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Bevezetés: Az idiilt vesebetegség igen gyakori, magas sziv- és érrendszeri kockdzattal és haldlozissal tarsul6 betegség.
Az idiilt vesebetegség — népegészségiigyi jelentdsége ellenére — hazdnkban aluldiagnosztizilt, amiben szerepet jatsz-
hat az érintettek tdjékozatlansiga is.

Célkitiizés: Kutatdsunkban felmértiik hazankban az internetfelhaszndlok (218 év) rendelkezésére dll6 informaciok
mennyiségét és informdcidigényének megoszlasat idiilt vesebetegség, diabetes mellitus, hypertonia és szivelégtelen-
ség esetén 2022. majus és 2023. mdjus kozott.

Modszer: Els6dleges és masodlagos adatgytjtéssel, webanalitikai modszerekkel elemeztiik az internetes kommunika-
cio6 (relevans internetes tartalmak, keresések, 4j tartalmak, kozosségimédia-reakciok) Osszesitett és betegszdmaranyos
mértékét, az informacidigény intenzitasat és megoszlisit idiilt vesebetegség, diabetes mellitus, hypertonia és szivelég-
telenség esetén a betegségut fazisaihoz kothets 5 témakor (altalanos, tiinet, diagnozis, terapia, szovédmény) szerint.
A kovetkez$ adatforrasokat haszndltuk: Google Search Console, Google Search Engine Result Page, Similarweb.
com, Google News, BuzzSumo.com, Facebook, YouTube.

Eredmények: Az internetes tartalmak 6sszmennyisége diabetes mellitus (n =5 180 000) és hypertonia (n =5 410 000)
esetén joval nagyobb volt, mint idilt vesebetegség (n = 198 000) és szivelégtelenség (n = 314 000) esetén. Cukor-
betegségben taldltuk a legintenzivebb kommunikaciét az 6sszes vizsgdlt mutatészam alapjan (példaul a keresések havi
atlagszdma, Osszesitett: n = 61 119; betegszamardnyos: n = 71 822). Idiilt vesebetegség esetén volt a legesekélyebb
az internetes kommunikdcié volumene valamennyi vizsgalt paraméter alapjan (példdul a keresések havi dtlagszama,
Osszesitett: n = 6843; betegszamarinyos: n = 46). Diabetes mellitus esetén az informdcidkeresés tobbnyire a tiinetek-
re (24%) és a diagnozisra (35%) irdnyult, mig a terdpia (13%) és a szovédmények (18%) keresettsége alacsony volt.
A magasvérnyomds-betegség tekintetében a terdpia témakorének keresettsége magas (37%), de a szovédményeké
(1%) igen alacsony volt. Szivelégtelenség esetében az dltalanos (37%) és a tiinettani (25%) keresések voltak el6térben.
Idiilt vesebetegség esetén az érdeklédés donten a diagnodzisra (27%) és a szovédményekre (24%) irdnyult, és legin-
kabb a rossz/stlyos vesefunkcié-romlas miatti keresések domindltak, korai felismerésre jellemz3 eloszlast nem muta-
tott. A szakmai tarsasaigok honlapjanak litogatottsaga diabetes mellitus és idiilt vesebetegség esetén is alacsony volt.
Kovetkeztetés: Az idiilt vesebetegség presztizse alacsony, a diabetes mellitus presztizse magas. Az idiilt vesebetegség
az interneten alulreprezentdlt, a felhasznalok tdjékozatlansiginak szerepe lehet az idiilt vesebetegség alulértéke-
1ésében és aluldiagnosztizalasaban. A vesebeteg-elldtds szinvonalianak novelése érdekében tarsadalmi és szakmai tajé-
kozottsagra van sziikség.
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The online representation of diabetes mellitus and chronic kidney disease and
comparison with other public health diseases

Introduction: Chronic kidney disease is a highly prevalent disease associated with high cardiovascular risk and mortal-
ity. Chronic kidney disease is often underdiagnosed in Hungary despite its public health importance, which may also
be due to the lack of disease awareness.

Objective: We proposed to assess in Hungary the amount of information available to Internet users (218 years), and
also the distribution of their internet information needs related to chronic kidney disease, diabetes mellitus, hyperten-
sion, and heart failure between May 2022 and May 2023.

Method: Using primary and secondary data collection, and webanalytical methods, we analyzed the total and patient-
number-proportional extent of internet communication (z.¢., relevant internet contents, searches, new contents, and
social media reactions), the intensity and distribution of the information needs in the case of chronic kidney disease,
diabetes mellitus, hypertension, and heart failure by 5 categories related to consecutive disease stages (general, symp-
tom, diagnosis, therapy, complication). The following data sources were used: Google Search Console, Google
Search Engine Result Page, Similarweb.com, Google News, BuzzSumo.com, Facebook, YouTube.

Results: The total amount of the Internet content was markedly higher for diabetes (n = 5,180,000) and hyperten-
sion (n = 5,410,000) than for chronic kidney disease (n = 198,000) and heart failure (n = 314,000). Diabetes showed
the most intensive communication based on all indicators examined (eg., average number of searches per month,
total: n = 61,119; relative to the patient population: n = 71,822). In the case of chronic kidney disease, the volume
of Internet communication was the lowest based on all parameters examined (e4., average number of searches per
month, total: n = 6,843; relative to the patient population: n = 46). For diabetes, the information search was mostly
focused on symptoms (24%) and diagnosis (35%), while the demand for therapy (13%) and complications (18%) was
low. For hypertension, the topic of therapy was in high demand (37%), but that of complications (1%) was very low.
For heart failure, general (37%) and symptoms-related (25%) searches were in the forefront. For chronic kidney dis-
case, the interest was mainly focused on the diagnosis (27%) and complications (24%), and searches for impaired/
severely declined renal function dominated, and did not show distribution typical of early detection. The visits of the
professional society’s websites were low for both diabetes and chronic kidney disease.

Conclusion: Chronic kidney disease has low, diabetes has high prestige. Chronic kidney disease is underrepresented
on the Internet, and users’ lack of information may play a role in its underestimation and underdiagnosis. Improved
social and professional awareness is warranted to increase the quality of kidney patient care.

Keywords: chronic kidney disease, diabetes mellitus, cardio-metabolic, heart failure, internet information
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Roviditések — elsésorban a diabetes mellitus, a hypertonia és az elhi-

zas — novekvl eléfordulasa kovetkeztében [5-7].

Az idiilt vesebetegség sziirése és igazoldsa a leggyak-
rabban a vesefunkciot kifejezé glomerularis filtracios rata
csokkenésének (becsiilt GFR <60 ml/min/1,73 m?) és/
vagy a vesekarosodast jelzé koros albumintirités fokozo-

ESKD = (end-stage kidney disease) végstadiumu vesebetegség;
GFR = glomerularis filtriciés rita; MANET = Magyar Nephro-
logiai Tdarsasag; MDT = Magyar Diabetes Tdrsasig

Az idilt vesebetegség egyre novekvs gyakorisiga, nagy
aranya haldlozdssal és jelent8s életminGség-romldssal
jaré progressziv dllapot, amelyet a vese tartds, legalabb 3
hénapja fennallé mtikodési és/vagy szerkezeti rendelle-
nessége alapjan diagnosztizilhatunk [1, 2].

Vildgszerte a felnétt népesség 15-20%-anak van vala-
milyen formaban vesebetegsége. Az idilt vesebetegség
prevalencidja az életkorral né, de minden korosztilyban
emelkedd tendenciat mutat, és a 70 év felettiek egyhar-
maddt érinti [ 3-6]. Az idiilt vesebetegség prevalencidja a
jov6ben varhatéan novekedni fog, f6leg a tarsadalom el-
oregedése miatt, valamint az egyéb kockdzati tényezok

désanak (albumin/kreatinin hinyados értéke >3 mg/
mmol) a kimutatdsin alapul, ezek ismeretében az idiilt
vesebetegség staidiumai, salyossiga (G1<G5 és Al<3) és
progndzisa is meghatarozhato [1, 2].

Az idiilt vesebetegség nemcsak a végstadiumu vesebe-
tegség (ESKD) kockdzati tényezdje, hanem a sziv- és ér-
rendszeri betegségek, példaul a szivelégtelenség, a sziv-
infarktus és a stroke fliggetlen rizikéfaktora is [7, 8].
Evente emberek milliéi halnak meg az idiilt vesebeteg-
ség ¢és a kovetkezményes sziv- és érrendszeri betegségek
miatt. Az idiilt vesebetegség okozta haldlesetek szdma
1,2 milli6 volt a vilagon 2017-ben, igy a 12. helyen dllt
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globilisan a vezet$ haldlokok kozott, toviabba a sziv- és
érrendszeri betegségek okozta 6sszhaldlozas 7,6%-a (1,4
milli6 £6) szintén a karosodott vesefunkciora volt vissza-
vezethet§ [5].

Az idilt vesebetegség az enyhébb stidiumokban
tiinetmentes, a betegeknek alarmirozé panaszaik vagy
tiineteik nincsenek, igy nem tudnak betegségiikrél — ez-
iltal az esetek tobbsége felismeretlen és kezeletlen
marad, a vesekarosodas pedig észrevétlentil progredidl.
A diagnosztizilatlan vesebetegek aranya G3-as (mérsé-
kelt-stlyos) stidiumban 65-97% kozotti, amikor a tiine-
tek mar nyilvinvaléva valhatnak, de G4-es (stlyos) stadi-
umban is eléri az 50%-ot [9-11]. Tehat az idilt vesebe-
tegséget igen gyakran csak elérehaladottabb esetekben
allapitjak meg, amikor a kezelési lehet&ségek mar jelen-
tésen beszlkiltek. Ilyenkor a betegek nagyobb valdszi-
niiséggel tapasztalnak veseelégtelenségre utalé tiinete-
ket, akar vesepotld kezelésre szorulhatnak, illetve mar
stlyos szovédmények is jelen vannak. Nemritkdn az idilt
vesebetegség kovetkeztében kialakuld sziv- és érrend-
szeri betegségek kapesan ismerik fel a vesebetegséget.
Figyelemfelkeltd adat, hogy az ESKD-s betegek megko-
zelit6leg 50%-a el6zetes nefrologiai gondozas nélkiil ke-
ril dializiskezelésre gy, hogy el6tte sem a csaladorvos,
sem szakorvos nem tudott a betegségiikrSl [11, 12].

Szakmai Dbecslések szerint hazinkban legaldibb
1 500 000 idult vesebeteg €1, bar a teljes orszdgot lefedd
pontos méréssel nem rendelkeziink [2]. Ezt alitimasz-
tani latszott az els6, kozelmultban végzett regionalis
felmérésiink, amelynél az idult vesebetegség teljes pre-
valencigja 16,4% volt 2011 és 2019 kozott, s a
laboratériumilag igazolt esetek mintegy kétharmada
nem volt az idilt vesebetegség diagnédziskddjaval ellatva
[13]. A diagnosztizalt idiilt vesebetegségek donté tobb-
sége a G3-as stidiumba tartozott, és a leggyakoribb tars-
betegségek és szovédmények jelentds aranyat mutattak:
a betegek 41,5%-a volt diabeteses, 70,2%-a hypertonids,
20,5%-anak volt szivelégtelensége, 9,4%-anak szivinfark-
tusa és 10,5%-4nak stroke-ja [13]. A vesebetegek egyide-
jileg tobb kardiometabolikus betegségben is szenved-
hetnek, amelyekkel arinyosan megné a vesekirosodas
stlyossaga is, és ezaltal jelentésen rontjak az idiilt vese-
betegség klinikai hatasit [8, 13, 14].

Az idiilt vesebetegség gyakran aluldiagnosztizalt ma-
rad, még a nagy kockdzattal bir6 (példdul diabeteses,
hypertonids vagy sziv- és érrendszeri betegségekben
szenvedd) betegek esetén is [9-11, 13, 15]. A regisztralt
2-es tipust diabeteses betegek szima Magyarorszigon
721 227 volt 2016-ban [16]. Mig a 2-es tipust diabetes
mellitus prevalenciaja szignifikinsan nétt, addig az idilt
vesebetegség prevalenciaaranya a cukorbetegek korében
igen alacsony, rdadasul csokkend titemd volt 2016 és
2020 kozott a teljes kord hazai felmérés adatai alapjan
[17]. A hazai feln6tt hypertonids betegek (a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan 3 200 000 {38), illetve a
szivelégtelenségben szenvedd betegek (szakmai becslés
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alapjan 160 000 £&) korében idiilt vesebetegségre vonat-
kozdan nem tortént felmérés [18, 19].

Véleményiink szerint a nefrologiai esetekre iranyuld
figyelem és tudatossig nem kell6 mértékd a népegész-
ségiigyi jelent&sége ellenére, sem laikus, sem szakmai
szempontbdl.

A fenti tények ismeretében célkitlizésiink volt annak
vizsgalata, hogy milyen mértékd tdjékoztatds all rendel-
kezésre az érdekl6ddk, laikusok, betegek és szakmai fel-
haszndlék szdmdra a vilighdlén, milyen az internetes
kommunikicié mértéke, az informdcidigény intenzitisa
és jellegzetessége az idiilt vesebetegség és a leggyakoribb
kardiometabolikus tirsbetegségek (diabetes mellitus,
hypertonia, szivelégtelenség) vonatkozdsiban a hazai
adatok alapjan a 2022. m4jus és 2023. majus kozotti id6-
szakban. Feltételezéstink szerint a hazai internethasznald
népesség diagnodzisra és terapiara vonatkozé tajékozat-
lansaga is felels lehet a vesebetegségek alulértékeléséért
¢s aluldiagnosztizalasaért.

Moébdszerek

Deskriptiv jellegti adatgy(jtést alkalmazé kutatdsunkban
az internetes kommunikacié mértékét, az informacio-
igény intenzitasit ¢és jellegzetességeit vizsgaltuk és ha-
sonlitottuk dssze hazai adatok alapjan az idiilt vesebeteg-
ség, a diabetes mellitus, a hypertonia és a szivelégtelenség
vonatkozasaban a 2022. majus és 2023. mdjus kozotti
id6szakban.

Az online tevékenységeket egyrészt elsGdleges, valds
adatok alapjan mért, webanalitikai eszkozok altal biztosi-
tott és szamszertsitett eredmények segitségével elemez-
tiik kiilon-kiilon a vizsgilt betegségekre és a kapcsol6dd
témakorokre vonatkozéan. Az online tevékenységeket
masrészt szekunder adatgy(jtés révén is vizsgaltuk, mely-
nek sordn az internetezdk altal leggyakrabban hasznalt
publikus szolgaltatasok (Google, Facebook, YouTube)
keresSinek segitségével nyertiink szidmszer( internetes
tartalmakat a vizsgalt betegségekrdl és témakorokrdl.

Az informdcioforrisként felhaszndlt csatornak (az
adatforrasok megjelolésével) a kovetkezdk voltak: 1) ke-
res6forgalom (Google Search Console, Google Search
Engine Result Page, Similarweb.com); 2) hirszolgiltatis
¢és hivatkozasok (Google News); 3) kozosségi média
(BuzzSumo.com, Facebook); 4) videotartalom (You-
Tube). Az elemzésekhez a kovetkezé adatokat és muta-
tokat dolgoztuk fel: 1) a betegségnévre relevins keresési
kifejezések és keresések szama, a leggyakoribb keresések
taldlatai a Google-keres6ben, a weboldalak forgalmi for-
rasai, keres6forgalom; 2) a betegségnévre relevans taldla-
tok szdma az adott id6szak hirei kozott; 3) a betegség-
névre relevins posztok ’social media listening’ eszkoz
alkalmazasaval, ezek interakcids mutatdi, a felhasznaloi
reakciok szdma, az oldal /csoport kovetSk /tagok szama;
4) a relevians YouTube-csatorndk feliratkozoéinak szdma,
a betegségre relevans videok szdma az adott id6szakban,
ezek nézettsége.
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Az internetes kommunikicié terjedelmének jellemzé-
sére tobb indikitort haszndltunk. Az Gsszes relevans in-
ternetes tartalmat az adott betegségre vonatkozdan a
Google-indexben szerepls szoveges oldalak szama jelen-
tette. A betegséget tartalmazé kulesszavakkal végzett ke-
resések (Google Search Console) szimat havi dtlagban
adtuk meg a keresettség kifejezésére. A keresési adatok a
betegségneveket, illetve azok szinonimait és iraismodjait
tartalmazé dltalinosabb kereséseket fedték le, és nem
tartalmaztik a betegségnevet nem tartalmaz6 témakat.
Az 4j tartalmak havi dtlagos szamat a Google News hirek
és a BuzzSumo.com publikus kozosségimédia-profilok
posztjainak szamaval hatiroztuk meg. A kozosségimé-
dia-reakciok havi dtlagos szamit a BuzzSumo.com, a
publikus kozosségimédia-profilok posztjainak interakcidi
alapjan adtuk meg.

Az internetes kommunikacié mértékét jelz6 paramé-
tereket a hazai betegpopulicié szamahoz viszonyitva
(per 10 000 beteg) is értékeltiik, és a 18 évnél idGsebb
lakossagra vonatkoznak. Az egyes betegségeknél hivat-
kozott esetszamok az ismertetett hazai felmérések vagy
legelfogadottabb szakmai becslések szerinti betegpopu-
lacié méretét jelolik [2, 16, 18, 19].

Az internetes érdekl6ddk informécidigényét a beteg-
ség lefolyasanak egyes fazisaithoz kothetd kategoriak sze-
rinti felosztasban vizsgaltuk, és az informdcidkeresés
mértékét az egyes témakorok keresettsége alapjan hatd-
roztuk meg. A kovetkezd kategoridkat allitottuk fel: alta-
lanos (nem azonosithaté érdekl6dés, altalinos), tiinet
(betegséggyanu), diagnoézis (labor, tipusok), terapia
(életmdd, orvosi) és szovédmény (elSrehaladott beteg-
ség, szovodmények). A keresési szavak lehetd legponto-
sabb osztilyozdsara torekedtiink, bar némi bizonytalan-
sdg elSfordulhat az egyes kategéridk kozti dtfedések
miatt. Az informdacidkeresés intenzitdsit a vizsgalat teljes
12 hoénapos idejére adtuk meg, és az adott kategdridba
tartozé keresések abszolt szamadval fejeztiik ki. Az in-
formécidkeresés kategorik szerinti szdzalékos megoszla-
sat szintén feltiintettitk minden vizsgalt betegség esetén.

Az idilt vesebetegség és a diabetes mellitus esetén
vizsgiltuk az interneten leggyakrabban keresett kifejezé-
seket és azok keresettségét a hivatalos szakmai tarsasigok
honlapjin, a taldlati listin szereplS pozicid rogzitésével
(pontos egyezés, Search Engine Result Page).
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A kutatas sordn kizirélag anonimizalt adatokat hasz-
naltunk fel. Az internetes tevékenységek (keresések,
kozosségimédia-reakciok, weboldal-litogatisok, video-
megtekintések) nem voltak konkrét személyekhez kot-
hetdk, az elemzés készitSinek csak az analitikai eszkozok
altal biztositott Osszesitett mutatékhoz volt hozziféré-
stik. Egészségiigyi adatgydjtés nem tortént, igy a vizsga-
lat etikai jévihagydsa nem volt indokolt.

Moédszertani limiticioként megemlitends, hogy az
adatok anonimitasa miatt a tevékenységek betegcesoport-
hoz sem voltak kothetSk, igy nem kiilonithetd el ponto-
san a betegek és a nem beteg érdekl6dék (példaul hozza-
tartozok, kozvetetten érintettek) online gyakorlata.
A lefedett adatok kore minden egyéb modszerrel elérhe-
t6 adatkornél szélesebb, azonban kiillonb6zd okok miatt
(példaul internetes tevékenységek elrejtése, weboldalak
tizleti titkait képez§ adatok zdrolasa, specidlis/ritka tech-
nikai eszk6zok hasznalata, rejtett vagy torolt online tar-
talmak, esetleges manipulaciok) nem éri el a 100%-ot.

A tiblizatok ¢és grafikonok esetén a szdmitisokhoz és
az adatgenerdlisokhoz a Microsoft Excel-programot
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) alkal-
maztuk.

Eredmények

Az 1. tabldzat mutatja az internetes kommunikacié volu-
menét jelzG paraméterek Osszesitett eredményét a vizs-
galt betegségekben.

Az Osszesitett adatok alapjan a legtobb internetes tar-
talom hypertonia esetén volt megfigyelheté (n =
5410 000), és kozel hasonldé mértéki volt a cukorbeteg-
séggel kapcsolatos internetes tartalmak Osszmennyisége
(n =5 180 000). Ettdl lényegesen elmaradt az idilt ve-
sebetegség (n = 198 000) és a szivelégtelenség (n =
314 000) internetes reprezentiltsiga a vizsgalati id6-
szakban.

Az internetes keresések havi dtlagszdma a 2-es tipusa
cukorbetegség esetén volt a legnagyobb (n = 61 119),
miutdn az 1-es tipust és gestatios diabetes mellitusra vo-
natkozé keresések szamat kizartuk. Hasonldéképpen a
diabetes mellitus vonatkozdsiban volt megfigyelhet$ a
legtobb internetes kommunikdcié mind a havi atlagos 4j

1. tablazat | Az internetes kommunikicié volumenének 6sszesitett mutatéi a vizsgilt betegségekben
Osszesitett mutatok
Betegség Betegszam Az Osszes relevans A keresések szama | Az Gj tartalmak szdma | A kozosségimédia-
tartalom (havi dtlag) (havi dtlag) reakciok szama
(db) (havi dtlag)

Cukorbetegség 721227 5180 000 61119 255 4102
Magas vérnyomads 3200 000 5410 000 25916 233 2 694
Idiilt vesebetegség 1 500 000 198 000 6843 18 370
Szivelégtelenség 160 000 314 000 5721 38 596
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tartalmak (n = 255), mind a kozosségimédia-reakciok
szama (n = 4102) alapjan (1. tdblizat).

Az osszesitett adatok alapjan az atlagos havi internetes
keresések szama idiilt vesebetegség esetén 6843, mig
szivelégtelenség esetén 5721 volt. Az idiilt vesebetegség
és a szivelégtelenség tekintetében az internetes keresett-
ség lényegesen alacsonyabbnak bizonyult valamennyi
vizsgalt mutatészam alapjan, beleértve az 0j tartalmak
(idiilt vesebetegség: 18; szivelégtelenség: 38) és a kozos-
ségimédia-reakciok (idilt vesebetegség: 370; szivelégte-
lenség: 596) havi atlagszamat is (1. tablazat).

Az internetes kommunikacié volumenét meghatarozé
mutatokat betegszdmaranyos modon is kifejeztiik, az
adott betegpopulaciéra vonatkoztatott eredményeket a
2. tabliazatban tiintettik fel.

Az internetes tartalmak 6sszmennyiségét illetGen a cu-
korbetegség szerepelt a vezetd helyen (n = 71 822), mig
ennél kisebb mértékd volt a hypertoniaval (n = 16 906)
és a szivelégtelenséggel (n = 19 625) kapcsolatban fellel-
het§ relevans tartalmak mennyisége a vizsgalati idGszak-
ban. A legkevesebb internetes tartalom az idiilt vesebe-
tegség esetében volt megfigyelheté (n = 1320), mely
nagysagrenddel maradt el a t6bbi vizsgalt kardiometabo-
likus betegséghez képest, és ezdltal a leginkdbb alulrep-
rezentalt betegségesoportnak tekinthetd (2. tdblizat).

Szintén a cukorbetegséggel Osszefliggésben taldltuk a
legnagyobb mértékd internetes kommunikaciot, mivel
diabetes mellitus esetén volt a legnagyobb a havi atlagos
keresések szama (n = 847), valamint az @j tartalmak (n =
3,54) és a kozosségimédia-reakcidk (n = 56,9) havi at-
lagszama is (2. tdblazat).

Szivelégtelenség esetén — az alacsonyabb szint hozza-
férhetéség ellenére — az internetes kommunikacio rela-
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tive erSteljesebbnek bizonyult a betegszdmaranyos kere-
settségi mutatdk alapjan (havi dtlagos keresések szdma:
358; 0j tartalmak: 2,38; kozosségimédia-reakciok: 37,3).
A hypertonia esetében viszont — a betegpopulacié na-
gyobb méretébdl adéddan — csokkent mértékdvé valt a
betegséggel kapcsolatos kommunikacio a betegszamari-
nyos paraméterek alapjan (havi atlagos keresések szama:
81; @j tartalmak: 0,73; kozosségimédia-reakciok: 8.,4)
(2. tablizat).

Ugyanakkor idiilt vesebetegség esetén valtozatlanul
igen alacsony mértékiinek bizonyult a betegséggel kap-
csolatos internetes kommunikacié valamennyi vizsgalt
betegszamarinyos keresettségi indikator alapjan (havi
atlagos keresések szdma: 46; Gj tartalmak: 0,12; koz6ssé-
gimédia-reakcidk: 2,5) (2. tdblazaz).

Cukorbetegség esetén a felhaszndlok informacidigé-
nye dont6en a betegség tiinettanaval (24%, n = 192 721)
és diagnosztizalasaval (35%, n = 279 858) kapcsolatos
keresési kategéridkra iranyult a vizsgilati id&szakban
(3. tablazat és 1/A dbra). A relevans témakorok keresett-
sége a terdpidt illetGen 13% (n = 99 707), a szovédmé-
nyeket illetéen 18% (n = 139 422), az altalinos kérdése-
ket illetéen 10% (n = 81 007) volt (3. tablazat és 1/A
abra).

A diabetes tiineteire és diagnozisara vonatkozo keresé-
sek kozott a leggyakrabban a vércukorévték, vércukor-
szint, lnbortiinetei, jelei, bortiinetek, rejtett cukovbeteyséy,
szafszarazsay szerepeltek. A kezeléssel Osszefiggd leg-
t6bb keresési kifejezések az inzulin, tiladagolds, inzu-
Linpumpa, gyogyitisa, gydgyszer, terapin, metformin, dié-
ta, étrend, taplilkozds, glikaemids index, diabetikus
voltak. A szov6édményeket illetGen f6ként ketoncidozis,
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hyperglikaemin, hypoglikaemin, elsisegély, szovidmény il-

2. tablazat | Az internetes kommunikdci6 volumenének betegszamaranyos mutatéi a vizsgilt betegségekben
Betegszamaranyos mutatok (per 10 000 beteg)
Betegség Betegszam Az Osszes relevans A keresések szama | Az 0j tartalmak szdma | A kozosségimédia-
tartalom (havi dtlag) (havi dtlag) reakciok szama
(db) (havi atlag)

Cukorbetegség 721227 71 822 847 3,54 56,9
Magas vérnyomas 3200000 16 906 81 0,73 8,4
Idiilt vesebetegség 1500 000 1320 46 0,12 2.5
Szivelégtelenség 160 000 19 625 358 2,38 37,3

3. tablazat | Az informdci6igény alakuldsa a betegut kiilonbozé fizisaiban az informdacidkeresés intenzitdsa alapjin a vizsgalt betegségekben
A keresések abszolut szima (per 12 ho)

Keresési kategoria Cukorbetegség Magas vérnyomds Idiilt vesebetegség Szivelégtelenség
Altaldnos 81 007 128 302 29282 24 584
Tiinet 192 721 113 421 39 505 16 989
Diagnozis 279 858 52 369 41 055 8993
Terapia 99 707 177 381 8 499 6393
Szovédmények 139 422 3176 36771 10 014
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1. dbra
betegségben (C) és szivelégtelenségben (D)

taldban, dinbeteses 1ab, nenwropathin/idey, potencin kere-
sések fordultak eld.

Hypertonia esetén az érdekl6d6k informacidszerzése
a leginkabb a terdpidra vonatkozé témakorre 6sszponto-
sult (37%, n = 177 381), mig a szév6dményekhez kap-
csolédo témik voltak a legkevésbé (csupan 1%-ban) ke-
resettek (n = 3176) a vizsgilati idGszakban (3. tdblizat és
1/B dbra). Az informdacidkeresés 24%-ban a tiinetekkel
(n = 113 421), 11%-ban a diagnézissal (n = 52 369),
27%-ban pedig altalanos témakkal (n = 128 302) kapcso-
latosan volt megfigyelhets (3. tablizat és 1/B dbra).

A hypertonia terapidjaval kapcsolatos leggyakoribb ke-
resések a kezelés, csokkentése, levinni, otthoni/hizi méd-
szer, természetes, gyogyszer nélkiil, gyogynivény, vitamin
diéta/étrend, életmod, mozgis/sport voltak. A tiinetekhez
kapcsolodo legf6bb keresési taldlatokhoz a tiinetes, esti/
éfszakai, hirtelen, feffijas, enybe, pulzus tartozott. A diag-
nézis ¢és az dltalanos érdeklédés témaiban a leggyakrab-
ban el6fordul6 keresési szavak a kovetkezSk voltak: ma-
gas vérmyomds, hypertonia, hypertonia jelentése, okai,
pulmonalis, vese evedetit, elsidleges, szekunder, vérnyomis-
mérés, csuklos vérnyomdismérd, helyes vérnyomdsmérés, 24
Ords VErmyomasmeres.

Idiilt vesebetegség esetén azt talaltuk, hogy az infor-
madciokeresés intenzitisa ardnylag kiegyensulyozott volt
a kilonboz6 keresési kategéridkban, kivéve a terapidhoz
kapcsolodd témdk keresettségét, amelynél kiilonosen
alacsony érték volt észlelhets (5%, n = 8499) a vizsgalati
id6szakban (3. tablizat és 1/C dbra). A diagnodzissal kap-
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Az érdekl6ddk informacidigényének megoszlasa a keresési kategoridk alapjin cukorbetegségben (A), magasvérnyomds-betegségben (B), idilt vese-

csolatos kategoridban volt a legnagyobb az érdeklédés
(27%, n = 41 055), ¢és szintén viszonylag nagyobb volt a
szovédményekhez kapcsolodod keresettség aranya (24%,
n = 36 771). Hasonléan alakult az informacidkeresés
intenzitdsa az idilt vesebetegség tiinettana (25%, n =
39 505) és az altaldnos témakor (19%, n = 29 282) vo-
natkozasiaban, igy korai felismerésre jellemz§ eloszlis
nem volt megfigyelhet§ (3. tablazat és 1/C dbra).

Az idiilt vesebetegség diagnozisihoz kothets leggya-
koribb keresési szavak a veseelégtelenséy lnbor, vesefunkeio,
besziikiilt vesefunkcié voltak, ami alapjan a legtobben
rossz vesefunkcios lelet esetén foglalkoznak a betegség-
gel. A tiinetekhez kapcsoldoddan a leggyakrabban a tiine-
tei, jeles, vizelet szine keresések fordultak elS. Az idult
vesebetegség terdpidjat illetGen elsésorban kezelése, gyo-
gyitdsa, gyogyszer, vérnyomdscsokkentd, diéta, taplilkozds,
étrend, enni/inni, fehérje, cukor, kavé kifejezésekre keres-
tek ra. Az ismert idiilt vesebetegséget érint6 és tobbnyire
szovédménnyel Osszefiiggd legfGbb keresési témak, mint
vesedinlizis, dializis menete, vesedtiiltetés, vesetranszplon-
ticid, stadinmai, végstiadinm, halil a prognézissal, diali-
zissel és transzplanticioval voltak kapcsolatosak.

Szivelégtelenség esetén az internetes érdeklédés ko-
zéppontjiban az dltalinos témakor (37%, n = 24 584) és
a betegséggyantihoz kothetd tiinettani kategéria (25%,
n = 16 989) dllt a vizsgilati id&szakban (3. tdblizat és
1/D dbra). A szivelégtelenség diagnozisaval (13%,
n = 8993), terdpidjaval (10%, n = 6393) és szovédmé-
nyeivel (15%, n = 10 014) kapcsolatos témakorok irdnti
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4. tablazat A szakmai tarsasagok honlapjanak keresettsége

EREDETI KOZLEMENY

Magyar Nephrologiai Tarsasig (MANET)

Magyar Diabetes Tdrsasag (MDT)

(nephrologia.hu) (diabet.hu)
A legkeresettebb kifejezések | A keresések szama nephrologia.hu A legkeresettebb kifejezések | A keresések szama diabet.hu
(per 12 ho) taldlati pozicié (per 12 ho) taldlati pozicid

Veseelégtelenség 23286 62. A cukorbetegség tiinetei 105 809 15.

A veseelégtelenség tiinetei 15707 55. Cukorbetegség 71 622 5.
Dializis 14 238 27. Vércukorszint 55 814 1.

A vesebetegség tiinetei 12 854 67. Vércukorszint-tablizat 33484 7.

A végstadiuma veseelég- 3 348 20. A cukorbetegség jelei 25408 27.
telenség tiinetei

informacidigény egyenletesnek bizonyult (3. tablizat és
1/D dabra).

A szivelégtelenség tiinettandval kapcsolatos keresések
kozott a leggyakrabban a tinetes, jelei, kobayés, nehézlég-
zés, labdagadis, aluszékonysig voltak fellelhetSk. A diag-
noézisra és a prognodzisra relevins tartalmak a kovetkezSk
voltak: tipusai, pangdsos, heveny/akut, kvonikus, systolés,
diastolés, kongesztiv, dekompenzilt, meddig lehet élni, ha-
lal/meghalni, végstadium. A szivelégtelenség terdpidjat
érint§ keresési kifejezések kozott a kezelése, gydgyitisa,
gyogyszer, kezelése hazilag, gydgynovény fordultak eld.

Az idilt vesebetegséggel Osszefliggésben az interne-
ten legnagyobb szamban keresett kifejezések, mint vese-
elégtelenséy, veseelégtelenséy tiinetei, dializis, vesebetegséy
tiinetet, végstadinm veseelégtelenséy Keresettsége a szak-
mai tarsasag (Magyar Nephrologiai Tarsasig, MANET)
hivatalos honlapjian (nephrologia.hu) kevésnek adddott,
és a weboldal a talalati lista 20. és 67. kozotti pozicidja-
ban foglalt helyet ezekre a kifejezésekre nézve (4. tabla-
zat). Az els6 hirom taldlati pozicidban kiilonbozé
egészségportalok (hazipatika.com, webbeteg.hu, egesz-
segkalauz.hu) szerepeltek a leggyakoribb keresési kifeje-
zésekre.

A diabetes mellitusszal Osszefliggésben a legkereset-
tebb kifejezések a cukorbetegséy tiinetei, cukorbetegséy,
vércukorszint, vércukorszint tablizat, cukorbetegséy jeles
voltak, melyek keresettsége a szakmai tdrsasig (Magyar
Diabetes Tarsasig, MDT) hivatalos honlapjin (diabet.
hu) is alacsony volt, és a weboldal a taldlati lista 1. és 27.
kozotti pozicidjaban szerepelt a fenti kifejezések keresése
kapcsan (4. tablizat).

Megbeszélés

Eredményeink azt mutattak, hogy az idiilt vesebetegség
volt az interneten a leginkdbb alulreprezentalt betegség-
csoport, és idiilt vesebetegség esetén mind a relevans in-
formaciok hozziférhetdsége, mind az internetes kom-
munikacié mértéke kevesebb volta tobbi tarsbetegséghez
képest, mig diabetes mellitusban volt a legerdteljesebb
az internetes informdciok volumene és az informacio-
szerzés intenzitdsa. A szakmai tdrsasigok honlapjanak
keresési adatai hasonlé eredményt tiikroztek. Adataink

arra utalnak, hogy az idilt vesebetegség presztizse ala-
csony, a diabetes mellitus presztizse viszont magas.

Diabetes mellitus esetén az érdeklédés fokuszaban a
betegség felismerésével, tiineteivel és diagnosztizaldsaval
kapcsolatos kérdések szerepeltek. Mig a terdpidhoz kap-
csolédo témak keresettsége alacsony volt, a szovédmé-
nyekkel kapcsolatos keresések aranya kritikusan alacsony-
nak bizonyult. A terdpidt illeten tobbnyire étrendi
tényezdSkkel, illetve a gydgyszerek koziil az inzulinkeze-
1éssel kapcsolatos kérdések voltak elétérben, mig az ora-
lis szerek koziil a metformin szerepelt megnevesitve.
A sutlyos szovédményeket illeten elsGsorban az akut
problémidk iranti érdekl6dés volt észlelhetd, mig a kroni-
kus szovédmények koziil a neuropathidn kiviil hidnyzott
az egyéb microvascularis eltéréssel (példaul diabeteses
vesebetegség), vagy a sziv- és érrendszeri betegségekkel
kapcsolatos tajékozodas.

Az ‘érintettek felviligositisa nyilvanvaldéan fejlesztést
igényel a korszer(, nem inzulin természetd antidiabeti-
kus kezelésrl (példaul natrium-gliikéz-kotranszporter-
2-gatlok, glilkagonszerlipeptid-1-analégok) és annak
pozitiv hatasairél, valamint a diabetesnek a sziv- és
érrendszeri betegségekkel (példaul szivinfarktus, stroke,
also végtagi amputicid) valé hosszt tava Osszetiiggésé-
r6l. A betegek ez iranyd tudasszintjének novelése pedig a
gyogyszer-adherenciat és a terdpiahtséget is javithatja
[20,21].

Hypertonia esetén a felhasznalok informaciokeresése a
terapiat illetGen kimagasld volt, ellenben a szovédmé-
nyekkel kapcsolatos keresések ardnya kritikusan alacsony-
nak bizonyult. A magasvérnyomas-betegségnek és
a sziv- és érrendszeri betegségeknek a vesebetegséggel
(oda-vissza) val6 szoros kapcsolataval, csaktgy, mint dia-
betes mellitus esetén, feltehetSen kevésbé vannak tiszta-
ban az érintettek, igy ezen a teriileten kétségteleniil in-
tenziv ismeretterjesztésre van sziikség.

Szivelégtelenség esetén az érdekl6dSk informacidszer-
zése nagyrészt a betegséggyantihoz kapcsolddo tiinetek-
re iranyult. Az informdcidigény closzlisa szerint az ér-
dekl6dés a betegut korabbi fazisaihoz volt kothetd, majd
alacsonyabb szinten egyenletesen alakult. Az eloszlis
arra utalhat, hogy bizonyos panaszok megjelenésekor az
érintettek tisztaban vannak a szivelégtelenség lehetGsé-
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gével. A korkép korai felismerésével lehetévé vilik az
azonnali, bizonyitékokon alapul6 kezelési stratégiik al-
kalmazasa, amelyek segitségével a betegség kimenetele
elényosen befolyasolhato [2, 12, 22].

Az idilt vesebetegség vonatkozdsiban az érdekl6dés
dontSen a diagnoézissal kapcesolatos kérdésekben Ossz-
pontosult, és a legtobben rossz vesefunkciés lelet esetén
foglalkoztak a betegséggel. A kezeléssel Osszefiiggd té-
midk keresettsége kritikusan alacsony volt, ugyanakkor a
stlyos funkciéromlassal és a vesepotld kezeléssel Ossze-
fiiggd keresések aranya viszonylag nagy volt. A korai fel-
ismerésre jellemz6 eloszlast egyaltalin nem tapasztal-
tunk.

Ez részben adédhat az idiilt vesebetegség lefolyasanak
természetébdl, mivel korai stidiumokban tiinetszegény,
a klinikusok valészintibben diagnosztizalnak idiilt vese-
betegséget az egyre sulyosabb stidiumokban [9-11],
amikor specifikus terapia mar tal késén vagy hiaba kertl-
het bevezetésre. Ezaltal a betegek tobbnyire szintén csak
a késdi stadiumokban szereznek tudomast a betegségiik-
rél, és az ezzel kapcsolatos informdcidszerzési igényiik
szintén az el6rehaladott, gyakran mar szovédményekkel
terhelt stddiumokban jelentkezik.

Megjegyzendd, hogy az idiilt vesebeteg populicié el-
oszlasat tekintve a betegek donté tobbsége G3-as sta-
diumu [3, 4, 13], amikor a vesebetegségre utalé tiinetek
miér el6fordulhatnak, ugyanakkor a diagnosztizalatlan
betegek ardnya igen nagy (65-97% kozotti) [10, 11].
Bidr a komorbiditisok (példaul szivelégtelenség, stroke,
szivinfarktus) gyakoribb el6forduldsa és a haldlozas koc-
kazata a késébbi, stlyosabb staidiumokban egyre né [7,
8, 13, 14], a G3-as staidiumt betegek magasabb 1étsza-
ma miatt az idilt vesebetegség klinikai terhe koztiik a
legnagyobb [8].

Az idiilt vesebetegség korai felismerése a kezelés nyil-
vanval6 el6feltétele, az idGben torténd kezelés pedig
mérsékelheti a hossza tavit morbiditast és mortalitast,
valamint késleltetheti az ESKD kialakulasat [12, 22, 23].
A jelenlegi ajanldsok azokndl a betegeknél javasoljik az
idiilt vesebetegség sziirését, akiknél jol ismert kockazati
tényezdk allnak fenn, agymint diabetes mellitus, hyper-
tonia, sziv- és érrendszeri betegségek (példaul coronaria-
betegség, pangisos szivelégtelenség, stroke és periférids
ver6érbetegség), elhizds, pozitiv csalddi anamnézis és
idGsebb életkor [1, 2, 22].

A fenti okokbdl kifolyélag még fontosabb volna az
érintettek ismeretének kiterjesztése az idiilt vesebetegség
legt&bb kockazati tényez8irél (példaul diabetes mellitus,
hypertonia), sztirésének modjardl (példaul beleértve az
albuminuria mérését is), az adekvat és korszer gyogy-
szeres terapia OsszetevoirSl (példaul natrium-glilkéz-
kotranszporter-2-gatlok), valamint a lehetséges (nem-
csak a renalis, hanem a sziv- és érrendszeri) sz6védmé-
nyekrdl is. Az ESKD-ben szenved8k részére az egyik
lehetséges terdpids megoldas lehet a veseatiiltetés. A ve-
sebetegek, hozzatartozoik, illetve a kozvélemény ismere-
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tének bdvitése az él6 donoros vesetranszplanticiérdl is
igen fontos, és igy jelentds szerepet jatszhat a vesedtiilte-
téshez val6é hozzaillisukban [24].

Az idilt vesebetegség aluldiagnosztizalisinak csok-
kentése és megfelel6 orvosi ellitdsa érdekében kiemelt
szerepe van az alapellatasban részt vevé haziorvosok, a
tarsbetegségekkel foglalkozé szakorvosok (példaul kar-
diolégusok, diabetolégusok, angiolégusok, neurologu-
sok stb.) és a nefrolégusok hatékony és atfogd egyiitt-
mkodésének. Ennek fontossigira jo példa lehet egy
tavaly publikalt vizsgdlat [25], mely csokkent ejekcids
frakcioja szivelégtelenségben vizsgilta a vesefunkcié ha-
tasat az alkalmazott gydgyszeres terdpia optimalizdlisira
és a betegek mortalitasira, ¢s jelezte a tdrsszakmak
egyuttmiikodésének sziikségességét a kezelés felépité-
sében.

Kovetkeztetés

Napjainkban az informdacidszerzés elsédleges modjat az
internethaszndlat jelenti, és az érdekl6ddk els6sorban az
internetes portilok segitségével tajékozddnak betegsé-
glikrSl. Az idiilt vesebetegség az interneten jelentds
mértékben alulreprezentilt, ez alapjan a hazai lakossag
diagnoézisra és terdpidra vonatkozé tdjékozatlansiganak
is szerepe lehet a vesebetegségek alulértékelésében és
aluldiagnosztizalasaiban. Hazdnkban az idiilt vesebeteg-
ség népegészségiigyi szempontbdl kiemelkedSen fontos
kérkép, megtelelS prevencié és kezelés megvaldsitdsaval
megel6zhets, progresszidjiban lassithaté  betegség.
A nefrologia presztizsének és a vesebeteg-ellatis szin-
vonaldnak novelése érdekében tdrsadalmi és szakmai
tajékozottsigra ¢és Osszefogdsra van sziikség, s chhez
nélkiilozhetetlen a betegek, klinikusok, egészségiigyi
intézmények, szakmai tarsasigok, iparagi partnerek, kor-
miényzati dontéshozok felel6s egytittmikodése.

Anyagi tamogatis: A vizsgalat a Boehringer Ingelheim
RCV pénziigyi timogatisaval valosult meg. A vizsgalat
soran nem tortént gyogyszer alkalmazasa. A timogato a
kovetkezd tevékenységgel jarult hozza a vizsgalathoz: az
adatgytijtés finanszirozasa.

Szerzoi munkamegosztis: K. L., B. K., L. E.;, W. 1., L. B.
a vizsgalat Osszeallitasiban és a vizsgalati terv elkészitésé-
ben vett részt. B. K., L. K., Sz. P. végezte az adatgydj-
tést. K. L., L. K, Sz. P., W. L. feligyelte az adatelemzést.
K. L., L. K, Sz. P, L. B. készitette a tiblazatokat ¢és az
abrakat. K. L., L. B. irta az els6 kéziratot. K. L., B. K.,
L. K, Sz. P, W. 1., L. B. értelmezte az eredményeket.
K. L., L. E.,, W. 1., L. B. dttekintette és szerkesztette az
osszes vazlatot. K. L., W. 1., L. B. irta a végleges kézira-
tot. Minden szerz8 hozzajarult a cikkhez, és jévihagyta
a kézirat benyujtott valtozatit.
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Erdekeltségek: B. K. a Bochringer Ingelheim RCV f&4ll4-
st alkalmazottja. L. K. a Szinapszis Kft. alkalmazasiban
all. Sz. P. a Webbeteg Kft. tigyvezetGje. A tobbi szerzd
esetén nem 4ll fenn érdekiitkozés.
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