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Streszczenie: W niniejszym artykule podjeto sie analizy roli, jakg odgrywaja rézne techniki przetwa-
rzania jezyka naturalnego (Natural Language Processing — NLP) w diagnostyce oraz leczeniu choroby
Alzheimera. Ponadto przyjrzano sie interakcji pomiedzy lingwistyka a neurobiologig w kontekscie wy-
korzystania tych technik w medycynie. Metody badawcze zastosowane w artykule obejmuja przeglad
literatury, analize poréwnawczg okreslonych badan oraz identyfikacje obszaréw do dalszych praci pro-
pozycje ulepszen zastosowania technik przetwarzania jezyka naturalnego w schorzeniu Alzheimera.
Na podstawie analizy poréwnawczej badan stwierdzono, iz istnieje koniecznos¢ dalszego opisu zagad-
nienia, rozwoju NLP z wykorzystaniem uczenia gtebokiego, personalizacji leczenia, stworzenia global-
nych baz danych oraz interdyscyplinarnej wspotpracy dla poprawy korzysci dla pacjentow, personelu
medycznego i systemow opieki zdrowotnej.
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1. Wstep

Od wielu lat obserwuje sie na Swiecie zjawisko starzenia sie spoteczenstw oraz
wzrost odsetka oséb w podesztym wieku. Prowadzi to do sytuacji, w ktérej coraz
wiecej z nich cierpi na réznego rodzaju choroby neurologiczne. Statystyki wskazuja,
izw 2005 roku w Polsce byto okoto 6 milionéw osdb powyzej 60. roku zycia, a w 2030
roku bedzie juz okoto 9 milionéw, ktérych te schorzenia dotykajg (Gawet i Potulska-
-Chromik, 2015). Choroby neurologiczne to schorzenia zaburzajgce prawidtowe
funkcjonowanie uktadu nerwowego, ktéry sktada sie z osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) oraz obwodowego uktadu nerwowego odpowiedzialnego za sterowa-
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nie aktywnoscig catego organizmu (Poradnik Gemini, b.d.). Wsrdd tych choréb moz-
na wyrdzni¢ m.in. schorzenia neurodegeneracyjne, ktére charakteryzujg sie
zaburzeniami funkcjonowania lub umieraniem komérek nalezgcych do osrodkowe-
go uktadu nerwowego (mdzgowie i rdzen kregowy) (National Cancer Institute, b.d.).
Osrodkowy uktad nerwowy odpowiada np. za regulacje pracy narzagdéw wewnetrz-
nych, proces myslenia, zapamietywania, analize bodZcéw docierajgcych z otocze-
nia, kontrole napiecia miesni (Thau i in., 2022). Wraz ze starzeniem sie choroby te
postepuja i czesto nie ma na nie lekarstwa. Do nich mozna zaliczy¢ m.in.: chorobe
Alzheimera, chorobe Parkinsona, rdzeniowy zanik miesni oraz stwardnienie rozsiane.

W przypadku tych schorzen poprawna diagnostyka jest niezbedna, gdyz umoz-
liwia wiarygodniejsze dalsze prognozowanie choroby oraz przyczynia sie do wta-
czenia specyficznego leczenia (Erkkinen i in., 2018). W zwigzku z tym, iz wczesne
wykrycie za pomocg badan przesiewowych umozliwia wdrozenie leczenia przed
wystgpieniem ciezkich objawdéw klinicznych (Shusharina i in., 2023), w ostatnich
kilkudziesieciu lat ocena kliniczna schorzen neurodegeneracyjnych stata sie gtow-
nym przedmiotem badan (Dubois i in., 2016; Wu i in., 2011). Do niej mozna zaliczy¢
m.in. biomarkery krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego, dane z neuroobrazowania,
jak PET czy MRI, oraz wyniki badan neurologicznych. Zatem liczba technik, ktére
moga by¢ wykorzystywane do rozpoznawania schorzen neurodegeneracyjnych,
jest duza. Jednakze nalezy nadmienic, iz wiekszos¢ tych chordb charakteryzuje sie
niskg swoistoscig odnosnie danych markerdw oraz technik diagnozowania (Shusha-
rina i in., 2023). Oznacza to, iz zarowno metody, jak i markery nie sg wystarczajgco
precyzyjne — zbyt ogdle i nie pozwalajg na doktadne rozrdznienie miedzy réznymi
chorobami. Czesto prowadzi to do koniecznosci postawienia diagnozy przy uzyciu
wielu metod oraz kosztownych badan (Tagaris i in., 2018). Leczenie schorzen neuro-
degeneracyjnych ze wzgledu na nieodwracalny charakter zwyrodnienia tkanki ner-
wowej polega jedynie na ich spowolnieniu oraz poprawie jakosci zycia oséb z tymi
zaburzeniami (Shusharina i in., 2023).

Warto zauwazyé, iz zaburzenia zdolnos$ci komunikacji w chorobach neurode-
generacyjnych sg czeste, dlatego zaczeto interesowac sie wydajnoscia jezykowa,
ktdra obejmuje wypowiadanie stéw oraz zrozumienie stéw. W ostatnich latach na-
gromadzono bardzo duzo danych medycznych od profiléw genetycznych az po dane
z obrazowania jak MRI (Myszczynska i in., 2020). Dodatkowo rozwineta sie znacznie
dziedzina sztucznej inteligencji w tym metody uczenia maszynowego, gtebokiego
oraz przetwarzanie jezyka naturalnego. Jednoczesnie rozwdj sztucznej inteligencji,
w tym techniki uczenia maszynowego, gtebokiego uczenia oraz przetwarzania jezy-
ka naturalnego, otworzyt nowe mozliwosci analizy tych danych. W odpowiedzi na to
sztuczna inteligencja zaczeta by¢ wykorzystywana do analizy réznorodnych danych
medycznych, zwtaszcza ze wiele z nich jest obarczonych szumem, ktéry utrudnia
wydobycie istotnych informacji biologicznych. Rosngca liczba przypadkdéw choroby
Alzheimera i innych chordb neurodegeneracyjnych wymaga poszukiwania skutecz-
nych metod diagnozowania i leczenia.
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Celem niniejszego artykutu jest zbadanie potencjatu zastosowania technik prze-
twarzania jezyka naturalnego (NLP) w procesie diagnozowania i leczenia choroby
Alzheimera, co pomoze zrozumie¢, jakie istniejg interakcje pomiedzy lingwistyka
a neurobiologig w kontekscie tego schorzenia.

Wykorzystano takie metody badawcze jak: przeglad literatury, analize poréow-
nawczg oraz wktad wtasny — identyfikacje obszaréw wymagajacych dalszych badan
i sugestie dotyczace potencjalnych ulepszen w kontekscie zastosowania technik
analizy jezyka naturalnego w diagnozowaniu i leczeniu choroby Alzheimera.

Artykut sktada sie z czterech czesci. Pierwsza skupia sie na przyktadach uzy-
cia technik przetwarzania jezyka naturalnego w diagnostyce i leczeniu choroby Al-
zheimera. W drugiej czesci omdwione zostaty konkretne usprawnienia i obszary,
ktére wymagajg wiekszej uwagi w kontekscie wykorzystania NLP. W kolejnym zo-
staty wskazane kluczowe wyzwania zwigzane z adaptacjg NLP w chorobie Alzheime-
ra. Ostatnia czes$¢ to podsumowanie catego artykutu oraz wyszczegélnienie najwaz-
niejszych wnioskéw.

2. Wykorzystanie NLP w diagnozowaniu oraz leczeniu
choroby Alzheimera

Przy wykorzystaniu technik przetwarzania jezyka naturalnego (NLP) w kontekscie
choroby Alzheimera pojawia sie wiele mozliwosci zaréwno diagnostycznych, jak
i terapeutycznych. Zatem bardzo wazne jest zrozumienie ich potencjalnych korzysci
i ograniczen, co pomoze w identyfikacji najlepszych i najskuteczniejszych metod.
Jednymi z technik przetwarzania jezyka naturalnego, ktére sg wykorzystywane

w diagnostyce choroby Alzheimera, sg automatyczne rozumienie mowy, wykrywa-

nie zmian jezykowych czy wzorcéw jezykowych. Mimo tego iz wszystkie metody

skupiajg sie na jak najwczesniejszym rozpoznaniu objawow tej choroby, nie kazda
jest réwnie skuteczna i praktyczna w réznych kontekstach klinicznych. Rozpozna-
wanie mowy gtéwnie opiera sie na recznie przepisywanych transkrypcjach (Thomas

i in., 2005; Habash i Guinn, 2012; Rentoumi i in., 2014), ale w ostatnich badaniach

przedstawiono réwniez:

e rozpoznawanie nagran mowy do okreslenia obecnosci lub braku choroby (Zhou
iin., 2016);

e nagrania video os6b zdrowych i chorych (klinicznie zdiagnozowanych z chorobg
Alzheimera), z ktérych pdiniej wyekstrahowano nagrania audio do dalszej
analizy (Lépez de Ipifiaiin., 2013);

e nagrania glosowe pacjentéw pod katem analizy markeréw gtosowych (Konig
iin., 2015).

Jednakze badacze podkreslajg, iz do wykorzystania analizy mowy w formie on-
line lub do monitorowania w domu nalezy odpowiednio dostosowac system, a nie
skupiac sie na recznej transkrypcji (Zhou i in., 2016). Z kolei wykrywanie wzorcow
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oraz zmian jezykowych dzieki przetwarzaniu jezyka naturalnego odbywa sie w duzej
mierze z tekstu méwionego (m.in. w badaniach: Fraser i in., 2016; Konig i in., 2015;
Lépez-de-Ipifia i in., 2013). Jedno badanie wykorzystato w tym celu konkretne ce-
chy akustyczne wyodrebnione z mowy oséb z tagodng postacig Alzheimera (Meilan
i in., 2014). Z kolei inne badanie skupito sie na predykcji choroby Alzheimera na
podstawie analizy mowy uzyskanej przy zadaniu opisu obrazéw (Fraser i in., 2016).
Z jednej strony jest to bardzo wazne, iz takie techniki istniejg i s3 w stanie poméc
we wczesnej diagnozie choroby Alzheimera. Z drugiej strony nalezy poruszy¢ te-
mat dostepnosci oraz praktycznosci tych metod. Badania sugeruja, ze analiza mowy
0s6b chorych na Alzheimera moze by¢ skutecznym narzedziem diagnostycznym, ale
wymaga dalszego opracowania w kontekscie praktycznego zastosowania kliniczne-
go. Wykrywanie wzorcow i zmian jezykowych za pomocg NLP moze by¢ bardziej
skomplikowane w zastosowaniu, poniewaz wymaga analizy duzych zbioréw danych
tekstowych lub moéwionych oraz opracowania zaawansowanych algorytméw do
wykrywania subtelnych zmian. Kolejng kwestig, ktérg warto poruszy¢ w zwigzku
z tymi technikami przetwarzania jezyka naturalnego, jest ich skutecznos$é oraz pre-
cyzja. Badanie Lépez de Ipifiaiin. (2013) dotyczyto analizy cech mowy spontanicznej
oraz reakcji emocjonalnych we wczesnych stadiach choroby Alzheimera w zamy-
Sle, aby opracowac odpowiednie testy do wczesnej diagnozy tej choroby. Przetwa-
rzanie jezyka naturalnego zostato wykorzystane do analizy tempa mowy, dtugosci
przerw oraz innych cech zwigzanych z mowa. W badaniu przeprowadzono wiele te-
stéw, jednak najbardziej interesujgce wyniki (z perspektywy niniejszej pracy) wska-
zuja, ze system osiggat dobre rezultaty w okreslaniu najbardziej zaawansowanych
stadiéw choroby — umiarkowanej oraz zaawansowanej fazy choroby. Dla wczesne-
go stadium wyniki oscylowaty w okolicach 60%. W przypadku klasyfikacji choro-
by wystepowaty btedy dla oséb znajdujgcych sie miedzy dwoma etapami choroby.
Przejscie od osoby zdrowej do wczesnego stadium, a czasami nawet umiarkowanej
fazy choroby, moze by¢ trudne do wykrycia, jednakze nadal swiadczy o postepie
choroby. Z drugiej strony badanie Skirrow i in. (2022) skupito sie na walidacji zdalne-
go automatycznego zadania przypominania historii (ASRT) w celu oceny wczesnych
zaburzen poznawczych u osdb starszych. Wiekszos¢ uczestnikéw badania zgtosita
pozytywne doswiadczenia zwigzane z technicznymi aspektami aplikacji oraz tatwo-
$cig obstugi, a takze zainteresowaniem wykonywanymi zadaniami. Wyniki ogélnego
dopasowania byty nizsze u uczestnikow z tagodnym uposledzeniem poznawczym
lub fagodnym stadium choroby Alzheimera, co sugeruje gorsze przypominanie hi-
storii w tej grupie. Wiarygodnos¢ wykorzystywanych historii w zadaniu ASRT byta
od umiarkowanej do silnej dla natychmiastowego i opdznionego przypominania, co
potwierdza spéjnosé wynikow z réznymi wersjami historii. Na podstawie tych da-
nych mozna wywnioskowag, iz testy te sg do$¢ niezawodne. Dodatkowo, ASRT wy-
kazato umiarkowang zgodno$¢ z ustalonymi testami poznawczymi, co sugeruje, ze
zadanie jest skuteczne w ocenie funkcji poznawczych. Ponadto badanie Meildn i in.
(2014) skorzystato z odpowiednich cech akustycznych oraz tych zwigzanych z mowg
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wsrdad osob z chorobg Alzheimera oraz zdrowych. W badaniu skupiano sie na réz-
nych miarach mowy i wykazano, iz na podstawie m.in. odsetka przerw miedzy sto-
wami, odsetka tamania gtosu, drzenia gtosu mozna okresli¢ z doktadnoscig do 84%,
iz te cechy charakteryzujg osoby z chorobg Alzheimera. Podobne wyniki uzyskato
badanie de Liraiin. (2011), ktére wykorzystato analize mowy przez opisywanie ob-
razkdéw. W tym badaniu osoby z chorobg Alzheimera uzyskiwaty wyniki znacznie
nizsze niz grupa kontrolna w odniesieniu do analizy leksykalnej oraz sktadniowej.
Zatem mozna powiedzie¢, iz mowa o0sdb z chorobg Alzheimera charakteryzowata
sie mniejszg ztozonoscig zdan.

Dotychczasowe badania wskazujg na dalszg potrzebe prowadzenia badan
w obszarze technik przetwarzania jezyka naturalnego w diagnozowaniu choro-
by Alzheimera. Co wiecej, dzieki zwiekszeniu zainteresowania tym tematem oraz
wiekszej liczby prac badawczych mozna spekulowa, iz poprawi to skutecznos¢ al-
gorytmoéw oraz precyzje diagnozy. Ponadto warto zwrdci¢ rowniez uwage na mozli-
wosci pofaczenia standardowych metod diagnozowania z najnowszymi technikami
NLP, co réwniez przyczyni sie do szybszego rozpoznania danego schorzenia.

3. Propozycje doskonalenia technik wykorzystania NLP
w diagnozowaniu i leczeniu choroby Alzheimera

Przeprowadzone analizy badan naukowych w obszarze technologii przetwarzania
jezyka naturalnego wskazujg, iz nawet diagnozowanie choroby Alzheimera standar-
dowymi technikami, jak m.in. testami obrazowania mdzgu, wykrywaniem odpo-
wiednich biomarkerdw, nie daje stu procentowej skutecznosci (Shahidi i in., 2023 —
radiomika + MRI; Engelborghs i in., 2008 — biomarker: tTau, pTaul81l). Zazwyczaj
taczy sie kilkanascie technik, aby w jak najmniejszym stopniu popetnic jakikolwiek
btgd. Taki sam problem pojawia sie we wdrozeniu technik przetwarzania jezyka na-
turalnego w diagnostyce choroby Alzheimera. Mimo tego iz wiekszo$¢ z nich daje
rezultaty na okoto 80% (m.in. Momota i in., 2023; Konig i in., 2015), nadal nie gwa-
rantuje to odpowiednio wysokiej skutecznosci diagnozowania. Jednakze warto za-
uwazy¢, iz automatyczne rozumienie mowy, wykrywanie zmian oraz wzorcow jezy-
kowych stanowig kluczowe elementy w identyfikacji objawdw choroby Alzheimera.
Bardzo ciekawym zagadnieniem jest fakt, iz niektére techniki NLP nie sg w stanie
odrdznic roéznych stadiéw choroby Alzheimera (Lopez de Ipifia i in., 2013), co wska-
zuje na to, iz wiekszg uwage nalezatoby skupié na personalizacji diagnozy. Niepew-
no$¢ w diagnostyce moze wynikaé z subtelnych réznic w jezyku i mowie pacjentéw,
ktére mogag by¢ trudne do uchwycenia przez obecnie stosowane algorytmy.
W zwigzku z tym istnieje potrzeba skoncentrowania sie na personalizacji diagnozy,
aby efektywniej wytapywac nawet te najmniejsze zmiany. Zatem w badaniach war-
to skupic sie nie tylko na zmianach jezykowych, ale takze unikalnych stylach mowy,
ktére mogg nie tyle wskazywac na chorobe Alzheimera, ale braki jezykowe wynika-
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jace z wady wymowy czy zanikdéw obszaréw w moézgu odpowiadajgcych za mowe

wraz ze starzeniem sie.

Co wiecej, skutecznos¢ oraz praktycznosc technik przetwarzania jezyka natural-
nego w roznych kontekstach klinicznych stojg pod znakiem zapytania. Rozpoznawa-
nie mowy oparte na recznej transkrypcji jest zbyt czasochtonne, uciazliwe oraz po-
datne na wiele btedéw. Ponadto wykorzystanie analizy mowy w formie online lub
jako domowe narzedzie wymaga specjalistycznego dostosowania. Z kolei wykry-
wanie wzorcéw oraz zmian jezykowych jest obiecujgcym zagadnieniem. Jednakze
moze by¢ ono skomplikowane oraz wymaga znacznie wiekszych zbioréw danych, co
utrudnia praktyczne i efektywne wykorzystanie. Analiza tak duzych zbioréw danych
moze by¢ czasochtonna i potrzebowaé zaawansowanych technik ich przetwarza-
nia, aby wyodrebnié istotne wzorce i informacje. Oprécz tego istnieje koniecznos¢
uwzglednienia réznorodnosci danych oraz subtelnych réznic indywidualnych, co
dodatkowo komplikuje proces analizy i interpretacji. Warto podkresli¢, iz istnieje
niewiele baz danych, ktére mozna wykorzystywaé w trakcie diagnozy. Jedne z naj-
bardziej znanych oraz rozpowszechnionych zbioréw danych dotyczgcych automa-
tycznego wykrywania choroby Alzheimera opartych na spontanicznych rozmowach
to, m.in.:

e DementiaBank (Boller i Becker, 2005) — najwieksza udostepniona do analiz baza
danych posiadajgca 15 zbiorow danych w réznych jezykach, jak angielskim,
mandarynskim czy niemieckim. Nagrania audio sg dostepne w przypadku kaz-
dego zbioru danych. Baza danych zawiera 241 préobek od zdrowych oséb oraz
310 od 0sdb ze zdiagnozowang demencjg w wieku od 45 do 90 lat (Qii in., 2023).

e The Carolinas Conversation Collection (CCC) (Pope i Davis, 2011) — zbiér danych
zawierajacy transkrypcje wideo oraz mowy oséb w wieku powyzej 65. roku zy-
cia. Zawiera on okoto 200 rozmoéw z osobami z przewlektymi chorobami oraz
okoto 400 z chorujgcymi na Alzheimera (Qi i in., 2023).

e ADReSS (The Alzheimer’s Dementia Recognition through Spontaneous Speech)
— zbidr danych pochodzacy z konferencji , Interspeech 2020” (Luz i in., 2020).
Zawiera nagrania od 78 osdb zdrowych oraz 78 nagran od oséb z chorobg Al-
zheimera w tym samym wieku oraz pfci.

Zatem warto bytoby stworzy¢ zarowno globalne, jak i lokalne (w podziale na
kraje) zbiory, a nastepnie poréwnac wyniki. Wymagatoby to ogromnych naktadéw
finansowych oraz czasu na przeprowadzenie i zebranie odpowiednich grup, jed-
nakze warto rozwazy¢ taka opcje. W kwestii praktycznosci zastosowania technik
przetwarzania jezyka naturalnego istniejg pewne ograniczenia i watpliwosci. Auto-
matyczne rozpoznawanie mowy wymaga opracowania bardziej zaawansowanych
algorytméw. Dodatkowo wykrywanie zmian oraz wzorcéw jezykowych powinno
opierac sie na duzo wiekszych zbiorach danych, ktére dodatkowo umozliwig lepsze
trenowanie i testowanie algorytmdw, co przyczyni sie do prawdopodobnie wiek-
szej skutecznosci tych technik przetwarzania jezyka naturalnego. Nalezy rdwniez
wspomnieé, iz nalezy usprawnié i rozwing¢ interfejsy uzytkownika, ktére umozli-
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wig tatwe i intuicyjne korzystanie z tych technik NLP przez np. personel medyczny.
W zwigzku z tym szpitale oraz kliniki medyczne mogtyby uzytkowac oprécz podsta-
wowych metod diagnostycznych réwniez techniki NLP, ktére stuzytyby jako dodat-
kowe potwierdzenie diagnozy. Jednakze zanim to nastagpi, potrzeba odpowiednich
procedur odnoszgcych sie m.in. do wdrozenia, schematéw postepowania, wykorzy-
stania algorytmodw, przechowywania danych. Co wiecej, wazne jest stworzenie sys-
temow automatycznej analizy mowy, ktére beda w czasie rzeczywistym zapewniaé
szczegbtowsy, szybka i skuteczng diagnoze. Ponadto warto bytoby zainwestowac
w szkolenia dla personelu medycznego na temat wykorzystania nowych technik
w praktyce klinicznej lub stworzyé odrebnych specjalistow, ktdrzy wspomagaliby
proces diagnozowania. Dzieki potgczeniu wiedzy medycznej oraz technologicznej
mozna bytoby skuteczniej przeprowadzac testy diagnostyczne.

Wobec tego nalezy rowniez zwréci¢ uwage na kwestie bezpieczeristwa danych
oraz pacjentow, a takze akceptacji wdrozenia technik NLP. Bardzo wazne w catym
procesie bedzie stworzenie oraz przestrzeganie wysokich standardéw ochrony pry-
watnosci danych medycznych. Bezpieczedstwo przechowywania danych, ale tak-
ze przetwarzanie zgodne z odpowiednimi regulacjami jak RODO (Rozporzadzenie
o Ochronie Danych Osobowych w panstwach Unii Europejskiej) czy The Gramm
Leach Bliley Act (w Stanach Zjednoczonych) (ICLG, 2024) bedzie stanowito jedno
z podstawowych wyzwan tego przedsiewziecia. Ponadto trzeba by byto stworzy¢
grupe oséb odpowiedzialnych za dostep do danych oraz odpowiedzialnych za ich
integracje, co jest kluczowe dla zachowania zaufania oséb potencjalnie chorych/
0s6b z chorobg Alzheimera do stosowania nowych technologii w obszarze opie-
ki zdrowotnej. Z tym moze wigzac¢ sie wprowadzenie szkolen, informacji, narzedzi
do edukacji dotyczacych wykorzystania technik NLP w diagnozowaniu choroby Al-
zheimera. Przed wdrozeniem warto bytoby przeprowadzi¢ badania ankietowe wy-
jasniajgce potrzebe wdrozenia oraz doinformowania w tej kwestii respondentéw
— na poczatku grupe personelu medycznego, a dopiero pdzniej samych pacjentéw
oraz ich najblizszych. W ten sposéb bedzie mozna okresli¢, jakie podejscia i emocje
niesie ze sobg wprowadzenie tej zmiany. Wraz z tymi badaniami pojawia sie kwe-
stia etyki i bezpieczenstwa osdb, ktére beda braty udziat w diagnozowaniu choroby
Alzheimera. Warto zwrdci¢ uwage, iz analiza danych nagran gtosowych powinna
uwzglednia¢ ochrone prywatnosci pacjentéw. Wigze sie z tym wdrozenie odpo-
wiednich zabezpieczen, protokotéw oraz poufnosc¢ danych. Niestety istnieje ryzyko,
iz osoby z chorobg Alzheimera z réznym stopniem zaawansowania mogg czué dys-
komfort czy nieche¢ do udziatu w badaniach, zwtaszcza gdy ich nagrania gtosowe
beda wykorzystywane w celach diagnostycznych innych oséb. Zatem nalezy odpo-
wiednio zadba¢ o dane osoby przez wdrozenie konkretnych standardéw opieki oraz
nalezytego szacunku.
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4. ldentyfikacja kluczowych wyzwan

W kwestii gtebszego zrozumienia technik przetwarzania jezyka naturalnego w dia-

gnozowaniu choroby Alzheimera oraz usprawnienia tego procesu bardzo wazne jest

zrozumienie potencjalnych wyzwan i szans w opiece medycznej, ktére wynikaja

z postepdw w przetwarzaniu jezyka naturalnego.

Zdrowie publiczne ma za zadanie dazenie do optymalnych wynikéw zdrowot-
nych w réznych populacjach poprzez opracowywanie i wdrazanie takich rozwigzan,
ktére koncentrujg sie na mozliwych do zmiany przyczynach ztego stanu zdrowia
(Jackson i Huston, 2016; Marmot i in., 2010; Arcaya i in., 2015). Osigga sie to przez
efektywng diagnostyke chordb lub czynnikéw ryzyka w populacji oraz danych po-
pulacji, zapobieganiu rozprzestrzeniania choréb oraz oceny wynikéw tych dziatan
(Ndumbe-Eyoh i in., 2016). Przyjmuje sie takg koncepcje, wedtug ktérej podejmuje
sie odpowiednie decyzje mianowicie: PICO (patient/ problem, intervention/ exposu-
re, comparison/ outcome), czyli pacjent/problem, interwencja/ eskpozycja, porow-
nanie/ wynik, dzieki ktorej jest mozliwos¢ odpowiedzi na dane pytania kliniczne lub
te dotyczace zdrowia publicznego (Alonso-Coello i in., 2016).

Przetwarzanie jezyka naturalnego w obecnych czasach, gdzie informacje sg pu-
blikowane i tworzone na duzg skale, dato nowe mozliwosci badan opartych na tek-
$cie oraz podejmowaniu decyzji opartych na dowodach. W odniesieniu do opieki
medycznej mozna wymienié nastepujace korzysci wynikajgce z wykorzystania NLP
(Bacliciin., 2020):

e szybka analiza duzej liczby nieustrukturyzowanych lub pétstrukturyzowanych
danych;

e mozliwos¢ wykorzystania NLP do identyfikacji populacji, interwencji i wynikéw
potrzebnych do nadzorowania chordb, ich zapobiegania oraz promocji zdrowia;

e zdolno$é¢ do przewidywania obecnosci depresji przed jej zarejestrowaniem
w dokumentacji medycznej (Harris i in., 2014);

e mozliwos¢ przeprowadzania szybkiego przeglagdu publikacji naukowych w celu
uzyskania rekomendacji dotyczgcych zapobiegania lub leczenia choréb na pod-
stawie najnowszych dowoddéw naukowych;

e wykorzystanie platform NLP do odpowiadania na pytania oraz tworzenia chat-
botow, ktdre mogg poprawi¢ dziatania promocji zdrowia, angazujgc jednostki
i dostarczajac spersonalizowanego wsparcia czy porad.

Pomimo bardzo wielu zalet, ktére znacznie poprawiajg efektywnosc¢ opieki me-
dycznej, poczawszy od okreslenia potencjalnych czynnikéw ryzyka chordb, wcze-
snej diagnozy, analizy danych az do sugerowania, jakie leczenie w danym przypadku
moze by¢ najbardziej skuteczne, przetwarzanie jezyka naturalnego niesie ze soba
tez wiele wyzwan, ktdére moga znacznie ograniczy¢ mozliwosci wykorzystania.
Gtéwnymi problemami, z ktédrymi nalezy sie zmierzy¢, sa:

e zaleznos¢ od dostepnosci oraz jakosci danych treningowych dla danych modeli
(Tatman i Conner, 2017). Chociaz w ostatnich latach wzrasta liczba bezptatnie
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dostepnych zbioréow danych biomedycznych i wstepnie przeszkolonych modeli,
dostepnosc tych dotyczacych koncepcji zdrowia publicznego pozostaje ograni-
czonga;

e konieczno$¢ eliminacji stronniczosci w danych — nieuwzglednienie stronniczosci
w opracowywaniu (np. adnotacji danych), wdrazaniu (np. wykorzystanie wstep-
nie przeszkolonych platform) i ocenie modeli NLP mogtoby zagrozi¢ osiggnie-
ciom modelu i pogtebic¢ istniejgce nieréwnosci zdrowotne (Baclic i in., 2020).
Mimo to nalezy réwniez zawraca¢ uwage na inne czynniki, ktéore model musi
uwzglednia¢ na przyktad: grupy wiekowe, status spoteczno-ekonomiczny
w trakcie analizy danych medycznych przez media spotecznosciowe;

e ograniczony dostep do danych — np. w Kanadzie dane zdrowotne z powodu re-
gulacji bezpieczenistwa oraz poufnosci niechetnie udostepnia sie mozliwosé ich
przeglagdania. Co ciekawe badanie Forda iin. (2019) wykazato, iz wiekszo$¢ uzyt-
kownikéw medidw spotecznosciowych nie wyraza zgody na analize swoich da-
nych w celu identyfikacji problemdw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym;

e ograniczone zestawy danych — jest zbyt mato zestawéw danych, ktére mogtyby
by¢ uzyte w badaniach z wykorzystaniem réznych technik NLP;

e ocenaiewaluacja modeli NLP —w celu zapewnienia zgodnosci z normami etycz-
nymi oraz poprawnosci dziatania modeli nalezy je odpowiednio analizowaé. Na-
wet jesli modele osiggajg wysokie wyniki, nie oznacza to koniecznie, ze w petni
rozumiejg jezyk. Warto jednak pamieta¢, ze modele mogg by¢ nadal skuteczne
w ekstrakcji informacji, klasyfikacji czy choéby zadan zwigzanych z przewidywa-
niem, nawet jesli nie rozumiejg jezyka w petni.

Techniki przetwarzania jezyka naturalnego (NLP) oferujg obiecujgce korzysci

w opiece medycznej, jednakze istniejg réwniez wyzwania zwigzane z NLP, w tym

ograniczony dostep do odpowiednio skategoryzowanych i oznakowanych danych

treningowych, konieczno$¢ eliminacji stronniczos$ci w danych, czemu nalezatoby sie
przyjrze¢ w dalszych badaniach w tym temacie.

5. Zakonczenie

Analiza poréwnawcza dotychczas wykonanych badan oraz przeglad literatury w za-
kresie omawianej dziedziny pozwolity na wskazanie kilku obszaréw, w ktérych NLP
zarowno wykazuje sie istotng rolg w danym procesie, ale rowniez aspekty, ktére
moga miec istotny wptyw na poprawe nie tylko diagnostyki choroby Alzheimera,
ale takze poprawe opieki nad osobami cierpigcymi na to schorzenie. Zidentyfikowa-
no potencjalne wyzwania, z ktérymi muszg zmierzy¢ sie badacze, jak implementacja
oraz dalszy rozwdj technologii przetwarzania jezyka naturalnego pod wzgledem
w szczegdlnosci odpowiedniej jakosci danych treningowych i regulacji dotyczacych
prywatnosci danych pacjentow.
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Gtéwne wnioski ptyngce z tego artykutu to:

e koniecznosc¢ dalszych badan i rozwdj technologii przetwarzania jezyka natural-
nego do skuteczniejszego wykorzystania w praktyce klinicznej;

e wykorzystanie w NLP bardziej zaawansowanych modeli, np. gtebokiego uczenia,
co moze przyczynic¢ sie do usprawnienia procesu diagnozowania choroby Al-
zheimera, personalizacji leczenia w tym dostosowywania odpowiednich terapii
oraz monitorowania ich postepow;

e zwiekszona potrzeba uwzglednienia personalizacji diagnozy, gdyz objawy cho-
roby Alzheimera mogg sie rézni¢ miedzy poszczegdlnymi przypadkami. Wynika
to zaréwno z czynnikow, takich jak wiek, przebyte choroby, urazy mézgu, gene-
tyki, czynnikéw srodowiskowych oraz indywidualnych;

e stworzenie globalnych oraz krajowych baz danych z réznorodnymi aspektami
danej choroby — preferowane bytyby nagrania wideo, z ktérych mozna by po-
bra¢ dane audio, ale réwniez odczytaé¢ mimike i zachowanie danych osdb, ktore
na pewnym etapie mogg byc¢ indykatorem postepujgcego schorzenia. Ponadto
warto bytoby uwzgledni¢ mozliwosé aktualizacji tych danych, np. w ktérych
przypadkach i jakie objawy doprowadzity do diagnozy;

e uwzglednienie w dalszych badaniach oraz przy tworzeniu bazy danych zréznico-
wania populacji oséb z chorobg Alzheimera oraz specyfiki objawéw tego scho-
rzenia, co pozwoli na poréwnywanie danych miedzy populacjami;

e konieczno$¢ dalszej kontynuacji interdyscyplinarnych badan i wspétpracy — na-
uki medyczne, nauki technologiczne, nauki o jezyku. Poprzez zwiekszenie wysit-
kéow naukowych z réznych dziedzin mozna bedzie maksymalnie wykorzystac
potencjat w diagnozowaniu, leczeniu oraz poprawie opieki nad osobami cierpig-
cymi na to schorzenie neurodegeneracyjne;

e warto rozwazy¢ wspodtprace pomiedzy srodowiskiem badan klinicznych, sekto-
rem naukowym oraz technologicznym, aby przyspieszyé innowacyjne rozwigza-
nia i wdrozy¢ je szybciej w trakcie, gdy bedg dopracowywane szczegéty techno-
logii przetwarzania jezyka naturalnego w praktyce;

e warto réwniez podkresli¢ znaczenie edukacji i szkolen dla personelu medyczne-
go zakres oraz znaczenie technologii przetwarzania jezyka naturalnego przy
schorzeniu Alzheimera. Swiadomos$¢ mozliwosci, jakie niesie ze sobg ta techno-
logia nie tylko w diagnostyce, moze prowadzié¢ do lepszej integracji w codziennej
praktyce klinicznej;

e dodatkowe inwestycje w rozwdj tej technologii mogg przyniesé¢ korzysci nie
tylko dla pacjentéw i personelu medycznego, ale réwniez dla systemodw opieki
zdrowotnej. Dlatego warto pogtebiac¢ wysitki badawcze i innowacyjne w walce
z tym rozprzestrzeniajgcym sie schorzeniem neurodegeneracyjnym.
Dodatkowo, technologie NLP wykazujg obiecujgcy potencjat nie tylko w dia-

gnostyce, ale takze w leczeniu choroby Alzheimera. Identyfikacja obszaréw z naj-

wiekszym potencjatem dla NLP w leczeniu choroby Alzheimera jest kluczowym kro-
kiem w dalszym rozwoju tej dziedziny. W zwigzku z tym istnieje potrzeba dalszego
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skupienia sie na badaniach nad zastosowaniem NLP w leczeniu oraz w wsparciu
opiekunéw pacjentdéw, co moze przyczynic sie do poprawy jakosci zycia zaréwno
chorych, jak i ich opiekundéw. NLP moze by¢ uzywane do monitorowania i analizy
komunikacji pacjentéw w celu identyfikacji subtelnych zmian w jezyku, ktére moga
wskazywadé na progresje choroby. Zastosowanie NLP w terapii moze umozliwic per-
sonalizacje leczenia oraz efektywne monitorowanie postepdw, a takze identyfika-
cje najbardziej skutecznych metod terapeutycznych. Analiza komunikacji i potrzeb
opiekundéw moze dostarczy¢ cennych informacji do poprawy systemow wsparcia
oraz wprowadzenia nowych procedur opieki. NLP moze réwniez wspiera¢ edukacje
i profilaktyke choroby Alzheimera, zwiekszajgc swiadomosé spoteczeristwa, wspie-
rajgc wczesniejsze wykrywanie oraz wdrazanie leczenia.
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Application of Natural Language Processing (NLP) in the Diagnosis
and Treatment of Alzheimer’s Disease

Abstract: The following article addresses the role of various natural language processing (NLP)
techniques in the diagnosis and treatment of Alzheimer’s disease. Additionally, the paper examines
the interactions between linguistics and neurobiology in the context of these techniques. The work
is based on sources such as scientific literature, specialist journals, and information available on the
Internet. The research methods used in this thesis include a literature review, a comparative analysis of
specific studies, and the identification of areas for further research along with proposals for improving
the application of natural language processing techniques in Alzheimer’s disease. The comparative
analysis of studies revealed the necessity for further research, the development of NLP with the use
of deep learning, personalised treatment, the creation of global databases, and interdisciplinary
collaboration to enhance the benefits for patients, medical personnel, and healthcare systems.

Keywords: natural language processing, NLP, Alzheimer’s disease
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