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Αντλίες ινσουλίνης – Ενδείξεις τοποθέτησης

Άτομο με ΣΔτ1 ή με ΣΔτ2 σε εντατικοποιημένο σχήμα ινσουλινοθεραπείας

 Με >4 ενέσεις ινσουλίνης και 4 μετρήσεις σακχάρου /ημ

 Έχει κίνητρο και επιθυμεί αυστηρότερη ρύθμιση

 Είναι διανοητικά και φυσικά ικανός να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις της έναρξης 

και συνέχισης της θεραπείας με αντλία

 Είναι αποφασισμένος να διατηρεί συχνή επαφή με τη θεραπευτική ομάδα



Σχετικές 
ενδείξεις για 
χρήση αντλίας σε 
άτομα με ΣΔτ1 

Κλινικά 
χαρακτηριστικά

Η μη επίτευξη των στόχων ρύθμισης παρά τη συμμόρφωση στις ενέσεις
ινσούλινης και ειδικότερα:

 Υψηλή ΗbA1c

 Μεγάλη διακύμανση επιπέδων γλυκόζης αίματος ανεξάρτητα από 
ΗbA1c

 Ασταθής διαβήτης - Very labile diabetes

 Συχνές σοβαρές υπογλυκαιμίες ή/και ανεπίγνωστες υπογλυκαιμίες

 Έντονο φαινόμενο αυγής

 Υπερβολική αντίσταση/ευαισθησία στην ινσουλίνη

 Μικροαγγειακές επιπλοκές

 Καλός γλυκαιμικός έλεγχος αλλά είδος ινσουλινοθεραπείας το οποίο 
επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής

Αντλίες ινσουλίνης, ΕΔΕ



Αντλίες 
ινσουλίνης –
πλεονεκτήματα 
χρήσης

Εφήβους με διαταραχές όρεξης

Άτομα με φαινόμενο αυγής

Άτομα με βελονοφοβία

Εγκυμοσύνη

Αθλητές σε ανταγωνιστικά σπορ

Εργαζόμενους με μεταβαλλόμενο ωράριο εργασίας

Εργαζόμενους με μεταβαλλόμενη σωματική δραστηριότητα από 
ημέρα σε ημέρα

Αντλίες ινσουλίνης, ΕΔΕ



Αντλίες 
ινσουλίνης -
Πλεονεκτήματα

Προσαρμογή της δόσης της ινσουλίνης στις ανάγκες του ατόμου

Μεγαλύτερη ελευθερία και ευελιξία στο καθημερινό 
πρόγραμμα

Δυνατότητα χορήγησης διορθωτικών δόσεων χωρίς ένεση

Δυνατότητα επανειλημμένων δόσεων ινσουλίνης για φαγητό 
χωρίς ένεση

Χρήση διαφορετικών προγραμμάτων γευματικών δόσεων

Αντλίες ινσουλίνης, ΕΔΕ



Αντλίες 
ινσουλίνης -
Πλεονεκτήματα

Δυνατότητα αναστολής χορήγησης ινσουλίνης

Πρόγραμμα υπολογισμού της δόσης της ινσουλίνης

Υπολογισμός ενεργής ινσουλίνης

Δυνατότητα χορήγησης μικροδόσεων

Αντλίες ινσουλίνης, ΕΔΕ



Μειονεκτήματα από τη χρήση της αντλίας

Κίνδυνος 
κετοξέωσης

Η αντλία αποτελεί 
ένα ξένο σώμα 
προσαρτημένο 

στο σώμα

Η παρουσία των 
συναγερμών 

μπορεί να είναι 
ενοχλητική

Υψηλού κόστους 
συσκευή

Αντλίες ινσουλίνης, ΕΔΕ



 Μετα-ανάλυση 25 RCT ( 01/2008 -11/2015 ) στις οποίες συμμετείχαν παιδιά ή 

ενήλικες με ΣΔτ1

Benkhadra K et al. Continuous subcutaneous insulin infusion versus multiple daily 
injections in individuals with type 1 diabetes: a systematic review and meta-analysis. 
Endocrine. 2017 Jan;55(1):77-84. 



Benkhadra K et al. Continuous subcutaneous insulin infusion versus multiple daily injections in individuals with type 1 diabetes: a systematic review and 
meta-analysis. Endocrine. 2017 Jan;55(1):77-84. 

A meta-analysis of mean difference of HbA1c between CSII and MDI

Mείωση της HbA1c σε ασθενείς υπό CSII vs. MDI                        

Αυτή η επίδραση καταδείχθηκε τόσο σε παιδιά όσο και σε ενήλικες 



 Μετα-αναλύση RCTs CSII έναντι MDI στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1

 Μελέτες διάρκειας τουλάχιστον 12 εβδομάδων

Το CSII συσχετίστηκε με σημαντική μείωση της A1c, έναντι του MDI, ανεξάρτητα 

από τη χρήση είτε ανθρώπινης ινσουλίνης είτε αναλόγων ταχείας δράσης

Pala L, Dicembrini I, Mannucci E. Continuous subcutaneous insulin infusion vs modern multiple injection regimens in type 1 diabetes: an 
updated meta-analysis of randomized clinical trials. Acta Diabetol. 2019 Sep;56(9):973-980. doi: 10.1007/s00592-019-01326-5. Epub 2019 Apr 
3. PMID: 30945047.



HbA1c

Υπογλυκαιμίες

Acta Diabetol. 2019 Sep;56(9):973-980

Κετοοξεώσεις



• Μετα-ανάλυση μελετών που συνέκριναν τη συχνότητα της σοβαρής 

υπογλυκαιμίας και τη HbA1c 

• MDI vs. CSII

• Ασθενείς με σημαντικό αρχικό ποσοστό σοβαρής υπογλυκαιμίας και επαρκούς 

διάρκειας θεραπείας με αντλία

• RCTs και συγκριτικές μελέτες (before/after studies) ≥ 6 μήνες διάρκειας σε CSII 

Ασθενείς με συχνότητα σοβαρών υπογλυκαιμιών > 10 επεισόδια /100 ασθενείς-

χρόνια σε MDI

Diabet. Med. 25, 765–774 (2008)



Diabet. Med. 25, 765–774 (2008)

• Σημαντικά μικρότερο ποσοστό σοβαρής 

υπογλυκαιμίας στη CSII vs. MDI

•

• Mεγαλύτερη μείωση σε ασθενείς με συχνότερες 

σοβαρές υπογλυκαιμίες σε MDI και μεγαλύτερη 

διάρκεια διαβήτη

• Μεγαλύτερη βελτίωση στην HbA1c σε 

ασθενείς με υψηλότερη αρχική HbA1c σε MDI



• Αναδρομική, πολυκεντρική μελέτη
• Ασθενείς με διαβήτη τύπου 1 (n = 873)
• 3 μήνες θεραπείας με την αντλία επαφής σε 

σύγκριση προηγούμενη θεραπεία MDI 
(78,1%) ή CSII (21,9%)

• Κύριο καταληκτικό ήταν η μεταβολή της 
HbA1c από την αρχική τιμή στους 3 μήνες 
μετά την έναρξη της θεραπείας με αντλία 
επαφής

• Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία: μεταβολή 
της HbA1c προς στα επίπεδα-στόχους, 
μεταβολή στη συνολική ημερήσια δόση (TDD) 
ινσουλίνης και στη συχνότητα και τη 
σοβαρότητα των υπογλυκαιμικών επεισοδίων

Efficacy of the Omnipod Insulin Management System on Glycemic Control in Patients With Type 1 Diabetes Previously 
Treated With Multiple Daily Injections or Continuous Subcutaneous Insulin Infusion 
Jennifer E. Layne, PhD1, Christopher G. Parkin, MS2, and Howard Zisser, MD1 
Journal of Diabetes Science and Technology 2016, Vol. 10(5) 1130–1135



Efficacy of the Omnipod Insulin Management System on Glycemic Control in Patients With Type 1 Diabetes Previously 
Treated With Multiple Daily Injections or Continuous Subcutaneous Insulin Infusion 
Jennifer E. Layne, PhD1, Christopher G. Parkin, MS2, and Howard Zisser, MD1 
Journal of Diabetes Science and Technology 2016, Vol. 10(5) 1130–1135

• Αναδρομική, πολυκεντρική μελέτη
• Ασθενείς με διαβήτη τύπου 1 (n = 873)
• 3 μήνες θεραπείας με την αντλία επαφής σε 

σύγκριση προηγούμενη θεραπεία MDI 
(78,1%) ή CSII (21,9%)

• Κύριο καταληκτικό ήταν η μεταβολή της 
HbA1c από την αρχική τιμή στους 3 μήνες 
μετά την έναρξη της θεραπείας με αντλία 
επαφής

• Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία: μεταβολή 
της HbA1c προς στα επίπεδα-στόχους, 
μεταβολή στη συνολική ημερήσια δόση (TDD) 
ινσουλίνης και στη συχνότητα και τη 
σοβαρότητα των υπογλυκαιμικών επεισοδίων



Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία: μεταβολή της HbA1c προς στα επίπεδα-στόχους, μεταβολή στη συνολική 
ημερήσια δόση (TDD) ινσουλίνης και στη συχνότητα και τη σοβαρότητα των υπογλυκαιμικών επεισοδίων

Efficacy of the Omnipod Insulin Management System on Glycemic Control in Patients With Type 1 Diabetes Previously Treated With 
Multiple Daily Injections or Continuous Subcutaneous Insulin Infusion 
Jennifer E. Layne, PhD1, Christopher G. Parkin, MS2, and Howard Zisser, MD1 
Journal of Diabetes Science and Technology 2016, Vol. 10(5) 1130–1135

(Α) Στόχος θεραπείας της HbA1c από την ADA <7,0% - προηγούμενη θεραπεία με MDI για ενήλικες ασθενείς ≥18 ετών. 
(Β) Στόχος θεραπείας της HbA1c <7,0% από την ADA - προηγούμενη θεραπεία με CSII για ενήλικες ασθενείς ≥18 ετών. 



Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία: μεταβολή της HbA1c προς στα επίπεδα-στόχους, μεταβολή στη συνολική 
ημερήσια δόση (TDD) ινσουλίνης και στη συχνότητα και τη σοβαρότητα των υπογλυκαιμικών επεισοδίων

Efficacy of the Omnipod Insulin Management System on Glycemic Control in Patients With Type 1 Diabetes Previously Treated With 
Multiple Daily Injections or Continuous Subcutaneous Insulin Infusion 
Jennifer E. Layne, PhD1, Christopher G. Parkin, MS2, and Howard Zisser, MD1 
Journal of Diabetes Science and Technology 2016, Vol. 10(5) 1130–1135

Mείωση κατά 16,4% της 

TDD της ινσουλίνης στους 3 

μήνες μετά την έναρξη της 

θεραπείας με PP για τον 

συνολικό πληθυσμό 

(P <.001)



ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΕ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 
(ΣΥΣΚΕΥΕΣ)

MDI

(Multiple Daily Injection) 
CSII

(Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) 

DURABLE PUMPS
(TUBED)

• Stand Alone pumps
• Hybrid systems
• Closed-Loop systems

PATCH PUMPS
(TUBELESS)

INSULIN PENS
INSULIN SYRINGES



Φυσιολογική Ομοιόσταση

Πηγή: J., De Groot Leslie, and J. Larry Jameson, MD. Endocrinology: Adult and Pediatric, 2-Volume Set. Elsevier – Health Sciences Div, 2016.



Διάδοση των αντλιών ινσουλίνης στην Ευρώπη

Diabetes Technol Ther. 2010 Jun;12 Suppl 1:S29-32



Αντλίες επαφής
(patch pumps)

• To σύστημα έγχυσης της
ινσουλίνης είναι
ενσωματωμένο στην αντλία 

• Η αντλία προσκολλάται απ’ 
ευθείας στο δέρμα 

• Αντικαθίσταται κάθε 3-3,5 
ημέρες



Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα των αντλιών επαφής από την άποψη των ατόμων με διαβήτη

Diabetes Res Clin Pract. 2022 May;187:109858. 



Πλεονεκτήματα

• Χωρίς σωλήνωση (IIS)
• Μείωση των προβλημάτων με το IIS (π.χ. αποφράξεις, συστροφές σωλήνων)
• Μη ορατή βελόνα 
• Περισσότερη ελευθερία κινήσεων 
• Τοποθέτηση σε πολλά μέρη του σώματος 
• Διακριτική
• Λιγότερη επώδυνη εφαρμογή της βελόνας 
• Μικρότερες και ελαφρύτερες από τις συμβατικές αντλίες 
• Ευκολία στη χρήση, απλός χειρισμός 
• Απλή εκπαίδευση και κατάρτιση 
• Πιο βολικό από τις συμβατικές αντλίες κατά το ντους, κολύμπι και εφίδρωση ή κατά 

τη διάρκεια άσκησης ή σεξ 

Diabetes Res Clin Pract. 2022 May;187:109858. 



Μειονεκτήματα

• Η ακρίβεια χορήγησης ινσουλίνης ορισμένων PPs είναι συχνά χαμηλότερη από 
αυτή των συμβατικών αντλιών, ιδίως σε χαμηλούς βασικούς ρυθμούς 

• Η θέση έγχυσης δεν είναι ορατή και δεν μπορεί να επιθεωρείται τακτικά. 
Επομένως, μια λοίμωξη ενδέχεται να μην αναγνωρίζεται αμέσως 

•

• Σπατάλη υπολειπόμενης ινσουλίνης λόγω αντικατάστασης της PPs

• Οικολογικά ζητήματα λόγω αποβλήτων από πλαστικά υλικά, μπαταρίες 

• Υψηλότερο κόστος σε σύγκριση με MDI
Diabetes Res Clin Pract. 2022 May;187:109858. 



Κατηγοριοποίηση βάσει τρόπου χορήγησης ινσουλίνης

82%

5%

13%

Ασθενείς σε Ινσουλίνη (Europe)

MDI*

Patch Pumps

Durable Pumps

* DMT1 patients, 3+ injections/day

Source: Data on File, Apr. 2021



Σε ποιους ασθενείς

Νέα Πρόταση



1η Αιτιολόγηση - Γιατί να αλλάξει κανείς τη θεραπεία MDI σε CSII

Ποιότητα ζωής & κλινικοί λόγοι

Καλύτερη ποιότητα ζωής
Περισσότερη ελευθερία / ευελιξία

ΑΣΘΕΝΗΣ

Μεγαλύτερη συμμόρφωση

Επαγγελματίας 
υγείας



1η Αιτιολόγηση - Γιατί να αλλάξει κανείς τη θεραπεία MDI σε CSII

Ποιότητα ζωής & κλινικοί λόγοι

Οφέλη των αντλιών έναντι της θεραπείας MDI

Καλύτερη ποιότητα ζωής
Περισσότερη ελευθερία / ευελιξία

ΑΣΘΕΝΗΣ

Μεγαλύτερη συμμόρφωση

Επαγγελματίας 
υγείας

Καθόλου ενέσεις
(πρακτικότητα & διακριτικότητα)

Περισσότερη ελευθερία
ως προς τον χρόνο γευμάτων

Περισσότερη ευελιξία
ως προς τη σωματική άσκηση

Λιγότερα επεισόδια 
υπογλυκαιμίας

Χαμηλότερη HbA1c

Καλύτερος έλεγχος της γλυκόζης



Επισκόπηση συστήματος



Επισκόπηση Συστήματος

Μέρη

ADM Controller
(Advanced Diabetes Manager)

PATCH PUMP

SMARTPHONE 
APP

(Narsha)



Υπολογισμός bolus (Ο αλγόριθμος)

Η τεχνολογία του μοχλού

Κλινικές μελέτες

Αντλία ηλεκτρο-όσμωσης

Αξιολόγηση απόδοσης

Ανίχνευση απόφραξης



Υπολογισμός προτεινόμενης bolus

Bolus διόρθωσηςΠροτεινόμενη bolus Bolus γεύματος IOB= + –



Υπολογισμός της IOB

IOB  =                                                                   Προηγούμενη bolus
IA – Χρόνος από την προηγούμενη bolus

IA

IOB διόρθωσης (IOB από προηγούμενη bolus 

διόρθωσης)

IA: 4 ώρες
Χρόνος από την προηγούμενη bolus 
διόρθωσης: 2 ώρες
Προηγούμενη bolus διόρθωσης: 4,00 U

(4 - 2) / 4 x 4 = 2,00 U

Παράδειγμα:

0 

4 U

8 U

1 μ.μ. 3 μ.μ. 5 μ.μ. 

IOB διόρθωσης 



Υπολογισμός της IOB

IOB  =                                                                   Προηγούμενη bolus
IA

IOB γεύματος (IOB από προηγούμενη bolus γεύματος)

IA: 4 ώρες
Χρόνος από την προηγούμενη bolus
γεύματος: 2 ώρες
Προηγούμενη bolus γεύματος: 8,00 U

(4 - 2) / 4 x 8 = 4,00 U

IO
B

Παράδειγμα:

0 

4 U

8 U

1 μ.μ. 3 μ.μ. 5 μ.μ. 

IOB Διόρθωσης 

0 

4 U

8 U

1 μ.μ. 3 μ.μ. 5 μ.μ. 

IOB γεύματος 

0 

4 U

8 U

1 μ.μ. 3 μ.μ. 5 μ.μ. 

12 U

IOB 

IOB διόρθωσης (IOB από προηγούμενη bolus

διόρθωσης)

IA: 4 ώρες
Χρόνος από την προηγούμενη bolus
διόρθωσης: 2 ώρες
Προηγούμενη bolus διόρθωσης: 4,00 U

(4 - 2) / 4 x 4 = 2,00 U

IA – Χρόνος από την προηγούμενη bolus



Υπολογισμός Bolus – Παράδειγμα 2

Υδατάνθρακες: 15 g, Τρέχουσα BG: 150 mg/dL, BG-Στόχος: 100 mg/dL, Συντελεστής διόρθωσης: 50 mg/dL/U, Αναλογία IC: 15 g/U

Όριο διόρθωσης: 120 mg/dL IA: 4 ώρες, προηγούμενη bolus 8 U, πριν από 3 ώρες (bolus γεύματος 4 U + bolus διόρθωσης 4 U)

→ IOB γεύματος = IOB διόρθ. = [(4 – 3) / 4] x 4 = 1 U

Bolus διόρθωσης Bolus γεύματος

ΒΗΜΑ 1: Αρχική bolus διόρθωσης ΒΗΜΑ 1: Αρχική bolus γεύματος

[Τρέχουσα BG (150) - BG-Στόχο (100)] / Συντελεστή Διόρθωσης 
(50) = 1 U

Υδατάνθρακες (15) / Αναλογία IC (15) = 1 U

ΒΗΜΑ 2: Τελική bolus διόρθωσης ΒΗΜΑ 2: Τελική bolus γεύματος

Αρχική Bolus Διόρθ. (1 U) - IOB Γεύματος (1 U) - IOB Διόρθ. (1 U)
= 0 U

Αρχική Bolus Γεύματος (1 U) – Υπολειπ. IOB Διόρθ. (1 U) = 0 U

Προτεινόμενη bolus

ΒΗΜΑ 3: Ολική Προτεινόμενη Bolus 

Προτεινόμενη bolus = Τελική bolus διόρθωσης (0 U) + Τελική bolus γεύματος (0 U) = 0 U



Σύνοψη

Υπολογισμός bolus (Ο αλγόριθμος)

Η τεχνολογία του μοχλού

Κλινικές μελέτες

Αντλία ηλεκτρο-όσμωσης

Αξιολόγηση απόδοσης

Ανίχνευση απόφραξης



Τεχνολογία

Τεχνολογία αντλίας ηλεκτρο-όσμωσης

Coated silica

membrane

Porous Ag/Ag2O carbon

A
n

o
d

e

C
a
th

o
d

e

Ag(s)+H2O

Ag2O(s)+2H++2e-

Ag2O(s)+2H++2e-

Ag(s)+H2O

H2O

e-
H+

• Η πρώτη τεχνολογία αντλίας ηλεκτρο-

όσμωσης χαμηλής ισχύος παγκοσμίως

• Δίνει τη δυνατότητα για μικρότερη, 

λεπτότερη & ελαφρύτερη

• Αντλία ηλεκτρο-όσμωσης για φορετές

συσκευές

• Δίπλωμα ευρεσιτεχνίας

• Αθόρυβη: Δεν έχει κινούμενα μέρη

• Ελαφριά: βάρος αντλίας <1g

• Χαμηλότερη ισχύς: λειτουργεί με <1V

• Απλή: εύκολη κατασκευή & αξιοπιστία



Αντλία ηλεκτρο-όσμωσης: τα τέσσερα Σημαντικά Οφέλη... 

1. Χαμηλή κατανάλωση ρεύματος → Μεγάλη διάρκεια χρήσης

(3,5 ημέρες)

2. Μικρή & ελαφριά (< 3 γρ.)→ Δυνατότητα επαφής

3. Απλή δομή→ Ακρίβεια κατασκευής & οικονομική απόδοση

4. Λιγότερα μηχανικά κινούμενα μέρη→ Αθόρυβη (άνεση χρήσης)



Σύνοψη

Υπολογισμός bolus (Ο αλγόριθμος)

Η τεχνολογία του μοχλού

Κλινικές μελέτες

Αντλία ηλεκτρο-όσμωσης

Αξιολόγηση απόδοσης

Ανίχνευση απόφραξης



Η τεχνολογία του μοχλού: σημαντικά Οφέλη

1. Πολύ γρήγορη εισαγωγή (καθοδηγούμενη από ελατήριο)

→ Ανώδυνη (άνεση χρήσης)

2. Σχετικά αργή (μη αυτόματη) απόσυρση της βελόνας

οδηγού → Καλύτερη εισαγωγή του σωληνίσκου (χωρίς

τυχαία μετατόπιση/αφαίρεση του σωληνίσκου)

3. Βελόνα οδηγός (μικρότερη) στο εσωτερικό του

σωληνίσκου → Καλύτερη εισαγωγή του σωληνίσκου



Τεχνολογία

Μηχανισμός εισαγωγής

Μαλακός 

σωληνίσκος

Μαλακός 

σωληνίσκος 

Αισθητήρας επαφής

Ατσάλινη 

βελόνα

Ελατήριο

Ατσάλινη 

βελόνα

Βάση
Πιέστε τον μοχλό προς την κατεύθυνση

του βέλους

Στροφέας

Στροφέας



Τεχνολογία

Μηχανισμός εισαγωγής

Μαλακός 

σωληνίσκος

Μαλακός 

σωληνίσκος 

Αισθητήρας επαφής

Ατσάλινη 

βελόνα

Ελατήριο

Ατσάλινη 

βελόνα

Βάση

Στροφέας
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Ανίχνευση απόφραξης

 Όταν υπάρχει απόφραξη στον σωληνίσκο (ή
στη δίοδο της ινσουλίνης από την
αυτοκόλλητη αντλία προς τον σωληνίσκο),
συσσωρεύεται πίεση στο εσωτερικό του
δοχείου, με αποτέλεσμα να αυξάνεται ο
χρόνος λειτουργίας της αντλίας ηλεκτρο-
όσμωσης.

 Ο αλγόριθμος του λογισμικού της αντλίας
GlucoMen Day PUMP έχει σχεδιαστεί, για να
ανιχνεύει κατά πόσον έχει υπάρξει μια
τυπική αύξηση στον χρόνο λειτουργίας της
αντλίας ηλεκτρο-όσμωσης για ένα
συγκεκριμένο χρονικό διάστημα.

 Όταν το λογισμικό ανιχνεύει ότι έχει υπάρξει
πολύ υψηλή τάση αύξησης του χρόνου
λειτουργίας για ένα συγκεκριμένο χρονικό
διάστημα, ενεργοποιείται ο συναγερμός
απόφραξης.



Και μην ξεχνάτε...

... ταινίες κετονών!!

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: εάν διακοπεί η χορήγηση ινσουλίνης (π.χ. λόγω απόφραξης), δεν έχετε ινσουλίνη μακράς δράσης
στον οργανισμό σας και, συνεπώς, η γλυκόζη αίματος μπορεί να αυξηθεί γρήγορα οδηγώντας σε διαβητική
κετοξέωση (DKA).
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Αξιολόγηση ακρίβειας χορήγησης

 Το πρότυπο IEC 60601-2-24 αφορά τις «Ειδικές
απαιτήσεις για την ασφάλεια αντλιών έγχυσης και
συσκευών ρύθμισης».

 Είναι ένα πρότυπο για τις αντλίες έγχυσης που
ορίζει πρωτόκολλα για τη δοκιμή ακρίβειας ροής,
αλλά δεν προσδιορίζει την προδιαγραφή της
ακρίβειας και γενικά θέτει μια ανοχή ± 5% για την
ακρίβεια (αφορά τόσο τη βασική ινσουλίνη όσο και
την bolus).

 Λόγω της αρχής λειτουργίας της αντλίας μας, εάν η
ακρίβεια έγχυσης είναι ικανοποιητική για την
ελάχιστη ποσότητα, θα είναι επίσης ικανοποιητική
και για μεγαλύτερη τιμή από αυτή (συνεπώς,
εξετάζεται μόνο ο χαμηλότερος ρυθμός).





Προκαταρκτική αξιολόγηση απόδοσης της Αντλίας GlucoMen Day PUMP



Προκαταρκτική αξιολόγηση απόδοσης της Αντλίας GlucoMen Day PUMP
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Κλινικές Μελέτες



ΣΥΝΟΨΗ



GlucoMen Day PUMP – Ροή Δεδομένων

PATCH PUMP

ADM

EOCloud
(Server)

glucologweb.com

NARSHA APP

USB Cable



Patch Pumps Benchmark - Key Competitive Advantages

Company A. Menarini Diagnostics Insulet Insulet Roche

Product GlucoMen Day PUMP OmniPod (2/System) OmniPod DASH Accu-Chek Solo

Image

Patch Size 49.5 x 39 x 14.5 mm 52 x 39 x 14.5 mm 52 x 39 x 14.5 mm 63 x 39 x 14 mm

Weight 26 g (without insulin) 25 g (without insulin) 26 g (without insulin) 29 g (with insulin) 

Use Life 3.5 days 3 days 3 days 3 days

IP (waterproof) IP48 IP28 IP28 IP22

Actuator Mechanical / Electro Osmotic Mechanical Mechanical Mechanical

Insertion
Semi-automated

(fast, painless)

Auto

(slow, causing pain)

Auto

(slow, causing pain)

Auto

(slow, causing pain)
Controller also via 

App
Yes (Narsha) - Android/iOS No No No



Σημεία αναφοράς 

Company A. Menarini Diagnostics Insulet Insulet Roche

Product GlucoMen Day PUMP OmniPod (2/System) OmniPod DASH Accu-Chek Solo

Image

Patch Size 49.5 x 39 x 14.5 mm 52 x 39 x 14.5 mm 52 x 39 x 14.5 mm 63 x 39 x 14 mm

Weight 26 g (without insulin) 25 g (without insulin) 26 g (without insulin) 29 g (with insulin) 

Use Life 3.5 days 3 days 3 days 3 days

IP (waterproof) IP48 IP28 IP28 IP22

Reservoir (volume max) 200 U 200 U 200 U 200 U

Actuator Mechanical / Electro Osmotic Mechanical Mechanical Mechanical

Cannula (length) 4.75 mm 6 mm 6 mm 6 / 9 mm

Infusion set angle 90° 45° 45° 90°

Insertion Semi-automated insertion (fast, painless) Auto insertion (slow, causing pain) Auto insertion (slow, causing pain) Auto insertion (slow, causing pain)

Bolus buttons on pump No No No Yes

Controller also via App Yes (Narsha) - Android/iOS No No No

Basal rate range 0.1 - 15.00 U/h 0.05 - 30.00 U/h 0.05 - 30.00 U/h 0.1 - 25.00 U/h

Basal patterns 8 (ADM) / 20 (Narsha) 7 12 5

Basal segments 48/pattern 24/pattern 24/pattern 24/pattern

Temporary basal programs 8 (ADM) / 20 (Narsha) 7 12 5

Bolus range 0.1 - 25 U 0.1 - 30 U 0.05 - 30 U 0.2 - 50 U

Bolus type
Immediate

Extended

Immediate

Extended

Immediate

Extended

Standard

Quick

Extended

Multiwave



• ΣΥΣΚΕΥΗ ΕΛΕΓΧΟΥ app

Η μοναδική στην αγορά CSII 

(σωλήνωσης & επαφής)

• 3,5 ΗΜΕΡΕΣ

Χρειάζονται λιγότερες 

αντλίες επαφής

105 έναντι 122/ετησίως = -

14%

• ΣΥΣΚΕΥΗ ΕΛΕΓΧΟΥ app

• ΣΥΣΚΕΥΗ ΕΛΕΓΧΟΥ app

• ΜΙΚΡΗ(ΟΤΕΡΗ)

• ΑΔΙΑΒΡΟΧΗ (IPX8)

• 3,5 ΗΜΕΡΕΣ

Γιατί να επιλέξει κανείς την αντλία GlucoMen Day PUMP αντί άλλων αντλιών επαφής;

ΕΥΧΡΗΣΤΗ
&

ΦΟΡΕΤΗ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ
ΑΠΟΔΟΤΙΚΗ

ΕΥΚΟΛΗ 
ΕΠΙΔΕΙΞΗ





Ευχαριστούμε!

DISCLAIMER

Οι πληροφορίες που περιέχονται σε αυτή την παρουσίαση είναι εμπιστευτικές και

αποτελούν ιδιοκτησία της A. Menarini Diagnostics. Απαγορεύεται αυστηρά οποιαδήποτε

μη εξουσιοδοτημένη αντιγραφή, γνωστοποίηση, διανομή ή επίκληση των περιεχομένων

αυτών των πληροφοριών.
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