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Streszczenie:

Astma oskrzelowa oraz alergiczny niezyt nosa to przewlekte choroby zapalne uktadu oddechowego, kidrych wspdlne podtoze immunologiczne
opiera sig na dominacji odpowiedzi typu Th2. Obecno$¢ alergicznego niezytu nosa istotnie zwigksza ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej, a wspot-
wystepowanie tych dwdch jednostek chorobowych wptywa niekorzystnie na kontrolowanie objawéw, czestoS¢ zaostrzen oraz jakoSC zycia pa-
cjentéw. Wspotczesne koncepcje patofizjologiczne zakfadaja istnienie Scistego zwiazku funkcjonalnego i immunologicznego miedzy gérnymi
a dolnymi drogami oddechowymi. Przewlekty proces zapalny w obrebie nosa moze inicjowac i podtrzymywac reakcje zapalng w oskrzelach, tym
samym pogarszajac przebieg alergicznego niezytu nosa.

Furoinian mometazonu, donosowy glikokortykosteroid nowej generacji, odznacza sie silnym dziataniem przeciwzapalnym przy minimalnej biodo-
stepnosci ogdlnoustrojowej. Hamuje kluczowe cytokiny zapalne (IL-4, IL-5, IL-13), ogranicza naciek eozynofilowy i poprawia funkcje btony Slu-
zowej nosa. W licznych badaniach wykazano, ze jego zastosowanie u pacjentéw z alergicznym niezytem nosa i wspotistniejacg astma oskrzelowa
poprawia parametry oddechowe, redukuje objawy astmatyczne, zmniejsza zapotrzebowanie na leczenie dorazne i poprawia jakoS¢ zycia.

W artykule dokonano przegladu aktualnych danych dotyczacych roli wspomagajacej furoinianu mometazonu w terapii astmy oskrzelowej w kon-
tekscie leczenia zintegrowanego. Podkreslono takze znaczenie wczesnej interwenciji — szczegéinie u dzieci — w kontek$cie mozliwego wptywu
przewlektej niedroznosci nosa na rozwdj 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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Wstep

Astma oskrzelowa (AO) to przewlekta choroba
zapalna ukladu oddechowego. Patogeneza AO jest
ztozona 1 wynika z wielokierunkowych interakcji
miedzy predyspozycja genetyczna a czynnikami $ro-
dowiskowymi. Liczne badania asocjacyjne pozwoli-
ly zidentyfikowa¢ wiele czynnikéw ryzyka rozwoju
astmy, z ktérych szczegélne znaczenie przypisuje si¢
chorobom atopowym, w tym alergicznemu niezytowi
nosa (ANN). W s$wietle aktualnych danych epidemio-
logicznych to wlasnie ANN uznaje si¢ za najsilniejszy
pojedynczy czynnik ryzyka rozwoju AO — z szacowa-
nym ilorazem szans (OR, odds ratio) = 16, wyzszym
niz w przypadku atopowego zapalenia skory (OR = 6)
czy dodatniego wywiadu rodzinnego (OR: 2-7) [1].

Zwigzek migdzy ANN a AO zostat jednoznacz-
nie potwierdzony w badaniu ECAP (Epidemiologia
Choréb Alergicznych w Polsce). Wykazano w nim, ze
w przypadku sezonowej postaci ANN ryzyko rozwoju
AO bylo 3-5 razy wyzsze niz w populacji ogolne;j,
natomiast przy ANN catorocznym byto ono wicksze
nawet 7-9 razy [2].

Zgodnie z koncepcja ,,jednej choroby uktadu
oddechowego” (united airway disease) gérne i dolne
drogi oddechowe s ze sobg funkcjonalnie i immunolo-
gicznie powigzane. Przewlekle zapalenie btony §luzo-
wej nosa, charakterystyczne dla ANN, moze inicjowac
i podtrzymywacé proces zapalny w oskrzelach, pogar-
szajac przebieg i kontrolg AO [3, 4].

Celem niniejszej pracy jest przeglad aktualnych
dowodéw naukowych dotyczacych wpltywu terapii
donosowej furoinianem mometazonu na kontrolg AO,
ze szczegdlnym naciskiem na mechanizmy dziatania,
efekty kliniczne, bezpieczenstwo stosowania i reko-
mendacje terapeutyczne.

Charakterystyka i mechanizm dziatania furoinianu
mometazonu

Furoinian mometazonu to nowoczesny gliko-
kortykosteroid o silnym miejscowym dziataniu
przeciwzapalnym, stosowany gltownie w leczeniu
schorzef btony $luzowej nosa. Wyrdznia si¢ bardzo
silnym powinowactwem do receptorow glikokortyko-
steroidowych, co pozwala na uzyskanie skutecznosci
terapeutycznej juz przy matych dawkach. Jednocze-
$nie charakteryzuje si¢ skrajnie niska biodostgpno-
$cig ogdlnoustrojowy (<0,1%), co znaczaco minima-
lizuje ryzyko wystgpienia ogolnoustrojowych dziatan
niepozadanych. Do jego korzystnych wlasciwosci
farmakokinetycznych naleza takze znaczna lipo-
filnos¢ oraz obecno$¢ reszty furoinianowej, ktore
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umozliwiajg efektywne wigzanie si¢ z fosfolipidami
bton komérkowych.

Mechanizm dziatania furoinianu mometazonu
obejmuje szerokie spektrum aktywnosci przeciwzapal-
nej i immunomodulujacej. Lek ten oddzialuje zaréwno
na komorki zapalne, jak i na mediatory reakcji immuno-
logicznych. Hamuje syntez¢ i uwalnianie glownych
cytokin prozapalnych (interleukiny IL-4, IL-5 i IL-13),
typowo zaangazowanych w mechanizm zalezny od
limfocytow Th2. Réwnoczesnie zmniejsza on ekspre-
sj¢ czasteczek adhezyjnych, ogranicza degranulacje
komorek tucznych oraz redukuje naciek eozynofilowy
w obrebie btony §luzowe;j. Za posrednictwem mechani-
zméw wewnatrzkomorkowych lek moduluje takze eks-
presje genow odpowiedzialnych za podtrzymywanie
przewlektego procesu zapalnego.

Dodatkowo furoinian mometazonu ma zdolnosé
ograniczania wzrostu stgzenia swoistych przeciwcial
IgE w wydzielinie z nosa, obserwowanego zwlasz-
cza w okresach ekspozycji na sezonowe alergeny,
takie jak pytki roslin. Wpltywa réwniez na zmniejsze-
nie przepuszczalnosci naczyn wlosowatych w obrebie
btony Sluzowej, co prowadzi do redukcji obrzeku oraz
zmniejszenia iloSci wydzieliny nosowej, a w efekcie
poprawia drozno$¢ nosa. Istotnym aspektem dziata-
nia preparatu jest rowniez ograniczenie zardOwno swo-
istej, jak i nieswoistej nadreaktywnos$ci blony §luzowe;j
nosa, co przeklada si¢ na zmniejszenie odpowiedzi na
bodzce alergiczne i niealergiczne. Czas wystgpienia
efektu terapeutycznego zalezy od charakteru objawow
— poprawa droznos$ci nosa moze by¢ zauwazalna juz
W ciagu pierwszej godziny po podaniu, natomiast petne
dziatanie przeciwzapalne ujawnia si¢ zazwyczaj po
kilku dniach systematycznego stosowania [5-9].

Zwiazek alergicznego niezytu nesa z astmg oskrze-
lowa - patomechanizm i konsekwencje kliniczne
ANN oraz AO naleza do grupy chorob alergicz-
nych uktadu oddechowego, ktore taczy wspolny mecha-
nizm zapalny. W $wietle aktualnej wiedzy uznaje si¢, ze
obie jednostki sg klinicznymi przejawami tego samego
procesu immunopatologicznego toczacego si¢ jednocze-
$nie w obrebie gornych i dolnych drég oddechowych.
Przewlekly stan zapalny btony $luzowej nosa, cha-
rakterystyczny dla ANN, moze indukowac lub nasila¢
zapalenie oskrzeli, co w konsekwencji wptywa nieko-
rzystnie na przebieg i kontrole AO. Zjawisko to stanowi
podstawe koncepcji tzw. jednej choroby uktadu odde-
chowego (united airway disease), zgodnie z ktdra drogi
oddechowe traktuje si¢ jako funkcjonalnie 1 immuno-
logicznie potaczong catos¢. Proces zapalny w obrebie

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

23



24

blony §luzowej nosa moze nie tylko inicjowac, ale takze
podtrzymywac reakcj¢ zapalna w dolnych drogach od-
dechowych. Kluczowym mechanizmem immunolo-
gicznym jest odpowiedz typu Th2, w ktorej istotng role
odgrywa IL-5 — mediator odpowiedzialny za aktywacje,
réznicowanie i migracje eozynofilow. Komorki te sta-
nowia glowne efektory w patogenezie zarowno ANN,
jak 1 AO, a ich obecno$¢ w drogach oddechowych ko-
reluje z nasileniem objawdw i trudno$ciag w osiggnigciu
kontroli choroby [10].

Znaczenie ANN jako czynnika wspolistnieja-
cego i pogarszajacego kontrolg AO zostato takze jed-
noznacznie potwierdzone w najnowszej metaanalizie
Rogliani i wsp. (2023), obejmujacej dane ponad 5 min
0sOb. Autorzy wykazali, ze ANN jest istotnie i silnie
powiazany z astma (OR = 4,24; 95% CI: 3,82-4,71),
a rozmiar efektu (d Cohena >0,5) wskazuje na kli-
nicznie istotng zalezno$¢ miedzy tymi jednostkami
chorobowymi. Co wiegcej, zalezno$¢ ta byla jeszcze
wyrazniejsza u pacjentéw z cigzka postacia astmy. Po-
twierdza to konieczno$¢ wdrazania zintegrowanego
podejscia terapeutycznego, uwzgledniajacego leczenie
zarowno dolnych, jak i gérnych drég oddechowych

[11].

Wplyw leczenia mometazonem donosowym
na przehieg astmy

Cho¢ donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS)
nie stanowig podstawy farmakoterapii astmy, to ich za-
stosowanie u pacjentow z jednoczesnym ANN przyno-
si istotne korzysci kliniczne. Liczne badania wykazaty,
ze wdrozenie furoinianu mometazonu jako elementu
zintegrowanego leczenia skutkuje poprawa kontroli
objawow astmy, w tym zwigkszeniem warto$ci natezo-
nej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV ,
forced expiratory volume in 1 second), zmniejszeniem
czestosci zaostrzen oraz ograniczeniem objawoOw
nocnych. Jednoczesnie obserwuje si¢ redukcje¢ zuzycia
doraznie stosowanych lekow rozszerzajacych oskrzela
oraz poprawe jakoS$ci zycia, oceniang m.in. przy uzyciu
standaryzowanych kwestionariuszy ACQ (A4sthma
Control Questionnaire) 1 AQLQ (Asthma Quality of
Life Questionnaire) [12].

Potwierdzeniem skutecznosci donosowe;j terapii
mometazonem sg wyniki randomizowanego badania
kontrolowanego placebo, przeprowadzonego przez
Baiardini i wsp. (2010), w ktorym oceniono wplyw
aerozolu z mometazonem na jako$¢ zycia pacjentow
z przewlektym ANN (PER, persistent allergic rhini-
tis) 1 wspolistniejaca astmg okresowa. Po 28 dniach
leczenia zaobserwowano istotng statystycznie poprawe

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

globalnego wyniku jakosci zycia (Rhinasthma Global
Score: -10,4 vs. 0,4; p <0,01) w poréwnaniu z placebo.
Ponadto uzyskano znaczaca poprawe w zakresie
objawow ze strony zarowno gornych, jak i1 dolnych
droég oddechowych, a takze zmniejszenie catkowitego
obcigzenia objawami. Autorzy podkreslili, ze leczenie
przewleklego niezytu nosa moze si¢ bezposrednio prze-
tozy¢ na poprawe jakosci zycia pacjentow z AO [13].
Zblizone wnioski ptyng rowniez z badania ob-
serwacyjnego przeprowadzonego przez Price’a i wsp.
(2010), ktére porownywato pod wzgledem skutecz-
nosci furoinian mometazonu z doustnymi lekami
przeciwhistaminowymi u pacjentdéw z ANN i1 wspot-
istniejaca AO. Wyniki jednoznacznie wykazaly, ze
terapia donosowa byta skuteczniejsza — kontrolg astmy
osiagnieto u 78,2% pacjentow stosujacych mometa-
zon i u 73,4% w grupie przeciwhistaminowe;j, a kon-
trolg objawow niezytu nosa odpowiednio u 74,2%
1 68,2%. Skorygowane ilorazy szans dla grupy prze-
ciwhistaminowej wskazywaly na istotnie mniejsze
prawdopodobienstwo osiagniecia kontroli zaréwno
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-
wage donosowej terapii glikokortykosteroidowej [14].

Standardy postepowania i rekomendacje
terapeutyczne
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi GINA
(Global Initiative for Asthma) oraz ARIA (Allergic Rhi-
nitis and its Impact on Asthma) leczenie chorob aler-
gicznych uktadu oddechowego powinno opiera¢ si¢ na
kompleksowym podejsciu uwzgledniajagcym wspotwy-
stgpowanie patologii gornych i dolnych drog oddecho-
wych. ANN i AO czesto wspolistniejg 1 maja wspolny
mechanizm zapalny, dlatego zaleca si¢ prowadzenie
terapii obejmujacej obie jednostki chorobowe.
Podstawowg forma leczenia ANN s3 dnGKS,
a wsrod nich furoinian mometazonu, leki te sg takze
wskazane w przypadku astmy wspotistniejacej z niezy-
tem nosa. W Polsce leki zawierajace mometazon do-
puszczone sa do stosowania juz od 3. r.z.
Najwazniejsze korzysci kliniczne wynikajace
ze stosowania dnGKS obejmuja:
» skuteczniejszg kontrolg astmy u pacjentow z ANN
i zapaleniem zatok
* zmniejszenie objawow wspotwystepujacego aler-
gicznego zapalenia spojowek
» poprawe komfortu oddychania i jakosci snu dzigki
zmniejszeniu niedrozno$ci nosa
* duza tolerancj¢ i niewielkie ryzyko dziatan niepo-
zadanych.
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Zarejestrowane wskazania do stosowania

dnGKS obejmuja:

* leczenie ANN

» terapi¢ i profilaktyke nawrotow polipdw nosa oraz
przewlektego zapalenia blony §luzowej nosa i zatok

przynosowych z polipami.

Wskazania pozarejestracyjne (off-label), po-
twierdzone w badaniach naukowych i rekomendacjach
miedzynarodowych, obejmuja:

e ostre i powirusowe zapalenie blony $luzowej nosa
i zatok

» przewlekle zapalenie btony §luzowej nosa i zatok
bez obecnosci polipow

* postacie niealergiczne niezytu nosa, w tym z eozy-
nofilig, polekowy niezyt nosa czy rynopatie zwia-
zane z nietolerancja NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalne)

*  zespot kaszlu zaleznego od gdérnych drég oddecho-
wych (UACS, upper airway cough syndrome)

* niealergiczng rynopati¢ (dawniej: naczynioruchowy
niezyt nosa)

e przerost migdatka gardlowego u dzieci, zwlaszcza
u pacjentdw z atopia; przy czym leczenie farma-
kologiczne nie zastgpuje leczenia chirurgicznego
w przypadkach z jednoznacznymi wskazaniami do
adenotomii.

Uwzglednienie dnGKS, takich jak furoinian
mometazonu, w leczeniu skojarzonym schorzen
gornych i dolnych dréog oddechowych ma solidne
oparcie w danych naukowych oraz praktyce klinicz-
nej i powinno stanowi¢ integralny element wspotcze-
snej terapii alergicznych chorob uktadu oddechowego
[15-21].

Bezpieczenstwo i tolerancja donosowego furoinianu
mometazonu

Furoinian mometazonu jako przedstawiciel no-
woczesnych dnGKS cechuje si¢ bardzo korzystnym
profilem bezpieczenstwa, co potwierdzily liczne ba-
dania kliniczne, roéwniez o dlugim okresie obserwacji.
Lek ten jest dobrze tolerowany — odnotowane dziata-
nia niepozadane maja przewaznie charakter miejsco-
wy 1 obejmujg gtéwnie niewielkie krwawienia z nosa,
uczucie suchosci btony sluzowej lub miejscowe podraz-
nienia. Co istotne, nie wykazano negatywnego wpltywu
mometazonu na o$ podwzgorze—przysadka—nadnercza
(HPA, hypothalamic—pituitary—adrenal axis) ani na
tempo wzrostu u dzieci, co stanowi istotny argument
kliniczny w pediatrycznej populacji pacjentow.
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Na szczeg6lng uwage zastuguje opracowa-
ny przez Schafera i wsp. tzw. indeks terapeutyczny
dla dnGKS - wskaznik odzwierciedlajacy proporcje
miedzy skuteczno$cig kliniczng a ryzykiem dziatan
niepozadanych. Sposrdd dostepnych preparatow
dnGKS mometazon uzyskal najwyzszy wskaznik tera-
peutyczny, co potwierdza zardwno duza skuteczno$é,
jak 1 wyjatkowo wysokie bezpieczenstwo stosowania.

Dodatkowym atutem mometazonu s3 jego unikal-
ne wlasciwosci reologiczne — duza lepkos¢ i tiksotropia
sprawiaja, ze preparat dobrze przylega do blony $luzowej
nosa, co wydhuza czas kontaktu czasteczek leku z miej-
scem dziatania, poprawiajac jego skutecznos$¢ i ograni-
czajac ryzyko sptywania po tylnej Scianie gardta.

Pomimo ugruntowanej pozycji dnGKS w terapii
ANN, przewleklego zapalenia zatok i innych stanow
zapalnych gornych drog oddechowych nadal obserwu-
je sie zjawisko tzw. steroidofobii — nieuzasadnionych
obaw pacjentéw, opickundow oraz czesci personelu me-
dycznego przed preparatami steroidowymi. Obawy te,
czesto wynikajace z bltednych przekonan i mitoéw, moga
prowadzi¢ do nieoptymalnego stosowania dnGKS
— zaréwno zbyt krétkiego czasu terapii, jak i niewtasci-
wego dawkowania. Najczestsze zarzuty dotycza rzeko-
mego dziatania ogolnoustrojowego, wptywu na meta-
bolizm, ryzyka jaskry, uszkodzenia btony sluzowej nosa
czy spowolnienia wzrastania u dzieci, jednak obecne
dane kliniczne nie potwierdzaja tych obaw w odniesie-
niu do mometazonu, zwlaszcza stosowanego zgodnie
z aktualnymi wytycznymi [22, 23].

Konsekwencje przewlekiej blokady nosa

Przewlekla niedrozno$¢ nosa, bedaca jednym
z glownych objawow ANN, to nie tylko problem
o podtozu zapalnym, lecz takze zaburzenie niosace
liczne konsekwencje funkcjonalne 1 anatomiczne,
zwlaszcza u dzieci i mlodziezy w okresie wzrostu.
Wieloletnie oddychanie przez usta, bedace kompen-
sacja utrudnionej drozno$ci nosa, moze prowadzi¢ do
trwatych zmian w strukturze twarzoczaszki, jakosci
zycia i funkcji uktadu oddechowego.

Rycina 1 przedstawia wyrazny kontrast migdzy
osoba z przewlekla blokada nosa (ktorej twarz nosi
cechy adaptacyjne wynikajace z oddychania przez
usta) a osoba oddychajaca prawidlowo przez nos.
U pierwsze] mozna zaobserwowa¢ objawy ogolne
(zmgczenie, sennos¢, trudnosci z koncentracja) i1 struk-
turalne (zapadnigte policzki, znieksztalcenia zgryzu,
wysuniecie glowy ku przodowi — postawa kompensa-
cyjna, niska pozycja jezyka, cienie pod oczami — tzw.
alergiczne since) [24, 25].
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Rycina 1. Cechy adaptacyjne wynikajgce z oddycha-
nia przez usta.

KONSEKWENCJE CHRONICZNIE
ZATKANEGO NOSA

ODDYCHANIE PRZEZ
NOS

USTA

 zaburzenia snu
h

« béle glowy

« sennosc w ciagu dia
» staba ntragja

« mea

pod o

JEZYK NA DOLE JEZYK NA GORZE

Z kolei osoba z fizjologicznym torem odde-
chowym ma symetryczng budowe twarzy, zamknicte
usta w spoczynku, jezyk spoczywajacy na podniebie-
niu oraz prawidlowe napigcie migsniowe. Oddychanie
przez nos poprawia wentylacje pgcherzykowa, umoz-
liwia prawidlowe oczyszczanie i ogrzewanie powie-
trza oraz aktywuje mechanoreceptory jamy nosowe;j,
wspierajac regulacje oddechowa.

Z punktu widzenia praktyki klinicznej przed-
stawienie tych réznic wizualnie moze mie¢ ogromng
warto$¢ edukacyjng. Coraz wigksza $wiadomos¢
pacjentdw dotyczaca wplywu zdrowia na wyglad
i komfort zycia sprawia, ze ukazanie dtugofalowych
konsekwencji nieleczonego ANN moze by¢ silnym
motywatorem do przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych.

Podsumowanie

AO i ANN to przewlekle choroby zapalne
uktadu oddechowego, ktore taczy wspolne podioze im-
munologiczne. Liczne badania kliniczne i obserwacje
wskazuja, ze stan zapalny toczacy si¢ w obrgbie blony
sluzowej nosa moze aktywowaé¢ lub nasila¢ procesy
zapalne w dolnych drogach oddechowych, a przez to
przyczynia¢ si¢ do pogorszenia przebiegu astmy oraz
trudnosci w jej skutecznym kontrolowaniu.
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W leczeniu ANN kluczowa role odgrywaja
dnGKS, zwlaszcza furoinian mometazonu. Cho¢ nie
stanowig one podstawowej terapii AO, to ich prze-
ciwzapalne dziatanie w goérnych drogach oddecho-
wych moze istotnie wplyna¢ na poprawienie kontroli
objawow astmy, zmniejszenie czestosci zaostrzen oraz
polepszenie jakosci zycia.

W $wietle dostepnych dowoddéw naukowych
wlaczenie mometazonu donosowego do strategii te-
rapeutycznej u pacjentéw z jednoczesnym ANN i AO
nalezy uznaé¢ za podejscie uzasadnione i pozadane.
Korzysci wynikajace z takiego leczenia obejmuja nie
tylko poprawe stanu klinicznego i funkcjonalnego, lecz
takze potencjalng profilaktyke trwatych zmian anato-
micznych — szczegdlnie w okresie rozwojowym — co
moze mie¢ istotne znaczenie u dzieci, u ktorych dtugo-
letnia niedrozno$¢ nosa moze zaburzaé prawidlowy
rozwoj twarzoczaszki.
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