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Agent Al samostatne spracoval cele pr{pady pacientov

— v simulatore a z minulych 747Namov

MIRA je novy druh medicinskej AI: namiesto odpovede na jedini otdzku spracuje cely pripad v
simulovanom nemocnicnom zdzname — odoberie anamnézu, objednd a vyhodnoti vysetrenia,
stanovi diagnozu a zapise pokyny. V 574 retrospektivnych pripadoch z verejnej databdzy, rozde-
lenych medzi osem vopred vybranych diagndz, podla autorov prekonala lekdrov v diagnostickej
presnosti a prijimala prevazne odporicané rozhodnutia bezpecné z hladiska liecby. Kazde
spresnenie v tejto vete md vdhu: pracovala v testovacom prostredi s minulymi zdznamami a
iba s textom; velkd Cast jej ndskoku pochddzala zo stavov s jednoznacnymi vysledkami vysetrent;
objedndvala priblizne dvakrdt tolko krvnych testov ako lekdri; a viaceré vysledky sa hodnotili
podla povodného zdznamu. Skutocnym pokrokom je agent, ktory kond v celom pracovnom postupe
— nie dokaz, Ze stroj uz diagnostikuje lepSie nez lekdr. Autori to hovoria jasne: zobecnitelnost,
bezpecnost a sprdva si stdle vyZaduju prospektivne Stiidie v redlnom prostredr.
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Odpovedat' na otazku nie je to iste ako viest pr{pad

Vécsina pribehov o medicinskej Al je o modeli, ktory odpovedd. Date mu krétky opis pripadu alebo
skusobnu otazku, on vam vrati diagndzu alebo odsek rady a dosiahne dobré skore. Je to uzitocné, ale
obmedzené: sikovny konzultant, ktory so samotnou dokumentaciou nepracuje.

MIRA je navrhnutd na nieco iné a rozdiel spoéiva v skutoénom konani. Namiesto odpovede na
jedinu otazku riesi cely pripad: ¢ita zaznam pacienta, rozhoduje, ktoré anamnestické udaje este
potrebuje, objednava laboratérne, zobrazovacie a mikrobiologické vySetrenia, ¢ita vysledky, zuzuje
diferencialnu diagnostiku a napokon zapisuje potrebné pokyny — predpisy, prijatie do nemocnice ¢i
odportcéanie na operdciu. Jednotlivé kroky vykondva priamov elektronickej zdravotnej dokumentacii
ako lekar, namiesto toho, aby iba vytvorila volny text, ktory potom prepise ¢lovek.

To je skutoény krok: od systému, ktory radi, k systému, ktory prechddza celym pracovnym postupom.
Je to zaroven presne ten typ pokroku, ktory média zjednodusia na , Al prekonava lekarov“. Preto stoji
za to presne povedat, ¢o sa testovalo a v akom prostredi.

Jednovetna verzia: MIRA spracovala celé pripady samostatne a podla tohto benchmarku prekon-
ala lekdrov v diagnostickej presnosti — ale urobila to v testovacom prostredi, na retrospektivnych
zdznamoch, pri 6smich vopred vybranych diagnézach, komunikovala iba textom a velku cast svo-
jej vyhody ziskala pri diagndzach s najjednoznaénejSimi vysledkami vysetreni. Pokrok je skutoény.
Vysledok benchmarku vsak nie je klinicka prax.

MIRA preukazala zvladnutie postupu, nie klinickd

2 4
SprﬁVﬂ% /t‘ostred/’ umozni agentovi prejst celyym retrospektivnym pripadom. Stdle nejde o stiidiu na
skutocnijch pacientoch.

spracovanie celého pripadu v testovacom EHR skuto¢ni pacienti ani nasadenie v nemochnici
anamnéza, testy, diferencialna diagndza, ochorenia mimo 6smich vybranych diagnéz
pokyny

priame porovnanie s rovnakymi informdaciami

574 retrospektivnych pripadov MIMIC-IV vyltigenie vplyvu verejnych dét

ETERITEE) ) SR G e bezpecnost a riadenie pre klinické pouzitie

vyssia diagnostickd presnost v tomto
benchmarku

Schopnost preukazana v teste — nie diagnostik overeny v klinike.

Obrazok oddeluje vysledok pracovného postupu od tvrdenia o nasadent.

MIRA predviedla schopnost prejst celym pracovnym postupom v testovacom EHR. Nepreukazala skuto¢né
klinické nasadenie, Siroké diagnostické pokrytie ani spravodlivy a rovnako informovany priamy suboj s lekarmi.
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Co autori urobili

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — je autonémny agent zaloZeny na modeloch
OpenAl: Cast, ktora komunikuje a kond, pouziva GPT-40 a samostatny planovaci krok vyuziva model
uvazovania ol. Modely pracuju vo vlastnom ramci zalozenom na HL7 FHIR, ddtovom Standarde,
ktory nemocnice pouzivaju na vymenu zdravotnych zaznamov, a maju k dispozicii viac nez osemde-
siattisic moznych klinickych ikonov. V tomto testovacom prostredi moze MIRA ziskavat anamnézu,
objednavat a interpretovat laboratdrne, zobrazovacie a mikrobiologické vysSetrenia, zostavovat difer-
encialnu diagnostiku a formulovat lie¢ebné plany — predpisovat lieky, pldnovat chirurgické zdkroky
a prijatie do nemocnice. Ddlezity detail treba uviest hned: automatizovani ,hodnotitelia“ odpovedi
MIRA sami pouzivali GPT-40, teda rovnaku rodinu modelov, aka sa testovala. Ked na tento problém
upozornil recenzent, autori hodnotenie doplnili posudenim atestovaného lekara.

Testovacia sada pochadza z MIMIC-IV, velkej verejne dostupnej databazy deidentifikovanych
elektronickych zdravotnych zaznamov. Z priblizne 300 000 pacientov lieCenych v Beth Israel Dea-
coness Medical Center v rokoch 2008 az 2019 autori vybrali 574 pripadov pacientov pokryvajicich
osem cielovych diagnoz — brusné a internistické urgentné ochorenia, medzi nimi zapal slepého
Creva, pankreatitida, zapal plic a infekcie mocovych ciest. Pre kazdy pripad MIRA vychddzala
z obmedzeného obrazu a musela krok za krokom rozhodnut, éo urobit dalej — podobne ako pri
skuto¢nom vysetreni, no nad zdznamom, ktorého skutocny vysledok je uz znamy.

Jej vykon bol nésledne porovnany s vykonom lekarov pri rovnakych pripadoch.

Co vlastne znamena “autonémny agent v testovacom EHR"

Tri slovd tu robia vela prace, takze stoji za to ich rozobrat.

Agent znamend, Ze systém nie je chatbot odpovedajici na jednu vyzvu. Pracuje v cykle: posudi
aktualny stav, zvoli ikon (objednat vySetrenie, vyziadat anamnesticky udaj), uvidi vysledok
a zvoli dalsi ukon, az kym nedospeje k diagnéze a planu. ,Inteligenciu“ poskytuje jazykovy
model; agentny rdmec je podporna vrstva, ktord premiena jeho text na povolené operacie v
EHR a vysledky mu vracia.

Testovacie EHR znamena simulovanu, uzavretd kdpiu systému lekarskych zdznamov, nie zivy
nemocnicny systém. MIRA méze “objednat” test a prijat vysledok, ktory pacient skutoéne
dostal, pretoze pripad je historicky a odpoved je uz zaznamenana. Nié, ¢o robi, sa nedotkne
skutoéného pacienta ani skutoc¢nej kliniky.

Autonémny znamena, ze dokonci pripad od zacdiatku do konca bez Cloveka v slucke — v
testovacom prostredi. To neznamena, Ze bol vypusteny na starostlivost o pacientov bez dozoru.
To st velmi odli$né tvrdenia a testované bolo len to prvé.

Este jedna vec o testovacom prostredi, pretoze je lahké si ho nespravne predstavit: MIRA
moze objednat akykolvek test, ktory chce, ale systém moze vratit vysledok len vtedy, ak bol
tento test skuto¢ne vykonany pre tohto pacienta v redlnom zivote. Poziadajte o krvny test,
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ktory pacient absolvoval, a dostanete skutoéné hodnoty; poziadajte o vySetrenie, ktoré nikto
neobjednal, a dostanete odpoved “N/A — nebolo mozné vykonat,” nikdy nevymyslené ¢islo.
Anamnéza funguje rovnako: ak zdznam neobsahuje to, na ¢o sa MIRA pyta, simulovany
pacient jednoducho povie, Ze nevie. MIRA teda nemoze vyvolat jediny rozhodujuci test, ktory
nikdy nebol absolvovany — moze fungovat len s tym, ¢o zahrnala skuto¢nd starostlivost.
Tento rozdiel je dolezity, pretoze prave klucové slovo — ,autonémny“ — sa najlahsie chape v
tom druhom zmysle.

Co nadli

V benchmarku MIRA prekonala lekarov v diagnostickej presnosti — titulok vsak skryva tri odlisné
Cisla, ktoré sa lahko pomiesaju, preto ich treba oddelit.

Vo vsetkych 574 pripadoch MIRA samostatne uviedla spravnu diagnézu v 88,9 % pripadov podla
prepustacej diagnézy skutoéne zaznamenanej v MIMIC-IV. V priamom porovnani lekari neriesili
vSetkych 574 pripadov, ale spolo¢ni podmnozinu 311 pripadov s rovnakymi zdznamami a nastrojmi
ako MIRA. V nich MIRA dosiahla 87,8 % a porovnavala sa s dvoma osobitne zostavenymi skupinami.
Prvou bola skupina skiasenych lekarov: styria atestovani lekari so 7 az 11 rokmi praxe dosiahli 78,1 %.
Druhd, skupina s roznou troviou skiisenosti, pozostavala prevazne z mladsich rezidentov a dvoch
Specialistov, takze sa viac podobala obsadeniu skutoéného urgentného prijmu; dosiahla 71,1 %. Pri
rovnakych pripadoch a nastrojoch tak skoncila prva Al, po nej skiseni lekari a napokon tim s preva-
hou mladsich lekdrov. Praca opatrne uvadza, ze vykon MIRA bol pri vSetkych 6smich ochoreniach
»konzistentne porovnatelny a ¢asto lepsi“ nez vykon lekdrov.

Obstali aj jej nasledné rozhodnutia: vacsinou boli v sulade s usmerneniami, bezpecné z hladiska
medikdcie a vhodné pri prijati. Autori neuvddzaju Ziadne zdvazné liekové chyby v piatich bezpecnos-
tnych kategériach (interakcie liekov, davkovanie pri poruche obliciek, alergie, riziko QT a predpiso-
vanie opioidov) a predpisy su spravne v 467 z 468 pripadov — pri¢om poznamendavaju, Ze systém
“nedosiahol 100% spolahlivost.” Ak to vezmeme doslova, je to vyrazny vysledok: agent, ktory vedie
cely pripad a v diagnostike predstihuje lekarov.

Povaha vitazstva je vSak rovnako dolezitd ako vitazstvo samo. Nezavisli odbornici upozornili, od-
kial vyhoda pramenila. V stanovisku odbornikov Science Media Centre Dr. Wei Xing (University
of Sheffield) poznamenal, Ze hlavny vysledok — vyssia diagnosticka presnost AI — ovplyviiovali na-
jmaé ochorenia s jednoznac¢nymi vysledkami vySetreni, napriklad apendicitida a pankreatitida, pri
ktorych rozhodujice vySetrenie alebo laboratérna hodnota otdzku uzavrd. Pri pneumdnii a infek-
ciach mocovych ciest, dvoch z najéastejsich dovodov skutocnych navstev urgentného prijmu, dosi-
ahli AI aj lekdri najhorsie vysledky a rozdiel medzi nimi bol najmensi.

Medzi stranami existovala aj informacna asymetria, ktord sa prejavila priamo v ¢éislach. MIRA sa
viac opierala o laboratérne vysSetrenia: pouzila priblizne 51 % laboratérnych analytov dostupnych
v rutinnej starostlivosti oproti priblizne 28 % pri atestovanych lekdroch — v medidne o sedem
krvnych parametrov na pripad viac. Autori zdo6razinuju, ze stdle iSlo o hodnotu pod uroviiou
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rutinnej starostlivosti v subore dat, nie o stratégiu ,objednat vSetko“, a neuvaddzaju systematicky
narast drahsich prierezovych zobrazovacich vysetreni. Viac informdcii vSak mo6ze samo zvySovat
diagnosticku presnost, takze neslo o porovnanie rovnako informovanych ucéastnikov, ako Xing
priamo upozornil. Lekar, ktory by mohol objednat vSetky lacné krvné testy bez zvazovania nakladov,
nepohodlia alebo oneskorenia, by na papieri takisto vyzeral lepSie.

Preco ,prekonala lekarov neznamena ,je lepsim lekarom*

Vysledok benchmarku mozno lahko precenit. Medzi tvrdeniami ,MIRA dosiahla vyssie skére“ a
»MIRA je lepsia lekarka“ je rozdiel.

Po prvé, proti comu bola hodnotena. Profesorka Julie Jacko (University of Edinburgh) poznamenala,
ze niekolko klucovych vysledkov MIRA je definovanych vzhladom na to, ¢o bolo zdokumentované
v zakladnej databaze — ¢o znamenad, Ze systém je odmenovany za reprodukciu zaznamenaného
klinického spravania, nie nevyhnutne za preukazanie optimalne;j starostlivosti. Historicka doku-
mentdcia sa stdva klucom spravnych odpovedi. To je rozumny sposob, ako si vybudovat referenény
bod, ale meria suhlas s tym, co bolo urobené, nie spravnost v nejakom absolutnom zmysle. Aby
sme boli spravodlivi voci préci, najviac to zasahuje do zarovnania liechy — zodpovedali pokyny MIRA
zdznamu? — zatial ¢o presnost hlavnej diagnézy sa hodnoti v porovnani s diagnézou prepustenia,
ktora je blizsie skutoénému vysledku nez ozvena dokumentécie.

Po druhé, asymetria informacii uz spomenuta: ovela viac krvnych testov (asi 51 % dostupnych an-
alytov oproti 28 %) je viac dokazov. Cast rozdielu v presnosti je pravdepodobne vykipend viésim
mnozstvom dét, nie lep$im uvazovanim.

Po tretie, kde sa hodnotenie uskutocnilo. ISlo o textové testovacie prostredie s retrospektivnymi
pripadmi a 6smimi vopred zvolenymi diagnézami. Skutocné klinické hodnotenie, ako uviedol Dr. Do-
minic Oliver (University of Oxford), zavisi nielen od toho, ¢o pacienti hovoria, ale aj od toho, ako to
hovoria — a od fyzikdlneho vySetrenia, pozorovaného spravania a reci tela. Nic z toho textovy agent
Citajuci hotovy zdznam nevidi. Pacient, ktorého problém nepatri k 6smim vybranym diagnézam, je
navysSe mimo rozsahu tvrdeni tejto Stadie.

Recenzenti upozornili aj na menej ndpadny problém: kontaminaciu dat. MIMIC-IV je verejnd a Casto
opisovana databaza, takze jazykovy model trénovany na otvorenom internete mohol vidiet ¢lanky,
diskusie pripadov alebo samotné udaje. Dr. Midhun Parakkal Unni (University of Sheffield) na to
priamo upozornil: ak sa niektoré odpovede nachddzali v tréningovych ddtach, cast vykonu moze
byt vysledkom zapamaitania, nie klinického uvazovania, a rozlisit ich dokaze iba nezavisla replika-
cia. Autori problém neignoruju: pisu, ze vysledky mozno ,opatrne interpretovat ako moznu horna
hranicu® a Ze ,,m6zu nadhodnocovat zovSeobecnenie na iné verejné pripady”“. Sami tak stanovuju
strop vlastnému titulku.

Nic z toho nerobi MIRA menej zaujimavou. Iba to spravne nastavuje mierku hodnotenia: v retrospek-
tivnom benchmarku agent, ktory mohol pracovat s celym zaznamom, prekonal lekdrov najma pri di-
agnédzach s jednoznaénymi vysledkami vySetreni — ¢iasto¢ne tym, Ze objednal viac testov, a ¢iastocne
tym, Ze sa jeho zavery zhodovali so zaznamenanou dokumentaciou. To je skuto¢nd demonstracia
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schopnosti, nie verdikt, Ze stroje dnes diagnostikuju lepsie ako lekari.

Co toto ne dokazuje

Neukazuje, ze MIRA funguje na skutoénych pacientoch. Kazdy pripad bol retrospektivny a simulo-
vany; ziadny pacient nebol nikdy lie¢eny tymto systémom.

Neukazuje, Ze funguje mimo 6smich diagnéz. Podmienky mimo predvybraného siboru —
chaotickej, nediferencovanej va¢siny mediciny — neboli testované.

Neukazuje, Ze je bezpecné nasadit. Samotni autori piSu, Ze zobecnitelnost, bezpeénost a sprava
stdle potrebuju prospektivne Stadie v realnom prostredi.

To ne vytvara férovy priamy suboj s lekdrmi. Vychadzal z ovela viacsieho poctu krvnych testov
(priblizne 51 % dostupnych analytov oproti 28 %) a niekol'ko vysledkov lie¢by bolo hodnotenych
¢iastocne podla zaznamenanej dokumentdcie, nie podla zdkladnej najlepsej starostlivosti.
Neukazuje, Ze vysledok je bez memorovania. Verejné udaje MIMIC-IV sa m6zu prekryvat s tréno-
vanim modelu, ¢o by nezdavisla replikacia musela vylucit.

To neznamena “Al nahradza lekdrov.” Je to podpora rozhodovania, ktora moze konat' napriec
zaznamom; konsenzus recenzentov je, Ze skutoéné pouzitie bude v partnerstve s klinikmi, ktor{
si zachovavaju autoritu a poskytuju vsetko, ¢o textovy zaznam vynechava.

P I 1A
Ake silne su dokazy?
Rozdelte narok na dve Casti, pretoze dokazy su pre kazdu polovicu velmi odlisné.

Ako demonstraciu schopnosti — Ze agent jazykového modelu dokéze viest cely klinicky pripad v
ramci EHR sandboxu, prepdjat anamnézu, testy, diagnostiku a prikazy od jedného do druhého — je
tato praca skutocne nova a pomerne presvedciva. Toto je nova Cast a stoji za to venovat pozornost.

Ako tvrdenie o nadradenosti — Ze MIRA je lepsia ako lekdri — dokazy su obmedzené a mali by sa
Citat opatrne. Plati na konkrétnom retrospektivnom benchmarku, na 6smich diagnézach, s informac-
nou asymetriou (viac testov) a kli¢om odpovedi odvodenym z historickej dokumentdcie, a s redlnou
moznostou kontamindcie trénovacich dat. To staéi na to, aby sme povedali, Ze “agent podal posobivy
vykon na tomto benchmarku.” Nestaéi povedat “agent je lepsi diagnostik nez lekdr” a autori netvrdia

tu druhd vec.

Najuzito¢nejsi postoj nie je ani “Al poraza lekarov”, ani “len hracka”. Je to tak: novy druh medicinske;j
AI — taky, ktory pdsobi naprie¢ zdznamom namiesto odpovedania na otdzky — uspel v ndro¢nom ret-
rospektivnom benchmarku a teraz sa musi preukdzat tam, kde este nebol vyskusany: na skuto¢nych,
nediferencovanych pacientoch, prospektivne a pod riadnym dohladom.
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Preco je to dolezite

V medicinskej Al sa zaujimava otdzka uz niekolko rokov nendpadne meni. Kedysi znela ,dokaze
model spravne urcit diagnézu?“ a modely na niu odpovedali kladne v Coraz Cistejsich testovacich
suboroch. MIRA predstavuje posun k tazsej otazke: ,dokaze model vykonat tilohu — zhromazdovat,
usporaduvat, interpretovat, rozhodovat a konat — v celom pracovnom postupe?“ Je to uzitoénejsia a
poctivejsia otazka, pretoze prave v konani lezia tazkosti aj rizika.

Preto zdlezi na rdmovani. Reflex v titulkoch — AI prekondva lekdrov — poukazuje na najmenej novd
a najmenej podporovanu cast vysledku. Skutoéne nova vec je mensia a dolezitejsia: agent, ktory
moze prechdadzat celym zaznamom. Tato schopnost, ak obstoji, meni pracovny postup ovela skor,
nez zmeni, kto je za neho zodpovedny. Lekdr nie je nahradeny; takyto néstroj sa najprv presadi pri
objednavani vySetreni, interpretdcii a dohladavani vysledkov.

A to resetuje dokazné bremeno spravnym smerom. Vitazstvo v rebri¢ku v retrospektivnych pripadoch
je dévodom na uskutoénenie prospektivnej tiidie, nie jeho ndhradou. Autori to hovoria. Uprimné
¢itanie MIRA je pozvankou k dalSej studii — ktord sa drzi Standardu, ktory odbor uz poznd: merat na
pacientoch, nie na benchmarkoch.

Struc¢né zhrnutie

MIRA je autonémny agent Al pracujuci v testovacej elektronickej zdravotnej dokumentdcii: dokaze
ziskavat anamnézu, objednavat a interpretovat laboratdrne, zobrazovacie a mikrobiologické vyse-
trenia, urcovat diagnézu a vytvarat lieebné plany. Pri 574 retrospektivnych pripadoch z verejnej
databazy MIMIC-IV a 6smich vopred zvolenych diagndzach prekonala lekarov v diagnostickej pres-
nosti (88,9 % celkovo; 87,8 % oproti 78,1 % v priamom porovnani) a vi¢sinou prijimala rozhodnutia
v sulade s usmerneniami a bezpec¢né z hladiska liekov. Hodnotenie vSak iba textovo simulovalo his-
torické zaznamy; vel'kd cast vyhody pochadzala z ochoreni s jednoznaénymi vysledkami vySetreni;
MIRA pouzivala ovela viac krvnych testov nez lekdri (priblizne 51 % dostupnych analytov oproti 28
%); niektoré vysledky liecby sa hodnotili podla pévodnej dokumentdcie; a verejny subor dat prinasa
skutoéné riziko kontamindcie tréningovych dat, ktoré autori sami oznacduju za mozny doévod cha-
pat Cisla ako hornu hranicu. Skuto¢nym pokrokom je agent konajuci v celom pracovnom postupe
namiesto odpovedania na izolované otazky. Autorijasne uvadzaju, Ze zovseobecnitelnost, bezpec¢nost
a riadenie stale vyzaduju prospektivne studie v redlnom prostredi. Spravne Citanie preto znie: poso-
bivd ukazka schopnosti, nie dokaz, Ze AI diagnostikuje lepSie nez lekdri, ani systém pripraveny na
skuto¢nd kliniku.

Kontrola bez prikras

Co ukazuje $tudia: Agent jazykového modelu (MIRA) moZe prejst cely klinicky pripad od zadiatku
do konca v sandboxovom EHR — anamnéza, testy, diagnéza, prikazy — a na retrospektivnom bench-
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marku 574 pripadov naprie¢ 6smimi diagnézami prekonal lekdrov v diagnostickej presnosti (88,9 %
celkovo; 87,8 % oproti 78,1 % oproti lekdrom s certifikdciou) bez zdvaznych chyb pri podévani liekov.

Co je pravdepodobné, ale nie dokazané: Ze tito schopnost prind$a Zitok pre skutoénych, nedifer-
encovanych pacientov; Ze vyhoda v presnosti odraza lepSie uvazovanie, nie viac objednanych testov,
zhodu so zaznamenanym zaznamom alebo zapamétané verejné udaje.

Co neukazuje: Ze MIRA funguje mimo svojich 6smich diagnéz; e je bezpeéné nasadit; e prekonava
lekdrov v spravodlivom a rovnako informovanom porovnani; Ze nahrddza klinikov; Ze vysledky st
bez kontaminacie trénovacich dat.

Hlavné obmedzenia: Retrospektivne, simulované, iba textové hodnotenie; osem predvybranych
diagnoz; informadénd asymetria (ovela viac krvnych testov — priblizne 51 % dostupnych analytov
oproti 28 % pri krvnych testoch, nie pri zobrazovani); vysledky liecby boli ¢iastoéne hodnotené
podla historického zdznamu; a verejny benchmark (MIMIC-IV), ktory mohol jazykovy model vidiet
pri tréningu — autori preto vysledok oznacuju ako moznu hornu hranicu vykonu.

Kol'ko dovery by mal mat beZny citatel? Vysoku v to, Ze MIRA je skutocna a nova demonstracia
schopnosti — agent, ktory kond naprie¢ zdznamom, nie len chatbot. Nizsiu v tvrdenie, Ze je leps?
diagnostik nez lekdr: toto tvrdenie je viazané na jeden retrospektivny benchmark a je zatazené rozdiel-
nym objedndvanim testov, hodnotenim podla zdznamu a mozZnou kontamindciou. Samotny zaver
autorov je spravny — toto si vyzaduje prospektivnu studiu v redlnom prostredi, aby to malo vyznam
pre starostlivost o pacientov.
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