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Markers clinico di malattia 

= 

indicatore prognostico

importante per:

• Dare risposte al paziente (disabilità, futuro familiare, necessità di 

terapia)

• Sostenere le decisioni terapeutiche

• Migliorare il disegno e l’analisi degli studi clinici







Sesso maschile 

Paradosso: M meno esposti, ma malattia più severa



Sesso maschile

• Forma «benigna»: rapporto F/M 4/1 (Hawkins SA 1999)

• Decorso recidivante remittente >F (Hawkins SA 1999)

• Progressione della disabilità più lenta in F                         
(Duquette P 1998, Confavreux C 2003)

• F presentano più facilmente ricadute  visive e sensitive, M 

ricadute piramidali, tronco e cerebellari (Kalincik 2014)



Età di esordio



Età di esordio

I pazienti con esordio precoce (<16 anni) raggiungono i vari livelli 

di disabilità in tempi medi paragonabili a quelli dei pazienti con 

esordio in età adulta.              

(Deryck 2006)

I pazienti con esordio tardivo (>50 anni) raggiungono EDSS 6.0 in 

età più avanzata rispetto a  quelli con esordio in età adulta (16-

50), 71.2 aa vs 58.4 aa. 

(Tremleu 2006)



Esordio motorio



Esordio sfinterico



Esordio NORB



Esordio sensitivo



Esordio con sequele



Breve intervallo esordio-ricaduta



Cognitive impairment



Trattamento immunomodulante (Tintorè 2015)





BREMSO score
Bayesian Risk Estimate for Multiple Score at Onset

da MSBase registry (14211 pz: 10262 trattati con DMTs)

0.05 x età (decadi)

- 1.07 ( se F)

+ 0.93 (se esordio sfinterico)

+ 0.62 (se esordio motorio puro)

+ 0.81 (se esordio motorio+sensitivo)

+ 0.32 x n° di sistemi funzionali coinvolti all’esordio

+ 0.52 (se recupero incompleto dopo l’esordio)

(Bergamaschi R 2015)

Specificità 79% come strumento predittivo  dell’impatto clinico della SM

Dei 3445 pz con BREMSO <1°quartile� solo 15%  avrà forma severa (MSSS>3°quartile)

Dei 3535 pz con BREMSO>3° quartile� solo16%  avrà MSSS <1° quartile



Altri markers



Altri markers



Altri markers



Studio pilota:

Fattori neuropsicologici e clinici predittivi di progressione di disabilità a due 

anni in una popolazione di soggetti con nuova diagnosi di Sclerosi Multipla 

Relapsing Remitting

Popolazione in studio:

- Soggetti con nuova diagnosi di Sclerosi Multipla RR secondo i criteri McDonald 2010 

dal Maggio 2012 ad oggi

Materiali e Metodi:

- Valutazione delle funzioni cognitive entro sei mesi dalla diagnosi con batteria 

neuropsicologica estesa e standardizzata (BRB ed altri test, in particolare esploranti 

le funzioni esecutive)

- Valutazione del grado di disabilità (EDSS) e dei sintomi motori (deambulazione -

TWT; destrezza manuale - 9-HPT)

- Valutazione dei sintomi non motori (fatica - FSS), dei sintomi comportamentali 

(ansia- STAI, depressione - BDI, disturbi del sonno – PSQI, ESS) e della qualità di vita 

(MSQOL-54)



La fatica ha uno score maggiore nel gruppo di pazienti con progressione di disabilità a 

due anni. 

Un’aumentata percezione soggettiva della fatica, soprattutto se in assenza di disturbi della sfera 

ansioso-depressiva e del sonno, potrebbe rappresentare un fattore da considerare come possibile 

fattore predittivo in studi futuri. 



Grazie per l’attenzione…


