
METABOLIZAM PROTEINA 



STRUKTURA PROTEINA 

PRIMARNA 
 
SEKUNDARNA 
 
TERCIJARNA 
 
KVATERNERNA 



STRUKTURA PROTEINA 



KLASIFIKACIJA PROTEINA 

Uobičajena je klasifikacija proteina prema njihovim fiziološkim funkcijama na: 

 strukturne proteine (npr. kolagen);  

 skladišne (rezervne) proteine (npr. feritin); 

 transportne proteine (npr. ceruloplazmin, transferin); 

 enzime (npr. kreatin-kinaza, lipoproteinska lipaza i sl.);  

 kontraktilne proteine (oni koji izazivaju mišićnu kontrakciju – aktin i miozin);  

 proteine odbrane (imunoglobulini); 

 proteine koagulacije, kao i  

 mnoge druge vrste proteina koji vrše specifične funkcije u čitavom organizmu.  



AMINOKISELINE. PEPTIDNA VEZA 



ESENCIJALNE VS. NEESENCIJALNE 
AMINOKISELINE 



VARENJE PROTEINA 



PROTEINI – višestruk značaj organizmu. 
 
Proteini se razlikuju prema: 
- Strukturi – primarna, sekundarna, 
tercijarna, kvaterna 
- Obliku i rastvorljivosti – fibrilarni,  
globularni i membranski 
- Složenosti – glikoproteini, lipoproteini,  
metaloproteini,fosfoproteidi,hromoproteidi 
 
RAZGRADNJA EGZOGENIH PROTEINA 
- Počinje u želucu (pepsin, labferment) 
- Tanko crijevo (tripsin, himotripsin, 
elastaza, karboksipeptidaza) 











PROTEINI PLAZME 

UKUPNI PROTEINI 
60-80 g/L 







PUTEVI KATABOLIZMA  AK 

• Preduslov za osidaciju ugljeno vodoničnog lanca AK i dobijanja 

energije, jeste uklanjanje amino grupe, a nastali amonijak je toksičan. 
Zbog toga se on u jetri, konvertuje u ureu, koja predstavlja 

netoksično jedinjenje, pa se upravo u tom obliku amonijak i uklanja iz 

organizma. Ciklus sinteze uree se odvija isključivo u jetri.   

• I ako urea predstavlja glavni oblik u kome se azot uklanja iz 

organizma, on se može ekskretovati i u obliku nekih drugih 

jedinjenja. Mokraćna kiselina predstavlja proizvod razgradnje 

purinskih baza, kreatinin nastaje iz kreatin fosfata, amonijak se 

oslobađa iz glutamina uglavnom u bubregu, gdje pomaže u 

uklanjanju viška H+ jona u obliku NH4+-amonijačnog puferskog 

sistema. Ova jedinjenja se uglavnom izlučuju urinom, mada se 

manjim dijelom,mogu ukloniti iz organizma putem fecesa ili preko 

kože.     

• Male količine metabolita koji sadrže azot nastaju razgradnjom 

neurotransmitera, hormona i drugih specijalizovanih proizvoda amino 

kiselina, koji se ekskretuju urinom.  



Glavna jedinjenja koja sadrže azot  a koja se 

uklanjaju urinom  



GLAVNI PUTEVI KATABOLIZMA  AK SU: 

 

 
1. TRANSAMINACIJA I DEAMINACIJA 

 

2.    DEKARBOKSILACIJA 

 

3.    PUTEVI KATABOLIZMA UGLJIKOVODONIČNOG     

SKELETA 



TRANSAMINACIJA 





















Glutamin – sinteza u mnogim 
tkivima, bitan za transport 
NH4 za sintezu 
PIRIMIDINSKIH BAZA, UREE i 
AMONIJAČNI PUFER. 









METABOLIZAM  AMINOKISELINA 













Triptofan, tirozin, 
Izoleucin i fenilalanin 
su i KETOGENE I GLIKOGENE 
aminokiseline. 
 
Lizin i Leucin su jdine KETOGENE 
aminokiseline. 













DERIVATI   AMINOKISELINA 





ULOGA:  
- Sekrecija HCl i peristaltika 
- Vazodilatacija i hiperpermeabilnost 
- Medijator algijskih reakcija 

HISTIDIN 



GABA – inhibitorni neurotransmiter u CNS !!!! 



ULOGA: 
• Tanko crijevo – Peristaltika 
• Trombociti – koagulacija 
• CNS – neurotransmisija 

signala 

 



ULOGA: 
- Hormoni i medijatori CNS 



GLUTATION 





KREATIN   I  KREATININ 





MOKRAĆNA KISELINA 

 

 

• Mokraćna kiselina 
je krajnji 
degradacioni 
produkt purinskih 
baza – adenina i 
guanina 

ADENIN 

GUANIN 



HIPERURIKEMIJA 

• Povećana koncentracija 
mokraćne kiseline u plazmi – 
HIPERURIKEMIJA 

• Javlja se u oboljenju koštano 
– vezivnog tkiva – GIHT 

• Dolazi do taloženja kristala 
mokraćne kiseline u 
sinovijalnim membranama i 
djelimično u hrskavicama 
malih zglobova 

GIHT 



Urođene greške metabolizma aminokiselina 
u čoveka 

Zahvaćeni katabolički 
p u t  

S i n d r o m  K l i n i č k e  m a n i f e s t a c i j e  E n z i m s k i  b l o k  i l i  

n e d o s t a t a k  

Arginin i 

ciklus uree 

Arginemija i 
hiperamonijemija 

Hiperamonemija 

Ornitinemija 

Mentalna zaostalost 

Neonatalna smrt, letargija, konvulzije 

Mentalna zaostalost 

Arginaza 

Sintetataza 
karbamoilfosfata 

Ornitin dekarboksilaza 

Fenilalanin Fenilketonourija i 
hiperfenilalaninemija 

Povraćanje kod novoroĎenčadi; 
m e n t a l n a  z a o s t a l o s t  i  n e u r o l o š k i  

p o r e m e ć a j i  k o d  n e u o č e n i h  i  

n e l e č e n i h  o b o l j e n j a  

F e n i l a l a n i n  

m o n o o k s i g e n a z a  

Glicin Hiperglicinemija Izrażena mentalna retardacija S i s t e m  z a  c e p a n j e  g l i c i n a  

Histidin Histidinemija Poremećaji govora, ponekad 
m e n a t a l n a  r e t a r d a c i j a  

H i s t i d a z a  

Izoleucin, leucin i 
valin 

Ketoacidurija kiselina sa 
razgranatim lancem 
(“maple syrup”) 

Povraćanje novoroĎen č a d i ,  

k o n v u l z i j e ,  s m r t ;  m e n t a l n a  z a o s t a l o s t  

k o d  p r e ż i v e l i h  

D e h i d r o g e m a z n i  k o m p l e k s  

z a  r a z g r a n a t e  k i s e l i n e  

Izoleucin, metionin, 
treonin i valin 

Metilmalonička acidemija Slično kao i prethodno, nagomilava 
s e  m e t i l m a l o n a t  

M e t i l m a l o n i l  C o A  m u t a z a  

Leucin Izovalerička acidemija Povraćanje novoroĎenčadi, acidoza, 
l e t a r g i j a  i  k o m a ;  m e n t a l n a  z a o s t a l o s t  

k o d  p r e ż i v e l i h  

I z o v a l e r i l  C o A  

d e h i d r o g e n a z a  

Lizin Hiperlizinemija Mentalna zaostalost, necentralni 
nervni poremećaji 

L i z i n - k e t o g l u t a r a t  

r e d u k t a z a  

Metionin Homocistinurija Česta mentalna zaostalost; oboljenja 
o k a ;  o s t e o p o r o z a  

Cistation--sintaza 

Prolin Hiperprolinemija tip I Nije povezano ni sa jednim 
oboljenjem; prolin u mokraći 

O k s i d a z a  p r o l i n a  

Tirozin Alkaptonurija Homogentizinska kiselina u mokraći O k s i d a z a  h o m o g e n t i z i n s k e  



Aminoacidurije 

• Poremećaj koji se karakteriše povećanim sadržajem slobodnih AK u 
urinu – aminoacidurija. 

• Uzrok nastanka: 

1. Snižen bubrežni prag za reapsorbciju AK (često kod trudnica i 
prijevremeno roĎene djece), uzrokavane gentskim ili stečenim 
defektom bubrežnog transportnog sistema – RENALNE 
AMINOACIDURIJE; 

Aminoacidurije nastale zbog uroĎenih metaboličkih grešaka enzimske 
aktivnosti ih dijele na PRIMARNE – fenilketonurija, alkaptonurija, 
homocistinurija i SEKUNDARNE – kod oboljenja jetre i bubrega. 

  

2. Povećan unos proteina – prolazni karakter 




