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STRESZCZENIE
Męty w ciele szklistym są jedną z dolegliwości najczęściej zgłaszanych przez 
pacjentów okulistycznych. Etiologia mętów w ciele szklistym jest związana 
z naturalnym procesem starzenia się organizmu i zmianami zwyrodnieniowy-
mi: pokrwotocznymi, pourazowowymi czy pozapalnymi. Diagnostyka i  lecze-
nie zależą od nasilenia dolegliwości. Proces tylnego odłączenia ciała szklistego 
wymaga szczególnie uważnego monitorowania z uwagi na ryzyko powikłań: 
przedarć lub odwarstwień siatkówki. Suplementacja preparatami zawierający-
mi substancje o właściwościach antyglikacyjnych i antyoksydacyjnych pozwala 
na zmniejszenie nasilenia dolegliwości zgłaszanych przez pacjentów.

Słowa kluczowe: męty w ciele szklistym, ciało szkliste, PVD, tylne odłączenie cia-
ła szklistego

Abstract
Vitreous floaters are one of the most common complain of ophthalmologi-
cal patients. The aetiology of floaters includes pathological process (vitre-
ous haemorrhages, injuries, diabetics or uveitis) and also natural age-related 
changes in vitreous body. Diagnosis and treatment depends on the severity of 
the symptoms. Process of posterior vitreous detachment requires particularly 
careful monitoring, because of potential complications such as retinal tears or 
retinal detachment. Supplementation with anti-glycation and antioxidant sub-
stances allows to reduce complains of patients with vitreous floaters. 
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Wstęp
Męty w ciele szklistym to problem dotykający duże grono 
osób w różnym wieku. Stanowią one przyczynę dyskomfor-
tu podczas patrzenia zarówno do bliży, jak i do dali. Pacjenci 
zgłaszają problemy podczas czytania, korzystania z kompu-
tera, telefonu czy jazdy samochodem.
Męty są opisywane przez pacjentów jako muszki, chmurki, 
zygzaki, nitki, plamki lub punkty, które są najlepiej widocz-
ne przy spoglądaniu na jasne tło. Zjawisko to nazywamy 
miodezopsją (ryc. 1).

80% objętości gałki ocznej. Pełni istotną funkcję jako ośro-
dek optyczny, zapewnia również napięcie gałki ocznej oraz 
amortyzuje wstrząsy, stanowiąc strukturalną podporę. Ciało 
szkliste umożliwia swobodną dyfuzję tlenu z naczyń siatków-
ki do pozostałych struktur przedniego odcinka gałki ocznej.
Centralną część ciała szklistego zajmuje rdzeń, zbudowany 
z  połączonych pęczków włókien kolagenowych oraz czą-
steczek kwasu hialuronowego, między którymi swobod-
nie krąży woda. Rdzeń otoczony jest przez część korową 
ciała szklistego. Ciało szkliste jest połączone z  tylną po-
wierzchnią soczewki tzw. więzadłem Wiegera (zanika ono 
ok. 30.  r.ż.), przestrzeń ograniczona przez nie nazywana 
jest przestrzenią Bergera. Od tyłu ciało szkliste przylega 
do siatkówki najsilniej w rejonie naczyń, na obwodzie tar-
czy nerwu wzrokowego oraz w  obszarze okołodołkowym 
i przy części płaskiej ciała rzęskowego ok. 2 mm do przodu 
i 3–4 mm do tyłu od rąbka zębatego. Ułożone są tutaj gę-
sto i równolegle włókna kolagenowe. Ciało szkliste w tych 
miejscach ściśle przylega do przedniej powierzchni siat-
kówki – błony wewnętrznej granicznej – dzięki cząstecz-
kom lamininy oraz fibronektyny.

Etiologia mętów
Przyczynami powstania mętów w ciele szklistym są stany 
patologiczne, jak krwotoki spowodowane przez cukrzy-
cę lub urazy, czy zapalenia błony naczyniowej, a ponadto 
postępujące fizjologicznie procesy starzenia związane ze 
zmianami strukturalnymi i odłączanie się ciała szklistego 
(PVD, posterior vitreous detachment).
Retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna jest częstą przy-
czyną występowania krwotoku w ciele szklistym, zazwyczaj 
w ciągu kilku tygodni możemy obserwować samoistne wchła-
nianie się zmian. Wskazana jest dokładna kontrola siatków-
ki pod kątem ewentualnych przedarć lub trakcji szklistko-
wo-siatkówkowych mogących prowadzić do odwarstwienia 
siatkówki. W przypadku gęstych krwotoków wykonywane 
jest badanie ultrasonograficzne gałki ocznej w celu dokład-
nego zobrazowania i ewentualnej interwencji chirurgicznej 
(ryc. 2). Witrektomia jest zabiegiem wskazanym w długo 
trwających, gęstych krwotokach w ciele szklistym.
Urazy gałki ocznej są również częstym powodem wystą-
pienia krwotoków w ciele szklistym, ważne jest znalezienie 
przyczyny powstania zmiany i odpowiednia interwencja.
Zmętnienia pozapalne, w przebiegu amyloidozy oraz po 
zabiegu kapsulotomii czy po iniekcjach doszklistkowych są 
często przyczyną zgłaszanych przez pacjentów dolegliwo-
ści (ryc. 3).  
Ciało szkliste z czasem ulega zmianom strukturalnym. Zwy-
rodnienie włókien kolagenowych rozpoczyna się od desta-
bilizacji ich struktury w wyniku utraty połączeń z kwasem 
hialuronowym. Dochodzi wówczas do zjawiska rozpływu 
(synchesis) i zapadnięcia się (syneresis) ciała szklistego. Po-

RYCINA 1

 Męty w ciele szklistym – widziane przez pacjentów, 
zwłaszcza przy patrzeniu na jasne tło.

Ciężkość zgłaszanych objawów zależy od wielkości mętów, 
ich rozmieszczenia, gęstości, odległości od siatkówki, po-
łożenia w  osi widzenia oraz poziomu niepokoju pacjenta. 
Określenie dokładnej częstości występowania mętów w cie-
le szklistym jest trudne. Można szacować, że problem ten 
dotyka nawet 70% osób [1]. Częściej obserwujemy męty 
w oczach krótkowzrocznych i nadwzrocznych. Nawet mło-
de osoby przed 30. r.ż. skarżą się na występowanie zaburzeń 
widzenia w postaci mętów. 
U wielu pacjentów męty w ciele szklistym są przyczyną znacz-
nego pogorszenia komfortu życia, a u niektórych pojawiają 
się na tym tle zaburzenia psychiczne.

Skład ciała szklistego
Ciało szkliste zawiera w 99% wodę, ponadto kolagen typów 
II i IX oraz kwas hialuronowy i askorbinian. Stanowi ono ok. 
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u  pacjentów po 70. r.ż. Męty są opisywane jako ruchome 
zagęszczenia, widoczne zwłaszcza na jasnym tle.
PVD występuje u  ok. 50% pacjentów po 50. r.ż. Częściej 
jest stwierdzane u kobiet niż u mężczyzn, co najprawdopo-
dobniej ma związek ze zmianami hormonalnymi podczas 
menopauzy. Szacuje się, że występuje aż 7–10 razy częściej 
w oczach afakijnych niż w fakijnych. Około 18–24 miesięcy 
po operacji zaćmy można zaobserwować rozwój PVD [3]. 
Mimo poprawy ostrości widzenia po operacji zaćmy wielu 
pacjentów skarży się na dyskomfort wynikający z obecno-
ści mętów w ciele szklistym [4].
Ze zmianami degeneracyjnymi w  obrębie ciała szkliste-
go jest związany stres oksydacyjny [5]. Odpowiada on za 
brak równowagi między procesami utleniania a aktywno-
ścią systemu antyoksydacyjnego. Wolne rodniki tlenowe 
(ROS, reactive oxygen species) powstające w  wyniku tych 
procesów są neutralizowane przez enzymatyczne i nieen-
zymatyczne związki przeciwutleniające. Zaliczamy do 
nich tokoferol, kwas askorbinowy, glutation, karoten oraz 
dysmutazę ponadtlenkową, katalazę i  peroksydazę gluta-
tionu. Wolne rodniki zaburzają strukturę włókien w  ciele 
szklistym poprzez depolimeryzację kwasu hialuronowego 
oraz prowadzą do agregacji kolagenu. Proces stresu oksy-
dacyjnego jest nasilany przez hiperglikemię, która powodu-
je nieenzymatyczne modyfikacje struktury kolagenu, jego 
glikację i glikooksydację. Zaburzenie funkcji kolagenu pro-
wadzi do zmian degeneracyjnych w ciele szklistym, chorób 
styku szklistkowo-siatkówkowego oraz nieprawidłowości 
w mikrokrążeniu w przypadku retinopatii cukrzycowej [6]. 
W ostatnich latach na podstawie przeprowadzonych badań 
sugeruje się, że substancje antyoksydacyjne (takie jak kwas 
askorbinowy) oraz hamujące glikację włókien kolageno-
wych (l-lizyna, procyjanidyna) mogą wpływać na ograni-
czenie zgłaszanych zaburzeń widzenia związanych z męta-
mi w ciele szklistym [7–9].
Stwierdzono, że l-lizyna i inozytol mają dobre właściwości 
antyglikacyjne ze względu na wychwyt glukozy i mogą mieć 
korzystny wpływ w  szczególności w  zaburzeniach szklist-
kowo-siatkówkowych. Postępujące usieciowienie z powodu 
glikooksydacji kolagenu może zostać zredukowane dzięki 
wpływowi inozytolu. Zmniejsza on tworzenie się wiązań 
poprzecznych, co może pomóc w utrzymaniu strukturalnej 
integralności kolagenu. Inozytol jest syntetyzowany w orga-
nizmie ludzkim, można go również znaleźć w  takich pro-
duktach jak orzechy, fasola czy drożdże. L-lizyna należy do 
aminokwasów egzogennych, jej naturalnym źródłem są pro-
dukty spożywcze, takie jak sery, jajka, mleko, ryby, kakao, 
mięso i soja. Organizm nie ma możliwości jej syntezowania 
i  musi ona być dostarczana ze środowiska zewnętrznego, 
w przeciwieństwie do aminokwasów endogennych. Poten-
cjał antyglikacyjny l-lizyny jest silniejszy niż inozytolu. Ba-
dania przeprowadzone w ostatnich latach wskazują na istot-
ny wpływ l-lizyny w zapobieganiu glikacji kolagenu oraz jej 

RYCINA 2

Krwotok do ciała szklistego z niewielkimi trakcjami 
w badaniu ultrasonograficznym gałki ocznej.

RYCINA 3

Gęste męty pozapalne w badaniu ultrasonograficznym gałki 
ocznej.

czątkowo upłynnienie struktury ciała szklistego powstaje 
w związku z utratą wiązań kwasu hialuronowego z wodą. 
Następnie, wraz z narastającą agregacją włókien kolageno-
wych, prowadzi do tworzenia się ich pęczków zlokalizowa-
nych w obrębie jam wypełnionych przez upłynnione ciało 
szkliste [2]. Po pojawieniu się pęknięcia w korowej części 
ciała szklistego dochodzi do przepływu płynu szklistkowe-
go przez tę przestrzeń i oddzielenia się ciała szklistego od 
siatkówki.
PVD jest często występującym problemem zgłaszanym 
przez pacjentów z uwagi na towarzyszące mu dokuczliwe 
objawy. Częstość ich występowania szacuje się na ok. 60% 



106
Co p y r i g h t  ©  M e d i c a l  E d u c a t i o n Vo l .  1 0 / N r  2 ( 3 8 ) / 2 0 2 3  ( s .  1 0 3 - 1 0 8 )

Męty w ciele szklistym – etiologia, diagnostyka i leczenie
J. Skowronek, A. Święch

ważną rolę w prewencji i terapii chorób oczu, zwłaszcza za-
burzeń ciała szklistego [10].
Antyoksydanty (np. witaminy) również muszą być dostar-
czone ze środowiska zewnętrznego. Do najsilniejszych prze-
ciwutleniaczy zaliczamy witaminę C, jej źródłem są przede 
wszystkim owoce i warzywa. Odpowiada ona za neutraliza-
cję wolnych rodników, a jej niedobór prowadzi do zaburzeń 
syntezy kolagenu, spadku odporności, zmęczenia czy nie-
dokrwistości. Selen jest pierwiastkiem kluczowym w budo-
wie wielu enzymów, w tym peroksydazy glutationowej – sil-
nego przeciwutleniacza. Znajdziemy go w owocach morza, 
rybach, ciecierzycy czy mleku. Niedobór selenu odpowiada 
za zaburzenia układu nerwowego, choroby tarczycy oraz 
zaburzenia układu odpornościowego i  zwiększone ryzyko 
rozwoju chorób cywilizacyjnych czy nowotworów. Cynk 
jako pierwiastek budujący ok. 200  enzymów jest również 
niezwykle istotny dla prawidłowego funkcjonowania or-
ganizmu. Stanowi on składnik dysmutazy ponadtlenkowej 
– kolejnego istotnego przeciwutleniacza. Cynk znajdziemy 
w  serach żółtych, kaszy, pestkach dyni czy nasionach sło-
necznika. Jego niedobór prowadzi do szeregu zaburzeń, 
m.in. zmian skórnych, pogorszenia gojenia ran, spadku od-
porności. Cynk pomaga w  utrzymaniu prawidłowego wi-
dzenia.
Skutki niedoboru antyoksydantów pokazują, jak bardzo ich 
obecność jest istotna dla prawidłowego funkcjonowania ca-
łego organizmu; dlatego warto zadbać o  ich odpowiednią 
podaż w  diecie, zarówno w  produktach spożywczych, jak 
i rozważyć dodatkową suplementację. Na rynku dostępne są 
gotowe preparaty zawierające niezbędne składniki: antyok-
sydanty oraz hamujące glikację białek flawonoidy i l-lizyna.
W  ostatnich latach coraz częściej dostrzega się pozytyw-
ną rolę prawidłowo skomponowanej diety w zapobieganiu 
wielu schorzeniom, w tym chorobom oczu. Badaniem prze-
prowadzonym w 2018 r. objęto 463 pacjentów (334 kobie-
ty i 129 mężczyzn) w wieku od 14 do 61 lat zgłaszających 
występowanie zaburzeń widzenia związanych z  mętami 
w  ciele szklistym. Badaną grupę poddano 3-miesięcznej 
suplementacji – pacjenci otrzymywali 1 kapsułkę dziennie 
zawierającą l-lizynę (w dawce 125 mg), hesperydynę z eks-
traktu z gorzkiej pomarańczy, proantocyjanidynę z wyciągu 
z winogron (23,75 mg), witaminę C (40 mg) i cynk (5 mg). 
Na podstawie subiektywnej oceny w ankiecie u niemal 91% 
badanych stwierdzono zmniejszenie zgłaszanych dolegli-
wości – u 25,9% niewielką, u 27,6% umiarkowaną, u 28,4% 
znaczną, a u 8,7% osób bardzo znaczącą poprawę. Zaobser-
wowano korzystne rezultaty zarówno u kobiet, jak i u męż-
czyzn, zwłaszcza w grupie przed 50. r.ż. [11].
Opisywano również poprawę komfortu widzenia po za-
stosowaniu kropli do oczu z  jodem potasu w  przypadku 
dokuczliwych mętów w ciele szklistym [12]. Rola tego an-
tyoksydantu jest też wskazywana przy zaburzeniach ciała 
szklistego w  postaci mętów pokrwotocznych – ma przy-

spieszać ich wchłanianie [13]. Wiąże on wolne rodniki, 
przyspiesza metabolizm oraz działa przeciwzapalnie, stąd 
już od dawna jest stosowany w terapii wielu schorzeń oczu. 
Jod to pierwiastek niezbędny w prawidłowej syntezie hor-
monów fT3 i  fT4, jego niedobór może prowadzić do roz-
woju niedoczynności tarczycy. Zapotrzebowanie na jod jest 
zależne od wieku, płci czy trybu życia, zwiększonej podaży 
wymaga podczas ciąży i okresu laktacji. Źródłem jodu są 
ryby, zwłaszcza morskie, skorupiaki, jaja i  nabiał. Warto 
rozważyć dołączenie dostępnych na rynku kropli do oczu 
z jodem potasu, zwłaszcza u pacjentów z pokrwotocznymi 
zmianami w ciele szklistym. PVD jest procesem długotrwa-
łym, może utrzymywać się nawet kilka miesięcy. 
Wyróżniamy częściowe i  całkowite PVD (ryc. 4–6). Prze-
bieg może być przewlekły lub ostry. Zgłaszane przez pa-
cjentów objawy, które wymagają pilnej kontroli okulistycz-
nej, to: błyski (fotopsje), męty czy nieostre widzenie. PVD 
może towarzyszyć również krwotok do ciała szklistego 
wymagający starannej oceny siatkówki w celu wykluczenia 
ewentualnych przedarć. Zaleca się okresową kontrolę oku-

RYCINA 4

Odłączanie się ciała szklistego, przylegające w okolicy plamki 
– w badaniu oc t.

RYCINA 5

Trakcje szklistkowo-siatkówkowe w badaniu oc t.
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RYCINA 6

Całkowicie odłączone ciało szkliste uwidocznione w badaniu 
oc t.

rzenia w  celu uzyskania lepszych rezultatów. Witreoliza 
jest zalecana zwłaszcza w terapii pojedynczych, centralnie 
ulokowanych mętów [16], w odległości powyżej 3 mm od 
siatkówki. Przeciwwskazania do wykonania witreolizy to: 
młody wiek pacjenta, jaskra, niewielkie męty położone 
obwodowo lub zbyt blisko siatkówki, duża ilość drobnych 
mętów czy aktywny proces zapalny ciała szklistego. Nie-
wątpliwą zaletą jest wykonywanie zabiegu w warunkach 
ambulatoryjnych oraz stosunkowo krótki czas trwania wi-
treolizy. Odsetek pozytywnych rezultatów sięga nawet 90%. 
Ryzyko ewentualnych powikłań jest stosunkowo niewielkie 
i związane z użyciem soczewki nagałkowej: ból oka, przej-
ściowy wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego, kilkugodzin-
ne pogorszenie widzenia, obrzęk plamki, krwotok do ciała 
szklistego czy odwarstwienie siatkówki [17]. 
Witrektomia jest zabiegiem operacyjnym wdrażanym 
przede wszystkim w przypadku schorzeń  związanych z wy-
stępowaniem dużej ilości mętów w ciele szklistym z uwagi 
na potencjalne ryzyko, jakie niesie ze sobą ta interwencja 
[18, 19].
Leczenie chirurgiczne jest wskazane, jeśli obecność zmęt-
nień w ciele szklistym uniemożliwia diagnostykę patologicz-
nych zmian siatkówki. Przeprowadzenie witrektomii należy 
rozważyć również u pacjentów zgłaszających uporczywe 
dolegliwości  wpływające niekorzystnie na jakość życia.
Do powikłań witrektomii należą: zaćma jądrowa, podnie-
sione ryzyko rozwoju jaskry pierwotnie otwartego kąta, 
przedarcie lub odwarstwienie siatkówki, krwotok do ciała 
szklistego oraz zapalenie wnętrza gałki ocznej.
Rezultaty zabiegu są bardzo dobre, ok. 90% pacjentów zgła-
sza poprawę, zmniejszenie lub ustąpienie dolegliwości. De-
cyzja o podjętym leczeniu powinna być podjęta wspólnie  
z pacjentem po rozważeniu możliwych powikłań i korzyści 
wynikających z zabiegu operacyjnego.

Podsumowanie
Męty w ciele szklistym negatywnie wpływają na jakość życia 
związaną ze zdrowiem [20]. Wymagają uwagi i interwencji 
nie tylko z racji częstości zgłaszania problemu, ale również 
ze względu na poziom frustracji pacjentów [21, 22]. W prak-
tyce okulistycznej często można spotkać osoby, dla których 
ten problem stanowi istotną przyczynę obniżenia komfortu 
widzenia. W tych przypadkach należy podejść ze zrozumie-
niem do pacjenta, zaproponować mu odpowiednią suple-
mentację o  udowodnionej skuteczności, a  w  powikłanych 
przypadkach – zastosować odpowiednią terapię.

Źródło rycin: wszystkie ryciny pochodzą z materiałów 
własnych autorów.

listyczną w celu monitorowania postępu zmian i możliwo-
ści jak najszybszej interwencji. W przypadku stwierdzenia 
przedarcia siatkówki należy zabezpieczyć takie miejsce la-
serem. To wskazanie do pilnej fotokoagulacji, gdyż nieza-
bezpieczone przedarcie siatkówki może prowadzić do jej 
odwarstwienia. Opisane powikłania występują u ok. ⅕ pa-
cjentów zgłaszających się z objawowym tylnym PVD.

Diagnostyka
Diagnostyka mętów w większości przypadków opiera się na 
biomikroskopii. W  rzucie nerwu wzrokowego uwidocznić 
można tzw. pierścień Weissa – pacjenci często opisują go 
jako jednolite przymglenie obrazu. W  badaniu ultrasono-
graficznym w projekcji B gałki ocznej PVD opisywane jest 
jako delikatna, hiperrefleksyjna linia na granicy ciała szkli-
stego. W badaniu optycznej koherentnej tomografii (OCT, 
optical coherence tomography) można dostrzec odłączenie 
szklistki od bieguna tylnego.

Leczenie
Leczenie mętów w ciele szklistym nie jest łatwym procesem, 
brak bowiem jednoznacznych wytycznych. W  przypadku 
szczególnie uciążliwych dla pacjentów dolegliwości może-
my zalecić terapię z wykorzystaniem witreolizy laserowej, 
a w szczególnych przypadkach nawet witrektomię [14].
Witreoliza laserowa Nd:YAG wykorzystuje zjawisko 
optycznego przebicia, prowadzi do obkurczenia, prze-
sunięcia z  osi optycznej oraz przecięcia i  odparowania 
zmętnień [15]. Zabieg niejednokrotnie wymaga powtó-
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WIĘCEJ INFORMACJI:

Poznaj laser drugiej generacji  
YAG & SLT Reflex™ oparty  
na trybie on/off-axis oraz  
prawdziwie współosiowym 
oświetleniu True-Coaxial
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• PROcap™       Premium Refractive Outcome Capsulotomy
         Najlepsza jakość widzenia, dzięki precyzyjnie wykonanej kapsulotomii
• SLT                 Terapia pierwszego rzutu w leczeniu jaskry pierwotnej otwartego kąta1
• Zaawansowane    Technologia aktywnego chłodzenia 

                                Repetycja na poziomie 4 Hz oraz przełom optyczny w powietrzu < 1.4 mJ2
• Imprint™               Wyświetlacz w okularze, prezentujący w czasie rzeczywistym tryb pracy  

                                   oraz ustawienie energii lasera

1  Źródło: Gazzard G, Konstantakopoulou E, Garway-Heath D,et al. Selective laser  
trabeculoplasty versus eye drops for first-line treatment of ocular hypertension 
and glaucoma (LiGHT): amulticentre randomised controlled trial. Lancet 2019,  
Mar 9;393(10180): 1505-16.  2  Dane oparte na podstawie testów wydajności systemu


