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Cíl:  V naší předchozí práci (ERS Barcelona 2010, Abstract ERS10L1_6353, ERJ, 2010, 36 Suppl. 54) jsme použitím řady metod (vyšetřením indukovaného sputa - IS, bronchoalveolární laváže – BALT a vyš.nosních biopsií - NB) prokázali úzký vztah mezi přítomností eozinofilního typu zánětu v horních a dolních cestách dýchacích. Cílem této práce bylo zjistit, zda lze prokázat rozdíl v intenzitě eozinofilního typu zánětu a/nebo přítomnosti nosní polypů v horních cestách dýchacích u základních tří fenotypů astmatu.

Metody: Pro sledování bylo vybráno v prvé fázi 32 pacientů s těžkých perzistujícím, navzdory maximální léčbě  ne plně kontrolovatelným astmatem. U pacientů  jsem  hledali známky eozinofilie (FeNO, ECP, eo v NB, BALTe a IS) a alergie (kožní prick testy, specif.IgE). Ve druhé fázi jsme posuzovali více než 100 nemocných se všemi stupni tíže astmatu, z nichž rovněž všichni podstoupili alergologické vyšetření a nosní biopsii, zatímco k potvrzení eozinofilního zánětu v průduškách byla použita pouze vyšetření v konkrétním případě nezbytně nutná. Poté jsme pacienty rozdělili do  3.základních skupin: I. Eozinofilní a alergický typ, II. Eozinofilní, ale nealergický typ, III. Neeosinofilní typ. Zároveň jsme sledovali přítomnost konkrétní celoroční alergie a intolerance NSAID. Přítomnost nosních polypů byla zjišťována na základě dosavadních ORL vyš., CT VDN a event. operačních nálezů.

Výsledky: Statisticky významný vztah jsme prokázali mezi intenzitou  eozinofilie v NB a přítomností nosních polypů (p=0,0012). Nosní polypy byly nejvíce přítomny u  II.typu astmatu, tj. eozinofilního, ale nealergického (0,0117). NP nebyly přítomny u III. typu, tj. neeosinofilního astmatu. Intenzita eosiofilního zánětu v nosní biopsii a nález nosních polypů byla provázena u  alergického (I. typu) astmatu nejčastěji přítomností alergie na plísně, u II.skupiny (eozinofilní, ale nealergické astma) intolerancí NSAID (p< 0,05).

Závěry: Výsledky naší předchozí práce poukazují na úzký vztah mezi přítomností eosinofilního zánětu v biopsiích nosní sliznice a eosinofilní zánětlivé infiltrace průdušek, které lze přímo hodnotit někdy jen za cenu použití invazivních a/nebo velmi pracných metod. Tato práce poukazuje na úzký vztah mezi eosinofilníím zánětem v nosní biopsii a přítomností nosních polypů, nalézaných především u eozinofilního, ale nealergického typu astmatu.

Přítomnost nosních polypů u pacientů s astmatem jsme shledali jako negativní prognostický faktor. Jejich výskyt stoupá s tíží astmatu.  U pacientů s eosinofilním alergickým typem astmatu signalizuje riziko možné alergie na plísně (a tím event.onemocnění ABPA, resp. SAFS), u eozinofilního nealergického typu bývá spojena s intolerancí NSAID (Samterova trias). 
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