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Objawy i oznaki choroby - co jest bardzo charakterystyczne właśnie dla  SM - są bardzo
różnorodne i są rezultatem wieloogniskowych zmian w  ośrodkowym układzie nerwowym.

Choroba przebiega różnie, albo  kolejnymi rzutami i remisjami (typ SM-RR), albo od początku
jest  przewlekła (typ SM-PP), lub - po okresie rzutów i remisji przybiera  wtórnie postać
przewlekłą (typ SM-SP).

Rzut choroby to  wystąpienie nowych objawów neurologicznych lub wyraźne pogorszenie już 
istniejących, trwające 24 godziny i dłużej. Remisja oznacza ustąpienie  objawów. Może być
całkowita, co się zdarza rzadko i tylko na początku  choroby, lub częściowa i trwać może różnie
długo. Najdłuższe remisje  zdarzają się na początku choroby. Potem (gdy przebieg choroby ma 
"naturalny", tj. nie modyfikowany leczeniem charakter) "odwroty choroby"  trwają coraz krócej.

Przebieg schorzenia jest w gruncie rzeczy  zupełnie nieprzewidywalny. Opisywano przypadki
wieloletnich samoistnych  remisji, trwających nawet 10 lat! Klinicznie wyróżnia się łagodną
postać  SM, czyli taką, w której zmiany neurologiczne nie prowadzą do znaczącej 
niewydolności układu nerwowego w okresie co najmniej 15 lat, oraz  postać złośliwą, w której
osoba chora w ciągu 3-4 lat staje się ciężkim  inwalidą, nie mogącym się samodzielnie poruszać
(10% przypadków).

Choroba  z reguły pojawia się dość nagle, zaskakuje chorego, który dotychczas  był sprawną
osobą, i przejawia się upośledzeniem (czasem - utratą)  określonej czynności układu
nerwowego. Najczęstszymi objawami są  zaburzenia czucia obwodowego, parestezje
dotyczące jednej lub więcej  kończyn, tułowia, a także głowy (twarzy). Bywa, że chory zaczyna 
odczuwać osłabienie określonych grup mięśni, szczególnie kończyn dolnych  lub górnych.
Często pierwszym objawem choroby są nagle pojawiające się  kłopoty z chodzeniem: osoba
chora z pewnym trudem unosi stopę, powłóczy  nią. Zaczyna kuleć. Czasem może wystąpić
nagła niesprawność mięśni  kończyn górnych, zwłaszcza dłoni.

W późniejszym okresie choroby  pojawia się wzmożone napięcie mięśni (spastyczność mięśni),
szczególnie  kończyn dolnych i górnych, którym towarzyszą przykurcze dodatkowo bardzo 
utrudniające ruchy, a zwłaszcza poruszanie się.

Charakterystyczne  dla SM są wygórowane odruchy głębokie, Często pojawia się objaw 
Babińskiego. Mogą także wystąpić drżenia kończyn przypominające chorobę  Parkinsona.
Jednak ten objaw jest rzadki.

Chorzy niejednokrotnie  skarżą się na zaburzenia widzenia: widzą nieostro, podwójnie. Bywa 
ograniczone pole widzenia. Mogą się pojawić mroczki przed oczami, a  czasem dochodzi nawet
do przemijającej ślepoty. Wszystkie te objawy są  wynikiem pozagałkowego zapalenia nerwu
wzrokowego. Zaburzenie wzrokowe  bywają pierwszym objawem choroby. Rzadkim objawem
SM jest głuchota.

W  SM mogą wystąpić zawroty głowy, oczopląs oraz zaburzenia równowagi,  które są nie tylko
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rezultatem toczących się zmian  w móżdżku, ale są  skutkiem nieprawidłowego napięcia mieśni
kończyn dolnych i miednicy i  ich osłabienia.

Dolegliwości bólowe były dawniej traktowane jako  rzadki przejaw choroby. Badania
współczesne dowodzą, że w SM bóle  występują u 65% chorych. Mogą mieć charakter
przewlekły lub ostry,  występujący napadowo, na ogół w postaci neuralgii nerwu trójdzielnego, 
jednostronnej lub obustronnej, szczególnie u osób młodych.

Nierzadko  w SM zdarzają się zaburzenia w autonomicznym układzie nerwowym. Chorzy 
zgłaszają się do lekarza z powodu np. nagłych trudności w oddawaniu  moczu. Te kłopoty są
spowodowane spaczoną kontrolą funkcji pęcherza  moczowego w wyniku toczących się zmian
w rdzeniu kręgowym. U 50% chorych  występują zaburzenia motoryki jelitowej pod postacią
zaparć i  epizodycznych nietrzymań stolca. Kolejnym objawem są zaburzenia  połykania
(dysfagia).

U znaczącej liczebnie grupie chorych na SM,  przede wszystkim u mężczyzn (75%) występują
zaburzenia w sferze  seksualnej. Najczęściej pojawiają się zaburzenia wzwodu członka.

W  przebiegu SM obserwuje się zaburzenia w sferze mentalnej i  emocjonalnej. Chory wpada w
apatię, jest labilny emocjonalnie, czasem  zachowuje się histeryczne. U części chorych
występuje euforia, u innych  wyraźna depresja. Pacjenci czasem zachowują się nieadekwatnie
do  sytuacji, w jakiej się znajdują. Czasem zdarza się, że zaburzenia  emocjonalne wyprzedzają
wystąpienie typowo neurologicznych objawów.

W  późnym okresie choroby mogą pojawić się objawy demencji, zaburzenia  mowy (mowa
skandowana). Rzadko występują napady drgawek i afazja.
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