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Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) je nejcastéjsi alergii kojeneckého véku. Dulezitym momentem v jeji diagnostice je
v€asné vytipovani suspektniho pacienta a provedeni eliminacné-expozi¢niho testu. Pro usnadnéni diagnostiky ABKM v bézné
klinické praxi vznikl dotaznik s ndzvem CoMiSS™, Cow’s Milk-Related Symptom Score, ktery hodnoti intenzitu jednotlivych
symptom ABKM bodovymi hodnotami. Skore, které je souc¢tem hodnot jednotlivych polozek, odrazi miru rizika pfitomnosti
ABKM v daném pripadé a napomaha v relevantni volbé medicinského postupu. V textu uvadime dvé kazuistiky praktického
vyuziti dotazniku CoMiSS™ v klinické praxi.

Klicova slova: alergie na bilkovinu kravského mléka, Cow’s Milk-Related Symptom Score, COMiSS™, expozi¢ni test, prakticky
[ékaf pro déti a dorost.

The cow’s milk protein allergy (CMPA) is the most frequent allergy of infants and toddlers. It is important to early recognize the sus-
pected patient and if indicated, start the challenge test. To help the medical professional to identify the allergy risk experts invented
the Cow’s Milk Related Symptom Score (CoMiSS™). The questionnaire gives a relevant overview of CMPA symptoms’ intensity and

helps to work out the CMPA correctly. We bring two cases to demonstrate the usefulness of CoMiSS™ in clinical practice.

Key words: cow’s milk protein allergy, Cow'’s Milk-Related Symptom Score, challenge test, general practitioner.

Alergie na bilkovinu kravského mléka
(ABKM) postihuje dle literarnich zdroja
2-3 % kojencd (1, 2). Diagnostickym standar-
dem v pripadé vsech typl ABKM (IgE i non
IgE mediovanych vyjma anafylaktické reak-
ce) je elimina¢né expozi¢ni test. Jeho prvni
krok spocivé ve vylouceni bilkoviny kravské-
ho mléka (BKM) ze stravy kojence. V pfipadé
kojeni doporu¢ujeme bezmléénou dietu
matce a u uméle Zivenych déti pouzijeme
extenzivné hydrolyzovany ¢i aminokyseli-

novy preparét kojenecké vyzivy (3). Casné
pfiznaky ABKM mediované IgE nastupuji
v fddu minut s maximem 2 hodin (1, 2, 4).
VétSinou neni komplikované je rozpoznat
(urtika, angioedém, zvraceni, dusnost) a na
pfipadnou alergii v¢asné zacilit pozornost.
V nékterych pfipadech nejsou symptomy
jednoznacné hodnotitelné jako znamky
ABKM: ublinkavani, prijem, respiracni pfi-
znaky, koliky, pla¢, atopicky ekzém. Jejich
kumulace vsak muize byt spojena s ABKM (5).
Zejména pro situace, kdy absentuji typické

pfiznaky ABKM, je urcen dotaznik CoMiSS™
(Cow’s Milk Symptom Score). Zahrnuje hod-
noceni nasledujicich symptom: ublinkava-
ni, pla¢, charakter stolic, kozni a respiraéni
pfiznaky. Tyto dle intenzity klasifikuje/bodu-
je, soucet jednotlivych polozek dava finalni
skore a to reflektuje riziko pritomnosti ABKM
(tab. 1). V pfipadé hodnot skoére dosahujici-
ho 12 bodu a vice, je indikovédno provedeni
eliminacné expozi¢niho testu. Vysoké skore
dotazniku CoMiSS™ v Zadném piipadé ne-
zastupuje standardizovany postup dle ak-
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tudlnich doporuceni pro diagnostiku ABKM
(6) viz. obr. 1. Do 3kaly pfiznakd ABKM je
v neposledni fadé nutné zahrnout také ne-
prospivani, které neni v dotazniku zohled-
néno. Diferencialné diagnosticka rozvaha
u neprospivajiciho kojence/batolete vsak
musi tuto alternativu zahrnovat.

Kazuistika 1
Dévce, ve véku 3 mésice, pfichazi k preven-
tivni prohlidce. Druhé dité v rodiné, z nekom-

plikované gravidity, maminka polinotik, [é¢ena
pro ulcerdzni kolitidu, otec zdrav. Gravidita bez
komplikaci porod v 38. tydnu gestace, porod-
ni vaha 2980 g, délka 49 cm. Porod sekci z in-
dikace matky. Kojena pouze 14 dni, aktudlné
strava pocatecnim kojeneckym mlékem. Jizv 6
tydnech véku subjektivné dle maminky dité
vyraznéji plactivé. Aktudlné koliky, plactiva,
obcasné ublinkne, propina se, stolice jsou vo-
dové.V medikaci D vit. Objektivné véha 5955 g,
délka 62 cm, Cetné az mokvajici trsy atopického

Obr. 1. Schéma doporuceného postupu pfi diagnostice alergie na bilkovinu kravského mléka

ekzému. Provedené CoMiSS™ skére ¢ini 20 bo-
du, proto ordinovana eliminace BKM ze stravy
kojence a doporucena vyziva extenzivné hyd-
rolyzovanym preparatem kojenecké vyzivy. Po
14 dnech eliminace proveden kontrolni dotaznik
CoMiSS™, kde vidime pokles celkového skore na
5bodu (-15 bod). Patrna je Uprava stolic, celko-
vé zklidnéni, méné plactiva, dité (i matka) spo-
kojené. Provedené laboratorni odbéry vcetné
specifickych IgE proti kravskému mléku a jeho
frakcim nevykazuji patologii. Maminka v této

Legenda: KM — kravské mléko, EH — hydrolyzdt s vysokym stupném Stépeni,

AK — elementdrni dieta na bdzi aminokyselin.

(Upraveno podle J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012; 55: 221-229). Pouzito se souhlasem autor DOPORUCENI PRACOVNI SKUPINY DETSKE GASTROENTEROLOGIE A VYZIVY CPS

PRO VYZIVU KOJENCU A BATOLAT (13)
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fazi diagnostického procesu odmita provedeni
standardizované expozice kravskou bilkovinou
za hospitalizace, nechce riskovat opétovné zhor-
Seni stavu kojence. Zatéz bilkovinou kravského
mléka probéhla Zivelné po necelych 6 mésicich
eliminace, kdy byla ditéti omylem podana kase
obsahujici kravské mléko. Nasledovaly prijmo-
vé stolice, zhorseni kozniho vysevu a objevilo
se perianalni zarudnuti. Pfi dieté opét uprave-
no. Dietni opatteni se podafilo rozvolnit az po
18. mésici véku ditéte.

Dévce, ve véku 6 tydn(, prichazi k preven-
tivni prohlidce. Druhé dité v rodiné, znekompli-
kované gravidity, maminka Ié¢ena pro hypoty-
redzu, otec zdrav. Gravidita bez komplikaci po-
rod v 39. tydnu gestace, porodni véha 3250 g.
Porod spontanné zahlavim. Kojena plné dosud.
V medikaci D vit. Dle maminky dité neklidné,
uplakané, stolice kojené, obcasné ublinkne,
Casty singultus. Maminka se obava alergie na
bilkovinu kravského mléka. Objektivné védha
4325 g, délka 57 cm, kGze ¢ista, jen pod usnimi
boltci mirnd seborea, ostatni interni nalez bez
patologie, psychomotoricky odpovida véku.
Vahovy prirlstek za posledni 4 tydny hranicni,
cca 150 g/tyden. Provedeno CoMiSS™ skoére,
celkovy soucet 6 bodli. Zhodnoceno, ze ABKM
je mélo pravdépodobna. Maminka si pfesto
pieje vyzkouset efekt bezmlécné diety na kli-
nicky stav kojence. Byvse poucena o pravidlech
dietnich opatteni 3 tydny kravské mléko ze své
stravy dusledné eliminuje. Kontrolni dotaznik
CoMiSS™ vyhodnotil skére na 5 bodt (-1 bod
oproti vychozimu stavu). Protoze neni proka-
zéna odezva v klinickém stavu a védhova kfivka
kojence se zacind oplostovat, maminka uznava,
Ze objektivné bylo prokazano, ze se o ABKM
nejednd. Je doporuceno zvysit energeticky
pfijem (Castéji prikladat), coz se ukazuje jako
neefektivni ve vztahu k vdhovym pfirlistkim,
a proto v dal$im pribéhu dité dostava dokrm
pocate¢nim mlékem, aniz by doslo ke zhorseni
klinického stavu, sou¢asné dochazi ke zlepSeni
trofiky ditéte. Laboratorni testy nebyly vtomto
pfipadé ordinovény.

Postup vedouci k diagnéze alergie na
bilkovinu kravského mléka sestava z presné
definovanych krok (3), viz obr. 1 (se souhla-

sem autorl Ceskych doporuceni pro vyzivu
kojenct a batolat) (13).

1. Vysloveni podezfeni na moznou pfitom-
nost ABKM.

Neni tézké podezieni na ABKM genero-
vat v pfipadech, kdy pfiznaky jednoznacné
doprovazeji zavedeni BKM do stravy kojen-
ce. Objevi se zvraceni, prijem, dusnost, krev
ve stolici, kozni reakce ¢i koliky vzdy, kdyz
je BKM ptitomna ve stravé. Casovy interval
mezi vyzvou a alergickou reakci ¢itd minuty,
resp. maximalni ¢asovy odstup 2 hodin (1, 2,
4). U typu alergie s odlozenou reakci nemusi
byt podezieni jednoznacné: ublinkavani je
funkcni zalezZitosti velkého poctu kojencl ve
véku pod 6 mésicu (7), kazdy kojenec place,
témér kazdy trpi nadymanim, kozni pfiznaky
nejsou neobvyklé a v bézné praxi se s témito
symptomy rGizné intenzity setkdvame denné.
Dusledkem ABKM mUze byt i neprospivani. Co

v$ak mUze uniknout pozornosti, je kumulace

Dotaznik CoMiSS™

téchto pfiznakll a zejména pak jejich navaz-
nost na zavedeni BKM do stravy. Zde pfichazi
prostor pro vyuziti dotazniku CoMiSS™, jehoz
skére zodpovi otazku, zda jesté jde o normu,
nebo zda by mohla byt ve hie patologie, po-
tazmo svazana s ABKM. Skére 12 a vice bodt
je spojeno s vysokym rizikem ptitomnosti
ABKM (8, 9) a mélo by vést k zahajeni diet-
ni (bezmlécné) faze elimina¢né expozi¢niho
testu. Naopak skére 6 a méné najdeme do-
minantné u déti zdravych (10, 11). Neplati, ze
dité s ABKM nem{ize mit nizsi skdre nez 12. Je
k dispozici prace poukazujici na nizsi cut-off
hladinu, konkrétné > 9 bodd u déti s ABKM
(12). Neni vylou¢eno, ze doporuceni indikace
k provedeni elimina¢né expozi¢niho testu dle
hodnoty CoMiSS™ jesté doznd zmény. Pro
praxi by mélo platit, ze pfi skére mensim nez
12 bod je dobré zvazit zahajeni eliminace dle
klinického stavu, eventuelné i s ptihlédnutim
k doplnujicim datlim (napf. pozitivni alergicka

Symptom Body | Hodnoceni

PLAC* < 1 hod./den

(do véku 4 m) 1-1,5 hod.

1,5-2 hod.

2-3 hod.

3-4 hod.

4-5hod.

> 5 hod.

REGURGITACE 0-2 epizody/den

(do véku 6 m)

> 3-< 5 epizod, maly objem

> 5 epizod > 1 kdvova IZicka

> 5 epizod, 2 vypitého mnozstvi u méné nez poloviny krmenf

kontinudlni regurgitace malého mnozstvi > 30 minut u kazdého jidla

regurgitace poloviny az celého objemu stravy minimalné v poloviné poc¢tu krment

regurgitace kompletniho objemu pfi kazdém jidle
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*pldc¢ v prabéhu 1 tydne ev. i déle pri nepfitomnosti jinych pricin
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PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2021; 22(1): 21-25 /

www.pediatriepropraxi.cz



PRAKTICKY POHLED NA MOZNOSTI POUZITI DOTAZNIKU CoMiSS™ V DIAGNOSTICE ALERGIE NA BILKOVINY KRAVSKEHO MLEKA V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

anamnéza v rodiné) a také zvazit jinou moz-
nou pficinu obtizi (6).

2. Zahdjeni eliminacné expozi¢niho testu
zavedenim bezmlécné diety.

V systému zdravotni péce Ceska tento
krok, bez ohledu na typ alergické reakce,
nejcastéji ordinuje prakticky |ékaf pro déti
a dorost, ale nezfidka i alergolog ¢i détsky
gastroenterolog. Spociva ve vylouceni BKM ze
stravy matky v pfipadé vyzivy ditéte kojenim
av pfipadé podavani umélé vyzivy ordinovat
extenzivné hydrolyzované kojenecké mléko,
ev. aminokyselinovy preparat. Nezbytné je
objasnéni podstaty bezmlé¢né diety osobé
o dité pecujici s poucenim, které potraviny
mohou BKM obsahovat. Idedini je predani pi-
semné informace. Eliminac¢ni fazi je doporuco-
vano dodrzet 2-4 tydny dle symptomatologie.
Zejména Uprava koznich pfiznakl obvykle
vyzaduje delsi eliminaci BKM (3) (nékdy az
6 tydn). Kojici matky dodrzujici bezmlé¢nou
dietu vyzaduji substituci vapniku ve své stravé
v denni dévce 1000 mg (13).

3.Zhodnoceni efektu provedenych opatieni.

Jiz pfi zahajeni eliminacni faze testu je
dobré stanovit jeji délku a presné definovat
termin evaluace efektu dietnich opatfeni,
resp. pacienta pozvat ke klinické kontrole:
u Casné reakce za 1-2 tydny od zavedeni
opatfeni, resp. 2-4 tydny v ostatnich pfipa-
dech. (3) Soucésti hodnoceni tvofi zjisténi
antropometrickych parametrd (véha, vyska,
ev. i obvod hlavy) a objektivizace klinického
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stavu lékafem. Pro zhodnoceni symptomd je
opét vhodné pouzit dotaznik CoMiSS™. Rozdil
skore pied a po eliminaci BKM je dobrym iden-
tifikatorem efektu provedenych opatieni. Pri
pozitivnim efektu dietni restrikce (poklesu
indexu CoMiSS™) je indikovano provedeni
zatéze bilkovinou kravského mléka za kontroly
medicinskym personalem.

4. Dokonceni eliminacné expozi¢niho testu
provedenim dietni reexpozice bilkovinou krav-
ského mléka a zhodnoceni zmény objektivni-
ho stavu po zatézi — open food challenge test
(OFCT) ev. dle moznosti test dvojité zaslepeny
kontrolovany placebem (3) dle doporu¢eného
standardizovaného protokolu. Diagnéza nemd-
Ze byt uzavfena jako ABKM bez provedeni z&-
téze BKM s naslednym znovuobjevenim symp-
tomd. Jiz pfi zahdjeni eliminace je dle kliniky
mozné predpokladat, zda se jednd o ¢asny nebo
odlozeny typ reakce a urcit, zda je indikovano
provedeni standardizované zatéze za hospitali-
zace Cizda postaci ambulantni provedeni testu.
Neni zadouci expozici provadét u déti s rizikem
anafylaktické reakce po zatézi, ¢i s komplikova-
nym prabéhem jiz ve fazi podezieni na pfitom-
nost ABKM, resp. na pocatku diagnostického
procesu, jasnym Ustupem symptom{ po zave-
deni bezmlé¢né diety (3, 13). Pfed provedenim
expozice BKM je doporuceno zvazit laboratorni
vysetfeni senzibilizace na bilkovinu kravského
mléka a jeji frakce ve tfidé IgE, nebot v pfipadé
jejich vysoké porzitivity je riziko komplikovaného
prabéhu zatéze (3). Vysetreni protilatek proti KM

6. Vandenplas Y, et al. A workshop report on the develop-
ment of the Cow'’s Milk-related Symptom Score awareness
tool for young children. Acta Paediatr. 2014; 104 s.
7.Salvatore S, et al. The natural course of gastro-oesophageal
reflux. Acta Paediatr Oslo Nor 1992. 2004; 93(8): 1063-1069.
8.Armano C, et al. CoMiSS score and the response to cow's milk
free dietin infants and children. Dig Liver, DiS. 2017; 49(4): €269.
9. Selbuz SK, et al. Assessment of cows milk-related symp-
tom scoring awareness tool in young Turkish children. J Pa-
ediatr Child Health 2020; https://doi.org/10.1111/jpc.14921
10. Vandenplas Y. The Cow Milk Symptom Score (CoMiSS™)
in presumed healthy infants. PLOS ONE 2018; 13(7): €0200603.
11. Bigorajska K, et al. Cow’s Milk-Related Symptom Score in

ve tfidach IgG algA nema smysl pro jejich nizkou
specificitu ve vztahu k ABKM indikovat (13). Pri
negativnim OFCT pokracuje zavadéni potravin
s obsahem BKM adekvatné véku v domacim
prostiedi. Je nezbytné rodice poucit o moznosti
pozdniho nastupu pfiznakd (3, 13) v kontextu
odloZeného typu ABKM. | zde se nabizi moznost
monitorovat prabéh s pouzitim CoMiSS™ a srov-
nani hodnot pied a po z4tézi, idealné pfi klinické
kontrole nasledujici 7-14 dni po provedeni OFC.

Samotné vyplnéni dotazniku neni ¢aso-
vé narocné, dle nasi praxe se pohybuje okolo
2-5 minut. Dle dostupnych praci je mozné své-
fit vyplnéni dotazniku rodi¢tim, byt drobné
odchylky ve skérovani pfi srovnani s profesio-
nalnim posouzenim mohou byt pfitomny (14).

Dotaznik CoMiSS™ je nastroj umoznujici
objektivizaci tize ptiznak( alergie na bilkovinu
kravského mléka v kojeneckém a batolecim ob-
dobi Zivota ditéte. Lze jej vyuzit jak k vytipovani
kandidatnich jedinc(, ktefi mohou profitovat
zbezmlécné stravy, tak v kterékoli fazi eliminac-
né expozi¢niho testu, kdy je hodnocena zména
klinického stavu. Je vsak nutné zddraznit, ze
pouhé jednorazové zjisténi vysokého skére
CoMiSS™ v zddném pripadé nemUize a nesmi
nahradit standardni diagnosticky postup elimi-
nacné expozi¢nim testem (6), ktery je jedinou
spolehlivou cestou k relevantni diagnoze.
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