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Dijabeticka retinopatija (DR) je progresivna bolest oka koja se javlja kao komplikacija dijabetesa, posebno
kod bolesnika s lose kontroliranim razinama glukoze u krvi (GUK). Tijekom vremena, povisene razine
GUK-a mogu uzrokovati ozbiljnu Stetu malim krvnim Zilama na mreznici. Ova Steta, Cesto nepovratna,
moze rezultirati ostecenjem vida te moZe dovesti do potpune sljepoée. Stupanj DR-a mozZe varirati ovisno
o tipu dijabetesa te bolesnici s dijabetesom tipa 1 imaju vedi rizik od razvoja DR-a u usporedbi s
bolesnicima s dijabetesom tipa 2. Vaino je napomenuti da se rizik poveéava s trajanjem dijabetesa i
loSom kontrolom koncentracije GUK-a.

Bolest se manifestira u nekoliko oblika:

a) Rana DR: U ovom stadiju, promjene u krvnim Zilama mreZnice mogu biti prisutne, ali bolesnici
obi¢no nemaju smetnje vida pa ne primjecuju nastanak promjena. U ovoj fazi promjene se mogu
otkriti pravovremenim oftalmoloskim pregledom.

b) Neproliferativna dijabeticka retinopatija (NPDR): U ovom progresivnhom stadiju krvne Zile postaju
ostecene, pucaju i propustaju tekucinu i krv u okolna tkiva te se mogu javiti simptomi promjene vida
kod takvih bolesnika.

c) Proliferativna dijabeticka retinopatija (PDR): U ovom agresivnom stadiju nastaju nove abnormalne
krvne Zile koje rastu prema staklastom tijelu i unutar mreznice. One nemaju pravilnu stijenku, krhke
su i sklone pucanju te dovode do krvarenja, a takve promjene osim oslabljenog vida mogu
uzrokovati i nastanak ozbiljnijih komplikacija u vidu ablacije mreZnice ili glaukoma.

d) Dijabeticki makularni edem (DME): Ovo se stanje javlja kada tekucina curi u makulu, sredisnji dio
mreznice. To moZe rezultirati zamagljenim vidom i smanjenjem ostrine vida.

Epidemioloski podatci pokazuju da DR predstavlja jedan od najéeséih uzroka sljepoée u radno aktivnoj
populaciji u svijetu. Ova ozbiljna o¢na bolest ¢esto ne pokazuje znakove u ranoj fazi, sto znaci da mnogi
bolesnici koji se ne kontroliraju redovito ne traze medicinsku pomoc¢ sve dok ne razviju ozbiljnije
simptome. To istiCe vaznost redovitih oftalmoloskih pregleda za osobe s dijabetesom kako bi se DR
otkrila u ranim fazama kada su mogucnosti lije¢enja najucinkovitije. To¢na ucestalost DR medu osobama
s dijabetesom moZe varirati ovisno o razli¢itim Cimbenicima — populaciji, nalinu Zivota, kvaliteti
zdravstvene skrbi te ucestalosti pracenja i kontrole dijabetesa. Prema podatcima Americke oftalmoloske
akademije (AAO), oko 40 — 45% osoba s dijabetesom u Sjedinjenim Americkim DrZzavama ima DR, dok
prema Europskom udruZenju za istraZivanje dijabetesa (EASD) oko 35% osoba s dijabetesom u Europi
razvije neki oblik DR-a.

Simptomi DR-a mogu ukljucivati zamagljen ili fluktuirajuéi vid, tamne mrlje u vidnom polju i teskoce
gledanja noéu. Medutim, u ranoj fazi bolesnici ¢esto ne primjecuju promjene vida.

Prognoza DR-a moZe varirati ovisno o stupnju u kojem se bolest dijagnosticira i koliko je ozbiljna. U ranoj
fazi promjene se cesto mogu kontrolirati uskladivanjem s lijeCenjem osnovne bolesti i redovitim
pracenjem bolesnika. U kasnijim fazama, kada su prisutne ozbiljnije komplikacije, gubitak vida moze biti
nepovratan. Postoji nekoliko modaliteta lijeCenja DR-a od kojih najces¢i ukljucuju lasersku
fotokoagulaciju, intravitrealnu terapiju te vitrektomiju.

Jedna od potencijalno vrlo korisnih terapija na horizontu jest citikolin, tvar koja je prirodno prisutna u
organizmu te igra kljuénu ulogu u funkciji stanica i neuroprotekciji. Unutar organizma citikolin se
apsorbira i razgraduje na dvije vazne komponente: citidin i kolin, koje su neophodne za strukturu i
funkciju stanicnih membrana, kao i za proizvodnju neurotransmitera, posebno acetilkolina koji igra
znacajnu ulogu u prijenosu Zivéanih impulsa u mozgu.

Farmakodinamicki, citikolin djeluje na viSe razina. Prvo, on ima neuroprotektivna svojstva. Pomaze u
ocuvanju i obnavljanju ostecenih stani¢nih membrana u mozgu i mreznici oka, Sto je od posebne vaznosti



u uvjetima oksidativnog stresa i neurodegeneracije. Drugo, potice sintezu fosfolipida, ¢ime pridonosi
integritetu stani¢nih membrana i poboljsava funkciju neurona. Treée, pokazuje antioksidativne ucinke.
Oksidativni stres nastaje kada je ravnoteza izmedu proizvodnje slobodnih radikala i sposobnosti
organizma da ih neutralizira narugena, $to moze uzrokovati $tetu stanicama i tkivima. Cetvrto, on ima
protuupalne osobine, ukljucujuéi smanjivanje upalnog procesa na mreznici koji se javlja kod DR-a.

Citikolin se sve viSe proucava i primjenjuje u oftalmologiji. PoboljSava mikrocirkulaciju u mreznici
povecavajuci dotok krvi i hranjivih tvari u ocne stanice. Ovo je posebno vaZzno jer DR cesto ukljucuje
ostecenje krvnih Zila mreZnice i smanjenje opskrbe krvlju, sto moZe doprinijeti gubitku vida. Nekoliko
studija istrazivalo je ucinke citikolina na DR. Jedno istraZivanje objavljeno u ¢asopisu Graefe's Archive for
Clinical and Experimental Ophthalmology pokazalo je da dodatak citikolina moZe poboljsati vidnu
funkciju kod bolesnika s DME-om. Drugo istraZivanje objavljeno u ¢asopisu European Review for Medical
and Pharmacological Sciences sugerira da citikolin moZe imati zastitni ucinak na mreZznicu smanjujudi
upalu i oksidativni stres.

U zakljucku, dijabeticka retinopatija je ozbiljna komplikacija dijabetesa koja moze uzrokovati gubitak vida
i sljepocu ako se ne lijeci. Istrazivanja o potencijalnim terapijskim pristupima poput citikolina pruzaju
nadu u o€uvanje zdravlja mreZnice i poboljSanje kvalitete Zivota onih koji se suo¢avaju s ovim ozbiljnim
stanjem. Nastavak znanstvenih istrazivanja i paZljiva klinicka evaluacija usmjerit ¢e razvoj ucinkovitih
terapija za borbu protiv DR-a i povezanog gubitka vida. Integracija patofizioloskih mehanizama DR-a s
potencijalnim djelovanjem citikolina otvara vrata za novu nadu u lije¢enju DR-a. Vaino je naglasiti da
pravilna kontrola GUK-a, redoviti oftalmoloski pregledi i pravovremeno lijecenje mogu znacajno smanijiti
rizik od razvoja DR-a i gubitka vida kod osoba s dijabetesom. Rana dijagnoza, kontinuirana edukacija
bolesnika, promicanje svijesti i dostupnost adekvatne zdravstvene skrbi kljucni su ¢imbenici u borbi
protiv ove ozbiljne komplikacije dijabetesa te smanjenju rizika od ozbiljnih komplikacija povezanih s
dijabeti¢kom retinopatijom.

Slika 1. Prikaz izgleda o€ne pozadine kod zdrave osobe

Slika 2. Izgled bolesnika s umjerenom neproliferativnom dijabetickom retinopatijom — mikroaneurizme,
manja krvarenja, mjestimicni edemi i pecati laserske fotokoagulacije
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