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Az optikai hozzaférési halozatokban a szolgaltatok célja, hogy megfeleld savszélességet biztositsanak eléfizetdiknek. Ezt megfeleld
hozzaférési technoldgia kivalasztasaval és halozatfejlesztéssel lehet elérni. A cikk dsszefoglalja az NG-PON technoldgidkat,
a vonatkozo szahvanyokat, a halézatfejlesztés, a migracio lehetséges Iépéseit, valamint hemutatja a Nokia access portfoliot.

1. Bevezetés

A nagy savszélességl vezetékes internet-hozzaférés
széleskorl elterjedése vitathatalanul hozzajarul mind
egy adott teriilet gazdasagi fejlédéséhez, mind pedig a
szolgaltaté versenyképességéhez. Ezt mutatjdk azok a
beruhdzésok is, melyek meglévé rézer( és koaxiélis ha-
l6zatok fejlesztésére iranyultak. Az utolsé rézerd sza-
kasz réviditésével, utcai konténerekbe telepitett eszko-
zOkkel és optikai kabellel igyekezve mind kézelebb jut-
ni az el6fizetékhéz (FTTC). Szamos eurdpai orszagban
FTTH/FTTB beruhazasi projekteket is inditottak, részben
a nagy tavkdzlési szolgaltatok, részben pedig kisebb va-
rosi és ktv-szolgaltatok. A legfébb ok az egyre nagyobb
savszeélességet igénylé felhasznaldsok; az otthoni szé-
rakoztatd tartalmak elérése, a videoalapu és az elekt-
ronikus alapu szolgaltatasok az egészségligyben, okta-
tasban, korményzati Ggyintézésben. Ezek egyre inkabb
nem csak a letdltési irdnyban savszélességigényesek,
de szimmetrikus elérést igényelnek. Végeredményben
az optikai hozzaférési halézatokat az eléfizetSig vagy
legaldbb az épuletig épitik ki, fontos szempont nem csak
a megfeleld savszélesség, hanem az elérelathatéan hosz-
szU tavon hasznalhat6 technolégia, skalazhatoésag és a
szabdlyozasi kérnyezetnek valé megfelel6ség. A mar
kiépitett FTTH GPON infrastruktira tovabbfejlesztése,
migracidja is sziikséges lesz Ugy, hogy az a beruhazas
megtérilésével jarjon.

A cikk célja, hogy bemutassuk a jelenleg mar sza-
mos halézatban kiépitett optikai hozzaférési halézato-
kat és az azokat felvaltd 0j generéacids architekturakat,
a technolégiat meghatarozé f6bb Uj generaciés PON
szabvanyokat (XG-PON, XGS-PON, TWDM-PON vagy
NGPON2), a lehetséges migracios stratégiat és a Nokia
kinalataban elérhet6 eszkdzdket.

2. FTTH halézatok
legelterjedtebb technolégiai opciodi

A ma mar széleskérlen elterjedt FTTH (Fiber-To-The-
Home) hal6zatokban a topolégia lehet pont-pont (P2P)
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vagy pont-multipont (PMP). A P2P topolégidban egy
nagy elosztébdl minden el6fizet6héz sajat optikai sza-
lat épitenek ki, a szolgaltatdst Ethernet interfészen ad-
jak, a szokasos Fast Ethernet (100 Mbit/s), Gigabit Et-
hernet (1 Gbit/s), kevés esetben 10 Gbit/s uplinkkel
rendelkez6 el6fizetéi végberendezésen. A megoldas
elénye a j6él ismert és nagy tdmegben gyartott Ethernet
technoldgia, hatranya a kézponti berendezés és optikai
kabelkéteg nagy helyigénye és a magas fogyasztas. A
PMP topol6giaban a kiltéri hal6zatban aktiv Ethernet
switchekkel megvalésitott, az ismert LAN hél6zati tech-
nolégidval azonos médon épitik ki a halézatot. Hatra-
nya a magas fenntartasi kéltség, a kiltéri halézatban a
tapellatasigény. A masik lehetéség a kilénbdz6 PON
technoldégiak (Passive Optical Network) alkalmazéasa,
ahol a kiltéri halézatban nincs aktiv eszkéz, az eléfize-
t6i végpontokat passziv teljesitményosztékon keresz-
tll csatlakoztatjak a kézponthoz. Az osztasi arany 1:32,
1:64, 1:128 lehet, a legelterjedtebb technolégiak a BPON,
EPON és a GPON. Ugyancsak FTTH hal6zatnak tekint-
hetjik a HFC halézatok fejlesztéseként az RFoG (Radio
Frequency over Glass) megoldéast, ahol a DOCSIS tech-
nolégiat hasznalva a koaxialis hal6zatokkal azonos mé-
don nydjtanak szolgéltatast, de az eléfizet6hdz legkd-
zelebbi szakaszon is optikai kabelt hasznalnak, ehhez
csatlakozik az el6fizet8i végberendezés, az ONU és ka-
belmodem. Hatranya az optikai 6sszekéttetés analdg
modon valé felhasznalasa, interferencia problémak és a
sdvszélesség ndvelésének korlatai.

A legelterjedtebb PMP architektira a GPON (Gigabit
Passive Optical network) technoldgian alapul, melyet a
G.984 ajanlasokban szabvanyositottak: ez a szabvany
1:128 osztasaranyt, letéltési iranyban 2,5 Gbit/s, feltdl-
tési iranyban 1,25 Gbit/s sebességet biztosit.

3. Halozat evolucio az NGPON2-ig

Ebben a fejezetben a leginkabb elterjedt PON halézati
technoldgia, a GPON tovabbfejlesztési lehetfségeit
részletezzik. Az Uj generaciés PON (NG-PON) hal6zato-
kra a ndvekvl savszélességek és a szimmetrikus sav-
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szélességigény miatt révidesen szikség lesz. A veze-
tékes hozzéaférési halézatokat Gzemeltet6 szolgaltaték
mérlegelik a migraciés lehetéségeiket, meg kell talal-
niuk a leginkabb kéltséghatékony mddot a multi-gigabit
szolgéaltatasok bevezetésére, egyensulyt kell talalniuk
a rdvidtavon jelentkez8 beruhazasi kéltség és a hosz-
sz(tdvra toérténd gondolkodas kdzott. Célszerl olyan
univerzalis PON platformot valasztani, amely nem kéti
a beruhazoét egy adott technolégidhoz és egy aktiv ha-
[6zati infrastruktdra tamogat minden NGPON technolé-
giat akar egy passziv PON-on beldl.

Meglév8 GPON halézat esetén jelenleg harom f6
NG-PON technolégia érhet6 el:

NG-PON1 (XG-PON) (x=10 G=Gigabit PON). Ez volt
az els6ként szabvanyositott és a piacon is elséként
elérhet6 0j generaciéos PON technoldgia, letdltés 10
Gbit/s feltéltés 2.5 Gbit/s savszélességgel lehetséges
(10/2.5G), mindkét iranyban egy-egy fix hullamhosszat
hasznalva. Ez a GPON-hoz képest letdltési irdnyban
négyszeres, feltdltési irdnyban kétszeres sévszéles-
séget biztosit. Hatranya a tébbi NG-PON technolégia-
hoz képest az asszimetrikus savszélesség és az, hogy
az infrastruktira megosztasa szolgaltatok kézott ugya-
nugy mikédhet csak, mint a GPON esetén. Az XG-PON-
t kevés helyen vezették be, az XGS-PON hasonlé kélt-
ségek mellett tébb elényt biztosit.

XGS-PON (X=10, G=Gigabit, S=symmetrical PON).
Ez a szabvany jott ki legutoljara, mindkét iranyban 10
Gbit/s savszélességet biztosit de lehetévé teszi mind-
két feltdltési sebeség (2,5 és 10 Gbit/s) egyidejd hasz-
nalatat, azaz 10/10G XGS-PON ONU és 10/2.5G XG-
PON ONU végberendezések ugyanahhoz az OLT PON
porthoz csatlakozhatnak: felfelé nativ kett6s TDMA-t
(dual upstream rate Time Division Multiple Access), le-
felé pedig k6z6s TDM-t hasznélva. Az XGS-PON kéltsé-
ge kdézel azonos, mint az XG PON-é, de négyszeres fel-
téltési sebességet biztosit. Az XGS-PON a GPON-hoz
képest letdltési iranyban négyszeres, feltdltési irany-
ban nyolcszoros savszélességet ad. A szimmetrikus

savszélesség kedvez az elektronikus alapu szolgalta-
tasoknak az egészséglgyben, oktatasban, otthoni fell-
gyeletben, videoalkalmazasokban. A potencidlis bevé-
teli lehet6ség magasabb, de az infrastruktdra megosz-
tas hatranyai ugyanugy jelentkeznek.

NG-PON2 (TWDM-PON) (Time Wavelength Division
Multiplexing). Ez a legfejlettebb és legkifinomultabb
NG-PON technolégia, 4-4 hullamhosszat hasznal felfelé
és lefelé, a jov6ben ez még tébb is lehet. Rugalmas bit-
sebesség-konfiguraciot tesz lehetévé (2.5/2.5G, 10/2.5G
és 10/10G), hangolhat6 |Iézer ad6t és vevét alkalmaz, ami
lehet8vé teszi azt, hogy az eléfizeti hulldmhosszakat
dinamikusan valtoztassak. A TWDM-PON a GPON-hoz
képest letdltési iranyban 16-szoros, feltdltési irdnyban
32-szeres savszélességet ad.

Az infrastruktira megosztdsa a mobilszolgaltatok-
nal mar megszokott (tornyok, antennak), a hozzaférési
hal6zatokban kevésbé, de tobb példat lathatunk erre is,
elsésorban a magas kéltséggel létesithet6 kiltéri halo-
zat esetén. A GPON technoldgiaknal a megosztas bit-
stream alapon térténhet, a TWDM PON azonban maga-
sabb szint( flggetlenséget adhat: mindegyik szolgalta-
ténak sajat OLT-je lehet, amit csak maganak létesit,
Uzemeltet és szolgaltat rajta: a megosztas fizikai szin-
ten térténik, a kiildnbdz6 szolgaltatdk mas-mas hullam-
hosszakat hasznalhatnak egy PON-on belil.

Az NG PON technolégidkat az 1. 4brdan mutatjuk be.

Mint minden Uj technoldgia esetében, a hangolhaté
lézerek kbltsége még viszonylag magas, de a beveze-
tés soran a technolégia innovativ fejlédése és a na-
gyobb mennyiségben térténd gyartas miatt a TWDM-PON
kéltsége csdkkenni fog a nagy tdmegli bevezetés 2018-
ra becsult id6pontjara, majd azt kdvetben.

A jov6beni upgrade technolégiak értékelésekor mér-
legelni kell a megfeleld egyensulyt a kdltségek és a
teljesitmény kdz6tt, olyan technoldgiat és aktiv eszkéz
platformot kell valasztani, amely lehetévé teszi ver-
senyképes szolgaltatasok biztositasat jo kdltségmeg-
térilés mellett. Azt is figyelembe kell venni, hogy révid-

1. dbra Az NG-PON technolégiak attekintése

XG-PON1 XGS-PON TWDM-PON

—> 10 Gb/s —> 10 Gb/s —> 40 Gb/s

€— 25Gb/s <€— 100r2.5Gb/s <€— 40 Gb/s
T
o

Ugyanaz az elv, mint a GPON,
de nagyobb bitsebességgel, egy
hullamhossz fel, egy le, az optikai
interfészt és torzskabelt tébb
eléfizetd kozott osztjak meg.

Ugyanaz az elv, mint a
GPON/XGPON1, de magasabb
feltoltési lehetéség

Dual rate tamogatas: 10/10 Gb/s
XGS ONU és 10/2.5 XG-PON1

Tobb hullamhossz hasznalata 4
in fel , 4 le (jévében tébbis).
Tobb eléfizetd hasznalja
ugyanazt a hullamhosszt

ONU azonos PON-on
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tavu beruhazasi el6nydkért egy helyes hosszu tavu kon-
cepcidt ne adjanak fel: egy hibas beruhazasi dontés
megkdtheti a szolgaltatdé kezét és egy késébbi, Uj tech-
nolégiara valé valtdshoz tul sok berendezést kell majd
dragan kicserélni. A kdltségek 6sszehasonlitasahoz jo
tampontot ad az, hogy az XGS PON és a XG-PON1 ha-
sonlé arban van, a GPON-hoz képest a teljes beruh&zasi
kéltségre vetitve kb 20%-kal dragéabb, de négyszeres
sdvszélességet adnak. A TWDM PON kéltsége egy fix
hullamhoszszon csak kevéssel van az XGS PON felett.

Az optikai hozzaférési halézatokat a szakteruleten
mindig ,végjatéknak” tartottak, nem az volt a kérdés,
hogy lesz-e, hanem az, hogy mikor. AGPON sok esetben
hatékony megoldast nyujtott, viszonylag gyors megtéru-
Iéssel és idealis alapot ad a magas szintl el6fizet6i és
egyéb szolgaltatasokhoz. Az NGPON2 tovabbi hozza-
adott értéket biztosit: a szimmetrikus 10Gbit/s szolgél-
tatédssal lehetévé valik a kiscelldas mobilfelhordé halé-
zatok kiszolgalésa, uzleti B2B szolgdltatas, témbhazak
hatékony bekdtése egy PON-on beliil.

A 10G TWDM-en tul vizsgaljak a lehet6ségét a sav-
szélesség tovabbi ndvelésének, a hosszu tavu tervek
a 100Gb/s-on is tulnyulnak: 16x10Gbps TWDM, 8x25G-
40G TWDM és 32x10G PtP WDM PON (az NG-PON2 op-
ciondlis része). Amegoldas alapjait, a legnagyobb kihi-
vasokat mar megoldottdk a 10G TWDM kifejlesztése-
kor, a kiterjesztés plusz hullamhosszakat (4-8-16 lamb-
da) és nagyobb bitsebességeket (10-25-40 Gbit/s) jelent.

4. Szabvanyositas
és hullamhosszkiosztas

+ A GPON technolégiat az ITU G.984 szabvanyban
régzitették 2004-ben.

*+ Az XGPON hullamhosszakat az ITU G.987 szab-
vany adja meg, ezt az FSAN mar 2010-ben régzitette.
Ugyanezt a kiosztasi tervet hasznalja az XGS-PON az
ITU G.9807.1 szabvany szerint, az utols6 kiadas datu-
ma 04/2016. A szabvany két lzemmodot tesz lehetbvé:

Optikai hozzaférési halézatok

— Dual Rate mode: 10G/10G + 10G/2.5G egylttesen,

— PON zdéldmezd8s eset: csak 10/10G XG-PON1

coexistence kdvetelmény nélkil.

* Az NGPON2 hullamhosszakat az ITU G.989 szab-
vanyban taléljuk. ATWDM fel-irdnyu tartomény az 1532-
1540 nm. Megjegyezzik, hogy a Nokia implementacio-
ban a jelenleg elérhet§ ONU-k |ézerei hangolhatbéak és
csak a tartomany elsé négy definialt hullAmhosszat
hasznaljak. A lefelé iranyld hullamhossztartoméany 1596-
1603 nm. A szabvany dokumentumai és a kiadasi datu-
mok a kdévetkezGk:

— G.989 Definition document: In-Force 10/2015.

— G.989.1 General Requirements: In-Force 03/2013

Ammendment1: In-Force 08/2015.
— G.989.2 PMD/Optical requirments: In-Force 12/2014
Ammendmenti: 06/2016.

— G.989.3 TC Layer/MAC: In-Force 10/2015.

— G.988 OMCI: no updates required.

Az NG-PON2 szabvéany (TWDM PON) lehet6vé teszi a
10/10 Gbit/s szolgaltatast a meglévé 2,5/1,25 Gbit/s
GPON mellett egy PON-on belil is. A szabvanyt kiegé-
szitették 2016 elején az XGS-PON szabvéannyal, amely
régzitett hulldmhosszakat ad meg a 10/10 szimmetri-
kus szolgéaltatashoz.

A kulénb6z6 PON szabvanyok savszélességeit és
hullamhossz-kiosztasat a 2. abran mutatjuk be.

A kiosztasbol jol latszik, hogy a tartomanyok kdzott
nincs atfedés. A hullamhossz-megosztason alapulé NG-
PON bevezetésre tébb lehetséges migracios utvonal
van, a lényeg az, hogy egy PON-on beliil az ésszes Uj
generacios PON technoldgia, sét kiegészit6 OTDR mé-
rés is Uzemeltethet6.

Ennek kihasznélasara a G.989.1 (NG-PON2) és G.9807.1
(XGS-PON) altalanos kdévetelmények szabvany eléfel-
tételeként 0j kiltéri haldzati elemet vezetnek be, ez a
CEx (Co-Existence Element). A CEx multiplexalja és de-
multiplexalja a kilénb6z8 hulldmhosszakat a GPON,
XGSPON, TWDM technoldgiak és opcionalisan az OTDR
szamara is.

2. abra A PON szabvanyos savszélességei és hullamhossz-kiosztdsa

lLE&FEL)1
10G b
2.5G
1.25G
[ L W
GPON XG-PON1 XGS-PON NG-PON2
(TWDM PON)
XGS fel GPON fel GPON NGPON2 CATV XGSle NGPON2
XGPONT1 fel le fel le XGPON1 le le
— — ! o —————— - | i ‘4—‘ —t A } >
o (=] o o < o o o [Te] (=} <o} A
§ § § § & 3 o:o E % § ué g E g g § (nm)
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Az ITU-T G.989.1 szerint a NG-PON2 rendszereknek
lehetévé kell tenni azonos PON-on belll mind a GPON,
mind pedig a XG-PON1 m(ikédését (ezt hivjak ,co-exis-
tence”-nek)

Az ITU-T G.9807.1 szerint a co-existence a GPON,
XG-PON és NG-PON2 technolégidkkal tamogatott.

5. Halozatfejlesztés, migracio

Az aktiv (OLT, ONT) és a passziv halézat elemeit tekint-
ve egy meglévé GPON haldzat esetén a kérdés az,
hogy melyik Gj-generacids technolégiat valasszuk, ho-
gyan 6rizzik meg a mar kiépitett hal6zat értékét, ne
kelljen tdbbszér bontani-épiteni, milyen halézateleme-
ket kell beiktatni illetve cserélni.

Ateljes halézatcsere szinte lehetetlen hosszuideji
szolgaltatas-kimaradas nélkil, pénzigyileg sem alata-
maszthatd és a szolgaltatds bevezetés szempontjabol
sem célszer(. Els6 Iépésként ezért biztositani kell az
azonos PON-on belul a kiilénb6z6 technoldgidk egyitt-
mukodését, amit a NG-PON2 (ITU-T G.989) and XGS-
PON standards (ITU-T G.9807.1) szabvanyok is feltéte-
leznek, be kell iktatni a kiillénbdz6 hulldmhosszakat mul-
tiplexalé6 CEx halézatelemet a passziv infrastruktara-
ban.

Elsé Gtemben egy régzitett hulldmhosszon XGS-PON
vagy egy hullamhosszid TWDM PON berendezést kell
létesiteni a kbzpontban, a passziv halézatban a NG-PON
ONU-kat a PON-hoz lehet csatlakoztatni a magasabb
savszélességet igényld elbfizetéknél.

A kdvetkez6 Utemben, ahogy a kapacitasigény né-
vekszik, be lehet vezetni tdbbszdrds hullamhosszakat,

ebben az Utemben a hulldmhossz-multiplexer is szik-
séges.
A bevezetés lépéseit a 3. abran mutatjuk be:

6. NG-PON a Nokia portfolidjaban

A Nokia NG-PON2 megolddsa mar tébb él6 halézatban
miikédik, a bevezetés folyamatosan tértént 2014 6ta.
Az NG-PON2 megoldas a termékportfoli6é stabil része,
kereskedelmi forgalomban elérhet6 2015 6ta, mind az
XGS-PON mind a TWDM PON stabil, nagyszamu eléfize-
t6t kiszolgalni képes megoldés.

A létesités a meglevé GPON infrastruktdra megtar-
tasa mellett lehetséges, a 10/10 Gbit/s szolgéltatast fix
hullamhosszu (max. 4, a kés6bbiekben 8) TWDM PON
vagy XGS PON technolégiaval, majd be lehet vezetni a
hangolhat6é hullamhosszat, csatornaparokat az elsétél
a negyedikig. Ugyancsak lehetséges az a GPON mel-
lett azonos PON-on az XGPON1 bevezetése, ha valaki
10/2,5 Gbit/s szolgaltatdst kér. Mindezt az teszi lehetd-
vé, hogy a Nokia ISAM berendezésen a PON portok uni-
verzalis NG-PON portok, azaz alkalmasak a XGPONT1,
XGS PON és TWDM PON technolégiéra.

Az univerzalis NG-PON lehet6vé teszi az NG-PON
technol6gia bevezetését anélkil, hogy a kezdeti beru-
h&zasi kdltség tulsagosan magas lenne, majd az igé-
nyek jelentkezésével lehet magasabb sdvszélessége-
ket bevezetni, az NG-PON kartydk megtartasa mellett,
Uj optikai modulokkal. Az univerzélis NG-PON kartyat
a Nokia 7360 ISAM FX chassis tipus tamogatja, ez je-
lenleg az iparban elérhetd legnagyobb kapacitasu opti-
kai hozzaférési platform.

3. dbra A bevezetés két liteme

1. Egy hulldamhossz

OTDR ONT
— 1:N | GPON
OLT GPON OSP [ ONT
GPON
dual r Co-Existence XGS-PON ONT
oLT () TWDM Element Splitter \
universal NG-PON ® = Single WL TWDM ONT
2. T6bbsz6rds hullamhossz
OTDR ‘ ONT
‘ OLT GPON | 1N s
S OSP ONT ’
XGS-PON [ _GPON |
dual rat : ONT
oLT Splitter NG-PON2

universal NG-PON

OLT =
universal NG-PON \
.0 \

OLT1 NG-PON2 5 2 &

Co-Existence
Element

16

HTE INFOkoMm 2016




A chassis tamogatja az ésszes optikai access tech-
nolégiat: GPON, point-to-point GE és 10 GE, NG-PON
(XGS-PON és/vagy TWDM PON azonos kartyan belil,
mas-mas optikai modullal). A nagy savszélességl jové-
beli hozzaférési technolégidkra a chassis vonali kartyak
és a kapcsoldématrix kdz6tti hatlapi kettés 100 Gbit/s kap-
csolatai adnak garanciat.

A 7360 FX csaldd hdrom méretben elérhetd: az ISAM
7360 FX-16, ISAM 7360 FX-8, ISAM 7360 FX-4. Ezek a
chassis tipusok 16, 8, illetve 4 vonali kartya slottal ren-
delkeznek. A vonali kartya (LT) és a vezérl6 (NT) kozotti
hatlapi kapacitas 100 Gbit/s, aktiv/aktiv vezérlé konfi-
guracié esetében 200 Gbit/s. A két NT kdz6tti, illetve az
uplink iranyokat terminélé NTIO kartya kézotti kapaci-
tas 400 Gbit/s.

A chassis kilénb6z6 vezérld kartyatipusai tamogat-
jak a szinkroniz4cio6 opcibit (BITS, ToD) a kapcsolokapa-
citds 1280 Gbit/s, illetve 2,5 Thit/s a vonali kartyék felé
a kapcsolat 40, 2x40, illetve 2x100 Gbit/s. Uplink ira-
nyokba a max. kapacitas 2x340 Gbit/s+2x200 Gbit/s,
access irdnyban 2x1,6 Tbit/s, a két kapcsolématrix ké-
z6tt egyenletesen elosztva.

Az LT kartyak lehetnek 16 portos GPON kartya ala-
csony fogyasztassal, B tipust védelemmel, az univer-
zdalis NGPON kartya 4-8-16 portos valtozatokban (a na-
gyobb portszamu verzidék bevezetés alatt) és 36 portos
pont-pont GE vagy 10GE kartya.

LXXI. EVFOLYAM, 2016

Optikai hozzaférési halézatok

A nagy kapacitdsokat kiszolgél6 FX platform mellett
a Nokia portfoliéjaban elérheté a kevés PON portot
igényld esetekben az a 7362 ISAM DFGW (Dense Fiber)
mini OLT, amely rack-be szerelhet§ 1U magas pizza box,
amely 16 GPON portot vagy 4 NG-PON portot szolgal ki
fix vagy hangolhaté NGPON optikai modulokkal. A mini
OLT 8 db XFP csatlakozéval rendelkezik. Egy XFP csat-
lakoz6 konfiguralhat6é vagy 2xGPON (,dual-GPON XFP”)
vagy 1XxNG-PON (6sszesen legfeljebb 4) portként.

A szerz6rél

ADAMY ZSOLT a Budapesti Mlszaki Egyetemen szer-
zett diplomat a Villamosmérnéki Karon. Miszerfejlesz-
t6ként dolgozott, majd tavkdzlési mérndkként és mi-
szaki vezet6ként tébb gyarté hazai képviseletében. A
2016-ban a Nokiaval egyesilé Alcatel-Lucent-nél 2008
6ta dolgozik mint technical presales mérnék, szakte-
rillete a vezetékes hozzaférési technoldgidk és az IP/
MPLS.

Irodalomjegyzék

[1] Next Generation PON Network Evolution Description.
Nokia Reference: 16.DE.623999, 31. August 2016, Ed.01.
[2] Nokia next generation PON technologies.
Nokia reference: GRTS NG PON update v2, Ana Pesovic,
Fixed Networks Nokia, May 2016.
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A fogyasztoi tudatossag novelésére, a szélessavu
hirkozlési szolgaltatasok elterjedésének elosegitésére
inditott méroprogram elso évének tapasztalatai

ToMkA PETER, GASPAR ERNO

Nemzeti Média- és Hirkézlési Hatésag
{tomka; gaspar.ernoj@nmhh.hu

Kulcsszavak: fogyasztoi tudatossag, szoftveres méerés, hardveres mérés, feltéltési sebesség, letdltési sebesség, halozatsemlegesség

A cikk rivid hemutatast ad a Nemzeti Média- és Hirkozlési Hatdsag altal 2015. augusztus 19-én iizembe helyezett kozcélu
szélessavméré és publikacios rendszer miikodésérdl. Statisztikai adatok mentén feltarja az egyéves miikodés tapasztalatait,
betekintést ad a mérési eredményekbe és kovetkeztetéseket von le. Elemzi a rendszer hasznalataval kapcsolatos szakmai

és felhasznaloi észrevételeket és fejlesztési lehetdséget.

1. Bevezetés

A Nemzeti Média-és Hirkézlési Hatésag (NMHH) straté-
giai céljanak tekinti a szélessavu internet szolgaltata-
sok elterjedésének és az elérhetd minéség javulasanak
el6mozditasat, ezzel 6sszefliggésben a felhasznaléi tu-
datossag gyarapitasat.

Az ezen célok mentén elinditott Szélessav Program
keretében a hatésag egy szélessav mérg- és informa-
cioés rendszert (tovabbiakban: Rendszer) fejlesztett ki,
mely 2015. augusztus 19-én lett nyilvanos hasznalatra
Uzembe helyezve. A Rendszer, mint kézcélu szolgélta-
tds a http://szelessav.net weboldalon lehetfvé teszi a
felhasznalék szdmara a magyarorszagi szélessavd in-
ternetszolgéaltatdsok alapveté paramétereinek objektiv
mérési eredményeken alapulé megismerését és segit-
séget nyujt azok értelmezésében is.

A Rendszer m(kodtetésének célja:

1) objektiv informacidkat adni a hatésag szdmara a
hazai szélessdvu szolgdltatasok valés mindsegi
paramétereirdl, elémozditva déntéseinek
megalapozottsagat,

2) megalapozott, figgetlen informaciét nyujtani
a fogyaszték szdméra, el8segitve a tudatos
szolgaltaté- és szolgaltatasvalasztast, illetve az
el6fizet6i szerz8désben vallalt mingségi
paraméterek teljestlésének ellendrzését,

3) az atlathatésag ndévelésével elémozditani a piaci
versenyt, 6szténdzni a technolégiai fejlédést és
a szélessavu szolgaltatasok igénybevételének
elterjedését azaltal, hogy a mérési eredmények
kdzzététele nyoman, marketing Gzenetek helyett
az érzékelhet6 minéségek tudjanak versenyezni.

A fenti célok eléréséhez a Rendszer képes:

a) az el6fizetdi szerz6désben vallalt szolgéaltatas
mindségének ellendrzésére egyedi és szolgaltatoi
szinten,

b) halézatsemlegességre vonatkozé kévetelmények
ellendrzésére,

18

c) a mobilszolgaltaték altal publikalt ellatottsagi
terileti adatok és a mért ellatottsagi adatok
Osszevetésére,

d) internetszolgéltatasok kdzotti informalt valasztas
el8segitésére tényleges méréseken alapuld
min§ség adatokkal,

e) a hazai Internet halézat allapotanak valés ideji
monitorozasara.

A Rendszer mér§ és publikaciés részre tagozédva a
mérések altal nyert és feldolgozott adatok kdzzétételé-
vel valik alkalmassé a kit(izétt célok teljesitésére.

A helyhez kotétt (,vezetékes”) internetszolgaltata-
sok mérései a felhasznal6 altal bédngészébdl inditott
un. szoftveres uton, vagy a felhasznaléhoz kihelyezett
mérbeszkdz (hardver) segitségével valésulnak meg. A
mobil szolgaltatasok mérése gépkocsikba telepitett ka-
libralt mérémidiszerrel toérténik.

Arendszer mikédése a szelessav.net weboldalon a
tudastarral és aktudlis informéaciokkal kiegésziilve va-
lik a latogatok szamara elérhetévé és hasznélhatéva.

Az alabbiakban a Rendszer egy éves mikédésének
tapasztalatait elemezzilk statisztikai adatok tikrében
és szakmai, felhaszndlo6i észrevételek, nemzetkdzi ta-
pasztalatok figyelembevételével.

2. A Rendszer miikodésének
statisztikai adatai

A Rendszert valéjaban a felhasznélék mikddtetik, a
weboldal megnyitasa altal a felkinalt lehet6ségek men-
tén haladva mérést indithatnak, a tudastarban tajéko-
zddhatnak az altalanos ismeretekrél, megismerhetik az
Osszesitett mérési eredményeket, regisztraciot kéveté-
en, mérbBeszkdzt igényelhetnek, személyes fidkot nyit-
hatnak, ahol sajat mérési eredményeiket tarolhatjak. A
regisztralt latogatoék altal a weboldalon inditott és a
hozz4juk kihelyezett mérdeszkbzzel végrehajtott méré-
sek biztositjak az orszagos internet szolgéaltatasi ming-
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ségét, elérhet8ségét, illetve lefedettségét
tukréz6 eredményeket, teszik lehetévé a
mérési adatbazis gyarapodasat, az egyre
megbizhatébb publikdciékat (1. abra).

1. abra
A Rendszer mikédtetésének szereplbi

2.1. A szelessav.net weboldal latogatottsaga
A weboldal 2015. augusztus 19-én tér-
tént megnyitasat elére nem vart érdekl6-
dés kovette, a latogatok szama meghalad-
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figgetlen kézcélu szolgdltatasra tarsadal-
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vel természetszerlileg csdkkent, de a
Rendszer a mérséklédd aktivitas mellett is eredménye-
sen mikoédott, biztositva a benne rejld értékeknek a
szakma és az lUgyfelek részérdl térténd megismerését.
A m(kédés eltelt id6szakanak a jov6 szempontjabél in-
spiralo, legfontosabb tapasztalata, hogy a kitliz6tt cé-
lok idétalléak, a szolgaltatasra igény van. Ugyanakkor
be kell latnunk, hogy a latogatottsag mértékét ndévelni
kell, amely els@sorban a szolgaltatds szélesebb kori
megismertetésével érhetd el. A szelessav.net weboldal
latogatottsaganak statisztikai adatait a 2. dbra foglalja
ossze. Erzékelhetd, hogy a latogatékat mindenekel6tt a
gyors mérés lehet6sége vonzza, kévetkezésképpen tébb-
ségik megelégszik a sebességteszt regisztracidé nél-
kili hasznéalataval. Ez a gyakorlat adédhat a regisztra-
ciés proceduraval szembeni tartézkodasboél is, ezért
célszerl annak egyszer(isitése.

2.2. A felhasznaldi mérések

A felhasznalé az otthoni szamitogépérél, vagy az
okos-mobiltelefonjarél az alkalmazott béngészdjén be-
jelentkezik a web szerverre, ahol két lehet6ség kézul
valaszthat. Ha regisztralni szeretne, akkor egy felkinalt
men(bdl kivalasztja a szolgaltatojat, el6fizetdi csomag-
jat, megadja az iranyit6szamat. ezt kdvetben sajat tar-

hellyel rendelkezik, ahol mérési eredményei régzités-
re kerilnek, nyomon kévetheték lesznek. A mérési
eredmények ilyenkor egy kdzponti adatbazisban is he-
lyet kapnak, 6sszesitve a kiértékelésre és a webolda-
lon publikaldsra kerilnek. Amennyiben a felhasznal6 a
regisztraciotdl eltekint, egyedi méréseit elvégezheti,
de azok nem keriilnek régzitésre.

A regisztralt felhasznalék a szoftveres mérés utén
jelezhetik igényiket, hogy méréeszkdzt kapjanak. A
hardveres mérés célja, hogy a felhasznaléknal telepi-
tett eszk6zdk segitségével, kdzponti vezérlés mellett a
szolgaltatas minéségi paramétereit a felhasznal6tél (je-
lenlététdl, eszkdzeitl, mérési igényétdl) fliggetlen mo-
don (de annak zavarasa nélkil) lehessen monitorozni.
Ennek érdekében a felhasznalékhoz az NMHH altal biz-
tositott méréhardverek (speciélis szoftvert tartalmazé
routerek) kerlilnek telepitésre.

A mérések a felhasznalé szamitégépe és a Buda-
pesti Internet-kicserélési Kézpontban (BIX) elhelyezett
mérészerver k6z6tti viszonylatban mennek végbe. Ez a
mérési elrendezés szolgaltatdésemleges méréseket tesz
lehetévé, hiszen a referencia-mérdszerver nem vala-
mely szolgéltaté halézatan belil helyezkedik el. Tovab-
ba ez az elrendezés j6l sszehasonlithatova teszi a ki-

2. abra A szelessav.net weboldal latogatottsagi adatai
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[6nb6z§ foldrajzi helyeken, szolgaltatéknal
és szolgaltatasi csomagoknal végzett méré-
seket azaltal, hogy a mérések referencia
pontja mindig ugyanazon a helyen, a BIX-
ben van (3. abra).

3/a. abra
A felhasznaldk altal té6rténé mérés
elrendezésének vazlata

3/b. abra

A felhasznalék altal térténé mérések
rendszere

A szoftveres mérések gyakorisaga és
eredményessége alapvetéen a weboldal 1&-
togatottsaganak figgvénye. A mérések gya-
korisdga hden tikrézi az 1. abra diagram-
janak tendenciait. A mérések szamanak
sajnos 64%-a nem regisztralt (anonim) fel-
hasznalétél szarmazik, kévetkezésképpen
adatai nem kerllhetnek feldolgozasra.

Aregisztralt mérések havonkénti elosz-
lasat és a nagyobb varosokban elérhet§ at-
lagos és legmagasabb letdltési sebesség-
értékeket a 4. dbra mutatja be.

Az el6fizetSi végpontokra kihelyezett esz-
k6z6k szama jelenleg 250 db. Ezek az esz-
k6zdk a felhasznalé beavatkozasa nélkil
folyamatosan regisztraljak a szolgéaltatas
alapvetd paramétereit. Megbizhatésaguk
és pontossaguk révén a nyert adatok alkal-
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masak relevans kdvetkeztetések megtéte-
lére. A jelenleg rendelkezésre all6 mérési eredmények
alkalmasnak tekintheték annak feltarasara, hogy az
egyes haldzati technolégiaktél milyen szolgaltatasi mér-
ték varhato el.

Az 5. dbra a négy leggyakrabban hasznalt techno-
[6gia mentén csoportositott mérési eredményeket mu-
tatja be.

2.3. A mobil szolgaltatdsok mérése

A mobil szolgaltatasok mérése a mérészolgalati gya-
korlatban alkalmazott specidlis mérérendszerrel torté-
nik. A mér6rendszer a méréseket végz6 mérGautdkban
elhelyezett méréterminalok és a BIX-ben elhelyezett mé-
részerver kapcsolatara épiil (6. dbra). A mérések harom
mér6-gépkocsi orszagjarasaval kerllnek végrehajtasra.

4. abra A szoftveres mérések eredményei
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3. Nemzetkozi kitekintés

Az elmult néhany évben a fejlett orszagok
talnyomo6 tébbségében kialakitasra kerdlt
valamilyen hasonlé funkcionalitasd, vagy

= —— -

a hatésag internetes megjelenésébe integ-
ralt, vagy a hatésdg tamogatasaval miké-
dé énallé portal. Bar a rendszerek képes-
sége és killalakja eltérd, a létrehozasukat
kivalt6 felismerés kdzds, a piac nem nélku-
I6zhet egy felhasznaldbarat, elfogulatlan
informacids forrast.

A szbban forgé mérdoldalak tébbsége,
els@sorban a felhasznaléi fel- és letdltési se-
bességmérések térképes megjelenitésére
koncentral. Az NMHH mér8oldalanak komp-

A mérésekkel torténd orszagos felmérés harom ha-
vonta megismétlédik, kdvetve a halézatfejlesztések me-
netét is, kdvetkezésképpen a régzitett és publikalt ada-
tok naprakész helyzetrél taniskodnak. A weboldalon
térképes megjelenités mellett részletes statisztikai 6ssze-
hasonlité diagramok és tablazatok adnak segitséget a
felhasznéléknak a térségikben, ill. az orszagban elérhe-
t6 mobilszolgaltatasok fedettségi és sebesség adatairol.

A 7. dbra a mobilszolgaltatasok nagyvarosainkban
atlagosan elérhetd letdltési sebességérdl ad attekintést.

7. abra Nagyvarosainkban atlagosan elérheté maximalis
letéltési sebességek (Mbit/sec)

60
so | § 5351 5177 §5388 46.69
4275 S
4 ® 2201 & o 40.06
37.641
® 34.54)
30
20
10
0 . : :
s & NS L L N & N
@QQ' @c . \‘\}_0 & Q,Q? @ (,;\, ,&z Qﬂ &\
F & & & 9 $ &
A2 Q N \,bz O(Q
N 22 &

LXXI. EVFOLYAM, 2016

lex szolgéltatdséat élénk tarshatésagi érdek-
I6dés kiséri és varhatd, hogy ezen szolgéltatasok kézil
tébb, rovidesen mas eurdpai hatdsagnal is rendszeresi-
tésre kerll. A legnagyobb érdekl&dést kivalté egyedi
sajatossagok:
— hardveres mér6eszkdz6k hasznalata,
— teriileti és csomag-aggregaciés mérési adatok
megjelenitése,
— halézatsemlegességi mérések tamogatésa,
— a fogyaszt6i tudatossag névekedését eléseqitd
tudastar.

4. Mérések és felhasznaloi éimény

A mérési modszerek kivalasztdsa soran fontos szem-
pont volt, hogy a kapott eredmények ne idealizalt para-
méterek, hanem a felhaszndalék tényleges tapasztalat-
aival korrelalé mérészamok legyenek. Ez segiti a reéa-
lis elvarasok kialakulasat, a tudatossagot a szolgalta-
tdscsomagok kivalasztasaban, és nem utolsé sorban a
mérésekkel és portéllal szembeni bizalom megérzését.

Az eltelt id6szak tapasztalatai szerint ez a megkdze-
lités helyes volt, azonban elkeriilhetetlen, hogy a meg-
kezdett Uton tovébbi elérehaladés térténjen. Nyilvanva-
I6véa valt, hogy az otthoni vezeték nélkili internethasz-
nalat (a ,wifizés”), tekintetében az atlagos tajékozott-
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sag rendkivil alacsony. Annak ellenére, hogy a portal
maga is térekszik a ,TUDASTARBAN” a legfontosabb
informaciok megosztdsara, a felhaszndlék jelentds ré-
sze nem képes a Wi-Fi alkalmazésaval mért eredmé-
nyek helyes értelmezésére. Leszlirhet6 a tanulsag, hogy
az oldalon kilén kell valasztani az ilyen méréseket, és
interaktiv médon segiteni kell a felhasznalét a mérési
eredmények értelmezésében, a helyes mérési feltéte-
lek biztositasaban.

Annak ellenére, hogy az oldal egyik legfontosabb
funkcidja a le- és feltdltési sebességek mérése, egyre
tébbszdr jelennek meg ezen tulmutatd, a szolgaltatas
minéségének komplexebb elemzését lehetévé tevd
mérési adatokra vonatkozé igények. Annak ellenére,
hogy a sdvszélesség mérés dominanciaja varhatéan
megmarad — hiszen az internet eléfizet8i csomagokat és
ezek arat ennek a paraméternek a segitségével kiléni-
tik el a piaci kinalatban —, els6sorban a nagyobb sebes-
ségl csomagok felhasznél6i szaméra sokkal fontosab-
bakka valhatnak a halézatsemlegességre, vagy csomag-
eldobasra vonatkoz6 paraméterek. Ezért a felhasznaléi
élmény megragadaséra szolgalé méréseknek lehetfvé
kell tennilk ezeknek a paramétereknek a vizsgalatat is,
kib6vitve a rendszer jelenlegi méréképességét.

A mobil mérések adatainak bemutatdsahoz kapcso-
16d6 elvarasok is ndvekedtek. Annak ellenére, hogy a
szelessav.net portdl nemzetkézi viszonylatban is egye-
dilallé részletességgel teszi lehetévé a mobil szolgal-
tatasok sebességadatainak megismerését, jelentkeztek
a hasznalat médjahoz jobban illeszkedd adatdbrazola-
si javaslatok. llyenek a vasutvonalon térténd internete-
zésre, vagy adott utvonalon térténé haladas soran var-
haté szolgdaltatds szemléltetésére vonatkozé igények.

5. A portal jovoje

Az elmult egy év tapasztalatai, az el6zetes elvarasokat
meghaladé sikeresség, a mikddéssel kapcsolatosan
megfogalmazott észrevételek azt mutatjak, hogy az ol-
dal altal felkinalt funkcionalitas hianypétl6 a hazai egyé-
ni internethasznalék szadmara. Azonban ahogyan valto-
zik maga az internet, agy kell valtoznia az ennek mérését
biztosit6 oldalnak is.

A pontosabb felhasznaldi élmény meghatarozésat
biztosito fejlesztések mellett a portal jévébeni szerepét
és jelent6ségét ezek a valtozast kévetd atalakitasok
fogjdk meghatérozni. Fel kell készulni a névekv6 sav-
szélességek mérését lehetdvé tevd blvitésekre, és ko-
vetni kell a felhasznaldk altal elérhetd technolégiak val-
tozasat is. A jelenlegi szoftveres mérések kézil nével-
ni kell a HTML5 bazisi mérés szerepét és be kell ve-
zetni HTMLS5 alapd halézatsemlegességi mérési eljara-
sokat, mivel az internet béngész@k lathatdéan, egyre ta-
volodnak az ezt megel6z8 technolégiaktol. Novelni kell
a mérbéeszkdzzel térténd hardveres méréeszkdzok se-
bességmérésének felsd hatérat is, hiszen az elkdvet-
kez8 években — reményeink szerint — a hazai halézatfej-
lesztések eredményeként, Iényeges elérelépés torténik
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az elérhetd felhasznaldi csomagok kinalt és garantalt
sdvszélességében.

A rendszert ugyan a Hatésag hozta létre és lizemel-
teti, de a hazai internetezés és piacfejlédés egyetemes
érdekeit kell szolgélnia. Az internet folyton valtoz6 vila-
ga megkdveteli, hogy a rendszer mérési és kiértékelési
eljarasai folyamatosan alkalmazkodjanak a véltozasok-
hoz. Megnyugtatd, ha ezen folyamat sordn nem csupan
a hatésagnél meglév6 szakmai hozzaértés, hanem szé-
lesebb kér( k6zmegegyezés is szerepet kaphat.

Ezért, ahogyan a rendszerkialakitas soran, Ggy a
tovabbfejlesztés esetében is tdmaszkodni kell a hazai
oktatasi intézmények és szakeértdi forumok médszerta-
ni segitségére és észrevételeire. Természetesen tovabb-
ra is nélkilézhetetlen a piacon jelenlévé szolgaltatok
tamogatasa és egylttm(kddése, valamint a mikddést
és a tovabbi fejlesztéseket kisérd pozitiv hozzaallasa is.

A tapasztalatok azt igazoltak, hogy a fejlesztések
legfontosabb megfogalmazott céljai és a rendszer sze-
repkére tovabbra is valtozatlan kell, hogy maradjon. A
rendszernek, a felhasznal6i éimények pontos és kdzért-
het6 bemutatdsaval, a tudatos déntéseket hozé internet-
hasznal6k referencia oldalanak kell maradnia, egyarant
szolgélva a piac fejl6dését, az elbfizet6k védelmét és
hiteles tajékoztatasat.

6. Osszefoglalé

A http://szelessav.net weboldal funkciéinak révid bemu-
tatdsa utan, attekintettliik az egyéves lzemeltetést jel-
lemz§ leglényegesebb statisztikai adatokat. Az adatok
visszaigazoltdk a portal létrehozdsanak fontossagat,
és igazoltak, hogy a fejlesztés jél szolgalja a hazai in-
ternetezés fejlédését. Utaltunk a rendszer nemzetkdzi
O0sszehasonlitdsban megjelend sajatossagaira és elbre-
mutatdé szerepére. Végil megfogalmaztuk a tapasztala-
tok soran felmerilt fejlesztési elképzeléseket és érin-
tettiik a jév6beni szerepkdrt meghatarozé elvarasokat.

A szerz6krol
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A modell alapi megkozelités lehetéséget teremt az orvosi diagnosztikai és terapias feladatok informatikai tamogatasara és
ezaltal azok hatékony végrehajtasara, mely az egészségiigy szamara létkérdés az ellatas szinvonalanak megtartasa érdekében.
A cikk egy konkrét orvosi terapias madszeren, az ugynevezett szoros vércukor szahalyozast célzo STAR protokoll megvaldsitasan,
mint példan keresztiil mutatja be a modell alapii orvosi modszerek kidolgozasanak, alkalmazasanak Iépéseit, ismertetve

a megkozelités tipikus problémait és alkalmazasanak jellemzé modszertanat.

1. Bevezetés

A megfelel§ egészségigyi ellatas biztositasa az elké-
vetkez§ évtizedekben egyre ndvekvé terhet jelent az
egészségugyi elldtérendszer szdméra. Ezt szamos, —
évtizedek ota tarté6 — a tarsadalmat, az orvostudo-
manyt, valamint a diagnosztika és gyogyitas technolé-
giai hatterét biztosit6 miszaki terlleteket érint6 valto-
z4s okozza.

Aterhek névekedésének egyik kézvetlen oka az el-
latasra szoruldék aranyanak folyamatos ndvekedése.
Az egyébként Udvdzlendd atlagéletkor-névekedés és
az — elsésorban a nyugati tarsadalmakban tapasztalha-
t6 — szlletésszam-cs6kkenés az egyes korosztalyokba
tartozé népesség eloszlasat mutaté korfa jelenés meg-
valtozasat eredményezte (1. abra).

1. dbra A korfa valtozdsa az elmult szaz évben

Az aktudlis kilatasok alapjan a 65 éven felili lakos-
sag a jelenlegi 17%-r6l kb. 30%-ra névekszik 2048-ra.
Amennyiben ehhez hozzatesszilk az egészséglgyi el-
latds szempontjabél fontos tényt, hogy az emberek jel-
lemzden 65 év felett veszik igénybe az életik soran
igénybe vett orvosi ellatas nagyjabél kétharmadat, ak-
kor jol érzékelhetd, hogy a korfa megvaltozasat ered-
ményez§ tarsadalmi valtozdsok milyen mértékben né-
velték az egészséglgyi ellatérendszer terheit.

Ezzel parhuzamosan az orvostudomany fejlédése
eredményeként megjelend Uj diagnosztikai és terapias
moddszerek, valamint az Uj mdédszerek megvalésitasat
lehetévé tevé mérndki rendszerek ara drasztikusan
megnodvelte egy-egy betegség gydgyitasanak koltsé-
geit. Aképalkot6 diagnosztikai berendezések fejl§dése
jol illusztralja ezeket a valtozasokat. Ezek a ma mar ru-
tinszerlen hasznalt berendezések tébbszazmillié forin-

tos ara az egészséglgyi intézmé-

1910.
65 év felettiek a
teljes népesség
ardnyaban: 5%

2012.

65 év felettiek a
teljes népesség
aranyaban:17%

2048.
65 év felettiek a
teljes népesség
aranyaban: 30%

www.szamvarazs.blogspot.hu

Szlletéskor varhato atlagos
élettartam: 74,7 év,
folyamatosan névekszik.

nyek kéltségvetését jelenté§sen meg-
terhelik, gyors fejlédésik, a kulén-
b6z6 aj technoldgiak, uj modalita-
sok megjelenése kikényszeriti azok
rendszeres cseréjiket.

Az egészséglgyi ellatasra fordi-
tott forrasok drasztikus névekedé-
se j6l lathat6 azok évenkénti bonta-
san (2. abra). Az abszollit szamok
vizsgalatanal talan tébbet mond, ha
a GDP arényéban vizsgaljuk meg
ezeket az értékeket. A grafikon
egyértelmlden mutatja, hogy a GDP-
hez viszonyitott kéltségek draszti-
kusan megnéttek és ez a trend var-
hatéan a jévében is folytatédik.

A kbézegészséglgy valasza — na-
gyon helyesen — ezekre a valtoza-
sokra egyértelm(i: egyre nagyobb
sulyt fektetnek a megel8zésre, va-
lamint az egészséges életmod pro-

Forrds: KSH
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pagalasara, mint a betegségek kialakulasat leghatéko-
nyabban el§segitd mddszerére. Ugyan a betegségek
megel6zését célz6 erbfeszitések sikerrel tudjak csdk-
kenteni az egészséglgyi ellatérendszer terheit, azon-
ban a felvazolt trend megforditdsat nem véarhatjuk télik.

Annak érdekében, hogy az egészségligyi ellatas
kéltségndvekedésének Utemét meg lehessen fékezni,
és elkerllni, hogy a megfelelé szinvonall egészség-
Ugyi ellatds ne valjon megfizethetetlenné, 1ényeges val-
tozdsokra van sziikség. Az orvosi beavatkozasok, diag-
nosztikai és terapias mdédszerek kdltségeit csékkente-
ni kell. Erre a leghatékonyabb médszer a modell alapu
orvosi diagnosztikai és terapias médszerek kidolgoza-
sa és elterjesztése. Ezek Iényege az orvosi probléma,
betegség szempontjabdl relevans élettani folyamatok
modellezése, majd a modell felhasznaldsa a diagnosz-
tikai déntések, terapias mdédszerek kidolgozasaban és
megvalésitasaban. A modell alapt médszerek haszna-
latdnak elénye, hogy lehetévé teszik az egyes 1épések
informatikai eszkdzokkel t6rténd tdmogatast, megte-
remtik a lehet6ségét azok automatizalasanak. Ezzel ha-
tékonyabba tehet6 az orvosi és apoldi munka, széle-
sebb kdrben vélik elérhetévé az orvosi szaktudas, haté-
konyabba téve az ellatast.

A modell alapt megkdzelités természetesen régen
jelen van az orvostudomanyban. A napjainkban zajld,
ezen a terlleten tapasztalhaté trendfordulét a modell
alapu médszereknek a korabbiakndl szélesebb kéri
felhasznélasa, valamint azok alkalmazési médszerta-
nanak egységes kereteinek kialakulasa jellemzi. Amo-
dell alapu orvosi megoldasok egyik fontos eleme az in-
fokommunikacios technolégiak intenziv alkalmazasa a
diagnosztikai és terapias mddszerek megvalésitasa
soran. A modell alapli megoldasok elterjedését az or-
vosi gyakorlatban leginkdbb ahhoz a folyamathoz lehet
hasonlitani, ami a huszadik szdzad mésodik felében
zajlott az iparban, amikor az ipari termelés folyamatait
lényegesen megvaltoztatta az informatikai technolégi-
ak széleskord bevonasa az egyes tervezési és gyartasi
fazisokba.

A cikkben egy konkrét orvosi terapias modszeren,
az un. szoros vércukor szabdlyozast célz6 STAR proto-
koll megvaldsitasan, mint példan keresztil mutatjuk be a
modell alapu orvosi médszerek kidolgozasanak, alkal-
mazasanak lépéseit, ismertetve a megkdzelités tipikus
problémait és alkalmazdsénak jellemz8 médszertanat.
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1.1. Szoros vércukor szabalyozas

Az intenziv osztalyon apolt betegek viszonylag ma-
gas, akar 60 szazalékanal eléfordul a metabolikus rend-
szer egyensulyanak felboruldsa. Ezen betegek vércu-
korszintje kdzvetlenul jelzi ezt, a vércukorszint elhagy-
ja az an. normoglikémias tartomanyt. Az egészséges-
nek itélt, normoglikémias vércukor tartomany definicié-
ja kismértékben fligg az apolasi helytél, illetve az apolt
betegek allapotatdl, kutatdsunk soran a 4-8 mml/l-es
tartomanyt alkalmaztuk.

Abban az esetben, ha a tartomanybdl felfelé lép ki a
beteg, inzulinadagolassal vagy a taplalas mértékének
csbkkentésével lehet beavatkozni, amennyiben ez le-
felé térténik meg, az inzulinadagolds csdékkentésével/
ledllitasaval, illetve a tapanyag bevitel ndvelésével,
esetleges gliik6z boélus beadasaval.

A betegnek beadandé inzulin mennyiségét valamint
a tdpanyagbevitel mértékét meghataroz6 protokollokat
szoros vagy szigoru vércukor-szabalyozasi protokollok-
nak nevezzik. llyen protokollok létrehozasa szamos ki-
hivassal jar [1-4], ezek megolddsa sajnos tébb esetben
sikertelennek bizonyult.

A nemzetkézi egylttmikédésben — a Univerity of
Canterbury és a Univerity of Liege munkatarsaival koé-
zdsen — végzett kutatasunk célja egy ilyen szoros vér-
cukor-szabalyozasi protokoll kidolgozasa volt.

1.2. A cikk felépitése

A bevezetés utan kévetkezd szakasz az alkalmazott
modszereket targyalja, nevezetesen a STAR protokoll
megvaldsitasahoz szlkséges modellt, magat a proto-
kollt, végul a megvalésitas soran alkalmazott in-silico
szimulacios technikat [14]. Az ezt kdvet§ szakasz az
eredményeket ismerteti azok értékelésével egyetem-
be. A cikket a tdgabb kitekintést is tartalmaz6 &éssze-
foglaléds zérja.

2. Médszerek

2.1. ICING modell

A modell alapu orvosi médszerek megalkotdsdnak a
legfontosabb |épése a vizsgalt élettani jelenséget leird
modell felallitdsa. A legnagyobb kihivast az jelenti, hogy
megtaldljuk a helyes kompromisszumot a megalkotott
modell valésaghlisége és annak komplexitdsa kdzott.
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Afiziologias rendszerek jellemzéje a benne zajlé fo-
lyamatok 0sszetettsége és azok bonyolult egymasra
hatdsa. Ezen viszonyok val6sdghtl leirdsa altalaban
olyan komplex modelleket eredményez, melyeket nem
lehetséges alkalmazni a gyakorlati probléma megolda-
sakor. Ennek oka leggyakrabban az élettani modell pa-
ramétereinek meghatarozdsdhoz rendelkezésre all6
mérések elégtelen szama vagy a modell komplexitasa-
bol ad6do tul nagy szamitasi bonyolultsaga. A élettani
rendszereket leir6 modell |étrehozasanak az alapvetd
problémaja igy, hogy meghatarozzuk, hogy mely jelen-
ségek, élettani folyamatelemek azok, melyek elhanya-
goladsa nem okoz a megoldandé feladat szempontjabdél
elfogadhatatlan hibat vagy bizonytalansagot. Ennek
megfelel8en jellemzd, hogy iterativ médon tébb modell-
valtozatot készitlink és elemezzik ezek alkalmazhaté-
sagat az adott gyakorlati probléma megoldasakor.

Esetlinkben a vércukor-haztartas leirasara alkotott
modell a ICING (Intensive Control Insulin-Nutrition-Glu-
cose) modell lett. Ennek is tébb valtozata j6tt Iétre, mig
a mostani formajat megkapta [6,8]. Az ICING modell egy
kompartment modell. Leirja az emésztécsatornan ke-
resztil, valamint a szervezet més taroldibél a vérbe ke-
rulé vércukor transzportfolyamatokat, a vérbe keril8
inzulin aramlasat a szdévetkdzi térbe, ahol az iranyitja
sejtek anyagcseréjét. A modell szamos paramétert tar-
talmaz, azonban az egyes betegek személyre szabott
modellverzidjanak el8allitdsakor ezek nagy tébbségét
konstansnak valasztjuk [8]. Egyedil az inzulin-érzékeny-
ségnek Sl értéke fog a beteg allapota szerint valtozni.
Ez az inzulin-érzékenység lényegében a vérbe kerdlt in-
zulin vércukorszintre gyakorolt hatdsdnak az eréssége.

Informatikai technologiak az orvoslasban

A modell leir6 differencialegyenlet-rendszer a kdvetkezé:

dCdv‘Et) = —paG(t) — SI(t)G(t)H-(iigig(t)
P(t) + EGP—CNS
VG ?
%‘Et) =nr(I(t) - Q(t) - nc%?
I (t) 10
T —ngl(t) — an_
Uex(t) uen(t)
nr(I(t) = Q1) + == + (1 —2r) ==,
dlzilt(t) _ _a,P,()+ Do),
dP,(t)

FT min (dy Pa(t), Pmax) + d1P1(t)

P(t) = min (dg P2(t), Pmax) + Pn (%)

Uen (t) = min (max (Umin, k1G(t) + k2) , max )

a hasznalt paraméterek leirasat és értékét a [8] és [5]
irodalmak ismertetik. A 3. abra 6sszefoglalja a modell
altal leirt legfontosabb folyamatokat, illetve hatasokat.

3. abra Az ICING modell sematikus bemutatasa
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4. abra A STAR protokoll alkalmazasa

A modell valtozéinak betegcsoportrél készitett sta-
tisztikdk alapjdn szamolt konstans értékre t6rténé va-
lasztasa és az Sl érték betegallapot-leiré valtozéként
térténd hasznalata a kordbban emlitett modellezés
kompromisszum [10]. Az igy kapott modell alapjan min-
den egyes vércukormérés alkalmaval meg tudjuk haté-
rozni az inzulin érzékenység mértékét. A modell bonyo-
lultsdga pedig megengedi, hogy a tanacsadé rendszer
az egyes javasolt inzulin és tapanyag adagolasi tana-
csok 6sszehasonlitdsakor sziikséges szamitasokat né-
hany masodperc alatt elvégezze.

2.2. STAR protokoll

A STAR (Stochastic TARtgeted control) protokoll egy
.hurse-in-the-loop” tipusu protokoll (4. abra) [7]. A né-
vér a STAR tanacsadoé rendszert haszndlja a beteg ta-
panyagbevitelének és inzulinadagoldsanak meghata-
rozasara. Ehhez a kezelés megkezdésekor a beteg alap-
adatait, valamint a megcélzott tapanyag-beviteli célér-
téket és annak formajat (felhasznalt oldat 6sszetételét
és a beviteli utat: enteralis/parenteralis) beviszi a rend-
szerbe. A névér ezutan rendszeresen megméri a beteg
vércukorszintjét, amely értékeket ugyancsak régzit a
rendszerben. A tanacsadé alkalmazas ezutdn kiszdmol-
ja a korabban régzitett orvosi kritériumok alapjan azt a
terapiat, alkalmazandé tapanyag- és inzulinbevitelt, mely
optimalis a beteg szdmara és a normoglikémias tarto-
manyban tartja. A javasolt értékeket a kezeld személy-
zet természetesen minden alkalommal felllbiralhatja,
amellett, hogy a megvéltoztatott értékeket a rendszer-
ben régzitenie kell a késébbi kezelés helyes szamitasa
érdekében.

A tanacsadoé rendszer a lehetséges alternativ tera-
pias lehetéségek dsszehasonlitdsat a modell alapjan

26

végzi. Els6 1épésként egy egyszerl paraméter-identifi-
kaciot végez [11], meghatarozza a beteg aktualis inzu-
linérzékenységi (SI) értékét (5. dbra). Ehhez minden
adott, hiszen ismert a beteg aktualis vércukorszintje és
a kordbban bevitt tapanyag inzulinmennyiségei. Ezutan
a korabbi kezelések alapjan készitett valészinlségi mo-
dell alapjan [9] meghatérozza, milyen Sl tartoményba
fog kerllIni a kezelt beteg 90% konfidenciaszinttel. Eb-
b8l szarmaztatott minimum és maximum Sl értékek fel-
hasznaldsaval, a lehetséges paramétertérben térténd
szabaly alapu heurisztikus kereséssel megkeresi a be-
teg szamara optimalis kezelést. Ehhez megint csak a
modellt haszndlja, azonban ebben az esetben az Sl is-
mert paraméter, igy ez alapjan hatarozza meg a beteg
jév6ben varhat6 vércukorszintjét.

A STAR tanacsadé rendszer egy Java nyelven ké-
szilt, Android kérnyezetben futé alkalmazas, melyet az
orvosok és névérek egy tableten haszndalnak. Az alkal-
mazas ergonomikus felhasznaléi fellleten teszi lehet6-
vé az apolasi adatok gyors régzitését, valamint az el-
mentett és azok alapjan szdmitott adatok igény szerinti
megjelenitését. A kezelések lezarasa utan az adatok
automatikusan archivalasra kerllnek wireless halézati
kapcsolaton keresztil. Az archivalt adatok hosszl tavu
tarolasrafelhébe kerlilnek, ahonnan — megfelel§ jogo-
sitvanyok megléte esetén — elérhetéek mind az orvo-
sok szdmara az apolas elemzése céljabdl, mind a kuta-
tok szamara a protokoll tovabbfejlesztése érdekében.

2.3. In-silico szimulacid

A vércukorhaztartast leiré ICING modellt hasznaljuk
a protokoll tervezésekor, illetve annak médositasakor.
A modellt eben az esetben Ugynevezett in-silico szimu-
laciéra hasznaljuk, mely egy altaldnos moédszer orvosi
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5. abra A STAR protokoll attekintése

vagy biolégiai problémak megoldasakor. Az altalanos
mddszer lIényege, hogy valds kezelések vagy kisérle-
tek soran Osszegydjtétt adatok alapjan eltaroljuk az
élettani rendszer idében valtoz6 allapotat, allapottorté-
netét.

Amennyiben rendelkezésre &ll az élettani rendszer
megfeleléen pontos modellje, akkor az eltarolt allapot-
valtozék lehetéséget adnak a valds élettani rendszer
szimul4cibjara. A médszer I1ényege, hogy — helyesen

elkészitett modell esetén — a szimuldlt rendszer nem-
csak azokkal a bemeneti adatokkal hasznalhatd, mely
esetén az allapotvaltozékat eléallitottuk, hanem barmi-
lyen més bemenetek esetén is.

Az ICING modell esetén a beteg allapotat leir6 valto-
z6 az inzulinérzékenység (Sl). A kezelések soran ezt a
paramétert hatdrozzuk meg és ennek idébeni véltoza-
sat mentjlk el. Ez az adathalmaz fog egy virtualis bete-
get reprezentalni, annak térténetét leirni.

I l. Create Virtual Patients from Clinical Data
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Il. In Silico Virtual Patient Simulation

Collection of
Virtual patients

Collection of
protocol controller
simulation code

3) Virtual trial simulations

Run different controllers on
cohort of “virtual
patients” to generate
BG responses

generate SI(t) profile of Collection of Q=-kQ+kl
insulin sensitivity Virtual pati
Insulin Sensitivity Sz profile
6. abra
Az In-silico
szimulacio
megvaldsitdasa
4) Compare results [5]

Collate and compare BG
responses between
protocols/patients

Control simulation outputs:
* Insulin rate

 Dextrose rate (Enteral and/or parenteral)
* Time to next measurement

according to rules of protocol

COMPLETE
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A szimuléci6 sordn a modell felhasznaldsaval az
éppen vizsgalt protokoll alapjan adagolt inzulin és tap-
lalasi értékek felhasznalasaval meg tudjuk hatarozni a
beteg vércukorszint valtozasat, vagyis déssze tudjuk ha-
sonlitani az egyes kezelés protokollok hatékonysagat
(6. abra).

3. Eredmények és értékelés

A STAR protokollt Magyarorszagon és Uj-Zélandon sza-
mos kérhaz alkalmazza a gyakorlatban. Az 1. tablazat-
ban a gyulai Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és
Egyetemi Oktaté Kérhazban és az Uj-Zéland-i Christ-
church Hospital-ban apolt betegek kezelése soran gy(ij-
tétt adatok statisztikai elemzése szerepel. Ez az a két
korhaz, amely a legrégebbi alkalmazdéi a protokollnak
[16]. Az elemzés két, egymassal hasonl6é betegcsoport
adatainak a felhasznaldsaval készilt.

A tabladzatban j6l 14thaté a normoglikémias tarto-
manyban téltétt viszonylag magas, 80% feletti id6. Az
orvosi kezelés szempontjabél az egyik legfontosabb
tényez8 a kezelés biztonsaga, mely a kérosan alacsony
vércukorszintek gyakorisagaval jellemezhetd, nagyon
kedvezd képet mutat, egy szazalék alatti értékkel.

Az elsédleges orvosi kritériumok mellett érdemes
megvizsgalni a protokoll megvalésitdsdhoz szikséges
emberi munkat, mely azt mutatja, hogy a névéreknek
atlagosan két 6ranként kellett vércukorméréseket vé-
gezni. Ha ehhez hozzaszamoljuk, hogy a tanacsadé rend-

szer lehetévé teszi az inzulin- és tapanyag-adagolasi
szintek gyakorlatilag a méréssel egy idében to6rténd
meghatarozasat szakorvosi konzultacié nélkll, agy
azonnal tapasztalhaté a protokoll hatékonysagra gya-
korolt pozitiv hatdsa.

4. Osszefoglalas

A cikkben egy példan keresztll bemutattuk, hogy milyen
jellemzé feladatokkal és nehézségekkel szembesil az
orvos-diagnosztikai és terapias modszerek kidolgozé-
ja egy modell alapt megkdzelitéssel t6rténd probléma
megoldasa soran. A modell alapu megkézelités alkal-
mazasa az orvoslasban lehetévé teszi az infokommuni-
kaciés modszerek felhasznaldséat orvosi kérnyezetben,
megteremtve ezzel a lehetéségét a diagnosztikai és a
kezelési feladatok megfelel§ kontroll melletti automati-
zdldsanak. Ezen elénydk az egészséglgyi feladatok
kéltséghatékonyabb ellatasat teszik lehetévé, ami a
bemutatott modell alapi megkézelités terjedésének meg-
hatarozé oka a terlleten.

Az ismertetett példa ezt j6l alatdmasztja; nem csak
a kezelés minésége és biztonsaga, hanem a megvalo6-
sitasahoz sziikséges orvosi és apolasi idg is csdkkent.
A bemutatott STAR alkalmazas ebben egyedilallé a mar
létez8 szoros vércukor-szabdalyozasi protokollokkal 6sz-
szehasonlitva [10]. A protokoll megvalésitasadhoz alkal-
mazott infokommunikacios alkalmazas hatékonyan ta-
mogatja az orvosi célok megvaldsitasat, amellett, hogy

1. tablazat ASTAR protokoll alkalmazasanak eredményei [17]

STAR Chch STAR Gyula
Workload
#VC mérések szama (apolasi 6ra/betegszam): 12369 (22948/336) 3050 (6244/47)
Atlagos mérési gyakorisag (6ra): 1,85 2,05
Control performance
6,8 6,8

VC median [IQR] (mmol/L): ! !

HAR] {mmol/t) [6,0-7,9] [5,8-7,8]
VC céltartomdanyban téltott idé (4,4-8mmol/L) 82,6% 85,7%
VC > 10 mmol/L tartomanyban t6ltott id6 4,4% 3.0%
Safety
VC < 4.0 mmol/L tartomanyban toltott idoé 0,6% 0,9%
VC < 2.2 mmol/L tartomanyban toltott idé 0,004% 0%
Beteg < 2.2 mmol/L alatt (nyers adat alapjan) 4 (1,5%) 2 (4,3%)
Clinical interventions
Median insulin [IQR] (U/ora): 2,7[1,9-3,5] 3,2 [2,4— 4,6]
Median szénhidrat [IQR] (g/6ra): 5,1[4,0—6,2] 7,4 (6,2 —8,9]
Median taplalas arany a célhez képest [IQR] (%) 86 [64 - 97] 80 [74 - 88]
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modern technolégiai megoldast kindl az azt hasznalé
egészséglgyi dolgozbk szamara.

Az orvosi terlleten a modell alapu megkdzelités ter-
jedését szamos helyen felismerték. Az Eurépai Unidé mind
az FP7-es, mind a H2020-as kutatasi programjaban nagy
sulyt fektet a teriileten folyd kutatasok észténzésére.
Mig az FP7-es program kutatasi felhivasai elsésorban
a modellek kidolgozésara koncentréltak — mely projek-
tek eredményeként kialakult a Virtual Physiological Hu-
man (VPH) program [13] —, ugy a H2020-as program mar
a modellek gyakorlati felhasznélasara fékuszal, igy ki-
I6n felhivasokat szantak az in-silico technikdk kutata-
sanak [12].

Kdszonetnyilvanitas

Kdszbnetemet fejezem ki minden egytttmikédé partneriinknek
és munkatarsamnak, akik ebben a cikkben ismertetett kutatas-
ban részt vettek. Kulén kdszdnet illeti Prof. Geoffrey Chase-t,
akivel torténd egylttm(kddés lehet6vé tette a STAR protokoll
kutatasaba térténd aktiv részvételt, valamint Dr. lllyés Attilanak,
aki uttér6 médon, Magyarorszagon elsé alkalommal alkalmazta
a STAR protokollt a gyakorlatban. A kutatas megvalésitdsahoz
a kdvetkezd programok adtak tdmogatast:

OTKA K116574: Sztochasztikus modellek kidolgozésa intenziv
terapidban alkalmazhaté Uj generaciés modell alapu szoros
vércukor szabalyozasi médszerhez: Uj modellektdl és modsze-
rektdl a klinikai validacioig,

FP7-PEOPLE-2012-IRSES: eTime — Engineering Technology-
based Innovation in Medicine, Project nr. 318943 (Marie Curie
Actions — International Research Staff Exchange Scheme).
Nagylelkd tamogatasukat ez uton is kdszonjik.
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