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Bevezetés: Az idült vesebetegség igen gyakori, magas szív- és érrendszeri kockázattal és halálozással társuló betegség.  
Az idült vesebetegség – népegészségügyi jelentősége ellenére – hazánkban aluldiagnosztizált, amiben szerepet játsz-
hat az érintettek tájékozatlansága is.
Célkitűzés: Kutatásunkban felmértük hazánkban az internetfelhasználók (≥18 év) rendelkezésére álló információk 
mennyiségét és információigényének megoszlását idült vesebetegség, diabetes mellitus, hypertonia és szívelégtelen-
ség esetén 2022. május és 2023. május között.
Módszer: Elsődleges és másodlagos adatgyűjtéssel, webanalitikai módszerekkel elemeztük az internetes kommuniká-
ció (releváns internetes tartalmak, keresések, új tartalmak, közösségimédia-reakciók) összesített és betegszámarányos 
mértékét, az információigény intenzitását és megoszlását idült vesebetegség, diabetes mellitus, hypertonia és szívelég-
telenség esetén a betegségút fázisaihoz köthető 5 témakör (általános, tünet, diagnózis, terápia, szövődmény) szerint. 
A következő adatforrásokat használtuk: Google Search Console, Google Search Engine Result Page, Similarweb.
com, Google News, BuzzSumo.com, Facebook, YouTube.
Eredmények: Az internetes tartalmak összmennyisége diabetes mellitus (n = 5 180 000) és hypertonia (n = 5 410 000) 
esetén jóval nagyobb volt, mint idült vesebetegség (n = 198 000) és szívelégtelenség (n = 314 000) esetén. Cukor-
betegségben találtuk a legintenzívebb kommunikációt az összes vizsgált mutatószám alapján (például a keresések havi 
átlagszáma, összesített: n = 61 119; betegszámarányos: n = 71 822). Idült vesebetegség esetén volt a legcsekélyebb 
az internetes kommunikáció volumene valamennyi vizsgált paraméter alapján (például a keresések havi átlagszáma, 
összesített: n = 6843; betegszámarányos: n = 46). Diabetes mellitus esetén az információkeresés többnyire a tünetek-
re (24%) és a diagnózisra (35%) irányult, míg a terápia (13%) és a szövődmények (18%) keresettsége alacsony volt.  
A magasvérnyomás-betegség tekintetében a terápia témakörének keresettsége magas (37%), de a szövődményeké 
(1%) igen alacsony volt. Szívelégtelenség esetében az általános (37%) és a tünettani (25%) keresések voltak előtérben. 
Idült vesebetegség esetén az érdeklődés döntően a diagnózisra (27%) és a szövődményekre (24%) irányult, és legin-
kább a rossz/súlyos vesefunkció-romlás miatti keresések domináltak, korai felismerésre jellemző eloszlást nem muta-
tott. A szakmai társaságok honlapjának látogatottsága diabetes mellitus és idült vesebetegség esetén is alacsony volt.
Következtetés: Az idült vesebetegség presztízse alacsony, a diabetes mellitus presztízse magas. Az idült vesebetegség 
az interneten alulreprezentált, a felhasználók tájékozatlanságának szerepe lehet az idült vesebetegség alulértéke-
lésében és aluldiagnosztizálásában. A vesebeteg-ellátás színvonalának növelése érdekében társadalmi és szakmai tájé-
kozottságra van szükség.
Orv Hetil. 2024; 165(13): 510–518.
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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 (≥18 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 (i.e., 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 (e.g., 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 (e.g., 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-
ease, 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.
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Rövidítések 
ESKD = (end-stage kidney disease) végstádiumú vesebetegség; 
GFR = glomerularis filtrációs ráta; MANET = Magyar Nephro-
logiai Társaság; MDT = Magyar Diabetes Társaság

Az idült vesebetegség egyre növekvő gyakoriságú, nagy 
arányú halálozással és jelentős életminőség-romlással 
járó progresszív állapot, amelyet a vese tartós, legalább 3 
hónapja fennálló működési és/vagy szerkezeti rendelle-
nessége alapján diagnosztizálhatunk [1, 2].

Világszerte a felnőtt népesség 15–20%-ának van vala-
milyen formában vesebetegsége. Az idült vesebetegség 
prevalenciája az életkorral nő, de minden korosztályban 
emelkedő tendenciát mutat, és a 70 év felettiek egyhar-
madát érinti [3–6]. Az idült vesebetegség prevalenciája a 
jövőben várhatóan növekedni fog, főleg a társadalom el-
öregedése miatt, valamint az egyéb kockázati tényezők 

– elsősorban a diabetes mellitus, a hypertonia és az elhí-
zás – növekvő előfordulása következtében [5–7].

Az idült vesebetegség szűrése és igazolása a leggyak-
rabban a vesefunkciót kifejező glomerularis filtrációs ráta 
csökkenésének (becsült GFR <60 ml/min/1,73 m2) és/
vagy a vesekárosodást jelző kóros albuminürítés fokozó-
dásának (albumin/kreatinin hányados értéke >3 mg/
mmol) a kimutatásán alapul, ezek ismeretében az idült 
vesebetegség stádiumai, súlyossága (G1<G5 és A1<3) és 
prognózisa is meghatározható [1, 2].

Az idült vesebetegség nemcsak a végstádiumú vesebe-
tegség (ESKD) kockázati tényezője, hanem a szív- és ér-
rendszeri betegségek, például a szívelégtelenség, a szív-
infarktus és a stroke független rizikófaktora is [7, 8]. 
Évente emberek milliói halnak meg az idült vesebeteg-
ség és a következményes szív- és érrendszeri betegségek 
miatt. Az idült vesebetegség okozta halálesetek száma 
1,2 millió volt a világon 2017-ben, így a 12. helyen állt 
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globálisan a vezető halálokok között, továbbá a szív- és 
érrendszeri betegségek okozta összhalálozás 7,6%-a (1,4 
millió fő) szintén a károsodott vesefunkcióra volt vissza-
vezethető [5].

Az idült vesebetegség az enyhébb stádiumokban 
tünet mentes, a betegeknek alarmírozó panaszaik vagy 
tüneteik nincsenek, így nem tudnak betegségükről – ez-
által az esetek többsége felismeretlen és kezeletlen 
 marad, a vesekárosodás pedig észrevétlenül progrediál.  
A diagnosztizálatlan vesebetegek aránya G3-as (mérsé-
kelt-súlyos) stádiumban 65–97% közötti, amikor a tüne-
tek már nyilvánvalóvá válhatnak, de G4-es (súlyos) stádi-
umban is eléri az 50%-ot [9–11]. Tehát az idült vesebe-
tegséget igen gyakran csak előrehaladottabb esetekben 
állapítják meg, amikor a kezelési lehetőségek már jelen-
tősen beszűkültek. Ilyenkor a betegek nagyobb valószí-
nűséggel tapasztalnak veseelégtelenségre utaló tünete-
ket, akár vesepótló kezelésre szorulhatnak, illetve már 
súlyos szövődmények is jelen vannak. Nemritkán az idült 
vesebetegség következtében kialakuló szív- és érrend-
szeri betegségek kapcsán ismerik fel a vesebetegséget. 
Figyelemfelkeltő adat, hogy az ESKD-s betegek megkö-
zelítőleg 50%-a előzetes nefrológiai gondozás nélkül ke-
rül dialíziskezelésre úgy, hogy előtte sem a családorvos, 
sem szakorvos nem tudott a betegségükről [11, 12].

Szakmai becslések szerint hazánkban legalább 
1 500 000 idült vesebeteg él, bár a teljes országot lefedő 
pontos méréssel nem rendelkezünk [2]. Ezt alátámasz-
tani látszott az első, közelmúltban végzett regionális 
 felmérésünk, amelynél az idült vesebetegség teljes pre-
valenciája 16,4% volt 2011 és 2019 között, s a 
laboratóriumilag igazolt esetek mintegy kétharmada 
nem volt az idült vesebetegség diagnóziskódjával ellátva 
[13]. A diagnosztizált idült vesebetegségek döntő több-
sége a G3-as stádiumba tartozott, és a leggyakoribb társ-
betegségek és szövődmények jelentős arányát mutatták: 
a betegek 41,5%-a volt diabeteses, 70,2%-a hypertoniás, 
20,5%-ának volt szívelégtelensége, 9,4%-ának szívinfark-
tusa és 10,5%-ának stroke-ja [13]. A vesebetegek egyide-
jűleg több kardiometabolikus betegségben is szenved-
hetnek, amelyekkel arányosan megnő a vesekárosodás 
súlyossága is, és ezáltal jelentősen rontják az idült vese-
betegség klinikai hatását [8, 13, 14].

Az idült vesebetegség gyakran aluldiagnosztizált ma-
rad, még a nagy kockázattal bíró (például diabeteses, 
hypertoniás vagy szív- és érrendszeri betegségekben 
szenvedő) betegek esetén is [9–11, 13, 15]. A regisztrált 
2-es típusú diabeteses betegek száma Magyarországon 
721 227 volt 2016-ban [16]. Míg a 2-es típusú diabetes 
mellitus prevalenciája szignifikánsan nőtt, addig az idült 
vesebetegség prevalenciaaránya a cukorbetegek körében 
igen alacsony, ráadásul csökkenő ütemű volt 2016 és 
2020 között a teljes körű hazai felmérés adatai alapján 
[17]. A hazai felnőtt hypertoniás betegek (a Központi 
Statisztikai Hivatal adatai alapján 3 200 000 fő), illetve a 
szívelégtelenségben szenvedő betegek (szakmai becslés 

alapján 160 000 fő) körében idült vesebetegségre vonat-
kozóan nem történt felmérés [18, 19].

Véleményünk szerint a nefrológiai esetekre irányuló 
figyelem és tudatosság nem kellő mértékű a népegész-
ségügyi jelentősége ellenére, sem laikus, sem szakmai 
szempontból.

A fenti tények ismeretében célkitűzésünk volt annak 
vizsgálata, hogy milyen mértékű tájékoztatás áll rendel-
kezésre az érdeklődők, laikusok, betegek és szakmai fel-
használók számára a világhálón, milyen az internetes 
kommunikáció mértéke, az információigény intenzitása 
és jellegzetessége az idült vesebetegség és a leggyakoribb 
kardiometabolikus társbetegségek (diabetes mellitus, 
hypertonia, szívelégtelenség) vonatkozásában a hazai 
adatok alapján a 2022. május és 2023. május közötti idő-
szakban. Feltételezésünk szerint a hazai internethasználó 
népesség diagnózisra és terápiára vonatkozó tájékozat-
lansága is felelős lehet a vesebetegségek alulértékeléséért 
és aluldiagnosztizálásáért.

Módszerek

Deskriptív jellegű adatgyűjtést alkalmazó kutatásunkban 
az internetes kommunikáció mértékét, az információ-
igény intenzitását és jellegzetességeit vizsgáltuk és ha-
sonlítottuk össze hazai adatok alapján az idült vesebeteg-
ség, a diabetes mellitus, a hypertonia és a szívelégtelenség 
vonatkozásában a 2022. május és 2023. május közötti 
időszakban.

Az online tevékenységeket egyrészt elsődleges, valós 
adatok alapján mért, webanalitikai eszközök által biztosí-
tott és számszerűsített eredmények segítségével elemez-
tük külön-külön a vizsgált betegségekre és a kapcsolódó 
témakörökre vonatkozóan. Az online tevékenységeket 
másrészt szekunder adatgyűjtés révén is vizsgáltuk, mely-
nek során az internetezők által leggyakrabban használt 
publikus szolgáltatások (Google, Facebook, YouTube) 
keresőinek segítségével nyertünk számszerű internetes 
tartalmakat a vizsgált betegségekről és témakörökről.

Az információforrásként felhasznált csatornák (az 
adatforrások megjelölésével) a következők voltak: 1) ke-
resőforgalom (Google Search Console, Google Search 
Engine Result Page, Similarweb.com); 2) hírszolgáltatás 
és hivatkozások (Google News); 3) közösségi média 
(BuzzSumo.com, Facebook); 4) videotartalom (You-
Tube). Az elemzésekhez a következő adatokat és muta-
tókat dolgoztuk fel: 1) a betegségnévre releváns keresési 
kifejezések és keresések száma, a leggyakoribb keresések 
találatai a Google-keresőben, a weboldalak forgalmi for-
rásai, keresőforgalom; 2) a betegségnévre releváns talála-
tok száma az adott időszak hírei között; 3) a betegség-
névre releváns posztok ’social media listening’ eszköz 
alkalmazásával, ezek interakciós mutatói, a felhasználói 
reakciók száma, az oldal/csoport követők/tagok száma; 
4) a releváns YouTube-csatornák feliratkozóinak száma, 
a betegségre releváns videók száma az adott időszakban, 
ezek nézettsége.
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1. táblázat Az internetes kommunikáció volumenének összesített mutatói a vizsgált betegségekben

Összesített mutatók

Betegség Betegszám Az összes releváns 
tartalom 

(db)

A keresések száma
(havi átlag)

Az új tartalmak száma
(havi átlag)

A közösségimédia- 
reakciók száma  

(havi átlag)

Cukorbetegség   721 227 5 180 000 61 119 255 4 102

Magas vérnyomás 3 200 000 5 410 000 25 916 233 2 694

Idült vesebetegség 1 500 000   198 000  6 843  18   370

Szívelégtelenség   160 000   314 000  5 721  38   596

Az internetes kommunikáció terjedelmének jellemzé-
sére több indikátort használtunk. Az összes releváns in-
ternetes tartalmat az adott betegségre vonatkozóan a 
Google-indexben szereplő szöveges oldalak száma jelen-
tette. A betegséget tartalmazó kulcsszavakkal végzett ke-
resések (Google Search Console) számát havi átlagban 
adtuk meg a keresettség kifejezésére. A keresési adatok a 
betegségneveket, illetve azok szinonimáit és írásmódjait 
tartalmazó általánosabb kereséseket fedték le, és nem 
tartalmazták a betegségnevet nem tartalmazó témákat. 
Az új tartalmak havi átlagos számát a Google News hírek 
és a BuzzSumo.com publikus közösségimédia-profilok 
posztjainak számával határoztuk meg. A közösségimé-
dia-reakciók havi átlagos számát a BuzzSumo.com, a 
publikus közösségimédia-profilok posztjainak interakciói 
alapján adtuk meg.

Az internetes kommunikáció mértékét jelző paramé-
tereket a hazai betegpopuláció számához viszonyítva 
(per 10 000 beteg) is értékeltük, és a 18 évnél idősebb 
lakosságra vonatkoznak. Az egyes betegségeknél hivat-
kozott esetszámok az ismertetett hazai felmérések vagy 
legelfogadottabb szakmai becslések szerinti betegpopu-
láció méretét jelölik [2, 16, 18, 19].

Az internetes érdeklődők információigényét a beteg-
ség lefolyásának egyes fázisaihoz köthető kategóriák sze-
rinti felosztásban vizsgáltuk, és az információkeresés 
mértékét az egyes témakörök keresettsége alapján hatá-
roztuk meg. A következő kategóriákat állítottuk fel: álta-
lános (nem azonosítható érdeklődés, általános), tünet 
(betegséggyanú), diagnózis (labor, típusok), terápia 
(életmód, orvosi) és szövődmény (előrehaladott beteg-
ség, szövődmények). A keresési szavak lehető legponto-
sabb osztályozására törekedtünk, bár némi bizonytalan-
ság előfordulhat az egyes kategóriák közti átfedések 
miatt. Az információkeresés intenzitását a vizsgálat teljes 
12 hónapos idejére adtuk meg, és az adott kategóriába 
tartozó keresések abszolút számával fejeztük ki. Az in-
formációkeresés kategóriák szerinti százalékos megoszlá-
sát szintén feltüntettük minden vizsgált betegség esetén.

Az idült vesebetegség és a diabetes mellitus esetén 
vizsgáltuk az interneten leggyakrabban keresett kifejezé-
seket és azok keresettségét a hivatalos szakmai társaságok 
honlapján, a találati listán szereplő pozíció rögzítésével 
(pontos egyezés, Search Engine Result Page).

A kutatás során kizárólag anonimizált adatokat hasz-
náltunk fel. Az internetes tevékenységek (keresések, 
 közösségimédia-reakciók, weboldal-látogatások, videó-
megtekintések) nem voltak konkrét személyekhez köt-
hetők, az elemzés készítőinek csak az analitikai eszközök 
által biztosított összesített mutatókhoz volt hozzáféré-
sük. Egészségügyi adatgyűjtés nem történt, így a vizsgá-
lat etikai jóváhagyása nem volt indokolt.

Módszertani limitációként megemlítendő, hogy az 
adatok anonimitása miatt a tevékenységek betegcsoport-
hoz sem voltak köthetők, így nem különíthető el ponto-
san a betegek és a nem beteg érdeklődők (például hozzá-
tartozók, közvetetten érintettek) online gyakorlata. 
A lefedett adatok köre minden egyéb módszerrel elérhe-
tő adatkörnél szélesebb, azonban különböző okok miatt 
(például internetes tevékenységek elrejtése, weboldalak 
üzleti titkait képező adatok zárolása, speciális/ritka tech-
nikai eszközök használata, rejtett vagy törölt online tar-
talmak, esetleges manipulációk) nem éri el a 100%-ot.

A táblázatok és grafikonok esetén a számításokhoz és 
az adatgenerálásokhoz a Microsoft Excel-programot 
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) alkal-
maztuk.

Eredmények

Az 1. táblázat mutatja az internetes kommunikáció volu-
menét jelző paraméterek összesített eredményét a vizs-
gált betegségekben.

Az összesített adatok alapján a legtöbb internetes tar-
talom hypertonia esetén volt megfigyelhető (n = 
5 410 000), és közel hasonló mértékű volt a cukorbeteg-
séggel kapcsolatos internetes tartalmak összmennyisége 
(n = 5 180 000). Ettől lényegesen elmaradt az idült ve-
sebetegség (n = 198  000) és a szívelégtelenség (n = 
314  000) internetes reprezentáltsága a vizsgálati idő-
szakban.

Az internetes keresések havi átlagszáma a 2-es típusú 
cukorbetegség esetén volt a legnagyobb (n = 61 119), 
miután az 1-es típusú és gestatiós diabetes mellitusra vo-
natkozó keresések számát kizártuk. Hasonlóképpen a 
diabetes mellitus vonatkozásában volt megfigyelhető a 
legtöbb internetes kommunikáció mind a havi átlagos új 

Unauthenticated | Downloaded 04/10/24 02:49 PM UTC



2024  ■  165. évfolyam, 13. szám ORVOSI HETILAP514

EREDETI  KÖZLEMÉNY

2. táblázat Az internetes kommunikáció volumenének betegszámarányos mutatói a vizsgált betegségekben

Betegszámarányos mutatók (per 10 000 beteg)

Betegség Betegszám Az összes releváns 
tartalom 

(db)

A keresések száma
(havi átlag)

Az új tartalmak száma
(havi átlag)

A közösségimédia- 
reakciók száma  

(havi átlag)

Cukorbetegség   721 227 71 822 847 3,54 56,9

Magas vérnyomás 3 200 000 16 906  81 0,73  8,4

Idült vesebetegség 1 500 000  1 320  46 0,12  2,5

Szívelégtelenség   160 000 19 625 358 2,38 37,3

3. táblázat Az információigény alakulása a betegút különböző fázisaiban az információkeresés intenzitása alapján a vizsgált betegségekben

A keresések abszolút száma (per 12 hó)

Keresési kategória Cukorbetegség Magas vérnyomás Idült vesebetegség Szívelégtelenség

Általános  81 007 128 302 29 282 24 584

Tünet 192 721 113 421 39 505 16 989

Diagnózis 279 858  52 369 41 055  8 993

Terápia  99 707 177 381  8 499  6 393

Szövődmények 139 422   3 176 36 771 10 014

tartalmak (n = 255), mind a közösségimédia-reakciók 
száma (n = 4102) alapján (1. táblázat).

Az összesített adatok alapján az átlagos havi internetes 
keresések száma idült vesebetegség esetén 6843, míg 
szívelégtelenség esetén 5721 volt. Az idült vesebetegség 
és a szívelégtelenség tekintetében az internetes keresett-
ség lényegesen alacsonyabbnak bizonyult valamennyi 
vizsgált mutatószám alapján, beleértve az új tartalmak 
(idült vesebetegség: 18; szívelégtelenség: 38) és a közös-
ségimédia-reakciók (idült vesebetegség: 370; szívelégte-
lenség: 596) havi átlagszámát is (1. táblázat).

Az internetes kommunikáció volumenét meghatározó 
mutatókat betegszámarányos módon is kifejeztük, az 
adott betegpopulációra vonatkoztatott eredményeket a 
2. táblázatban tüntettük fel.

Az internetes tartalmak összmennyiségét illetően a cu-
korbetegség szerepelt a vezető helyen (n = 71 822), míg 
ennél kisebb mértékű volt a hypertoniával (n = 16 906) 
és a szívelégtelenséggel (n = 19 625) kapcsolatban fellel-
hető releváns tartalmak mennyisége a vizsgálati időszak-
ban. A legkevesebb internetes tartalom az idült vesebe-
tegség esetében volt megfigyelhető (n = 1320), mely 
nagyságrenddel maradt el a többi vizsgált kardiometabo-
likus betegséghez képest, és ezáltal a leginkább alulrep-
rezentált betegségcsoportnak tekinthető (2. táblázat).

Szintén a cukorbetegséggel összefüggésben találtuk a 
legnagyobb mértékű internetes kommunikációt, mivel 
diabetes mellitus esetén volt a legnagyobb a havi átlagos 
keresések száma (n = 847), valamint az új tartalmak (n = 
3,54) és a közösségimédia-reakciók (n = 56,9) havi át-
lagszáma is (2. táblázat).

Szívelégtelenség esetén – az alacsonyabb szintű hozzá-
férhetőség ellenére – az internetes kommunikáció rela-

tíve erőteljesebbnek bizonyult a betegszámarányos kere-
settségi mutatók alapján (havi átlagos keresések száma: 
358; új tartalmak: 2,38; közösségimédia-reakciók: 37,3). 
A hypertonia esetében viszont – a betegpopuláció na-
gyobb méretéből adódóan – csökkent mértékűvé vált a 
betegséggel kapcsolatos kommunikáció a betegszámará-
nyos paraméterek alapján (havi átlagos keresések száma: 
81; új tartalmak: 0,73; közösségimédia-reakciók: 8,4) 
(2. táblázat).

Ugyanakkor idült vesebetegség esetén változatlanul 
igen alacsony mértékűnek bizonyult a betegséggel kap-
csolatos internetes kommunikáció valamennyi vizsgált 
betegszámarányos keresettségi indikátor alapján (havi 
átlagos keresések száma: 46; új tartalmak: 0,12; közössé-
gimédia-reakciók: 2,5) (2. táblázat).

Cukorbetegség esetén a felhasználók információigé-
nye döntően a betegség tünettanával (24%, n = 192 721) 
és diagnosztizálásával (35%, n = 279  858) kapcsolatos 
keresési kategóriákra irányult a vizsgálati időszakban 
(3. táblázat és 1/A ábra). A releváns témakörök keresett-
sége a terápiát illetően 13% (n = 99 707), a szövődmé-
nyeket illetően 18% (n = 139 422), az általános kérdése-
ket illetően 10% (n = 81 007) volt (3. táblázat és 1/A 
ábra).

A diabetes tüneteire és diagnózisára vonatkozó keresé-
sek között a leggyakrabban a vércukorérték, vércukor-
szint, labortünetei, jelei, bőrtünetek, rejtett cukorbetegség, 
szájszárazság szerepeltek. A kezeléssel összefüggő leg-
főbb keresési kifejezések az inzulin, túladagolás, inzu-
linpumpa, gyógyítása, gyógyszer, terápia, metformin, dié-
ta, étrend, táplálkozás, glikaemiás index, diabetikus 
voltak. A szövődményeket illetően főként ketoacidózis, 
hyperglikaemia, hypoglikaemia, elsősegély, szövődmény ál-
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talában, diabeteses láb, neuropathia/ideg, potencia kere-
sések fordultak elő.

Hypertonia esetén az érdeklődők információszerzése 
a leginkább a terápiára vonatkozó témakörre összponto-
sult (37%, n = 177 381), míg a szövődményekhez kap-
csolódó témák voltak a legkevésbé (csupán 1%-ban) ke-
resettek (n = 3176) a vizsgálati időszakban (3. táblázat és 
1/B ábra). Az információkeresés 24%-ban a tünetekkel 
(n = 113 421), 11%-ban a diagnózissal (n = 52 369), 
27%-ban pedig általános témákkal (n = 128 302) kapcso-
latosan volt megfigyelhető (3. táblázat és 1/B ábra).

A hypertonia terápiájával kapcsolatos leggyakoribb ke-
resések a kezelés, csökkentése, levinni, otthoni/házi mód-
szer, természetes, gyógyszer nélkül, gyógynövény, vitamin 
diéta/étrend, életmód, mozgás/sport voltak. A tünetekhez 
kapcsolódó legfőbb keresési találatokhoz a tünetei, esti/
éjszakai, hirtelen, fejfájás, enyhe, pulzus tartozott. A diag-
nózis és az általános érdeklődés témáiban a leggyakrab-
ban előforduló keresési szavak a következők voltak: ma-
gas vérnyomás, hypertonia, hypertonia jelentése, okai, 
pulmonalis, vese eredetű, elsődleges, szekunder, vérnyomás-
mérés, csuklós vérnyomásmérő, helyes vérnyomásmérés, 24 
órás vérnyomásmérés.

Idült vesebetegség esetén azt találtuk, hogy az infor-
mációkeresés intenzitása aránylag kiegyensúlyozott volt 
a különböző keresési kategóriákban, kivéve a terápiához 
kapcsolódó témák keresettségét, amelynél különösen 
alacsony érték volt észlelhető (5%, n = 8499) a vizsgálati 
időszakban (3. táblázat és 1/C ábra). A diagnózissal kap-

csolatos kategóriában volt a legnagyobb az érdeklődés 
(27%, n = 41 055), és szintén viszonylag nagyobb volt a 
szövődményekhez kapcsolódó keresettség aránya (24%, 
n = 36  771). Hasonlóan alakult az információkeresés 
 intenzitása az idült vesebetegség tünettana (25%, n = 
39 505) és az általános témakör (19%, n = 29 282) vo-
natkozásában, így korai felismerésre jellemző eloszlás 
nem volt megfigyelhető (3. táblázat és 1/C ábra).

Az idült vesebetegség diagnózisához köthető leggya-
koribb keresési szavak a veseelégtelenség labor, vesefunkció, 
beszűkült vesefunkció voltak, ami alapján a legtöbben 
rossz vesefunkciós lelet esetén foglalkoznak a betegség-
gel. A tünetekhez kapcsolódóan a leggyakrabban a tüne-
tei, jelei, vizelet színe keresések fordultak elő. Az idült 
vesebetegség terápiáját illetően elsősorban kezelése, gyó-
gyítása, gyógyszer, vérnyomáscsökkentő, diéta, táplálkozás, 
étrend, enni/inni, fehérje, cukor, kávé kifejezésekre keres-
tek rá. Az ismert idült vesebetegséget érintő és többnyire 
szövődménnyel összefüggő legfőbb keresési témák, mint 
vesedialízis, dialízis menete, veseátültetés, vesetranszplan-
táció, stádiumai, végstádium, halál a prognózissal, dialí-
zissel és transzplantációval voltak kapcsolatosak.

Szívelégtelenség esetén az internetes érdeklődés kö-
zéppontjában az általános témakör (37%, n = 24 584) és 
a betegséggyanúhoz köthető tünettani kategória (25%, 
n = 16 989) állt a vizsgálati időszakban (3. táblázat és 
1/D ábra). A szívelégtelenség diagnózisával (13%, 
n = 8993), terápiájával (10%, n = 6393) és szövődmé-
nyeivel (15%, n = 10 014) kapcsolatos témakörök iránti 

1. ábra Az érdeklődők információigényének megoszlása a keresési kategóriák alapján cukorbetegségben (A), magasvérnyomás-betegségben (B), idült vese-
betegségben (C) és szívelégtelenségben (D)
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információigény egyenletesnek bizonyult (3. táblázat és 
1/D ábra).

A szívelégtelenség tünettanával kapcsolatos keresések 
között a leggyakrabban a tünetei, jelei, köhögés, nehézlég-
zés, lábdagadás, aluszékonyság voltak fellelhetők. A diag-
nózisra és a prognózisra releváns tartalmak a következők 
voltak: típusai, pangásos, heveny/akut, krónikus, systolés, 
diastolés, kongesztív, dekompenzált, meddig lehet élni, ha-
lál/meghalni, végstádium. A szívelégtelenség terápiáját 
érintő keresési kifejezések között a kezelése, gyógyítása, 
gyógyszer, kezelése házilag, gyógynövény fordultak elő.

Az idült vesebetegséggel összefüggésben az interne-
ten legnagyobb számban keresett kifejezések, mint vese-
elégtelenség, veseelégtelenség tünetei, dialízis, vesebetegség 
tünetei, végstádiumú veseelégtelenség keresettsége a szak-
mai társaság (Magyar Nephrologiai Társaság, MANET) 
hivatalos honlapján (nephrologia.hu) kevésnek adódott, 
és a weboldal a találati lista 20. és 67. közötti pozíciójá-
ban foglalt helyet ezekre a kifejezésekre nézve (4. táblá-
zat). Az első három találati pozícióban különböző 
egészségportálok (hazipatika.com, webbeteg.hu, egesz-
segkalauz.hu) szerepeltek a leggyakoribb keresési kifeje-
zésekre.

A diabetes mellitusszal összefüggésben a legkereset-
tebb kifejezések a cukorbetegség tünetei, cukorbetegség, 
vércukorszint, vércukorszint táblázat, cukorbetegség jelei 
voltak, melyek keresettsége a szakmai társaság (Magyar 
Diabetes Társaság, MDT) hivatalos honlapján (diabet.
hu) is alacsony volt, és a weboldal a találati lista 1. és 27. 
közötti pozíciójában szerepelt a fenti kifejezések keresése 
kapcsán (4. táblázat).

Megbeszélés

Eredményeink azt mutatták, hogy az idült vesebetegség 
volt az interneten a leginkább alulreprezentált betegség-
csoport, és idült vesebetegség esetén mind a releváns in-
formációk hozzáférhetősége, mind az internetes kom-
munikáció mértéke kevesebb volt a többi társbetegséghez 
képest, míg diabetes mellitusban volt a legerőteljesebb 
az internetes információk volumene és az információ-
szerzés intenzitása. A szakmai társaságok honlapjának 
keresési adatai hasonló eredményt tükröztek. Adataink 

arra utalnak, hogy az idült vesebetegség presztízse ala-
csony, a diabetes mellitus presztízse viszont magas.

Diabetes mellitus esetén az érdeklődés fókuszában a 
betegség felismerésével, tüneteivel és diagnosztizálásával 
kapcsolatos kérdések szerepeltek. Míg a terápiához kap-
csolódó témák keresettsége alacsony volt, a szövődmé-
nyekkel kapcsolatos keresések aránya kritikusan alacsony-
nak bizonyult. A terápiát illetően többnyire étrendi 
tényezőkkel, illetve a gyógyszerek közül az inzulinkeze-
léssel kapcsolatos kérdések voltak előtérben, míg az ora-
lis szerek közül a metformin szerepelt megnevesítve. 
A  súlyos szövődményeket illetően elsősorban az akut 
problémák iránti érdeklődés volt észlelhető, míg a króni-
kus szövődmények közül a neuropathián kívül hiányzott 
az egyéb microvascularis eltéréssel (például diabeteses 
vesebetegség), vagy a szív- és érrendszeri betegségekkel 
kapcsolatos tájékozódás. 

Az érintettek felvilágosítása nyilvánvalóan fejlesztést 
igényel a korszerű, nem inzulin természetű antidiabeti-
kus kezelésről (például nátrium-glükóz-kotranszporter-
2-gátlók, glükagonszerűpeptid-1-analógok) és annak 
pozitív hatásairól, valamint a diabetesnek a szív- és 
 érrendszeri betegségekkel (például szívinfarktus, stroke, 
alsó végtagi amputáció) való hosszú távú összefüggésé-
ről. A betegek ez irányú tudásszintjének növelése pedig a 
gyógyszer-adherenciát és a terápiahűséget is javíthatja 
[20, 21].

Hypertonia esetén a felhasználók információkeresése a 
terápiát illetően kimagasló volt, ellenben a szövődmé-
nyekkel kapcsolatos keresések aránya kritikusan alacsony-
nak bizonyult. A magasvérnyomás-betegségnek és  
a szív- és érrendszeri betegségeknek a vesebetegséggel 
(oda-vissza) való szoros kapcsolatával, csakúgy, mint dia-
betes mellitus esetén, feltehetően kevésbé vannak tisztá-
ban az érintettek, így ezen a területen kétségtelenül in-
tenzív ismeretterjesztésre van szükség.

Szívelégtelenség esetén az érdeklődők információszer-
zése nagyrészt a betegséggyanúhoz kapcsolódó tünetek-
re irányult. Az információigény eloszlása szerint az ér-
deklődés a betegút korábbi fázisaihoz volt köthető, majd 
alacsonyabb szinten egyenletesen alakult. Az eloszlás 
arra utalhat, hogy bizonyos panaszok megjelenésekor az 
érintettek tisztában vannak a szívelégtelenség lehetősé-

4. táblázat A szakmai társaságok honlapjának keresettsége

Magyar Nephrologiai Társaság (MANET)
(nephrologia.hu)

Magyar Diabetes Társaság (MDT)
(diabet.hu)

A legkeresettebb kifejezések A keresések száma
(per 12 hó)

nephrologia.hu
találati pozíció

A legkeresettebb kifejezések A keresések száma
(per 12 hó)

diabet.hu
találati pozíció

Veseelégtelenség 23 286 62. A cukorbetegség tünetei 105 809 15.

A veseelégtelenség tünetei 15 707 55. Cukorbetegség  71 622  5.

Dialízis 14 238 27. Vércukorszint  55 814  1.

A vesebetegség tünetei 12 854 67. Vércukorszint-táblázat  33 484  7.

A végstádiumú veseelég-
telenség tünetei

 3 348 20. A cukorbetegség jelei  25 408 27.
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gével. A kórkép korai felismerésével lehetővé válik az 
azonnali, bizonyítékokon alapuló kezelési stratégiák al-
kalmazása, amelyek segítségével a betegség kimenetele 
előnyösen befolyásolható [2, 12, 22].

Az idült vesebetegség vonatkozásában az érdeklődés 
döntően a diagnózissal kapcsolatos kérdésekben össz-
pontosult, és a legtöbben rossz vesefunkciós lelet esetén 
foglalkoztak a betegséggel. A kezeléssel összefüggő té-
mák keresettsége kritikusan alacsony volt, ugyanakkor a 
súlyos funkcióromlással és a vesepótló kezeléssel össze-
függő keresések aránya viszonylag nagy volt. A korai fel-
ismerésre jellemző eloszlást egyáltalán nem tapasztal-
tunk.

Ez részben adódhat az idült vesebetegség lefolyásának 
természetéből, mivel korai stádiumokban tünetszegény, 
a klinikusok valószínűbben diagnosztizálnak idült vese-
betegséget az egyre súlyosabb stádiumokban [9–11], 
amikor specifikus terápia már túl későn vagy hiába kerül-
het bevezetésre. Ezáltal a betegek többnyire szintén csak 
a késői stádiumokban szereznek tudomást a betegségük-
ről, és az ezzel kapcsolatos információszerzési igényük 
szintén az előrehaladott, gyakran már szövődményekkel 
terhelt stádiumokban jelentkezik.

Megjegyzendő, hogy az idült vesebeteg populáció el-
oszlását tekintve a betegek döntő többsége G3-as stá-
diumú [3, 4, 13], amikor a vesebetegségre utaló tünetek 
már előfordulhatnak, ugyanakkor a diagnosztizálatlan 
betegek aránya igen nagy (65–97% közötti) [10, 11]. 
Bár a komorbiditások (például szívelégtelenség, stroke, 
szívinfarktus) gyakoribb előfordulása és a halálozás koc-
kázata a későbbi, súlyosabb stádiumokban egyre nő [7, 
8, 13, 14], a G3-as stádiumú betegek magasabb létszá-
ma miatt az idült vesebetegség klinikai terhe köztük a 
legnagyobb [8].

Az idült vesebetegség korai felismerése a kezelés nyil-
vánvaló előfeltétele, az időben történő kezelés pedig 
mérsékelheti a hosszú távú morbiditást és mortalitást, 
valamint késleltetheti az ESKD kialakulását [12, 22, 23]. 
A jelenlegi ajánlások azoknál a betegeknél javasolják az 
idült vesebetegség szűrését, akiknél jól ismert kockázati 
tényezők állnak fenn, úgymint diabetes mellitus, hyper-
tonia, szív- és érrendszeri betegségek (például coronaria-
betegség, pangásos szívelégtelenség, stroke és perifériás 
verőérbetegség), elhízás, pozitív családi anamnézis és 
idősebb életkor [1, 2, 22].

A fenti okokból kifolyólag még fontosabb volna az 
érintettek ismeretének kiterjesztése az idült vesebetegség 
legfőbb kockázati tényezőiről (például diabetes mellitus, 
hypertonia), szűrésének módjáról (például beleértve az 
albuminuria mérését is), az adekvát és korszerű gyógy-
szeres terápia összetevőiről (például nátrium-glükóz-
kotranszporter-2-gátlók), valamint a lehetséges (nem-
csak a renalis, hanem a szív- és érrendszeri) szövődmé-
nyekről is. Az ESKD-ben szenvedők részére az egyik 
 lehetséges terápiás megoldás lehet a veseátültetés. A ve-
sebetegek, hozzátartozóik, illetve a közvélemény ismere-

tének bővítése az élő donoros vesetranszplantációról is 
igen fontos, és így jelentős szerepet játszhat a veseátülte-
téshez való hozzáállásukban [24].

Az idült vesebetegség aluldiagnosztizálásának csök-
kentése és megfelelő orvosi ellátása érdekében kiemelt 
szerepe van az alapellátásban részt vevő háziorvosok, a 
társbetegségekkel foglalkozó szakorvosok (például kar-
diológusok, diabetológusok, angiológusok, neurológu-
sok stb.) és a nefrológusok hatékony és átfogó együtt-
működésének. Ennek fontosságára jó példa lehet egy 
tavaly publikált vizsgálat [25], mely csökkent ejekciós 
frakciójú szívelégtelenségben vizsgálta a vesefunkció ha-
tását az alkalmazott gyógyszeres terápia optimalizálására 
és a betegek mortalitására, és jelezte a társszakmák 
együttműködésének szükségességét a kezelés felépíté-
sében. 

Következtetés

Napjainkban az információszerzés elsődleges módját az 
internethasználat jelenti, és az érdeklődők elsősorban az 
internetes portálok segítségével tájékozódnak betegsé-
gükről. Az idült vesebetegség az interneten jelentős 
mértékben alulreprezentált, ez alapján a hazai lakosság 
diagnózisra és terápiára vonatkozó tájékozatlanságának 
is szerepe lehet a vesebetegségek alulértékelésében és 
aluldiagnosztizálásában. Hazánkban az idült vesebeteg-
ség népegészségügyi szempontból kiemelkedően fontos 
kórkép, megfelelő prevenció és kezelés megvalósításával 
megelőzhető, progressziójában lassítható betegség. 
A  nefrológia presztízsének és a vesebeteg-ellátás szín-
vonalának növelése érdekében társadalmi és szakmai 
 tájékozottságra és összefogásra van szükség, s ehhez 
 nélkülözhetetlen a betegek, klinikusok, egészségügyi 
 intézmények, szakmai társaságok, iparági partnerek, kor-
mányzati döntéshozók felelős együttműködése.

Anyagi támogatás: A vizsgálat a Boehringer Ingelheim 
RCV pénzügyi támogatásával valósult meg. A vizsgálat 
során nem történt gyógyszer alkalmazása. A támogató a 
következő tevékenységgel járult hozzá a vizsgálathoz: az 
adatgyűjtés finanszírozása.

Szerzői munkamegosztás: K. L., B. K., L. E., W. I., L. B. 
a vizsgálat összeállításában és a vizsgálati terv elkészítésé-
ben vett részt. B. K., L. K., Sz. P. végezte az adatgyűj-
tést. K. L., L. K., Sz. P., W. I. felügyelte az adatelemzést. 
K. L., L. K., Sz. P., L. B. készítette a táblázatokat és az 
ábrákat. K. L., L. B. írta az első kéziratot. K. L., B. K.,  
L. K., Sz. P., W. I., L. B. értelmezte az eredményeket.  
K. L., L. E., W. I., L. B. áttekintette és szerkesztette az 
összes vázlatot. K. L., W. I., L. B. írta a végleges kézira-
tot. Minden szerző hozzájárult a cikkhez, és jóváhagyta 
a kézirat benyújtott változatát.
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