
Μπορεί η Ινσουλινοαντίσταση να 
επηρεάζει τα μάτια σου; 

Όταν το πρόβλημα δεν είναι στα μάτια — αλλά στο 

σάκχαρο 

 

Τα μάτια σου μπορεί να σου δείχνουν κάτι… που το σώμα σου δεν σου έχει 

πει ακόμα. 

 

 

Εισαγωγή 

Αν έχεις ινσουλινο αντίσταση ή προδιαβήτη και παρατηρείς: 

 θολή όραση που έρχεται και φεύγει 
 μάτια που κουράζονται εύκολα 
 κάψιμο ή ξηρότητα 
 δάκρυα χωρίς προφανή λόγο 
 δυσκολία σεοθόνες 

πιθανότατα σκέφτεσαι: 

«Είναι από την κούραση…» 

Όμως η πραγματικότητα μπορεί να είναι διαφορετική: 

https://ophthalmogen.com/2024/06/28/blepete-thola/
https://ophthalmogen.com/2026/01/17/giati-kaine-ta-matia-sou-sto-telos-tis-imeras-i-exigisi-pou-xekina-apo-ta-vlefara-kai-ochi-apo-to-mati/
https://ophthalmogen.com/2026/04/21/paradoxo-optikis-koposis-digital-eye-strain-vlefara/


 το πρόβλημα μπορεί να ξεκινά από το σάκχαρο — και όχι από τα μάτια 

Η θολή όραση είναι αναγνωρισμένο σύμπτωμα του διαβήτη και των διακυμάνσεων 
της γλυκόζης, ενώ οι μεταβολικές διαταραχές συνδέονται και με ξηροφθαλμία, 
επηρεάζοντας τη δακρυϊκή παραγωγή, τους αδένες των βλεφάρων και τη φλεγμονή 
της οφθαλμικής επιφάνειας.   

 

 

Τι είναι η Ινσουλινοαντίσταση (Ιστορία 
& Εξέλιξη) 

 

 
Η ινσουλινοαντίσταση είναι μια μεταβολική κατάσταση όπου: 

 τα κύτταρα δεν ανταποκρίνονται σωστά στην ινσουλίνη. 

Η NIDDK ορίζει την ινσουλινο αντίσταση ως κατάσταση στην οποία το σώμα “δεν 
ανταποκρίνεται στην ινσουλίνη όπως θα έπρεπε”, κάτι που μπορεί να οδηγήσει σε 

αυξημένη γλυκόζη και προδιαβήτη.   



 

Ιστορικά στοιχεία 

 1921: Ανακάλυψη της ινσουλίνης από Banting&Best 
 1930–1950: Κατανόηση του ρόλου της στη ρύθμιση του σακχάρου 
 1960–1980: Αναγνώριση της ινσουλινοαντίστασης ως ξεχωριστής 

μεταβολικής κατάστασης 
 2000+: Σύνδεση με μεταβολικό σύνδρομο, χαμηλού βαθμού φλεγμονή και 

χρόνια νοσήματα 

 

Σήμερα γνωρίζουμε: 

 δεν είναι μόνο θέμα σακχάρου 
 είναι συστημική μεταβολική δυσλειτουργία 

Η ινσουλινοαντίσταση και ο προδιαβήτης συνδέονται με αυξημένα επίπεδα 

γλυκόζης, αύξηση βάρους και μελλοντικό κίνδυνο διαβήτη τύπου 2.   

 

Πόσο συχνή είναι 

 



 

Δεν υπάρχει ένα μόνο ποσοστό που να ισχύει για όλους τους πληθυσμούς, αλλά η 
προδιαβητική / μεταβολική απορρύθμιση είναι εξαιρετικά συχνή και πολλοί 
άνθρωποι παραμένουν αδιάγνωστοι ή με ήπια συμπτώματα για μεγάλο διάστημα. Η 
NIDDK και η MedlinePlus τονίζουν ότι ο διαβήτης τύπου 2 μπορεί να αναπτύσσεται 
αργά και αρκετοί άνθρωποι να μην έχουν εμφανή συμπτώματα νωρίς.   

Και πολύ συχνά: 

 τα πρώτα σημάδια δεν εμφανίζονται μόνο στις εξετάσεις 
 αλλά στην καθημερινή λειτουργία του σώματος 

Συμπεριλαμβανομένωντων ματιών. 

 

Η σύνδεση: Σάκχαρο → Βλέφαρα → 
Δακρυϊκό φιλμ → Όραση 

 



 
Η όραση δεν είναι απλά “μάτι”. 

Είναι λειτουργικόσύστημα: 

 βλέφαρα 
 μεϊβομιανοί αδένες 
 δακρυϊκό φιλμ 
 οφθαλμική επιφάνεια 
 νευροαισθητηριακή ρύθμιση 

 

Αυτό είναι:Eye–SkinAxis 

 

Όταν υπάρχει ινσουλινο αντίσταση:απορρυθμίζεται όλο το σύστημα 

Δεν αλλάζει μόνο η γλυκόζη. 

 

Αλλάζουν και: 

 η ποιότητα των δακρύων 
 η λειτουργία των αδένων των βλεφάρων 
 η μικροκυκλοφορία 

https://wod.global/el/dermofthalmologia-epanaprosdiorizontas-to-dakryiko-film-os-enopoiitiki-optiki-kai-viologiki-diepafi/
https://ophthalmogen.com/2026/02/19/xirofthalmia-vlefaritida-ponokefalos-giati-den-einai-symptosi/


 η φλεγμονώδης κατάσταση 
 η σταθερότητα τηςόρασης 

Η ADA αναφέρει ότι το υψηλό σάκχαρο μπορεί να επηρεάζει τόσο τους δακρυϊκούς 
αδένες όσο και τους αδένες των βλεφάρων που εμποδίζουν την εξάτμιση των 
δακρύων, συμβάλλοντας σε dryeye.   

 

Πώς η Ινσουλινοαντίσταση επηρεάζει 
τα μάτια. 

Διακυμάνσεις σακχάρου → άμεση επίδραση στην 

όραση. 

 

Όταν το σάκχαρο ανεβαίνει ή κατεβαίνει: 

 αλλάζει η ωσμωτικότητα των υγρών 
 επηρεάζεται προσωρινά ο φακός 
 μεταβάλλεται η εστίαση 
 αποσταθεροποιείται το δακρυϊκόφιλμ 

Αποτέλεσμα:θολή όραση που αλλάζει μέσα στη μέρα 

https://ophthalmogen.com/2025/09/26/https-ophthalmogen-com-meta-ton-katarrakti-matia-dakryoun-ygiini-kleidi/


Η NIDDK σημειώνει ότι όταν αλλάζει το πλάνο διαβήτη ή η φαρμακευτική αγωγή, 
μπορεί να εμφανιστεί θολή όραση για λίγες ημέρες ή εβδομάδες, επειδή το υψηλό 
σάκχαρο μεταβάλλει τα υγρά ή προκαλεί διόγκωση στους ιστούς του ματιού που 
βοηθούν στην εστίαση.   

 

Μικροαγγειακή δυσλειτουργία 

 

Η μεταβολική απορρύθμιση επιβαρύνει και τη μικροκυκλοφορία. 

 επηρεάζονται τα μικρά αγγεία 
 μειώνεται η αιμάτωση 
 μειώνεται η θρέψη των ιστών 

Αποτέλεσμα:μάτια που κουράζονται χωρίς προφανή λόγο 

 

Χρόνια φλεγμονή 

 

Η ινσουλινοαντίσταση συνοδεύεται από χαμηλού βαθμού φλεγμονή. 

 αυξάνονται φλεγμονώδεις μεσολαβητές 
 επιβαρύνεται η οφθαλμική επιφάνεια  
 αυξάνει ο ερεθισμός 

Αποτέλεσμα: ξηροφθαλμία και κάψιμο 

Η ADA επισημαίνει ότι η φλεγμονή αποτελεί έναν από τους μηχανισμούς που 
συνδέουν τον διαβήτη και την ξηροφθαλμία.   

 

Δυσλειτουργία Μεϊβομιανών αδένων 

 

https://ophthalmogen.com/2025/09/11/mauroi-kykloi-matia-iatrih-aisthitikh-dermophthalmologia/


 

Οι Μεϊβομιανοί αδένες ρυθμίζουν το λιπιδικό στρώμα των δακρύων. 

Όταν η λειτουργία τους απορρυθμίζεται: 

 τα λιπίδια γίνονται πιο παχύρρευστα 
 η ροήμειώνεται 

 η απόφραξη αυξάνεται 

Αποτέλεσμα: εξατμιστική ξηροφθαλμία 

Η ADA αναφέρει ότι οι αδένες των βλεφάρων που εμποδίζουν την εξάτμιση των 

δακρύων μπορούν να επηρεαστούν από τον διαβήτη.   

 

Αστάθεια δακρυϊκού φιλμ 

 

Το δακρυϊκό φιλμ είναι η πρώτη οπτική επιφάνεια του ματιού. 

Όταν διαταράσσεται: 

 τοφωςδιαχέεται 
 η εικόνα αλλοιώνεται 

 η όρασηγίνεται ασταθής 



Αποτέλεσμα: θολή όραση  

 “θάμπωμα” που έρχεται και φεύγει 
 κακή ποιότητα όρασης 

 

Το κλασικό pattern 

 

 

Αν παρατηρείς ότι: 

 η όραση καθαρίζει με βλεφαρισμό 
 χειροτερεύει σε οθόνες 
 αλλάζει μέσα στη μέρα 
 είναι χειρότερη στο τέλος της ημέρας 

τότε πολύ συχνά το πρόβλημα είναι θέμα δακρυϊκού φιλμ (tear film issue), όχι 

απαραίτητα γυαλιά. 

 

Το παράδοξο: δάκρυα ενώ έχεις ξηροφθαλμία 

https://ophthalmogen.com/2026/01/15/proini-tholi-orasi-giati-vlepeis-thola-otan-xypnas-kai-katharizei-mesa-sti-mera/


 

Πολλοί άνθρωποι αναρωτιούνται: 

«Αφού δακρύζω, πώς γίνεται να έχω ξηροφθαλμία;» 

Η απάντηση είναι ότι: 

 η ξηρότητα προκαλεί αντανακλαστική παραγωγή δακρύων 
 τα δάκρυα αυτά είναι συχνά χαμηλής ποιότητας 

 δεν σταθεροποιούνται σωστά στην επιφάνεια 

Αποτέλεσμα:δακρύζουν αλλά παραμένουν ξηρά 

Η ADA σημειώνει ότι η υπερπαραγωγή δακρύων μπορεί να είναι αντισταθμιστική 

αντίδραση στη χρόνια ξηρότητα.   

 

Μικροβίωμα & Demodex 

 



 

Η μεταβολική απορρύθμιση επηρεάζει: 

 το δέρμα 
 τα βλέφαρα 
 το μικροβίωμα 
 τη βάση των βλεφαρίδων 

Αποτέλεσμα: 

Βλεφαρίτιδα χρόνιος ερεθισμός χαλάζια  επιβάρυνση από Demodex 

 

Γιατί το πρόβλημα επιστρέφει 

 

Γιατί οι περισσότεροι: 

 χρησιμοποιούν μόνο σταγόνες 
 ανακουφίζουν προσωρινά το σύμπτωμα 

 δεν στηρίζουν το σύστημα 

αλλά δεν διορθώνουν τη βάση του προβλήματος. 

 

https://dermophthalmology.com/dermofthalmologiki-prosegisi-dakryiko-film/


CRITICAL INSIGHT 

 

Η ινσουλινοαντίσταση δεν προκαλεί απλά:“ξηρά μάτια” 

Προκαλεί: 

 δυσλειτουργία βλεφάρων  
 διαταραχή αδένων  
 αστάθεια δακρυϊκού φιλμ  
 κακή ποιότητα όρασης 

 

Δηλαδή: SYSTEM DISORDER 

 

Θεραπείες που ήδη παίρνουν οι 
ασθενείς 

 

Πολλοί άνθρωποι με ινσουλινοαντίσταση, προδιαβήτη ή πρώιμο διαβήτη 
χρησιμοποιούν: 

 Μετφορμίνη (Metformin) 
π.χ. Glucophage, Siofor 

 GLP-1 αγωνιστές 
π.χ. Ozempic, Wegovy, Trulicity 

 Ινσουλίνη 

σε πιο προχωρημένα στάδια 

Αυτέςοιθεραπείες: 

 ρυθμίζουν το σάκχαρο  
 βελτιώνουν τον μεταβολισμό 
 μειώνουν τον κίνδυνο επιπλοκών 

 

ΑΛΛΑ: 



 

δεν αποκαθιστούν: 

 τη λειτουργία των βλεφάρων 
 τη σταθερότητα του δακρυϊκού φιλμ 
 το μικροπεριβάλλον της οφθαλμικής επιφάνειας 

 

  

Αυτό που δεν σου έχει πει κανείς 

 

 

Η ρύθμιση του σακχάρου είναι απαραίτητη, αλλά δεν αρκεί για τα μάτια. 

Γιατί: 

- τα μάτια λειτουργούν ως δικό τους σύστημα 

και χρειάζονται: 

https://wod.global/el/apo-tis-apomonomenes-ofthalmikes-ontotites-sto-pathologiko-fasma/


- τοπική αποκατάσταση 

(βλέφαρα + δακρυϊκό φιλμ + συμπεριφορά) 

 

Μπορεί η Μετφορμίνη (Glucophage) να 
επηρεάσει τα μάτια; 

Αυτό που πολλοί ψάχνουν αλλά δεν βρίσκουν 

ξεκάθαρα. 

 

 

Ναι — σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να εμφανιστεί: 

 θολή όραση 
 αίσθημα κόπωσης 

 ήπια ξηρότητα 

 

Τι συμβαίνει πραγματικά 



 

Δεν είναι “παρενέργεια” της μετφορμίνης με την κλασική έννοια.Είναι αποτέλεσμα 
μεταβολικών αλλαγών στο σώμα. 

Όταν ξεκινάς ή ρυθμίζεις τη μετφορμίνη: 

 αλλάζει το σάκχαρο 
 αλλάζει η ωσμωτικότητα 
 επηρεάζεται προσωρινά ο φακός 
 επηρεάζεται το δακρυϊκό φιλμ 

Αποτέλεσμα:θολή όραση που έρχεται και φεύγει 

 

Πότε εμφανίζεται συχνότερα 

 

 στην αρχή της θεραπείας 
 όταν αλλάζει η δόση 
 όταν πέφτει γρήγορα το σάκχαρο 

 

Το σημαντικό που πρέπει να ξέρεις 

 

Αυτό δεν σημαίνει: 

- ότι “σου κάνει κακό” η θεραπεία 

σημαίνει: 

- ότι το σώμα προσαρμόζεται 

 

Και εδώ είναι το κρίσιμο 

 

Ακόμα κι όταν το σάκχαρο σταθεροποιηθεί: 

 το οφθαλμικό σύστημα μπορεί να παραμένει απορρυθμισμένο 



Γιατί: 

 οι αδένες δεν έχουν επανέλθει 
 το δακρυϊκό φιλμ παραμένει ασταθές 

 τα βλέφαρα συνεχίζουν να δυσλειτουργούν 

 

Critical insight 

 

Η μετφορμίνη ρυθμίζει το σάκχαροαλλά δεν αποκαθιστά τη βάση της όρασης 

 

Τι σημαίνει πρακτικά 

 

Αν έχεις: 

 θολή όραση 
 ξηρότητα 

 κούραση ματιών 

δεν σημαίνει ότι: 

- πρέπει να αλλάξεις θεραπεία 

σημαίνει ότι: 

- χρειάζεται και τοπική υποστήριξη των ματιών 

 

Ιατρική Σημείωση 

 

Αν η θολή όραση: 

 είναι έντονη 
 επιμένει 
 επιδεινώνεται 
 συνοδεύεται από πόνο ή διπλωπία 

μίλα μεγιατρό 



 

Μπορούν τα GLP-1 (Ozempic, Wegovy, 
Trulicity) να επηρεάσουν την όραση; 

 

Ναι, σε ορισμένες περιπτώσεις. 

Οι επίσημες πληροφορίες του Ozempic αναφέρουν ότι μπορεί να 
εμφανιστούν αλλαγές στην όραση και ότι ασθενείς με ιστορικό διαβητικής 

αμφιβληστροειδοπάθειας πρέπει να παρακολουθούνται.   

Κυρίως μέσω: 

 ταχείας μεταβολής σακχάρου 
 μεταβολικών αλλαγών 
 επιβάρυνσης της ήδη ασταθούς οπτικής λειτουργίας 

μπορεί να εμφανιστεί: 

 θολή όραση  
 αστάθεια εστίασης  
 ξηροφθαλμία 

 

Τι ισχύει με την ινσουλίνη; 

 

Ιδιαίτερα στην αρχή της θεραπείας ή σε γρήγορες μεταβολές: 

 το σάκχαρο αλλάζει απότομα 
 επηρεάζεται ο φακός 
 αλλάζει η εστίαση 

 αποσταθεροποιείται το δακρυϊκό φιλμ 

Αποτέλεσμα: μεταβαλλόμενη όραση 

 

Το κοινό σημείο 

  



Δεν είναι “παρενέργεια” με την κλασική έννοια 

Είναι:αποτέλεσμα μεταβολικών αλλαγών στο σώμα 

 

Η λύση: Dermophthalmology System 
Routine 

 

Όχι μόνο σταγόνες 

 αλλά system-basedroutine 

Αυτό είναι το σημείο όπου η φροντίδα των ματιών πρέπει να γίνει: 

 δομημένη 
 καθημερινή 
 στοχευμένη 

 

1. Θερμοθεραπεία με  

Ophthalmogen EYE10 

https://ophthalmogen.com/eye-10-kompreses-mation/


 

Για ασθενείς με ινσουλινοαντίσταση, ξηροφθαλμία, θολή όραση που αλλάζει μέσα 
στη μέρα και δυσλειτουργία αδένων, η θερμοθεραπεία είναι βασικό βήμα. 

Πώς βοηθά: 

 ανοίγει τους Μεϊβομιανούς αδένες  
 ρευστοποιεί τα παχύρρευστα λιπίδια  
 βελτιώνει τη ροή 

 υποστηρίζει τη σταθερότητα του δακρυϊκού φιλμ 

Πρακτική χρήση:Ophthalmogen EYE10 

20 λεπτά, με ελεγχόμενη θερμοκρασία περίπου 40°C 

 

Αυτό είναι ιδιαίτερα χρήσιμο όταν ο ασθενής έχει: 

 αίσθημα βάρους στα μάτια 
 μεταβαλλόμενη όραση 
 συμπτώματα που χειροτερεύουν σε οθόνες 
 αίσθηση ότι “τα μάτια δεν ανοίγουν καλά” 

 

2. Καθημερινή υγιεινή βλεφάρων με  

 
Ophthalmogen Gel 

Η υγιεινή των βλεφάρων δεν είναι λεπτομέρεια.Είναι η βάση. 

Το Ophthalmogen Gel βοηθά: 

 στον καθαρισμό της βάσης των βλεφαρίδων 
 στη μείωση biofilm  
 στη μείωση Demodex  
 στη βελτίωση του μικροπεριβάλλοντος των βλεφάρων 

Πρακτική χρήση: 

 απαλή εφαρμογή / μασάζ στα βλέφαρα και στη βάση των βλεφαρίδων  
 ιδανικά μετά τη θερμοθεραπεία ή το βράδυ 

 

Για αυτούς τους ασθενείς είναι κρίσιμο γιατί: 

https://ophthalmogen.com/ophthalmogen-eyelids-gel/


 η μεταβολική απορρύθμιση επιβαρύνει τα βλέφαρα 
 η χαμηλού βαθμού φλεγμονή διατηρεί ερεθισμό 
 η απλή χρήση τεχνητών δακρύων συχνά δεν αρκεί 

 

  

3. Σταθεροποίηση του δακρυϊκού φιλμ με  

 
Ophthalmogen Spray 

https://ophthalmogen.com/2026/01/16/giati-ta-technita-dakrya-den-arkoun-gia-christes-antiistaminikon/
https://ophthalmogen.com/ophthalmogen-eyelids-eyelashes-spray/


Το μεγάλο λάθος πολλών ασθενών είναι ότι βάζουν μόνο σταγόνες πάνω σε ένα 
ασταθές, μη προετοιμασμένο περιβάλλον. 

Το Ophthalmogen Spray βοηθά: 

 στην ενυδάτωση του περιβλεφαρικού μικροπεριβάλλοντος 
 στη μείωση φαγούρας και καύσου 
 στη μείωση της ανάγκης για τρίψιμο 

 στην καθημερινή υποστήριξη της άνεσης των βλεφάρων 

Πρακτική χρήση: 

 κατά τη διάρκεια της ημέρας 
 πριν από μεγάλες περιόδους οθόνης 

πριν ή ανάμεσα σε τεχνητά δάκρυα (πχ. Visionlux Plus Duo, Thealoz Duo, Navitae 
Plus, Systane, Navi Infla, Artelac, Flora Vision Spray) 

 

Η κρίσιμη λεπτομέρεια 

 

Πριν από τα τεχνητά δάκρυα: 

Ophthalmogen Spray 
 
ή 

 
απαλόμασάζβλεφάρωνμε Ophthalmogen Gel 

Γιατί; 

Γιατί έτσι: 

 μειώνεται ο ερεθισμός 
 ενεργοποιούνται καλύτερα οι αδένες 
 μειώνεται η ανάγκη για τρίψιμο  

 τα δάκρυα δουλεύουν πάνω σε πιο σταθερό υπόστρωμα 

 

4. Μείωση τριψίματος 

 

https://www.easy-pharmacy.gr/vendors/novax/novax-visionlux-plus-duo-eye-drops-03-%CE%BF%CF%86%CE%B8%CE%B1%CE%BB%CE%BC%CE%B9%CE%BA%CE%B5%CF%83-%CF%83%CF%84%CE%B1%CE%B3%CE%BF%CE%BD%CE%B5%CF%83-%CE%BC%CE%B5-%CF%85%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CF%85%CF%81%CE%BF%CE%BD%CE%B9%CE%BA%CE%BF-%CE%BF%CE%BE%CF%85-%CE%B3%CE%B9%CE%B1-%CE%BE%CE%B7%CF%81%CE%BF%CF%86%CE%B8%CE%B1%CE%BB%CE%BC%CE%B9%CE%B1-2x10ml.htm
https://www.newgenpharmacy.gr/index.php?route=common%2Fsearch_results&keyword=flora+vision+spray
https://ophthalmogen.com/ophthalmogen-eyelids-eyelashes-spray/
https://ophthalmogen.com/ophthalmogen-eyelids-gel/


 

Το τρίψιμο: 

 επιδεινώνει τη φλεγμονή 
 τραυματίζει τα βλέφαρα 
 επιβαρύνει τους αδένες 
 αποσταθεροποιεί περισσότερο το δακρυϊκό φιλμ 

Σε αυτούς τους ασθενείς είναι κρίσιμο. 

Και γι’ αυτό η χρήση: 

 Ophthalmogen Spray μέσα στη μέρα 
 Ophthalmogen Gel για καθημερινή φροντίδα 

 Ophthalmogen EYE10 για αποσυμφόρηση και σταθεροποίηση 

βοηθά όχι μόνο στην ανακούφιση αλλά και στη μείωση της ανάγκης για τρίψιμο. 

 

Η μεγάλη εικόνα 

 

Δεν είναι 1 προϊόν. 

Δεν είναι 1 βήμα. 



Είναι:σύστημα 4 επιπέδων 

1. Μεϊβομιανοί αδένες → θερμοθεραπεία με Ophthalmogen EYE10 
2. Βλέφαρα / lashline → καθαρισμός με Ophthalmogen Gel 
3. Δακρυϊκό φιλμ / καθημερινή άνεση → Ophthalmogen Spray 
4. Συμπεριφορά → λιγότερο τρίψιμο, καλύτερη σταθερότητα 

 

Συμπέρασμα 

 

Ναι — η ινσουλινοαντίσταση: 
 Επηρεάζει την όραση 
 Προκαλεί ξηροφθαλμία 
 δημιουργεί αστάθεια 
 επιβαρύνει τα βλέφαρα και τους αδένες 

γιατί επηρεάζει όλο το σύστημα. 

 

Τελική σκέψη 

Αν αντιμετωπίζεις μόνο τα μάτια…το πρόβλημα επιστρέφει. 

Αν αποκαταστήσεις το σύστημα…σπας τον κύκλο. 

 



 

FAQ – Ινσουλινοαντίσταση & Μάτια 

 

Μπορεί η ινσουλινοαντίσταση να προκαλέσει θολή όραση; 

Ναι — κυρίως λόγω διακυμάνσεων του σακχάρου και αστάθειας του δακρυϊκού φιλμ. 

 

Γιατί βλέπω θολά μέσα στη μέρα; 

Λόγω μεταβολών στο σάκχαρο, αστάθειας του δακρυϊκού φιλμ και μικρών 

μεταβολών στον φακό. 

 

Είναι θέμα γυαλιών; 

Όχι απαραίτητα. Σε πολλές περιπτώσεις είναι tearfilminstability. 

 

Μπορεί η ινσουλινοαντίσταση να προκαλέσει ξηροφθαλμία; 



Ναι — μέσω χρόνιας φλεγμονής, δυσλειτουργίας Μεϊβομιανών και κακής ποιότητας 
δακρύων. 

Γιατί τα μάτια μου δακρύζουν ενώ είναι ξηρά; 

Γιατί η ξηρότητα προκαλεί αντανακλαστική παραγωγή δακρύων, αλλά όχι σταθερή 

ενυδάτωση. 

  

Μπορεί να προκαλέσει βλεφαρίτιδα ή χαλάζιο; 

Ναι — μέσω διαταραχής μικροβιώματος και λειτουργίας αδένων. 

 

Η μετφορμίνη (Glucophage) προκαλεί θολή όραση; 

Μπορεί να σχετίζεται με προσωρινή θολή όραση, ειδικά στην αρχή της θεραπείας ή 
σε αλλαγές δόσης, λόγω μεταβολών στο σάκχαρο. 

 

Πόσο διαρκεί η θολή όραση από μετφορμίνη; 

Συνήθως είναι παροδική και μπορεί να κρατήσει από λίγες ημέρες έως λίγες 
εβδομάδες. 

 

Μπορεί το Ozempic ή άλλα GLP-1 να επηρεάσουν τα μάτια; 

Ναι, σε ορισμένες περιπτώσεις, κυρίως λόγω γρήγορων μεταβολικών αλλαγών. Οι 
επίσημες οδηγίες του Ozempic αναφέρουν “changes invision” και ανάγκη 
παρακολούθησης σε ιστορικό διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας.   

 

Αρκούν τα τεχνητά δάκρυα; 

Όχι. Προσφέρουν προσωρινή ανακούφιση αλλά δεν διορθώνουν τη ρίζα του 

προβλήματος. 

 

Τι πραγματικά λειτουργεί; 

System-based προσέγγιση: 



 θερμοθεραπεία 
 καθημερινή υγιεινή βλεφάρων 
 σταθεροποίηση δακρυϊκού φιλμ 
 αποφυγή τριψίματος 

 

Ποιος είναι ο πρακτικός συνδυασμός Ophthalmogen για αυτούς τους 
ασθενείς; 

 Ophthalmogen EYE10 για 15–20 λεπτά 
 Ophthalmogen Gel για καθαρισμό / μασάζ βλεφάρων 
 Ophthalmogen Spray μέσα στη μέρα για υποστήριξη και άνεση 

 

Πρέπει να καθαρίζω τα βλέφαρά μου καθημερινά; 

Ναι. Όπως τα δόντια χρειάζονται καθημερινή υγιεινή, έτσι και τα βλέφαρα. 

 

Πότε πρέπει να δω γιατρό; 

Ανέχεις: 

 Επίμονη θολή όραση 
 πόνο 
 φωτοευαισθησία 
 συχνά χαλάζια 

 απότομη επιδείνωση της όρασης 

 

FINAL MICROSUMMARY 

 

Η ινσουλινοαντίσταση επηρεάζει τα μάτια, όχι μόνο μέσω σακχάρου, αλλά μέσω 

ολόκληρου του οφθαλμικού συστήματος. 

Η λύση δεν είναι μόνο σταγόνεςαλλά αποκατάσταση του συστήματος 

 

CTA 

https://ophthalmogen.com/2026/04/23/ygieini-mation-themelio-ygeias-omorfias-poiotitas-zois/
https://ophthalmogen.com/2025/08/28/therapeia-xalaziou-sto-spiti/


Αν έχεις ινσουλινοαντίσταση ή προδιαβήτη και συμπτώματα στα μάτια: 

 μην αντιμετωπίζεις μόνο τα συμπτώματα 
 αποκατάστησε το σύστημα 

info@ophthalmogen.com για εξατομικευμένο πρωτόκολλο 

 

Επιστημονική βάση 

Η σχέση μεταξύ της αντίστασης στην ινσουλίνη, της δυσλειτουργίας της οφθαλμικής 
επιφάνειας και της οπτικής αστάθειας υποστηρίζεται τόσο από οφθαλμολογική όσο 
και από μεταβολική έρευνα, αναδεικνύοντας το μάτι ως ευαίσθητο δείκτη 

συστηματικής ανισορροπίας (1-6) 
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