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Streszczenie

Testosteron jest gtdbwnym hormonem androgennym wytwarzanym przez komorki
Leydiga znajdujgce sie gtownie w jadrach. Celem ninigjszej pracy byt przeglad najnow-
szych badan dotyczgcych wplywu cynku, magnezu i witaminy D na stezenie testoste-
ronu wsréd sportowcow plci meskiej. Badania wskazujg, iz optymalizacja podazy cynku
moze przynie$¢ efekt w postaci zwiekszonej syntezy androgenéw tylko w przypadku
wczesniejszego niedoboru tego pierwiastka. W odniesieniu do magnezu istniejg prze-
stanki na podstawie badarn interwencyjnych, ktore wskazujg na pozytywny wptyw jego
suplementacji (jako preparat pojedynczy lub w potgczeniu z cynkiem) na synteze
omawianego hormonu. Z uwagi na wystepowanie receptoréw witaminy D (VDR) oraz
enzymow metabolizujgcych te witamine w komoérkach Leydiga, wptyw podazy chole-
kalcyferolu na synteze testosteronu wydaje sie prawdopodobny, jednak dostepne
badania nie wyjasniajg sity tego wptywu.

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
athletes..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-
garding 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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Wstep

Testosteron jest gtdéwnym hormonem androgennym
wytwarzanym przez komérki Leydiga znajdujace sie
zaleznie od ptci, gtéwnie w jadrach i jajnikach. Jako
hormon steroidowy oddziatuje bezposrednio na recep-
tory androgenne (AR), ktére zlokalizowane sg w mie-
$niach szkieletowych, pobudzajgc miocyty do proce-
s6w anabolicznych. Testosteron syntetyzowany jest
z cholesterolu, ktéry transportowany jest przez biatko
ostrej regulacji steroidogenezy (StAR) do wewnetrz-
nej btony mitochondrialnej komérek Leydiga. Tam,
za posrednictwem enzymu P-450scc od cholesterolu
zostaje odszczepiony boczny fancuch i dalej czagstecz-
ka cholesterolu konwertuje do pregnenolonu. Nastep-
nie pregnenolon, za posrednictwem pieciu enzymow
zawartych w trzech biatkach, tj: dehydrogenazie 3B-
-hydroksysteroidowej, delta-5,4-izomerazie, 17alfa-hy-
droksylazie, 17-20-liazie i dehydrogenazie 17B-hydrok-
systeroidowej konwertowany jest do testosteronu. Syn-
teza testosteronu moze nastepowac¢ dwoma szlakami,
preferowanym szlakiem dehydroepiandrosteronowym
(Delta-5) i mniej wydajnym szlakiem progesterono-
wym (Delta-4). Sama produkcja testosteronu prze-
biega pod kontrolg podwzgodrza, ktére wydziela hor-
mon uwalniajgcy gonadotropine (GnRH) a ta pobu-
dza przysadke do produkcji hormonu folikulotropo-
wego (FSH) oraz hormonu lutenizujgcego (LH), ktére
bezposrednio oddziatujg na gonady stymulujgc syn-
teze testosteronu. Hormon ten produkowany jest gtow-
nie w komorkach Leydiga znajdujgcych sie w jgdrach
(prawie 95%) i nadnerczach (niecate 5%) oraz w bar-
dzo niewielkich ilosciach w mdzgu i na biezgce po-
trzeby w tkankach obwodowych. Testosteron induku-
je anaboliczne oraz antykataboliczne procesy zwig-
zane ze wzrostem tkanki miesniowej. Jednak jego
korzystne dziatanie nie ogranicza sie jedynie do mio-
cytéw. Hormon ten stymuluje rozwéj kosci, komérek
nerwowych, naczyn krwionosnych, a dodatkowo re-
guluje rozwdj drugorzedowych cech piciowych, sper-
matogeneze oraz erytropoeze [1,2]. Wykazano réw-
niez, iz androgeny optymalizujg transport glukozy od-
dziatujgc na receptory GLUT4 oraz stymulujgc trans-
krypcje receptorow insulinowych (IRS1 i IRS2) [3]. Do
czynnikow wptywajgcych na homeostaze testostero-
nu w organizmie mozemy zaliczy¢ miedzy innymi wiek,
pte¢, aktywnos¢ fizyczng, odzywienie organizmu oraz
poziom stresu (Ryc. 1) [4,5].

Cynk, magnez i witamina D — funkcje, normy
spozycia, zrodta, niedobory w organizmie

Cynk jest mikrosktadnikiem niezbednym do funk-
cjonowania organizmu poprzez wptyw na miedzy in-
nymi uktad odpornosciowy, hormonalny oraz nerwo-
wy. Zapotrzebowanie na ten skfadnik mineralny na
poziomie zalecanego dziennego spozycia (RDA) wy-
nosi 8-13mg i jest zalezne od ptci, wieku oraz stanu
fizjologicznego [6]. Wiadomo, ze zapotrzebowanie na
cynk jest wyzsze u sportowcow, jednak do tej pory nie
ustalono norm spozycia dla tej grupy ludnosci. Zrédta
cynku w diecie mozna podzieli¢ na pochodzenia ro-
slinnego i zwierzecego. Istotnymi zrédtami w grupie pro-
duktow roslinnych sg pestki dyni, owies, kasza grycza-
na, orzechy oraz warzywa strgczkowe. Z produktow
zwierzecych natomiast: wotowina, drob, ryby oraz jaja.
Zawartos¢ cynku w wybranych produktach spozyw-
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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 myo-
cytes for anabolic processes. Testosterone is synthe-
sized from cholesterol, which is transported by stero-
idogenic 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-
nolone 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
releasing hormone (GnRH). Gonadotropin stimulates
the pituitary gland for the production of the folliculo-
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-
tabolic 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-
lates the development of secondary sex characteris-
tics, spermatogenesis and erythropoiesis [1,2]. It has
also been shown that androgens optimize glucose
transport, acting on GLUT4 receptors and stimulating
insulin receptor (IRS1 i IRS2) transcription [3]. The
factors affecting testosterone homeostasis in the hu-
man body include age, sex, physical activity, body nu-
trition 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
demand for this mineral component (RDA) is between
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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Ryc. 1. Czynniki wplywajgce na poziom testosteronu u oséb aktywnych fizycznie [1,3,4,5]
Fig. 1. Factors affecting testosterone levels in active people [1,3,4,5]

czych przestawiono w Tabeli 1 [7]. Rola biologiczna
cynku i enzyméw, w ktodrych funkcji uczestniczy, jest
dobrze poznana i opisana w literaturze. Cynk bierze
udziat miedzy innymi w metabolizmie kwaséw nukle-
inowych, procesach odpornosciowych, majac swdj
wplyw na uktad immunologiczny czy usuwaniu metali
ciezkich, bedac antagonistg dla kadmu i otowiu. Dodat-
kowo wchodzi w skiad lub aktywuje okoto 80 enzymow,
takich jak: polimeraza RNA czy polimeraza DNA, co
ma wplyw na metabolizm catego ustroju [8,9]. Niedo-
bor cynku w organizmie najczesciej spowodowany
jest zbyt matym jego spozyciem wraz z dietg. Z uwa-
gi na fakt mniejszej przyswajalnosci cynku z produk-
téw roslinnych z powodu obecnosci kwasu fitynowe-
go, bardziej narazone na jego niedobdér mogg byé
osoby stosujgce diete weganska [10,11]. Oprécz po-
wyzszych aspektow, zaburzenie gospodarki cynkiem
moze by¢ spowodowane cigzg, rekowalenscencja,
wysoka aktywnoscig fizyczng lub na skutek diugo-
trwatych biegunek czy uposledzonego wchtaniania
w jelicie cienkim [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
products, 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-
tivity, 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-

Tab. 1. Zawarto$é cynku w wybranych produktach spozywczych [7]

Tab. 1. The content of zinc in selected food products [7]

Produkt Zawartos¢ cynku w mg/100g
Product Amount of zinc in mg/100g
Ziarna sezamu/sesame seeds 7,8
Pestki dyni/pumpkin seeds 7,8
Ziarna konopi/cannabis seeds 7,0
Orzechy nerkowca/cashew nuts 5,8
Ptatki owsiane/oatmeal 4,0
Migdaty/almonds 3,1
Maka zytnia typ 1850/rye flour type 1850 2,6
Ostrygi/oysters 168
Watrébka wieprzowal/pork liver 4,5
Mieso wieprzowe/pork meat 1,5-3,1
Jajaleggs 1,8
Dorsz/cod 1,5

125




Wrzosek M. i wsp. Wptyw mikrosktadnikéw diety na synteze testosteronu u mezczyzn

Magnez jako sktadnik mineralny wystepuje w or-
ganizmie czlowieka w ilosci 22-26g, gtéwnie w: ukia-
dzie kostnym (60%), miesniach szkieletowych (20%)
i innych ukfadach, takich jak uktad nerwowy czy wy-
dalniczy (20%) [13]. Aktywuje on ponad 300 reakcji
enzymatycznych zwigzanych miedzy innymi z pro-
dukcjg ATP (adenozynotrifosforanu) czy syntezg DNA
(kwasu deoksyrybonukleinowego). Wptywa na ptyn-
nosc i przepuszczalnos¢ bton komérkowych oraz jest
kofaktorem enzymdw metabolizujgcych sktadniki ener-
getyczne organizmu (weglowodany, ttuszcze i bial-
ka). Reguluje prace serca poprzez udziat w aktywno-
Sci elektrycznej komorek migsnia sercowego oraz wply-
wa na gospodarke kostng. Zapotrzebowanie na ten
sktadnik mineralny na poziomie RDA wynosi 310-420
mg i jest zalezne od pici, wieku oraz stanu fizjologicz-
nego [6,13]. Podobnie jak w przypadku cynku, nie
ustalono w jakim stopniu wzrasta zapotrzebowanie
na magnez u sportowcdw w wyniku zwigkszonego wy-
sitku fizycznego. Ze wzgledu na jego zwigzek z meta-
bolizmem skfadnikéw energetycznych diety, postulu-
je sie, aby minimalne spozycie tego sktadnika mine-
ralnego nie byto mniejsze niz zalecane w normie
RDA. Gtéwnymi zrodtami magnezu w diecie sg pro-
dukty roslinne. Z praktycznego punktu widzenia pro-
dukty te mozna podzieli¢ na zawierajgce duze ilosci
magnezu: kakao, migdaty, mak, sezam, stonecznik, za-
rodki pszenne, czekolada gorzka oraz na bedace gtow-
nym zrodtem magnezu w diecie, pomimo ze zawierajg
go w mniejszych ilosciach w przeliczeniu na 100g pro-
dukty, ale sg spozywane w duzych ilosciach. Do takich
produktow mozna zaliczy¢: kasze gryczang oraz inne
petnoziarniste produkty zbozowe. Zawarto$¢ magne-
zu w wybranych produktach spozywczych przedsta-
wiono w Tabeli 2 [7]. Warto dodac, ze woda pitna mo-
ze by¢ istotnym zrédtem magnezu w diecie. Im wyz-
szy jest stopienn mineralizacji wody oraz im wigksza
jest jej ilos¢ wypijana — moze ona pokrywaé nawet
20% dobowego zapotrzebowania organizmu na ma-
gnez. Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg
na zwiekszone ryzyko choréb uktadu krgzenia spo-
wodowane przewlektym niedoborem magnezu w die-
cie [14]. Do objawéw niedoboru magnezu naleza:
utrzymujgce sie zmeczenie, pogorszenie nastroju i kon-
centracji, nadmierna drazliwo$¢ oraz skurcze migs-
niowe dotyczgce najczesciej tydek i powiek.

Cholekalcyferol (witamina D) jest jedng z czterech
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Zostata odkry-
ta podczas badan nad etiologig wystepowanie krzy-
wicy u dzieci w 1919 roku przez Edwarda Mellanby,

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 components,
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-
logical 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 recom-
mended norm established by RDA. Vegetable pro-
ducts are the source of dietary magnesium. Practical-
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-
colate, 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
daily demand for magnesium. The results of epide-
miological 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
concentration 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
contributes to transformation of cholesterol derivati-
ve: 7-dehydrocholesterol to cholecalciferol which is

Tab. 2. Zawarto$¢ magnezu w wybranych produktach spozywczych [7]
Tab. 2. The content of magnesium in selected food products [7]

Produkt Zawartos¢ magnezu w mg/100g

Product Amount of magnesium in mg/100g
Kakao proszek/cocoa powder 420
Mak/poppy seeds 458
Ziarna sezamu/sesame seeds 377
Ziarna stonecznika/sunflower seeds 359
Zarodki pszenne/wheat germ 314
Czekolada gorzka/dark chocolate 165
Pestki dyni/pumpkin seeds 540
Migdaty/almonds 269
Kasza gryczana/buckwheat 218
Maka zytnia typ 1850/rye flour 1850 120
Ptatki owsiane/oatmeal 129
Kasza jaglana/millet 99
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stgd powszechnie znany jest wptyw tej witaminy na
rozw0j uktadu kostnego [15]. Zrédta pokarmowe wi-
taminy D zostaty przedstawione w Tabeli 3 [7]. Nale-
zy jednak zaznaczy¢, ze z typowg dietg dostarczane
sg niewielkie jej ilosci. Poziom witaminy D w organi-
zmie cztowieka nie jest zalezny tylko od jej spozycia
wraz z produktami zywnosciowymi, lecz tez od endo-
gennej syntezy zachodzgcej w skorze przy udziale
promieni ultrafioletowych B (UVB). Pod wplywem te-
go promieniowania dochodzi do przeksztatcenia po-
chodnej cholesterolu: 7-dehydrocholesterol do chole-
kalcyferolu, ktéry najpierw w watrobie, a nastepnie
w nerkach, skorze, tozysku, komdrkach kostnych, ptu-
cach oraz monocytach przeksztatcony zostaje do ak-
tywnej formy witaminy D, jakg jest 1,25-hydroksywi-
tamina D (1,25 (OH) D), za posrednictwem CYP27B1
(25 (OH) D — 1a-hydroksylaza). 1,25 (OH) D oddzia-
tuje na receptory VDR w komorkach organizmu Ryc. 2,
Tab. 3 wywotujac efekt fizjologiczny [16].

W Swietle coraz liczniejszych badan, rola chole-
kalcyferolu (witaminy D) nie ogranicza sie tylko do
uktadu kostnego organizmu. Wykazano, iz aktywna
forma witaminy D (1,25 (OH) D) jest hormonem o dzia-
faniu para- i autokrynnym, ktéry oddziatuje na komor-
ki za posrednictwem receptoréw VDR (Vitamin D Re-
ceptor). Obecnos¢ powyzszych receptoréw praktycz-
nie w kazdej komodrce organizmu (z wylgczeniem
erytrocytéw i dojrzatych komorek miesni poprzecznie
pragzkowanych) sugeruje wielokierunkowos¢ dziata-
nia witaminy D i jest obiektem wielu badan [16,17].
Cholekalcyferol bierze udziat w pracy uktadu immuno-

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(0OH)D — 1a-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
mentioned receptors, practically in each body cell
(except 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].
Cholecalciferol participates in immune system activi-
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].

7-dehydrocholesterol/7-dehydrocholesterol

UVB

Cholekalcyferol/cholecalciferol -

i Zrédta pokarmowe
Foods sources

lo-hydroksylaza 25-hydroksywitamina D/1a-hydroxylase 25-hydroxyvitamin D

VDR/Vitamin I Recentor |

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

Tab. 3. Zawarto$¢ witaminy D w wybranych produktach spozywczych [7]
Tab. 3. The content of vitamin D in selected food products [7]

Produkt Zawartos¢ witaminy D Ul/100g
Product Amount of vitamin D Ul/100g
Wegorz Swiezy/fresh eel 1200
Sledz marynowany/marinated herring 480
Sledz w oleju/herring in oil 805
Dorsz/cod 40
toso$/salmon 540
Makrela/mackerel 152
Tunhczyk z puszki/tuna from a can 200
Jaja/eggs 30
Ser zotty/cheese 7-28
Mleko krowie/cow milk 0,8-1,2
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Tab. 4. Zalecane zakresy stezen witaminy D w surowicy [19,20]
Tab. 4. Recommended ranges of serum vitamin D concentrations [19,20]

Stezenie 25(0OH)D w surowicy [ng/ml]
Level of 25(0OH)D in serum [ng/ml]
Deficyt/deficit 0-10
Niedobdr/deficiency 10-30
Stezenie zalecane/recommended concentration 30-100
Stezenie zbyt wysokie/concentration too high >100

logicznego, rozwoju i wzrostu uktadu kostnego, wchta-
nianiu wapnia i fosforu, aktywnosci przytarczyc i komo-
rek trzustki oraz w procesie syntezy hormondéw stero-
idowych w komorkach Leydiga [18]. Optymalne ste-
zenie witaminy D w organizmie, a wiasciwie jej meta-
bolitu 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) powinno oscy-
lowa¢ miedzy 30 a 100ng/ml (Tab. 4) [19,20].

Wptyw cynku na produkcje testosteronu

Badania wskazujg na istotne znaczenie cynku i en-
zymow w ktorych funkcji uczestniczy w produkcji hor-
monow steroidowych. Oprécz jego bezposredniego
wplywu na produkcje testosteronu, wplywa on row-
niez na produkcje i uwalnianie hormonow przysadki:
hormonu lutenizujgcego (LH) i hormonu folikulotropo-
wego (FSH), ktére wptywajg na produkcje hormonu
meskiego oraz na spadek stezenia aromatazy — en-
zymu kluczowego w przeksztatcaniu testosteronu do
estrogenodw [21]. Prasad i wsp. w badaniu z udziatem
40 mezczyzn wykazali dodatnig zaleznos¢ miedzy
stezeniem cynku komodrkowego a stezeniem testo-
steronu w surowicy. Dodatkowo, gdy u czterech zdro-
wych mtodych mezczyzn (27,5 +/- 0,5 lat) zastoso-
wano diete niedoborowg w cynk przez 20 tygodni,
zaobserwowano zmniejszenie stezenia testosteronu
w surowicy (stezenie przed dietg 39,9+7,1 i po 20 ty-
godniach diety z deficytem cynku — 10,6+3,6). W ko-
lejnej czesci badania 9 starszych mezczyzn (649
lat), u ktorych stwierdzono niewielki deficyt cynku w or-
ganizmie, otrzymato suplementacje tym skfadnikiem
mineralnym w ilosci 459 pmol na dobe przez 6 mie-
siecy. Skutkowato to zwiekszeniem stezenia testoste-
ronu w surowicy z 8,3 + 6,3 do 16,0 + 4,4 nmol/l [22].
Powyzsze obserwacje potwierdza rowniez badanie
przeprowadzone z udziatem 100 hemodializowanych
mezczyzn. Przed interwencjg stezenie cynku w oso-
czu krwi wynosito srednio 55,67 mcg/dl (zakres poni-
zej wartosci referencyjnych dla osob dorostych), by
po 42 dniach suplementacji 250 mg siarczanem cyn-
ku wzrosngc¢ do 79,4 mcg/dl. Co najciekawsze, zaob-
serwowano dodatnig korelacje miedzy stezeniem cyn-
ku a stezeniem hormondw ptciowych u badanych. Po-
ziom testosteronu wzrést ze srednio 1,55 do 2,94 nm/
dl, hormonu lutenizujgcego (LH) ze $rednio 4,85 do
15,77 nm/dl, a hormonu folikulotropowego (FSH) ze
$rednio 6,62 do 10,7 nm/dl [23]. W innym badaniu
przeprowadzonym z udziatem 10 zapasnikow w wie-
ku 18,7 +/- 2,4 roku, suplementacja cynkiem w ilosci
3 mg/kg m. c./dobe przez 4 tygodnie skutkowata wzro-
stem stezenia testosteronu w poréwnaniu do grupy
placebo poddanej tylko rezimowi treningowemu [24].
Powyzsze wyniki badan sugeruja, ze niedobory cynku
w organizmie wywotane niedoborami w diecie oraz
z duzg aktywnoscig fizyczng prowadzg do zmniejsze-
nia syntezy androgendw, a wyréwnanie niedoboru cyn-
ku skutkuje przywréceniem stezenia testosteronu do
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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
levels. 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
39.917.1 to 10.6+3.6. The study also revealed a slight
zinc deficit in 9 elderly males (the mean age - 6419
years), who were then administered 459 ymol daily
zinc supplementation within six months. The supple-
mentation 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 incre-
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 folliculo-
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 physio-
logical norms. Importantly, doping in a form of ana-
bolic steroids results in zinc level decrease in Leydig
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norm fizjologicznych. Warto podkresli¢, ze w przypad-
ku stosowania dopingu w postaci sterydéw anabolicz-
nych, obserwuje sie zmniejszenie stezenia cynku w ko-
morkach Leydiga [25]. Jest to spowodowane zmniej-
szeniem endogennej syntezy testosteronu przez go-
nady, co prowadzi do zmniejszonego stezenia cynku
jako substratu do jego produkcji. Netter i wsp. oceniali
wptyw suplementacji cynkiem na stezenie androge-
now w grupie mezczyzn z idiopatyczng nieptodno-
$cig (n=37) w wieku od 18 do 44 lat. W pierwszej gru-
pie, z wyjsciowo niskim poziomem testosteronu w su-
rowicy (ponizej 4.8ng/ml, n=22), suplementacja cyn-
kiem przyniosta pozytywne rezultaty w postaci zwiek-
szenia stezenia catkowitego testosteronu oraz dihy-
drotestosteronu (aktywnej formy testosteronu). W gru-
pie z wyzszym stezeniem testosteronu (wieksze lub
réwne 4.8ng/ml, n=15) stwierdzono zwiekszenie ste-
zenia dihydrotestosteronu, ale nie stwierdzono zwiek-
szenia stezeniach catkowitego testosteronu. Wadg te-
go badania byt brak wywiadu dotyczgcego spozycia
cynku wraz z dietg oraz brak oznaczenia ewentual-
nego niedoboru tego pierwiastka w organizmie. Mozna
przypuszczag, iz to wtasnie niedobdr cynku byt jedng
z przyczyn zaburzen syntezy testosteronu w organi-
zmie badanych, a wyréwnanie prawdopodobnie wy-
stepujgcych deficytow cynku dato efekt terapeutycz-
ny [26]. Z kolei Koehler i wsp. badali wptyw suple-
mentacji wysokimi dawkami cynku na stezenie testo-
steronu w surowicy i metabolitdw hormonéw stero-
idowych w moczu. W badaniu uczestniczyto 14 zdro-
wych mezczyzn w wieku od 22 do 33 lat regularnie
¢wiczacych fizycznie. Wielkos¢ spozycia cynku oce-
niono w badaniu za pomocg wywiadu dietetycznego.
Uczestnicy otrzymywali przez 56 dni preparat ZMA,
dostarczajgc 30 mg cynku, 450 mg magnezu i 10,5
mg witaminy B6 na dobe. Stwierdzono, ze taka su-
plementacja nie spowodowata zwiekszenia stezenia
zarowno wolnego, jak i catkowitego testosteronu w su-
rowicy oraz nie ulegta zmianie ilos¢ wydalanych z mo-
czem metabolitéw testosteronu. Obserwowano jedy-
nie istotne zwiekszenie stezenia cynku w surowicy oraz
zwiekszenie wydalania tego pierwiastka wraz z mo-
czem [27]. Prawdopodobnie brak zwiekszonej synte-
zy testosteronu byt spowodowany optymalnym spo-
zyciem cynku, a co za tym idzie stezeniem tego pier-
wiastka w organizmach badanych (wyjsciowa podaz
cynku wraz z dietg wynosita od 11,9 do 23,2 mg/do-
be, co jest zgodne z zaleceniami jego podazy w die-
cie) [19]. Podobne wyniki uzyskali Wilborn i wsp. sto-
sujgc preparat ZMA przez 8 tygodni u zdrowych mez-
czyzn regularnie uprawiajgcych sport. Stwierdzono
w nim, ze suplementacja tym preparatem nie dopro-
wadzita do zwiekszonego stezenia testosteronu w or-
ganizmach badanych, ponadto nie zaobserwowano
istotnego zwiekszenia stezenia cynku w surowicy [28].
Na podstawie przedstawionych badan mozna wnio-
skowac, ze cynk jest istotnym sktadnikiem mineral-
nym dla metabolizmu androgenéw. Jednak jego wptyw
ujawnia sie u 0sob, u ktérych istniejg jego niedobory
badz to na skutek nieprawidtowej podaz w diecie, badz
w wyniku forsownych ¢wiczen fizycznych. U oséb, u kto-
rych nie wystepujg niedoboru cynku w organizmie, na-
wet 0s6b regularnie ¢wiczacych fizycznie, dodatkowa
jego suplementacja nie wydaje sie wptywac na syn-
teze testosteronu. Ponadto stosowanie dawek cynku
wykraczajgcych ponad zapotrzebowanie organizmu,
moze wigzac¢ sie z uposledzeniem stanu odzywienia

cells [25]. This results from a decreased synthesis of
endogenous testosterone, leading to decreased levels
of zinc, which is a substrate for testosterone produ-
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 testoste-
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 consump-
tion and thus, the levels of this element in the partici-
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 testo-
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-
buted 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 result in
increased androgen synthesis only in patients with
earlier zinc deficiency and excessive supplementation
of this component may be due to the impaired ab-
sorption of other bivalent mineral components.
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innymi sktadnikami mineralnymi. W przyktadowym ba-
daniu, suplementacja 22 mg cynku przez 12 tygodni
u mtodych sportowcow wptyneta na zmniejszenie ste-
zenia miedzi oraz zelaza w osoczu krwi — konkuren-
cyjnych mikroelementéw wobec cynku [29]. Jest to
niewatpliwe zagrozenie zwigzane z niekontrolowang
suplementacjg jakiegokolwiek sktadnika mineralnego.
Podsumowujgc, zwiekszenie podazy cynku w diecie
moze przynies¢ efekt w postaci zwiekszonej syntezy
androgendw tylko w przypadku wczesniejszego wy-
stepowania niedoboru tego pierwiastka, a jego nad-
mierna suplementacja moze by¢ zwigzana z zaburze-
niem wchfaniania innych dwuwartosciowych skfadni-
kéw mineralnych.

Wplyw magnezu na produkcje
testosteronu

Rola magnezu w procesie wytwarzania testoste-
ronu nie jest do konca poznana. Istniejg pewne prze-
stanki w postaci badan interwencyjnych, ktére wska-
zujg na pozytywny wplyw suplementacji magnezu na
synteze tego hormonu [30]. Cinar i wspotpracownicy
przeprowadzili badanie z udziatem mezczyzn upra-
wiajgcych taekwondo, w ktdrym oceniali wptyw éwiczen
fizycznych oraz suplementacji magnezu (10 mg/kg m.
c./dobe) na stezenie catkowitego oraz wolnego testo-
steronu w okresie 4 tygodni. Badanych podzielono na
3 grupy: | grupa o matej aktywnosci fizycznej, nietre-
nujgca i otrzymujgca suplementacje magnezem, Il gru-
pa obcigzona codzienng jednostkg treningowa trwa-
jacg 90-120 min réwniez otrzymujgca magnez oraz
Il grupa obcigzona takim samem treningiem, lecz nie
wspomagana suplementacjg. Zaréwno w grupie I, jak
i grupie Il odnotowano niewielki wzrost stezenia te-
stosteronu. Zawodnicy z grupy Ill, mimo takich samych
obcigzen treningowych, nie odnotowali zadnego wa-
hania poziomu omawianego hormonu [31]. Podobne
wyniki uzyskali Brilla i Haley w grupie mezczyzn, kto-
rzy rozpoczeli 7-tygodniowy trening sitowy i otrzymy-
wali suplementacje magnezu w ilosci 8 mg/kg masy
ciata, uwzgledniajgc podaz w diecie. Zaobserwowali
oni, ze suplementacja magnezu wptyneta pozytywnie
na stezenie testosteronu, jednak réznica miedzy gru-
pa suplementujgcg magnez a grupg kontrolng, otrzy-
mujgcg placebo, byta na granicy istotnosci statystycz-
nej. Mimo czesciowego potwierdzenia wplywu ma-
gnezu na prace meskich gonad, nadal nie zidentyfi-
kowano doktadnego mechanizmu wptywu tego skfad-
nika mineralnego na synteze testosteronu [32]. Wy-
kazano, iz niskie stezenie magnezu w osoczu zwig-
zane jest ze zwiekszonym stezeniem kortyzolu [33].
Z kolei zmniejszenie proporcji wolnego testosteronu
do kortyzolu u os6b uprawiajgcych sport moze wska-
zywacé na przetrenowanie [34]. Zatem moze to suge-
rowac, ze niedobory magnezu moga w sposéb posred-
ni (wptywajgc na stezenie innych hormonow) wpty-
wac na dziatanie testosteronu. Istniejg rowniez donie-
sienia stwierdzajgce brak zwigzku miedzy wiekszg po-
dazg magnezu a syntezg testosteronu [32,35]. W pra-
cy Wilborn i wsp. [28] stwierdzono, ze suplementacja
magnezu w postaci preparatu ZMA przez 8 tygodni
nie wptyneta znaczgco na wysycenie organizmu cyn-
kiem i magnezem, a co wazniejsze, na stezenie hor-
mondw anabolicznych (hormonu wzrostu, insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu IGF-1 i testosteronu). W wy-
niku suplementacji nie odnotowano rowniez zwigksze-
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The effect of magnesium on testosterone
production

The exact role of magnesium in the process of
testosterone 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-
plementation (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-
gnesium; the third group did not take any supplements.
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 results
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,
considering dietary supply. They noted that magne-
sium supplementation favorably affected testosterone
concentration, however, the difference between the
group receiving magnesium supplementation and the
control group receiving placebo bordered on statisti-
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 levels)
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-
mone, insulin like growth factor IGF-1 and testoste-
rone). Supplementation did not contribute to strength
increase, muscle hypertrophy or anaerobic capacity
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nia sity, hipertrofii miesniowej czy pojemnosci beztle-
nowej podczas préb wytrzymatosciowych, w poréw-
naniu do grupy placebo.

Wplyw witaminy D na produkcje
testosteronu

Z uwagi na wystepowanie receptoréw witaminy D
(VDR) oraz enzyméw metabolizujgcych witamine D
w komorkach Leydiga, hipoteza dotyczgca wpltywu
niedoboru cholekalcyferolu na produkcje hormonow
meskich wydaje sie stuszna [36-38]. Te hipoteze wy-
daje sie potwierdza¢ badanie Wehr i wsp. [38], w kto-
rym oceniano stezenie testosteronu i metabolitu wita-
miny D (- 25 (OH) D) w surowicy u mezczyzn podczas
rocznej obserwacji. Zarowno wyzsze wartosci pozio-
mu wolnego testosteronu, jak i witaminy D obserwu-
je sie w okresie letnim, a najnizsze zimg. W badaniu
zaobserwowano pozytywng korelacje pomiedzy oby-
dwoma ocenianymi parametrami w surowicy krwi (ste-
zenie testosterony i 25 (OH) D byto najwieksze w okre-
sie letnim). Witamina D wytwarzana jest w skérze pod
wptywem promieniowania UVB, a proces ten prze-
biega najintensywniej w okresie letnim. Jednak bra-
kuje jednoznacznego wyjasnienia ttumaczacego fluk-
tuacje poziomu testosteronu dodatnio korelujgcego
z poziomem witaminy D. Mozliwe, iz to wzrost steze-
nia witaminy D jest przyczyng wzrostu stezenia testo-
steronu, lecz potwierdza to niewielka ilo§¢ badan [33]
i nadal brakuje silnych dowodéw potwierdzajgcych te
teze. Troche odmienne wyniki uzyskali Nimptsch i wsp.
w badaniu przeprowadzonym z udziatem ponad 1300
mezczyzn, w ktérym oceniono zwigzek witaminy D ze
stezeniem testosteronu w surowicy. W 3-miesiecznych
odstepach oznaczano poziom testosteronu oraz 25
(OH) D. Stwierdzono istnienie pozytywnego zwigzku
miedzy stezeniem (25 (OH) D a stezeniem catkowite-
go i wolnego testosteronu. Mezczyzni charakteryzujg-
cy sie najnizszym stezeniem 25 (OH) D (ponizej 20
ng/ml, 24% badanych) mieli najnizsze stezenie testo-
steronu, w poréwnaniu do grupy charakteryzujgcej sie
nieco wyzszym (20-30ng/ml, 44% badanych) oraz re-
komendowanym poziomem 25 (OH) D (powyzej 30
ng/ml, 32% badanych). Co wazne, w badaniu tym za-
obserwowano, iz tylko zbyt niski poziom 25 (OH) D
(ponizej 30 ng/ml) wigze sie z nizszym od referencyj-
nego poziomem testosteronu. Jednoczes$nie nie stwier-
dzono sezonowych wahan stezenia testosteronu, po-
mimo, iz stezenie 25 (OH) D zmieniato sie w ciggu ro-
ku (najwyzszy poziom w okresie letnim) [39]. Powyz-
sze obserwacje sugerujg, ze nizsze stezenie testoste-
ronu moze by¢ zwigzane z niedoborem witaminy D,
a zwiekszenie stezenia tej witaminy u oséb z niedo-
borami moze wptywac¢ na optymalizacje stezenia an-
drogenow. Jednoczesnie wydaje sie, ze zwiekszanie
stezenia witaminy D ponad wartosci referencyjne nie
przynosi juz dodatkowych korzysci i nie skutkuje do-
datkowym zwiekszeniem stezenia testosteronu. Taki
wptyw witaminy D potwierdzajg badania Pilz i wsp.
W tym randomizowanym badaniu uczestniczyto 54 zdro-
wych mezczyzn, u ktorych wyjsciowy poziom 25 (OH) D
byt nizszy niz rekomendowany (ponizej 20 ng/ml). Ba-
danych podzielono na 2 grupy: Grupa | (n=31), ktdra su-
plementowata 1000 Ul witaminy D oraz Grupa Il (n=23),
ktéra przyjmowata placebo. Po roku, w grupie suple-
mentujgcej witamine D zaobserwowano znaczny wzrost
catkowitego stezenia testosteronu w poréwnaniu 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 cholecalci-
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 correla-
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(0OH)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(0OH)D level (above 30ng/ml, 32% of the
participants). Importantly, the study found that only
inadequate 25(OH)D content is related to testostero-
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
confirmed 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 | (n=31) received sup-
plementation in a form of 1000 Ul of vitamin D while
Group Il (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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tosciami wyjsciowymi (zwiekszenie z 10,7 +/- 3,9 nmol/l
do 13,4 +/- 4,7 nmol/l). Podobnie wzrést poziom wol-
nego oraz bioaktywnego testosteronu. Zmian steze-
nia testosteronu nie zaobserwowano natomiast w gru-
pie przyjmujgcej placebo. Badanie to wskazuje na zna-
czenie suplementacji witaming D u mezczyzn, u kt6-
rych wystepujg jej niedobory, dla ich gospodarki hor-
monalnej, jednak niewatpliwym ograniczeniem jest ma-
fa liczebnos¢ grupy uczestniczacej w badaniu [40].
Zwigzek witaminy D z wytwarzaniem testosteronu proé-
buje sie ttumaczy¢ obecnoscig w komorkach Leydiga
zarowno receptorow VDR, jak i enzymow metaboli-
zujgcych witamine D. Umozliwia to wychwyt krgzgcej
w surowicy witaminy D, ktéra wedtug najnowszych do-
niesien wydaje sie niezbedna w procesie spermato-
genezy i dojrzewania plemnikoéw — jednak nadal bra-
kuje wyjasnienia konkretnego mechanizmu odpowie-
dzialnego za ten proces.

Podsumowanie

Cynk wchodzi w sktad lub aktywuje okoto 80 en-
zymow katalizujgcych przemiany cholesterolu do te-
stosteronu czy testosteronu do dihydrosteronu. Jest
tez niezbednym skfadnikiem mineralnym wptywajg-
cym na homeostaze androgendéw. Badania wydajg sie
potwierdza¢ negatywny wptyw niedoboru cynku na
synteze testosteronu, jak i negatywny wplyw egzogen-
nej podazy sterydéw anabolicznych na gospodarke
tego sktadnika mineralnego w organizmie cziowieka.
Brakuje jednak dowodow wskazujgcych na wptyw su-
plementacji cynkiem w ilosciach przekraczajgcych nor-
my na podaz tego skfadnika mineralnego, na zwiek-
szenie stezenia testosteronu u sportowcow.

Z uwagi na mozliwy wptyw magnezu na poziom hor-
monu meskiego, jego prawidtowa podaz wraz z dietg
wydaje sie waznym czynnikiem w gospodarce hor-
monalnej. Podobnie jak w przypadku cynku, ponadnor-
matywna podaz (powyzej 400 mg/dobe) magnezu
w dostepnych badaniach nie przynosita dodatkowych
korzysci.

Z uwagi na wystepowanie receptorow witaminy D
(VDR) oraz enzyméw metabolizujgcych te witamine
w komorkach Leydiga, wptyw podazy cholekalcyfero-
lu na synteze testosteronu wydaje sie prawdopodob-
ny. W badaniach obserwacyjnych stwierdzono istnie-
nie zwigzku miedzy niskim stezeniem metabolitu wi-
taminy D (25 (OH) D) a réwnie niskim stezeniem an-
drogenow u osob badanych. W jednym badaniu ran-
domizowanym przeprowadzonym na zdrowych mez-
czyznach manifestujgcych niedobér witaminy D, wy-
réwnanie niedoboréw tej witaminy skutkowato wzro-
stem stezenie catkowitego, wolnego oraz bioaktyw-
nego testosteronu. W celu doktadnego okreslenia wpty-
wu cholekalcyferolu na kondycje gonad meskich, nie-
zbedne s3 dalsze badania naukowe wyjasniajgce do-
ktadny mechanizm wptywu witaminy D na produkcje
testosteronu. Prawdopodobne mechanizmy wptywu
opisanych sktadnikbw mineralnych i witamin zostaty
przedstawione na Rycinie 3 [33,36,39,40,41,42].

Dostepne badania pozwalajg stwierdzi¢:

1. U osob, u ktoérych wystepujg niedobory cynku, wy-
rébwnanie jego niedoboréw moze skutkowaé
zwiekszeniem produkgji testosteronu. Jednoczes-
nie u oséb bez niedoboréw cynku, dodatkowa je-
go suplementacja nie wydaje sie wptywac na zwiek-
szenie stezenia testosteronu.

2. Z uwagi na mozliwy wptyw magnezu na poziom te-

132

+/- 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-
culating 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-
sterone production from testosterone. It is also a ne-
cessary mineral component, affecting androgen ho-
meostasis. 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 meta-
bolizing enzymes in Leydig cells, the effect of chole-
calciferol supply on testosterone synthesis seems
probable. The observational study revealed a rela-
tionship 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-
chanism of vitamin D effect on testosterone produc-
tion. The possible mechanisms underlying the effect
of the mineral components and vitamins are present-
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-
versely, in persons without zinc deficiency, additio-
nal supplementation does not seem to increase
testosterone 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.
Magnesium supply at the level of the recommen-
ded daily ration (400 mg/day) to optimize testo-
sterone synthesis seems sufficient.
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stosteronu, jego prawidiowa podaz wraz z dietg
jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania
gospodarki hormonalnej. W celu optymalizacji syn-
tezy testosteronu, podaz magnezu na poziomie za-
lecanego dziennego poziomu spozycia (400 mg/
dobe) wydaje sie by¢ wystarczajgca.

Badania obserwacyjne wskazuja na istnienie zwigz-
ku miedzy niskim stezeniem metabolitu witaminy
D (25 (OH) D) a niskim stezeniem androgendow.
Jednoczesnie, po osiggnieciu optymalnego ste-
zenia witaminy D w organizmie, nie obserwuje sie
juz dalszego zwiekszania stezenia testosteronu
wraz ze zwigkszaniem ilosci 25 (OH) D w surowi-
cy. Wskazane wydaje sie zatem, aby sportowcy
mieli zapewniong takg podaz witaminy D, ktéra za-
pewnia uzyskanie stezenia 25 (OH) D w surowicy
przynajmniej na poziomie 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 indicated for the athletes to
have an adequate vitamin D supply, guaranteeing
25(OH)D serum levels, at least of 30 ng/ml.
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