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Alergie na bílkoviny kravského mléka (ABKM) je nejčastější alergií kojeneckého věku. Důležitým momentem v její diagnostice je 
včasné vytipování suspektního pacienta a provedení orálního eliminačně-expozičního testu. S cílem pomoci poskytovatelům 
zdravotní péče identifikovat rizika alergie vytvořili odborníci skóre symptomů potenciálně souvisejících s alergií na bílkovinu 
kravského mléka (Cow´s Milk-related Symptom Score – CoMiSS). Dotazník přináší relevantní přehled o intenzitě symptomů ABKM 
a napomáhá v hodnocení rizika ABKM u symptomatických pacientů. V roce 2022 byl CoMiSS aktualizován: cut-off se snížil z ≥ 12 
na ≥ 10, Bristolská škála stolic byla nahrazena Bruselskou škálou stolic pro kojence a batolata a angiodém byl zařazen jako nový 
příznak s identickým hodnocením jako kopřivka. 

Klíčová slova: alergie na bílkoviny kravského mléka, Cow´s Milk-Related Symptom Score, CoMiSS.

Cow´s Milk-related Symptom Score – is there anything new? 

The cow´s milk protein allergy (CMPA) is the most frequent allergy of infants and toddlers. It is challenging to early recognize the 
suspected patient and if indicated, start the diagnostic elimination followed by an oral challenge. To help the medical health care 
provider to identify infant at allergy risk experts published the Cow´s Milk Related Symptom Score (CoMiSS). The questionnaire 
brings a relevant overview of CMPA symptoms´ intensity and helps to work out the CMPA correctly. In 2022 the CoMiSS was 
updated: the cut-off decreased from ≥ 12 to ≥ 10, the Bristol Stool Scale was substituted by the Brussels Infant and Toddler Stool 
Scale intended for non-toilet trained subjects, an angioedema was included as a new symptom with equal rating as urticaria. 

Key words: cow´s milk protein allergy, Cow´s Milk-Related Symptom Score, CoMiSS.

Úvod
Alergie na bíkoviny kravského mléka 

(ABKM) je imunitně zprostředkovaná repro-

dukovatelná reakce vázaná na požití krav-

ského mléka (KM) a potravin KM obsahující. 

Klinická odpověď mediovaná IgE protilátkami 

má časný nástup (v řádu minut, maximum 

do 2 hodin) vázaný na potravinovou výzvu 

bílkovinou kravského mléka (BKM). Provázená 

je kožními příznaky (urtika, ekzém), gastro-

intestinálními příznaky (zvracení, průjmy), 

či dechovými obtížemi. Symptomy se často 

kombinují (1). Typická je přítomnost speci-

fických IgE protilátek proti BKM v séru paci-

entů a bývá přítomna pozitivní reakce na KM 

v kožním testu (skin prick test). Na přítomnost 

specifických IgE protilátek může být vázána 

též anafylaktická reakce a riziko rozvoje šo-

ku. Odpověď zprostředkovaná non-IgE me-

chanismy má delší časový odstup od výzvy 

(v řádu hodin až dní), postihuje gastrointes-

tinální trakt, respirační trakt i kůži, mohou 

být přítomny změny chování – koliky. Mezi 

nozologické jednotky s non-IgE mediovanou 

reakcí patří: eozinofilní ezofagitida (EoE) se 

zvracením, food protein-induced enteroco-

litis syndrome (FPIES) se zvracením a průjmy 

(a v ojedinělých případech i s celkovou reakcí 

provázenou hypotenzí), food protein-induced 

enteropathy (FPE) s kolikami a průjmy, food 

protein-induced dysmotility dysorders (re-

fluxní nemoc, zácpa) (2). Aktuálně neexistuje 

dostupná laboratorní metoda pro stanovení 

non IgE ABKM. Prevalence ABKM v kojenecké 

populaci je dle dostupných dat 0,5–4,9 % (2). 

U kojených dětí ve srovnání s nekojenými je 

ABKM méně častým onemocněním. Z hle-

diska diagnostiky je problematický překryv 

klinických projevů ABKM s funkčními obtížemi 

kojeneckého věku. U ABKM bývá přítomna 

kumulace příznaků z více orgánových systémů 

zároveň (ekzém, stridor, průjmové stolice, koli-

ky) (1, 3). Jak IgE, tak non-IgE typ ABKM mohou 

být spojeny s neprospíváním a zástavou růs-

tu, což v klinické praxi představuje poměrně 
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širokou diferenciální diagnostickou rozvahu, 

kde je ABKM pouze jednou z možných příčin.

Diagnostika ABKM 
Eliminačně expoziční test je zlatým dia-

gnostickým standardem ABKM, vyjma situací, 

kdy existuje riziko rozvoje anafylaxe. Bez jeho 

provedení v indikovaných situacích není mož-

né diagnózu ABKM stanovit (2).

1. krok – diagnostická eliminace 
Prvním krokem diagnostického testu je 

fáze diagnostické eliminace, tj. vyloučení po-

travin obsahujících BKM ze stravy kojence, 

resp. i ze stravy kojící matky u dětí kojených. 

Diagnostická eliminace dle současných dopo-

ručení má trvat 1–2 týdny u časné (IgE medi-

ované) reakce nebo 2–4 týdny u reakce poz

dní, resp. non IgE mediované (2, 4). U uměle 

živených dětí je indikováno dietní opatření 

ve formě extenzivně hydrolyzovaného pre-

parátu kojeneckého mléka (eHF), eventuelně 

při závažném klinickém průběhu aminokyse-

linového preparátu kojenecké výživy (AAF) 

(2). V případě, kdy eliminační dietu ordinu-

jeme kojící matce, je nezbytné saturovat ji 

vápníkem a vitaminem D (2). Za okolností, kdy 

kojené dítě bude nutné dokrmovat v době 

eliminační diety matky, je volbou AAF, stejně 

jako u kojence, který prezentoval příznaky 

ABKM v době kojení a následně bylo kojení 

přerušeno. V přítomnosti ABKM přepokládá-

me zmírnění příznaků v průběhu (na konci) 

eliminace, potažmo jejich vymizení. 

2. krok – diagnostická zátěž 
(expozice) BKM

Diagnostická zátěž je kontraindikována v pří-

padě, že kojenec má riziko život ohrožujícího 

průběhu reakce na BKM, resp. anafylaktického 

šoku. Pro běžnou praxi je vyhovující provedení 

otevřeného eliminačně-expozičního testu (2).

U kojenců, kde předpokládáme časnou 

(IgE mediovanou) či závažnou reakci na BKM 

(u FPIES), provádíme standardizovanou expo-

zici KM pod dozorem vyškoleného zdravotnic-

kého personálu (4).

Pokud zátěž indikujeme u dítěte s pozdní-

mi příznaky ABKM, lze ji dle současných do-

poručení (4) provádět v domácím prostředí za 

opakovaného monitorování klinického stavu 

dítěte zdravotnickým personálem.

ABKM se po dietní zátěži projeví znovuobje-

vením příznaků, které na počátku vedly k vyslo-

vení podezření na přítomnost alergické etiologie 

v souvislosti s BKM. Nástup symptomů může být 

opožděn, monitoraci stavu je proto vhodné pro-

vádět opakovaně až 14 dní od zahájení zátěže. 

V praxi je leckdy problematické provedení 

celého dietního eliminačně-expozičního testu. 

Rodiče po úpravě příznaků často ve strachu ze 

zhoršení stavu dítěte odmítají znovuzavede-

ní BKM do stravy dítěte a raději dlouhodobě 

podávají terapeutickou kojeneckou formuli. 

Lze spekulovat i o faktu, že úhrada eHF a AAF 

ze zdravotního pojištění, která činí tento typ 

umělého mléka v konečném důsledku pro 

spotřebitele finančně méně náročné než běž-

né kojenecké mléko, se spolupodílí na možné 

vyšší pozitivitě, zejm. domácích diagnostických 

expozicí a falešně zvyšuje incidenci ABKM. 

3. krok – terapeutické eliminace
V případě pozitivní odezvy na diagnostic-

kou zátěž je diagnóza ABKM nasnadě a dítě je 

indikováno k dlouhodobé terapeutické elimina-

ci BKM ze stravy dle současných doporučení (2). 

Cow´s Milk-realted  
Symptom Score (CoMiSS)

V roce 2015 skupina odborníků navrhla a pu-

blikovala dotazník CoMiSS zacílený na přízna-

ky spojené s ABKM ve snaze zvýšit povědomí 

o jejich typu, výskytu a intenzitě a zejména pak 

o faktu kombinace příznaků u dětí trpících ABKM 

(5). V žádném případě nebylo ambicí vytvořit 

dotazník diagnostický jako v jiných případech 

(6, 7), ale časově nenáročný a snadno využitelný 

v praxi, preferenčně cílený na příznaky spojené 

s non IgE ABKM. Skórovací systém zohledňující 

přítomnost a intenzitu regurgitace, trvání kolik, 

charakter stolice, typ a intenzitu kožních pří-

znaků stejně jako příznaků respiračních udával 

jako rizikový cut-off hodnotu 12 bodů, přičemž 

výsledné hodnoty CoMiSS mohly nabývat 0–33 

bodů (5). Do roku 2022 bylo publikováno 25 

originálních studií, v nichž byl CoMiSS evaluován 

u více než 1 000 probandů (8). Hodnoty CoMiSS 

u zdravých dětí dle mezinárodní evropské studie 

(zahrnující kompletní data 563 kojenců do věku 

6 měsíců) jsou nízké (medián; IQR; P95: 3;1–5; 9) 

(9). Vyšší hodnoty CoMiSS byly nalezeny u kojen-

ců s funkčními obtížemi (medián; IQR: 6; 4–8) (10). 

Další studie zkoumaly efektivitu využití CoMiSS 

jako nástroje k určení možného rizika ABKM s vy-

užitím doporučené hodnoty cut-off. Senzitivita 

cut-off ≥ 12 v pracích zaměřených na symptoma-

tické děti se pohybovala od 20 do 77 %, zatímco 

specificita oscilovala od 66 do 92 % (8). Některé 

studie testovaly nižší hodnotu cut-off pro riziko 

ABKM, konkrétně ≥ 10, a stanovily senzitivitu 

84–88 % (11, 12) a specificitu 85 % (11). Ze studií 

také vyplynulo, že CoMiSS efektivně dokáže ob-

jektivizovat změny v intenzitě symptomů v prů-

běhu diagnostického eliminačně-expozičního 

testu, konkrétně pokles hodnoty CoMiSS pod 

6 po eliminaci BKM ze stravy je prediktorem 

pozitivní reakce na následnou zátěž BKM (8).

CoMiSS v roce 2023
Na základě výše uvedených dat skupina od-

borníků navrhla změny v dotazníku a hodnocení 

CoMiSS (13). Došlo ke snížení cut-off pro riziko 

symptomů spojených s ABKM na hodnotu ≥ 10. 

Při hodnocení příznaků za použití CoMiSS je 

třeba zohlednit délku trvání symptomů v prů-

běhu 7 dní. Nově je součástí hodnocení mís-

to Bristolské škály stolic (obrázková škála) (14) 

Bruselská škála kojeneckých a batolecích stolic 

Brussels Infant and Toddler Stool Scale (BITSS) 

(fotografická škála) (15). Důvodem změny bylo 

nevyhovující zobrazení stolic Bristolskou šká-

lou, která nereflektuje vzhled stolic v plenách, 

dále dostupnost validace Bruselského skóre (16) 

a také možnost automatického odečtu konzi

stence stolice z fotografie umělou inteligencí 

(17). Přibylo hodnocení přítomnosti angioedému 

se stejným bodovým hodnocením jako urtika. 

Zhoršení atopické dermatitidy v kontextu výzvy 

BKM je doporučeno pokládat za příznak ABKM. 

Podmínkou využití dotazníku CoMiSS je absence 

akutního onemocnění kojence (13). Recentní do-

poručení pro diagnostiku a terapii ABKM zmiňují 

CoMiSS jako účelný, avšak nikoliv diagnostický 

nástroj nahrazující eliminačně-expoziční test 

(2). Aktuální formát dotazníku CoMiSS (Tab. 1).

Praktický postup využití CoMiSS
V případě přítomnosti příznaku potenciálně 

spojeného s ABKM je vhodné vyplnit dotazník 

CoMiSS. Výsledná hodnota, získaná součtem 

jednotlivých položek, ≥ 10 naznačuje, že je 

pravděpodobná spojitost příznaků s ABKM (13). 

Jak bylo výše popsáno, přítomnost diagnózy 

ABKM musí být ověřena provedením eliminač-

ně-expozičního testu. CoMiSS lze s výhodou 
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využít pro sledování změny intenzity příznaků 

v průběhu diagnostického testu (2). Hodnota 

CoMiSS < 6 je spojena s velmi nízkou pravdě-

podobností přítomnosti ABKM (13). V intervalu 

6–9 bodů je doporučováno sledovat klinický 

stav v čase a následný postup přizpůsobit jeho 

vývoji. Věková hranice pro využití CoMiSS v pra-

xi je do konce 1. roku života dítěte.

Kdy a jak CoMiSS neužívat?
CoMiSS není určen pro kojence neprospíva-

jící, s příznakem přítomnosti krve ve stolici, či při 

anafylaxi vyvolané BKM. Není diagnostickým 

nástrojem a nesmí nahrazovat dodporučený 

diagnostický postup při podezření na ABKM. 

Není určen pro věkovou kategorii nad 1 rok (13).

Závěr
CoMiSS je nástroj určený pro klinickou 

praxi, jehož úkolem je napomáhat rozpoznat 

rizikovost běžné klinické symptomatologie 

(průjem, obstipace, kožní a respirační projevy, 

zvracení, koliky) ve vztahu k přítomnosti ABKM. 

Umožňuje validovat míru jednotlivých příznaků 

a jejich vývoj v průběhu eliminačně-expozič-

ního testu. V žádném případě není diagnostic-

kým nástrojem a nemůže nahradit standardní 

diagnostický postup spočívající v provedení 

diagnostického eliminačně-expozičního testu.
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Tab. 1.  Dotazník CoMiSSTM

Symptom Body Hodnocení 
PLÁČ* 0 ≤ 1 hod/den

do věku 4 m 1 1–1,5 hod.

≥ 1 týden 2 1,5–2 hod.

3 2–3 hod.

4 3–4 hod.

5 4–5 hod.

6 ≥ 5 hod.

REGURGITACE 0 0–2 epizody/den

do věku 6 m 1 ≥ 3 až ≤ 5 epizod, malý objem

≥ 1 týden 2 > 5 epizod > 5 ml

3 > 5 epizod, ½ vypitého množství u méně než poloviny krmení

4 kontinuální regurgitace malého množství > 30 minut  
u každého jídla

5 regurgitace poloviny až celého objemu stravy minimálně  
v polovině počtu krmení

6 regurgitace kompletního objemu při každém jídle

STOLICE* 4 tvrdá

Bruselská škála kojenecké 0 formovaná

a batolecí stolice 4 řídká

≥ 1 týden 6 vodnatá

KŮŽE** 0–6 ekzém hlava/krk/hrudník končetiny

dle tabulky není 0 0

lehký 1 1

mírný 2 2

střední 3 3

URTIKA/ANGIOEDÉM 0 ano

6 ne 

RESPIRACE* 0 bez projevů

≥ 1 týden 1 lehké

2 střední 

3 těžké 

 *při absenci infekční příčiny, **při absenci infekční příčiny a reakci na léky 


