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ABSTRAKT

Whprowadzenie. Schizofrenia jest przewleklym, powaznym oraz postepujgcym zaburzeniem
psychicznym, na ktérego przebieg wplyw maja czynniki genetyczne, epigenetyczne oraz
srodowiskowe. Objawy pojawiaja si¢ zazwyczaj miedzy 16 a 30 rokiem zycia, a mozemy

podzieli¢ je na trzy kategorie: objawy pozytywne, negatywne oraz poznawcze. W ciagu
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ostatnich lat wykorzystanie technik sztucznej inteligencji w psychiatrii wzrosto. Istniejg
badania, ktore dowodza skuteczno$ci m.in. metod deep learning w diagnostyce czy leczeniu
chordb psychiatrycznych.

Cel pracy. Podsumowanie aktualnego stanu wiedzy dotyczacego zastosowania sieci
neuronowych oraz modeli uczenia maszynowego Ww diagnostyce, klasyfikacji i
spersonalizowanym leczeniu schizofrenii.

Materialy i metody. Przeprowadzono przeglad pismiennictwa z wykorzystaniem publikacji
dostgpnych w bazach PubMed oraz Google Scholar z lat 2019-2024. Wybrano najbardziej
aktualne i istotne badania na podstawie odpowiednich stow kluczowych.

Wyniki. Techniki sztucznej inteligencji umozliwiajg tworzenie modeli diagnostycznych i
prognostycznych identyfikujacych pacjentéw ze schizofrenig na podstawie danych z badan
MRI i EEG, a takze nagran audio i wideo oraz informacji genetycznych. Klasyfikacja
pacjentdow opiera si¢ gléwnie na analizie EEG i1 MRI. Jednak zastosowanie uczenia
maszynowego w personalizacji leczenia pozostaje ograniczone. Istotnymi wyzwaniami
pozostajag kwestie etyczne, ochrona danych oraz specyfika relacji lekarz-pacjent w psychiatrii.
Whioski. Sztuczna inteligencja wykazuje potencjat w diagnostyce, prognozowaniu i leczeniu
schizofrenii, jednak jej wdrozenie w codziennej praktyce klinicznej wymaga dalszych badan,
udoskonalenia metodologii oraz doktadnego uwzglednienia aspektow etycznych i prawnych.
Stowa kluczowe: schizofrenia, uczenie maszynowe, sieci neuronowe, glebokie uczenie,
sztuczna inteligencja, diagnozowanie schizofrenii, leczenie schizofrenii, klasyfikacja

schizofrenii

ABSTRACT

Introduction. Schizophrenia is a chronic, severe, and progressive mental disorder whose
course is influenced by genetic, epigenetic, and environmental factors. Symptoms typically
appear between the ages of 16 and 30 and can be divided into three categories: positive, negative
and cognitive symptoms. In recent years, the use of artificial intelligence techniques in
psychiatry has increased. Numerous studies demonstrate the effectiveness of methods such as
deep learning in the diagnosis and treatment of psychiatric disorders.

Aim of the study. To summarize the current state of knowledge regarding the application of
neural networks and machine learning models in the diagnosis, classification and personalized

treatment of schizophrenia.



Methods and materials. A literature review was conducted using publications available in the
PubMed and Google Scholar databases from 2019-2024. The most relevant and recent studies
were selected using appropriate keywords.

Results. Artificial intelligence techniques enable the development of diagnostic and prognostic
models identifying patients with schizophrenia based on MRI and EEG data, as well as audio,
video recordings and genetic information. Patient classification is mainly based on EEG and
MRI analyses. However, the use of machine learning for treatment personalization remains
limited. Ethical issues, data protection, and the nature of the physician-patient relationship in
psychiatry remain important challenges.

Conclusions. Artificial intelligence shows potential in the diagnosis, prognosis and treatment
of schizophrenia, but its implementation in clinical practice requires further research,
methodological improvement and careful consideration of ethical and legal aspects.
Keywords: schizophrenia, machine learning, neural networks, deep learning, artificial
intelligence, diagnosis of schizophrenia, treatment of schizophrenia, classification of

schizophrenia

I. Wprowadzenie

Schizofrenia jest przewleklym, powaznym oraz postepujagcym zaburzeniem psychicznym, na
ktorego przebieg wplyw maja czynniki genetyczne, epigenetyczne oraz Srodowiskowe
[11,18,20]. Wiagze si¢ z pogorszeniem jako$ci zycia, zardwno tego spotecznego, jak i
zawodowego [11,17]. Schizofrenia dotyczy prawie 1% populacji [2]. Czgstos¢ wystepowania
wsrdd kobiet 1 megzczyzn jest porownywalna [18]. Jest to choroba ludzi mtodych [1]. Objawy
pojawiaja si¢ zazwyczaj miedzy 16 a 30 rokiem Zycia, a mozemy podzieli¢ je na trzy kategorie:
objawy pozytywne, negatywne oraz poznawcze [11]. Do objawdéw najbardziej
charakterystycznych dla schizofrenii naleza: halucynacje, urojenia, zdezorganizowana mowa,
uposledzenie funkcji poznawczych, uwagi i pamigci [10,11]. W celu zwigkszenia wskaznika
wyleczen oraz zapobiegania gwattownemu postgpowi choroby, wazna jest wczesna diagnoza
oraz skuteczne interwencje i metody leczenia [10].

W ciagu ostatnich lat wykorzystanie technik sztucznej inteligencji w psychiatrii wzrosto. Z
uwagi na trudnos$ci w klasyfikacji zaburzen psychicznych, wiele najnowszych osiagni¢¢ wigze
nadzieje z podejsciami opartymi na uczeniu maszynowym. Istnieja badania, ktore dowodza
skuteczno$ci m.in. metod deep learning w diagnostyce czy leczeniu chordb psychiatrycznych

[8]. Wykorzystanie technologii sztucznej inteligencji w medycynie staje si¢ coraz bardziej



popularne, jednak jej rozwdj w dziedzinach psychiatrycznych postepuje stosunkowo wolno

[10].

I1. Cel pracy
Podsumowanie obecnego stanu wiedzy na temat zastosowania sieci neuronowych oraz modeli

uczenia maszynowego w diagnostyce, klasyfikacji oraz indywidualnym leczeniu schizofrenii.

II1. Metodyka i materialy

Dokonano przegladu literatury dostepnej w elektronicznych bazach danych PubMed oraz
Google Scholar. Przeszukiwania ograniczono do informacji publikowanych w latach 2019-
2024. Uzywano nastepujacych stow kluczowych: machine learning, schizophrenia, neural
network, deep learning, artificial intelligence, diagnosis of schizophrenia, treatment of

schizophrenia, classification of schizophrenia.

IV. Wyniki

IV a. Podstawy teoretyczne

Obecnie sztuczna inteligencja (Al) wspiera wczesne diagnozowanie schorzen, poglebianie
wiedzy na temat rozwoju chorob, optymalizacje dawkowania lekow 1 terapii oraz poszukiwanie
innowacyjnych metod leczenia. Jej kluczowa zaleta jest zdolnos¢ szybkiej analizy wzorcow w
ogromnych zbiorach danych [15].

Duza czg$¢ sztucznej inteligencji bazuje na uczeniu maszynowym (ML). Uczenie maszynowe
integruje idee z roznych dziedzin, takich jak informatyka, statystyka, lingwistyka, obejmujac
wiele specjalistycznych gatezi, w tym glebokie uczenie (deep learning, DL). Algorytmy ML
wykorzystuja duze zbiory danych treningowych, aby stworzy¢ najbardziej efektywny model
przewidywania wynikow [4]. Jest to analiza algorytméw komputerowych, ktére samodzielnie
doskonalg si¢ poprzez zdobyte doswiadczenie oraz wykorzystywanie danych [9].

Algorytmy glebokiego uczenia zdobywaja wiedz¢ bezposrednio z surowych danych, bez
potrzeby ingerencji czlowieka, co daje im przewage w wykrywaniu ukrytych zaleznosci. W
tym procesie kazdy poziom uczy si¢ przeksztatca¢ swoje dane wejsciowe w bardziej ztozone i
abstrakcyjne reprezentacje. Glebokie uczenie automatycznie dostosowuje, ktére cechy sa
najodpowiedniejsze dla poszczegdlnych warstw. Ze wzgledu na swoje podobienstwo do
ludzkiego sposobu myslenia, DL jest czgsto uznawane za bardziej ,ludzkie" i mniej

mechaniczne niz tradycyjne uczenie maszynowe [9,15].



Sie¢ neuronowa (NN) jest to grupa potaczonych ,neuronéw” wykorzystujaca modele
matematyczne lub obliczeniowe do przetwarzania danych. Jest to system adaptujacy swoja
strukture na podstawie wewnetrznych 1 zewnetrznych informacji przepltywajacych przez siec.
Stosowana jest do ksztattowania zlozonych relacji miedzy danymi wejsciowymi i wyjSciowymi
czy tez do znajdowania wzorcow w danych [9]. W medycynie wykorzystywane s3 do analizy
oraz integrowania ogromnej ilo$ci danych na temat pacjentow. [5]. Udowodniono, ze ich
zastosowanie moze doprowadzi¢ do powstawania narzedzi diagnostycznych, dzieki ktorym
bedzie mozliwa identyfikacja jednostek chorobowych, co mogloby zoptymalizowaé proces
podejmowania ukierunkowanych decyzji medycznych przez lekarza [5,6]. Oprocz analizy i
integracji danych, sieci neuronowe stosowane sg rowniez w analizie obrazow medycznych,

prognozowaniu przebiegu choroby czy diagnostyce [6].

IV b. Al w diagnostyce schizofrenii

Schizofreni¢ obecnie rozpoznaje si¢ w oparciu o kryteria cech fenotypowych w ramach
czasowych [11]. Techniki uczenia maszynowego i ich mozliwosci przetwarzania duzych ilo$ci
danych pozwolity na powstanie modeli diagnostycznych pomagajacych doktadniej
identyfikowa¢ schizofreni¢ oraz modele prognostyczne, ktéore moga by¢ pomocne w
przewidywaniu przebiegu rozwoju choroby, objawdéw czy powiktan takich jak samobdjstwa
[18]. Czg$¢ badan do identyfikacji pacjentow ze schizofrenia wykorzystuja EEG oraz
funkcjonalne czy strukturalne MRI (fMRI/sMRI) przy uzyciu technik uczenia maszynowego,
natomiast inne uwzgledniaja objawy, funkcje poznawcze i1 sygnaty niewerbalne w celu
klasyfikacji pacjentow [12,13].

Sieci neuronowe s3 coraz cze¢sciej stosowane do analizy badan MRI mdzgu. Badania dowiodty
skutecznos$ci w klasyfikowaniu obrazéw MRI chorych ze schizofrenig na poziomie 85%. Inne
badanie rowniez z wykorzystaniem sieci neuronowych klasyfikowaly badania MRI pacjentow
z doktadnoscig 84,14-84,43% oraz wykazano, ze kluczowymi obszarami mézgu byty srodkowe
1 dolne ptaty skroniowe. Badania oparte na uczeniu maszynowym ze $rednig doktadno$cig
wynoszaca 90% odrdznialy osoby chore od zdrowych [18]. Czasami istniejg pewne trudnosci
w diagnozowaniu schizofrenii ze wzgledu na podobne objawy wystepujace np. we wezesnym
dziecinstwie w przypadku ADHD czy zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Majac ten aspekt na
uwadze, przydatne jest posiadanie danych z badan MRI od pacjentéw ze schizofreniag w
zréznicowanych przedziatach wiekowych, dzigki czemu modele DL moga z wigksza

doktadnos$cia diagnozowac i pomagac specjalistom [13].



EEG wykorzystywane jest ze wzgledu na swoja wicksza dostepnosé, tatwos¢ uzycia oraz
powtarzalno$¢ procedury w porownaniu z badaniem MRI. EEG ma réwniez przewage pod
wzgledem mozliwos$ci rejestrowania naglych zmian aktywnosci elektrycznej mozgu [14,16].
Techniki uczenia maszynowego moga zwigkszy¢ precyzje¢ diagnozy schizofrenii na podstawie
wynikow EEG. W badaniach doktadno$¢ diagnozy przy uzyciu sieci neuronowych wynosita
miedzy 98,07 a 99,22%. Co wiecej, sugerowane jest, ze mogg by¢ uzyteczne we wczesnym
wykrywaniu schizofrenii [18].

Sieci neuronowe mogg rdwniez analizowacé tresci w formie audio, co zostalo wykorzystane w
badaniu, w ktorym mowa chorych ze schizofrenig zostata odrézniana od mowy 0séb zdrowych
z dokladnoscig 97,68%. Ponadto wykorzystywane sg rowniez nagrania wideo. Badanie
postugujace si¢ nagraniami twarzy po rozmaitych stymulacjach emocjonalnych wykazato 89%
doktadnosci sieci neuronowych w identyfikacji osob ze schizofrenia, dzigki zgromadzonym
danym. Uczenie maszynowe moze rowniez postugiwaé si¢ informacjami genetycznymi do
diagnozowania schizofrenii. W jednym z badan sieci neuronowe zostaty ,nauczone”
rozrézniania schizofrenii od choroby afektywnej dwubiegunowej, dzigki wprowadzeniu
wzorcow genetycznych dla kazdej z podanych chordb, opartych na okolo 70 genach.
Prawdopodobienstwo prawidlowego ,,zakwalifikowania” pacjenta dla schizofrenii wyniosto
95,65%, a dla ChAD - 97,01% [18].

IV c. Klasyfikacja pacjentow

W badaniu majacym na celu sklasyfikowanie pacjentdéw chorych na schizofreni¢ (SCZ) 1
zdrowych pacjentéw kontrolnych (HC) oraz pacjentoéw ze schizofreniag z dominujacymi
objawami pozytywnymi (PS) i tych z dominujagcymi objawami negatywnymi (NS) poddano
wszystkich badaniu EEG. Analizowane byly sygnaly EEG z o§miu obszaréw zainteresowania
(ROI): prawy 1 lewy dolny zakret czolowy (IFG), grzbietowo-boczna kora przedczotowa
(DLPFC), dolny ptat ciemieniowy (IPL) i gérny zakret skroniowy (STG). Klasyfikacja ta
bazuje na uczeniu maszynowym przy wykorzystaniu jednej z najpopularniejszych metod ML
zwang SVM (maszyna wektoréw nosnych). W chwili, gdy do modelu wprowadzono oddzielnie
istotne cechy specyficzne dla poszczegdlnych obszaréw zainteresowania, wykryte zostato, ze
cechy zwigzane z aktywnos$cig gamma w prawym IFG sg najdoktadniejsze (doktadno$¢ 78,95%;
czulos¢ 84,62%; swoistos¢ 66,67%; AUC 75,64%), nastepnie w lewym DLPFC (doktadno$¢
73,68%; czutos¢ 91,67%; swoistos¢ 42,86%; AUC 67,26%) i1 prawym STG (doktadno$¢
73,68%; czutos¢ 100%; swoistos¢ 16,67%; AUC 58,33%). Natomiast w przypadku klasyfikacji

grup PS i NS analiza z uwzglgdnieniem specyfiki regionu wykazata, ze cechy zwigzane z
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aktywnos$cig delta w lewym IFG okazaty si¢ najdoktadniejsze (doktadnos¢ 89,29%; czutosé
88,89%; swoistos¢ 90%; AUC 89,44%), a nastgpnie w prawym IFG (doktadnos¢ 82,14%;
czutos¢ 83,33%; swoisto$¢ 80%; AUC 81,67%). Podsumowujac badanie wykazato, ze kolejno:
prawa IFG, lewa DLPFC, prawa STG najlepiej klasyfikowaty SCZ od zdrowych oraz lewy IFG,
a nastgpnie prawy IFG byly obszarami o najdoktadniejszych cechach do klasyfikacji podgrup
PS 1 NS. Wyniki wskazuja, ze IFG jest ROI kluczowym dla zapewnienia najwigkszej
doktadnosci cech w obu przypadkach klasyfikacyjnych. Na podstawie analizowanego badania
mozna wnioskowaé, ze oparta na SVM klasyfikacja 1 podklasyfikacja pacjentow ze
schizofrenig przy uzyciu danych EEG jest optymalna i moze pomoc w poprawie ,,waznosci” i
zmniejszeniu ,,heterogenicznosci” w ich diagnozowaniu [14].

W jednym z badan po wlaczeniu obrazow otrzymanych podczas funkcjonalnego MRI w stanie
spoczynku, przy wykorzystaniu modelu glebokiego uczenia mozna bylo klasyfikowad
pacjentow ze schizofrenig i zdrowych oso6b kontrolnych z dokladnoscia 85,5%. Mozna
wnioskowac, ze glebokie uczenie posiada umiejetnos¢ klasyfikowania psychozy u pacjentow z
wykorzystaniem danych neuroanatomicznych i neurofunkcjonalnych [8]. W innym badaniu
wykorzystujacym badanie MRI moézgu oraz techniki Al udowodniono mozliwo$é
neuroanatomicznej identyfikacji podtypow schizofrenii z dokladnoscia 63-71% oraz
klasyfikacj¢ schizofrenii i zdrowych pacjentow kontrolnych przy zastosowaniu fMRI z
doktadnos$cia 87% [15].

W badaniu majacym na celu wyszczegdlni¢ pacjentow, u ktorych jest wieksze ryzyko
wystepowania schizofrenii opornej na leczenie (TRS), dzigki zastosowaniu metod uczenia
maszynowego wysnuto nastepujace wnioski. Do czynnikéw wysokiego ryzyka wystgpienia
TRS naleza: wezesny wiek pierwszego kontaktu z psychiatra, problemy edukacyjne, zaburzenia
psychiczne okresu mlodzienczego oraz przerwy w stosowaniu leczenia z powodu

nieprzestrzegania zalecen [17].

IV d. Indywidualne leczenie

Leczenie schizofrenii mozna podzieli¢ na niefarmakologiczne oraz farmakologiczne. Do
niefarmakologicznego leczenia zaliczamy m.in. terapi¢ poznawczo-behawioralng, ktéra
pomaga pacjentom osiggaé akceptowalny poziom funkcjonowania psychospolecznego. Jednak
podstawg terapii pozostaje leczenie farmakologiczne oparte na lekach wptywajacych na
wychwyt zwrotny oraz uwalnianie neuroprzekaznikow [11]. Leczenie ,,evidence-based” jest
obecnie wiodagcym nurtem w medycynie, jednakze nie kazda z zaproponowanych terapii

odniesie sukces w leczeniu wszystkich pacjentéw z dang jednostka chorobowa. W niektorych
9



przypadkach lekarze musza kierowac si¢ ,,metoda prob i bledow” w poszukiwaniu idealnego
leku dla danego pacjenta [19]. Dobor leku powinien bra¢ pod uwage dotychczasowg reakcje
pacjenta na dany preparat, mozliwe dziatania niepozadane oraz sposob jego podania [2]. Ze
wzgledu na lepsze rokowanie pacjentdéw rozpoczynajacych leczenie na poczatkowym etapie
choroby, kluczowe jest wczesne zdiagnozowanie schizofrenii [3].

Badania z wykorzystaniem metod uczenia maszynowego (ML) dowiodty, ze 60% pacjentow z
pierwszym epizodem schizofrenii po zastosowaniu pierwszego leku przeciwpsychotycznego
osiggneto znaczaca redukcje objawow. U okoto 3 do ¥ pacjentdw konieczna byta zmiana leku
lub przerwanie leczenia w ciggu 12 miesigcy od jego rozpoczgcia. Wigzato sie to z
niewystarczajacg skuteczno$cig lub wystgpieniem dziatan niepozadanych.

Inne badanie z zastosowaniem ML, majace na celu opracowanie zindywidualizowanych zasad
leczenia (ITR) pierwszego epizodu schizofrenii, wykazato nastepujace wyniki: risperidon,
sulpiryd i kwetiapina byly najczesciej przepisywanymi lekami przez lekarzy, ale byty rzadko
zalecane przez ITR dla pacjentow, kolejno 11,1%; 1,1% i 4%. Arypiprazol (31,9%) i
amisulpryd (30,2%) byly najczesciej zalecanymi przez ITR lekami natomiast byly rzadko

przepisywane [7].

IV e. Ograniczenia

Nastawienie lekarzy do wykorzystywania technik sztucznej inteligencji w medycynie sg w
pewnym stopniu pozytywne, jednakze istnieje niepewnos¢ co do kwestii prawnych czy
etycznych. Nastawienie to rozni si¢ rowniez w zalezno$ci od wykonywanej specjalizacji [4]. W
psychiatrii lekarze sg szczegolnie zaniepokojeni aspektem etycznym wykorzystania technik Al.
Najwigksze obawy dotycza zagadnien poufnosci danych, dokladnosci obliczen,
bezpieczenstwa algorytméw czy ewentualnego pomijania indywidualnych cech pacjenta w
stawianiu diagnozy czy proponowaniu leczenia. Majac na uwadze sposob ,uczenia si¢”
algorytméw Al moze dojs¢ do sytuacji, ze sg one niekompletne, stronnicze czy ztej jakosci, co
doprowadzi do otrzymywania niewiarygodnych wynikéw. Wiaze si¢ to z koniecznos$ciag
kontroli otrzymanych rezultatéw klasycznymi metodami diagnostycznymi, aby mie¢ pewnos¢
co do ich trafnosci [18]. Zastosowanie Al w psychiatrii jest dyskusyjne roéwniez z powodu
bazowania praktykéw tej specjalizacji na bardziej subiektywnym podejsciu do pacjenta,
bezposredniej obserwacji jego zachowan czy emocji [15]. Na ten moment nierozstrzygnigte
kwestie etyczne zastosowania modeli sztucznej inteligencji ograniczaja ich wykorzystywanie

w medycynie [18].
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Obserwuje sie rowniez brak dostepu do duzych baz danych dotyczacych historii choroby
pacjentow [11]. Mate bazy mogg doprowadzi¢ do nadmiernego generalizowania wynikdéw, co
uniemozliwi zastosowanie algorytmow do stosowania ich w innych, niezaleznych probach [21].
Ponadto istnieja badania pokazujace, ze znaczna czg$¢ lekarzy nie ma przeszkolenia w
odpowiednim wykorzystywaniu technik Al, co jest kolejnym ograniczeniem wykorzystania ich

w pelnym wymiarze [4].

V. Whnioski

Techniki sztucznej inteligencji pozwalajg na utworzenie modeli diagnostycznych i
prognostycznych. Uczenie maszynowe czy sieci neuronowe z duzg doktadno$cig rozpoznajg
chorych ze schizofrenig na podstawie zdje¢ MRI czy badania EEG. Do identyfikacji tych
chorych analizowane sa rowniez nagrania audio, wideo czy informacje genetyczne. Jesli chodzi
o klasyfikacj¢ chorych za pomocg technik Al, ponownie zastosowanie wykazaty badania EEG
oraz MRI. Mozliwe bylo wyznaczenie czynnikow ryzyka wystgpienia schizofrenii opornej na
leczenie. Mozliwo$¢ dostosowania indywidualnego leczenia schizofrenii z wykorzystaniem
technik Al nie jest jeszcze wystarczajaco rozwinigta, ze wzgledu na duza grupe czynnikow,
ktora trzeba bra¢ pod uwage wybierajac odpowiednie leki dla chorego. Uczenie maszynowe
moze obecnie wspiera¢ wstepny dobor lekow, ktore moglyby okazaé si¢ lepsze na poczatku
leczenia, a ktére moga nie by¢ zwykle wybierane w pierwszej kolejnosci. Obecnie duza
przeszkoda w szerszym zastosowaniu technik sztucznej inteligencji w medycynie jest brak
uregulowanych kwestii etycznych ich wykorzystania. W psychiatrii rowniez ze wzglgdu na
bardziej subiektywne podej$cie do pacjenta zastosowanie tych metod na ten moment jest
ograniczone. Gdy bazy danych wykorzystywane do tworzenia algorytmow bgda wystarczajaco
duze oraz przeszkolenie personelu medycznego w odpowiednim korzystaniu z udogodnien Al
ulegnie poprawie, to w przysztosci techniki te moga sta¢ si¢ dobrym zrédlem pomocy w

codziennej praktyce lekarzy.
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