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Agent Al samostatne 2pracovz'wal cele pﬁpady
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pacientll — v simulatoru nad starsimi zaznamy

MIRA je novy druh lékarské Al: misto odpovedi na jedinou otdzku zpracuje cely pripad v simulo-
vaném nemocnicnim zdznamu — odebere anamnézu, objednd a vyhodnoti vysSetreni, dospéje k
diagnoze a zapise pokyny. U 574 retrospektivnich pripadil z verejné databdze, zahrnujicich osm
predem vybranych diagndz, podle autorii prekonal lékare v diagnostické presnosti a rozhodoval
prevdzneé v souladu s doporucenimi a bezpecné z hlediska medikace. KaZdd vyhrada v této vete je
diilezitd: systém bézel v testovacim prostredi, na minulych zdznamech a pouze s textem; velkd cdst
jeho ndskoku pochdzela z onemocneént s jednoznacnymi vysledky vysetient; objednal zhruba dvakrdt
vice krevnich testil nez lékari; a nekolik vysledkil se hodnotilo podle toho, co obsahovala piivodni
dokumentace. Skutecnym pokrokem je agent, ktery pracuje napric celym postupem — nikoli diikaz,
Ze stroj nyni diagnostikuje lépe nez lekar. Autori sami uvddejt, Ze zobecnitelnost, bezpecnost a rizent
stdle vyZaduji prospektivni studie v redlném svete.
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Odpovéd' na otazku neni totéz jako vest pf‘l’pad

Vétsina pribéhl o 1ékarské Al je o modelu, ktery odpovidd. Date mu kratky popis pfipadu nebo
zkuSebni otazku, on vam vrati diagnézu nebo odstavec rady a vysledek ma dobré hodnoceni. Je to
uzitecné, ale omezené: chytry konzultant, ktery se samotnou dokumentaci nepracuje.

MIRA je navrzena k nécemu jinému a rozdil spoéiva ve skute¢ném jednédni. Misto odpovédi na jedi-
nou otazku zpracuje cely pripad: pfecte pacientovu dokumentaci, rozhodne, jakou anamnézu jesté
potfebuje, objednd laboratorni, zobrazovaci a mikrobiologické testy, precte vysledky, zuzi diferen-
cidlni diagnézu a poté zapiSe potrebné pokyny — predpisy, hospitalizaci, doporuceni na operaci.
Déla to tak, ze provadi akce uvnitr elektronické zdravotni dokumentace, jak to déla klinik, misto aby
vytvarela volny text, ktery by clovék teprve musel prevést do praxe.

To je skuteény krok: od systému, ktery radi, k systému, ktery prochazi celym pracovnim postupem.
Je to také presné ten typ kroku, ktery média zjednodusuji na “Al prekondavd lékare.” Proto stoji za to
presné fici, co bylo testovano a kde.

Jednoveéta verze: MIRA zvladla celé pripady samostatné a podle tohoto méritka prekonala lékare v
diagnostické presnosti — ale délala to v testovacim prostfedi, na retrospektivnich zaiznamech, napfic
osmi predem vybranymi diagnézami, komunikovala pouze textové a velkou ¢ast své vyhody ziskala
u diagnoéz s nejjednoznacénéjsimi vysledky vysSetfeni. Pokrok je skute¢ny. Vysledek benchmarku ale
neni klinicka praxe.

MIRA prokazala zvladnuti postupu, ne klinickou

2z
zﬂ‘ﬁﬁl@ﬁ)ﬁ'osn’edz’ umozni agentovi projit celyj retrospektioni pfipad. Stile nejde o studii na skutecnijch

pacientech.
zpracovani celého pfipadu v testovacim EHR skutecni pacienti ani nasazeni v nemochnici
anamnéza, testy, diferencidlni diagndza, onemocnéni mimo osm vybranych diagnéz
pokyny

pfimé srovnani se stejnymi informacemi

574 retrospektivnich pripadd MIMIC-IV vyloudeni vlivu vefejnych dat

ERE LRSI les bezpecnost a fizeni pro klinické pouziti

vys§i diagnosticka presnost v tomto
benchmarku

Schopnost prokazana v testu — ne diagnostik ovéreny v klinice.

Obrazek oddéluje vysledek pracovniho postupu od tvrzeni o nasazeni.

MIRA prokazala schopnost projit cely pracovni postup v testovacim EHR. Studie neprokazala skutecné klinické
nasazeni, Siroké diagnostické pokryti ani spravedlivy a stejné informovany pfimy souboj s lékafri.
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Original Aurora diagram — The Clean Paper CC BY 4.0

Co autori udélali

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — je autonomni agent postaveny na modelech
OpenAl: cast, ktera komunikuje a jedna, bézi na GPT-40, a samostatny planovaci krok vyuziva model
uvazovani OpenAl ol. Tyto modely pracuji ve vlastnim rdmci zaloZzeném na standardu HL7 FHIR,
ktery nemocnice pouzivaji k vyméné zdravotnich zaznamt, a maji k dispozici vice nez osmdesat
tisic moznych klinickych ukont. V tomto testovacim prostfedi mize MIRA ziskat anamnézu pacienta,
objednat a interpretovat laboratorni testy, zobrazovaci a mikrobiologické vysetteni, vytvorit diferen-
cidlni diagnézu a formulovat 1écebné plany — predepisovat 1éky, planovat chirurgické zakroky, plano-
vat prijeti. Jeden detail, ktery stoji za zminku hned na zacatku: automatizované hodnoceni odpoveédi
MIRA provadély modely GPT-40 — tedy stejna rodina modeld, ktera byla testovdna — a autofi jejich
hodnoceni doplnili posouzenim atestovaného 1ékate poté, co recenzent tuto obavu vznesl.

Testovaci sada pochdzela z MIMIC-IV, velké, vefejné dostupné databaze deidentifikovanych EHR. Z
priblizné 300 000 pacientli 1ééenych v Beth Israel Deaconess Medical Center v letech 2008 az 2019
autofi vybrali 574 pripadu pokryvajicich osm cilovych diagnéz — akutni bfisni a interni diagnézy,
mezi nimiz jsou zdnét slepého streva, pankreatitida, zapal plic a infekce mocovych cest. Pro kazdy
pripad MIRA zacdinala s omezenym obrazem a musela krok za krokem rozhodnout, co udélat dal —
podobné jako pfi skute¢ném vySetieni, ovSiem nad zdznamem, jehoz skute¢ny vysledek uz je znam.

Vykon systému byl ndsledné porovnan s 1ékafi u stejnych pripadd.

Co vlastné znamena , autonomni agent v testovacim EHR"

Tti slova zde délaji hodné prace, takzZe stoji za to je rozebrat.

Agent znamena, Ze systém neni chatbot, ktery pouze odpovida na zadani. Pracuje v opakované
smycce: podivej se na aktudlni stav, vyber akci (objednej toto vysetfeni, vyzadej si tuto cast
anamnézy), vidis vysledek, vyber dalsi akci — dokud nedojde k diagnéze a planu. , Inteligence
je jazykovy model; agentni rdmec je podpurna vrstva kolem néj, ktera prevadi text modelu na
povolené operace EHR a vysledky vklada zpét.

Testovaci EHR znamena simulovanou, uzavienou kopii systému lékarskych zaznamu, nikoli
Zivy nemocniéni systém. MIRA muze “objednat” test a obdrzet vysledek, ktery pacient
skutecné dostal, protoze pripad je historicky a odpovéd je jiz zaznamendna. Nic, co déla, se
nedotkne skute¢ného pacienta ani skutecné kliniky.

Autonomni znamena, ze dokon¢i ptipad od zacatku do konce bez clovéka ve smycce — uvniti
testovactho prostredi. To neznamend, Ze byl vypustén k péci o pacienty bez dozoru. To jsou velmi
odli$na tvrzeni a testovan byl pouze ten prvni.

Jesté jedna véc k testovacimu prostredi, protoze je snadné si to Spatné predstavit: MIRA
muze objednat jakykoli test, ktery chce, ale systém muze vrétit vysledek pouze tehdy, pokud
byl tento test skutecné proveden u tohoto pacienta v redlném zivoté. Pozadejte o krevni
test, ktery pacient podstoupil, a dostanete skutecné hodnoty; pozddate o sken, ktery nikdo
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neobjednal, a dostanete odpovéd “N/A — nebylo mozné provést”, nikdy nevymyslené ¢islo.
Anamnéza funguje stejné: pokud zaznam neobsahuje to, na co se MIRA ptd, simulovany
pacient jednoduse fekne, Ze to nevi. MIRA tedy nemiize vyvolat jediny rozhodujici test, ktery
nikdy nebyl proveden — miize fungovat pouze s tim, co zahrnovala skute¢na péce.

Tento rozdil je dilezity, protoze klicové slovo — ,autonomni“ — je to, které bude nejcastéji
¢teno jako druhd véc.

Co nasli

Na benchmarku MIRA prekonala lékare v diagnostické presnosti — ale titulek skryva tfi riizné ¢isla,
ktera se snadno rozmazavaji, takze stoji za to je oddélit.

Samostatné, ve vSech 574 pripadech, MIRA uvedla spravnou diagnézu v 88,9 % ptipadi — hodnotila
se proti diagndze pfi propusténi, kterd byla skutecné zaznamenéna u kazdého pacienta v MIMIC-IV.
U pfimého souboje s lidmi 1ékafi nevysetfili vSech 574 pfipadl; pracovali na sdilené podmnoziné
311 pripadu, a pouzivali stejné zaznamy a nastroje, jaké méla MIRA. Ve stejnych 311 pripadech
dosahla MIRA skére 87,8 % a porovndvala se se dvéma zvlast sestavenymi skupinami lékard. Prvni
byla skupina zkuSenych lékaru: Ctyti lékari s certifikaci a 7 az 11 lety praxe, ktefi dosahli 78,1 %.
Druh4 byla smiSena skupina podle zkusenosti: prevazné mladsi rezidenti plus dva specialisté, blize
tomu, jak je skute¢né pohotovostni oddéleni obsazeno, ktefi dosahli 71,1 %. Stejné pripady, stejné
nastroje — a nejvyssi skore méla Al za ni zkuSeni 1ékari a poté tym s prevahou junior. Samotna
prace pedclivé uvadi, ze MIRA byla “konzistentné ekvivalentni a casto prevySovala” lékate ve vSech
osmi nemocech.

Obstala i jeji navazujici rozhodnuti: vétsinou v souladu s pokyny, bezpecna z hlediska medikace a
vhodnad pfi pfijeti. Autofi neuvadéji zadné zavazné 1ékové chyby v péti bezpecnostnich kategoriich
(interakce 1ékt, davkovani ledvin, alergie, QT riziko a predepisovani opioidll) a predpisy jsou spravné
ve 467 z 468 pripadl — pfi¢emzZ poznamenavaji, Ze systém “nedosdhl 100% spolehlivosti.” Pokud tato
¢isla vezmeme doslova, je to pozoruhodny vysledek: agent vede cely pfipad a v diagnostické presnosti
predci 1ékare.

Ale povaha vitézstvi je stejné dilezitd jako samotné vitézstvi. Nezavisli odbornici ¢touci élanek
ukazali, odkud vlastné ta vyhoda pochazi. V expertnim panelu Science Media Centre Dr. Wei Xing
(University of Sheffield) poznamenal, Ze hlavni ¢islo — AI prekondvajici 1ékafe v diagnostické
presnosti — bylo vétSinou zpiisobeno onemocnénimi s jednoznac¢nymi vysledky vySetfeni, jako je
zanét slepého stfeva a pankreatitida, kde rozhodné vysetfeni nebo laboratorni hodnota rozhodne
otazku. U zapalu plic a infekci mocovych cest — dvou z nejcastéjsich divodu, proc lidé skutecné
prichazeji na pohotovost — Al i lékari si vedli nejhtlife a rozdil mezi nimi byl nejmensi.

Byla zde také asymetrie v tom, jak obé strany hrdly, a to se zapocitava i do ¢isel samotné prace. MIRA
se vice opirala o laboratorni vysSetfeni: ¢erpala z pfiblizné 51 % laboratornich analyti dostupnych
v rutinni péci, oproti priblizné 28 % u certifikovanych 1ékaiti — coz je medidn o sedm parametrti
krve na pripad vice. Autofi peclivé rdmuji tuto situaci jako pod drovni rutinni péce zaznamenané v
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datové sadeé, nikoli strategii ,objednat vSechno, a uvadéji Zddny systematicky nartst nakladnéjsiho
prifezového zobrazovani. Pfesto vice informaci samo o sobé mize vést k vyssi diagnostické presnosti
— takZe nejde o souboj mezi stejné informovanymi hraci, coz Xing ptimo oznacil. Také klinik, ktery
si miize bez omezeni objednat levné krevni testy bez ohledu na néklady, nepohodli ¢i zpozdéni, by
na papire vypadal presné;jsi.

Proc¢ .prekonala lekare“ neznamena .je lepsim lekarem*
”P ”] p

Vysledek benchmarku 1ze snadno precenit. Mezi ,,MIRA dosahla vyssiho skére®a ,,MIRA je lepsi® stoji
tri dulezité rozdily.

Za prvé, proti cemu byla hodnocena. Profesorka Julie Jacko (University of Edinburgh) poznamenala,
ze nékolik klicovych vysledki MIRA je definovdno vzhledem k tomu, co bylo zdokumentovano v
zakladni datové sadé — coz znamend, Ze systém je odménén za reprodukci zaznamenaného klin-
ického chovani, nikoli nutné za prokazani optimalni péce. Historicka dokumentace se stava klicem
spravnych odpovédi. To je rozumny zptsob, jak postavit méfitko, ale méfi souhlas s tim, co bylo prove-
deno, nikoli spravnost v absolutnim smyslu. Abychom byli k préci spravedlivi, nejvice to zasahuje do
metriky zarovndni lécby — odpovidaly pokyny MIRA zaznamu? — zatimco pfesnost hlavni diagnoézy je
hodnocena vidi diagndze propusténi, kterd je blize skuteénému vysledku nez dokumentacni ozvéna.

Za druhé, asymetrie informaci jiz zminéna: mnohem vice krevnich testd (asi 51 % dostupnych an-
alytii oproti 28 %) je vice dikazii. Cast rozdilu v pfesnosti pravdépodobné plyne z vétstho mnozZstvi
dostupnych dat, nikoli z lepsitho uvazovéni.

Za tfeti, kde to béZelo. Slo o testovaci prostiedi s retrospektivnimi piipady, napti¢ osmi pfedem
vybranymi diagnézami, pouze v textu. Skute¢né klinické hodnoceni, jak to fekl Dr. Dominic Oliver
(University of Oxford), zavisi nejen na tom, co pacienti fikaji, ale i na tom, jak to fikaji — spolu s
fyzickym vySetfenim, pozorovanym chovanim a reci t€la, coz Zaddny agent, ktery pouze textové cte
hotovy zdznam, nikdy nevidi. A pacient, jehoz potiZe nespadaji do jedné z osmi vybranych diagndz,
je jednoduse mimo to, co tato studie mtze vyjadrit.

Recenzenti také zminovali tiS$i obavu: kontaminace dat. MIMIC-1IV je vefejny a hodné se o ném pise,
takze jazykovy model trénovany na otevieném internetu mohl jiz vidét ¢lanky, pripadové diskuse
nebo samotnd data. Dr. Midhun Parakkal Unni (University of Sheffield) na to pfimo upozornil —
pokud byly nékteré odpovédi v tréninkovych datech, éast vykonu je pamét, nikoli klinické uvazovani,
a pouze nezavisla replikace miize tyto dvé véci rozlisit. Autori vsak tento bod neprehlizeji: pisi, ze
jejich vysledky “by mohly byt opatrné interpretovany jako mozna horni hranice” a “mohou preceno-
vat zobecnéni na jiné verejné pripady” — prace tak sama stanovuje horni mez svému titulkovému
vysledku.

Nic z toho neéini MIRA méné zajimavou. Jen to spravné kalibruje hodnoceni: podle retrospektivniho
méritka agent, ktery mohl ptlisobit napfi¢ celym zaznamem, prekonal 1ékafe u diagndz s jednoz-
naénymi vysledky vySetfeni — ¢aste¢né tim, Ze objednal vice testli, ¢4dste¢né tim, Ze se shodoval se
zaznamenanou dokumentaci. To je skutecna ukazka schopnosti, ne verdikt, Ze stroje nyni diagnos-
tikuji 1épe nez 1ékafi.
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Coto nedokazuje"“

Neukazuje, Ze MIRA funguje u skuteénych pacientt. Kazdy pripad byl retrospektivni a simulo-
vany; zadny pacient nebyl timto systémem lééen.

Neukazuje to, Ze by fungovalo mimo osm diagnéz. Podminky mimo predem vybranou sadu —
chaotickou, nediferencovanou vétsinu mediciny — nebyly testovany.

Neukazuje to, Ze je bezpe¢né nasadit. Autori sami pisi, Ze zobecnovani, bezpeénost a sprava stale
potrebuji prospektivni, realné studie.

Nevytvari spravedlivy pfimy souboj s 1ékati. Vychazelo z mnohem vétsiho mnozstvi krevnich
testl (asi 51 % dostupnych analytii oproti 28 %) a nékolik vysledki 1é¢by bylo hodnoceno éasteé¢né
podle zaznamenané dokumentace, nikoli podle prokdzané nejlepsi péce.

Neznamenad, Ze vysledek je bez zapamatovani. Vefejnd data MIMIC-IV se mohou prekryvat s
tréninkem modelu, coz by nezavisld replikace musela vyloudit.

Neznamena to “Al nahrazuje 1ékare.” Je to nastroj pro podporu rozhodovéni, ktery mize jednat
napfié¢ zdznamem; konsenzus recenzentd je, Ze skutecné vyuziti bude ve spolupraci s kliniky, ktef{
si zachovavaji autoritu a poskytuji vie, co textovy zdznam vynechava.

Jak silné¢ jsou dukazy?

Rozdélte tvrzeni na dvé casti, protoze diikazy jsou pro kazdou polovinu velmi odlisné.

Jako demonstrace schopnosti — Ze agent zaloZeny na jazykovém modelu muze vést cely klinicky
pripad v testovacim EHR, fetézit anamnézu, testy, diagnézu a prikazy jeden za druhym — je tato
prace skutecné nova a pomérné presvédciva. Tohle je ta nova Cast a stoji za to ji vénovat pozornost.

Jako tvrzeni o nadrazenosti — Ze MIRA je lepsi nez lékari — jsou dikazy omezené a mély by byt
Cteny s opatrnosti. Drzi se konkrétniho retrospektivniho benchmarku, osmi diagnéz, s informaéni
asymetrii (vice testd) a klicem odpovédi odvozenym z historické dokumentace, a s redlnou moznosti
kontaminace tréninkovymi daty. To sta¢i k tomu, abychom fekli: “Agent na tomto benchmarku podal
pusobivy vykon.” Nestaci to k tvrzeni “agent je lepsi diagnostik nez 1ékar” a autofi netvrdi druhou véc.

Nejuzitecnéjsi postoj neni ani “Al porazi 1ékare”, ani “jen hracka”. Je to tak: novy druh 1ékarské Al —
takovd, kterd jednd napfic¢ zdznamy misto odpovidani na otdzky — uspél na tvrdém retrospektivnim
méritku a nyni se musi osveédcit tam, kde jeSté nebyl vyzkousSen: prospektivné, na skuteénych
neroztfidénych pacientech a pod fadnym dohledem.

Proc¢ je to dilezite

Nékolik let se zajimava otdzka v 1ékarské Al tiSe zménila. Dfive to bylo “dokaze model spravné diag-
nostikovat?” — a modely stdle odpovidaly ano, na stale CistSich testovacich sadach. MIRA znamena
prechod k tézsi otazce: “Mize model udélat praci — shromazdit, usporadat, interpretovat, rozhodovat,
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jednat — napfic celym pracovnim postupem?” To je uzite¢néjsi a upfimnéjsi otazka, protoze prave
jednani je mistem, kde je zaroven obtiZnost i riziko.

Proto zélezi na rdmovani. Reflex v titulcich — AI prekondvd lékare — ukazuje na nejméné novou a
nejméné podloZenou éést vysledku. Opravdu nova véc je mensi a zdsadnéjsi: agent, ktery mize
prochazet celym zaznamem. Tato schopnost, pokud obstoji, méni pracovni postup davno predtim,
nez zméni, kdo za néj nese odpovédnost. Lékar neni nahrazen; takovy ndstroj se nejprve prosadi v
pracovnim postupu — pii objedndvani vySetfeni, interpretaci a dohledavani vysledkda.

A znovu se tim klade dikazni bfemeno spravnym smérem. Vitézstvi v benchmarku v retrospektivnich
pfipadech je diivodem k provedeni prospektivni studie, nikoli jeho ndhradou. Autofi to fikaji pfimo.
Upfimné ¢teni MIRA je pozvankou k dalsi studii — drzené podle standardu, ktery obor jiz zna: méfeno
na pacientech, ne na benchmarkech.

Strucne shrnuti

MIRA je autonomni agent Al ktery pracuje v testovacim elektronickém zdravotnim zdznamu: mize
porizovat anamnézu, objedndvat a interpretovat laboratorni testy, zobrazovaci a mikrobiologické
vySetfeni, stanovit diagnézu a napsat 1éCebné plany. Pri testu na 574 retrospektivnich pfipadech z
vefejné databaze MIMIC-IV, u osmi pfedem vybranych diagnéz, prekonala 1ékafe v diagnostické
presnosti (88,9 % celkové; 87,8 % oproti 78,1 % pfimo) a Cinila prevazné rozhodnuti v souladu s
doporucenimi, ktera byla bezpecna pro medikaci. Hodnoceni vsak bylo pouze textovou simulaci
historickych zdznami; velka ¢dst vyhody se objevila u stavl s jednoznaénymi vysledky vySetfent;
MIRA vyuzivala mnohem vice krevnich testd nez lékati (asi 51 % dostupnych analytd oproti 28
%); nékolik vysledkt 1é¢by se hodnotilo podle pivodniho zdznamu; vefejnd datovd sada navic
predstavuje skutecné riziko kontaminace tréninkovych dat — coz autofi sami nazyvaji moznou horni
hranici svych ¢&isel. Skuteény pokrok je agent, ktery jednd napfic celym pracovnim postupem, misto
aby odpovidal na izolované otazky. Autofi jasné fikaji, Ze zobecnitelnost, bezpecnost a sprava stale
vyzaduji prospektivni, redlné studie — coz je spravné éteni: pusobiva demonstrace schopnosti, nikoli
dtkaz, ze Al diagnostikuje 1épe nez 1ékafi, a ne systém pripraveny na skute¢nou kliniku.

Kontrola bez va’llkraS

Co prace ukazuje: Jazykovy model agenta (MIRA) mize provést cely klinicky pripad od zacatku do
konce v testovacim EHR — anamnézu, testy, diagnézu, prikazy — a na retrospektivnim benchmarku
574 pripadl napfic¢ osmi diagnézami prekonal 1ékafe v diagnostické presnosti (88,9 % celkove; 87,8
% oproti 78,1 % u lékarl s certifikaci) bez zavaznych chyb medikace.

Co je pravdépodobné, ale neni prokazano: Ze tato schopnost se promita do pfinosu pro skuteéné,
nediferencované pacienty; Ze presnost odrazi lepsi uvazovani spiSe nez vice objednanych testd,
shodu se zaznamenanou dokumentaci nebo zapamatovana verejna data.



THE CLEAN PAPER klinicka Al

Co neukazuje: Ze MIRA funguje mimo svych osm diagnéz; Ze je bezpedné ji nasadit; Ze piekonava
lékare ve spravedlivém, stejné informovaném srovnani; Ze nahrazuje kliniky; Ze vysledky jsou bez
kontaminace tréninkovymi daty.

Hlavni omezeni: Retrospektivni, simulované, pouze textové hodnoceni; osm predem vybranych di-
agnoz; informaéni asymetrie (mnohem vice krevnich test — asi 51 % dostupnych analyti oproti
28 % v levnych krevnich testech, nikoli zobrazovacich); vysledky 1écby byly ¢dste¢né hodnoceny
podle historické dokumentace; a verejny benchmark (MIMIC-IV), ktery mohl byt souddsti tréninku
jazykového modelu — autoti ho oznacuji jako moZnou horni hranici vykonu.

Jakou diivéru by mél mit béZny ¢tenar? Vysokou v to, Zze MIRA je skutecna a nova demonstrace
schopnosti — agent, ktery jednd napfi¢ zaznamem, ne jen chatbot. Nizsi v tvrzeni, Ze je lepsim diag-
nostikem neg lékar: toto tvrzeni je vdzdno na jeden retrospektivni benchmark a je zatiZeno rozdilnym
objednavanim testll, skérovanim proti zdznamu a moznou kontaminaci. Zaver autord je spravny —
vyzaduje to prospektivni studie v redlném svété, nez to bude mit vyznam pro péci o pacienty.
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