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Bevezetés: A klinikai gyogyszerészek egyik fo fela-
data a magas kockazatu gyogyszeres terapiak azonosi-
tasa. A dan Medication Risk Score (MERIS) algoritmus
hatékony eszk6z erre, am automatizalt alkalmazasat ne-
heziti az elektronikus egészségligyi nyilvantartasokban
(EHR) tarolt terapias adatok strukturalatlansaga. Célunk
egy olyan webalkalmazas (AUGMERIS) fejlesztése volt,
amely hibrid szévegfeldolgozassal teszi lehetové a koc-
kazatbecslést.

Modszer: Python kérnyezetben fejlesztettiink egy
hibrid modelilt, amely szigoru szabalyalapu algoritmuso-
kat és a GPT (Generative Pre-trained Transformer) tech-
nolégiat 6tvézi a gydgyszernevek felismerésére. A rend-
szert hazai, gyenge mindségii kérhazi adatokon (N=2999)
és egy globalisan elérhet6 webalkalmazas (N=383) ada-
taival teszteltiik, valamint 6sszevetettiik szakértoi érté-
kelésekkel.

Eredmények: A validacios vizsgalat soran a rendszer
altal szamolt pontszamok és a klinikai gyégyszerészek
értékelései kozott kozepes erésségii, szignifikans korre-
laciét talaltunk (Spearman r=0,463 és 0,496; p<0,05). A
globalis tesztelés soran a gydgyszerfelismerések 25,8%-
aban volt sziikség a mesterséges intelligencia bevona-
sara, mig a hazai adatoknal ez az arany 10,3% volt.

Kévetkeztetések: Az AUGMERIS alkalmazas hatéko-
nyan képes feldolgozni a strukturalatlan terapias adato-
kat, tamogatva a kockazatalapu betegsziirést, azonban
a mesterséges intelligencia integracioja elengedhetetlen
a nemzetkézi és heterogén adatforrasok kezeléséhez.

Kulcsszavak: gyogyszerbiztonsag, mesterséges intelli-
gencia, klinikai gyogyszerészet, dontéstamogatas, kockazat-
elemzés
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Introduction: Identifying high-risk therapies is a
primary task for clinical pharmacists. The Danish Medi-
cation Risk Score (MERIS) is an effective tool for this
purpose, but its automated application is restricted
by unstructured therapy data in electronic health re-
cords (EHR). Our aim was to develop a web application
(AUGMERIS) enabling risk assessment through hybrid
text processing.

Methods: We developed a hybrid model in Python
combining strict rule-based algorithms with GPT (Gene-
rative Pre-trained Transformer) technology for drug
name recognition. The system was tested on low-quality
domestic hospital data (N=2999) and data from a globally
available web application (N=383), and compared with
expert evaluations.

Results: Validation showed a moderate, significant
correlation between system-calculated scores and cli-
nical pharmacists’ evaluations (Spearman r=0.463
and 0.496; p<0.05). Al was needed for 25.8% of tests con-
ducted worldwide, compared to 10.3% in the Hungarian
sample.

Conclusions: The AUGMERIS application efficiently
processes unstructured therapy data, supporting risk-
based patient screening, but Al integration is essential
for handling international and heterogeneous data
sources.

Keywords: medication safety, artificial intelligence, clini-
cal pharmacy, decision support, risk assessment
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BEVEZETES

Aklinikai gyogyszerészet egyik legfontosabb célkitlizése
a gyogyszereléssel kapcsolatos problémak (Drug Related
Problems, DRP) megel&zése és a terapia optimalizalasa. Bar
szamos nemzetkdzi irdnyelv tamogatja ezt a tevékenységet
[1, 2], a gyakorlati megvalésitas gyakran akadalyokba Utko-
zik, kilébnésen az emberi eréforrasok korlatozottsaga és a
dokumentacioés rendszerek hianyossagai miatt. Magyaror-
szagon a klinikai gyogyszerészek szama névekszik, de ara-
nyuk még mindig elmarad a nyugat-eurépai vagy amerikai
atlagtol, ahol 20-50 koérhazi agyra jut egy szakember [3].
Ez a helyzet indokoltta teszi olyan déntéstamogat6 rend-
szerek bevezetését, amelyek segitik a szakembereket a leg-
magasabb kockazatl betegek azonositasaban (Medication
Review).

Q) AUGMERIS calculator o -

Renal function [Please enter eGFR value.)

47 Qo - +

Therapy description (Please enter the names of the active ingredients or the drugs with comma separator, Do not
®

enter anything else.)

Augmentin, Mebivolol, Lantus, Rivotril, Milurit, Laresin, Berodual, Detraleks

oK

» Expand the bar to view how the MERIS algorithm operates.

eGFR subscore: 5 — (depends on kidney function)

Quality subscore: 6.25 - (depends onthe classification of the drugs)

. . &
MERIS score: 16.25- HIGH RISKo
@ Low 14 HIGH 26 EXTREME _ 362)
A
The response time was 3.47s
~ [Expand the bar to view the medications that the Al has recognized and taken into the calculation,
by
1 nebivolol COTAB12 locally
2 amoxicillin és enzim-inhibitor JOICRO2 locally
fenoterol and ipratropium bromide RO3ALOL locally
4 insulin glargine ALOAEDS locally
5 olmesartan medoxomil COSCADR locally
& allopurinol MO4AADL locally
klonazepdm NOAED] locally
&  Diosmin, combinations CO5SCAS3 Al

The list of tokens we couldn't use in the calculation:

1. abra
Az AUGMERIS feliilet (forras: Streamlit - MERIS online kalkulator képernyd-
foto)
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A magas kockazatu gyogyszeralkalmazas felismerésére
tdbb mddszer létezik (pl. Beers-kritériumok, STOPP/START)
[4, 5], de ezek t6bbsége specifikus betegcsoportokra (pl. geri-
atria) fokuszal. Ezzel szemben a dan Medication Risk Score
(MERIS) algoritmus [6] egy altalanosabb, betegkdzpontu
megkdzelitést kinal. A MERIS a parhuzamosan szedett
gyogyszerek szamat, azok potencialis artalmassagat és inter-
akcios képességét [7], valamint a beteg vesefunkciojat rep-
rezentald eGFR-értéket veszi figyelembe a kockazatértéke-
léshez.

Az automatizalt MERIS-értékelés korhazi szintli beveze-
tésének legnagyobb gatja az egészségugyi adatok struktu-
ralatlansaga. A legtébb elektronikus egészségligyi rendszer
(EHR/HIS) szabadszéveges formaban, gyakran elirasokkal
és roviditésekkel rogziti a terapiat, ami hagyomanyos infor-
matikai eszk6z6kkel nehezen feldolgozhaté [8]. Jelen kozle-
meénylnk célja bemutatni az 1. abran lathato, altalunk fejlesz-
tett Augmented Medication Risk Score (AUGMERIS) webal-
kalmazast, amely hibrid — szabalyalapu és mesterséges intel-
ligenciaval (MI) tamogatott — szdvegfeldolgozassal hidalja at
ezt a problémat, lehetdvé téve az automatizalt kockazatbecs-
lést.

MODSZER

Az alkalmazas architektaraja

Afejlesztést Python 3.9.6 kdrnyezetben végeztik, tébbek
k6z6tt a Pandas 2.1.3, Streamlit 1.31, NLTK 3.8.1 kdnyvtarak
felhasznalasaval. A rendszer két f6 modulbol all: a MERIS-
kalkulatormodulbol és a szdvegfeldolgoz6 modulbol. A kal-
kulatormodul a MERIS-algoritmus eredeti publikacioja alap-
jan mikodik: pontszamokat rendel a gyégyszerekhez azok
6nallo artalmassaga és interakcios potencialja alapjan, majd
ezt korrigélja a gyogyszerek szamossagara €s a beteg vese-
funkcios értékére (eGFR CKD-EPI formula szerint) [9] adott
pontszammal. A kockazati csoportokba térténé besorolas
automatizalasat az ATC besorolasi rendszer segitségével
oldottuk meg.

Hibrid szévegfeldolgozas
A legnagyobb kihivast a strukturalatlan, ,piszkos” adatok

(elirasok, markanevek, dézisok keveredése) jelentették. Erre

egy kétlépcsss, hibrid modellt alkottunk:

1. Szigoru szabalyalapu algoritmus: A rendszer el6sz6r
egy el6re definialt, validalt adatbazis (NNGYK, NEAK)
alapjan keresi az egyértelmii gyogyszerneveket és hato-
anyagokat. Ez a modszer gyors és pontos, de érzékeny
a gépelési hibakra.

2. Mesterséges Intelligencia (GPT): A szabalyalap( sz(-
rés utan fennmaradé, ismeretlen kifejezéseket a rendszer
az OpenAl GPT-modelljével (Generative Pre-trained
Transformer) elemzi. Ez a technolégia képes kontextusa-
ban értelmezni a széveget, felismerve a hibasan irt vagy
hazankban nem hasznalt gyégyszerneveket is.
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Validalas

A rendszer pontossagat két médon vizsgaltuk:

1. Retrospektiv kérhazi adatok: Egy hazai kérhaz 2022-
es fekvbbeteg-adataibol (N=2999 eset) szarmazo, gyen-
ge mindségl, szabadszdveges terapias leirasokat dol-
goztunk fel. Ebbdl véletlenszerlien kivalasztott 45 esetet
két flggetlen klinikai gyoégyszerész kézi technikaval is
értékelt, eredményeiket dsszevetettliik az automatizalt
algoritmuséval.

2. Nemzetkozi tesztelés: Az alkalmazés webes fellletén
(Streamlit) keresztiil 8 orszagbdl érkezett anonim hasz-
nalati adatok metrikajat az 1. tablazat mutatja.

Paraméter Erték/leiras

Osszes probaszamitas 383

Alacsony kockazat: 228 (Atlag =

6,24, sz6ras = 4,30)
MERIS-pontszdmok megoszldsa Magas kockazat: 137 (Atlag =
kategoriak szerint 18,81, szoéras = 3,66)

Extrém kockazat: 18 (Atlag =

29,93, szérés = 1,35)

244 eset (atlagos valaszidé:

GPT-modell igénybevétel 3,009)

89 eset (4tlagos valaszid6:

Tisztan szabalyelv( feldolgozés 0,62 ')

Magyarorszag: 20,57% (N=525)
Németorszag: 26,26% (N=811)
Uj-zéland: 29,64% (N=904)

Ml altal felismert gyogyszerek
aranya (a 3 legaktivabb
orszagban)

A? ap9I|k§C|o atlagos 238
vélaszideje

Csokkent vesefunkcié aranya 277 eset (65 kritikus allapot)

Atlagos MERIS-érték 11,87 pont

Atlagos gyégyszerkészitmény

4 6,35
szam

319 gyoégyszerkészitmény 339

Felismert gyégyszerek szdma Y . .
gyoey kiléonbdzé megnevezés alapjan

1. tablazat
A Streamlit adatbazis értékelésének jellemzéi (sajat szerkesztés)

EREDMENYEK

Validacios eredmények

A klinikai gyogyszerészek altal manualisan meghatéaro-
zott és az AUGMERIS altal automatikusan szamolt kockazati
pontszamok kozott statisztikailag szignifikans, kbzepes erds-
ségl 6sszefliggést talaltunk. Az els6 szakérté esetében a
Spearman-korrelacios egyutthato r=0,463 (p<0,05), a maso-
dik szakérténél r=0,496 (p<0,05) volt. A két szakértd véle-
ménye kdzbtt nem volt szignifikans kildnbség. Az eltérések
f6 oka a hosszU koérhazi tartézkodas alatti terapiamodosita-
sok eltér6 megitélése volt (pl. felvételi vs. elbocsatasi sta-
tusz).
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Webalkalmazas és adatfeldolgozasi hatékonysag

A publikus webalkalmazéast legaktivabban Magyar-
orszagrol (193 eset), Németorszagbol (82 eset) és Uj-
Zélandrol (89 eset) hasznaltdk. Az atlagos valaszid6 2,38
masodperc volt. Kiemelkedé eredmény, hogy a kilénbdzd
adatforrasok eltér6 mértékben igényelték a mesterséges
intelligencia bevonasat. Mig a hazai, bar gyenge minéségu
korhazi adatoknal a gyogyszerek csupan 10,34%-at azono-
sitotta az Ml (a tdbbit a szabalyalapu algoritmus felismerte),
addig a nemzetkézi, heterogén adatbazisnal ez az arany
szignifikansan ma-gasabb, 25,82% volt (p<0,0001). Ez iga-
zolja a hibrid modell sziikségességét: a nyelvi sokszinlség
és a kilébnbdzb markanevek kezeléséhez elengedhetetlen a
GPT rugalmasséaga.

MEGBESZELES

Az ,adatvezérelt egészségiigy" egyik kulcsproblémaja,
hogy bar rengeteg adat keletkezik, azok minésége és struk-
turéltsaga gyakran nem teszi lehet6vé az azonnali elemzést.
Fejlesztésiink bizonyitotta, hogy a modern nyelvi modellek
(LLM) és a hagyomanyos algoritmusok 6tvozésével athidal-
hat6 a szakadék a ,real-world data” (valds egészségugyi ada-
tok) és a bizonyitékokon alapulé kockazatbecslési protokollok
kozott.

Az AUGMERIS alkalmazas képes lehet a kérhazi oszta-
lyok ,kockazati térképének” valds ideji elkészitésére, ezzel
lehet6vé téve a klinikai gyogyszerészek szamara, hogy fel-
adataik prioritasi sorrendjét a beavatkozas sziikségességé-
nek val6szinlsége szerint allitsak fel. A validacios eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy az eszkdz teljesitménye megkdzeliti
a human szakértékét, mikbzben masodpercek alatt képes fel-
dolgozni olyan adatmennyiséget, amely manualisan 6rakat
venne igénybe.

A Ml-alapt médszerek korlatja, hogy a GPT ritkan eléfor-
dulé gyoégyszereknél tévedhet (hallucinacio), ezért a szabaly-
alapu ellenérzés fenntartasa kritikus fontossagu. A jovObeli
fejlesztések célja a rendszer integralasa koézvetlendl a kor-
héazi informatikai rendszerekbe, valamint a nemzetkozi
gyogyszeradatbazisok (pl. WHO) beemelése a szabalyalapu
szétarba, cstkkentve az MI-tél valo flggést.

KOVETKEZTETESEK

Az AUGMERIS projekt sikeresen demonstralta, hogy a
hibrid megkdzelités — a merev szabalyok és a rugalmas mes-
terséges intelligencia tamogatasaval — a leghatékonyabb ut
a heterogén klinikai adatok feldolgozasara. Az alkalmazas
globalis tesztelése ramutatott, hogy az egészséglgyi szak-
emberek vilagszerte szembestinek a gyogyszeres terapia
objektiv értékelésének kihivasaval. Az eszkdz széles kori
bevezetése javithatja a betegbiztonsagot és optimalizalhatja
a klinikai gyogyszerészek munkaterhelését.
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klinikai szakgyodgyszerészetbdl tett szakvizsgat. 2022 6sze 6ta
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskolajanak
PhD-hallgatéja, kutatéasi tertilete az innovativ orvosi és gyogy-
szerészi dontéstamogatas. Tarsadalmi szerepvallalasa kereté-
ben jelenleg a Magyar Gyogyszerészi Kamara Kérhazi Teruleti
Szervezetének elndkségi tagjaként is tevékenykedik.
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jektmenedzsmentjével foglalkozik onkologiai tertleten, szak-
mai tapasztalata pedig kiterjed a gyogyszeripar egyéb teru-
leteire, molekularis, mikrobiolégiai, valamint diagnosztikai
laborat6riumokra. Jo Klinikai Gyakorlat (GCP) tanusitvannyal
rendelkezik, valamint okleveles Scrum Master.

ségfejlesztési Irodadk szerepére és hozzaférhetbségére.
Munkéjaban a tarsadalomtudomanyi megkdzelitést kvantita-
tiv médszerekkel és informacidelméleti modellekkel 6tvozi,
kilén hangsulyt fektetve a bizonytalansag mérésére és
az adatalapu déntéstamogatasra. Emellett az Imprecision
Entropy Indicator fejlesztésén dolgozik, amelynek egészség-
tudomanyi és klinikai alkalmazasi lehet6ségeit kutatja.

bizonyitékok gyakorlatba valé6 atiiltetése. Kuldndsen motivalt
az allami egészséglgyi rendszerek atalakitdsaban, ami a
szervezeti struktlrak és a politikai dontéshozatal mélyrehato
megértését igényli. Klinikai farmakologusként szorosan
egyuttmikdodik kérhazakkal, haziorvosokkal, déntéshozokkal
és politikai dontéshozokkal a gyogyszerek észszerd, bizton-
sagos és hatékony hasznalatanak elémozditasa érdekében.
Doktori fokozatot szerzett a betegbiztonséag teriletén, kuta-
tasai kdzéppontjaban egy gyogyszeres kockazati pontszam
(MERIS) kidolgozéasa allt, amelynek célja a stlyos gyogysze-
relési probléméak kockazatanak kitett betegek azonositasa.

helyettese volt. F6 szakterilete az e-Health, m-Health téma-
kér, vallalatiranyitasi (ERP) rendszerek tervezése és fejlesz-
tése, egészségulgyi Big Data és betegut-optimalizald projek-
tek vezetése, valamint orvostechnikai kutatas-fejlesztések
informatikai tamogatasa. Tébb mint 25 éve a Semmelweis
Egyetem Egészségigyi Menedzserképz6 Kézpontjaban
oktat, tébb mint 30 éve a Széchenyi Istvan Egyetem Miszaki
Tudomanyi Kar kils6 oktatoja, itt 2021 6ta cimzetes egyetemi
docens. 2023-t6l az Obudai Egyetem Orvostechnikai ipari
tanszék tanszékvezetdje.

temen. PhD-fokozatat 2023-ban szerezte meg a Debreceni
Egyetem Gyogyszerésztudomanyok Doktori Iskolajaban.
Tudomanyos munkaja a folyamatos vesepo6tld kezelések
(CRRT) gyogyszerészi vonatkozasaira, az innovativ sebke-
zelésre, valamint az egészségugyi informatika alkalmazasi
lehet6ségeire fokuszal.
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Gyimesi Néra 2012-ben diplomazott
a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Karan. Az egyetem
Klinikai Gyobgyszerészeti Intézetében
téltdtte rezidensképzését, 2015-ben
korhéazi-klinikai szakgydgyszerészi ké-

Dinya Elek 1985-ben csatlakozott a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
(SOTE) Szamitastechnikai Kézpontja-
hoz, mint tudomanyos munkatars. Fela-
data volt az egyetemi biologiai és élet-
tani kutatasokban valé aktiv részvétel,
és ezen kutatasok tamogatasa matema-
tikai és biostatisztikai eszkdzokkel. Ha-
marosan a Szamitdékdzpont Kutatasi és
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pesitést szerzett. A Péterfy Kérhaz klinikai gydgyszerésze-
ként dolgozott 2015-t6l, majd 2022-t61 a Manninger Jend
Baleseti Kdzpont fégyogyszerésze. 2019-ben végzett az
ELTE Egészségpolitika, szervezés, finanszirozas mestersza-
kan. A Magyar Gyoégyszerészi Kamara Koérhazi-Klinikai
Teruleti Szervezete alelndke.

Oktatasi Osztaly tudomanyos osztalyvezetéje lett. Erdek-
I6dési terilete a biostatisztikai médszerek kutatasa és alkal-
mazasa orvosi terlleten. Egyik f6 kutatasi teriilete a tid6rak
id6beli el6jelzése és szlirési modszerének korszerlsitése
volt. Ennek kapcsan az 1990-es évek elején PC-re adaptalt
sz(irérendszert fejlesztett ki kollégaival, kandidatusi disszer-
taciéjat is ezen a terlleten védte meg 1998-ban. Az orvosi
terllet minden agéban dolgozott, és hozzajarult a klinikai
orvostudomany eredményeihez.
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