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M, 55 godina

• Nakon provedenog kondicioniranja i transplantacije : nesigurnost kod hoda
• Nalaz neurologa: disimetrija desne ruke, hod na širokoj osnovi, tandem hod ne izvodi 
• MR mozga: uredan nalaz
• Kolistin?
• B1 deficijencija? 

v

• 04/2026 dijagnosticirana AML, NPM1+, FLT3ITD+
• Primio indukciju i dva ciklusa konsolidacijske terapije, uz midostaurin
• Tijekom 1. konsolidacijske terapije imao invazivnu gljivičnu infekciju
• 17.9.2026. primljen radi planirane alogenične transplantacije KMS

B1 koncentracija
 71 nmol/L
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Wernickevova 
encefalopatija

• Manjak tiamina
• Alkoholizam je najpoznatiji uzrok, ali 

nealkoholni oblici su česti i lako se previde:
• malnutricija i dugotrajno povraćanje  
• stanje nakon barijatrijske kirurgije
• parenteralna prehrana bez vitaminskog dodatka
• maligne bolesti, kemoterapija i TKMS
• refeeding sindrom i davanje glukoze bez 

tiamina, koje može precipitirati ili pogoršati sliku

Zalihe tiamina dovoljne su za svega 2–3 tjedna, pa 
manjak može nastati brzo
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Tiamin (B1) u hematoonkologiji: češći manjak nego što mislimo

¹ Iimura Y, J Neurosci Rural Pract 2021   ² Isenberg-Grzeda E, Psychooncology 2017   ³ Boopathy D, J Clin Med 2025   ⁴ Galvin R, Eur J Neurol 2010 4

• nadir tiamina nakon 5–8 tjedana tijekom KT u hematoloških bolesnika; uz simptome 
19,5 vs 31,9 ng/mL¹

• 55% hospitaliziranih onkoloških bolesnika upućenih psihijatru ima manjak tiamina²
• 29% onkoloških bolesnika u hitnom prijemu imala je manjak tiamina naspram 8,5% 

kontrola³

Kada posumnjati
• Dugotrajno slab unos, mukozitis, 

povraćanje, gubitak težine
• Nespecifični simptomi: pad pažnje, 

promjena raspoloženja, delirij – često bez 
punog trijasa

Postupak
• Ne čekati nalaz: uzeti krv, pa odmah tiamin 

i.v. (EFNS: 200 mg 3×/dan)⁴
• Tiamin prije glukoze; korigirati magnezij
• Rizični bolesnici: B1 uz PP i prije ponovnog 

hranjenja
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Unos hrane, a onda i mikronutrijenata, niži je tijekom intenzivne 
terapije

• pad apetita
• promjena okusa hrane – 56% pacijenata je primijetilo promjenu okusa 

(disgeuzija) tijekom kemoterapije, do 76% uz kemoradioterapiju 5

• razvoj oralnog mukozitisa – 22% pacijenata nakon standarnih ciklusa 
liječenja (limfomi, solidni tumori) s oralnim mukozitisom6, do 90% kod 
intenzivnih terapija (indukcija AML)7

• pad kalorijskog unosa – prosjeku pacijenti unose 720 kcal i  i 31 g proteina 
dnevno tijekom neutropenije (indukcija AL i TKMS)⁸

• na početku liječenja posebno su kritični mikronutrijenti s ograničenim 
kapacitetom pohrane (vitamini B1 i C, folati, vitamin K)

5⁵ Hovan AJ, Support Care Cancer 2010   ⁶ Elting LS, Cancer 2003   ⁷ Martinez JM, Support Care Cancer 2014   ⁸ Wingard JR, J Clin Oncol 2026
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Naši bolesnici: tri četvrtine uzima suplemente

7Preliminarni podaci: upitnik, bolesnici s limfomom, Zavod za hematologiju KBC Zagreb (n = 53)

Upitnik o uzimanju suplemenata: 35 bolesnika s limfomom na liječenju i 18 u remisiji
Usporedba skupina: Fisherov egzaktni test

74%
bolesnika na liječenju 
uzima suplemente 
(26/35)

72%
bolesnika u remisiji 
uzima suplemente 
(13/18); bez razlike, 
p = 1,0

69%
korisnika na liječenju 
počelo je prije početka 
terapije (18/26)

73%
korisnika na liječenju 
uzima ih svakodnevno 
(19/26)
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PRELIMINARNI REZULTATI · UPITNIK BOLESNIKA S LIMFOMOM

74 %
u liječenju
26 od 35 bolesnika

72 %
u remisiji
13 od 18 bolesnika · p = 1,0

Najčešći suplementi Liječenje Remisija

Vitamin D
31 %

31 %

Multivitamini
27 %

38 %

Vitamin C
38 %

0 % · p = 0,016*

Biljni pripravci
27 %

23 %

Probiotici
19 %

23 %

B12 / B-kompleks
12 %

38 %

N = 53 (35 u liječenju, 18 u remisiji) · udio među korisnicima (26 i 13), moguće više odgovora · *Fisherov test, bez korekcije za višestruke usporedbe

73%
korisnika na liječenju uzima ih 
svakodnevno 
19 od 26 bolesnika

Glavni razlog
jačanje imuniteta 69 %
opće zdravlje i energija 64 %
manje nuspojava liječenja 18 %
 

Tko je preporučio
sami 33 %
obitelj ili prijatelji 28 %
hematolog 23 %
liječnik obiteljske medicine 15 %
ljekarnik 7.7%
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Zna li liječnik što bolesnik uzima?

9Preliminarni podaci; korisnici suplemenata (n = 39); Fisherov egzaktni test

76%
obavijestilo je liječnika; 
na liječenju 65 %, u 
remisiji 100 % 
(p = 0,036)

50%
liječnika preporučilo je 
nastavak; savjet da 
izbjegavaju dobilo je 
samo 7 %

26%
korisnika troši više od 
50 € (42 % manje od 
20 €)

64%
želi dodatne informacije 
ili edukaciju o 
suplementima

Poruka: trećina bolesnika na aktivnom liječenju nije rekla liječniku da uzima suplemente. Treba 
ih aktivno pitati i znati što savjetovati.
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Koji su to mikronutrijenti povezani s imunitetom?

Imamo li dokaze da zaista pomažu?

Prihvaćena zdravstvena tvrdnja EU: određeni MN potrebni su za 
normalnu funkciju imunosnog sustava²⁶ ²⁷
Vitamini: A, C, D, B6, B12, folat
Minerali: cink, selen, željezo, bakar

manjak je štetan, to nije dokaz da veća doza jača imunitet

²⁶ Uredba EU 432/2012  ²⁷ Gombart, Nutrients 2020  ²⁸ Lassi, Cochrane 2016  ²⁹ Imdad, Cochrane 2022  ³⁰ Martineau, BMJ 2017  ³¹ Hemilä, Cochrane 2013
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• Suplementacija cinkom u zemljama niskog dohotka: 13 % manje 

pneumonija u djece od 2 do 59 mj. 

• Cochrane meta-analiza iz 2024 (34 RCT-a): u terapiji prehlade postiguto 

prosječno skraćenje od 2,37 dana, bez učinka na težinu simptoma; većina 

studija je niske sigurnosti dokaza

• Hemilä i Chalker osporavaju analizu jer ne uzima u obzir farmakologiju 

pastila cinka niti sve RCT: njihova meta analiza pokazuje da pastile s cinkom 

skraćuju trajanje prehlade u odraslih za 37% 

.

Cink 

Lassi, Cochrane 2016, Nault D i sur. Cochrane Database Syst Rev. 2024;  Hemila H i sur. Front Med 2024; 
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• Cochrane meta-analiza iz 2013: redovito uzimanje ne smanjuje incidenciju prehlade u općoj populaciji; 

trajanje se skraćuje za oko 8% kod odraslih. Iznimka: skupina pod ekstremnim fizičkim stresom 

(maratonci, vojnici), gdje je incidencija prepolovljena

Protuonkogeno djelovanje 

• Vitamin C (VitC) kofaktor je za TET enzime koji sudjeluju u demetilaciji DNK i epigenetskoj regulaciji. 

Mutacije u genu TET2 česti su u MDS-u i leukemijama

• EVITA: dvostruko slijepo, randomizirano, placebom kontrolirano ispitivanje faze 2: 109 bolesnika s 

CCUS-om ili niskorizičnim MDS-om: 1000 mg vitamina C po ili placebo kroz 12 mjeseci

• Na početku je 57% bolesnika imalo nedostatnu razinu vitamina C!

Vitamin C

Hemilä, Cochrane 2013; Mikkelsen SU i sur. Cancer 2026.
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• Manje akutnih respiratornih infekcija, najviše uz 25(OH)D < 25 nmol/L (OR 0,30)

• Meta-analiza iz 2021. (37 RCT): mali zaštitni učinak protiv ARI, OR 0,92 (95% CI 0,86–0,99)

• Ažurirana studija iz 2025: +16 085 sudionika/ + 6 novih RCT-a: nije nađeno statistički 

značajne razlike (OR 0,94 (95% CI 0,88–1,00; p=0,057)

• Hematološki bolesnici: 
• kohorta od 1619 pacijenata, 44% insuficijencija D vitamina: insuficijencija D 

vitamina (25(OH)D < 25 ng/mL (62.5 nmol/L) povezana s manjim EFS i OS u 
DLBLC il T-staničnim limfomu

• novodijagnosticirana KLL-a:  neovisan prediktor kraćeg vremena do prvog 
liječenja (TTFT) i lošijeg ukupnog preživljenja (OS)

Vitamin D

Martineau, BMJ 2017; Jolliffe DA i sur. Lancet Diabetes Endocrinol. 2021; Jolliffe DA i sur. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025, Drake MT, J Clin Oncol 
2010   Shanafelt TD, Blood 2011 
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Mouchel PL i sur. Blood Adv, 2023 

• učestalost bakterijskih ili gljivičnih infekcija, 

krvarenja ili sindroma aktivacije makrofaga bila je 

niža u skupini koja je primala vitamine C i D

• nije uočena razlika u stopi odgovora na liječenje, 

učestalosti recidiva ni ukupnom preživljenju (OS)

• multivarijatna analiza ukupnog preživljenja 

pokazala je značajnu interakciju između vitamina 

C/D i mutacije gena *NPM1*

Ima li vitamin D ipak druge 
(vrijednije) učinke? 
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Signal upozorenja: SWOG S0221

B12 prije i tijekom KT – DFS

B12 prije i tijekom KT – OS

Željezo tijekom KT – recidiv

0 0.5 1 1.5 2 2.5

1.83

2.04

1.79

Prilagođeni HR (rak dojke, n = 1134)
Prospektivno opservacijsko 
istraživanje
• uporaba bilo kojeg antioksidativnog 

dodatka (vitamini A, C i E; karotenoidi; 
koenzim Q10), prije i tijekom liječenja 
povezana s povećanim rizikom od 
recidiva (P = 0,06), u manjoj mjeri, 
smrtnog ishoda (P = 0,14).

Ograda
• Bolesnice s rakom dojke, ne 

hematološki bolesnici
• Opservacijski podaci; malen broj 

korisnika suplemenata
• Razlog za oprez, a ne dokaz štete

¹² Ambrosone CB i sur. J Clin Oncol 2020;38:804–14 15

JESENSKA AKADEMIJA SUPLEMENTACIJE U MEDICINI · 22.-25.10. 2026. Hotel Sheraton, Zagreb



Opće načelo: koliko je dovoljno

ESPEN (jaka preporuka, niska razina dokaza)¹³
Vitamine i minerale davati u količini približno jednakoj preporučenom dnevnom 
unosu; ne davati visoke doze mikronutrijenata bez dokazanog manjka.

1 Prvo energija i proteini

Tijekom intenzivne kemoterapije i 
nakon TKMS-a osigurati unos, po 
potrebi EP i/ili PP¹³

2 RDA, ne megadoze

Multivitamin u fiziološkim dozama je 
siguran; pojedinačne visoke doze 
izbjegavati¹³

3 Mjeriti, pa nadoknaditi

Ciljana nadoknada samo kod 
dokazanog manjka

¹³ Muscaritoli M i sur. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. Clin Nutr 2021 16
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Zaključak

• Komunikacija je ključ: moramo razgovarati s bolesnicima, educirati sebe da 

bismo mogli educirati njih

• Odrediti razinu D vitamina, B12 i folate prije liječenja – niska razina jest loš 

prognostički znak

• Suplementacija tijekom liječenja da – ali u količini RDA

• Biti posebno oprezni s preporukom za suplementaciju i dodatke prehrani u 

bolesnika koji su u aktivnom liječenju

17
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