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Streszczenie: 

Donosowe kortykosteroidy są obecnie najskuteczniejszymi lekami w terapii alergicznych nieżytów nosa. Zaletą donosowych kortykosteroidów jest 

ich silne lokalne działanie przeciwzapalne przy minimalnym działaniu ogólnoustrojowym.

Zgodnie z zaleceniami w przypadku umiarkowanego i ciężkiego okresowego oraz każdego przewlekłego alergicznego nieżytu nosa lekiem pierw-

szego wyboru jest donosowy glikokortykosteroid. 

W opracowaniu przedstawiono cechy wyróżniające furoinian mometazonu.

Abstract: 

Intranasal corticosteroids are currently the most effective anti-inflammatory drugs in the treatment of allergic rhinitis. Advantage of intranasal 

corticosteroids is their strong anti-inflammatory local action and little impact on general health.

According to recommendations intranasal corticosteroids are considered the first line drugs for moderate and severe intermittent and all stages of 

persistent allergic rhinitis. 

The paper presents distinguishing features of mometasone furoate. 
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Wprowadzenie
Alergiczny nieżyt nosa (ANN) to według do-

kumentu ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on 

Asthma) klinicznie jawna choroba nosa pojawiająca się 
po ekspozycji na alergen, w wyniku zależnego od prze-

ciwciał klasy E (IgE) zapalenia błony śluzowej tego 
narządu [1, 2]. Objawami ANN są: wyciek wodnistej 
wydzieliny z nosa, upośledzenie drożności nosa, świąd 
nosa oraz kichanie, a także świąd, zaczerwienienie 
i łzawienie oczu, ustępujące samoistnie lub w wyniku 
leczenia [1–4]. Chorobę charakteryzuje także obec-

ność procesu zapalnego w obrębie błony śluzowej 
nosa [1–4]. Z tego powodu w leczeniu ANN jako leki 
z wyboru rekomenduje się donosowe glikokortyko-

steroidy [1–6]. Zgodnie z zaleceniami w przypadku 
umiarkowanego i ciężkiego okresowego oraz każdego 
przewlekłego ANN lekiem pierwszego wyboru jest do-

nosowy glikokortykosteroid [1–6]. 
Miejscowo działające glikokortykosteroidy 

w leczeniu ANN stosuje się z powodzeniem od 1973 r. 
(kiedy wprowadzono beklometazon) [7]. Wpływ kor-
tykosteroidów stosowanych miejscowo na blokadę 
nosa oraz ich właściwości przeciwzapalne dają tym 
lekom przewagę nad innymi, zwłaszcza w przewle-

kłym ANN, w sytuacji gdy zatkanie nosa jest głównym 
objawem i choroba trwa długo. W kolejnych latach 
na rynek wprowadzono nowe, coraz bezpieczniejsze 
i skuteczniejsze kortykosteroidy do stosowania miej-
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scowego (donosowego), takie jak: budezonid, flunizo-

lid, propionian i furoinian flutykazonu oraz furoinian 
mometazonu, które pozwoliły na osiągnięcie wysokie-

go bezpieczeństwa i dużej efektywności terapii [5, 7]. 
Od 2019 r. donosowa postać mometazonu jest dostępna 
w Polsce bez recepty (jako lek OTC, over-the-counter 

drug). Poniżej przedstawiono fakty dotyczące dono-

sowego furoinianu mometazonu istotne w codziennej 
pracy farmaceuty.

Fakt 1.

Skuteczność
Donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS) są 

najskuteczniejszymi lekami stosowanymi w terapii 
chorób zapalnych błony śluzowej nosa, ANN (również 
preparaty OTC), ostrych nieżytów nosa i zatok, a także 
przewlekłych zapaleń zatok przynosowych z polipami 
nosa i bez nich (leki dostępne na receptę – Rx) [1–5]. 
Regularne stosowanie dnGKS skutecznie zmniejsza 
wszystkie objawy ANN: niedrożność, wyciek wydzie-

liny i świąd nosa, oraz kichanie [1–6]. W metaanalizie 
skuteczności leczenia objawów ANN oraz działań nie-

pożądanych najczęściej stosowanych dnGKS wyzna-

czono indeks terapeutyczny (TIX, therapeutic index) 
[8]. Wskaźnik ten dla mometazonu wynosi 7 i jest 
najwyższy spośród wszystkich analizowanych prepa-

ratów, a stosowanie mometazonu w leczeniu objawów 
ANN łączy się z najwyższą skutecznością przy jedno-

cześnie najniższym ryzyku wystąpienia działań nie-

pożądanych [8]. Mometazon jest najbezpieczniejszym 
glikokortykosteroidem donosowym [8]. Wysoką sku-

teczność donosowej postaci mometazonu w szerokim 
zakresie schorzeń zapalnych błony śluzowej nosa po-

twierdzono w wielu badaniach [9–12].

Fakt 2.

Bezpieczeństwo ogólnoustrojowe 
Niezwykle istotnym elementem stosowania 

dnGKS jest biodostępność systemowa [12–18]. Naj-
mniejszą biodostępność systemową, poniżej 0,1% za-

stosowanej dawki, wykazują furoinian mometazonu 
i cyklezonid, następnie furoinian flutykazonu 0,55% 
oraz propionian flutykazonu 1–2% [12–18]. Pozostałe 
dnGKS cechują się znacznie większą biodostępnością 
(30–50%) [18]. Wynikiem bardzo niskiej biodostępno-

ści nowoczesnych preparatów donosowych glikokorty-

kosteroidów jest ich jedynie śladowa obecność w krą-

żeniu, co przekłada się na wysokie bezpieczeństwo. 
W badaniach klinicznych wykazano, iż nowo-

czesne dnGKS nie mają wpływu na oś podwzgórze–

przysadka–nadnercza, nie oddziałują na metabolizm 
kostny (gęstość mineralną kości), nie zaburzają tempa 
wzrostu u dzieci ani nie powodują wzrostu ciśnienia 
wewnątrzgałkowego. Bardzo istotny jest fakt, iż nawet 
przy długotrwałej terapii nie odnotowuje się działań 
niepożądanych, co wykazano na podstawie rocznej ob-

serwacji dzieci leczonych mometazonem. [12–19].

Fakt 3.

Bezpieczeństwo miejscowe 
Minshall i wsp. wykazali brak negatywnego 

wpływu na stan błony śluzowej donosowo podawane-

go furoinianu mometazonu w dawce 200 ug na dobę 
przez okres 12 miesięcy u chorych z przewlekłym 
ANN [20]. W badaniach histopatologicznych błony 
śluzowej nie tylko nie stwierdzono uszkodzenia, od-

notowano wręcz poprawę jej stanu w zakresie budowy 
anatomicznej, podścieliska i aparatu rzęskowego [20]. 
Obawy o lokalne uszkodzenie błony śluzowej nosa 
związane są ze złymi doświadczeniami sprzed 25–30 
lat, kiedy to w leczeniu chorób nosa stosowano prepa-

raty ciśnieniowe. Aby zminimalizować ryzyko uszko-

dzenia błony śluzowej przegrody nosa przez dozow-

nik, należy pamiętać o prawidłowej aplikacji leku (na 
boczną ścianę nosa, a nie na przegrodę). Krwawienie 
z nosa jest spowodowane przede wszystkim niewłaści-
wą aplikacją leku (mechanicznym uszkodzeniem błony 
śluzowej nosa przez końcówkę dozownika) i dotyczy 
w równym stopniu dnGKS, jak innych leków donoso-

wych. 

Fakt 4.

Parametry farmakokinetyczne

Furoinian mometazonu jest glikokortykostero-

idem do stosowania miejscowego, wykazującym miej-
scowe działanie przeciwzapalne w dawkach, w których 
nie działa ogólnoustrojowo [7–20]. Parametry farma-

kokinetyczne leku czynią z niego praktycznie idealny 
i wzorcowy dnGKS o wysokiej skuteczności i bardzo 
dużym bezpieczeństwie. 

Fakt 5. 

Najlepsza depozycja w jamach nosa 

Preparaty mometazonu, z uwagi na unikalny 
skład, wykazują tiksotropię (przejawiającą się zwięk-

szonym przyleganiem preparatu do błony śluzowej 
nosa), co pozwala na precyzyjne zdeponowanie leku 
w wybranych fragmentach jamy nosa, a jednocześnie 
zmniejsza do minimum ściekanie preparatu do gardła 
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i związany z tym dyskomfort pacjenta. Tiksotropia – 
definiowana jako pamięć cieczy – to zjawisko fizycz-

ne, polegające na tymczasowym przejściu substancji 
z żelu w zol pod wpływem oddziaływania mechanicz-

nego. Idealny dnGKS powinien cechować się dużą lep-

kością i tiksotropią (co ułatwia równomierne rozłożenie 
cząstek w zawiesinie i na błonie śluzowej nosa) oraz 
być łatwy do podania za pomocą atomizera. Wysoka 
tiksotropia i jednocześnie duża lepkość oznaczają bar-
dziej precyzyjną depozycję preparatu w jamie nosowej, 
lepsze przyleganie do błony śluzowej i zmniejszone 
ryzyko wypłynięcia preparatu z jamy nosowej [21]. 
Lepkość donosowych preparatów furoinianu mometa-

zonu znacznie maleje w wyniku wstrząsania (zalecane-

go przed aplikacją), by po podaniu na błonę śluzową 
wrócić do stanu wyjściowego. Preparaty mometazonu 
cechują się najlepszą penetracją i depozycją w jamach 
nosa, co znacznie zwiększa ich skuteczność terapeu-

tyczną [21–23].

Fakt 6.

Szybki efekt działania 
Powszechnie przyjmuje się, że preparaty 

dnGKS działają stosunkowo wolno, zwłaszcza w po-

równaniu z doustnymi lekami przeciwhistaminowymi. 
W tym zakresie obserwuje się pewne różnice pomię-

dzy poszczególnymi molekułami. Salapatek i wsp. 
[24] w opublikowanej w 2010 r. pracy wykazali, że 
furoinian mometazonu już po sześciu godzinach od 
podania powodował istotne statystycznie zmniejsza-

nie obrzęku błony śluzowej nosa i korzystnie wpływał 
na jego drożność, a efekt ten utrzymywał się przez 
24 godziny. Efekt terapeutyczny był zarówno ocenia-

ny subiektywnie przez badanych, jak i monitorowany 
w obiektywnych badaniach rynometrii akustycznej 
[24]. Nie zwalnia to lekarzy z konieczności zalecenia 
pacjentom regularnego podawania dnGKS i uprzedze-

nia ich, iż pełne działanie leku może być widoczne 
dopiero po kilku dniach stosowania. 
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