COW'S MILK-RELATED SYMPTOM SCORE — JE NECO NOVEHO?
Sirokou diferencidlni diagnostickou rozvahu,
kde je ABKM pouze jednou z moznych pficin.

Elimina¢né expozi¢ni test je zlatym dia-
gnostickym standardem ABKM, vyjma situaci,
kdy existuje riziko rozvoje anafylaxe. Bez jeho
provedeni v indikovanych situacich neni moz-
né diagnézu ABKM stanovit (2).

Prvnim krokem diagnostického testu je
faze diagnostické eliminace, tj. vylouceni po-
travin obsahujicich BKM ze stravy kojence,
resp. i ze stravy kojici matky u déti kojenych.
Diagnosticka eliminace dle sou¢asnych dopo-
ruc¢eni ma trvat 1-2 tydny u ¢asné (IgE medi-
ované) reakce nebo 2-4 tydny u reakce poz-
dni, resp. non IgE mediované (2, 4). U uméle
zivenych déti je indikovano dietni opatfeni
ve formé extenzivné hydrolyzovaného pre-
paratu kojeneckého mléka (eHF), eventuelné
pfizavazném klinickém priibéhu aminokyse-
linového preparatu kojenecké vyzivy (AAF)
(2). V ptipadé, kdy elimina¢ni dietu ordinu-
jeme kojici matce, je nezbytné saturovat ji
vapnikem a vitaminem D (2). Za okolnosti, kdy
kojené dité bude nutné dokrmovat v dobé
eliminac¢ni diety matky, je volbou AAF, stejné
jako u kojence, ktery prezentoval pfiznaky
ABKM v dobé kojeni a nasledné bylo kojeni
preruseno. V pritomnosti ABKM prepoklada-
me zmirnéni ptiznakd v pribéhu (na konci)

eliminace, potazmo jejich vymizeni.

Diagnosticka z4téz je kontraindikovana v pfi-
padé, ze kojenec ma riziko zivot ohrozujiciho
prabéhu reakce na BKM, resp. anafylaktického
Soku. Pro béznou praxi je vyhovujici provedeni
otevieného eliminacné-expozi¢niho testu (2).

U kojenc, kde predpokladame ¢asnou
(IgE mediovanou) ¢i zavaznou reakci na BKM
(uFPIES), provadime standardizovanou expo-
zici KM pod dozorem vyskoleného zdravotnic-
kého personalu (4).

Pokud zatéz indikujeme u ditéte s pozdni-
mi pfiznaky ABKM, Ize ji dle soucasnych do-
poruceni (4) provadét vdomacim prostredi za
opakovaného monitorovani klinického stavu

ditéte zdravotnickym persondlem.

ABKM se po dietni zatézi projevi znovuobje-
venim pfiznakd, které na pocatku vedly k vyslo-
veni podezeni na pfitomnost alergické etiologie
v souvislosti s BKM. Nastup symptomd mdze byt
opozdén, monitoraci stavu je proto vhodné pro-
vadét opakované az 14 dni od zahdjeni zatéze.

V praxi je leckdy problematické provedeni
celého dietniho elimina¢né-expozi¢niho testu.
Rodice po Upravé pfiznakU casto ve strachu ze
zhorseni stavu ditéte odmitaji znovuzavede-
ni BKM do stravy ditéte a radéji dlouhodobé
podavaji terapeutickou kojeneckou formuli.
Lze spekulovat i o faktu, Ze Uhrada eHF a AAF
ze zdravotniho pojisténi, kterd ¢ini tento typ
umélého mléka v kone¢ném dusledku pro
spotiebitele finanéné méné naro¢né nez béz-
né kojenecké mléko, se spolupodili na mozné
vyssi pozitivité, zejm. domacich diagnostickych
expozici a faleSné zvysuje incidenci ABKM.

V pfipadé pozitivni odezvy na diagnostic-
kou zatéz je diagnéza ABKM nasnadé a dité je
indikovano k dlouhodobé terapeutické elimina-
ci BKM ze stravy dle sou¢asnych doporuceni (2).

Vroce 2015 skupina odbornik{ navrhla a pu-
blikovala dotaznik CoMiSS zacileny na pfizna-
ky spojené s ABKM ve snaze zvysit povédomi
o jejich typu, vyskytu a intenzité a zejména pak
o faktu kombinace pfiznak{ u déti trpicich ABKM
(5). V zddném pfipadé nebylo ambici vytvofrit
dotaznik diagnosticky jako v jinych pfipadech
(6,7), ale Casoveé nenaro¢ny a snadno vyuzitelny
v praxi, preferencné cileny na pfiznaky spojené
s non IgE ABKM. Skérovaci systém zohlednujici
pfitomnost a intenzitu regurgitace, trvani kolik,
charakter stolice, typ a intenzitu koznich pfi-
znak stejné jako pfiznakd respira¢nich udaval
jako rizikovy cut-off hodnotu 12 bodu, pricemz
vysledné hodnoty CoMiSS mohly nabyvat 0-33
bodt (5). Do roku 2022 bylo publikovano 25
originélnich studii, v nichz byl CoMiSS evaluovan
u vice nez 1000 probandu (8). Hodnoty CoMiSS
uzdravych déti dle mezinarodni evropské studie
(zahrnujici kompletni data 563 kojenct do véku
6 mésicd) jsou nizké (median; IQR; P95: 3;1-5; 9)
(9). Vyssi hodnoty CoMiSS byly nalezeny u kojen-
ct s funkenimi obtizemi (median; IQR: 6;4-8) (10).

Dalsi studie zkoumaly efektivitu vyuziti CoMiSS

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(6):394-397 /

jako nastroje k ur¢eni mozného rizika ABKM s vy-
uzitim doporucené hodnoty cut-off. Senzitivita
cut-off > 12 v pracich zaméfenych na symptoma-
tické déti se pohybovala od 20 do 77 %, zatimco
specificita oscilovala od 66 do 92 % (8). Nékteré
studie testovaly nizsi hodnotu cut-off pro riziko
ABKM, konkrétné =10, a stanovily senzitivitu
84-88% (11, 12) a specificitu 85% (11). Ze studii
také vyplynulo, ze CoMiSS efektivné dokéaze ob-
jektivizovat zmény v intenzité symptom0 v pri-
béhu diagnostického elimina¢né-expozi¢niho
testu, konkrétné pokles hodnoty CoMiSS pod
6 po eliminaci BKM ze stravy je prediktorem
pozitivni reakce na naslednou zatéz BKM (8).

Na zékladé vyse uvedenych dat skupina od-
bornikd navrhlazmény v dotazniku a hodnoceni
CoMiSS (13). Doslo ke snizeni cut-off pro riziko
symptom spojenych s ABKM na hodnotu > 10.
Pfi hodnoceni priznakd za pouziti CoMiSS je
tfeba zohlednit délku trvani symptom v pra-
béhu 7 dni. Nové je soucasti hodnoceni mis-
to Bristolské skaly stolic (obrazkova skala) (14)
Bruselskd skéla kojeneckych a batolecich stolic
Brussels Infant and Toddler Stool Scale (BITSS)
(fotograficka skala) (15). Dlvodem zmény bylo
nevyhovuijici zobrazeni stolic Bristolskou $ka-
lou, ktera nereflektuje vzhled stolic v plenach,
dale dostupnost validace Bruselského skére (16)
a také moznost automatického odectu konzi-
stence stolice z fotografie umélou inteligenci
(17). Pribylo hodnoceni pfitomnosti angioedému
se stejnym bodovym hodnocenim jako urtika.
Zhorseni atopické dermatitidy v kontextu vyzvy
BKM je doporuéeno pokladat za pfiznak ABKM.
Podminkou vyuziti dotazniku CoMiSS je absence
akutniho onemocnéni kojence (13). Recentnido-
poruceni pro diagnostiku a terapii ABKM zmiruji
CoMiSS jako ucelny, avsak nikoliv diagnosticky
nastroj nahrazujici elimina¢né-expozic¢ni test
(2). Aktudini format dotazniku CoMiSS (Tab. 1).

V pfipadé pfitomnosti pfiznaku potencialné
spojeného s ABKM je vhodné vyplnit dotaznik
CoMIiSS. Vyslednd hodnota, ziskana souctem
jednotlivych polozek, =10 naznacuje, zZe je
pravdépodobna spojitost piiznakd s ABKM (13).
Jak bylo vyse popsano, pfitomnost diagndzy
ABKM musi byt ovéfena provedenim eliminac-
né-expozi¢niho testu. CoMiSS lze s vyhodou

www.pediatriepropraxi.cz



