
TOTARGIN 

TOTARGIN е додаток во исхрана базиран на аргинин, Л-ацетил карнитин, фолна киселина, цинк и 

витамин Е, чија карактеристика, покрај уникатната асоцијација на повеќе активни состојки, е и 

високата доза на аргинин (2,5 g). 

СОСТАВ 
 

Активни состојки Содржина во една ќесичка (mg) 

Л-аргинин 2500 

Л-ацетилкарнитин 200 

Витамин Е 30 

Цинк 12,5 

Фолна киселина 0,3 

 
Компоненти 

 
АРГИНИН 

Аргининот е есенцијална аминокиселина односно мора да се внесува преку храната бидејќи 
телото не е во можност да го синтетизира во доволни количини; кај возрасните се синтетизира во 
циклусот на уреа. 
Аргининот зазема многу важен аспект во сексуалната сфера на мажите, бидејќи интервенира во 
синтезата на азотен оксид, супстанца која произведува вазодилатација со зголемување на 
снабдувањето со крв во ткивата, вклучително и гениталните органи. 
Бројни студии објавија како оваа аминокиселина има способност да подобри некои физио- 
патолошки состојби како што е еректилната дисфункција, преку зголемување на ендогената 
синтеза. 
Аргининот се смета за суштински за производство на сперма, ја подобрува сперматогенезата и 
делува како извор на енергија, играјќи важна улога во енергетскиот метаболизам и подвижноста 
на спермата. 
Аргининот е индициран и при состојби на слабост и физички замор, дополнително како стимуланс 
на хипоталамусот, го олеснува развојот на мускулната маса и намалувањето на масните наслаги. 
Затоа, тој претставува важен елемент за метаболизмот во одржување и контрола на телесната 
тежина. 

АЦЕТИЛ КАРНИТИН 
Ацетил карнитинот е дериват на аминокиселина синтетизиран во човечкиот организам, кој е 
способен да синтетизира само 25% од дневните потреби. Останатиот дел мора да се внесе преку 
исхраната, па затоа Карнитинот се користи како нутритивен додаток и во клиничката и во 

спортската пракса. Ниските нивоа на карнитин често се наоѓаат кај различни патологии, 
вклучително и нарушени машки репродуктивни способности. Неколку студии истакнуваат 
линеарна корелација помеѓу нивоата на Л-карнитин, бројот и квалитетот на сперматозоидите. 
Затоа, дополнувањето со карнитин може да предизвика зголемување на намалената подвижност 
на спермата. Неколку клинички испитувања потврдија оптимизација на параметрите на спермата, 
со особено зголемување на процентот на подвижни сперматозоиди, кај пациенти со астено-
олигоспермија. 
 



ВИТАМИН Е 

Витаминот Е претставува главен антиоксидативен фактор присутен во клеточната мембрана. 

Додаток во исхраната со витамин Е е индициран при дегенеративни промени на репродуктивните 

органи, садови, сврзно ткиво, кај пушачите. Се депонира во црниот дроб, во масното ткиво на 

хипофизата, надбубрежните жлезди, матката и тестисите. Неколку клинички студии покажуваат 

дека оралната суплементација на витамин Е ја зголемува подвижноста на спермата и процентот 

на одржливи и нормални сперматозоиди. 

ЦИНК 
Цинкот игра важна улога во репродуктивниот систем; Има препознаени антиоксидативни својства. 
Всушност, тој претставува одличен извор на заштита од негативните ефекти на кислородните 
радикали и резултира со подобрување на квалитетот на спермата, особено во однос на 
подвижноста и интегритетот на мембраната. Дополнувањето со цинк е поврзано со намалување 
на оксидативниот стрес и со поголем интегритет на сперматозоидната мембрана, ниска 
фрагментација на ДНК на спермата и ниски нивоа на дегенерација на спермата. 
Така, цинкот придонесува за физиолошка плодност и машка репродукција со очигледни 
придобивки за сексуалната и репродуктивната функција. 
 

ФОЛНА КИСЕЛИНА 
Фолната киселина (исто така Вит. Б9, Вит М, фолацин) е витамин растворлив во вода кој припаѓа 
на групата Б витамини; есенцијален витамин за синтеза на ДНК, РНК и амино киселини. Како 
витамин Б е вклучена во формирањето на црвените крвни зрнца (антианемичен фактор) и е важна 
за рамнотежата на нервниот систем. Исто така, може да ги намали нивоата на хомоцистеин 
(аминокиселина присутна во крвта). Кај олигоспермија и/или астеноспермија има патолошко 
зголемување на хомоцистеинот што е директна или индиректна причина за промени во 
сперматогенезата 

НАЧИН НА УПОТРЕБА 

Се препорачува 1 кесичка дневно растворена во чаша вода,пред оброците, за период од 5 до 6 

месеци. 

Несакани ефекти 

Досега не се познати несакани ефекти 

Предупредувања 

Не се препорачува употреба на производот за време на бременост и доење. Да се чува подалеку 

од дофат на деца под три години. Не ја надминувајте препорачаната дневна доза. Додатоците не 

треба да се сфаќаат како замена за разновидна и урамнотежена исхрана и здрав начин на живот. 

Не содржи глутен,не содржи шекер. 
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