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ÖSSZEFOGLALÁS – Magyarországon becslések alapján körülbelül minden tizedik 
ember szenved krónikus vesebetegségben (CKD). A CKD pontos ismerete kulcs-
fontosságú a megküzdési stratégiák, az önellátás, valamint a betegség progresz-
sziójának megelőzése szempontjából. A 28 kérdéses Kidney Disease Knowledge 
Survey 2011-ben Wright és munkatársai által a krónikus vesebetegség ismereté-
nek mérésére kifejlesztett tudásteszt. Magyar nyelven jelenleg egyetlen validált 
CKD-tudásteszt sem érhető el, így tanulmányunk célja ezen kérdőív magyar 
nyelvű validálása, valamint összefüggéseinek vizsgálata szociodemográfiai és 
betegségváltozókkal. Keresztmetszeti kérdőíves kutatásunkban 149, krónikus ve-
sebetegségben (1–5. stádium) szenvedő, predialízises beteg vett részt (64 férfi, 83 
nő, átlagéletkor: 63,83 év). Feltáró faktoranalízis mellett a kérdőív konvergens és 
divergens validitását ellenőriztük. Eredményeink alapján a teszt belső konziszten-
ciája 0,641, amely a mérőeszköz elfogadható megbízhatóságát jelzi. A kérdőív 
helyes válaszainak aránya 56,64% lett. Ez a nemzetközi eredményekhez képest 
valamennyivel alacsonyabb betegségismeretet mutat. A válaszadók a betegség 
során kerülendő gyógyszereket, a proteinuria és a rossz vesefunkció közötti kap-
csolatot, a GFR jelentését, illetve a CKD tüneteire vonatkozó kérdéseket ismerték 
a legkevésbé. A szociodemográfiai és betegségváltozókkal való összefüggések 
vizsgálata során igazoltuk a kérdőív konvergens, illetve divergens érvényességét. 
Összességében a magyar nyelvű Krónikus vesebetegség tudás kérdőív megbíz-
ható és érvényes mérőeszköz, amely jól alkalmazható predialízises krónikus ve-
sebetegséggel élők tudásszintjének felmérésére. Mintánkban a betegségismeret 
szintje korlátozott lett, amely eredményeink felhívják a figyelmet a betegek ma-
gasabb szintű CKD-tudásának szükségességére.

Kulcsszavak: egészségértés, betegségismeret, CKD, Krónikus vesebetegség tudás 
kérdőív, megbízhatóság, érvényesség

Disease Knowledge of Chronic Kidney Disease Patients and the Hungarian
validation of Kidney Disease Knowledge Survey

Papp-Zipernovszky O, Varga A, Ondrik Z, Haris Á.

Summary – In Hungary, approximately every tenth person is estimated to suffer 
from chronic kidney disease (CKD). Exact knowledge of CKD is essential regarding 
the coping strategies and self-management of patients, futhermore to prevent the 
progression of the disease. The 28-item Kidney Disease Knowledge Survey (KiKS) is 
a knowledge test, developed by Wright et al. in 2011, to measure the knowledge of 
CKD. In Hungarian, there is no available validated knowledge test of CKD, therefore 
the objective of our study is to validate the Hungarian version of KiKS as well as to 
examine its association with sociodemographic and illness-related variables. In our 
cross-sectional survey study, 149 predialised patients (64 men, mean age: 63.83) 
diagnosed with CKD (stadium 1-5) participated. Beside using Exploratory Factor 
Analysis, we tested the survey’s convergent and divergent validity. According to 
our results, the homogeneity of the test is 0.641, which indicates an acceptable 
reliability. The mean of the correct answer rate is 56.64%, which shows a somewhat 
lower disease knowledge in comparison with the international results. Problem 
areas for our patients included identifying the avoidable medications, the relation 
between proteinuria and damaged kidney function, the symptoms of CKD, and 
interpreting GFR. Examining the associations with sociodemographic and illness-
related variables we confirmed the convergent and divergent validity of the 
Hungarian test. In sum, the Hungarian KiKS is a valid and reliable measurement, 
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Bevezetés

A CKD világszerte népegészségügyi problémává vált (1), elő-
fordulása folyamatosan növekszik (2). 2017-ben a CKD globális 
prevalenciája 9,1% volt; a világon körülbelül 697,5 millió em-
bert érintett, amiből 1,2 millió vezetett korai halálozáshoz. Így 
a CKD a 12. vezető halálokká vált (3). Magyarországon nem 
állnak rendelkezésre pontos adatok, becslések alapján több 
mint 1 millió személy él krónikus vesebetegséggel (4, 5). Egyre 
többen hangsúlyozzák a betegség progressziójának megelőzé-
se szempontjából a betegek betegségükkel kapcsolatos isme-
reteinek bővítését, ami akár a klinikai eredmények javulását is 
eredményezheti (6, 7).

Egészségműveltség és betegségismeret

Az egészségműveltség a WHO meghatározása szerint: „Az em-
berek kognitív és szociális készsége, amely meghatározza az 
egyének motivációját és az egyének képességét, amely segítsé-
gével hozzáférnek, megértik és felhasználják azokat az informá-
ciókat, amelyek elősegítik és fenntartják jó egészségüket” (8). 

Vernon és munkatársai (9) az egészségműveltség leglénye-
gesebb pontját abban látják, hogy megmutatja, hogyan hozzák 
meg az emberek az egészségükkel kapcsolatos döntéseiket, 
amik magukban foglalják az egészségügyi szolgáltatások igény-
bevételét, az egészséges életmód követését, valamint a saját 
általános egészségi állapotukhoz való hozzáállást is. Ezek mind 
hatnak az egészségügyi ellátás hatékonyságára is. A megfelelő 
egészségműveltségi szinttel rendelkező személy képes felelős-
séget vállalni a saját, a családja, valamint a közösség egészsé-
géért (10). Kutatások bizonyítják, hogy a páciensek szeretnének 
minél több információt kapni az aktuális egészségügyi állapo-
tukról (11, 12).

Az egészségműveltség és a betegségismeret jelentősége a 
krónikus betegséggel élők körében kiemelten fontos. Több ku-
tatás eredménye is azt mutatja, hogy az alacsony egészségmű-
veltséggel rendelkező és krónikus betegséggel élő személyek 
kevésbé tájékozottak a betegségükkel kapcsolatban és kevésbé 
képesek megérteni azt, mint a magasabb egészségműveltséggel 
rendelkezők (13–16); több tévhitük van a betegségükkel, illetve 
annak kezelésével kapcsolatban (17), valamint kevésbé fejlett 
önmenedzselési készségekkel rendelkeznek (16).

Betegségismeret krónikus vesebetegek körében

Az egészségműveltség a CKD-ben szenvedő betegeknél külö-
nösen nagy jelentőséggel bír a betegség összetettsége miatt, 
hiszen a CKD megköveteli a betegek saját kezelésükbe való 
magas szintű bevonódását (18, 19). Többek között folyadék- és 
étrendbeli korlátozásokat (19–21) kell betartaniuk, összetett 
gyógyszeres kezelési rendet követniük, döntéseket kell hozniuk 
az esetleges dialízissel kapcsolatban (19, 21, 22), gyakran meg 
kell jelenniük egészségügyi rendeléseken (21), vércukorszintjü-
ket és vérnyomásukat folyamatos ellenőrzés alatt kell tartaniuk, 
valamint a fizikai aktivitásukra is figyelniük kell (23).

Egy 2013-as szakirodalmi áttekintés alapján a nem megfe-
lelő szintű egészségműveltség gyakori a CKD-vel élőknél: hat 
kutatásban 1405 beteg körülbelül 23%-a rendelkezett alacsony 
egészségműveltséggel (24). Gray és munkatársai (25) összefog-
laló tanulmánya szerint ez összefüggést mutat az alacsony tár-
sadalmi-gazdasági státusszal, a rosszabb egészségügyi eredmé-
nyekkel, a dialíziskezelés kihagyásának nagyobb kockázatával, 
több kórházi ellátással, valamint a magasabb mortalitással is. 

Jóval kevesebb tanulmány foglalkozik a konkrét klinikai ered-
mények és az alacsony egészségműveltség közötti összefüggé-
sekkel (26). Eddig kapcsolatot találtak transzplantált vesebe-
tegeknél a szérumkreatinin-szinttel (27), valamint az alacsony 
becsült glomerularis filtrációs rátával (eGFR) (28).

A betegségismeret az egészségműveltség egyik – deklaratív – 
típusaként is kezelhető (29), és mértéke szintén mutat összefüg-
gést az egészségügyi kimenetelekkel. Például a CKD-s betegek 
vérnyomáscélértékre vonatkozó adekvát ismerete jobb vérnyo-
máskontrollal járt együtt (30), a dialízissel kapcsolatos tudás pedig 
összefüggött a dialízis megkezdésekor használt arteriovenosus ér-
csatlakozás valószínűségével (31). Az alacsony betegségismerettel 
rendelkező CKD-s betegek kevésbé vesznek részt a saját egészség-
ügyi kezelésükben, és rosszabb klinikai eredményeik vannak (32). 

A hatékony orvos-beteg kapcsolat szintén rendkívül fontos a 
betegség progressziójának megelőzésében (33): a kevés beteg-
ségtudás megzavarhatja az interakciót páciens és orvosa között. 
Ezzel szemben a nagyobb betegségismeret magabiztosabbá és 
kényelmesebbé teheti az egészségügyi dolgozókkal való kom-
munikációt (34). Kutatások hangsúlyozzák, hogy a CKD-s bete-
gek általában szeretnének többet tudni betegségükről (33, 35), 
amit hátráltathat a CKD tünetmentessége (1, 36).

which can be applied properly to measure the disease knowledge of predialised, CKD patients. In our 
sample, the level of disease knowledge is limited, which draws the attention to the necessity of enhancing 
the level of disease knowledge of CKD patients.

Keywords: health literacy, disease knowledge, CKD, Hungarian Kidney Disease Knowledge Survey, reliability, 
validity

RÖVIDÍTÉSEK:

CKD = chronic kidney disease 
DKT2 = Michigan Diabetes Knowledge Test
eGFR = becsült glomeruláris filtrációs ráta
KiKS = Kidney Disease Knowledge Survey
KVTK = Krónikus vesebetegség tudás kérdőív 
WHO = World Health Organization
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A betegségismeret megszerzésére irányuló motivációt ezen-
kívül befolyásolhatja a diagnózis érzelmi terhe (23), valamint a 
betegség előrehaladásától és lefolyásától, a dialízistől, illetve a 
korai halálozástól való félelem (33).

Az objektív és észlelt tudás közötti különbségek
és összefüggések

A szakirodalomban nemzetközi szinten kevés kutatás foglalkozik 
a CKD-vel kapcsolatos ismeretekkel, különösen a nem dializált 
vesebetegek körében (6, 36). Ezek a tanulmányok a mért be-
tegségismeret típusában is eltérnek. Egyesek a betegségről való 
észlelt tudást vizsgálták, azaz, hogy a betegek szubjektíven ho-
gyan értékelik a CKD-ismereteiket (36). Például Finkelstein és 
munkatársai vizsgálatában (37) 3–5. stádiumú CKD-s betegek 
35%-a számolt be arról, hogy csak nagyon keveset vagy semmit 
nem tud betegségéről. Hasonlóképpen Ong és munkatársai (38) 
is korlátozott ismereteket találtak CKD-s betegek önbeszámoló-
iban a betegség bizonyos aspektusairól, mint például a diéta, a 
gyógyszerek és a vérnyomás szabályozása. 

A tanulmányok másik csoportja a betegségről való objektív 
tudást vizsgálta, azaz, hogy a páciensek ténylegesen mennyit 
tudnak betegségükről (36). Ez magában foglalja a vese műkö-
désének megértését és a betegség lefolyása során jelentkező 
tünetek felismerését, valamint fontos része, hogy a betegek 
megtanulják menedzselni betegségüket (39) (például a megfe-
lelő vérnyomásszint fenntartása) (24).

Wright Nunes és munkatársai (36) vizsgálták, hogy van-e 
kapcsolat a CKD-ről való objektív és észlelt tudás között. A vizs-
gálatban résztvevők (n=399) több mint fele gondolta úgy, hogy 
korlátozottan vagy egyáltalán nem ismeri a veseműködést se-
gítő gyógyszereket (72%), a vesekárosodást okozó gyógyszere-
ket (63%), azokat az élelmiszereket, amelyeket alacsony vese-
működés esetén kerülni kell (61%), a CKD tüneteit (61%) és a 
vesefunkciókat (51%). Ugyanígy az objektív tudás is alacsony 
volt a vizsgálati alanyoknál (átlag 68%). A két tudástípus hasonló 
eredményei ellenére az elemzések során az észlelt és az objektív 
tudás között pozitív, gyenge szignifikáns kapcsolatot találtak; a 
két tudástípus csupán körülbelül 10% közös varianciával rendel-
kezik, tehát két különböző dolgot mérnek (40). 

Egy hazai vizsgálatban dializált betegek egészségműveltségé-
nek, életminőségének és betegségterhének megismerése volt 
a cél (41). A személyeknél (n=42) felmérték a CKD-ről való ész-
lelt, illetve objektív tudást is. Az eredmények hasonlók az előző 
két kutatásban mért értékekhez, azonban szignifikáns, pozitív, 
erős kapcsolatot találtak a két tudástípus között. Így a szerzők 
interpretációjában „a betegek képesek reálisan felmérni a saját 
ismereteiket s hiányosságaikat egyaránt” (41). 

Az objektív tudást mérő teszt

Wright és munkatársai (35) kifejlesztették a „Kidney Disease 
Knowledge Survey” (KiKS) kérdőívet, amely a nem dializált bete-
gek CKD-vel kapcsolatos tudását méri. A KiKS kérdőív összesen 
28 kérdésből áll, és maximum 28 pontot lehet rajta elérni. Kevés 
tudással rendelkeznek azok, akik 14 vagy annál kevesebb pon-
tot érnek el (<50%), közepes tudásnak felel meg a 15–21 pont 
közötti eredmény (51–75%), megfelelő tudás pedig a 22 vagy 
annál több összpontszám (75%<) (6). A kérdőív belső megbízha-

tóságát Kuder–Richardson-20 (KR-20) együtthatóval határozták 
meg. A validálás során a KiKS megbízható mérőeszköznek bizo-
nyult (KR 20=0,72).

A KiKS-en elért eredmények alapján a szerzők megállapítot-
ták, hogy a résztvevők kevés tudással rendelkeztek a betegségük 
számos aspektusát illetően. Például mindössze 19%-uk tudta, 
hogy miért jelent problémát, ha fehérje van a vizeletben; 40%-
uk, hogy van-e a vesének szerepe a glükóz szabályozásában; és 
22%-uk volt tisztában azzal, hogy a CKD sokszor tünetmentes 
marad (35). 

A tesztet lefordították már spanyol (42), vietnami (43), 
ausztrál (44) és arab nyelvre (45) is. Mivel magyar nyelven még 
egy CKD-tudásteszt sem érhető el, így jelen tanulmány célja 
a KiKS kérdőív magyar nyelvű változatának strukturális elem-
zése, megbízhatóságának, valamint validitásának vizsgálata 
betegmintán.

A KiKS kérdőív összefüggései

A tanulmányok többségében (35, 40, 44) összefüggést találtak 
az életkor és a betegségismeret között (a fiatalabbak szignifi-
kánsan magasabb pontszámot értek el, mint az idősebbek), 
kivéve Almutary (6) és Nguyen (43) kutatásában. Több vizsgá-
latban találtak kapcsolatot az iskolai végzettséggel (magasabb 
végzettségűek több pontot értek el) (43, 46) és a jövedelemmel 
is (a magasabb jövedelműeknek nagyobb pontszáma volt) (44, 
46). Azonban egyedül Nguyen (43) talált kapcsolatot a foglal-
koztatottsággal (a magasabb kvalifikációjú munkakört betöltők 
javára), Alobaidi (46) pedig a családi állapottal (magasabb pont-
számot értek el azok, akik házasok voltak). Egyik kutatás sem 
mutatott összefüggést a betegségismeret és a nem, illetve az 
etnikai hovatartozás között.

További összefüggéseket vizsgálva Almutary (6) azt talál-
ta, hogy az előrehaladott stádiumú vesebetegek magasabb 
pontszámot értek el, szemben a betegség kezdeti szakaszában 
érintettekkel; valamint pozitívan befolyásolta az eredményt 
az is, hogy mennyi idő telt el a CKD diagnózisa óta. Nguyen 
(43) a betegséggel kapcsolatos gyakori internetes keresés és 
a jobb betegségismeret között talált szignifikáns kapcsolatot. 
Wright és munkatársai (35) pedig kimutatták, hogy a szintén 
CKD-s ismerőssel rendelkező személyek jobb betegségisme-
rettel rendelkeztek. Emellett egyedül a szerzők elemezték a 
CKD-s betegek egészségműveltsége és a KiKS kérdőívvel mért 
betegségismerete közötti összefüggést. Eredményeik szerint a 
magasabb szintű egészségműveltség jobb betegségismerettel 
jár együtt.

Kutatási kérdések és hipotézisek

Jelen kutatás a KiKS (35) kérdőív magyar nyelvű változatának 
validitását vizsgálja. Konvergens és divergens validálás során 
ellenőriztük a Magyarországon élő CKD-s betegek egészség-
műveltségének a krónikus vesebetegség-ismerettel való össze-
függését, illetve ez utóbbinak a legfontosabb demográfiai és 
betegségváltozókkal való kapcsolatait.

Megfogalmazott hipotéziseink: 
1. A KiKS kérdőív ezen adaptációja érvényes mérőeszközként 

szolgál a Magyarországon CKD-vel élő betegek betegségis-
meretének mérésére. 
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2. Magyarországon a CKD-vel élők betegségismerete a KiKS 
kérdőíven elért eredmények alapján a korábbi nemzetközi 
kutatások eredményeivel megegyezően közepesnek mond-
ható (51–75% között). 

3. A KiKS és a Chew-kérdések fordított irányú, gyenge korre-
lációt mutatnak.

Anyag és módszer

Résztvevők

Tukeb etikai engedéllyel rendelkező (35284-2/2018/EKU), ke-
resztmetszeti elrendezésű kérdőíves vizsgálatunk során az adat-
felvétel 2017–2020 között zajlott. Az adatok gyűjtését a vizsgá-
latban részt vevő kutatók végezték hozzáférésalapú mintavételi 
eljárással. A kitöltés visszautasítása a felkéréskor körülbelül 40%-
os volt. A betegek önkéntesen vettek részt a kutatásban, jutalma-
zásban nem részesültek. A kérdőív kitöltésére csak az informált 
beleegyezés aláírását követően volt lehetőség, amely magában 
foglalja a kutatás leírását, a kutatásban részt vevő személyek joga-
it, illetve a passzív beleegyezést is tartalmazó betegtájékoztatót. 

A vizsgálatban összesen 149, krónikus vesebetegségben (1–5. 
stádium) szenvedő beteg vett részt, akik elmúltak 18 évesek és 
nem részesültek dialíziskezelésben. Két fő az adatfelvétel korai fá-
zisában jelezte, hogy nem szeretné folytatni a kitöltést, így ők a to-
vábbiakban nem szerepelnek a vizsgálat statisztikai elemzésében. 

Vizsgálati eszközök

Szociális kérdőív

A személyeknek először a legfontosabb demográfiai adataikat 
kellett megadniuk (1. táblázat). Ezt követően egy 10 fokú Likert-
skálán kellett megjelölniük (1=legrosszabb állapot, 10=legjobb 
állapot), hogy milyennek ítélik meg a jelenlegi egészségi állapo-
tukat (testi és lelki közérzet), valamint igennel vagy nemmel kel-
lett megválaszolniuk azt a kérdést, hogy szenvednek-e jelenleg 
krónikus veseelégtelenségben.

Chew-kérdések

A Chew-kérdések (47) a vizsgálatban részt vevő személyek 
egészségműveltségének mérésére szolgálnak. Megmutatják, 
hogy a kitöltő személyeknek mennyire okoz problémát az egész-
ségügyi szövegek megértése és felhasználása a saját egészségi 
állapotuk megítélése érdekében. A kérdőív hivatalos magyar 
nyelvű változatát Papp-Zipernovszky és munkatársai 2016-ban 
validálták (48) (Cronbach-alfa=0,648). Az egészségműveltség-
kérdőív összesen három kérdésből áll: „Mennyire érzi maga-
biztosnak magát, amikor önállóan tölt ki űrlapokat?”; „Milyen 
gyakran segít Önnek valaki (például családtagja, barátja, kórházi 
dolgozó vagy gondozó) a kórházi írásos anyagok értelmezésé-
ben?”; „Szokott-e problémát okozni a kórházi írásos anyagok 
megértésének nehézsége abban, hogy megfelelő képet kapjon 
egészségi állapotáról?”. 5 fokú Likert-skálán (0=soha, 1=kevés-
szer, 2=néha, 3=legtöbbször és 4=mindig) kell a kitöltőknek ér-
tékelniük, hogy a megadott állítások mennyire jellemzők rájuk. A 
magas pontszám elérése alacsony szintű egészségműveltséget 
jelez (48). A kérdőívet a konvergens validáláshoz használtuk fel.

KiKS kérdőív

A magyar nyelvre lefordított Krónikus vesebetegség tudás kér-
dőív (KVTK) (35) kérdései három téma mentén csoportosíthatók 
aszerint, hogy az általános tudásra (9 kérdés), a vesefunkciókra 
(9 kérdés) vagy a CKD tüneteire (10 kérdés) vonatkoznak. A ki-
töltés átlagosan 25 percet vesz igénybe, és minden helyes válasz 
egy pontot, míg a helytelen válasz nulla pontot ér. A magasabb 
érték elérése magasabb szintű tudást jelez. A kérdőív magyarra 
történő fordítása során Gudmunsson (49) ajánlásai szerint jár-
tunk el. Először két független, mindkét nyelvet magas szinten 
beszélő, hozzáértő személy lefordította a tesztet angolról ma-
gyar nyelvre. A két független változatot egy pszichológusokból 
és orvosokból is álló szakértői csoport vetette össze, és készítet-
te el a kutatásban használt verziót (1. melléklet).

1. táblázat. A minta szociodemográfiai adatai
és betegségjellemzői

Változó n (%)
Kor, átlag±szórás 63,83±15,85
Nem

Nő 83 (56,5)
Férfi 64 (43,5)

Családi állapot
Házas 77 (52,4)
Párkapcsolatban él 9 (6,1)
Hajadon/nőtlen 18 (12,2)

Foglalkoztatottság
Dolgozik 42 (29,4)
Nem dolgozik 101 (70,6)

Iskolai végzettség
Közép- vagy felsőfokú 101 (69,7)
Szakmai 24 (16,6)
Alapfokú 20 (13,8)

Jövedelem
<200000 Ft 100 (74,6)
201 000–400 000 Ft 27 (20,1)
>401 000 Ft 7 (5,2)

Stádium
1–2 16 (16)
3–5. 84 (84)

CKD tudatosság 
Van 117 (79,6)
Nincs 30 (20,4)

Kontrollvizsgálat 2017-ben
0–1 14 (14,3)
2 15 (15,3)
≥3 69 (70,4)

CKD diagnózis óta eltelt idő
5–10 év 62 (62)
≥10 év 38 (38)
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1. melléklet. Krónikus vesebetegség ismeret kérdőív

Az alábbi kérdések a vesebetegséggel kapcsolatos ismeretekről szólnak. Az Ön által megadott válaszok alapján azt kutatjuk, hogy 
a vesegondozás során elegendő információval, kellő magyarázattal szolgálunk-e az Ön számára, érthetők-e, világosak-e az orvosi 
javaslatok és utasítások.

1. Az Ön vérnyomásának átlagosan mennyinek kellene lennie? 
□ 160/90.
□ 150/100.
□ 170/80.
□ 130/80-nál kevesebbnek.

2. Léteznek-e olyan gyógyszerek, amelyeket az orvosa fel tud 
írni Önnek, hogy a veséje a lehetőségekhez képest a legjobb 
állapotban maradjon?
□ Igen.  □ Nem.

3. Miért ártalmas a vese számára,
ha túl sok fehérje van a vizeletben?
□ Hegesedést okozhat a vesén.
□ Ez a vesekárosodás jele.
□ Hegesedést okozhat a vesén ÉS ez a vesekárosodás jele.
□ Fertőzést okozhat a vizeletben.
□ A fentiek közül mindegyik.

4. Válassza ki azt az EGY GYÓGYSZERT az alábbi listából, amelyet 
a KRÓNIKUS vesebetegséggel élő személynek el kell kerülnie:
□ Lisinopril. □ Paracetamol. □ Ibuprofen.
□ E-vitamin. □ Vastabletta. 

A következő kérdések a VESE FELADATÁRA vonatkoznak. Egy választ jelöljön be minden kérdésnél! 

10. A vese termeli-e a vizeletet?
11. A vese tisztítja-e meg a vért?
12. Segít-e a vese a csontok egészségének megőrzésében?
13. Segít-e a vese a hajhullás megelőzésében?
14. Segít-e a vese a normális vörösvérsejtszám megőrzésében?
15. Segít-e a vese a vérnyomás normális szinten tartásában?
16. Segít-e a vese a vércukor normális szinten tartásában?
17. Segít-e a vese a vér normális káliumszintjének megtartásában?
18. Segít-e a vese a vér normális foszfátszintjének megtartásában?

A következő rész a vesebetegség TÜNETEIRE vonatkozik. Válassza ki az alábbiak közül az összes olyan 
tünetet, amely a krónikus vesebetegséggel vagy veseelégtelenséggel jár!

19. Fokozott fáradékonyság, levertség?
20. Légszomj?
21. Fémes íz a szájban vagy rossz szájíz?
22. Kellemetlen viszketés?
23. Hányinger és/vagy hányás?
24. Hajhullás?
25. Alvászavar?
26. Testsúlycsökkenés, fogyás?
27. Zavartság, koncentrálási képtelenség?
28. Tünetmentes állapot?

5. Amikor a vesék nem működnek, a kezelés lehet (ennél a 
kérdésnél két választ jelölhet meg!): 
□ Tüdőbiopszia.
□ Hemodialízis.
□ Bronchoszkópia.
□ Kolonoszkópia.
□ Vesetranszplantáció.

6. Mit jelent a GFR rövidítés?
□ Glomerular filtration rate – a veseműködés mértékét mutatja.
□ Good flow renal – a vizeletáramlásról nyújt információt.
□ Gain for real – megmutatja, hogy a vesefunkció javult-e.
□ Glucose function rate – megmutatja a vércukorszintet. 

7. Vannak-e a krónikus vesebetegségnek stádiumai?
□ Igen.  □ Nem.

8. Növeli-e a krónikus vesebetegség a szívinfarktus veszélyét?
□ Igen.  □ Nem.

9. Növeli-e a krónikus vesebetegség a bármilyen okból 
bekövetkező halálozás esélyét?
□ Igen.  □ Nem.

□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □

□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □

Igen Nem

Igen Nem

A vizsgálat leírása

A résztvevők a budapesti Szent Margit Kórház és a szegedi 
Nefrológia és Hypertonia Centrum Dialízis Központ páciensei 
voltak. Az adatok felvétele a kórházak egy-egy rendelőjében 
vagy tanulószobákban zajlott. A vizsgálat vezetői minden beteg-
nek felajánlották, hogy igény szerint felolvassák a kérdéseket, és 
bejelölik a megadott választ. 

Az eredmények értékelésének módszerei

A teszt megbízhatóságára, validitásvizsgálatára, illetve a szocio-
demográfiai és betegségváltozókkal való összefüggések feltárá-
sára az SPSS 22 statisztikai programcsomagot használtuk. A fak-
torszerkezet megállapítására feltáró faktorelemzést végeztünk 
Principal Axis Factoring módszerrel. A folytonos változók kö-
zött Pearson-korreláció-számítással ellenőriztük a kapcsolatot, 
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csoportok összehasonlítására pedig független mintás t-próbát 
és egyutas ANOVA-t használtunk. A kérdőívpontszám előrejel-
zésére lineáris regresszióelemzést is végeztünk. Statisztikailag 
szignifikáns eltérésként a <0,05 p-értéket fogadtuk el.

Eredmények

Leíró statisztika

A betegek (n=147, 83 nő) átlagéletkora 63,83 év (21–92 év). 
A résztvevők több mint fele (69,7%) rendelkezik közép- vagy 
felsőfokú végzettséggel. A vizsgálatban részt vevő 147 fő közül 
összesen 100 fő Medsol-adatait illesztettük az automatikusan 
elérhető betegváltozók tekintetében: a páciensek 84%-ának 
3–5. stádiumú krónikus vesebetegsége van. Arra a kérdésre, 
hogy „Önnek van-e krónikus veseelégtelensége?” 79,6% vála-
szolt igennel, ami így is több, mint a Wright és munkatársai 
(35) által kapott 69%-os eredmény. 86,7% nem hagyott ki egy 
előírt kontrollvizsgálatot sem. A személyek további demográ-
fiai adatait, valamint betegségjellemzőit az 1. táblázat foglalja 
össze. 

A teszt strukturális elemzése, megbízhatósága,
az egyes tételek helyes kitöltési arányai

A kérdőív struktúráját feltáró faktorelemzéssel ellenőriztük.1 A 
KiKS 28 tételének belső megbízhatósága egyfaktoros kérdőív-
ként megfelelő mérőeszköznek bizonyult (Cronbach-alfa=0,641). 
Továbbá megvizsgáltuk, hogy egyetlen tétel eltávolítása sem nö-
velné jelentősen a belső megbízhatóságot. 

A kérdőív mindkét hagyományos egyváltozós normalitásteszt 
alapján (Kolmogorov–Smirnov-próba D [147]=0,71, p=0,66; 
Shapiro–Wilk-teszt D [147]=0,986, p=0,16) követi a normálel-
oszlást, így a további elemzések során parametrikus próbákat 
alkalmaztunk. A minta átlagpontszáma a maximális 28 ponthoz 
képest 15,86 (SD=4,054). A három fő kérdéskörhöz tartozó átlag- 
és szórásértékek: Máltalános tudás=5,01 (SD=1,691); Mvesefunkció=5,3 
(SD=1,939); Mtünet=5,59 (SD=1,933). 

A kérdőív egyes tételeire adott helyes válaszok számát és szá-
zalékos arányát az 1. ábra szemlélteti. A teljes tesztet tekintve 
a helyes válaszok aránya 56,64%, így a magyar minta vesebe-
tegséggel kapcsolatos tudása Almutary (6) felosztása alapján kö-
zepesnek mondható (51–75%). Az általános tudásra vonatkozó 
kérdéseknél ez az arány 48,5%, a vesefunkcióra a legmagasabb 
65,6%, a tünetspecifikus tételeknél 55,84%. 

Az egyes tételekhez tartozó arányokból láthatjuk, hogy az ál-
talános kérdéseknél a legtöbben az átlagos vérnyomásértéket 
(81,6%), a legkevésbé pedig a krónikus vesebetegségben szenve-
dő személyek által elkerülendő gyógyszereket ismerték (16,3%), 
illetve csupán 21,8% azonosította helyesen a proteinuria és a 
rossz vesefunkció közötti kapcsolatot, és a betegek közel 40%-a 
nem tudta, mit jelent a GFR rövidítés (57,1%). A vese funkcióját 
érintő tételek közül a többség helyesen ítélte meg a vese vértisz-
tító működését (81%) és a vér megfelelő foszfátszintjének meg-
tartásában betöltött szerepét (76,2%), viszont a vese csontok 
megőrzésében betöltött funkcióját a résztvevők kevesebb mint 
fele ismerte (43,5%). A CKD tüneteinek azonosításánál a fáradé-
konyságot kimagasló arányban jelölték meg helyesen (88,4%), 
míg a légszomjat (46,3%) és a tünetmentes állapotot (47,6%) a 
legkevesebben sorolták a betegség tünetei közé.

1. ábra. A helyes válaszok százalékos aránya a KiKS felmérésben
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A KiKS kérdőív összefüggése a demográfiai
és betegségváltozókkal

A CKD-tudásszint és a változók közötti korrelációs vizsgála-
tok alapján a kérdőív az életkorral szignifikáns, gyenge, ne-
gatív összefüggésben áll (r[145]=-0,240, p=0,003), valamint 
szignifikáns pozitív kapcsolatot találtunk a diagnózis óta eltelt 
idővel (r[98]=0,275, p=0,006). A KiKS diszkrét szociodemográ-
fiai változókkal való összefüggéseit független mintás t-pró-
bákkal és egyutas ANOVA-próbákkal ellenőriztük. A kérdőív 
összpontszáma ezek alapján nem mutatott szignifikáns össze-
függést a nemmel (t[145]=-1,073, p=0,285), az iskolai végzett-
séggel (F[3,141]=0,479, p=0,697), a jövedelem mértékével 
(F[2,131]=1,826, p=0,165) a családi állapottal (t[145]=-1,157, 
p=0,088), valamint a CKD stádiumával sem (F[3,96]=0,939, 
p=0,425). A kérdőívvel korreláló változók bejósló hatását lineáris 
regresszióelemzéssel is teszteltük (Enter-módszer), amelyben 
függő változóként a KiKS-pontszámot, független változókként 
pedig az életkort és a diagnózis óta eltelt időt szerepeltettük. A 
kapott modell szignifikáns lett (F[2,97]=4,419, p=0,015), amely-
ben a prediktorok a variancia 8,4%-át magyarázzák (R2=0,084). 
A két változó közül önállóan azonban csak a diagnózis óta eltelt 
idő szignifikáns pozitív bejóslója a betegségismeret mértékének 
(β=0,256 t[99]=2,57 p=0,01).

A konvergens validitás ellenőrzéséhez használtuk fel az 
önbevalláson alapuló, egészségműveltséget mérő Chew-
kérdéseket. A teszt három tételének belső konzisztenciája a 
mintánkon 0,414 volt, ami gyenge megbízhatóságra utal. A 
KiKS-összpontszámmal nem mutat szignifikáns összefüggést 
(r[145]=0,34, p=0,681), így az előzetes hipotézisünk, misze-
rint a KiKS és a Chew-kérdések fordított irányú, gyenge korre-
lációt mutatnak, nem igazolódott be. 

A szubjektív egészségi állapot összefüggéseinek vizsgálatára 
szintén korrelációs vizsgálatokat végeztünk. A KiKS nem függött 
össze a szubjektív egészségi állapottal, a Chew-kérdések viszont 
igen (r[144]=-0,179, p=0,03). Eszerint az alacsonyabb szubjektív 
egészségértés rosszabb szubjektív egészségi állapottal járt együtt.

Megbeszélés

A krónikus vesebetegségről való tudás vizsgálatára eddig 
egyetlen magyar nyelvű kérdőív sem létezett, így tanulmá-
nyunk elsődleges célja a KiKS hazai változatának reliabilitás- és 
validitásvizsgálata volt. A teszt belső konzisztenciája 0,641 lett, 
amely a mérőeszköz elfogadható megbízhatóságát jelzi. Vizs-
gálatunkban igazoltuk az eredeti, angol nyelvű kérdőívben leírt 
egydimenziós konstruktumot. Az általunk ismert nemzetközi 
fordításokban is ezt a szerkezetet alkalmazták (42–45).

A KiKS helyes válaszainak aránya tanulmányunkban 56,64% 
lett. Ez az eddigi más országokban kapott eredményekhez képest 
valamennyivel alacsonyabb betegségismeretet jelez (63,82% − 
6; 66,0% − 35; 63,1% − 43; 62,14% − 44; 64,8% − 50), de még 

a közepes tudásszinttartományon belül esik (51–75%). Vizsgála-
tunk felhívja tehát a figyelmet a magyar betegpopuláció króni-
kus vesebetegség-ismeretének hiányosságaira. Például a krónikus 
vesebetegség egyes gyógyszerek alkalmazhatóságát ellenjavallja 
(például a nem szteroid gyulladáscsökkentőkét vesekárosító 
hatásuk miatt) (50); ugyanakkor a résztvevők közül csak 16,3% 
jelölte meg helyesen az ibuprofent az erre vonatkozó kérdésnél. 

A fehérje jelenlétének csökkentése a vizeletben a krónikus 
vesebetegség kezelésének alapjai közé tartozik (42), mégis közel 
80% nem tudta, hogy a proteinuria hegesedést okozhat a vesén, 
ami a vese károsodásának jele (35). A proteinuriára vonatkozó 
eredményeink összhangban vannak a mások által leírtakkal: 
9,1% (44), 13,3% (6), 19% (35, 40). Ezenkívül a vizsgált populáci-
ónk közel 40%-a nem értette, mit jelent a GFR kifejezés.

A proteinuria és a GFR jelentésére vonatkozó hiányosságok 
jelentős aggodalomra adhatnak okot. Egyrészről, mert a beteg-
ség korai diagnosztizálásához elengedhetetlen a vesefunkciót 
értintő szűrővizsgálatok alkalmazása, amely elsősorban az eGFR 
számításával és a proteinuria szűrésével történik. Másrészről, 
mert a már diagnosztizált vesebetegek kezelése során is jól al-
kalmazható az eGFR ellenőrzése a betegség progressziójának 
megítélésére, és lehetővé teszi a betegek könnyebb felvilágosí-
tását, illetve oktatását (51).

Jelen tanulmány résztvevői nem ismerték megfelelően to-
vábbá a CKD tüneteit, és tízből nyolc tünetet a betegek körülbe-
lül 50%-a nem azonosított helyesen (fáradékonyság, légszomj, 
fémes íz, viszketés, hányinger, hajhullás, alvászavar, fogyás). Ide-
tartozik a tünetmentesség is (47,6%), ez az arány azonban nem-
zetközi szinten (6, 35, 40, 43, 44, 52) kifejezetten jó eredmény-
nek számít. Ennek kapcsán egyetértünk a kérdőív kidolgozóinak 
felvetésével, miszerint a „nincs tünet” item félreértelmezhető a 
korábban felsorolt tünetek után (35). 

A Chew-kérdéseket a KiKS konvergens validitás vizsgálatára 
használtuk fel, azonban korábbi kutatások (vesebetegeknél: 35, 
53; diabeteses betegeknél: 54) alapján megfogalmazott előze-
tes elvárásainkkal ellentétben nem mutatkozott összefüggés az 
önbevalláson alapuló és az objektív betegségismeretet mérő 
tesztek között. Ennek magyarázata lehet a Chew-kérdések gyen-
ge belső konzisztenciája mintánkon. Továbbá, Wright és munka-
társai (35), illetve Gazmararian és munkatársai (53) kutatásaik-
ban úgy találtak összefüggést az alacsony egészségműveltség és 
a krónikus betegségismeret között (alacsony egészségművelt-
ség kevesebb betegségismerettel jár együtt), hogy az egészség-
műveltség és a krónikus betegségismeret felmérése is objektív 
tesztekkel történt, míg jelen kutatásban eltérő típusú teszteket 
használtunk.

A validitásvizsgálat részeként ellenőriztük továbbá a szocio-
demográfiai és betegségváltozókkal való összefüggéseket is, így 
sikerült igazolnunk a KiKS konvergens, illetve divergens érvé-
nyességét. A szociodemográfiai változók közül a szakirodalom-
nak megfelelően a KiKS gyenge, negatív irányú összefüggésben 
áll az életkorral (35, 40, 44): a fiatalabb korúak szignifikánsan 

1A mérőeszköz kidolgozói (35) kétfaktoros modellt sejtettek a vesefunkcióra és a CKD-tünetekre vonatkozóan, a faktorsúlyok azonban nem voltak megfelelő 
erősségűek, és összességében a faktoranalízis nem mutatott egyértelmű tudásalskálákat, így egyfaktorosként validálták kérdőívüket. A feltáró elemzést Principal 
Axis Factoring módszerrel és Varimax-forgatással végeztük el. A Kaiser–Meyer–Olkin-mutató (KMO=0,714) szerint a változóink alkalmasak a faktoranalízisre. Az 
elemzés a sajátértékek alapján kilenc egynél nagyobb dimenziót jelzett. A kilenc komponens az eredeti itemek által leírt összvariancia 42,3%-át magyarázza. A lej-
tődiagram alapján elkülönül az első két faktor (Scree-test), ezért ellenőriztük a kétfaktoros modellt is, azonban a 20,78% magyarázott variancia és 14 tétel gyenge 
(<0,3) faktorsúlya miatt ezt a megoldást is elvetettük. Így az eredeti tanulmánnyal megegyezően a feltáró elemzés nem mutatott egyértelmű tudásalskálákat.
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magasabb pontszámot értek el a kérdőíven, mint az idősebbek. 
Mi sem találtunk szignifikáns kapcsolatot a krónikus vesebeteg-
ség-ismeret és a nem (6, 35, 40, 43, 44, 46), illetve a családi ál-
lapot (6, 40, 43, 44) között. Azonban az előzetes kutatások ered-
ményeivel ellentmondóan az iskolai végzettséggel (43, 46) és a 
jövedelem mértékével (44, 46) sem mutatott a magyar nyelvű 
KiKS szignifikáns összefüggést.

A betegségváltozók közül a szakirodalommal megegyezően 
nem találtunk összefüggést a CKD-stádiummal (35, 43, 44), vi-
szont szignifikáns, pozitív eredményt kaptunk a diagnózis óta el-
telt idővel, amely változó a további lineáris regresszióelemzésben 
a krónikus vesebetegség-ismeret egyetlen független pozitív elő-
rejelzőjének is bizonyult. Ezek az összefüggések megegyeznek 
az Almutary (6) által közölt eredményekkel. Ismereteink szerint 
a betegség diagnosztizálása óta eltelt idő és a betegségismeret 
közötti kapcsolatot más kutatások még nem vizsgálták, viszont 
az eddig kapott szignifikáns eredmények indokolják ezen változó 
beemelését a jövőbeni vizsgálatokba. 

Gyakorlati jelentősége miatt az egészségügyi kimenetelek 
közül teszteltük a KiKS és a Chew-kérdések szubjektív egészségi 
állapottal való összefüggését. A szakirodalom alapján az egész-
ségműveltség (55) és a betegségismeret (53) alacsony szint-
je negatív hatással van az egészségi állapotra. Azonban csak a 
Chew-kérdések esetében találtunk szignifikáns, gyenge, negatív 
korrelációt: az alacsonyabb szubjektív egészségértés rosszabb 
szubjektív egészségi állapottal járt együtt. Eredményeink meg-
egyeznek Papp-Zipernovszky és munkatársai (54) 2-es típusú 
diabeteses személyek betegségismeretét mérő kutatásának 
eredményeivel. A szerzők a vizsgálatukban használt tudásteszt 
(Michigan Diabetes Knowledge Test – DKT2) és a szubjektív 
egészségi állapot közötti összefüggés elmaradásának magyará-
zataként az alkalmazott tesztek típusát vetették fel, hiszen az 
önbevalláson alapuló kérdőívek egyfajta attitűdöt, hatékony-
ságérzetet is mérhetnek, míg a DKT2 (és így a KiKS is) objektív 
eredményt adnak.

Vizsgálatunk korlátja elsősorban a mintavételezés. A hozzá-
férhetőségi mintavétellel nem valósult meg a randomizálás, és 
ez jelentősen korlátozza az eredmények általánosíthatóságát. 
Emellett a vizsgálatban való részvételt visszautasító személyek-
ről nincs adatunk, így fennállhat a szelekciós torzítás veszélye is. 
Reményeink szerint az említett limitációkat ellensúlyozza, hogy 
a kutatásban két intézet betegei vettek részt, ahol az oktatási 
stratégiák eltérhetnek egymástól, így növelve eredményeink ál-
talánosíthatóságát a teljes CKD-populációra.

Összességében a magyar nyelvű Krónikus vesebetegség tu-
dás kérdőív megbízható és érvényes mérőeszköz, amely jól al-
kalmazható predialízises krónikus vesebetegséggel élők tudás-
szintjének felmérésére. Mintánkban a betegségismeret szintje 
korlátozott lett, amely felhívja a figyelmet a betegek magasabb 
szintű CKD-tudásának szükségességére.
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Regisztrációt követően a portál tartalma
minden orvostudomány iránt érdeklődő számára 
ingyenesen elérhető.

Véleménye nagyon fontos számunkra!
Köszönjük, ha észrevételeit, javaslatait, gondolatait
megosztja velünk az elitmed@lam.hu e-mail címen.

Szerezzen 20 kreditpontot
a Hypertonia és Nephrologia online
akkreditált továbbképzésén!

Kedves Olvasónk!
Honlapunkon 2023. május 15-ig érhető el hypertonia- és nephrologiatémájú 
kreditpontszerző továbbképzésünk, amelynek tudásbázisát
a Hypertonia és Nephrologia jelen számában olvasható cikkek alkotják.     

A sikeres vizsgával 20 kreditpont szerezhető. 
A cikkeket és magát a kérdéssort is
az elitmed.hu/tovabbkepzesek oldalon találja meg. 

eLitMed.hu
orvostudományi szakportál

Az elitmed.hu hiteles, megalapozott, hasznos és naprakész szakmai

információkat publikál a gyógyító-megelőző munkáról, a magas színvonalú

gyógyításról, a társtudományokról, a kultúráról és művészetről.


