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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.


https://orcid.org/0009-0000-2258-4885

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 Al may distinguish
individuals with BD from healthy individuals, although more consistent research results are
needed. Al 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 ktorym
pacjenci do$wiadczaja naprzemiennych epizodéw depresji, manii lub hipomanii, a czasami
takze epizodow mieszanych. ChAD wigze si¢ z powaznymi chorobami wspotistniejgcymi oraz
krotszg $rednig dlugoscig zycia. Zarowno diagnostyka, jak 1 leczenie sg procesami
dhugoterminowymi, czgsto wymagajacymi wieloletniej profilaktyki. Wezesna diagnoza oraz
szybka interwencja moga pomoc w wydhluzeniu $redniej dhugosci zycia dzigki wykorzystaniu

sztucznej inteligencji.

Cel pracy: Celem pracy jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy dotyczacego
wykorzystania uczenia maszynowego jako narzedzia wspierajacego diagnostyke oraz

monitorowanie przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowe;.

Materialy 1 metody: Przeprowadzono przeglad literatury dostepnej w bazach danych PubMed
oraz Google Scholar. Wykorzystana literatura pochodzi z lat 2019-2024. Zastosowano



nastepujace stowa kluczowe: bipolar disorder, machine learning, artificial intelligence,

diagnosis and treatment of bipolar disorder.

Wyniki: Sztuczna inteligencja odgrywa istotng role w diagnostyce oraz monitorowaniu
pacjentow z ChAD, wspierajac diagnostyke rdéznicowa, przewidywanie nawrotoéw oraz
personalizacj¢ leczenia. Analizy oparte na sygnatach EEG oraz obrazowaniu mézgu sugeruja,
ze Al moze odréznia¢ osoby z ChAD od oséb zdrowych, jednak potrzebne sg bardziej spojne
wyniki badan. Zastosowanie Al w psychiatrii napotyka réwniez ograniczenia, takie jak
trudnos$ci w dostepie do duzych, wysokiej jakosci zbiorow danych oraz niewystarczajace

przeszkolenie lekarzy.

Wnhioski: Najnowsze badania wskazuja, ze techniki sztucznej inteligencji moga by¢ skuteczne
w diagnostyce oraz monitorowaniu choroby afektywnej dwubiegunowej, jednak uczenie

maszynowe nadal wymaga dalszego rozwoju.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa, uczenie maszynowe, sztuczna
inteligencja, diagnostyka choroby afektywnej dwubiegunowej, leczenie choroby afektywnej

dwubiegunowe;j.

I. Wprowadzenie

Choroba afektywna dwubiegunowa to przewlekle a takze nawracajace zaburzenie psychiczne,
ktore charakteryzuje si¢ wystepowaniem epizodéw manii 1 depresji, takze epizodow
hipomaniakalnych lub mieszanych [1,19]. ChAD dotyczy okoto 1% populacji [2]. Patogeneza
choroby jest nieznana ale istniejg procesy, ktére moga by¢ powigzane z rozwojem choroby,
m.in. zaburzenie uktadu monoaminoergicznego w moézgu [3]. Zaburzenie to mozna podzieli¢
na ChAD typu I oznaczajace epizod maniakalny, w ktorym pacjent jest nadmiernie pobudzony
1 radosny czgsto nieadekwatnie do sytuacji a nastrdj moze niespodziewanie zmieni¢ si¢ w
drazliwos¢ czy agresje oraz ChAD typu Il bedacy epizodem depresyjnym a takze inne rzadsze
rodzaje choroby [3]. Istotne jest wczesne rozpoznanie choroby i rozpoczecie leczenia aby
zapewnic lepsza jako$¢ zycia pacjentow [4].

Na przestrzeni ostatnich lat psychiatria oprécz tradycyjnych metod diagnostycznych korzysta
ze wsparcia sztucznej inteligencji w celu monitorowania pacjenta a takze wezesnego wykrycia

choroby [5,18]. Klasyfikacja zaburzen psychicznych nierzadko jest wyzwaniem dla lekarzy



a uczenie maszynowe przyczynia si¢ utatwienia procesu kategoryzacji [6]. Zastosowania

sztucznej inteligencji nalezy traktowac jako narzgdzie wspierajace praktyke kliniczng [7].

I1. Cel pracy: Celem pracy jest podsumowanie obecnego stanu wiedzy na temat mozliwosci
zastosowania uczenia maszynowego jako narzedzia wspomagajgcego diagnostyke oraz

monitorowanie przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowe;.

II1. Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury dost¢gpnej w bazach PudMed oraz
Google Scholar. Literatura uzyta w artykule pochodzi z 1at 2019-2024. Uzywano nastgpujacych
stow kluczowych: bipolar disorder, machine learning, artificial intelligence, diagnosis of

bipolar disorder, treatment of bipolar disorder

IV. Wyniki

IV a. Podstawy teoretyczne

Sztuczna inteligencja w ciggu ostatnich kilkunastu lat znaczaco wspiera tradycyjna praktyke
kliniczng [6]. Aplikacje oparte na uczeniu maszynowym (ML) ostatnio przyciagnely uwage
badaczy medycznych ze wzgledu na ich potencjat we wezesnym wykrywaniu, diagnozowaniu,
réznicowaniu diagnostycznym, prognozowaniu oraz leczeniu ztozonych choréb w roznych
obszarach medycyny [9].

Uczenie maszynowe jest forma analizy danych, ktéra umozliwia tworzenie modeli
analitycznych pomagajacych podejmowac decyzj¢ kliniczne dotyczace kazdego pacjenta

[8,21].

Gatezig ML jest deep learning. Algorytmy glebokiego uczenia (DL) wyrdzniajg si¢ w analizie
bardzo skomplikowanych danych. Zdolno$¢ algorytméw do samodzielnego uczenia si¢
waznych cech bezposrednio z surowych danych, czyli automatycznego wyodrebniania
istotnych informacji, sprawia, ze sieci DNN sg bardzo przydatne w medycynie [10].
W medycynie sieci neuronowe stuza do analizy i taczenia duzych zbioréw danych o pacjentach,
co moze wspiera¢ tworzenie narzedzi diagnostycznych pomagajacych w rozpoznawaniu
chorob. Dzi¢ki nim lekarze mogg podejmowac bardziej precyzyjne decyzje. Sieci neuronowe

sa rowniez wykorzystywane do analizy obrazéw medycznych [11].



IV b. Sztuczna inteligencja w diagnostyce choroby afektywnej dwubiegunowej

Chorobe afektywng dwubiegunowa rozpoznaje si¢ dotychczas na podstawie objawow
klinicznych, ktore sa subiektywnie zglaszane przez pacjenta. Stwarza to ryzyko btednej
diagnozy czy ztych wynikéw leczenia [20]. Algorytmy uczenia maszynowego rozpoznaja
rozne wzorce w zbiorach danych aby na tej podstawie mdc prognozowac i przewidywac rozwoj
choroby czy tez powiktania. Modele te moga pomdc zrozumie¢ skomplikowane przyczyny
ChAD [2]. Coraz wiecej badan potwierdza obecno$¢ zmian neurologicznych w ChAD [12].
Neuroobrazowanie 1 analizy elektrofizjologiczne, wykazaty r6znice w budowie
1 funkcjonowaniu moézgu u osob z ChAD w poréwnaniu do zdrowych osob. EEG to
nieinwazyjna i skuteczna metoda rejestracji aktywnosci elektrycznej mozgu, ktora pomaga
diagnozowa¢ zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, ChAD, stany lgkowe, schizofrenia
1 problemy ze snem. W przypadkach tych zaburzen, zwtaszcza depresji 1 ChAD, wzrost
kortyzolu zakldéca prace neurondw, co wplywa na dziatanie moézgu i zmienia wzorce
aktywnos$ci. Wahania napigcia powstajace w wyniku pradu jonowego w neuronach mogg by¢
przydatne w diagnozowaniu tych schorzen .Na przyktad w badaniach EEG zaobserwowano
nietypowe zmiany w falach alfa oraz problemy ze wzrokiem i stuchem w stanie spoczynku
u pacjentdw z ChAD. Z kolei badania neuroobrazowe wykazaty nieprawidtowa objetosc¢ istoty
szarej oraz zaburzenia w obszarach czolowych moézgu 1 uktadzie limbicznym. W ostatnich
latach duze zainteresowanie wzbudzily techniki uczenia maszynowego w automatycznej
diagnozie zaburzen psychicznych, takich jak ChAD, ktore wykorzystuja biomarkery z EEG
oraz obrazowania MRI/fMRI [13].

Uczenie maszynowe moze wspiera¢ rozroznienie migdzy ChAD a schizofrenig lub ciezkim
zaburzeniem depresyjnym podczas pierwszego epizodu psychozy lub depresji. Metody oparte
na uczeniu maszynowym pozwalaja takze przewidywac efekty leczenia na podstawie wynikow

badan neuroobrazowych lub elektrofizjologicznych [2].

IV c. Klasyfikacja pacjentow

W jednym z badan uzyto EEG w celu zbadania nieprawidlowo$ci u mtodziezy z nowo
rozpoznang ChAD podczas ostrych epizodéw hipomaniakalnych i depresyjnych a takze
opracowang metod¢ maszynowg diagnozy tego zaburzenia. Poréwnano moc widmowg
i entropi¢ u 21 nastolatkow z ChAD (11 w epizodzie hipomanii i 10 w epizodzie depresji) oraz

18 zdrowych nastolatkow. Wyniki pokazaty, ze nastolatkowie z ChAD mieli wyzsza moc



widmowg we wszystkich pasmach czestotliwosci, szczegdlnie w obszarach czolowo-
centralnych, skroniowych i ciemieniowych po prawej stronie. Entropia widmowa byta takze
wyzsza w pasmach delta, alfa i gamma dla ChAD. Wysoka doktadno$¢ wynoszaca 95,8%
zostata osiggnigta przy analizie roznic w pasmie alfa u mtodziezy z ChAD. W stanie
depresyjnym zaobserwowano wigksza moc widmow3 1 entropi¢ w niskich cze¢stotliwosciach
(delta i theta) w poréwnaniu z hipomanig. Wnioski sugerujg, ze objawy ChAD, takie jak
nieuwaga, moga by¢ zwigzane z podwyzszong mocg w pasmie alfa, co wskazuje na dysfunkcje
wzgorza. Oscylacje alfa w EEG sg gtownym Zrédlem nieprawidtowosci w ChAD. Dodatkowo,
spowolnienie fal EEG w epizodach depresyjnych wiaze si¢ z zahamowaniem aktywnos$ci
elektrycznej 1 pogorszeniem funkcji poznawczych [15].

Inne badania pozwolity na klasyfikacje pacjentéw z ChAD i1 0s6b zdrowych za pomoca technik
uczenia maszynowego oraz MRI. Doktadno$¢ klasyfikacji wahata si¢ od 55,9% do 100%.
Wykorzystywano rézne metody obrazowania, takie jak DTI (obrazowanie tensora dyfuzji),
strukturalne 1 funkcjonalne MRI. Analizy obejmowaty zarowno cechy istoty szarej, jak i biate;j,
a w wiekszosci badan do klasyfikacji ChAD uzyto cech zwigzanych z obiegiem sygnatow
w moézgu.W badaniach MRI najczesciej stosowano metode K-krotnej walidacji krzyzowej,
a najpopularniejszym klasyfikatorem byla maszyna wektorow no$nych (SVM). Badania
strukturalne MRI osiggaty dokladno$¢ od 55,9% do 88,1%, funkcjonalne MRI w stanie
spoczynku miaty doktadnos$¢ od 61,7% do 82,22% a badania funkcjonalne MRI zwigzane
z zadaniami osiggaty 59,72% 1 83,5% doktadnosci. DTI uzyskato doktadnos¢ od 78,12% do
100% . Ponadto, jedno z badan zastosowato giebokie uczenie do klasyfikacji ChAD przy
uzyciu strukturalnych danych MRI, osiagajac bardzo wysoka doktadnos$¢ — 99,72% [2].

IV d. Ograniczenia

Wickszos¢ badan EEG i niektére badania MRI opieraja si¢ na matych probach, co znaczaco
ogranicza mozliwo$¢ uogolnienia wynikow. Badania wskazujg, ze mate grupy badanych moga
sztucznie zawyza¢ doktadno$¢ raportowang 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, ze rézne epizody ChAD wigza si¢ z odmiennymi
wzorcami nieprawidlowosci w modzgu, co moze wpltywa¢ na wyniki badan oraz ich
wiarygodno$¢. Z tego powodu potrzebne sg wieloosrodkowe badania z wiekszymi grupami
pacjentéw, prowadzone w kontrolowanych warunkach — najlepiej na osobach z pierwszym

epizodem ChAD, ktére wczesniej nie byly leczone, aby uniknaé¢ zaklocen wynikajacych



z przebiegu choroby lub stosowania lekow. Istotny jest réwniez fakt, ze potowa z badan
odnosita si¢ wylacznie do wskaznika doktadnosci a druga potowa zastosowata takze wskazniki
czulosci i specyficznosci. Kolejny aspekt dotyczy tego ze wigkszos$¢ publikacji w tej dziedzinie
koncentruje si¢ na klasyfikacji z podziatem na dwie grupy, jednak w psychiatrii zwykle mamy
do czynienia ze znacznie bardziej ztozonymi zaburzeniami. Dodatkowo, badania wskazuja, ze
wielu lekarzy nie posiada odpowiedniego przeszkolenia w zakresie korzystania z technik Al,
co stanowi kolejng przeszkode w ich pelnym wykorzystaniu [17]. Wykorzystanie uczenia
maszynowego w diagnozowaniu i leczeniu ChAD rodzi wiele etycznych dylematow. Jako ze
uczenie maszynowe pozostaje obszarem badan, musi by¢ stosowane z uwzglednieniem zasad
etyki, poniewaz nie ma jeszcze ustalonych standardéw okreslajacych, kiedy uzycie programow

komputerowych jest etycznie dopuszczalne [2] .

V. Wnioski

Sztuczna inteligencja odgrywa znaczaca rolg w diagnostyce i monitorowaniu pacjentow
z chorobg afektywna dwubiegunowg. Wsparcie w diagnostyce rdéznicowej, przewidywanie
nawrotow, skrocenie czasu diagnozy czy lepsza personalizacja leczenia to znaczace zalety
uczenia maszynowego. Uczenie maszynowe oparte na sygnatach EEG i obrazach moézgu
pokazuje, ze ta metoda moze pomdc w rozroznieniu 0séb z ChAD od os6b zdrowych. Mimo
obiecujacych wynikéw badan sg one nieco sprzeczne aby moc polega¢ w wigkszos$ci na tej
metodzie diagnozowanie pacjentow. Al w psychiatrii wymaga duzych zbioréw danych do
analizy, jednak dostgpnos$¢ i jakos¢ danych bywa ograniczona. To sprawia, ze modele Al moga
nie by¢ wystarczajaco precyzyjne lub skuteczne w diagnozowaniu lub przewidywaniu
przebiegu choroby. Badania pokazujg rowniez, ze wielu lekarzy nie posiada odpowiedniego
szkolenia w zakresie korzystania z technologii sztucznej inteligencji, co ogranicza mozliwos$¢
jej pelnego wykorzystania w praktyce medycznej. Wiaczenie uczenia maszynowego do
diagnozowania 1 leczenia ChAD wigze si¢ tez z wieloma dylematami etycznymi. Obecnie
brakuje jasno okreslonych standardow, ktore definiowatyby, w jakich sytuacjach korzystanie
z programOw komputerowych jest etycznie uzasadnione i bezpieczne. Sztuczna inteligencja w
psychiatrii otwiera nowe mozliwo$ci spojrzenia na zlozone zaburzenia psychiczne, laczac
technologi¢ z opieka nad pacjentem. Dzigki Al psychiatra zyskuje narzedzie, ktére moze
wychwytywac¢ subtelne wzorce w danych 1 wspiera¢ doktadniejsze diagnozy oraz bardziej

dopasowane terapie. Mimo ze wyzwala to potencjat szybszej i bardziej spersonalizowane;j



opieki, Al w psychiatrii wymaga odpowiedzialnego i etycznego podejscia, by nie zatracié

najwazniejszego elementu leczenia — relacji cztowieka z cztowiekiem.
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