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Μια κλινική ΤΝ που φάνηκε ασφαλής και
βελτ ίωσε την τεκµηρίωση — αλλά όχι τ ις
εκβάσεις των ασθενών
Μια πραγµατ ιστ ική, τυχαιοποιηµένηκατά συστάδες δοκιµή σε 16µονάδες πρωτοβάθµιας
φροντ ίδας στην Κένυα εξέτασε ένα εργαλείο υποστήριξης αποφάσεων µε παραγωγική
ΤΝ ενσωµατωµένο στον ηλεκτρονικό φάκελο των clinical officers. Σε 9.691 ασθενείς, το
αυστηρό σύνθετοαποτέλεσµααποτυχίας θεραπείας στ ις 14 ηµέρες, όπωςαξιολογήθηκε
από ειδικούς, ήταν 2,2% µε το εργαλείο έναντ ι 2,0% χωρίς αυτό (προσαρµοσµένος
λόγος πιθανοτήτων 0.77, 95% CI 0.55-1.08, P = 0.13) — καµία σηµαντ ική διαφορά.
Το εργαλείο δεν έδειξε σήµα ασφάλειας, βελτ ίωσε την τεκµηρίωση σε όλους τους
αξιολογηµένους τοµείς, άφησε ουσιαστ ικά αµετάβλητες τη συνταγογράφηση και
την ικανοποίηση και έδειξε τάση προς χαµηλότερο κόστος αντ ιβιοτ ικών. Δεν είναι
αποτυχηµένη µελέτη· είναι µια σπάνια, ειλικρινής µελέτη που µέτρησε ασθενείς και
όχι benchmarks — και δείχνει τη µη θεαµατ ική αλήθεια ότ ι ένα εργαλείο που φάνηκε
ασφαλές και βοήθησε τη διαδικασία δεν βοήθησε αποδεδειγµένα τους ασθενείς µέσα
σε δύο εβδοµάδες, ενώ για να ανιχνευτεί πιθανό µικρό όφελος θα χρειαζόταν πολύ
µεγαλύτερη δοκιµή.
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Ασφαλές και χρήσιµο δεν σηµαίνει το ίδιο µε
αποτελεσµατ ικό
Οι περισσότεροι τ ίτλοι για την ιατρική ΤΝ βασίζονται στο λάθος είδος µελέτης. Ένα µοντέλο
τα πηγαίνει καλά σε ερωτήσεις εξετάσεων ή ξεπερνά γιατρούς σε επιµεληµένα κλινικά
σενάρια, και η ιστορία γράφεται σχεδόν µόνη της: η µηχανή είναι έτοιµη για την κλινική
πράξη.

Αυτή η δοκιµή έκανε κάτ ι δυσκολότερο και πολύ πιο σπάνιο. Έβαλε ένα εργαλείο υποστήριξης
κλινικών αποφάσεων µε παραγωγική ΤΝ στην πραγµατ ική πρωτοβάθµια φροντ ίδα, σε
πραγµατ ικές µονάδες, µε πραγµατ ικούς ασθενείς, και έθεσε το ερώτηµα που έχει ουσιαστ ικά
σηµασία: είχαν οι ασθενείς καλύτερη έκβαση;

Η ειλικρινής απάντηση είναι όχι — όχι µε τρόπο που να µπορεί να µετρηθεί, όχι µέσα
σε 14 ηµέρες. Το εργαλείο δεν έδειξε σήµα ασφάλειας. Βελτ ίωσε την ποιότητα της κλινικής
τεκµηρίωσης. Ίσως µείωσε ακόµη και ορισµένα κόστηφαρµάκων. Όµως δεν µείωσε σηµαντ ικά
τ ις αποτυχίες θεραπείας, και οι συγγραφείς είναι προσεκτ ικοί: οποιοδήποτε όφελος, αν

υπάρχει, είναι πιθανότατα µικρό.

Αυτό δεν είναι αποτυχία της µελέτης. Είναι η µελέτη που λειτουργεί όπως πρέπει. Έτσι
µοιάζουν τα υπεύθυνα στοιχεία για την ΤΝ στην ιατρική όταν µετριούνται πάνω σε ασθενείς
και όχι σε benchmarks.

Process improved; patient outcome not proven
Safe-looking decision support is not the same as a demonstrated clinical benefit.

No safety signal

Looked safe in this trial

Not powered to settle rare harms.

Workflow improved

Documentation quality rose

Process signal, not outcome proof.

Primary outcome null

14-day treatment failure

2.2% vs 2.0%; CI includes no effect.

AI standard

Boundary: useful to the clinical process; not proven to improve patient outcomes within 14 days.

Το εργαλείο δεν έδειξε σήµα ασφάλειας και βελτ ίωσε την κλινική τεκµηρίωση, αλλά το προκαθορισµένο
αποτέλεσµα για τους ασθενείς στ ις 14 ηµέρες δεν βελτ ιώθηκε σηµαντ ικά. Βοήθεια στη διαδικασία δεν
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σηµαίνει αποδεδειγµένο όφελος για τον ασθενή.

The Clean Paper CC BY 4.0

Τι έκαναν οι συγγραφείς
Η οµάδα πραγµατοποίησε µια πραγµατ ιστ ική, τυχαιοποιηµένη κατά συστάδες δοκιµή σε
16 µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας ενός ιδιωτ ικού δικτύου υγείας (Penda Health) στ ις
κοµητείες Ναϊρόµπι και Kiambu της Κένυας. Η φροντ ίδα στ ις µονάδες αυτές παρέχεται σε
µεγάλο βαθµό από clinical officers — επαγγελµατ ίες υγείας µε τριετές δίπλωµα — συχνά
χωρίς εύκολη πρόσβαση σε ανώτερη ιατρική συµβουλή.

Η µονάδα τυχαιοποίησης ήταν ο κλινικός επαγγελµατ ίας, όχι ο ασθενής. 103 clinical officers
τυχαιοποιήθηκαν: 52 στην οµάδα παρέµβασης και 51 στην οµάδα ελέγχου. Και οι δύο οµάδες
χρησιµοποιούσαν τον ίδιο ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο στο cloud. Η οµάδα παρέµβασης είχε
επιπλέον το «AI Consult» (έκδοση 2.0), εργαλείο υποστήριξης αποφάσεων βασισµένο στο
µεγάλο γλωσσικό µοντέλο GPT-4o της OpenAI και ενσωµατωµένο στον φάκελο. Διάβαζε τ ις
πληροφορίες που κατέγραφε ο κλινικός και µπορούσε να επισηµάνει πιθανά προβλήµατα στη
διάγνωση ή στο θεραπευτ ικό σχέδιο. Οι κλινικοί διατηρούσαν πλήρη αυτονοµία: µπορούσαν
να αποδεχθούν, να τροποποιήσουν ή να αγνοήσουν τ ις προτάσεις του.

Ποιο µοντέλο ήταν και γιατ ί έχουν σηµασία οι λεπτοµέρειες

Το εργαλείο ήταν το AI Consult 2.0, που χρησιµοποιούσε το GPT-4o της OpenAI
(έκδοση Μαΐου 2025), µέσω του εµπορικού API της OpenAI µε επιχειρησιακή άδεια
και µε ρυθµίσεις χαµηλής τυχαιότητας (temperature 0.1). Ήταν ενσωµατωµένο σε έναν
ειδικά κατασκευασµένο ηλεκτρονικό φάκελο (EasyClinic EMR) και καθοδηγούνταν από
system prompts γραµµένα ώστε να ευθυγραµµίζονται µε τ ις εθνικές κατευθυντήριες
οδηγίες θεραπείας της Κένυας· οι συγγραφείς δηµοσίευσαν ολόκληρο το prompt
οδηγιών.
Γιατ ί αξίζει να τα αναφέρουµε όλα αυτά; Επειδή το αποτέλεσµα αφορά ένα
συγκεκριµένο σύστηµα— µία έκδοση µοντέλου, ένα prompt, έναν ηλεκτρονικό φάκελο,
ένα περιβάλλον — και όχι γενικά «τα LLM στην ιατρική». Οι συγγραφείς τονίζουν
το ίδιο: περιγράφουν το εύρηµά τους ως χρονικό σηµείο αναφοράς και όχι ως
σταθερή εκτ ίµηση ικανότητας. Ένα νεότερο µοντέλο, διαφορετ ικό prompt ή λιγότερο
ψηφιοποιηµένη κλινική θα µπορούσαν να αλλάξουν το αποτέλεσµα.
Ως προς την ανεξαρτησία: η OpenAI παρείχε αργότερα υποστήριξη σε είδος (πιστώσεις
υπολογιστ ικού νέφους και τεχνικές οδηγίες για τη χρήση του API), αλλά οι συγγραφείς
δηλώνουν ότ ι η απόφαση χρήσης της OpenAI είχε ληφθεί πριν από αυτή την προσφορά
και ότ ι η OpenAI δεν είχε ρόλο στον σχεδιασµό της δοκιµής, στη συλλογή ή ανάλυση
δεδοµένων ή στην απόφαση δηµοσίευσης.

Από τ ις 22 Απριλίου έως τ ις 16 Ιουλίου 2025 εντάχθηκαν 9.691 ασθενείς. Το πρωτεύον
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αποτέλεσµα ήταν σκόπιµα αυστηρό και επικεντρωµένο στον ασθενή: ένα σύνθετο
αποτέλεσµα αποτυχίας θεραπείας εντός 14 ηµερών από την επίσκεψη, το οποίο αξιολογήθηκε
από ειδικούς — µια επιτροπή κλινικών, χωρίς να γνωρίζει την οµάδα της µελέτης, έκρινε αν

κάθε ασθενής είχε κακή έκβαση, όπως νόσο που δεν υποχώρησε ή επιδεινώθηκε. Η δοκιµή
είχε καταχωριστεί εκ των προτέρων (Pan-African Clinical Trials Registry 202502499779176).

Αυτή η επιλογή σχεδιασµού είναι η ουσία. Είναι εύκολο να δείξεις ότ ι ένα εργαλείο ΤΝ αλλάζει
αυτό που γράφει ένας κλινικός. Είναι πολύ δυσκολότερο — και πολύ πιο σηµαντ ικό — να

δείξεις ότ ι αλλάζει αυτό που συµβαίνει στον ασθενή.

Τι βρήκαν
Το πρωτεύον αποτέλεσµα δεν βελτιώθηκε. Αποτυχία θεραπείας σηµειώθηκε σε 102 από
4.693 ασθενείς (2,2%) στην οµάδα ΤΝ και σε 94 από 4.654 (2,0%) στην οµάδα ελέγχου. Τα
ακατέργαστα ποσοστά ήταν ελάχιστα υψηλότερα µε την ΤΝ, αλλά µετά την προσαρµογή
η σηµειακή εκτ ίµηση έκλινε προς όφελος: ο προσαρµοσµένος λόγος πιθανοτήτων ήταν
0.77 (95% confidence interval 0.55 to 1.08, P = 0.13) — όχι στατ ιστ ικά σηµαντ ικός. Η
αντ ιστροφή µεταξύ ακατέργαστων και προσαρµοσµένων αριθµών δεν είναι αριθµητ ικό
λάθος· η προσαρµογή λαµβάνει υπόψη διαφορές µεταξύ των συστάδων κλινικών. Σε κάθε
περίπτωση, το διάστηµα εµπιστοσύνης περιλαµβάνει άνετα το «καµία επίδραση», οπότε δεν
µπορεί να υποστηριχθεί όφελος, και σε απόλυτους όρους η επίδραση ήταν πολύ µικρή.

Για έναν απλό τρόπο ανάγνωσης λόγων πιθανοτήτων, διαστηµάτων εµπιστοσύνης και τ ιµών

P µαζί, δείτε τον οδηγό για την ανάγνωση κλινικών αποτελεσµάτων.

Κανένα σήµα ασφάλειας — εντός ορίων. Κανένα σοβαρό ανεπιθύµητο συµβάν δεν κρίθηκε
σχετ ιζόµενο µε το εργαλείο και ανεξάρτητη αξιολόγηση δεν βρήκε σήµα ασφάλειας. Οι
συγγραφείς είναι ειλικρινείς για το όριο αυτής της καθησυχαστ ικής ένδειξης: η δοκιµή δεν
είχε την ισχύ να ανιχνεύσει σπάνιες σοβαρές βλάβες και δεν είχε προκαθορισµένο πλαίσιο µη
κατωτερότητας ή επίσηµης αξιολόγησης ασφάλειας, άρα δεν µπορεί να αποδείξει ασφάλεια
για ασυνήθιστα συµβάντα.

Η τεκµηρίωση βελτιώθηκε. Σε 2.000 επισκέψεις που αξιολογήθηκαν από ειδικούς χωρίς
γνώση της οµάδας, οι κλινικοί που χρησιµοποιούσαν το AI Consult παρήγαγαν καλύτερη
κλινική τεκµηρίωση σε όλους τους τοµείς που βαθµολογήθηκαν—καταγεγραµµένηδιάγνωση,
θεραπευτ ικό σχέδιο και συνολική πληρότητα.

Η συνταγογράφηση σχεδόν δεν άλλαξε.Δεν υπήρξε σηµαντ ική διαφορά στη συνταγογράφηση,
συµπεριλαµβανοµένης της ορθής χρήσης αντ ιβιοτ ικών (προσαρµοσµένος λόγος πιθανοτήτων

0.86, 95% CI 0.48 to 1.55). Το εργαλείο δεν άλλαξε τα ποσοστά συνταγογράφησης αντ ιβιοτ ικών.

Οι ασθενείς δεν αντιλήφθηκαν διαφορά. Από τους 826 ασθενείς που συµπλήρωσαν

ερωτηµατολόγιο ικανοποίησης, η ικανοποίηση ήταν ουσιαστ ικά ίδια στ ις δύο οµάδες, και οι
χρόνοι επίσκεψης ήταν παρόµοιοι.

Το κόστος έδειχνε ελαφρώς προς τα κάτω. Σε προσαρµοσµένη ανάλυση, το κόστος που
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σχετ ιζόταν µε αντ ιβιοτ ικά ήταν χαµηλότερο στην οµάδα ΤΝ— πιθανότατα λόγωφθηνότερων

επιλογών και όχι λιγότερων συνταγών — και η εξοικονόµηση αντ ιβιοτ ικών ανά ασθενή
φαινόταν να υπερβαίνει το κόστος λειτουργίας του εργαλείου ανά ασθενή. Οι συγγραφείς το
παρουσιάζουν ως ένδειξη, όχι ως οριστ ικό αποτέλεσµα: πλήρης ανάλυση συνολικού κόστους
ιδιοκτησίας ήταν εκτός του πεδίου της δοκιµής.

Η µονογραµµική σύνοψη των ίδιων των συγγραφέων είναι η καθαρότερη εκδοχή: η βοήθεια
από LLM ήταν ασφαλής εντός αυτών των ορίων, αλλά δεν µείωσε την αποτυχία θεραπείας
µέσα σε 14 ηµέρες, και οποιοδήποτε όφελος είναι πιθανότατα µικρό.

Γιατ ί «καµία σηµαντ ική διαφορά» δεν σηµαίνει
«δεν λειτουργεί»
Ένα µηδενικό πρωτεύον αποτέλεσµα είναι εύκολο να υπερερµηνευτεί και προς τ ις δύο
κατευθύνσεις. Δύο πράγµατα εµποδίζουν την απλή ιστορία.

Πρώτον, η δοκιµή είχε σχεδιαστεί για να ανιχνεύσει µεγαλύτερη επίδραση από αυτή που
βρήκε. Οι σοβαρές κακές εκβάσεις στην πρωτοβάθµια φροντ ίδα είναι σπάνιες — περίπου 2%
εδώ— εποµένως για να ξεχωρίσει ένα µικρό πραγµατ ικό όφελος από τον θόρυβο χρειάζονται
τεράστ ιοι αριθµοί. Οι post-hoc υπολογισµοί ισχύος των συγγραφέων υποδηλώνουν ότ ι για
να ανιχνευθεί επίδραση του µεγέθους που παρατήρησαν θα χρειαζόταν πολύ µεγαλύτερη
δοκιµή, της τάξης άνω των 100.000 ασθενών. Ένα µη σηµαντ ικό αποτέλεσµα σε µελέτη
αυτού του µεγέθους δεν αποκλείει µικρό πραγµατ ικό όφελος· σηµαίνει ότ ι αυτή η µελέτη δεν
µπορούσε να το διακρίνει.

Δεύτερον, η σύγκριση θόλωσε εν µέρει. Ένα σφάλµα διαµόρφωσης έδωσε προσωρινά σε
ορισµένους κλινικούς της οµάδας ελέγχου πρόσβαση στο AI Consult, και κλινικοί που ανήκουν
στο ίδιο δίκτυο µιλούν µεταξύ τους και µεταφέρουν συνήθειες από τη µία οµάδα στην
άλλη. Και τα δύο κάνουν τ ις οµάδες να µοιάζουν περισσότερο, σπρώχνοντας οποιαδήποτε
πραγµατ ική διαφορά προς το µηδέν. Επιπλέον, το δίκτυο που φιλοξένησε τη µελέτη ήδη
λειτουργούσε µε σχετ ικά υψηλά πρότυπα, αφήνοντας λιγότερο περιθώριο για βελτ ίωση από
ένα εργαλείο.

Τίποτα από αυτά δεν σώζει έναν τ ίτλο «επανάσταση». Σηµαίνει όµως ότ ι η σωστή ανάγνωση
πρέπει να είναι βαθµονοµηµένη και όχι απαξιωτ ική: στο δυσκολότερο και πιο ειλικρινές end-
point, το εργαλείο δεν βοήθησε αποδεδειγµένα τους ασθενείς µέσα σε δύο εβδοµάδες — ενώ
βελτ ίωσε µετρήσιµα την καταγραφή και φάνηκε ασφαλές.
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Τι δεν αποδεικνύει
• Δεν δείχνει ότ ι η ΤΝ βελτ ίωσε τ ις εκβάσεις των ασθενών. Στο πρωτεύον endpoint των 14
ηµερών δεν υπήρξε σηµαντ ικό όφελος.

• Δεν δείχνει ότ ι η ΤΝ είναι άχρηστη. Η σηµειακή εκτ ίµηση ήταν υπέρ της, η τεκµηρίωση
βελτ ιώθηκε συνολικά και το κόστος φαρµάκων έτεινε προς τα κάτω· το µηδενικό
αποτέλεσµα είναι συµβατό µε µικρό πραγµατ ικό όφελος που η δοκιµή ήταν πολύ µικρή
για να επιβεβαιώσει.

• Δεν αποδεικνύει ότ ι το εργαλείο είναι ασφαλές για σπάνιες βλάβες. Δεν εµφανίστηκε σήµα
ασφάλειας, αλλά η µελέτη δεν είχε την ισχύ ή τον σχεδιασµό για να πιστοποιήσει ασφάλεια
έναντ ι ασυνήθιστων σοβαρών συµβάντων.

• Δεν δείχνει ότ ι «η ΤΝ νικά τους γιατρούς» ή ότ ι τους αντ ικαθιστά. Πρόκειται για
υποστήριξη αποφάσεων· ο κλινικός διατηρούσε πλήρη εξουσία να δεχθεί ή να απορρίψει
την πρόταση.

• Δεν γενικεύεται αυτόµατα. Η δοκιµή έγινε σε ένα ιδιωτ ικό αστ ικό δίκτυο στην Κένυα·
αγροτ ικά, περιαστ ικά και υψηλότερου εισοδήµατος περιβάλλοντα θα µπορούσαν να

διαφέρουν προς οποιαδήποτε κατεύθυνση.
• Δεν τεκµηριώνει εξοικονόµηση κόστους. Το οικονοµικό σήµα είναι ενδεικτ ικό, όχι
ολοκληρωµένη οικονοµική αξιολόγηση.

Πόσο ισχυρά είναι τα στοιχεία;
Για τον κεντρικό ισχυρισµό — ότ ι δεν αποδείχθηκε µείωση της βραχυπρόθεσµης βλάβης
στους ασθενείς — τα στοιχεία είναι ισχυρά ως σχεδιασµός και σωστά συγκρατηµένα ως
συµπέρασµα. Μια προοπτ ική, προεγγεγραµµένη, τυχαιοποιηµένη κατά συστάδες δοκιµή
µε τυφλή αξιολόγηση ενός σύνθετου αποτελέσµατος σε επίπεδο ασθενούς είναι κοντά στα

καλύτερα στοιχεία πραγµατ ικού κόσµου που µπορεί να συγκεντρώσει κανείς για ένα τέτοιο
εργαλείο. Είναι πολύ πιο πληροφοριακή από µια βαθµολογία benchmark ή µια µελέτη µε
κλινικά σενάρια.

Για τα δευτερεύοντα ευρήµατα — καλύτερη τεκµηρίωση, αµετάβλητη συνταγογράφηση,
παρόµοια ικανοποίηση, χαµηλότερο κόστος αντ ιβιοτ ικών — τα στοιχεία είναι καλά, αλλά
πρέπει να διαβαστούν ως δευτερεύοντα: υποστηρικτ ικά σήµατα, όχι ο κεντρικός τ ίτλος, και
εκτεθειµένα στους ίδιους περιορισµούς επιµόλυνσης των οµάδων και του ενός δικτύου.

Για την ασφάλεια, τα στοιχεία είναι καθησυχαστ ικά αλλά περιορισµένα: δεν βρέθηκε σήµα,
αλλά η µελέτη δεν ήταν σχεδιασµένη για να εντοπίσει σπάνιες βλάβες.

Η πιο χρήσιµη στάση δεν είναι ούτε «λειτουργεί» ούτε «απέτυχε». Είναι: µια προσεκτ ική
δοκιµή πραγµατ ικού κόσµου βρήκε ότ ι αυτό το εργαλείο ΤΝ δεν έδειξε σήµα ασφάλειας και
βελτ ίωσε τη διαδικασία φροντ ίδας, χωρίς να αποδείξει όφελος στ ις εκβάσεις των ασθενών

µέσα σε δύο εβδοµάδες— και ότ ι για να ανιχνευτεί τέτοιο πιθανό όφελος θα χρειαζόταν πολύ
µεγαλύτερη µελέτη.
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Γιατ ί έχει σηµασία
Η συζήτηση για την ιατρική ΤΝ στερείται ακριβώς αυτού του είδους στοιχείων. Υπάρχουν
χιλιάδες εργασίες όπου µοντέλα αριστεύουν σε εξετάσεις και φτάνουν τους κλινικούς
σε καθαρές, επιµεληµένες περιπτώσεις. Υπάρχουν πολύ λίγες µεγάλες, πραγµατ ιστ ικές,
τυχαιοποιηµένες δοκιµές που µετρούν αν πραγµατ ικοί ασθενείς καταλήγουν καλύτερα.
Αυτή είναι µία από αυτές και καταλήγει σε µια µη θεαµατ ική αλήθεια: άλλο να περνάς το
τεστ και άλλο να βοηθάς τον ασθενή.

Αυτό το κενό είναι όλη η ιστορία. Ένα εργαλείο µπορεί να είναι πραγµατ ικά χρήσιµο στους
κλινικούς — καθαρότερες σηµειώσεις, χαµηλότερο κόστος φαρµάκων, ένα δεύτερο ζευγάρι
µάτ ια— και παρ’ όλα αυτά να µην µετακινεί ένα αυστηρό αποτέλεσµα ασθενούς µέσα σε δύο
εβδοµάδες. Και τα δύο µπορούν να είναι αληθινά ταυτόχρονα, και ένα ώριµο σύστηµα υγείας
πρέπει να τα κρατά µαζί αντ ί να επιλέγει το βολικότερο.

Μετατοπίζει επίσης χρήσιµα το βάρος της απόδειξης. Αν µια εταιρεία θέλει να ισχυριστεί ότ ι
η κλινική της ΤΝ βελτ ιώνει τη φροντ ίδα, το σχετ ικό τεκµήριο δεν είναι ένα leaderboard. Είναι
µια δοκιµή σαν αυτή, σε εκβάσεις που έχουν σηµασία για τους ασθενείς — και, ιδανικά, µια
µεγαλύτερη, επειδή το ειλικρινές µάθηµα εδώ είναι ότ ι τα µέτρια οφέλη χρειάζονται µεγάλες
µελέτες για να φανούν.

Καθαρή σύνοψη
Μια πραγµατ ιστ ική, τυχαιοποιηµένη κατά συστάδες δοκιµή σε 16 µονάδες πρωτοβάθµιας
φροντ ίδας στην Κένυα εξέτασε ένα εργαλείο υποστήριξης αποφάσεων µε παραγωγική ΤΝ
(«AI Consult») που προστέθηκε στον ηλεκτρονικό φάκελο των clinical officers. Σε 9.691
ασθενείς, το σύνθετο αποτέλεσµα αποτυχίας θεραπείας εντός 14 ηµερών, όπως αξιολογήθηκε
από ειδικούς, ήταν 2,2% µε το εργαλείο έναντ ι 2,0% χωρίς αυτό (προσαρµοσµένος λόγος
πιθανοτήτων 0.77, 95% CI 0.55–1.08, P = 0.13) — καµία σηµαντ ική διαφορά. Το εργαλείο δεν
έδειξε σήµα ασφάλειας, βελτ ίωσε την κλινική τεκµηρίωση σε όλους τους αξιολογηµένους
τοµείς, δεν άλλαξε τη συνταγογράφηση, άφησε αµετάβλητη την ικανοποίηση των ασθενών

και συνδέθηκε µε κάπως χαµηλότερο κόστος αντ ιβιοτ ικών. Οι συγγραφείς καταλήγουν ότ ι
ήταν ασφαλές εντός αυτών των ορίων αλλά δεν µείωσε την αποτυχία θεραπείας, και ότ ι
οποιοδήποτε όφελος είναι πιθανότατα µικρό· για να ανιχνευτεί επίδραση του µεγέθους που
παρατηρήθηκε θα χρειαζόταν πολύ µεγαλύτερη δοκιµή, της τάξης των 100.000 ασθενών.
Το αποτέλεσµα δεν δείχνει ότ ι η κλινική ΤΝ βελτ ιώνει τ ις εκβάσεις των ασθενών ούτε ότ ι
είναι άχρηστη — δείχνει ότ ι ένα εργαλείο που φάνηκε ασφαλές και βοήθησε τη διαδικασία
δεν βοήθησε αποδεδειγµένα τους ασθενείς µέσα σε δύο εβδοµάδες, σε ένα ιδιωτ ικό αστ ικό
δίκτυο.
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Έλεγχος χωρίς υπερβολές
Τι δείχνει η εργασία: Σε µια πραγµατ ική τυχαιοποιηµένη δοκιµή, η προσθήκη ενός εργαλείου
υποστήριξης αποφάσεων βασισµένου σε LLM στους φακέλους πρωτοβάθµιας φροντ ίδας δεν
έδειξε σήµα ασφάλειας, βελτ ίωσε την ποιότητα της κλινικής τεκµηρίωσης, δεν άλλαξε τη
συνταγογράφηση και δεν µείωσε σηµαντ ικά ένα αυστηρό σύνθετο αποτέλεσµα αποτυχίας
θεραπείας στ ις 14 ηµέρες.

Τι είναι εύλογο αλλά όχι αποδεδειγµένο: Ότ ι το εργαλείο προκαλεί µικρή πραγµατ ική
µείωση της αποτυχίας θεραπείας, πολύ µικρή για να ανιχνευτεί σε αυτή τη δοκιµή· ότ ι
εξοικονοµεί χρήµατα όταν συνυπολογιστούν όλα τα κόστη· ότ ι η καλύτερη τεκµηρίωση
µεταφράζεται τελικά σε καλύτερη φροντ ίδα.

Τι δεν δείχνει: Ότ ι η κλινική ΤΝ βελτ ιώνει τ ις εκβάσεις των ασθενών· ότ ι είναι µη ασφαλής
για σπάνια συµβάντα· ότ ι αντ ικαθιστά ή ξεπερνά τους κλινικούς· ότ ι τα αποτελέσµατα
µεταφέρονται σε αγροτ ικά ή υψηλότερου εισοδήµατος περιβάλλοντα· ότ ι η εξοικονόµηση
κόστους έχει αποδειχθεί.

Κύριοι περιορισµοί:Ηδοκιµή είχε ισχύ γιαµεγαλύτερη επίδρασηαπόαυτή που παρατηρήθηκε
(οι σπάνιες εκβάσεις απαιτούν πολύ µεγάλα δείγµατα)· ένα σφάλµα διαµόρφωσης επιµόλυνε
την οµάδα ελέγχου και οι κοινές συνήθειες στο ίδιο δίκτυο θόλωσαν τη σύγκριση, και τα
δύο προς την κατεύθυνση µικρότερης διαφοράς· ένα µόνο ιδιωτ ικό αστ ικό δίκτυο µε ήδη
υψηλά πρότυπα· κανένα προκαθορισµένο πλαίσιο µη κατωτερότητας ή ασφάλειας· σύντοµος
ορίζοντας 14 ηµερών.

Πόση εµπιστοσύνη πρέπει να έχει ένας γενικός αναγνώστης; Υψηλή ότ ι το εργαλείο
δεν έδειξε σήµα ασφάλειας σε αυτή τη δοκιµή και βελτ ίωσε την τεκµηρίωση. Υψηλή ότ ι
εδώ δεν βελτ ίωσε αποδεδειγµένα τ ις εκβάσεις των ασθενών στ ις 14 ηµέρες. Χαµηλή σε
οποιονδήποτε ισχυρισµό ότ ι «λειτουργεί» ή «απέτυχε» ως παρέµβαση προς όφελος του
ασθενούς — το ερώτηµα παραµένει πραγµατ ικά ανοιχτό και χρειάζεται πολύ µεγαλύτερη
µελέτη. Η σωστή στάση: ένα προσεκτ ικό αποτέλεσµα πραγµατ ικού κόσµου για ένα εργαλείο
που δεν έδειξε σήµα ασφάλειας και βελτ ίωσε τη διαδικασία φροντ ίδας, όχι ετυµηγορία ότ ι η
ΤΝ µεταµορφώνει — ή καταστρέφει — την πρωτοβάθµια φροντ ίδα.

Πηγές

Agweyu et al., Nature Medicine 2026
https://doi.org/10.1038/s41591-026-04503-6

Pan-African Clinical Trials Registry, registration 202502499779176
https://pactr.samrc.ac.za/

EurekAlert / PATH press release on the trial 2026
https://www.eurekalert.org/news-releases/1133583
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