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Wptyw lekow stosowanych
w premedykacji przed zabiegami
chirurgicznymi na zmyst smaku

Influence on the taste sense of medicines applied
in premedication before surgery

mgr Bozena Szahelska
Klinika Otolaryngologii, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Streszczenie: Celem pracy byta ocena wptywu lekdw stosowanych w premedykacji przed zabiegami chirurgicznymi na zmyst smaku. Analizie
poddane zostaty leki difergan i midazolam — najcze$ciej stosowane w Klinice Otolaryngologii WIM. Poréwnywano wrazliwo$¢ smakowa na cztery
podstawowe smaki (stodki, stony, kwasny i gorzki) przed podaniem premedykaciji i okoto godziny po jej podaniu. Badanie smaku wykonano metoda
jakoSciowg wedtug Bornsteina. Grupa badana przed podaniem i po podaniu premedykacji nie réznita sie istotnie statystycznie w zakresie progu
identyfikacji smaku soli, kwasu i chininy, ale rdznita si¢ istotnie w zakresie identyfikacji smaku glukozy. W grupie chorych otrzymujacych difergan
obserwowano obnizenie progu odczuwania smaku stodkiego.

Abstract: The purpose of the study was to evaluate the influence of medicines applied in premedication on the sense of taste. Diphergan and mida-
zolam, medicines applied most often, were analyzed. The sensitivity for four basic tastes: sweet, salty, sour and bitter was compared directly before
applying premedication and about one hour after it. The test was conducted with the use of Quality Methodology according Bérnstein. The results
in studied group have not differed significantly for sweet, sour and bitter flavours. But taste sensitivity before and after premedication has differed
significantly for sweet flavour. Significant reduction in threshold for sweet taste identification after applying diphergan was observed.
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Wstep

Smak jest jednym z szesciu zmyslow, za po-
moca ktorych cztowiek komunikuje si¢ ze $wiatem ze-
wnetrznym.

Wedtug definicji WHO prawidtowe odczuwanie
smaku jako jedno z najwazniejszych wrazen zmysto-
wych przyczynia si¢ do dobrego samopoczucia czto-
wieka tak w sensie fizycznym, jak i psychicznym, co
jest warunkiem zdrowia.

Receptorami zmystu smaku sg kubki smakowe
rozmieszczone w jamie ustnej, gtownie na jezyku.
Bodzcem dziatajacym na komorke smakowa sa zwiazki
chemiczne rozpuszczone w §linie lub w wodzie [1].
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Wigkszos$¢ ludzi nie zwraca uwagi na subtelne
zaburzenia smaku. Zauwazane s3 one, gdy wystepuja
nagle lub sa tak bardzo nasilone, Zze stosowanie duzej
iloci przypraw niewiele poprawia smak potraw. Za-
burzenia smaku rzadko wystepuja samodzielnie, ale
zawsze wystepuja tacznie z zaburzeniami wechu [2, 3].

Cel badania

Celem pracy byla analiza wplywu na zmyst
smaku nastepujacych lekow: diferganu (w postaci pre-
paratu Diphergan 25 mg) i midazolamu (w postaci pre-
paratu Dormicum 7,5 mg) podawanych doustnie w pre-
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medykacji przed zabiegami chirurgicznymi w Klinice
Otolaryngologii WIM.

Poréwnanie wrazliwo$ci smakowej na cztery
podstawowe smaki (stodki, stony, kwasny i gorzki)
przed podaniem premedykacji
i okoto godziny po jej podaniu.

farmakologicznej

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od
grudnia 2012 r. do kwietnia 2013 r. w Klinice Otola-
ryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego. Przed
przystapieniem do badan uzyskano zgod¢ Komisji Bio-
etycznej WIM, zarejestrowang pod nr 52/WIM/2012.

Do badania zakwalifikowano 50 chorych obojga
ptci, w wieku 1860 lat, oczekujacych na zabiegi chi-
rurgiczne.

Chorych podzielono na dwie grupy:

I — chorzy, ktéorzy w premedykacji otrzymali
difergan (43 chorych).

I — chorzy, ktorzy w premedykacji otrzymali
midazolam (7 chorych).

Badanie zostato wykonane w 3 etapach:

1. Badanie przedmiotowe (wywiad) — przeprowa-
dzono na podstawie autorskiej ankiety, w ktorej
osobe badang pytano m.in. o:

» subiektywne zaburzenia w odczuwaniu po-
szczego6lnych smakow

* choroby przewlekle ogolnoustrojowe mo-
gace mie¢ wptyw na zaburzenia smaku

* palenie papierosow

* naduzywanie alkoholu.

Wywiad przeprowadzono podczas indywidu-

alnego kontaktu z kazda badana osoba. Przed

przystapieniem do badania smaku kazdy badany

podpisywat formularz $wiadomej zgody na

udzial w badaniu.

2. Badanie jakosciowe smaku wykonano metodg
gustometrii swoiste] wg Bornsteina (za: [4])
przed podaniem lekéw (difergan lub midazo-
lam) stosowanych w premedykacji.

Na jezyk nanoszono $wiezo przygotowane

cztery roztwory o wzrastajacych stezeniach:

* 5%, 10%, 15% glukozy

o 2.5%,7,5%, 15% chlorku sodu

o 1%, 5%, 10% kwasu cytrynowego

*  0,075%, 0,5%, 1% chlorowodorku chininy.

Kropelke kazdego z roztworéw nanoszono oddziel-

nie na trzy obszary jezyka po kazdej jego stronie:

» obszar koniuszka jezyka — brzeg boczny
jezyka w odleglosci ok. 1/3 od koniuszka
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» obszar krawedzi jezyka — brzeg boczny
jezyka w odlegtosci ok. 2/3 od koniuszka

+ obszar tylny jezyka — okolica nasady jezyka.
Nanoszono poszczegdlne roztwory o coraz
wigkszym st¢zeniu i za kazdym razem proszo-
no osob¢ badang o okreslenie odczuwanego
smaku.
Odnotowywano najnizsze st¢zenie, przy ktorym
miala miejsce prawidtowa identyfikacja smaku.
Przed przystapieniem do badania i przed poda-
niem kazdego kolejnego roztworu badani ptukali
jame ustng woda.

3. Badanie smaku wykonano ta samg metoda po
podaniu premedykacji.

U 7 chorych wykonano dodatkowo badanie
smaku metoda elektrogustometrii, przy pomocy elek-
trogustometru EG-2. To nowoczesny, przenos$ny elek-
trogustometr, tatwy w obstudze dla personelu, niezbyt
ucigzliwy dla pacjenta i dajagcy mozliwos¢ wykonania
szybkich pomiaréw. Kolejng jego zaleta jest mozli-
wos¢ przechowywania wynikow oraz danych pacjen-
ta w pamigci wewnetrznej oraz mozliwo$¢ pobierania
tych danych tgczem USB. W niniejszej pracy wyko-
rzystano automatyczny tryb pracy tego urzadzenia.

Badanie smaku wykonano przez przyktadanie
elektrody bipolarnej (koncdéwki jednorazowe) do ko-
niuszka jezyka po lewej 1 prawej stronie osobno oraz
w 1/3 tylnej czgsci jezyka takze po obu stronach.

Badanie rozpoczynano od natezenia pradu 10
pA i konczono maksymalnie na 400 uA. Odnotowywa-
no nat¢zenie pradu, przy ktorym chory zgtaszat podraz-
nienie jezyka. W trakcie badania jezyk swobodnie spo-
czywat na dolnej wardze, a migdzy pomiarami chory
zamykal usta, by utrzyma¢ odpowiednia wilgotno$¢
btony $luzowe;.

Wyniki

Zaobserwowano istotnie statystycznie zmie-
nione wyniki w zakresie §redniego progu odczuwania
smaku (POS) stodkiego w grupie diferganu przed jego
podaniem i po podaniu. Przed podaniem $redni wynik
progu odczuwania glukozy wynosit 10%, a po podaniu
obnizyt si¢ do 7,44%.

W grupie chorych, u ktérych w premedyka-
¢ji podano midazolam, $redni wynik progu odczuwa-
nia smaku glukozy pozostal na tym samym poziomie
(7,14%) zaréwno przed podaniem, jak i po podaniu
leku (ryc. 1).

W zakresie smaku stonego przed podaniem i po
podaniu diferganu $redni wynik progu odczuwania
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smaku nie zmienit si¢ istotnie statystycznie i wynosit
2,84% przed podaniem i 2,61% po podaniu.

Zaobserwowano natomiast réznicg pod wzgle-
dem POS przed podaniem (3,21%) i po podaniu (5%)
midazolamu (ryc. 2). Nie byta ona jednak istotna sta-
tystycznie, poniewaz grupa, w ktérej w premedykacji
podano midazolam, liczyta jedynie 7 0sob, a podwyz-
szony POS stonego (na poziomie 15%) wystapit tylko
u jednego chorego.

Rycina 1. Sredni prog odczuwania smaku glukozy.

W zakresie progu odczuwania smaku kwasnego
sredni wynik nie ulegl istotnej statystycznie zmianie
ani po podaniu diferganu, ani po podaniu midazolamu
(Dormicum). Jednak zaréwno w przypadku podania
diferganu, jak i midazolamu POS powrocit do prawid-
towego poziomu 1% (ryc. 3).

U 43 badanych, u ktorych w premedykacji za-
stosowano difergan, prog odczuwania smaku gorz-
kiego pozostat na tym samym, nieco podwyzszonym

PP Diphergan Hﬁ
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O PO Diphergan
E PP Dormicum

‘ O PO Dormicum

PO Dormicum | 7,14%
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Stezenie glukozy
PP Diphergan — przed podaniem diferganu (Diphergan); PO Diphergan — po podaniu diferganu (Diphergan); PP Dormicum — przed poda-
niem midazolamu (Dormicum); PO Dormicum — po podaniu midazolamu (Dormicum).

Rycina 2. Sredni prog odczuwania chlorku sodu.
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Rycina 3. Sredni prog odczuwania kwasu cytrynowego.
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Rycina 4. Sredni prég odczuwania chlorowodorku chininy.
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Stezenie chlorowodorku chininy

poziomie (0,084%) zaréwno przed podaniem, jak i po
podaniu diferganu.

Prawidlowy prog odczuwania smaku gorzkie-
2o (0,075% chlorowodorku chininy) nie zmienit si¢
w grupie 7 badanych chorych po podaniu midazolamu
(Dormicum) (ryc. 4).

U 7 os6b w grupie badanej wykonano dodat-
kowo badanie smaku przy pomocy elektrogustometru.
Zarowno na koniuszku, jak i w 1/3 tylnej czesci jezyka
zaobserwowano obnizenie $redniego POS po podaniu
premedykacji.

Wigksza réznice migdzy wynikami przed po-
daniem i po podaniu premedykacji zaobserwowano na
koniuszku jezyka (ryc. 5, 6).

Oméwienie wynikdw
Zaburzenia smaku po podaniu lekow, zwlaszcza
lekow uspokajajacych i nasennych, nie sg zbyt czgsto

Rycina 5. Wynik progu odczuwania smaku z koniuszka
Jezvka w badaniu elektrogustometrem.

Natezenie pradu w pA

65,64
82,89

@ PP premedykacjg
O PO premedykaciji

Rycina 6. Wynik progu odczuwania smaku w 1/3 tylnej
czesci jezyka w badaniu elektrogustometrem.

Natezenie pradu w pA

89,63
93,46

E PP premedykacja
O PO premedykacji
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opisywane w literaturze. Do grup lekow najczgsciej
powodujacych zaburzenia zmyshi smaku mozna zali-
czy¢: antybiotyki, leki obnizajace stezenie cholestero-
lu, leki przeciwcukrzycowe, przeciwzakrzepowe, an-
tydepresyjne, hipotensyjne, leki przeciwnowotworowe
oraz leki zmniejszajace taknienie. Do zaburzen smaku
najczesciej dochodzi przy dlugotrwalym stosowaniu
powyzszych lekow [5, 6].

Wsrod — dziatan opisywana
jest czgsciowa, rzadko catkowita utrata smaku, np.
w trakcie stosowania: metronidazolu, klarytromycyny,
kaptoprylu i soli litu. Dolegliwos$ci ustepuja zazwyczaj
po zakonczeniu leczenia. W niektérych przypadkach

niepozadanych

po podaniu lekéw chorzy odczuwaja nieprzyjemny
metaliczny posmak, np. w trakcie leczenia preparatami
zelaza. Stosowanie lekow przeciwdepresyjnych powo-
duje natomiast sucho$¢ w jamie ustnej, co posrednio
moze wplywaé na zaburzenia smaku. Pozytywnie na
zmyst smaku wptywaja leki, w ktorych sktad wchodza
witaminy, przede wszystkim A, C, B, i B ,, oraz pier-
wiastki: magnez, nikiel i cynk [6, 7].

W niniejszym badaniu poddano analizie wptyw
lekéw Diphergan i Dormicum, stosowanych w preme-
dykacji przed zabiegami operacyjnymi, na prog odczu-
wania smakow: stodkiego, stonego, kwasnego i1 gorzkie-
go. U 7 chorych sposrod 50 badanych wykonano dodat-
kowo badanie smaku przy pomocy elektrogustometru.

W badaniu smaku metodg gustometrii swoistej
wykazano, iz wynik progu odczuwania smaku stodkie-
go zmienil si¢ istotnie statystycznie po podaniu lekow
w stosunku do wyniku badania sprzed podania preme-
dykacji. W zakresie POS stonego, kwasnego i gorz-
kiego wyniki pomiarow po podaniu premedykacji nie
roznily si¢ istotnie statystycznie od wynikow uzyska-
nych przed podaniem lekow.

W badaniu smaku przy pomocy elektrogusto-
metru réwniez zaobserwowano obnizenie progu po-
budliwosci smakowej, rdéznica jednak nie byta znacza-
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ca, chociaz wieksza roznice migdzy wynikami przed
podaniem i po podaniu badanych lekéw zaobserwowa-
no w pomiarach na koniuszku jezyka.

Sposrod 50 badanych chorych 38 zglosito si¢
do zabiegu z powodu choréb w obrgbie nosa i zatok
przynosowych, co moze sugerowac istnienie zaburzen
smaku w badanej grupie. Dzaman i wsp. [3, 8, 9] za-
obserwowali $cisla zalezno$¢ miedzy schorzeniami
w obrebie nosa i zatok przynosowych a wystgpowa-
niem zaburzen smaku.

Uzyskane wyniki trudno poréwnac¢ z wynikami
innych badaczy, poniewaz w literaturze brak publikacji
badan zmystu smaku po podaniu midazolamu i difer-
ganu.

Dzaman [9] w swoich badaniach zaobserwo-
wata wplyw glikokortykosteroidoterapii ogdlnej stoso-
wanej u chorych z polipami nosa na obnizenie progu
odczuwania smaku zarowno w badaniu gustometrycz-
nym, jak i w elektrogustometrii.

Jasik [7] zaobserwowat, ze leki przeciwcukrzy-
cowe stosowane w leczeniu cukrzycy typu 2 powoduja
obnizenie stezenia witaminy B, w surowicy, co pro-
wadzi do powstania dysfunkcji smakowej. Paczkow-
ska [5] zaobserwowala zaburzenia smaku w trakcie
leczenia kaptoprylem, najprawdopodobniej z uwagi na
zwigkszone wydalanie cynku z moczem.

Aby mie¢ pewnos¢, ze podanie w premedyka-
cji Dipherganu lub Dormicum nie powoduje istotnej
zmiany w progu odczuwania smaku stonego, kwasnego
i gorzkiego, ale powoduje obnizenie progu odczuwania
smaku stodkiego, nalezatoby przeprowadzi¢ badania
na wigkszej grupie chorych.

Whnioski

1. W grupie badanej nie wystapily réznice istotne
statystycznie w zakresie progu identyfikacji
smakéw soli, kwasu i chininy, natomiast wy-
stapily istotne r6znice w zakresie identyfikacji
smaku glukozy przed podaniem i po podaniu
premedykacji.

2. Wyniki niniejszego badania mogg sugerowac,
ze Diphergan powoduje obnizenie progu odczu-
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wania smaku stodkiego u 0sob chorych, gtownie
na choroby nosa i zatok przynosowych.
—
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