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Agent umetne inteligence je samostojno obdelal
celotne primere bolnikov — v simulacorju, na
preteklih zapisih

MIRA je nova vrsta medicinske umetne inteligence: namesto odgovora na eno vprasanje v
simuliranem bolnisnicnem zapisu obravnava celoten primer — zbere anamnezo, naroci in prebere
preiskave, postavi diagnozo in napise narocila. Na 574 retrospektivnih primerih iz javne baze,
pri osmih vnaprej izbranih diagnozah, avtorji porocajo o visji diagnosticni natancnosti kot pri
zdravnikih ter vecinoma zmerno skladnih in varnih odlocitvah glede zdravil. Vsak kvalifikator v
tej povedi Steje: sistem je deloval v peskovniku na preteklih zapisih, samo z besedilom; velik del
prednosti je izhajal iz bolezni z jasnimi rezultati preiskav; narocil je pribligno dvakrat ve¢ krvnih
testov kot zdravniki; vec izidov pa je bilo ocenjenih glede na to, kar je bilo zapisano v prvotni
dokumentaciji. Resnicni napredek je agent, ki deluje Cez celoten potek dela — ne dokaz, da stroj
zdaj diagnosticira bolje od zdravnika. Avtorji to izrecno prignavajo: generalizacijo, varnost in
upravljanje je treba Se preizkusiti prospektivno in v resnicnem svetu.
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Odgovoriti na Vpraéanje ni isto kot voditi celoten primer

Vecina zgodb o medicinski umetni inteligenci govori o modelu, ki odgovarja. Damo mu klini¢no
vinjeto ali izpitno vprasanje, vrne diagnozo ali odstavek nasveta in doseZe visoko oceno. Uporabno,
vendar ozko: pameten svetovalec, ki nikoli ne poseze v kartoteko.

MIRA je zasnovana za nekaj drugega in prav ta razlika je dejanska novica. Namesto enega odgov-
ora obravnava celoten primer: prebere zdravstveni zapis, se odloci, katere podatke iz anamneze Se
potrebuje, naroci laboratorijske, slikovne in mikrobioloske preiskave, prebere rezultate, zozi difer-
encialno diagnozo in nato napise naslednja narodila — zdravila, sprejem v bolni$nico, napotitev na
operacijo. To poéne z dejanji znotraj elektronskega zdravstvenega zapisa, podobno kot klinik, ne zgolj
z ustvarjanjem prostega besedila, ki bi ga ¢lovek prepisal.

To je resniCen korak: od sistema, ki svetuje, do sistema, ki deluje ez celoten potek dela. In prav tak
korak se v poroc¢anju hitro sploséi v »Al prekasa zdravnike«. Zato je vredno natanéno povedati, kaj je
bilo preizkuseno in kje.

EnostavCna razli¢ica: MIRA je samostojno obravnavala celotne primere in na tem benchmarku
dosegla visjo diagnosticno natanénost kot zdravniki — vendar v peskovniku, na retrospektivnih
zapisih, pri osmih vnaprej izbranih diagnozah, samo z besedilom, pri cemer je velik del prednosti
dobila pri boleznih z najjasnejSimi rezultati preiskav. Napredek je resni¢en. Rezultat na lestvici ni
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 je v peskovniSkem elektronskem zdravstvenem zapisu pokazala zmoznost vodenja celotnega poteka dela.
Ni pokazala resni¢ne klinicne uporabe, Sirokega diagnosticnega obsega ali poStene neposredne primerjave z
zdravniki, ki bi imeli povsem enake informacije.
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Kaj so naredili avtorji

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — je avtonomen agent, zgrajen na modelih
OpenALl del, ki se pogovarja in izvaja dejanja, uporablja GPT-40, loCen nacrtovalni korak pa model
sklepanja 01. Modela delujeta v prilagojenem, standardom skladnem ogrodju, zgrajenem na HL7
FHIR, podatkovnem standardu, ki ga resni¢ne bolnisnice uporabljajo za izmenjavo zapisov, in z vec
kot osemdeset tiso¢ moznimi kliniénimi dejanji. V tem peskovniku lahko MIRA pridobi anamnezo,
naroci in interpretira laboratorijske, slikovne in mikrobioloske preiskave, ustvari diferencialno di-
agnozo in pripravi naért zdravljenja — predpiSe zdravila, nacrtuje kirurski poseg ali sprejem. Ena
podrobnost je vredna opozorila Ze na zadetku: avtomatizirani »sodniki«, ki so ocenjevali odgovore
MIRE, so bili sami GPT-40 — ista druzina modelov, ki je bila preizkusana — kar so avtorji po pomisleku
recenzenta dopolnili s pregledom zdravnika s specialisti¢nim certifikatom.

Testni primeri so prisli iz MIMIC-IV, velike javno dostopne, deidentificirane baze elektronskih
zdravstvenih zapisov. Iz priblizno 300.000 bolnikov, zdravljenih v Beth Israel Deaconess Medical
Center med letoma 2008 in 2019, so avtorji izbrali 574 primerov z osmimi ciljnimi diagnozami —
abdominalnimi in internistiénimi urgentnimi stanji, med drugim apendicitisom, pankreatitisom,
pljucnico in okuzbo secil. Pri vsakem primeru je MIRA zacela z omejeno sliko in se morala korak
za korakom odlocati, kaj storiti naprej — struktura je podobna resni¢ni obravnavi, le da poteka nad
zapisom, katerega dejanski konec je Ze znan.

Uspesnost so nato primerjali z zdravniki na istih primerih.

Kaj v resnici pomeni »avtonomen agent v peskovniSkem EHR«

Tri besede tukaj opravljajo veliko dela, zato jih je vredno razpakirati.

Agent pomeni, da sistem ni klepetalnik, ki odgovori na prompt. Izvaja zanko: pogleda trenutno
stanje, izbere dejanje (naroci test, vprasa za podatek iz anamneze), vidi rezultat, izbere
naslednje dejanje — dokler ne pride do diagnoze in nadrta. »Inteligenca« je jezikovni model;
agencija je ogrodje okoli njega, ki besedilo modela spremeni v dovoljena dejanja v EHR in
rezultate vrne nazaj modelu.

Peskovniski EHR pomeni simulirano, od resni¢ne bolniSnice lo¢eno kopijo sistema
zdravstvenih zapisov, ne Zivega bolniSni¢nega sistema. MIRA lahko »naroci« preiskavo in
dobi rezultat, ki ga je ta bolnik dejansko imel, ker je primer zgodovinski in je odgovor zZe v
dokumentaciji. Ni¢, kar naredi, ne vpliva na pravega bolnika ali pravo ambulanto.
Avtonomen pomeni, da primer dokonca od zacetka do konca brez ¢loveka v zanki — znotraj
peskovnika. Ne pomeni, da so jo spustili v kliniko, da bi brez nadzora obravnavala bolnike. To
sta zelo razli¢ni trditvi in preizkuSena je bila le prva.

Se nekaj o peskovniku, ker si ga je zlahka predstavljati napa¢no: MIRA lahko naro¢i katerikoli
test, sistem pa ji rezultat vrne le, ¢e je bil ta test pri bolniku v resnici opravljen. Ce zahteva
krvno preiskavo, ki jo je bolnik imel, dobi prave vrednosti; ée zahteva slikanje, ki ga nihce
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ni narodil, dobi »N/A — ni bilo mogoce izvesti«, nikoli izmiSljene Stevilke. Enako velja za
anamnezo: Ce zapisa ni, simulirani bolnik preprosto pove, da tega ne ve. MIRA torej ne more
priklicati odlo¢ilne preiskave, ki v resnici ni bila narejena — dela lahko samo s tem, kar je
resni¢na obravnava dejansko vsebovala.

Razlika je pomembna, ker je naslovna beseda »avtonomen« prav tista, ki jo je najlazje napacno
razumeti v drugem pomenu.

Kaj so ugotovili

Na benchmarku je MIRA dosegla visjo diagnosti¢no natanc¢nost kot zdravniki — vendar naslov
skriva tri razli¢ne Stevilke, ki jih je zlahka zamegliti, zato jih lo¢imo.

Samostojno je na vseh 574 primerih pravilno diagnozo navedla v 88,9 % primerov — ocenjeno glede
na odpustno diagnozo, zapisano za bolnika v MIMIC-IV. V neposredni primerjavi z ljudmi zdravniki
niso obravnavali vseh 574 primerov; obdelali so skupni podnabor 311 primerov z istimi zapisi in
orodji, kot jih je imela MIRA. Na teh istih 311 primerih je MIRA dosegla 87,8 %, primerjali pa so
jo z dvema locCeno rekrutiranima skupinama. Prva je bila starejsa skupina stirih specialisti¢no cer-
tificiranih zdravnikov s 7-11 leti izkusenj, ki je dosegla 78,1 %. Druga je bila mesana skupina po
senioriteti, veCinoma mlajsi specializanti in dva specialista, bliZe tipi¢ni kadrovski sestavi urgent-
nega oddelka; dosegla je 71,1 %. Isti primeri, ista orodja — vrstni red pa Al, izkuSeni zdravniki, nato
mlajSa skupina. Previdna formulacija ¢lanka je, da je bila MIRA pri vseh osmih boleznih »dosledno
enakovredna in pogosto boljSa« od zdravnikov.

Dobro so se odrezale tudi odlocitve po diagnozi: vecinoma so bile skladne s smernicami, varne glede
zdravil in primerne glede sprejema. Avtorji porocajo, da v petih varnostnih kategorijah — interakcije
zdravil, odmerjanje pri okvarjenih ledvicah, alergije, tveganje QT in predpisovanje opioidov — ni bilo
napak visoke resnosti, zdravila pa so bila pravilna v 467 od 468 primerov. Hkrati opozarjajo, da sistem
»ni dosegel 100-odstotne zanesljivosti«. Ce $tevilke vzamemo dobesedno, je to osupljiv rezultat: agent
vodi cel primer in pri diagnozi prehiti zdravnike.

Toda oblika te prednosti je enako pomembna kot njen obstoj. Neodvisni strokovnjaki, ki so brali
Clanek, so pokazali, od kod je velik del prednosti priSel. Na strokovnem panelu Science Media Centre
je dr. Wei Xing z Univerze v Sheffieldu opozoril, da je naslovna prednost Al pred zdravniki pri diag-
nostiéni natanénosti ve¢inoma izhajala iz bolezni z jasnimi rezultati preiskav, kot sta apendicitis in
pankreatitis, kjer vprasanje pogosto razresi odlocilen slikovni ali laboratorijski rezultat. Pri pljucnici
in okuzbi secil — dveh najpogostejsih razlogih za obisk urgence — so se najslabse odrezali tako AI kot
zdravniki, razlika med njimi pa je bila najmanjsa.

Obstajala je tudi asimetrija pri koli¢ini informacij. MIRA se je bolj opirala na laboratorij: uporabila je
pribliZzno 51 % laboratorijskih analitov, ki so bili na voljo v rutinski oskrbi, specialisti¢no certificirani
zdravniki pa priblizno 28 % — mediana je pomenila sedem dodatnih krvnih parametrov na primer.
Avtorji previdno poudarijo, da je to Se vedno manj od rutinske uporabe v samem podatkovnem naboru
in da sistem ni sistemati¢no narocal ve¢ drazjih presecnih slikovnih preiskav. Kljub temu vec infor-
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macij samo po sebi lahko poveca diagnosti¢no natan¢nost — zato to ni povsem enaka tekma med
stranema z enako koli¢ino podatkov. Kliniku, ki bi lahko brez omejitev narocal vsak poceni krvni
test, ne da bi tehtal stroSek, nelagodje ali zamudo, bi se prav tako izboljSala uspesnost na papirju.

Zakaj »premagala zdravnike« ne pomeni »boljsi zdravnik«

Zmago na benchmarku je lahko hitro preceniti. Med »MIRA je dosegla visji rezultat« in »MIRA je
boljsa« stojijo vsaj tri stvari.

Prvic, proti éemu je bila ocenjena. Profesorica Julie Jacko z Univerze v Edinburgu je opozorila, da
je ve¢ kljuénih izidov MIRE opredeljenih glede na dokumentacijo v osnovnem podatkovnem naboru
— sistem je torej nagrajen za ponavljanje zabeleZenega klinicnega vedenja, ne nujno za dokaz opti-
malne oskrbe. Zgodovinska kartoteka postane kljuc z odgovori. To je razumen nacin za benchmark,
vendar meri skladnost s tem, kar je bilo narejeno, ne absolutne pravilnosti. Posteno do ¢lanka: ta
pomislek najbolj zadeva metrike skladnosti zdravljenja — ali so narocila MIRE ustrezala kartoteki —
medtem ko je naslovna diagnosticna natanc¢nost merjena glede na odpustno diagnozo, kar je blize
resniénemu izidu kot zgolj odmev dokumentacije.

Drugic, asimetrija informacij: precej ve¢ krvnih preiskav, priblizno 51 % razpolozljivih analitov proti
28 %, pomeni ve¢ dokazov. Del razlike v natanénosti je verjetno kupljen z dodatnimi informacijami,
ne zgolj izpeljan z boljsim sklepanjem.

Tretjic¢, okolje. To je bil peskovnik na retrospektivnih primerih, pri osmih vnaprej izbranih diag-
nozah in samo z besedilom. Resni¢na klini¢na ocena, kot je opozoril dr. Dominic Oliver z Univerze
v Oxfordu, ni odvisna le od tega, kaj bolniki povedo, temvec tudi kako to povedo — poleg telesnega
pregleda, opazovanega vedenja in govorice telesa, ¢esar besedilni agent, ki bere koncan zapis, sploh
ne vidi. Bolnik, katerega tezava ne sodi med osem izbranih diagnoz, pa je preprosto zunaj tega, kar
lahko studija pove.

Recenzenti so opozorili tudi na tisjo skrb: kontaminacijo uénih podatkov. MIMIC-IV je javen in
pogosto opisan, zato je lahko jezikovni model, izurjen na odprtem internetu, zZe videl ¢lanke, razprave
o primerih ali same podatke. Dr. Midhun Parakkal Unni z Univerze v Sheffieldu je to izrecno izpostavil
— Ce so bili nekateri odgovori v u¢nih podatkih, je del uspeha spomin, ne klini¢no sklepanje, in le
neodvisna ponovitev lahko to lo¢i. Avtorji tega ne odpravijo z zamahom roke: zapisejo, da je njihove
rezultate mogoce »previdno razumeti kot mozno zgornjo mejo« in da »lahko precenjujejo general-
izacijo na druge javne primere« — ¢lanek torej sam postavlja strop nad lastni naslovni rezultat.

Nic¢ od tega MIRE ne naredi manj zanimive. Pravilno branje je samo bolj umerjeno: na retrospek-
tivnem benchmarku je agent, ki je lahko deloval Cez celoten zapis, presegel zdravnike predvsem pri
diagnozah z jasnimi preiskavami — deloma z narocanjem vec testov, deloma s skladnostjo z zgodovin-
sko kartoteko. To je resni¢en prikaz zmogljivosti, ne razsodba, da stroji zdaj diagnosticirajo bolje od
zdravnikov.
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Cesa to ne dokazuje

Ne kaze, da MIRA deluje pri resni¢nih bolnikih. Vsi primeri so bili retrospektivni in simulirani;
nobenega bolnika ni obravnavala v Zivo.

Ne kaZe delovanja zunaj osmih diagnoz. Bolezni zunaj vnaprej izbranega nabora — neurejena in
nediferencirana vec¢ina medicine — niso bile preizkusSene.

Ne kaZe, da je varna za uporabo. Avtorji sami piSejo, da generalizacija, varnost in upravljanje
potrebujejo prospektivne Studije v resnié¢nem svetu.

Ne vzpostavlja povsem poStene neposredne primerjave z zdravniki. Uporabila je precej ve¢ krvnih
testov (okoli 51 % razpolozljivih analitov proti 28 %), ve¢ izidov zdravljenja pa je bilo deloma
ocenjenih glede na zgodovinsko kartoteko in ne glede na absolutno najboljso oskrbo.

Ne kaze, da rezultat ni posledica pomnjenja. Javni MIMIC-IV se lahko prekriva z uénimi podatki
modela, kar bi morala izkljuciti neodvisna ponovitev.

Ne pomeni »Al nadomesti zdravnike«. Gre za podporo odloc¢anju, ki lahko deluje v zapisu; soglasje
recenzentov je, da bo resni¢na uporaba partnerstvo s kliniki, ki ohranijo pristojnost in dodajo vse,
Cesar besedilni zapis ne vsebuje.

Kako moc¢ni so dokazi?

Trditev je treba razdeliti na dva dela, ker je mo¢ dokazov zelo razlicna.

Kot prikaz zmogljivosti — da lahko agent jezikovnega modela v peskovniskem EHR vodi celoten
kliniéni primer ter poveZe anamnezo, preiskave, diagnozo in narocila od zacetka do konca — je delo
res novo in razmeroma prepricljivo. To je dejansko nov del in prav njega je vredno spremljati.

Kot trditev o superiornosti — da je MIRA boljsa od zdravnikov — so dokazi omejeni in zahtevajo pre-
vidnost. Veljajo na dolo¢enem retrospektivnem benchmarku, pri osmih diagnozah, z informacijsko
asimetrijo (ve¢ testov), kljuéem odgovorov, ki deloma izhaja iz zgodovinske kartoteke, in z resniéno
moznostjo kontaminacije uénih podatkov. To zadosSca za »agent se je na tem benchmarku izkazal
impresivno«. Ne zadosc¢a za »agent je boljsi diagnostik od zdravnika« in avtorji drugega niti ne trdijo.

Najuporabnejse staliSCe zato ni niti »Al premaga zdravnike« niti »to je igraca«. Je: nova vrsta
medicinske AI — taksna, ki deluje Cez zapis namesto da odgovarja na posamezna vprasanja — se je
dobro odrezala na zahtevnem retrospektivnem benchmarku, zdaj pa se mora dokazati tam, kjer Se ni
bila preizkusSena: prospektivno, pri resni¢nih nediferenciranih bolnikih in pod jasnim upravljanjem.

Zakaj je pomembno

V zadnjih nekaj letih se je zanimivo vprasanje v medicinski AI tiho premaknilo. Nekoc je bilo »ali
model postavi pravo diagnozo?« — modeli pa so na vedno bolj urejenih testnih nizih odgovarjali da.
MIRA pomeni prehod k tezjemu vprasanju: »ali model lahko opravi delo — zbere podatke, naroci,
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interpretira, odloci in ukrepa — Cez celoten potek?« To je uporabnejSe in poStenejSe vprasanje, ker
prav v dejanjih zivita tako tezavnost kot tveganje.

Zato je okvir pomemben. Refleksni naslov Al prekasa zdravnike kaZe na najmanjnov in najmanj podprt
del rezultata. Resni¢no novo je manjsSe, a pomembnejSe: agent, ki se lahko premika skozi celoten
zapis. Ce se ta zmoZnost potrdi, bo najprej spremenila potek dela, veliko prej kot vprasanje, kdo ga
vodi. Zdravnik ni zamenjan; narocanje, interpretiranje in sledenje rezultatom — sam workflow — je
mesto, kjer bo taksno orodje najpre;j pristalo.

In dokazno breme prestavi v pravo smer. Zmaga na lestvici retrospektivnih primerov je razlog za
prospektivno preskusanje, ne njegovo nadomestilo. Avtorji pravijo isto. Posteno branje MIRE je pov-
abilo k naslednji Studiji — z merilom, ki ga medicina Ze pozna: merjeno na bolnikih, ne na bench-
markih.

Kratek povzetek

MIRA je avtonomen agent Al, ki deluje v peskovniskem elektronskem zdravstvenem zapisu: lahko
zbere anamnezo, naroci in interpretira laboratorijske, slikovne in mikrobioloske preiskave, postavi
diagnozo in pripravi nacrt zdravljenja. Na 574 retrospektivnih primerih iz javne baze MIMIC-IV, pri
osmih vnaprej izbranih diagnozah, je dosegla visjo diagnosti¢no natanénost kot zdravniki (88,9 % na
vseh primerih; v neposredni primerjavi 87,8 % proti 78,1 %) in sprejemala ve¢inoma s smernicami
skladne ter varne odlocitve glede zdravil. Toda ocenjevanje je bila simulacija na preteklih zapisih
in samo z besedilom; velik del prednosti je priSel pri boleznih z jasnimi testi; MIRA je uporabila
precej veé krvnih preiskav kot zdravniki (okoli 51 % razpolozljivih analitov proti 28 %); ve¢ izidov
zdravljenja je bilo ocenjenih glede na prvotno kartoteko; javni podatkovni niz pa ustvarja resni¢no
tveganje kontaminacije u¢nih podatkov — kar avtorji sami opisujejo kot mozno zgornjo mejo svojih
Stevilk. Resniéni napredek je agent, ki deluje cez celoten workflow namesto da odgovarja na izolirana
vprasanja. Avtorji izrecno poudarjajo, da generalizacija, varnost in upravljanje zahtevajo prospek-
tivne Studije v resniénem svetu — to je pravilno branje: impresiven prikaz zmogljivosti, ne dokaz, da
Al diagnosticira bolje od zdravnikov, in ne sistem, pripravljen za pravo kliniko.

Preverj anj e brez olepéevanj a

Kaj ¢lanek pokaze: Agent jezikovnega modela MIRA lahko v peskovniskem EHR vodi celoten klin-
iéni primer od zacetka do konca — anamneza, preiskave, diagnoza, narocila — in je na retrospek-
tivnem benchmarku 574 primerov z osmimi diagnozami dosegel visjo diagnosticno natanc¢nost kot
zdravniki (88,9 % na vseh; 87,8 % proti 78,1 % specialisti¢no certificiranih zdravnikov) brez napak
visoke resnosti pri zdravilih.

Kaj je verjetno, vendar ne dokazano: Da se ta zmoznost prenese v korist pri resni¢nih, nediferen-
ciranih bolnikih; da prednost v natan¢nosti pomeni boljSe sklepanje in ne vec¢ narocenih testov,
skladnost z zgodovinsko kartoteko ali pomnjenje javnih podatkov.
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Cesa ne pokaZe: Da MIRA deluje zunaj osmih diagnoz; da jo je varno uvesti; da premaga zdravnike v
posteni primerjavi z enako koli¢ino informacij; da nadomeséa klinike; da rezultat ni kontaminiran z
uénimi podatki.

Glavne omejitve: Retrospektivno, simulirano, samo besedilno ocenjevanje; osem vnaprej izbranih
diagnoz; informacijska asimetrija (veliko ve¢ krvnih testov — okoli 51 % razpoloZljivih analitov proti
28 %, predvsem poceni krvne preiskave, ne slikanje); izidi zdravljenja deloma ocenjeni glede na
zgodovinsko kartoteko; in javni benchmark MIMIC-1V, ki ga je jezikovni model lahko videl med ucen-
jem — avtorji sami to oznacujejo kot moZno zgornjo mejo zmogljivosti.

Koliko zaupanja naj ima splosni bralec? Visoko, da je MIRA resniéen in nov prikaz zmogljivosti —
agent, ki deluje Cez zapis, ne zgolj klepetalnik. Nizko, da je boljsi diagnostik kot zdravnik: ta trditev je
omejena na en retrospektivni benchmark in zamegljena z naro¢anjem testov, ocenjevanjem glede na
kartoteko ter mozno kontaminacijo. Zakljuéek avtorjev je pravi — preden rezultat karkoli pomeni za
oskrbo bolnikov, potrebuje prospektivno Studijo v resni¢nem svetu.
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