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Objawy i oznaki choroby - co jest bardzo charakterystyczne wtasnie dla SM - sg bardzo
roznorodne i sg rezultatem wieloogniskowych zmian w osrodkowym ukfadzie nerwowym.

Choroba przebiega réznie, albo kolejnymi rzutami i remisjami (typ SM-RR), albo od poczatku
jest przewlekta (typ SM-PP), lub - po okresie rzutow i remisji przybiera wtdrnie postaé
przewlektg (typ SM-SP).

Rzut choroby to wystgpienie nowych objawdw neurologicznych lub wyrazne pogorszenie juz
istniejacych, trwajgce 24 godziny i dtuzej. Remisja oznacza ustgpienie objawow. Moze by¢
catkowita, co sie zdarza rzadko i tylko na poczatku choroby, lub czesciowa i trwaé moze rdznie
dtugo. Najdtuzsze remisje zdarzajq sie na poczatku choroby. Potem (gdy przebieg choroby ma
"naturalny”, tj. nie modyfikowany leczeniem charakter) "odwroty choroby" trwajg coraz krocej.

Przebieg schorzenia jest w gruncie rzeczy zupetnie nieprzewidywalny. Opisywano przypadki
wieloletnich samoistnych remisji, trwajgcych nawet 10 lat! Klinicznie wyrdznia sie tagodng
posta¢ SM, czyli takg, w ktérej zmiany neurologiczne nie prowadzg do znaczacej

niewydolnosci uktadu nerwowego w okresie co najmniej 15 lat, oraz postac ztosliwg, w ktorej
osoba chora w ciggu 3-4 lat staje sie ciezkim inwalida, nie mogacym sie samodzielnie poruszaé
(10% przypadkow).

Choroba z reguty pojawia sie do$¢ nagle, zaskakuje chorego, ktéry dotychczas byt sprawng
osobg, i przejawia sie uposledzeniem (czasem - utratg) okreslonej czynnosci uktadu
nerwowego. Najczestszymi objawami sg zaburzenia czucia obwodowego, parestezje
dotyczace jednej lub wiecej konczyn, tutowia, a takze gtowy (twarzy). Bywa, ze chory zaczyna
odczuwacé ostabienie okreslonych grup miesni, szczegolnie konczyn dolnych lub gérnych.
Czesto pierwszym objawem choroby sg nagle pojawiajace sie ktopoty z chodzeniem: osoba
chora z pewnym trudem unosi stope, powtdczy nig. Zaczyna kuleé. Czasem moze wystgpic
nagta niesprawno$¢ miesni konczyn gornych, zwtaszcza dtoni.

W pdzniejszym okresie choroby pojawia sie wzmozone napigcie mieséni (spastycznos¢ miesni),
szczegdblnie konczyn dolnych i gérnych, ktérym towarzyszg przykurcze dodatkowo bardzo
utrudniajgce ruchy, a zwtaszcza poruszanie sie.

Charakterystyczne dla SM sg wygorowane odruchy gtebokie, Czesto pojawia sie objaw
Babinskiego. Moga takze wystgpic¢ drzenia konczyn przypominajgce chorobe Parkinsona.
Jednak ten objaw jest rzadki.

Chorzy niejednokrotnie skarzg sie na zaburzenia widzenia: widzg nieostro, podwdjnie. Bywa
ograniczone pole widzenia. Mogg sie pojawi¢ mroczki przed oczami, a czasem dochodzi nawet
do przemijajacej Slepoty. Wszystkie te objawy sg wynikiem pozagatkowego zapalenia nerwu
wzrokowego. Zaburzenie wzrokowe bywajg pierwszym objawem choroby. Rzadkim objawem
SM jest gtuchota.

W SM moga wystapi¢ zawroty gtowy, oczoplgs oraz zaburzenia rownowagi, ktére sa nie tylko
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rezultatem toczacych sie zmian w moézdzku, ale sg skutkiem nieprawidtowego napiecia miesni
konczyn dolnych i miednicy i ich ostabienia.

Dolegliwo$ci bélowe byty dawniej traktowane jako rzadki przejaw choroby. Badania
wspotczesne dowodzg, ze w SM béle wystepujg u 65% chorych. Moga mie¢ charakter
przewlekty lub ostry, wystepujacy napadowo, na ogdt w postaci neuralgii nerwu tréjdzielnego,
jednostronnej lub obustronnej, szczegélnie u oséb mtodych.

Nierzadko w SM zdarzajg sie zaburzenia w autonomicznym uktadzie nerwowym. Chorzy
zgtaszajg sie do lekarza z powodu np. nagtych trudno$ci w oddawaniu moczu. Te ktopoty sg
spowodowane spaczong kontrolg funkcji pecherza moczowego w wyniku toczacych sie zmian
w rdzeniu kregowym. U 50% chorych wystepujg zaburzenia motoryki jelitowej pod postacig
zapar¢ i epizodycznych nietrzyman stolca. Kolejnym objawem sg zaburzenia potykania
(dysfagia).

U znaczacej liczebnie grupie chorych na SM, przede wszystkim u mezczyzn (75%) wystepuja
zaburzenia w sferze seksualnej. Najczesciej pojawiajg sie zaburzenia wzwodu cztonka.

W przebiegu SM obserwuje sie zaburzenia w sferze mentalneji emocjonalnej. Chory wpada w
apatie, jest labilny emocjonalnie, czasem zachowuje sie histeryczne. U cze$ci chorych
wystepuje euforia, u innych wyrazna depresja. Pacjenci czasem zachowujg sie nieadekwatnie
do sytuacji, w jakiej sie znajdujg. Czasem zdarza sie, ze zaburzenia emocjonalne wyprzedzajg
wystgpienie typowo neurologicznych objawdw.

W pb6znym okresie choroby moga pojawic sie objawy demencji, zaburzenia mowy (mowa
skandowana). Rzadko wystepuja napady drgawek i afazja.
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