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B Abstract: Allergic rhinitis is an allergic inflammation of the nasal mucosa characterized by nasal discharge
and its trickling down the back wall of the throat. Sneezing, nasal obstruction, itching of nose, and general
weakness are also common. Pharmacological treatment of allergic rhinitis includes use of various groups of
drugs. Intranasal glucocorticoids (GCs) are the most effective in the treatment of this condition. GCs have a
beneficial effect on all symptoms of the disease, including allergic eye symptoms. The onset of action occurs
2-8 hours after administration of intranasal GCs. Mometasone is one of synthetically derived GCs, which be-
longs to the group of medium potent GCs. Mometasone in the intranasal form for the treatment of allergic
rhinitis in adults and children >12 years is usually used in a total dose of 200 ug/day (2 sprays into each nasal

opening 1x/day).

B Wprowadzenie

Alergiczny niezyt nosa (ang. allergic rhinitis)
to zapalenie blony $luzowej nosa i zatok
o podtozu uczuleniowym, charakteryzujace
sie wyciekaniem wodnistej wydzieliny z nosa
oraz Sciekaniem tej wydzieliny po tylnej $cianie
gardta. Czesto wystepuje rowniez w prze-
biegu omawianego schorzenia kichanie, nie-
droznos¢ nosa, $wiad odczuwany w nosie
i w obrebie oczu, a takze ogdlne ostabienie
[1-6].

Do pojawienia sie objawow alergii prowadza
reakcje immunologiczne zalezne od im-
munoglobulin klasy IgE w odpowiedzi na
kontakt z alergenem. Alergiczny niezyt nosa
jest schorzeniem o podiozu dziedzicznym: jesli
u obojga rodzicow wystepuje alergia, to istnieje
40% prawdopodobienstwo przekazania jej po-
tomstwu [1-6].
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Ze wzgledu na alergeny wywotujace objawy
alergicznego niezytu nosa mozna podzieli¢c te
chorobe na dwie postacie:

e sezonowa - wywotana przez alergeny
pojawiajace sie okresowo, w zaleznosci
od pory roku (alergeny wziewne: pyiki traw
i roslin uprawnych, chwastow, drzew, grzy-
bow plesniowych Cladosporium i Alternaria).
Sezonowa postac alergicznego niezytu nosa
(inaczej nazywana takze katarem siennym
lub pytkowicg) wystepuje w okresach pod-
wyzszonego stezenia okreslonych pytkow
roslin lub grzybéw w powietrzu. Cze$¢ pa-
cjentow choruje juz wczesng wiosng, np.
w miesigcach luty-marzec, cze$¢ osob
w okresie letnim: lipiec-sierpien, czes¢ cho-
rych w miesigcach jesiennych;

e caloroczng - wywolana przez alergeny
wystepujace przez caly rok, z ktérymi pa-
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cjent ma stycznos¢ caty czas (np. alergeny
roztoczy kurzu domowego i roztoczy maga-
zynowych, alergeny znajdujace sie w Slinie
i w moczu zwierzat, w tym psow, kotdw,
koni, bydfa, gryzoni) [1-6].

Alergiczny niezyt nosa moze wystapi¢ w kaz-
dym wieku. Jest to schorzenie bardzo czeste,
stwierdzane u ok. 10-25% populacji, czyli be-
dace najczestsza alergiczna choroba na
swiecie [1-6].

Alergiczny niezyt nosa jest najczesciej
jednym z elementow tzw. marszu alergicz-
nego (ang. allergic march). To ewolucja choro-
by alergicznej (atopowej), polegajaca na prze-
chodzeniu jednej postaci alergii w druga, ktdra
nastepuje wraz z wiekiem pacjenta. Pierwszg
manifestacjg atopii najczesciej jest alergia pokar-
mowa (stwierdzana we wczesnym dziecinstwie),
nastepnie moga pojawi¢ sie objawy atopowego
zapalenia skory, ktére mogg przejs¢ w astme
oskrzelowg i alergiczny niezyt nosa [1-6].

W kolejnych czesciach pracy omdéwiono ob-
jawy podmiotowe i przedmiotowe alergicznego
niezytu nosa, nastepnie przytoczono zasady
farmakoterapii tego schorzenia. W ostatnich
rozdziatach pracy przedstawiono mozliwosci
leczenia alergicznego niezytu nosa za pomocag
réznych metod, skupiajac sie na wykorzystaniu
furoinianu mometazonu.

B Objawy alergicznego niezytu nosa

zglaszane przez pacjentow

Zasadnicze znaczenie w postawieniu rozpoznania

alergicznego niezytu nosa ma przede wszystkim

doktadnie zebrany wywiad lekarski. Wazne jest

takze wykonane badanie przedmiotowe. Typowe

objawy alergicznego niezytu nosa zgtaszane

przez pacjentéw to:

¢ wyciek wodnistej lub sluzowej wydzie-
liny z nosa, spowodowany nadmiarem gro-
madzacej sie wydzieliny;

e kichanie, czesto wielokrotne, o charakte-
rze napadowym;
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e uczucie zatkania nosa wywotane przez
znajdujaca sie w drogach oddechowych wy-
dzieline oraz uposledzenie wechu;

o przewlekly kaszel (sptywajaca po tylnej
$cianie gardta wydzielina pobudza odruch
kaszlowy, bedacy odruchem obronnym wy-
nikajacym z podraznienia zakonczen nerwo-
wych gardfa);

e sSwiad nosa, podniebienia, gardia, cze-
sto takze spojowek oczu;

e uczucie zatkania uszu (spowodowane sta-
nem zapalnym trabki stuchowej);

e objawy ogodlnoustrojowe -
podwyzszenie temperatury ciata, bdle gtowy,

niewielkie

zaburzenia snu (wynikajace m.in. z trud-
nosci z oddychaniem przez nos), problemy
z koncentracja (réwniez majace podtoze
w problemach z oddychaniem). W efekcie
catego spektrum objawow u pacjenta moze
wystapi¢ obnizenie nastroju [1-6].

W literaturze podkreslane jest, ze:

e przewaga wodnistego wycieku z nosa
i kichania, ktére pojawiajg sie okresowo,
sugeruja, ze pacjent choruje na sezonowy
alergiczny niezyt nosa. Symptomy czesto
wystepujg nagle, po kontakcie z okreslonymi
alergenami, np. podczas spaceru w wietrzny
dzien, przy braku opadow. Chorobie czesto
towarzyszg objawy zapalenie spojowek;

e przewaga zatkania nosa, wystepujaca
z podobnym nasileniem przez caty rok, su-
geruje diagnoze caforocznego alergicznego
niezytu nosa [1-6].

B Alergiczny niezyt nosa w badaniu

fizykalnym

W badaniu przedmiotowym pacjenta z alergicz-

nym niezytem nosa czesto mozna stwierdzic:

e zaczerwienienie blony $luzowej nosa
i wydzieline w nosie, widoczne np. w ryno-
skopii przedniej lub w endoskopii jam nosa;

e duzj ilos¢ sptywajacej wydzieliny po tyl-
nej Scianie gardta, widoczng podczas typowo
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wykonywanego w podstawowej opiece zdro-
wotnej badania gérnych drég oddechowych;

e poprzeczne bruzdy skory na nosie po-
wstajgce w wyniku czestego pocierania nosa
z powodu odczuwanego $wigdu i sptywajacej
wydzieliny. Jest to tzw. salut alergiczny;

e ciemniejsze zabarwienie skory pod
oczami (tzw. cienie alergiczne);

e dodatkowe, poziomo przebiegajace fatl-
dy skorne powieki dolnej. Sg to tzw. linie
(fatdy) Denniego i Morgana, ktore wystepujg
gtéwnie u dzieci;

e zaczerwienienie spojowek,
oczu, obrzek powiek [1,2,7-10].
Alergiczny niezyt nosa czesto wspotwystepu-

je z innymi chorobami alergicznymi:

e z alergicznym zapaleniem spojowek
(u 60-95% pacjentéw);

e z astma (u 10-40% pacjentow);

e z atopowym zapaleniem skory;

e 2z alergiami pokarmowymi [1,2].
Symptomy wskazujace na przyczyny niezytu

nosa inne niz alergiczne to: objawy wystepuja-

tzawienie

ce tylko po jednej stronie twarzy, zatkanie nosa
bez innych towarzyszacych objawdw (w tym bez
$wigdu bton Sluzowych, bez kichania), obecnos¢
z6Mtej, ropnej wydzieliny z nosa (mogacej $wiad-
czy¢ o infekcji bakteryjnej), bdle twarzy oraz
nawracajace krwawienia z nosa. Niepokojaca po-
winna by¢ takze izolowana utrata wechu. W ta-
kich przypadkach moze by¢ konieczne skiero-
wanie pacjenta do poradni laryngologicznej
i szczegotowe badanie, w tym wykonanie
badan obrazowych nosa i zatok [1,2].

Aby potwierdzi¢ rozpoznanie alergicznego
niezytu nosa wywotane przez okreslony alergen
wziewny, nalezy u pacjenta wykonac alergeno-
we testy skorne (testy punktowe) [1,2].

B Zasady terapii alergicznego niezytu
nosa

Zalecenia ogodlne leczenia alergicznego niezytu
nosa obejmuja w pierwszej kolejnosci dziatania
niefarmakologiczne:

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

o unikanie ekspozycji na alergeny wywo-
tujace objawy. W okresie pylenia uczu-
lajacych roslin zalecane jest ograniczenie
przebywania na otwartych przestrzeniach,
wstrzymywanie sie od otwierania okien
w ciggu dnia czy podczas jazdy autem,
stosowanie filtrow przeciwpytkowych w kli-
matyzacjach, a takze czeste mycie twarzy
i wlosdw oraz zmiana ubrania po przyjsciu
do domu, po pobycie na zewnatrz. Moze by¢
konieczne usuniecie z domu alergizujacych
pacjenta zwierzat;

e plukanie nosa, np. sola fizjologiczng
(NaCl) lub rozpylanie w nosie izotonicz-
nego albo hipertonicznego roztworu
NaCl, co pozwala pozby¢ sie nadmiaru aler-
gendw z drég oddechowych [1-6].

Leczenie farmakologiczne alergicznego nie-
Zytu nosa obejmuje stosowanie réznych grup
lekéw. Sa to m.in.:

o (glikokortykosteroidy donosowe. To naj-
skuteczniejsze leki w terapii omawiane-
go schorzenia. Zastosowanie tej grupy
lekéw wplywa korzystnie na wszystkie
objawy choroby (takze te ze strony oczu):
- poczatek dziatania wystepuje po 2-8 go-

dzinach od ich podania,

- efekt maksymalny uzyskiwany jest po
okoto 14 dniach terapii,

- dhugotrwate stosowanie glikokortyko-
steroidow donosowych jest bezpieczne,
nie stwierdzono zahamowania czynnosci
podwzgorze-przysadka-nadnercza w wy-
niku podawania tych lekdw donosowo,

- gtownymi objawami ubocznymi, ktore
moga wystqpié, sq sucho$¢ oraz niewiel-
kie krwawienia z btony Sluzowej nosa.
W takiej sytuacji omawiane leki mozna
odstawi¢ na kilka dni, do czasu ustgpie-
nia objawow,

- aby zmniejszy¢ ryzyko skutkéw niepoza-
danych glikokortykosteroidy donosowe
powinny by¢ stosowane na $ciane boczng
nosa;
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o leki przeciwhistaminowe (H,-blokery)
podawane doustnie - najskuteczniejsze
jest ich dziatanie profilaktyczne, przed wysta-
pieniem narazenia na dany alergen. Dziatajq
na objawy zalezne od mediatora stanu zapal-
nego - histaminy. Antyhistaminiki doustne
sgq w podobnym stopniu skuteczne jak te po-
dawane donosowo. Preferowane sg leki no-
woczesne, 0 wirasciwosciach niesedatywnych
i dtugim okresie péttrwania (leki II generacji);

o leki przeciwhistaminowe (H, -blokery)
podawane donosowo. U chorych z bar-
dziej nasilonymi objawami mozna stosowac
je facznie z glikokortykosteroidami donoso-
wymi. Stosowane sg takze leki przeciwhi-
staminowe (H,-blokery) podawane do
worka spojowkowego;

o glikokortykosteroidy systemowe - sto-
sowane sg w sytuacjach wyjatkowych, przez
kilka dni. Wykorzystuje sie je, gdy u pacjen-
ta wystepuje alergiczny niezyt nosa o szcze-
gdlnie ciezkim przebiegu, uniemozliwiajacy
normalne funkcjonowanie, w przypadku gdy
stosowana terapia byta nieskuteczna lub
wystepuje catkowita niedroznos$¢ nosa unie-
mozliwiajaca podawanie lekow miejscowo;

e leki obkurczajace naczynia biony $luzo-
wej nosa - agonisci receptorow a, i a,-
-adrenergicznych. Stosowane sg w celu do-
raznego i szybkiego zmniejszenia niedroznosci
nosa. Mozna je podawac doustnie lub donoso-
wo. Leki miejscowe nie powinny by¢ stosowa-
ne przewlekle (> 5 dni) ani jako leki pierwsze-
go wyboru, poniewaz ich naduzywanie moze
prowadzi¢ do nasilenia zatkania nosa;

e swoista
(odczulanie). Jest to metoda przyczynowa
i skuteczna w terapii sezonowego alergicz-

immunoterapia alergenowa

nego niezytu nosa. Polega na podskdrnym
podawaniu matych, stopniowo zwiekszanych
dawek alergenu przez okres 3-5 lat [1-6].
Prawidtowe leczenie alergicznego niezytu
nosa umozliwia normalne zycie, bez konieczno-
$ci absencji w pracy i pozwala na komfortowe
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wykonywanie typowych, codziennych aktywno-
$ci [1-6].

B Mechanizm dziatania

i farmakokinetyka mometazonu

Mometazon jest organicznym zwigzkiem chemicz-

nym, syntetycznie otrzymywanym glikokortyko-

steroidem, o $redniej sile dziatania. Stosowany

zwykle jako ester kwasu 2-furanokarboksylowe-

go - furoinian mometazonu. Podobnie jak inne

kortykosteroidy mometazon dziata:

e przeciwzapalnie,

e przeciwuczuleniowo,

e immunosupresyjnie,

e przeciwswigdowo,

¢ obkurczajaco na naczynia krwionosne (ogra-
nicza to jego wchtanianie do krwi, co jest

korzystne) [11,12].

Dziatania mometazonu wynikajg z hamo-
wania produkcji oraz uwalniania media-
torow reakcji zapalnej (inhibicja uwalniania
leukotriendw z leukocytdw oraz syntezy leuko-
triendw). Omawiany glikokortykosteroid hamuje
wytwarzanie i uwalnianie interleukin, takich jak:
IL-1, IL-5, IL-6 i TNF-a [11,12].

W przeprowadzanych badaniach podawa-
nie mometazonu znaczaco ostabiato zaréwno
wczesna (zalezng od mastocytdw i uwalnianych
przez nie mediatorow), jak i pozna (zalezng
gtéwnie od eozynofilowego zapalenia btony $lu-
zowej nosa) faze reakcji zapalnej, wywotanej
kontaktem z alergenami podawanymi wziewnie
oraz donosowo [11,12].

Po podaniu wziewnym lub donosowym
furoinian mometazonu dziata giownie miej-
scowo i w bardzo matym odsetku dostaje sie
do osocza krwi (tylko 0,4-0,7% podanej sub-
stancji, w 8 godzin po aplikacji). Niewielka ilo$¢
leku, ktora zostaje potknieta i wchionieta w prze-
wodzie pokarmowym, w duzym stopniu ulega
metabolizmowi w postaci pierwszego przejscia
przez watrobe (eliminacja leku przed jego dosta-
niem sie do krazenia ogdlnoustrojowego na dro-
dze proceséw metabolicznych przebiegajacych
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w bilonie Sluzowej jelit i w watrobie), a nastep-
nie jest wydalana przede wszystkim z moczem
i w niewielkim stopniu z zdcig [11,12].

B Zasady stosowania mometazonu

w terapii alergicznego niezytu nosa

Furoinian mometazonu w leczeniu alergicznego

niezytu nosa stosuje sie w postaci aerozolu po-

dawanego miejscowo, donosowo. Przed kazdym
zastosowaniem leku nalezy wstrzasna¢ pojem-
nikiem, a produkt leczniczy zuzy¢ w ciggu 2 mie-

siecy od otwarcia opakowania [11,12].
Wskazaniami do wiaczenia mometazonu

w postaci aerozolu donosowego s3a:

¢ leczenie objawdw sezonowego i catoroczne-
go alergicznego niezytu nosa u oséb doro-
stych oraz u dzieci po 3. r.z.;

e leczenie polipéw nosa u o0s6b dorostych
(2 18.rz.) [11-16].

W postaci wziewnej furoinian mometazonu,
jako lek przeciwzapalny, jest stosowany w lecze-
niu astmy oskrzelowej. W postaci masci lub kre-
mow jest natomiast uzywany w leczeniu alergicz-
nych, atopowych chordb skéry [11-16].

Jesli chodzi o stosowanie furoinianu mome-
tazonu w postaci donosowej, to dawkowanie jest
nastepujace:

e u dorostych i dzieci po 12. r.z. stosuje
sie 2 rozpylenia (50 mikrogramow/roz-
pylenie) do kazdego otworu nosowego
1 x/dobe (catkowita dawka 200 mikrogra-
mow/dobe);

o dawka moze by¢ zwiekszona, w przy-
padku braku poprawy, do 4 rozpylen do
kazdego otworu nosowego 1 x/dobe
(catkowita dawka 400 mikrogramdw/dobe);

e po uzyskaniu poprawy klinicznej, daw-
ka podtrzymujaca to 1 rozpylenie do
kazdego otworu nosowego 1 x/dobe
(catkowita dawka 100 mikrogramdw/dobe);

e u dzieci w wieku 3-11 lat stosuje sie
1 rozpylenie do kazdego otworu noso-
wego 1 x/dobe (catkowita dawka 100 mi-
krogramoéw/dobe);

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

e w przypadku umiarkowanych lub ciezkich
objawow sezonowego alergicznego zapale-
nia btony $luzowej nosa konieczne moze
by¢ rozpoczecie podawania leku kilka
dni przed przewidywanym okresem py-
lenia, zgodnie z aktualnie obowigzujacym
kalendarzem pylenia roélin [11-16].

Na polskim rynku farmaceutycznym mo-
metazon w postaci do stosowania miejsco-
wego, donosowego, jest rdwniez dostepny
w polaczeniu z preparatem przeciwhista-
minowym (H, -blokerem) - olopatadyna.
Zastosowanie takiego preparatu moze byc¢ ko-
rzystne, poniewaz podczas jednej aplikacji po-
dawane sg 2 substancje czynne; moze to popra-
wi¢ compliance pacjent-lekarz [11-16].

Przeciwwskazaniami do
mometazonu sq: nadwrazliwos$¢ na substancje
czynna lub na ktérakolwiek substancje pomoc-
niczg danego preparatu, przypadki nieleczonych
miejscowych zakazen btony Sluzowej nosa (np.
wirusem opryszczki pospolitej - ang. herpes
simplex virus) [11,12,16].

Lek nie powinien by¢ takze stosowany u pa-
cjentoéw, ktdrzy niedawno przebyli zabiegi chi-
rurgiczne nosa lub urazy nosa oraz u chorych
z perforacjg przegrody nosowej (glikokortyko-
steroidy hamujg proces gojenia ran). Przerwanie
stosowania leku jest uzasadnione w przypadku
zakazen grzybiczych bton Sluzowych nosa lub
gardfa [11,12,16].

Mometazonu w postaci donosowej nie nale-
2y stosowac u kobiet w okresie ciazy oraz
w czasie karmienia piersia, chyba ze poten-
cjalna korzys¢ dla matki uzasadnia potencjalne
ryzyko dla ptodu lub noworodka. Podjecie takiej
decyzji wymaga konsultacji lekarskiej [11,12,16].

stosowania

B Podsumowanie

Alergiczny niezyt nosa to zapalenie btony Sluzowej
nosa o podtozu uczuleniowym, charakteryzujace
sie wyciekaniem wydzieliny z nosa i jej $ciekaniem
po tylnej $cianie gardta. Czesto wystepuje tak-
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ze kichanie, niedrozno$¢ przewoddw nosowych,
$wiad bton $luzowych nosa, gardta, spojowek.

Leczenie farmakologiczne alergicznego nie-
Zytu nosa obejmuje stosowanie roznych grup
lekéw. Najskuteczniejsze w terapii omawianego
schorzenia sg glikokortykosteroidy donosowe.
Zastosowanie tej grupy lekéw wptywa korzyst-
nie na wszystkie objawy choroby. Poczatek dzia-
tania wystepuje po 2-8 godzinach od podania
glikokortykosteroiddw donosowo.

Mometazon jest syntetycznie otrzymywa-
nym glikokortykosteroidem. Jego stosowany
w farmakoterapii zwigzek, furoinian mometazo-
nu, aplikowany miejscowo (donosowo), pozwa-
la zmniejsza¢ objawy alergicznego niezytu nosa
u 0sob dorostych oraz u dzieci. Lek ma zastoso-
wanie u dorostych i dzieci od 3. r.z. U 0séb po
12. r.z. stosuje sie go najczesciej w dawce 200
mikrogramow/dobe (2 rozpylenia [50 mikrogra-
mow/rozpylenie] do kazdego otworu nosowego
1 x/dobe). Po uzyskaniu poprawy klinicznej, daw-
ka podtrzymujaca to 1 rozpylenie do kazdego
otworu nosowego (100 mikrogramoéw/dobe). © ®

lek., mgr zdr. publ. Jan W. Peksa
janwpeksa@gmail.com
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