SHARF skore progno-
zy u akutniho renal-
niho selhani

V roce 2000 publikoval Lins (Lins, 2000) prvni dvo-
jici skorovacich rovnic pro akutni renalni selhani.
Oznacil je jako SHARFO a SHARF48 (SHARF scores,
Stuivenberg Hospital Acute

Renal Failure scores) podle toho, zda bylo skére
urceno v ¢ase diagnozy akutniho renélniho selhani
nebo 48 hodin od stanoveni této diagnozy. Tyto
rovnice vychazely z proménnych: vékova kategorie
(dekada), koncentrace albuminu (kategorie odpo-
vidajici intervalu 10 g/1), protrombinového ¢asu
(kategorie) a pritomnosti/neptitomnosti umélé
plicni ventilace (UPV) a srde¢niho selhani. U¢elem
neni diagnostikovat renalni selhdni, ale posoudit
prognoézu pacientd. Je uréen pro libovolny typ
akutniho rendlniho selhani. Protoze se hodnota
skore stanovuje dvakrat odstupem 48 hodin, zvy-
$uje se tim prediktivni u¢innost odhadu prognézy
perspektivy pacienta z hlediska preziti.

V roce 2004 stejny autorsky kolektiv optimalizoval
proménné (doplnény byly udaje o koncentraci
bilirubinu v séru, pfitomnosti sepse a hypotenze).
Nové rovnice pracuji se spojitymi proménnymi
(bilirubin), kategorialnimi proménnymi (vékova
dekada, intervaly koncentrace albuminu a INR, resp.
protrombinového ¢asu) a logickymi proménnymi
(ptitomnost/neptitomnost UPV, srde¢niho selhani,
sepse a hypotenze). Nové rovnice jsou oznaceny
fimskym poradim (II) a jedna je opét pro cas dia-
gnozy akutniho renalniho selhdni a druhd pro cas
0 48 hodin pozdéji:

SHARFII = 3,0 x vékové dekdda + 2,6 x kategorie
sérového albuminu (T0) + 1,3 x kategorie pro-
trombinového ¢asu (T0) + 16,8 x UPV (T0) + 3,9 x
srde¢ni selhdni (T0) + 2,8 x bilirubin v séru (T0) +
27 x sepse (T0) + 21 x hypotenze (T0) - 17

Druha rovnice kombinuje udaje z ¢asu diagnézy
akutniho rendlniho selhdni a z ¢asu +48 hodin:

SHARFII =3,9x vékové dekada + 3,3 x kategorie
sérového albuminu (T0) + 1,7 x kategorie protrom-
binového ¢asu (TO) + 23,7 x UPV (T48) + 8,8 x
srde¢ni selhani (T48) + 2,5 x bilirubin v séru (T48)
+ 24 x sepse (T48) + 17 x hypotenze (TO0) - 28

Kategorie pro vklddani hodnot proménnych jsou
uvedeny v tabulce 1, zpuisob vkladani ostatnich
proménnych v tabulce 2.

Hodnota SHAREF skore se mtiZe prevést na pravdé-
podobnost preziti. Autoti neuvadéji piesny prevod
mezi hodnotou skére a logitem (lze jej odvodit
empiricky), k dispozici je pouze vypocet pravdé-
podobnosti podle funkce 100-(e¢"/(1+e84)*100),
orienta¢ni vztah je uveden na obrazku 1 (v ori-
gindlni publikaci je vztah mezi hodnotou skdre
a mortalitou). Je nutné si uvédomit, ze zakladni
hodnota skdre (nejnizsi je pod 10) jiz predstavuje
riziko s ur¢itou pravdépodobnosti umrti, protoze
se jiz jednd o selhani jednoho organového systému
(skore se stanovuje v okamziku diagndzy akutniho
rendlniho selhdni).

SHAREF skdre ma velmi dobrou prognostickou vypo-
vidaci schopnost (v ROC analyze ma SHARF hod-
notu AUC kolem 0,80, proti tomu skére APACHE
ma AUC 0,62) a je bez pochybnosti vice efektivni
nez skore Lianovo (Lins, 2004, 2006), rovnéZ pro
akutni rendlni selhani (AUC 0,59). Pomérné silnymi
prediktory prognézy jsou proménné charakterizujici
pritomnost sepse, nutnost podpory respira¢nich
funkci a pritomnost hypotenze. Naproti tomu jsou
jen mirné ovliviiujicimi faktory proménné vék,
albumin a INR.

PRIKLAD

Pacient ve vékové kategorii 3 (30 — 39 let), s albumi-
nem 43 g/, INR 1,10, bez UPV a srde¢niho selhani,
s koncentraci bilirubinu 12 umol/1 (0,7 mg/dl), bez
sepse a hypotenze. Hodnota skore SHARF je pti
stanoveni diagnézy akutniho rendlniho selhdni
0,46, pravdépodobnost imrti béhem hospitalizace je
7,7 % (tedy pravdépodobnost preziti 92,3 %). Pokud
by tento pacient mél ve stejné dobé navic septické
priznaky, byla by hodnota skére 27,5 a pravdépo-
dobnost imrti by vzrostla na 24,5 %.

ZAVER

Skére SHAREF je jednou z alternativ, jak posoudit
prognoézu pacienta pri diagnoéze akutniho renalni-
ho selhdni. Protoze v souc¢asné dobé se prosazuje
jednotna klasifikace stupné akutniho rendlniho

selhani RIFLE, ziskava se tak exaktni pohled na stav
renalnich funkci i organismu jako celku.
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Stuivenberg Hospital Acute Renal Failure (SHARF)

Tabulka 1: Kategorie proménnych pro SHARF skore (kategoridlni proménné)

Proménna Kategorie Vklada se
Vékova dekada (roky) 10-19
20-29
30-39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70-79
80 -89
90 -99

Kategorie sérového albuminu (g/1) | >45

41-45
36-40
31-35
26-30
21-25
20

Kategorie protrombinového ¢asu Protrombinovy ¢as (%) | INR
nebo INR (aproximace) v ¢ase TO >80 <1.14

N | A [ | W N[—~ [0 | N[ || |W ||~

>
4
¢
(¢B)
O
(0]
(go]
~D
4
B
=
~

66-80 1,28-1,14
56-65 1,43-1,29
46-55 1,66-1,44
36-45 2,00-1,67
26-35 2,60-2,01
16-25 3,90-2,66
<15 >3,90
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Tabulka 2: Proménné pro SHARF skore (spojité a logické proménné)

Proménna Vklada se Poznamka
UPV ne=0,ano=1 Jedna se bud o intubaci s mechanickou ventilaci nebo asistovana
ventilace

Srdec¢ni selhani | ne=0,ano=1 Musi byt pritomno 2 a vice kriterii: klinické a rentgenologické
znamky plicniho méstnani; edém plic; PCW >2,7 kPa (20 torr);
srde¢nivydej <2,21.min". m?s PCW >1,6 kPa (12 torr); pouziti
vazoaktivnich preparatt

Bilirubin v séru | hodnota v mg/dl | Pozor - v originalni publikaci uvedeno omylem pmol/l. Pfepo-
¢itavaci faktor mg/dl = umol/1* 0,0585.

Sepse ne=0,ano=1 Musi byt pritomno 2 a vice kriterii: télesnd teplota >38°C nebo
<36°C; tepova frekvence >90 tepti/min; dechova frekvence >20
dechii/min nebo PaCO, < 4,3 kPa (32 torr); pocet leukocytii
>12 . 10°/1 nebo <4 .10°/1 nebo >10 % tycek

Hypotenze ne=0,ano=1 Systolicky tlak pod 90 torr, jedna nebo vice epizod

Obrdzek 1: Pfiblizny vztah mezi skore SHARF a pravdépodobnosti pieZiti podle ukazatelii v case 0 (pfi
pfijeti) a v éase 48 hodin (od pfijeti).

Vztah mezi SHARF skore a pravdépodobnosti preZiti béhem hospitalizace
(étverecek = éas 0, trojuhleni¢ek = éas 48) >
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