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Santrauka

Vitamino D, vieno i§ riebaluose tirpiy vitaminy, kuris
Siuo metu priskiriamas net ir neurosteroidy grupei, tri-
kumas ar nepakankamas jo kiekis nustatomas daugeliui
zmoniy visame pasaulyje. Atliekant mokslinius tyrimus,
nustatoma vis daugiau sasajy tarp vitamino D stokos ir
neurologiniy sutrikimy. Siuo metu randama vis daugiau
jrodymy, kad vitaminas D turi jtakos Alzheimerio li-
gos, epilepsijos vystymuisi, neretai nuo jo priklauso net
ligos eiga ir jos sunkumas. Randama duomeny apie $io
vitamino trikumo poveikj galvos skausmams, migrenai.
Tyrimo tikslas — remiantis moksline literatira apzvelgti
vitamino D jtaka anks¢iau minétiems neurologiniams
sutrikimams.

Ivadas

Vitaminas D — vienas i$ riebaluose tirpiy vitaminy, ku-
rio trikumas nustatomas dazniausiai. Apytiksliai 1 mlrd.
zmoniy visame pasaulyje triiksta vitamino D, o 50 proc.
gyventojy nepakankamas jo kiekis kraujo serume [1]. Vienu
i§ pagrindiniy rizikos veiksniy laikomas amzius, kadangi
senstant odos gebé¢jimas gaminti vitaming D menksta. Ka-
dikiai patenka j rizikos grupe dél nepakankamo vitamino D
kiekio motinos piene. Prie kity rizikos veiksniy priskiriamas
amzius, lytis, ras¢, gretutinés patologijos, medikamentai ir
aplinkos veiksniai, kurie trikdo vitamino D apykaitg orga-
nizme [2]. Siuo metu sutariama, kad geriausiai vitamino D
kiekj zmogaus organizme atspindi 25(OH)D koncentracija
serume. Manoma, jog 20 ng/ml koncentracija serume yra
optimali sveikatai, taCiau ligy prevencijai rekomenduojama
norma — bent 30 ng/ml [3]. Vitaminas D priklauso didelei
grupei steroidiniy hormony, kurie veikia per branduolio ir
membranos receptorius. Vitaminas D savo biologing funkcija
atlieka ne tik tiesiogiai paveikdamas lasteliy procesus, bet
ir darydamas jtaka geny ekspresijai per vitamino D recep-
torius. Atlikti tyrimai rodo, kad vitaminas D yra svarbus

normaliai smegeny veiklai uztikrinti. Nustatyta, kad vita-
mino D receptoriai randami neuronuose ir glijos lastelése,
o didziausia jy ekspresija yra hipokampe, pagumburyje, ir
subkortikiniuose pilkuosiuose branduoliuose bei juodojoje
medziagoje. Vitaminas D padeda reguliuoti neurotrofina,
nervy diferenciacijg ir brendima, nes kontroliuoja augimo
veiksniy sintezg ir skirtingy neuromoduliatoriy (pvz., ace-
tilcholino, dopamino ir gama-aminosviesto riigsties) sinte-
z¢s proceso kontrolg, todel vitamino D trikumas vaidina
svarby vaidmenj, sergant neurologinémis ligomis [4]. Mazas
vitamino D kiekis serume nustatytas pacientams, sergan-
tiems Alzheimerio liga, Parkinsono liga, i$sétine skleroze,
autizmo spektro sutrikimais, epilepsija, miego sutrikimais
ir Sizofrenija [5]. Neurologijos srityje atsiradus naujy mo-
lekuliniy ir neurocheminiy metody, didéja susidoméjimas
galimu vitamino D neuroprotekciniu poveikiu [6]. Siame
straipsnyje apzvelgiama keletas neurologiniy patologijy ir
ju sasaja su vitamino D trikumu. Pabréziama, jog vitaminas
D svarbus ne tik jvairiy endokrinologiniy bei raumeny ir
skeleto sistemos ligy gydymui, taciau yra itin reikSmingas
neurologiniy sutrikimy vystymuisi, kartais net nulemiantis
ligos eigg ir sunkuma.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti vitamino D reik§me¢ orga-
nizmui bei jtaka neurologiniams sutrikimams.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta sisteming literatiiros apzvalga. Atrinkti straipsniai,
nagrinéjantys vitamino D svarbg organizmui bei jo stokos
sukeltus neurologinius sutrikimus. Literatiiros paieska at-
likta naudojantis PubMed moksline duomeny baze. Atrinkti
ne senesni nei 10 mety moksliniai straipsniai angly kalba,
naudojant raktazodzius: vitaminas D, trikumas, neurologija,
Alzheimerio liga, galvos skausmai, epilepsija. I$ viso atlikta
180 straipsniy analiz¢, pasalinti 98 temos neatitinkatys ir
besidubliuojantys straipsniai. Perskaicius likusiy straipsniy
santraukas, paSalintas dar 31 straipsnis, remiantis atmetimo
kriterijais — neatitinkantys pagrindinés minties, mokami
straipsniai. Perskaicius tekstus, atmesti dar 24 straipsniai,
kurie nebuvo konkretiis ir neatitiko rengiamos literatiiros
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apzvalgos pagrindinés minties. Po kruopscios atrankos $ioje
literatiiros apzvalgoje panaudoti 33 straipsniai. Analizé atlie-
kama trijy tyréjy atskirai.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Vitaminas D ir Alzheimerio liga. Alzheimerio liga
(AL) — nepagydoma neurodegeneraciné liga, kuria pasau-
lyje serga 60 milijony zmoniy. Sis neurologinis susirgimas
yra dazniausia demencijos priezastis, o senstant visuomenei,
tampa vis aktualesne problema [7-11]. Sergamumas didéja
su amziumi, dazniausiai diagnozuojamas apie 80 gyvenimo
metus [9,10]. Pagrindinis ir daznai pirmasis nusiskundimas
yra atminties pablogéjimas, kuris palaipsniui progresuoja.
Ligai progresuojant, kartu atsiranda vykdomosios, loginio
mastymo, kalbos, vizualinés ir erdvinés, motorinés funkci-
jos blogéjimas, elgesio, asmenybés bei psichikos pokyciai
[12,13]. Nors $is sveikatos sutrikimas nagriné¢jamas jau ilgus
metus, tadiau vis dar nepakankamai aiskus $ios ligos pato-
fiziologinis mechanizmas, ja sukeliantys rizikos veiksniai.
Tesiamos efektyvaus gydymo paieskos. Manoma, kad liga
sukelia smegenyse besikaupiantys disfunkciniai baltymai,
pvz. beta amiloido (Ap) ir tau baltymo dariniai, todél atsi-
randa oksidaciné pazaida ir uzdegimas, sutrinka energijos
apykaita, prasideda lokalus sinapsiy nepakankamumas ir
neurony nykimas [11]. Zinomi modifikuojami demencijos
rizikos veiksniai, tokie kaip antsvoris, rikymas, cukrinis
diabetas, hipertenzija, hipercholesterolemija ir Sirdies bei
kraujagysliy ligos, taciau pastaruoju metu imta tyrinéti ir
vitamino D poveikj demencijos vystymosi mechanizmui
[10,11]. Pastaraisiais metais daugéja jrodymy, kad vitamino
D trukumas yra susijes su pazinimo funkeijy sutrikimu ir
demencija, taip pat ir AL [9].

Naujausi tyrimai rodo, kad vitaminas D vaidina svarby
vaidmen] neuroprotekcijai, neurotransmisijai ir neurotrofijai.
Be to, remiantis eksperimentiniais tyrimais nustatytas rysys
tarp vitamino D ir padidéjusio amiloido P klirenso [9]. Lite-
ratiiroje minima, kad vitaminas D gali apsaugoti nuo kogni-
tyvinés funkcijos sutrikimy, o jo trilkumas gali biiti svarbus
demencijos ir AL progresavimui. Kai kurie mokslininkai
vitaming D vadina ,,pamir$tuoju neurosteroidu® [10]. Be
to, viena analizé parodé, kad gydymas vitaminu D slopina
TNF-a ir IL-6 gamyba, o tai rodo uzdegimo slopinamajj
poveikj [11].

Viename bandomajame atsitiktiniy im¢iy kontroliuoja-
majame tyrime minima, kad mazas amiloido-f (AP) kiekis
plazmoje siejamas su AL. Kadangi vitaminas D in vitro pa-
$alino smegenyse esantj AP, tyrime buvo nagrinéjama, ar
vitaminas D didina Ap40 koncentracijg plazmoje. Suaugu-
sieji, kuriems triiko vitamino D, atsitiktinés atrankos budu
buvo paskirti gydyti placebu arba vitaminu D (50 000 TV

per savaite). Vitaminus vartojanc¢iy zmoniy grupéje Ap40
kiekis plazmoje pakito, t.y. padidéjo labiau, nei kontrolinéje
grupéje (p=0,045). Taigi, vitaminas D gali padidinti A kiekj
plazmoje, ypac vyresnio amziaus zmonéms, o tai rodo sme-
genyse esancio AP sumaz¢jima [14].

Kitame tyrime siekta nustatyti vitamino D koncentracijos
serume reikSme vyresnio amziaus suaugusiyjy lengvo ko-
gnityvinio sutrikimo (LKS) ir AL atvejams bei ar jo kiekis
gali baiti laikomas predisponuojanciu veiksniu, lemianéiu
LKS progresavimg j AL. Tyrime dalyvave 350 asmenys, 65
mety ir vyresni, buvo suskirstyti  tris grupes: sveikieji (103);
asmenys, turintys LKS (109); ir sergantieji AL (138). Nusta-
tyta, kad palygintas su sveikyjy serumo vitamino D kiekiu,
jis buvo reikSmingai sumazgjgs asmenims, turintiems LKS
(p=0,012) ir sergantiesiems AL (p<0,001). Be to, vitamino
D koncentracija buvo reik§mingai mazesné serganciyjy AL,
palyginus su turinéiais LKS (p=0,003), taip pat reikSmingai
mazesné asmeny, turinéiy LKS, kuriems jis progresavo i
AL, palyginti su asmenimis, kuriems LKS neprogresavo
(p=0,028). Nustatyta, kad vitamino D koncentracijos padi-
déjimas vienu ng/ml sumazina rizika susirgti LKS 4 proc.
(p=0,006), AL rizikg - 8 proc. (p<0,001), o asmeniui, ser-
gan¢iam LKS, sirgti AL rizika sumazéja 10 proc. (p=0,003).
Sie rezultatai leidzia manyti, kad pakankamo vitamino D
kiekio uztikrinimas galéty atitolinti vyresnio amziaus Zmoniy
pazinimo funkcijy blogéjima ar uzkirsti jam kelig [9].

Atliktas prospektyvinis kohortinis tyrimas su 916 as-
meny, 65+ mety amziaus, kuriems i§ pradziy buvo nustatytas
vitamino D kiekis ir stebéti iki 12 mety. Tyrimo rezultatai
parodé, kad vitamino D trikumas (<25 nmol/l) buvo susijes
su greitesniu pazinimo funkcijy prastéjimu ir beveik tris
kartus didesne AL rizika. Prieita prie iSvados, kad vyresnio
amziaus zmoniy vitamino D koncentracijos plazmoje palai-
kymas 50 nmol/l ar daugiau gali padéti iSsaugoti smegeny
sveikatg ir sumazinti AL rizika [15].

Kitame tyrime buvo nagrinéjama genetiskai padidéjusio
vitamino D kiekio ir AL sgsaja. Nustatytas tiesioginis rySys
tarp genetiskai padidéjusio vitamino D kiekio ir Alzheimerio
ligos rizikos 60 mety ir vyresniems europie¢iy kilmeés as-
menims. Rezultatai parodé, kad tinkamas vitamino D kiekis
vyresnio amziaus zmonéms, ypa¢ 60 mety ir vyresniems,
gali padéti sulétinti pazintiniy gebéjimy silpnéjima ir uzkirsti
kelig AL [16].

Vienoje metaanalizéje apraSomas nustatytas reikSmingas
ry8ys tarp vitamino D triikumo ir demencijos bei AL. Dide-
lis vitamino D trukumas (<10 ng/ml) yra labiau susij¢s su
demencija ir AL, palyginti su vidutiniu vitamino D trikumu
(10-20 ng/ml) [10].

Apibendrinant galima teigti, jog vitamino D papildy
vartojimas ir ilgesnis buvimas sauléje galéty biiti rekomen-
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duojamas uzkirsti kelig vyresnio amziaus zmoniy AL ir nau-
dojamas kaip prevenciné priemoné.

Vitaminas D ir galvos skausmai. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, galvos skausmas yra viena
i§ labiausiai paplitusiy nervy sistemos sutrikimy priezaséiy
pasaulyje. Apskai¢iuota, kad suaugusiyjy simptominis gal-
vos skausmas gali siekti net apie 50 procenty. Nuo galvos
skausmy daznai kencia darbingo amziaus Zzmonés, trikdoma
ju kasdiené¢ veikla, darbingumas, laisvalaikis, atsiranda emo-
ciné bei finansiné nasta. Galvos skausmai gali sukelti ir kitas
ligas, tokias kaip depresija, nerimas ir kitos [17].

Migrena — viena dazniausiy galvos skausmo priezas¢iy,
menkinanciy jauno darbingo amziaus Zzmoniy gyvenimo
kokybe. Moterims §is sutrikimas tris kartus daznesnis nei
vyrams, 0 paprastai susergama ankstyvoje pilnametystéje.
Si liga pasireiskia ypa¢ stipriais galvos skausmais, bidinga
baimé $viesai, garsui, pykinimas ar net vémimas. Migrena
su aura pasireiskia specifiniais jspéjamaisiais zenklais, prie$
pat prasidedant galvos skausmui. Migrena be auros — daz-
niausiai sutinkama raisis, kuri pasizymi galvos skausmu,
taciau jspéjamyjy zenkly nebtina. Tylioji migrena — tai tipas,
kuriam btidingi jspéjamieji zenklai bei kiti migrenos simpto-
mai, ta¢iau galvos skausmas pacientams nepasireiskia, todél
nustatyti diagnozg kartais biina itin sunku [18].

Iki siol atlikti tyrimai rodo glaudy vitamino D trikumo
ir padidéjusio galvos skausmy daznio rys§j. Jj pagrindzia ir
vitamino D patofiziologinis dalyvavimas galvos skausmo
moduliavime. Vitaminas D turi uzdegimo slopinamajj po-
veikj, mazina oksidacinj stresg, kuris yra migrenos pato-
genezeés veiksnys. Vitaminas D yra labai svarbus magnio
jsisavinimui zarnyne, kuris reikSmingas migrenos ir létinio
skausmo mazinimui. Rysj tarp skausmo ir vitamino D tri-
kumo patvirtina ir vitamino D receptoriai (VDR), esantys
pagumburyje — svarbiausioje skausmo moduliavimo vietoje
[19]. Vitaming D suriSantis baltymas ir fermentas, atsakingas
uz aktyviaja vitamino D formg - 1-hidroksilazé, yra smege-
nyse. Vitaminas D geba palengvinti smegeny lasteliy dife-
renciacijg, neurony aksony augima, reguliuoja sklindantj
kalcio signalg smegenyse, skatina neurotrofiniy veiksniy
gamyba. Sios aplinkybés sukelia neurony jsijautrinima, dél
kurio gali atsirasti galvos skausmas [20].

2020 m. Koréjos Respublikoje atliktame tyrime paste-
béta, kad mazesnis vitamino D kiekis kraujo serume kore-
liuoja su migrenos simptomais, o papildomai jo vartojant
galima palengvinti migrenos simptomus. Vitaminas D turi
uzdegimo slopinamajj poveikj organizme, nes mazina cito-
kiny i8skyrima ir T lasteliy atsaka, todél vitamino D stoka
gali paskatinti uzdegiminius procesus ir skausmo mechaniz-
mus, susijusius su létine migrena [21].

Kaip jau minéta, atlikti steb&jimai rodo reik§mingas sa-

sajas tarp Zzemo vitamino D lygio kraujo serume ir didesnio
létinio skausmo pasireiskimo daznio. Tyrimo duomenimis,
migrena serganciy zmoniy dalis, kuriy kraujyje nustatytas
vitamino D triikumas, svyruoja nuo 61,7 proc. ruden; iki 89,1
proc. pavasarj. Be to, statistiSkai reik§mingai vitamino D
trikumas koreliuoja ne tik su létiniais, bet ir su epizodiniais
galvos skausmais. Verta pastebéti sgsaja, kad migrena ser-
gantys zmonés linke vengti saulés spinduliy, kaip veiksnio,
provokuojané¢io migrenos priepuolius, kai saulé yra vienas
pagrindiniy Saltiniy, i$ kurio mes gauname vitamino D at-
sargy. Vitamino D triikumas susij¢s ne tik su migrena, bet
ir su kitais galvos skausmais [22]. Tyrimas, atliktas su paci-
entais, ken¢ianéiais nuo klasteriniy galvos skausmy, rodo,
kad simptomai gali biiti daznesni tiems, kuriems triksta
vitamino D, taiau dar reikia svaresniy jrodymy ir platesniy
tyrimy [23]. Irodymais pagrjsta, kad vitaminas D gali lai-
komas skausmo profilaktikos priemone, jskaitant ir jvairius
galvos skausmus [22]. Be to, ankstesni tyrimai parode, kad
galvos skausmo priepuoliy daznis ziemg didéjo ir sumazéjo
vasarg, o tai atitinka sezoninius vitamino D koncentracijos
serume pokycius [24].

Vitaminas D ir epilepsija. Tarptautiné lyga pries epilep-
sijg apibrézia epilepsija kaip léting, daugiaetiologing galvos
smegeny liga, kuri atitinka bent vieng i$ Siy kriterijy: 1) ne
maziau nei 2 neiSprovokuoti (arba refleksiniai ) traukuliy
epizodai, kuriuos skiria maziausiai 24 h; 2) vienas neiSprovo-
kuotas (ar refleksinis) traukuliy epizodas ir jy pasikartojimo
galimybé tokia pat, kaip bendrosios populiacijos (ne maziau
nei 60 proc.) po 2 dviejy neiSprovokuoty traukuliy per ar-
timiausius 10 mety; 3) diagnozuotas epilepsijos sindromas
[25]. Epilepsijos priepuoliai yra vieni dazniausiy suaugusiyjy
neurologiniy sutrikimy, kuriy pasireiskimo daznis siekia
44 - 60/100000 atvejy per metus.

Aplinkos veiksniy sqsaja su vitamino D koncentracija ir
epilepsija. Vitamino D koncentracijos svyravimai zenkliai
priklauso nuo geografinés vietovés ir mety laiko. Siy veiks-
niy jtaka epilepsijos pasireiskimo dazniui ir sunkumui néra
itin placiai itirta, taCiau stebimi tam tikri désningumai. M.
Procopio ir kity mokslininky studijoje (1997) buvo istirti
Anglijos ir Velso ligoninése registruoti epilepsijos atvejai.
Buvo registruotas zenklus ,,epilepsiniy gimimy“ skaiciaus
padidéjimas sausio ménesj ir sumazéjimas rugséjo ménesj,
lyginant su bendra populiacija. Panastis duomenys gauti
tiriant epilepsijos atvejus Danijoje [26,27]. Keletas epi-
demiologiniy studijy taip pat pastebéjo tam tikra sezoninj
pasiskirstyma, bidinga epilepsijos sukeltiems traukuliy epi-
zodams. Pirmojo tyrimo metu buvo analizuojami traukuliy
priepuoliai visus metus pacientams, nestacionarizuotiems
gydymo jstaigoje. Gauti duomenys atskleidé, jog daugiau-
sia priepuoliy uzfiksuota ziema, o zenkliai mazesnis atvejy
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skaicius fiksuotas vasaros metu. Antrojo tyrimo metu buvo
analizuojami epilepsijos dienynai ir fiksuotas priepuoliy
skaiéiaus sumaz¢jimas nuo sausio iki rugpjacio ir atvejy
padidéjimas likusia mety dalj [26-29].

Vitamino D antiepilepsinis poveikis. Vitaminas D3 itin
svarbus nervy sistemos veiklai — jis dalyvauja neuroprotekci-
joje, lasteliy proliferacijos ir diferenciacijos procesuose, bei
reikalingas smegeny vystymuisi. Vitamino D3 neurologinis
veikimas organizme pagrjstas vitamino D receptoriy sgveika
su fermentais, randamais neuronuose ir glijos lastelése galvos
bei nugaros smegenyse ir periferinéje nervy sistemoje. Sio
vitamino antitraukulinj poveikj galima suskirstyti ] genoma
veikiantj ir neveikiantj [30]. Genominis veikimo mechaniz-
mas pagristas vitamino D3 gebéjimu reguliuoti geny ekspre-
sija. Sis procesas inicijuojamas per vitamino D receptorius,
esanéius branduolyje. Sie receptoriai yra ligandui specifiniai
transkripcijos veiksniai, kuriuos aktyvuoja vitaminas D3, su-
zadindamas geny ekspresija [31]. Taip veikdamas vitaminas
D padeda sumazinti tam tikry prokonvulsiniy citokiny, tokiy
kaip IL-1 B ir TNF — 0, gamyba [32]. Negenominis vitamino
D3 veikimas pagrjstas $io vitamino gebéjimu padidinti kalcio
reabsorbcijg i§ Zarnyno, didinant Ca®" koncentracijg plazmoje
ir smegenyse. Tai padeda sumazinti neurony jaudrumg ir
uzkirsti kelig priepuoliy atsiradimui [33]. Apie vitamino
D jtaka mazinant priepuoliy skaiCiy yra labai mazai duo-
meny dél tyrimy su zmonémis trikumo. 2011 metais buvo
atliktas tyrimas, kurio metu buvo tiriama ir koreguojama
25 - OH vitamino D koncentracija serume. Sio tyrimo metu
13 gydymui atsparios epilepsijos pacienty buvo skiriami
vitamino D3 papildai ir fiksuojamas epilepsijos priepuoliy
skaicius pries ir po taikyto gydymo. Gauti rezultatai parodé
zenkly priepuoliy skaiciaus sumazéjima, vidutiniskai 40
procenty. Zenklus priepuoliy sumazéjimas buvo stebimas
tiems pacientams, kuriy 25-OH vitamino D koncentracija
serume pakilo zenkliau [26].

Vaistai nuo epilepsijos ir vitaminas D. Vaisty nuo epilep-
sijos poveikis vitamino D koncentracijai ir kauly metaboliz-
mui yra vienas i§ placiausiai analizuojamy aspekty, ieSkant
epilepsijos ir vitamino D sgsajos. Vaistai nuo epilepsijos,
ypa¢ fermentus indukuojantys, siejami su sumazéjusiu kauly
mineraliniu tankiu ir padidéjusia 1Gziy rizika. 2013 metais
atliktas tyrimas analizavo 596 pacienty, serganciy epilepsija,
vitamino D koncentracija kraujyje. Gauti rezultatai parodé,
kad 54 proc. pacienty, kurie vartojo fermentus indukuojan-
¢ius, ir 37 proc., vartojusiy fermentus inhibuojanéius me-
dikamentus, buvo nustatytas vitamino D trikumas. Tarp
vaisty, kurie labiausiai veikianciy vitamino D metabolizma,
labiausiai istirtas karbamazepino ir fenitoino poveikis. Sie
medikamentai, indukuodami citochromo P450 kompleksa,
didina vitamino D katabolizmg. Tokiu blidu sutrikdoma fer-

menty, veréian¢iy 25 - OH vitamino D j neaktyvius meta-
bolitus, veikla [26,33].

Diskusija. Siuo straipsniu mes norime atkreipti démes;j,
jog vitaminas D svarbus ne tik jvairiy endokrinologiniy bei
raumeny ir skeleto sistemos ligy gydyme, taciau yra ir itin
reik§mingas neurologiniy sutrikimy vystymuisi, kartais net
apsprendziantis ligos eigg ir sunkuma.

Rekomendacijos

Atsizvelgiant | vitamino D atlickamg funkcija, dalyva-
vima jvairiuose biologiniuose procesuose, jrodytas sgsajas
su nervy sistema, zmonéms, kenc¢iantiems nuo tokiy neurolo-
giniy sutrikimy, kaip galvos skausmai, demencija, epilepsija
ir kt., rekomenduojama vartoti profilaktines ar gydomasias
vitamino D dozes, taip palaikant optimalig vitamino D kon-
centracijg kraujyje, sickiant sumazinti jau¢iamus simptomus
bei pagerinti gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Vitaminas D reikalingas normaliai smegeny funkcijai,
neuromediatoriy sintezei, neuroprotekcijai ir kity svarbiy
procesy veiklai uztikrinti, todél jo trikumas organizme gali
pasireiksti jvairiais neurologiniais simptomais.

2. Daugg¢ja jrodymy, kad vitamino D triikumas susijgs su
pazinimo funkcijy sutrikimu, demencija ir Alzheimerio liga.

3. Atlikti tyrimai rodo glaudy rysj tarp vitamino D trii-
kumo ir jvairiy galvos skausmy, jskaitant migrena.

4. Vitamino D antitraukulinis poveikis grindziamas jo
gebéjimu sumazinti prokonvulsiniy citokiny gamyba orga-
nizme bei padidinti kalcio reabsorbcijg zarnyne.

5. Neurologiniy simptomy, tokiy kaip Alzhemerio ligos,
migrenos ar epilepsijos priepuoliy pasireisSkimo daznj gali
sumazinti profilaktinés vitamino D dozés.

6. Ivairiy neurologiniy sutrikimy pasireiskimas daznai
kinta skirtingu mety laiku ir sutampa su jprastais vitamino
D koncentracijos svyravimais.
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Summary

Deficiency or insufficient levels of vitamin D, which is one of
the fat-soluble vitamins currently included in the group of neuros-
teroids, are found in many people around the world. Research is
increasingly finding links between vitamin D deficiency and ne-
urological disorders. There is now growing evidence that vitamin
D plays an important role in the development of Alzheimer‘s dis-
ease and epilepsy, often even determining the course and severity
of the disease. Evidence is also emerging on the impact of vitamin
D deficiency on headaches and migraines. The aim of this article
is to review the impact of vitamin D on the above-mentioned neu-
rological disorders based on the scientific literature.
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