
• Eлементи у траговима, чија количина у телу не  

прелази милиграмски ред величина

• 11 (13) олигоелемената је неоходно за правилно  

функционисање организма

• Гвожђе, цинк, бакар, јод, хром, флуор, манган,  

молибден, селенијум, кобалт, стронцијум,  (никл и 

ванадијум)



• Улази у састав хемоглобина, миоглобина
и многих ензима

• Хомеостаза гвожђа се остварује регулацијом количине
гвожђа која се апсорбује у органима за варење
(дуоденуму и проксималном јејунуму)

• Хем гвожђе из намирница животињског порекла
(феро) се апсорбује значајно боље него нонхем гвожђе из
намирница биљног порекла (фери), чија је апсорпција
може повећати у присуству витамина Ц (редукују фери у 
феро облик)

• Оксалати и фосфати једињења која смањују апсорпцију 
јер са гвожђем стварају  нерастворљива једињења



У ентероцитима Fe2+ преводи у Fe3+ да би могло да се веже за

интерцелуларни носач

Транспорт кроз серозну страну ентероцита захтева

редукцију у феро

облик (Fe2+ )

Везивање за апотрансферин плазме захтева оксидацију у 

фери облик

Fe3+ (оксидацију врши церулоплазмин, протеин који везује

бакар)

Хепцидин (синтетише се у јетри) је кључни регулатор

уласка гвожђа у

циркулацију, јер смањује апсорпцију и ослобађање

гвожђа





Смањена концентрација гвожђа је најчешћа дефицијенција

олигоелемената

- повећане потребе (деца и жене у трудноћи/последњи триместар)
- малапсорпција (ахлоридија, целијачна болест)

- повећан губитак (хронично крварење: карцином

колона,менорагија)

Дефицијенција Fe: микроцитна хипохромна анемија

(dg. крвна слика, еротроцитни индекси, серумски 
феритин и смањени проценат сатурације трансферина уз 
повећан капацитет везивања)

• Терапија супституциона терапија препаратима гвожђа



Два термина:

-Хемосидероза представља накупљање гвожђа у форми 
хемосидерина 
-Хемохроматоза (када је хемосидероза удружена са
функционалним оштећењем ткива)

- Наследни

- хередитарна идиопатска хемохроматоза

- Стечени

- дуготрајнa супституциона терапија Fe у високим дозама

- учестале трансфузије крви

- хронични алкохолизам



• Јако битан градивни молекул у саставу хормона штитасте 

жлезде:

тријодтиронина (Т3)

тироксина (Т4)

Дневне потребе су 100 μg

У организму у количини од око 20-30 mg (80% је у 

штитастој жлезди)

• У природи се налази у облику јодида. Раније кроз историју 

забележени дефицити али од тренутка када је започело 

јодирање кухињске соли обезбеђен је адекватан дневни 

унос јода



• Недостатак јода:

- гушавост

- ендемски микседем

- ментални поремећаји (кретенизам код деце)

• Токсичност

- хронична токсичност-хипертиреоза, или  

парадоксално хипотиреоза (услед блокирања 

производње тиреоидних хормона) 



•Хром појачава деловање инсулина, посебно у стањима  

енергетско-протеинске неухрањености

•Дневне потребе су 300 μg

•Хром се налази у пивском квасцу, семенкама, грашку,  

пасуљу и орасима

•Биолошки активан је тровалентни хром

•Дефицијенција хрома је ретка, а манифестује се 

поремећеном толеранцијом глукозе, губитком тежине,  

периферном неуропатијом

•Тровалентни хром постоји у облику таблета, за  оралну 

употребу и није токсичан

•Излагање шестовалентном хрому (радно место) може  да 

доведе до иритације коже, плућа и ГИ тракта



• Бакар улази у састав многих протеина (ензима) у организму

• Укупна количина бакра у организму је 100-150 mg

• Налази се у јетри, мишићима, костима, еритроцитима

• Пошто су јони Cu2+ слабо растворљиви, за апсорпцију у горњим

партијама црева, мора да веже за Cu-везујући протеин на

луминалној страни ентероцита. Након уласка у ентероците део се везује за

металотионеин, а вишак за ATP7A који омогућава његов транспорт кроз

серозну страну у циркулацију.

• Кадмијум и цинк смањују апсорпцију бакра јер се везују за исти

интрацелуларни протеин који регулише ослобађање бакра кроз серозну

страну мукозе у крв.

• Апсорбовани бакар у крви се везује за албумин плазме и доспева у јетру. У

јетри настаје церулоплазмин који се ослобађа у циркулацију. Сумарно -

95% Сu у крви везан за церулоплазмин, а 5% за албумине.



Саставни део многих протеина (ензима) у организму

Неопходан у хематопоези

Подстиче цревну апсорпцију гвожђа и повећава његово ослобађање из 

депоа, а омета апсорпцију молибдена

Значајни ензими који садрже бакар су:

церулоплазмин (важан антиоксидативни ензим)  цитохром-С-оксидаза

(аеробни метаболизам) супероксид дизмутаза (регулише антиоксидативни 

капацитет ћелија)

Важан за мијелинизацију и функцију ЦНС-а



• Наследна болест у којој постоји дефект у транспорту бакра  кроз 

серозну страну мукозе - Menkes-ов синдром

• микроцитна хипохромна анемија

• неутропенија

• поремећаји мијелинизације

• поремећаји везивног ткива



• Токсичност:

Наследна аутозомно-рецесивна болест (Wilson-ова болест

или хепато-лентикуларна дегенерација) настала због мутације

ATP7В гена, чији је протеин ATP7В одговоран за уградњу бакра у 

апоцерулоплазмин, и настанак церулоплазмина, као и за

елиминацију бакра путем жучи из организма. 

Долази до нагомилавања бакра и последичног накупљања у

паренхиматозним органима (јетра и базалне ганглије).

Конзумирање хране из бакарних посуда



• Цинк је саставни део многих ензима (више од 300):

NADPH дехидрогеназе, RNK и DNK полимераза, DNK  

транскрипционих фактора, супероксид дизмутазе и др.

• Дневне потребе су 8-10 mg, апсорпција у дуоденуму

• Налази се у месу и махунастим биљкама

• Дефицијенција ретка у здравих људи, испољава се:

- код болесника са инсуфицијенцијом јетре

- болесника који узимају диуретике

- болесника са дијабетесом, хроничном бубрежном

инсуфицијенцијом, малапсорпцијом

- старих људи

• Токсичност је ретка



• Флуор се у организму налази у костима и зубима

• Главни извор је флуорисана вода за пиће

(оптимално 0,5-1,2 mg/l)

Други извори: млечни производи, риба, чај, вино, пиво

Апсорпција у танком цреву

Заједно са хлоридима, налази се претежно у екстрацелуларној 

течности



Флуор инхибише ферментацију угљених хидрата у устима под

дејством бактерија, и то:

1. инхибицијом ензима неопходних за њихов раст и метаболизам

2. инхибицојом ензима гликолизе чиме смањује настанак млечне

киселине што спречава деминерализација зубне глеђи, и

смањује адхеренцију бактерија



• Велики ризик од негативних ефеката постоји код уноса  од 14 

mg/дан (могућ је код уноса од 6 mg/дан)

-вишак унетог флуора се акумулира у костима, па се  повећава 

густина костију и настају калцификати на  мишићним припојима 

(егзостозе)

• На зубима се појављују кречно беле мрље, које  постају 

жућкасте или  браон пребојене

• Органска једињења која садрже флуор показују изузетну 

токсичност. Тако се натријумфлуороацетат користи за 

дератизацију



• Mанган је неопходан за одржавање здравог

коштано-зглобног система односно стварање мукополисахарида

(хрскавица и коштани матрикс)

• Саставни део ензима гликозилтранферазе (синтеза олигосахарида, 

гликопротеина и  протеогликана)

Фосфоенолпируват карбоксикиназе (гликонеогенеза)

Мn зависна супероксиддизмутаза у митохондријама

Неопходан за стварање интерферона

• Апсорпција у танком цреву ометају Fe, Mg,Ca, P (исти транспорт)  

Мангана има у неољуштеним житарицама, поврћу, орасима,  лешницима 

и нарочито зеленом чају

• Дефицијеницја мангана није документована

• Токсичност описана код рудара који удишу прашину или паре

богате манганом, а манифестује се неуролошким симптомима

сличним паркинсонизму



• Селен је антиоксиданс и делује заједно са витамином Е

(антиинфламаторно, цитопротективно и антикоагулантно дејство)

• Улази у састав глутатион пероксидазе која спречава липидну

пероксидацију незасићених масних киселина у мембранама разарањем

пероксида (водоник пероксид (H2O2)

• Задржавање витамина Е у липопротеинима крви

• Важан за нормалну апсорпцију масти, а самим тим и витамина Е

• Неке епидемиолошке студије показују ниске нивое селена у

оболелих од карцинома, јер пероксидација може да узрокује канцер

• Дневне потребе од 50-200 μg, апсорпција у танком цреву

• Селена има у месу, мастима, поврћу, белом луку

• Дефицијенција селена је ретка

• Токсичност када се уноси количина селена већа од 900 микрограма

дневно, а испољава се губитком косе, дерматитисом, муком,  повраћањем, 

периферном неуропатијом.



• Молибден се налази у коензимима који су неопходни за

активност:

ксантин оксидазе (акцептор електрона са молекулског  кисеоника 

због чега настају слободни радикали)

сулфид оксидазе (детоксикација сулфита и сумпороксида)

алдехид оксидазе (оксидација алдехида)

• Апсорпција у танком цреву (хексавалентни облик), омета је

бакар.

• Генетске и нутриционе дефицијенције молибдена су ретке

• Токсичност молибдена је ретка



• Кобалт се налази у свим ткивима и саставни је део

витамина В12 (кобаламин)

• Апсорпција у танком цреву слично гвожђу. Постоји и

интерференција са метаболизмом бакра

• Дефицијенције кобалта узрокује перниоциозну анемију

• Токсичност кобалта није показана


