlation was observed be -
tween zinc levels and sex hormone levels in the stu -
died sample. The average testosterone level in cre -
ased from 1.55 to 2.94 nm/dl while the average level
of the luteinizing hormone (LH) increased from 4.85
to 15.77 nm/dl and the average level of the follicu lo -
tropic hormone (FSH) increased from 6.62 to 10.7
nm/dl [23]. Another study, conducted in a sample of
10 wrestlers aged 18.7 +/- 2.4 years, revealed that
zinc supplementation in 3 mg/kg of body mass daily
doses resulted in increased testosterone levels com -
pared with the placebo group that only underwent
training [24]. The above results suggest that zinc
deficiency in the body that are due to inadequate zinc
consumption and high levels of physical activity lead
to androgen synthesis decrease while compensation
of zinc deficiency results in the return of testosterone
concentration to the values corresponding to phy sio -
logical norms. Importantly, doping in a form of ana -
bolic steroids results in zinc level decrease in Leydig
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norm fi zjo lo gicz nych. War to pod kre ślić, że w przy pad -
ku sto so wa nia do pin gu w po sta ci ste ry dów ana bo licz -
nych, ob ser wu je się zmniej sze nie stę że nia cyn ku w ko -
mór kach Ley di ga [25]. Jest to spo wo do wa ne zmniej -
sze niem en do gen nej syn te zy te sto ste ro nu przez go -
na dy, co pro wa dzi do zmniej szo ne go stę że nia cyn ku
ja ko sub stra tu do je go pro duk cji. Net ter i wsp. oce nia li
wpływ su ple men ta cji cyn kiem na stę że nie an dro ge -
nów w gru pie męż czyzn z idio pa tycz ną nie płod no -
ścią (n=37) w wie ku od 18 do 44 lat. W pierw szej gru -
pie, z wyj ścio wo ni skim po zio mem te sto ste ro nu w su -
ro wi cy (po ni żej 4.8ng/ml, n=22), su ple men ta cja cyn -
kiem przy nio sła po zy tyw ne re zul ta ty w po sta ci zwięk -
sze nia stę że nia cał ko wi te go te sto ste ro nu oraz di hy -
dro te sto ste ro nu (ak tyw nej for my te sto ste ro nu). W gru -
pie z wyż szym stę że niem te sto ste ro nu (więk sze lub
rów ne 4.8ng/ml, n=15) stwier dzo no zwięk sze nie stę -
że nia di hy dro te sto ste ro nu, ale nie stwier dzo no zwięk-
sze nia stę że niach cał ko wi te go te sto ste ro nu. Wa dą te -
go ba da nia był brak wy wia du do ty czą ce go spo ży cia
cyn ku wraz z die tą oraz brak ozna cze nia ewen tu al -
ne go nie do bo ru te go pier wiast ka w or ga ni zmie. Moż na
przy pusz czać, iż to wła śnie nie do bór cyn ku był jed ną
z przy czyn za bu rzeń syn te zy te sto ste ro nu w or ga ni -
zmie ba da nych, a wy rów na nie praw do po dob nie wy -
stę pu ją cych de fi cy tów cyn ku da ło efekt te ra peu tycz -
ny [26]. Z ko lei Ko eh ler i wsp. ba da li wpływ su ple -
men ta cji wy so ki mi daw ka mi cyn ku na stę że nie te sto -
ste ro nu w su ro wi cy i me ta bo li tów hor mo nów ste ro -
ido wych w mo czu. W ba da niu uczest ni czy ło 14 zdro -
wych męż czyzn w wie ku od 22 do 33 lat re gu lar nie
ćwi czą cych fi zycz nie. Wiel kość spo ży cia cyn ku oce -
nio no w ba da niu za po mo cą wy wia du die te tycz ne go.
Uczest ni cy otrzy my wa li przez 56 dni pre pa rat ZMA,
do star cza jąc 30 mg cyn ku, 450 mg ma gne zu i 10,5
mg wi ta mi ny B6 na do bę. Stwier dzo no, że ta ka su -
ple men ta cja nie spo wo do wa ła zwięk sze nia stę że nia
za rów no wol ne go, jak i cał ko wi te go te sto ste ro nu w su -
ro wi cy oraz nie ule gła zmia nie ilość wy da la nych z mo -
czem me ta bo li tów te sto ste ro nu. Ob ser wo wa no je dy -
nie istot ne zwięk sze nie stę że nia cyn ku w su ro wi cy oraz
zwięk sze nie wy da la nia te go pier wiast ka wraz z mo -
czem [27]. Praw do po dob nie brak zwięk szo nej syn te -
zy te sto ste ro nu był spo wo do wa ny opty mal nym spo -
ży ciem cyn ku, a co za tym idzie stę że niem te go pier -
wiast ka w or ga ni zmach ba da nych (wyj ścio wa po daż
cyn ku wraz z die tą wy no si ła od 11,9 do 23,2 mg/do -
bę, co jest zgod ne z za le ce nia mi je go po da ży w die -
cie) [19]. Po dob ne wy ni ki uzy ska li Wil born i wsp. sto -
su jąc pre pa rat ZMA przez 8 ty go dni u zdro wych męż -
czyzn re gu lar nie upra wia ją cych sport. Stwier dzo no
w nim, że su ple men ta cja tym pre pa ra tem nie do pro -
wa dzi ła do zwięk szo ne go stę że nia te sto ste ro nu w or -
ga ni zmach ba da nych, po nad to nie za ob ser wo wa no
istot ne go zwięk sze nia stę że nia cyn ku w su ro wi cy [28].
Na pod sta wie przed sta wio nych ba dań moż na wnio -
sko wać, że cynk jest istot nym skład ni kiem mi ne ral -
nym dla me ta bo li zmu an dro ge nów. Jed nak je go wpływ
ujaw nia się u osób, u któ rych ist nie ją je go nie do bo ry
bądź to na sku tek nie pra wi dło wej po daż w die cie, bądź
w wy ni ku for sow nych ćwi czeń fi zycz nych. U osób, u któ -
rych nie wy stę pu ją nie do bo ru cyn ku w or ga ni zmie, na -
wet osób re gu lar nie ćwi czą cych fi zycz nie, do dat ko wa
je go su ple men ta cja nie wy da je się wpły wać na syn -
te zę te sto ste ro nu. Po nad to sto so wa nie da wek cyn ku
wy kra cza ją cych po nad za po trze bo wa nie or ga ni zmu,
mo że wią zać się z upo śle dze niem sta nu od ży wie nia

cells [25]. This results from a decreased synthesis of
endogenous testosterone, leading to decreased le vels
of zinc, which is a substrate for testosterone pro du -
ction. Netter et al. [1981] assessed the effect of zinc
supplementation on androgen level in a group of ma -
les with idiopathic infertility (n=37), aged 18-44 years.
In the first group with a low baseline serum  testo ste -
rone level (below 4.8 ng/ml, n=22), supplementation
with zinc brought positive results in a form of total
testosterone and dihydrotestosterone (active form of
testosterone) level increase. In the group with higher
testosterone levels (above or equal to 4.8 ng/ml, n=15)
increased levels of dihydrosterone were noted, yet
total testosterone levels remained unchanged. The
weakness of the above mentioned study was no
history taking on potential zinc deficiency. Possibly,
zinc deficiency is one of the reasons for testosterone
synthesis disorders in the studied individuals and
compensation of potential zinc deficiencies resulted
in the therapeutic effect [26]. Kohler et al. [2009], n
turn, studied the effect of supplementation with high
doses of zinc on serum testosterone levels and the
content of steroid hormone metabolites in urine. The
sample included 14 healthy males aged 22-33 years,
performing physical exercise on a regular basis. Zinc
consumption was assessed through history taking on
diet. The participants took ZMA within 56 days, sup -
plying 30 mg of zinc, 450 mg of magnesium and 10.5
mg of vitamin B6 daily. Such supplementation did not
cause any increase in free or total testosterone levels
and the amount of metabolites excreted with urine
also remained unchanged. Only a significant increase
in serum zinc levels and increased urinary excretion
of zinc were noted [27]. No increase in testosterone
synthesis was probably due to optimal zinc con sump -
tion and thus, the levels of this element in the parti ci -
pants’ bodies (the baseline supply of zinc with diet
was 11.9 do 23.2 mg/day, which is in accordance with
the recommendations concerning dietary zinc sup -
ply) [19]. Similar results are reported by Wilborn et al.
[2004], administering ZMA to healthy males regularly
involved in sports, within 5 weeks. The study found
that supplementation with this preparation did not re -
sult in an increase in testosterone levels in the stu -
died subjects, moreover, no significant increase in se -
rum zinc levels was noted [28]. Based on the results
presented in this paper, we can conclude that zinc is
an important mineral component for androgen me -
tabolism. However, its effect is visible in persons with
zinc deficiency, due to inadequate dietary supply or
exhausting physical exercise. In persons with no zinc
deficiency, even those regularly exercising, additional
zinc supplementation does not seem to affect te sto -
sterone synthesis. Moreover, using zinc doses that
exceed the body demand may be due to the impaired
nutritional status with the deficiency of other mineral
components. In one study, supplementation with 22
mg of zinc within 12 weeks in young athletes contri -
bu ted to decreased plasma copper and iron levels;
copper and iron are the microelements which are
concurrent to zinc [29]. Undoubtedly, uncontrolled sup -
plementation with any mineral component is risky.  In
conclusion, an increased demand for zinc can re sult in
increased androgen synthesis only in patients with
earlier zinc deficiency and excessive supple men tation
of this component may be due to the im pair ed ab -
sorption of other bivalent mineral components.  
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in ny mi skład ni ka mi mi ne ral ny mi. W przy kła do wym ba -
da niu, su ple men ta cja 22 mg cyn ku przez 12 ty go dni
u mło dych spor tow ców wpły nę ła na zmniej sze nie stę -
że nia mie dzi oraz że la za w oso czu krwi – kon ku ren -
cyj nych mi kro ele men tów wo bec cyn ku [29]. Jest to
nie wąt pli we za gro że nie zwią za ne z nie kon tro lo wa ną
su ple men ta cją ja kie go kol wiek skład ni ka mi ne ral ne go.
Pod su mo wu jąc, zwięk sze nie po da ży cyn ku w die cie
mo że przy nieść efekt w po sta ci zwięk szo nej syn te zy
an dro ge nów tyl ko w przy pad ku wcze śniej sze go wy -
stę po wa nia nie do bo ru te go pier wiast ka, a je go nad -
mier na su ple men ta cja mo że być zwią za na z za bu rze -
niem wchła nia nia in nych dwu war to ścio wych skład ni -
ków mi ne ral nych. 

Wpływ ma gne zu na pro duk cję 
te sto ste ro nu

Ro la ma gne zu w pro ce sie wy twa rza nia te sto ste -
ro nu nie jest do koń ca po zna na. Ist nie ją pew ne prze -
słan ki w po sta ci ba dań in ter wen cyj nych, któ re wska -
zu ją na po zy tyw ny wpływ su ple men ta cji ma gne zu na
syn te zę te go hor mo nu [30]. Ci nar i współ pra cow ni cy
prze pro wa dzi li ba da nie z udzia łem męż czyzn upra -
wia ją cych ta ekwon do, w któ rym oce nia li wpływ ćwi czeń
fi zycz nych oraz su ple men ta cji ma gne zu (10 mg/kg m.
c./do bę) na stę że nie cał ko wi te go oraz wol ne go te sto -
ste ro nu w okre sie 4 ty go dni. Ba da nych po dzie lo no na
3 gru py: I gru pa o ma łej ak tyw no ści fi zycz nej, nie tre -
nu ją ca i otrzy mu ją ca su ple men ta cję ma gne zem, II gru -
pa ob cią żo na co dzien ną jed nost ką tre nin go wą trwa -
ją cą 90-120 min rów nież otrzy mu ją ca ma gnez oraz
III gru pa ob cią żo na ta kim sa mem tre nin giem, lecz nie
wspo ma ga na su ple men ta cją. Za rów no w gru pie I, jak
i gru pie II od no to wa no nie wiel ki wzrost stę że nia te -
sto ste ro nu. Za wod ni cy z gru py III, mi mo ta kich sa mych
ob cią żeń tre nin go wych, nie od no to wa li żad ne go wa -
ha nia po zio mu oma wia ne go hor mo nu [31]. Po dob ne
wy ni ki uzy ska li Bril la i Ha ley w gru pie męż czyzn, któ -
rzy roz po czę li 7-ty go dnio wy tre ning si ło wy i otrzy my -
wa li su ple men ta cję ma gne zu w ilo ści 8 mg/kg ma sy
cia ła, uwzględ nia jąc po daż w die cie. Za ob ser wo wa li
oni, że su ple men ta cja ma gne zu wpły nę ła po zy tyw nie
na stę że nie te sto ste ro nu, jed nak róż ni ca mię dzy gru -
pą su ple men tu ją cą ma gnez a gru pą kon tro l ną, otrzy -
mu ją cą pla ce bo, by ła na gra ni cy istot no ści sta ty stycz -
nej. Mi mo czę ścio we go po twier dze nia wpły wu ma -
gne zu na pra cę mę skich go nad, na dal nie zi den ty fi -
ko wa no do kład ne go me cha ni zmu wpły wu te go skład -
ni ka mi ne ral ne go na syn te zę te sto ste ro nu [32]. Wy -
ka za no, iż ni skie stę że nie ma gne zu w oso czu zwią -
za ne jest ze zwięk szo nym stę że niem kor ty zo lu [33].
Z ko lei zmniej sze nie pro por cji wol ne go te sto ste ro nu
do kor ty zo lu u osób upra wia ją cych sport mo że wska -
zy wać na prze tre no wa nie [34]. Za tem mo że to su ge -
ro wać, że nie do bo ry ma gne zu mo gą w spo sób po śred -
ni (wpły wa jąc na stę że nie in nych hor mo nów) wpły -
wać na dzia ła nie te sto ste ro nu. Ist nie ją rów nież do nie -
sie nia stwier dza ją ce brak związ ku mię dzy więk szą po -
da żą ma gne zu a syn te zą te sto ste ro nu [32,35]. W pra -
cy Wil born i wsp. [28] stwier dzo no, że su ple men ta cja
ma gne zu w po sta ci pre pa ra tu ZMA przez 8 ty go dni
nie wpły nę ła zna czą co na wy sy ce nie or ga ni zmu cyn -
kiem i ma gne zem, a co waż niej sze, na stę że nie hor -
mo nów ana bo licz nych (hor mo nu wzro stu, in su li no po -
dob ne go czyn ni ka wzro stu IGF-1 i te sto ste ro nu). W wy -
ni ku su ple men ta cji nie od no to wa no rów nież zwięk sze-

The effect of magnesium on testosterone
production

The exact role of magnesium in the process of
tes tosterone production has not been determined so
far. There are certain prerequisites, namely assess -
ment for intervention, indicating the favorable effect
of magnesium supplementation on testosterone syn -
thesis [30]. Cinar  et al. [2011] conducted a study in 
a sample of male taekwondo competitors, assessing
the effect of physical exercise and magnesium sup -
ple mentation (10 mg/kg body mass/daily doses) on to -
tal and free testosterone concentration during a 4-week
period. The participants were divided into 3 groups: the
first group comprised participants involved in low level
physical activity, non-training and receiving magne -
sium supplementation; the second group trained 90-
120 minutes on a daily basis and also received ma -
gne sium; the third group did not take any sup ple ments.
Both in the first and in the second group a slight
increase in testosterone levels was noted. In the third
group, despite equal training intensity, no variation in
testosterone levels was observed [31]. Similar re sults
were obtained by Brilla and Haley [1992] in the group
of males who started a 7-week strength training and
received magnesium in 8 mg/body mass kg doses,
con sidering dietary supply. They noted that magne -
sium supplementation favorably affected testoste ro ne
concentration, however, the difference between the
group receiving magnesium supplementation and the
control group receiving placebo bordered on statis ti -
cal significance. Despite some evidence confirming
the effect of magnesium on the activity of male go -
nads, the exact mechanism responsible for the effect
of this mineral component on testosterone synthesis
has not been identified so far [32]. It has been shown
that low concentration of magnesium in the plasma is
connected with increased cortisone levels [33]. A de -
creased free testosterone to cortisone ratio, in turn,
may indicate overtraining in training individuals [34].
Therefore, this finding may suggest that magnesium
deficiency can indirectly (by affecting hormone le vels)
affect testosterone activity. No relation between high -
er magnesium supply and testosterone synthesis has
been reported either [32,35]. Wilborn et al. [2004]
found that 8 week supplementation of magnesium in
a form of ZMA did not significantly affect  zinc and
magnesium saturation levels and, importantly, did not
affect the levels of anabolic hormones (growth hor -
mo ne, insulin like growth factor IGF-1 and testo ste -
rone). Supplementation did not contribute to strength
increase, muscle hypertrophy or anaerobic capacity
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nia si ły, hi per tro fii mię śnio wej czy po jem no ści bez tle -
no wej pod czas prób wy trzy ma ło ścio wych, w po rów -
na niu do gru py pla ce bo.

Wpływ wi ta mi ny D na pro duk cję 
te sto ste ro nu

Z uwa gi na wy stę po wa nie re cep to rów wi ta mi ny D
(VDR) oraz en zy mów me ta bo li zu ją cych wi ta mi nę D
w ko mór kach Ley di ga, hi po te za do ty czą ca wpły wu
nie do bo ru cho le kal cy fe ro lu na pro duk cję hor mo nów
mę skich wy da je się słusz na [36-38]. Tę hi po te zę wy -
da je się po twier dzać ba da nie Wehr i wsp. [38], w któ -
rym oce nia no stę że nie te sto ste ro nu i me ta bo li tu wi ta -
mi ny D (- 25 (OH) D) w su ro wi cy u męż czyzn pod czas
rocz nej ob ser wa cji. Za rów no wyż sze war to ści po zio -
mu wol ne go te sto ste ro nu, jak i wi ta mi ny D ob ser wu -
je się w okre sie let nim, a naj niż sze zi mą. W ba da niu
za ob ser wo wa no po zy tyw ną ko re la cję po mię dzy oby -
dwo ma oce nia ny mi pa ra me tra mi w su ro wi cy krwi (stę -
że nie te sto ste ro ny i 25 (OH) D by ło naj więk sze w okre -
sie let nim). Wi ta mi na D wy twa rza na jest w skó rze pod
wpły wem pro mie nio wa nia UVB, a pro ces ten prze -
bie ga naj in ten syw niej w okre sie let nim. Jed nak bra -
ku je jed no znacz ne go wy ja śnie nia tłu ma czą ce go fluk -
tu ację po zio mu te sto ste ro nu do dat nio ko re lu ją ce go
z po zio mem wi ta mi ny D. Moż li we, iż to wzrost stę że -
nia wi ta mi ny D jest przy czy ną wzro stu stę że nia te sto -
ste ro nu, lecz po twier dza to nie wiel ka ilość ba dań [33]
i na dal bra ku je sil nych do wo dów po twier dza ją cych tę
te zę. Tro chę od mien ne wy ni ki uzy ska li Nimptsch i wsp.
w ba da niu prze pro wa dzo nym z udzia łem po nad 1300
męż czyzn, w któ rym oce nio no zwią zek wi ta mi ny D ze
stę że niem te sto ste ro nu w su ro wi cy. W 3-mie sięcz nych
od stę pach ozna cza no po ziom te sto ste ro nu oraz 25
(OH) D. Stwier dzo no ist nie nie po zy tyw ne go związ ku
mię dzy stę że niem (25 (OH) D a stę że niem cał ko wi te -
go i wol ne go te sto ste ro nu. Męż czyź ni cha rak te ry zu ją -
cy się naj niż szym stę że niem 25 (OH) D (po ni żej 20
ng/ml, 24% ba da nych) mie li naj niż sze stę że nie te sto -
ste ro nu, w po rów na niu do gru py cha rak te ry zu ją cej się
nie co wyż szym (20-30ng/ml, 44% ba da nych) oraz re -
ko men do wa nym po zio mem 25 (OH) D (po wy żej 30
ng/ml, 32% ba da nych). Co waż ne, w ba da niu tym za -
ob ser wo wa no, iż tyl ko zbyt ni ski po ziom 25 (OH) D
(po ni żej 30 ng/ml) wią że się z niż szym od re fe ren cyj -
ne go po zio mem te sto ste ro nu. Jed no cze śnie nie stwier -
dzo no se zo no wych wa hań stę że nia te sto ste ro nu, po -
mi mo, iż stę że nie 25 (OH) D zmie nia ło się w cią gu ro -
ku (naj wyż szy po ziom w okre sie let nim) [39]. Po wyż -
sze ob ser wa cje su ge ru ją, że niż sze stę że nie te sto ste -
ro nu mo że być zwią za ne z nie do bo rem wi ta mi ny D,
a zwięk sze nie stę że nia tej wi ta mi ny u osób z nie do -
bo ra mi mo że wpły wać na opty ma li za cję stę że nia an -
dro ge nów. Jed no cze śnie wy da je się, że zwięk sza nie
stę że nia wi ta mi ny D po nad war to ści re fe ren cyj ne nie
przy no si już do dat ko wych ko rzy ści i nie skut ku je do -
dat ko wym zwięk sze niem stę że nia te sto ste ro nu. Ta ki
wpływ wi ta mi ny D po twier dza ją ba da nia Pilz i wsp.
W tym ran do mi zo wa nym ba da niu uczest ni czy ło 54 zdro -
wych męż czyzn, u któ rych wyj ścio wy po ziom 25 (OH) D
był niż szy niż re ko men do wa ny (po ni żej 20 ng/ml). Ba -
da nych po dzie lo no na 2 gru py: Gru pa I (n=31), któ ra su -
ple men to wa ła 1000 UI wi ta mi ny D oraz Gru pa II (n=23),
któ ra przyj mo wa ła pla ce bo. Po ro ku, w gru pie su ple -
men tu ją cej wi ta mi nę D za ob ser wo wa no znacz ny wzrost
cał ko wi te go stę że nia te sto ste ro nu w po rów na niu z war -

during endurance tests in the study group as com -
pared with placebo group [28]. 

The effect of vitamin D on testosterone
production

Given the presence of vitamin D receptors (VDR)
and vitamin D metabolizing enzymes in Leydig cells,
the hypothesis concerning the effect of cholecal ci -
ferol on male hormone production seems justifiable
[36-38]. Wehr et al. [2010] [38] who assessed serum
levels of testosterone and vitamin D metabolite 
(- 25(OH)D)in males during a year-long observation.
Both higher values corresponding to free testoste -
rone level and vitamin D levels are noted in summer
while the lower values of these parameters are ob -
served in winter. The study found a positive corre la -
tion between these two assessed parameter levels in
blood serum (testosterone and 25(OH)D levels were
the highest in summer). Vitamin D is produced in the
skin in exposure to UVB radiation; the process is most
intensive during summer. However, the mechanism
of positive correlation between testosterone levels
and vitamin D levels in the human body has not been
unanimously explained so far. It is possible that the
increase in vitamin D level contributes to the increase
in testosterone level, however, the studies confirming
this finding are sparse [33] and there is no strong evi -
dence confirming this thesis. Slightly different results
are reported by Nimptsch et al. [2012] who assessed
the relationship between vitamin D and testosterone
levels in blood serum in over 1300 males. The levels
of testosterone and 25(OH)D were determined every
three months. A positive correlation was found be -
tween (25(OH)D levels and total and free testoste -
rone levels. The males with the lowest 25(OH)D
content (below 20ng/ml, 24% of the participants) were
found to have the lowest testosterone content as
compared to the group with slightly higher (20-30 ng/
ml, 44% of the participants) and with the recom -
mended 25(OH)D level (above 30ng/ml, 32% of the
participants). Importantly, the study found that only
in a dequate 25(OH)D content is related to testoste ro -
ne levels that are lower than the reference value. At
the same time, no season fluctuations of testoste -
rone levels were found, although 25(OH)D concen -
tration changed during a year-long period (with the
highest levels in summer)) [39]. The above findings
suggest that lower testosterone levels may be due to
vitamin D deficiency and increased concentration of
vitamin D in persons with deficiencies may contribute
to optimization of androgen concentration. At the same
time, increasing vitamin D concentration above the
reference values does not seem to bring additional
benefits and does not result in testosterone level in -
crease. The above mentioned effect of vitamin D is
con firmed by Pilz et al. [2011]. 54 healthy males parti -
cipated in this randomized trial. The baseline 25(OH)D
level was lower than the recommended value (below
20 ng/ml) in the studied sample. The participants were
divided into 2 groups. Group I (n=31) received sup -
ple mentation in a form of 1000 UI of vitamin D while
Group II (n=23) received placebo. After a year, in the
group supplemented with vitamin D a substantial in -
crease in total cholesterol level was observed com -
pared with the baseline values (increase from 10.7
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to ścia mi wyj ścio wy mi (zwięk sze nie z 10,7 +/- 3,9 nmol/l
do 13,4 +/- 4,7 nmol/l). Po dob nie wzrósł po ziom wol -
ne go oraz bio ak tyw ne go te sto ste ro nu. Zmian stę że -
nia te sto ste ro nu nie za ob ser wo wa no na to miast w gru -
pie przyj mu ją cej pla ce bo. Ba da nie to wska zu je na zna -
cze nie su ple men ta cji wi ta mi ną D u męż czyzn, u któ -
rych wy stę pu ją jej nie do bo ry, dla ich go spo dar ki hor -
mo nal nej, jed nak nie wąt pli wym ogra ni cze niem jest ma -
ła li czeb ność gru py uczest ni czą cej w ba da niu [40].
Zwią zek wi ta mi ny D z wy twa rza niem te sto ste ro nu pró -
bu je się tłu ma czyć obec no ścią w ko mór kach Ley di ga
za rów no re cep to rów VDR, jak i en zy mów me ta bo li -
zu ją cych wi ta mi nę D. Umoż li wia to wy chwyt krą żą cej
w su ro wi cy wi ta mi ny D, któ ra we dług naj now szych do -
nie sień wy da je się nie zbęd na w pro ce sie sper ma to -
ge ne zy i doj rze wa nia plem ni ków – jed nak na dal bra -
ku je wy ja śnie nia kon kret ne go me cha ni zmu od po wie -
dzial ne go za ten pro ces.

Pod su mo wa nie

Cynk wcho dzi w skład lub ak ty wu je oko ło 80 en -
zy mów ka ta li zu ją cych prze mia ny cho le ste ro lu do te -
sto ste ro nu czy te sto ste ro nu do di hy dro ste ro nu. Jest
też nie zbęd nym skład ni kiem mi ne ral nym wpły wa ją -
cym na ho me osta zę an dro ge nów. Ba da nia wy da ją się
po twier dzać ne ga tyw ny wpływ nie do bo ru cyn ku na
syn te zę te sto ste ro nu, jak i ne ga tyw ny wpływ eg zo gen -
nej po da ży ste ry dów ana bo licz nych na go spo dar kę
te go skład ni ka mi ne ral ne go w or ga ni zmie czło wie ka.
Bra ku je jed nak do wo dów wska zu ją cych na wpływ su -
ple men ta cji cyn kiem w ilo ściach prze kra cza ją cych nor -
my na po daż te go skład ni ka mi ne ral ne go, na zwięk -
sze nie stę że nia te sto ste ro nu u spor tow ców. 

Z uwa gi na moż li wy wpływ ma gne zu na po ziom hor -
monu mę skie go, je go pra wi dło wa po daż wraz z die tą
wy da je się waż nym czyn ni kiem w go spo dar ce hor -
mo nal nej. Po dob nie jak w przy pad ku cyn ku, po nadnor -
ma tyw na po daż (po wy żej 400 mg/do bę) ma gne zu
w do stęp nych ba da niach nie przy no si ła do dat ko wych
ko rzy ści.

Z uwa gi na wy stę po wa nie re cep to rów wi ta mi ny D
(VDR) oraz en zy mów me ta bo li zu ją cych tę wi ta mi nę
w ko mór kach Ley di ga, wpływ po da ży cho le kal cy fe ro -
lu na syn te zę te sto ste ro nu wy da je się praw do po dob -
ny. W ba da niach ob ser wa cyj nych stwier dzo no ist nie -
nie związ ku mię dzy ni skim stę że niem me ta bo li tu wi -
ta mi ny D (25 (OH) D) a rów nie ni skim stę że niem an -
dro ge nów u osób ba da nych. W jed nym ba da niu ran -
do mi zo wa nym prze pro wa dzo nym na zdro wych męż -
czy znach ma ni fe stu ją cych nie do bór wi ta mi ny D, wy -
rów na nie nie do bo rów tej wi ta mi ny skut ko wa ło wzro -
stem stę że nie cał ko wi te go, wol ne go oraz bio ak tyw -
ne go te sto ste ro nu. W ce lu do kład ne go okre śle nia wpły -
wu cho le kal cy fe ro lu na kon dy cję go nad mę skich, nie -
zbęd ne są dal sze ba da nia na uko we wy ja śnia ją ce do -
kład ny me cha nizm wpły wu wi ta mi ny D na pro duk cję
te sto ste ro nu. Praw do po dob ne me cha ni zmy wpły wu
opi sa nych skład ni ków mi ne ral nych i wi ta min zo sta ły
przed sta wio ne na Ry ci nie 3 [33,36,39,40,41,42].

Do stęp ne ba da nia po zwa la ją stwier dzić:
1. U osób, u któ rych wy stę pu ją nie do bo ry cyn ku, wy -

rów  na nie je go nie do bo rów mo że skut ko wać
zwięk sze niem pro duk cji te sto ste ro nu. Jed no cze ś -
nie u osób bez nie do bo rów cyn ku, do dat ko wa je -
go su ple men ta cja nie wy da je się wpły wać na zwięk -
sze nie stę że nia te sto ste ro nu. 

2. Z uwa gi na moż li wy wpływ ma gne zu na po ziom te -
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+/- 3.9 nmol/l to 13.4 +/- 4.7 nmol/l). A similar incre -
ase was observed for free and bioactive testoste -
rone. Conversely, no increase in testosterone levels
was observed in placebo group. The study results in -
dicate the significance of vitamin D supplementation
in males with its deficiency for hormonal regulation of
metabolism, however the small sample size was the
obvious limitation of the reported study [40]. Attempts
have been made to explain the  effect of vitamin D on
testosterone production by the presence of both VDR
receptors and vitamin D metabolizing enzymes in
Leydig cells. They enable the uptake of vitamin D cir -
cu lating in the blood serum which, according to the
latest reports, seems to be a necessary element in
the process of spermatogenesis and sperm cell ma -
turation. However, the mechanism responsible for this
process has not been fully explained so far. 

Conclusions

Zinc is one of or activates 80 enzymes, catalyzing
testosterone production from cholesterol or dihydro -
ste rone production from testosterone. It is also a ne -
cessary mineral component, affecting androgen ho -
me ostasis. The research results seem to confirm the
adverse effect of zinc deficiency on testosterone syn -
thesis as well as the adverse effect of exogenous sup -
ply of anabolic steroids on zinc metabolism in the hu -
man body. However, there is no evidence for the effect
of zinc supplementation, in amounts exceeding the
norms, on testosterone levels in athletes. 

Given the potential effect of magnesium on male
hormone level, the adequate dietary magnesium sup -
ply seems to be an important factor in hormone ba -
lance. The available sources indicate that, as in the
case of zinc, excessive supply (above 400 mg/day) of
magnesium brings no additional benefits. 

Given the presence of VDR and vitamin D me ta -
bolizing enzymes in Leydig cells, the effect of chole -
ca lciferol supply on testosterone synthesis seems
pro bable. The observational study revealed a rela -
tion ship between low levels of vitamin D metabolite
(25(OH)D) and the equally lower androgen levels in
the study subjects. The randomized trial, conducted
in a sample of healthy males manifesting vitamin D
deficiency, indicated that compensation of vitamin D
deficiency contributed to the increase in total, free and
bioactive testosterone. Further research is necessary
to precisely determine the effect of cholecalciferol on
male gonad condition, to explain the underlying me -
cha nism of vitamin D effect on testosterone produc -
tion. The possible mechanisms underlying the effect
of the mineral components and vitamins are pre sent -
ed in Figure 3 [33,36,39,40,41,42].

Based on the available research we can conclude
that:
1. In persons with zinc deficiency, compensation may

result in increased testosterone production. Con -
ver  se ly, in persons without zinc deficiency, addi tio -
nal sup plementation does not seem to increase
te stosterone level. 

2. Due to the possible effect of magnesium on testo -
sterone level, adequate dietary supply of this ele -
ment is necessary to maintain hormone balance.
Magne sium supply at the level of the recom men -
ded daily ration (400 mg/day) to optimize testo -
ste rone syn the sis seems sufficient. 
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sto ste ro nu, je go pra wi dło wa po daż wraz z die tą
jest nie zbęd na do pra wi dło we go funk cjo no wa nia
go spo dar ki hor mo nal nej. W ce lu opty ma li za cji syn-
te zy te sto ste ro nu, po daż ma gne zu na po zio mie za -
le ca ne go dzien ne go po zio mu spo ży cia (400 mg/
do bę) wy da je się być wy star cza ją ca. 

3. Ba da nia ob ser wa cyj ne wska zu ją na ist nie nie związ-
ku mię dzy ni skim stę że niem me ta bo li tu wi ta mi ny
D (25 (OH) D) a ni skim stę że niem an dro ge nów.
Jed no cze śnie, po osią gnię ciu opty mal ne go stę -
że nia wi ta mi ny D w or ga ni zmie, nie ob ser wu je się
już dal sze go zwięk sza nia stę że nia te sto ste ro nu
wraz ze zwięk sza niem ilo ści 25 (OH) D w su ro wi -
cy. Wska za ne wy da je się za tem, aby spor tow cy
mie li za pew nio ną ta ką po daż wi ta mi ny D, któ ra za -
pew nia uzy ska nie stę że nia 25 (OH) D w su ro wi cy
przy naj mniej na po zio mie 30 ng/ml.

3. The results of the observational study indicate the
relationship between low vitamin D metabolite (25
(OH)D) level and low androgen level. At the same
time, no further testosterone level increase is
observed with the increase in serum 25(OH)D
levels after obtaining an optimal vitamin D level in
the body. This it is indi ca ted for the athletes to
have an adequate vitamin D supply, guaranteeing
25(OH)D serum levels, at least of 30 ng/ml.

133

Wrzosek M. et al. The effect of micronutrients diet on testosterone synthesis in men

Piśmiennictwo / References

1. Tuck SP, Francis RM. Testosterone, bone and osteoporosis. Front Horm. Res 2009; 37: 123-32.
2. Hoffman JR, Kraemer WJ, Bhasin S, et al. Position stand on androgen and human growth hormone use. J Strenght

Cond Res, 2009; 23: 1-59.
3. Caminiti G, Volterrani M, Iellamo F. Effect of long-acting testosterone treatment on functional exercise capacity,

skeletal muscle performance, insulin resistance, and baroreflex sensitivity in elderly patients with chronic heart
failure: a double-blind, placebo-controlled, randomized study. J Am Coll Cardiol 2009; 54(10): 919-27.

4. Kelly DM, Jones TH, Testosterone: a metabolic hormone in health and disease. J Endocrinol 2013; 217: 25-45.
5. Ahtiainen JP, Hulmi JJ, Kraemer WJ,et al. Heavy resistance exercise training and skeletal muscle androgen recep -

tor expression in younger and older men. Steroids 2011; 76: 183-92.
6. Jarosz M. Normy żywienia dla populacji polskiej - nowelizacja. Warszawa: Wydawnictwo Instytut Żywności i Żywie -

nia. 2012; 130-216.
7. United States Department of Agriculture, USDA Food Composition Databases Available online at: URL: https://

ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list (access 04.11.2017).
8. Hay RW. Chemia bionieorganiczna. Warszawa: WydawnictwoNauk. PWN 1990; 134-136.
9. Hurrell R, Egli I. Iron bioavailability and dietary reference values, Am J Clin Nutr 2010; 91(1): 1461-67.
10. Saunders AV, Craig WJ, Baines SK. Zinc and vegetarian diets. Med J Aus 2013; 199 (4): 17-21.
11. Kulikowska E, Moniuszko-Jakoniuk J, Miniuk K. Rola cynku w procesach fizjologicznych i patologicznych organiz -

mu. Pol Tyg Lek 1991; 46: 470-73.

Ryc. 3. Wpływ wybranych składników mineralnych i witamin na syntezę testosteronu [33,36,39,40,41,42]
Fig. 3. The effect of selected minerals and vitamins on testosterone synthesis [33,36,39,40,41,42]



12. Chasapis CT, Loutsidou AC, Spiliopolou CA, Stefanidou ME. Zinc and human health: an update. Arch Toxicol 2012;
86 (4): 521-34.

13. Marx A, Neutra RR. Magnesium in drinking water and ischemic heart disease. Epidemiol Rev 1997; 19: 258–72.
14. Swaminathan R. Magnesium Metabolism and its Disorders. Clin Biochem Rev 2003; 24(5):47-67.
15. Mellanby E. An experimental investigation on rickets. Lancet 1919; 1: 407–12.
16. Bouillon R., Carmeliet G., Verlinden L. iwsp. Vitamin D and human health: lessons from vitamin D receptor null

mice. Endocr Rev 2008; 29: 726-76
17. Overbergh L, Stoffels K, Waer M, Verstuyf A, Bouillon R, Mathieu C. Immune regulation of 25-hydroxyvitamin D-

1α-hydroxylase in human monocytic THP1 cells: mechanisms of interferon-g-mediated induction. J
ClinEndocrinolMetab2006; 91: 3566-574.

18. Baeke F, Korf H, Overbergh L. Human T lymphocytes are direct targets of 1,25-dihydroxyvitamin D3 in the immune
system J Steroid BiochemMolBiol2010; 121: 221-27.

19. Lips P. Relative value of 25(OH)D and 1,25(OH)2D measurements. J Bone Miner Res 2007; 22: 1668–671.
20. Lips P. Which circulating level of 25-hydroxyvitamin D is appropriate? J Steroid BiochemMolBiol2004; 89–90: 611–14
21. Debjit B, Chiranjib KP, Sampath K. A potential medicinal importance of zinc in human health and chronic disease.

Int J Pharm Biomed Sci 2010; 1 (1): 5-11.
22. Prasad AS,Mantzoros CS, Beck FW, Hess JW, Brewer GJ, Zinc status and serum testosterone levels of healthy

adults. Nutrition 1996; May 12(5); 344-48.
23. Jalali GR, Roozbeh J, Mohammadzadeh A, et al. Impact of oral zinc therapy on the level of sex hormones in male

patients on hemodialysis. Ren Fail 2010; 31 (1): 417-19.
24. Kilic M, Baltaci AK, Gunay M, Gokbel H, Okudan N ,Cicioglu I. The effect of exhaustion exercise on thyroid hor -

mones and testosterone levels of elite athletes receiving oral zinc. Neuro Endocrinol Lett 2006;27 (1-2): 247-52.
25. Carpino A,Sisci D, Aquila S, et al. Effects of short-term high-dose testosterone propionate administration on

medium molecular-weight proteins of human seminal plasma. Andrologia 1994; 26 (4): 241-45.
26. Netter A, Hartoma R, Nahoul K. Effect of zinc administration on plasma testosterone dihydrosterone, and sperm

count. Arch Androl. 1981; 7 (1): 69-73.
27. Koehler K, Parr MK, Geyer H, Mester J, Schanzer W. Serum testosterone and urinary excretion of steroid hormone

metabolites after administration of a high-dose zinc supplement. Eur Jour Clin Nutri 2009; 63: 65-70.
28. Wilborn CD, Kerksick CM, Campbelll BI, et al. Effects of zinc magnesium aspartate (ZMA) supplementation on

training adaptations and markers of anabolism and catabolism. J Int Soc Sports Nutr 2004; 1(2): 12-20.
29. Kde JO, Donangelo CM, Silveira CL. Effect of Zinc supplementation on the antioxidant, copper, and iron status of

physically active adolescents. Cell Biochem Funct 2009; 27 (3): 162-66.
30. Maggio M, Ceda GP, Lauretani F, et al. Magnesium and anabolic hormones in older men. Inter Journ Ando 2011;

34 (6): 594-600.
31. Cinar V, Polat Y, Baltaci AK, Mogulkoc R. Effects of magnesium supplementation on testosterone levels of athletes

and sedentary subjects at rest and after exhaustion. Biol Trace Elem Res 2011; 140 (1): 18-23.
32. Brilla LR, Haley TF. Effect of magnesium supplementation on strenght training in humans. J Am CollNutr 1992;

11(3): 326-29.
33. Golf SW, Happel O, Graef V,Seim KE. Plasma aldosterone, cortisol and electrolyte concentrations in physical exer -

cise after magnesium supplementation. J Clin Chem Clin Biochem 1984; 22(11):717-21.
34. Lane A, Duke JW, Hackney AC. Influence of dietary carbohydrate intake on the free testosterone: cortisol ratio

responses to short-term intensive exercise training. Eur J Applied Physiol 2010; 108(6): 1125-31
35. Maggio M, Vita F,Lauretani F, et al. The interplay between Magnesium and testosterone in modulating physical

function in men. Inter Journ Endo 2014; 3(3): 1-8.
36. Blomberg JM, Nielsen JE,Jorgensen A. iwsp. Vitamin D receptor and vitamin D metabolizing enzymes are expres -

sed in the human male reproductive tract. Hum Reprod 2010; 25 (5): 1303-311.
37. Lee MD,Tajar A,Pye RS. Association of hypogonadism with vitamin D status: the European Male Ageing Study. Eur

J Endocrinol2010; 1 (1): 77-85.
38. Wehr E, Pilz S, Boehm BO, Marz W,Obermayer-Pietsch B. Association of vitamin D status with serum androgen

levels in men. Clin Endocrinol 2010; 73 (2): 243-48.
39. Nimptsch K, Platz EA, Willet WC, Giovannucci E. Association between plasma 25-OH vitamin D and testosterone

levels in men. ClinEndocrinol 2012; 77 (1): 106-12.
40. Pilz S, Frisch S, Koertke H, et al. Effect of vitamin D supplementation on testosterone levels in men. Horm Metab

Res 2011; 43 (3): 223-25.
41. Shippen E, Fryer W. The testosterone Syndrome: The critical Factor for energy, Health and sexuality – reversing

the male menopause. M Evans Company. Inc 1998; 19: 79-97.
42. Winer EP,Hudis C, Burstein HJ, Wolff AC. American Society of Clinical Oncology Technology Assessment on the

Use of aromatase inhibitors as adjuvant therapy for postmenopausal women with hormone receptor – positive
breast cancer: Status Report. Am J Clin Oncol 2005; 23 (3): 619-29. 

134

Wrzosek M. i wsp. Wpływ mikroskładników diety na syntezę testosteronu u mężczyzn



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


