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Streszczenie

Wstep. Zmyst smaku, podobnie jak inny zmyst chemosensoryczny — wech, jest traktowany jako mniej istotny
w zyciu cztowieka w poréwnaniu ze wzrokiem i stuchem. Czasem postrzegany jest on jako nie w pelni potrzebny
do codziennego funkcjonowania, dopiero pojawienie si¢ zaburzen smaku u$éwiadamia wielu chorym jego znacze-
nie. Zaburzenia smaku mogg by¢ spowodowane wieloma czynnikami, w tym stosowang farmakoterapig. Material
imetody. Przypadek 61 letniego mezczyzny z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym stosujacego przez rok amlodypine
w dawce dobowej 5 mg, u ktérego nagle wystapil brak czucia smaku konsumowanych pokarméw. Wyniki. U chorego
wykluczone inne przyczyny tego problemu. Odstawienie leku poprawito odczuwanie smaku. Wnioski. Opisany
przypadek potwierdza ryzyko wystgpienia tego dzialania niepozadanego amlodypiny. Geriatria 2024;18:118-121.
doi: 10.53139/G.20241817
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Summary

Introduction. Like another chemosensory sense — smell- the sense of taste is treated as less important in human
life than vision and hearing. Sometimes, it is perceived as not being fully necessary for everyday functioning, but
only the appearance of taste disorders makes many patients realize its importance. Many factors, including pharma-
cotherapy, may cause taste disorders. Material and methods. The case of a 61-year-old man with primary arterial
hypertension who had been taking amlodipine at a daily dose of 5 mg for a year suddenly developed a loss of taste
sensation in food. Results. Other causes of this problem were excluded . Discontinuation of the drugled to improving
taste sensation. Conclusions. The described case confirms the risk of this adverse effect of amlodipine. Geriatria
2024;18:118-121. doi: 10.53139/G.20241817
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Wedlug opracowan Narodowego Funduszu wanie ukladu sercowo-naczyniowego. W populacji
Zdrowia w 2020 roku na nadci$nienie tetnicze (NT) geriatrycznej obserwuje si¢ na przyklad zwiekszona
w Polsce chorowato 9,94 mln dorostych oséb, najwiecej sztywno$¢ naczyn krwionosnych, narastajace z wiekiem
w wieku 55-74 lata [1]. uposledzenie czynnosci nerek i obnizenie wskaznika

Zwigkszona czestos¢ NT w tej grupie wiekowej jest przesaczania ktebuszkowego oraz czeste wystepowanie
zwigzana miedzy innymi z fizjologicznymi procesami zespolu kruchosci [2].
starzenia si¢ organizmu zmieniajacymi funkcjono-

ORCID: Katarzyna Korzeniowska 0000-0002-3210-7959

118


http://orcid.org/0000-0002-3210-7959

GERTIATRIA 2024;18:118-121

Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego z 2019 roku,
u wiekszosci pacjentéw w wieku ponizej 65 lat wskazane
jest wlaczenie leczenia kombinowanego z uwzglednie-
niem jednego z podstawowych lekéw hipotensyjnych,
tj. inhibitora konwertazy angiotensyny lub antagonisty
receptora dla angiotensyny (sartanu) w kombinacji
z dihydropirydynowym antagonistg kanaléw wapnio-
wych (CCB) lub diuretykiem tiazydowym lub tiazydo-
podobnym. W sytuacji gdy pierwszy etap postepowania
nie przynosi efektu, wskazane jest zwigkszenie dawki
stosowanych lekéw lub dofaczenie do leczenia innego,
trzeciego leku hipotensyjnego [3]. Amlodypina - dihy-
dropirydynowy antagonista wapnia III generacji to
jeden z najczesciej i najchetniej stosowanych lekéw
hipotensyjnych, powszechnie wykorzystywany zaréwno
w monoterapii, jak i jako podstawa potaczen lekowych
w preparatach wielosktadnikowych. Wyjatkowo silna
i ciagle stabilna pozycja amlodypiny w nowoczesnej
farmakoterapii choréb ukladu sercowo-naczyniowego
wynika z faktu, ze jest ona najlepiej przebadana ze
wszystkich antagonistéw wapnia. Pomimo dtugiego
do$wiadczenia klinicznego w stosowaniu amlodypiny
nowe badania pokazuja dodatkowe korzysci ptynace
zjej przyjmowania w zroéznicowanych grupach chorych,
w tym pacjentéw z chorobami przewleklymi, w starszym
wieku, z choroba nerek, w cigzy czy narazonych na
zakazenie COVID-19 [4-5].

Przyjmowanie tego leku u niektérych pacjentéw
moze niekorzystnie wptywa¢ na zmyst smaku.

Opis przypadku

61 letni mezczyzna z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym przez rok stosowal amlodypine w dawce
dobowej 5 mg. Stosowana terapia obnizata wartosci
ci$nienia tetniczego do wartosci ponizej 130/80 i byla
dobrze tolerowana przez pacjenta. Pacjent zglosit si¢
do lekarza rodzinnego z powodu braku czucia smaku
konsumowanych pokarméw. Zebrany wywiad wyklu-
czyl palenie papieroséw, picie alkoholu i stosowanie
diet. Przeprowadzone badanie nie potwierdzilo infek-
cji wirusowej. Kolejne konsultacje ( stomatologiczna,
neurologiczna i laryngologiczna ) nie zidentyfikowaty
innych czynnikéw mogacych wplywaé na wystepujacy
u chorego problem. Zalecono odstawienie amlodypiny
co poprawito odczuwanie smaku. Zmodyfikowana tera-
pia hipotensyjna — telmisartan z hydrochlorotiazydem
- nie wplynela na odczuwania smaku przez pacjenta.
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Omoéwienie

Smak to zmyst stuzacy czlowiekowi miedzy innymi
do chemicznej analizy sktadu pokarmu, ostrzegajacy
go przed spozyciem produktéw zepsutych i substancji
toksycznych oraz wplywajacy na tworzenie preferencji
smakowych. Przez dlugi czas sadzono, ze cztowiek
rozpoznaje tylko cztery podstawowe smaki, tj. stodki,
stony, kwasny i gorzki. Dopiero w 1907 roku Jean
Francois Fernel, a potem niezaleznie od niego w 1908
roku Kikunae Ikeda odkryli smak umami (savory),
czyli smak kwasu glutaminowego obecnego w duzych
ilo$ciach w pokarmach wysokobiatkowych, zwlasz-
cza w miesie. Zmyst smaku, podobnie jak inny zmyst
chemosensoryczny — wech, jest traktowany jako mniej
istotny w zyciu cztowieka w poréwnaniu ze wzrokiem
i stuchem. Czasem postrzegany jest on jako nie w pelni
potrzebny do codziennego funkcjonowania, dopiero
pojawienie sie zaburzen smaku u$wiadamia wielu
chorym jego znaczenie. Zaburzenia smaku mogg by¢
spowodowane wieloma czynnikami, w tym:

- chorobami jamy ustnej: infekcje jamy ustnej
i zebéw, choroby dzigsel,

- lekami: antybiotyki, leki hipotensyjne, chemiote-
rapia,

- chorobami: cukrzyca, choroby tarczycy, niewydol-
noé¢ nerek, uszkodzeniem nerwow (twarzowego,
jezykowo-gardlowego), choroba Alzheimera
i Parkinsona,

- infekcjami wirusowymi: COVID-19, grypa,

- niedoborami zywieniowymi: niedobér cynku,
niedobdr witaminy B12,

- czynnikami §rodowiskowymi: palenie tytoniu,
ekspozycja na toksyny.

Zaburzenia w odczuwaniu bodzcéw smakowych
mogg mie¢ charakter ilo$ciowy (ageuzja - brak odczu-
wania wszystkich smakéw; hipogeuzja — obnizona wraz-
liwos¢ i zdolno$¢ rozpoznawania smakéw, zmniejszone
odczuwanie bodzcéw smakowych; hipergeuzja - nad-
wrazliwos$¢ smakowa, nadmierne odczuwanie bodzcow
smakowych) i jako$ciowy (dysgeuzja — znieksztalcone
postrzeganie smaku, parageuzja - bledne, opaczne,
nieprawidlowe odczuwanie wrazen smakowych,
kakogeuzja - nieprzyjemne odczuwanie bodzcow
smakowych, nieprzyjemny smak, ktéry nie pochodzi
z pozywienia lub napojoéw, fantogeuzja - wystepowanie
halucynacji smakowych, omaméw smakowych pomimo
braku bodzca smakowego (zwykle smak gorzki lub
metaliczny)[6-8].
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Niekorzystne dziatanie lekéw odpowiada za 9-22%
zaburzen smaku. Fark i wsp. opublikowali wyniki
retrospektywnego badania na temat czgstoéci wyste-
powania zaburzen smaku, ich najczestszych przyczyn
i typowych objawdéw. U 491 z 4680 (10,5%) badanych
pacjentéw wystapily zaburzenia smaku. U wszystkich
chorych przeprowadzono badanie otorynolaryngolo-
giczne obejmujace szczegdlows ocene funkcji wechu
i smaku. Trzy najczestsze powody tych zaburzen ziden-
tyfikowane wéréd badanych to przyczyny idiopatyczne
(34%), pourazowe (24%) i pooperacyjne (15%). Pacjenci
z idiopatycznymi i pooperacyjnymi zaburzeniami
smaku skarzyli sie gléwnie na hipogeusie i parageusie. U
pacjentow z pourazowymi zaburzeniami smaku czesciej
obserwowano czesciowy, miejscowy lub calkowity braku
smaku. Wérdd pacjentéw z fantogeuzja i parageuzja 38%
zglaszalo uczucie stonosci, a 22% mieszane, takie jak
smak gorzko-stony lub kwasno-stodki. U okoto 1/3 tej
grupy pacjentéw przyczyna zaburzen smaku pozostata
niezdiagnozowana. 21 % pacjentéw skarzylo si¢ na
jakosciowe problemy ze smakiem [9]. Rademacher i wsp.
w analizie polekowych zaburzen smaku dla 282/1645
lekéw odnotowali dysgeusie (17%). Autorzy najczesciej
problem zaburzen smaku obserwowali wérdd pacjen-
tow stosujacych narkotyki, leki przeciwnowotworowe,
immuno-modulujace, przeciwinfekcyjne, dziatajace
na uktad osrodkowy nerwowy [10]. Pytlakowska i wsp.
przeprowadzili badanie, ktérego celem byla odpowiedz
na pytanie, czy schorzenia kardiologiczne i stosowana
w ich leczeniu terapia farmakologiczna moga mie¢
wplyw na odczucia smakowe oraz jak ksztaltuje sie
skala problemu wsréd polskich pacjentéw. Wérdd 31
pacjentow w wieku od 49 do 91 lat, w tym 20 kobiet i 11
mezczyzn 26% chorych potwierdzilo, ze zauwazylo
znaczacg zmiane w odczuciach zwigzanych z przyjem-
noscig spozywania pokarméw poréwnujac czas przed
rozpoczeciem farmakoterapii i po jej zakonczeniu [11].
Sadasivam opisal przypadek 59-letniego mezczyzny
z pierwotnym nadci$nieniem, ktéry bez powiklan przez
6 lat stosowal amlodypine w dawce dobowej 2,5 mg.
Przez kolejne 2 lata pacjent stosowat 5 mg leku. Pacjent
byt alkoholikiem, u ktérego wykluczono choroby wspét-
istniejace oraz objawy niedoboru witamin. U chorego
nagle doszlo do utraty czucia smaku, ponadto wystapito
dretwienie dwdch trzecich czesci jezyka. W okresie nie
stosowania leku pacjent zglosit powrdt czucia smaku.
Po 10 dniach chory znéw zaczat stosowaé amlodypine
co ponownie spowodowatlo utrate czucia smaku [12].
Pugazhenthan i wsp. opisali przypadek 48-letniej
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pacjentki, stosujacej amlodypine (2,5 mg raz dziennie)
i metformine (250 mg dwa razy dziennie) przez 6,5
roku. Chora z powodu trudnosci z ,, identyfikacjg”
smaku odstawila amlodypine, co poprawito odczuwa-
nie smaku. Przeprowadzona u pacjentki diagnostyka
wykluczyla inne przyczyny problemu ze smakiem. Do
terapii wlaczono bisoprolol (2,5 mg), ktéry nie wptynat
na stanu odczuwania smaku [13].

Mechanizmy odpowiedzialne za zaburzenia smaku
s3 czgsto nieznane. Wiele lekéw wykazuje mechanizmy,
ktére moga powodowac zaburzenia tego zmystu. Wéréd
nich uwzglednia sie miedzy innymi bezposérednie dzia-
tanie leku poprzez interakcje lek-receptor, zaburzenie
propagacji potencjatu czynnosciowego w btonach
komérkowych neuronéw doprowadzajacych i odpro-
wadzajacych oraz zmiane funkcji neuroprzekaznika.
Uwzglednia sie takze ograniczanie dostepu substancji
smakowych do receptoréw czuciowych (np. poprzez
wysuszenie blony §luzowej, zwiekszenie zatkania nosa
i zamkniecie poréw smakowych), co moze zmieni¢
percepcje smaku. Zwraca si¢ rOwniez uwage na zmiane
sktadu lub ilosci $liny, ktora pelni role rozpuszczalnika
i $rodka transportu substancji smakowych do kubka
smakowego. Przyczyng zmian wrazliwosci smakowej
moga by¢ réwniez zaburzenia w metabolizmie jonéw
metali takich jak: miedz, nikiel, kobalt, cynk, a nawet
niewlasciwe proporcje stezenia miedzi do ilosci chemicz-
nych grup tiolowych - SH [14-15].

Akramiwsp. przeprowadzili badanie wérdd pacjen-
tow z nadcis$nieniem tetniczym leczonych amlodyping
(5 mg/dobe ) lub losartanem (50 mg/dobe). Autorzy
oceniali progi odczuwania smaku oraz oznaczali poziom
cynku w §linie tych pacjentéw. Wszyscy pacjenci sto-
sowali badane leki w monoterapii przez co najmniej 8
miesiecy. Z badan wykluczono chorych przyjmujacych
inne leki hipotensyjne, z wspdlistniejaca cukrzyca lub
niewydolno$cia nerek, palacych tyton, z wywiadem
radioterapii okolicy gtowy i szyi oraz chemioterapii
w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Badanie wykazalo, ze prog
wykrywalnosci smaku sacharozy byl znaczaco wyzszy
u pacjentéw przyjmujacych amlodypine i losartan
w poréwnaniu do os6b z grupy kontrolnej. Natomiast
prog wykrywalnosci smaku kwasnego i gorzkiego nie
wykazat istotnych réznic pomiedzy badanymi grupy.
Stezenie cynku w $linie u pacjentéw przyjmujacych
amlodypine i losartan bylo znacznie nizsze w poréw-
naniu z grupg kontrolng [16].
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