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1 WSTEP

Wzrost czgstosci 1 cigzko$ci wystgpowania ob-
razen ciata jest obecnie zjawiskiem rejestrowa-
nym we wszystkich wysokorozwinigtych kra-
jach $wiata. Bezpos$rednia przyczyna tego stanu
jest przede wszystkim gwattowny rozwdj moto-
ryzacji i rozbudowa przemystu.

Szczegbdlng grupg wsrdéd pacjentow po wy-
padkach stanowia chorzy z urazami czaszkowo-
moézgowymi (cz-m). Urazy cz-m sa przyczyna
ponad 2/3 zgonéw w wyniku wypadkow
ijednocze$nie sa przyczyna cigzkiego iczesto
nieodwracalnego inwalidztwa  fizycznego
1 umystowego [1,2]. Standardowo u pacjentéw
z tego rodzaju urazem wykonuje si¢ tomografie
komputerowa gltowy (TK). Obecnos$¢ krwiaka
w obrazie tomograficznym powodujacego efekt
masy jest wskazaniem do wykonania operacji
neurochirurgicznej zmierzajacej do ewakuacji
krwiaka. Ocena stanu klinicznego pacjenta po
urazie cz-m opiera si¢ na ocenie neurologicznej
z uwzglednieniem skali Glasgow Coma Scale
(GCS). Znajomo$¢ dodatkowych czynnikdéw
prognostycznych pozwolitoby odpowiednio kie-
rowa¢ procesem leczniczym 1w efekcie datoby
mozliwos¢ jak najlepszego wykorzystania dro-
gich procedur medycznych W przebiegu niekto-
rych zespotow klinicznych nie zwiazanych
z patologia tarczycy obserwuje si¢ zmiany po-
ziomoéw stezen hormondéw tarczycy polegajace
na zmniejszeniu stgzenia 3:5:3’-trijodotyroniny
(T5) oraz wzrostu stezen 3:5’:3’-trijjodotyroniny
(rT3) w surowicy. Zespdl o takim charakterze
zmian hormonalnych okreslany jest

w pi$miennictwie anglojezycznym nazwa euthy-
roid sick syndrome (ESS). Wykazano, ze
w przypadku niektérych schorzen zwiazanych
z poglebianiem si¢ zaburzen metabolicznych
pod postacia zespotu dyshormonozy tarczycowej
z eutyreoza stwierdzano znamienng statystycz-
nie zwigkszong umieralno$¢ chorych [3,4,5,6]

2 ZAYLOZENIA I CELE PRACY

W przypadku choréb pozatarczycowych (NTI)
wystapienie w przebiegu choroby zespotu dys-
hormonozy tarczycowej z eutyreoza (ESS), kto-
ry to zespdt uwazany jest za mechanizm adapta-
cyjny, dobrze koreluje w niektorych zespotach
chorobowych ze $miertelnos$cia pacjentow. Brak
badan dotyczacych wystepowania tego zespolu
u pacjentéw z izolowanym urazem czaszkowo-
mézgowym w piSmiennictwie krajowym oraz
pojedyncze prace zagraniczne dotyczace tego
problemu byly gléwnym powodem zaintereso-
wania si¢ problemem wystgpowania ESS
u pacjentow z urazem cz-m 1ijego wplywu na
wyniki leczenia.

Celem pracy byla ocena zachowania si¢ stg-
zen hormonow tarczycy {trijodotyroniny (T3),
tyroksyny (T,4), wolnej frakcji tyroksyny (FT,),
revers trijodotyroniny (rT;)} oraz przysadki
{prolaktyny ~ (PRL), tyreotropiny (TSH)}
u pacjentow z urazem czaszkowo-mozgowym.
Starano si¢ uzyska¢ odpowiedzi na nastgpujace
pytania:

Jakie zmiany stgzen ocenianych hormonow
wystepuja u pacjentOw zurazem czaszkowo-
mozgowym?
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Jaka jest czestotliwos¢ wystgpowania dys-
hormonozy tarczycowej z eutyreoza wsrod pa-
cjentow z urazem czaszkowo-méozgowym?

Czy zmiany w zakresie poziomow stezen
hormondéw tarczycy moga mie¢ znaczenie
w rokowaniu u pacjentow z urazem czaszkowo-
moézgowym?

3 MATERIAL I METODA

Badaniami objgto 65 pacjentéw z rozpoznanym
izolowanym cigzkim urazem cz-m pod postacia
krwiaka §rodczaszkowego, ktorzy byli hospita-
lizowani w Katedrze 1Klinice Neurochirurgii
i Neurotraumatologii SAM w Bytomiu w latach
1996-1998. Na wykonanie badan biochemicz-
nych uzyskano zgodg Terenowej Komisji Etyki
Badan Naukowych w Katowicach (zezwolenie
nr NN-043-286/96).

W badaniu klinicznym zastosowano dwu-
krotna  kwalifikacj¢  pacjentow; pierwsza
w trakcie hospitalizacji, powtorna po zakoncze-
niu leczenia w oddziale szpitalnym. W okresie
prowadzenia badan wszyscy pacjenci przyjmo-
wani do Katedry 1Kliniki Neurochirurgii
i Neurotraumatologii SAM z pierwotnym rozpo-
Znaniem urazu cz-m bez wspoOlistniejacego in-
nego urazu zostali wstgpnie zakwalifikowani do
badania poprzez zatozenie dodatkowej karty ba-
dan.

Po zakonczeniu hospitalizacji zbierano mate-
riat badawczy i1na podstawie dostgpnej doku-
mentacji medycznej (historia choroby, karta zle-
cen, karta badan, raporty pielegniarskie
1 lekarskie) dokonywano koncowej kwalifikacji.

3.1 Kryteria wiqczenia do badan

Do badan zakwalifikowano pacjentow przyje-
tych do szpitala zpowodu izolowanego za-
mknigtego ciezkiego urazu cz-m
z potwierdzonym w badaniu TK krwiakiem mo-
zgu bez wzgledu na jego umiejscowienie.

3.2 Kryteria wylqczenia z badan

Wykluczeniu ulegli pacjenci:

—u ktorych w uzyskanym wywiadzie znalazly
si¢ informacje o przebytych lub obecnie ist-
niejacych chorobach tarczycy, zaburzeniach
metabolicznych
1 hormonalnych;

—u ktorych uzyskano nieprawidlowy obraz tar-
czycy w wykonanym badaniu ultrasonogra-
ficznym,;

—u ktorych w trakcie leczenia stwierdzono po-
trzebe zastosowania amin katecholowych;

—u ktoérych stwierdzono oznaki upojenia alko-
holowego lub w wywiadzie byty informacje
o spozyciu alkoholu bezposrednio przed wy-
padkiem.

3.3 Kryteria podziatu na grupy

Pacjenci zakwalifikowani do badan zostali po-

dzieleni na 4 grupy. Przyjgto dwa kryteria: spo-

sob leczenia-operacyjne lub zachowawcze 1 fakt

zgonu pacjenta w okresie obserwacji (180 dni).

Wyodrebniono nastgpujace grupy pacjentow:

operowanych (OP)

nieoperowanych (NOP)

tych ktorzy przezyli (P)

tych ktorzy zmarli (Z)

Dodatkowo wyodrgbniono 4 podgrupy pa-

cjentow:

1 operowanych, ktérzy zmarli (OP_Z)

2 operowanych, ktorzy przezyli (OP_P)

3 nieoperowanych, ktorzy zmarli (NOP_Z)

4 nieoperowanych, ktorzy przezyli (NOP_P).
Rozklad ilo$ciowy pacjentow w grupach

1 podgrupach przedstawia tabela 1.

AW N~

Tabela 1. Rozklad iloSciowy pacjentow w grupach
i podgrupach
n (%) Razem (%)
OP 39 (60%
(60%) 65 (100%)
NOP 26 (40%)
OoP 7 15 (23,1%) o
OP P |24 (36,9%) 39.(60%) 165
(100%
NOP_Z |8 (12,3%)
26 (40%) |)
NOP P |18 (27,7%)
P 44 (67,7%)
65 (100%
z 21 (32,3%) (100%)

Dodatkowo prowadzono oceng¢ klinicznego
stanu pacjenta oraz ocen¢ wspolzaleznosci po-
migdzy st¢zeniami badanych hormondéw tarczy-
cy, ainnymi wynikami badan laboratoryjnych
1 diagnostycznych wykonywanymi u pacjentow
w zwiazku zprocesem leczniczym. Oceng
punktacji w skali GCS przeprowadzano w 6 go-
dzinie po urazie. Pacjentéw obserwowano pod-
czas pobytu na oddziale szpitalnym oraz
w czasie wizyt w Poradni Neurochirurgicznej
jednak nie dluzej jak przez okres 180 dni od
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dnia przyjecia do szpitala. Punktacje w skali
Glasgow Outcome Scale (GOS) przeprowadza-
no po okresie obserwacji czyli po 180 dniach.

3.4 Statystyka

Wyniki opracowano statystycznie poprzez
stwierdzenie  zgodno$ci  rozktadu  probek
w seriach z rozkladem normalnym przy uzyciu
testu W Shapiro-Wilka. Nie wszystkie badane
grupy 1ipodgrupy spehiaty warunki rozktadu
normalnego. W przypadku wnioskowania staty-
stycznego w obrgbie grup ipodgrup w ktérych
rozktad nie byl normalny, stosowano odpowied-
nie testy nieparametryczne. Przeprowadzono
wieloczynnikowa analiz¢ wariancji, a nastgpnie
w celu odszukania powiazan pomigdzy otrzy-
manymi wynikami badan i1danymi pochodza-
cymi zdokumentacji pacjentow zastosowano
analize skupien.

Analiza skupien zostala po raz pierwszy uzyta
przez Tryon’a wroku 1939. W rzeczywistosci
analiza skupien nie jest typowym testem staty-
stycznym, jest to zestaw rdéznych algorytméw
z pomoca ktorych posiadane dane mozna pogru-
powa¢  wzbiory. Glowna jej  cecha
w przeciwienstwie do typowych testow staty-
stycznych jest to, ze nie weryfikuje ona okreslo-
nej hipotezy lecz raczej poszukuje najbardziej
prawdopodobna.

Wyniki przedstawiono w oparciu o metode
grupowania drzewkowego przyjmujac jako mia-
r¢ odleglos¢ euklidesowa.

Obliczono takze wielokierunkowa korelacje
miedzy stgzeniami  badanych  hormondéw
w poszczegolnych dobach, aocena stanu pa-
cjenta w skalach GCS 1 GOS.

Do oceny przezycia pacjentOw zastosowano
metode Kaplana-Meiera - analizy limitu iloczy-
nowego. W opisie analizy przezycia zastosowa-
na terminy skumulowana proporcja przezywaja-
cych 1 stopa hazardu.

Pacjentow z ktorymi w trakcie badania utra-
cono kontakt traktowano jako obserwacje ob-
cigte [7]. W celu porownania funkcji przezycia
grup OP 1 NOP zastosowano test Cox-Mantel.
W szacowaniu statystycznym za poziom istotno-
sci przyjeto p<0,05.

Obliczenia numeryczne wykonano przy uzy-
ciu programu STATISTICA 5.0 PL firmy Stat-
Soft.

4 WYNIKI

Srednia wieku w badanej populacji wynosita
47,4 + 2,12 lat . Kobiety stanowity 12% badane;]
grupy pacjentow. Stosunek ilosci pacjentéw
grupy OP do NOP wynosit 3:2. W calej badane;j
populacji wskaznik przezywalno$ci wynosit
67,7%. W grupie OP przezytlo 61%, aw NOP
69% pacjentow. Srednia punktacja pacjentéw
ocenianych w skali GCS wynosita 5,8 pkt. Pa-
cjenci w grupie OP oceniani byli na 5,9 pkt. na-
tomiast w grupie NOP na 5,8 pkt. Pacjenci
z grupy Puzyskali punktacje 6,8, az grupy
Z 5,4 pkt.

We wszystkich grupach i podgrupach $rednie
warto$ci  stgzenie T; w kolejnych dobach
z wyjatkiem doby zerowej byly ponizej normy
fizjologicznej. W grupie Z stwierdzono zna-
mienne statystycznie obnizanie si¢ st¢zen T; w 0
dobie w stosunku do I doby (p=0,018) oraz w III
dobie w stosunku do II doby (p=0,019). Naj-
wigksze obnizenie si¢ stezenia T3 obserwuje si¢
w grupie Z w Il 1 V dobie.

W podgrupach OP Z, NOP Z 1grupie
Z wyniki oznaczen stezen z kolejnych dob prze-
kraczaja gorna granicg normy fizjologicznej dla
I'Tg.

Do oceny zebranych wynikow zastosowano
analize skupien. Jako danych wejsciowych uzyto
wspotczynniki korelacji stgzeh hormonéw (Ts,
rT;, Ty, FT4, TSH, PRL) dla kazdej grupy
1 podgrupy w kolejnych dobach (tabela 2).

Tabela 2. Wspotczynniki hormonéw
w grupach i podgrupach

T4 FT4 T3 I'T3 PRL TSH

korelacji  stgzen

NOP 0,25 -0,30 -0,11 -0,13 -0,07 -0,07
Nop_z 0,27 0,15 -046 -0,03 -0,14 -0,08
NOP P 0,25 -0,06 -0,05 -0,15 -0,06 -0,08
OP 0,18 -0,04 -0,22 -0,04 -0,14 0,14
OP Z -0,01 0,09 -0,30 0,01 -0,03 0,06

OP P 025 -0,12 -024 -0,02 -020 0,18
z 0,06 0,11 -0,32 000 -0,08 0,03
P 025 -0,09 -0,15 -0,10 -0,13  -0,05

Wyniki uzyskane z analizy zaprezentowano
na rysunku 1.
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Rys. 1. Analiza skupien
i podgrup.

dla wszystkich badanych grup

Uzyskano jedno zblizone powinowactwo po-
mi¢dzy grupami pacjentow ktorzy przezyli
1drugie dla grup pacjentéw u ktérych nastapit
zgon. Poniewaz w grupach OP i NOP sa zarow-
no pacjenci z grupy Zi P odrzucono z dalszej
analizy wspotczynniki korelacji dla grup OP
1 NOP. Powtérna analiza wykazata, ze grupy
1 podgrupy pacjentéw u ktorych wystapit zgon
oraz grupy 1 podgrupy pacjentow ktorzy przezyli
grupuja si¢ w osobne skupiska (rys. 2).

NOP_P

opP_p

NOP_Z

powinowactwo

Rys. 2. Analiza skupien dla wybranych grup i podgrup.

Swiadczy to o odmiennych zachowaniach sie
stezen hormonow w tych skupiskach.

Tabela 3 przedstawia wspotczynniki korelacji
stezen badanych hormonow wzgledem uzyska-
nej przez pacjentoOw punktacji w skali GCS.

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji stgzen hormonow
w stosunku do skali GCS.

T3 rT3 T4 FT4 TSH PRL
0 doba -0,23 (0,15 |-0,06 (0,20 10,17 (0,32

I doba 0,32 (-0,01 10,37 (0,45 |-0,19 0,39
II doba 0,30 0,14 0,32 0,05 0,42 0,42
III doba 0,55 |-0,04 (0,48 0,37 |-0,43 0,37
V doba 0,30 (-0,04 10,16 ]0,19 |-0,11 |-0,01
VIdoba 10,23 |-0,32 (0,08 (0,12 {0,24 0,38
pola cieniowane - p<0,05

W Idobie obserwuje si¢ znamienna staty-
stycznie dodatnig korelacje punktacji w skali
GCS zstezeniami hormonéw T4, FT, i1iPRL.
Natomiast w II dobie dodatnia korelacje zna-
mienna statystycznie stwierdzona zostata dla
oznaczen hormonow TSH iPRL. Znamienng
statystycznie ujemna korelacje migdzy skala
GCS a stezeniem hormonu TSH 1 dodatnia zna-
mienng statystycznie korelacj¢ migdzy skala
GCS a stezeniem hormonow T; 1 T, stwierdzo-
no w III dobie.

Tabela 4. Wspotczynniki hormonow

w stosunku do skali GOS
T3 I'T3 T4 FT4 TSH PRL

korelacji  stgzen

0 doba 0,10 |-0,07 (0,14 (0,14 0,13 ]0,35
I doba 0,28 (-0,15 0,31 0,35 |-0,10 0,38
IT doba 0,25 |-0,12 (0,21 [0,06 (0,28 |0,14

I doba 10,52 |-0,21 (0,30 (0,26 |-0,08 0,07
V doba 0,61 (-0,42 10,36 |-0,22 0,21 0,07
VIdoba 10,45 |-0,41 10,27 0,08 (0,27 0,39
pola cieniowane - p<0,05

Stwierdzono znamienna statystycznie dodat-
nia korelacje hormonu T3 w stosunku do punk-
tacji GOS w III, V 1 VI dobie (tab. IV). Rysunek
3 przedstawia wykres przestrzenny korelacji
hormonu T3 w III dobie w stosunku do uzyska-
nej punktacji w skalach GCS 1 GOS. Mozna za-
uwazy¢, ze pacjenci, ktorych st¢zenie hormonu
T; w Il dobie bylo wigksze od 1,245 nmol/l
otrzymywali po 180 dniach obserwacji 4 lub 5
pkt. w skali GOS.
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Rys. 3. Wykres przestrzenny wzajemnej korelacji punktacji
w skalach GOS, GCS i stgzeniem hormonu T; w III dobie.

Dla grup OP 1 NOP wykreslono krzywe prze-
zycia wg Kaplana-Meiera (rys. 4).Wynik po-
twierdzono testem Cox-Mantel. Obie krzywe OP
1 NOP sa znamiennie statystycznie rozne przy
p<0,05.
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Rys. 4. Krzywa Kaplana-Meiera dla grup OP i NOP.

Skumulowana proporcja przezywajacych dla
grupy NOP wyniosta w 180 dniu od przyjgcia
0,69, natomiast dla grupy OP 0,57. Na rysunku 5
przedstawiono wykres ryzyka zgonu
w kolejnych dniach od urazu.
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Rys. 5. Krzywa stopy hazardu dla grup OP i NOP.

Stwierdzona wigksza w poczatkowym okresie
obserwacji stopa hazardu w grupie NOP
w stosunku do grupy OP ulega zréwnaniu dla
obu grup w 18 dniu, a p6zniej jest nizsza dla
grupy NOP.

5 DYSKUSJA

Pacjenci zakwalifikowani do badan stanowili
cze$¢ populacji pacjentow hospitalizowanych
zpowodu urazu cz-m w Katedrze i10Oddziale
Klinicznym Neurochirurgii 1 Neurotraumatologii
SAM w Bytomiu w latach 1996-1998. Rejonem
dziatania Katedry jest gldwnie obszar aglome-
racji $laskiej charakteryzujacy si¢ duza liczba
ludnos$ci 1 ggstoscia zaludnienia, szczegdlnym
zaggszezeniem komunikacyjnych szlakow ko-
lejowych 1drogowych oraz koncentracja prze-
myshu cigzkiego. Dane uzyskane w oparciu
o analizy: wieku, $miertelno$ci oraz podzialu
pacjentow wg pici odpowiadaja strukturze po-
pulacji pacjentow hospitalizowanych z powodu
urazu cz-m opisywanych w literaturze [8.9].
W swojej pracy Latka opierajac si¢ na obserwa-
cji 1664 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Neurochirurgii i Neurotraumatologii ~ SAM
w Bytomiu z powodu urazu cz-m podaje pro-
centowa ilo$¢ pacjentow plci zenskiej réwna
12,67 %, Srednig wieku ogétu pacjentow 43,6 lat
oraz $miertelno$¢ 62,12% [10]. Srednia wieku
pacjentdow wilaczonych do badan wtasnych wy-
nosita 47,4 lat, $miertelnos¢ 67,7%, a kobiety
stanowity 12% badanej populacji. Duze podo-
bienstwo badanej populacji do populacji ocenia-
nych w innych pracach dotyczacych urazéw cz-
m [11,12] pozwala stwierdzi¢, ze badana grupa
pacjentow jest reprezentatywna. Obserwowana
$miertelno$¢ w badanej populacji pacjentéw nie
odbiega od wartosci uzyskanych w innych bada-
niach na wigkszych populacjach [10,13].
Obserwowane u wszystkich pacjentow zmia-
ny stezen hormondéw pod postacia wzrostu ste-
zenia rT; oraz obnizenia st¢zenia Tz w stosunku
do normy fizjologicznej sugeruja wystepowanie
u pacjentow z urazem cz-m zespotu dyshormo-
nozy tarczycowej z eutyreoza. Zespot ten spoty-
ka si¢ w roznorodnych schorzeniach nie zwiaza-
nych z bezposrednia patologia tarczycy [14,15].
W pracy Chiolero i wsp. zaobserwowano obni-
zenie si¢ stezenia T3 ponizej normy fizjologicz-
nej a takze statystycznie znamienny wzrost stg-
zenia rT; w stosunku do normy w 4 dniu badan
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u pacjentow z urazem glowy [14]. W badaniach
wilasnych wzrost ten wystgpowat juz w 0 dobie.
Zmiany te sa najprawdopodobniej spowodowane
zmniejszong aktywnoscia 5’-monodejodynazy
[16] co daje w wyniku obnizenie produkcji ob-
wodowej T; izahamowanie rozktadu rT; [17].
W badaniach wiasnych obserwowano stopniowe
obnizanie si¢ stezenia T3 u pacjentow z grupy Z.
Najwigksze obnizenie stgzenia obserwowano
w III dobie.

W przypadku drugiego bardzo waznego pa-
rametru wskazujacego na zespot ESS rT; takze
w przypadku grup OP_Z, NOP_Z iZ zaobser-
wowano istotny wzrost wartosci stgzen rT3 po-
wyzej normy. Zmiany zaréwno Tj; jak i1T; su-
geruja  istotne  zaburzenia ~ w aktywnos$ci
5’monodejodynazy. U 20% pacjentéw oddzia-
tow intensywnej terapii niskie stezenia T; wy-
stepuja obok obnizenia stgzenia T,4. Stezenia T,
mniejsze niz 3 pg/dL (38,61 nmol/l) zwiazane
bylo z 84% $miertelnoscia [18]. W badaniach
wiasnych stwierdzono obnizenie si¢ stgzenia Ty
w I dobie po zabiegu w grupie Z do wartosci
67,99 nmol/l. Poréwnujac grupy OP i NOP pod
wzgledem przezywalno$ci pacjentow stwier-
dzamy mniejsza skumulowana proporcje prze-
zywajacych grupy OP réwna 0,57 w stosunku do
grupy NOP 0,69. Jest to najprawdopodobnie;j
spowodowane faktem 1z pacjenci grupy NOP
(leczonej  zachowawczo) byli  pierwotnie
w lepszym stanie klinicznym, mimo Ze obie
grupy NOP 1 OP w punktacji w skali GCS w 6
godzin po urazie mieli poréwnywalne wyniki.
Przeprowadzona analiza czasu przezycia (stopa
hazardu) pokazuje, Ze istnieje jednak zwigkszo-
ne prawdopodobienstwo $mierci pacjentow
w grupie NOP w pierwszych kilkunastu dniach
po urazie w stosunku do grupy OP.

Przeprowadzona podczas oceny statystycznej
wynikow analiza skupien wskazala na istnienie
zwiazku stezen badanych hormonow
z umieralno$cia pacjentdow. Uzyskane staty-
stycznie znamienne wyniki dodatniej korelacji
stezen hormonu T; w stosunku do punktacji
w skalach GCS 1 GOS w III dobie oraz stwier-
dzone znamiennie statystycznie obnizenie steze-
nia tego hormonu wIIl dobie w grupie
Z pozwalaja sadzi¢, ze oznaczanie hormonu T;
w III dobie po urazie pozwala tacznie z ocena
skali GCS na precyzyjniejsze ustalenie rokowa-
nia pacjenta tj. punktacji skali GOS w 6 miesig-
Cy po urazie.

Myslac o probie wykorzystania oznaczania
stezen hormonoéw tarczycy do oceny rokowania
pacjentdw z urazem cz-m na podstawie dokona-
nej analizy wydaje si¢ celowym oprocz ozna-
czania stezen Ts; w III dobie oznaczanie dodat-
kowo frakcji catkowitej T, w I dobie, kiedy jest
ono  statystycznie  znamiennie  obnizone
1 dodatkowo dodatnio koreluje ze skala GCS.
Oznaczanie stezen rT; nie wydaje si¢ celowe,
gdyz nie stwierdzono zaleznosci w badaniach
wlasnych stgzen rT; ze $miertelnoScia pacjen-
tow. Ostatnio postuluje si¢ takze, ze st¢zenie
rT5 nie jest dobrym parametrem do oceny ESS
[19].

6 WNIOSKI

1. Na podstawie uzyskanych wynikow stezen
hormonow tarczycy stwierdzono
u wszystkich badanych pacjentéw po urazie
czaszkowo-mézgowym zespot dyshormono-
zy tarczycowej z eutyreoza.

2. W przypadku pacjentow zurazem czaszko-
wo-mézgowym oznaczanie stezenia T; w III
dobie tacznie z wynikiem punktacji w skali
Glasgow Coma Scale pozwala na precyzyj-
niejsze ustalenie rokowania pacjenta.
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