
Κωνσταντίνος Μαρκάκης
Παθολόγος με εξειδίκευση στο Σακχαρώδη Διαβήτη 

Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας Πανεπιστημίου Πατρών 
Παθολογική Κλινική Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών

Συστήματα συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης κλειστού κυκλώματος 
(closed-loop insulin delivery systems)



MDI

CSII

CGM CSII

+

CGM

(SAP)

+ 

PLGS

Closed loop 

pump treatment

Εξέλιξη στη θεραπεία του ΣΔ1

MDI: multiple daily injection

CSII: continuous subcutaneous insulin infusion

CGM: continuous glucose monitoring

Sensor Augmented Pump (SAP)

PLGS: predictive low glucose suspension



Ακρίβεια
(MARD, %)

Διάρκεια 
αισθητήρα

(ημέρες)
Χαρακτηριστικά Απαιτήσεις

Dexcom G7
8,1 arm                                    

9,1 abdomen
10

Βέλη μεταβολής, Υπερ – Υπο-alarms
Σύνδεση σε smartphones, closed loop 

CSII

Δεν απαιτεί βαθμονόμηση
(δέχεται βαθμονόμηση)

Medronic
Guardian 
sensor 3

9,6 -10,6 (abdomen)
9,1 (arm)

7
Βέλη μεταβολής, Υπερ – Υπο-alarms
Σύνδεση σε Medronic 780G, iPhones

Βαθμονόμηση τουλάχιστον 
κάθε 12h

Guardian 
sensor 4

10,6 7
Βέλη μεταβολής, Υπερ – Υπο-alarms
Σύνδεση σε Medronic 780G, iPhones

Δεν απαιτεί βαθμονόμηση
(δέχεται βαθμονόμηση)

Abbott
Freestyle 
Libre

Freestyle Libre 2 
plus → 8,2
Freestyle Libre 3 
MARD → 7,9

14
2 plus: 15

Βέλη μεταβολής, Υπερ – Υπο-alarms, 
Σύνδεση σε smartphones/Υπερ – Υπο-

alarms

Δεν απαιτεί βαθμονόμηση
(δεν δέχεται βαθμονόμηση)

Senseonics   Eversense E3
εμφυτεύσιμος

8,5 90
Βέλη μεταβολής, Υπερ – Υπο-alarms

Σύνδεση σε smartphones
Βαθμονόμηση

κάθε 12h πρώτες 21 ημέρες

Menarini GlucoMen Day 9,9 14
Βέλη μεταβολής, Υπερ – Υπο-alarms

Σύνδεση σε smartphones
Βαθμονόμηση 

κάθε 24h

CGM
Ακρίβεια -

Χαρακτηριστικά



iCGM, Integrated Continuous Glucose Monitoring

An integrated continuous glucose monitoring system (iCGM) is intended to automatically 

measure glucose in bodily fluids continuously or frequently for a specified period of time. 

Integrated CGM systems are designed to reliably and securely transmit glucose 

measurement data to digitally connected devices, including automated insulin dosing 

systems and are intended to be used alone or in conjunction with these digitally 

connected medical devices for the purpose of managing a disease or condition related to 

glycemic control. This category of CGM performance specified by the U.S. FDA is the strictest 

accuracy standard defined by any regulatory agency in the world

Pemberton et al Diabetes Obes Metab. 2023 Apr;25(4):916-939

▪ non-adjunctive use

▪ Interoperability
CGM

iCGM, Integrated Continuous Glucose Monitoring



CGMs evaluation and approval

Pemberton et al Diabetes Obes Metab. 2023 Apr;25(4):916-939

≥ 70% T1DM (ενήλικες)

≥ 98% Τ1DM (παιδιά -έφηβοι)

Αντιπροσωπευτικός

πληθυσμός

ζεύγη μετρήσεων 

≥ 10.000 (ενήλικες)

≥ 2,500 (παιδιά -έφηβοι)

>8% σε εύρος <80mg/dL

>5% σε εύρος >300mg/dL



CGMs evaluation and approval

Pemberton et al Diabetes Obes Metab. 2023 Apr;25(4):916-939

Τύπος διαβήτη, ηλικία

Aggrement rates

MARD, aggrement rates

across sensor use life

Error Grid Analysis

Precision



CGMs evaluation and approval

Pemberton et al Diabetes Obes Metab. 2023 Apr;25(4):916-939



CGMs evaluation and approval

Pemberton et al Diabetes Obes Metab. 2023 Apr;25(4):916-939
Freckmann et al J Diabetes Sci Technol. 2023 Nov;17(6):1506-1526
Klonoff et al J Diabetes Sci Technol. 2024 May 3:19322968241250357

Mathieu et al Diabetes Obes Metab. 2025 Mar;27(3):1025-1031

❑ Performance metrics

❑ Data security and cybersecurity

▪ point accuracy

▪ trend accuracy

▪ threshold alarm accuracy



CGMs evaluation and approval

Diabetes Obes Metab. 2023 Apr;25(4):916-939

J Diabetes Sci Technol. 2024 May 3:19322968241250357



CGMs evaluation and approval

Diabetes Obes Metab. 2023 Apr;25(4):916-939

J Diabetes Sci Technol. 2024 May 3:19322968241250357

J Diabetes Sci Technol. 2023 Nov;17(6):1506-1526

Diabetes Obes Metab. 2025 Mar;27(3):1025-1031



CGMs 

evaluation and 

approval

Pemberton et al Diabetes Obes Metab. 
2023 Apr;25(4):916-939



CGMs 

evaluation and 

approval

Pemberton et al Diabetes Obes Metab. 
2023 Apr;25(4):916-939

CGMs which meet those requirements:

Abbott FreeStyle Libre 2 

Abbott FreeStyle Libre 3

Eversense 365

σαν τμήμα Medronic Minimed HCLGuardian 4, 

Simplera sync

≥4 years

≥2 years

≥18 years

Dexcom G6 

Dexcom G7

Abbott FreeStyle Libre 2 Plus 

Abbott FreeStyle Libre 3 Plus 
≥2 years

Pemberton et al Diabetes Obes Metab. 2023 Apr;25(4):916-939
Klonoff et al  J Diabetes Sci Technol. 2024 May 3:19322968241250357
ADCES/Danatech https://www.adces.org/



CGM – ακρίβεια / το MARD μόνο δεν είναι αρκετό 

Ακρίβεια
(MARD, %)

Dexcom G6, G7
8,1 arm                                    

9,1 abdomen

Medronic
Guardian 4 10,6

Abbott Freestyle Libre

Freestyle Libre 2 
plus → 8,2
Freestyle Libre 3 
→ 7,9

Senseonics   Eversense E3, Ε365
εμφυτεύσιμος

8,5

Ακρίβεια
(MARD, %)

Medtrum TouchCare Nano
8,1 arm                                    

9,1 abdomen

Sibionics SiJoy GS1
9,6 -10,6 (abdomen)

9,1 (arm)

MicroTech 
Medical 
(Hangzhou) 
Co., Ltd

Aidex 9,1

Wellion
based on the 
technology of 
the AiDEX CGM

9,1 

Menarini GlucoMen iCan 8,7

CGM CGMiCGM



MDI vs CSII



Αντλίες συνεχούς υποδόριας έγχυσης ινσουλίνης

(Continuous Subcutaneous Insulin Infusion, CSII)

➢ Προφίλ βασικού ρυθμού

➢ Προσωρινός βασικός ρυθμός
Ασκηση 

Ασθένεια

Διαφορετικά επίπεδα βασικού ρυθμού 
για διαφορετικά διαστήματα  της ημέρας



Προσωρινός ρυθμός

Ασθένεια

Stress

Άσκηση  - αυξημένη φυσική δραστηριότητα

Κατανάλωση αλκοόλ

Προσοχή

Έναρξη προσωρινού 

ρυθμού 1-2 ώρες πριν



Αντλίες συνεχούς υποδόριας έγχυσης ινσουλίνης

(Continuous Subcutaneous Insulin Infusion, CSII)

➢ Γευματική ινσουλίνη/
Διόρθωση 

▪ Αναλογία ινσουλίνης/ γρ. υδατανθράκων ή ισοδύναμο 
(Insulin to Carbohydrate Ratio, ICR)

▪ Παράγοντας ευαισθησίας ινσουλίνης
(Insulin Sensitivity Factor, ISF)

▪ Στόχοι Σx (BG targets)

➢ Ενεργός ινσουλίνη (Insulin on board, IOB)

Διαφορετικές ρυθμίσεις 
για διαφορετικά διαστήματα  της ημέρας

Bolus calculator
Μεγάλη ακρίβεια στη χορήγηση του 
bolus (έως 0,025 ή 0,05 units)



▪ Υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη/λίπος 
▪ Μεγάλα γεύματα
▪ Γαστροπάρεση

Κανονική

δόση

Τετράγωνη

δόση

Διφασική

δόση

Χορήγηση γευματικής ινσουλίνης με αντλία



Insulin 

Pump 

Report

AGP

report



Insulin 

Pump 

Report

AGP

report



Insulin Pump Report

Γλυκαιμική διακύμανση – Ημέρα με ημέρα



Insulin Pump Report

Γλυκαιμική διακύμανση – Ημέρα με ημέρα

BG reading

Sensor

Carbs

Bolus

Basal

Suspension



Sensor augmented pump (SAP)

SAP + Predictive Low Glucose Management (PLGM)



Sensor-Augmented Pump (SAP)

Αντλία Ινσουλίνης
Σύστημα συνεχούς 

καταγραφής γλυκόζης

Αξιολόγηση στοιχείων 

από τον ασθενή

Επικοινωνία με τον αλγόριθμο της 

αντλίας – αυτοματοποιημένη 

τροποποίηση της χορήγησης 

ινσουλίνης

Sensor-Augmented Pump (SAP) με

Predictive Low Glucose Suspension (PLGS) 



Sensor-Augmented Pump (SAP)

▪ ˃ 1 επεισόδια σοβαρής υπογλυκαιμίας το έτος χωρίς εμφανές αντιμετωπίσιμο αίτιο

▪ Πλήρη απώλεια επίγνωσης της υπογλυκαιμίας

▪ Συχνή υπογλυκαιμία (≥ 2 επεισόδια την εβδομάδα) που δημιουργεί προβλήματα 
στην καθημερινή δραστηριότητα

▪ Εντονος φόβος υπογλυκαιμίας

▪ Κακή γλυκαιμική ρύθμιση (HbA1c ≥ 9%] παρά τη συχνή μέτρηση τριχοειδικού 
σαγχάρου

CSII    →    SAP

NICE, National Institute for Health and Care Excellence 
nice.org.uk/guidance/ng17



Sensor-Augmented Pump (SAP)

Αισθητήρας 
Μεταδότης Χορήγηση 

ινσουλίνης

Contour Next 
Link 2.4

MiniMed 640G 
με SmartGuard

Medronic 
CareLink



Sensor-Augmented Pump (SAP)

Predictive Low Glucose Suspension (PLGS) 

Medronic
Minimed 640G
Insulin Pump



MiniMed 640G Οδηγός χρήσης συστήματος

Λειτουργία SmartGuard
Ορισμός χαμηλού ορίου (50-90 mg/dL)

Αναστολή χορήγησης ινσουλίνης προ χαμηλού ορίου

Predictive Low Glucose Suspension (PLGS)

στο χαμηλό όριο

Medronic 640G

Predictive Low Glucose Suspension (PLGS)



MiniMed 640G Οδηγός χρήσης συστήματος

Λειτουργία SmartGuard
Ορισμός χαμηλού ορίου (50-90 mg/dL)

Αναστολή χορήγησης ινσουλίνης προ χαμηλού ορίου

Predictive Low Glucose Suspension (PLGS)

στο χαμηλό όριο

Medronic 640G

Predictive Low Glucose Suspension (PLGS)
Αναστολή: 

τιμή εντός 70mg/dL πάνω από το χαμηλό όριο

προβλεπόμενη τιμή → κάτω από 20mg/dL πάνω από το χαμηλό όριο εντός 30 min

Επανέναρξη:

άνοδος σε τιμή τουλάχιστον 20mg/dL πάνω από το χαμηλό όριο

προβλεπόμενη τιμή → πάνω από 40mg/dL πάνω από το χαμηλό όριο εντός 30 min

Μέγιστη διάρκεια αναστολής 2h

απαιτούνται

και τα δύο

απαιτούνται

και τα δύο



Ενεργοποίηση PLGS

Predictive Low Glucose Suspension (PLGS)



Abraham et al  Diabetes Care. 2018 Feb;41(2):303

<3,5 mmol/L
(63 mg/dL) <3 mmol/L

(54 mg/dL)

PLGS → Μείωση υπογλυκαιμίας κατά ~50%
Minimed 

640G

Predictive Low Glucose Suspension (PLGS)

vs
SAP  

PLGS (+)
SAP 

PLGS (-)



Predictive Low Glucose Suspension (PLGS)

Forlenza et al  Diabetes Care. 2018 Oct;41(10):2155

Tandem Diabetes Care t:slim X2 with Basal-IQ Technology 
(Tandem Diabetes Care) - Dexcom G5

PLGS → Μείωση υπογλυκαιμίας κατά ~30%

PLGS → Μείωση υπογλυκαιμίας κατά ~50%

➢ Στην ομάδα με αυξημένη 
baseline συχνότητα υπογλυκαιμίας

vs
SAP  

PLGS (+)
SAP 

PLGS (-)



Closed loop CSII



Συστήματα συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης κλειστού κυκλώματος 
(closed-loop insulin delivery systems)

Αντλία 
ινσουλίνης

Αισθητήρας

Αλγόριθμος 
ελέγχου

• Παρακολούθηση και πρόβλεψη των μεταβολών των επιπέδων γλυκόζης

• Αυτόνομη σταδιακή προσαρμογή του ρυθμού χορήγησης ινσουλίνης με στόχο τη 
διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης σε προκαθορισμένο στόχο



Συστήματα συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης κλειστού κυκλώματος 
(closed-loop insulin delivery systems)

Hybrid closed-loop Fully closed loop 

Ελεγχόμενη από τον αλγόριθμο 
χορήγηση ινσουλίνης 

Εκτός από τα γεύματα

Πλήρως ελεγχόμενη από τον 
αλγόριθμο χορήγηση ινσουλίνη

Single chamber pump

Ινσουλίνη

Dual chamber pump

Ινσουλίνη – Γλυκαγόνη

Hood and Hovorka Diabetologia (2016) 59:1795
Bally et al BMC Medicine (2017) 15

Battelino et al Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2015 Jun;29(3):315
Castle et al Diabetes Technol Ther. 2017 Jun;19(S3):S67

Single chamber pump

Ινσουλίνη

Automated Insulin Delivery (AID) – Artificial pancres



Συστήματα συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης κλειστού κυκλώματος 
(closed-loop insulin delivery systems)

Τα συστήματα συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης κλειστού κυκλώματος καλούνται να 

απαντήσουν στην ανάγκη διαρκούς προσαρμογής της ινσουλίνης στα διαρκώς 

μεταβαλλόμενα επίπεδα Σχ

(stress, φυσική δραστηριότητα / άσκηση, διαφορετικό μεταβολικό-ορμονικό 

περιβάλλον, …… άγνωστοι παράγοντες) 

Προσομοίωση λειτουργίας β-κυττάρου

Συνεχής αίσθηση (sensing) 

επιπέδων γλυκόζης από 

το β-κύτταρο

Τροποποίηση 

έκκρισης ινσουλίνης

Συνεχής καταγραφή 

επιπέδων γλυκόζης 

από τον αισθητήρα (CGM)

Αλγόριθμος 

αντλίας ινσουλίνης

Αυτόματη τροποποίηση 

έκκρισης ινσουλίνης

β-κύτταρο

Closed-

loop 

pump



Ryan et al Diabetes Care. 2016 May;39(5):830

Μεταβλητότητα αναγκών σε ινσουλίνη

Ανάλυση δεδομένων ασθενών σε closed-loop αντλία

Διπλάσια μεταβλητότητα κατά τη διάρκεια της νύχτας



Αντλίες κλειστού κυκλώματος
Εξέλιξη κλινικών μελετών

Ελεγχόμενο ερευνητικό 

περιβάλλον 

Περιβάλλον υπό 

επίβλεψη 

(ξενώνες κα) 

Ελεύθερη διαβίωση 

στο σπίτι

Hovorka  et al BMJ. 2011;342:d1855

Del Favero et al Diabetes Obes Metab. 2015;17:468
Battelino  et al N Engl J Med. 2013;368:824

Thabit et al N Engl J Med. 2015;373:2129–40.
Kropff  et al     Lancet Diabetes Endocrinol. 2015;3:939

❑ Ασφάλεια

❑ Βελτίωση 

γλυκαιμικού ελέγχου

↑ χρόνου εντός 

στόχου

↓ υπογλυκαιμίας

↓ υπεργλυκαιμίας

Μικρές 

μελέτες

Μεγάλες 

πολυκεντρικές 

τυχαιοποιημένες 

μελέτες



≥14 ετών

7-13 ετών

Hybrid closed-loop
Minimed 670G 



ΣΥΣΤΗΜΑ MINIMEDTM 780G ΜΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ SMARTGUARDTM

Βοηθάει στην πρόβλεψη χαμηλών & υψηλών με 
λιγότερη προσπάθεια

Με την δυνατότητα να επιλέξεις υψηλότερα όρια 
στα 110 mg/dL ή στα120 mg/dL

Οι ασθενείς μπορούν να ελέγχουν τα επίπεδα γλυκόζης & να 
λαμβάνουν ενημερώσεις στο κινητό, να επικοινωνούν τα 
αποτελέσματά τους με τον φροντιστή υγείας και να έχουν 
πρόσβαση σε μελλοντικές αναβαθμίσεις του λογισμικού. 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΖΕΙ & ΔΙΟΡΘΩΝΕΙ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΓΛΥΚΟΖΗΣ, 
ΚΑΘΕ 5 ΛΕΠΤΑ

ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΟ ΟΡΙΟ ΣΤΑ 100 MG/DL

ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΣΥΝΔΕΣΙΜΟΤΗΤΑ & ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΕΙΣ

Guardian 3 sensor

▪ requires calibrations (2-4/day)

▪ adjunctive indication

Ο χρήστης μπορεί να καθορίζει ICR 

αλλά όχι correction factor

Δυνατότητα αυτόματων διορθωτικών 

bolus έως και κάθε 5 min

Guardian 4 sensor

➢ no calibrations



Minimed 780G

Ρυθμίσεις Γιατρός Αλγόριθμος

Auto Basal 

Αναλογία Υδατανθράκων

Συντελεστής Ευαισθησίας 

Χρόνος Ενεργής Ινσουλίνης 2-3 hours¹

Στόχος Auto Basal 100 mg/dL¹

Auto Correction 

v
v

v

v

100-110-120 

mg/dLΠροσωρινός στόχος 150 mg/dL (άσκηση κλπ)

v

έως και κάθε 5 min

2-4h



Randomized cross-over

n=59 patients

AHCL  (Advanced Hybrid Closed-Loop) vs SAP + PLGM (predictive low glucose management)

Designed to show 8% TIR increase and less than 2% time in hypoglycemia

30 days AHCL + 30 days PLGM

14-21 years

Mean

7-13 years

21+  years                                   

Baseline Time in Range 59%
Poorly controlled

23 years old

19 pts

14 pts

26 pts                                

Medronic 780G



Medronic 780G

Collyns et al Diabetes Care. 2021 Apr;44(4):969

70-180 ↑ 12,5% ↑ 11,8% ↑ 14,4% ↑ 11,9%

70-180 ημέρα ↑ 10,4% ↑ 7,9% ↑ 14,1% ↑ 10,1%

70-180 νύχτα ↑ 18,8% ↑ 23,6% ↑ 15,1% ↑ 17,2%

>180 ↓ 12,1% ↓ 11,2% ↓ 14% ↓ 11,8%

<70 ↓ 0,1% ↓ 0,2% ↓ 0,1%

<54 ↓ 0,4% ↓ 0,7% ↓ 0,4% 0,1%

Σύνολο 7–13 ετών 14–21 ετών 22–80 ετών



Medronic 780G

➢ TIR 72% χρησιμοποιώντας σαν στόχο τιμή 100 mg/dl

➢ Auto Mode παρέμεινε ενεργός στο 96,4% του χρόνου

Collyns et al Diabetes Care. 2021 Apr;44(4):969

Time in Range ↑ 12,5% p<0,001

Time >180 mg/dL ↓ 12,1% p<0,001

Time <70 mg/dL ↓ 0,4% p<0,05

AHCL  vs SAP + PLGM

Πρωτεύον 

καταληκτικό σημείο

Δευτερεύοντα 

Καταληκτικά σημεία



Collyns et al Diabetes Care. 2021 Apr;44(4):969

7-13 ετών 14-21 ετών >21 ετών

Medronic 780G

Παρόμοια αποτέλεσματα σε όλες τις ηλικιακές ομάδες

AHCL

SAP + PLGM



Choudhary  et al Lancet Diabetes Endocrinol
2022 Sep 1;S2213-8587(22)00212-1969

Medronic 780G

6 months

Randomized controlled

n=82 patients

≥18 years, with T1D duration ≥2 years, 

HbA1c ≥8.0% 

and using MDI+isCGM for ≥3 months

AHCL  (Advanced Hybrid Closed-Loop) vs MDI + iCGM ↓ HbA1c 1,4%

AHCL improved treatment satisfaction

          decreased fear of hypoglycemia



EASD 2021



Medronic 780G – EASD 2021 – Real world data in Europe

Cohort 1



Cohort 2

41% → 75%

36% → 75%

161→ 146

7,2% → 6,8%

64% → 76%

3,3% → 2,8%
33% → 22,1%TAR

Medronic 780G – EASD 2021 – Real world data in Europe



Cohort 3

➢Όμοια αποτελέσματα στον 1ο και στον 6ο μήνα

Medronic 780G – EASD 2021 – Real world data in Europe



EASD 2021



10 τεταρτημόριο: TIR  45,2%   →  67,7% ↑ 22,5%

20 τεταρτημόριο: TIR  60,2%   →  73,4% ↑ 13,2%

30 τεταρτημόριο: TIR  69,6%   →  77,6% ↑ 8%

40 τεταρτημόριο: TIR 82%   →  84,2% ↑ 2,2%

EASD 2021



EASD 2021



Shalit al Diabetes Technol Ther . 2023 Sep;25(9):579

MiniMed  780G AHCL algorithm with and without meal announcement

14 adults with type 1 diabetes

supervised environment for 5 days of not announcing meals (≤80 g of carbohydrate)

90-day at-home "unannounced" phase

90-day at-home phase in which all meals were announced

"unannounced" 

phase

all meals 

announced
P

TIR 67.5% 77.7% < 0.01

180-250 mg/dL 22.7% 15,7%

>250 mg/dL 7.9% 3.6%

54-70 mg/dL 1.6% 2.8%

<54 mg/dL 0,3% 0.7%



Shalit al Diabetes Technol Ther . 2023 Sep;25(9):579

MiniMed  780G AHCL algorithm with and without meal announcement

14 adults with type 1 diabetes

supervised environment for 5 days of not announcing meals (≤80 g of carbohydrate)

90-day at-home "unannounced" phase

90-day at-home phase in which all meals were announced

"unannounced" 

phase

all meals 

announced
P

TIR 67.5% 77.7% < 0.01

180-250 mg/dL 22.7% 15,7%

>250 mg/dL 7.9% 3.6%

54-70 mg/dL 1.6% 2.8%

<54 mg/dL 0,3% 0.7%

➢ Not announcing meals containing up to 60 g of carbohydrate did not lead to increase in postprandial 

extreme dysglycemia >250 mg/dL

➢ Not announcing meals containing up to 20 g of unannounced carbohydrates did not significantly 

change the TIR 70-180 mg/dL compared with full announcement



Coutant et al  Diabetes Technol Ther. 2023 Jun;25(6):395

children (n=60) between 6 and 12 years old

36 weeks 

TIR

TBR



Insulin Pump Report - Settings



Insulin Pump Report - Settings



Minimed 780G
Report



Minimed 780G Report

Αισθητήρας

Στόχος

Προσωρινός 

ΣτόχοςΒαθμονομήσεις

Υδατάνθρακες

Βασικός 

ρυθμός

Bolus
microbolus

Μη αυτόματη διακοπή



Minimed 780G Report

Έξοδος από 

Smartguard

Λειτουργία σε 

περιβάλλον 640G

Βασικός ρυθμός σε 

περιβάλλον 640G



Minimed 780G: Έναρξη - Μετάβαση από MDI  ή open loop CSII

Μετάβαση από MDI

Μετάβαση από open loop CSII

Μετάβαση αρχικά σε open loop CSII (περιβάλλον 640G)

Παραμονή σε open loop CSII (περιβάλλον 640G)

για 1 εβδομάδα

Μετάβαση σε closed loop CSII (περιβάλλον Smartguard)

βελτιστοποίηση 

ρυθμίσεων

βελτιστοποίηση 

ρυθμίσεων

Συλλογή δεδομένων 

από την αντλία

Ρυθμίσεις κατά την έναρξη auto mode:

Χρόνος ενεργού ινσουλίνης: 2-4h

Στόχος: 100-110-120



Minimed 780G: Έναρξη - Μετάβαση από MDI  ή open loop CSII

Μετάβαση από MDI

Μετάβαση από open loop CSII

Μετάβαση αρχικά σε open loop CSII (περιβάλλον 640G)

Παραμονή σε open loop CSII (περιβάλλον 640G)

για 1 εβδομάδα

Μετάβαση σε closed loop CSII (περιβάλλον Smartguard)

βελτιστοποίηση 

ρυθμίσεων

βελτιστοποίηση 

ρυθμίσεων

Συλλογή δεδομένων 

από την αντλία

Ρυθμίσεις κατά την έναρξη auto mode:

Χρόνος ενεργού ινσουλίνης: 2-4h

Στόχος: 100-110-120

Χρόνος ενεργού ινσουλίνης:    4h                2h

                                    Στόχος:   120              100

πιο επιθετική αντιμετώπιση

Συχνότητα υπογλυκαιμίας

Φόβος υπογλυκαιμίας

Μειωμένη επίγνωση υπογλυκαιμίας



Hybrid closed-loop insulin pumps
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Hybrid closed-loop insulin pumps

POD

with an embedded automated insulin delivery

algorithm (Omnipod 5),

Omnipod 5  

Freestyle 

Libre 2 plus
Dexcom 7

Mobile app 

(Omnipod 5 app)

Tandem Diabetes Care t:slim X2 

with Control-IQ Technology

Dexcom 6

CamAPS FX

Hybrid closed - loop  

Dexcom 6

Pump: Dana ή mylife YpsoPump

iLET bionic pancreas

BetaBionics

DBLG1

Diabeloop

TouchCare 

Nano system

Medtrum

Twiist AID 

system



Automated Insulin delivery

Expert Opin Drug Deliv. 2025 Jun;22(6):875

Phillip et al Endocrine Reviews, 2023, 44, 254–280

Sherr et al Diabetologia (2023) 66:3–22



Markakis and Vazeou. Insulin Pumps and Artificial Pancreas. Encyclopedia of Endocrine Diseases 3rd edition, in press

Sync

Characteristics of the most common commercially available 

hybrid closed loop systems

G7

sync



www.diabetotech.com
Twiist by Sequel

Freestyle 3 plus 

(planned 

Eversense 365)



Characteristics of the most common commercially available 

hybrid closed loop systems (in alphabetical order)

Markakis and Vazeou. Insulin Pumps and Artificial Pancreas. Encyclopedia of Endocrine Diseases 3rd edition, in press



Minimed 

780G

Tandem 

Control IQ
Omnipod 5

CamAPS 

FX 

iLet 

Bionics

DBLG1

Diabeloop

TouchCare 

Nano 

System 

Glucose 

Target (mg/dl)

100,110,120 Treat to range 

112.5-160

110,120,130, 

140,150

104.4 (Default)

80-200

Usual 120 

(default)

Lower 110

Higher130

100-130 100,110,120 

Additional 

target 

personalization

during the day

_ _ different values 

for different 

times of day

specific glucose 

target for every 

30-minute time 

block

two different 

targets per 24-

hour period: a 

"CGM Target" 

and a "CGM 

Sleep Target." 

_ _

Multiple 

settings 

profiles during 

the day

ICR ICR

Correction factor

Basal rate

ICR

Correction factor

ICR _ _ ICR

Exercise Temporary target 

- 150 mg/dL

Exercise activity 

mode- 140-160 

mg/dL

HypoProtect: 150  

mg/dL

Ease off: + 45 

mg/dL

- (no specific 

feature, manual 

target change)

Physical activity 

mode + 70 

mg/dL

Exercise activity 

mode

150  mg/dL

Optional 

modes

Sleep mode

112.5-120 

mg/dL

_ Boost mode

+35%

Sleep CGM 

target

▪ Zen mode

    +10-40 mg/dL

▪ Aggressiven

ess

_

Τροποποιημένο από Markakis and Vazeou. Insulin Pumps and Artificial Pancreas. Encyclopedia of 
Endocrine Diseases 3rd edition, in press



Minimed 

780G

Tandem 

Control IQ

Omnipod 

5
CamAPS FX 

iLet 

Bionics

DBLG1

Diabeloop

TouchCare 

Nano

ICR V V V V _ _ V

Correction 

factor

_ V V _ _ _ _

Επιλογή 

Correction 

target

- (fixed 120) - (fixed 110) Personal 

glucose target 

(100- 150)

Personal glucose 

target (80-200)

Personal 

glucose target 

(100- 150)

Personal 

glucose target 

(100- 130)

Personal 

glucose target 

(100- 120)

Δυνατότητα 

τροποποίησης 

προτεινόμενου 

bolus

_ _ V _ _ _ V

Τύποι bolus Normal Normal ή Dual 

wave 

(extended up 

to 2h)

Normal ▪ Normal

▪ “slowly 

absorbed 

meal”

▪ 3-4 ώρες

▪ Preset bolus

Small – Medium 

– Large 

Type of meal

Breakfast, 

lunch, dinner

«Usual for 

me»

«more» 

«less»

Meal 

announcemen

ts and then 

select portion 

size (small, 

medium, 

large) 

▪ Normal or 

Extended

▪ Auto Meal 

Handling

Αυτόματα 

διορθωτικά 

boluses

V 

(έως κάθε 

5min)

V 

(έως κάθε 1h)

_ _ V V V 

Τροποποιημένο από Markakis and Vazeou. Insulin Pumps and Artificial Pancreas. 
Encyclopedia of Endocrine Diseases 3rd edition, in press



Characteristics of the most common commercially available 

hybrid closed loop systems (in alphabetical order)

Markakis and Vazeou. Insulin Pumps and Artificial Pancreas. Encyclopedia of Endocrine Diseases 3rd edition, in press



Hybrid closed-loop Omnipod 5 

POD

with an embedded automated insulin delivery

algorithm (Omnipod 5),

Dexcom 6

Mobile app 

(Omnipod 5 app)

Omnipod 5  

Freestyle 

Libre 2 

plus

Dexcom 7



Brown et al Diabetes Care 2021 Jun 7;44(7):1630

Omnipod 5  

HbA1c

6-13,9 ετών 14-70 ετών

TIR

automated mode (mean±SD) 95.2 ± 4.0% 94.8 ± 6.0%

<70

>180

>250



Omnipod 5  

Brown et al Diabetes Care 2021 Jun 7;44(7):1630

6-13,9 ετών 14-70 ετών

μεγαλύτερη βελτίωση τη νύχτα



Carlson EASD 2021 Insulin pumps SO 43



Tandem Diabetes Care t:slim X2 with Control-IQ Technology - Dexcom G6

Hybrid closed-loop 

Δυνατότητα extended bolus

Καθορισμός αναλογίας

και διάρκειας
Όταν προβλέπεται τιμή >180mg/dL τα 

επόμενα 30 min με στόχο 110mg/dL



Tandem Diabetes Care t:slim X2 with Control-IQ Technology - Dexcom G6

Hybrid closed-loop 

Δυνατότητα extended bolus

Καθορισμός αναλογίας

και διάρκειας
Όταν προβλέπεται τιμή >180mg/dL τα 

επόμενα 30 min με στόχο 110mg/dL

Ο χρήστης μπορεί να καθορίζει ICR και correction factor

CGM (Dexcom 6): non adjunctive use

Αλλαγή σε open loop automatically σε απώλεια CGM data για 20 min. Επιστροφή σε  

HCL mode αυτόματα με την ανάκτηση σύνδεσης με CGM



140

160

80

120

112,5

Tandem Diabetes Care t:slim X2 with Control-IQ Technology - Dexcom G6

Hybrid closed-loop 



Tandem Diabetes Care t:slim X2 with Control-IQ Technology - Dexcom G6

Hybrid closed-loop 

n=168, 14-71 ετών
baseline HbA1c 7,4%

70-180

>180

<70

<54

glucose level

HbA1c

Closed loop group (n=112)
Control group (n=56) : CSII + CGM

διάρκεια 6 μήνες
τυχαιοποίηση

Brown et al N Engl J Med. 2019 Oct 31;381(18):1707

↑ 11%

↓10%

↓13mg/dL

↓0,33%

↓0,88%

↓0,1%



Tandem Diabetes Care t:slim X2 with Control-IQ Technology - Dexcom G6

Hybrid closed-loop 

n=101, 6-13 ετών
mean HbA1c 7,4%

Closed loop group (n=78)
Control group (n=23) : SAP + PLGS 

διάρκεια 16 
εβδομάδες

τυχαιοποίηση

Breton et al N Engl J Med. 2020 Aug 27;383(9):836

70-180

>180

<70
<54

glucose level

HbA1c

˃250

↑ 12%

↓10%

↓0,4%



Tandem Mobi Automated Insulin Delivery System – 
Control-IQ Technology - Dexcom G7



FlorenceM closed-loop system 
(University of Cambridge)

CamAPS FX

Hybrid closed - loop  

CGM (Dexcom 6): non adjunctive use – δυνατότητα 

calibration ή calibration όταν ζητείται από το σύστημα

Pump: Dana ή mylife YpsoPump



FlorenceM closed-loop system

Tauschmann et al Lancet. 2018 Oct 13;392(10155):1321

Μέση συγκέντρωση γλυκόζης ↓ 15mg/dL

HbA1c ↓ 0,36%
closed-loop vs SAP

mg/dL

↑ 10,8% 70-180

↓ 0,83% <70

↓ 10,3% >180

multicentre, multinational, randomised controlled trial

n=86

12 εβδομάδες



Hybrid closed-loop 

FlorenceM closed-loop system (University of Cambridge) vs SAP

Tauschmann et al Lancet. 2018 Oct 13;392(10155):1321

Βελτίωση περισσότερο 
έκδηλη την νύχτα



CamAPS FX  

Παιδιά με  διαβήτη τύπου 1 ηλικίας 1-7 ετών, n=74
multicenter, randomized, crossover trial
hybrid closed-loop vs SAP
Κάθε φάση 16 εβδομάδες

Ware et al  N Engl J Med. 2022 Jan 20;386(3):209

Χωρίς διαφορά στην υπογλυκαιμία

baseline 7,3%



4/6/2022

when someone starts on the device, all that is needed is 

their weight (no insulin dosing information)

 After that, the system constantly adjusts to the user's 

need, only requiring input when setting the glucose target 

(Usual, Lower, Higher) and when eating (meal type and 

meal size, but does not require any carb counting). 

All correction doses are automated.

➢ Target 110 -130mg/dL

Dexcom 7



N Engl J Med 2022;387:1161

iLet bionic pancreas 

(Beta Bionics)

13-week, multicenter, randomized trial

n = 326

6 to 79 years of age with type 1 diabetes

randomization 2:1 ratio: Bionic pancreas or standard 

care (defined as any insulin-delivery method with unblinded, 

real-time continuous glucose monitoring)

MiniMed 670G or 770G system (Medtronic) 

Control-IQ system (Tandem Diabetes Care)



iLet bionic pancreas (Beta Bionics)

N Engl J Med 2022;387:1161



iLet bionic pancreas (Beta Bionics)

N Engl J Med 2022;387:1161



TIR (%)

<14 ετών

TIR%

>14 ετών

Minimed 780G +11.8 +11.9 – 14.4

Omnipod 5 +15.6 +9.3

t:slim X2 with Control-IQ +11 +12%

Collyns et al Diabetes Care. 2021 Apr;44(4):969
Brown et al   Diabetes Care 2021 Jun 7;44(7):1630

TIR (%)

παιδιά > 6 ετών και 

ενήλικες

TIR%

1-7 ετών

CamAPS FX +10.8 +8.7

Breton et al N Engl J Med. 2020 Aug 27;383(9):836
Brown et al N Engl J Med. 2019 Oct 31;381(18):1707

Tauschmann et al Lancet. 2018 Oct 13;392(10155):1321 Ware et al  N Engl J Med. 2022 Jan 20;386(3):209

Hybrid closed-loop insulin pumps vs SAP Trials



Hybrid closed-loop insulin pumps – Real world data

Choudhary et al Diabetes Technol Ther. 2024 Mar;26(S3):32

Minimed 780G (n=101,629)
TIR: 72.3%,   GMI: 7%,   TBR: 2%
TIR 78.8% (optimal settings) 

Forlenza et al Diabetes Technol Ther. 2024 Aug;26(8):514

Omnipod 5 (n=69,902 ) TIR: 68.8% (target 110),   GMI: 7.2%,   TBR: 1.13% 

Alwan et al J Diabetes Sci Technol. 2025 Mar;19(2):385

CamAPS FX(n=1805 ) TIR: 72.6%,   GMI: 6.9%,   TBR: 2.3% 

Breton et al J Diabetes Technol Ther. 2021 Sep;23(9):601

Tandem Control IQ (n=9451 ) TIR: 72.6%,   GMI: 6.9%,   TBR: 1% 

Lebbad et al  J Diabetes Sci Technol. 2025 Sep;19(5):1257

DBLG1 (n=9036 ) TIR: 68.1%, TBR: 1% 



Hybrid closed-loop insulin pumps – Diabetes distress

Adults (n=120, RCT, MiniMed  670G, Australia)

reduced anxiety, improved sleep, reduced mental and self-management burden, greater flexibility with daily 

life and improvement in the quality of life 

Parents (n=33, crossover randomized, CamAPS FX, Austria, Germany, Luxembourg and UK)

Children engaged in play, sleep, and social events independently from their parents without interruptions

Adults and adolescents (n=257 - longitudinal real-life study - Tandem Control IQ, CamAPS FX -  France)

↓ diabetes distress (concerns regarding serious diabetes complications, feelings of guilt, and anxiety 

regarding diabetes management, worry about hypoglycaemia, and mental and physical exhaustion caused 

by diabetes)

Halliday et al BMJ Open Diabetes Res Care. 2024 Dec 22;12(6):e004428

Reznic et al Diabetes Obes Metab. 2024 May;26(5):1962

Hart et al Diabet Med. 2022 Jul;39(7):e14828



Dual hormone closed-loop: Insulin - glucagon 

insulin

dasiglucagon

Προαιρετική αναγγελία: γεύματος “breakfast”, “lunch”, “dinner”

                                       μεγέθους “typical”, “more than typical”, “less than typical”, “a small bite”             

Bionic 

pancreas



Dual hormone closed-loop
Insulin - glucagon 

El-Khatib et al Lancet. 2017 Jan 28;389(10067):369

Μέση συγκέντρωση γλυκόζης ↓ 22mg/dL

(% of time)
Bionic 

pancreas

CSII 

CSII+SAP
P value

<50
0.4 0.6

<0.0001

<70 2.7 4.5
<0.0001

70 – 180 mg/dL 78.4 61.9
<0.0001

>180 mg/dL 19.8 33.6
<0.0001

dual hormone closed-loop vs CSII/SAP

Μεγαλύτερη βελτίωση τη νύχτα ↓ 31 mg/dL

Ενήλικοι με  διαβήτη τύπου 1, 
n=43
Randomized, crossover
Κάθε φάση 11 ημέρες



Russell et al Lancet Diabetes Endocrinol. 2016 March ; 4(3): 233

Dual hormone closed-loop: Insulin - glucagon 

Παιδιά με  διαβήτη τύπου 1, n=19
randomized, crossover: Bionic pancreas vs CSII
Κάθε φάση 5 ημέρες

< 60

70 -180

mg/dL

˃180

Bionic Pancreas Control

↓ γλυκαιμικής

μεταβλητότητας

➢ Ακόμα καλύτερα αποτελέσματα τη νύχτα



Dual hormone closed-loop: Insulin - glucagon 

Lancet Digit Health. 2024 Apr;6(4):e272

T1DM

n=78

age 18-75 years

FCL system (Inreda AP; Inreda Diabetic, Goor, Netherlands

➢ no meal or exercise announcement

Europe: CE certificate
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Dual hormone closed-loop: Insulin - glucagon 

Lancet Digit Health. 2024 Apr;6(4):e272

T1DM

n=78

age 18-75 years

FCL system (Inreda AP; Inreda Diabetic, Goor, Netherlands

➢ no meal or exercise announcement

Europe: CE certificate



Άσκηση και closed loop CSII



Moser et al Diabetologia. 2020 Dec;63(12):2501

Άσκηση στον Διαβήτη Τύπου 1 

UK
Adolfsson et al Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1341



Riddell  et al Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 May;5(5):377

Αερόβια Μεικτή Αναερόβια

Άσκηση στον Διαβήτη Τύπου 1 

Αερόβια → Σχ ↓   

Αναερόβια → Σχ ↑

Σημαντικός παράγοντας μεταβλητότητας 

Επίδραση στα επίπεδα Σχ κατά τη διάρκεια 

της άσκησης: 

Επίδραση στα επίπεδα και αργότερα μετά το 

πέρας της άσκησης  

→ αύξηση ευαισθησίας στην ινσουλίνη    

τάση νυκτερινής υπογλυκαιμίας

Σημαντικό κομμάτι της εκπαίδευσης του ασθενούς 



http://www.runsweet.com



Υπογλυκαιμία (σχετική υπερινσουλιναιμία, υπολειπόμενη νευροενδοκρινική

απάντηση του οργανισμού στην υπογλυκαιμία)

Υπεργλυκαιμία (αύξηση των αντιρροπιστικών προς την ινσουλίνη ορμονών κατά 

τη διάρκεια της άσκησης)

Απορρύθμιση ΣΔ ή/και Διαβητική Κετοξέωση

Προβλήματα της άσκησης σε  άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1

➢ Ο κυριότερος αποτρεπτικός παράγοντας για άσκηση είναι ο φόβος 

της υπογλυκαιμίας

➢ Ιδιαίτερα προβληματική είναι η ομάδα ασθενών με επηρεασμένη 

επίγνωση υπογλυκαιμίας



Minimed 

780G

Tandem 

Control IQ
Omnipod 5

CamAPS 

FX 

iLet 

Bionics

DBLG1

Diabeloop

TouchCare 

Nano 

System 

Glucose 

Target (mg/dl)

100,110,120 Treat to range 

112.5-160

110,120,130, 

140,150

104.4 (Default)

80-200

Usual 120 

(default)

Lower 110

Higher130

100-130 100,110,120 

Additional 

target 

personalization

during the day

_ _ different 

values for 

different times 

of day

specific 

glucose target 

for every 30-

minute time 

block

two different 

targets per 24-

hour period: a 

"CGM Target" 

and a "CGM 

Sleep Target." 

_ _

Multiple 

settings 

profiles during 

the day

ICR ICR

Correction 

factor

Basal rate

ICR

Correction 

factor

ICR _ _ ICR

Exercise Temporary 

target - 150 

mg/dL

Exercise 

activity mode- 

140-160 mg/dL

HypoProtect: 

150  mg/dL

Ease off: + 45 

mg/dL

- (no specific 

feature, 

manual target 

change)

Physical 

activity mode + 

70 mg/dL

Exercise 

activity mode

150  mg/dL

Optional 

modes

Sleep mode

112.5-120 

mg/dL

_ Boost mode

+35%

Sleep CGM 

target

▪ Zen mode

▪ +10-40 

mg/dL

▪ Aggressive

ness

_

Τροποποιημένο από Markakis and Vazeou. Insulin Pumps and Artificial Pancreas. Encyclopedia of 
Endocrine Diseases 3rd edition, in press



Exercise – CL 
strategies

Adolfsson et al 
Pediatr Diabetes. 2022 
Dec;23(8):1341

ISPAD 2022

Ιδανικά γεύμα >3h πρό της 

άσκησης →  ↓ ΙΟΒ 

Εάν γεύμα 1-3h προ της άσκησης 

→ ↓ bolus 25-75%

CamAPS FX: επιτρέπει μείωση 

του bolus

Control-IQ, MiniMed 780G, 

Omnipod 5: δεν επιτρέπουν   

μείωση του bolus

→ εισαγωγή μικρότερης 

ποσότητας CHO

Προσοχή: σε ACL η αυτόματη 

χορήγηση ινσουλίνης θα αρχίσει 

να αυξάνει με την αύξηση του Σχ

Planned exercise

Zaharieva et al 
Diabetes Spectr. 2023 
May;36(2):127



Exercise – CL 
strategies

Adolfsson et al 
Pediatr Diabetes. 2022 
Dec;23(8):1341

ISPAD 2022

Zaharieva et al 
Diabetes Spectr. 2023 
May;36(2):127

Planned exercise

HCL technology: 

consuming uncovered snacks 30 min before exercise → rise in sensor glucose levels 

associated with the uncovered snack which will likely lead to a subsequent rise in 

automated insulin delivery and therefore increase the risk of hypoglycemia during the 

activity. 

The current consensus is that pre-exercise carbohydrate intake should be limited to 

within 5–10 min before the onset of exercise or if the individual develops hypoglycemia 

prior to the exercise session. 

In situations when carbohydrate intake is necessary in the 1–2 h before exercise, an 

insulin bolus reduced by approximately 25% should be given and then the HCL system 

should be placed into “activity mode”.

Uncovered CHO before exercise



Planned exerciseExercise – CL strategies

Adults type 1 diabetes N=37, cross-over trial

Closed loop – Dexcom 4 Target 6.0 mmol/l (108mg/dL)

Exercise announcement 90 min before exercise → Target 9.0 mmol/l (162mg/dL)

Moderate intensity exercise 60min 

Meal 65gr CHO 90 min before exercise 

Tagougui et al Diabetologia. 2020 Nov;63(11):2282

A-RB: announced exercise + 33% reduction in meal bolus

A-FB: announced exercise and a full meal bolus

U-FB: unannounced exercise and a full meal bolus



Tagougui et al Diabetologia. 2020 Nov;63(11):2282

Planned exerciseExercise – CL strategies

During exercise and the following 1 h recovery period

time spent in hypoglycaemia (<3.9 mmol/l; primary outcome) was reduced with A-RB (mean ± SD; 2.0 ± 6.2%) 

and A-FB (7.0 ± 12.6%) vs U-FB (13.0 ±19.0%; p< 0.0001 and p = 0.005, respectively)



Planned exerciseExercise – CL strategies

McCarthy et al   Diabetes Technol Ther. 2023 Jul;25(7):476

N=10, cross-over,

Medronic 780G,

Moderate intensity exercise 

90 min 45 min 0min



Planned exerciseExercise – CL strategies

McCarthy et al   Diabetes Technol Ther. 2023 Jul;25(7):476

N=10, cross-over,

Medronic 780G,

Moderate intensity exercise 

90 min 45 min 0min



J Diabetes Sci Technol. 2023 Jul;17(4):1077

J Diabetes Sci Technol. 2023 Jul;17(4):1077

A) The slower pharmacokinetics of subcutaneous insulin delivery

Β) An absent glucagon response during exercise to address falling glucose levels

C) These systems lack the ability to automatically detect the onset, intensity, and duration of 

exercise



Άσκηση – Dual Hormone Closed-loop

Dual Hormone Closed-loop (DH) → μεγάλες μειώσεις στην επίπτωση 

υπογλυκαιμίας σε άσκηση

Υπεροχή έναντι SAP – SAP+PLGS και Single Hormone Closed-loop (SH)

DH closed-loop vs SAP

DH closed-loop vs SH closed-loop

DH closed-loop vs SH closed-loop vs SAP+PLGS

DH closed-loop vs SH closed-loop vs usual care

(post exercise nocturnal TIR and hypoglycaemia)

Castle et al Diabetes Care. 2018 Jul;41(7):1471

Jacobs et al Diabetes Obes Metab. 2016 November ; 
18(11): 1110

Taleb et al Diabetologia (2016) 59:2561

Wu et al Diabetes Technol Ther. 2022 Oct;24(10):754



J Diabetes Sci Technol. 2023 Jul;17(4):1077

SENSORS

Physiological 

signals

Ανίχνευση 

άσκησης

και έντασης 

άσκησης

1

2 3

4



Συστήματα συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης κλειστού κυκλώματος
Άσκηση 

Jacobs et al Diabetes Obes Metab. (2016) 18:1110
Taleb et al Diabetologia (2016) 59:2561
Castle et al Diabetes Care (2018) 41:1471

Dovc et al Diabetologia (2017) 60:2157
Breton et al Diabetes Care (2017) 40:1644  

Breton, et al. Diabetes Technol Ther. (2014) 16:506
 Jacobs et al. J Diabetes Sci Technol. (2015) 9:1175

Ποδήλατο

Κυλιόμενος τάπητας

Σκι

Heart rate monitor

Accelerometer

Χωρίς αναγγελία άσκησης

Με ανίχνευση άσκησης άσκησης
SH-AP με ανίχνευση 

άσκησης vs SH-AP

SH-AP vs CSII

SH-AP vs SAP

SH-AP vs DH-AP

SH-AP vs DH-AP vs PLGS

SH-AP: single hormone artificial pancreas, DH-AP: dual hormone artificial pancreas, 

SAP: sensor augmented pump, PLGS: presictive low glucose suspension 

Μικρές διαφοροποιήσεις υπερ SH-AP

Καλύτερα αποτελέσματα με ανίχνευση άσκησης

Υπεροχή DH-AP



One metabolic equivalent (MET) is defined as the amount of oxygen consumed while sitting at rest and is 

equal to 3.5 ml O2 per kg body weight x min

The metabolic equivalent of task (MET) is the objective measure of the ratio of the rate at which a person 

expends energy

Metabolic equivalent of task (MET)

2011 Compendium of Physical Activities Med Sci Sports Exerc. 2011 Aug;43(8):1575



One metabolic equivalent (MET) is defined as the amount of oxygen consumed while sitting at rest and is 

equal to 3.5 ml O2 per kg body weight x min

The metabolic equivalent of task (MET) is the objective measure of the ratio of the rate at which a person 

expends energy

Metabolic equivalent of task (MET)

2011 Compendium of Physical Activities Med Sci Sports Exerc. 2011 Aug;43(8):1575

Nakanishi et al. BioMed Eng OnLine (2018) 17:100



Wilson et al Diabetes Care. 2020 Nov;43(11):2721

Άσκηση – Single Hormone Closed-loop vs Dual hormone closed-loop vs SAP+PLGS

Ενήλικες ασθενείς με διαβήτη τύπου 1, n=23

(αποκλείστηκαν ασθενείς με σοβαρή υπογλυκαιμία τους τελευταίους 12 μήνες

Άσκηση σε κυλιόμενο τάπητα 45 min – moderate intensity aerobic exercise

Πειραματικό μοντέλο 

Omnipod – Dexcom 6

Χρήση φορητού sensor (Zephyr BioPatch (heart rate and accelerometer) 

ανίχνευση άσκησης όταν MET >4 for ≥5 min → επιβεβαίωση άσκησης από 

ασθενή → αλγόριθμος άσκησης

Crossover design

Dual hormone closed-loop + ανίχνευση άσκησης

Single hormone closed-loop + ανίχνευση άσκησης

SAP+PLGS

MET: metabolic equivalent of task

Ανίχνευση άσκησης
Επιβεβαίωση άσκησης

από τον ασθενή



Άσκηση – Single Hormone Closed-loop

Ανίχνευση άσκησης
Χωρίς επιβεβαίωση άσκησης

από τον ασθενή

Jacobs et al Lancet Digit Health. 2023 Sep;5(9):e607

exMPC (exercise-aware model predictive control)

Ο αλγόριθμος υπολογίζει τα METs → METs > 4 →

Ο ασθενής ειδοποιείται να επιβεβαιώσει την άσκηση → 

μετά την επιβεβαίωση η χορήγηση ινσουλίνης διακόπτεται για 30 

min και στη συνέχεια μειώνεται κατά 50%

exAPD (exercise-aware adaptive proportional Derivative)

Ο αλγόριθμος δεν απαιτεί επιβεβαίωση από τον ασθενή

Ενήλικες ασθενείς με διαβήτη τύπου 1, n=27

(αποκλείστηκαν ασθενείς με σοβαρή υπογλυκαιμία τους τελευταίους 12 

μήνες)

Αρχικά 12 h σε κλινική επίβλεψη και 2 ημέρες σε ελεύθερη διαβίωση 

Crossover study

iPancreas



Jacobs et al Lancet Digit Health. 2023 Sep;5(9):e607

Άσκηση – Single 
Hormone Closed-loop

CGM

Insulin

METs

exAPD exMPC

Ανίχνευση άσκησης
Χωρίς επιβεβαίωση άσκησης

από τον ασθενή



Άσκηση –Closed-loop systems
ΣΥΝΟΨΗ

Προγραμματισμένη άσκηση Activity feature (target) 1-2h πριν

Γεύμα Ιδανικά >3h πριν

εάν γεύμα 

1-2 πριν
↓ bolus 25-75%

Snack ακριβώς πριν την  

έναρξη της άσκησης
Σχ ≤126mg/dL

CGM

βέλος τάσης

+

Μη προγραμματισμένη άσκηση
CHO ακριβώς πριν την  

έναρξη της άσκησης

Τιμή Σχ

CGM

βέλος τάσης

Πριν την 

έναρξη της 

άσκησης



Άσκηση –Closed-loop systems
ΣΥΝΟΨΗ

Κατά τη 

διάρκεια της 

άσκησης

Σε μεγάλης διάρκειας άσκηση (> 45min)

CHO κάθε 30min – 1h

Μετά την 

άσκηση

Activity feature (target) 1-2h μετά 

ή και περισσότερο (βράδυ)

Αναλόγως κινδύνου 

υπογλυκαιμίας

CGM

βέλος τάσης



Άσκηση –Closed-loop systems
ΣΥΝΟΨΗ

Μελλοντικές προοπτικές

Διορμονικές αντλίες 

(ινσουλίνη – γλυκαγόνη)

Συστήματα παρακολούθησης 

βιοπαραμέτρων πέραν του Σχ

(κίνηση, καρδιακός ρυθμός, κετόνες κα)

Ανίχνευση άσκησης 

– έντασης άσκησης

ενεργοποίηση 

αλγόριθμου 

άσκησης



Closed loop CSII – T2DM



type of study versus TIR%

Minimed 780G

observational 

single-arm 

(n=95)

MDI +7,8%

Omnipod 5

prospective single-

arm 

(n=305)

most on MDI +21%

t:slim X2 with Control-IQ
RCT

(n=319)
most on MDI +14%

CamAPS FX
RCT, crossover 

(n=26)

standard insulin 

treatment 
+35,3%

DBLG1
RCT, crossover 

(n=17)
CSII plus CGM +15%

+ real 

world 

data

Bhargava  et al (2025) Diabetes Technology & Therapeutics [Preprint]. https://doi.org/10.1089/dia.2024.0586
Pasquel, F.J. et al. (2025) JAMA Network Open, 8(2), p. e2459348
Kudva, Y.C. et al. (2025) New England Journal of Medicine, 392(18), pp. 1801
Daly, A.B. et al. (2023) Nature Medicine, 29(1), pp. 203
Borel, A.-L. et al. (2024) Diabetes Care, 47(10), pp. 1778

T2DM

https://doi.org/10.1089/dia.2024.0586


Closed loop CSII - Inpatients



Closed-loop insulin pump - Inpatients

TIR (%) *

T2DM, Non-critically ill (n=136) +24

T2DM – haemodialysis (n=17) +37.6

T2DM/pancreatic/steroid - On enteral or parentereal nutrition (n=43) +32

T2DM – other non type 1 DM – elective surgery (n=45) +20

CamAps fully closed – T2DM, pancreatic, corticosteroid-induced, enteral feeding

*TIR: 100-180 mg/dLBally  et al N Engl J Med. 2018 Aug 9;379(6):547
Bally et al  Kidney International (2019) 96, 593
Boughton et al Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 May;7(5):368
Herzig et al Diabetes Care. 2022 Sep 1;45(9):2076



Closed loop CSII - Pregnancy



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

Lee at al N Engl J Med. 2023 Oct 26;389(17):1566

AiDAPT study - CamAPS FX
  

Multicenter RCT, UK

N=124

CamAPS FX vs Standard Care



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

Lee at al N Engl J Med. 2023 Oct 26;389(17):1566

AiDAPT study - CamAPS FX
  

Multicenter RCT, UK

N=124

CamAPS FX vs Standard Care



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

Lee at al N Engl J Med. 2023 Oct 26;389(17):1566

AiDAPT study - CamAPS FX
  

Multicenter RCT, UK

N=124

CamAPS FX vs Standard Care



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

AiDAPT study - CamAPS FX
  

Lee at al N Engl J Med. 2023 Oct 26;389(17):1566

TIR (63-140): ↑10.5%

TAR (>140): ↓10.2%

Hypoglycemia (<63): 

HbA1c: ↓0.3%



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

AiDAPT study - CamAPS FX
  

Lee at al N Engl J Med. 2023 Oct 26;389(17):1566



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

Cristal study – Minimed 780G
  

Multicenter RCT, Belgium, Netherlands

n=95

Minimed 780G vs Standard Care

Benhalima et al Lancet Diabetes Endocrinol. 2024 Jun;12(6):390

target 100mg/dL, active insulin time 2h

➢ assisted techniques (fake carbs)



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

Cristal study – Minimed 780G
  

Multicenter RCT, Belgium, Netherlands

n=95

Minimed 780G vs Standard Care

Benhalima et al Lancet Diabetes Endocrinol. 2024 Jun;12(6):390

target 100mg/dL, active insulin time 2h

➢ assisted techniques (fake carbs)



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

Cristal study – Minimed 780G
  

Benhalima et al Lancet Diabetes Endocrinol. 2024 Jun;12(6):390



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

Cristal study – Minimed 780G
  

Benhalima et al Lancet Diabetes Endocrinol. 2024 Jun;12(6):390

pregnancy specific TIR TBR



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη
Closed-loop insulin pump vs Standard care

Cristal study – Minimed 780G
  

Beunen et al Diabetes Care. 2024 
Nov 1;47(11):2002



Closed-loop insulin pump σε εγκυμοσύνη

▪ Ασφαλής χρήση

▪ Βελτίωση γλυκαιμικού ελέγχου

➢ Απαιτούνται μεγαλύτερες μελέτες για την εκτίμηση της επίδρασης 

σε μαιευτικά – νεογνικά συμβάματα

➢ Μόνο η CamAPS FX έχει δυνατότητα στόχων εγκυμοσύνης 

δυνατότητα στόχου έως 80mg/dL  

(όλες οι άλλες δυνατότητα στόχου έως ≥100mg/dL )

➢ Minimed 780G: έγκριση στην Ευρώπη – χρήση assisted tecniques (fake carbs)

Murphy et al  Diabetes Care. 2011 Dec;34(12):2527
Stewart et al N Engl J Med. 2016 Aug 18;375(7):644
Stewart et al Diabetes Care. 2018 Jul;41(7):1391
Lee at al N Engl J Med. 2023 Oct 26;389(17):1566
Benhalima et al Lancet Diabetes Endocrinol. 2024 Jun;12(6):390



FDA - label CE - label

Cam APS FX
(CamDiab, UK)

pending (mylife Loop) ≥1 years

Pregnancy

Control-IQ
(Tandem, USA)

≥2 years, T2DM ≥2 years

DBLG1
(Diabeloop, France)

pending ≥18 years

iLet Bionics
(BetaBionics, USA)

≥6 years _

MiniMed 780G
(Medtronic, USA)

≥7 years

T2DM
≥2 years

Pregnancy, T2DM

Omnipod 5
(Insulet)

≥2 years T2DM ≥2 years

TouchCare Nano System 
(Medtrum, China)

_ ≥6 years

AndroidAPS 
(open source)

_ _

(Tidepool) Loop - Twiist
(open source)

≥6 years _

iAPS / Trio
(open source)

_ _

Available CL systems



Ασφάλεια (iCGM)

Κλινικά δεδομένα

Ομάδες ασθενών

Κλινικές μελέτες

Δεδομένα πραγματικού κόσμου

Παιδιά – Ενήλικες

Πολύ μικρά παιδιά

Εγκυμοσύνη

T2DM

Επιλογή συστήματος



Επιλογή συστήματος

"Hands-on"

Υψηλό επίπεδο αυτοματοποίησης

Απλοποιημένη εισαγωγή/ανακοίνωση γεύματος 

χωρίς εισαγωγή ποσότητας υδατανθράκων

Ηλικία, γνωσιακό επίπεδο, διάθεση δέσμευσης, ιδιαίτερα χαρακτηριστικά

❑ Χαμηλό επίπεδο ικανότητας χειρισμού και 

δέσμευσης στην αντλία

❑ Υψηλό επίπεδο ικανότητας χειρισμού και 

δέσμευσης στην αντλία

❑ Άτομα που θέλουν να έχουν τον έλεγχο του 

fine-tuning

Αντλία που διατηρεί περισσότερες 

τροποποιήσιμες από το χρήστη παραμέτρους 

(πολλαπλοί στόχοι για διαφορετικά χρονικά 

διαστήματα της ημέρας, ISF, τύποι bolus, 

δυνατότητα τροποποίησης bolus κα)

"Hands-off"

➢ Ιδιαίτεροι παράγοντες που καθιστούν τα ιδιαίτερα προαιρετικά modes.χρήσιμα για τον ασθενή 

➢ Επίπεδο τεχνικής υποστήριξης από την εταιρεία



Choosing your Hybrid Closed Loop System

Presented by Professor Pratik Choudhary and Dr Emma Wilmot



Παράγοντες προσωπικής προτίμησης

▪ Tubed vs Patch pump

▪ Size of the pump - Interface

▪ Look and feeling of the system - Ease to change set

▪ Remote monitoring and remote bolus



Σύνοψη

▪ Συζήτηση για τα οφέλη της μετάβασης σε αντλία

▪ Ιεράρχηση ασφάλειας – κλινικών δεδομένων → ηλικία, τύπος διαβήτη, εγκυμοσύνη

▪ Παρουσίαση όλων των διαθέσιμων επιλογών

▪ Συζητούμε πτυχές της ζωής του ασθενούς που δυνητικά θα επηρεάσουν την απόφασή του

▪ Κάνουμε τον ασθενή να αισθανθεί ελεύθερος να συζητήσει ότι θέλει σχετικά, και να σκεφτεί 

πως η αντλία θα ταιριάξει στην καθημερινότητά του

▪ Ο ασθενής δεν πρέπει να αισθανθεί πίεση ή αίσθημα αποτυχίας πως δεν μπορεί να 

ανταποκριθεί στις ιατρικές συστάσεις - ότι απογοητεύει τον γιατρό του 

➢ Η μετάβαση σε αντλία και η επιλογή της αντλίας είναι μία προσωπική απόφαση



Closed-loop insulin pump -
Algorithms

Thomas et al. J Diabetes Sci Technol. 2022. PMID: 33955251

▪ PID: Proportional Integrative Differential

▪ MPC: Model Predictive Control

▪ Fuzzy Logic



Artificial intelligence
Aλγόριθμοι που βασίζονται στα νευρωνικά δίκτυα



Τεχνητό πάγκρεας βασιζόμενο σε νευρωνικά δίκτυα



Νεώτερες αντλίες ινσουλίνης – Ο δρόμος προς το τεχνητό πάγκρεας

➢   κατά μέσο όρο ~ 10% TIR

➢ Μεγαλύτερη βελτίωση σε πτωχή γλυκαιμική ρύθμιση

➢ Εφικτός ο στόχος TIR > 70% στην πλειονότητα των ασθενών

➢ Εκπαίδευση – στρατηγική αναλόγως με τον τύπο της αντλίας

Fully closed closed loop 

iLet Bionic Pancreas

Bihormonal Pumps

Hybrid closed loop 

Medronic 780G

Omnipod 5

Control IQ

CamAPS FX

Diabeloop DBLG1 System



Σας ευχαριστώ 
για την προσοχή σας


