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HORMONI ŠTITASTE  ŽLIJEZDE 

3. Spajanje dva molekula dijodotirozina u 
T4 

U acinusnim ćelijama štitaste 
žlezde sintetišu se T3 i T4: 
1. Transport J2 iz krvi nasuprot gradijentu 

2. Jodinacija tirozil ostatak na 
tireoglobulinu 

 

 

 4. Spajanje monojodo- i dijodotirozina u 
T3 i T4 

TIREOIDNI HORMONI  se transportuju u plazmi, 

albuminima i tiro transportnim globulinima do  

ciljnih ćelija na kojima su ic. R, čiji je biološki  
odgovor, transkripcija i translacija E, odgovornih 

za: 

- metabolizam hranjivih materija 

- regulacija energetskog metabolizma. 



Jetra: 
↑ glikolizu i sintezu holesterola, ↑ konverziju holesterola u žučne 

soli. ↑ osetljivost hepatocita na efekte kateholamina 
(glukoneogeneza i glikogenoliza), pa indirektno ↑ dobijanje 
glukoze u jetri 

↑ dopremanje MK u jetru, i indirektno ↑ sintezu triacilglicerola, uz ↑ 
iskorišćavanje glicerola za glukoneogenezu. ↑ 

Masno tkivo: 
Povećava osetljivost masnog tkiva na lipolitičko dejstvo 

kateholamina. Takođe ↑ dostupnost glukoze adipocitima, gde je 
prekursor za sintezu MK i glicerol-3-fosfata. Ipak, na lipogenezu 
prevashodno utiču dostupnost glukoze i insulin, a ne T3 

Mišić: 
U fiziološkim koncentracijama, ↑ transport glukoze u mišić. Takođe 

↑ sintezu proteina i rast mišića, simultanim dejstvom na gensku 
ekspresiju.  

U fiziološkim koncentracijama, senzibiliše mišićne ćelije na 
glikogenolitičko dejstvo kateholamina i ↑ glikolizu u mišiću 

Pankreas 
Povećava osetljivost b-ćelija na stimuluse koji normalno dovode do 

sekrecije insulina 

Efekti hormona štitaste žlezde 



KALCITONIN 

• Sinteza u tireocitima C ćelije. 
• Po strukturi peptid. 

• Uloga - regulacija koncentracije Ca i fosfata  

      (hiperkalcijemija). 

• Tardžet tkiva -  
1. kosti - djelovanje na osteoblaste, ugradnja Ca u kosti 

2. bubrezi - smanjuje se reapsorbcija Ca 

3. intestinum - smanjuje se apsorbcija Ca u t. crijevu 

• Biološki efekat hormona se ostvaruje preko adenil ciklaze -  

      povećanje cAMP. 
 































 

SRŽ NADBUBREGA -Kateholamini 

Sintetišu se 
prevashodno u srži 
nadbubrega, 
simpatičkim 
neuronima, i 
određenim 
lokalizacijama u CNS-u. 

Deluju kao hormoni ili 
neurotransmiteri. 

Iz srži nadbubrega 
sekretuje se 
prevashodno adrenalin, 
i manjoj meri 
noradrenalin, enkefalini 
i nešto dopamin b-
hidroksilaze.  



Sekrecija kateholamina 

Oslobađanje je posredovano stresom-izazvanim 
nervnim impulsima iz hipotalamusa, koji 
dovode do oslobađanje Ach iz preganglijskih 
neurona koji inervišu srž nadbubrega. Ach 
dovodi do depolarizacije i ulaska vanćelijskog 
Ca2+, što stimuliše sintezu i oslobađanje 
adrenalina i noradrenalina egzocitozom 

 

Stimulisano je različitim vrstama stresa – bol, 
krvavljenje, fizička aktivnost, hipoglikemija i 
hipoksija 



Efekti adrenalina na metabolizam hranljivih 
materija 

TAG 

SMK 

Glicerol 

Glukoza 

Glikogen 

Glukoza 

Glikogen 

Piruvat  i laktat 

ADR ↑ 

ADR ↑ 

ADR ↑ 

ADR ↑ 

Mobilizacija hranljivih materija 
radi oksidacije 

Suprimiranje sekrecije insulina 

↑ srčanog output-a i KP 



Mehanizam dejstva 

Postoji a i b tip receptora za kateholamine:  

a1 receptor (postsinaptički) odgovoran za kontrakciju 
glatkih mišića i krvnih sudova; deluju aktivacijom 
fosfolipaze C-b 

b receptori deluju preko sistema AC-cAMP 

b1 receptor prisutan u srcu (aktivira ga NorAdr), 
povećava frekvencu srčanog rada   

b2 – u jetri, skeletnim mišićima, odgovoran za 
mobilizaciju hranljivih materija. Dovodi do kontrakcija 
glatkih mišića u krvnim sudovima, bronhijama i 
uterusu  

b3 receptor – u masnom tkivu i skeletnim mišićima, 
stimuliše razgradnju masti i termogenezu 



Metabolisanje i inaktivacija kateholamina 

Brzo se odvajaju od svojih receptora, tako da je 

trajanje biološkog odgovora kratko 

Razgradnja na nervnim završecima: 
Ponovno preuzimanje u nervne završetke 

  ponovna sekrecija 

  metabolisanje:oksidacija i metilacija: 

oksidativna deaminacija monoamin oksidazom 

(MAO) u dihidroksimandeličnu kiselinu. Po 
deaminaciji, može biti metilovan katehol-O-

metil transferazom (COMT) u 3-metoksi-4-

hidroksimandeličnu kiselinu (vanilmandeličnu 
kiselinu).  



Biosinteza glukokortikoida 

Najvažniji 
glukokortikoid je 
kortizol, iako 
kortikosteron ima 
izvesnu 
glukokortikoidnu 
aktivnost. 
 
Sintetišu se iz 
holesterola u 
srednjem sloju 
(zona fasciculata) 
kore nadbubrega.  



Regulacija 
sekrecije kortizola 

Kortizol 

_ 

Spavanje 

Hladnoća 

Bol 

Emocije 
Krvavljenje Fizička aktivnost 

Hipoglikemija 
Infekcije 

Trauma 

Toksini 
Hipotalamus 

+ 

+ 

Učestvuje kaskada nervnih i 
endokrinih signala, preko CRH i 
ACTH 

ACTH pospešuje konverziju 
holesterola u pregnenolon 

Koncentracija slobodnog kortizola 
deluje negativnom povratnom 
spregom na sekreciju CRH i ACTH 
(izuzev kod izuzetno velikg stresa) 

- 

CRH 

ACTH 

Hipofiza 

Kora nadbubrega 



Efekti glukokortikoida na metabolizam 
hranljivih materija 

TAG 

SMK 

Glicerol 

Glukoza 

Glikogen 

Glukoza 

kortizol ↑ 

AK 

ADR ↑ 

↑ glukoneogeneza (↑ prekursora,          
↑ PEPCK) 

↑ deponovanja glikogena 

kortizol ↑ 

AK 

kortizol ↑ 

kortizol ↑ 

↑ lipoliza 

↓ iskorišćavanja 
glukoze 

↑ razgradnje 

proteina 

↓ sinteze proteina 

↓ iskorišćavanja 
glukoze 



Neki nemetabolički fiziološki efekti 
glukokortikoida 

Ravnoteža vode i elektrolita 
↑ zadržavanje vode i Na+(1/3000 moći aldosterona) 
↑ glomerularne filtracije u bubrezima 

↓ oslobađanje ADH 

Kardiovaskularni sistem 
Indirektni efekti (metabolizam vode i Na+) – održanje cirkulatornog V 

Održanje normalnog vazomotornog odgovora na vazokonstriktore 

Skeletni mišići 
Održanje mikrocirkulacije u mišiću 

Utiču na masu: ↑ katabolizma proteina i ↓ sinteze proteina 

CNS 
Indirektni: održanje normalne mikrocirkulacije 

Direktni: uticaj na raspoloženje i ponašanje, oseljivost posebnih čula 
na stimuluse,  

 ↓ sekrecije CRH, ACTH i ADH 



Na uobličene elemente krvi 
↑ mase eritrocita i priloferaciju granulocita 
↓ proliferacije limfocita, monocita i basofila 

Antiinflamatorno dejstvo 

Inhibira rane zapaljenske efekte (edem, odlaganje 
fibrina, dilatacija kapilara, migracija leukocita i 
dejstvo fagocita) 

Inhibira kasne zapaljenske efekte (proliferacija 
kapilara i fibroblasta, deponovanje kolagena, i 
kasnije, nastajanje ožiljka 

Imunosupresivna dejstva  

Sprečavanje manifestacija humoralne i celularne 
imunosti 

Uticaj na proizvodnju citokina neophodnih za 
kompetentnost imunskog sistema posredstvom 
međućelijske komunikacije 































HEMOGLOBIN 



Hem 

Stvaranjem kompleksa između hema i 
proteina mogu nastati: hemoglonin, 

mioglobin i citohromi (uključujući 
citohtom P450) 



Hem - sinteza 

 



Hem - sinteza 

 



Hemoglobin 

 



Hem - razgradnja 

 





Žutica (icterus) 

• Žuta prebojenost kože i sluznica kada je uk. 
konc. bilirubina > 35-45 µmol/L. 

– NEKONJUGOVANA HIPERBILIRUBINEMIJA 

(retenciona, prehepatična) 
– KONJUGOVANA HIPERBILIRUBINEMIJA 

(regurgitaciona, posthepatična) 
– MJEŠOVITA HIPERBILIRUBINEMIJA ( kod 

hepatocelularnih oštećenja jetre – virusi hepatitisa 

A, B, C, D, E)    



Žutica (icterus) 
• NEKONJUGOVANA HIPERBILIRUBINEMIJA 

– Povećano stvaranje bilirubina (hemolitičke anemije: 
enzimopatije, membranopatije, hemoglobinopatije) 

– Smanjeno preuzimanje nekonjugovanog bilirubina u 
jetru (ljekovi, Gilbertov sindrom) 

– Poremećaj konjugacije bilirubina 

• Fiziološka žutica novorođenčeta 

• Urođeni deficit enzima UDP-glukuronil transferaze 

– Gilbertov sindrom ( u 15% slučajeva) 
– Crigel – Najjarov sindrom 

• Stečeni deficit enzima UDP-glukuronil transferaze 



Žutica (icterus) 
• KONJUGOVANA HIPERBILIRUBINEMIJA 

– Smanjena sekrecija bilirubina iz jetre 

• Dubbin – Jonsonov sindrom 

• Rottorov sindrom 

– Holestaza 

• Intrahepatična (ljekovi, infekcije, postoperativno, 
Ca...) 

• Ekstrahepatična (kalkulusi, paraziti, Tu glave 
pankreasa..) 



KONJUGOVANA vs. NEKONJUGOVANA 

HIPERBILIRUBINEMIJA 

PARAMETAR NEKONJUGOVANA KONJUGOVANA 

BILIRUBIN Povećan nekonjugovani bilirubin 
Povećan konjugovani 

bilirubin 

FECES Normalno prebojen Stolica aholična (svijetla) 

URIN Bilirubin - ; Urobilinogen + 
Bilirubin +; Urin boje tamnog 

piva 

OSTALO - 

Holestaza: porast aktivnosti 

AST, ALT, ALP, GGT u serumu; 

hiperholesterolemija; 

povećana količina ž. Soli u 

krvi (svrab); smanjeno 

varenje masti i liposuliblnih 

vitamina 





NEPROTEINSKA AZOTNA 

JEDINJENJA 



UREA 



UREA 



UREA 



KREATIN 



KREATIN 



ACIDUM URICUM 



ACIDUM URICUM 



SLJEDEĆE PREDAVANJE 

• TEST SA PRAKTIČNE NASTAVE 

 

• GRADIVO KOJE DOLAZI 

• VJEŽBA 1-8 

 

• POPRAVNI KOLOKVIJUM! 



BIOHEMIJA JETRE 



CENTRALNA LABORATORIJA 

ORGANIZMA 



METABOLIZAM UGLJENIH HIDRATA 

• ,,PUFER’’  
GLIKEMIJE 



METABOLIZAM LIPIDA 



METABOLIZAM PROTEINA 



METABOLIZAM PROTEINA 

• PROTEINI PLAZME 

 

• ALBUMIN 

• FAKTORI KOAGULACIJE!! 



• Jetra je i depo vitamina 

 

• Jetra je i depo gvožđa 



DETOKSIKACIONA ULOGA JETRE 







Jetra i alkohol 



Jetra i alkohol 





BIOHEMIJA BUBREGA 





EKSKRETORNA ULOGA 



ENDOKRINA ULOGA 





BIOHEMIJA NERVNOG SISTEMA 



NEURON 



NEUROTRANSMITERI 



NEUROTRANSMITERI 

• Većina neurotransmitera ima sljedeću 

,,sudbinu,, u organizmu: 

• sinteza i pakovanje u sinaptičke vezikule; 

• otpuštanje iz presinaptičke ćelije, što 

omogućava Ca2+; 

• vezivanje za postsinaptičke receptore; 

• brzo uklanjanje i/ili degradacija iz sinaptičke 

pukotine. 

 





ACETIL HOLIN 



BIOGENI AMINI 



HISTAMIN 



SEROTONIN 



GLUTAMAT, GABA, GLICIN 



VIDIMO SE NA ISPITU! 


