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1. Bevezetés

A klinikai gydgyszerészet az elmult évtizedekben termékkoz-
pontt diszciplinabol betegkdzpontq, a terapias dontéshozatalban
aktivan részt vevo tudomanyagga fejlodott. Az elektronikus egész-
ségiigyi nyilvantartasok (EHR) széles korti elterjedésének kdszon-
hetden a klinikai dontésekhez sziikséges informaciok konnyen
hozzaférhetové valtak, ami lehetové tette a korai klinikai don-
téstamogat6 rendszerek (CDSS) megjelenését. A modern CDSS
alkalmazasok bizonyitottan csokkentik a nemkivanatos gyogy-
szerhatasok (ADE) el6fordulési gyakorisagat, és hozzajarulnak a
bizonyitékokon alapul6 orvoslas (EBM) iranyelveinek gyakorlati
megvalositasahoz.

Az ilyen rendszerek hasznélatat azonban jelentdsen korla-
tozza, hogy a gyodgyszerelési kockdzatok szempontjabol kritikus
informaciok jelentds része nem strukturalt valtozok formajéban,
hanem heterogén, szabad szoveges dokumentumokban (pl. za-
rojelentésekben, apoléasi naplokban) talalhat6. A hagyomanyos,
tisztan szabalyalapt €s strukturalt bemenetekre épiilé dontésta-
mogatd rendszerek nehezen birk6znak meg a fragmentalt jegy-
zetekkel, a helyi roviditésekkel és az intézményenként valtozo
terminologiaval. A klinikai narrativak szemantikai komplexita-
sa ¢és a szintaktikai variabilitds miatt a hagyomanyos regularis
kifejezések (RegEx) és a klasszikus gépi tanulasi modellek ala-
csony szenzitivitassal képesek csak kinyerni a relevans klinikai
entitadsokat.

A nagy nyelvi modellek (LLM) megjelenése 01j lehetdsége-



ket teremtett a strukturalatlan klinikai szévegek mélyebb és ru-
galmasabb értelmezésére. A transzformer-alapt architektarak
kontextusfiiggd beagyazasai (contextual embeddings) lehetéveé
teszik a klinikai kontextus és a rejtett 6sszefiiggések pontosabb
azonositasat. Azonban a mesterséges intelligencia (Al) valdszi-
nliségszamitason alapulo logikéja biztonsagi aggalyokat vet fel,
kiilonosen a ,,hallucinaciok” (téves kovetkeztetések) €s a vissza-
kovethetetlen dontési folyamatok (feketedoboz-effektus) miatt.
Ez a sztochasztikus jelleg kozvetlen kockazatot jelent a betegbiz-
tonsagra nézve, mivel a klinikai validaci6 hianya téves terapias
javaslatokhoz vezethet.

A biztonsagos gyogyszerelés megkoveteli, hogy a kockazat-
értékelés atlathato, reprodukalhat6 és klinikailag validalt szaba-
lyokon alapul6 legyen, mikdzben képes értelmezni a komplex
szoveges informaciokat is. A dan eredetli Medication Risk Sco-
re (MERIS) algoritmus a vesefunkcio (eGFR) és az egyidejiileg
alkalmazott gydgyszerek alapjan szamszeriisiti a gyogyszerelési
kockazatot. Ez a pontrendszer objektiv, szdmszerisithetd predik-
cios értéket biztosit a magas kockazata betegek azonositasara és
a klinikai gyogyszerészi intervenciok priorizalasara.

Jelen kutatas e validalt pontrendszer automatizalasat tizte ki
célul egy olyan hibrid mesterséges intelligencia mesterségesintelligencia-
architektura segitségével, amely a determinisztikus rendszerek
precizitasat a generativ nyelvi modellek rugalmassagaval 6tvozi.
A javasolt megkozelités a visszakereséssel kibdvitett generalas
(RAG) elvét vagy a strukturalt informécio-kinyerést (Information

Extraction) alkalmazza, biztositva, hogy az LLM kizar6lag a vali-



dalt MERIS protokoll merev szabalyrendszerén beliil miikodjon,

ezaltal eliminalva a nemkivanatos hallucinacidkat.

2. Célkituzések

A kutatas elsddleges célja a kiterjesztett gyogyszerelési koc-
kazatot értékeld hibrid rendszer (AUGMERIS) kifejlesztése, va-
lidalasa és operativ miikodésbe allitdsa, valamint a heterogén
EHR-kornyezetekben valo megbizhatdé mitkddésének bizonyitasa
volt. Célunk eléréséhez az alabbi szakaszokat kellett teljesite-
niink:

- A MERIS értékelés automatizalasa: Olyan szabvanyos
Python-konyvtar fejlesztése, amely pontosan leképezi az
eredeti MERIS-logikat, és megbizhatdan kiszdmitja az eGFR-
értékeket, valamint a gyogyszeralkalmazason alapulo rész-

pontszdmokat.

- Szovegfeldolgozo modul fejlesztése: Egy olyan, dinami-
kus kontextuskezelésen alapul6 természetesnyelv-feldolgozo
(NLP) modell kialakitdsa és szabvanyos Python-konyvtarba
integralasa, amely képes strukturalatlan EHR-bejegyzésekbdl
kinyerni a relevans gyogyszerelési adatokat, rugalmasan

kezelve a helyi roviditéseket és elirdsokat.

- In Silico validacioé: A szovegfeldolgoz6 pipeline megbiz-
hatosaganak és hibatiirésének tesztelése ismert kimenet,

szintetikus, szdndékosan zajositott adatkészleten.



- Belso retrospektiv validacio: A rendszer teljesitményé-
nek értékelése retrospektiv (visszatekintd), valos intézmé-
nyi kérlapokon (Karolina Korhdz), 6sszevetve a szamitott
eredményeket a klinikai gyogyszerészek manualis szakvé-

leményével.

- Prospektiv globalis tesztelés: Az algoritmus kozzététele
nyilvanos webalkalmazasként, a globdalis felismerési ara-

nyok elemzéséhez.

- Klinikai hataselemzés (PiGuard): A rendszer zart (on-
premise) integracidja 6t hazai korhaz informatikai haloza-
taba a valos klinikai gyogyszerészi tevékenységgel valod

korrelaci6 vizsgélatara.

3. Modszerek

A modularis konyvtarak fejlesztése Python (v3.11) kérnye-
zetben valésult meg. Az adatkinyerési koncepcio Iényege egy

négylépcsds, szekvencialis folyamat (pipeline) kialakitasa volt:

1. Az Osszetett gydgyszernevek azonositasa a nyers szoveg-

ben.

2. A szoveg tokenizdlasa (az NLTK-konyvtarral) és a tokenek

regularis kifejezések (RegEx) alapt sztirése.

3. Szigoru szabélyalapu, determinisztikus parositds az magyar

hatosagi gyogyszeradatbazisokkal.



4. A fel nem ismert tokenek (elirasok, kiilfoldi markanevek,
ritka roviditések, kisziliretlen zaj) azonositasa LLM segitsé-

gével.

A szovegteldolgozo modul a felismert gyogyszernevekhez
parositott ATC-kodokkal, valamint — a kdvethetdség érdekében
— a feldolgozasi 1épések napldjaval tér vissza, ami kdzvetleniil a
MERIS-algoritmus bemeneteként szolgal. A rendszer a MERIS-
részpontszamokbol szamitja ki az 6sszesitett kockdzati pontsza-
mot, amelyet a klinikai gyogyszerészek szamara egy haromkate-
gorias (alacsony, magas, extrém) kockdzati osztalyba sorol.

Az in silico validaci6 soran a rendszer 100 mesterségesen
generalt, szimulalt hibakat tartalmazo terapialeirast dolgozott fel,
majd statisztikailag (MAE, RMSE, Spearman-féle rangkorrelacio)
Osszevetettiik a korabbi GPT-40-mini és a frissitett GPT-5.3-mini
modellek pontossagat.

A bels6 validacio 45 retrospektiv (a Karolina Korhazbol szar-
maz0) eseten alapult, ahol az Al eredményeit két fiiggetlen kli-
nikai gyogyszerész értékelésével hasonlitottuk dssze. Az esetek
kivalasztasa véletlenszeriien tortént, a harom kategoria (alacsony,
magas ¢és extrém kockazat) kozotti egyenld arany biztositasaval. A
két emberi szakértd véleménye kozotti kiilonbséget is elemeztiik,
hogy a rendszer teljesitményét a szakértok kozotti természetes
varianciahoz viszonyithassuk.

A klinikai alkalmazhatosag igazolasara az AUGMERIS-motort
egy ,,PiGuard” nevii, on-premise alkalmazéasba agyaztuk, amelyet
o0t kiilonbozd, internettdl elzart korhazi helyi halozatra (LAN)



telepitettiink. A PiGuard napldzta a gyogyszerészi beavatkoza-
sokat, az anonimizalt statisztikai adatokat pedig tovéabbitotta egy

kozponti szerverre (PiCore).

4. Eredmények

In Silico (szamitégépes) teljesitmény: A GPT-5.3-mini mo-
dellre valo atallas a szintetikus adatokon jelentds javulast hozott:
az atlagos abszolut hiba (MAE) 39,3%-kal csokkent a korab-
bi GPT-40-mini verzidhoz képest, mig a pontos egyezési arany
52%-16l 63%-ra ndtt. A valds €s a becsiilt kockézati pontszdmok
kozotti Spearman-féle rangkorrelacio kivalo értéket, p = 0,97-et
mutatott.

Belsé validacié: A valds, retrospektiv kortorténeteken vég-
zett vizsgalat alapjan a hibrid algoritmus és az elsé human szakértd
véleménye kozotti korrelacio 0,463 (p < 0,05), mig a masodik
szakértovel vett korrelacioja 0,496 (p < 0,05) volt. A két emberi
szakeértd értékelése kozotti kiilonbség nem bizonyult statisztika-
ilag szignifikansnak (p = 0,846). Ez igazolja, hogy az Al telje-
sitménye a komplex, rossz mindségii szovegek feldolgozasakor
megegyezik a human szakértok kozotti természetes varianciaval.

Globalis pilot teszt (Webalkalmazas): A rendszer mikodé-
sét 15 orszag bevonasaval tesztelték. A hazai adatok elemzése
soran az algoritmusnak az esetek csupan 10,34%-aban kellett az
Al-alapu felismerésre tamaszkodnia. Ezzel szemben a nemzetko-
zi adatok feldolgozasakor ez az arany szignifikansan, 25,82%-ra

ugrott (p < 0,0001). Ez objektiven bizonyitja, hogy a tisztan de-



terminisztikus helyi adatbazisok 6nmagukban nem skéldzhatok
nemzetkozi szintre, viszont a GPT mint biztonsagi tartalékréteg
(fallback) bevonasaval garantalhat6 a robusztus miikodés.
Klinikai hataselemzés (PiGuard): A kozponti PiCore szer-
ver 703 fliggetlen MERIS-kiértékelést €s 215 dokumentalt gyogy-
szerészi beavatkozast (intervenciot) regisztralt. Bar a betegpo-
pulécid 61,3%-a az alacsony kockazatu kategdridba tartozott, a
gyogyszerészi beavatkozasok 54,6%-a mégis a szoftver altal ,,ma-
gas” vagy ,.extrém” kockazatunak itélt betegekre iranyult. Ez
igazolja a szoftver ,,Hot-Spot” (kritikus pont) detektald képes-
ségét. A regisztralt, teljes folyamatot leird esetek szama ugyan
alacsony volt, de egyes beavatkozasok azonnal szamszertisitheto
¢s mérhetd kockazatcsokkenést (negativ Delta MERIS értéket)

eredményeztek.

5. Kovetkeztetések

A disszertacidban bemutatott kutatas megoldast kinal a korla-
pokban talalhato strukturalatlan adatok megbizhatd értelmezésére.
Ezen adatok feldolgozasa eddig globalis problémat jelentett, és
hatraltatta a klinikai dontéstdmogato rendszerek elterjedését.

Az AUGMERIS rendszer sikeresen bizonyitotta, hogy a de-
terminisztikus farmakologiai szabalyok (MERIS) és a generativ
nyelvi modellek (GPT) 6tvozésére €piild hibrid architektura biz-
tonsagosan miikodik. A szigortt API-kimeneti strukturak haszna-
lataval kikiiszobolhetdk a nyelvi modellekre jellemz6 adatellendr-

z¢si hibak, mikozben a rendszer hatékonyan javitja az elirdsokat



¢s azonositja a kiilfoldi markaneveket.

A PiGuard helyi (on-premise) halozati integracioja ravilagitott
arra, hogy egy modern Al-eszkdz gy is beépithetd a mindennapi
klinikai gyakorlatba, hogy kozben teljes mértékben megfelel a
GDPR ¢és a betegadat-védelmi eldirdsoknak. Az eredmények
igazoljak, hogy a rendszer képes a klinikai gyogyszerészek véges
kapacitasat a legnagyobb kockazatu betegekre iranyitani, ezzel
ndvelve a beavatkozasok hatékonysagat.

A Delta MERIS mutat6 bevezetése egyediilallo jelenleg, to-
vabba az elsOk kozott biztosit objektiv, szamszerli mérdeszkdzt
arra, hogy a klinikai gyogyszerészi munka hogyan csokkenti a

kockazatokat és noveli a betegbiztonsagot.
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