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Roznicowanie typow lagodnych zaburzen poznawczych i przewidywanie ryzyka ich
progresji na podstawie markerow neuropoznawczych, dietetycznych oraz mikrobioty
jelitowej

Zrozumienie, w jaki sposob dieta i styl zycia wptywaja na zdrowie poznawcze 1 emocjonalne,
statlo si¢ kluczowym zagadnieniem psychologii zdrowia. Przestrzeganie wzorcoOw
zywieniowych o dziataniu przeciwzapalnym — zwlaszcza diety $rodziemnomorskiej — oraz
regularna aktywno$¢ fizyczna wiazg si¢ z wolniejszym starzeniem poznawczym, nizsza
podatno$cig na depresj¢ 1 wigksza odpornoscia na wypalenie zawodowe. Niniejszy projekt
koncentruje si¢ na jednym z klinicznie najistotniejszych skutkow pdzno pojawiajacych si¢
zmian neuropoznawczych: tagodnych zaburzeniach poznawczych (MCI). Sa one stanem
przejSciowym migdzy prawidlowym starzeniem a otgpieniem, charakteryzujacym si¢ spadkiem
funkcji poznawczych, ktory wykracza poza typowe normy wieku, lecz nie spetnia kryteriow
diagnostycznych otepienia. Okoto 10-15 % przypadkéw MCI postepuje rocznie w kierunku
choroby Alzheimera, cho¢ mozliwa jest tez progresja do otgpien naczyniowych i innych. Osoby
z MCI wykazuja swoiste zmiany w mikrobiocie jelitowej w poréwnaniu z poznawczo
zdrowymi réwie$nikami, lecz nie wiadomo, czy stanowig one przyczyne, konsekwencje czy
epifenomen pogorszenia funkcji poznawczych. Depresja wieku podesztego dzieli wiele cech
biologicznych z MCI — np. przewlekly stan zapalny i dysbioz¢ jelitowa — co sugeruje, Ze
zaburzenia nastroju stanowig dodatkowy wymiar heterogenicznosci MCI. Trudnos$ci
poznawcze w nawracajacej lub pdzno ujawniajacej si¢ depresji — najwyrazniej w zakresie
funkcji wykonawczych, pamigci i szybkosci przetwarzania informacji — czgsto utrzymujg si¢
po ustgpieniu epizodu depresyjnego i zwigkszaja ryzyko pozniejszego otepienia. Osoby z
objawami depresyjnymi rzadko jednak sa wilaczane do badan nad mikrobiota jelitowa lub
wplywem diety na starzenie poznawcze. Proponowany projekt uwzgledni t¢ podgrupe, aby
ustali¢, czy depresyjnie uwarunkowane zmiany poznawcze stanowig odrgbny podtyp MCI, czy
tez alternatywna Sciezke prowadzaca do neurodegeneracji. Gtownym celem projektu jest
identyfikacja markerow (poznawczych, psychofizjologicznych, dietetycznych oraz mikrobioty
jelitowej), ktore roznicuja podtypy MCI i wiaza si¢ ze zwiekszonym ryzykiem progresji do
otegpienia. Zaktadamy, ze réznice w sktadzie mikrobioty jelitowej, wzorcach zywieniowych
oraz wybranych czynnikach $rodowiskowych leza u podstaw heterogenicznos$ci tagodnych
zaburzen poznawczych i koreluja z dysfunkcjami poznawczymi oraz ich postgpem w kierunku
otgpienia. Zakladamy w szczeg6élno$ci, ze osoby z naczyniowymi i nienaczyniowymi
podtypami MCI, a takze te z historig depresji, beda wykazywa¢ odmienne profile mikrobioty,
funkcji poznawczych i nawykow zywieniowych. Ponadto oczekujemy, ze czynniki te beda
oddziatywa¢ z markerami psychofizjologicznymi (EEG), wspdlnie przyczyniajac si¢ do
réznicowania podtypow MCI i prognozowania ryzyka ot¢pienia. Planujemy odpowiedzie¢ na
te pytania w prospektywnym, podtuznym badaniu w ramach ktorego uczestnicy przejda
szczegdtowa oceng neuropsychologiczng i dietetyczna, rejestracje EEG podczas zadan
pamigciowych i uwagowych, skany MRI oraz laboratoryjng analiz¢ biomarkeréw otgpienia we
krwi, a takze profilowanie mikrobioty jelitowej i analizy metaboliczne.



