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onosowe glikokortykosteroidy zarejestrowane sg

do leczenia alergicznego niezytu nosa"? i polipéw

nosa®?, ponadto zgodnie z wytycznymi towarzystw
naukowych powszechnie stosuje si¢ je w leczeniu ostrych
i przewleklych zapalen zatok>. Obecnie rekomendowane
jest stosowanie nowoczesnych preparatéw: furoinianu mo-
metazonu, furoinianu flutykazonu i propionianu flutykazo-
nu, ktére z uwagi na niska biodostepnos¢ charakteryzuja sie
wysokim bezpieczenstwem i mogg by¢ z powodzeniem sto-
sowane u dzieci®”. Donosowe preparaty furoinianu mometa-
zonu zarejestrowane sa do stosowania u dzieci juz od 3. roku
zycia. Obecnie do najczeéciej uzywanych donosowych gliko-
kortykosteroidéw nalezg preparaty furoinianu mometazonu.
Badania Schifera i wsp.® wskazujg na wyrazng przewage furo-
inianu mometazonu nad innymi donosowymi glikokortyko-
steroidami. Indeks terapeutyczny (TIX), na ktory sktadajq sie
zaréwno skutecznos, jak i bezpieczenstwo, dla furoinianu
mometazonu wynosi 7,0, a np. dla furoinianu flutikazonu je-
dynie 0,33®). Tak wysoka skuteczno$¢ preparatéw furoinia-
nu mometazonu wiaze si¢ miedzy innymi ze specyficznymi
wlasciwoéciami tiksotropowymi. Wiasciwosci tiksotropowe
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ntranasal glucocorticoids are registered for treatment

of allergic rhinitis"? and nasal polyps®?. Additionally,

as recommended by academic societies, they are
commonly used for the treatment of acute and chron-
ic sinusitis®. It is currently advised to use modern prep-
arations: mometasone furoate, fluticasone furoate and fluti-
casone propionate which, due to their low bioavailability,
are characterised by high safety and can be effectively used
in children®. Intranasal mometasone furoate preparations
are authorised for use in children from the age of 3 years.
Currently, these products belong to the most common in-
tranasal glucocorticoids. Studies conducted by Schafer et al.
© indicate considerable superiority of mometasone furoate
over other intranasal glucocorticoids. The therapeutic index
(TIX), which comprises both efficacy and safety, equals 7.0
for mometasone furoate compared with 0.33 for fluticasone
furoate®. Such high efficacy of mometasone furoate prep-
arations is associated with i.a. specific thixotropic proper-
ties. They facilitate drug application, improve its deposition
in the nasal cavity and contribute to longer adhesion to the
nasal mucosa by lowering the risk of leakage after application.
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ulatwiajg aplikacje leku, poprawiaja jego depozycje w jamie
nosa oraz przyczyniajg si¢ do dtuzszego przylegania do blo-
ny $luzowej nosa poprzez zmniejszenie ryzyka wycieku po
aplikacji. Roznice w depozycji roznych preparatéw donoso-
wych w jamie nosa moga by¢ jedna z zasadniczych przyczyn
wyzszej skutecznosci preparatow furoinianu mometazonu®”).
Celem badan przeprowadzonych w Zakladzie Farmacji
Stosowanej na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku bylo poréwnanie wlasciwosci reologicz-
nych i mechanicznych wybranych preparatéw zawieraja-
cych furoinian mometazonu w postaci aerozolu do nosa®.
Przeprowadzono badania wlasciwoéci mukoadhezyjnych
preparatow z wykorzystaniem $winskiej btony $luzowej
nosa. Analizie poddano réznice w lepkosci i wlasciwosciach
tiksotropowych poszczegdlnych preparatow.

Szymanska i Winnicka przeprowadzity pomiary lepko$ci dyna-
micznej, wlasciwosci mechanicznych preparatéw i badanie mu-
koadhezji. Pomiar wlasciwo$ci mukoadhezyjnych opierat si¢
na ocenie sily niezbednej do oderwania postaci leku od $win-
skiej blony sluzowej nosa. Wiszystkie badane preparaty z uwagi
na zastosowanie karmelozy sodu (polimeru mukoadhezyjnego)
jako jednego ze sktadnikéw majg zdolnos¢ przylegania do bto-
ny $luzowej. Tiksotropia zapobiega sptywaniu grawitacyjnemu
i pozwala na rownomierne rozmieszczenie leku w jamie noso-
wej, wydluza czas jego kontaktu z powierzchnig bfony sluzowej
nosa i w konsekwencji moze wplywa¢ na zwiekszenie skutecz-
nosci terapeutycznej danego preparatu.

Autorzy stwierdzili zréznicowanie wlasciwosci fizycznych pre-
paratow donosowych zawierajacych te samg substancje czyn-
ng, w tym przypadku furoinian mometazonu. Od wlasciwosci
fizycznych lekéw donosowych zalezg ich depozycja w jamach
nosa i czas trwania kontaktu leku z btong $luzowg nosa®~".
Tym samym w codziennej praktyce lekarskiej nalezy pamieta¢
o mozliwych réznicach w skutecznosci dziatania poszczegdl-
nych preparatow leczniczych. Co prawda autorzy potwierdzili
wlasciwodci tiksotropowe wszystkich badanych preparatéw, ale
wykazali roznice w ich lepko$ci w zaleznosci od temperatury.
Autorzy wykazali istotny wplyw procesu wstrzasania
na twardos¢ i spoisto$¢ aerozoli do nosa zawierajacych fu-
roinian mometazonu, co potwierdza konieczno$¢ udziele-
nia szczegotowego instruktarzu chorym przed zastosowa-
niem u nich lekéw donosowych.

Wedlug Szymanskiej i Winnickiej preparat Nasometin® cha-
rakteryzuje sie najwieksza lepkoscia i najbardziej spoista
struktura, co ma znaczacy wplyw na zdolno$¢ do oddzialy-
wania z blong $luzowg nosa w warunkach ex vivo.

W badaniach uwzgledniono cztery z szesciu dostepnych
na polskim rynku farmaceutycznym preparatéw zawie-
rajacych furoinian mometazonu (zarejestrowanych obec-
nie jest siedem preparatéw). Badaniom poddano Metmin®,
Momester®, Nasometin® i Pronasal®. Nie badano prepara-
tow Nasonex® i Eztom®. Poszerzenie badania o dwa pozo-
stale preparaty bytoby niewatpliwie zaleta pracy i pozwoli-
toby na pelng ocene wlasciwosci dostepnych donosowych
preparatéw furoinianu mometazonu.
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Differences in nasal deposition between various sprays might
be one of the basic causes for higher efficacy of mometasone
furoate preparations®?).

The aim of the study conducted at the Department
of Pharmaceutical Technology, Faculty of Pharmacy with
the Division of Laboratory Medicine, Medical University
of Bialystok was to compare rheological and mechanical
properties of selected nasal sprays with mometasone fu-
roate®. The authors tested their mucoadhesive proper-
ties using porcine nasal mucosa. Differences in viscosi-
ty and thixotropic properties of individual preparations
were analysed.

Szymanska and Winnicka measured dynamic viscosity,
mechanical properties and mucoadhesion. The measure-
ment of mucoadhesive properties was based on the evalua-
tion of force needed for detachment of a dosage form from
the porcine nasal mucosa. All tested preparations are capa-
ble of adhering to the nasal mucosa thanks to the presence
of sodium carmellose (a mucoadhesive polymer) in their
composition. The thixotropy phenomenon prevents grav-
itational leakage and enables even drug distribution over
the nasal tissue, prolongs drug contact with the nasal mu-
cosa and, consequently, may improve therapeutic efficacy.
The authors noted variable physical properties of intra-
nasal preparations containing the same active substance,
in this case mometasone furoate. Physical properties of in-
tranasal drugs determine their deposition in the nasal cav-
ity and contact time with the nasal mucosa®”). That is why,
possible differences in efficacy of individual medicinal
products must be borne in mind in daily practice. Although
the authors confirmed thixotropic properties of all tested
preparations, they indicated differences in their viscosity
depending on temperature.

The authors demonstrated a significant influence of the ag-
itation process on hardness and consistency of nasal sprays
with mometasone furoate, which confirms the need to pro-
vide detailed instructions to patients before they use these
products.

According to Szymanska and Winnicka, Nasometin®
is characterised by the greatest viscosity and the firmest
structure, which significantly impacts the ability to interact
with the nasal mucosa in ex vivo conditions.

The study involved four of six products with mometasone
furoate available on the Polish pharmaceutical market (cur-
rently seven products are registered). The tested nasal sprays
were: Metmin®, Momester®, Nasometin® and Pronasal®.
However, Nasonex” and Eztom® were not evaluated.
Including these two products in the study would be and un-
doubted advantage and would allow full assessment of the
properties of available nasal sprays with mometasone furoate.
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