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DI agentas savarankiskai tvarkeé istisus pacienty
atvejus — simuliacijoje, su istoriniais jrasais

MIRA yra naujo tipo medicininis DI: uzuot atsakes | vieng klausimgq, agentas izoliuotoje ligo-
nineés jrasy simuliacijoje tvarko visq atvejj — renka anamneze, uzsako ir interpretuoja tyrimus,
nustato diagnoze ir suformuoja nurodymus. 574 retrospektyviuose viesos duomeny bazes atvejuose,
apimanciuose astuonias is anksto pasirinktas diagnozes, autoriai nurodo didesnj diagnostinj tik-
sluma nei gydytojy ir daugiausia gaires atitinkancius, vaisty poziuriu saugius sprendimus. Taciau
kiekviena sio sakinio islyga svarbi: sistema veike simuliacijoje su praeities jrasais ir vien tekstu;
didele persvaros dalis buvo ligose su aiskiais tyrimy rezultatais; ji naudojo mazdaug dvigubai
daugiau kraujo rodikliy nei gydytojai; keli rezultatai vertinti pagal tai, kas ugfiksuota istoriniame
irase. Tikroji paZanga - agentas, galintis veikti per visq darbo eigq, o ne jrodymas, kad masina
diagnozuoja geriau ug gydytojq. Patys autoriai pabrezia, kad generalizacijai, saugai ir valdymui
reikia prospektyviy realaus pasaulio tyrimuy.
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Atsaquti ] klausim% — ne tas pats, kas savarankiskai tvarkyti
visg atvej]

Dauguma istoriju apie medicininj DI yra apie modeli, kuris atsako. Jam pateikiama klinikiné
situacija ar egzamino klausimas, jis grazina diagnoze ar patarimy pastraipa ir gauna gerga jvertinima.
Naudinga, bet siaura: tarsi sumanus konsultantas, kuris niekada pats nedirba su paciento jrasu.

MIRA sukurta kitam darbui, ir bitent $is skirtumas yra tikroji naujiena. UZuot atsakiusi i viena
klausima, sistema tvarko visg atveji: skaito paciento jrasa, sprendzia, kokios anamnezés dar truksta,
uzsako laboratorinius, vaizdinius ir mikrobiologinius tyrimus, perskaito ju rezultatus, siaurina
diferencine diagnoze ir galiausiai suformuoja tolesnius nurodymus - receptus, hospitalizavima,
siuntimg operacijai. Ji veikia pacioje elektroninéje sveikatos istorijoje, kaip gydytojas, o ne tik paraso
teksta, kurj Zmogus turéty perkelti ranka.

Tai tikras zingsnis nuo sistemos, kuri pataria, prie sistemos, kuri atlieka veiksmus per visg darbo eiga.
Ir butent toks zingsnis ziniasklaidoje lengvai susispaudzia iki ,,DI pranoko gydytojus®. Todél svarbu
tiksliai pasakyti, kas buvo isSbandyta ir kokiomis salygomis.

Vieno sakinio versija: MIRA savarankiskai tvarkeé iStisus atvejus ir Siame teste pagal diagnostinj tik-
sluma pranoko gydytojus, taciau tai daré izoliuotoje simuliacijoje, su retrospektyviais jrasais, tik as-
tuoniy i$ anksto pasirinkty diagnoziy ribose ir bendraudama vien tekstu; nemaza jos persvaros dalis
atsirado ten, kur tyrimy rezultatai buvo ypac aiskis. PaZanga tikra. Rezultaty lentelé néra 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 — 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 pademonstravo gebéjima nuo pradzios iki galo vykdyti klinikine darbo eiga izoliuotoje elektroninés
sveikatos istorijos aplinkoje. Tyrimas neparodé realaus diegimo klinikoje, plataus diagnostinio aprépties
diapazono ar visiskai lygiavercio, vienodai informuoto palyginimo su gydytojais.
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Kz} padaré autoriai

MIRA - Medical Intelligence for Reasoning and Action — yra autonominis agentas, sukurtas naudojant
OpenAI modelius: pokalbj ir veiksmus vykdanti dalis naudoja GPT-40, o atskiram planavimo
etapui taikomas OpenAl samprotavimo modelis o1. Visa tai veikia specialiai sukurtoje, standartus
atitinkancdioje sistemoje, paremtoje HL7 FHIR - tuo paciu duomeny standartu, kuriuo realios
ligoninés keiciasi medicinos jrasais. Agentui prieinama daugiau kaip astuoniasdesimt tikstanciy
galimy klinikiniy veiksmu. Izoliuotoje aplinkoje MIRA gali gauti paciento anamneze, uzsakyti
ir interpretuoti laboratorinius, vaizdinius bei mikrobiologinius tyrimus, sudaryti diferencine
diagnoze ir gydymo plang - skirti vaistus, planuoti operacija ar hospitalizavima. Viena svarbi detalé:
automatiniai ,teiséjai®, vertine MIRA atsakymus, taip pat buvo GPT-40 - tos pacios modeliy Seimos,
kuri buvo testuojama. Po recenzento iSkelto klausimo autoriai §j vertinima papildé sertifikuoto
gydytojo perzitra.

Testy rinkinys paimtas i§ MIMIC-IV - didelés, vieSai prieinamos, nuasmenintos elektroniniy
sveikatos jrasy duomenuy bazés. IS mazdaug 300 000 pacientu, gydytu Beth Israel Deaconess
medicinos centre 2008-2019 m., autoriai atrinko 574 atvejus, apimancius asStuonias tikslines
diagnozes - pilvo organy patologijas ir skubias vidaus ligy bukles, tarp jy apendicita, pankreatita,
pneumonija ir Slapimo taky infekcija. Kiekviena atveji MIRA pradédavo turédama ribota informacijq
ir Zingsnis po zZingsnio turédavo spresti, ka daryti toliau. Darbo eiga priminé tikra diagnostinj procesa,
tik ji vyko su istoriniu jrasu, kurio galutinis rezultatas jau buvo Zinomas.

Tada MIRA rezultatai tais paciais atvejais buvo palyginti su gydytoju rezultatais.

K3 is tikryjy reiskia ,autonominis agentas izoliuotoje EHR aplinkoje"?

Sie trys ZodZiai nea daug reik§més, todél verta juos isskleisti.

Agentas reiSkia, kad sistema néra pokalbiy robotas, vien atsakantis i uzklausa. Ji veikia
ciklu: jvertina dabartine biisena, pasirenka veiksma (pavyzdziui, uzsako tyrima ar paklausia
apie tam tikra anamnezés detale), gauna rezultatg ir pasirenka kita veiksma, kol prieina
prie diagnozés ir plano. ,Intelekta” suteikia kalbos modelis, o veikimo galimybe - aplinkiné
programiné sistema, kuri modelio tekstg pavercia leidziamomis EHR operacijomis ir grazina
jam ju rezultatus.

Izoliuota EHR - tai simuliuota, nuo realios ligoninés atskirta medicinos jrasy sistemos kopija.
MIRA gali ,uzsakyti“ tyrimg ir gauti rezultata, kurj tas pacientas is tikryju turéjo, nes atvejis
istorinis ir atsakymas jau yra jrase. Né vienas jos veiksmas nepaveikia tikro paciento ar tikros
klinikos.

Autonominis reiskia, kad simuliacijos viduje sistema be Zmogaus jsikiSimo uzbaigia atveji nuo
pradzios iki galo. Tai nereiskia, kad jai buvo leista be priezitiros gydyti pacientus. Tai du labai

Dar viena svarbi simuliacijos ypatybé: MIRA gali uzsakyti bet kokj pageidaujama tyrima, tadiau
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sistema gali pateikti rezultata tik tada, jei tas tyrimas i$ tikryju buvo atliktas tam pacientui
realiame gyvenime. Jei pacientui buvo atliktas kraujo tyrimas, MIRA gauna tikruosius skaicius;
jei ji papraso vaizdinio tyrimo, kurio niekas tuo metu neuzsaké, grazinama ,N/A - atlikti
nepavyko®, o ne iSgalvotas rezultatas. Tas pats galioja anamnezei: jei jrase néra atsakymo
i MIRA klausima, simuliuotas pacientas tiesiog ,nezino“. Taigi agentas negali iSsikviesti
lemiamo tyrimo, kuris realiame procese niekada nebuvo atliktas - jis gali naudotis tik tuo,
ka i§ tikryju apémeé istorinis iStyrimas.

Sis skirtumas svarbus todél, kad Zodis ,,autonominis® antrastéje lengviausiai suprantamas
butent klaidinga, platesne prasme.

Kz} jie nustate

Siame teste MIRA pagal diagnostinj tiksluma pranoko gydytojus, taciau po viena antraste slepiasi
trys skirtingi skaiciai, kuriuos verta atskirti.

Vertinant visus 574 atvejus, MIRA teisinga diagnoze nurodé 88,9 % atveju; atsakymas buvo lyginamas
su MIMIC-IV jraSe fiksuota iSrasymo diagnoze. Tiesioginiam palyginimui su Zzmonémis gydytojai
nesprendé visy 574 atvejy - jie dirbo su bendra 311 atvejy imtimi ir turéjo tuos pacius jrasus bei
jrankius kaip MIRA. Tais paciais 311 atvejy MIRA pasieké 87,8 % tiksluma ir buvo lyginama su dviem
atskirai surinktomis gydytoju grupémis. Pirmoji buvo vyresniyju gydytoju grupé: keturi sertifikuoti
gydytojai, turintys 7-11 mety patirties, pasieke 78,1 %. Antroji - miSrios patirties grupé, daugiau-
sia jaunesni rezidentai ir du specialistai, artimesné realiam skubios pagalbos skyriaus personalo
pasiskirstymui; ji pasieké 71,1 %. Tie patys atvejai, tie patys jrankiai - ir rezultatuose pirmavo DI,
po jo seké patyre gydytojai, o treti buvo jaunesniy gydytoju dominuojama komanda. Pats straipsnis
atsargiau formuluoja, kad pagal visas astuonias ligas MIRA buvo ,nuosekliai lygiaverté gydytojams
ir daznai juos pranoko®.

Tolesni sprendimai taip pat atrodé geri: dauguma ju atitiko gaires, vaisty saugos reikalavimus ir
buvo tinkami hospitalizavimo pozitiriu. Autoriai nurodo, kad penkiose vaisty saugos kategorijose
(saveikos, dozavimas pagal inksty funkcija, alergijos, QT rizika ir opioidy skyrimas) nebuvo didelio
sunkumo klaidu, o0 467 i$ 468 recepty buvo jvertinti kaip teisingi. Kartu jie aiSkiai pazymi, kad sistema
»nepasieké 100 % patikimumo®. Pazvelgus vien j Siuos skaicius rezultatas jspudingas: agentas tvarko
visa atveji ir diagnozés tikslumu lenkia gydytojus.

Taciau svarbi ne tik pergalé, bet ir jos forma. Nepriklausomi specialistai, komentave tyrima, atkreipé
démes;j, i§ kur daugiausia atsirado MIRA persvara. Science Media Centre eksperty apzvalgoje dr. Wei
Xing (Sheffieldo universitetas) pazyméjo, kad garsiausias rezultatas — DI persvara pagal diagnostinj
tiksluma - buvo daugiausia nulemtas ligy su aiskiais tyrimy rezultatais, pavyzdziui, apendicito ir
pankreatito, kur lemiamas vaizdinis tyrimas ar laboratoriné reik§mé stipriai susiaurina atsakyma.
Pneumonijos ir Slapimo taky infekcijy - dviejy labai dazny skubios pagalbos priezasciy - atvejais ir
DI, ir gydytojai pasirodé prasciausiai, o skirtumas tarp jy buvo maziausias.

Be to, abi pusés naudojosi informacija nevienodai. Tai matyti paciame straipsnyje: MIRA laboratorija
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rémesi intensyviau ir panaudojo apie 51 % jprastoje priezitiroje prieinamy laboratoriniy anality, o
sertifikuoti gydytojai - apie 28 %; medianinis skirtumas buvo septyniais papildomais kraujo rodik-
liais vienam atvejui. Autoriai pabréZia, kad tai vis tiek maziau nei jprastinés priezitiros lygis paci-
ame duomeny rinkinyje ir kad MIRA sistemingai neuzsaké daugiau brangiy skerspjivio vaizdiniy
tyrimy. Vis délto daugiau informacijos savaime gali didinti diagnostinj tiksluma, todél tai néra visai
simetriskas vienodai informuoty dalyviy palyginimas. Xing §j skirtuma jvardijo tiesiogiai. Gydytojas,
galintis laisvai uzsakyti kiekviena pigy kraujo tyrima nesvarstydamas kainos, paciento diskomforto
ar delsimo, popieriuje irgi atrodyty tikslesnis.

Kodél ,pranoko gydytojus* nereiskia ,yra geresnis gydyto-
jaS“

Geras rezultatas etalone lengvai perinterpretuojamas. Tarp ,MIRA surinko daugiau tasky“ ir ,MIRA
yra geresné“ stovi bent trys klittys.

Pirma - su kuo buvo lyginamas atsakymas. Profesoré Julie Jacko (Edinburgo universitetas)
pazyméjo, kad keli svarbiis MIRA rodikliai apibrézti pagal tai, kas buvo uzfiksuota pradiniame
duomeny rinkinyje. Kitaip tariant, sistema apdovanojama uz istoriniame jrase uzfiksuoto klinikinio
elgesio atkartojima, o ne butinai uZ objektyviai geriausia priezitra. Istorinis paciento jrasas tampa
atsakymu raktu. Tai pagristas biidas konstruoti etalong, tadiau jis matuoja atitikima tam, kas buvo
padaryta, o ne absoliucia medicinine teisingumo reikSme. Saziningumo délei, §i problema labiausiai
lie¢ia gydymo atitikties rodiklius - ar MIRA nurodymai sutapo su jrasu; pagrindinis diagnostinio
tikslumo rodiklis lyginamas su iSraSymo diagnoze, kuri yra aréiau realaus klinikinio rezultato nei
vien dokumentacijos atkartojimas.

Antra - jau minéta informacijos asimetrija: daugiau kraujo tyrimuy (apie 51 % prieinamy anality
pries 28 %) reiskia daugiau jrodymy. Tikétina, kad dalis tikslumo persvaros buvo ne vien ,iSmastyta“
bet ir nupirkta papildoma informacija.

Trecia - kur sistema veiké. Tai buvo simuliacija su retrospektyviais atvejais, aStuoniomis i§ anksto
pasirinktomis diagnozémis ir vien tekstine saveika. Kaip pazyméjo dr. Dominic Oliver (Oksfordo
universitetas), tikras klinikinis vertinimas priklauso ne tik nuo to, kq pacientas sako, bet ir kaip jis tai
sako, taip pat nuo fizinio iStyrimo, elgesio ir kiino kalbos. Nieko iS to agentas, skaitantis uzbaigta tek-
stinj jrasa, nemato. O pacientas, kurio problema nepatenka i viena i§ astuoniy pasirinkty diagnoziuy,
paprasciausiai yra uz Sio tyrimo riby.

Recenzentai iskélé ir tylesnj ripesti - mokymo duomeny persidengima. MIMIC-IV yra vieSa ir
placiai analizuojama bazé, todél i§ atvirojo interneto mokytas kalbos modelis galéjo buti mates
publikacijas, atvejy aptarimus ar net pacius duomenis. Dr. Midhun Parakkal Unni (Sheffieldo
universitetas) tai jvardijo tiesiogiai: jei dalis atsakymuy buvo mokymo duomenyse, dalis rezultato gali
biti atmintis, o ne klinikinis samprotavimas; tai atskirti galéty tik nepriklausomas pakartojimas.
Svarbu, kad autoriai Sios problemos nenumoja ranka: jie raso, jog rezultatus ,atsargiai galima
vertinti kaip galima virSutine riba” ir kad jie ,gali pervertinti generalizacija i kitus vieSus atvejus®.
Straipsnis pats uzdeda lubas savo garsiausiam skaiciui.
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Né viena i$ $iy iSlygy MIRA nepadaro maziau jdomios. Jos tik padeda rezultatq skaityti teisingu mas-
teliu: retrospektyviame etalone agentas, galéjes veikti per visa jrasa, diagnostiniu tikslumu pranoko
gydytojus, ypac ligy su aiskiais tyrimais atvejais - i§ dalies uzsakydamas daugiau tyrimu, i§ dalies
sutapdamas su istoriniu jrasu. Tai tikras gebéjimy demonstravimas, bet ne nuosprendis, kad masinos
jau diagnozuoja geriau uz gydytojus.

Ko tai nejrodo

Tyrimas neparodo, kad MIRA veikia su tikrais pacientais. Visi atvejai buvo retrospektyvis ir
simuliuoti; né vienas pacientas nebuvo jos gydomas.

Jis neparodo, kad MIRA veikia uz astuoniy diagnoziy riby. DidZioji netvarkinga ir i§ anksto
neatskirta medicinos dalis nebuvo testuota.

Jis nejrodo, kad sistemg saugu diegti. Patys autoriai raso, kad generalizacijai, saugai ir valdymui
vis dar reikia prospektyviy realaus pasaulio tyrimy.

Jis nesukuria visiskai lygiavercio palyginimo su gydytojais. MIRA naudojo gerokai daugiau kraujo
tyrimy (apie 51 % prieinamy anality pries$ 28 %), o keli gydymo rodikliai i$ dalies buvo vertinami
pagal istoriniame jrase uzfiksuotus veiksmus, o ne nepriklausoma geriausios priezitiros etalona.
Jis neparodo, kad rezultatuose néra jsiminimo poveikio. Viesi MIMIC-IV duomenys galéjo persi-
dengti su modelio mokymo medZiaga; tam atmesti reikéty nepriklausomo pakartojimo.

Tai nereiskia, kad ,DI pakeicia gydytojus®“. Tai sprendimy palaikymo sistema, galinti atlikti
veiksmus jrase; recenzenty vertinimu, realus jos naudojimas turéty vykti kartu su klinicistais,
kurie iSlaiko sprendimo teise ir pateikia tai, ko tekstinis jrasas negali perteikti.

Kiek tvirti yra jrodymai?

Teiginj verta padalyti i dvi dalis, nes jy irodymuy stiprumas labai skiriasi.

Kaip gebéjimy demonstravimas - kad kalbos modelio agentas gali izoliuotoje EHR aplinkoje nuo
pradzios iki galo vykdyti klinikinj atvejj, nuosekliai jungdamas anamneze, tyrimus, diagnoze ir
nurodymus - darbas iS tiesy naujas ir gana jtikinamas. Butent $i dalis yra naujové ir verta démesio.

Kaip pranasumo pries gydytojus teiginys jrodymai yra riboti ir juos reikia skaityti atsargiai. Persvara
parodyta viename konkreciame retrospektyviame etalone, astuoniy diagnoziy ribose, esant infor-
macijos asimetrijai (daugiau tyrimuy), istoriniam jrasui atliekant dalies atsakymuy rakto funkcijg ir
nei$nykus galimam mokymo duomeny persidengimui. To pakanka teigti, kad ,,agentas Siame etalone
pasirodé jspudingai“. To nepakanka teigti, kad ,agentas yra geresnis diagnostas uz gydytoja® ir patys
autoriai antrojo teiginio nedaro.

(1

Naudingiausia pozicija néra nei ,DI nugaléjo gydytojus®, nei ,tai tik zaislas“. Tikslesné isvada
tokia: naujo tipo medicininis DI - sistema, kuri veikia visame jrase, o ne tik atsako j klausima -
gerai pasirodé sudétingame retrospektyviame teste. Dabar ji turi jrodyti save ten, kur dar nebuvo
iSbandyta: prospektyviai, su tikrais ir i§ anksto neatskirtais pacientais, esant realiai klinikinei
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prieziurai ir valdymui.

Kodél tai svarbu

Per pastaruosius kelerius metus svarbiausias medicininio DI klausimas tyliai pasikeité. Ankscéiau
klausta: ,,ar modelis gali nustatyti teisinga diagnoze?“ - ir vis Svaresniuose testy rinkiniuose modeliai
vis dazniau atsakydavo ,taip“. MIRA Zymi peréjima prie sunkesnio klausimo: ,,ar modelis gali atlikti
darbg - surinkti informacija, uzsakyti tyrimus, interpretuoti, nuspresti ir veikti per visa darbo eiga?“
Tai naudingesnis ir saZziningesnis klausimas, nes butent veiksmuose kartu gyvena ir sudétingumas,
ir rizika.

Todél svarbu, kaip rezultatas pateikiamas. Refleksiné antrasté , DI pranoko gydytojus® nukreipia
démesj | maziausiai naujg ir silpniausiai apibendrinama rezultato dalj. Tikroji naujové kuklesné,
bet reikSmingesné: agentas gali judéti per visg paciento jrasa. Jei Sis gebéjimas isliks realiomis
salygomis, jis pirmiausia keis darbo eiga, o tik daug véliau - klausima, kas jai vadovauja. Gydytojas
neiSnyksta; pirmiausia keiciasi uzsakymu, interpretavimo ir rezultaty sekimo darbas.

Tai taip pat teisingai perkelia jrodinéjimo nasta. Pergalé retrospektyviame reitinge yra prieZastis
atlikti prospektyvu klinikinj tyrima, o ne jo pakaitalas. Autoriai patys tai pripazista. Saziningiausias
MIRA skaitymas - kvietimas atlikti kitg tyrima pagal medicinai jau paZjstama standarta: vertinti
pacientus, o ne vien etalonus.

Trumpa santrauka

MIRA yra autonominis DI agentas, veikiantis izoliuotoje elektroninés sveikatos istorijos aplinkoje:
jis gali rinkti anamneze, uzsakyti ir interpretuoti laboratorinius, vaizdinius bei mikrobiologinius
tyrimus, nustatyti diagnoze ir sudaryti gydymo planus. ISbandyta su 574 retrospektyviais viesos
MIMIC-IV bazés atvejais ir aStuoniomis i§ anksto pasirinktoms diagnozémis, MIRA pagal diagnostinj
tiksluma pranoko gydytojus (88,9 % visoje imtyje; 87,8 % pries 78,1 % tiesioginiame palyginime)
ir priémé daugiausia gaires atitinkancius, vaisty pozitriu saugius sprendimus. Taciau tai buvo
simuliacija su istoriniais jrasais ir vien tekstine saveika; nemaza persvaros dalis atsirado ligy su
labai aiSkiais tyrimy rezultatais atvejais; MIRA naudojo gerokai daugiau kraujo tyrimy nei gydytojai
(apie 51 % prieinamy anality prie§ 28 %); keli gydymo rodikliai buvo vertinami pagal tai, kas
uzfiksuota pradiniame jrase; o vieSa duomeny bazé kelia realia mokymo duomeny persidengimo
rizika, kurig patys autoriai jvardija kaip galima virSutine rezultaty riba. Tikroji pazanga - ne atskiro
klausimo atsakymas, o agentas, galintis veikti per visa darbo eiga. Autoriai aiSkiai teigia, kad
generalizacijai, saugai ir valdymui dar reikia prospektyviy realaus pasaulio tyrimu. Tai jspudingas
gebéjimy demonstravimas, o ne jrodymas, kad DI diagnozuoja geriau uz gydytoja, ir ne sistema,
parengta realiai klinikai.
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Be pagrazinimy

Ka rodo tyrimas: kalbos modelio agentas MIRA izoliuotoje EHR aplinkoje gali nuo pradZios iki galo
vykdyti klinikinj atveji - anamneze, tyrimus, diagnoze ir nurodymus - ir 574 retrospektyviy atvejuy,
apimanciy astuonias diagnozes, teste diagnostiniu tikslumu pranoko gydytojus (88,9 % visoje imtyje;
87,8 % pries 78,1 % sertifikuoty gydytoju grupéje), nepadarydamas didelio sunkumo vaisty klaiduy.

Kas tikétina, bet nejrodyta: kad Sis gebéjimas duoty naudos realiems, i§ anksto neatskirtiems pacien-
tams; kad tikslumo persvara atspindi geresnj samprotavima, o ne daugiau uzsakyty tyrimu, sutapima
su istoriniu jrasu ar vieSy duomeny jsiminima.

Ko tyrimas nerodo: kad MIRA veikia uz astuoniy diagnoziy riby; kad ja saugu diegti; kad ji pranoksta
gydytojus visiskai saziningame ir vienodai informuotame palyginime; kad gali pakeisti klinicistus;
kad rezultatai tikrai nepaveikti mokymo duomeny persidengimo.

Pagrindiniai ribotumai: retrospektyvus, simuliuotas, vien tekstinis vertinimas; astuonios i§ anksto
pasirinktos diagnozés; informacijos asimetrija (gerokai daugiau kraujo tyrimy - apie 51 % prieinamy
anality pries 28 %, daugiausia pigiy laboratoriniuy, o ne vaizdiniy tyrimy); gydymo rezultaty dalinis
vertinimas pagal istorinj jrasa; vieSas MIMIC-IV etalonas, kuri modelis galéjo buti mates mokymo
metu - ir patys autoriai tai jvardija kaip galima virSutine veikimo riba.

Kiek pasitikéti turéty bendrasis skaitytojas? Tvirtai - kad MIRA yra tikras ir naujas gebéjimy demon-
stravimas: agentas, kuris veikia paciento jrase, o ne vien kalbasi. Kur kas maZiau - teiginiu, kad ji yra
geresne diagnoste uz gydytojq: Si iSvada apsiriboja vienu retrospektyviu etalonu ir yra supainiota su
skirtingu tyrimy uzsakymu, vertinimu pagal jrasa ir galimu duomeny persidengimu. Paciy autoriy
galutiné iSvada yra tinkama - prie§ kalbant apie pacienty priezilirg reikia prospektyvaus realaus
pasaulio tyrimo.
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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
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