iin o PRSP %e T e
CLEAN PAPER

/—Qrﬂ\

WHAT THE PAPER SAYS - WHAT IT DOESN'T - WHY IT MATTERS

Egy MI-iigynok énalloan vitt vegig teljes
betegeseteket — szimulatorban, mulcbeli korlapokon

A MIRA az orvosi MI uj tipusa: ahelyett, hogy egyetlen kérdésre vdlaszolna, egy teljes esetet
dolgoz fel egy szimuldlt korhdzi nyilvdntartdsban — anamnézist vesz fel, vizsgdlatokat rendel €s
értelmez, diagnozist dllit fel, majd utasitdsokat ir. Egy nyilvdnos adatbdzis 574 retrospektiv eseten,
nyolc elére kivdlasztott diagnozisban a szerzok szerint diagnosztikai pontossdgban feliilmiilta
az orvosokat, dontései pedig nagyrészt irdnyelv-konformak és gydgyszerbiztonsdgi szempontbol
megfeleléek voltak. De minden mindsités szdmit: sandboxban, multbeli korlapokon, kizdrdlag
szoveggel futott; elonyének nagy része egyertelmii vizsgdlati eredmeényekkel jdrd dllapotokon
jelent meg; koriilbeliil kétszer annyi vervizsgdlati informdciot haszndlt, mint az orvosok; és tobb
kimenetelt ahhoz pontoztak, amit az eredeti korlap rogzitett. A valodi elorelépés egy olyan iigynok,
amely az egész munkafolyamatban cselekszik — nem annak bizonyitéka, hogy egy gép most mdr
jobban diagnosztizdl az orvosndl. A szerzok is ezt mondjdk: az dltaldnosithatosdgot, biztonsdgot
és irdnyitdst prospektiv, valos vizsgdlatokban kell még tesztelni.
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Egy keérdés megvélaszolésa nem ugyanaz, mint egy teljes eset
vegigvitele

Az orvosi MI-rél szdl6 torténetek tobbsége egy olyan modellrdl szdl, amely vdlaszol. Kap egy
esetleirast vagy vizsgakérdést, visszaad egy diagnozist vagy néhany bekezdésnyi tanacsot, és jo
pontszamot ér el. Hasznos, de szlk szerep: egy okos tanacsado, aki soha nem nyul a betegkartonhoz.

A MIRA-t valami masra épitették, és éppen ez a kiilonbség az igazi hir. Ahelyett, hogy egyetlen
kérdésre valaszolna, egy teljes esetet visz végig: elolvassa a beteg koérlapjat, eldonti, milyen
anamnézisre van még sziiksége, laboratériumi, képalkoté és mikrobioldgiai vizsgalatokat rendel,
értelmezi az eredményeket, szikiti a differencidldiagnézist, majd megirja a kovetkez6 utasitdsokat
— gyogyszerrendelést, felvételt, sebészeti beutaldst. Mindezt az elektronikus egészségiigyi nyilvan-
tartason beliil végrehajtott muveletekkel teszi, ahogy egy klinikus, nem pedig ugy, hogy szabad
szoveget ir, amelyet valakinek kézzel kell atvezetnie.

Ez valédi 1épés: a tandcsot add rendszertdl a teljes munkafolyamatban cselekvé rendszer felé. Es
pontosan az a fajta 1épés, amelyet a sajté konnyen ,az MI feliilmulja az orvosokat” mondatta lapit.
Ezért érdemes pontosan megnézni, mit teszteltek — és hol.

Egy mondatban: a MIRA 6nalldan vitt végig teljes eseteket, és ezen a benchmarkon diagnosztikai
pontossagban feliilmulta az orvosokat — de mindezt sandboxban, retrospektiv kérlapokon, nyolc
elére kivalasztott diagnézis korében, kizardlag szoveges kommunikdcidval tette, és el6nyének
jelentds része azokon a betegségeken jelent meg, amelyeknél a vizsgalati eredmények egyértelmiiek
voltak. Az elérelépés valds. Az eredménytabla viszont nem a klinika.

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 —p 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.
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A MIRA egy sandboxolt EHR-ben demonstralta a teljes, elejétdl végeéig tarté munkafolyamat kezelését. Nem
demonstralta a valos klinikai bevezetést, a széles diagnosztikai lefedettséget vagy az orvosokkal vald, azonos
informaciokon alapulo igazsagos kozvetlen 6sszehasonlitast.

Original Aurora diagram — The Clean Paper CC BY 4.0

Mit csinaltak a szerzok

A MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — az OpenAl modelljeire épiil6 autoném
ligynok: a beszélgetést és a muveleteket végzo rész GPT-40-t haszndl, mig egy kiilon tervezésilépés az
OpenAl o1 érvelési modelljét. Ezek egy egyedi, szabvanykompatibilis keretrendszerben miikodnek
— HL7 FHIR-re épitve, arra az adatstandardra, amelyet val6di kérhazak hasznalnak az egészségiigyi
adatok mozgatasara —, tobb mint nyolcvanezer lehetséges klinikai muvelettel. Ebben a sandboxban
a MIRA lekérheti a beteg anamnézisét, labor-, képalkoté és mikrobioldgiai vizsgalatokat rendelhet és
értelmezhet, differencidldiagnézist allithat fel, valamint kezelési tervet fogalmazhat meg — gyégysz-
ereket irhat el6, miitéti beavatkozast litemezhet, korhazi felvételt tervezhet. Egy részletet érdemes
rogton kiemelni: a MIRA vélaszait pontozd automatizdlt ,birak” maguk is GPT-40-modellek voltak
— ugyanabba a modellcsaladba tartoznak, mint amelyet teszteltek —; miutdn egy szakmai lektor ezt
kifogasolta, a szerzok egy szakvizsgazott orvos ellendrzésével egészitették ki az értékelést.

A tesztkészlet a MIMIC-IV adatbazisbdl szdrmazott, amely egy nagy, nyilvdnosan hozzaférhetd, anon-
imizalt EHR-adatbazis. A Beth Israel Deaconess Medical Centerben 2008 és 2019 kozott kezelt mintegy
300 000 beteg koziil a szerz6k 574 esetet valasztottak ki nyolc cél-diagnozisban — hasi korképek
és belgybgyaszati slirgdsségi allapotok, koztiik appendicitis, pancreatitis, pneumonia és hugyuti fer-
t6zés. Minden esetben a MIRA korldtozott kezdeti képbd6l indult, majd 1épésrol 1épésre kellett eldon-
tenie, mi legyen a kovetkez6 teend6 — ugyanabban a formaban, mint egy valédi kivizsgalas, csak egy
olyan kérlapon futtatva, amelynek valédi végkimenetele mar ismert.

Teljesitményét ezutan ugyanazokon az eseteken orvosokéval hasonlitottak ossze.

Mit jelent valdjaban az, hogy ,autoném tigynok egy sandboxolt EHR-ben”

Harom sz6 végez itt rengeteg munkat, ezért érdemes kibontani 6ket.

Az iigynok azt jelenti, hogy a rendszer nem egyszeru chatbot, amely egy promptot megvalaszol.
Ciklusban mtikodik: megnézi az aktudlis allapotot, valaszt egy miiveletet (rendelje meg ezt a
vizsgdlatot, kérdezzen rd arra az anamnesztikus adatra), megkapja az eredményt, majd tjabb
miveletet valaszt — amig el nem jut egy diagnézisig és tervig. Az ,intelligencia” a nyelvi
modell; az dgencia a koré épitett keretrendszer, amely a modell szovegét engedélyezett EHR-
miiveletekké alakitja, majd visszaadja neki az eredményeket.

A sandboxolt EHR egy orvosi nyilvantartd rendszer szimulalt, elzart mdsolatat jelenti, nem é16
korhazi rendszert. A MIRA ,megrendelhet” egy vizsgdlatot, és megkaphatja azt az eredményt,
amelyet a beteg valéban kapott, mert az eset torténeti, és az eredmény mar szerepel a
kérlapban. Semmi, amit tesz, nem érint valédi beteget vagy valddi klinikat.

Az autoném azt jelenti, hogy az esetet emberi kozbeavatkozas nélkiil végigviszi — a sandboxon
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beliil. Ez nem azt jelenti, hogy felligyelet nélkiil betegeket biztak ra. A kett6 nagyon kiilonb6z6
allitas, és csak az elsét tesztelték.

Még egy fontos részlet a sandboxrol, mert konnyd félreérteni: a MIRA megrendelhet barmilyen
vizsgalatot, de a rendszer csak akkor tud eredményt visszaadni, ha azt a vizsgalatot valoban
elvégezték ennél a betegnél a valds életben. Ha olyan vérvizsgalatot kér, amelyet a beteg
kapott, megkapja a valddi értékeket; ha olyan képalkotast kér, amelyet senki nem rendelt
meg, ,N/A — nem volt elvégezhetd” valaszt kap, soha nem kitaldlt szamot. Az anamnézis
ugyanigy miikodik: ha a kdrlap nem tartalmazza azt, amire a MIRA rdkérdez, a szimulalt beteg
egyszerlien azt mondja, hogy nem tudja. A MIRA tehat nem vardzsolhat el6 egy olyan dont6
vizsgalatot, amelyet soha nem végeztek el — csak abbdl dolgozhat, amit a valddi kivizsgalas
torténetesen tartalmazott.

A megkiilonboztetés azért fontos, mert a fécimben szerepld sz6 — ,autondém” — a legkon-
nyebben olvashaté6 ugy, mintha a masodik dolgot jelentené.

Mirt talalcak

A benchmarkon a MIRA diagnosztikai pontossagban feliilmulta az orvosokat — de a f6cim harom
kiilon szamot rejt, amelyeket konnyli 6sszemosni, ezért érdemes szétvdlasztani Sket.

Onmagéban, mind az 574 esetben, a MIRA az esetek 88,9%-dban nevezte meg a helyes diagnézist
— azzal az elbocsatasi diagnodzissal 0sszevetve, amelyet a MIMIC-IV-ben ténylegesen rogzitettek. Az
emberekkel valé kozvetlen 6sszehasonlitdsban az orvosok nem mind az 574 esetet dolgoztak fel; egy
ko6z0s 311 esetbol allo részhalmazt kaptak, ugyanazokkal a kdrlapokkal és eszkézokkel, mint a MIRA.
Ezen a 311 eseten a MIRA 87,8%-ot ért el, és két kiilon toborzott orvoscsoporttal hasonlitottak 6ssze.
Az elsé egy szenior csoport volt: négy szakvizsgazott orvos 7-11 év tapasztalattal, akik 78,1%-ot értek
el. A mésodik egy vegyes szenioritasu csoport volt: f6ként fiatal rezidensek két szakorvossal, ami
kozelebb all egy valddi slirgdsségi osztaly személyzeti 6sszetételéhez; 6k 71,1%-ot értek el. Ugyana-
zok az esetek, ugyanazok az eszkozok — és a sorrend MI, tapasztalt orvosok, majd a f6ként junior
csapat lett. A tanulmany sajat évatos megfogalmazasa szerint a MIRA mind a nyolc betegségben
»kovetkezetesen egyenértéki volt az orvosokkal, és gyakran feliil is multa 6ket”.

A tovabbi dontései is jol teljesitettek: nagyrészt 6sszhangban alltak az irdnyelvekkel, gydgyszerbiz-
tonsagi szempontbol megfelelGek voltak, és a felvételi dontések is helyesnek bizonyultak. A szerzék
Ot biztonsagi kategdridban — gydgyszerkolcsonhatasok, vesefunkciohoz igazitott adagolas, allergiak,
QT-kockazat és opioidfeliras — nem talaltak nagy sulyossagu gyogyszerelési hibat, és 468 esetbdl 467-
ben helyesnek itélték a recepteket, mikozben megjegyzik, hogy a rendszer ,nem érte el a 100%-os
megbizhatdsagot”. Els6 olvasasra ez feltind eredmény: egy ligynok végigviszi az egész esetet, és a
diagnozisban az orvosok el6tt végez.

De a gylzelem szerkezete legalabb olyan fontos, mint maga a gydézelem. A tanulmanyt értékeld
fiiggetlen szakért6k ramutattak, honnan szdrmazott valéjaban az elény. A Science Media Centre
szakért6i paneljén Dr. Wei Xing (University of Sheffield) megjegyezte, hogy a fécimben szerepld
eredményt — az MI nagyobb diagnosztikai pontossdgat — foként azok az allapotok hajtottak,
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amelyeknél egyértelmii vizsgalati eredmények voltak, példiul appendicitis és pancreatitis, ahol
egy donto képalkoto vagy laborérték eldontheti a kérdést. Pneumonia és hugyuti fert6zés esetén —
két nagyon gyakori oknal, amiért az emberek siirgésségi osztalyra keriilnek — mind az MI, mind az
orvosok teljesitettek a legrosszabbul, és koztiik is itt volt a legkisebb kiilonbség.

Aszimmetria volt abban is, hogyan ,jitszott” a két oldal, és ez a tanulmény sajat szdmaiban
latszik. A MIRA j6val erésebben tdmaszkodott a laborra: a rutinszer(i elldtdsban hozzaférhetd
laborparaméterek koriilbeliil 51%-at hasznalta fel, mig a szakvizsgdzott orvosok nagyjabol 28%-at
— esetenként medidn hét tovabbi vérparamétert. A szerzék hangsulyozzak, hogy ez még mindig
kevesebb volt a teljes adatbazisban lathaté rutinellatdsi alapvonalndl, tehat nem ,rendeljiink meg
mindent” stratégia, és nem talaltak szisztematikus novekedést a dragabb keresztmetszeti képalkotas-
ban. Ettdl filiggetleniil tobb informacié 6nmagaban is novelheti a diagnosztikai pontossagot — igy
ez nem teljesen azonos feltételek mellett zajlo verseny két egyforman tajékozott fél kozott, amit
Xing kozvetleniil is kiemelt. Egy olyan klinikus is élesebbnek tlinne papiron, aki minden olcsé
vérvizsgalatot szabadon megrendelhetne anélkiil, hogy koltséget, kellemetlenséget vagy késlekedést
mérlegelne.

Miert nem ugyanaz az, hogy ,legy6zte az orvosokat”, mint

hogy ,jobb orvos”

Egy benchmark-gy6zelmet konnyt tulértelmezni. Hirom dolog all a ,MIRA magasabb pontszdmot
ért el” és a ,MIRA jobb” kozott.

El4szor: mihez viszonyitva pontoztak. Julie Jacko professzor (University of Edinburgh) megjegyezte,
hogy a MIRA tobb kulcsfontossdgi kimenetelét az alapul szolgdlé adatbazisban dokumental-
takhoz képest hataroztak meg — vagyis a rendszer jutalmat kap a rogzitett klinikai viselkedés
reprodukalasaért, nem feltétleniil az optimalis ellatds demonstralasaért. A torténeti korlap lesz a
megolddkulcs. Ez ésszeri mod egy benchmark felépitésére, de azt méri, mennyire egyezik azzal,
amit tettek, nem azt, mi lenne abszolut értelemben helyes. A tanulmany javara irhatd, hogy ez
leginkabb a kezelesi egyezést méré mutatokat érinti — egyeznek-e a MIRA utasitasai a kdrlappal? —,
mig a f6 diagnosztikai pontossagot az elbocsatdsi diagndzishoz viszonyitjdk, ami kézelebb all valédi
kimenetelhez, mint a dokumentdcid puszta visszhangjahoz.

Masodszor ott van a mar emlitett informacids aszimmetria: sokkal tobb vérvizsgalat (az elérhetd
analitok kb. 51%-a a 28%-kal szemben) tobb bizonyitékot jelent. A pontossagi kiilonbség egy része
valdszintleg megvdsdrolt informaciobol szarmazik, nem pusztan jobb érveléshol.

Harmadszor: hol futott. Sandboxban, retrospektiv eseteken, nyolc elére kivalasztott diagnézisban,
kizardlag szoveggel. A valds klinikai értékelés, ahogy Dr. Dominic Oliver (University of Oxford) fo-
galmazott, nemcsak attol fiigg, mit mondanak a betegek, hanem attdl is, hogyan mondjak — ehhez
jon a fizikalis vizsgalat, a megfigyelt viselkedés és a testbeszéd, amelyekbdl egy kész kérlapot olvasd,
szdveges ligynok semmit sem 14t. Es ha a beteg problémadja nem tartozik a nyolc kivalasztott diagnézis
egyikébe, errdl ez a tanulmdny egyszeriien nem mond semmit.
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Van egy csendesebb aggdaly is, amelyet a lektorok felvetettek: adatkontaminacio. A MIMIC-IV
nyilvanos, és nagyon sokat irtak rdla, ezért egy nyilt interneten tanitott nyelvi modell talalkozhatott
mar tanulményokkal, esetmegbeszélésekkel vagy akar magukkal az adatokkal is. Dr. Midhun
Parakkal Unni (University of Sheffield) ezt kozvetleniil kiemelte — ha a vdlaszok egy része benne volt
atanitéadatban, a teljesitmény egy része memoria, nem klinikai érvelés, és csak fiiggetlen replikacio
tudja szétvalasztani a kett6t. Figyelemre méltd, hogy a szerzék nem soprik félre a kérdést: azt irjak,
eredményeik ,6vatosan egy lehetséges fels6 korlatként értelmezhet6k”, és ,tulbecsiilhetik a mds
nyilvanos esetekre val6 dltalanosithatésagot” — vagyis maga a tanulmany tesz felsé korlatot sajat
fécimére.

Ettél a MIRA nem lesz kevéshé érdekes. Csak a helyes olvasat lesz kalibraltabb: egy retrospektiv
benchmarkon egy, a teljes betegkartonon végig cselekvd ligynok feliilmulta az orvosokat azokban
a diagndzisokban, amelyeknél tiszta vizsgalati eredmények voltak — részben tobb vizsgalat megren-
delésével, részben a rogzitett korlappal valo egyezéssel. Ez valddi képességdemonstracio, nem itélet
arrdl, hogy a gépek mostantol jobban diagnosztizalnak, mint az orvosok.

Mit nem bizony{t

Nem mutatja, hogy a MIRA valédi betegeken miikddik. Minden eset retrospektiv és szimulalt volt;
egyetlen beteget sem kezelt ténylegesen.

Nem mutatja, hogy nyolc diagndzison tul is miikodik. Az elére kivalasztott koron kiviili dllapotokat
— az orvoslas kusza, differencialatlan tobbségét — nem tesztelték.

Nem mutatja, hogy biztonsagosan bevethetd. Maguk a szerzdk irjak, hogy az altalanosithatdsagot,
biztonsagot és irdnyitast prospektiv, valds kornyezetben végzett vizsgalatokban kell még tesztelni.
Nem teremt igazsagos kozvetlen Osszehasonlitdst az orvosokkal. Sokkal tobb vérvizsgalatot
hasznalt (az elérheté analitok kb. 51%-at a 28%-kal szemben), és tobb kezelési kimenetelt
részben a rogzitett kérlaphoz, nem pedig egy objektiv ,legjobb ellatdshoz” pontoztak.

Nem mutatja, hogy az eredmény mentes a memorizalastdl. A nyilvanos MIMIC-1V adat atfedhetett
a modell tanitéadataival; ezt csak fiiggetlen replikdcié tudna kizarni.

Nem jelenti azt, hogy ,,az MI levéltja az orvosokat”. Ez olyan dontéstdmogatas, amely cselekedni
is tud a kérlapon; a szakértdi értékelések kozos kovetkeztetése az, hogy a valés haszndlat
egylittmikodés lesz klinikusokkal, akik megtartjdk a dontési jogkort és hozzaadjdk mindazt,
amit egy szoveges nyilvantartds nem tartalmaz.

. . . I
Mennyire erds a bizonyitek?

Erdemes kettévalasztani az allitast, mert a két felét nagyon kiilonb6z6 erdsségli bizonyiték timasztja
ala.

Képességdemonstracioként — hogy egy nyelvi modellre épiilS ligynok képes egy teljes klinikai esetet
végigvinni EHR-sandboxban, az anamnézist, vizsgalatokat, diagnozist és utasitasokat egymads utan
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osszekapcsolva — a munka valéban Ujszerli és meggy6z6. Ez az 1j rész, és erre érdemes figyelni.

Felsobbrendiiségi allitaisként — hogy a MIRA jobb az orvosokndl — a bizonyiték korlatozott, és
6vatosan kell olvasni. Egy konkrét retrospektiv benchmarkon, nyolc diagnézisban 4ll, informaciés
aszimmetria mellett (t6bb vizsgalat), torténeti kdrlapbdl szarmazé megolddkulccsal és a tanitdéadat-
kontaminacié valds lehetGségével. Ez elég ahhoz, hogy azt mondjuk: ,az ligyndk lenyligozden
teljesitett ezen a benchmarkon”. Nem elég ahhoz, hogy azt mondjuk: ,az ligynok jobb diagnoszta,
mint egy orvos”, és a szerzok sem allitjak az utdbbit.

A leghasznosabb 4llaspont tehat sem az, hogy ,az MI legy6zi az orvosokat”, sem az, hogy ,ez csak
jaték”. Inkabb ez: egy Uj tipusu orvosi MI — amely cselekszik a kdrlapon, ahelyett hogy kérdésekre
valaszolna — jol teljesitett egy nehéz retrospektiv benchmarkon, és most ott kell bizonyitania, ahol
még nem probaltdk: valédi, elére nem kategorizalt betegeken, prospektiven és megfeleld irdnyitds
alatt.

Mieért fontos

Az elmult néhdny évben az orvosi MI érdekes kérdése csendben megvaltozott. Kordbban az volt:
»képes-e a modell eltaldlni a diagndzist>” — és a modellek egyre tisztabb tesztkészleteken tjra meg
Ujra igennel valaszoltak. A MIRA egy nehezebb kérdés felé tolja a hangsulyt: ,képes-e a modell
elvégezni a munkdt — adatot gyUjteni, vizsgdlatot rendelni, értelmezni, donteni, cselekedni — egy
teljes munkafolyamaton at?” Ez hasznosabb és Gszintébb kérdés, mert a nehézség és a kockdzat
egyarant a cselekvésnél jelenik meg.

Ezért szamit annyira a keretezés. A reflexszer(i fécim — az MI feliilmilja az orvosokat — az ered-
mény legkevésbé Ujszert és legkevésbé alatamasztott részére mutat. Az igazan Uj dolog kisebb, de
kovetkezményesebb: egy ligynok, amely végig tud haladni az egész betegkartonon. Ha ez a képesség
megallja a helyét, el6bb valtoztatja meg a munkafolyamatot, mint azt, hogy ki irdnyitja. Az orvos
nem tlnik el; el6szor a vizsgalatok rendelése, értelmezése és az eredmények kovetése — maga a
munkafolyamat — az a teriilet, ahol egy ilyen eszkoz megjelenik.

Es helyes iranyba 4llitja a bizonyitdsi terhet. A retrospektiv eseteken elért ranglistagyézelem ok arra,
hogy prospektiv vizsgdlatot inditsunk, nem annak helyettesitdje. A szerzok is ezt mondjak. A MIRA
Oszinte olvasata meghivds a kovetkezo vizsgdlatra — azzal a mércével, amelyet a teriilet mar ismer:
betegeken mérve, nem benchmarkokon.

Roviden

A MIRA autoném MI-iigyndk, amely egy sandboxolt elektronikus egészségligyi nyilvantartdsban
mukddik: anamnézist vehet fel, labor-, képalkoté és mikrobioldgiai vizsgalatokat rendelhet és
értelmezhet, diagnézist allithat fel, és kezelési tervet irhat. A nyilvanos MIMIC-IV adatbazis 574
retrospektiv esetén, nyolc el6re kivalasztott diagndzisban tesztelve diagnosztikai pontossagban
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felilmulta az orvosokat (Gsszesen 88,9%; kozvetlen 6sszehasonlitasban 87,8% a 78,1%-kal szemben),
és dontései nagyrészt osszhangban alltak az irdnyelvekkel és gyodgyszerbiztonsagi szempontbdl
megfeleléek voltak. Az értékelés azonban maultbeli kérlapokon futd, kizarélag szoveges szimulacio
volt; az elény nagy része egyértelmi vizsgalati eredményekkel jaré dllapotokon jelent meg; a
MIRA sokkal tobb vérvizsgédlati informdciét haszndlt, mint az orvosok (az elérhet6 analitok
kb. 51%-at a 28%-kal szemben); tobb kezelési kimenetelt az eredeti kérlapban rogzitettekhez
viszonyitottak; és a nyilvdnos adatbazis valds tanitéadat-kontamindcids kockazatot jelent — amit
maguk a szerzdk is lehetséges fels6 korldtnak neveznek szamaikra. A valddi elérelépés egy
olyan ligynok, amely elszigetelt kérdések megvalaszoldsa helyett a teljes munkafolyamatban
cselekszik. A szerzok egyértelmiiek abban, hogy az altaldnosithatésagot, biztonsdgot és iranyitdst
prospektiv, valds kornyezetben végzett vizsgalatokkal kell tesztelni. Ez a helyes olvasat: lenylig6z6
képességdemonstracid, nem bizonyiték arra, hogy az MI jobban diagnosztizdl az orvosokndl, és nem
egy valds klinikara kész rendszer.

Tz’trgyilagos mérleg

Mit mutat a tanulmany: Egy nyelvi modellre épiil6 ligynok (MIRA) képes egy teljes klinikai esetet
elejétdl a végéig végigvinni egy sandboxolt EHR-ben — anamnézis, vizsgalatok, diagndzis, utasitasok
—, és egy nyolc diagndzist lefedd, 574 esetbol all6 retrospektiv benchmarkon diagnosztikai pontossag-
ban feliilmulta az orvosokat (6sszesen 88,9%; a kozvetlen 6sszehasonlitdsban 87,8% a szakvizsgazott
orvosok 78,1%-4val szemben), nagy sulyossagu gyogyszerelési hiba nélkiil.

Mi hihetd, de nincs bizonyitva: Hogy ez a képesség valddi, elére nem kategorizalt betegeknél is
el6nnyé valik; hogy a pontossagi elény jobb érvelésbdl szarmazik, nem pedig tobb megrendelt vizs-
galatbol, a rogzitett korlappal valé egyezésbol vagy nyilvanos adatok memorizaldsabol.

Mit nem mutat: Hogy a MIRA a nyolc diagndzison kiviil is miikddik; hogy biztonsagosan bevethetd;
hogy egy igazsagos, azonos informacidkon alapulé 6sszehasonlitasban is legy6zi az orvosokat; hogy
kivaltja a klinikusokat; vagy hogy az eredmények mentesek a tanitéadat-kontamindcidtol.

Fo korlatok: Retrospektiv, szimulalt, kizdrdlag szoveges értékelés; nyolc elére kivalasztott diagnozis;
informacids aszimmetria (joval tobb vérvizsgalat — az elérhetd analitok kb. 51%-a a 28%-kal szemben,
fé6ként olcso vérvizsgalatok, nem képalkotas); kezelési kimenetelek részben a torténeti korlaphoz
pontozva; valamint egy nyilvanos benchmark (MIMIC-1V), amelyet a nyelvi modell ldthatott a tanitds
sordan — amit a szerzok a teljesitmény lehetséges felsé korlatjaként emlitenek.

Mennyire bizhat benne egy altalanos olvasé? Nagy bizalommal abban, hogy a MIRA valddi és Gjsz-
ert képességdemonstracié — egy ligynok, amely cselekszik a korlapon, nem pusztan chatbot. Alacsony
bizalommal abban, hogy jobb diagnoszta, mint egy orvos: ez az allitds egyetlen retrospektiv bench-
markra korlatozddik, és torzithatja a vizsgalatrendelés, a korlaphoz valé pontozas és az esetleges
kontamindcié. A szerzok sajat végkovetkeztetése a helyes: prospektiv, valés vizsgalatokra van sziik-
ség, miel6tt ennek betegellatasi jelentést tulajdonithatnank.



THE CLEAN PAPER klinikai Ml

Forrasok

Ferber et al., Towards autonomous medical artificial intelligence agents, Nature (2026)
https://doi.org/10.1038/s41586-026-10675-5

PubMed 42310457 — peer-reviewed abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42310457/

Science Media Centre — expert reaction to MIRA and AMIE (2026)
https://www.sciencemediacentre.org/expert-reaction-to-presentation-of-two-new-medical-ai-models-for-

News-Medical (2026) — illustrates the 'outperforms doctors’ framing
https://www.news-medical.net/news/20260621/Autonomous-medical-AI-outperforms-doctors-in-simulated-EH

aspx


https://doi.org/10.1038/s41586-026-10675-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42310457/
https://www.sciencemediacentre.org/expert-reaction-to-presentation-of-two-new-medical-ai-models-for-patient-management-mira-and-amie/
https://www.news-medical.net/news/20260621/Autonomous-medical-AI-outperforms-doctors-in-simulated-EHR-cases.aspx
https://www.news-medical.net/news/20260621/Autonomous-medical-AI-outperforms-doctors-in-simulated-EHR-cases.aspx

	Egy kérdés megválaszolása nem ugyanaz, mint egy teljes eset végigvitele
	Mit csináltak a szerzők
	Mit találtak
	Miért nem ugyanaz az, hogy „legyőzte az orvosokat'', mint hogy „jobb orvos''
	Mit nem bizonyít
	Mennyire erős a bizonyíték?
	Miért fontos
	Röviden
	Tárgyilagos mérleg

