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Van het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb kregen wij deze maand de volgende informatie over bijwerkingen.

Achtergrond. In Nederland zijn vanaf de jaren negentig van de vorige eeuw diverse antagonisten van de angiotensine Il
type 1 (AT1)-receptor (verder genoemd: angiotensine Il-antagonisten) op de markt gekomen, namelijk candesartan
(merkloos, Atacand®), eprosartan (Teveten®), irbesartan (Aprovel®), losartan (merkloos, Cozaar®, Entrizen®,
Losanox®), olmesartan (Olmetec®), telmisartan (Kinzalmono®, Micardis®) en valsartan (merkloos, Diovan®). Ook zijn
combinaties met het thiazidediureticum hydrochloorthiazide (merkloos) en de calciumantagonist amlodipine (merkloos,
Norvasc®) verkrijgbaar. Alle angiotensine Il-antagonisten zijn geregistreerd voor de behandeling van essentiéle
hypertensie. Daarnaast is een aantal geregistreerd voor de behandeling van hartfalen, secundaire preventie na een
myocardinfarct, hypertensie gepaard gaande met linkerventrikelhypertrofie en de preventie/behandeling van diabetische
nefropathie.

Angiotensine Il-antagonisten remmen het effect van angiotensine Il door selectieve blokkade van de ATi-receptor. Dit
resulteert in een bloeddrukdaling, een afname van de natrium- en waterretentie en een vermindering van de
kaliumexcretie.1 Het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb ontving in totaal 44 meldingen van smaakstoornissen bij
het gebruik van een angiotensine Il-antagonist.

Smaakstoornissen kunnen worden veroorzaakt door verschillende aandoeningen, zoals hypothyreoidie, diabetes mellitus
en de ziekte van Sjogren, maar ook door roken, radiotherapie of diverse geneesmiddelen.2 Verandering van de smaak
kan de voedselinname, kwaliteit van leven en therapietrouw negatief beinvioeden.3

Casuistiek. Lareb ontving 38 meldingen van smaakstoornissen bij het gebruik van alle afzonderlijke angiotensine 11-
antagonisten, vijf bij het gebruik van een angiotensine Il-antagonist in combinatie met hydrochloorthiazide en één in
combinatie met amlodipine. De smaakstoornissen betroffen zowel een verlies als vermindering of verstoring van de
smaak. De tijdsduur tussen het begin van de behandeling met een angiotensine Il-antagonist en het ontstaan van de
smaakstoornis liep uiteen van één dag tot acht jaar. Meestal begonnen de klachten na een paar dagen tot enkele weken.
Zes patiénten hadden daarnaast last van een reukstoornis. Deze stoornissen in de reukperceptie kunnen bijdragen aan de
smaakstoornis, aangezien reuksensatie een rol speelt bij veel smaakcomponenten.2 Van 16 gevallen is bekend dat de
angiotensine Il-antagonist werd gestaakt. Bij alle 16 herstelde hierna de smaakstoornis (dechallenge). Bij twee patiénten
werd gemeld dat de smaakstoornis terugkeerde na het opnieuw beginnen (rechallenge) met de angiotensine I1-
antagonist.

Literatuur. Smaakstoornis wordt alleen in de Nederlandse officiéle productinformatie van irbesartan,
irbesartan/hydrochloorthiazide en olmesartan/amlodipine gemeld als mogelijke bijwerking.4-6 In de literatuur zijn
smaakstoornissen ook bij het gebruik van angiotensine I1-antagonisten beschreven. In diverse casuistische mededelingen
worden smaakstoornissen bij het gebruik van losartan beschreven.7-9 Ook van candesartan10 en eprosartanll zijn
dergelijke mededelingen bekend. De resultaten van gerandomiseerde onderzoeken suggereren dat het gebruik van
candesartan en valsartan een verandering in smaaksensitiviteit veroorzaakt.12 13

Mechanisme. Het farmacologische mechanisme dat mogelijk ten grondslag ligt aan smaakstoornissen bij angiotensine 11
-antagonisten is niet bekend. Mogelijk speelt antagonisme van aan G-eiwitgekoppelde receptoren en blokkade van
ionenkanalen op de smaakcellen door angiotensine Il-antagonisten een rol.12

Conclusie. Smaakstoornissen kunnen ontstaan bij het gebruik van angiotensine Il-antagonisten. Artsen en apothekers
dienen bij smaakstoornissen te denken aan een bijwerking van angiotensine ll-antagonisten.
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U wordt verzocht bijwerkingen te melden aan het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb. Meldingsformulieren kunt u vinden in
het Farmacotherapeutisch Kompas, op www.lareb.nl en als bijlage bij het Geneesmiddelenbulletin.
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