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Cilj Cilj ovog istrazivanja bio je usporedba dvaju najéesée upotre-
bljavanih bodovnih sustava u jedinici intenzivnog lijecenja djece
(JILD), PRISM III i PIM 2, te odabir onog koji to¢nije ptedvida
smrtnost za nasu populaciju bolesnika.

Metode Istrazivanje obuhvaca djecu u dobi od novorodenacke
do 18 godina Zivota lije¢enu u JILD-u Klini¢ke bolnice Split, za
koju su prikupljeni potpuni podaci potrebni za izrac¢un sustavima
PRISM III i PIM2. Podaci o bolesnicima lije¢enima u JILD-u
prospektivno su prikupljani u razdoblju od 25 mjeseci, do kraja
lipnja 2004. godine. U istraZivanje su uvrsteni i analizirani po-
daci za 591 hospitaliziranog bolesnika. Odtedivali smo diskrimi-
nacijsku i kalibracijsku vrijednost, te standardizirani omjer smrt-
nosti sustava PRISM III i PIM2. Usporedba toc¢nosti izracuna
smrtnosti procijenjenih ovim dvama sustavima sa zamijeéenom
smrtnos$éu omogucava odabir sustava koji to¢nije predvida smrt-
nost za nasu populaciju bolesnika.

Rezultati Rezultati su pokazali kako su oba sustava, PIM 2 i
PRISM III, pokazala visoku to¢nost procjene predvidanja smrt-
nosti i da su izvrsno primjenjivi na ispitivanu populaciju.
Zakljucak Bududi da je PIM 2 jednostavniji i potrebno je uzi-
manje manje koli¢ine ktvi za izradu pretraga, a dostupnost sus-
tava je besplatna, preporucljivo je redovito upotrebljavati bodovni
sustav PIM 2 u Jedinicama intenzivnog lijecenja djece.

Kljucne rijeci: Bodovni sustavi = Djeca ® Intenzivno lijecenje.
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Uvod

Bodovni sustavi sluze objektivnom, tocnom
i pouzdanom mjerenju tezine bolesti. Oni
nam daju uvid u klinicko stanje bolesnika,
koje je inace tesko sazeti drugim subjek-
tivnim ili objektivnim nacinima. Bodovni
sustavi pomazu u otkrivanju utjecaja ra-
zlika u sadrzaju i postupcima lijecenja
u odnosu na ishod i upuéuju na najbolje
postupke lijecenja. S obzirom na funkciju
mogu se podijeliti u dvije velike skupine. U
prvoj skupini su oni koji se upotrebljavaju
u trijazi bolesnika i pomazu pri odluciva-
nju treba li akutno ozlijedeni bolesnik biti
transportiran u specijaliziranu ustanovu.
Drugu skupinu tvore bodovni sustavi koji
sluze predvidanju rizika smrtnosti bolesni-
ka (1). Dobar bodovni sustav treba odredi-
vati klinicki vazan i jasno definiran pojam
i treba udovoljavati specifiécnim klinickim
potrebama i istrazivanjima. Bodovni susta-
vi predvidanja smrtnosti upotrebljavaju se
u jedinicama intenzivnog lijecenja odraslih
od ranih sedamdesetih godina (1). Posebi-
ce su korisni u Jedinicama intenzivnog li-
je¢enja djece (JILD), jer su tezine bolesti
i smrtnost u tim odjelima vrlo raznoliki, a
subjektivna procjena klinickog stanja bo-
lesnika nepouzdana (2). Bodovni susta-
vi predvidanja smrtnosti mogu pomodi u
procjeni stanja bolesnika kad mu vise nije
potrebno intenzivno lijeCenje i usmjera-
vanju sredstava tezim bolesnicima, kao i
smanjenju troskova lijecenja (3). Bodovni
sustavi se temelje na kvantitativnom opisu
anatomskih ozljeda ili na patofizioloskim
i biokemijskim parametrima, ili na obama
pokazateljima (4).

Klini¢ari 1 medicinski istrazivaci sve
cesée upotrebljavaju bodovne sustave,
bilo kao potporu klinickoj odluci, bilo pri-
likom pracenja ishoda lijecenja ili ishoda
istrazivanja. Zbog toga je vazno upoznati
klinic¢are i istrazivace o njihovoj primjenji-
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vosti 1 ogranicenjima (1). Bodovni sustavi
su izvedeni iz pokazatelja velikih uzoraka
bolesnika, jer se ras¢lamba i1 primjena re-
zultata odnosi na skupine, ali ne i na bole-
snike pojedina¢no. U medicinskoj literaturi
nema puno radova o njihovoj upotrebi.
Dva najcesce upotrebljavana bodovna sus-
tava u JILD su PRISM III i PIM 2. Pedi-
jatrijski rizik smrtnosti (PRISM od eng.
Paediatric Risk of Mortality) izveden je
iz Indeksa fizioloske stabilnosti (PSI od
engl. Physiologic Stability index). Treca
generacija ovog bodovnog sustava, PRISM
111, jedan je od najcesce upotrebljavanih
bodovnih sustava u JILD. Sadrzi 14 ru-
tinski monitoriranih varijabli. Za izracun
unosi se varijabla koja unutar prvih 12 ili
24 sata od prijema u bolnicu najvise odstu-
pa od normalne vrijednosti. Za razliku od
njega, pedijatrijski indeks smrtnosti (PIM
2 od engl. Paediatric Index of Mortality)
predstavlja jednostavniji model gdje je za
izracun potrebno samo osam podataka
prikupljenih unutar prvog sata od prijema
bolesnika. Njegova najveca prednost je $to
na rezultate ne utjece kvaliteta lijecenja na-
kon prijema.

Cilj ovog istrazivanja bila je usporedba
pouzdanosti dvaju najc¢esce upotrebljavana
bodovna sustava u JILD-u u koje se bodov-
ni sustavi nisu do sada primjenjivali.

Ispitanici i metode

Istrazivanje obuhvaéa djecu u dobi od
novorodenacke do 18 godina Zivota
lijecenu u JILD-u Klinicke bolnice Split,
za koju su prikupljeni podaci potrebni za
izracun sustavima PRISM III i PIM2. Po-
daci o bolesnicima lijecenima u JILD-u
prospektivno su prikupljani u razdoblju od
25 mjeseci, do kraja lipnja 2004. godine.
Za istrazivanje smo imali dozvolu Etickog
povjerenstva KB Split. U istrazivanje su
uvrsteni i analizirani podaci za 591 hospi-
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taliziranog bolesnika. Izracun predvidene
smrtnosti sustavom PIM2 uraden je za 591
bolesnika, a izracun sustavom PRISM III
uraden je za 479 bolesnika. Naime, izracun
PRISM-a IIl zahtijeva vedi broj pretraga,
cesto nepotrebnih za lijecenje pojedinog
bolesnika. Za izracunavanje predvidene
smrtnosti sustavom PRISM III upisuju se
nalazi fizioloskih funkcija unutar prvih 12
sati od prijema bolesnika: sistolicki krvni
tlak, frekvencija srca, tjelesna tempera-
tura, refleks zjenica i stanje svijesti. Osim
toga, potrebni su nalazi pretraga: acidoba-
zni status, glukoza, kalij, kreatinin, urea,
leukociti, trombociti, protrombinsko vri-
jeme 1 aktivirano parcijalno tromboplas-
tinsko vrijeme. Upisuju se najvise i/ili
najnize izmjerene vrijednosti (5). Bodovi
sustava PRISM i predvidena smrtnost
izracunati su programom zasti¢enim licen-
com i patentima (5). Autor programa za
ovo istrazivanje je ustupio besplatni pro-
gram ograni¢enog vremena trajanja. Nalazi
potrebni za izracun uvrste se u program,
koji racuna nalaz PRISM II1 i rizik smrtnos-
ti. Predvidena smrtnost sustavom PIM2 se
racuna iz podataka prikupljenih u trenutku
prijema djeteta u JILD (6). Za izracun se
upisuje prva vrijednost svakog pokazatelja
mjerenog od prvog susreta s bolesnikom,
pa do jednog sata od dolaska u JILD. Za
izracun se upisuju sljededi podaci: sistolicki
krvi tlak, reakcija zjenica na svjetlo, parci-
jalni tlak kisika u arterijskoj ili kapilarnoj
krvi, koncentracija udisanog kisika, visak
baza u arterijskoj ili kapilarnoj krvi, strojno
prodisavanje bilo u kojem trenutku tijekom
prvog sata u JILD-u, dogovorni prijem u
JILD, oporavak nakon operacije ili nekog
zahvata kao glavni razlog prijema u JILD,
prijem nakon operacije na otvorenom srcu.
Kakvocu lijecenja u istrazivanom odjelu
u odnosu na kakvocu lijecenja u odjelima
na kojima je model izveden pokazuje ka-
libracijska sposobnost modela. Kalibracija

je usporedba ocekivanog broja umtlih s
procijenjenim brojem umrlih unutar de-
set skupina podijeljenih prema procije-
njenima vjerojatnostima smrtnosti. Hos-
mer-Lemeshowljev test sluzi za procjenu
kalibracijske sposobnosti modela. Nalaz
p vrijednost manji od 0.05 pokazuje da
je kakvoca lijecenja u istrazivanom odjelu
losija od kakvoce lijecenja u odjelima na
kojima je model izveden. Vazan je nalaz
standardiziranog omjera smrtnosti, to jest
omjera zamijecene smrtnosti i predvidene
smrtnosti izracunate uporabom odabra-
nog bodovnog sustava. Predvidena smrt-
nost pokazuje kakav bi rezultat bio da je
istrazivana skupina bolesnika lijeCena na
nacin kako su to provodili u odjelima gdje
je model nastao. Ako je standardizirani
omjer smrtnosti manji od 1.00, znaci da su
rezultati u istrazivanoj populaciji bolesni-
ka bolji od ocekivanog, odnosno bolji od
rezultata u populaciji pretrazivanjem koje
je model nastao. Ako je standardizirani
omjer smrtnosti ve¢i od 1.00, znaci da su
rezultati losiji od ocekivanog. Prikladnost
sustava PRISM III i PIM2 za predvidanje
smrtnosti u nasih bolesnika provjerena je
uporabom logisticke regresijske analize
pomocu statistickog paketa Statistica 6.0
(StatSoft., Inc., Tulsa, USA). Predvidena
smrtnost skupine bolesnika uobicajeno se
prikazuje nalazom prosjec¢ne vrijednosti
predvidenih smrtnosti te skupine. Tako je
u analizi odnosa medu skupinama upotri-
jebljena prosjecna vrijednost predvidenih
smrtnosti uz nalaz standardne pogreske

(SP).

Rezultati

Vedina, 351 bolesnik, bili su muski (59.4%),
dok je zenskih bilo 240 (40.6%). Veéinom
su bili primljeni kao hitni bolesnici (505,
tj. 85%). U prvom satu nakon prijema bilo
je strojno prodisavano 168 (28.4%) bole-
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Tablica 1 Broj i postotak bolesnika po dijagnostickim skupinama

Table 1 Number and the persentage of the patients according to diagnostic groups

Dijagnosticka skupina/Diagnostic group Broj/No %
Ozljede/Injuries 118 20
Kardijalni/Cardiac 28 48
Neuroloski/Neurological 84 14,2
Respiratorni/Respiratory 150 253
Mijesani/Miscellaneous 140 237
Poslijeoperacijski/Postoperative 71 12

snika. Najces¢i definirani uzroci hospitali-
zacije bile su upale disnih putova 1 ozljede
(Tablica 1).

Procjena predvidanja smrtnosti uradena
je sustavom PIM2 za 591 bolesnika lije¢ena
u JILD-u KB Split. Od 591 bolesnika um-
rlo ih je 35. Dakle, zamijecena smrtnost je
bila 5,9%, uz interval pouzdanosti sustava
PIM2 (CI od engl. ,,confidence interval®)
od 4 do 7.9.

Kalibracijska sposobnost sustava PIM2
provierena je uporabom Hosmer-Leme-
showljeva goodness of fit testa u decilima
rizika smrtnosti, §to je prikazano u Slici 1.
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Slika 1 Kalibracija bodovnog sustava PIM2 unutar
decila rizika smrtnosti: predvidena bolnicka smrt-
nost (trokuti) PIM2 sustavom, zamijeéena (kvadrati)
smrtnost i ukupan broj bolesnika prema skupinama
(pravokutnici)

Figure 1 Calibration of the PIM2 scoring system
within deciles of death: predicted mortality (triangles)
according to PIM2, observed mortality (squares) and
total number of patients within groups (rectangle)

Hosmer-Lemeshowljev goodness of fit
test pokazao je x*= 8.32. Odnosni P =0.403
pokazuje dobru kalibracijsku sposobnost
PIM-a 2 za istrazivanu skupinu bolesnika.
Predikcijska sposobnost sustava PIM2 prov-
jerena je izracunom povrsine ROC (Slika 2).
Predikcijska sposobnost sustava PIM2 bila
je izvrsna [povrsina ispod krivulje ROC 0.97

(95% CI od 0.96 do 0.99)].
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Slika 2 Krivulja ROC bodovnog sustava PIM2 za
ishod lijecenja u JILD-u KB Split

Figure 2 The ROC curve of the PIM2 scoring sys-
tem for the outcome of treatment in PICU of Univ.
Hosp. Split

Procjena smrtnosti uradena je takoder
sustavom PRISM 111 za 479 bolesnika lije¢ena
u JILD-u KB Split. Od 479 bolesnika umrlo
ih je 32. Dakle, zamijecena smrtnost je bila
6.7%, uz CI sustava PRISM 111 od 4 do 7.9.
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Kalibracijska sposobnost sustava PRISM-a
I1I provjerena je uporabom Hosmer-Lemes-
howljeva goodness of fit u decilima rizika
smrtnosti, sto je prikazano u Slici 3.
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Slika 3 Kalibracija bodovnog sustava PRISM III
unutar decila rizika smrtnosti: predvidena bolnicka
smrtnost (trokuti) PIM2 sustavom, zamijec¢ena (kva-
drati) smrtnost i ukupan broj bolesnika prema sku-
pinama (pravokutnici)

Figure 3 Calibration of the PRISM 111 scoring sys-
tem within deciles of death: predicted mortality (tri-
angles) according to PRISM 11, observed mortality
(squares) and total number of patients within groups
(rectangle)
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Slika 4 Krivulja ROC bodovnog sustava PRISM 111
za ishod lijecenja u [ILD-u KB Split

Figure 4 The ROC curve of the PRISM III scor-
ing system for the outcome of treatment in PICU of
Univ. Hosp. Split

Hosmer-Lemeshowljev goodness of fit
test pokazao je > = 8.44. Odnosni p =0.392
pokazuje dobru kalibracijsku sposobnost
PRISM-a III za istrazivanu skupinu bolesni-
ka. Predikcijska sposobnost sustava PRISM
III provjerena je izracunom povrsine ROC
(slika 4).

Predikcijska sposobnost PRISM-a III
bila je izvrsna [povrsina pod krivuljom
ROC 0.98 (95% CI od 0.96 do 0.99)]. U Ta-
blici 2 prikazana je zamijecena i predvidena
smrtnost izracunati sustavima PRISM III
i PIM2 i standardizirani omjeri smrtnosti
(omjer zamijeCene i predvidene smrtnosti)
za sve bolesnike obuhvadene sustavima 1
zasebno predvidene smrtnosti za bolesnike
obuhvacene obama sustavima.

Rasprava

Kakvoca lijecenja Zivotno ugrozenih boles-
nika ovisi o ustanovi 1 osoblju koje bolesnika
lije¢i. U razlicitim ustanovama se bolesnici-
ma sa slicnim klinickim stanjem primjenjuju
razliciti postupci lije¢enja. Razlike u ishodu
lijec¢enja zbog razli¢itih primijenjenih postu-
paka su predmet zanimanja istrazivaca u
podrudju intenzivnog lijecenja, ali i drzavnih
sluzbi koje financiraju zdravstvene ustanove.
Prema nalazima prikupljenima pretrazivanjem
svijetske literature, procjena kakvoée rada
JILD-a sustavima predvidanja smrtnosti nije
uobicajena. U Hrvatskoj nikad nije provedeno
takvo istrazivanje. Cilj ovog rada bio je pred-
vidjeti smrtnost djece lijecene u JILD-u upot-
abom suvremenih bodovnih sustava PRISM
III i PIM2. Usporedba tocnosti izracuna
smrtnosti procijenjenih ovim dvama sustavi-
ma sa zamijeCenom smrtnoséu omogucava
odabir sustava koji to¢nije predvida smrtnost
za nasu populaciju bolesnika. Objavljeno je
nekoliko istrazivanja u kojima je provjerena
i usporedena to¢nost predvidanja smrtnosti
sustavima PRISM i PIM. Dva istrazivanja su
se odnosila na izdvojene populacije bolesnika.




Mestrovic i sar. » Bodovni sustavi u jedinici intenzivnog lijecenja djece

Tablica 2 Zamijecena smrtnost (ZS) i predvidena smrtnost (PS) izracunate sustavima PRISM I1II i PIM2,
standardizirani omjer smrtnosti (SOS) te PS za 479 bolesnika koji imaju procjenu obama sustavima

Table 2 Observed mortality (OM) and predicted mortality (PM) according to PRISM III and PIM2, standard-
ized mortality ratio (SMR), and PM for 479 patients scored according to both systems

Bodovni Broj bole- Broj ZS PS£95%  SOS£95%  PS£95% SP za t p
sustav/ snika/ No umtlih/ (%0)/ SP/ , SP/SMR 479 parnih bole-
Scoringsys— of patients No of OM PM+95% +950 SE snika/PMi95" o
tem deths (7o) SE SE for 479

paired patients
PRISM III 479 32 6.7 7.1£0.61 0.944+0,17 7.1£0,61 223 0.02
PIM2 591 35 5.9 5.6£0.65 1.05%0.18 6.4%0.65

U djece lijec¢enje nakon kardiokirurskih zah-
vata 1 u djece lije¢ene zbog infekcije menin-
gokokom rezultati su bili slicni. Oba sustava,
PRISM i PIM su znacajno tocno predvidali
PIM specifi¢niji (7, 8). U pet istrazivanja sku-
pine bolesnika bile su mijesane. Prvo od tih
istrazivanja koje je uradeno na populaciji od
1182 djece lijecene u sedam JILD-ova u Au-
straliji i jednom u Velikoj Britaniji pokazalo je
da PRISM predvida vecu smrtnost od sustava
PIM (9). To je objasnjeno razlikom u ustroj-
stvu JILD-ova u Australiji i SAD. U Australiji
su JILD-ovi centralizirani i vecina djece se
lije¢i u jednom od samo osam takvih odjela,
koji djeluju uskladeno i standardizirano.
Istrazivanje u kojem je bilo uklju¢eno 928
djece pokazalo je slicnost diskriminacijske
sposobnosti sustava PRISM i PIM. Kali-
bracijska sposobnost bila je losa, a procjena
smrtnosti u skupinama srednjeg stupnja rizi-
ka bila je previsoka (10). Toc¢nost predvidanja
sustavima PRISM III i PIM procijenjena je u
istrazivanju u 303 djece. Kalibracijske i diskri-
minacijske mogucnosti sustava PRISM 1II i
PIM bile su sli¢ne. Proracun obama sustavi-
ma je potcijenio predvideni rizik smrtnosti
u skupini malog rizika, a precijenio rizik u
bolesnika s vrlo visokim rizikom (11). U naj-
opseznijem istrazivanju o sposobnosti pred-
vidanja smrtnosti postoje¢ih pedijatrijskih
sustava sudjelovalo je deset JILD-ova iz Au-

stralije i Novog Zelanda. Usporedba rezultata
pokazala je da je bolja sposobnost diskrimi-
nacije izmedu prezivljavanja i smrti sustava
PRISM III. Standatdizirani omjer smrtnosti
bio je nizi za PRISM III. Kalibracijska spo-
sobnost sustava u decilskim skupinama rizi-
ka smrtnosti pokazala je bolju podesenost
sustava PIM2, a smrtnost predvidena susta-
vom tog sustava najbliza je dijagonalnoj crti
jednakosti izmedu zamijecene i predvidene
smrtnosti (12). Stupanj podudarnosti izmedu
smrtnosti koju predvidaju modeli bodov-
nog sustava i zamije¢ene smrtnosti u nasoj
populaciji bolesnika ispitali smo procjenom
kalibracijske sposobnosti. U nasih bolesnika
je kalibracijska sposobnost sustava PRISM
III'i PIM2 dobra. Naime, statisticki znacajne
razlike izmedu zamije¢ene smrtnosti i smrt-
nosti predvidene obama sustavima nije bilo.
Zakljucak je da su oba sustava bodovanja,
PIM2 i PRISM III pouzdana u predvidanju
smrtnosti bolesnika lijecenih u JILD-u KB
Split. Diskriminacijsku sposobnost primije-
njenih sustava predvidanja smrtnosti proci-
jenili smo izracunom povrsine ispod krivulje
ROC. Oba sustava su pokazala izvrsnu spo-
sobnost u predvidanju odjeljivanja prezivijelih
od umrlih bolesnika lije¢enih u JILD-u KB
Split. U nasoj populaciji bolesnika oba su su-
stava to¢no predvidala smrtnost. To znaci da
je kakvoca lijecenja u JILD-u KB Split slicna
kakvocama lije¢enja u izvornim istrazivanji-
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ma, $to potkrepljuje njihovu uporabljivost
na nasem odjelu. Razlika u pobolu i sasta-
vu bolesnika izmedu istrazivane populacije
1 populacije bolesnika na kojoj je model ra-
zvijen, moze biti razlogom neprikladnosti i
neprimjenjivosti sustava u novoj, istrazivanoj
populaciji (13, 14). Zaklju¢ujemo da su oba
sustava, PIM 2 i PRISM 111, pokazala visoku
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COMPARISON OF THE MORTALITY PREDICTING
SCORING SYSTEMS IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

Julije MESTROVIC ?, Tatjana CATIPOVIC?, Goran KARDUM?,
Branka POLIC?, Luka STRICEVIC', Alan SUSTIC!

'Pediatric Intensive Care Unit - Department of Pediatrics - Split University Hospital,
“Department of Pediatrics - Split University Hospital,
*Department of neuroscience -Medical school - University of Split,
*Department of Anesthesiology and ICU - Rijeka University Hospital

Aim The aim of the study was to compare two of the most frequently used scoring systems in the PICU,
PRISM III i PIM 2.

Methods Admission data for the PRISM III and PIM 2 scoring systems were prospectively collected for
591 consecutively admitted patients aged < 18 years, excluding preterm infants, treated at Split Clinical
Hospital. We observed the discrimination and calibration values, as well as the standardized mortality
ratio of PRISM III and PIM2. We intended to compare the above-mentioned scoring systems in order to
choose the one that predicts mortality more accurately for our population of patients.

Results The results have shown that both scoring systems, PIM 2 as well as PRISM 111, are highly ac-
curate in predicting mortality and can therefore be applied on our population.

Conclusion Since PIM 2 is simpler, less blood is needed for the analysis, and is also free of charge, and
we recommend PIM 2 to be used in PICUs.
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