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Streszczenie: 
Alergiczny nieżyt nosa (ANN) jest jedną z najczęściej występujących chorób przewlekłych na świecie. Postępowanie w ANN opiera się na strategii 

obejmującej: unikanie alergenów, farmakoterapię oraz immunoterapię alergenową. Donosowe glikokortykosteroidy (nGKS) oraz doustne lub do-

nosowe leki przeciwhistaminowe (LH1) są kluczowymi elementami terapii. Jednakże, pomimo ich skuteczności, wielu pacjentów nadal doświadcza 

niedostatecznej kontroli objawów lub oczekuje szybszego ustąpienia dolegliwości. Kluczową zaletą połączenia furoinianu mometazonu (nGKS) 

i chlorowodorku olopatadyny (donosowy lek przeciwhistaminowy) jest ich komplementarne i synergistyczne działanie na złożoną patofizjologię 

ANN.

Liczne badania kliniczne potwierdzają większą skuteczność donosowego połączenia olopatadyny i mometazonu (Olo-Mom) nad monoterapią oraz 

placebo w leczeniu alergicznego nieżytu nosa – zarówno sezonowego (SAR), jak i całorocznego (PAR). Połączenie LH1 + nGKS może być również 

związane z poprawą jakości życia i objawów ocznych u dzieci z SAR.

Kluczowe zalety i korzyści połączenia Olo-Mom to: synergistyczne działanie, wyższa skuteczność kliniczna, szybkość działania, wysoka satysfakcja 

pacjenta i lepsza adherencja oraz korzystny profil bezpieczeństwa. 

Podsumowując, dowody naukowe wyraźnie wskazują, że połączenie furoinianu mometazonu i chlorowodorku olopatadyny oferuje kompleksową 

i szybką ulgę w objawach alergicznego nieżytu nosa, przewyższając skutecznością monoterapię i placebo, co czyni je cennym narzędziem w terapii 

ANN. 

Abstract: 
Allergic rhinitis (AR) is one of the most common chronic diseases worldwide. Management of AR is based on a strategy that includes allergen 

avoidance, pharmacotherapy, and allergen immunotherapy. Intranasal glucocorticosteroids (nGCS) and oral or intranasal antihistamines (LH1) 

are key components of treatment. However, despite their effectiveness, many patients still experience inadequate symptom control or expect faster 

symptom relief. A key advantage of the combination of mometasone furoate (nGCS) and olopatadine hydrochloride (an intranasal antihistamine) is 

their complementary and synergistic effects on the complex pathophysiology of AR.

Numerous clinical studies confirm the superior efficacy of the intranasal combination of olopatadine and mometasone (Olo-Mom) over mono-

therapy and placebo in the treatment of both seasonal (SAR) and perennial (PAR) allergic rhinitis. The combination of LH1+nGCS may also be 

associated with improved quality of life and ocular symptoms in children with ARS.

Key advantages and benefits of the Olo-Mom combination include: synergistic action, higher clinical efficacy, rapid onset, high patient satisfac-

tion, improved adherence, and a favorable safety profile.
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Wstęp
Alergiczny nieżyt nosa (ANN) jest jedną 

z  najczęściej występujących chorób przewlekłych 
na świecie, stanowiącą globalny problem zdrowot-
ny o  znaczącym wpływie na jakość życia pacjentów 
oraz mającym duży wymiar społeczno-ekonomiczny. 
Według danych epidemiologicznych w  Polsce czę-
stość występowania ANN u  dzieci w  wieku szkol-
nym (6-7 lat) wzrosła z  23,6% w  latach 2006-2008 
do 28,2% dekadę później. Choroba ta dotyka miliony 
osób w różnym wieku i prowadzi do wielu uciążliwych 
objawów, takich jak katar, kichanie, świąd nosa i zat-
kanie nosa. Nierzadko towarzyszą im również objawy 
oczne (świąd, łzawienie, zaczerwienienie spojówek), 
a  także ogólne dolegliwości, w  tym zmęczenie, za-
burzenia snu, obniżenie koncentracji i  pogorszenie 
samopoczucia. Wszystkie te objawy mogą znacząco 
ograniczać codzienną aktywność, wpływać na wydaj-
ność w pracy czy szkole oraz pogarszać ogólną jakość 
życia [1].

Postępowanie w alergicznym nieżycie nosa
Postępowanie w  ANN opiera się na strategii 

obejmującej: unikanie alergenów, farmakoterapię oraz 
immunoterapię alergenową. 

Farmakoterapia wymaga ciągłego doskonale-
nia w  celu osiągnięcia optymalnej kontroli objawów. 
Obecne wytyczne, takie jak Allergic Rhinitis and 
its Impact on Asthma (ARIA) [2] oraz europejskie 
wytyczne na temat zapalenia zatok przynosowych 
i  polipów nosa 2020 (EPOS2020, European Position 
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020) [3], 
tworzą kompleksowe ramy diagnostyki i  leczenia 
ANN. Zgodnie z nimi donosowe glikokortykosteroidy 
(nGKS) oraz doustne lub donosowe leki przeciwhi-
staminowe (LH1) są kluczowymi elementami terapii. 
Jednakże, pomimo ich skuteczności, wielu pacjentów 
nadal doświadcza niedostatecznej kontroli objawów 
lub oczekuje szybszego ustąpienia dolegliwości. Ta 

luka terapeutyczna skłoniła do poszukiwania nowych, 
bardziej efektywnych rozwiązań, czego rezultatem jest 
wprowadzenie na rynek innowacyjnych preparatów łą-
czonych [4].

Działanie synergistyczne mometazonu i olopatadyny
Kluczową zaletą połączenia furoinianu mome-

tazonu (nGKS) i chlorowodorku olopatadyny (donoso-
wy lek LH1) jest ich komplementarne i synergistyczne 
działanie na złożoną patofizjologię ANN [5-7].

Furoinian mometazonu jest syntetycznym gli-
kokortykosteroidem o dużej sile działania miejscowe-
go i minimalnej biodostępności ogólnoustrojowej. Jego 
główny mechanizm działania polega na silnym efekcie 
przeciwzapalnym [6]:
•	 hamuje aktywność enzymów prozapalnych, takich 

jak fosfolipaza A2, co prowadzi do zmniejszenia 
syntezy leukotrienów i prostaglandyn

•	 zmniejsza produkcję i uwalnianie cytokin prozapal-
nych (np. IL-4, IL-5, IL-13, TNF-α), które odgrywa-
ją kluczową rolę w  inicjowaniu i podtrzymywaniu 
reakcji alergicznej

•	 redukuje liczbę komórek zapalnych, w  tym eozy-
nofilów, limfocytów i komórek tucznych, w błonie 
śluzowej nosa

•	 zmniejsza obrzęk błony śluzowej, redukuje hiperse-
krecję śluzu oraz poprawia drożność nosa

•	 wpływa na późną fazę odpowiedzi alergicznej, za-
pobiegając jej rozwojowi i utrzymywaniu się prze-
wlekłego stanu zapalnego.

Chlorowodorek olopatadyny jest wysoce se-
lektywnym antagonistą receptora histaminowego H1. 
Działa szybko i  efektywnie, blokując wiązanie hista-
miny z receptorami H1, co prowadzi do natychmiasto-
wego ustąpienia wczesnych objawów alergicznych. 
Dodatkowo olopatadyna ma działanie stabilizujące 
komórki tuczne, co oznacza, że hamuje uwalnia-

In summary, the scientific evidence clearly indicates that the combination of mometasone furoate and olopatadine hydrochloride offers com-

prehensive and rapid relief from allergic rhinitis symptoms, surpassing monotherapy and placebo in efficacy, making it a valuable tool in the 

treatment of ARS. 

Słowa kluczowe: mometazon, olopatadyna, alergiczny nieżyt nosa, leczenie 
Key words: mometasone, olopatadine, allergic rhinitis, treatment



18

nie histaminy i  innych mediatorów zapalnych z  tych 
komórek. Jej główne efekty to [6]:
•	 szybkie łagodzenie świądu nosa, kichania i wodni-

stego wycieku z nosa, które są typowymi objawami 
wynikającymi z natychmiastowego uwolnienia hi-
staminy

•	 redukcja obrzęku i  przekrwienia błony śluzowej 
przez wpływ na naczynia krwionośne

•	 działanie przeciwzapalne, choć o  innym mechani-
zmie niż glikokortykosteroidy – poprzez modulację 
uwalniania mediatorów.

Połączenie tych dwóch substancji w  jednym 
preparacie donosowym pozwala na kompleksowe po-
dejście do leczenia ANN, hamując zarówno wczesną 
(zależną od histaminy), jak i  późną (zapalną) fazę 
reakcji alergicznej. Mometazon kontroluje przewlekłe 
zapalenie, podczas gdy olopatadyna zapewnia szybką 
ulgę w ostrych objawach, co jest kluczowe dla komfor-
tu pacjenta.

Potwierdzona skuteczność kliniczna i przewaga 
terapii skojarzonej

Liczne badania kliniczne potwierdziły większą 
skuteczność donosowego połączenia olopatady-
ny i  mometazonu (Olo-Mom) nad monoterapią oraz 
placebo w  leczeniu ANN, zarówno sezonowego, jak 
i całorocznego [5, 8].

W badaniach fazy II donosowy spray Olo-Mom 
spowodował statystycznie istotną i  klinicznie znaczą-
cą poprawę w całkowitym wyniku objawów nosowych 
(rTNSS, reflective Total Nasal Symptom Score) – przy 
podawaniu zarówno dwa razy, jak i raz dziennie. Jest 
to kluczowy parametr oceniający nasilenie objawów 
takich jak katar, kichanie, świąd i zatkanie nosa [9, 10].

W  badaniach fazy III, przeprowadzonych 
z udziałem dużej grupy pacjentów, Olo-Mom podawa-
ny dwa razy dziennie spowodował znaczącą poprawę 
w rTNSS w porównaniu z placebo, monoterapią olopa-
tadyną i monoterapią mometazonem. To jednoznacznie 
wskazuje na wyższą skuteczność preparatu złożonego 
niż pojedynczych substancji aktywnych, co podkreśla 
efekt synergii [11, 12].

Szybkość działania jest kolejną istotną zaletą 
kombinacji Olo-Mom. Dzięki szybkiemu działaniu 
olopatadyny na receptory histaminowe ulga w  obja-
wach może być odczuwalna już po kilkunastu minu-
tach od aplikacji [11]. Badania wskazują, że pacjenci 
doświadczają szybkiego złagodzenia objawów już 
po 15 min od podania [11], co jest nieosiągalne dla 
samych glikokortykosteroidów donosowych, których 

pełne działanie przeciwzapalne rozwija się po kilku 
godzinach lub dniach. Ta cecha jest szczególnie cenna 
dla pacjentów poszukujących natychmiastowej ulgi  
– może poprawiać ich satysfakcję z  leczenia i zwięk-
szać compliance.

Ponadto skuteczność połączenia Olo-Mom 
nie ogranicza się wyłącznie do objawów nosowych. 
Badania sugerują, że połączenie donosowych leków 
przeciwhistaminowych i  glikokortykosteroidów (LH1 
+ nGKS) może być związane z poprawą jakości życia 
i  zmniejszeniem objawów ocznych u  dzieci z  sezo-
nowym ANN. Jest to niezwykle istotne, biorąc pod 
uwagę, że objawy oczne, takie jak swędzenie, zaczer-
wienienie i  łzawienie spojówek, często współistnie-
ją z ANN i  znacząco wpływają na komfort pacjenta. 
Chociaż mechanizm działania donosowego na objawy 
oczne nie jest w  pełni wyjaśniony, to przypuszcza 
się, że może on wynikać z  redukcji stanu zapalnego 
w obrębie nosa, co pośrednio wpływa na objawy oczne 
poprzez odruch nosowo-okoruchowy.

Komfort stosowania i satysfakcja pacjenta to 
klucze do przestrzegania zaleceń (compliance) [13]

Współczesna medycyna kładzie duży nacisk na 
odczucia pacjenta i  jego satysfakcję z  leczenia. Duża 
satysfakcja przekłada się na lepsze stosowanie się do 
zaleceń terapeutycznych, co jest kluczowe dla dłu-
goterminowej kontroli przewlekłych chorób, takich 
jak ANN. Badania wskazują, że cechy sensoryczne 
donosowych sprayów, takie jak smak, zapach czy po-
drażnienie, odgrywają znaczącą rolę w  preferencjach 
pacjentów i  ich gotowości do kontynuowania terapii. 
Interesujące badanie obserwacyjne, przeprowadzone 
w Australii, porównało satysfakcję pacjentów z dwóch 
popularnych donosowych preparatów złożonych: 
Olo-Mom oraz chlorowodorku azelastyny z propio-
nianem flutykazonu (Aze/Flu). Wyniki tego badania 
dostarczyły cennych informacji na temat preferencji 
pacjentów:
•	 Większa ogólna satysfakcja: całkowity wskaź-

nik satysfakcji (TSI, Total Satisfaction Index) 
był znacznie wyższy u uczestników stosują-
cych Olo-Mom (średnia ocena TSI = 68,26) niż 
u pacjentów stosujących Aze/Flu (średnia ocena 
TSI = 62,78, p <0,001). Ten wynik jest znaczący 
i wskazuje na ogólnie lepsze postrzeganie leczenia 
z użyciem Olo-Mom przez pacjentów.

•	 Satysfakcja z  cech sensorycznych: pacjenci stosu-
jący Olo-Mom zgłaszali znacznie wyższą satys-
fakcję w  7 ocenianych obszarach z  11, dotyczyły 
one głównie właściwości sensorycznych preparatu, 
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takich jak: natychmiastowy smak leku, posmak po 
aplikacji, zapach sprayu, podrażnienie nosa, chęć 
kichania po aplikacji, spływanie leku po tylnej 
ścianie gardła, suchość nosa/gardła. Dodatkowo 
pacjenci uznawali 8 tych cech z  11 za znacznie 
ważniejsze w  przypadku Olo-Mom niż w przy-
padku Aze/Flu (wszystkie p  <0,05). To sugeruje, 
że Olo-Mom jest lepiej tolerowany pod względem 
sensorycznym, co jest kluczowe dla komfortu użyt-
kowania.

•	 Wpływ na adherencję: wyniki te są niezwykle 
istotne dla praktyki klinicznej. Brak nieprzyjem-
nych doznań sensorycznych (takich jak gorzki 
posmak, uczucie suchości czy podrażnienie) może 
znacząco wpływać na chęć pacjenta do regularne-
go i długotrwałego stosowania leku. Terapie, które 
są lepiej tolerowane i  generują wyższe zadowole-
nie z  właściwości sensorycznych, mają większe 
prawdopodobieństwo dłuższego stosowania przez 
pacjentów. Zwiększona adherencja przekłada się 
bezpośrednio na lepszą kontrolę objawów i efekty 
leczenia.

Połączenie Olo-Mom dzięki korzystnemu pro-
filowi sensorycznemu może być szczególnie poleca-
ne pacjentom, u  których wcześniejsze doświadczenia 
z donosowymi preparatami (np. ze względu na gorzki 
smak azelastyny) były negatywne, co prowadziło 
do niechęci do kontynuowania terapii. Zapewnienie 
komfortu i  minimalizacja nieprzyjemnych doznań są 
równie ważne jak sama skuteczność kliniczna, gdyż to 
one często decydują o sukcesie terapii w długotermino-
wej perspektywie.

Bezpieczeństwo i tolerancja to klucze 
do długotrwałej terapii [5-7]

Profil bezpieczeństwa leku jest fundamen-
talnym aspektem przy wyborze terapii, szczególnie 
w  przypadku chorób przewlekłych, które wymagają 
długotrwałego leczenia. Połączenie Olo-Mom miało 
korzystny profil bezpieczeństwa w badaniach klinicz-
nych.
•	 Podobny profil bezpieczeństwa jak w przypadku 

innych leków donosowych. W  przeprowadzonych 
metaanalizach, które oceniały różne preparaty 
donosowe, połączenie wGKS + LH1, w  tym Olo- 
-Mom, miało podobny profil bezpieczeństwa do 
profilów innych klas leków donosowych. Nie za-
obserwowano znaczących różnic pod względem 
ryzyka wystąpienia ogólnych działań niepożą-
danych między tymi grupami leków. Najczęściej 

zgłaszane w przypadku donosowych preparatów są 
zazwyczaj łagodne działania miejscowe, takie jak 
podrażnienie nosa, suchość błony śluzowej, krwa-
wienie z nosa (rzadziej) czy kichanie po aplikacji. 
W  przypadku Olo-Mom te objawy są zazwyczaj 
dobrze tolerowane, a  ich nasilenie jest niższe niż 
w przypadku innych preparatów złożonych, co ko-
reluje z wyższą satysfakcją pacjentów.

•	 Niski potencjał działania ogólnoustrojowego. Furo-
inian mometazonu charakteryzuje się bardzo niską 
biodostępnością ogólnoustrojową, co minimalizuje 
ryzyko wystąpienia typowych dla glikokortyko-
steroidów systemowych działań niepożądanych, 
takich jak wpływ na oś podwzgórze–przysadka 
–nadnercza, wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego 
czy wpływ na gęstość kości. Jest to szczególnie 
ważne w przypadku dzieci i młodzieży, gdyż długo-
trwałe stosowanie wGKS budzi obawy dotyczące 
wpływu na wzrost.

Ze względu na przewlekły charakter ANN i czę-
stość występowania nawrotów możliwość długotrwa-
łego stosowania skutecznej i  bezpiecznej terapii jest 
niezwykle ważna. Połączenie Olo-Mom spełnia te kry-
teria, oferując skuteczność przy zachowaniu dobrego 
profilu bezpieczeństwa.

Miejsce leku złożonego w wytycznych leczenia 
alergicznego nieżytu nosa [2-4]

Wprowadzenie donosowej kombinacji 
Olo-Mom otwiera nowe możliwości terapeutyczne, 
szczególnie dla pacjentów, którzy nie osiągają pełnej 
kontroli objawów za pomocą standardowych terapii.
•	 wGKS to terapia pierwszego rzutu. Wytyczne ARIA 

i  EPOS jednoznacznie uznają wGKS za lecze-
nie pierwszego rzutu w  okresowym (sezonowym) 
i  przewlekłym (całorocznym) ANN, zwłaszcza 
w  przypadkach o nasileniu od umiarkowanego do 
ciężkiego. Ich szerokie działanie przeciwzapalne 
sprawia, że są one najbardziej efektywną pojedyn-
czą klasą leków w kontroli objawów nosowych.

•	 Potrzeba intensyfikacji terapii. Mimo skuteczności 
wGKS znaczna część pacjentów nadal doświad-
cza uciążliwych objawów. Może to wynikać z nie-
wystarczającej skuteczności pojedynczego leku 
w przypadku nasilonego zapalenia, braku szybkiej 
ulgi w objawach lub braku adherencji do leczenia. 
W takich sytuacjach wytyczne jasno sugerują eska-
lację terapii, w tym połączenie różnych klas leków.

•	 Połączenie wGKS + LH1 jako kolejna opcja. Wy-
tyczne ARIA i  EPOS wskazują na możliwość za-
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stosowania połączenia donosowych LH1 z  nGKS 
w sytuacjach, gdy monoterapia nie jest wystarcza-
jąca. Stałe połączenie Olo-Mom jest przykładem 
takiego rozwiązania, które integruje dwa kluczo-
we mechanizmy działania w  jednym preparacie. 
Złożony preparat oferuje korzyści wynikające 
z synergicznego działania obu składników: szybkie 
działanie przeciwhistaminowe olopatadyny na 
objawy natychmiastowe (kichanie, świąd, wodnisty 
wyciek) oraz długotrwałe działanie przeciwzapalne 
mometazonu na wszystkie objawy (w tym zatkanie 
nosa).

•	 Pozycjonowanie Olo-Mom. Ze względu na swoją 
udokumentowaną skuteczność, szybkość działania 
i korzystny profil sensoryczny połączenie Olo-Mom 
staje się atrakcyjną opcją dla pacjentów z umiarko-
wanym i ciężkim ANN, potrzebujących komplekso-
wej kontroli objawów lub dla których monoterapia 
okazała się niewystarczająca. Może być rozważane 
jako terapia drugiego rzutu po niepowodzeniu mo-
noterapii wGKS lub jako alternatywa u pacjentów 
preferujących jedno proste rozwiązanie zamiast 
stosowania dwóch oddzielnych sprayów. Elastycz-
ność w zastosowaniu dwa razy dziennie pozwala na 
dostosowanie do indywidualnych potrzeb pacjenta 
i nasilenia objawów.

Wprowadzenie tej stałej kombinacji do algoryt-
mów leczenia ANN zwiększa możliwości terapeutycz-
ne lekarzy, pozwalając na bardziej spersonalizowane 
podejście do pacjenta i  optymalizację efektów lecze-
nia. Połączenie to zapewnia nie tylko skuteczność, lecz 
także komfort i  wygodę stosowania, co ma kluczo-
we znaczenie dla długoterminowego sukcesu terapii. 
W 2024 r. ukazało się badanie porównujące obecne na 
rynku preparaty donosowe stosowane w leczeniu ANN 
(nGKS i  preparat łączony LH1 + nGKS–Mom i  Flu 
oraz Aze/Flu i  Olo-Mom) [14]. Badacze zastosowali 
innowacyjne i tradycyjne metody oceny lepkości, prze-
pływu, profilu uwalniania leku oraz depozycji aero- 
zolu w  jamie nosowej. Wyniki wskazują na znaczące 
różnice między badanymi produktami i podkreślają 
kluczowe znaczenie parametrów technologicznych, 
takich jak lepkość i  szybkość uwalniania leku, dla 
skuteczności klinicznej aerozoli do nosa. Najważ-
niejsze wyniki wykazały, że Olo-Mom ma znacząco 
wyższą lepkość i niższy przepływ, co sugeruje, że pre-
parat ten może charakteryzować się dłuższym czasem 
przebywania w  jamie nosowej i mniejszym ryzykiem 
spływania. Badanie profilu uwalniania leku przepro-
wadzone za pomocą aparatu RespiCell wykazało, że 
Olo-Mom, mometazon i flutykazon mają podobne 

profile. Natomiast uwalnianie propionianu flutykazonu 
z  Aze/Flu było znacząco wolniejsze. Olo-Mom miał 
szybsze tempo uwalniania glikokortykosteroidu niż 
Aze/Flu, co sugeruje przewagę kliniczną. Analiza de-
pozycji przy użyciu silikonowego odlewu nosa wyka-
zała, że Olo-Mom deponował się w mniejszym stopniu 
w  przedniej części przedsionka nosa, a w większym 
w obszarze środkowych/górnych małżowin nosowych 
w porównaniu z innymi produktami. Dodatkowe testy 
wykazały, że nieprawidłowy kąt aplikacji (30° i  60°) 
istotnie wpływał na wzorzec depozycji aerozolu Olo- 
-Mom.

Podsumowanie
Wprowadzenie do terapii donosowego połącze-

nia Olo-Mom stanowi znaczący krok naprzód w farma-
koterapii ANN.
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