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Prezentowana publikacja dotyczy niezwykle istotnego zagadnienia, jakim jest ryzyko konwersji
do Kklinicznie pewnego SM po pierwszym epizodzie objawow klinicznych, sugerujacym proces
demelinizacyjny. W dobie wzglednej dostepnosci konsultacji specjalistycznych i duzej
dostepnosci badan neuroobrazowych, coraz czgstsze sa sytuacje, gdy pacjent ma postawione
rozpoznanie, a wlasciwie podejrzenie SM, juz przy pierwszych niewielkich objawach klinicznych
(clinically isolated syndrome, CIS). Wazna — z punktu widzenia dalszego przebiegu choroby —
jest proba oszacowania ryzyka rozwiniecia si¢ petnoobjawowego SM w bliskiej przysztosci. Ten
temat porusza wiasnie prezentowana publikacja. Autorzy obserwujac reprezentatywna grupe
pacjentow, ustalili, ze duze ryzyko konwersji do SM, czgsto utozsamiane z ryzykiem ,,drugiego
rzutu” wystepuje u chorych w mtodszym wieku, rasy innej niz biata oraz w przypadku
monosymptomatycznego przebiegu CIS. Wyniki te s3 nieco inne niz dotychczas publikowane.
Na ich podstawie nalezy rozwazy¢ inny scenariusz przebiegu SM. Klasycznie opisywana
konwersja CIS do SM dotyczy bowiem postaci rzutowo-remisyjnej choroby. Nalezy pamigtac
jednak, ze u czesci chorych przebieg od poczatku cechuje si¢ szybkg progresjq i narastaniem
niesprawnosci, bez wyraznych rzutéw. U takich chorych ryzyko kolejnego rzutu po pierwszym
epizodzie demielinizacyjnym bedzie niewielkie, natomiast duze bedzie ryzyko progresji choroby
i narastania niesprawnosci.
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