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Streszczenie

Artykul przedstawia zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie, koncentrujac sie na chatbotach. GPT-4
jest czescia systemu sztucznej inteligencji opracowanego przez OpenAl Wymienia si¢ go jako najbardziej zaawan-
sowany system, ktéry moze by¢ stosowany w réznych obszarach medycyny, takich jak dokumentacja medyczna,
interoperacyjnos$¢ danych, diagnostyka, badania i edukacja. Wazne jest jednak zaznaczenie, ze GPT-4 nie zostat
specjalnie przeszkolony w zakresie medycyny, lecz ma ogélne umiejetnoséci poznawcze, ktore moga by¢ stosowane
w roznych dziedzinach. GPT-4 moze réwniez czytaé i analizowa¢ teksty medyczne, angazowa¢ si¢ w dyskusje
naukowe i wspomaga¢ badania. Przedstawiono przyktady zastosowan (tworzenie notatek klinicznych i wsparcie
procesu diagnostycznego) tej wersji sztucznej inteligencji, ktéra zostala udostepniona w witrynie internetowej.
Geriatria 2023;17:80-86. doi: 10.53139/G.20231711
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Abstract

The article presents the application of artificial intelligence in medicine, focusing on chatbots. GPT-4 is part
of an artificial intelligence system developed by OpenALl. It is listed as the most advanced system that can be used
in various areas of medicine, such as medical records, data interoperability, diagnostics, research and education.
However, it is important to point out that GPT-4 has not been specifically trained in medicine, but has general
cognitive skills that can be applied to various fields. GPT-4 can also read and analyze medical texts, engage in
scientific discussions and support research. Examples of applications (creating clinical notes and supporting the
diagnostic process) of this version of artificial intelligence are shown, and provided on the website. Geriatria
2023;17:80-86. doi: 10.53139/G.20231711
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Wstep ktory zostat opracowany juz w latach 1964-1966 przez
Zastosowanie sztucznej inteligencji (ang. artificial Josepha Weizenbauma w Massachusetts Institute of
intelligence - AI) w medycynie rozwija si¢ w wielu Technology (chatbot bazowal na podejsciu terapeutycz-
obszarach, w tym w analizie obrazéw medycznych [1], nym opracowanym przez Carla Rogersa) [5].
wykrywaniu interakcji miedzy lekami [2], identyfikacji Przyktadem innego rodzaju sztucznej inteligen-
pacjentow wysokiego ryzyka [3] oraz kodowaniu nota- cji, ktory zostanie tutaj opisany, jest chatbot GPT-4
tek medycznych [4]. Kolejnym rozwigzaniem jest chat- (ang. Generative Pretrained Transformer 4) [OpenAl].
bot, czyli program komputerowy, ktéry wykorzystuje Artykul bazuje na prezentacji GPT-4 zaprezentowa-
Al i przetwarzanie jezyka naturalnego w celu zrozu- nej przez jego tworcow, dialogi opieraja si¢ na wersji
mienia pytania, a nastepnie automatycznego wyge- ogolnodostepnej (chatGPT, ktdry opiera sie na archi-
nerowania na nie odpowiedzi (symulacja rozmowy tekturze GPT-3.5). Dialogi zostaly opracowane przez
z czlowiekiem). Wezesny chatbot medyczny to ELIZA, autora artykutu, nie wykorzystano zadnych danych
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pacjentow, a wszystkie informacje zostaly wymyslone
na potrzeby prezentacji GPT-3.5.

Celem artykutu jest przeglad jego mozliwosci oraz
wprowadzenie tego zagadnienia. Nalezy zaznaczy¢,
ze podjeto probe weryfikacji jego mozliwosci tylko
w odniesieniu do diagnostyki neuropsychologicznej
prowadzonej w gerontologii, a wigc tylko niewielkiego
fragmentu.

Technologia Chatbota

Chatbot sklada sie¢ z dwoch gtéwnych kompo-
nentéw: ogdlnego systemu sztucznej inteligencji oraz
interfejsu czatu. W tym artykule bedzie analizowany
system sztucznej inteligencji o nazwie GPT-4; system
ten jest szeroko dostepny oraz aktywnie rozwijany
przez OpenAl, firme zajmujaca sie badaniami i wdra-
zaniem sztucznej inteligencji [6,7].

Aby skorzysta¢ z chatbota, nalezy rozpocza¢
»sesje”, wprowadzajac pytanie, nastepnie chatbot
udziela ,,odpowiedzi” w jezyku naturalnym, zwykle
w ciggu 1 sekundy, ktora jest adekwatna do pyta-
nia. Ta wymiana podpowiedzi i odpowiedzi trwa
przez calg sesje, a ogdlny efekt jest bardzo podobny
do konwersacji miedzy dwiema osobami. Typowa
sesje pokazano w tabeli I. Obecnie OpenAl, przy

wsparciu firmy Microsoft, opracowuje serie coraz
potezniejszych systemow sztucznej inteligencji, wérod
ktorych GPT-4 jest najbardziej zaawansowany (zostat
publicznie udostepniony w marcu 2023). Microsoft
Research razem z OpenAl badaja mozliwe zastoso-
wania GPT-4 w opiece zdrowotnej i zastosowaniach
medycznych, aby lepiej zrozumieé jego podstawowe
mozliwosci, ograniczenia i zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego. Konkretne obszary obejmujg zastosowania
w dokumentacji medycznej i opieki zdrowotnej, dane
interoperacyjnosci, w diagnostyce, badaniach i eduka-
¢ji. Kilka innych chatbotéw Al zostalo przebadanych
pod katem zastosowan medycznych, dwa najbardziej
godne uwagi to LaMDA (Google) oraz GPT-3.5 [8,9].
Wspomniane chatboty nie zostaly szkolone specjalnie
pod katem opieki zdrowotnej lub medycznej, ich celem
bylo osiggniecie ogdlnych zdolnosci poznawczych.
W zwigzku z tym systemy te zostaly w calosci prze-
szkolone na podstawie danych uzyskanych z otwartych
zrodet w Internecie, takich jak ogolnodostepne teksty
medyczne, prace badawcze, strony internetowe syste-
mow opieki zdrowotnej oraz ogolnodostepne podcasty
i filmy z informacjami zdrowotnymi [7].

GPT-4 nie zostal zaprogramowany pod katem
konkretnego ,,zadania”, takiego jak czytanie obrazéw

TabelaI. Przyklad konwersacji ze sztuczng inteligencja na temat badan w geriatrii

Table 1.

Example of conversation with artificial intelligence about research in geriatrics

Cztowiek: Jak mozna wykorzysta¢ uczenie maszynowe w badaniach nad chorobg Alzheimera?

maszynowe w tych badaniach:

charakterystyczne dla choroby Alzheimera.

GPT: Uczenie maszynowe, zwtaszcza w potgczeniu z analizg danych, ma potencjat do znaczgcego
wktadu w badania nad chorobg Alzheimera. Oto kilka sposobdw, jak mozna wykorzysta¢ uczenie

1. Diagnostyka i prognozowanie: Uczenie maszynowe moze by¢ wykorzystane do opracowania modeli
diagnostycznych i prognozujacych, ktére pomagajg we wczesnym wykryciu choroby Alzheimera oraz
w przewidywaniu jej przebiegu. Algorytmy uczenia maszynowego mogg analizowac¢ réznorodne dane,
takie jak wyniki testéw neuropsychologicznych, obrazy medyczne (np. rezonans magnetyczny moézgu),
wyniki badan genetycznych i innych badan laboratoryjnych, aby identyfikowa¢ wzorce i wskazniki

2. Obrazowanie mézgu: Uczenie maszynowe moze by¢ wykorzystane do analizy obrazéw medycznych
mozgu, takich jak rezonans magnetyczny (MRI) czy pozytonowa tomografia emisyjna (PET). Algorytmy
uczenia maszynowego moga identyfikowa¢ specyficzne cechy strukturalne, funkcjonalne lub
patologiczne moézgu zwigzane z chorobg Alzheimera, pomagajgc w diagnozie, monitorowaniu

. Prognozowanie odpowiedzi na terapie: Uczenie maszynowe moze pomoc w przewidywaniu odpowiedzi

. ldentyfikacja biomarkerow: Uczenie maszynowe moze wspomoc proces identyfikacji biomarkerow

. Personalizacja terapii: Uczenie maszynowe moze wspomagac personalizacje terapii dla pacjentow

postepow choroby oraz ocenie skutecznosci terapii.

pacjenta na okreslone terapie stosowane w leczeniu choroby Alzheimera. Analiza danych klinicznych,
genetycznych, neuroobrazowania i innych czynnikéw moze pozwoli¢ na opracowanie modeli
predykcyjnych, ktére pomoga lekarzom w dostosowaniu terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta.

zwigzanych z chorobg Alzheimera. Analiza duzych zbioréw danych klinicznych, neuroobrazowania,
badan genetycznych i innych danych moze pomoéc w identyfikacji czynnikéw i cech, ktére sg istotne dla
rozwoju choroby. Takie biomarkery moga by¢ uzyteczne zaréwno w diagnostyce, jak i w monitorowaniu
postepoéw choroby oraz skutecznosci terapii.

z chorobg Alzheimera. Na podstawie analizy danych klinicznych, obrazowania moézgu, genetycznych
i innych czynnikdéw, modele uczenia maszynowego mogg wskazac¢ optymalne podejscie terapeutyczne
dla konkretnego pacjenta.
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lub analizowanie notatek medycznych. Zamiast tego dokumentacji medycznej pacjenta. W proponowanym
zostal on opracowany w celu posiadania ogélnych wdrozeniu tej funkcji, po udzieleniu przez pacjenta
umiejetnosci poznawczych, aby poméc uzytkownikom $wiadomej zgody, GPT-4 otrzymywalby transkrypcje,
w wykonywaniu wielu réznych zadan. Co wigcej, pod- stuchajac spotkania lekarza z pacjentem w sposob
powiedzi nie muszg by¢ zdaniami w jezyku angielskim; podobny do tego uzywanego przez wspoélczesne ,,inte-
moga one by¢ napisane w wielu réznych jezykach ligentne glosniki”. Nastepnie juz po spotkaniu, na
i mogg zawiera¢ dane wejsciowe, takie jak arkusze zadanie czlowieka-lekarza, oprogramowanie tworzy
kalkulacyjne, specyfikacje techniczne, dokumenty notatke. GPT-4 moze tworzy¢ notatki w kilku dobrze
badawcze i réwnania matematyczne. Jak GPT-4 poradzi znanych formatach oraz moze automatycznie zawie-
sobie w zakresie nowosci (wzglednej) w farmakologii? ra¢ odpowiednie kody rozliczeniowe. Oprdcz notatki,
Lecanemab zawiera przeciwciala monoklonalne, kté- GPT-4 moze zosta¢ poproszony o udzielenie odpo-
rych rola jest redukcja form beta-amyloidéw. Zostat wiedzi na pytania dotyczace licznika, wyodrebnienie
zatwierdzony w Stanach Zjednoczonych do leczenia informacji o wczesniejszej autoryzacji, wygenerowanie
otepienia alzheimerowskiego; leczenie nalezy roz- zamowien laboratoryjnych i recept, ktore sg zgodne
poczaé we wczesnej fazie AD (lagodne zaburzenia ze standardami Health Level Seven Fast Healthcare
poznawcze spowodowane AD) lub AD z potwierdzong Interoperability Resources, napisanie podsumowan
patologia amyloidu w mézgu [10]. Dane prezentuje po wizycie i dostarczenie krytycznych informacji
tabela II. zwrotnych dla lekarza oraz pacjenta [7].
Mozliwosci GPT-4 i notatki kliniczne GPT-4 i konsultacje ze sztucznag
Kolejny przyktad pokazuje zdolno$¢ GPT-4 do inteligencja

napisania notatki na podstawie transkrypcji spotkania Mimo ze GPT-4 zostal przeszkolony wyltacznie
psychologa z pacjentem (tabela III). Autorzy GPT-4 wzakresie informacji dostepnych w Internecie, po otrzy-
eksperymentowali z transkrypcjami rozméw lekarz- maniu zestawu pytan testowych z egzaminu USMLE
-pacjent nagranymi przez produkt Nuance Dragon (ang. U.S. Medical Licensing Examination) odpowiada
Ambient eXperience (DAX), ale mozna wykorzysta¢ poprawnie w ponad 90% przypadkéw [13]. Wiedza
réwniez inne transkrypcje z Dataset for Automated medyczna zakodowana w GPT-4 moze by¢ wykorzysty-
Medical Transcription [11,12]. W oryginalnej przy- wana do réznych zadan w zakresie konsultacji, diagnozy
kladowej aplikacji GPT-4 odbiera interakcj¢ miedzy i edukacji. Po otrzymaniu typowych pytan ,konsulta-
lekarzem a pacjentem, czyli zaréwno glos lekarza, jak cyjnych”, informacji na temat poczatkowej prezentacji
i pacjenta, a nastepnie tworzy ,,notatke medyczng” do pacjenta lub podsumowania wynikéw badan labora-

Tabela II. Przyktad konwersacji ze sztuczng inteligencja na temat nowych lekéw w geriatrii
Table II.  Example of conversation with artificial intelligence on new drugs in geriatrics

Cztowiek: Mozesz mi cos napisa¢ na temat leku Lecanemab?

GPT: Lecanemab, wczesniej znany jako BAN2401, to eksperymentalny lek przeciwciatowy opracowany
do leczenia choroby Alzheimera (AD). Jest on opracowany przez firme biotechnologiczng Biogen we
wspolpracy z japonska firmg Eisai. Lecanemab jest obecnie badany w ramach badan klinicznych

w fazie IIl.

Lecanemab dziata poprzez ukierunkowane wigzanie sie z amyloidem beta (AB), biatkiem, ktére gromadzi
sie w mozgu pacjentow z chorobg Alzheimera. Amyloid beta jest gtdownym sktadnikiem ptytek
amyloidowych obecnych w mézgu oséb z AD. Uwaza sig, ze nagromadzenie sie tych ptytek moze
przyczyniac sie do uszkodzenia neuronow i postepu choroby.

Mechanizm dziatania lecanemab polega na wigzaniu sie z pewnymi formami A, w tym z forma
oligomeryczng, i zapobieganiu ich dalszemu gromadzeniu sie. Przez to lek ma potencjalnie na celu
spowolnienie postepu choroby Alzheimera oraz ochrone neuronéw przed uszkodzeniami.

Badania kliniczne nad lecanemabem byty prowadzone w populacji pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi (MCI) i chorobg Alzheimera we wczesnym stadium. Pierwsze wyniki badan wskazujg na
pewne korzystne efekty leczenia, takie jak redukcja nagromadzenia amyloidu beta w mézgu

i spowolnienie spadku funkcji poznawczych w poréwnaniu z grupg placebo. Jednak wyniki te sg wcigz
przedmiotem analizy i oceny.

Wazne jest podkreslenie, ze lecanemab jest nadal w fazie badan klinicznych, a jego bezpieczenstwo

i skutecznos¢ nie zostaty jeszcze w petni potwierdzone. Wartosciowe informacje na temat korzysci

i ryzyka leczenia lecanemabem bedg dostepne po zakonczeniu badan klinicznych.
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Tabela III. Tworzenie notatki klinicznej z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
Table III. Creating a clinical note using artificial intelligence

Psycholog: lle Pan ma lat?

Pacjent: 72.

Psycholog: lle lat sie Pan uczyt w szkotach?

Pacjent: 10 lat, mam wyksztatcenie zawodowe.

Psycholog: Jaka prace Pan wykonywat?

Pacjent: Fizyczng. Pracowatem na kopalni. Na dole.

Psycholog: Czy zaobserwowat Pan u siebie jakies problemy z pamiecig?

Pacjent: Tak, czasami ide po cos do kuchni i nie wiem po co przyszedtem. Albo potoze gdzies jakis
przedmiot, a potem go szukam. Gubig mi sie tez stowa w wypowiedzi.

Psycholog: Od jakiego czasu tak jest?

Pacjent: Od jakiegos roku.

Psycholog: A czy te problemy z pamieciag utrudniajg Panu codzienne funkcjonowanie?

Pacjent: Jeszcze nie.

Psycholog: Czyli jest Pan samodzielny w zakresie podstawowych czynnosci w domu, a takze zatatwiania
spraw poza nim, np. zakupow?

Pacjent: Tak, to wszystko robie.

Psycholog: | z tym nie ma probleméw?

Pacjent: No poki co, jeszcze nie.

Psycholog: A czy w rodzinie byty jakies problemy z pamiecia, u rodzicéw, dziadkéw? Zapominali albo
dziwnie sie zachowywali pod koniec zycia?

Pacjent: Tak, u mamy byty takie problemy, wychodzita z domu i nie potrafita wréci¢. Myslata, ze sgsiedzi
ja okradaja. | nie pamietata.

Psycholog: W jakim wieku mama zmarta?

Pacjent: Miata 76 lat.

Cztowiek: Czy mozesz mi napisa¢ notatke kliniczng na podstawie powyzszego wywiadu?

GPT: Notatka kliniczna:

Pacjent: 72-letni mezczyzna o wyksztatceniu zawodowym, pracujgcy fizycznie na kopalni. Zgtasza
problemy z pamiecig, takie jak zapominanie celu w trakcie wykonywania czynnosci, gubienie przedmiotow
oraz trudnosci w formutowaniu wypowiedzi. Problemy te wystepuja od okoto roku. Pacjent jeszcze nie
doswiadcza utrudnien w codziennym funkcjonowaniu i jest samodzielny w podstawowych czynnosciach
zyciowych oraz w zatatwianiu spraw poza domem. W wywiadzie rodzinnym pacjent wspomina o matce,
ktéra w pézniejszym okresie zycia cierpiata na problemy z pamiecia, a takze na dezorientacje przestrzenna.
Na podstawie zgromadzonych informacji, istnieje podejrzenie wystepowania tagodnych zaburzen
poznawczych (MCI) u pacjenta. Wskazuje na to obecnos¢ problemow z pamiecig oraz trudnosci w
znalezieniu wtasciwych stéw. Warto przeprowadzi¢ dalsze badania neuropsychologiczne, takie jak testy
oceniajgce pamiec, funkcje wykonawcze i jezyk, aby doktadniej oceni¢ zakres deficytobw poznawczych.
Znaczacy jest rowniez wywiad rodzinny, w ktérym pacjent informuje o podobnych problemach z pamiecig

u matki. Wzrost ryzyka choroby Alzheimera moze by¢ zwigzany z tym historycznym aspektem, co sugeruje
potrzebe dalszej diagnostyki, w tym badan obrazowych mdézgu i ewentualnej konsultacji neurologicznej.
Monitorowanie pacjenta w kolejnych miesigcach i regularne oceny poznawcze beda istotne w celu oceny
progresji ewentualnej choroby oraz planowania dalszych dziatan terapeutycznych. Wazne jest rowniez
edukowanie pacjenta i jego rodziny na temat objawow i mozliwosci leczenia MCI oraz udzielanie wsparcia
emocjonalnego w zwigzku z tym potencjalnym schorzeniem.

Cztowiek: Jakie testy neuropsychologiczne moga by¢ przydatne w diagnostyce?

Al: W diagnostyce neuropsychologicznej, w tym w przypadku podejrzenia zaburzen poznawczych, mogg
by¢ wykorzystane rézne testy oceniajgce rézne aspekty funkcji poznawczych. Oto kilka popularnych
testow neuropsychologicznych, ktére moga by¢ przydatne w diagnostyce:

1. Mini-Mental State Examination (MMSE): Jest to krotki test oceniajgcy ogolng funkcje poznawczg, w
tym orientacje, pamiec¢, uwage, jezyk i zdolnosci do wykonania prostych zadan. MMSE jest szeroko
stosowany jako screeningowy test na obnizenie funkcji poznawczych, w tym na chorobe Alzheimera.

2. Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Jest to bardziej szczegdétowy test oceniajacy réozne dziedziny
funkcji poznawczych, takie jak pamie¢, uwaga, zdolnosci wykonawcze, jezyk i orientacja przestrzenna.
MoCA jest bardziej wrazliwy na subtelne deficyty poznawcze niz MMSE.

3. Testy pamieci, takie jak Test Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF) lub Test Stownego
Zapamietywania (ang. Verbal Learning and Memory Test): Oceniajg one zdolnosci do kodowania,
przechowywania i odzyskiwania informacji z pamieci.

4. Testy uwagi, takie jak Test Trail Making (TMT) lub Test Stroopa: Mierzg one zdolno$¢ do koncentracji
uwagi, przechodzenia miedzy zadaniami lub hamowania automatycznych reakcji.

5. Testy funkcji wykonawczych, takie jak Testy Wisconsin Card Sorting (WCST) lub Testy Fluencji
Stownej: Oceniajg zdolnosci planowania, organizacji, elastycznosci poznawczej i hamowania
odpowiedzi.

6. Testy jezykowe, takie jak Test Boston Naming (nazewnictwo obiektow) lub Test Afazji (ocena zdolnosci
rozumienia i produkowania mowy): Oceniajg zdolnosci jezykowe, w tym nazewnictwo, rozumienie stow
i zdolnos¢ do konstrukcji zdan.

Wazne jest, aby testy neuropsychologiczne byty przeprowadzane przez odpowiednio wykwalifikowanego

neuropsychologa, ktory ma doswiadczenie w interpretacji wynikow i uwzglednianiu kontekstu klinicznego.

Testy te mogg dostarczy¢ cennych informacji na temat funkcji poznawczych pacjenta i wspomagac proces

diagnostyczny, ale powinny by¢ réwniez tgczone z innymi danymi, takimi jak wywiad kliniczny, badania

obrazowe moézgu i inne testy laboratoryjne, aby uzyska¢ kompleksowag ocene pacjenta.
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Tabela IV. Przyklad konwersacji ze sztuczng inteligencja na temat diagnozy réznicowej
Table IV. Example of conversation with artificial intelligence on differential diagnosis

Cztowiek: Czy mozesz mi pomoéc zdiagnozowac¢ pacjenta? Pacjent w wieku 62 lat, skargi na
problemy z pamiecia epizodyczng od 3 lat. Pacjent z wyksztatceniem wyzszym, pracownik
umystowy. W wywiadzie rodzinnym u matki pacjenta rozpoznano otepienie. W wykonanym TK
gtowy uwidoczniono zaniki korowo-podkorowe, uktad komorowy poszerzony na tle zanikowym

nieucisniety, nieprzemieszczony, cechy leukoarajozy. W badaniu laboratoryjnym CRP: 10 mg/dL;
TSH:3 mlIU/L, BMI:32, witamina D: 30 mIU/L, witamina B12:450 pmol/L. Choroby wspétistniejace to
cukrzyca typu 2 oraz nadcisnienie tetnicze. W przesztosci czynny nikotynizm.

GPT: Jestem sztuczng inteligencjg stworzong do udzielania ogdlnych informaciji i porad, ale nie jestem
lekarzem ani specjalista medycznym. Zdiagnozowanie pacjenta na podstawie dostarczonych informacji
wymaga szczegotowej oceny przez wykwalifikowanego lekarza.

W przypadku opisanego pacjenta, obecnosc¢ objawoéw takich jak problemy z pamiecig epizodyczng,
wywiad rodzinnego otepienia, zaniki korowo-podkorowe i cechy leukoarajozy na TK gtowy oraz
wspotistniejgce choroby, takie jak cukrzyca typu 2 i nadcisnienie tetnicze, sugerujg koniecznosc¢
konsultacji z neurologiem lub geriatrg. Wymienione objawy mogg by¢ zwigzane z procesem otepiennym,
ale tylko lekarz moze doktadnie oceni¢ pacjenta, przeprowadzi¢ odpowiednie badania i postawic
wiasciwg diagnoze.

Dodatkowo, wyniki laboratoryjne takie jak CRP, TSH, BMI, witamina D i witamina B12 mogg dostarczy¢
dodatkowych informacji na temat stanu zdrowia pacjenta, ale rowniez ich interpretacja powinna by¢
przeprowadzona przez lekarza.

Wazne jest, aby pacjent skonsultowat sie z profesjonalistg medycznym, ktéry przeprowadzi szczegdtowg
ocene, zleci odpowiednie badania i podejmie odpowiednie kroki w celu postawienia diagnozy i ustalenia
planu leczenia.

Cztowiek: Czy schizofrenia moze pojawic¢ sie po raz pierwszy u osoby po 65 roku zycia?

GPT: Schizofrenia to choroba psychiczna, ktéra najczesciej zaczyna sie objawia¢ w mtodym wieku,
zazwyczaj miedzy 16. a 30. rokiem zycia. Jednak w rzadkich przypadkach schizofrenia moze pojawic¢ sie
po 65. roku zycia. Taka pézna manifestacja schizofrenii jest nazywana schizofrenig p6zna.

Schizofrenia pézna rézni sie od typowej schizofrenii pod wieloma wzgledami. Objawy mogg by¢ mniej
wyrazne lub rézni¢ sie od tradycyjnych objawéw schizofrenii. Moze wystepowac wieksze ryzyko
wystgpienia zaburzen nastroju lub zaburzen neurologicznych u oséb starszych z diagnozg schizofrenii.
Istotne jest rowniez, Zze w przypadku osoéb starszych czesto wystepuja inne czynniki, takie jak choroby
fizyczne, ktére mogg wptywac na funkcjonowanie psychiczne i objawy psychiatryczne.

Rozpoznanie schizofrenii péznej u oséb starszych moze by¢ trudne, poniewaz objawy mogg by¢ mylone
z innymi schorzeniami neurologicznymi lub psychiatrycznymi. Wymaga to doktadnej oceny przez
specjaliste, takiego jak psychiatra lub geriatra, ktérzy przeprowadzg odpowiednie badania, wywiad

i obserwacje, aby postawi¢ wtasciwg diagnoze.

W kazdym przypadku, jesli istnieje podejrzenie schizofrenii lub jakiegokolwiek innego zaburzenia
psychicznego u osoby starszej, wazne jest skonsultowanie sie z lekarzem specjalistg w celu doktadnej
oceny i odpowiedniego zarzgdzania opartego na indywidualnych potrzebach pacjenta.

Cztowiek: U wspomnianego wczesniej pacjenta bardziej prawdopodobny jest proces otepienny

czy schizofrenia?

GPT: Na podstawie dostarczonych informacji, proces otepienny wydaje sie by¢ bardziej prawdopodobny
niz schizofrenia u tego pacjenta.

Pacjent w wieku 62 lat skarzy sie na problemy z pamiecig epizodyczng od 3 lat. W wywiadzie rodzinnym
u matki pacjenta stwierdzono otepienie, co sugeruje obecnos¢ dziedzicznej sktonnosci do zaburzen
pamieci. Dodatkowo, wykonane badania obrazowe (TK gtowy) wykazaty zaniki korowo-podkorowe

i cechy leukoarajozy, ktére sg czesto obserwowane w przypadku procesow otepiennych.

Chociaz schizofrenia moze wystepowac¢ w réznym wieku, najczesciej objawia sie¢ w mtodym wieku, a nie
po 65. roku zycia. Ponadto, opisane objawy pacjenta, takie jak problemy z pamieciag, nie sg specyficzne
dla schizofrenii, ale moga wskazywac¢ na procesy otepienne.

Jednak ostateczng diagnoze moze postawi¢ jedynie wykwalifikowany lekarz na podstawie doktadnej
oceny pacjenta, przeprowadzenia odpowiednich badan i wykluczenia innych mozliwych przyczyn
objawow. Dlatego zalecam skonsultowanie sie z lekarzem, ktéry bedzie mogt przeprowadzi¢ petng ocene
i ustali¢ odpowiednig diagnoze dla tego pacjenta.

toryjnych, GPT-4 dostarcza uzytecznych odpowiedzi, o bardziej zwiezle odpowiedzi, aby szybciej przejs¢ ,,do
ktére moga pomodc pracownikowi stuzby zdrowia, ktéry sedna”. Ta wiedza sprawia, ze GPT-4 jest potencjalnie
zlozyl zapytanie, zidentyfikowa¢ problem. Tabela IV przydatny nie tylko w warunkach klinicznych, ale takze
przedstawia jeden z przykladéw interakeji z GPT-3.5 w badaniach naukowych. GPT-4 moze czyta¢ medyczne
w odniesieniu do typowej sytuacji diagnostycznej. Ze materialy badawcze i angazowac sie w $wiadoma dys-
wzgledu na interaktywny charakter systemu, uzytkow- kusje na ich temat, zapewniajac analize techniczna,
nik moze poprosi¢ o wiecej szczegdtéw dotyczacych identyfikujac wczeéniejsze prace, oceniajac wnioski
odpowiedzi, zadajac dodatkowe pytania lub proszac i zadajgc mozliwe dalsze pytania badawcze.
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GPT-4 i ograniczenia

Technologia chatbotéw AT jest ciggle badana, aby
oceni¢ jej mozliwo$ci oraz ryzyko w zakresie §wiad-
czenia opieki zdrowotnej i badan medycznych. GPT-4
jest stale udoskonalany a niniejszy artykul pokazuje
tylko probke jego mozliwosci. GPT-4 potrafi pisa¢ pro-
gramy komputerowe do przetwarzania i wizualizacji
danych, tlumaczy¢ jezyki, rozszyfrowywa¢é notatki
wyjasniajace korzysci i testy laboratoryjne dla czytel-
nikéw niezaznajomionych z jezykiem uzywanym w
kazdym z nich, a takze, co moze by¢ kontrowersyjne,
pisa¢ emocjonalnie wspierajace notatki dla pacjentow.
Oczekuje sig, ze GPT-4 bedzie stale ewoluowac i ze to
tylko punkt wyjscia [7]. Jednocze$nie mozna spodzie-
wacd sie publicznej dyskusji na temat roli tego rodzaju
sztucznej inteligencji.

GPT-4 ma réwniez istotne ograniczenia, to inteli-
gentny system, ktory, podobnie jak ludzki rozum, jest
zawodny. Z tego powodu pytanie o to, co jest uwazane
za akceptowalng wydajnos¢ ogolnej sztucznej inteligen-
cji, pozostaje bez odpowiedzi. System moze popetniaé
bledy, ale takze wylapywac bledy (sa to btedy popet-
niane zaréwno przez sztuczng inteligencje, jak i ludzi;
jeden z pionieréw komputeréw Alan Turing pisal, ze
jesli oczekujemy, ze maszyna bedzie nieomylna, to
nie moze by¢ inteligentna; Turing pisal, ze podstawa
aktywnos$ci umystu sg przede wszystkim najrozmaitsze
typy wyszukiwania).

Weczesniejsze zastosowania sztucznej inteligenciji,
ktoére opieraly si¢ na modelach o waskim zakresie
i dostosowanych do konkretnych zadan klinicznych,
skorzystaty z precyzyjnie zdefiniowanej koperty opera-
cyjnej. Ale jak nalezy oceni¢ ogoélna inteligencje narze-
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dzia takiego jak GPT-4? W jakim stopniu uzytkownik
moze ,,zaufa¢” GPT-4lub czy czytelnik musi po$wieci¢
czas na weryfikacje prawdziwosci tego, co pisze? O ile
bardziej potrzebne jest sprawdzanie faktéw niz korekta
i w jakim stopniu GPT-4 moze pomdc w wykonaniu
tego zadania? Te i inne pytania beda niewatpliwie
przedmiotem debaty w $§rodowisku medycznym.
Twoércy GPT-4 przewidujg, ze chatboty beda coraz
cze$ciej wykorzystywane przez specjalistow medycz-
nych, a takze przez pacjentéw. By¢ moze najwazniejsza
kwestiag wymagajaca uwagi jest to, ze GPT-4 nie jest
celem samym w sobie, jest otwarciem drzwi do nowych
mozliwosci i do nowych zagrozen. Tworcy spekuluja,
ze po GPT-4 wkrotce pojawia sie jeszcze potezniej-
sze i zdolniejsze systemy sztucznej inteligencji (seria
coraz potezniejszych i ogélnie bardziej inteligentnych
maszyn). Maszyny te sa narzedziami i jak wszystkie
narzedzia mogg by¢ wykorzystywane w dobrym celu,
ale moga tez wyrzadzi¢ szkody. Jesli beda uzywane
z odpowiednig dozg ostroznosci, te ewoluujace narze-
dzia mogg potencjalnie pomdc $wiadczeniodawcom
opieki zdrowotnej w zapewnieniu najlepszej mozliwej
opieki [7].
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