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MIRA Al lepsza od lekarzy na SOR-ze? Co pokazato badanie

W czerwcu 2026 roku w Nature ukazato sie badanie autonomicznego agenta Al o nazwie MIRA. System
przeprowadzat symulowane wywiady, zamawiat badania i stawiat diagnozy na podstawie 574 archiwalnych
przypadkdéw z izby przyje¢ — i w tym kontrolowanym tescie wypadt lepiej niz doswiadczeni lekarze. Co ten
wynik naprawde oznacza dla przyszto$ci medycyny i dla nas, pacjentéw?

Szybka odpowiedz

MIRA osiagneta 88,9% trafnosci diagnostycznej w symulacji 574 archiwalnych przypadkéw, a w
bezposrednim poréwnaniu 87,8% wobec 78,1% u certyfikowanych lekarzy, ale nie oznacza to gotowosci do
samodzielnego leczenia na SOR-ze, poniewaz system pracowat w sandboxie, nie badat prawdziwych
pacjentéw i zlecat wyraznie wiecej badan krwi; jesli trafi do kliniki, najpierw wymaga badan prospektywnych
oraz nadzoru lekarza.

Kluczowe wnioski

* MIRA osiaggneta 88,9% trafnosci diagnostycznej na 574 archiwalnych przypadkach z o$miu grup
rozpoznan.

* W bezposrednim poréwnaniu na 311 przypadkach MIRA uzyskata 87,8%, a certyfikowani lekarze 78,1%
trafnosci.

+ System dziatat w sandboxie EHR z symulowanym pacjentem; nie diagnozowat ani nie leczyt ludzi w czasie
rzeczywistym.

* MIRA zlecata wyraznie wiecej badan krwi, dlatego przed wdrozeniem potrzebne sg prospektywne badania
kliniczne i nadzor lekarza.

Czym jest MIRA i czym rézni sie od chatbota?

Kiedy styszymy ,,Al w medycynie”, wiekszos¢ z nas wyobraza sobie chatbota odpowiadajgcego na pytania o
objawy. MIRA to autonomiczny agent — system, ktéry w symulacji prowadzi wywiad, analizuje wyniki badan,
stawia diagnoze i uktada plan leczenia , fgcznie z decyzjg o przyjeciu do szpitala lub wypisie. O tym, jak takie
narzedzia mogq wspiera¢ personel, pisaliSmy tez w artykule o Al w medycynie i bezpieczenstwie pacjentéw .

Badacze uruchomili MIRE na 574 archiwalnych przypadkach klinicznych z bazy MIMIC-IV — anonimowych
danych z rzeczywistej izby przyjeé. System miat do dyspozycji ponad 85 000 mozliwych dziatan i 11 narzedzi
cyfrowych. Mogt zamawia¢ badania, zleca¢ obrazowanie, przegladaé historie choroby i proponowac leczenie


https://fitpo50.pl/mira-ai-agent-sor-lepszy-od-lekarzy.html

— wszystko w kontrolowanym srodowisku testowym.

Najwazniejsza réznica wobec prostych chatbotéw: MIRA nie dostawata gotowej listy objawéw. Musiata
sama zadawac pytania symulowanemu pacjentowi, wydobywac informacje i podejmowac kolejne decyzje na
podstawie odpowiedzi oraz dokumentacji.

Czym jest MIMIC-IV? MIMIC-IV to duza publiczna baza zanonimizowanych danych klinicznych pacjentéw
leczonych w Beth Israel Deaconess Medical Center w Bostonie. Jest czesto wykorzystywana do badan nad
analizg danych i Al w medycynie, ale nie odtwarza catego chaosu prawdziwej rozmowy oraz badania przy
t6zku chorego.
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MIRA tgczy wywiad, wyniki badan, diagnoze i propozycje leczenia w sandboxie EHR.

Jak MIRA wypadta w poréwnaniu z lekarzami?

Wyniki badania sg bezprecedensowe — i warto je chwile pooglada¢, zanim zaczniemy interpretowac. Na
petnym zbiorze 574 przypadkéow MIRA osiggneta 88,9% trafnosci diagnostycznej . W bezposrednim starciu z
lekarzami — na identycznych 311 przypadkach — agent Al uzyskat 87,8%, podczas gdy certyfikowani
specjalisci osiggneli srednio 78,1% (p < 0,001), a mieszana kohorta lekarzy ré6znych szczebli — 71,1%.

W bezposrednim poréwnaniu réznica wyniosta 9,7 punktu procentowego i byfa istotna statystycznie. System
oceniano w o$miu grupach rozpoznan: od zapalenia wyrostka, przez zapalenie ptuc, po raka trzustki. Wyniki
nie byty jednak jednakowe dla kazdej choroby, dlatego $rednia nie opisuje catej jakosci dziatania systemu.

Jest tez wazne zastrzezenie: MIRA obejmowata zleceniami okoto 51,1% badan krwi udokumentowanych w
bazie, a certyfikowani lekarze 28,3%. Szersze zbieranie danych mogto czesciowo zwiekszac trafnos¢. Jesli
chcesz lepiej rozumie¢ znaczenie takich wynikéw, zobacz poradnik o tym, jak czesto wykonywaé badania
krwi po 50-tce.

88,9% trafnosci diagnostycznej MIRY na 574 przypadkach

87,8% vs. 78,1% lekarzy certyfikowanych na 311 przypadkach — réznica istotna statystycznie (p < 0,001)
71,1% — trafno$é mieszanej grupy lekarzy roznych szczebli

85 000+ mozliwych dziatan operacyjnych dostepnych dla agenta

8 kategorii diagnoz: od chirurgii, przez interne, po onkologie

Najwazniejsze: Jak MIRA wypadta w poréwnaniu z lekarzami Wyniki badania sg bezprecedensowe — i warto
je chwile poogladaé, zanim zaczniemy interpretowac.
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W symulacji MIRA osiggneta 88,9% trafnosci, ale wynik wymaga ostroznej interpretacji.

Jak dziatat eksperyment? Co byto testem, a co rzeczywistoscig?

Zanim damy sie ponies$¢ entuzjazmowi, warto zrozumiec, jak wygladat eksperyment. MIRA dziatata w
sandboxie — izolowanym, wirtualnym srodowisku dokumentacji medycznej zgodnym ze standardem HL7
FHIR. System miat dostep do danych pacjentéw, ale nie leczyt zadnego prawdziwego cziowieka w czasie
rzeczywistym . Role pacjenta petnit oddzielny agent Al, ktéry odpowiadat na pytania MIRY wytgcznie na
podstawie autentycznych historii klinicznych.

Badacze wskazujg kilka waznych ograniczen. Mowa symulowanego pacjenta jest bardziej ustrukturyzowana
niz prawdziwa rozmowa na SOR-ze, gdzie pacjent bywa przestraszony lub przekazuje niepetne informacije.
MIRA byta tez systemem tekstowym: nie widziata twarzy pacjenta, nie styszata jego oddechu i nie mogta go
zbadac. Takze badania obrazowe, takie jak RTG, TK i MRI, w praktyce wymagajg szerszego kontekstu
klinicznego.

Wazne zastrzezenie MIRA nie leczyta prawdziwych pacjentow . Badanie to retrospektywna symulacja na
archiwalnych danych. Autorzy jednoznacznie podkreslajg, ze przed wdrozeniem klinicznym konieczne sg
prospektywne badania w warunkach rzeczywistych, z nadzorem lekarskim i odpowiednimi regulacjami.
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Oddzielny agent symulowat pacjenta, a MIRA wykonywata dozwolone dziatania w izolowanym EHR.
Co to zmienia dla pacjenta po piecdziesigtce?

Po piecdziesiagtce czesciej wspotistnieje kilka chordb, a objawy takie jak bol w klatce piersiowej, duszno$¢ czy
zawroty gtowy mogg mie¢ rézne przyczyny. Lekarz musi szybko odrézni¢ stany nagte od mniej groznych.
Dodatkowe narzedzie porzadkujgce dane i sprawdzajace decyzje moze by¢ pomocne, ale badanie MIRY nie
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dowodzi jeszcze poprawy wynikdéw leczenia. Jedng z trudnych przyczyn dusznos$ci opisujemy w poradniku o
niewydolnoséci serca HFpEF .

Nie chodzi o zastgpienie lekarza przy t6zku. System mogtby petni¢ role dodatkowego narzedzia, ktére
konsekwentnie przeglagda dokumentacje i podpowiada mozliwosci diagnostyczne. Wyniki MIRY uzasadniajg
dalsze badania takiego wsparcia, ale nie pozwalajg jeszcze obieca¢ mniejszej liczby btedow ani krotszego
oczekiwania na diagnoze.

Wyniki réznity sie zaleznie od rozpoznania. MIRA osiggata najwyzszg trafno$¢ w zapaleniu wyrostka, a
nizszg w zapaleniu ptuc i zakazeniach drog moczowych. To wazne przypomnienie, ze jedna srednia nie
méwi, jak system poradzi sobie z konkretnym pacjentem.

» Mozliwa rola: dodatkowe narzedzie wspierajgce decyzje lekarza, a nie samodzielny zastepca
* Mozliwa korzy$¢: systematyczne przeglgdanie wynikow i historii choroby

* Warunek bezpieczenstwa: testy prospektywne na prawdziwych pacjentach

* Niewiadoma: wptyw na liczbe btedow, czas diagnozy, koszty i wyniki leczenia

Najwazniejsze: Co to zmienia dla pacjenta po pie¢dziesigtce Po piecdziesigtce czesciej wspdtistnieje kilka
choréb, a objawy takie jak bdl w klatce piersiowej, dusznos¢ czy zawroty gtowy mogg mie¢ rézne przyczyny.
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Najbardziej realny kierunek rozwoju to Al wspierajgca lekarza, nie zastepujgca badanie pacjenta.
Co mowig eksperci o Al w medycynie?

Srodowisko naukowe przyjeto wyniki MIRY z zainteresowaniem, ale takze z ostroznoscig. Niezalezne
komentarze do badania MIRA i réwnolegle opublikowanego systemu AMIE podkre$laja, ze sg to wyniki
wstepne, ktore nie odzwierciedlajg catej ztozonosci codziennej praktyki klinicznej. Oba systemy pracowaty
gtéwnie na tekscie, a medycyna obejmuje rowniez badanie fizykalne, obserwacje i relacje z pacjentem.

Niezalezni eksperci z Science Media Centre wskazali, ze dla zapalenia ptuc i zakazen drég moczowych
réznica miedzy Al a lekarzami byta najmniejsza. Powrdcita tez kwestia liczby zlecanych badan. Czy lepsza
trafnos¢ wynika z lepszego rozumowania, szerszego zbierania danych, czy obu tych elementéw? To pytanie
nadal wymaga badan.

Grzesiek komentuje Mam 55 lat i duzy szacunek do lekarzy pracujgcych w nieludzkich warunkach. Wyniki
MIRY nie mdéwig mi, ze maszyny sg lepsze od ludzi. Méwig mi, ze maszyny mogg by¢ pomocnym
narzedziem w trudnych sytuacjach. | to mnie cieszy — bo oznacza, ze gdy trafie na SOR, m¢j lekarz moze
mie¢ lepsze wsparcie niz dzis.
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Eksperci podkreslajg potencjat systemow agentowych, ale takze ograniczenia symulacji tekstowej.

Co musi sie wydarzy¢, zanim Al trafi na prawdziwy SOR?

Autorzy badania sg jednoznaczni: symulacja to dopiero pierwszy krok. Zanim MIRA lub podobny system trafi
do prawdziwego szpitala, musi przejs¢ przez prospektywne badania kliniczne — eksperymenty prowadzone w
czasie rzeczywistym, na zywych pacjentach, z petng kontrolg bezpieczenstwa. W medycynie taki proces trwa
latami — i dobrze, Ze tak jest.

Konieczne bedg tez ramy prawne i etyczne: kio odpowiada za btad Al? Jak pacjent ma wiedzie¢, ze system
uczestniczy w diagnozie? Jak ograniczy¢ ryzyko nierownego dziatania w grupach stabiej reprezentowanych
w danych? To warunki, ktére trzeba spetni¢ przed wdrozeniem, podobnie jak zasady bezpiecznego uzywania
danych i wtasciwej interpretaciji markeréw krwi.

Kolejnym krokiem moze by¢ tgczenie Al z obrazowaniem, danymi z urzgdzen ubieralnych i obserwacjg
pacjenta. Wiecej danych nie gwarantuje jednak lepszej decyzji: system musi umie¢ oceniaé ich jakosc,
sygnalizowac¢ niepewnosc¢ i pozostawiaé lekarzowi mozliwo$¢ kontroli oraz odrzucenia rekomendaciji.

Najwazniejsze: Co musi sie wydarzy¢, zanim Al trafi na prawdziwy SOR Autorzy badania sg jednoznaczni:
symulacja to dopiero pierwszy krok.
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Od symulacji do kliniki prowadzg badania prospektywne, regulacje, integracja i staty nadzor.

Zobacz tez: ai w medycynie czy naprawde pomaga pacjentom fakty badania.

Najczesciej zadawane pytania
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Czy MIRA leczyta prawdziwych pacjentéw?

Nie. MIRA dziatata wytgcznie w sandboxie — wirtualnym srodowisku dokumentacji medycznej. Testowano jg
na archiwalnych danych z bazy MIMIC-IV, a role pacjenta odgrywat oddzielny agent Al. Zaden prawdziwy
pacjent nie byt diagnozowany przez system w tym badaniu.

Jakg trafno$¢ diagnostyczng osiggneta MIRA w poréwnaniu z lekarzami?

Na 574 archiwalnych przypadkach MIRA uzyskata 88,9% trafnosci. W bezposrednim poréwnaniu z
certyfikowanymi lekarzami na 311 przypadkach osiggneta 87,8%, podczas gdy lekarze — 78,1%. Rdznica
wyniosta 9,7 punktu procentowego i byta istotna statystycznie (p < 0,001).

Dlaczego MIRA zamawiata wiecej badan niz lekarze?

MIRA obejmowata zleceniami okoto 51,1% badan krwi udokumentowanych w bazie, a certyfikowani lekarze
28,3%. Szersze zbieranie danych mogto czesciowo wyjasnia¢ wyzszg trafnos¢, wiec wynik nie musi by¢
wytacznie efektem lepszego rozumowania klinicznego.

Jakie sg zagrozenia Al w medycynie?

Najwazniejsze ryzyka to btedna rekomendacja, nadmierne zlecanie badan, stronniczos¢ danych, brak
przejrzystosci decyzji oraz niejasna odpowiedzialnos¢ za btgd. Dochodzg do tego prywatnos¢ dokumentac;i i
mozliwo$¢ nadmiernego zaufania do systemu. Dlatego potrzebne sg badania prospektywne, audyty i kontrola
lekarza.

Czy Al w medycynie zastgpi lekarzy?

Obecne badanie wspiera role Al jako narzedzia pomagajgcego lekarzom, a nie dowdd na mozliwos¢ ich
zastgpienia. MIRA nie widziata pacjenta, nie styszata jego oddechu i nie mogta wykonaé¢ badania fizykalnego.
Samodzielne leczenie bez nadzoru nie zostato tu sprawdzone.

Udostepnij artykut

Wyslij ten materiat przyjacielowi albo opublikuj u siebie. Jednym kliknieciem podasz aktualny link i tytut
artykutu.
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Dyke Ferber et al., Towards autonomous medical artificial intelligence agents, Nature 2026
Science Media Centre: Expert reaction to MIRA and AMIE, 2026

PubMed: MIMIC-IV, a freely accessible electronic health record dataset

PubMed: Evaluation and mitigation of large language model limitations in clinical decision-making
Liévin V. et al., Towards Conversational Al for Disease Management (AMIE), Nature 2026
PubMed: When combinations of humans and Al are useful — systematic review and meta-analysis
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7. WHO: Ethics and governance of artificial intelligence for health

Uwaga: Artykut ma charakter informacyjny i edukacyjny. Nie zastepuje konsultacji lekarskiej, diagnozy ani
leczenia.
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