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Oogheelkunde: glasvochttroebelingen en
glasvochtmembraanloslating

Het glasvocht is een soort gelei dat de ruimte tussen de ooglens en het netvlies opvult. Deze
heldere gelei wordt omringd door een membraan welke vast zit aan het netvlies.

In de loop van de jaren kunnen er troebelingen in het glasvocht ontstaan. We noemen deze
glasvochttroebelingen, floaters of mouches volantes. Dit kan al op relatief jonge leeftijd en hangt
soms samen met bepaalde aandoeningen. Rond het 50-60° jaar verandert de samenstelling
van het glasvocht geleidelijk en kan het slinken. Hierdoor kunnen er (plots) meer troebelingen
ontstaan. De troebelingen bewegen mee met de oogbewegingen en bewegen vaak nog na als
het oog stil staat. Tegen een lichte/witte achtergrond zijn de vlekjes vaak duidelijker te zien.
Meestal vallen de glasvochttroebelingen niet op, maar soms kunnen ze het zicht ernstig
hinderen.

Wanneer het glasvocht slinkt, kan het membraan van het glasvocht aan het netvlies trekken en/
of loskomen van uw netvlies. Dit noemen we een glasvochtloslating. Hierbij kunnen lichtflitsen
optreden.

GLASVOCHTTROEBELINGEN

Oorzaken
De belangrijkste oorzaak van glasvochttroebelingen is veroudering.
Andere mogelijke oorzaken zijn:
- glasvochtloslating
- scheurtje in het netvlies
- netvliesloslating
- glasvochtbloedingen bij bijvoorbeeld suikerziekte (Diabetes Mellitus)
- inwendige oogontsteking

Verloop

Glasvochttroebelingen zijn onschuldig maar kunnen wel als storend worden ervaren.

De troebelingen kunnen zich na een tijdje verplaatsen, minder duidelijk worden of u went eraan.
Als er geen netvliesproblemen worden gevonden, wordt meestal geadviseerd om eerst af te
wachten.

LET OP: is er sprake van een toename van de glasvochttroebelingen wel/of niet
samengaand met lichtflitsen neem dan <24 uur contact op met de oogarts.

GLASVOCHTMEMBRAANLOSLATING
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Oorzaken

Een glasvochtmembraanloslating is een leeftijdsafhankelijk proces en treedt vaak in de loop der

tijd in beide ogen op (90% van de patiénten).
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Dit proces kan versneld en eerder optreden bij:
- een hoge min sterkte (bijziendheid).

- een hogere leeftijd: het risico op een glasvochtloslating is afhankelijk van de leeftijd. Het
komt bij ongeveer 10% van de mensen <50 jaar voor. En in 40-70% van de mensen

tussen de 50 — 70%* jaar.
- trauma (een ongeval of klap tegen het 0og).
- inwendige oogontstekingen
- ha een oogoperatie, bijvoorbeeld staar.

Klachten/symptomen
Een glasvochtloslating heeft meerdere symptomen. U kunt de volgende klachten krijgen:
- u ziet duidelijk zwevende vlekjes (mouches volantes), vooral als u naar een lichte
achtergrond kijkt
- U ziet een vrij grote zwevende vlek of een waas voor het oog
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Voorbeelden van vlekjes die door mensen met een glasvochtmembraanloslating werden
waargenomen en getekend.

- u ziet lichtflitsen aan de zijkant van het oog, vooral 's avonds of in een donkere
omgeving
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- u ziet minder goed dan anders

Risico’s en complicaties

Tegelijk met de glasvochtloslating kunnen netvliesproblemen optreden. Als het
glasvochtmembraan te hard trekt aan bepaalde plaatsen van het netvlies, kan het netvlies
beschadigd raken. Hierdoor kan er een scheurtje of een gaatje in het netvlies ontstaan of een
bloeding. In sommige gevallen kan er soms vocht onder het netvlies komen en kan er een
netvliesloslating ontstaan.

hoomvlies equator netvliesloslating
{cornea)

///Jf o
/

lens\ glasvocht
|
regenboogvliesg\xﬁ\”:

(iris) \-\—‘%/

(s oogzenuw

harde oogrok
(sclera)

netvlies
(retina)

gele viek
(macula)

Verloop

Bij een glasvochtloslating zonder netvliesproblemen, is behandelen niet nodig. Onze oogarts
kan u advies geven even af te wachten. De zwevende vlekjes worden na een tijdje minder
hinderlijk. Ook de lichtflitsen houden meestal vanzelf op. Als er geen beschadigingen van uw
netvlies zijn gevonden gaat u vaak langzaam weer beter zien.

LET OP: is er sprake van een toename van de lichtflitsen, wel of niet samengaand met
glasvochttroebelingen, met een verminderde gezichtsscherpte neem dan <24 uur
contact op met de oogarts.

Tot slot

Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met de
polikliniek Oogheelkunde. De polikliniek Oogheelkunde is bereikbaar van maandag t/m vrijdag
van 8.00 tot 16.30 uur via telefoonnummer: (079) 346 25 52.

Buiten kantooruren kunt u contact opnemen met het Haga Ziekenhuis via telefoonnummer:
(070) 2102868
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