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WHAT THE PAPER SAYS - WHAT IT DOESN'T - WHY IT MATTERS

Agent Al samodzielnie prowadzil cale przypadki
pacjentow — w symulatorze, na dawnych

dokumentacjach

MIRA to nowy rodzaj medycznej Al: zamiast odpowiadac na pojedyncze pytanie, prowadzi caly
przypadek w symulowanej dokumentacji szpitalnej — zbiera wywiad, zleca i odczytuje badania,
ustala rozpoznanie i zapisuje zlecenia. W 574 retrospektywnych przypadkach z publicznej bazy
danych, obejmujqcych osiem wczesniej wybranych diagnoz, wedlug autorow osiggneta wiekszq
trafnosc diagnostycznq niz lekarze, a jej decyzje byly w znacznej mierze zgodne z wytycznymi i
bezpieczne pod wzgledem lekow. Kazde zastrzezenie w tym zdaniu ma znaczenie: system dziatat w
srodowisku testowym, na dawnych dokumentacjach i wylqcznie na tekscie; znaczna czes¢ przewagi
dotyczyta chordb z jednoznacznymi wynikami badan; zlecal okoto dwa razy wiecej badan krwi
niz lekarze; kilka wynikow oceniano zas wzgledem tego, co zapisano w pierwotnej dokumentacji.
Rzeczywistym postepem jest agent dziatajqcy w calym procesie pracy — nie dowdd, ze maszyna diag-
nozuje teraz lepiej od lekarza. Sami autorzy podkreslajq, ze uogolnienie wynikow, bezpieczeristwo
i nadzor nadal wymagajq prospektywnych badan w rzeczywistym swiecie.
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Odpowiedzna pytanie to nie to samo co prowadzenie calego

przypadku

Wiekszos¢ historii o medycznej Al dotyczy modelu, ktéry odpowiada. Dostaje opis przypadku albo
pytanie egzaminacyjne, zwraca diagnoze lub akapit porady i osiaga dobry wynik. To uzyteczne, ale
waskie zastosowanie: blyskotliwy konsultant, ktéry nigdy nie pracuje z dokumentacja.

MIRA powstala po to, by robié co$ innego, i wlasnie ta réznica jest prawdziwa nowoscia. Zamiast
odpowiada¢ na jedno pytanie prowadzi caly przypadek: czyta karte pacjenta, ustala, jakich danych
z wywiadu nadal potrzebuje, zleca badania laboratoryjne, obrazowe i mikrobiologiczne, odczytuje
wyniki, zaweza diagnostyke réznicowa, a nastepnie zapisuje wynikajace z niej zlecenia — recepty,
przyjecie do szpitala, skierowanie na operacje. Robi to, podejmujac dzialania wewngtrz elektron-
icznej dokumentacji medycznej, tak jak lekarz, zamiast generowaé swobodny tekst, ktéry cztowiek
musi przepisac.

To rzeczywisty krok: od systemu doradzajacego do systemu dzialajacego w calym toku pracy. Jest
to takze dokladnie ten rodzaj postepu, ktéry w przekazie medialnym splaszcza sie do hasta ,Al
przewyzsza lekarzy”. Warto wiec precyzyjnie powiedzieé, co i gdzie sprawdzono.

Wersja jednozdaniowa: MIRA samodzielnie prowadzita cale przypadki i w tym benchmarku
przewyzszyta lekarzy pod wzgledem trafnosci diagnozy — ale robita to w Srodowisku izolowanym, na
danych retrospektywnych, w obrebie osmiu z géry wybranych rozpoznan, komunikujac sie wytacznie
tekstowo, a duza czes¢é przewagi osiggneta w chorobach dajacych najbardziej jednoznaczne wyniki
badan. Postep jest rzeczywisty. Tabela wynikéw nie jest klinika.

MIRA pokazala sprawnos¢ w procesie pracy, nie wynik

kliﬁlﬁmﬂy testowym pozwala agentowi przejsc przez caty retrospektywny przypadek. To nadal nie jest badanie z
udziatem rzeczywistych pacjentow.

obstuge przypadku od poczatku do korica w
testowym EHR

wywiad, badania, diagnostyke réznicowa i
zlecenia

574 retrospektywne przypadki MIMIC-IV
8 wstepnie wybranych diagnoz

wiekszg trafnos¢ diagnostyczng w tym
benchmarku

rzeczywistych pacjentéw ani wdrozenia w
szpitalu

choréb spoza o$miu wybranych rozpoznan

poréwnania przy jednakowym dostepie do
informac;ji

braku wptywu publicznie dostepnych danych

bezpieczenstwa i nadzoru klinicznego

Sprawnos¢ pokazana w srodowisku testowym — nie diagnosta sprawdzony w klinice.

Rysunek oddziela wynik dotyczacy procesu pracy od twierdzer o wdrozeniu.
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MIRA zademonstrowata zdolnos$¢ prowadzenia catego procesu w izolowanym systemie elektronicznej
dokumentacji medycznej. Nie wykazata gotowosci do rzeczywistego zastosowania klinicznego, szerokiego
zakresu diagnostycznego ani sprawiedliwego porownania z lekarzami dysponujgcymi rownie obszernymi
informacjami.

Original Aurora diagram — The Clean Paper CC BY 4.0

Co zrobili autorzy

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — jest autonomicznym agentem opartym
na modelach OpenAl: czes¢ prowadzaca rozmowe i wykonujaca dzialania korzysta z GPT-40, a os-
obny etap planowania uzywa modelu rozumujacego o1. Modele dzialaja w specjalnie przygotowanym
srodowisku zgodnym ze standardami, zbudowanym na HL7 FHIR — standardzie danych uzywanym
przez szpitale do wymiany dokumentacji — i dysponuja zestawem ponad osiemdziesieciu tysiecy
mozliwych dziatan klinicznych. W tym $rodowisku MIRA moze zbiera¢ wywiad pacjenta, zlecac i
interpretowac¢ badania laboratoryjne, obrazowe i mikrobiologiczne, tworzy¢ diagnostyke réznicowa
oraz uktadaé plany leczenia — przepisywac leki, planowaé zabiegi chirurgiczne i przyjecia. Jeden
szczegot warto zaznaczy¢ od poczatku: automatycznymi ,sedziami” oceniajacymi odpowiedzi MIRA
byly réwniez modele GPT-40 — ta sama rodzina, ktéra testowano. Po zwréceniu uwagi na ten problem
przez recenzenta autorzy uzupetnili ocene o przeglad przeprowadzony przez lekarza specjaliste.

Zestaw testowy pochodzit z MIMIC-IV, duzej, publicznie dostepnej bazy zanonimizowanej elektron-
icznej dokumentacji medycznej. Sposrdd okoto 300 000 pacjentdw leczonych w Beth Israel Deaconess
Medical Center w latach 2008-2019 autorzy wybrali 574 przypadki obejmujace osiem docelowych
rozpoznan — schorzenia jamy brzusznej i stany nagte z zakresu choréb wewnetrznych, miedzy in-
nymi zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie trzustki, zapalenie ptuc i zakazenie uktadu moc-
zowego. W kazdym przypadku MIRA zaczynata od ograniczonego obrazu i musiata krok po kroku
decydowacd, co zrobi¢ dalej — podobnie jak w prawdziwej diagnostyce, lecz na podstawie dokumen-
tacji, ktdrej rzeczywiste zakonczenie byto juz zapisane.

Nastepnie jej wyniki poréwnano z wynikami lekarzy w tych samych przypadkach.

Co naprawde znaczy ,autonomiczny agent w izolowanym systemie dokumentac;ji"”

Te trzy okreslenia niosg bardzo duzo tresci, dlatego warto je rozpakowac.

Agent oznacza, Ze system nie jest chatbotem odpowiadajacym na polecenie. Dziata w petli:
sprawdza biezacy stan, wybiera dzialanie (zle¢ to badanie, zapytaj o ten element wywiadu),
widzi wynik i wybiera nastepne dziatanie — az dochodzi do diagnozy i planu. ,Inteligencjy”
jest model jezykowy; sprawczosc zapewnia otaczajaca go infrastruktura, ktéra zamienia tekst
modelu w dozwolone operacje na dokumentacji i przekazuje mu ich wyniki.

Izolowany system elektronicznej dokumentacji medycznej oznacza symulowana, odgrod-
zong kopie takiego systemu, a nie system dzialajacego szpitala. MIRA moze ,zleci¢” badanie
i otrzymac¢ wynik, ktéry faktycznie uzyskano u danego pacjenta, poniewaz przypadek jest
historyczny, a odpowiedz juz znajduje sie w dokumentacji. Zadne jej dzialanie nie wplywa na
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prawdziwego pacjenta ani klinike.

Autonomiczny oznacza, ze system prowadzi przypadek od poczatku do konca bez udzialu
czlowieka — wewngtrz srodowiska izolowanego. Nie oznacza to, ze pozwolono mu samodzielnie
opiekowac sie pacjentami bez nadzoru. To bardzo rézne twierdzenia i sprawdzono tylko
pierwsze.

Jeszcze jedna rzecz o srodowisku izolowanym, ktére tatwo wyobrazié¢ sobie btednie: MIRA
moze zleci¢ dowolne badanie, ale system zwréci wynik tylko wtedy, gdy badanie to rzeczy-
wiscie wykonano u pacjenta. Jesli poprosi o panel krwi, ktéry pacjent miat zrobiony, dostanie
prawdziwe wartosci; jesli poprosi o badanie obrazowe, ktérego nikt nie zlecil, otrzyma ,,N/D
— nie mozna bylo wykonac”, nigdy wymyslona liczbe. Z wywiadem jest podobnie: jezeli
dokumentacja nie zawiera odpowiedzi na pytanie MIRA, symulowany pacjent méwi po prostu,
ze jej nie zna. MIRA nie moze wiec przywolal rozstrzygajacego badania, ktdrego nigdy
nie wykonano — moze korzysta¢ wylacznie z tego, co znalazlo sie w rzeczywistym toku
diagnostycznym.

Rozréznienie jest wazne, poniewaz stowo z nagléwkéow — ,autonomiczny” — najlatwiej
odczytad jako to drugie znaczenie.

Co odkryli

W benchmarku MIRA przewyzszyla lekarzy pod wzgledem trafnosci diagnozy — ale nagléwek
ukrywa trzy rézne liczby, ktére tatwo ze soba pomieszad, dlatego trzeba je rozdzielié.

Samodzielnie, we wszystkich 574 przypadkach, MIRA wskazata wtasciwa diagnoze w 88,9% przy-
padkéw — przy czym punktem odniesienia byto rozpoznanie przy wypisie zapisane dla kazdego pac-
jenta w MIMIC-IV. W bezposrednim poréwnaniu z ludzmi lekarze nie analizowali wszystkich 574
przypadkow, lecz wspolny podzbior 311 przypadkéw, korzystajac z tych samych zapiséw i narzedzi
co MIRA. W tych samych 311 przypadkach MIRA osiagneta 87,8% i zostala poréwnana z dwiema
osobno zrekrutowanymi grupami. Pierwsza byla grupa starszych stazem lekarzy: czterech specjal-
istow z 7-11-letnim do$wiadczeniem, ktérzy uzyskali 78,1%. Druga byta grupa o mieszanym stazu:
gléwnie mtodsi rezydenci oraz dwdch specjalistéw, a wiec sktad blizszy rzeczywistej obsadzie oddzi-
alu ratunkowego; uzyskata 71,1%. Te same przypadki, te same narzedzia — kolejnos¢ byta nastepu-
jaca: najpierw Al, potem do$wiadczenilekarze, na koricu zesp6t z przewaga miodszych. Ostrozne sfor-
mulowanie samej pracy mowi, ze we wszystkich osmiu chorobach MIRA ,konsekwentnie doréwny-
wala, a czesto przewyzszata” lekarzy.

Jej pozniejsze decyzje réwniez wypadaly dobrze: w duzej mierze byly zgodne z wytycznymi, bez-
pieczne pod wzgledem lekéw i wiasciwe w sprawie przyjecia do szpitala. Autorzy nie odnotowali
powaznych btedéw lekowych w pieciu kategoriach bezpieczenistwa (interakcje lekéw, dawkowanie
przy zaburzeniach nerek, alergie, ryzyko wydtuzenia QT i przepisywanie opioidéw), a recepty byty
poprawne w 467 z 468 przypadkéw — zaznaczajq jednak, ze system ,nie osiggnal stuprocentowe;j
niezawodnosci”. Przyjety dostownie wynik robi wrazenie: agent prowadzi caly przypadek i koriczy
z trafniejsza diagnoza niz lekarze.
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Jednak charakter zwyciestwa jest rownie wazny jak samo zwyciestwo. Niezalezni specjalisci
komentujacy prace wskazali, skad naprawde pochodzita przewaga. W panelu ekspertéw Science
Media Centre dr Wei Xing z University of Sheffield zauwazyl, ze gléwny wynik — przewaga Al
nad lekarzami w trafnosci diagnozy — byl w duzej mierze napedzany przez choroby dajace
jednoznaczne wyniki badan, takie jak zapalenie wyrostka robaczkowego i zapalenie trzustki,
gdzie rozstrzygajacy obraz albo parametr laboratoryjny przesadza odpowiedz. W zapaleniu pluc
i zakazeniach ukltadu moczowego — dwodch z najczestszych powodow zglaszania sie na oddziat
ratunkowy — zarowno Al, jak i lekarze wypadli najgorzej, a réznica miedzy nimi byta najmniejsza.

Sposéb dziatania obu stron byl réwniez asymetryczny, co widaé w liczbach z samej pracy. MIRA
mocniej polegata na laboratorium: wykorzystywata okoto 51% analitow laboratoryjnych dostepnych
w rutynowej opiece, wobec okoto 28% w przypadku lekarzy specjalistéw — mediana wynosita siedem
dodatkowych parametréw krwi na przypadek. Autorzy ostroznie zaznaczaja, ze jest to poziom nizszy
niz wyjSciowy poziom rutynowej opieki w zbiorze danych, a nie strategia ,zleci¢ wszystko”, i nie
odnotowuja systematycznego wzrostu liczby drozszych przekrojowych badan obrazowych. Mimo to
wieksza ilo$¢ informacji moze sama w sobie podnosi¢ trafnos¢ diagnozy — nie jest to wiec catkiem
rownorzedny pojedynek graczy dysponujacych taka samg wiedza, co Xing bezposrednio wskazat.
Lekarz, ktory mégltby zlecaé kazde tanie badanie krwi bez uwzgledniania kosztu, dyskomfortu czy
opdznienia, réwniez wygladalby na papierze lepie;j.

Dlaczego ,pokonata lekarzy” nie znaczy ,jest lepszym lekarzem”

Zwyciestwo w benchmarku tatwo nadinterpretowac. Miedzy ,,MIRA uzyskata wyzszy wynik” a ,MIRA
jest lepsza” stoja trzy kwestie.

Po pierwsze, wzgledem czego ja oceniano. Profesor Julie Jacko z University of Edinburgh zauwazyla,
ze kilka kluczowych wynikéw MIRA zdefiniowano wzgledem dokumentacji w bazowym zbiorze
danych — system jest wiec nagradzany za odtwarzanie zapisanego postepowania klinicznego, a
niekoniecznie za wykazanie optymalnej opieki. Historyczna karta staje sie kluczem odpowiedzi. To
rozsadny spos6b budowy benchmarku, ale mierzy zgodnos¢ z tym, co zrobiono, nie bezwzgledna
poprawnos¢. Oddajac pracy sprawiedliwosé, problem najmocniej dotyczy wskaznikdéw zgodnosci
leczenia — czy zlecenia MIRA odpowiadaly karcie? — podczas gdy gléwna trafnos¢ diagnozy
oceniano wzgledem rozpoznania przy wypisie, ktére jest blizsze rzeczywistemu wynikowi niz
echo dokumentacji.

Po drugie, wspomniana juz asymetria informacji: znacznie wiecej badan krwi (okoto 51% dostep-
nych analitéw wobec 28%) oznacza wiecej dowodow. Czes¢ réznicy trafnosci zostala prawdopodob-
nie kupiona, a nie wywnioskowana.

Po trzecie, miejsce dzialania. Bylo to srodowisko izolowane, retrospektywne przypadki, osiem
wybranych wczesniej rozpoznan i wylgcznie tekst. Jak ujat to dr Dominic Oliver z University of
Oxford, prawdziwa ocena kliniczna zalezy nie tylko od tego, co pacjenci méwia, lecz takze jak to
moéwig — wraz z badaniem fizykalnym, obserwowanym zachowaniem i mowg ciata, ktérych agent
tekstowy czytajacy zamknieta dokumentacje nigdy nie widzi. Pacjent, ktérego problem nie nalezy
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do jednego z o$miu wybranych rozpoznan, po prostu lezy poza zakresem wnioskow tego badania.

Recenzenci zglosili tez cichsze zastrzezenie: zanieczyszczenie danych treningowych. MIMIC-IV jest
publiczna i szeroko omawiana, wiec model jezykowy trenowany na otwartym internecie moégt juz
widzie¢ artykuly, dyskusje przypadkéw albo same dane. Dr Midhun Parakkal Unni z University of
Sheffield wskazal to wprost — jesli czes¢ odpowiedzi znajdowatla sie w danych treningowych, czesé
wyniku jest pamiecia, nie rozumowaniem klinicznym, a rozdzieli¢ jedno od drugiego moze tylko
niezalezne powtérzenie. Autorzy nie bagatelizuja tego problemu: pisza, ze ich wyniki ,mozna os-
troznie interpretowac jako mozliwa gérng granice” i ze ,moga zawyzac zdolnosc¢ generalizacji na inne
publiczne przypadki” — praca sama naktada wiec sufit na swéj nagtowek.

Zadne z tych zastrzezen nie odbiera MIRA znaczenia. Wskazuje wtasciwy, wywazony odczyt: w ret-
rospektywnym benchmarku agent zdolny dziata¢ w calej dokumentacji przewyzszyt lekarzy przy
rozpoznaniach z jednoznacznymi badaniami — czesciowo dzieki zlecaniu wiekszej liczby badan, czes-
ciowo dzieki zgodnosci z zapisang karta. To rzeczywista demonstracja mozliwosci, a nie werdykt, ze
maszyny diagnozuja obecnie lepiej od lekarzy.

Czego to nie dowodzi

Badanie nie pokazuje, ze MIRA dziala na prawdziwych pacjentach. Kazdy przypadek byt retro-
spektywny i symulowany; system nigdy nie prowadzit rzeczywistego pacjenta.

Nie pokazuje, ze dziala poza o$mioma rozpoznaniami. Nie testowano chordb spoza wczesniej
wybranego zestawu — nieuporzadkowanej, niejednoznacznej wiekszosci medycyny.

Nie pokazuje, Ze mozna ja bezpiecznie wdrozyé. Sami autorzy pisza, ze generalizacja, bez-
pieczenstwo i nadz6r nadal wymagaja prospektywnych badan w rzeczywistym swiecie.

Nie ustanawia sprawiedliwego porownania z lekarzami. MIRA wykorzystywala znacznie wiecej
badan krwi (okoto 51% dostepnych analitéw wobec 28%), a kilka wynikéw dotyczacych leczenia
oceniano cze$ciowo wzgledem zapisanej dokumentacji, nie rzeczywiscie najlepszego postepowa-
nia.

Nie pokazuje, ze wynik jest wolny od zapamietywania. Publiczne dane MIMIC-IV moga naktadaé
sie na dane treningowe modelu; wykluczenie tego wymagatoby niezaleznego powtdrzenia.

Nie oznacza, ze ,,Al zastepuje lekarzy”. To wspomaganie decyzji zdolne dziata¢ w catej dokumen-
tacji; zgodnie z opinig recenzentdw rzeczywiste uzycie bedzie polegato na wspétpracy z klinicys-
tami, ktdrzy zachowujg decyzyjnosé i dostarczaja wszystkiego, czego zapis tekstowy nie obejmuje.

Jak mocne s3 dowody?

Twierdzenie trzeba podzielié na dwie czesci, poniewaz dowody dla kazdej z nich sg bardzo rézne.

Jako demonstracja mozliwosci — ze agent oparty na modelu jezykowym potrafi poprowadzic caty
przypadek kliniczny w izolowanym systemie dokumentacji, faczac wywiad, badania, diagnoze i zlece-
nia od poczatku do konica — praca jest rzeczywiscie nowatorska i do$¢ przekonujaca. To wlasnie jest
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nowe i warte uwagi.

Jako twierdzenie o wyzszosci — ze MIRA jest lepsza od lekarzy — dowody maja wyrazne granice i
wymagajq ostroznosci. Wynik dotyczy konkretnego retrospektywnego benchmarku, o$miu rozpoz-
nan, asymetrii informacji (wiecej badan) i klucza odpowiedzi pochodzacego z historycznej dokumen-
tacji, przy realnej mozliwosci zanieczyszczenia danych treningowych. Wystarczy to, by powiedziec:
»agent wypadl imponujaco w tym benchmarku”. Nie wystarczy, by stwierdzié: ,agent jest lepszym
diagnosta niz lekarz”, czego zreszta autorzy nie twierdza.

Najbardziej uzyteczne stanowisko nie brzmi ani ,,AI pokonuje lekarzy”, ani ,to tylko zabawka”. Brzmi
ono: nowy rodzaj medycznej AI — dziatajacy w calej dokumentacji zamiast odpowiadac¢ na pytania —
dobrze poradzil sobie w trudnym retrospektywnym benchmarku i teraz musi wykazaé swoja wartosé
tam, gdzie jeszcze go nie prébowano: prospektywnie, u prawdziwych, niewyselekcjonowanych pac-
jentéw i pod nadzorem.

Dlaczego tO0 ma znaczenie

W ostatnich latach interesujace pytanie w medycznej Al po cichu sie zmienito. Kiedy$s brzmiato:
»czy model potrafi postawic¢ wtasciwg diagnoze?” — i na coraz czystszych zbiorach testowych mod-
ele coraz czedciej odpowiadaly ,tak”. MIRA oznacza przejscie do trudniejszego pytania: ,,czy model
potrafi wykonac prace — zebraé dane, zlecié, zinterpretowacd, zdecydowad i dziata¢ — w calym toku
postepowania?”. To pytanie jest bardziej uzyteczne i uczciwsze, bo wtasnie w dziataniu mieszcza sie
zaréwno trudnosé, jak i ryzyko.

Dlatego sposéb przedstawienia wyniku ma znaczenie. Odruchowy nagiéwek — AI przewyzsza
lekarzy — wskazuje najmniej nowatorskq i najstabiej podpartg czes¢ wyniku. Prawdziwa nowosc jest
mniejsza, lecz wazniejsza: agent potrafigcy przejsé przez cala dokumentacje. Jesli ta zdolnos¢ sie
potwierdzi, zmieni tok pracy na dtugo przed tym, zanim zmieni osobe, ktéra nim kieruje. Lekarz nie
zostaje zastapiony; pierwszym miejscem dzialania takiego narzedzia beda zlecenia, interpretacja i
pilnowanie wynikéw — caly proces.

Praca ustawia tez ciezar dowodu we wlasciwym kierunku. Zwyciestwo w rankingu retrospektywnych
przypadkéw jest powodem, by przeprowadzi¢ badanie prospektywne, a nie jego zamiennikiem. Au-
torzy mowig to wprost. Uczciwy odczyt MIRA jest zaproszeniem do nastepnego badania — wedlug
standardu dobrze znanego tej dziedzinie: na pacjentach, nie na benchmarkach.

Zwig¢zle podsumowanie

MIRA jest autonomicznym agentem Al dzialajacym w izolowanym systemie elektronicznej doku-
mentacji medycznej: moze zebra¢ wywiad, zlecad i interpretowaé badania laboratoryjne, obrazowe
i mikrobiologiczne, stawia¢ diagnoze oraz zapisywac plany leczenia. W tescie obejmujacym 574
retrospektywne przypadki z publicznej bazy MIMIC-IV i osiem wczes$niej wybranych rozpoznan
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przewyzszyta lekarzy pod wzgledem trafnosci diagnozy (88,9% ogétem; w bezposrednim poréwnaniu
87,8% wobec 78,1%) i podejmowata decyzje w duzej mierze zgodne z wytycznymi oraz bezpieczne
pod wzgledem lekéw. Ocena byla jednak symulacjg oparta na dawnych zapisach i wylacznie tekscie;
duza czes$¢ przewagi dotyczyla choréb z jednoznacznymi wynikami badan; MIRA korzystala ze
znacznie wiekszej liczby badan krwi niz lekarze (okoto 51% dostepnych analitéw wobec 28%); kilka
wynikéw leczenia oceniano wzgledem tego, co zapisano w oryginalnej dokumentacji; a publiczny
zbiér stwarza realne ryzyko zanieczyszczenia danych treningowych — sami autorzy nazywaja
swoje liczby mozliwg gérna granica. Prawdziwym postepem jest agent dzialajacy w calym toku
pracy, zamiast odpowiadac¢ na pojedyncze pytania. Autorzy wyraznie zaznaczaja, ze generalizacja,
bezpieczenstwo i nadzér nadal wymagaja prospektywnych badan w rzeczywistym S$wiecie. To
wlasciwy odczyt: imponujaca demonstracja mozliwosci, nie dowdd, ze Al diagnozuje lepiej od
lekarzy, ani system gotowy do prawdziwej kliniki.

Kontrola bez upickszen

Co pokazuje praca: Agent oparty na modelu jezykowym (MIRA) potrafi przeprowadzi¢ caly
przypadek kliniczny od poczatku do korica w izolowanym systemie dokumentacji — wywiad,
badania, diagnoze i zlecenia — a w retrospektywnym benchmarku 574 przypadkéw i o$miu
rozpoznan przewyzszyl lekarzy pod wzgledem trafnosci diagnozy (88,9% ogdtem; 87,8% wobec
78,1% w poréwnaniu z lekarzami specjalistami), bez powaznych btedéw lekowych.

Co jest prawdopodobne, ale nieudowodnione: Ze zdolno$é ta przynosi korzy$é prawdziwym,
niewyselekcjonowanym pacjentom; ze przewaga trafnosci odzwierciedla lepsze rozumowanie, a
nie wieksza liczbe zleconych badan, zgodnos¢ z zapisang dokumentacja lub zapamietane dane
publiczne.

Czego praca nie pokazuje: Ze MIRA dziala poza o§mioma rozpoznaniami; ze mozna ja bezpiecznie
wdrozy¢; ze pokonuje lekarzy w sprawiedliwym poréwnaniu stron majacych te same informacje; ze
zastepuje klinicystéw; ze wyniki sa wolne od zanieczyszczenia danych treningowych.

Glowne ograniczenia: Retrospektywna, symulowana i wylacznie tekstowa ocena; osiem wczesniej
wybranych rozpoznan; asymetria informacji (znacznie wiecej badani krwi — okoto 51% dostepnych
analitéw wobec 28%, przy czym chodzilo o tanie badania krwi, nie obrazowanie); wyniki leczenia
czesciowo oceniane wzgledem historycznej dokumentacji; oraz publiczny benchmark MIMIC-1V,
ktéry model jezykowy mogt widzie¢ podczas treningu — co autorzy sami wskazuja jako mozliwa
goérna granice wynikow.

Jak duze zaufanie powinien mie¢ czytelnik niespecjalista? Wysokie do wniosku, ze MIRA jest
rzeczywista i nowatorska demonstracja mozliwosci — agentem, ktéry dziata w calej dokumentacji,
a nie tylko chatbotem. Niskie do twierdzenia, Ze jest lepszym diagnostq niz lekarz: wynik ogranicza
sie do jednego retrospektywnego benchmarku i jest zakt6cony przez liczbe zlecanych badan, ocene
wzgledem karty oraz mozliwe zanieczyszczenie danych. Koficowy wniosek samych autoréw jest
wlasciwy — zanim wynik zacznie cokolwiek znaczy¢ dla opieki nad pacjentem, potrzebne jest
prospektywne badanie w rzeczywistym swiecie.
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