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Streszczenie: 
Astma oskrzelowa oraz alergiczny nieżyt nosa to przewlekłe choroby zapalne układu oddechowego, których wspólne podłoże immunologiczne 

opiera się na dominacji odpowiedzi typu Th2. Obecność alergicznego nieżytu nosa istotnie zwiększa ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej, a współ-

występowanie tych dwóch jednostek chorobowych wpływa niekorzystnie na kontrolowanie objawów, częstość zaostrzeń oraz jakość życia pa-

cjentów. Współczesne koncepcje patofizjologiczne zakładają istnienie ścisłego związku funkcjonalnego i  immunologicznego między górnymi 

a dolnymi drogami oddechowymi. Przewlekły proces zapalny w obrębie nosa może inicjować i podtrzymywać reakcję zapalną w oskrzelach, tym 

samym pogarszając przebieg alergicznego nieżytu nosa.

Furoinian mometazonu, donosowy glikokortykosteroid nowej generacji, odznacza się silnym działaniem przeciwzapalnym przy minimalnej biodo-

stępności ogólnoustrojowej. Hamuje kluczowe cytokiny zapalne (IL-4, IL-5, IL-13), ogranicza naciek eozynofilowy i poprawia funkcję błony ślu-

zowej nosa. W licznych badaniach wykazano, że jego zastosowanie u pacjentów z alergicznym nieżytem nosa i współistniejącą astmą oskrzelową 

poprawia parametry oddechowe, redukuje objawy astmatyczne, zmniejsza zapotrzebowanie na leczenie doraźne i poprawia jakość życia.

W artykule dokonano przeglądu aktualnych danych dotyczących roli wspomagającej furoinianu mometazonu w terapii astmy oskrzelowej w kon-

tekście leczenia zintegrowanego. Podkreślono także znaczenie wczesnej interwencji – szczególnie u dzieci – w kontekście możliwego wpływu 

przewlekłej niedrożności nosa na rozwój morfologiczny twarzoczaszki. 

Abstract: 
Bronchial asthma and allergic rhinitis are chronic inflammatory diseases of the respiratory system with a common immunological ground based 

on the predominance of the Th2 response. The presence of allergic rhinitis significantly increases the risk of developing bronchial asthma, and the 

coexistence of these two conditions adversely affects symptom control, exacerbation frequency, and quality of life of patients. Contemporary patho-

physiological concepts assume the existence of a close functional and immunological relationship between the upper and lower respiratory tract. 

Chronic inflammation in the nose can initiate and sustain an inflammatory response in the bronchi, thereby worsening the course of allergic rhinitis.

Mometasone furoate, a new-generation intranasal glucocorticosteroid, has a strong anti-inflammatory effect with minimal systemic bioavailability. 

It inhibits key inflammatory cytokines (IL-4, IL-5, IL-13), reduces eosinophil infiltration, and improves nasal mucosal function. Numerous studies 

have shown that its use in patients with allergic rhinitis and concomitant bronchial asthma improves respiratory parameters, reduces asthma symp-

toms, decreases the need for as-needed medication, and improves quality of life.

The article reviews current data on the supportive role of mometasone furoate in the treatment of bronchial asthma in the context of integrated care. 

The importance of early intervention, especially in children, is also emphasized in the context of the possible impact of chronic nasal obstruction on 

the morphological development of the facial skeleton. 
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Wstęp
Astma oskrzelowa (AO) to przewlekła choroba 

zapalna układu oddechowego. Patogeneza AO jest 
złożona i  wynika z  wielokierunkowych interakcji 
między predyspozycją genetyczną a  czynnikami śro-
dowiskowymi. Liczne badania asocjacyjne pozwoli-
ły zidentyfikować wiele czynników ryzyka rozwoju 
astmy, z  których szczególne znaczenie przypisuje się 
chorobom atopowym, w  tym alergicznemu nieżytowi 
nosa (ANN). W świetle aktualnych danych epidemio-
logicznych to właśnie ANN uznaje się za najsilniejszy 
pojedynczy czynnik ryzyka rozwoju AO – z szacowa-
nym ilorazem szans (OR, odds ratio) ≈ 16, wyższym 
niż w przypadku atopowego zapalenia skóry (OR ≈ 6) 
czy dodatniego wywiadu rodzinnego (OR: 2–7) [1].

Związek między ANN a AO został jednoznacz-
nie potwierdzony w  badaniu ECAP (Epidemiologia 
Chorób Alergicznych w Polsce). Wykazano w nim, że 
w przypadku sezonowej postaci ANN ryzyko rozwoju 
AO było 3–5 razy wyższe niż w  populacji ogólnej, 
natomiast przy ANN całorocznym było ono większe 
nawet 7–9 razy [2].

Zgodnie z  koncepcją „jednej choroby układu 
oddechowego” (united airway disease) górne i  dolne 
drogi oddechowe są ze sobą funkcjonalnie i immunolo-
gicznie powiązane. Przewlekłe zapalenie błony śluzo-
wej nosa, charakterystyczne dla ANN, może inicjować 
i  podtrzymywać proces zapalny w  oskrzelach, pogar-
szając przebieg i kontrolę AO [3, 4].

Celem niniejszej pracy jest przegląd aktualnych 
dowodów naukowych dotyczących wpływu terapii 
donosowej furoinianem mometazonu na kontrolę AO, 
ze szczególnym naciskiem na mechanizmy działania, 
efekty kliniczne, bezpieczeństwo stosowania i  reko-
mendacje terapeutyczne.

Charakterystyka i mechanizm działania furoinianu 
mometazonu

Furoinian mometazonu to nowoczesny gliko- 
kortykosteroid o  silnym miejscowym działaniu 
przeciwzapalnym, stosowany głównie w  leczeniu 
schorzeń błony śluzowej nosa. Wyróżnia się bardzo 
silnym powinowactwem do receptorów glikokortyko-
steroidowych, co pozwala na uzyskanie skuteczności 
terapeutycznej już przy małych dawkach. Jednocze-
śnie charakteryzuje się skrajnie niską biodostępno-
ścią ogólnoustrojową (<0,1%), co znacząco minima-
lizuje ryzyko wystąpienia ogólnoustrojowych działań 
niepożądanych. Do jego korzystnych właściwości 
farmakokinetycznych należą także znaczna lipo- 
filność oraz obecność reszty furoinianowej, które 

umożliwiają efektywne wiązanie się z  fosfolipidami 
błon komórkowych.

Mechanizm działania furoinianu mometazonu 
obejmuje szerokie spektrum aktywności przeciwzapal-
nej i immunomodulującej. Lek ten oddziałuje zarówno 
na komórki zapalne, jak i na mediatory reakcji immuno- 
logicznych. Hamuje syntezę i  uwalnianie głównych 
cytokin prozapalnych (interleukiny IL-4, IL-5 i IL-13), 
typowo zaangażowanych w  mechanizm zależny od 
limfocytów Th2. Równocześnie zmniejsza on ekspre-
sję cząsteczek adhezyjnych, ogranicza degranulację 
komórek tucznych oraz redukuje naciek eozynofilowy 
w obrębie błony śluzowej. Za pośrednictwem mechani-
zmów wewnątrzkomórkowych lek moduluje także eks-
presję genów odpowiedzialnych za podtrzymywanie 
przewlekłego procesu zapalnego.

Dodatkowo furoinian mometazonu ma zdolność 
ograniczania wzrostu stężenia swoistych przeciwciał 
IgE w  wydzielinie z  nosa, obserwowanego zwłasz-
cza w  okresach ekspozycji na sezonowe alergeny, 
takie jak pyłki roślin. Wpływa również na zmniejsze-
nie przepuszczalności naczyń włosowatych w obrębie 
błony śluzowej, co prowadzi do redukcji obrzęku oraz 
zmniejszenia ilości wydzieliny nosowej, a  w  efekcie 
poprawia drożność nosa. Istotnym aspektem działa-
nia preparatu jest również ograniczenie zarówno swo-
istej, jak i nieswoistej nadreaktywności błony śluzowej 
nosa, co przekłada się na zmniejszenie odpowiedzi na 
bodźce alergiczne i  niealergiczne. Czas wystąpienia 
efektu terapeutycznego zależy od charakteru objawów 
– poprawa drożności nosa może być zauważalna już 
w ciągu pierwszej godziny po podaniu, natomiast pełne 
działanie przeciwzapalne ujawnia się zazwyczaj po 
kilku dniach systematycznego stosowania [5–9].

Związek alergicznego nieżytu nosa z astmą oskrze-
lową – patomechanizm i konsekwencje kliniczne

ANN oraz AO należą do grupy chorób alergicz-
nych układu oddechowego, które łączy wspólny mecha-
nizm zapalny. W świetle aktualnej wiedzy uznaje się, że 
obie jednostki są klinicznymi przejawami tego samego 
procesu immunopatologicznego toczącego się jednocze-
śnie w obrębie górnych i dolnych dróg oddechowych. 
Przewlekły stan zapalny błony śluzowej nosa, cha-
rakterystyczny dla ANN, może indukować lub nasilać 
zapalenie oskrzeli, co w konsekwencji wpływa nieko-
rzystnie na przebieg i kontrolę AO. Zjawisko to stanowi 
podstawę koncepcji tzw. jednej choroby układu odde-
chowego (united airway disease), zgodnie z którą drogi 
oddechowe traktuje się jako funkcjonalnie i  immuno-
logicznie połączoną całość. Proces zapalny w  obrębie 
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błony śluzowej nosa może nie tylko inicjować, ale także 
podtrzymywać reakcję zapalną w dolnych drogach od-
dechowych. Kluczowym mechanizmem immunolo-
gicznym jest odpowiedź typu Th2, w której istotną rolę 
odgrywa IL-5 – mediator odpowiedzialny za aktywację, 
różnicowanie i migrację eozynofilów. Komórki te sta-
nowią główne efektory w patogenezie zarówno ANN, 
jak i AO, a ich obecność w drogach oddechowych ko-
reluje z nasileniem objawów i trudnością w osiągnięciu 
kontroli choroby [10].

Znaczenie ANN jako czynnika współistnieją-
cego i pogarszającego kontrolę AO zostało także jed-
noznacznie potwierdzone w  najnowszej metaanalizie 
Rogliani i wsp. (2023), obejmującej dane ponad 5 mln 
osób. Autorzy wykazali, że ANN jest istotnie i  silnie 
powiązany z astmą (OR = 4,24; 95% CI: 3,82–4,71), 
a  rozmiar efektu (d Cohena >0,5) wskazuje na kli-
nicznie istotną zależność między tymi jednostkami 
chorobowymi. Co więcej, zależność ta była jeszcze 
wyraźniejsza u pacjentów z ciężką postacią astmy. Po-
twierdza to konieczność wdrażania zintegrowanego 
podejścia terapeutycznego, uwzględniającego leczenie 
zarówno dolnych, jak i  górnych dróg oddechowych 
[11].

Wpływ leczenia mometazonem donosowym  
na przebieg astmy

Choć donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS) 
nie stanowią podstawy farmakoterapii astmy, to ich za-
stosowanie u pacjentów z jednoczesnym ANN przyno-
si istotne korzyści kliniczne. Liczne badania wykazały, 
że wdrożenie furoinianu mometazonu jako elementu 
zintegrowanego leczenia skutkuje poprawą kontroli 
objawów astmy, w tym zwiększeniem wartości natężo-
nej objętości wydechowej pierwszosekundowej (FEV1, 
forced expiratory volume in 1 second), zmniejszeniem 
częstości zaostrzeń oraz ograniczeniem objawów 
nocnych. Jednocześnie obserwuje się redukcję zużycia 
doraźnie stosowanych leków rozszerzających oskrzela 
oraz poprawę jakości życia, ocenianą m.in. przy użyciu 
standaryzowanych kwestionariuszy ACQ (Asthma 
Control Questionnaire) i  AQLQ (Asthma Quality of 
Life Questionnaire) [12].

Potwierdzeniem skuteczności donosowej terapii 
mometazonem są wyniki randomizowanego badania 
kontrolowanego placebo, przeprowadzonego przez 
Baiardini i  wsp. (2010), w  którym oceniono wpływ 
aerozolu z  mometazonem na jakość życia pacjentów 
z  przewlekłym ANN (PER, persistent allergic rhini-
tis) i  współistniejącą astmą okresową. Po 28 dniach 
leczenia zaobserwowano istotną statystycznie poprawę 

globalnego wyniku jakości życia (Rhinasthma Global 
Score: -10,4 vs. 0,4; p <0,01) w porównaniu z placebo. 
Ponadto uzyskano znaczącą poprawę w  zakresie 
objawów ze strony zarówno górnych, jak i  dolnych 
dróg oddechowych, a  także zmniejszenie całkowitego 
obciążenia objawami. Autorzy podkreślili, że leczenie 
przewlekłego nieżytu nosa może się bezpośrednio prze-
łożyć na poprawę jakości życia pacjentów z AO [13].

Zbliżone wnioski płyną również z badania ob-
serwacyjnego przeprowadzonego przez Price’a  i wsp. 
(2010), które porównywało pod względem skutecz-
ności furoinian mometazonu z  doustnymi lekami 
przeciwhistaminowymi u  pacjentów z ANN i  współ-
istniejącą AO. Wyniki jednoznacznie wykazały, że 
terapia donosowa była skuteczniejsza – kontrolę astmy 
osiągnięto u  78,2% pacjentów stosujących mometa-
zon i u 73,4% w grupie przeciwhistaminowej, a kon-
trolę objawów nieżytu nosa odpowiednio u  74,2% 
i  68,2%. Skorygowane ilorazy szans dla grupy prze-
ciwhistaminowej wskazywały na istotnie mniejsze 
prawdopodobieństwo osiągnięcia kontroli zarówno 
astmy (OR  =  0,71; 95% CI: 0,52–0,98), jak i  ANN 
(OR = 0,74; 95% CI: 0,56–0,97), co potwierdza prze-
wagę donosowej terapii glikokortykosteroidowej [14].

Standardy postępowania i rekomendacje  
terapeutyczne

Zgodnie z  aktualnymi wytycznymi GINA 
(Global Initiative for Asthma) oraz ARIA (Allergic Rhi-
nitis and its Impact on Asthma) leczenie chorób aler-
gicznych układu oddechowego powinno opierać się na 
kompleksowym podejściu uwzględniającym współwy-
stępowanie patologii górnych i dolnych dróg oddecho-
wych. ANN i AO często współistnieją i mają wspólny 
mechanizm zapalny, dlatego zaleca się prowadzenie 
terapii obejmującej obie jednostki chorobowe.

Podstawową formą leczenia ANN są dnGKS, 
a  wśród nich furoinian mometazonu, leki te są także 
wskazane w przypadku astmy współistniejącej z nieży-
tem nosa. W  Polsce leki zawierające mometazon do-
puszczone są do stosowania już od 3. r.ż. 

Najważniejsze korzyści kliniczne wynikające 
ze stosowania dnGKS obejmują:
•	 skuteczniejszą kontrolę astmy u pacjentów z ANN 

i zapaleniem zatok
•	 zmniejszenie objawów współwystępującego aler-

gicznego zapalenia spojówek
•	 poprawę komfortu oddychania i jakości snu dzięki 

zmniejszeniu niedrożności nosa
•	 dużą tolerancję i niewielkie ryzyko działań niepo-

żądanych.

Alergoprofil
2025, Vol. 21, Nr 2, 22-27

B. Pałdyna: Wspomagająca rola donosowego furoinianu mometazonu w kontroli astmy oskrzelowej 

ARTYKUŁ przeglądowY



25Alergoprofil
2025, Vol. 21, Nr 2, 22-27

B. Pałdyna: Wspomagająca rola donosowego furoinianu mometazonu w kontroli astmy oskrzelowej 

Zarejestrowane wskazania do stosowania 
dnGKS obejmują:
•	 leczenie ANN
•	 terapię i profilaktykę nawrotów polipów nosa oraz 

przewlekłego zapalenia błony śluzowej nosa i zatok 
przynosowych z polipami.

Wskazania pozarejestracyjne (off-label), po-
twierdzone w badaniach naukowych i rekomendacjach 
międzynarodowych, obejmują:
•	 ostre i powirusowe zapalenie błony śluzowej nosa 

i zatok
•	 przewlekłe zapalenie błony śluzowej nosa i  zatok 

bez obecności polipów
•	 postacie niealergiczne nieżytu nosa, w tym z eozy-

nofilią, polekowy nieżyt nosa czy rynopatie zwią-
zane z  nietolerancją NLPZ (niesteroidowe leki 
przeciwzapalne)

•	 zespół kaszlu zależnego od górnych dróg oddecho-
wych (UACS, upper airway cough syndrome)

•	 niealergiczną rynopatię (dawniej: naczynioruchowy 
nieżyt nosa)

•	 przerost migdałka gardłowego u dzieci, zwłaszcza 
u  pacjentów z  atopią; przy czym leczenie farma-
kologiczne nie zastępuje leczenia chirurgicznego 
w przypadkach z jednoznacznymi wskazaniami do 
adenotomii.

Uwzględnienie dnGKS, takich jak furoinian 
mometazonu, w  leczeniu skojarzonym schorzeń 
górnych i  dolnych dróg oddechowych ma solidne 
oparcie w  danych naukowych oraz praktyce klinicz-
nej i  powinno stanowić integralny element współcze-
snej terapii alergicznych chorób układu oddechowego 
[15–21].

Bezpieczeństwo i tolerancja donosowego furoinianu 
mometazonu 

Furoinian mometazonu jako przedstawiciel no- 
woczesnych dnGKS cechuje się bardzo korzystnym  
profilem bezpieczeństwa, co potwierdziły liczne ba- 
dania kliniczne, również o długim okresie obserwacji. 
Lek ten jest dobrze tolerowany – odnotowane działa-
nia niepożądane mają przeważnie charakter miejsco-
wy i obejmują głównie niewielkie krwawienia z nosa, 
uczucie suchości błony śluzowej lub miejscowe podraż-
nienia. Co istotne, nie wykazano negatywnego wpływu 
mometazonu na oś podwzgórze–przysadka–nadnercza 
(HPA, hypothalamic–pituitary–adrenal axis) ani na 
tempo wzrostu u  dzieci, co stanowi istotny argument 
kliniczny w pediatrycznej populacji pacjentów.

Na szczególną uwagę zasługuje opracowa-
ny przez Schafera i  wsp. tzw. indeks terapeutyczny 
dla dnGKS – wskaźnik odzwierciedlający proporcję 
między skutecznością kliniczną a  ryzykiem działań 
niepożądanych. Spośród dostępnych preparatów 
dnGKS mometazon uzyskał najwyższy wskaźnik tera-
peutyczny, co potwierdza zarówno dużą skuteczność, 
jak i wyjątkowo wysokie bezpieczeństwo stosowania.

Dodatkowym atutem mometazonu są jego unikal-
ne właściwości reologiczne – duża lepkość i tiksotropia 
sprawiają, że preparat dobrze przylega do błony śluzowej 
nosa, co wydłuża czas kontaktu cząsteczek leku z miej-
scem działania, poprawiając jego skuteczność i  ograni-
czając ryzyko spływania po tylnej ścianie gardła.

Pomimo ugruntowanej pozycji dnGKS w terapii 
ANN, przewlekłego zapalenia zatok i  innych stanów 
zapalnych górnych dróg oddechowych nadal obserwu-
je się zjawisko tzw. steroidofobii – nieuzasadnionych 
obaw pacjentów, opiekunów oraz części personelu me-
dycznego przed preparatami steroidowymi. Obawy te, 
często wynikające z błędnych przekonań i mitów, mogą 
prowadzić do nieoptymalnego stosowania dnGKS 
– zarówno zbyt krótkiego czasu terapii, jak i niewłaści-
wego dawkowania. Najczęstsze zarzuty dotyczą rzeko-
mego działania ogólnoustrojowego, wpływu na meta-
bolizm, ryzyka jaskry, uszkodzenia błony śluzowej nosa 
czy spowolnienia wzrastania u  dzieci, jednak obecne 
dane kliniczne nie potwierdzają tych obaw w odniesie-
niu do mometazonu, zwłaszcza stosowanego zgodnie 
z aktualnymi wytycznymi [22, 23].

Konsekwencje przewlekłej blokady nosa 
Przewlekła niedrożność nosa, będąca jednym 

z  głównych objawów ANN, to nie tylko problem 
o  podłożu zapalnym, lecz także zaburzenie niosące 
liczne konsekwencje funkcjonalne i  anatomiczne, 
zwłaszcza u  dzieci i  młodzieży w  okresie wzrostu. 
Wieloletnie oddychanie przez usta, będące kompen-
sacją utrudnionej drożności nosa, może prowadzić do 
trwałych zmian w  strukturze twarzoczaszki, jakości 
życia i funkcji układu oddechowego.

Rycina 1 przedstawia wyraźny kontrast między 
osobą z  przewlekłą blokadą nosa (której twarz nosi 
cechy adaptacyjne wynikające z  oddychania przez 
usta) a  osobą oddychającą prawidłowo przez nos. 
U  pierwszej można zaobserwować objawy ogólne 
(zmęczenie, senność, trudności z koncentracją) i struk-
turalne (zapadnięte policzki, zniekształcenia zgryzu, 
wysunięcie głowy ku przodowi – postawa kompensa-
cyjna, niska pozycja języka, cienie pod oczami – tzw. 
alergiczne sińce) [24, 25].
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Z  kolei osoba z  fizjologicznym torem odde-
chowym ma symetryczną budowę twarzy, zamknięte 
usta w spoczynku, język spoczywający na podniebie-
niu oraz prawidłowe napięcie mięśniowe. Oddychanie 
przez nos poprawia wentylację pęcherzykową, umoż-
liwia prawidłowe oczyszczanie i  ogrzewanie powie-
trza oraz aktywuje mechanoreceptory jamy nosowej, 
wspierając regulację oddechową.

Z  punktu widzenia praktyki klinicznej przed-
stawienie tych różnic wizualnie może mieć ogromną 
wartość edukacyjną. Coraz większa świadomość 
pacjentów dotycząca wpływu zdrowia na wygląd 
i  komfort życia sprawia, że ukazanie długofalowych 
konsekwencji nieleczonego ANN może być silnym 
motywatorem do przestrzegania zaleceń terapeutycz-
nych.

Podsumowanie
AO i  ANN to przewlekłe choroby zapalne 

układu oddechowego, które łączy wspólne podłoże im-
munologiczne. Liczne badania kliniczne i  obserwacje 
wskazują, że stan zapalny toczący się w obrębie błony 
śluzowej nosa może aktywować lub nasilać procesy 
zapalne w dolnych drogach oddechowych, a  przez to 
przyczyniać się do pogorszenia przebiegu astmy oraz 
trudności w jej skutecznym kontrolowaniu.

W  leczeniu ANN kluczową rolę odgrywają 
dnGKS, zwłaszcza furoinian mometazonu. Choć nie 
stanowią one podstawowej terapii AO, to ich prze-
ciwzapalne działanie w  górnych drogach oddecho-
wych może istotnie wpłynąć na poprawienie kontroli 
objawów astmy, zmniejszenie częstości zaostrzeń oraz 
polepszenie jakości życia.

W  świetle dostępnych dowodów naukowych 
włączenie mometazonu donosowego do strategii te-
rapeutycznej u pacjentów z jednoczesnym ANN i AO 
należy uznać za podejście uzasadnione i  pożądane. 
Korzyści wynikające z  takiego leczenia obejmują nie 
tylko poprawę stanu klinicznego i funkcjonalnego, lecz 
także potencjalną profilaktykę trwałych zmian anato-
micznych – szczególnie w  okresie rozwojowym – co 
może mieć istotne znaczenie u dzieci, u których długo- 
letnia niedrożność nosa może zaburzać prawidłowy 
rozwój twarzoczaszki.
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