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MI agents pats izvadija veselus pacientu gadijumus —

simulatora, izmantojot vésturiskus ierakstus

MIRA ir citada veida mediciniskais MI: nevis atbildet uz vienu jautajumu, bet izvadit visu
gadijumu simuléta slimnicas elektroniskaja karté — ievakt anamnézi, nogimet un interpretet
izmeklejumus, nonakt pie diagnozes un sagatavot rikojumus. 574 retrospektivos gadijumos no
publiskas datubazes, aptverot astonas iepriekS izveletas diagnozes, autori zino par augstaku
diagnostisko precizitati neka arstiem un lielakoties vadlinijam atbilstosiem, medikamentu zina
drosiem lemumiem. Tacu katrs precizejums Saja teikuma ir butisks: sistéma darbojas izoleta
vidé ar pagatnes ierakstiem un tikai tekstu; liela dala parsvara bija slimibas ar skaidriem testa
rezultatiem; ta izmantoja aptuveni divreiz vairak asins analigu parametru neka arsti; un vairaki
iznakumi tika verteti pret to, kas bija ierakstits sakotneja slimibas vesture. Patiesais jaunums ir
agents, kas rikojas visa darbpliisma — nevis pieradijums, ka masina tagad diagnosticé labak par
arstu. Ari autori to ugsver: visparinamiba, drostba un parvaldiba veél japarbauda prospektivos
realas pasaules petijumos.
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Atbildet uz jautajumu nav tas pats, kas izvadit visu pacienta
gadijumu

Lielaka dala stastu par medicinisko MI ir par modeli, kas atbild. Tam iedod klinisku aprakstu vai
eksamena jautajumu, tas atdod diagnozi vai padoma rindkopu un iegiist labu rezultatu. Tas var biit
noderigi, tacu ir Sauri: gudrs konsultants, kurs pats nepieskaras pacienta kartei.

MIRA ir buvéta citam uzdevumam, un tiesi §1 atskiriba ir istais jaunums. Ta vieta, lai atbildétu uz
vienu jautajumu, sistéma izvada visu gadijumu: nolasa pacienta ierakstu, izlemj, kada anamnéze vél
vajadziga, nozimé laboratoriskos, attéldiagnostikas un mikrobiologiskos izmekléjumus, interpreté
rezultatus, saSaurina diferencialdiagnozi un péc tam sagatavo nakamos rikojumus — receptes, hospi-
talizaciju vai nosttijumu uz operaciju. Ta to dara, veicot darbibas elektroniskaja veselibas karte, 11dzigi
ka Kklinicists, nevis generé&jot brivu tekstu, kas cilvékam vélak japarraksta sistéma.

Tas ir reals solis uz prieksu: no sistémas, kas konsulté, uz sistému, kas darbojas visa darbplisma.
Un tiesi $ads solis zinu virsrakstos viegli parversas par “MI parspéj arstus”. Tapéc ir svarigi precizi
pateikt, ko pétija un kados apstaklos.

Viena teikuma: MIRA pati izvadija veselus gadijumus un $aja etalonuzdevuma bija precizaka par
arstiem diagnostika — tacu ta darbojas izoléta simulatora ar retrospektiviem ierakstiem, astonam
ieprieks izvélétam diagnozém un tikai tekstu, turklat liela dala parsvara radas slimibas ar visvien-
nozimigakajiem testa rezultatiem. Jaunums ir pati sp€ja. Rezultatu tabula nav 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 demonstréja spéju izvadit visu darbplismu izoléta elektroniskas veselibas kartes vidé. Ta nepieradija
drosu lietoSanu reala klinika, plasu diagnostisku aptvérumu vai pilnigi lldzvértigu salidzinajumu ar arstiem,
kuriem buUtu tiesi ta pati informacija.
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Original Aurora diagram — The Clean Paper CC BY 4.0

Ko autori darija

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — ir autonoms agents, kas buvéets uz OpenAl
modeliem: sarunu un darbibu dala izmanto GPT-40, bet atsevisks planosanas solis — OpenAl ol
sprieSanas modeli. Tie ievietoti ipasi izstradata, standartiem atbilstosa sistéma, kas balstas uz HL7
FHIR — datu standartu, kuru istas slimnicas izmanto veselibas ierakstu apmainai — un piedava vairak
neka astondesmit tiikstoSus iespéjamu klinisku darbibu. Saja izolétaja vidé MIRA var izgiit pacienta
anamnézi, nozimét un interpretét laboratoriskos, atteldiagnostikas un mikrobiologiskos izmeklé&ju-
mus, veidot diferencialdiagnozi un sagatavot arstésanas planu — izrakstit zales, planot kirurgisku
procediiru vai hospitalizaciju. Viena detala, ko vérts noradit uzreiz: automatizétie “vértetaji”, kas
novértéja MIRA atbildes, pasi bija GPT-40 — ta pati modelu saime, kuru pétijuma vértéja. Péc re-
cenzenta iebilduma autori So automatizéto vértéjumu papildinaja ar sertificéta arsta parbaudi.

Testa gadijumi naca no MIMIC-IV, lielas publiski pieejamas, anonimizétas elektronisko veselibas
ierakstu datubazes. No aptuveni 300 000 pacientu, kas 2008.-2019. gada arstéti Beth Israel Dea-
coness Medical Center, autori atlasija 574 pacientu gadijumus ar astonam merka diagnozeém —
védera dobuma patologijam un neatliekamiem internas medicinas stavokliem, tostarp apendicitu,
pankreatitu, pneimoniju un urincelu infekciju. Katru gadijumu MIRA saka ar ierobezotu informaciju
un soli pa solim izléma, ko darit talak — lidzigi istai diagnostiskai izmeklésanai, tikai Seit tika
izmantota vésturiska karte, kuras realais iznakums jau bija zinams.

Péc tam MIRA sniegumu tajos pasos gadijumos salidzinja ar arstu sniegumu.

Ko patiesiba nozimé "autonoms agents izoléta EHR vidé"

Sie tris vardi nes lielu nozimes slodzi, tapéc tos vérts sadalit.

Agents nozimé, ka sistéma nav térzésanas robots, kas vienkarsi atbild uz vienu uzvedni.
Ta darbojas cikla: apliko pasreizéjo stavokli, izvelas darbibu (nozimét So testu, pajautat So
anamnézes detalu), sanem rezultatu, izvelas nakamo darbibu — lidz nonak pie diagnozes
un plana. “Inteligenci” nodrosina valodas modelis; agenta darbibu nodrosina ap to uzbuvéeta
programmatira, kas modela tekstu parvers atlautas EHR operacijas un rezultatus padod
atpakal modelim.

Izoleta EHR vide nozimé simulétu, no realas slimnicas norobezZotu medicinisko ierakstu
sistému, nevis dzivu slimnicas infrastruktiru. MIRA var “nozimét” izmekléjumu un sanemt
rezultatu, ko Sis pacients patieSam sanéma, jo gadijums ir veésturisks un atbilde jau ir karte.
Neviena tas darbiba neskar istu pacientu vai istu kliniku.

Autonoms nozimé, ka sistéma pabeidz gadijumu no sakuma lidz beigam bez cilvéka iesaistes
— simulatora ieksiené. Tas nenozimé, ka sistému palaida patstavigi arstét pacientus bez
uzraudzibas. Tie ir loti atskirigi apgalvojumi, un pétits tika tikai pirmais.

Vel viena biutiska simulatora detala: MIRA drikst pieprasit jebkuru izmekléjumu, tacu sistéma
var atdot rezultatu tikai tad, ja Sis izmekléjums pacientam tieSam tika veikts realaja dzive.
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Ja ta pieprasa asins analizi, kas vésturiskaja gadijuma bija veikta, ta sanem istas vértibas; ja
pieprasa attéldiagnostiku, kuru neviens toreiz neveica, atbilde ir “N/A — nevar veikt”, nevis
izdomats skaitlis. Ar anamneézi ir tapat: ja karté nav informacijas, ko MIRA jauta, simulétais
pacients vienkarsi atbild, ka nezina. Tatad MIRA nevar “izsaukt” izSkirosu testu, kas vésturé
nekad nav veikts — ta strada tikai ar to, ko realais izmekléSanas process patieSam radija.
Siatskiriba ir svariga tiesi tapéc, ka virsrakstos vards “autonoms” visvieglak tiek nolasits otraja,
neparbauditaja nozime.

Ko vini atklﬁja

Etalonuzdevuma MIRA diagnostiska precizitate bija augstaka neka arstiem — tacu aiz §1 virsraksta
slépjas tris atskirigi skaitli, kurus viegli sajaukt.

Visos 574 gadijumos MIRA pati nosauca pareizo diagnozi 88,9% gadijumu — salidzinot ar diagnozi,
kas MIMIC-IV karté bija registréta izrakstiSanas bridi. Tiesaja salidzindjuma ar cilvekiem arsti
nestradaja ar visiem 574 gadijumiem; vini izskatija kopigu 311 gadijumu apakskopu, izmantojot tos
pasus ierakstus un rikus, kas bija pieejami MIRA. Sajos 311 gadijumos MIRA sasniedza 87,8%, un to
salidzinaja ar divam atseviski piesaistitam arstu grupam. Pirma bija pieredzéjuso arstu grupa: Cetri
sertificéti arsti ar 7-11 gadu pieredzi, kuru precizitate bija 78,1%. Otra bija jauktas pieredzes grupa:
parsvara jaunaki rezidenti un divi specialisti — sastavs, kas vairak lidzinas realai neatliekamas
palidzibas nodalai — ar 71,1%. Tie pasi gadijumi, tie pasi riki, un seciba bija: vispirms MI, tad
pieredzéjusie arsti, tad junioru parsvara veidota grupa. Pasa raksta piesardzigais formuléjums ir,
ka visas astonas slimibas MIRA rezultati bija “konsekventi lidzvértigi un biezi paraki” par arstu
rezultatiem.

Ariturpmakie lémumi lielakoties izskatijas labi: tie atbilda vadlinijam, bija drosi attieciba uz medika-
mentiem un piemeroti hospitalizacijas zina. Autori zino, ka piecas drosibas kategorijas — zalu mi-
jiedarbiba, nieru funkcijai pielagota dozésana, alergijas, QT risks un opioidu izrakstiSana — nebija
nevienas augstas smaguma pakapes medikamentu klidas, un receptes bija pareizas 467 no 468 gadiju-
miem. Vienlaikus vini norada, ka sistéma “nesasniedza 100% uzticamibu”. Ja skaitlus uztver tiesi,
rezultats ir iespaidigs: agents izvada visu gadijumu un diagnozes zina apsteidz arstus.

Tacu uzvaras forma ir tikpat svariga ka pats rezultats. Neatkarigie specialisti, kas komentéja
pétijumu, noradija, no kurienes liela méra naca parsvars. Science Media Centre ekspertu komentara
Dr. Wei Xing no Sefildas Universitates atziméja, ka virsraksta rezultatu — MI augstaku diagnostisko
precizitati — galvenokart noteica slimibas ar skaidriem testa rezultatiem, pieméram, apendicits un
pankreatits, kur izskiross attéls vailaboratorijas vértiba bieZi vien atrisina jautajumu. Pneimonijas un
urincelu infekciju gadijumos — divos no biezakajiem iemesliem, kapéc cilvéki nonak neatliekamaja
palidziba — gan MI, gan arsti stradaja vissliktak, un atskiriba starp tiem bija vismazaka.

Turklat abam pusém nebija pilnigi vienads informacijas apjoms. MIRA daudz vairak balstijas uz lab-
oratoriju: ta izmantoja aptuveni 51% no ikdienas apriipé pieejamajiem laboratoriskajiem analitiem,
bet sertificétie arsti — apméram 28%; mediana tie bija par septiniem asins parametriem vairak viena
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gadijuma. Autori uzmanigi norada, ka tas joprojam bija mazak par pasas datubazes realas ikdienas
aprupes limeni, tatad ta nebija stratégija “pasutit visu”, un vini neatrada sistematisku dargaku skérs-
griezuma attéldiagnostikas izmekléjumu pieaugumu. Tomér vairak informacijas pati par sevi var
palielinat diagnostisko precizitati. Tapéc Sis nav gluzi salidzinajums starp divam pusém ar identisku
informaciju — tieSi So nepilnibu Xing ariizcéla. Ariarstam, kurs varétu brivi nozimét visus 1étos asins
testus, nedomajot par izmaksam, diskomfortu vai aizkavésanos, rezultati uz papira varétu uzlaboties.

Kapéc “parspéja arstus” nenozimé “labaks arsts”

Etalonuzdevuma uzvaru ir viegli parlasit. Starp “MIRA ieguva augstaku rezultatu” un “MIRA ir labaka”
stav vismaz tris lietas.

Pirmkart, pret ko to vértéja. Profesore Julie Jacko no Edinburgas Universitates noradija, ka vairaki
butiski MIRA iznakumi ir definéti attieciba pret to, kas dokumentéts pamata esosaja datu kopa.
Tas nozimé, ka sistéma daléji tiek atalgota par vesturé fiksétas kliniskas ricibas atkartosanu,
nevis obligati par optimalas apripes demonstrésanu. Vésturiska karte klust par atbilzu lapu. Tas ir
sapratigs veids, ka izveidot etalonu, tacu tas meéra sakritibu ar to, kas tika izdarits, nevis “pareizibu”
absoliitd nozimé. Godigi pret pétijumu jateic, ka Sis ierobezZojums visspécigak skar arstesanas
atbilstibas metriku — vai MIRA rikojumi sakrita ar karti? — savukart virsraksta diagnostiska
precizitate tiek salidzinata ar izrakstiSanas diagnozi, kas ir tuvak realam kliniskam iznakumam
neka vienkarss dokumentacijas atspogulojums.

Otrkart, jau minéta informacijas asimetrija: daudz vairak asins testu — aptuveni 51% no pieejama-
jlem analitiem pret 28% — nozimeé vairak pieradijumu. Dala precizitates starpibas, visticamak, ir
iegiita ar papildu informaciju, nevis tikai ar labaku spriesanu.

Treskart, vide, kura sistema darbojas. Tas bija simulators ar retrospektiviem gadijumiem, astonam
ieprieks izvéletam diagnozém un tikai tekstu. Ka noradija Dr. Dominic Oliver no Oksfordas Univer-
sitates, reals klinisks novertéjums balstas ne tikai uz to, ko pacients saka, bet ari uz to, ka vins to saka,
ka ari uz fizisku izmeklésanu, novérotu uzvedibu un kermena valodu — neko no ta tekstuals agents,
kas lasa pabeigtu vésturisku karti, neredz. Turklat pacients ar problému, kas neietilpst neviena no
astonam izvelétajam diagnozém, atrodas arpus ta, par ko $is pétijums vispar lauj spriest.

Recenzenti noradija ari uz klusaku risku: macibu datu parklasanos. MIMIC-1IV ir publiska un loti
plasi apspriesta, tapéc valodas modelis, kas apmacits ar atverta interneta saturu, varéja jau bt
redzéjis rakstus, gadijumu apspriedes vai pat pasus datus. Dr. Midhun Parakkal Unni no Sefildas
Universitates to izcéla tieSi: ja dala atbilZzu atradas modela apmacibas datos, tad dala snieguma var but
atmina, nevis kliniska sprieSana, un tikai neatkariga replikacija var Sos divus skaidrojumus atdalit.
Zimigi, ka autori So probléemu nenoraida: vini raksta, ka rezultatus “piesardzigi var interpretét ka
iespéjamu augséjo robezu” un ka tie “var parvértét visparinamibu uz citiem publiskiem gadijumiem”
— tatad pats pétijums savam skalakajam skaitlim uzliek griestus.

Nekas no ta nepadara MIRA mazak interesantu. Tas tikai nosaka pareizo interpretaciju: retrospektiva
etalonuzdevuma agents, kas varéja darboties visa elektroniskaja karté, diagnosticéja precizak par
arstiem, ipasi slimibas ar skaidriem testiem — daléji izmantojot vairak izmekléjumu un daléji sakritot
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ar vesturisko karti. Ta ir reala spéju demonstracija, nevis spriedums, ka masinas tagad diagnosticé
labak par arstiem.

Ko tas nepierada

Tas neparada, ka MIRA darbojas ar realiem pacientiem. Visi gadijumi bija retrospektivi un
simuleéti; sistéma nekad nevadija ista pacienta apripi.

Tas neparada, ka sistéma darbojas arpus astonam diagnozém. Netika parbaudita medicinas
lielaka, nekartiga dala — pacienti ar nediferencétam problémam, kas neatbilst ieprieks izvéléta-
jam sarakstam.

Tas neparada, ka sistému ir droSi ieviest. Ari pasi autori raksta, ka visparinamiba, drosiba un
parvaldiba vél javérté prospektivos realas pasaules pétijumos.

Tas nenodrosina pilnigi lidzvértigu salidzindjumu ar arstiem. MIRA izmantoja daudz vairak asins
analizu parametru (ap 51% no pieejamajiem pret 28%), un vairaki arstéSanas rezultati daléji tika
vertéti pret vésturisko karti, nevis pret neatkarigi noteiktu optimalo apripi.

Tas neparada, ka rezultatus neietekméja iegaumésana. Publiskd MIMIC-IV datubaze var park-
laties ar modela apmacibas datiem; to var izslégt tikai neatkariga replikacija.

Tas nenozime, ka “MI aizstaj arstus”. Ta ir lemumu atbalsta sistéma, kas spéj rikoties visa karté;
recenzentu kopéja nostaja ir, ka reala lietojuma ta darbotos kopa ar klinicistiem, kuri saglaba
atbildibu un pievieno visu to, ko tekstuals ieraksts neietver.

. — . . V . . . — p— ) .
Clk parhec1n051 1T pleradlluml?
Apgalvojums jasadala divas dalas, jo pieradijumu stiprums tam ir loti atskirigs.

Ka spéju demonstracija — ka uz valodas modela balstits agents spéj izolétda EHR vidé izvadit visu
Kklinisko gadijumu, sasaistot anamnézi, izmekléjumus, diagnozi un rikojumus — darbs tieSam ir jauns
un diezgan parliecino$s. Siir dala, kas patiesi ir jauna, un tai ir vérts pievérst uzmanibu.

Ka parakuma apgalvojums — ka MIRA ir labaka par arstiem — pieradijumi ir daudz Sauraki. Rezultats
attiecas uz konkrétu retrospektivu etalonu ar astonam diagnozém, informacijas asimetriju (vairak
testu), daléji vesturiskaja karte balstitu atbilzu atslégu un realu macibu datu parklasanas iespéju. Ar
to pietiek, lai teiktu: “saja etalona agents darbojas iespaidigi.” Ar to nepietiek, lai teiktu: “agents ir
labaks diagnosts par arstu”, un ari autori otro apgalvojumu neizvirza.

Noderigaka nostaja nav ne “MI parspéj arstus”, ne “tas ir tikai rotallieta”. Precizak ir teikt: jauna tipa
mediciniskais MI — sistéma, kas rikojas visa karté, nevis tikai atbild uz jautajumiem — labi darbo-
jas sarezgita retrospektiva etalona. Tagad tai japarada tas, kas vél nav parbaudits: darbs ar istiem,
nediferencétiem pacientiem, prospektivi un ar atbilstosu parvaldibu.
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Kﬁpéc tas ir svarigi

Pédéjos gados interesantakais jautdjums mediciniskaja MI nemanami ir mainijies. Agrak jautaja: “vai
modelis var uzminét pareizo diagnozi?” — un arvien jaunaki modeli arvien tirakos testa kopumos
atkal un atkal atbildéja “ja”. MIRA iezimé pareju uz grutaku jautdjumu: “vai modelis var izdarit darbu
— savakt informaciju, nozimét, interpretét, izlemt un rikoties — visas darbpliismas garuma?” Tas ir
lietderigaks un ari godigaks jautajums, jo tiesi riciba koncentréjas gan sarezgitiba, gan risks.

Tapéc formuléjumam ir nozime. Automatiskais virsraksts — MI parspéj arstus — izcel vismazak jauno
un visvajak pamatoto rezultata dalu. Patiesais jaunums ir Sauraks, bet ar lielakdm sekam: agents,
kas spéj virzities cauri visai pacienta kartei. Ja §1 spéja izturés turpmakus testus, ta vispirms mainis
darbpliismu, ilgi pirms ta mainis to, kurs$ par $o darbplismu atbild. Arsts nepazid; vispirms mainas
izmekléjumu nozimésana, rezultatu interpretésana un to izsekoSana — tiesi tur tads riks ka MIRA
varétu paradities vispirms.

Un tas pareizi parbida pieradiSanas slogu. Uzvara retrospektivu gadijumu rezultatu tabula ir iemesls
veikt prospektivu pétijumu, nevis ta aizstajéjs. Ari autori to saka. Godiga MIRA interpretacija ir
aicinajums uz nakamo pétijumu — ar standartu, ko medicina jau zina: mérit pacientiem, nevis tikai
etalonuzdevumos.

Iss kopsavilkums

MIRA ir autonoms MI agents, kas darbojas izoléta elektroniskas veselibas kartes vidé: tas var
ievakt anamnézi, nozimét un interpretét laboratoriskos, attéldiagnostikas un mikrobiologiskos
izmekléjumus, nonakt pie diagnozes un sagatavot arstéSanas planu. Parbaudita 574 retrospektivos
gadijumos no publiskds MIMIC-IV datubazes ar astonam ieprieks izvelétam diagnozém, sistéma
sasniedza augstaku diagnostisko precizitati neka arsti (88,9% visos gadijumos; 87,8% pret 78,1%
tieSaja salidzinajuma ar sertificétiem arstiem) un lieldkoties pienéma vadlinijam atbilstosus,
medikamentu zina droSus lémumus. Tacu vértéjums bija simuladcija ar pagatnes ierakstiem un
tikai tekstu; liela dala parsvara radas slimibas ar skaidriem testu rezultatiem; MIRA izmantoja daudz
vairak asins analizu parametru neka arsti (ap 51% no pieejamajiem pret 28%); vairaki arstésanas
iznakumi tika vérteti pret sakotnéja karté dokumentéto; un publiska datubaze rada realu macibu
datu parklasanas risku, ko ari pasi autori raksturo ka iespéjamu augséjo robezu saviem rezultatiem.
Patiesais jaunums ir agents, kas rikojas visa darbpliisma, nevis tikai atbild uz izolétiem jautdjumiem.
Autori skaidri norada, ka visparinamiba, drosiba un parvaldiba vél japarbauda prospektivos realas
pasaules pétijumos. Tapéc pareizais lasijums ir: iespaidiga spéju demonstracija, nevis pieradijums,
ka MI diagnosticé labak par arstiem, un nevis sistéma, kas jau gatava istai klinikai.
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Bez parspiléjumiem

Ko peétijums parada: Uz valodas modela balstits agents MIRA spéj izoléta EHR vidé izvadit visu
klinisko gadijumu no sakuma lidz beigam — anamnezi, testus, diagnozi un rikojumus — un 574
retrospektivu gadijumu etalona ar astonam diagnozém sasniedza augstaku diagnostisko precizitati
neka arsti (88,9% kopuma; 87,8% pret 78,1% salidzinajuma ar sertificétiem arstiem), neuzradot
augstas smaguma pakapes medikamentu kladas.

Kas ir ticams, bet nav pieradits: Ka 1 spéja parvérsas ieguvuma istiem, nediferencétiem pacien-
tiem; ka precizitates parsvars atspogulo labaku sprieSanu, nevis vairak nozimétu testu, sakritibu ar
vesturisko karti vai publisku datu iegaumeésanu.

Ko tas neparada: Ka MIRA darbojas arpus astonam diagnozém; ka to ir drosi ieviest; ka ta godiga
salidzinajuma ar identiski informétiem arstiem parspéj cilvekus; ka ta aizstdj klinicistus; vai ka
rezultatos nav macibu datu parklasanas.

Galvenie ierobeZojumi: Retrospektivs, simuléts un tikai teksta balstits vértéjums; astonas ieprieks
izveletas diagnozes; informacijas asimetrija (daudz vairak asins analizu — ap 51% no pieejamajiem
analitiem pret 28%, galvenokart léti asins testi, nevis attéldiagnostika); arstésanas iznakumi dalé;ji
verteti pret vesturisko karti; un publisks etalons MIMIC-1V, ko valodas modelis varéja redzet
apmaciba — pasi autori to atzimé ka iespéjamu snieguma augséjo robezu.

Cik lielai parliecibai vajadzétu biit visparigam lasitajam? Augstai, ka MIRA ir redla un jauna spéju
demonstracija — agents, kas rikojas visa pacienta karté, nevis tikai térzé. Zemai attieciba uz apgalvo-
jumu, ka ta ir labaks diagnosts par arstu: §is secindjums aprobezojas ar vienu retrospektivu etalonu
un ir sajaukts ar atskirigu testu izmantosanu, vértéSanu pret vésturisko karti un iespéjamu datu
parklasanos. Pasu autoru galvenais secindjums ir pareizais — pirms tam ir nozime pacientu apripé,
vajadzigs prospektivs pétijums realaja pasaulé.

Avoti

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
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