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Bevezetés

Miért volt sztikség a SOFA score feliilvizsgalatara?

SOFA-1 korlatai

. 1990-es évek adatain alapul

. Nem tiikrozi a modern terapidkat (ECMO, RRT,
delirium)

J ITO mortalitasra validaltak — nem 28/30 napos
végpontra

. Nem kilonbozteti meg a krdnikus és akut
szervdiszfunkciot

>3 millid intenziv osztdlyos beteg adataibdl
szarmaztatva (Ranzani et al., JAMA 2025)

Uj valtozdk: delirium-gyogyszer, ECMO, vesepétld

kezelés
Frissitett PaO,/FiO, kiiszobok

Konzisztensebb 6sszefliggés a terapias
gyakorlattal




able 2. The SOFA-2 Score®P

Score
Organ system 0 1 2 3 4
Brain®d GCS 15 (or thumbs-up, GCS 13-14 (or localizing GCS 9-12 (or GCS 6-8 (or flexion to pain)  GCS 3-5 (or extension to

Respiratoryf

Cardiovascular *tm

Liver

Kidney

Hemostasis

fist, or peace sign)

Pao,:Fio, ratio >300
mm Hg (>40 kPa)

MAP =70 mm Hg,
No vasopressor
or inotrope use

Total bilirubin <1.20
mg/dL (<20.6 pmol/L)

Creatinine <1.20 mg/dL
(2110 pmol/L)

Platelets >150 x 10%/pL

to pain)® or need for
drugs to treat delirium®

Pao,:Fio, ratio =300
mm Hg (<40 kPa)

MAP <70 mm Hg,
No vasopressor
or inotrope use

Total bilirubin £3.0
mg/dL (<51.3 pmol/L)
Creatinine 2.0 mg/dL
(2170 pmol/L)

or urine output <0.5
mL/kg/h for 6-12 h

Platelets <150 x 103/pL

withdrawal to pain)

Pao,:Fio, ratio =225
mm Hg (230 kPa)

Low-dose vasopressor
(sum of norepinephrine
and epinephrine 0.2
Hg/kg/min)

or any dose of other
vasopressor or inotrope

Total bilirubin 6.0
mg/dL (2102.6 pmol/L)
Creatinine <3.50 mg/dL
(=300 pmol/L)

or urine output <0.5
mL/kg/h for 212 h

Platelets <100 x 103/pL

Pao,:Fi0, ratio 150 mm Hg
(<20 kPa) and advanced
ventilatory support9"

Medium-dose vasopressor
(sum of norepinephrine and
epinephrine >0.2 to0 <0.4
Hg/kg/min)

or low-dose vasopressor
(sum norepinephrine and
epinephrine 0.2
pg/kg/min) with any other
vasopressor or inotrope

Total bilirubin £12.0 mg/dL
(205 pmol/L)

Creatinine >3.50 mg/dL
(>300 pmol/L)

or urine output <0.3
mL/kg/h for =224 h

or anuria (O mL) for 212 h

Platelets <80 x 103/pL

pain, no response to pain,
generalized myoclonus)

Pao,:Fio, ratio =75 mm Hg
(<10 kPa)

and advanced ventilatory
support?"

or ECMO'

High-dose vasopressor
(sum of norepinephrine
and epinephrine >0.4
Hg/kg/min)

or medium-dose
vasopressor (sum of
norepinephrine and
epinephrine >0.2 to 0.4
pg/kg/min) with

any other vasopressor or
inotrope or mechanical
support""”

Total bilirubin >12 mg/dL
(>205 pmol/L)

Receiving or fulfils criteria
for RRT (includes chronic
use)?-P9

Platelets <50 x 103/pL




Célkituzeések

e Napi pontszamok 6sszehasonlitasa

SOFA-2 és SOFA-1 napi értékeinek és valtozasanak (delta
SOFA) 6sszevetése az elsé ITO héten

@ Prediktiv validitas — 30 napos mortalitas

AUROC 6sszehasonlitas naponként (1-7. nap), az
0sszpopulacidban és alcsoportokban

@ Reklasszifikacid vizsgalata

Milyen aranyban és irdnyban sorolja at a SOFA-2 a betegeket
a SOFA-1-hez képest?

@ Alcsoportelemzések

Szepszis és trauma betegek kilon vizsgalata (eltér6 kor- és
komorbiditasprofil alapjan)




Modszerek

Study-design

J Retrospektiv obszervacids kohorsz-vizsgalat

felvétel dtlagéletkor (SD 16
J 4 1TO, Karolinska Egyetemi Kérhaz, Stockholm e bt )

J Felvételi id6szak: 2010. jan.—2021. jun.
J Bevonasi kritérium: 218 éves, érvényes
egészségbiztositds

. Kizarva: mas ITO-rél athelyezett betegek férfi arany trauma utan

Statisztika

szepszis felvételkor

AUROC (DeLong médszer), Brier-score, NRI, IDI
Tobbvaltozés kevert modellek (AIC)




Eredmények - Reklasszifikacio és napi predikcio

75-79% 60.2% 15.3%

SOFA-2 > SOFA-1
(1. napon)

Reklasszifikacid SOFA-2 < SOFA-1
aranya (1-7. napon) (1. napon)

AUROC - 30 napos mortalitas (nap 1-7) F&bb megallapitasok

1

0.85
0.8 -

0.75 2—7. napon: nincs szignifikans

07 4 kuldnbség
0.65 SOFA-2 > SOFA-1: OR 1.52 3 30
' napos haldlozasra
0.6 - ' ' ' ' e SOFA-2 <SOFA-1: OR 0.88 (csdkkent

l.nap 2.nap 3.nap 4.nap 5.nap 6G.nap 7.nap kockazat)

° 1. napon: SOFA-2 AUROC 0.81 vs.
SOFA-1 0.80 (p<0.001)

1

1

B SOFA-2 mSOFA-1



Eredmények - Alcsoportok és subscore-ok

Trauma betegek (atlag 50 év, CCI 0)

Osszpopulécio (atlag 60 év, CCl 1)

Szepszis betegek (atlag 61 év, CCl 3)

SOFA-1 > 10 (sulyos betegek)

SOFA-1: 0.81
SOFA-1: 0.80
SOFA-1: 0.72

SOFA-2: 0.62

SOFA-1: 0.64

Jobb predikcio

Kis el6ny

Gyengébb

SOFA-1 jobb

Legjobb subscore: Agyi (brain) subscore — AUROC 0.73, OR 1.60/pont | Leggyengébb: M4j- és hemosztatikus domain




Diszkusszio és Konkluzio

SOFA-2 minimalisan jobb — klinikailag nem

L Csokkend predikcio az ITO-tartézkodas soran
meghatarozé

Az 1. napi AUROC-kil6nbség szignifikans, de Brier-score nem javult; Az 1. nap utan a prediktiv eré gyorsan csokken; a maradé populaciét
a két score klinikailag felcserélheté. komorbiditas, frailty és szov6dmények dominaljak.

Kontextus-fiigg6ség: kor és komorbiditas médosit Agyi subscore: legjobb egyéni el6rejelz6

Trauma: AUROC ~0.81 | Szepszis: AUROC ~0.72. A SOFA-2 Rendszeres neuroldgiai értékelés és szedacio eldtti GCS rogzitése —
teljesitménye alapvet6en fligg a betegcsoporttol. kulcsfontossagu a szamitas mindségéhez.

Korlat: Svéd, egybetegkdzpontu kohorsz. A SOFA-1 kiiszobértékek (Sepsis-3: 22 pont ndvekedés) kozvetlenlil nem viheték at SOFA-2-re. ITO mortalitasra validaltak







Brier score

A valoszinlségi elbrejelzések
pontossagat meri. Megmutatja a
becsult valoszinlségek és a
tényleges kimenetelek kdzotti
atlagos négyzetes eltérést. Ertéke 0
és 1 koz6tt mozog, ahola 0 a
tokéletes elorejelzést jelenti.




