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Klinisks MI izskatijas dross un uzlaboja

dokumentﬁciju — bet neuzlaboja pacientu iznakumus

Pragmatiska, klasteros randomizeta petijuma 16 Kenijas primards apripes iestades parbaudija
generativa MI lemumu atbalsta riku, kas pievienots klinisko darbinieku elektroniskajam ierak-
stam. 9691 pacientam stingrais ekspertu vertetais 14 dienu arsteSanas neveiksmes kombinetais
galapunkts bija 2,2% ar riku pret 2,0% bez ta (korigetd izredZu attieciba 0,77; 95% TI 0,55-
1,08; P = 0,13) — statistiski nozimigas atskirtbas nebija. Rikam netika konstatets drosibas signals,
tas uzlaboja dokumentaciju visas vertetajas jomas, nemainija izrakstiSanu vai apmierinatibu un
uzrddija tendenci uz zemakam antibiotiku izmaksam. Tas nav “neveiksmigs” pétijums, bet rets,
godigs péetijums uz pacientiem, ne etaloniem.

Written by Lucio Vaglio - Cross-checked by Laura Nesso - Edited by Michele Renda - Figures by Laura Nesso and
Nova Vela - Al-assisted, human-reviewed

Paper: Generative Al-enabled clinical decision support system in primary care: a pragmatic, cluster-randomized trial, Am-
brose Agweyu, Paul Mwaniki, Vaishnavi Menon, Robert Korom, Lynda Isaaka, Conrad Wanyama, Xiaoxuan Liu & Bilal A. Mateen
(and colleagues), Nature Medicine (2026) - DOI: 10.1038/s41591-026-04503-6
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Dross un noderigs nav tas pats, kas efektivs

Lielaka dala virsrakstu par medicinisko MI balstas nepareiza pétijumu tipa. Modelis labi atbild uz
eksamena jautajumiem vai parspéj arstus rupigi atlasitas kliniskas situacijas, un stasts uzrakstas pats:
masina ir gatava klinikai.

Sis pétijums izdarija ko grataku un daudz retaku. Tas ieviesa generativa MI lemumu atbalsta riku
realaja primaraja apriupé, istas iestadés un ar istiem pacientiem, un uzdeva jautajumu, kas patieSam
ir svarigs: vai pacientiem klajas labak?

Godiga atbilde ir — né, vismaz ne izmérami 14 dienu laika. Rikam netika konstatéts drosibas signals.
Tas uzlaboja kliniskas dokumentacijas kvalitati. Ilespéjams, tas pat nedaudz samazinaja zalu izmaksas.
Tacu tas statistiski nozimigi nesamazinja arstéSanas neveiksmes, un autori riipigi norada, ka jebkurs
ieguvums, ja tads ir, visticamak, ir neliels.

Tas nav pétijuma “neveiksmes” stasts. Tas ir pétijums, kas darbojas, ka tam jadarbojas. Sadi izskatas
atbildigi pieradijumi par MI medicina, ja vérté pacientu iznakumus, nevis etalontestu rezultatus.

Process improved; patient outcome not proven

Safe-looking decision support is not the same as a demonstrated clinical benefit.

No safety signal Workflow improved Primary outcome null

Looked safe in this trial Documentation quality rose 14-day treatment failure

Not powered to settle rare harms. Process signal, not outcome proof. 2.2% vs 2.0%; Cl includes no effect.
Al standard

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

Rikam Saja pétijuma netika konstatéts droSibas signals un tas uzlaboja klinisko dokumentaciju, tacu ieprieks
definétais 14 dienu pacientu iznakums statistiski nozimigi neuzlabojas. Procesa uzlaboSana nav tas pats, kas
pieradits ieguvums pacientam.
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Ko autori darij a

Komanda veica pragmatisku, klasteros randomizétu pétijumu 16 primaras apriipes iestades, ko
Nairobi un Kiambu apgabalos Kenija parvalda privats veselibas apriipes tikls Penda Health. Apripi
Sajas iestadés liela mera sniedz kliniskie darbinieki (clinical officers) — vidéja limena praktiki ar tris
gadu profesionalo izglitibu —, kuriem biezi nav viegli pieejamas vecaka specialista konsultacijas.

Randomizacijas vieniba bija klinicists, nevis pacients. 103 kliniskie darbinieki tika sadaliti grupas:
52 intervences un 51 kontroles grupa. Abas izmantoja vienu un to pasu makonplatformas elektron-
isko medicinisko ierakstu. Intervences grupa papildus sanéma AI Consult (versija 2.0) — lémumu at-
balsta riku, kas balstits uz OpenAI GPT-4o0 lielo valodas modeli un bija integréts ieraksta. Tas nolasija
Kklinicista ievadito informaciju un varéja noradit uz iespéjamam problémam diagnozeé vai arstéSanas
plana. Klinicists saglabaja pilnu kontroli: ieteikumus varéja pienemt, mainit vai ignorét.

Kurs modelis tika izmantots un kapéec detalas ir svarigas

Riks bija AI Consult 2.0, kas darbojas ar OpenAI GPT-40 (2025. gada maija versija), izmantojot
OpenAl komercialo API uznémuma licenci un zemu nejausibas pakapi (temperature 0,1). Tas
bija integréts ipasi izstradata elektroniskaja ieraksta (EasyClinic EMR) un vadits ar sistémas
uzvedném, kas veidotas atbilsto$i Kenijas valsts arstéSanas vadlinijam; autori publicéja pilno
instrukciju uzvedni.

Kapéc tik precizi? Tapéc, ka rezultats attiecas uz vienu konkretu sistemu — vienu modela versiju,
vienu uzvedni, vienu ieraksta sistému un vienu iestatijumu —, nevis uz “LLM medicind”
kopuma. Pasi autori uzsver to pasu, savu rezultatu saucot par laika momenta etalonu, ne fiksetu
speju novertejumu. Jaunaks modelis, cita uzvedne vai mazak digitalizeta klinika varétu dot citu
rezultatu.

Par neatkaribu: vélak OpenAl sniedza atbalstu natira — makonskaitloSanas kreditus un
tehniskas konsultacijas API lietoSanai —, tacu autori norada, ka lémums izmantot OpenAl
tika pienemts pirms $1 piedavajuma un ka OpenAl nepiedalijas petijuma dizaina, datu vaksana,
analizé vai lémuma publicét.

No 2025. gada 22. aprilalidz 16. julijam tika ieklauts 9691 pacients. Primarais iznakums bija apzinati
stingrs un vérsts uz pacientu: ekspertu akli vértéts arstesanas neveiksmes kombinétais galapunkts 14
dienu laika péc vizites — klinicistu komisija, nezinot grupu, vértéja, vai pacientam bijis nelabveligs
iznakums, pieméram, nepargajusi vai pasliktindjusies saslimsana. Pétijjums bija ieprieks registréts
Pan-African Clinical Trials Registry (202502499779176).

TieSi §1 dizaina izvéle ir butiska. Ir viegli paradit, ka MI riks maina to, ko klinicists ieraksta. Daudz
grutak un daudz nozimigak ir paradit, ka tas maina to, kas notiek ar pacientu.
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Ko vini atklﬁja

Primarais iznakums neuzlabojas. Arstésanas neveiksme bija 102 no 4693 pacientiem (2,2%) MI
grupa un 94 no 4654 (2,0%) kontroles grupa. Neapstradatajos procentos MI grupa bija nedaudz
sliktaka, tacu péc korekcijas punkta novértéjums sliecas ieguvuma virziena: korigeta izredzu
attieciba 0,77 (95% ticamibas intervals 0,55-1,08; P = 0,13) — statistiski nenozimigi. AtSkiriba
starp neapstradato un korigéto rezultatu nav matematiska kliida; korekcija nem véra atskiribas starp
Klinicistu klasteriem. Jebkura gadijuma ticamibas intervals érti ietver “nav efekta”, tapéc ieguvumu
apgalvot nevar, un absolutais efekts bija loti mazs.

Vienkarsu skaidrojumu, ka kopa lasit izredZzu attiecibu, ticamibas intervalu un P vértibu, skatiet
celvedi par kliniska rezultata lasiSanu.

Drosibas signala nebija — ar ierobeZojumiem. Neviens nopietns nevélams notikums netika atzits
par saistitu ar riku, un neatkariga parskata drosibas signalu nekonstatéja. Autori atklati norada sa
secinajuma robezu: pétijumam nebija pietiekamas jaudas retu smagu kaitéjumu noteiksanai, un
tam nebija ieprieks definétas ne-zemakas efektivitates vai formalas drosibas shémas, tapéc tas nevar
pieradit drosibu retiem notikumiem.

Dokumentacija kluva labaka. 2000 vizités, ko akli parskatija eksperti, AI Consult lietojosie klinicisti
uzradija labaku dokumentacijas kvalitati visas vertétajas jomas — diagnozes ieraksta, arstésanas
plana un kopéja pilniguma.

Zalu izrakstiSana gandriz nemainijas. Statistiski nozimigas atSkiribas nebija ari pareiza antibiotiku
lietosana (korigéta izredzu attieciba 0,86; 95% TI 0,48-1,55). Riks nemainija antibiotiku izrakstiSanas
biezumu.

Pacienti atSkiritbu nepamanija. No 826 pacientiem, kas aizpildija apmierinatibas aptauju, apmier-
inatiba abas grupas bija butiba vienada, un konsultaciju ilgums neatskiras.

Izmaksas nedaudz sliecas uz leju. Korigéta analizé ar antibiotikam saistitas izmaksas MI grupa bija
zemakas — iespéjams, izvéloties létakas zales, nevis izrakstot mazak —, un antibiotiku ietaupijums
uz pacientu Skita lielaks par rika izmantoSanas izmaksam uz pacientu. Autori to raksturo ka daudz-
solosu, ne galigu rezultatu: pilna ipasumtiesibu izmaksu analize nebija pétijuma dala.

Pasu autoru vienas rindas kopsavilkums ir visprecizakais: LLM atbalsts Sajas robezas izskatijas dross,
bet nesamazinaja arstésanas neveiksmi 14 dienu laika, un jebkurs ieguvums, visticamak, ir neliels.

_ _ . . . _ _ Y °« — —
Kapéc “nav statistiski nozimigas atslglrlbas” nenozimeé “tas

nedarbojas”

Nulles primaro iznakumu viegli parinterpretét abos virzienos. Divas lietas nelauj stastu vienkarsot.

Pirmkart, pétijums bija planots lielaka efekta noteiksanai neka tas, kas tika noveérots. Nopietni
nelabveéligi iznakumi primaraja apripé ir reti — Seit ap 2% —, tapéc neliela ista ieguvuma noskirSanai


https://thecleanpaper.com/guide/reading-a-clinical-result/

kliniskais Ml

no troksna vajag milzigu dalibnieku skaitu. Pasu autoru post-hoc jaudas aprekini liecina, ka tada
efekta noteikSanai, kads novérots Saja pétijuma, butu vajadzigs daudz lielaks pétijums — vairak
neka 100 000 pacientu méroga. Nenozimigs rezultats sada izmeéra pétijuma neizslédz nelielu istu
ieguvumu; tas nozime, ka §is pétijums nespéja to drosi izskirt.

Otrkart, salidzinajums daléji izpluda. Konfiguracijas kliida uz isu laiku deva daZiem kontroles grupas
klinicistiem piekluvi AI Consult, un viena tikla klinicisti sava starpa sarunajas un parnem darba
ieradumus pari grupu robezam. Abi faktori padara grupas lidzigakas un jebkuru istu atskiribu velk
nulles virziena. Turklat veselibas tikls jau stradaja salidzinosi augsta kvalitates limeni, atstajot rikam
mazak vietas uzlabojumam.

Nekas no ta neglabj “izraviena” virsrakstu. Tac¢u pareizais lasijums nav ari cinisks: uz stingraka un
godigaka galapunkta Sis riks 14 dienas nepieradija pacientu ieguvumu, vienlaikus izmeérami uzlabojot
dokumentaciju un neuzradot drosibas signalu.

Ko tas nepierada

Tas neparada, ka MI uzlaboja pacientu iznakumus. Primaraja 14 dienu galapunkta statistiski
nozimiga ieguvuma nebija.

Tas neparada, ka MI ir bezjédzigs. Punkta novértéjums sliecas ieguvuma virziena, dokumentacija
uzlabojas visas jomas un zalu izmaksas nedaudz kritas; nulles rezultats ir saderigs ar nelielu istu
ieguvumu, ko pétijums bija par mazu, lai apstiprinatu.

Tas nepierada, ka riks ir droSs retiem kaitéjumiem. Drosibas signals netika atrasts, bet pétijums
nebija veidots retu smagu notikumu sertificéSanai.

Tas neparada, ka “MI parspéj arstus” vai aizstaj klinicistus. Tas ir lémumu atbalsts; pilna léemumu
vara palika cilvekam.

Rezultati neparnesas automatiski. Pétijums notika viena privata pilsétu tikla Kenija; lauku,
piepilsétu vai augstaku ienakumu sistémas efekts var bt citads jebkura virziena.

Tas nepieradaizmaksuietaupijumu. Izmaksu signals ir daudzsoloss, bet nav pabeigta ekonomiska
analize.

Cik pﬁrliecinoéi ir pierﬁdijumi?

Centralajam secinajumam — nav pieradita istermina pacienta kaitéjuma samazinasanas — pieradijumi
ir spécigi petijuma dizaina zind un pareizi piesardzigi secinajuma zind. Prospektivs, ieprieks registréts,
klasteros randomizéts pétijums ar akli vértétu pacienta limena kombinéto galapunktu ir tuvu
labakajam realas pasaules pieradijumu tipam, ko Sadam rikam var iegiit. Tas ir nesalidzinami
informativaks par etalona punktiem vai klinisku vinjesu testu.

Sekundarajiem rezultatiem — labakai dokumentacijai, nemainitai izrakstiSanai, lidzigai apmier-
inatibai, zemakam antibiotiku izmaksam — pieradijumi ir labi, tacu tie jalasa ka sekundari signali,
ne virsraksts, un tos ietekme tie pasi grupu piesarnojuma un viena tikla ierobezojumi.
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Drosibas dati ir nomierinosi, bet ierobeZoti: signals netika atrasts, tacu pétijums nebija buvéts retu
kaitéjumu atklasanai.

Noderigaka attieksme nav ne “tas darbojas”, ne “tas izgazas”. Ta ir: rupigs realas pasaules pétijums
atklaja, ka Sis MI riks neuzradija drosibas signalu un uzlaboja apripes procesu, bet 14 dienu laika
nepieradija pacientu iznakuma ieguvumu — un jebkura tada ieguvuma noteikSanai vajadzétu daudz
lielaku petijumu.

Kﬁpéc tas ir svarigi

Diskusija par medicinisko MI loti trukst tiesi $adu pieradijumu. Ir tikstoSiem darbu, kur modeli labi
karto eksamenus un lidzinas klinicistiem tiri sagatavotos gadijumos. Ir loti maz lielu, pragmatisku,
randomizétu pétijumu, kas méra, vai istiem pacientiem klajas labak. Sis ir viens no tiem, un tas nonak
pie neglamurigas patiesibas: nokartot testu nav tas pats, kas palidzét pacientam.

TieSi §1 plaisa ir visa stasta butiba. Riks var but klinicistam patiesi noderigs — skaidrakas piezimes,
mazaki zalu izdevumi, “otrs acu paris” — un tomér divu nedélu laikd nemainit stingru pacienta
iznakumu. Abi fakti var biit patiesi vienlaikus, un nobriedusai veselibas sistémai tie jatur kopa, ne
jaizvélas értakais.

Pétijums ari pareizi parbida pieradisanas pienakumu. Ja uznémums grib apgalvot, ka ta kliniskais MI
uzlabo apripi, atbilstoSais pieradijums nav lideru tabula. Tas ir Sada veida pétijums ar pacientiem
svarigiem iznakumiem — un ideala gadijuma vél lielaks, jo godiga maciba Seit ir tada, ka mérenu
ieguvumu noteikSanai vajag lielus paraugus.

Iss kopsavilkums

Pragmatiska, klasteros randomizéta pétijuma 16 Kenijas primaras aprapes iestadés parbaudija gener-
ativa MI lémumu atbalsta riku AI Consult, kas pievienots klinisko darbinieku elektroniskajam ierak-
stam. 9691 pacientam ekspertu akli vértétais arstéSanas neveiksmes kombineétais galapunkts 14 dienu
laika bija 2,2% ar riku un 2,0% bez ta (korigéta izredzu attieciba 0,77; 95% TI 0,55-1,08; P = 0,13) —
statistiski nozimigas atSkiribas nebija. Rikam netika konstatéts drosibas signals, tas uzlaboja klinisko
dokumentaciju visas vértétajas jomas, nemainija zalu izrakstiSanu vai pacientu apmierinatibu un bija
saistits ar nedaudz zemakam antibiotiku izmaksam. Autori secina, ka riks Sajas robezas izskatijas
dross, bet nesamazinaja arstéSanas neveiksmi; jebkurs ieguvums, visticamak, ir neliels, un novérota
efekta noteikSanai biitu vajadzigs daudz lielaks pétijums — vairak neka 100 000 pacientu méroga.
Rezultats neparada ne to, ka kliniskais MI uzlabo pacientu iznakumus, ne to, ka tas ir bezjedzigs; tas
rada, ka riks, kas palidzéja procesam un neuzradija drosibas signalu, 14 dienas nepieradija izméramu
pacienta ieguvumu viena pilsétas privata tikla.
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Bez parspiléjumiem

Ko pétijums parada: realas pasaules randomizéta pétijuma LLM lemumu atbalsta rika pievienoSana
primaras apripes ierakstam neuzradija drosibas signalu, uzlaboja kliniskas dokumentacijas kvalitati,
nemainija izrakstiSanu un statistiski nozimigi nesamazinaja stingru 14 dienu arstéSanas neveiksmes
kombinéto pacienta galapunktu.

Kasir ticams, bet nav pieradits: ka riks rada nelielu istu arstéSanas neveiksmes samazinajumu, ko $is
pétijums bija par mazu noteikt; ka pilna izmaksu analizé tas ietaupa naudu; ka labaka dokumentacija
ilgaka laika parvérsas labaka apripé.

Ko tas neparada: ka kliniskais MI uzlabo pacientu iznakumus; ka tas ir nedross retiem notikumiem;
ka tas aizstaj vai parspéj klinicistus; ka rezultati parnesas uz lauku vai turigaku valstu sistémam; ka
izmaksu ietaupijums ir pieradits.

Galvenie ierobezojumi: pétijums bija planots lielakam efektam neka novérots (retu iznakumu
gadijuma vajag milzigus paraugus); konfiguracijas kluida islaicigi “piesarnoja” kontroles grupu un
kopéja tikla paradumi izpludindja salidzinajumu, abi faktori velkot atSkiribu uz nulli; viens privats
pilsétas tikls ar jau augstiem standartiem; nebija ieprieks definétas non-inferiority vai droSibas
shémas; tikai 14 dienu novérosanas horizonts.

Cik lielai parliecibai vajadzéetu biuit visparigam lasitajam? Augstai par to, ka Saja pétijuma riks
neuzradija drosibas signalu un uzlaboja dokumentaciju. Augstai ari par to, ka Seit tas nepieradija 14
dienu pacienta izndkuma uzlabojumu. Zemai par jebkuru kategorisku secinadjumu, ka tas “darbojas’
vai “nedarbojas” pacientu ieguvumam — $is jautdjums patiesi paliek neatrisinats un prasa daudz
lielaku pétijumu. Pareiza attieksme: rupigs realas pasaules rezultats par riku, kas palidzéja apripes
procesam, ne spriedums, ka MI parveido vai sagrauj primaro apruapi.
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