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Bioregulatori 
 

• Mnogi biohemijski procesi u organizmu zavise od 
strukture i funkcije specifičnih molekula koji se nalaze u 
ćeliji. Neki od njih su nazvani bioregulatorima.  

• To su najčešće organski molekuli  koji na različite načine 
“regulišu” ili “stimulišu”  brojne biohemijske reakcije u 
metabolizmu. U grupu bioregulatora su svrstani 
koenzimi i vitamini.  

• Koenzimi ulaze u sastav enzima, najčešće kao dio 
aktivnog centra, te na taj način direktno stimulišu 
katalitičku aktivnost enzima.  

• Vitamini uglavnom  ulaze u sastav koenzima.  



KOENZIMI 

• Većina koenzima sadrži u svojoj strukturi fosfornu 
kiselinu a neki sadrže i vitamine, pa ih nazivamo i 
derivatima vitamina.  

• Prema vrsti enzima u čiji sastav ulaze, sve 
koenzime dijelimo na: 

koenzime oksidoreduktaza; 

koenzime transferaza; 

koenzime za prenos C1 jedinica; 

koenzime za prenos C2 jedinica i 

koenzime liaza, izomeraza i ligaza. 

 



I. Struktura i funkcija koenzima 

oksidoreduktaza 

• Koenzimi oksidoreduktaza su sastojci preko stotinu 
specifičnih enzima, koji katalizuju oksidoredukcione 
procese u ćeliji.  

• Najznačajniji su: 

  nikotinamidski nukleotidi - NAD,NADP, 

  flavinski nukleotidi – FMN, FAD, 

  ubihinoni – koenzim Q, 

  liponska kiselina – α-lipoinska kiselina, 

  citohromi (hem-proteini) – citohrom P450, i 

     ne-hem proteini – Fe-S protein (feredoksini). 



B3 vitamin (Niacin) sastavni dio NAD+ i NADP+ 

• Niacin (Vitamin PP) - je potreban za sintezu aktivnih oblika B3 
vitamina : 

- nikotinamid adenin dinukleotid (NAD+) i  

- nikotinamid adenin dinukleotid fosfat (NADP+). 

• Niacin- nije vitamin u pravom smislu te riječi, jer se može dobiti 
iz triptofana ili asparaginske kiseline.  

• Međutim, kapaciteti za sintezu niacina iz triptofana su nedovoljni 
i zahtjevaju prisustvo vitamina B1, B2 i B6, što može u normalnoj 
ishrani biti ograničavajuće.  

• I NAD+ i NADP+ djeluju kao kofaktori brojnih dehidrogenaza u 
mitohondrijama, citosolu i EPR, kao što su: laktat i malat 
dehidrogenaze. 
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C. Ubihinoni (Q; CoQ) 

 

• UBIHINONI (KOENZIMI Q; 
CoQ) - su niskomolekularna 
redoks jedinjenja 
respiratornog lanca.  

 

• Po hemijskom sastavu su 
benzohinonski derivati, koji 
u bočnom lancu sadrže 6-10 
izoprenskih jedinica.  

 

• Razlažu se sporo 
kiseonikom, UV zracima i 
sunčevom svjetlosti.  

UBIHINONI (CoQ)  

U raznim živim organizmima 
nalaze se različiti oblici 
koenzima Q od Co Q1 - Co 
Q10.  

Smatra se da je samo Co 
Q10 sposoban da inicira i 
modulira ćelijske 
energetske procese. 

 

Ovaj koenzim služi kao 
prenosilac H koji dobija od 
NADH. 



D. Liponska kiselina – vitamin N  

• Liponska kiselina [Lip(S2)] – ili tioksična kiselina u 
bočnom lancu sadrži karboksilnu grupu. 

 

• Koenzim je u reakcijama za prenos vodonika i acil-grupe.  

• Vezuje se karboksilnom grupom za dehidrogenaze (npr. 
dihidrolipoil-dehidrogenaza) ili neke transferaze (npr. 
dihidrolipoil-transferaza) i gradi amidnu vezu. 

 

•  Redukcijom gradi dihidroliponsku kiselinu .  

• Obnavlja antioksidanse u organizmu (vit.C,E, glutation) i 
veže slobodne jone (u terapiji kod trovanja olovom i 
živom). 

• Sintetiše se u organizmu!!!!! 



 
 
 

CITOHROMI – CYP (HEM PROTEINI) - su porfirinski 
hromoproteini, koji služe kao redoks katalizatori u 
respiraciji (prenose elektrone od dehidrogenaza na 
molekulski kiseonik -O2).  

 
Sastavni dio su svih ćelija sa mitohondrijama i/ili drugim 

ćelijskim organelama. 
 
Hem je po hemijskom sastavu tetrapirolski helat sa 

gvožđem. Četiri pirola povezana metinskim vezama  
(CH=) grade tetrapirol ili porfirin u kojem H atomi mogu 
biti supstituisani.  

    



Funkcije citohroma 

Oni deluju kao donori ili akceptori elektrona, koje 
preuzimaju sa koenzima Q, pri kojoj dolazi do reverzne 
izmjene valence gvožđa, koji se nalaze u centru 
porfirinskog kompleksa. 

 
Najznačajniji citohromi u respiratornoj fosforilaciji su: 
- citohrom c, c1 i 
- citohromi b1,b2,b3, i  
- citohromi a, a3 – citohrom oksidaza. 
 
  Citohromi prenose 1 elektron, za razliku od koenzima 

Q koji prenosi 2 elektrona. 
 

  Citohrom c nije vezan ni za jedan enzimski kompleks u 
respiratornom lancu, nego zajedno sa koenzimom Q 
slobodno difunduju mitohondrijalnom membranom. 

 



Ne-hem proteini (feredoksini) 

 Ne-hem proteini (Fe-S-proteini) - su posebna 
grupa redoks jedinjenja, koja sadrže Fe-S-
centre i učestvuju u prenosu elektrona.  

 

 Kako u svojoj strukturi ne sadrže hem, nazivaju 
se još i ne-hem proteini.  

 

 Proteini ove grupe sadrže i sumpor, formirajući 
Fe - S klastere (2Fe-S i 4Fe-S), koji su 
uključeni u transport elektrona u respiratornom 
lancu. 



II. Struktura i funkcija koenzima  

transferaza 

• Uloga koenzima transferaza jeste u prenosu fosfatnih grupa 
sa donora na akceptor unutar niz metaboličkih procesa. 

• Najznačajniji su: 
  adenozin- trifosfat (ATP) 
  guanozin-trifosfat (GTP) 
     uridin - trifosfat (UTP) 
• Metabolički procesi u kojima se oslobađa energija u vidu ATP 

-a su: 
- oksidativna fosforilacija na nivou respiratornog lanaca 
mitohondrija; 
- glikoliza (fosforilacija na nivou supstrata); 
- ciklus CTK (fosforilacija na nivou supstrata). 
 
  



Struktura i funkcija  

koenzima  - ATP 

 ADENOZIN-FOSFATNI koenzimi: 

   adenozin-trifosfata (ATP),  

   adenozin-difosfata (ADP) i  

   adenozin-monofosfata (AMP)  

prenosioci orto- i difosfata (često pisani kao Pi i PPi). Od 
navedenih posebno je značajan ATP. 

 

 Adenozin-trifosfat (ATP) - jedinjenje bogatogo energijom 
(oslobađa 34.5 kJ/mol kada prenosi orto-, odnosno 37.4 
kJ/mol kada prenosi difosfat). 

 Kao koenzim, ATP ima katalitičku i regulatornu funkciju 
za brojne enzime, koji u zavisnosti od tipa reakcije, 
odnosno supstrata mogu biti kinaze, ATP-aze, 
nukleotidil-transferaze itd.  

 



Struktura i funkcija  

koenzima  - UTP 

 URIDIN-FOSFATI - (UTP,UDP) su koenzimi 
biosintetskih reakcija šećera. Od posebnog je 
značaja uridin-trifosfat. 

           

 Uridin-trifosfat (UTP) - jeste koenzim, enzima 
glukozo-1-fosfat- uridintransferaze (EC 2.7.7.1), 
zaduženog za prenos ostataka glukoze (Glc) u 
biosintezi saharoze. 

 

 Učestvuje u sintezi glikozida. 

 
Glc-1-fosfat  +  UTP    UDP-Glc  +  Pi   Glikozid  + UDP   

 



III. Struktura i funkcija koenzima  

za prenos C1 ostataka 

• C1 ostaci su hemijske grupe, koje sadrže 
jedan C atom.  

 
• Za prenos ovih ostataka zaduženi su sledeći 

koenzimi: 
  S-adenozil metionin, 
  folna kiselina, 
  biotin ili vitamin H. 
  



Struktura i funkcija  

koenzima SAM 

• S-adenozil metionin (SAM) - je reaktivno 

sulfonijum jedinjenje, koje ima funkciju koenzima 

prenosioca metil-grupe (CH3) u C1-metabolizmu. 

  

• Koenzim učestvuje u reakcijama metilovanja 

supstrata, pod dejstvom enzima metil 

transferaze, pri čemu SAM prelazi u S-adenozil 

homocistein.  

 

 



Struktura i funkcija  

koenzima folna kiselina 

• Folna kiselina (B9) - konjugovani molekul se sastoji od 
pteridinskog prstena vezanog za para-amino benzojevu 
kiselinu (PABA), pri čemu nastaje pteroična kiselina. 
Sama folna kiselina se dobije konjugacijom pteroične 
kiseline sa glutaminskom kiselinom. 

• Čovjek nije u mogućnosti sintetisati folnu kiselinu, ali je 
unosi hranom i deponuje u jetri. 

• Redukovan oblik folne kiseline (tetrahidrofolna kiselina, 
FH4), nastaje u ćelijama djelovanjem enzima 
dihidrofolat reduktaze, koji zahtjeva NADPH.  

• Značajna je u biosintezi purina i pirimidina, serina, 
histidina i metionina.  



Struktura i funkcija  

koenzima biotina 

• Biotin je derivat imidazola. 

• Biotin  

- široko je zastupljen u namirnicama 

- mogu ga sintetisati intestinalne bakterije, tako da su 

deficiti ovog vitamina rijetki. 

• Deficiti se uglavnom javljaju nakon dugotrajne 

antibiotske terapije, koja remeti crijevnu floru ili nakon 

dugotrajnog konzumiranja sirovih jaja (AVIDIN, protein 

bjelanceta pokazuje jak afinitet ka biotinu - nastali 

kompleks se ne apsorbuje u tankom crijevu). 



Struktura i funkcija  

koenzima biotina 

 Biotin - nosač karboksilne grupe (CO2), u reakciji 
karboksilacije, gdje je prostetična grupa enzimima 
karboksilaza i karboksil-transferaza. 

 
 Redukovani oblik biotina je biocitin.  
 
 Značaj u:  
- sintezi masnih kiselina, 
- rastu ćelija,  
- glukoneogenezi i  
- metabolizmu masti i aminokiselina.  
 
 Poznat je po najjačoj protein-ligand interakciji – veže 

čvrsto AVIDIN (detekcija bioloških eukariotskih 
procesa). 

 



Struktura i funkcija koenzima  

za prenos C2 i više ostataka 

• Ovi koenzimi omogućavaju prenos hemijskih 
grupa sa dva i više C atoma. 

 

• Najznačajni su: 
 tiamin-pirofosfat (TPP) 

 koenzim A (CoA). 



Struktura i funkcija  

koenzima TPP- vitamin B1 

• Tiamin je sačinjen od supstituisanog pirimidina i tiazola, 
međusobno povezani metilenskim mostom. 

• Tiamin se brzo prevodi u svoj aktivni oblik, tiamin 

pirofosfat-TPP, u mozgu i jetri, pod dejstvom enzima 

tiamin difosfotransferaza. 

• TPP je neophodan kao kofaktor enzima za prenos 

aktivirane aldehidne jedinice: 

- piruvat dehidrogenaze, 

- alfa-ketoglutarat dehidrogenaze, 

- transketolaze (heksozo monofosfatni put). 

 



Struktura i funkcija  

koenzima acetil - CoA 

• Acetil - Co A jeste derivat pantotenske kiseline 

ili vitamina B5. 

• Acetil-CoA ulazi u sastav proteina nosača - acil 

ostatka (acyl carrier protein - ACP), koji je u 

sastavu sintaze MK. 

• Postoji najmanje 70 enzima za čije 
funkcionisanje su neophodni CoA ili ACP. 

 



Najvažnije reakcije CoA 

1. Oksidativna dekarboksilacija piruvata (I faza 

proizvodnje energije u mitohondrijama) 

2. Oksidativna dekarboksilacija α – ketoglutarata 

(IV faza Krebsovog ciklusa) 

3. Aktivacija masnih kiselina 

4. Sinteza acetil – CoA od oksidacije masnih 

kiselina (IV faza β- oksidacije ) 

5. Katabolizam acetata (iz etilnog alkohola) u 

hepatocitima 

 



IV. Struktura i funkcija koenzima  

za prenos specifičnih jedinjenja 

Jednim imenom se označavaju Vitamin B6: 
- piridoksal 

- piridoksamin i 

- piridoksin. 

 Sva tri jedinjenja se efikasno prevode u biološki aktivni 
oblik vitamina B6 - piridoksal fosfat (PLP), uz aktivnost 

enzima piridoksal kinaze. 

Koenzim je enzima transaminacije, dekarboksilacije i 

aktivnosti aldolaze (racemizacije).  

 

 













POJAM IZOENZIMA 



POJAM IZOENZIMA 

• Ista hemijska reakcija (isti supstrat, isti proizvod) 

 

• Ali 

 

• Različita lokacija u genu; 
• Različita sekvenca AK (primarna struktura) 
• Različita tercijarna struktura (konformacija) 
• Različita fiziko-hemijska svojstva (Km, Vmax, 

optimalna temperatura, optimalan pH i sl.) 



KLINIČKI VAŽNI ENZIMI 













Amilaza (α-1,4 glukan-4 glukano 

hidrolaza, EC 3.2.1.1) 

Pripada klasi hidrolaza, katalizuje hidrolizu 1,4 α-glikozidnih veza u 

polisaharidima.  

Ona je kalcijum-metaloenzim (kalcijum neophodan za funkcionalni 

integritet), a puna aktivnost u prirustvu Cl-. 

 

Molekularna masa: 55-60 hiljada 

Prolazi glomerularnu membranu. JEDINI ENZIM SERUMA KOJI SE 

NORMALNO NALAZI U URINU! 

 

Nalazi se u brojnim tkivima i organima, prije svega u PANKREASU (40%) i 

PLJUVAČNIM ŽLIJEZDAMA (60%). Vrlo mala aktivnost nađena u testisima, 
ovarijumima, jajovodima, suzama i mlijeku. Neki tumori pluća i ovarijuma 
mogu lučiti male količine amilaze. Nema aktivnosti u jetri. 



Amilaza (α-1,4 glukan-4 glukano 

hidrolaza, EC 3.2.1.1) 

Enzim u serumu i urinu je porijeklom iz: 

 PLJUVAČKE        i             PANKREASA. 

Enzim u urinu je porijeklom iz plazme, a ascit i pleuralna tečnost mogu 
sadržati amilazu usljed prisustva tumora ili u sklopu pankreatitisa. 
 

Govorimo o dva prava izoenzima: 

 P – pankreasna amilaza 

 S – salivarna amilaza  

Optimum pH: 6,9-7,0. 

Najznačajniji je marker akutnog pankreatitisa! 



Akutni pankreatitis 

Uzroci: 

1. Alkoholizam 

2. Žučni kamenci 
3. Hiperlipidemija 

4. Hiperkalcemija 

5. Ishemija 

6. Ostali 



Aminotransferaze 

Aspartat aminotransferaza AST  
(ranije: glutamat oksalacetat transferaza GOT) 

Alanin aminotransferaza ALT 
(ranije: glutamat piruvat transaminaza GPT) 

Koenzim transaminaza je 

piridoksal fosfat (PLP) 



Aminotransferaze 

AST i ALT katalizuju sljedeće biohemijske reakcije: 

L-aspartat    2-oksoglutarat           oksalacetat     L-glutamat      

L-alanin    2-oksoglutarat                 piruvat     L-glutamat      



Aminotransferaze 

AST i ALT su normalno prisutne u: 

 plazmi 

 žuči 
 cerebrospinalnoj tečnosti 
 pljuvačci 
Nema ih u urinu, sem ako postoji lezija bubrega. 

Povećanje aktivnosti AST i ALT postoje usljed: 
 Oštećenja jetre 

 Infektivne mononukleoze 

 Akutnog infarkta miokarda 

 Primjene nekih ljekova (statini!) 

ALT – samo u citosolu 

AST – i citosolna i mitohondrijalna 



ALT i AST 

De – Ritisov koeficijent = 
ALT 

AST 

Normalno: <1 

>1 = manje oštećenje hepatocita; obično reverzibilne promjene 

<1 = veće oštećenje hepatocita; obično ireverzibilne promjene; oslobađanje mtAST 

Visoka aktivnost AST u srčanom mišiću => AIM = visok porast aktivnosti AST 

Porast: 6-8h 

Pik: 18-48h 

Normalizacija: 4-5 dana 



AST 

Aktivnost AST (ponekad i ALT) u serumu će biti povećana usljed: 
 nekih oboljenja mišića (npr. dermatomiozitis) 
 plućnoj tromboemboliji 
 akutnom pankreatitisu 

 gangreni 

 hemolitičkim bolestima 

 ,,crush,, povredama mišića 

Izoenzimi AST-a se mogu razdvojiti: 

o elektroforezom 

o imunohemijskim metodama 

o hromatografijom 

o diferencijalno – kinetičkim metodama 



Laktat dehidrogenaza (LDH) 

LDH je prisutna u svim ćelijama, i to u citosolu! 



Laktat dehidrogenaza (LDH) 



Laktat dehidrogenaza (LDH) 

 



Gama glutamil transferaza (GGT) 

Katalizuje transfer γ glutamil grupe (sa peptida i 

jedinjenja koja ovu grupu sadrže) na neki akceptor. 
Djeluje samo na peptide i peptidima slična 
jedinjenja koja sadrže terminalni glutamil ostatak 
vezan za preostali dio jedinjenja preko terminalne γ 

– karboksilne grupe. 



Gama glutamil transferaza (GGT) 

GGT je prisutna u: 

 serumu 

 svim ćelijama (osim mišića) 

Veća frakcija enzima je locirana u 
membranama, a manje frakcija se nalazi 

u citosolu! 

GGT može učestvovati u nekim aspektima 
metabolizma glutationa! 



GGT 

• GGT u serumu je primarno porijeklom iz 
hepatobilijarnog sistema. 

• Najviši porast aktivnosti u slučajevima: 
– Intrahepatične holestaze 

– Ekstrahepatične holestaze 

– Primarnih i sekundarnih tumora 

 

– Senzitivnija od ALP i transaminaza u detekciji 
opstruktivne žutice! 



GGT 

• Umjereni porast u slučajevima: 
– Infektivnog hepatitisa 

– Masne jetre 

– Intoksikacije ljekovima 

– ALKOHOLIZAM 

– Alkoholna ciroza ... 

– Akutni pankreatitis 

– Karcinomi pankreasa 

– Tumori prostate... 



Kreatin kinaza (CK) 

Dimer građen od dvije subjedinice: 
 B (brain)    i      M (muscle) 

Prema tome, ima 3 izoenzima: 

    BB (CK-1)     MB (CK-2)      MM (CK-3) 

Izoenzimi su označeni na osnovu elektroforetske 
pokretljivosti (CK-1, CK-2 i CK-3), tako da forma koja se kreće 
najbrže ka anodi ima najmanji broj. 
Otkriven je i četvrti izoenzim MiMi – između spoljašnje i 
unutrašnje membrane mitohondija u miokardu i skeletnim 
mišićima. 



Kreatin kinaza (CK) 

• Najviša aktivnost nađena u: 
– Poprečno – prugastim mišićima 

– Srcu 

– Mozgu 

Aktivnost u jetri je praktično nemjerljiva. 
Prema tome, aktivnost CK će biti povećana u oboljenjima: 
– Skeletnih mišića (miš. distrofija; virusni miozitis, 

polimiozitis i sl.) 

– Srca (AIM, miokarditis, perikarditis i sl.) 

– CNS-a (Reyeov sy, trauma glave, SAH, i sl.) 

– Štitaste žljezde ( hipotireoidizam – povećanje od 5x do 50x) 



CK – akutni infarkt miokarda  

 



CK – akutni infarkt miokarda 

 



Alkalna fosfataza (ALP) 

• Katalizuje alkalnu hidrolizu estarske veze fosforne kiseline 

na velikom broju prirodnih i vještačkih supstrata. 
• Nalazi se u svim ćelijama u tijelu, posebno na ili u 

membranama. 

• Visoku aktivnost ALP pokazuje u: 

– intestinalnom epitelu 

– kanalima bubrega 

– kostima (osteoblasti) 

– jetri 

– placenti 



Alkalna fosfataza (ALP) 

• Govorimo o 5 izoenzima alkalne fosfataze: 

– Tkivno nespecifični (bubrezi, jetra, kosti...) 

– Placentalni 

– Placenti slični 
– Intestinalni 

– Tumorski 

Iako metabolička funkcija nije u potpunosti poznata, 
izgleda da je enzim povezan sa: 

– transportom lipida u crijevima 

– procesom kalcifikacije u kostima 



Alkalna fosfataza (ALP) 

Enzim u serumu je porijeklom iz: 

•Jetre (uglavnom) 

•Kostiju (do ½ aktivnosti) 

•Crijeva (vrlo mala aktivnost) 

 

Enzim u urinu je porijeklom iz bubrežnog tkiva (ali nije 
dio serumskog enzima koji se filtrira) 



Alkalna fosfataza – klinički značaj 

• Fiziološki uslovi u kojima je povećana 
aktivnost ALP: 

– Intenzivan rast dugih kostiju (djeca) 

– Zarastanje preloma dugih kostiju 

– Trudnoća (naročito posljednji trimestar) 
 



Alkalna fosfataza – klinički značaj 
Mjerenje aktivnosti ALP ima za cilj detekciju 2 grupe 

oboljenja: 

– Oboljenja jetre i žučnih puteva (holestaza!) 

– Oboljenja kostiju povezana sa osteoblastnom 
aktivnosti 

 

• Holestaza 
– Odgovor jetre na holestazu je indukcija sinteze ALP! 

• Intrahepatička holestaza (npr. invazija Ca) 

• Ekstrahepatička holestaza (npr. karcinom glave pankreasa) 

  



Alkalna fosfataza – klinički značaj 

• Bolesti kostiju 

– Pagetova bolest 

– Rahitis 

– Osteomalacija 

– Osteogeni tumori kostiju 

– Primarni i sekundarni  

    hiperPTH 













OSNOVI METABOLIZMA 

HRANLJIVIH MATERIJA 



KATABOLIZAM. ANABOLIZAM 



KATABOLIZAM. ANABOLIZAM 



UNOS MATERIJA U ORGANIZAM 
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Struktura glikogena 

Glikogen se sastoji od glukoznih 
jedinica međusobnio povezanih 1.4 i 
1,6 glikozidnom vezama.  

 

Razgranata struktura omogućava 
veoma brzu razgradnju i sintezu 
pošto enzimi mogu delovati 
istovremeno na više lanaca sa puno 
neredukujućih krajeva. 

 

U tkivima, glikogen je prisutan u 
obliku čestica koje sačinjava polimer 
veoma velike molekulske mase (107-
108). Enzimi odgovorni za procese 
sinteze i razgradnje, kao i neki od 
regulatornih enzima, nalaze se na 
površini čestica glikogena  

 



Sinteza UDP-glukoze 

Sinteza glikogena je proces koji 
zahteva energiju.  
 
Glikogen se sintetiše iz glukoze, 
koja se mora prevesti u tzv. 
aktivirani oblik glukoze, uridin 
difosfat glukozu (UDP-
glukozu).  
 
Aktivisani oblik glukoze 
neophodan je u sintezi 
glikogena, glikolipida i 
glikoproteina. Reakciju katališe 
glukozo-1-fosfat 
uridiltransferaza.  
 
U ovoj reakciji se oslobađa 
pirofosfat, koji hidrolizuje na 
dva neorganska fosfata pod 
dejstvom pirofosfataze.  

Povratna reakcija 



Sinteza glikogena 
Glikogen sintaza katališe prenos 
glikozilnog dela UDP-glukoze na 
polisaharidni niz u molekulu 
glikogena, pri čemu se uspostavlja 
glikozidna veza između C1 
aktivisanog šećera i C4 glikozilne 
grupe na rastućem lancu glikogena.  
 
Glikogen sintaza katališe 
dodavanje glukoznih ostataka na 
polisaharidni niz koji sadrži više 
od 4 glukozne jedinice.  
 
Za sintezu glikogena neophodna 
tzv. početnica. Najčešće je ova 
početnica postojeći molekul 
glikogena, jer pod fiziološkim 
uslovima gotovo nikada ne dolazi 
do potpune razgradnje glikogena. 

 



Razgradnja glikogena 

Glikogen fosforilaza 
katališe fosforolitičko 
odvajanje glukoznih 
ostataka sa neredukujućih 
krajeva molekula glikogena i 
nastaje glukozo-1-fosfat, 
pri čemu fosfatna grupa 
potiče iz neorganskog 
fosfata (a ne iz ATP-a).  

Nastali glukozo-1-fosfat se 
zatim u fosfoglukomutaznoj 
reakciji prevodi u glukozo-
6-fosfat.  

U jetri, dejstvom glukozo-
6-fosfataze, glukozo-6-
fosfat hidrolizuje na 
slobodnu glukozu (koja izlazi 
iz ćelije i prelazi u krv) i 
fosfat. 



Četiri glukozne jedinice neposredno uz mesto 
grananja uklanjaju se dejstvom enzima odgranjavanja 
(enzima kresanja), koji deluje i kao glikozil 4:4 
transferaza i kao a-1,6 glukozidaza.  

(8 %) 

(92 %) 



Glikogen koji se nalazi u mišićima ne 
može da se koristi za povišenje 
glikemije jer mišići ne sadrže 
glukozo-6-fosfatazu. Time je 
onemogućena defosforilacija 
glukozo-6-fosfata u ćeliji, i glukoza 
ne može da pređe u cirkulaciju. 
Međutim, glikogen iz mišića može da 
učestvuje u regulaciji glikemije 
indirektno, preko laktata koji se 
oslobađa iz mišića i jedan je od 
supstrata za glukoneogenezu u jetri 
(Korijev ciklus). Takođe, obzirom na 
veliki kapacitet mišića za sintezu 
glikogena, višak glukoze u krvi može  
veoma brzo da se deponuje u 
mišićnom glikogenu, čime dolazi do 
snižavanja koncentracije glukoze u 
krvi. 

Glikogen jetre 
ima pufersku 
ulogu u 
održavanju 
glikemije 
između obroka i 
u toku noćnog 
odmora.  

Uloga glikogena jetre i mišića 



GLIKEMIJA 3,5 – 5,5 mmol/L 



 



• INSULIN 

 

• GLUKAGON, ADRENALIN, HORMON RASTA, 

TIREOIDNI HORMONI, KORTIZOL 



• < 3,5 HIPOGLIKEMIJA 

• <2,2 HIPOGLIKEMIJA U UŽEM SMISLU RIJEČI 
 

• >5,5 HIPERGLIKEMIJA 
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 Enzimi su biološki aktivni proteini koji katalitički 
ubrzavaju hemijske procese u  živom  organizmu 

 

 Sinteza u ćelijama → funkcija u ćelijama 

 

 Sekretiraju se u neaktivnom obliku (proteaze i druge 
hidrolaze, enzimi koagulacije i fibrinolize), poslije 
aktivacije svoju funkciju obavljaju u ekstracelularnoj 
tečnosti 

 



 

 Brzina reakcije se povećava 106-1012 puta 

 Enzimski katalizovane reakcije – T< 100 °C, pH ≈ 
7.0 

 Specifičnosti enzima u odnosu na supstrate i 
proizvode reakcije  

 Katalitička aktivnost mnogih enzima se mijenja kao 
odgovor na koncentracije supstanci koje nijesu 
njihovi supstrati. 

    Regulacija enzimske aktivnosti: alosterna kontrola, 
kovalentna modifikacija i promjena količine 
sintetizovanog enzima. 



SPECIFIČNOST ENZIMA ZA SUPSTRAT 

                                                    

APSOLUTNA- enzim reaguje samo sa jednim 

određenim supstratom (fosfoenolpiruvat →  piruvat; 

katalaza – H2O2) 

GRUPNA – enzim djeluje na jedinjenja koja imaju 

sličnu hemijsku strukturu (fosfataze, lipaze, pepsin) 

STEREOHEMIJSKA - enzim djeluje na određeni 
tip steroizomerne org. jedinjenja 



 

Struktura enzima 
 Apoenzim – proteinski dio enzimskog molekula 

 Kofaktori – mali organski ili neorganski molekuli 

 Prostetična grupa – slična kofaktoru, vezana na apoenzim 

 Holoenzim – apoenzim + koenzim (prost.grupa)  

 Supstrati – molekuli na koje enzimi djeluju 

 Proizvodi – molekuli koji nastaju u enzimski katalizovanoj reakciji  

 Mjesto za vezivanje supstrata – poseban region na površini enzima koji 
određuje specifičnost enzima u pogledu supstrata 

 Aktivni centar – posebno uređene hemijske grupe koje učestvuju u 
katalizovanju hemijske reakcije 

 Alosterni centar – mjesto na kome se vezuju mali molekuli 

 



Organizacija enzima na ćelijskom nivou 

Prema mjestu dijelovanja enzimi se dijele na: 
- Intracelularne – multienzimski sistemi i multienzimski kompleksi 

- Ekstracelularne 

Piruvat dehidrogenazni kompleks – 

multienzimski kompleks u mitohondrijama, 

zadužen za: 
 

Piruvat + CoA   →  acetil CoA 

 

Dezmoenzimi  - enzimi čvrsto vezani za 
ćelijske strukture (E respiratornog lanca 
na unutrašnjoj mitohondrijalnoj 
membrani). 



Enzim – sintaza masnih kiselina 

Dimer   
– svaki monomer 7 

domena sa različitim 
enzimima 

– VIII domen vezuje 

ACP 

Značaj organizacije ic. E 

- Reakcije se brže odvijaju 

- Minimalan uticaj vanj. 

faktora na reakciju 

- Regulacija ovih enzima je 
jednostavnija 



 

Klasifikacija enzima 
1. Oksidoreduktaze – oksido-redukcije (dehidrogenaze, oksidaze, 

oksigenaze, reduktaze, peroksidaze, katalaze i hidroksilaze) 

2. Transferaze – prenošenje grupa (aminotransferaze, aciltransferaze, 

fosforiltransferaze...) 

3. Hidrolaze – hidroliza- raskidanje veze uz adiciju vode (esteraze, 
glikozidaze, fosfataze, amidaze...) 

4. Lijaze – uklanjanje ili dodavanje grupa, pri čemu nastaju ili se uklanjaju 
dvostruke veze (dekarboksilaze, aldolaze, hidrataze, sintaze) 

5. Izomeraze – intramolekulska preuređivanja (racemaze, epimeraze, 

izomeraze, mutaze) 

6. Ligaze – formiranje veza između dva molekula supstrata (sintetaze i karboksilaze) 











Enzimski katalizovana i nekatalizovana 

reakcija 



 

ENZIMI 

AKTIVN

O 
MJESTO 

AKTIVNO 

MJESTO 

SLABE 

SILE 

MODEL KLJUČ- BRAVA 

MODEL INDUKOVANOG 

PRILAGOĐAVANJA 

Model ključ-brava (1894, 

Fischer) 

Model indukovanog 

prilagođavanje  (1958, 

Koshland) 



FAKTORI KOJI UTIČU NA AKTIVNOST 
ENZIMA 

 Aktivnost enzima označava količinu supstrata koja se u jedinici vremena pod 

uticajem molekula enzima transformiše u produkt reakcije (pod optimalnim 

uslovima). 

 Vremenski interval u kome se jedna ½ od inicijalno prisutnih molekula enzima 

razgradi jeste BIOLOŠKO POLUVRIJEME ili POLUŽIVOT (t 1/2) enzima; zavisi od 

hemijske strukture i biološke prirode enzima. 

 Teperatura 

 pH 

 Količina (koncentracija) supstrata 

 Količina (koncentracija) enzima 

 Aktivatori i inhibitori 



 

UTICAJ TEMPERATURE 
 Sa stanovišta živih sistema – pogotovu homeotermnih 

organizama – povećanje temperature je neprimenljiva 

strategija u ubrzavanju hemijskih reakcija, jer ćelije 

funkcionišu u uskom opsegu temperatura. 

 

 Osnovni razlog za netolerantnost ćelija prema visokim 

temperaturama jeste, zato što visoke temperature narušavaju 

sekundarnu, tercijernu i kvaternu strukturu proteina, pa 

time i njihovu funkciju. (Izuzetak od ovog pravila čine 

termofilne bakterije koje žive u okolini podvodnih vulkanskih 

izvora i tolerišu – zahtevaju – temperature 80°C - 100°C, i 

ribonukleaza - 100°C nekoliko minuta). 



UTICAJ TEMPERATURE 



 Aktivnost enzima na niskim temperaturama postepeno 

opada – REVERZIBILAN PROCES. 

 Aktivnost enzima kod povećanja temperaturama 

postepeno raste do određene temperaturne granice kada 

se gasi enzimska aktivnost – IREVERZIBILAN PROCES. 

 U temeperaturnom opsegu od 10ᵒ - 40ᵒ, za svako 

povećanje temperature za 10ᵒ dolazi do povećanja 

enzimske aktivnosti za 1.5-2 puta. 

 Termostabilni enzimi: ribonukleaza, AF iz placente, LDH1 

iz miokarda, arginaza 

 Termolabilni enzimi: glutamat dehidrogenaza, AF iz 

kostiju i LDH5 iz skeletnih mišića. 



 

Enzimi – uticaj [E] na brzinu 

 Ukoliko se reakcija odigrava u višku molekula slobodnog supstrata 
brzina reakcije je proporcionalna koncentraciji enzima. 

                                    

  

                                   v 

 

 

                                                                                        

                                                                                       S 
 

 Osnova za kvantitativna određivanja enzima u različitim 

      uzorcima jeste mjerenje inicijalne brzine reakcije (v). 





Uticaj pH vrednosti 
 Enzimi su aktivni u uskom intervalu vrednosti pH a izvan tog intervala 

se naglo smanjuje njihova katalitička aktivnost. 

 Za najveći broj enzima, optimalna pH vrednost se nalazi u intervalu od 

4-8. 

 

 Kako su enzimi polielektroliti, pH utiče na aktivnost enzima  time što:  

- direktno utiče na stepen jonizacije bočnih grupa amino kiselina (koje   

ulaze u strukturu AC enzima); 

-  stepen jonizacije funkcionalne grupe supstrata i  

-  održavanju tercijarne strukture enzima. 

 

 Optimalni pH je ona vrijednost ove konstante pri kojoj molekuli 

enzima imaju onu jonsku formu koja je najadekvatnija za kontakt 

supstrata sa aktivnim centrom enzima. 



pH zavisnost kisele (a) 

i alkalne (b) fosfataze 





















ALOSTERNI  ENZIMI 











































OSNOVI ENZIMOLOGIJE 

DIO 2 



Bioregulatori 
 

• Mnogi biohemijski procesi u organizmu zavise od 
strukture i funkcije specifičnih molekula koji se nalaze u 
ćeliji. Neki od njih su nazvani bioregulatorima.  

• To su najčešće organski molekuli  koji na različite načine 
“regulišu” ili “stimulišu”  brojne biohemijske reakcije u 
metabolizmu. U grupu bioregulatora su svrstani 
koenzimi i vitamini.  

• Koenzimi ulaze u sastav enzima, najčešće kao dio 
aktivnog centra, te na taj način direktno stimulišu 
katalitičku aktivnost enzima.  

• Vitamini uglavnom  ulaze u sastav koenzima.  



KOENZIMI 

• Većina koenzima sadrži u svojoj strukturi fosfornu 
kiselinu a neki sadrže i vitamine, pa ih nazivamo i 
derivatima vitamina.  

• Prema vrsti enzima u čiji sastav ulaze, sve 
koenzime dijelimo na: 

koenzime oksidoreduktaza; 

koenzime transferaza; 

koenzime za prenos C1 jedinica; 

koenzime za prenos C2 jedinica i 

koenzime liaza, izomeraza i ligaza. 

 



I. Struktura i funkcija koenzima 

oksidoreduktaza 

• Koenzimi oksidoreduktaza su sastojci preko stotinu 
specifičnih enzima, koji katalizuju oksidoredukcione 
procese u ćeliji.  

• Najznačajniji su: 

  nikotinamidski nukleotidi - NAD,NADP, 

  flavinski nukleotidi – FMN, FAD, 

  ubihinoni – koenzim Q, 

  liponska kiselina – α-lipoinska kiselina, 

  citohromi (hem-proteini) – citohrom P450, i 

     ne-hem proteini – Fe-S protein (feredoksini). 



B3 vitamin (Niacin) sastavni dio NAD+ i NADP+ 

• Niacin (Vitamin PP) - je potreban za sintezu aktivnih oblika B3 
vitamina : 

- nikotinamid adenin dinukleotid (NAD+) i  

- nikotinamid adenin dinukleotid fosfat (NADP+). 

• Niacin- nije vitamin u pravom smislu te riječi, jer se može dobiti 
iz triptofana ili asparaginske kiseline.  

• Međutim, kapaciteti za sintezu niacina iz triptofana su nedovoljni 
i zahtjevaju prisustvo vitamina B1, B2 i B6, što može u normalnoj 
ishrani biti ograničavajuće.  

• I NAD+ i NADP+ djeluju kao kofaktori brojnih dehidrogenaza u 
mitohondrijama, citosolu i EPR, kao što su: laktat i malat 
dehidrogenaze. 

 



v 







C. Ubihinoni (Q; CoQ) 

 

• UBIHINONI (KOENZIMI Q; 
CoQ) - su niskomolekularna 
redoks jedinjenja 
respiratornog lanca.  

 

• Po hemijskom sastavu su 
benzohinonski derivati, koji 
u bočnom lancu sadrže 6-10 
izoprenskih jedinica.  

 

• Razlažu se sporo 
kiseonikom, UV zracima i 
sunčevom svjetlosti.  

UBIHINONI (CoQ)  

U raznim živim organizmima 
nalaze se različiti oblici 
koenzima Q od Co Q1 - Co 
Q10.  

Smatra se da je samo Co 
Q10 sposoban da inicira i 
modulira ćelijske 
energetske procese. 

 

Ovaj koenzim služi kao 
prenosilac H koji dobija od 
NADH. 



D. Liponska kiselina – vitamin N  

• Liponska kiselina [Lip(S2)] – ili tioksična kiselina u 
bočnom lancu sadrži karboksilnu grupu. 

 

• Koenzim je u reakcijama za prenos vodonika i acil-grupe.  

• Vezuje se karboksilnom grupom za dehidrogenaze (npr. 
dihidrolipoil-dehidrogenaza) ili neke transferaze (npr. 
dihidrolipoil-transferaza) i gradi amidnu vezu. 

 

•  Redukcijom gradi dihidroliponsku kiselinu .  

• Obnavlja antioksidanse u organizmu (vit.C,E, glutation) i 
veže slobodne jone (u terapiji kod trovanja olovom i 
živom). 

• Sintetiše se u organizmu!!!!! 



 
 
 

CITOHROMI – CYP (HEM PROTEINI) - su porfirinski 
hromoproteini, koji služe kao redoks katalizatori u 
respiraciji (prenose elektrone od dehidrogenaza na 
molekulski kiseonik -O2).  

 
Sastavni dio su svih ćelija sa mitohondrijama i/ili drugim 

ćelijskim organelama. 
 
Hem je po hemijskom sastavu tetrapirolski helat sa 

gvožđem. Četiri pirola povezana metinskim vezama  
(CH=) grade tetrapirol ili porfirin u kojem H atomi mogu 
biti supstituisani.  

    



Funkcije citohroma 

Oni deluju kao donori ili akceptori elektrona, koje 
preuzimaju sa koenzima Q, pri kojoj dolazi do reverzne 
izmjene valence gvožđa, koji se nalaze u centru 
porfirinskog kompleksa. 

 
Najznačajniji citohromi u respiratornoj fosforilaciji su: 
- citohrom c, c1 i 
- citohromi b1,b2,b3, i  
- citohromi a, a3 – citohrom oksidaza. 
 
  Citohromi prenose 1 elektron, za razliku od koenzima 

Q koji prenosi 2 elektrona. 
 

  Citohrom c nije vezan ni za jedan enzimski kompleks u 
respiratornom lancu, nego zajedno sa koenzimom Q 
slobodno difunduju mitohondrijalnom membranom. 

 



Ne-hem proteini (feredoksini) 

 Ne-hem proteini (Fe-S-proteini) - su posebna 
grupa redoks jedinjenja, koja sadrže Fe-S-
centre i učestvuju u prenosu elektrona.  

 

 Kako u svojoj strukturi ne sadrže hem, nazivaju 
se još i ne-hem proteini.  

 

 Proteini ove grupe sadrže i sumpor, formirajući 
Fe - S klastere (2Fe-S i 4Fe-S), koji su 
uključeni u transport elektrona u respiratornom 
lancu. 



II. Struktura i funkcija koenzima  

transferaza 

• Uloga koenzima transferaza jeste u prenosu fosfatnih grupa 
sa donora na akceptor unutar niz metaboličkih procesa. 

• Najznačajniji su: 
  adenozin- trifosfat (ATP) 
  guanozin-trifosfat (GTP) 
     uridin - trifosfat (UTP) 
• Metabolički procesi u kojima se oslobađa energija u vidu ATP 

-a su: 
- oksidativna fosforilacija na nivou respiratornog lanaca 
mitohondrija; 
- glikoliza (fosforilacija na nivou supstrata); 
- ciklus CTK (fosforilacija na nivou supstrata). 
 
  



Struktura i funkcija  

koenzima  - ATP 

 ADENOZIN-FOSFATNI koenzimi: 

   adenozin-trifosfata (ATP),  

   adenozin-difosfata (ADP) i  

   adenozin-monofosfata (AMP)  

prenosioci orto- i difosfata (često pisani kao Pi i PPi). Od 
navedenih posebno je značajan ATP. 

 

 Adenozin-trifosfat (ATP) - jedinjenje bogatogo energijom 
(oslobađa 34.5 kJ/mol kada prenosi orto-, odnosno 37.4 
kJ/mol kada prenosi difosfat). 

 Kao koenzim, ATP ima katalitičku i regulatornu funkciju 
za brojne enzime, koji u zavisnosti od tipa reakcije, 
odnosno supstrata mogu biti kinaze, ATP-aze, 
nukleotidil-transferaze itd.  

 



Struktura i funkcija  

koenzima  - UTP 

 URIDIN-FOSFATI - (UTP,UDP) su koenzimi 
biosintetskih reakcija šećera. Od posebnog je 
značaja uridin-trifosfat. 

           

 Uridin-trifosfat (UTP) - jeste koenzim, enzima 
glukozo-1-fosfat- uridintransferaze (EC 2.7.7.1), 
zaduženog za prenos ostataka glukoze (Glc) u 
biosintezi saharoze. 

 

 Učestvuje u sintezi glikozida. 

 
Glc-1-fosfat  +  UTP    UDP-Glc  +  Pi   Glikozid  + UDP   

 



III. Struktura i funkcija koenzima  

za prenos C1 ostataka 

• C1 ostaci su hemijske grupe, koje sadrže 
jedan C atom.  

 
• Za prenos ovih ostataka zaduženi su sledeći 

koenzimi: 
  S-adenozil metionin, 
  folna kiselina, 
  biotin ili vitamin H. 
  



Struktura i funkcija  

koenzima SAM 

• S-adenozil metionin (SAM) - je reaktivno 

sulfonijum jedinjenje, koje ima funkciju koenzima 

prenosioca metil-grupe (CH3) u C1-metabolizmu. 

  

• Koenzim učestvuje u reakcijama metilovanja 

supstrata, pod dejstvom enzima metil 

transferaze, pri čemu SAM prelazi u S-adenozil 

homocistein.  

 

 



Struktura i funkcija  

koenzima folna kiselina 

• Folna kiselina (B9) - konjugovani molekul se sastoji od 
pteridinskog prstena vezanog za para-amino benzojevu 
kiselinu (PABA), pri čemu nastaje pteroična kiselina. 
Sama folna kiselina se dobije konjugacijom pteroične 
kiseline sa glutaminskom kiselinom. 

• Čovjek nije u mogućnosti sintetisati folnu kiselinu, ali je 
unosi hranom i deponuje u jetri. 

• Redukovan oblik folne kiseline (tetrahidrofolna kiselina, 
FH4), nastaje u ćelijama djelovanjem enzima 
dihidrofolat reduktaze, koji zahtjeva NADPH.  

• Značajna je u biosintezi purina i pirimidina, serina, 
histidina i metionina.  



Struktura i funkcija  

koenzima biotina 

• Biotin je derivat imidazola. 

• Biotin  

- široko je zastupljen u namirnicama 

- mogu ga sintetisati intestinalne bakterije, tako da su 

deficiti ovog vitamina rijetki. 

• Deficiti se uglavnom javljaju nakon dugotrajne 

antibiotske terapije, koja remeti crijevnu floru ili nakon 

dugotrajnog konzumiranja sirovih jaja (AVIDIN, protein 

bjelanceta pokazuje jak afinitet ka biotinu - nastali 

kompleks se ne apsorbuje u tankom crijevu). 



Struktura i funkcija  

koenzima biotina 

 Biotin - nosač karboksilne grupe (CO2), u reakciji 
karboksilacije, gdje je prostetična grupa enzimima 
karboksilaza i karboksil-transferaza. 

 
 Redukovani oblik biotina je biocitin.  
 
 Značaj u:  
- sintezi masnih kiselina, 
- rastu ćelija,  
- glukoneogenezi i  
- metabolizmu masti i aminokiselina.  
 
 Poznat je po najjačoj protein-ligand interakciji – veže 

čvrsto AVIDIN (detekcija bioloških eukariotskih 
procesa). 

 



Struktura i funkcija koenzima  

za prenos C2 i više ostataka 

• Ovi koenzimi omogućavaju prenos hemijskih 
grupa sa dva i više C atoma. 

 

• Najznačajni su: 
 tiamin-pirofosfat (TPP) 

 koenzim A (CoA). 



Struktura i funkcija  

koenzima TPP- vitamin B1 

• Tiamin je sačinjen od supstituisanog pirimidina i tiazola, 
međusobno povezani metilenskim mostom. 

• Tiamin se brzo prevodi u svoj aktivni oblik, tiamin 

pirofosfat-TPP, u mozgu i jetri, pod dejstvom enzima 

tiamin difosfotransferaza. 

• TPP je neophodan kao kofaktor enzima za prenos 

aktivirane aldehidne jedinice: 

- piruvat dehidrogenaze, 

- alfa-ketoglutarat dehidrogenaze, 

- transketolaze (heksozo monofosfatni put). 

 



Struktura i funkcija  

koenzima acetil - CoA 

• Acetil - Co A jeste derivat pantotenske kiseline 

ili vitamina B5. 

• Acetil-CoA ulazi u sastav proteina nosača - acil 

ostatka (acyl carrier protein - ACP), koji je u 

sastavu sintaze MK. 

• Postoji najmanje 70 enzima za čije 
funkcionisanje su neophodni CoA ili ACP. 

 



Najvažnije reakcije CoA 

1. Oksidativna dekarboksilacija piruvata (I faza 

proizvodnje energije u mitohondrijama) 

2. Oksidativna dekarboksilacija α – ketoglutarata 

(IV faza Krebsovog ciklusa) 

3. Aktivacija masnih kiselina 

4. Sinteza acetil – CoA od oksidacije masnih 

kiselina (IV faza β- oksidacije ) 

5. Katabolizam acetata (iz etilnog alkohola) u 

hepatocitima 

 



IV. Struktura i funkcija koenzima  

za prenos specifičnih jedinjenja 

Jednim imenom se označavaju Vitamin B6: 
- piridoksal 

- piridoksamin i 

- piridoksin. 

 Sva tri jedinjenja se efikasno prevode u biološki aktivni 
oblik vitamina B6 - piridoksal fosfat (PLP), uz aktivnost 

enzima piridoksal kinaze. 

Koenzim je enzima transaminacije, dekarboksilacije i 

aktivnosti aldolaze (racemizacije).  

 

 













POJAM IZOENZIMA 



POJAM IZOENZIMA 

• Ista hemijska reakcija (isti supstrat, isti proizvod) 

 

• Ali 

 

• Različita lokacija u genu; 
• Različita sekvenca AK (primarna struktura) 
• Različita tercijarna struktura (konformacija) 
• Različita fiziko-hemijska svojstva (Km, Vmax, 

optimalna temperatura, optimalan pH i sl.) 



KLINIČKI VAŽNI ENZIMI 













Amilaza (α-1,4 glukan-4 glukano 

hidrolaza, EC 3.2.1.1) 

Pripada klasi hidrolaza, katalizuje hidrolizu 1,4 α-glikozidnih veza u 

polisaharidima.  

Ona je kalcijum-metaloenzim (kalcijum neophodan za funkcionalni 

integritet), a puna aktivnost u prirustvu Cl-. 

 

Molekularna masa: 55-60 hiljada 

Prolazi glomerularnu membranu. JEDINI ENZIM SERUMA KOJI SE 

NORMALNO NALAZI U URINU! 

 

Nalazi se u brojnim tkivima i organima, prije svega u PANKREASU (40%) i 

PLJUVAČNIM ŽLIJEZDAMA (60%). Vrlo mala aktivnost nađena u testisima, 
ovarijumima, jajovodima, suzama i mlijeku. Neki tumori pluća i ovarijuma 
mogu lučiti male količine amilaze. Nema aktivnosti u jetri. 



Amilaza (α-1,4 glukan-4 glukano 

hidrolaza, EC 3.2.1.1) 

Enzim u serumu i urinu je porijeklom iz: 

 PLJUVAČKE        i             PANKREASA. 

Enzim u urinu je porijeklom iz plazme, a ascit i pleuralna tečnost mogu 
sadržati amilazu usljed prisustva tumora ili u sklopu pankreatitisa. 
 

Govorimo o dva prava izoenzima: 

 P – pankreasna amilaza 

 S – salivarna amilaza  

Optimum pH: 6,9-7,0. 

Najznačajniji je marker akutnog pankreatitisa! 



Akutni pankreatitis 

Uzroci: 

1. Alkoholizam 

2. Žučni kamenci 
3. Hiperlipidemija 

4. Hiperkalcemija 

5. Ishemija 

6. Ostali 



Aminotransferaze 

Aspartat aminotransferaza AST  
(ranije: glutamat oksalacetat transferaza GOT) 

Alanin aminotransferaza ALT 
(ranije: glutamat piruvat transaminaza GPT) 

Koenzim transaminaza je 

piridoksal fosfat (PLP) 



Aminotransferaze 

AST i ALT katalizuju sljedeće biohemijske reakcije: 

L-aspartat    2-oksoglutarat           oksalacetat     L-glutamat      

L-alanin    2-oksoglutarat                 piruvat     L-glutamat      



Aminotransferaze 

AST i ALT su normalno prisutne u: 

 plazmi 

 žuči 
 cerebrospinalnoj tečnosti 
 pljuvačci 
Nema ih u urinu, sem ako postoji lezija bubrega. 

Povećanje aktivnosti AST i ALT postoje usljed: 
 Oštećenja jetre 

 Infektivne mononukleoze 

 Akutnog infarkta miokarda 

 Primjene nekih ljekova (statini!) 

ALT – samo u citosolu 

AST – i citosolna i mitohondrijalna 



ALT i AST 

De – Ritisov koeficijent = 
ALT 

AST 

Normalno: <1 

>1 = manje oštećenje hepatocita; obično reverzibilne promjene 

<1 = veće oštećenje hepatocita; obično ireverzibilne promjene; oslobađanje mtAST 

Visoka aktivnost AST u srčanom mišiću => AIM = visok porast aktivnosti AST 

Porast: 6-8h 

Pik: 18-48h 

Normalizacija: 4-5 dana 



AST 

Aktivnost AST (ponekad i ALT) u serumu će biti povećana usljed: 
 nekih oboljenja mišića (npr. dermatomiozitis) 
 plućnoj tromboemboliji 
 akutnom pankreatitisu 

 gangreni 

 hemolitičkim bolestima 

 ,,crush,, povredama mišića 

Izoenzimi AST-a se mogu razdvojiti: 

o elektroforezom 

o imunohemijskim metodama 

o hromatografijom 

o diferencijalno – kinetičkim metodama 



Laktat dehidrogenaza (LDH) 

LDH je prisutna u svim ćelijama, i to u citosolu! 



Laktat dehidrogenaza (LDH) 



Laktat dehidrogenaza (LDH) 

 



Gama glutamil transferaza (GGT) 

Katalizuje transfer γ glutamil grupe (sa peptida i 

jedinjenja koja ovu grupu sadrže) na neki akceptor. 
Djeluje samo na peptide i peptidima slična 
jedinjenja koja sadrže terminalni glutamil ostatak 
vezan za preostali dio jedinjenja preko terminalne γ 

– karboksilne grupe. 



Gama glutamil transferaza (GGT) 

GGT je prisutna u: 

 serumu 

 svim ćelijama (osim mišića) 

Veća frakcija enzima je locirana u 
membranama, a manje frakcija se nalazi 

u citosolu! 

GGT može učestvovati u nekim aspektima 
metabolizma glutationa! 



GGT 

• GGT u serumu je primarno porijeklom iz 
hepatobilijarnog sistema. 

• Najviši porast aktivnosti u slučajevima: 
– Intrahepatične holestaze 

– Ekstrahepatične holestaze 

– Primarnih i sekundarnih tumora 

 

– Senzitivnija od ALP i transaminaza u detekciji 
opstruktivne žutice! 



GGT 

• Umjereni porast u slučajevima: 
– Infektivnog hepatitisa 

– Masne jetre 

– Intoksikacije ljekovima 

– ALKOHOLIZAM 

– Alkoholna ciroza ... 

– Akutni pankreatitis 

– Karcinomi pankreasa 

– Tumori prostate... 



Kreatin kinaza (CK) 

Dimer građen od dvije subjedinice: 
 B (brain)    i      M (muscle) 

Prema tome, ima 3 izoenzima: 

    BB (CK-1)     MB (CK-2)      MM (CK-3) 

Izoenzimi su označeni na osnovu elektroforetske 
pokretljivosti (CK-1, CK-2 i CK-3), tako da forma koja se kreće 
najbrže ka anodi ima najmanji broj. 
Otkriven je i četvrti izoenzim MiMi – između spoljašnje i 
unutrašnje membrane mitohondija u miokardu i skeletnim 
mišićima. 



Kreatin kinaza (CK) 

• Najviša aktivnost nađena u: 
– Poprečno – prugastim mišićima 

– Srcu 

– Mozgu 

Aktivnost u jetri je praktično nemjerljiva. 
Prema tome, aktivnost CK će biti povećana u oboljenjima: 
– Skeletnih mišića (miš. distrofija; virusni miozitis, 

polimiozitis i sl.) 

– Srca (AIM, miokarditis, perikarditis i sl.) 

– CNS-a (Reyeov sy, trauma glave, SAH, i sl.) 

– Štitaste žljezde ( hipotireoidizam – povećanje od 5x do 50x) 



CK – akutni infarkt miokarda  

 



CK – akutni infarkt miokarda 

 



Alkalna fosfataza (ALP) 

• Katalizuje alkalnu hidrolizu estarske veze fosforne kiseline 

na velikom broju prirodnih i vještačkih supstrata. 
• Nalazi se u svim ćelijama u tijelu, posebno na ili u 

membranama. 

• Visoku aktivnost ALP pokazuje u: 

– intestinalnom epitelu 

– kanalima bubrega 

– kostima (osteoblasti) 

– jetri 

– placenti 



Alkalna fosfataza (ALP) 

• Govorimo o 5 izoenzima alkalne fosfataze: 

– Tkivno nespecifični (bubrezi, jetra, kosti...) 

– Placentalni 

– Placenti slični 
– Intestinalni 

– Tumorski 

Iako metabolička funkcija nije u potpunosti poznata, 
izgleda da je enzim povezan sa: 

– transportom lipida u crijevima 

– procesom kalcifikacije u kostima 



Alkalna fosfataza (ALP) 

Enzim u serumu je porijeklom iz: 

•Jetre (uglavnom) 

•Kostiju (do ½ aktivnosti) 

•Crijeva (vrlo mala aktivnost) 

 

Enzim u urinu je porijeklom iz bubrežnog tkiva (ali nije 
dio serumskog enzima koji se filtrira) 



Alkalna fosfataza – klinički značaj 

• Fiziološki uslovi u kojima je povećana 
aktivnost ALP: 

– Intenzivan rast dugih kostiju (djeca) 

– Zarastanje preloma dugih kostiju 

– Trudnoća (naročito posljednji trimestar) 
 



Alkalna fosfataza – klinički značaj 
Mjerenje aktivnosti ALP ima za cilj detekciju 2 grupe 

oboljenja: 

– Oboljenja jetre i žučnih puteva (holestaza!) 

– Oboljenja kostiju povezana sa osteoblastnom 
aktivnosti 

 

• Holestaza 
– Odgovor jetre na holestazu je indukcija sinteze ALP! 

• Intrahepatička holestaza (npr. invazija Ca) 

• Ekstrahepatička holestaza (npr. karcinom glave pankreasa) 

  



Alkalna fosfataza – klinički značaj 

• Bolesti kostiju 

– Pagetova bolest 

– Rahitis 

– Osteomalacija 

– Osteogeni tumori kostiju 

– Primarni i sekundarni  

    hiperPTH 





METABOLIZAM PURINA I 
PIRIMIDINA 



• Samo oko 5% unijetih nukleotida, stigne do 
cirkulacije kao baze ili nukleozidi 

• Unos hranom je minimalan – u pankreasnom 
soku se, uz proteolitičke i lipolitičke enzime, 
nalaze i deoksiribonukleaze i ribonukleaze, 
pa se nukleinske kiseline razgrađuju do 
nukleotida 

• Alkalna fosfataza, intestinalnih epitelnih ćelija, 
prevodi nukleotide u nukleozide 

• Drugi enzimi u epitelnim ćelijama razgrađuju 
nukleozide do mokraćne kiseline 

• Stoga je organizmu neophodna sinteza ovih 
molekula 





Nukleotidi imaju brojne uloge: 

• Aktivirani prekursori iz kojih se sintetišu DNK i 
RNK 

• Ulaze u sastav mnogih koenzima (npr. NAD i 
NADP, FAD i FMN, koenzim A) 

• Od presudnog značaja u energetskom 
metabolizmu (ATP, GTP) 

• Njihovi derivati su često aktivirani međuproizvodi 
u mnogim ciklusima (UDP-glukoza i CDP-
diacilglicerol; S-adenozil metionin) 

• Sekundarni glasnici u prenosu signala (cAMP, 
cGMP) 

• Alosterički efektori mnogih enzima (AMP, ADP, 
ATP) 



PURINSKI NUKLEOTIDI 
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PIRIMIDINSKI NUKLEOTIDI 
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Dejstvom FOSFORILAZE u GIT – egzogeni izvor 

pirimidinskih nukleotida – U,C,T. 

Endogeni izvor – jetra, mozak, neutrofili i limfociti. 



Katabolizam purinskih baza 



Katabolizam pirimidinskih baza 
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METABOLIZAM HEMA I 
ŽUČNIH PIGMENATA 



METABOLIZAM HEMOPROTEINA 

Hem je najčešći porfirin u organizmu. Ulazi u 
sastav hemoglobina, mioglobina, 

mitohondrijalnih i mikrozomalnih 

citohroma, katalaze, peroksidaze, PG 

sintaze, NO sintaze. 

Sinteza sa odvija u svim tkivima sisara 

(najintenzivnije u koštanoj srži i jetri) 
 



HEMOGLOBIN 



Struktura hema 

Sastoji se od 
porfirinskog prstena 
(protoporfirin IX) za 
koji je koordinativno 
vezano Fe. 

Četiri pirolova 
prstena su spojena 
metenilskim 
mostovima i grade 
porfirinski prsten. 



ULOGA HEMOGLOBINA 

• Transport kiseonika od pluća do tkiva 

• Transport CO2 od tkiva do pluća 

• Puferska uloga 

• Terapijski marker – glikozilisani hemoglobin 

Prema prisutnosti globinskih lanaca, hemoglobin se 

dijeli na: 

ADULTNI – α2β2 (98%) 

ADULTNI (A2) – α2δ2 (3.5%) 

FETALNI – α2γ2 – 80% do rođenja 

 



Razgradnja hema 

Najveći dio hema, koji se 
razgrađuje potiče iz ostarijelih 
eritrocita.  

Globin se razgrađuje na amino 
kiseline, a gvožđe se vraća u 
depoe. 

Oksidacijom hema dobijaju se 
biliverdin i CO. 



Razgradnja hema 

Hemoglobin

Globin

Aminokiseline

Hem

Mioglobin

Citohromi

Fe2+

CO

Bilirubin

Bilirubin-Albumin

Albumin
UDP-glukuronat

Bilirubin diglukuronid

Žuč
Bakterije

Urobilinogen

Sterkobilin

Feces

Urin



Hem se oksiduje, pod dejstvom 
mikrozomalne hem oksigenaze. 
Dolazi do raskidanja metilenskog 
mosta, pri čemu se oslobađaju CO i 
gvožđe. 

Hidrogenacijom biliverdina nastaje 
bilirubin, dejstvom NADPH zavisne 
citosolne biliverdin reduktaze. 



Bilirubin 

Razgradnjom hema se dnevno proizvede 250-300 
mg bilirubina (85% iz eritrocita). 

Ovaj bilirubin (indirektan, nekonjugovan) se 
nespecifično vezuje za albumine plazme i tako 
prenosi do jetre. 

U hepatocitima, bilirubin se konjuguje sa 2 
molekula glukuronske kiseline (mikrozomalna 
UDP-glukuronil transferaza) i kao bilirubin-
diglukuronid (konjugovani, direktni) 
izlučuje u žuč aktivnim transportom. 



Sinteza hema 

Svi atomi azota u 
hemu potiču iz 
glicina, a svi 
ugljenici iz glicina 
i sukcinata. 

Kondenzacijom 
glicina sa sukcinil-
CoA, uz 
oslobađanje CO2, 
dolazi do 
dekarboksilacije 
glicina. 

Sintaza d-

aminolevulinske 
kiseline - ALA 



U drugoj reakciji, iz 2 molekula d-aminolevulinske 

kiseline sintetiše se porfobilinogen, 

supstituisano pirolovo jedinjenje. 



Četiri molekula 
porfobilinogena se 

kondenzuju u 
porfirinogen. 

 

Na kraju, dolazi do 

modifikovanja 
bočnih lanaca i 
dehidrogenacije  

sistema prstena.  

http://www.aw-bc.com/mathews/ch21/porphyrg.htm
http://www.aw-bc.com/mathews/ch21/porphyrg.htm
http://www.aw-bc.com/mathews/ch21/porphyrg.htm


Ferohelataza 
(hem sintaza) 

Dejstvo ferohelateze u završnici sinteze  HEM 

toksičan 



Makroelementi 

 
natrijum, kalijum, kalcijum, 

magnezijum,hlorid,bikarbonat, fosfat, gvožđe 

 



Natrijum 

Glavni katjon ec. tečnosti. 
Unosi se putem NaCl, a resorbuje u GIT 

aktivnim transportom. 

Glavni putevi eliminacije urin i znoj. 

ULOGA: održavanje osmotskog pritiska, 
               regulacija acido baze, 

               održavanje membranskog potencijala 

ALDOSTERON - glavni regulator koncentracije. 



Kalijum 

Glavni intra-celularni katjon. 

Egzogeni izvor - putem hrane se unosi u organizam. 

Apsorbcija aktivnim transportom u GIT. 

Eliminacija urinom. 

ULOGA: održavanje osmotskog pritiska 

               aktivator enzima, 

               bitan za mišićnu ekscitaciju i rad miokarda 

               održavanje membranskog potencijala  
Glavni regulator koncentracije K - ALDOSTERON. 



Kalcijum 

-najrasprostranjeniji element; kao CaPO4 u kostima; slobodni Ca 

važan kofaktor niza enzima; sekundarni glasnik u signalnim 
putevima; hemostaza; mišićna kontrakcija; neurotransmisija 

 

-elementarni (slobodni) Ca se javlja u dve forme: jonskoj u 

citosolu i sekvestriranoj u endoplazmatskom retikulumu (razlika 

u koncentraciji ove dve forme Ca omogućava njegovu ulogu u 
međućelijskoj signalizaciji) 
 

-metabolizam Ca regulisan vitaminom D i parathormonom 

 

-osteoporoza je najčešća bolest uzrokovana deficitom kalcijuma 



Magnezijum 

Najviše zastupljen u kostima, mišićima i 
eritrocitima. 

ULOGA: Važan kofaktor mnogih metaloenzima,  
(kinazne reakcije fosforilacije i stvaranje Mg-ATP 

kompleksa-heksokinaza). 

 

Neophodan u procesu neurotransmisije. 

Regulacija - PTH na nivou tubula. 



Hlorid 
Ekstracelularni anjon. 

Putem hrane i soli se unosi u organizam (NaCl) - 

metabolizam vezan za metabolizam Na. 

Najveća zastupljenost u CNS, eritrocitima i želucu. 
ULOGA: održavanje osmotskog pritiska 

               sinteza HCl 

               aktivator nekih enzima 

Eliminacija putem bubrega. 

Regulator koncentracije - ALDOSTERON. 



Bikarbonat 

Intracelularni anjon. 

Ima endogeno porijeklo - sintetiše se uz 
djelovanje KARBOANHIDRAZE iz H2O i CO2 - 

H2CO3, koja disosuje u HCO3 i H. 

U sastavu bikarbonatnog pufera. 

Regulacija koncentracije preko BUBREGA. 



Fosfati 

Fosfor u obliku fosfata bitan za sve ćelije.  
ULOGA: strukturna (kosti), 

               reakcije fosforilacije, 

               prenos i deponovanje energije, 

               u sastavu nukleinskih kiselina, nukleotida,            

fosfolipida - ORGANSKI FOSFAT, 

               regulacija pH krvi. 

Unosi se hranom, a izlučuje bubrezima. 

Regulatori koncentracije - PTH i vitamin D. 

 



Izvori gvožđa 

Gvožđe se unosi hranom (10-15 mg/dan) ili 

razgradnjom proteina koji ga sadrže. 
Proteini koji sadrže hem: hemoglobin, mioglobina, 

mitohondrijalni i mikrozomalni citohromi, 

katalaza, peroksidaze, PG sintaze, NO sintaza. 

Ne-hem proteini: transferin, feritin, proteini i 

enzimi koji sadrže Fe-S centar. 



Aktivni transport  Fe u GIT 



Gvožđe se kroz plazmu prenosi vezano 
za apo-transferin, čime se gradi 
transferin. 

Pod dejstvom ceruloplazmina prevodi 
se iz Fe2+ u Fe3+. 

Transferin ima dva mesta za vezivanje 
Fe3+ i obično je samo 1/3 saturisana 
(3 mg/L). 

Receptori za transferin su 
transmembranski proteini, vezuju di-
Fe3+ formu. Internalizacija kompleksa 
zavisi od fosforilacije transportera 
(Ca2+ kalmodulin protein kinaza C).  



Depoi gvožđa u organizmu 

Gvožđe se deponuje u mnogim 
ćelijama, posebno jetre, slezine i 
kostne srži; vezujući se za 
apoferitin gradi feritin. 

Gvožđe se može mobilisati iz depoa, 
prenosi na apotransferin i kao feritin 
doprema do ćelija kojima je potrebno 
(receptorom posredovana 
endocitoza). 



Vitamini 

 biohemijski, definišu se kao hemijski 
raznorodna jedinjenja koja su neophodna za 
život ćelije/organizma jer: 

 - učestvuju kao kofaktori (ko-supstrati i 
prostetične grupe) u mnogim biohemijskim 
reakcijama 

 - svoja dejstva ispoljavaju kao hormoni (vit D) 

 - predstavljaju molekularnu osnovu za 
generisanje   akcionog potencijala(vit A) 



Klasifikacija na hidro- i 

liposolubilne vitamine  

 Hidrosolubilni vitamini : 
 -vitamini energetskog metabolizma: triamin, riboflavin,   

     niacin, piridoksin biotin 

 -vitamini hematopoeze: folna kiselina i kobalamin(B12) 

 -ostali: askorbinska kiselina 

  

 Liposolubilni vitamini : 
 -vitA (karotenoidi) 

 -vitD (steroid) 

 -vitE (tokoferoli) 

 -vitK (kinoni) 

    -vitF (esencijalne masne kiseline) 

 



Liposolubilni vitamini 

Vitamini: A, D, E i K, F 

 

-Resorbuju se zajedno sa lipidima 

-Mogu da se nagomilavaju u 

organizmu (toksična 
hipervitaminoza) 



Struktura, metabolizam i funkcije vitamina A 

-u životinja, prisutan kao retinol, retinal i retinoična kiselina 

-u jetri, akumulacija vit A za jednogodišnje potrebe 

-funkcije: antioksidantna zaštita od kardiovaskularnih bolestima  
i karcinoma;medijator u generisanju akcionog potencijala u 

procesu viđenja; razvoj i diferencijacija epitela 

-tosičan u višku 

 



Struktura, metabolizam i funkcije vitamina D 

-jedini fakultativni vitamin u oraganizmu 

ljudi 

Napomena: višak 25(OH)D3 može da zamjeni 1,25(OH)2D3 u većoj fiziološkoj  
koncentraciji, PTH-paratiroidni hormon, DBP-vit D-vezujući protein 



Vitamin E 
• Hemijski, porodica tokoferola 

• Najrasprostranjeniji antioksidant, 
zbog lipofilnosti, posebno vezan 
za strukture koje sadrže lipide 
(membrane, lipoproteini)-
egzogena odbrana od slobodnih 
radikala 

• Resorbuje se zajedno sa lipidima; 
poremecaj resorpcije lipida 
uzrokuje vit E deficit; deficit se 
može razviti u gravidnosti i kod 
male dece (hemolotična anemija) 

• Toksičan u višku 

• Koristi se u terapiji malignih, 
Alzcheimer-ove i 
kardiovaskularnih bolesti     

 

 



Vitamin K 
• Resorpcija zajedno sa lipidima 

• Učestvuje u hemostazi kao kofaktor post-translacione obrade 

niza proteina- faktora koagulacije ( II,VII,IX i X) 

• Karboksilacija glutamatskih ostataka ovih proteina pod  dejstvom 

vitamin K- zavisne glutamat- karboksilaze rezultira vezivanjem 

kalcijuma  

• Blokada dejstva ovog enzima u terapiji embolija 

• Porodica kinona (različit broj izoprenoidnih ostataka u bočnom 
lancu) 

Uloga vitK u karboksilaciji glutamatskih ostataka, potrebnih za vezivanje Ca 



Hidrosolubilni vitamini 

Vitamini: vitamini B kompleksa (B1, B2, 

B3, pantotenska kiselina,  B5, B6, biotin, 

folat, B12) i vitamin C 

 

Osim u slučaju vitamina B12, ne postoji 
mogućnost stvaranja rezervi ovih 
vitamina, kao ni pojave 

hipervitaminoza!!!! 



Tiamin(B1) 

-Fosforilacijom gradi koenzim tiaminpirofosfat(TPP), kofaktor oksidativne de- 

 karboksilacije i transporta C2 ostataka 

-Avitaminoza pogađja najširi spektar organskih sistema 

Pregled energetskog matabolizma sa reakcijama (crveno) u kojima je TPP koenzim  



Riboflavin (B2) 

Vezan za alkohol ribitol  

U ATP-zavisnoj reakciji nastaju 

aktivne forme FMN i FAD 

kofaktori oksidoreduktaza  

FMN I FAD dehidrogenaze 

(katabolizam ugljenih hidrata i lipida) 

Deficit rijedak i blaga klinička slika 



Niacin (B3) 

Generičko ime za nikotinsku kiselinu/nikotinamid 

Aktivni deo koenzima NAD i NADP 

oksidoreduktaza (dehidrogenaza) 

Avitaminoza praćena dermatitom, dijareom i 

demencijom 



Pantotenska kiselina (B5) 

Obzirom da ulazi u sastav koenzima A i  

acil-prenosećeg proteina sintaze masnih kiselina 

(ACP ili “makro” CoA), pantotenska kiselina  je 

jedan od centralnih  

kofaktora energetskog metabolizma ugljenih  

hidrata, lipida i proteina (više od 70 enzima  
“koristi” je kao kofaktor), uopšte. 

Paradoksalno, deficit ne prouzrokuje ozbiljnu 

kliničku sliku iz dva razloga:  

1. Široka rasprostranjenost u namirnicama 

2. Simptomi prepokriveni deficit(ima) ostalih  

vitamina B kompleksa  



Piridoksin(B6) 

Piridoksin,piridoksal i piridoksamin u hrani 

Piridoksalfosfat je aktivni kofaktor enzima:  

-metabolizma amino kiselina,  

-sinteze neurotransmitera serotonina i kateholamina,  

-sinteze sfingozina  

-sinteze hema 

-glikogenolize 

Avitaminoza pogađa veliki broj organskih sistema 



Biotin (H) 

Normalno ga sintetiše crijevna flora 

Prostetična grupa karboksilaza 

Avitaminoza uzrokuje depresiju, halucinacije, 

bolove u mišićima i dermatitis 



Folna kiselina 
-kao tetrahidrofolat učestvuje u u metabolizmu C1 ostataka 

-u organizmu bitan za sintezu nukleinskih kiselina i metabolizmu AK 

-zajedno sa vit B12 ima ulogu u konverziji homocisteina u metionin 

-deficit prouzrokuje megaloblastičnu anemiju 

Vit B12 i folat zajedno učestvuju u konverziji homocisteina u metionin-deficit B12 

prekida reakciju, nagomilava se N-metiltetrahidrofolat, nedostatak metionina 

izaziva subakutnu degeneraciju kičmene moždine u fetalnom razvoju. 



Vitamin B12 

-strukturalno, kobalamin(B12) je kompleksni prsten, 

 sličan hemu (redukovaniji), sa kobaltom u centru 

-osim funkcije sa folatom, jedina “samostalna” funkcija u 
izomerizaciji metilmalonilCoA u sukcinilCoA (uključenje 
propionilCoA u TCA ciklus) 

Metabolizam vitamina B12 



Vitamin C  

-askorbinska kiselina nastaje iz glukonolaktona u svih 

životinja sem viših primata i zamorca 

- termolabilan, neotporan na djelovanje bakterija, 

oksidaciju 

 

-kao redukujući agens u: kolagenezi (kofaktor   

hidroksilacije prolina u oksiprolin), razgradnji tirozina, 

sintezi adrenalina,sintezi žučnih kiselina, steroidogenezi, 
resorpciji i metabolizmu gvožđa 

- deficit - SKORBUT 

 

-kao antioksidant u prevenciji ateroskleroze i 

kancerogeneze 



TELESNE TEČNOSTI 
 



 

 Telesne tečnosti 
 

 

 

Telesna voda i u njoj rastvorene 

supstance 



Odeljci telesnih tečnosti 

Ekstracelularna (40%) 

(Na+) intracelularna 

Vaskularna 7% ECT 
Intersticijumska 33% 
ECT 

Kapilarna membrana 

Ćelijska 
membrana 60% (К+) 



Odeljci telesnih tečnosti 

Intra-  i ekstracelularna tečnost se 
razlikuju 

 

Prema koncentraciji rastvorenih supstanci 

 

 pre svega elektrolita 

   

 



Odredjivanje zapremine ECT 

dilucionom metodom 
 

V = Q/C 

 

Q-količina indikatora* u plazmi 

C-koncentracija indikatora u nepoznatoj zapremini 

 Hidrosolubilni indikator treba da: 

-se ravnomerno rasporedjuje 

-koncentracija u plazmi ista kao u merenom prostoru 

-ne izlučuje se  
-nije toksičan 

*Evans plavo, J131 

 
 



Odredjivanje zapremine ukupne i ICT 
 

 

Zapremina ukupne telesne tečnosti (TBW) 

 se odredjuje pomoću uree i teške vode 

 

Zapremina ICT se izračunava iz ukupne i 

zapremine ekstracelularne tečnosti 
ICT = TBW- ECT 



Telesne tečnosti 
sastav 

 

 

Voda  

elektroliti 

belančevine 

 

 

 



VODA 
 



Količina 

 

Količina vode je homeostatska vrednost 

 

koja se održava unosom i  

 

izlučivanjem 



Distribucija 

 

U srednjoj životnoj dobi 
  muškarac 70kg : 40L (ICT 25 L, ECT 15 L) 

                -intersticijalno 11.5 L 

                 -plazma 3.5 L 

  žena 60kg : 30L (ICT 17.5 L,  ECT12.5 L) 

  

 deca do 10god. 70-80% T.mase 

 



 

Unos vode 

 
 

Obzbedjuje 

  

1.mehanizam žedji*  
 

osmoreceptori u hipotalamusu  

registruju promenu osmolarnosti ECT 

 
 

*smanjen kod starijih 

 



 

Dnevne potrebe  

 Odrasle osobe srednje životne dobi 
   

35- 40ml / kg Tm; 2.4 L u umerenoj,  

 3.4L u toploj klimi. 

      -hranom 800 ml, pijenjem 1300ml,    

 endogena voda 300ml. 

  

 

Deca: 50-100ml/kg Tm 

 



 

Zadržavanje vode u organizmu 

  
 

2. ADH  (Anti-Diurezni Hormon ) hormon 

neurohipofize, 

 stimuliše reapsorpciju vode u bubrezima 



Izlučivanje vode 

  

1. Bubrezi: 1500ml, lučenje vode i soli 
  

2. Koža: 450ml (t0, vlaga, fizička aktivnost) 
  

3. Respiratorni sistem: 350ml 

  

4. GIT-fecesom: 100-150ml 

 



Izlučivanje vode 
(regulacija) 

5. Hormoni 

ADH ili vasopresin (antidiuretski hormon 

neurohipofize) stimuliše reapsorpciju vode u 

bubrezima 

 aldosteron 

Hormon kore nadbubrežne žljezde stimuliše 
reabsorpciju Na (voda osmozom prati) 

6. Lekovi (diuretici), kafa.. 

 



RASPODELA VODE 

 

Odredjena je raspodelom osmotski aktivnih 

supstanci, 

  

koja zavisi od 

 

mehanizama  t.m.transporta i  

metaboličke aktivnosti ćelija 

 



Raspodela vode 

Donnanova ravnoteža 

 

Proizvod difuzibilnih katjona i anjona sa obe 

strane membrane je isti. 

 

Distribucija jona mora zadovoljiti Donnan-ovu 

ravnotežu: 



Osmolalnost 

(Osmolarnost) 

 



 

OSMOLALNOST 

 

količina osmotski aktivnh čestica / kg 

telesne tečnosti 
 

 

OSMOLARNOST 

 količina osmotski aktivnh čestica / Litru 

telesne tečnosti 
 

 



Osmolalnost  

Jedinica osmol / kg vode 

 

Osmol je  

broj čestica jednog mola molekula koji ne 

disosuje / kg vode  

180gr glukoze/kg = 1 Osmol  

 

 

m.t.glukoze 180, 180gr/L = 1 Mol (ne disosuje) 



Osmolalnost  

 

58.5gr NaCl* = 2 Osmola  

 

1Mol NaCL= 58.5gr/kg 

 

*disosuje na Na i Cl jone = 2 x veći broj 
čestica 



Osmolalnost  

 

Telesna osmolalnost 

 280 – 300 mOsmol / kg vode 

 

 

Regulisana je  

unosom i eliminacijom vode 

 



Osmolalnost 

 

Osmolarnost (90%) plazme odredjuju joni 

Natrijum, hlor i bikarbonati 

 

osmolarnost intraćelijske tečnosti određuju 

Kalijum, fosfati i proteini 

 

 



Poremećaji osmolalnosti 

Hiperosmolalnost (>300mOs/kg vode plazme) 

          -gubitak vode (dehidratacija) 

          -povećan unos hipertonih rastvora 

          -metabolički poremećaji 
  

Hiposmolalnost (< 280mOs/kg vode) 

          -povećan unos vode  



Elektroliti 



Najvažniji elektroliti 

 

 

Katjoni (el.pozitivni): Na+, K+, Ca++, Mg++  

 
 

Anjoni (el.negativni) : Cl- , HCO3 
–

  

 
 

 

 



Elektroliti 

Ekstracelularno  

Plazma 

Katjoni: Na+ 142mmol/l (138-146), ostali 

11mmol/l 

 

Anjoni: Cl- 103mmol/l (98-110),HCO3 27mmol/l, 

proteini 16mmol/l 

Intersticijum  

Ultrafiltrat plazme bez pl.proteina (u nekim 

tkivima ima proteina matriksa) 

 



Elektroliti 
 

Intracelularno 

  

K+ 

 fosfati - 

 proteini (+ i -) 

 

 

 



Uloge pojedinih jona 



 

 

Natrijum 55mmol/kg 

  

1.glavni ekstracelularni jon koji 

obezbedjuje 90% osmolalnosti ECT 

 

2.zajedno sa HCO3 učestvuje u 
održavanju normalne pH vrednosti 

 

3.vitalni značaj zbog učešća u 
akcionom potencijalu 



kalijum 

1.Odredjuje i kontroliše m. membranski 

potencijal-ekscitabilnost tkiva 

 

U organizmu ukupno 45mmol / kg uglavnom 

intracelularno 

 

Koncentracija u plazmi 4-5 mmol / L 

 

 



magnezijum 

 

 Intracelularni jon, medijator mnogih 

enzimskih reakcija 

 

 0.8  - 1.2 mmol/l, 75% je u jonskom, a 25% 

ugradjeno u proteine 



Belačevine 

  
intracelularno 

 

 intravaskularno   

 

u interstcijskom matriksu 



Održavanje konstantnosti 
telesnih tečnosti 



 

 

Količina vode i elektrolita se 

održava 

mehanizmom negativne povratne 

sprege 

 

uz učešće hipotalamusa, 
neurohipofize i 

bubrega 

 



ZAŠTO JE VAŽNA KONSTANTNOST 
VODE I ELEKTROLITA ? (HOMEOSTAZA) 



Sastav i zapremina ćelija 

 

 

Ćelije svoj sastav (neelektrolitni i elektrolitni) i zapreminu  

održavaju neprekidnim utroškom energije 

stvorene u 

aerobnim i anaerobnom kataboličkim 
procesima 

 



Normalnao funkcionisanje ćelija  
 

 

zavisi od konstantnog 

1. elektrolitnog,  

2. neelektrolitnog sastava 

 i 

3. zapremine ekstracelularne tečnosti  
(unutrašnje sredine) 

 



Regulacija prometa vode, Na+ i K+ 



Regulacija prometa vode, Na+ i K+ 

 

 

Sastav i zapremina ekstraćelijske tečnosti se  
 

održava regulacijom prometa 

 

 vode, natrijuma i kalijuma 



Regulacija prometa vode 

Promet vode regulišu bubrezi 
a) Voda osmozom prati reapsorbovane 

elektrolite 

b) pod dejstvom antidiureznog (ADH, vasopresin)  

voda se reapsorbuje tako da je osmolarnost 

urina četiri puta veća od plazme. 
 

Draž za lučenje ADH je hiperosmolarnost 

ekstracelularne tečnosti 
 



Promet natrijuma 

Na+ se gubi putem znoja, stolice i urina 

Bubrezi* regulišu promet natrijuma 

sistemom renin – angiotenzin - aldosteron 

  

Draž za uključenje ovog sistema je smanjenjenje 

efektivne zapremine ekstraćelijske tečnosti; 
bubrezi zadržavaju natrijum. 

 

*osmoreceptori m.densae 



Promet kalijuma 

 

Regulacija prometa kalijuma  

je vezana za regulaciju  

 

prometa Natrijuma i 

 prometa jona vodonika 

 



Renin – angiotenzin - aldosteron 

 



Limfa i limfotok 

Osim viška tečnosti (2-4l) i štetnih materija 

sadrži i proteine iz regija gde postoji za njih 

propustljivost 

Aferentnim limfnim sudovima se odvodi do 

limfnog čvora gde se filtrira-čisti od štetnih 

materija 

Eferentnim limfnim sudovima se odvodi iz 

limfnog čvora u cirkulaciju preko venskog 

sistema 



CST*- Likvor (150ml) 

Stvara se u moždanim komorama (95% u 
lateralnim) 

 filtracijom  

aktivnim transportom  

 olakšanom difuzijom  

 Koncentracija Na+, kao u plazmi,Cl- 15% viša, 
K+ 40% niža nego u plazmi 

 Glukoze 2/3 koncentracije u plazmi 

 

*Cerebro - Spinalna Tečnost 



Očna vodica (3ml) 

Ispunjava prednju i zadnju komoru oka i 

održava intraokularni pritisak (12 - 20mmHg) 

  

Prozirna (nema proteina) obezbedjuje dobar 

indeks prelamanja svetlosti 

  

Preko Šlemovog kanala se drenira u krvotok 



 



 

Razmena izmedju  

vaskularnog i interćelijskog 

prostora 

 
Na kapilarnoj membrani  

(600 -1200m2) 

 



Razmena na kapilarnoj membrani 

 

Zavisi od  

 

hidrostatskog i osmotskog  

     

pritiska na nivou membrane 

 



Kapilari 

jedan sloj endotelnih ćelija na bazalnoj 
membrani 

 - kontinuirani 

 - fenestrirani  

(bubrezi, žljezde, crevne resice,horioidni plexus) 
  -sinusoidni  

(kostna srž, jetra, slezina) 
 

 



Mehanizmi razmene 

 

Filtracija 
(Filtratio,lat.: Ceđenje, čišćenje proceđivanjem) 

 

Difuzija 

 

Aktivni transport 

. 



Mehanizmi razmene, funkcija 

Funkcija 

Snabdevanje ćelija 

 kiseonikom,  

glukozom, 

 aminokiselinama,  

masnim kiselinama  

hormonima i vitaminima 

Odvođenje produkata metabolizma 



Kapilarno korito 

Vazomocija : 

zatvaranje i otvaranje 

prekapilarnog 

sfinktera 

 

 (nervni impulsi, 

vazoaktivne 

supstance,lokalni 

faktori : pH, pO2, 

pCO2,  histamin) 

 



Selektivna permeabilnost 

 

za proteine 

u jetri, kostnoj srži, slezini (u mišićima pri 
fizičkom opterećenju) 

za vodu 

u bubrezima i horioidnom pleksusu 



Razmena vode 

80-100 puta se izmeni voda difuzijom ili 

filtracijom na arterijskom i resorpcijom na 

venskom delu kapilara 

 

Za 24h izadje 24 L tečnosti na arterijskom delu 

 

 20-22 L se vraća venskim sistemom 

 

 2-4 L se vraća lifotokom u cirkulaciju 



Permeabilnost kapilara 

(selektivna) 

 

Koeficijent permeabilnosti je količina supstanci 
koje izadju iz kapilara u okolna tkiva u jedinici 
vremena 

   voda = 1 

    NaCl = 0.96 

    urea = 0.8 

    glukoza = 0.6 

    albumini = 0.0001 

 



 



Fizološki rastvori 



 

Fiziološki rastvori su  

Rastvori* koji imaju istu 

osmolarnost kao telesne 

tečnosti 

*rastvori napravljeni u laboratoriji 



“Rastvori u kojima se ćelije ljudskog 

organizma, tkiva, delovi organa ili celi 

organi 

ponašaju kao u organizmu” 
 

Osnovni uslov 

Izotoničnost ili izoosmolalanost na 

nivou ćelijske membrane -0- 

 
Koriste se za korekciju poremećaja količine i 

sastava telesnih tečnosti 
 



 

Izotoničnost na nivou ćelijske membrane 
-0- 

 

Ćelijska membrana Broj čestica u rastvoru 
(4 sa obe strane 

membrane) 



Prosti fiziološki rastvori 
 

 

 

Ispunjavaju osnovni princip - izotoničnost 
(isti osmotski pritisak kao plazma) 

 

0.9% NaCl  

 

5% glukoza 

 



 

 Složeni fiziološki rastvori 
 

Osim izotonije ispunjavaju i 

 

Izojoniju (isti jonski sastav) 

Izohidriju (isti pH) 

  izotermiju (ista temperatura)  

 

                                                                                    
 



dekstroza u slanim rastvorima: 4.4% 

dekstroze i 0.18% NaCl 

Ringer-ov : 146mmol Na+, 152mmol 

Cl-, 4mmol K+ i 2 mmol Ca 2+ 

Hartman-ov (Ringer laktat): 28mmol-a 

NaCl je zamenjeno sa 28mmol laktata 

Darrow-ov : sadrži K+ 

NaHCO3 8.4% : (korekcija acidoze) 

Derivati krvne plazme : albumini, 

globulini, fibrinogen 



 



BIOHEMIJA HORMONA 



Preživljavanje višećelijskih organizama zavisi od 
njihove sposobnosti prilagođavanja okolini koja 
se stalno mjenja. Mehanizmi međućelijske 
komunikacije su preduslov adaptabilnosti ovih 
organizama. Ovu komunikaciju obezbeđuju: 

 

1. Nervni sistem 

2. Endokrini sistem 

3. Imunski sistem 

 

Funkcionisanje svakog od ovih sistema zavisi od 
prenosa hemijskih signala. 

 



Shema unutarćelijskog puta prenosa 
signala koji aktivira ekstraćelijski glasnik 



Specifičnost dejstva hemijskog glasnika 
zavisi od tipa receptora i njegove 
lokalizacije. 

Uopšteno, svaki receptor vezuje jedan 
specifičan hemijski glasnik, a svaki 
receptor pobuđuje karakteristični put 
prenosa signala, što rezultira aktivisanjem 
ili inhibisanjem određenih procesa u ćeliji. 

Samo neke ćelije (ciljne ćelije) poseduju 
receptore za odgovarajući glasnik i imaju 
sposobnost odgovora na njegov signal. 

Okončanje signala je izuzetno važno u 
ćelijskoj signalizaciji. Nemogućnost 
okončanja signala je u osnovi mnogih 
oboljenja, uključujući i kancer. 



Mesta sinteze hormona 

Hormon (gr. “pobuđuje na aktivnost”) 
je supstanca koja nastaje u 
endokrinoj žlezdi, izlučuje se u 
cirkulaciju, dolazi do ciljnih ćelija u 
kojima ostvaruje specifičan 
fiziološki efekat. 

Hormoni mogu delovati i na susjedne 

ćelije, kao i na ćelije u kojima su 
sintetisani (nema ulaska u 

sistemsku cirkulaciju)  



Uloge hormona 

Regulatorna uloga – održanje konstantnosti 
hemijskog sastava (homeostaze) unutarćelijske i 
vanćelijske tečnosti 

Metabolička uloga - vrlo precizno regulišu 
metabolizam soli, vode, ugljenih hidrata, masti i 
proteina 

Omogućavaju odgovor organizma na gladovanje, 
infekciju, traumu, stres, i reprodukciju 

Morfogeneza - Izuzetno važna uloga u rastu i 
razviću organizma 

Integrativna uloga – deluju samostalno ili 
sinergistički u regulisanju specifičnih funkcija 

 
 



Hijerarhijska oganizacija hormonskih 
sistema - hormonska kaskada 

Mnogi hormoni su uključeni u 
tzv. hormonski kaskadni 

sistem. Endokrina žlijezda 
koja sekretuje odgovarajući 
hormon je poslednja u 
kaskadi.  

Na taj način se obezbeđuje 
pojačanje signala 
(koncentracije hormona se 
povećavaju od ng do mg), a 
takođe i produženje dejstva 
(raste t1/2).  



Povratna sprega 

Važna osobina 
hormonskih sistema  je 
negativna povratna 
sprega: 

 

Izlučeni hormon 
deluje negativnom 
povratnom spregom 
na one koji su iznad 
njega u kaskadi. 

 



HORMON – RECEPTORSKA 
INTERAKCIJA 

 Vezivanjem hormona za receptor ciljne ćelije, 
započinje biološki odgovor ćelije na hormon. 

 
 R snabdjeva ciljnu ćeliju mehanizmom za 

prepoznavanje i koncentraciju hormona. 
 H-R kompleks započinje slijed reakcija, koji 

zajedno čine specifičan biološki efekat za dati 
hormon. 

 Osobine H-R kompleks: 
- Visoka specifičnost (ciljno tkivo akumulira samo 

aktivni H; 
- Ravnotežni je sistem (ekvilibratoran) 
- Kompleks je saturabilan (ograničen br. R na ćeliji) 
- Visoki afinitet (kompleks H-R se stvara i pri jako 

niskim konc. H) 
 



Receptori 

Koncentracije hormona u plazmi su vrlo niske 
(10-15 do 10-9 mol/L). Stoga ciljna tkiva imaju 
receptore koji prepoznaju i vezuju hormone sa 
velikom specifičnošću i afinitetom. 

Receptori imaju najmanje dva funkcionalna 
domena: domen prepoznavanja liganda i 
unutarćelijski domen koji povezuje 
prepoznavanje hormona sa unutarćelijskim 
odgovorom u kojem učestvuju sekundarni i 
tercijarni glasnici  

- Receptori na ćelijskoj membrani (hormoni 
koji su polipeptidi, proteini) 

- Unutarćelijski receptori (hormoni koji su 
steroidi, retinoidi, hormoni štitaste žlezde). 



HEMIJSKA PRIRODA SIGNALNIH 
MOLEKULA 

U prenosu signala mogu učestvovati: 
 1. polipeptidi ili proteini (npr. 

oslobađajući hormoni hipotalamusa) 
 2. derivati amino kiselina (npr. 

kateholamini, T3, T4) 

 3. steroidi 

 4. derivati masnih kiselina (npr. 
eikosanoidi) 

5. azotni oksid 



Prema lokalizaciji receptora 

Različite 
lokalizacije klasa 

receptora koje 
mogu biti 
eksprimirane na 

ciljnoj ćeliji 















Intracelularni glasnici 

Intracelularni glasnici su: 

- cAMP iz ATP 

- cGMP iz GTP 

- IP3 - nastaje razgradnjom fosfolipida ćelijske membrane 

- DAG - nastaje razgradnjom fosfolipida ćelijske membrane 

- Ca2+ 

- NO 

- ENZIMI tirozin kinaza 

  























Utjecaj inzulina na unos glukoze i metabolizam. Inzulin se veže na svoj receptor (1), koji, 

zauzvrat, pokreće mnoge kaskade aktivacije proteina (2). One uključuju: translokaciju 

transportera GLUT-4 u plazmatsku membranu i priliv glukoze (3), sintezu glikogena (4), 

glikolizu (5) i sintezu masnih kiselina (6). 



Signalnog inzulin: Na kraju postupka prijenosa, aktivirani protein veže se 

na PIP 2 proteina sadržanih u membrani. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Phosphatidylinositol_4,5-bisphosphate
https://en.wikipedia.org/wiki/Phosphatidylinositol_4,5-bisphosphate
https://en.wikipedia.org/wiki/Phosphatidylinositol_4,5-bisphosphate


Agonisti R insulina 

 

1. HETOHROMIN 

2. INSULIN 

3. IGF 













REGULACIJA LUČENJA 
HORMONA 





































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 



































BIOHEMIJA TKIVA 

KRV 



























BUBREZI 



ULOGA bubrega: 

1. ekskretorna 

2. sekretorna 

3. sintetska 

- renin 

- eritropoetin 

- kininogen 



VEZIVNO TKIVO 

• Vezivno tkivo prisutno u svim organima, radi 

stabilizacije njihove strukture. 

• Izgrađen je od: osteocita, hondrocita, fibrocita, 
odontocita i ec. matriksa - KOLAGENA i ELASTINA 

(strukturni proteini), LAMININ I FIBRONEKTIN 

(adhezivni proteini) i GLUKOZAMINOGLIKANA. 

• Kolagen - najzastupljeniji glikoprotein u organizmu, 

bogat glicinom i prolinom.Za sintezu potreban vitamin 

C. 

 

 



ELASTIN - sličan kolagenu, ima svojstvo rastegljivosti. 
 

FIBRONEKTIN - prisutan je u 3 forme: 

1. solubilna - faktor koagulacije 

2. epidermalni faktor rasta - kod zarastanja i cijeljenja 

rana 

3. fibronektin ec. matriksa 

 

LAMININ - povezuje ćelije sa ec. matriksom, najveća 
zastupljenost u glomerularnoj membrani bubrega.  



KOŠTANO TKIVO 

Spada u vezivno tkivo koje je impregnirano Ca i 

fosfatima. 

Metabolički vrlo aktivno tkivo - posjeduje krvne 

sudove, nervna vlakna, koštanu srž. 
 

Najvažniji sastojak kosti KOLAGEN OSEIN, 

glikoproteini, lipidi i proteoglikani. 

 

Na razvoj i metaboličku aktivnost utiče PTH i 

KALCITONIN. 

 



MIŠIĆNO TKIVO 

MIOCIT - osnovna strukturna jedinica. 

Kontrakcija - glavni biološki odgovor mišićnog tkiva, koja se izvodi 
uz pomoć KONTRAKTILNIH PROTEINA - aktin, miozin, troponin i 

tropomiozin. 

Miozin - proteinska vlakna koja na krajevima imaju ATP -aznu 

aktivnost. 

Tropomiozin - ključna uloga u interakciji aktina i miozina. 
Troponin - vezuje se za tropomiozin, aktin i Ca. 

Intenzivan mišični rad zahtjeva učešće: 
1. Mioglobina 

2. Anaerobne glikolize 



CENTRALNI NERVNI SISTEM 

Funkcionalni dio CNS - SINAPSA, 

kroz koju prolaze 

NEUROTRANSMITERI. 

 

Neurotransmiteri se dijele: 

1. eksitatorne - acetilholin, 

glutaminska kiselina, serotonin, 

histamin 

2. inhibitorni - GABA, 

  

DOPA, noradrenalin i adrenalin - 

ekscitatorni i inhibitorni. 

 



CENTRALNI NERVNI SISTEM 
Metabolički procesi u mozgu: glikoliza, oksidativna 

fosforilacija, CTK, dekarboksilacija piruvata. 

 

Holesterol, glicerol i sfingolipidi, glikosfingolipidi i cerebrozidi 

se svi sintetišu u CNS-u. Posebno mesto zauzimaju jako 

duge masne kiseline koje se i sintetišu u mozgu a 

neophodne su za formiranje mijelina. KMB ograničava 
unošenje neesencijalnih masnih kiselina, kao što 
je palmitat, koja se odpušta iz masnog tkiva ili 
unosi hranom. Sa druge strane, esencijalne 

masne kiseline se preuzimaju od strane 

mozga.  





Krv 

  odeljak ekstracelularne tečnosti 
u kome se nalaze krvne ćelije 

 



Krv 

Krv je tečnost koja struji kroz krvne sudove  

4 - 6 litara 

52 - 62% je tečni deo - krvna plazma 

38 - 48% su ćelijski elementi 
 

 Arterijska svetlo crvene boje (O2) 

  Venska tamnija (CO2) 



Krv 

  

pH 7. 35 - 7. 45 

  

Viskozitet, (gustina 3 - 5 puta gušća od vode) 
zavisi od celularnih elemenata i krvnih 

belančevina  
 

 



Funkcije krvi 

1. Transportna  

gasovi 

Od pluća do svake ćelije i obrnuto 

 hranljive materije 

Od digestivnog trakta do svake ćelije 

   hormoni 

Od endokrinih žljezda do ciljnog / ih  tkiva 

 produkti metabolizma 

Od svake ćelije do ekskretornih organa 



Funkcije krvi 

2. Regulatorna   

elektrolitni balans (fiziološke vrednosti 
elektrolita) 

acidobazna ravnoteža (fiz.vrednosti pH) 

 tjelesna temperatura  

3. Zaštitna   

Nosioci imunskih reakcija (ćelije i antitela) 
mehanizam koagulacije 

 



Krvna plazma 



Krvna plazma 

 

Tečni dio krvi 
1.Hranljive materije absorbovane iz digestivnog 

trakta 

2.Otpadni produkti iz tkiva  

3. Elektroliti 

4.Hormoni 



Krvna plazma 

5.Plazma proteini 

Albumini i globulini 

 

Albumini 30-50g/l, odgovorni za 

 koloidno-onkotski pritisak 

 

Globulini – antitjela i faktori koagulacije 

(fibrinogen, protrombin i drugi) 

 

 



Hematopoeza 

 

 

Sve krvne ćelije nastaju od  
pluripotentne matične ćelije hematopoeze  

(engl.stem cell) 

 



Matična ćelija hematopoeze 

Morfološki nije identifikovana 

Nalazi se u 

 kostnoj srži 
 perifernoj krvi 

  krvi pupčane vrpce  

 

mononuklearna ćelija koja ima CD34 

antigen na mambrani 

 



Matična ćelija hematopoeze 

Funkcije  

Samoobnavljanje 

 

Diferentovanje u sve krvne ćelije 

 

Terapijska primjena 

Transplantacija MĆH 

 

 



Hematopoeza 

 



Hematopoeza 

1 2 

3 

1.samoobnavljanje 

2. diferentovanje limfoidne loze 

3. Diferentovanje mijeloidne loze 



Zrele krvne ćelije 

Matična ćelija 
hematopoeze 

eritrociti 

Polimorfonuklearni 

granulociti (n.e.b.) 

limfociti 

trombociti 

monociti 



 

Eritrociti  

  

jedina ćelija bez jedra 

 

4 – 6 x1012 / L 

Hematokrit 38 - 48% 

 

Hemoglobin 120-180g / L (transport kiseonika) 



eritrocitopoeza 

 



 

Eritrociti  

  

Stvaranje eritrocita stimulisano eritropoetinom 

(luče ga bubrezi u hipoksiji)  
Vek 120 dana 

Razgradnja u makrofagnom sistemu (slezina) 

  

 Fe iz hemoglobina se deponuje u jetri, a 

proteinski ostatak se razgradjuje u žučne boje 
(bilirubin) 

 



Krvne grupe 

ABO i Rh sistem 

Antigeni na membrani eritrocita 

(oligosaharidi)   A, B, AB 

Krvne grupe A, B, AB i O (bez antigena) 

 Prirodna antitela k.grupe A su anti-B, B anti-A , 

O anti-A i anti-B, AB nema antitela 

 Rh (D antigen)  Rh pozitivna, bez antigena Rh 

negativna 



ABO sistem 



INTERREAKCIJA 

 I pored kompatibilnosti krvi davaoca i krvi 

primaoca, pre transfuzije se radi 

interreakcija: 

 - Plazma primaoca + eritrociti davaoca  

i 

 - Plazma davaoca + eritrociti primaoca 

 

Ako nema aglutinacije krv se može dati 



Leukociti 

Odbrambena funkcija 

 

Nespecifična odbrana  

(mikrofagi - PMN i makrofagi – monociti) 

Specifična odbrana 

T i B limfociti (makrofagi) 

 

Odbrana od parazita, alergijske reakcije 

koagulacija 

 



Leukociti 

eozinofilni 

bazofilni 

Neutrofilni  

limfociti 

monociti 

PMNL 
Mononuklearni 

Neutrofilni  



Leukociti 
(Leukocitna formula) 

5.0 -1 0.0x109/ L 

Granulociti 

– Neutrofilni (PMN); 43-65% 

– Bazofilni; 0.2 -1% 

– Eozinofilni; 0.9 -2.9% 

Mononuklearni 

– Limfociti 20.5 - 45.5% 

– Monociti 5.5 -11.7% 





Kretanje leukocita 

(dijapedeza) 

 



Funkcije leukocita 

 

antigeni leukocita  

HLA kompleks (Human leukocyte antigens) 

  prezentacija stranih antigena (odbrambena) 

   

   

tipizacijа tkiva u lečenju transplantacijom 

 



Funkcije leukocita 

 

odbrambene 

Neutrofilni (mikrofagi) - fagocitoza 

 

Eozinofilni -u alergijskim reakcijama i 

parazitarnim oboljenjima 

 

Bazofilni u koagulaciji 

 



Funkcije leukocita 

 

 

T limfociti obzbedjuju celularni 

 B limfociti humoralni imunitet (antitela) 

 

Monociti (makrofagi) / Nastanak tkivnih 
makrofaga 

Monocitno – makrofagni sistem 

  1. fagocitoza  

 2. prezentacija antigena limfocitima 

  



Imunski sistem 

Centralni organi 

Timus i kostna srž 

Periferni organi 

Limfni čvorovi, slezina 

Ćelije nosioci funkcije 

Monocitno-makrofagni sistem 

 T limfociti (diferentovani u timusu) 

B limfociti (diferentovani u k.srži) 
Molekulska osnova: antitela, citokini, i dr.produkti 

imunokompetentnih ćelija 



Imunski sistem 

Pojmovi 

Antigen ili imunogen je svaka organizmu strana 

(tuđa) struktura, koja uzrokuje reakciju 
imunskog sistema 

Antitelo (imunoglobulini) belančevine koje 
sintetizuju i izlučuju plazmociti (poslednji 

stupanj diferentovanja B limfocita) 



Imunski sistem 

Nespecifične reakcije im.sistema 

Fiziološke prepreke 

Monocitno-makrofagni sistem 

Granulociti 

Proteini sistema Komplementa 

Specifične humoralne i celularne reakcije 
imunskog sistema 



 
Ćelije nespecifične  imunosti 

 

monocit makrofag 

PMNL 

Dendritične ćelije  
( mijeloidnog i limfoidnog porekla) 

Urodjenoubilački 
limfocit (NK) 



Ćelije specifične imunosti 

B limfocit CD4+ pomoćnički  
T limfocit -TH 

CD8+ citotoksični  
T limfocit - TC 

Receptor za antigen 



Humoralni odgovor 

B limfocit 

Reakcija sa antigenom-

aktivacija 

limfoblast 

Ćel.deoba 

plazmocit Memorijski B 

limfocit antitela 

(IgM, IgA, IgG, IgE, IgD) 



Celularni imunski odgovor 

Antigen-MHC II 
Antigen-MHC I 

Aktivisan TH 

citokini 
Citotoksični T limfocit 



Trombociti 

 

150 - 450x109/L 

 

 

Učešće u hemostazi (sprečavanje gubitka krvi) 
 



Trombociti 

U vaskularnom spazmu 

  luče serotonin, koji pojačava spazam 

Trombocitni čep 

  na mestu rupture kapilara se nagomilaju 

zatvarajući otvor 
Hemijsko zgrušavanje - stvaranje tromba 

Osim trombocita i proteini faktori 

koagulacije 



HEMOSTAZA 

 

ZAUSTAVLJANJE KRVARENJA 



Faze procesa hemostaze 

 

1. Reakcija krvnog suda – vazokonstrikcija 

 

2. Stvaranje trombocitnog čepa 

 

3. Koagulacija (zgrušavanje) krvi 



Vazokonstrikcija 

  

 

Izazivaju je  refleksni i lokalni humoralni faktori 

  

Traje kratko, sprečava preteran gubitak krvi 
 



Trombocitni čep 

 

1. Adhezija trombocita na subendotelni 

kolagen oštećenog suda 

  uz pomoć vonVilebrandovog faktora, koga 

proizvode endotelne ćelije i  
 koji se kao most veže za kolagen i 

glikoprotein Ib trombocita. 

 



Trombocitni čep 

 

2.Oslobađanje sadržaja trombocitnih granula 

 

3. Agregacija trombocita uz učešće fibrinogena, 

koji se spaja sa glikoproteinskim kompleksom 

memrane trombocita.  

Stimuliše je: trombin, tromboksan A2 i ADP 

 



Koagulacija krvi 

 

Niz reakcija u kojima učestvuju faktori 
koagulacije I-XIII (faktor VI ne postoji) 

Proteini plazme koji cirkulišu u inaktivnom 
obliku  

 Joni Ca++ 

K vitamin ( za faktore II, VII, IX, X, protein C i 
protein S). 

Anti-koagulacijski mehanizmi dominiraju 

 



Spoljašnji put 

 

Oštećenje zida krvnog suda i okolnog tkiva 

 

Tkivni tromboplastin (faktor III) aktivira 

prokonvertin (faktor VII) 

Faktor VIIa, uz Ca jone i fosfolipide membrane 

trombocita i oštećenih ćelija, aktiviše faktor X 

(Stuart) 



Unutrašnji put 

 

Oštećenje endotela, ekspozicija subendotelnog 

kolagena. 

Vezuje se faktor XII (Hageman) i time aktiviše 

Faktor XI (prethodnik tromboplastina) i 

prekalikrein vezani za kininogen koji ih vezuje 

na mesto oštećenja. Faktor XIIa aktiviše 
prekalikrein u kalikrein, a ovaj stvara još 
faktora XIIa. 





Unutrašnji put 

 

Aktivisani faktor XIIa aktiviše  
faktor XI, a ovaj aktiviše faktor 
 IX (Christmas), koji u prisustvu faktora VIIIa i 

fosfolipida aktiviše faktor X.  

 

Za sve reakcije sem prve potrebni joni Ca++. 



Završni put 
 

Započinje aktivacijom faktora X (Suart) 

 

Aktivisani f.X u prisustvu aktivisanog faktora V 

(proakcelerin), koga je aktivisao trombin, 

fosfolipida i jona Ca  

aktiviše faktor II (protrombin) u trombin 

 



Završni put 

Trombin prevodi fibrinogen (faktor I)  

u fibrin – koagulum (krvni ugrušak) 
 

Fibrinske niti zarobljavaju trombocite i druge 

krvne ćelije. 
 

Stabilizaciju koaguluma vrši faktor XIII (faktor 

stabilizacije fibrina) aktiviše ga trombin 





Zaustavljanje procesa koagulacije 

Antikoagulacioni mehanizmi 

 

Uglavnom inhibitori pojedinih faktora 

koagulacije 

Najznačajniji antitrombin III, dejstvo mu je 

potencirano heparinom i heparinu 

sličnim supstancama, 

 inaktiviše: trombin i faktore IXa, Xa, XIa, XIIa. 



Zaustavljanje procesa koagulacije 

 

Alfa1- antitripsin i alfa2- makroglobulin 

 

Trombin vezivanjem za trombomodulin aktiviše 
protein C, koji u prisustvu proteina S  

 inaktiviše faktor Va i VIIIa. 
 



Razgradnja koaguluma 

1.Fibrinoliza 

  Plazmin ili fibrinolizin (serin proteaza) 

 -U plazmi u inaktivnom obliku, aktiviše ga tkivni 

plazminogen aktivator i urokinazni 

plazminogen aktivator 

 

2. Organizacija koaguluma  

(zamena vezivom) 



Testovi koagulacije 

 

Brojni testovi, najčešće: 
 PTT- parcijalno tromboplastinsko vreme 

  

 PT- protrombinsko vreme (INR) 

  

 TT- trombinsko vreme 





ISPITIVANJE FUNKCIJE JETRE 







1. ISPITIVANJE EKSKRETORNE FUNKCIJE JETRE 













ŽUČNE KISELINE 



POREMEĆAJ METABOLIZMA ŽUČNIH KISELINA  



2. ISPITIVANJE SINTETSKE FUNKCIJE 

JETRE 



Testovi sintetske funkcije jetre 
 

 

 

 Albumini:  

 65% proteina seruma 

 najbolji pokazatelj hronične hepatocelularne insuficijencije  jetre 

 

 Faktori koagulacije 

 većina faktora koagulacije se sintetizuje u jetri  
 sinteza većine faktora koagulacije zavisi od vitamina K (izuzetak faktor V) 

 PT - protrombinskog vremena se najčešće se koristi u ispitivanju sintetske 
funkcije jetre  

 protrombinsko vreme = skrining test za akutnu insuficijenciju jetre 

 

Sintetske funkcije jetre su od velikog značaja za procenu težine i 
prognoze fulminantnog hepatitisa. 

 



i drugi parametri od značaja .... 

 • LIPOPROTEINI • HOLESTEROL • TRIGLICERIDI • UREA • PSEUDOHOLINESTERAZA 



3. METABOLIČKA FUNKCIJA JETRE 

• Amonijak je najbolji INDIKATOR 

metaboličke funkcije jetre. 
• HIPERAMONIJEMIJA - konc.  

amonijaka u arterijskoj krvi veća 

od 50 μmol/L. Uzrokovana je: 

1. poremećajem funkcije jetre 

2. urođenim enzimskim defektom 

u ciklusu sinteze uree 

• Hepatična encefalopatija - ulazak 

amonijaka pasivnom difuzijom u 

CNS - klinički simptomi 
 



























































KVALITATIVNI SASTAV PLJUVAČKE 



• Pljuvačka (lat. saliva) predstavlja proizvod 

sekrecije pljuvačnih žlezda. Ona ima brojne 

značajne uloge, a predstavlja složenu mešavinu 

vode, jona, enzima, glikoproteina, proteoglikana, 
imunoglobulina, baktericidnih i drugih supstanci. 

 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Latinski_jezik
https://sh.wikipedia.org/wiki/Pljuva%C4%8Dne_%C5%BElezde
https://sh.wikipedia.org/wiki/Pljuva%C4%8Dne_%C5%BElezde
https://sh.wikipedia.org/wiki/Pljuva%C4%8Dne_%C5%BElezde
https://sh.wikipedia.org/wiki/Voda
https://sh.wikipedia.org/wiki/Enzimi


Sastav 
• Utvrđeno je da sastav pljuvačke varira u odnosu na doba 

dana, vrstu hrane (odnosno nadražaja) i količinu 
izlučenog soka. U sastav pljuvačke ulaze: 

1. voda (98-99%) , 
2. elektroliti: 
• natrijum   2-21 mmol/l 

• kalijum   10-36 mmol/l 
• kalcijum   1,2-2,8 mmol/l 
• magnezijum   0,08-0,5 mmol/l 

• hloridi   5-40 mmol/l 
• bikarbonati   25 mmol/l 
• fosfati   1,4-39 mmol/l. 

 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Hrana
https://sh.wikipedia.org/wiki/Voda
https://sh.wikipedia.org/wiki/Natrijum
https://sh.wikipedia.org/wiki/Kalijum
https://sh.wikipedia.org/wiki/Kalcijum
https://sh.wikipedia.org/wiki/Magnezijum
https://sh.wikipedia.org/wiki/Hlor


• mukus  

sastavljen od mukopolisaharida i glikoproteina 

• antibakterijske supstance  

tiocianat, vodonik-peroksid, imunoglobulin A  

• ćelije  

• opiorfin, novootkriveni analgetik pronađen u 

pljuvačci. 

https://sh.wikipedia.org/wiki/%C4%86elija


• enzimi (aktivne materije):  

Ptijalin (α-amilaza) koji razlaže skrob i glikogen preko niza 

intermedijarnih produkata (dekstrina) do prostijih šećera 

(maltoza, maltotrioza i α-granični dekstrini). On najbolje 

deluje u neutralnoj ili slabokiseloj sredini, kakva vlada u 

ustima. Međutim, pošto se hrana kratko zadržava u usnoj 

duplji, on nastavlja da deluje i u lumenu želuca sve dok ne 

bude neutralisan kiselim želudačnim sokom. 

Lingvalna lipaza koja deluje na masti (trigliceride kratkih i 

srednje dugih lanaca). Prema nekim autorima njoj se 

pripisuje 30% ukupne hidrolize (razlaganja) masti u 

digestivnom traktu. Luče je Ebnerove žlezde smeštene na 

jeziku. 

Proteaze, peptidaze i maltaze u malim količinama. 

 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Enzimi
https://sh.wikipedia.org/wiki/Skrob
https://sh.wikipedia.org/wiki/Glikogen
https://sh.wikipedia.org/wiki/Ugljeni_hidrati
https://sh.wikipedia.org/wiki/Usna_duplja
https://sh.wikipedia.org/wiki/Hrana
https://sh.wikipedia.org/wiki/Usna_duplja
https://sh.wikipedia.org/wiki/Usna_duplja
https://sh.wikipedia.org/wiki/Usna_duplja
https://sh.wikipedia.org/wiki/%C5%BDeludac
https://sh.wikipedia.org/wiki/Masti
https://sh.wikipedia.org/wiki/Masti
https://sh.wikipedia.org/wiki/Jezik


Lučenje 
 • U normalnim uslovima se u svakom trenutku 

(osim tokom spavanja) luči oko 0,5 ml/min 

pljuvačke. Ovo daje dnevnu količinu od 800-1500 

ml izlučenog soka. Na lučenje prije svega djeluju 
parasimpatička nervna vlakna koja polaze iz 

salivatornog jedra. Osim toga, razne čulne 

senzacije (pogotovo kisela hrana) mogu da izazovu 

obilno lučenje pljuvačke. Na ove centre mogu 

uticati impulsi iz viših hijerarhijskih struktura 
nervnog sistema. Još jedan bitan faktor koji utiče 

na lučenje je protok krvi u žlezdama potreban za 

adekvatnu nutriciju i sekreciju. 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Hrana
https://sh.wikipedia.org/wiki/Nervni_sistem
https://sh.wikipedia.org/wiki/Nervni_sistem
https://sh.wikipedia.org/wiki/Nervni_sistem
https://sh.wikipedia.org/wiki/Krv


• Tokom osam sati sna izluči se svega oko 10 ml 

pljuvačke. Od dnevno izlučene količine oko 23% 
potiče od parotidnih, 65% od podviličnih, 4% od 

podjezičnih i oko 8% od svih malih pljuvačnih 
žlijezda. 

• Pojačano lučenje sreće se kod Parkinsonove 

bolesti, u trudnoći i kod trovanja živom. 

 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Dou%C5%A1na_%C5%BElezda
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Podvili%C4%8Dna_%C5%BElezda&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Podjezi%C4%8Dna_%C5%BElezda&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/wiki/Parkinsonova_bolest
https://sh.wikipedia.org/wiki/Parkinsonova_bolest
https://sh.wikipedia.org/wiki/Trudno%C4%87a
https://sh.wikipedia.org/wiki/%C5%BDiva


Formiranje salive 

• Primarna i konačna saliva. 

• Sekret salive se razlikuje po koncentraciji mucina. 

• Parotidne – serozna saliva; 

• Podvilična – seromukozna saliva; 

• Podjezična – mukozna saliva. 

• Mješanjem salivarnog sekreta – UKUPNA 

SALIVA (mješovita). 
• Spontana sekrecija – NESTIMULISANA 

SALIVA (max. izlučivanje 18 h, a najniže od 
ponoći do 6h). 



Uloge 
• Osim enzimske aktivnosti pljuvačka ima i druge 

značajne fiziološke uloge: 
• održavanje vlažnosti, podmazivanje i fiziološko 

čišćenje usne duplje, 
• kvašenje i rastvaranje hrane, 
• formiranje zalogaja, 

• olakšavanje fonacije i pokreta jezika, 
• bakteriostatsko i baktericidno delovanje, 
• prevencija karijesa zuba 

• ekskretorna funkcija (izlučivanje joda, alkaloida, 
virusa, supstanci iz krvi) i dr. 
 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Usna_duplja
https://sh.wikipedia.org/wiki/Hrana
https://sh.wikipedia.org/wiki/Jezik
https://sh.wikipedia.org/wiki/Karijes
https://sh.wikipedia.org/wiki/Zub
https://sh.wikipedia.org/wiki/Jod
https://sh.wikipedia.org/wiki/Virus
https://sh.wikipedia.org/wiki/Krv


• Pljuvačka igra značajnu ulogu u održavanju fiziološkog 
stanja usne šupljine i početnog dela digestivnog trakta. 
Zaštitni efekat na sluznicu se ostvaruje zahvaljujući 
prisustvu glikoproteina i mukoidnih produkata koje luče 
velike i male pljuvačne žlijezde. 

• Oni štite sluznicu od potencijalno kancerogenih činilaca 
kao što su pušenje i razna hemijska sredstva, a 
sprečavaju i sušenje usne duplje u toku disanja na usta.  

• Osim toga, pljuvačka sadrži brojne komponente koje 
posebno ili u kombinaciji igraju ulogu barijere protiv 
invazije bakterija, virusa i drugih patogenih 
mikroorganizama. Promjenom količine i sastava 
pljuvačke stvaraju se uslovi za razvoj različitih oblika 
infekcije usne šupljine, žlijezda, ždrijela i cjelokupnog 
organizma. 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Usna_duplja
https://sh.wikipedia.org/wiki/Usna_duplja
https://sh.wikipedia.org/wiki/Usna_duplja
https://sh.wikipedia.org/wiki/Disanje
https://sh.wikipedia.org/wiki/Bakterija
https://sh.wikipedia.org/wiki/Virus
https://sh.wikipedia.org/wiki/Infekcija






ZUBNA GLEĐ 

• Najčvršće tkivo u organizmu. 

• Sastav: voda – 4 %; organske materije – 1-2 %; 

neorganske materije – 95 % u vidu hidroksi 

apatita. 

• Izgled: heksogonalne prizme, poredane u nizove, 

cijelom debljinom gleđi u kojoj su kristali apatita 
(Ca i fosfati vezani u formuli X). 

• Oko hidroksiapatita se stvara  

   hidratacioni sloj vode – povećava  
   otpornost gleđi na oštećenje. 



 Zahvaljujući svom sastavu, gleđ je veoma 
otporna na dejstvo enzima, kiselina i ostalih 

korozivnih materija i predstavlja prvu i 

glavnu liniju odbrane zuba od karijesa. 
 

 Organske materije sprečavaju 
DEMINERALIZACIJU gleđi i nastanak 
karijesa. 
 

 AMELIN (sličan keratinu) – proteinska 
komponenta gleđi. 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Enzim
https://sh.wikipedia.org/wiki/Kiselina
https://sh.wikipedia.org/wiki/Zubi
https://sh.wikipedia.org/wiki/Karijes


DENTIN 
 

• Dentin ili zubna kost je čvrsto avaskularno tkivo koje 
izgrađuje najveći dio zuba i daje mu oblik. 

• Ima veći procenat vode u odnosu na gleđ (10 %) i 
organskih materija (20 %). 

• Kroz dentin prolaze mnogobrojni Haversovi kanalići 
promera 2-5μm, kroz koje se protežu Tomasova vlakna 
(ogranci krvnih sudova i nerava) i fibra vlakna 
(periferni produžeci ćelija odontoblasta – grade 
intratubularni dentin. 

• Neorganske materije u dentinu grade kristale 
hidroksiapatita. 

• Organske materije – kolagen, lipidi i citrati. 
 

https://bs.wikipedia.org/wiki/Zub
https://bs.wikipedia.org/w/index.php?title=Odontoblast&action=edit&redlink=1


• Dentin se stvara kontinuirano tokom cijelog 

života (sekundarni i tercijarni dentin), a boja mu 

varira od žućkaste do bijelosive. 

 

GLEĐ 

DENTIN 

https://hr.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivot


CEMENT 

• Cement je mineralizirano vezivno tkivo koje prekriva 

dentin u predjelu anatomskog korijena zuba. 

• Prožet je sistemom kanalića i lakuna, kroz koji 

prolaze tanke fibrile (koje odgovaraju Šarpejevim 
vlaknima kostiju – CEMENTOBLASTI), a koje 

fiksiraju zub za okolnu alveolu. 

• Sadrži 32% organskih i 68% neorganskih materija. 

• Stvara se tokom cijelog života a ima i veliki 

reparatorni potencijal. 

https://hr.wikipedia.org/wiki/Tkivo
https://hr.wikipedia.org/wiki/Kost
https://hr.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivot


ZUBNA PULPA 
• Zubna pulpa  ispunjava unutrašnjost zuba, a sastoji se od 

rastresitog vezivnog tkiva.  
• Osnovni strukturni elementi pulpe su vezivno-tkivne ćelije, 

vlakna i osnovna supstanca. 

• U osnovnoj supstanci (koja potiče iz krvne plazme) nalaze se 
kolagena i elastična vlakna, krvne i limfne žile, nervna vlakna, te 
relativno mali broj ćelija (odontoblasta, fibroblasta, fibrocita, 
mezenhimalnih stanica). 

• Pulpa ima više funkcija: 

gradivna – odontoblasti i fibroblasti - produkciji kolagenih 
vlakana i stvaranju dentina,  
nutritivnu - reguliše metabolizam osnovnih elemenata svih dijelova 
zuba,  

neurosenzornu - sadrži senzitivna nervna vlakna i  
odbrambenu ulogu – leukociti, mastociti, histociti, limfocita. 

https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Zubna_pulpa&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Tkivo
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Zubna_pulpa&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Stanica
https://hr.wikipedia.org/wiki/Krvotok
https://hr.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivac
https://hr.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivac
https://hr.wikipedia.org/wiki/Stanica
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Zubna_pulpa&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Metabolizam
https://hr.wikipedia.org/wiki/%C5%BDiv%C4%8Dani_sustav


• Pulpa ima više funkcija: 
gradivna - produkciji kolagenih vlakana i stvaranju 

dentina,  

nutritivnu - reguliše metabolizam osnovnih elemenata 

svih dijelova zuba,  

neurosenzitivna - sadrži senzitivna nervna vlakna i  

odbrambenu ulogu - stvaranje sekundarnog i tercijarnog 

dentina. 

 

https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Zubna_pulpa&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Metabolizam
https://hr.wikipedia.org/wiki/%C5%BDiv%C4%8Dani_sustav


FORMIRANJE I MINERALIZACIJA 
ZUBA 

• Kalcifikacija – deponovanje kalcijum fosfata u 

kostima i zubima. 

• Mineralizacija zuba se objašnjava kroz tri teorije: 
1. Fosfatazna teorija – učešće alkalne fosfataze 

2. Teorija inicijacija mineralizacije stvaranjem 

zametka. 

3. Teorija Vezikulama – tvorevina bogata AF, ATP i 

fosfatidil serin. 

 



Demineralizacija 

• Suprotan peocesu mineralizacije, koji se 

karakteriše stvaranjem APATITA uz učešće 
citrata – vežu jone Ca. 

• Karbonati i citrati – povećavaju solubilnost 
apatita, a citrati – inhibiraju AF – regulacija 

mineralizacije. 

• Amelogeneza – proces stvaranja gleđi. 
• Dentinogeneza – proces stvaranja dentina. 

 



ZUBNE NASLAGE 

Glavne zubne naslage su – pelikla, plak i kalkulus.  
Zubni plak je bezbojna lepljiva masa (biofilm) koja se 

stvara u usnoj duplji na zubima, desnima, zubnim 
protezama, mostovima i drugim protetskim 

nadoknadama. 
Plak se sastoji od velikog broja bakterija povezanih u 
mukopolisaharidni matriks, vode i organskih i 

neorganskih materija; ne može se isprati, ali se može 
mehanički odstraniti zubnom četkicom. 

Plakovni polisaharidi su: 
- Dekstran – daje stabilnost plaku i energetski materijal 
- Levan, 

- Mutan. 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Usna_duplja
https://sh.wikipedia.org/wiki/Zub
https://sh.wikipedia.org/wiki/Desni
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Zubne_proteze&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Zubne_proteze&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Most_(stomatologija)&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/wiki/Bakterija


FORMIRANJE ZUBNOG PLAKA 

• Njegova glavna osobina je prijanjanje (čak i za glatke površine zuba), a 
već nekoliko minuta nakon poliranja ponovo počinje da se stvara iz 
pljuvačke u obliku veoma tankog sloja koji oblaže zube. 

• Formiranje zubnog plaka ide kroz 3 faze: 

• INICIJALNA - Prvo nastaje proteinski film (pelikula) koji deluje kao 

regulator, odnosno rampa u propuštanju jona između zuba i pljuvačke. 

• AKUMULACIJA – „pioniri“ bakterije se razmnožavaju, vežu se sa 
proteinima zubne pelikle, Ca i lecitin like vezama u kolonije. 

• SAZREVANJE – bakterije sintetišu dekstran (polimer gukoze) i levan 
(polimer fruktoze), kojima obezbjeđuju energiju za ovaj proces i 
cementiraju i voluminiziraju zubni plak. 

 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Pljuva%C4%8Dka


Pelikla 
• Nakon nicanja zuba, oko zuba dolazi do formiranja zubnog 

omotača – PELIKLE (pokriva gleđ). 
• Pelikla – adsorbovani glikoproteidi otporni na enzime uz 

učešće Ca – vrši kuplovanje kiselih glikoproteida, stvara se 
jako brzo (nekoliko minuta). 

• Uloga pelikle: 
- Štiti zubnu gleđ od kiselih metabolita – karijesa; 
- Lumbrikantno dejstvo – sprečava trenje zuba; 
- Podloga za formiranje štetne naslage na zubima – zubnog 

plaka. 
• Prema rezultatima istraživanja objavljenih u medicinskom 

časopisu “Čest” (engl. Chest) u novembru 2004. godine, 
bakterije iz plaka mogu biti povezane sa razvojem 
hospitalnih infekcija posebno upale pluća kod starijih 
pacijenata. 

https://sh.wikipedia.org/wiki/Engleski_jezik
https://sh.wikipedia.org/wiki/2004
https://sh.wikipedia.org/wiki/Infekcija
https://sh.wikipedia.org/wiki/Upala_plu%C4%87a


Biohemijski procesi u bakterijam 
biofilma 
• Bakterije plaka su heterotrofni organizmi – koriste gotove 

organske materije iz okoline. 
• Najvaznija energetska materija bakterija – saharoza, skrob, 

maltoza, dekstran, levan i mutan. 
• Bakterije imaju niz biohemijskih procesa – glikoliza, 

glikogenoliza, pentozni put, glikogeneza – nagomilavanje 
kiselih metabolita i acidoze – demineralizacija 
gleđi (razlaganje hidroksiapatita). 

• Bakterije koriste azotne materije (urea, AK, peptide) – 
amonijak – bitan za puferisanje plaka i sintezu nekih AK. 

• AK imaju 3 –ko porijeklo:  
- Dejstvom proteinaza na plakovne proteine, 
- Hrana i saliva, 
- Strukturni proteini oralnih tkiva (kolagen i elastin). 



• Katabolizam AK – deaminacija i dekarboksilacija – 

amonijak i amini – regulacija pH. 

• Kolagenaza i elastaza degradiraju strukturne 

proteine – PARADONTOPATIJA. 

• Razlaganje hijaluronske kiseline i hondroitin 

sulfata – GINGIVITIS. 

• Dekarboksilaze bakterija uzrokuju nastanak 

toksičnih amina (agmatin, putrescin, kadaverin, 
histamin,GABA) – truležni procesi – 
NEPRIJATAN ZADAH. 

• U plaku je moguća sinteza uree iz nastalog 

amonijaka – način njegove neutralizacije.  





ZUBNI KAMENAC 
• Kamenac se stvara najčešće na lingvalnoj strani donjih 

sjekutića, koju favorizuje loša oralna higijena. 
• SUPRAGINGIVALNI – bjeličasto – žut, lako se skida; 

SUBGINGIVALNI – tamnije boje, čvršći, teže se skida. 
• Sastav: neorganske materije 80 % i organske materije 20 %. 

• Formiranje kamenca u 3 faze: 

1. INICIJACIJA – stvaranje uslova za njegovo formiranje - 

acidoza, povećanje konc. elektrolita i organskog matriksa, 
2. MATURACIJA – inicijalni precipitat prelazi u kristal 

hidroksiapatita, 

3. TERMINACIJA – stabilizacija hidroksiapatita – kamenac 
progredira u plak, gingivitis i kvar zuba. U ovoj fazi 

pojačana oralna higijena može zaustaviti njegovu 
organizaciju.  



PRIMJENA FLUORIDA U 
PREVENCIJI ZUBNOG KARIJESA 

• Fluor primjena – sistemski (voda i tablete) i 
lokalno (koncentrovani rastvor na površini zubne 
gleđi – stabilan i otporan fluor –hidroksiapatit. 

• Uloga fluora: 

1. Deponovanje u čvrsta tkiva, naročito tokom 
odontogeneze – heterojonskom izmjenom – 
fluorhidroksiapatit (otporan na rastvaranje u 
kiseloj sredini) 

2. Bakteriostatsko djelovanje -nhibicija 
pojedinih enzima bakterija plaka ( enalaze) – pad 
ATP – nema biofilma.  



ISHRANA – ZNAČAJNA U 
RAZVOJU ORALNIH STRUKTURA 







KVALITATIVNI SASTAV 
PLJUVAČKE 



MUCINI 
• Lokalni glikoproteini salive, bogati UH; razlikuje 

se visokomolekularni MG1 i niskomolekularni 
MG2 mucin 

• Sinteza: podjezične i podvilične pljuvačne žlijezde 
• Uloga:  
- Obezbjeđuju sluzav izgled i viskoznost salive, 
- Stvaraju zaštitni film na oralnoj sluzokoži, 
- Oblažu bolus i omogućavaju lakše gutanje hrane, 
- Olakšavaju pokrete jezika i govor, 
- Antimikrobno dejstvo 
Antimikrobno dejstvo – agregacija bakterija 
oralne flore → prevencija ZUBNOG KARIJESA 

 



PROLINOM BOGATI PROTEINI - PRP 

• Lokalni proteini salive; tri vrste: bazni, kiseli i 
glikozilisani 

• Sinteza: parotidna pljuvačna žlijezda 

• Uloga:  

- zaštita zubne gleđi – bazni PRP vezuje Ca salive → sprečava nefiziološku precipitaciju Ca-fosfata na površini zubne gleđi → štiti je od atricije, 

-  vezivanje dijetskih tanina – bazni PRP sposoban da 
veže toksične tanine iz hrane → sprečava oštećenje 
tkiva,  

- antimikrobno – PRP agregira bakterije i ispoljava jak 
antivirusni efekat protiv HERPEX SIPLEX virusa 

 



SALIVARNA AMILAZA 

I KARBOANHIDRAZA 
• Salivarnu amilazu luče parotidne žlijezde – 

izoenzim S 
• Uloga – samočišćenje oralne sredine – hidroliza 

skoroba do maltotrioze, maltoze i izomaltoze 
• Salivarna karboanhidraza (CA VI) jeste E, koji 

produkuju submandibularna i parotidna žlijezda. 
• Uloga: 
- Održavanje pH (6.1-7.8) oralne i ezofagealne 

mukoze, sintezom bikarbonatnih jona (glavni 
neorganski puferi pljuvačke)  

- Održavanje integriteta svih tkiva oralne sredine 



LIZOZIM 

• Nespecifični enzim, antimikrobne odbrane oralne 
sredine 

• Sinteza – male i velike salivarn žlijezde, leukociti i 
gingivalna tečnost 

• Efekat: ANTIMIKROBNI, ANTIVIRUSNI, 
ANTITUMORSKI, ODRŽAVANJE INTEGRITETA 
PLAZMA MEMBRANE 

• Antimikrobno dejstvo – kidanje α1,4 glikozidne veze 

acetilmuraminske kiseline (NAM) i acetilglukozamina (NAG) (peptidoglikani bakterija MUREIN) → liza bakterije 

• Antifungicidno djelovanje na Candidu albicans – nepoznat 

mehanizam 



LAKTOFERIN 
• Glikoprotein iz grupe NE-HEMSKI –Fe – vezujućim 

proteinima (transfrin, ovotransferin, 
melanotransferin i inhibitor karboanhidraze) 

• Izvor – epitelne ćelije oralne mukoze i leukociti 
• Uloga: 
- Antibikrobna zaštita – bakteriostatska, bakteriocidna, 

antifungicidna – zasniva se da vezujući Fe, čini ga 
nedostupnim mikrobima → NUTRITIVNI IMUNITET 

- Antivirusna – zasniva se na onemogućavanju njihove 
replikacije → direktnim vezivanjem za njihovu membranu i/ili za R domaćina (kompeticija) 

- Antioksidativna – vezivanjem Fe, onemogućava 
promjenu njegove valence – nemogućnost stupanja u 
reakcije u kojima nastaju slobodni radikali. 



HISTATINI 

• Histidinom bogati peptidi, sintetišu ga sve salivarne 
žlijezde; razlikuju se histatini-1,3,5 

• Uloge: 
- Formiranje  stečene zubne pelikle na površini 

zubne gleđi – histatin-1 veže za hidroksiapatit zubne 
gleđi 

- Antimikrobno i antifungicidno – sprečava 
kolonizaciju bakterija i histatin-5 se vezuje za R gljivica 
koji su „HEAT shock“ proteini → oksidativni stres 

- Vezivanje jona metala u salivi – Zn i Cu → štiti zubnu gleđ i blokira razmnožavanje mikroorganizama 
- Inhibicija bakterijskih i tkivnih proteolitičkih enzima – 

histatin-5 blokira bakterijske proteinaze, metaloproteinaze 
i citokine 

- Vezivanje dijetskih tanina u oralnoj sredini (polifenola) 



CISTATINI 

• Proteini, podijeljeni u 3 familije: I – lokacija 

intracelularno,II - ekstracelularno,III - kininogeni. 

• U salivi su prsutni cistatini II grupe, a dominantan 

je S 

• Uloga: 

- Inhibicija (reverzibilno) cistein proteza – 

kompetitivna inhibicija za AC enzima 

- Formiranje zubne pelikle 

- Antimikrobno 

- Antiinflamatorno 



STATERIN 

• Kiseli fosfoproteini, porijeklo submandibularna i 

parotidna žlijezda. 
• Uloga: 

- Vezivanje jona Ca sa fosfatima i smanjenje 
mogućnosti za stvaranje kamenaca u izvodnim 
duktusima salivarnih žlijezda 



FIBRONEKTIN 

• Glikoprotein salive, potiče iz parotidne žlijezde 

• Postoji u nerastvorljivom i rastvorljivom obliku 

(tjelesnim tečnostima) 

• Uloga: 

- Agregacija bakterija 

- Formiranje zubne pelikle 



DEFENZINI 

• Peptidi salive, sa izraženim antibakterijskim 
dejstvom – PRIRODNA ODBRANA 

ORGANIZMA; α- i β- defenzini 

• α- defenzini – humani neutrofilni defenzini (HND)izrazito povećanje kod oboljenja usne duplje 

• β-defenzini -  keratinociti usne duplje 

• Uloga: 

- Antibakterijska – formiranje mikropora i kanala u membrani bakterija što uzrokuje lizu  
 

 



KALPROTEKTIN 

• Antimikrobni peptid iz gingivalne tečnosti, 
mukoznog transudata i keratinocita 

• Uloga: 

- Nespecifična antimikrobna zaštita – 
komptitivno vezivanje za Zn – inhibicija rasta 

bakterija 

- Regulacija inflamacije 

- Indukcija apoptoze 

- Inhibicija metaloproteinaza 

- Citotoksičnost – za mnoge tumorske ćelije 



KATELICIDINI 

• Mali antimikrobni peptidi salive, koji u sadejstvu 

sa drugim peptidima iste funkcije čine 
NESPECIFIČNU ODBRANU oralne sredine 

• Uloga: 

- Antimikrobna – stvaraju jonske kanale u 

membrani mikroba – lize mikroba 

- Umanjuju oštećnje tkiva slobodnim 
radikalima koje produkuje NADP-zavisna 

OKSIDAZA iz fagocita, kao odgovor na 
bakterijsku infekciju 



SEKRETORNI IMUNOGLOBULINI 

• IgG, IgA i IgM – sekretorni Ig salive; IgA se sintetiše 
lokalno, ostali se filtriraju iz krvi 

• IgA – u salivi prisutan kao dimer – monomerne 
jedinice povezane sa J-peptidom + sekretorna 
komponenta → štiti Ig od dejstva proteaza 

• Dvojak mehanizam sinteze Ig –  

1. senzibilizacija oralne sredine Ag – prolferacija i 
diferencijacija B-limfocita u plazma ć. – sinteza IgA, prolazak kroz epitelne ć. žlijezda – vezivanje sekretorne 
komponente – sekrecija u salivu 

2. Ag. Senzibilisane limfociti GIT aktiviraju B limfocite – krvotokom dolaze u salivarne žlijezde – sinteza IgA 



ULOGA   SEKRETORNIH Ig 

• Inhibicija adhezije bakterija za tkivo 

domaćina 

• Inhibicija pentracije Ag kroz sluznicu oralme 

mukoze 

• Neutralizacija bakterijskih toksina 

• Neutralizacija virusa blokada njihovog 

vezivanja za receptore na ćelijama 

• Sinergizam djelovanja sa drugim imunološkim 
molekulama 



ANTIOKSIDANSI PLJUVAČKE 
• Antioksidansi neutrališu slobodne radikale i 

dijele se na enzimske i neenzimske 
• Enzimski – salivarna peroksidaza, SOD, katalaza, 

glutation peroksidaza, glutation reduktaza 
• Neenzimska – mokraćna kiselina, albumini i 

glutation 
• Mokraćna kiselina – krajnji produkt katabolizma 

purinskih baza (organizam neposjeduje urikaze); 
70%  salivarnog antoksidativnog kapaciteta – 
redukuje i neutrališe slobodne radikale a acidum 
urikum se oksidiše u alantoin; sposobnost vezivanja 
za jone metala sa promjenjivom valencom (Fe3+) 



ENZIMSKI ANTIOKSIDANSI 
 

• Salivarna peroksidaza – sadrži Se, zajedno sa 
tiocijanatima i H2O2 ispoljavaju antibakterijsko 
djelovanje. 

• SOD – katalizuje dismutaciju O2 u H2O2, sadrži Zn, 
Cu i Mn 

• Glutation peroksidaza – sadrži Se, koristi 
redukovani glutation kao izvor redukovanih 
ekvivalenata u borbi protiv H2O2 i inhibira nastajanje 
H2O2 – zavisnih radikala 

• Glutation reduktaza – održava stalnu koncentraciju 
redukovanog glutationa uz konstantnu redukciju H2O2 

• Katalaza – sarži HEM u aktivnom centru – razgrađuje 
H2O2 na O2 i H2O 



LIPIDI U SALIVI 

• Dokazano prisustvo holesterida, holesterola, TG, 

DAG, slobodnih MK, fosfatidil-holina, fosfatidil-

etanolamina, sulafatida 

• Ultracentifugiranjem salive je nemoguće dobiti 
frakcije lipida i nepoznata je njihova uloga 

• Pretpostavka je da sa proteinima salive grade 

specifične agregate sa još uvijek nepoznatom 
funkcijom 

• Lizofosfatidna kiselina prisutna u salivi – 
multifunkcionalni medijator u mnogim biološkim 
procesima (zarastanje rana)  



ELEKTROLITI SALIVE 

• Na, Ca, K, HCO3, HPO4, Cl,.. različite 
koncentracije u nestimulisanoj i stimulisanoj 

salivi 

• ↗ Ca i HPO4 u salivi – od značaja za proces 
remineralizacije i glavne neorganske komponente 

kristala hidroksiapatita 

• Remineralizacija – obnavljanje oštećenih 
dijelova zubne gleđi ugradnjom Ca i HPO4 na 
mjestu oštećenja u alkalnoj sredini i prisustva 
proteina salive sa ulogom deponovanja Ca 

(staterini, fosfoproteini,..) i stečene zubne pelikle 



• HPO4 i HCO3 – od značaja u održavanju pH 
salive, puferi 

• HCO3 – glavni pufer salive, nestimulisana saliva 
– 1 mmol/l, stimulisana – 60 mmol/L – 
alkalizacija salive (pH 7,8), bitno za proces 
remineralizacije 

• HPO4 – veća koncentracija u nestimulisanoj 
salivi (7-8 mmol/L), blaga acidnost salive – od 
značaja za uklanjanje adsorbovanih 
glikoproteina zubne pelikle –stečena zubna 
pelikla, značajnih u mastifikaciji hrane 

• Cl – aktivacij salivarne amilaze 

• Fluoridi – sprečavanje zubnog karijesa – 
aplikacija sistemski ili lokalno 



ULOGA I ZNAČAJ SALIVE 
 

• Održavanje oralne homeostaze – očuvanje zdravlja 
zuba i oralne sluzokože ! 

• Samočišćenje usne duplje 

• Mastikacija, govor i gutanje 

• Zaštitna uloga 

• Metabolisanje H2O 

• Ekskretorna uloga 

• Funkcija čula ukusa 

• Biološki materijal 



BIOHEMIJA   ZUBNIH   TKIVA 



ANATOMSKI DIJELOVI ZUBA 

• Na svakom zubu se razlikuju tri osnovna dijela: kruna, vrat i korijen. 
Kruna zuba (lat. corona dentis) se označava s dva termina: anatomska i 
klinička kruna.  
       Anatomska kruna je dio zuba prekriven caklinom.  
       Klinička kruna je vidljivi dio zuba.  
Vrat zuba (lat. collum s. cervix dentis) je suženje na granici cakline i 
cementa. u fiziološkim uslovima je prekriven sluznicom usta. Između zuba i 
sluznice nalazi se uzak prostor dubine do 1,5 mm koji se naziva fiziološki 
džep. 
Korijen zuba (lat. radix dentis) također je označen sa dva termina. 
 Anatomski korijen je dio zuba prekriven cementom i usađen je u zubnu 
jamicu (alveolu). Klinički korijen je onaj dio zuba koji se ne vidi pri 
inspekciji. Broj i veličina korjenova varira od zuba do zuba. 
• Jednokorjeni zubi su sjekutići, očnjaci i pretkutnjaci (sa izuzetkom 

gornjeg prvog premolara). 
• Dvokorjeni zubi su gornji prvi pretkutnjak i svi donji kutnjaci, 
• Trokorjeni zubi su gornji kutnjaci (prvi i drugi) 

 

https://hr.wikipedia.org/wiki/Caklina
https://hr.wikipedia.org/wiki/Caklina
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Cement_(zub)&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Desni&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Sjekuti%C4%87i&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=O%C4%8Dnjaci&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Pretkutnjaci&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Prvi_gornji_pretkutnjak&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Prvi_gornji_pretkutnjak&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kutnjaci&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kutnjaci&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Prvi_gornji_kutnjak&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Drugi_gornji_kutnjak&action=edit&redlink=1


ZUBNA GLEĐ 


