
OLIGOELEMENTI



OLIGOELEMENTI

ELEMENTI VO TRAGOVI:

POEDINE^NA ZASTAPENOST < 0,04% OD VKUPNATA MASA

SITE ZAEDNO IZNESUVAAT < 0,02% OD VKUPNATA 

TELESNA MASA

PODELBA:

ESENCIELNI (1,5-4.2 gr.)

NEESENCIELNI

PROMENI VO KONCENTRACIJATA:

DEFICIT KAKO POSLEDICA NA NEDOVOLEN VNES SO 

ISHRANATA, NARU[ENA RASPREDELBA ILI BOLEST

TRUEWE KAKO POSLEDICA NA DEPONIRAWE NA 

TOKSI^NI, NEESENCIELNI OLIGOELEMENTI

DEJSTVUVAAT SPECIFI^NO, SOPSTVENA HOMEOSTATSKA 

REGULACIJA, VLEGUVAAT VO ME\USEBNI INTERAKCII



ESENCIELNI OLIGOELEMENTI

(zastapenost vo mg)

ELEMENT TELO KRV PLAZMA ERITROCITI ZABELE[KA

@elezo 4200 2500 3.6 2400 70,5% vo hemoglobin

Fluor 2600 0.95 0.87 0.17 99% vo koski

Cink 2300 34 5.6 28 65% vo muskuli

Stroncium 320 0.18 0.17 0.01 99% vo koski

Bakar 120 5.6 3.5 2.2 34% vo muskuli

Selen 13 1.1 - - 38,3% vo muskuli

Mangan 12 0.14 0.025 0.12 43,4% vo koski

Jod 11 0.29 0.26 0.035 87,4% vo tiroidea

Molibden 9.3 0.083 - - 19% vo hepar

Hrom 1.7 0.14 0.074 0.044 37% vo ko`a

Kobalt 1.5 0.0017 0.0014 0.0003

18,6% vo koskena 

srcevina

Nikel 10 0.16 0.09 0.07 18% vo ko`a

Vanadium 18 0.088 0.031 0.057 90% vo masti



@ELEZO

RASPREDELBA:

PROTEINI [TO SODR@AT HEM - HEMOGLOBIN, MIOGLOBIN, 
CITOHROMI, HEMOPROTEIDI (KATALAZA, PEROKSIDAZA, 
CITOHROM OKSIDAZA)

PROTEINI [TO NE SODR@AT HEM - FERITIN, TRANSFERIN, 
HEMOSIDERIN, FLAVOPROTEINI

VKUPNA KOLI^INA VO ORGANIZMOT 3,5-4 gr.

70% - HEMOGLOBIN

3-5% - MIOGLOBIN

22% - SLEZINA, CRN DROB, KOSKENA SRCEVINA

0,1% - PLAZMA (15-30 mmol/L)

DNEVNI POTREBI-zavisno od vozrast i fiziolo{ka sostojba

DNEVEN VNES: 10-20 mg

RESORPCIJA: < 10%

DNEVNA ZAGUBA:  1 mg



RESORPCIJA I TRANSPORT

TIBC - 40-70 mmol/L

IBC = 15-30 mmol/L

TIBC - IBC = UIBC (60-70% od TIBC)



METABOLIZAM



NARU[UVAWA

DEFICIT NA Fe - HIPOHROMNA MIKROCITNA ANEMIJA:

NAMALEN VNES

NAMALENA RESORPCIJA

ZGOLEMENI ZAGUBI

ZGOLEMENI POTRBI

PREOPTOVARUVAWE SO Fe - HEMOSIDEROZA, 

HEMOHROMATOZA:

NEKONTROLIRAN PARENTERALEN VNES

^ESTI TRANSFUZII

TRUEWA SO Fe



BAKAR

VKUPNO KOLI^ESTVO VO ORGANIZMOT 100 - 150 mg.

HEPAR, SRCE, SIVA MASA, BUBREZI, KRVNI ELEMENTI

PLAZMA - 10-24 mmol/L

DNEVNI POTREBI 2-5 mg.

SE RESORBIRA VO GIT KAKO Cu2+ SO AMINOKISELINITE

SE TRANSPORTIRA SO ALBUMINOT DO HEPAROT:
APOCERULOPLAZMIN + Cu2+ = CERULOPLAZMIN

PREKU @OL^KATA I TENKOTO CREVO SE ISFRLA

NE SE IZLA^UVA SO URINATA 



ULOGA I NARU[UVAWA

VLEGUVA VO SOSTAV NA METALOENZIMI:
CERULOPLAZMIN

CITOHROM OKSIDAZA

SUPEROKSID DISMUTAZA

TIROZINAZA

MONOAMINO OKSIDAZA

LIZIL OKSIDAZA

URIKAZA

NARU[UVAWA:
HIPERKUPREMIJA - BOLESTI NA HEPAROT

HIPOKUPREMIJA:

ZGOLEMEN VNES NA Zn

WILSON-OVA BOLEST



CINK

VKUPNO KOLI^ESTVO VO ORGANIZMOT 1,3 - 2,3 gr.

30% - 40% - KO@A, HEPAR, KOSKI, ZABI, MUSKULI, 
POLOVI @LEZDI, PANKREAS

60% - 70% (8-23 mmol/L) -PLAZMA, VRZAN ZA ALBUMINI

DNEVNI POTREBI 8-10 mg.

SE RESORBIRA VO DUODENUM SO SPECIFI^EN Zn-

SVRZUVA^KI PROTEIN

SE ISFRLA SO FECESOT



70 ENZIMI ZAVISNI OD Zn:

KARBON ANHIDRAZA

LAKTAT DEHIDROGENAZA

GLUTAMAT DEHIDROGENAZA

ALKALNA FOSFATAZA

TIMIDIN KINAZA

SUPEROKSID DISMUTAZA

ALKOHOL DEHIDROGENAZA

DNK I RNK POLIMERAZA

NAMALENA KOLI^INA NA Zn:

MALAPSORPCIJA (ULKUS, ULCEROZEN KOLIT, CRON-OVA 
BOLEST)

ZGOLEMENO ISFRLAWE SO URINA (BUBRE@NI 
ZABOLUVAWA, CIROZA NA HEPAR)



SELEN

DNEVNI POTREBI 50-200 mgr. 

VO ERITROCITI 0,9-4,3 mmol/L

PLAZMA PROTEINI 0,7-4,0 mmol/L

SOSTAVEN DEL NA GLUTATION PEROKSIDAZA

SPRE^UVA PEROKSIDACIJA I JA ZA[TITUVA 

KLETO^NATA MEMBRANA

DEFICIT I TRUEWA SE RETKI



MOLIBDEN

RESORPCIJA VO TENKO CREVO

SE ELIMINIRA PREKU @OL^KA, URINA, FECES

METABOLIZAM NEPOZNAT

VO STRUKTURA NA METALOENZIMI: KSANTIN OKSIDAZA, 

ALDEHID OKSIDAZA I SULFID OKSIDAZA

DEFICIT I TRUEWE SE RETKI



MANGAN

VKUPNO KOLI^ESTVO VO ORGANIZMOT 12-20 mg.

NAJZASTAPEN VO HEPAR, BUBREZI I RETINA

VO PLAZMA - 4-24 mg/L

SE RESORBIRA VO TENKO CREVO

SE ELIMINIRA SO FECESOT I @OL^KATA

METABOLIZAM NEPOZNAT

SE SRETNUVA VO ENZIMI NA MITOHODRIITE:

SUPEROKSID DISMUTAZA I PIRUVAT KARBOKSILAZA

AKTIVATOR NA GLIKOZIL TRANSFERAZI VO 

GOLXIEVIOT APARAT

AKTIVATOR NA ARGINAZA

DEFICIT NE E ZABELE@AN (BELA KOSA)



HROM

DNEVNI POTREBI 50-200 mg

RESORPCIJA I METABOLIZAM NEPOZNATI

SE TRANSPORTIRA SO TRANSFERIN

STIMULACIJA NA INSULINOT  I ISKORISTUVAWE NA 

GLUKOZA

KOBALT

VKUPNO KOLI^ESTVO VO ORGANIZMOT 1,1 mg

RESORPCIJA VO TENKO CREVO SLI^NO KAKO Fe

SE TRANSPORTIRA SO ALBUMINOT

VO SOSTAV NA B12

DEFICIT - NEDOSTATOK NA B12, ANEMIJA



FLUOR
VNES SO VODA ZA PIEWE

RESORPCIJA VO TENKO CREVO VO JONIZIRANA SOSTOJBA

PLAZMA - 0,1- 0,2 mg/L

RAZVOJ NA ZABI I SPRE^UVAWE NA KARIES

SE DEPONIRA VO KOSKI I ZABI  - FLUOROAPATIT

TOKSI^EN - FLUOROZA -ZGOLEMENA GUSTINA NA KOSKI SO 

KALCIFIKACIJA NA SVRZNITE MESTA SO MUSKULITE, 

OBEZBOJUVAWE NA ZABITE

VKUPNO KOLI^ESTVO VO ORGANIZMOT 10-20 mg

DNEVNI POTREBI - 0,1-0,2 mg

RESORPCIJA VO TENKO CREVO SAMO KAKO JODID (J-)

80 % VO TIREOCITITE (TIREOGLOBULIN -10-50 ATOMI J)

MUSKULI, KOSA, HIPOFIZA, @OL^KA

SE ELIMINIRA PREKU URINATA

DEFICIT - STRUMA, GU[AVOST

JOD



ACIDOBAZNA RAMNOTE@A



pH NA KRVTA 7,35 - 7,45

KISELI METABOLITI:
20 mol H2CO3: 

CO2 + H2O

ORGANSKI KISELINI:

MLE^NA KISELINA

KETO TELA

NEORGANSKI KISELINI (40 -80 mmol):

SULFURNA KISELINA

FOSFORNA KISELINA



ODR@UVAWE NA pH

Dehidrogenacija → NAD, NADP → H2O 

+ ATP

Razreduvawe na H+ vo vkupniot 

volumen na telesna te~nost

Drugi sistemi



REGULACIJA NA ACIDO-BAZNATA 

RAMNOTE@A

PUFERNI SISTEMI 80% - MOMENTALNO

RESPIRATOREN SISTEM 10% - 1 DO 3 MIN.

BUBREZI 10% - 1 DO 2 ^ASA



pH

Koncentracija na vodorodni joni pretstavuva 
brojot na gram-ekvivalenti vodorod vo 1 litar 
rastvor.

Sorensen vo 1909 godina predlo`il 
koncentracijata na vodorodni joni da se 
ozna~i so terminot pH koj go definiral kako 
negativen logaritam od koncentracijata na 
vodorod :

pH = - log [H+]



PUFERI

Rastvori na slabi kiselini i nivnite 
kowugirani bazi ili slabi bazi i 
nivnite kowugirani kiselini 
pretstavuvaat puferi. Vakvite rastvori 
poka`uvaat svojstvo na puferirawe -
tendencija na eden rastvor posle 
dodavawe na jaka kiselina [H+] ili jaka 
baza [OH-] efikasno da se sprotivstavuva 
na promenata na pH na rastvorot. 



Kowugirani kiselinsko-bazni 

parovi

Kisela

komponenta

Bazna

komponenta

CH3COOH CH3COO-

H2PO4
- HPO4

2-

NH4
+ NH3

H2CO3 HCO3
-



REGULACIJA NA ACIDO-BAZNATA 

RAMNOTE@A

PUFERNI SISTEMI 80% - MOMENTALNO

RESPIRATOREN SISTEM 10% - 1 DO 3 MIN.

BUBREZI 10% - 1 DO 2 ^ASA



PUFERNI SISTEMI

PUFERI NA PLAZMATA:
BIKARBONATEN (NaHCO3 / H2CO3);

FOSFATEN (Na2HPO4 / NaH2PO4);

PROTEINSKI

PUFER NA ERITROCITITE:
HEMOGLOBINSKI



BIKARBONATEN PUFER

NAJVA@EN PUFERSKI SISTEM

CO2 +  H2O                     H2CO3 H+ +  HCO3
-

Na+ +  HCO3
- +  H+ +  OH- NaHCO3 +  H2O

NaHCO3 : H2CO3 :  20:1

H+A- +  NaHCO3  = H2CO3 +  Na+A-

H2CO3 CO2 (r) + H2O  

KONCENTRACIJA NA HCO3
-, ODNOSNO CO2 VO PLAZMATA 

SE NAREKUVA ALKALNA REZERVA (24-32 mmol/L)



RESPIRATOREN SISTEM
PERIFERNI TKIVA

HHb

CO2 + H2OCO2
CO2

O2 O
2

HCO 3
- HbO2

-HCO 3
- + H+

Cl-

EritrocitiECT

ECT-ekstracelularna te~nost

Tkiva

Karbon anhidraza

Cl-



HHb

+ CO2H2O CO2

O2O2

HCO
-
3HbO2

- + HCO3
-

+ H+

Cl- Cl -

Eritrociti

ECT

ECT-ekstracelularna te~nost

Karbon 
anhidraza

Alveola

+

RESPIRATOREN SISTEM
BELI DROBOVI



RESPIRATOREN SISTEM

ORGANIZMOT SE SNABDUVA SO KISLOROD

SE OTSTRANUVA METABOLI^KIOT CO2

REGULACIJA-CENTAR VO MEDULA OBLONGATA

HIPERVENTILACIJA

ZGOLEMEN pCO2

NAMALEN pH

HIPOVENTILACIJA

NAMALEN pCO2

ZGOLEMEN pH



BUBREZI

REAPSORPCIJA NA BIKARBONATITE VO TUBULITE

EKSKRECIJA NA KISELINSKI ANJONI (SULFATI I 

FOSFATI)

EKSKRECIJA NA H+ JONI 

HPO4
2- + H+ =  H2PO4

- (30 mmol/L H+)

SOZDAVAWE NH3 : NH3 + H+ = NH4
+ (40 mmol/L H+)



NARU[UVAWA NA ACIDOBAZNATA 

RAMNOTE@A

ACIDOZA (pH < 7,35)

METABOLNA (NAMALENA KONCENTRACIJA NA HCO3
-)

RESPIRATORNA (ZGOLEMENA KONCENTRACIJA NA H2CO3)

ALKALOZA (pH > 7,45)

METABOLNA ( ZGOLEMENA KONCENTRACIJA NA HCO3
-)

RESPIRATORNA (NAMALENA KONCENTRACIJA NA H2CO3)

PARAMETRI NA ACIDOBAZNATA SOSTOJBA NA KRVTA

pH NA KRVTA

PARCIJALEN PRITISOK NA CO2

ALKALNA REZERVA (HCO3
- mmol/L)



PARAMETRI NA ACIDOBAZNATA 

SOSTOJBA NA KRVTA

pH NA KRVTA - ELEKTROMETRISKI METODI; VO 
POLNA KRV

PARCIJALEN PRITISOK NA CO2 (4,80-5,87 kPa) –
MANOMETRISKI, GASNA HROMATOGRAFIJA, DA SE 
PRESMETA OD NOMOGRAM AKO SE POZNATI pH I 
VKUPEN CO2 (Siggard-Andersen – ov nomogram). 

VKUPEN CO2 (TCO2) = rastvoreniot CO2, H2CO3 i HCO3
-. 

(TCO2 = apCO2 + HCO3
-). (23-27 mmol/L)

(a -koeficentot na rastvorlivost )

PORADI ZANEMARLIVATA KONCENTRACIJA NA H2CO3

TCO2 = HCO3
- . SE ODREDUVA MANOMETRISKI, 

VOLUMETRISKI, TITRIMETRISKI, FOTOMETRISKI.



ALKALNA REZERVA - BIKARBONATI (HCO3
- mmol/L) se 

odreduvaat vo polna krv, zemena pod anaerobni uslovi, t.n. 
pravi bikarbonati (PB). 

STANDARDNI BIKARBONATI (SB). Ako odreduvaweto se 
napravi pod standardni uslovi (t=38 0C, pCO2=5,3 kPa pri 100% 
zasituvawe na hemoglobinot so O2) 

Kaj zdravi osobi koli~inata na pravi i standardni
bikarbonati iznesuva od 22-26 mmol/L. Odrduvaweto na
alkalnata rezerva se vr{i so pove}e metodi: gasometriski, 
titrimetriski, so avtomatizirani aparati

BAZEN EKSCES (BE) veli~ina koja ozna~uva vi{ok ili
nedostatok na bazi ili kiselini t.e. mmol/L kiselina ili baza
potro{ena za titracija na potpolno oksigenirana krv do 
normalno pH=7,4 pri pCO2=40 mmHg , Hb=150 g/L, t=38 OC. Pri
ovie standardni uslovi BE=0

Pozitivniot BE uka`uva na vi{ok bazi i nedostatok na
neisparlivi kiselini

Negativniot BE uka`uva na nedostatok na bazi i vi{ok na
kiselini. 

BE se kalkulira od nomogram. Koristi za da se ispita
metabolnata komponenta na acido-baznoto poremetuvawe.


