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Existence buněk odpovídajících eozinofilům byla histopatologicky doložena již v první polovině 19. století. Samotný termín 
„eozinofily“ byl však poprvé použit až Paulem Ehrlichem v roce 1878. Od jejich objevení byla jejich existence spojována 
s bronchiálním astmatem, patogenezí helmintóz a později alergiemi. Od počátku 21. století prošlo chápání podstaty této 
buněčné populace zásadním přehodnocením a v roce 2010 J. J. Lee navrhl koncept „LIAR“ (Local Immunity And/or Remo-
deling/Repair), podtrhující rozsáhlé imunoregulační funkce eozinofilů v kontextu zdraví a nemoci. Brzy se dále ukázalo, 
že zralé eozinofily nejsou strukturně, funkčně ani imunologicky homogenní buněčnou populací. Tvoří naopak podtypy 
charakterizované odlišným vývojem, imunofenotypem, citlivostí na růstové faktory, lokalizací, rolí a osudem ve tkáních 
a především podílem na patogenezi onemocnění včetně astmatu. Pro hlavní podskupiny eozinofilů byly nedávno navrženy 
termíny rezidentní (rEos) a zánětlivé (iEos) eozinofily. Ukazuje se, že pochopení funkcí eozinofilních subpopulací a jejich 
identifikace ve tkáních je základní podmínkou správné diagnostiky, klasifikace a léčby chorob s eozinofily asociovaných. 
Lze tudíž předpokládat, že nové biomarkery odhalující hlubší biologickou povahu těchto buněk mohou významně rozšířit 
stávající paletu validovaných parametrů sledovaných u bronchiálního astmatu.
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The role of eosinophils in the pathogenesis, diagnosis and treatment of asthma
Cells corresponding to eosinophils were already histopathologically documented in the first half of the 19th century. However, 
the term „eosinophils“ was first used by Paul Ehrlich in 1878. Since the discovery of eosinophils, their existence has been 
associated with bronchial asthma, allergies and the pathogenesis of helminthic disorders. Since the beginning of the 21st 
century, understanding this cell population‘s nature has undergone a fundamental reassessment. In 2010, J. J. Lee proposed 
the concept of „LIAR“ (Local Immunity And/or Remodeling /Repair), underscoring the extensive immunoregulatory functions 
of eosinophils in the context of health and disease. It soon became apparent that mature eosinophils are not structurally, 
functionally, or immunologically homogeneous cell populations. On the contrary, they form subtypes characterized by distinct 
development, immunophenotype, sensitivity to growth factors, localization, role and fate in tissues and their contribution 
to the pathogenesis of various diseases, including asthma. Resident (rEos) and inflammatory (iEos) eosinophils have recently 
been proposed for the main eosinophil subsets. It turns out that understanding the functions of eosinophil subpopulations 
and their identification in tissues is an essential condition for the correct diagnosis, classification and treatment of diseases 
associated with eosinophils. It can therefore be assumed that new biomarkers revealing these cells‘ more profound biological 
nature can significantly expand the existing range of validated parameters monitored in bronchial asthma. Concurrently, they 
will contribute to more accurate diagnosis and more effective treatment of this disease.
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