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Santrauka

Depresija yra vienas i§ dazniausiy psichiatriniy susir-
gimy, pasitaikan¢iy zmoniy populiacijoje, stipriai pa-
veikiantis gyvenimo kokybe ir darbinguma. Depresijos
ligos etiologija yra sudétinga, galutinai neiSaiskinta, tu-
rinti daugybe patogeneziniy mechanizmy.. Pastaraisiais
metais vis daugiau kalbama apie D vitamino trikumo
itakg depresijos vystymuisi. Tyrimo tikslas — apzvelgti
D vitamino reik§me¢ Zzmogaus organizmui ir isiaiskinti,
kaip jo triikumas susijes su depresijos ligos atsiradimu.
Literattiros Saltiniy paieska atlikta kompiuterinése bibli-
ografinése moksliniy darby bazése PubMed ir Google
Scholar, naudojant raktazodzius ir jy derinius. Anali-
zei atrinkti ir iSnalizuoti 23 moksliniai straipsniai an-
gly kalba, atitinkantys tyrimo tema. Tyrimo rezultatai
atskleide, kad dvideSimtojo amziaus devintajame de-
Simtmetyje buvo padaryta reik§mingy neurobiologijos
tyrimy, sakanciy, jog D vitamino receptoriy gausu CNS
dalyse, glaudziai susijusiose su depresijos patogeneze. D
vitaminas riebaluose tirpus, ji zmogaus organizmas gali
gauti trimis biidais: blinant apSviestam saulés, valgant
specifinj maistg ir geriant D vitaming, kaip maisto pa-
pilda. ISvados: 1) vitamino D trikumas gali biiti vienas
i§ depresijos rizikos veiksniy; 2) patvirtinta koreliacija
tarp mazos 25(OH)D koncentracijos ir padidéjusios de-
presijos rizikos bei jos simptomy atsiradimo; 3) norma-
laus D vitamino lygio kraujyje palaikymas gali padéti
iSvengti depresijos.

Ivadas

Depresijos epizodas Tarptautinés ligy klasifikacijos 10
leidime (TLK-10-AM) koduojamas F32. Jam budinga liidna
nuotaika, sumazéjusi energija ir aktyvumas. Daznai pasireis-
kia sumazéjes pasitenkinimas, interesy ratas, démesio kon-
centracija ir didelis nuovargis net ir nuo minimaliy pastangy.
Beveik visada sumazéja saviverté ir pasitikéjimas savimi,
o kaltés ir nevisavertiskumo idéjos bidingos net ir lengvos
depresijos epizodui. Didziausias depresijos pasireiSkimas

ryte, stiprus psichomotorinis slopinimas, susijaudinimas
(azitacija), apetito praradimas, svorio netekimas ir libido su-
silpnéjimas [1]. 2001 m. duomenimis, depresijos paplitimas
Europoje buvo 8,5 proc., stebint didesn] paplitima Siaurinése
ir mazesn] — pietinése Europos Salyse [2]. Pasaulio sveikatos
organizacija yra pareiskusi, jog prie Sio skai¢iaus pridéjus
nerimo ar lengvos depresijos paplitimo skaicius, gautume 25
proc. paplitimg Europoje [3]. Depresija sukelianéiy veiksniy
yra daug, taciau pastaraisiais metais vis daugiau kalbama
apie nepakankamos mitybos ir vitaminy triikumo, konkreciai
D vitamino jtaka depresijos vystymuisi [4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti D vitamino reikSme zmo-
gaus organizmui ir i$siaiSkinti, kaip jo trikumas susijes su
depresijos ligos atsiradimu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta literatiiros Saltiniy paieska kompiuterinése bi-
bliografinése moksliniy darby bazése PubMed ir Google
Scholar, naudojant raktinius zodZius ir jy derinius: vitamine
D, depression. Analizuoti moksliniai straipsniai angly kalba,
atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

D vitaminas ir jo samprata. D vitaminas tirpus rieba-
luose. Zmogaus organizmas gali gauti D vitamino 3 badais:
btinant ap§viestam saulés, valgant specifinj maistg ir geriant
D vitaming kaip maisto papilda [5]. Yra du §io vitamino
prekursoriai, kuriuos gali pasisavinti Zmogaus organizmas:
D3 vitaminas (cholekalciferolis), gaunamas i§ gyviininés
kilmeés maisto produkty (Sviezia zuvis, skumbré, ungurys,
rukyta lasiSa) ir D2 vitaminas (ergokalciferolis), gaunamas
i$ augalinés kilmés maisto produkty (grybai, sojos pienas).
Nors D3 vitaminas zmogaus organizmui duoda 3 kartus di-
desnj atsaka, nei D2, taciau mitybos neuztenka palaikyti
normaly D vit. kiekj zmogaus organizme, net ir suvartojant
daug gyviininés kilmés maisto [6]. Pagrindinis D vit. salti-
nis yra saulés sviesa. Mokslinéje literatiroje teigiama, jog
palaikyti normaly D vitamino paros lygj uztenka vidurdienj
pabiiti saul¢je 12 minuciy, nepasitepus kremu nuo saulés [7].
Saulés §viesos konvertavimas j D vit. yra sudétingas bioche-
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minis procesas, kurio produktas yra aktyvioji D vit. forma
- 25(OH)D. Skaic¢iuojama, kad 12 minuciy saulés apsvietos
metu susidaro tiek pat D vitamino, kiek geriant apie 3000UI
D vitamino maisto papildo [7]. Si informacija tik patvirtina,
kodél stebimas ryskus D vitamino lygio skirtumas, lyginant
ziemos ir vasaros sezonus [8,9].

D vitamino neurobiologija. Dvidesimtojo amziaus de-
vintajame deSimtmetyje, kai cerebrospinaliniame skystyje
buvo atrasti D vit. metabolitai, buvo patvirtinta, jog D vita-
minas glaudziai susij¢s su neurobiologija ir dalyvauja sme-
geny vystymesi [10]. Nors D vitaminas turi receptoriy beveik
visuose audiniuose ir Igstelése, jis yra laikomas neuroste-
roidu, kadangi jo specifisky receptoriy randama smegeny
dalyse: prefrontalinéje zievéje (lot. Cortex praefrontalis),
hipotalame (Hypothalamus), gumbure (Thalamus), hipo-
kampe (Hippocampus), juodojoje medziagoje (Substantia
nigra), juostinéje rauksléje (Cingulate gyrus) [11,12]. Sios
dalys yra glaudziai susijusios su depresijos liga ir daznai
blina pazeistos ja sergant [13]. Atlikus tyrimg su pelémis,
kurioms buvo maitintas metamfetaminas, vitaminas D padéjo
atkurti zenkliai nukritusius dopamino lygius dryZuotajame
kiine (lot. corpus striatum) ir pasvirajame branduolyje (lot.
nucleus accumbens) [14].

D vitamino veikimo mechanizmas depresijos kon-
tekste. Viena i§ pagrindiniy D vitamino funkcijy yra palai-
kyti lasteliy, Siame kontekste, neurony kalcio jony ir laisvyjy
radikaly homeostaze¢ [15,16]. D vitaminas mazina L tipo
CaV1.2 ir CaV1.3 kanaly hipokampe [17] ir Zieviniuose
neuronuose ekspresija [18]. Tai reiskia, kad esant D vita-
mino trikumui, Sie kanalai aktyvuojami, didéja vidulgstelinis
kalcio jony kiekis neuronuose, stebimas sergant depresija.

Kita svarbi D vitamino funkcija yra kontroliuoti seroto-
nino gamyba. Serotoninas yra neuromediatorius, glaudziai
susijes su depresijos liga [19]. Tyrimai rodo, kad D vitaminas
skatina serotonino sintezavimo gena, kurio déka pagaminama
triptofano hidroksilazé 2. Tai yra serotonino pirmtakas [20].
Tai rodo, kad D vit. gali padéti palaikyti normaly serotonino
lygj ir i8vengti depresinés simptomatikos.

Naujausi tyrimai rodo, jog D vitamino metabolitai ne-
tiesiogiai skatina neromediatoriy dopamino ir noradrenalino
sinteze, darydami jtaka tirozino hidroksilazés geny ekspresi-
jai [11]. Tirozino hidroksilazé yra dopamino ir norepinefrino
pirmtakas. Sie neuromediatoriai yra itin svarbiis depresijos
kontekste [19].

Viena i§ svarbiausiy D vitamino funkcijy yra DNR de-
metilazés ekspresijos reguliavimas [21]. DNR demetilazé
stabdo demielinizacija, trukdydama genams sintezuoti bal-
tymus, kurie pradeda demielinizacijos pocesa. Depresijos
kontekste, demielinizacijos procesas labiausiai stebimas
GABAerginiuose neuronuose, kuriy dydzio ir skai¢iaus ma-

z€jimas neuroanatominése struktiirose skatina depresijos
vystymasi [22,23].

ISvados

1. Remiantis moksliniais tyrimais, veikimo mechaniz-
mais, bei depresijos etiologija, D vitamino trikumas gali
biti vienas i§ modifikuojamy veiksniy, skatinanciy depresijos
atsiradima.

2. D vitamino trikumo ir depresijos rySys yra silpnas,
tadiau patvirtinta koreliacija tarp mazos 25(OH)D koncen-
tracijos ir padidéjusios depresijos rizikos bei jos simptomy
atsiradimo.

3. Normalaus D vitamino lygio kraujyje palaikymas
tokiomis priemonémis kaip subalansuota mityba, maisto
papildai ar pakankama saulés apSvieta, padeda iSvengti
depresijos, o ja sergant tai galima naudoti kaip papildoma
gydymo priemong.
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Summary

Depression is one of the most common psychiatric illnesses
in the human population, with a huge impact on quality of life and
work capacity. The etiology of depression is complex, with many
pathogenic mechanisms, but it is still not fully understood. In re-
cent years, there has been increasing talk about the impact of vi-
tamin D deficiency and the development of depression. The pur-
pose of this article is to review vitamin D‘s role in the human body
and how its deficiency is related to the onset of depressive illness.
Vitamin D is a fat-soluble vitamin that the human body can get in
three ways: by being exposed to the sun, by eating specific foods,
and by taking vitamin D as a dietary supplement. As early as the
1980s, significant research was conducted in the field of neurobi-
ology, saying that vitamin D receptors are abundant in parts of the
CNS closely related to the pathogenesis of depression.

Correspondence to: adas.gudaitis@gmail.com

Gauta 2021-05-18




