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Al-agent tootas terved patsiendijuhud iseseisvale libi

— simulaatoris, mineviku haiguslugudel

MIRA on uut tiiipi meditsiiniline Al: iihe kiisimuse vastamise asemel tootab ta simuleeritud
haigusloos labi terve juhu — votab anamneest, tellib ja loeb teste, jouab diagnoosini ning kirjutab
korraldusi. Avaliku andmebaasi 574 retrospektiivsel haigusjuhul kaheksa eelvalitud diagnoosi
piires teatasid autorid paremast diagnostilisest tapsusest kui arstidel ning valdavalt ravijuhistega
kooskolas ja ravimiohututest otsustest. Iga tdpsustus selles lauses loeb: see tootas liivakastis
mineviku andmetel, ainult tekstis; suur osa eelisest tuli selgete testitulemustega haigustest; ta tellis
umbes kaks korda rohkem vereanaliiiise kui arstid; ja mitut tulemust hinnati algses haigusloos
kirjapandu jargi. Paris edasiminek on kogu toovoos tegutsev agent — mitte toend, et masin
diagnoosib niiiid arstist paremini. Autorid iitlevad sama: iildistamine, ohutus ja juhtimine
vajavad veel prospektiivseid reaalelu uuringuid.
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Kisimusele vastamine ei ole sama mis kogu haigusjuhu juh—
timine

Enamik meditsiinilise Al lugusid raagib mudelist, mis vastab. Annad talle haigusjuhu kirjelduse voi
eksamikiisimuse, tema annab diagnoosi vdi nduandva 16igu ning saab hea skoori. Kasulik, kuid kitsas:
nutikas konsultant, kes haiguslugu kunagi ei puuduta.

MIRA on ehitatud tegema midagi muud ja just see erinevus on piris uudis. Uhele kiisimusele vas-
tamise asemel tootab ta 1dbi terve haigusjuhu: loeb patsiendi haiguslugu, otsustab, millist anam-
neesi veel vaja on, tellib labori-, pildistamis- ja mikrobioloogiauuringuid, loeb tulemusi, kitsendab
diferentsiaaldiagnoosi ning kirjutab 16puks jargnevad korraldused — retseptid, hospitaliseerimise,
kirurgilise suunamise. Ta teeb seda, sooritades toiminguid elektroonilise terviseloo sees nagu klinitsist,
mitte kirjutades vabateksti, mille inimene peaks timber sisestama.

See on paris samm: ndu andvast siisteemist kogu to6voos tegutseva siisteemini. Ja just selline samm
surutakse kajastuses kergesti kokku lauseks ,,AI edestab arste”. Seepérast tasub olla tipne, mida testiti
ja kus.

Uhe lause versioon: MIRA t66tas haigusjuhud iseseisvalt 16puni 1dbi ning edestas selles vordlustestis
arste diagnostilise tipsuse poolest — kuid tegi seda liivakastis, retrospektiivsetel andmetel, kaheksa
eelvalitud diagnoosi piires, ainult teksti kaudu, ning suur osa eelisest tuli haigustest, millel olid kdige
selgemad testitulemused. Edasiminek on paris. Edetabel ei ole kliinik.

MIRA showed a workflow capability, not a clinic verdict

A sandboxed EHR lets an agent act through a whole retrospective case. It is still not a real patient trial.

end-to-end case work in a sandboxed EHR real patients or live hospital deployment
history, tests, differential diagnosis, orders conditions beyond the eight-target set

574 retrospective MIMIC-IV cases an equally informed head-to-head comparison
8 pre-selected diagnoses — freedom from public-data contamination
higher diagnostic accuracy on this benchmark safety and governance for clinical use

A capability shown in a sandbox -- not a diagnostician proven in a clinic.

The figure separates the workflow result from the deployment claim.

MIRA demonstreeris liivakasti-EHR-is tervikliku todvoo véimekust. See ei demonstreerinud reaalset Kliinilist
kasutuselevottu, laia diagnostilist katvust ega arstidega oiglast, vordselt informeeritud otsest vordlust.
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Original Aurora diagram — The Clean Paper CC BY 4.0

Mida autorid tegid

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — on OpenAl mudelitele ehitatud au-
tonoomne agent: vestlev ja tegutsev osa tootab GPT-40 peal ning eraldi planeerimisetapp kasutab
OpenAl ol arutlusmudelit. Need asuvad kohandatud standarditele vastavas raamistikus, mis pShineb
HL7 FHIR-il — andmestandardil, mida paris haiglad haiguslugude liigutamiseks kasutavad — ning
mille tooriistakastis on iile kaheksakiimne tuhande véimaliku kliinilise toimingu. Liivakastis saab
MIRA tuua patsiendi anamneesi, tellida ja tolgendada labori-, pildistamis- ja mikrobioloogiau-
uringuid, koostada diferentsiaaldiagnoosi ning formuleerida raviplaane — méiéirata ravimeid,
planeerida kirurgilisi protseduure ja hospitaliseerimist. Uks detail tasub kohe vilja tuua: MIRA
vastuseid hinnanud automatiseeritud , kohtunikud” olid ise GPT-40 — sama mudeliperekond, mida
testiti — ning autorid lisasid sellele parast eelretsensendi tostatatud muret eriarsti sertifikaadiga
arsti ilevaatuse.

Testikomplekt parines MIMIC-IV-st, suurest avalikult kdttesaadavast anoniimiseeritud elektrooniliste
terviseandmete andmebaasist. Umbes 300 000 patsiendist, keda raviti Beth Israel Deaconess
Medical Centeris 2008.-2019. aastal, valisid autorid 574 haigusjuhtu kaheksa sihtdiagnoosi kohta
— kohupiirkonna patoloogiad ja sisehaiguste erakorralised seisundid, muu hulgas apenditsiit,
pankreatiit, pneumoonia ja kuseteede infektsioon. Iga juhu puhul alustas MIRA piiratud infoga ja
pidi samm-sammult otsustama, mida edasi teha — sama kujuga protsess nagu paris diagnostiline
t60, kuid ajaloolise haigusloo vastu, mille tegelik I6pptulemus oli juba kirjas.

Seejarel vorreldi tema tulemust arstidega samadel juhtudel.

Mida ,autonoomne agent liivakasti-EHR-is" tegelikult tahendab

Kolm sona teevad siin palju t66d, seega tasub need lahti votta.

Agent tahendab, et siisteem pole lihtsalt viibale vastav vestlusrobot. See to6tab tsiiklina: vaata
praegust seisundit, vali toiming (telli see test, kiisi seda anamneesi), vaata tulemust, vali
jargmine toiming — kuni jouab diagnoosi ja plaanini. ,Intelligents” on keelemudel; agentsus
on selle timber olev taristu, mis muudab mudeli teksti lubatud EHR-toiminguteks ja s60dab
tulemused tagasi.

Liivakasti-EHR tahendab simuleeritud ja eraldatud meditsiinilise infosiisteemi koopiat, mitte
paris haigla slisteemi. MIRA voib ,tellida” testi ja saada tulemuse, mille see patsient pariselus
tegelikult sai, sest juhtum on ajalooline ja vastus on juba kirjas. Ukski MIRA toiming ei puuduta
paris patsienti ega paris kliinikut.

Autonoomne tihendab, et ta viib haigusjuhu algusest 16puni ldbi ilma inimeseta tsiiklis —
litvakasti sees. See ei tihenda, et siisteem lasti jarelevalveta paris patsiente juhtima. Need on
vaga erinevad viited ja testiti ainult esimest.

Veel iiks detail liivakasti kohta, sest seda on lihtne valesti ette kujutada: MIRA voib tellida
iikskoik millise testi, kuid slisteem saab tulemuse tagastada ainult siis, kui see test périselt
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tehti selle patsiendi ravis. Kiisi verepaneeli, mille patsient sai, ja saad paris vaartused; kiisi
skaneeringut, mida keegi ei tellinud, ja vastuseks tuleb ,N/A — could not be performed”,
mitte vdljamdeldud arv. Anamnees to0tab samamoodi: kui haigusloos pole vastust MIRA
kiisimusele, titleb simuleeritud patsient lihtsalt, et ei tea. Seega ei saa MIRA voluda valja iiht
otsustavat testi, mida kunagi ei tehtud — ta saab tootada ainult selle materjaliga, mida paris
diagnostiline protsess juhtumisi sisaldas.

Eristus on tihtis, sest pealkirjasona ,autonoomne” on just see, mida koige kergemini loetakse

teise tahendusega.

Mida nad leidsid

Vordlustestis edestas MIRA arste diagnostilise tipsuse poolest — kuid pealkiri peidab kolme eri
arvu ja neid on lihtne segi ajada, seega tasub need lahus hoida.

Kdigi 574 juhu peale nimetas MIRA 06ige diagnoosi 88,9% juhtudest — hinnatuna MIMIC-IV-s iga
patsiendi kohta tegelikult kirja pandud valjakirjutamisdiagnoosi jargi. Inimestega otseses vordluses
ei tootanud arstid 14bi koiki 574 juhtu; nad lahendasid {ihise 311 juhu alamhulga, kasutades samu
haiguslugusid ja tooriistu nagu MIRA. Neil samadel 311 juhul sai MIRA 87,8% ning teda vorreldi
kahe eraldi varvatud riithmaga. Esimene oli vanem riihm: neli eriarsti sertifikaadiga arsti 7-11 aasta
kogemusega, tulemusega 78,1%. Teine oli segase staaziga riihm: peamiselt nooremad residentuuris
arstid koos kahe spetsialistiga, mis sarnaneb rohkem paris erakorralise meditsiini osakonna person-
alile, tulemusega 71,1%. Samad juhud, samad tooriistad — jarjestus oli Al esimene, kogenud arstid
teised, nooremate osakaaluga meeskond kolmas. T66 enda ettevaatlik sonastus on, et MIRA oli koigi
kaheksa haiguse 16ikes arstidega ,jarjekindlalt samaviirne ja sageli parem”.

Ka jargnevad otsused pidasid iisna hasti: need olid valdavalt juhistega kooskdlas, ravimiohutud
ja hospitaliseerimise osas sobivad. Autorid ei teata iihestki korge raskusastmega ravimiveast
viies ohutuskategoorias — koostoimed, neerufunktsiooni jargi annustamine, allergiad, QT-risk
ja opioidide maidramine — ning retseptid olid 6iged 467 juhul 468-st, markides samas, et siisteem ,,ei
saavutanud 100% tookindlust”. Otse vaadates on see tihelepanuviirne: kogu haigusjuhu labi to6tav
agent tuli diagnoosis arstidest ette.

Kuid voidu kuju loeb sama palju kui voit ise. T6od lugenud soltumatud spetsialistid osutasid sell-
ele, kust eelis tegelikult tuli. Science Media Centre’i ekspertpaneelis méarkis dr Wei Xing (Sheffieldi
iilikool), et pealkirjanumber — AI edestab arste diagnostilises tdpsuses — oli suures osas tingitud
selgete testitulemustega haigustest, nagu apenditsiit ja pankreatiit, kus otsustav pilt voi laborivaar-
tus lahendab kiisimuse. Pneumoonia ja kuseteede infektsioonide puhul — kaks viga tavalist pdhjust
erakorralise meditsiini osakonda po6rdumiseks — said nii AI kui arstid koige kehvemad tulemused
ning vahe nende vahel oli viikseim.

Ka maingureeglites oli asiimmeetria ja see on t06 enda arvudes ndhtav. MIRA toetus laborile
tugevamalt: ta kasutas umbes 51% tavaravis saadaolevatest laborianaliiiitidest, vOorreldes eriarsti
sertifikaadiga arstide ligikaudu 28%-ga — mediaanina seitse vereparameetrit rohkem iihe juhu
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kohta. Autorid rohutavad, et see jaab alla andmestiku enda tavaravi lahtejoone ega tahenda ,telli
koik” strateegiat, ning ei leia siistemaatilist kasvu kallima ristldikepildistamise kasutuses. Ometi voib
rohkem infot iseenesest diagnostilist tdpsust parandada — seega pole see pariselt vordne voistlus
vordselt informeeritud osalejate vahel, millele Xing otseselt tdhelepanu juhtis. Ka arst, kes voiks
tellida koik odavad vereanaliitisid ilma kulu, ebamugavust voi viivitust kaalumata, paistaks paberil
teravam.

Miks ,edestas arste” ei tihenda ,,parem arst”

Vordlustesti voitu on lihtne iile lugeda. ,MIRA sai kdrgema skoori” ja ,MIRA on parem” vahel seisab
kolm asja.

Esiteks mille vastu seda hinnati. Professor Julie Jacko (Edinburghi iilikool) markis, et mitu MIRA
pohiviljundit on maaratletud algandmestikus dokumenteeritu suhtes — siisteemi premeeritakse
kirja pandud kliinilise kiditumise kordamise eest, mitte tingimata optimaalse ravi demonstreer-
imise eest. Ajaloolisest haigusloost saab vastusevoti. See on moistlik viis vordlustesti ehitada, kuid
moodab kooskdla tehtuga, mitte 6igsust mingis absoluutses mdttes. T60 suhtes aus olles mojutab
see koige tugevamalt ravikooskola moddikuid — kas MIRA korraldused vastasid haigusloole? — samal
ajal kui pealkirjas olev diagnostiline tapsus hinnatakse viljakirjutamisdiagnoosi jargi, mis on paris
tulemusele ldhemal kui dokumentatsiooni kaja.

Teiseks juba mainitud infoasiimmeetria: palju rohkem vereanaliilise — umbes 51% saadaolevatest
analiilitidest vorreldes 28%-ga — tahendab rohkem tdendeid. Osa tapsuse erinevusest on toenaoliselt
ostetud, mitte valja arutletud.

Kolmandaks kus see tootas. See oli liivakast, retrospektiivsetel juhtudel, kaheksa eelvalitud diag-
noosi piires ja ainult tekstis. Nagu dr Dominic Oliver (Oxfordi iilikool) markis, soltub paris kliiniline
hindamine mitte ainult sellest, mida patsiendid {itlevad, vaid ka kuidas nad seda iitlevad — lisaks
fiitisilisest labivaatusest, ndhtavast kditumisest ja kehakeelest, millest valmis tekstilist haiguslugu
lugev agent ei nde midagi. Ja patsient, kelle probleem ei kuulu iihegi kaheksa valitud diagnoosi alla,
on lihtsalt valjaspool seda, mille kohta uuring midagi 6elda saab.

Arvustajad tostatasid ka vaiksema mure: andmesaaste. MIMIC-IV on avalik ja sellest on palju kir-
jutatud, seega voib avatud internetil treenitud keelemudel olla juba ndinud artikleid, haigusjuhtude
arutelusid v6i andmeid endid. Dr Midhun Parakkal Unni (Sheffieldi iilikool) méarkis seda otse — kui
osa vastuseid oli treeningandmetes, parineb osa sooritusest malust, mitte kliinilisest arutlusest, ning
ainult s6ltumatu replikatsioon saab need eristada. Oluline on, et autorid ei liikkka seda kaega korvale:
nad kirjutavad, et tulemusi ,,voib ettevaatlikult tolgendada véimaliku tilemise piirina” ja et need ,v0i-
vad iile hinnata tildistumist teistele avalikele juhtudele” — t66 paneb omaenda pealkirjale lae.

Miski sellest ei tee MIRAt vahem huvitavaks. See teeb dige lugemise kalibreerituks: retrospektiivses
vordlustestis edestas kogu haigusloo sees tegutseda suutnud agent arste selgete testidega diagnoo-
sides — osaliselt rohkem teste tellides, osaliselt ajaloolise haiguslooga noustudes. See on paris
voimekuse demonstratsioon, mitte otsus, et masinad diagnoosivad niitid arstidest paremini.
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Mida see ei toesta

See ei naita, et MIRA tootab paris patsientidega. Koik juhud olid retrospektiivsed ja simuleeritud;
MIRA ei juhtinud tihtki paris patsienti.

See ei ndita toimimist valjaspool kaheksat diagnoosi. Eelvalitud komplektist valjapoole jaavaid
seisundeid — meditsiini segast ja diferentseerimata enamust — ei testitud.

See ei naita, et silisteemi oleks ohutu kasutusele votta. Autorid ise kirjutavad, et tildistamine,
ohutus ja juhtimine vajavad veel prospektiivseid reaalelu uuringuid.

See ei loo arstidega tdiesti Oiglast otsest vordlust. MIRA kasutas palju rohkem vereanaliiiise
(umbes 51% saadaolevatest analiiiitidest vs 28%) ning mitut ravitulemust hinnati osaliselt selle
jargi, mida ajaloolises haigusloos tehti, mitte parima ravi objektiivse toe jargi.

See ei ndita, et tulemus oleks malust méjutamisest vaba. Avalik MIMIC-IV andmestik voib kattuda
mudeli treeningandmetega ning selle valistamiseks on vaja s6ltumatut replikatsiooni.

See eitdhenda , Al asendab arste”. See on otsustustugi, mis suudab haigusloo sees tegutseda; arvus-
tajate tihine hinnang on, et paris kasutus toimub koost66s klinitsistidega, kellele jaab otsustusoi-
gus ja kes annavad koik selle, mille tekstiline haiguslugu vilja jatab.

Kui tugevad on téendid?

Jagagem vaide kaheks, sest nende kahe poole tdendid on vaga erinevad.

Voimekuse demonstratsioonina — et keelemudeli agent suudab EHR-liivakastis kogu kliinilise
haigusjuhu 1abi viia, sidudes anamneesi, testid, diagnoosi ja korraldused algusest 16puni — on t66
pariselt uudne ja tisna veenev. See on uus osa ja just sellele tasub tahelepanu poorata.

Uleolekuviitena — et MIRA on arstidest parem — on tdendusmaterjal piiratud ja seda tuleb lugeda
ettevaatlikult. See kehtib iihe konkreetse retrospektiivse vordlustesti, kaheksa diagnoosi, infoastim-
meetria ehk rohkemate testide, ajaloolisest haigusloost parit vastusevotme ja reaalse treeningand-
mete saastumise voimaluse tingimustes. Sellest piisab iitlemaks ,,agent esines selles vordlustestis
muljetavaldavalt”. Sellest ei piisa iitlemaks ,agent on arstist parem diagnostik” ning autorid teist
viidet ei esita.

Koige kasulikum hoiak pole ,, Al voidab arste” ega ,lihtsalt manguasi”. Pigem: uut tiilipi meditsiiniline
AI — mis kiisimustele vastamise asemel tegutseb haigusloo sees — esines raskes retrospektiivses vord-
lustestis hésti ning peab niitid ennast tdestama seal, kus teda veel testitud pole: paris, diferentseeri-
mata patsientidel, prospektiivselt ja juhtimisraamistiku all.

Miks see oluline on

Viimastel aastatel on huvitav kiisimus meditsiinilises AI-s vaikselt muutunud. Varem oli see ,kas
mudel saab diagnoosi digesti?” — ja mudelid vastasid iiha puhtamatel testikomplektidel aina ,jah”.
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MIRA tahistab nihet raskema kiisimuseni: ,kas mudel suudab teha to0 dra — koguda, tellida, tol-
gendada, otsustada, tegutseda — 14bi terve t66voo?” See on kasulikum ja ausam kiisimus, sest tegut-
semises elavad nii raskus kui risk.

Seepérast loeb raamistik. Pealkirjarefleks — AI edestab arste — osutab tulemuse kdige vihem uudsele
ja koige norgemini toetatud osale. Pariselt uus asi on viiksem ja tagajarjekam: agent, mis suudab
liikuda 1abi kogu haigusloo. Kui see voimekus vastu peab, muudab see todvoogu ammu enne seda,
kui muudab, kes seda juhib. Arst ei kao; tellimine, tdlgendamine, tulemuste tagaajamine — to6voog
— on see, kuhu selline tooriist koigepealt maandub.

Ja see seab toendamiskohustuse digesse suunda. Edetabelivoit retrospektiivsetel juhtudel on pohjus
teha prospektiivne uuring, mitte selle asendus. Autorid iitlevad sama. MIRA aus lugemine on kutse
sellele jargmisele uuringule — standardiga, mida valdkond juba tunneb: moddetuna patsientidel,
mitte vordlustestidel.

Liithidalt

MIRA on autonoomne Al-agent, mis tootab liivakasti-elektroonilises terviseloos: saab votta anam-
neesi, tellida ja tolgendada labori-, pildistamis- ja mikrobioloogiauuringuid, jouda diagnoosini ning
kirjutada ravikorraldusi. Avaliku MIMIC-IV andmebaasi 574 retrospektiivsel haigusjuhul kaheksa
eelvalitud diagnoosi piires edestas ta arste diagnostilise tipsuse poolest (88,9% kokku; otseses vord-
luses 87,8% vs 78,1%) ning tegi valdavalt ravijuhistega kooskolas ja ravimiohutuid otsuseid. Kuid hin-
damine oli mineviku haiguslugude simulatsioon, ainult tekstis; suur osa eelisest tuli selgete testitule-
mustega haigustest; MIRA kasutas arstidest palju rohkem vereanaliiiise (umbes 51% saadaolevatest
analiititidest vs 28%); mitut ravitulemust hinnati selle jargi, mida algne haiguslugu kirjeldas; ning
avalik andmestik tekitab paris treeningandmete saastumise riski — mida autorid ise nimetavad oma
arvude voimalikuks tilemiseks piiriks. Tdeline edasiminek on agent, mis tegutseb iiksikkiisimustele
vastamise asemel kogu t66voos. Autorid litlevad selgelt, et lildistamine, ohutus ja juhtimine vajavad
endiselt prospektiivseid reaalelu uuringuid — ja see on oige lugemine: muljetavaldav voimekuse
demonstratsioon, mitte toend, et AI diagnoosib arstidest paremini, ega slisteem, mis on valmis paris
Kkliinikusse.

[lustamata kontroll

Mida t60 niaitab: Keelemudeli agent MIRA suudab liivakasti-EHR-is ldbi viia terve Kkliinilise
haigusjuhu — anamnees, testid, diagnoos, korraldused — ning 574 juhu retrospektiivsel vordlustestil
kaheksa diagnoosi piires edestas arste diagnostilise tdpsuse poolest (88,9% kokku; 87,8% vs 78,1%
eriarsti sertifikaadiga arstidega otseses vordluses), ilma korge raskusastmega ravimivigadeta.

Mis on usutav, kuid toestamata: Et see voimekus toob kasu paris diferentseerimata patsientidele;
et tapsuse eelis peegeldab paremat kliinilist arutlust, mitte rohkem tellitud teste, kooskola ajaloolise
haiguslooga vdi avalike andmete meeldejatmist.
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Mida see ei niita: Et MIRA tootab valjaspool kaheksat diagnoosi; et seda on ohutu kasutusele votta; et
see voidab arste Oiglases, vordselt informeeritud vordluses; et see asendab Kklinitsiste; et tulemused
on treeningandmete saastumisest vabad.

Peamised piirangud: Retrospektiivne, simuleeritud ja ainult tekstiline hindamine; kaheksa
eelvalitud diagnoosi; infoastimmeetria (palju rohkem vereanaliilise — umbes 51% saadaolevatest
analiititidest vs 28%, odavad vereanaliiiisid, mitte pildistamine); ravitulemused osaliselt hinnatud
ajaloolise haigusloo jargi; ning avalik vordlustest MIMIC-IV, mida keelemudel vdis treeningul ndha
— autorid margivad seda voimaliku soorituse iilemise piirina.

Kui palju voiks tavalugeja seda usaldada? Korge kindlus, et MIRA on paris ja uudne voimekuse
demonstratsioon — agent, mis tegutseb haigusloo sees, mitte lihtsalt vestlusrobot. Madal kindlus, et
see on arstist parem diagnostik: viaide on piiratud iihe retrospektiivse vordlustestiga ning seda segavad
testide tellimise erinevus, haigusloo jargi hindamine ja véimalik andmesaaste. Autorite enda 16p-
pjareldus on dige — enne kui sellel on patsiendiravi jaoks tihendus, vajab see prospektiivset reaalelu
uuringut.
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