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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Cow´s Milk-related Symptom Score – je něco nového?

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 


