
  

 

 
 

 

 

Sammenfald af glaslegemet 
 

 

Glaslegemet er en geléagtig, klar substans (6 ml, 99% vand), som udfylder det indre af øjet mellem 

linsen og nethinden.  

Efterhånden som man bliver ældre, bliver glaslegemet mere flydende, og der kan opstå ”lommer” 

med mere flydende glaslegeme, hvori uklarheder kan svømme rundt. Hvis disse lommer ligger 

centralt i øjet, kan uklarhederne opleves som myg/fluer. 

 

Glaslegemet sidder normalt godt fast fortil i øjet i området bag strålelegemet og til den forreste del 

af nethinden. Det sidder derimod knapt så fast omkring synsnerven og i området ved den gule plet.  

Efterhånden som glaslegemet bliver mere og mere flydende, kan det løsnes i hele den bagerste del 

af øjet, og man taler om et sammenfald (kollaps) af glaslegemet. Herved løsnes det fra tilhæftningen 

omkring synsnerven og området ved den gule plet. 

 

Som tiden går, vil urenhederne langsomt bundfældes og delvis forsvinde. Symptomerne vil 

sædvanligvis mindskes, dels fordi uklarhederne bliver færre, og dels fordi man vænner sig til 

fænomenet, men man må i mange tilfælde lære at leve med uklarhederne.  

 

Lysglimt er et hyppigt symptom ved sammenfald af glaslegemet, som forårsages af det mekaniske 

træk, der er på nethinden, hvad enten der kommer et hul eller ej.  Et eventuelt nethindehul,  kan 

lukkes med en laserbehandling, inden det fører til nethindeløsning. Symptomer på nethindeløsning 

opleves som en sort skygge.  

 

Glaslegemesammenfald er en del af den normale aldring, og fremskyndes i øvrigt ved nærsynethed, 

traumer og indgreb i øjet. Ved 70 års alderen vil knap 70% have et sammenfaldet glaslegeme.  

Undersøgelser har vist at ca. 10% af symptomgivende glaslegemesammenfald er komplicerede med 

huller i nethinden. Disse huller er forstadier til nethindeløsning og patientens risiko for 

nethindeløsning kan reduceres betydeligt, hvis man opdager og laserbehandler disse huller. 

 

Ukomplicerede glaslegemeuklarheder er i sig selv sjældent det store problem. Hvis der er mange af 

dem, eller de er meget centralt lokaliserede, kan generne være betydelige og eventuelt 

erhvervshæmmende. Sådanne patienter kan have glæde af kirurgi, som dog kun foretages i et fåtal 

af tilfælde.  


