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Abstract 

Introduction: Bipolar disorder (BD) is a disorder in which patients experience alternating 

episodes of depression, mania or hypomania, and sometimes mixed episodes. BD is associated 

with serious comorbidities and a shorter average life expectancy. Both diagnosis and treatment 

are long-term processes, often requiring prophylaxis for many years. Early diagnosis and rapid 

intervention may help extend life expectancy through the use of artificial intelligence. 

 

Aim of the study: The aim of this study is to summarize the current state of knowledge 

regarding the use of machine learning as a tool supporting diagnosis and monitoring the course 

of bipolar disorder.  
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Materials and methods: A review of literature available in the PubMed and Google Scholar 

databases was conducted. The literature used in the article comes from the years 2019–2024. 

The following keywords were used: bipolar disorder, machine learning, artificial intelligence, 

diagnosis and treatment of bipolar disorder. 

 

Results: Artificial intelligence plays an important role in the diagnosis and monitoring of 

patients with BD, supporting differential diagnosis, prediction of relapses, and personalization 

of treatment. Analyses based on EEG signals and brain imaging suggest that AI may distinguish 

individuals with BD from healthy individuals, although more consistent research results are 

needed. AI in psychiatry also faces limitations such as difficulties in accessing large, high-

quality datasets and insufficient physician training.  

 

Conclusions: Recent studies demonstrate that artificial intelligence techniques may be 

effective in the diagnosis and monitoring of bipolar disorder, although machine learning still 

requires further improvement.  

 

Keywords: bipolar disorder, machine learning, artificial intelligence, diagnosis of bipolar 

disorder, treatment of bipolar disorder. 

 

Abstrakt 

Wprowadzenie: Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) jest zaburzeniem, w którym 

pacjenci doświadczają naprzemiennych epizodów depresji, manii lub hipomanii, a czasami 

także epizodów mieszanych. ChAD wiąże się z poważnymi chorobami współistniejącymi oraz 

krótszą średnią długością życia. Zarówno diagnostyka, jak i leczenie są procesami 

długoterminowymi, często wymagającymi wieloletniej profilaktyki. Wczesna diagnoza oraz 

szybka interwencja mogą pomóc w wydłużeniu średniej długości życia dzięki wykorzystaniu 

sztucznej inteligencji. 

Cel pracy: Celem pracy jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy dotyczącego 

wykorzystania uczenia maszynowego jako narzędzia wspierającego diagnostykę oraz 

monitorowanie przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. 

Materiały i metody: Przeprowadzono przegląd literatury dostępnej w bazach danych PubMed 

oraz Google Scholar. Wykorzystana literatura pochodzi z lat 2019–2024. Zastosowano 
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następujące słowa kluczowe: bipolar disorder, machine learning, artificial intelligence, 

diagnosis and treatment of bipolar disorder. 

Wyniki: Sztuczna inteligencja odgrywa istotną rolę w diagnostyce oraz monitorowaniu 

pacjentów z ChAD, wspierając diagnostykę różnicową, przewidywanie nawrotów oraz 

personalizację leczenia. Analizy oparte na sygnałach EEG oraz obrazowaniu mózgu sugerują, 

że AI może odróżniać osoby z ChAD od osób zdrowych, jednak potrzebne są bardziej spójne 

wyniki badań. Zastosowanie AI w psychiatrii napotyka również ograniczenia, takie jak 

trudności w dostępie do dużych, wysokiej jakości zbiorów danych oraz niewystarczające 

przeszkolenie lekarzy. 

Wnioski: Najnowsze badania wskazują, że techniki sztucznej inteligencji mogą być skuteczne 

w diagnostyce oraz monitorowaniu choroby afektywnej dwubiegunowej, jednak uczenie 

maszynowe nadal wymaga dalszego rozwoju. 

Słowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa, uczenie maszynowe, sztuczna 

inteligencja, diagnostyka choroby afektywnej dwubiegunowej, leczenie choroby afektywnej 

dwubiegunowej. 

 

I. Wprowadzenie 

Choroba afektywna dwubiegunowa to przewlekłe a także nawracające zaburzenie psychiczne, 

które charakteryzuje się występowaniem epizodów manii i depresji, także epizodów 

hipomaniakalnych lub mieszanych [1,19]. ChAD dotyczy około 1% populacji [2]. Patogeneza 

choroby jest nieznana ale istnieją procesy, które mogą być powiązane z rozwojem choroby, 

m.in. zaburzenie układu monoaminoergicznego w mózgu [3]. Zaburzenie to można podzielić 

na ChAD typu I oznaczające epizod maniakalny, w którym pacjent jest nadmiernie pobudzony 

i radosny często nieadekwatnie do sytuacji a nastrój może niespodziewanie zmienić się w 

drażliwość czy agresję oraz ChAD typu II będący epizodem depresyjnym a także inne rzadsze 

rodzaje choroby [3]. Istotne jest wczesne rozpoznanie choroby i rozpoczęcie leczenia aby 

zapewnić lepszą jakość życia pacjentów [4].  

Na przestrzeni ostatnich lat psychiatria oprócz tradycyjnych metod diagnostycznych korzysta 

ze wsparcia sztucznej inteligencji w celu monitorowania pacjenta a także wczesnego wykrycia 

choroby [5,18]. Klasyfikacja zaburzeń psychicznych nierzadko jest wyzwaniem dla lekarzy  
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a uczenie maszynowe przyczynia się ułatwienia procesu kategoryzacji [6]. Zastosowania 

sztucznej inteligencji należy traktować jako narzędzie wspierające praktykę kliniczną [7]. 

 

II. Cel pracy: Celem pracy jest podsumowanie obecnego stanu wiedzy na temat możliwości 

zastosowania uczenia maszynowego jako narzędzia wspomagającego diagnostykę oraz 

monitorowanie przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej.  

 

III. Materiały i metody: Dokonano przeglądu literatury dostępnej w bazach PudMed oraz 

Google Scholar. Literatura użyta w artykule pochodzi z lat 2019-2024. Używano następujących 

słów kluczowych: bipolar disorder, machine learning, artificial intelligence, diagnosis of 

bipolar disorder, treatment of bipolar disorder 

 

IV. Wyniki  

 

IV a. Podstawy teoretyczne 

 

Sztuczna inteligencja w ciągu ostatnich kilkunastu lat znacząco wspiera tradycyjną praktykę 

kliniczną [6]. Aplikacje oparte na uczeniu maszynowym (ML) ostatnio przyciągnęły uwagę 

badaczy medycznych ze względu na ich potencjał we wczesnym wykrywaniu, diagnozowaniu, 

różnicowaniu diagnostycznym, prognozowaniu oraz leczeniu złożonych chorób w różnych 

obszarach medycyny [9]. 

Uczenie maszynowe jest formą analizy danych, która umożliwia tworzenie modeli 

analitycznych pomagających podejmować decyzję kliniczne dotyczące każdego pacjenta 

[8,21].  

 

Gałęzią ML jest deep learning. Algorytmy głębokiego uczenia (DL) wyróżniają się w analizie 

bardzo skomplikowanych danych. Zdolność algorytmów do samodzielnego uczenia się 

ważnych cech bezpośrednio z surowych danych, czyli automatycznego wyodrębniania 

istotnych informacji, sprawia, że sieci DNN są bardzo przydatne w medycynie [10].  

W medycynie sieci neuronowe służą do analizy i łączenia dużych zbiorów danych o pacjentach, 

co może wspierać tworzenie narzędzi diagnostycznych pomagających w rozpoznawaniu 

chorób. Dzięki nim lekarze mogą podejmować bardziej precyzyjne decyzje. Sieci neuronowe 

są również wykorzystywane do analizy obrazów medycznych [11]. 
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IV b. Sztuczna inteligencja w diagnostyce choroby afektywnej dwubiegunowej 

 

Chorobę afektywną dwubiegunową rozpoznaje się dotychczas na podstawie objawów 

klinicznych, które są subiektywnie zgłaszane przez pacjenta. Stwarza to ryzyko błędnej 

diagnozy czy złych wyników leczenia [20]. Algorytmy uczenia maszynowego rozpoznają 

różne wzorce w zbiorach danych aby na tej podstawie móc prognozować i przewidywać rozwój 

choroby czy też powikłania. Modele te mogą pomóc zrozumieć skomplikowane przyczyny 

ChAD [2]. Coraz więcej badań potwierdza obecność zmian neurologicznych w ChAD [12].  

Neuroobrazowanie i analizy elektrofizjologiczne, wykazały różnice w budowie  

i funkcjonowaniu mózgu u osób z ChAD w porównaniu do zdrowych osób. EEG to 

nieinwazyjna i skuteczna metoda rejestracji aktywności elektrycznej mózgu, która pomaga 

diagnozować zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, ChAD, stany lękowe, schizofrenia  

i problemy ze snem. W przypadkach tych zaburzeń, zwłaszcza depresji i ChAD, wzrost 

kortyzolu zakłóca pracę neuronów, co wpływa na działanie mózgu i zmienia wzorce 

aktywności. Wahania napięcia powstające w wyniku prądu jonowego w neuronach mogą być 

przydatne w diagnozowaniu tych schorzeń .Na przykład w badaniach EEG zaobserwowano 

nietypowe zmiany w falach alfa oraz problemy ze wzrokiem i słuchem w stanie spoczynku  

u pacjentów z ChAD. Z kolei badania neuroobrazowe wykazały nieprawidłową objętość istoty 

szarej oraz zaburzenia w obszarach czołowych mózgu i układzie limbicznym. W ostatnich 

latach duże zainteresowanie wzbudziły techniki uczenia maszynowego w automatycznej 

diagnozie zaburzeń psychicznych, takich jak ChAD, które wykorzystują biomarkery z EEG 

oraz obrazowania MRI/fMRI [13].  

Uczenie maszynowe może wspierać rozróżnienie między ChAD a schizofrenią lub ciężkim 

zaburzeniem depresyjnym podczas pierwszego epizodu psychozy lub depresji. Metody oparte 

na uczeniu maszynowym pozwalają także przewidywać efekty leczenia na podstawie wyników 

badań neuroobrazowych lub elektrofizjologicznych [2]. 

 

IV c. Klasyfikacja pacjentów 

 

W jednym z badań użyto EEG w celu zbadania nieprawidłowości u młodzieży z nowo 

rozpoznaną ChAD podczas ostrych epizodów hipomaniakalnych i depresyjnych a także 

opracowaną metodę maszynową diagnozy tego zaburzenia. Porównano moc widmową  

i entropię u  21 nastolatków z ChAD (11 w epizodzie hipomanii i 10 w epizodzie depresji) oraz 

18 zdrowych nastolatków. Wyniki pokazały, że nastolatkowie z ChAD mieli wyższą moc 
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widmową we wszystkich pasmach częstotliwości, szczególnie w obszarach czołowo-

centralnych, skroniowych i ciemieniowych po prawej stronie. Entropia widmowa była także 

wyższa w pasmach delta, alfa i gamma dla ChAD. Wysoka dokładność wynosząca 95,8% 

została osiągnięta przy analizie różnic w paśmie alfa u młodzieży z ChAD. W stanie 

depresyjnym zaobserwowano większą moc widmową i entropię w niskich częstotliwościach 

(delta i theta) w porównaniu z hipomanią. Wnioski sugerują, że objawy ChAD, takie jak 

nieuwaga, mogą być związane z podwyższoną mocą w paśmie alfa, co wskazuje na dysfunkcję 

wzgórza. Oscylacje alfa w EEG są głównym źródłem nieprawidłowości w ChAD. Dodatkowo, 

spowolnienie fal EEG w epizodach depresyjnych wiąże się z zahamowaniem aktywności 

elektrycznej i pogorszeniem funkcji poznawczych [15].  

Inne badania pozwoliły na klasyfikację pacjentów z ChAD i osób zdrowych za pomocą technik 

uczenia maszynowego oraz MRI. Dokładność klasyfikacji wahała się od 55,9% do 100%. 

Wykorzystywano różne metody obrazowania, takie jak DTI (obrazowanie tensora dyfuzji), 

strukturalne i funkcjonalne MRI. Analizy obejmowały zarówno cechy istoty szarej, jak i białej, 

a w większości badań do klasyfikacji ChAD użyto cech związanych z obiegiem sygnałów  

w mózgu.W badaniach MRI najczęściej stosowano metodę K-krotnej walidacji krzyżowej,  

a najpopularniejszym klasyfikatorem była maszyna wektorów nośnych (SVM). Badania 

strukturalne MRI osiągały dokładność od 55,9% do 88,1%, funkcjonalne MRI w stanie 

spoczynku miały dokładność od 61,7% do 82,22% a badania funkcjonalne MRI związane  

z zadaniami osiągały 59,72% i 83,5% dokładności. DTI uzyskało dokładność od 78,12% do 

100% . Ponadto, jedno z badań zastosowało głębokie uczenie do klasyfikacji ChAD przy 

użyciu strukturalnych danych MRI, osiągając bardzo wysoką dokładność – 99,72% [2]. 

 

IV d. Ograniczenia 

 

Większość badań EEG i niektóre badania MRI opierają się na małych próbach, co znacząco 

ogranicza możliwość uogólnienia wyników. Badania wskazują, że małe grupy badanych mogą 

sztucznie zawyżać dokładność raportowaną w modelach uczenia maszynowego. W wielu 

pracach nie podano, czy pacjenci z ChAD byli w fazie depresji, manii/hipomanii (typ I lub II) 

czy w okresie remisji [16]. Wiadomo jednak, że różne epizody ChAD wiążą się z odmiennymi 

wzorcami nieprawidłowości w mózgu, co może wpływać na wyniki badań oraz ich 

wiarygodność. Z tego powodu potrzebne są wieloośrodkowe badania z większymi grupami 

pacjentów, prowadzone w kontrolowanych warunkach – najlepiej na osobach z pierwszym 

epizodem ChAD, które wcześniej nie były leczone, aby uniknąć zakłóceń wynikających  
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z przebiegu choroby lub stosowania leków. Istotny jest również fakt, że połowa z badań 

odnosiła się wyłącznie do wskaźnika dokładności a druga połowa zastosowała także wskaźniki 

czułości i specyficzności. Kolejny aspekt dotyczy tego że większość publikacji w tej dziedzinie 

koncentruje się na klasyfikacji z podziałem na dwie grupy, jednak w psychiatrii zwykle mamy 

do czynienia ze znacznie bardziej złożonymi zaburzeniami. Dodatkowo, badania wskazują, że 

wielu lekarzy nie posiada odpowiedniego przeszkolenia w zakresie korzystania z technik AI, 

co stanowi kolejną przeszkodę w ich pełnym wykorzystaniu [17]. Wykorzystanie uczenia 

maszynowego w diagnozowaniu i leczeniu ChAD rodzi wiele etycznych dylematów. Jako że 

uczenie maszynowe pozostaje obszarem badań, musi być stosowane z uwzględnieniem zasad 

etyki, ponieważ nie ma jeszcze ustalonych standardów określających, kiedy użycie programów 

komputerowych jest etycznie dopuszczalne [2] . 

 

V. Wnioski 

 

Sztuczna inteligencja odgrywa znaczącą rolę w diagnostyce i monitorowaniu pacjentów  

z chorobą afektywną dwubiegunową. Wsparcie w diagnostyce różnicowej, przewidywanie 

nawrotów, skrócenie czasu diagnozy czy lepsza personalizacja leczenia to znaczące zalety 

uczenia maszynowego. Uczenie maszynowe oparte na sygnałach EEG i obrazach mózgu 

pokazuje, że ta metoda może pomóc w rozróżnieniu osób z ChAD od osób zdrowych. Mimo 

obiecujących wyników badań są one nieco sprzeczne aby móc polegać w większości na tej 

metodzie diagnozowanie pacjentów. AI w psychiatrii wymaga dużych zbiorów danych do 

analizy, jednak dostępność i jakość danych bywa ograniczona. To sprawia, że modele AI mogą 

nie być wystarczająco precyzyjne lub skuteczne w diagnozowaniu lub przewidywaniu 

przebiegu choroby. Badania pokazują również, że wielu lekarzy nie posiada odpowiedniego 

szkolenia w zakresie korzystania z technologii sztucznej inteligencji, co ogranicza możliwość 

jej pełnego wykorzystania w praktyce medycznej. Włączenie uczenia maszynowego do 

diagnozowania i leczenia ChAD wiąże się też z wieloma dylematami etycznymi. Obecnie 

brakuje jasno określonych standardów, które definiowałyby, w jakich sytuacjach korzystanie 

z programów komputerowych jest etycznie uzasadnione i bezpieczne. Sztuczna inteligencja w 

psychiatrii otwiera nowe możliwości spojrzenia na złożone zaburzenia psychiczne, łącząc 

technologię z opieką nad pacjentem. Dzięki AI psychiatra zyskuje narzędzie, które może 

wychwytywać subtelne wzorce w danych i wspierać dokładniejsze diagnozy oraz bardziej 

dopasowane terapie. Mimo że wyzwala to potencjał szybszej i bardziej spersonalizowanej 
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opieki, AI w psychiatrii wymaga odpowiedzialnego i etycznego podejścia, by nie zatracić 

najważniejszego elementu leczenia – relacji człowieka z człowiekiem. 
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Deklaracja dotycząca wykorzystania narzędzi sztucznej inteligencji:  
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