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Glukoza 

Šema metaboličkih puteva glukoze 

GLUKOZA 

GLIKOLIZA PIRUVAT 

SINTEZA 
GLIKOGENA 

GLIKOGEN 

HMP 
RIBOZO-5- 

FOSFAT 



Glikoliza 

Jedan od glavnih puteva za dobijanje ATP-a. 

Odvija se u svim ćelijama. 

Odvija se u citosolu. 

Može se odvijati i u aerobnim i u anaerobnim  

uslovima. 



Glikoliza – pripremna faza 



Glikoliza – faza dobijanja energije 



Glikoliza – regulacija 



Glukoza – kako dolazi u ćelije? 



Glukoza – kako dolazi u ćelije? 



Glukoza – regulacija Normoglikemija: 

3,3-5,5 mmol/L 

Insulin/Glukagon 



Glukoza – regulacija 

Normoglikemija: 

3,3-5,5 mmol/L 

<3,5 mmol/L = hipoglikemija 

>5,5 mmol/L = hiperglikemija 

5,5-7,0 mmol/L našte = latentna hiperglikemija 

>7,0 mmol/L našte = Dijabetes mellitus 

>10,0 mmol/L = izlučivanje glukoze urinom  

(izuzetak: renalna glikozurija = glikemija N; oštećen bubreg) 



Dijabetes mellitus 

DM tip 1 = insulin zavisni 

NEDOVOLJNA KOLIČINA ILI NEDOSTATAK 

INSULINA 

ETIOLOGIJA:  

oštećenje pankreasa,  

autoimunski procesi,  

stvaranje nenormalnih produkata  

β-ćelija Langerhansovih ćelija  

DM tip 2 = insulin nezavisni 

INSULIN SE DOVOLJNO LUČI, ali: 

1) Postoji insulinska rezistencija (periferna 

rezistencija na insulin) ili 

2) Postoje u cirkulaciji antagonisti insulina 

(hormon rasta, glukagon, antitijela na insulin 

i sl.) 

KLINIČKI: 

POLIDIPSIJA 

POLIFAGIJA 

POLIURIJA 

ZADAH NA ACETON 

KOMPLIKACIJE: 

MAKRO I MIKRO ANGIOPATIJE; 

NEENZIMSKA GLIKOZILACIJA PROTEINA 

                   HbA1C 



OGTT 

 Koristi se za dijagnostiku: 

 Predijabetesa 

 Dijabetesa 

Gestacijskog dijabetesa 

75 mg glukoze u 300 g vode 

Vrijeme Normalno Patološki 

Našte < 5,55 > 7,22 

60 min < 8,88 > 12,22 

120 min < 6,66 > 7,77 

180 min < od poč > 7,22 




