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Seminarium 1

Wyszukiwanie informacji medycznej w medycznych bazach danych,
przetwarzanie informacji. Korzystanie z zasobow National Center for
Biotechnology Information (NCBI).

Cel seminarium:

Nauczenie studentéw efektywnego wyszukiwania i analizy informacji w bazach medycznych,
w szczegolnosci NCBI (czesc 1).

Studenci uczg si¢ analizowa¢ rzeczywiste dane medyczne z baz danych, wyciaga¢ wnioski i
proponowaé odpowiednie dziatania kliniczne (czg$¢ II).

Czesc I:

1. Wprowadzenie teoretyczne:
o Omowienie struktury i funkcji NCBI.
o Wyjasnienie podstawowych poje¢, takich jak PubMed, GenBank, 1 BLAST.
2. Praktyczna czg¢$¢ wyszukiwania:
o Otworz strong NCBI (https://www.ncbi.nlm.nih.gov).
o Przejdz do zaktadki *PubMed* i wyszukaj artykuty na wybrany temat (np.
"telemedycyna w praktyce klinicznej").
o Filtruj wyniki wedtug daty publikacji, pelnego dostgpu oraz typu artykutu (np.
przegladowe, badania kliniczne).
3. Przetwarzanie danych:
o Pobierz wybrane artykuty w formacie .csv lub .ris.
o Uzyj narzedzia do zarzadzania bibliografig (np. Zotero lub EndNote) do
stworzenia bibliografii tematyczne;.
4. Analiza zawartoSci:
o Wybierz jeden artykut 1 przeprowadz jego analize krytyczng, podkreslajac
kluczowe wyniki, wnioski 1 metody badawcze, mozliwosci zastosowania
wynikow w praktyce kliniczne;.

Czesc II:

1. Wprowadzenie teoretyczne:

o Wykorzystanie przyktadowej bazy danych (np. fikcyjny zbior pacjentow) w
celu analizy problemu klinicznego, np. identyfikacji czynnikow ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych.

o Wyjasnienie, czym sg bazy danych klinicznych (np. MIMIC-1V, NHANES),
jakie dane sg zbierane (wiek, pte¢, wyniki badan, historia chorob).

2. Zapoznanie i przygotowanie zbioru danych:
o Na podstawie danych zawartych w zbiorze:
= zidentyfikuj brakujace dane;
= oblicz $rednie BMI i ci$nienie t¢tnicze dla réoznych grup wiekowych;
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= zidentyfikuj korelacje miedzy czynnikami ryzyka a zawatem serca;
= stworz prostg wizualizacje (np. wykres punktowy lub histogram).
3. Przygotowanie raportu o danych:
o Wyniki analizy. Analiza powinna odpowiada¢ na istotne klinicznie pytania, np.
Jaki jest odsetek pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym (np.
SCORE > 10%)? Jak BMI koreluje z wystepowaniem cukrzycy?
o Rekomendacje dla lekarzy (np. grupy pacjentéw wymagajace intensywniejszej

opieki).
4. Dyskusja:
o Wprowadzenie tematu etyki analizy danych (np. anonimowos¢, rzetelno$é
wnioskow).

o Zastanow sig¢, jaki wptyw na koncowy wynik miaty braki w zbiorze danych?
Czy ich ilo$¢ mogla znaczaco wptynaé na koncowy wynik analiz? Czy
pomimo brakéw danych mozna rzetelnie wnioskowac o populacji ujetej w
zbiorze?

o Omowienie wykorzystania narzedzi AI/ML w analizie danych pacjentow.
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Seminarium 2

Przetwarzanie obrazéw medycznych.

Cel seminarium:

Zapoznanie studentow z podstawowymi technikami przetwarzania obrazéw medycznych w
formacie 2D 1 3D, w tym ze standardem DICOM oraz mozliwo$ciami wykorzystania narzedzi
do analizy, segmentacji 1 rekonstrukcji obrazow medycznych w celu ich praktycznego
zastosowania w diagnostyce, planowaniu leczenia i badaniach naukowych.

1. Wprowadzenie do standardu DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine): struktura plikow, metadane, wymiana danych.

o Pobierz oprogramowanie do przegladania obrazéw DICOM (np. OsiriX Lite,
RadiAnt DICOM Viewer).

o Pobierz przyktadowe obrazy medyczne.

2. Przetwarzanie obrazéw 2D:

o Otworz oprogramowanie i zataduj obraz w formacie DICOM.

o Analiza metadanych plikow: identyfikator pacjenta, rodzaj badania, parametry
skanu.

o Eksploracja narzedzi do manipulacji obrazem: zoom, zmiana kontrastu/okna
(window/level), pomiary (np. dtugos¢, objetose).

o Interpretacja obrazu medycznego - identyfikacja zmian patologicznych.

3. Przetwarzanie obrazéw 3D:

o Otworz seri¢ obrazéw tomografii komputerowej w programie 3D Slicer.

o Stworz rekonstrukcje 3D wybranego obszaru (np. czaszki lub klatki
piersiowej).

o Zapoznaj si¢ z mozliwosciami programu: obracanie obrazu, zmiana widoku,
izolacja wybranych struktur. Wyprobuj narzedzia do segmentacji
poétautomatycznej (np. thresholding, region growing).

o Stwoérz maske segmentu i eksportuja ja jako model 3D.

o Przeanalizuj parametry modelu (np. objgtos¢, powierzchnig).

4. Dyskusja:

o Jakie byly najwieksze trudnosci w przetwarzaniu obrazow?

o Jakie potencjalne zastosowania widzg studenci w swojej przysztej pracy?

o Jak przetwarzanie obrazéw 3D moze wspiera¢ medycyng precyzyjng?
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Seminarium 3
Systemy wspierajace decyzje kliniczne.
Cel seminarium:

Studenci uczg si¢, jak dziata podstawowy system wspomagania decyzji klinicznych (ang.
clinical decision support systems, CDSS) 1jakie sg jego kluczowe elementy, takie jak algorytmy
decyzyjne, bazy wiedzy medycznej oraz sposob integracji z danymi pacjentow.

Zadaniem jest stworzenie uproszczonego prototypu CDSS w arkuszu kalkulacyjnym (np.
Excel/Google Sheets) lub prostym $rodowisku programistycznym (np. Python) wspierajagcym
podejmowanie decyzji w hipotetycznym przypadku klinicznym.

1. Wprowadzenie teoretyczne — podstawowe elementy CDSS:
o Baza wiedzy: reguty decyzyjne oparte na wytycznych (np. GINA dla astmy,
ESC dla kardiologii).
o Mechanizm wnioskowania: algorytmy przeksztalcajace dane wejsciowe w
rekomendacje.
o Interfejs uzytkownika: sposob prezentacji wynikéw lekarzowi.
o Wyjasnialno$¢ decyzji: dlaczego algorytm podjat taka, a nie inng decyzje.
2. Przygotowanie bazy wiedzy dla CDSS:
o Studenci przygotowuja uproszczone reguty decyzyjne oparte na literaturze
naukowej. Przyktad:
=  Warunek: Pacjent ma wysokie ci$nienie te¢tnicze (>140/90 mmHg).
= Rekomendacja: Rozpocznij terapi¢ przeciwnadci$nieniowa, zaczynajac
od diuretyku lub inhibitora ACE.
3. Przykladowy przypadek kliniczny:
o Pacjent X, w wieku 60 lat. Cisnienie krwi: 150/95 mmHg. Cholesterol LDL:
160 mg/dL. BMI: 30 kg/m?.
o Opracuj wzor decyzji terapeutycznej z wykorzystaniem regut z wczesniej
przygotowanej bazy wiedzy.
4. Implementacja prototypu CDSS dla podanego przyktadu:
a. Opcja 1: Excel/Google Sheets
1. Kolumny zawieraja: dane pacjenta, reguty decyzyjne (np. ,,Jesli
warto$¢ X >Y, to rekomendacja Z7).
ii. Uzycie funkcji logicznych (np. IF w Excelu) do generowania zalecen.
b. Opcja 2: Python
i. Studenci piszg prosty kod w Pythonie wykorzystujacy if-else lub
match-case.
5. Prezentacja wynikow: kazdy zespot przedstawia swoj prototyp i omawia, jak
zaimplementowane reguty wptywaja na decyzjg.
6. Dyskusja o zaletach i ograniczeniach prototypu. Jakie dane pacjenta powinny by¢
uwzglednione w systemie? Jakie sa wyzwania w tworzeniu CDSS w praktyce
klinicznej (np. niepetne dane, réznice w wytycznych)?



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez h
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska L

* 4

Seminarium 4

Wykorzystanie poszerzonej (AR) i wirtualnej rzeczywistosci (VR) w
medycynie.

Cel seminarium:
Przedstawienie wykorzystania VR/AR w diagnostyce i edukacji medycznej.

1. Oméwienie podstaw AR i VR w medycynie. R6znice migdzy rzeczywistoscia
rozszerzong a wirtualng.
o Przyktady praktyczne: diagnostyka i planowanie leczenia, symulacje operacji
na wirtualnym pacjencie, leczenie zaburzen psychicznych (np. fobia, PTSD).
2. Cwiczenie praktyczne:
o Studenci maja mozliwos¢ korzystania z gogli VR oraz aplikacji AR na
urzadzeniach mobilnych/tabletach.
o Korzystajac z aplikacji VR (np. Body Interact), przeprowadz symulacje
przypadku klinicznego:
o 1) diagnostyka ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego:
= zbieranie wywiadu;
* wykonanie wirtualnego badania fizykalnego (np. palpacja brzucha);
= analiza wynikéw badan (np. wirtualna tomografia komputerowa).
o 2) symulacja operacji w przypadku zlamania kosci udowe;:
=  wybor procedury na podstawie wirtualnego interfejsu prezentujacego
r6zne metody leczenia;
= symulacja skutkéw wybranego leczenia w czasie rzeczywistym.
o Przeanalizuj podjete decyzje i omow ich skutki.
3. Dyskusja:
o Wrazenia z pracy z technologiami AR/VR.
o Co sprawiato trudnosc¢?
o Jakie byly korzyS$ci z zastosowania tych technologii?
o Jak technologie AR/VR moga by¢ lepiej zaadaptowane w réznych
specjalizacjach medycznych?
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Seminarium 5

Zagadnienia wspolczesnej telemedycyny.
Cel seminarium:

Zapoznanie z nowoczesnymi technologiami telemedycznymi, ich zastosowaniem w praktyce
klinicznej i badaniach, a takze analiza korzysci, ograniczen i wyzwan zwigzanych z ich
implementacja.

1. Wprowadzenie teoretyczne:

o Omoéwienie kluczowych obszarow telemedycyny, takich jak telekonsultacje
(teleporady, zdalna diagnostyka), telemonitoring (np. kardiologiczny), oraz
zdalne procedury terapeutyczne (np. telechirurgia).

o Technologie wspierajace telemedycyne:

= Urzadzenia przenosne (smartwatche, urzadzenia [oT).

= Aplikacje mobilne i platformy telemedyczne.

= Sztuczna inteligencja w analizie danych telemedycznych.

o Korzysci i ograniczenia telemedycyny:

= Korzysci: wigkszy dostep do opieki, redukcja kosztéw, szybsza reakcja
na zmiany w stanie zdrowia.

= Ograniczenia: bariery technologiczne, kwestie prawne i etyczne, brak
osobistego kontaktu z pacjentem.

2. Cwiczenie z analizy i przetwarzania sygnatéw medycznych:

o Otworz program do analizy sygnatow (np. LabChart).

o Zataduj symulowany sygnat EKG i wykonaj podstawowe przetwarzanie (np.
filtracje, detekcje zalamkoéw QRS) przy uzyciu dedykowanego programu.

o Oblicz tetno.

o Zinterpretuj rytm pracy serca na podstawie sygnalu EKG.

3. Psychomotoryczny test prowadzenia wirnika:

o Wykonaj test psychomotoryczny za pomoca symulowanego narzedzia.

o Zinterpretuj wyniki testu w kontekscie badan klinicznych: czas reakcji, liczba
btedow, zmienno$¢ w czasie.

4. Roboty medyczne:

o Przedstaw dziatanie systemu da Vinci (budowa, zasada dziatania

funkcjonalnosci) na podstawie materiatdéw wideo.
5. Dyskusja:

o Wykorzystanie powyzszych metod 1 testow w zdalnej diagnostyce, terapii i
rehabilitacji.

o Jakie sg potencjalne zagrozenia dla pacjenta zwigzane z wykorzystaniem
technologii w medycynie? Jak zapobiega¢ naduzyciom?

o Omow korzysci 1 ograniczenia technologii robotycznych.

o Jak widzisz rozwdj telemedycyny w konteks$cie polskiego systemu ochrony
zdrowia?



