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Ορισμός 

• Ο πόνος ορίζεται ως μία δυσάρεστη, αισθητική και

συναισθηματική εμπειρία που συνδέεται με πραγματική ή δυνητική

ιστική βλάβη ή περιγράφεται με ορολογία τέτοιας βλάβης.

• Συναισθηματική συνιστώσα.

• Αισθητική συνιστώσα.

• Για πρώτη φορά τονίζεται το βιοψυχοκοινωνικό υπόβαθρο του

πόνου, γίνεται λόγος για την μη λεκτική έκφραση του πόνου, ενώ ο

πόνος δεν αποτελεί αποκλειστική εμπειρία των ανθρώπων.

Oρισμός

IASP 1994, 2020



Ορισμός 

Είναι η ενεργητική ολιστική φροντίδα ατόμων με

σοβαρό σχετιζόμενο με την υγεία «υποφέρειν» που

οφείλεται σε σοβαρή ασθένεια και ειδικά εκείνων που

βρίσκονται στο τέλος της ζωής. Στόχος είναι να βελτιώσει

την ποιότητα ζωής των ασθενών, των οικογενειών και των

φροντιστών τους.

Ορισμός Aνακουφιστικής Φροντίδας

Παγκ. Εταιρ. Παρ. Φροντ. & Ξεν. 2019 



• Περίπου 40 εκ. άνθρωποι έχουν ανάγκη

Ανακουφιστικής Φροντίδας.

• 42% των χωρών δεν έχει δομές Ανακουφιστικής

Φροντίδας.

• 80% των ασθενών βιώνουν Αθεράπευτο Πόνο, χωρίς

πρόσβαση στα απαιτούμενα φάρμακα.

ΠΟΥ 2015



Εννοιολογικοί προσδιορισμοί

Θεραπεία παράτασης ζωής

Τελικό Στάδιο ζωής (< 6μήνες) Φροντίδα ξενώνα

(Hospice)

Παρέχεται σε όποιον την έχει ανάγκη 24 ώρες την ημέρα – 7 ημέρες

την εβδομάδα.

Παρέχεται σε όποια από τις Δομές της αποφασίσει ο ασθενής και η

οικογένεια.

Ανακουφιστική φροντίδα

Πότε και Που παρέχεται



• Περιλαμβάνει πρόληψη και διαχείριση σωματικών

και ψυχικών συμπτωμάτων.

• Το κύριο πόνος και παράμετροι δύσπνοια, βήχας,

αδυναμία, ανορεξία, έμμετοι, διάρροια, ναυτία,

κατάθλιψη, άγχος, στοματίτιδα, κατακλίσεις, αυπνία,

ευερεθιστότητα, σύγχυση κα.

Τι αντιμετωπίζει



Ορισμός Πολυεπιστημονική ομάδα

• Αναισθησιολόγος

• Ογκολόγος

• Ακτινοθεραπευτής

• Χειρουργός

• Νευροχειρουργός

• Ψυχίατρος

• Ψυχολόγος

• Κοινωνικός λειτουργός

• Φυσικοθεραπευτής

• Εργοθεραπευτής

• Ιερέας

• Εθελοντές κα.



Ορισμός 

• Ορίζεται ο πόνος που διαρκεί περισσότερο από τρεις μήνες.

• Χρόνιος πόνος: α. Καλοήθης πόνος

β. Καρκινικός πόνος

O χρόνιος πόνος είναι νόσος και όχι σύμπτωμα και η αντιμετώπισή

του είναι πολυδιάστατη και πολυπαραγοντική.

Χρόνιος πόνος 

IASP 1994



Πόνος από αλγοϋποδοχείς 

Aλγαισθητικός, σωματικός, 

σπλαχνικός.

Νευροπαθητικός πόνος

Πόνος με αίτιο ή έναρξη 

οφειλόμενα σε βλάβη ή 

δυσλειτουργία του 

σωματοαισθητικού 

συστήματος

Παραδείγματα

Περιφερικό
Μεθερπητική νευραλγία
Νευραλγία τριδύμου
Επώδυνη Διαβητική περιφερική 

νευροπάθεια
Μετεγχειρητική νευροπάθεια
Ριζοπάθεια

Κεντρικό

Πόνος μετά από εγκεφαλικό

Τραυματισμός της σπονδυλικής 

στήλης

Συνήθη συμπτώματα
Κάψιμο
Μυρμήγκιασμα
Υπερευαισθησία στην αφή ή στο κρύο

Παραδείγματα

Πόνος οφειλόμενος σε φλεγμονή

Πόνος άκρου μετά από κάταγμα

Πόνος άρθρωσης σε 

οστεοαρθρίτιδα

Συνήθη συμπτώματα

Βύθιος πόνος

Οξύς πόνος

Πάλλων πόνος

Παραδείγματα

Χρόνιος πόνος μέσης με 

ριζοπάθεια/ Οσφυαλγία 

Αυχενική ριζοπάθεια

Καρκινικός πόνος

Σύνδρομο καρπιαίου 

σωλήνα

Η παρουσίαση των τύπων πόνου 
διαφέρει

1 International Association for the Study of Pain (IASP). IASP Taxonomy [Online]. Μάρτιος 2012. Διαθέσιμο στην ηλ. διεύθυνση: http://www.iasp-
pain.org/Taxonomy Τελευταία πρόσβαση 5 Μαΐου 2016.  2Dworkin RH et al. Arch Neurol 2003; 60: 1524–1534. 3. Nicholson B. Am J Manag Care 2006;12: 
S256-S262. 4. Rehm S et al. European Neurological Report -Touch Briefings 2008: 125-127

Μικτός πόνος

Πόνος με στοιχεία

νευροπαθητικά και

αλγαισθητικά

http://www.iasp-pain.org/Taxonomy
http://www.iasp-pain.org/Taxonomy


Διαδικασίες αλγαισθησίας

• Μετατροπή.

• Μεταβίβαση βλαπτικού ερεθίσματος.

• Τροποποίηση.

• Αντίληψη.

Portenoy et al  Lancet 1992

Cohen et al BMJ 2017





Τύποι αλγοϋποδοχέων

• Μηχανοαλγουποδοχείς.

• Σιωπηλοί αλγουποδοχείς.

• Πολυδύναμοι μηχανοθερμικοί αλγουποδοχείς.

Burnstock  et al Pharm. Ther. 2006 



Huntoon et al Pain Medicine 2009



Β 

Το Σωματοαισθητικό Σύστημα

Αα, Αβ C, Aδ

14



Παθοφυσιολογία
του νευροπαθητικού πόνου 

Νευροπαθητικός 

πόνος

Central mechanisms

Περιφερικοί μηχανισμοί

Υπερδιέγερση 
περιφερικών νευρώνων

Μη 

φυσιολογικές 

εκφορτίσεις

Απώλεια ανασταλτικού 
ελέγχου

Υπερδιέγερση 
κεντρικών νευρώνων 

(κεντρική 
ευαισθητοποίηση)

Κεντρικοί μηχανισμοί

Dworkin RH et al. Arch Neurol 2003; 60: 1524–1534. 2. Woolf CJ, Mannion RJ. Lancet 1999; 353(9168): 1959–1964. 
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Υπεραλγησία

Αυτόματος πόνος

Αλλοδυνία



• Αλλοδυνία: αντίληψη ενός φυσιολογικού μη επώδυνου 

ερεθίσματος ως πόνου. 

• Υπεραλγησία: αυξημένη απάντηση σε επώδυνο ερέθισμα.

• Παρουσία αλλοδυνίας ή υπεραλγησίας είναι συνήθης.

• Αίσθημα καύσου, μυρμήγκιασμα, ηλεκτρικό ρεύμα, βαθύ 

κάψιμο.

• Διαξιφιστικός πόνος.

• Δεν απαντά στις συνήθεις παρεμβάσεις με αναλγητικά.

Κύρια  Χαρακτηριστικά Νευροπαθητικού πόνου

Baron R, et al. Lancet Neurol. 2010 Aug;9(8):807-19. 



Καρκινικός πόνος

• Πριν την διάγνωση

• Μετά την διάγνωση

Χειρουργική θεραπεία

Ογκολογική θεραπεία

(χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία)

Υποτροπή

Οι επιβιώσαντες από καρκίνο (25-40%) αναπτύσσουν δύσκολα

σύνδρομα πόνου ( κυρίως νευροπαθητικό πόνο).

Van den, Beuken et al. Ann. Oncol. 2007



Αίτια καρκινικού πόνου

• Πόνος που συνδυάζεται απ΄απευθείας με τον όγκο.

• Διήθηση οστού - νεύρου - σπλάχνου - αγγείου - βλενογόννου.

• Πόνος που σχετίζεται με την θεραπεία του καρκίνου.

• Σύνδρομα μετεγχειρητικού πόνου.

• Σύνδρομα μετά από χημειοθεραπεία.

• Σύνδρομα μετά από ακτινοβολία.

• Πόνος που έμμεσα συνδέεται ή δεν σχετίζεται με τον καρκίνο.

• Αυξημένη ενδοκρανιακή πίεση, λεμφοίδημα κα.

• Μεθερπητική νευραλγία – οστεοπόρωση.

• Μυοσκελετικά σύνδρομα - εκφυλιστική δισκοπάθεια

• Πόνος που παροξύνεται ή οφείλεται αποκλειστικά σε ψυχικούς

παράγοντες.









Ο πόνος στους καρκινοπαθείς αυξάνεται ή 

ελαττώνεται εάν συνυπάρχουν οι κάτωθι 

συνθήκες:

• Κοινωνική εγκατάλειψη, κόπωση, άγχος, αυπνία, λύπη,

κατάθλιψη και εσωστρέφεια, που προκαλούν αύξηση στην

αντίληψη του πόνου.

• Συμπτωματική θεραπεία, ξεκούραση, συμπάθεια, κατανόηση,

ενασχολήσεις, ελαττωμένο άγχος και αναλγητικά που

προκαλούν μείωση στην αντίληψη του πόνου.

• Η επίσκεψη και η συνεχής παρακολούθηση του ασθενούς είναι

απαραίτητα για τη σωστή αντιμετώπιση του καρκινικού πόνου.



Eπιπτώσεις αθεράπευτου καρκινικού πόνου

• Ακινησία

• Λειτουργική επιβάρυνση

• Δυσκολία στον ύπνο

• Δυσκολία στην συγκέντρωση

• Κατάθλιψη

• Άγχος

• Μειωμένη όρεξη

• Κοινωνική απομόνωση

• Διακοπή δυνητικά θεραπευτικής αγωγής

• Θυμός για θεραπευτή

• Φόβος για θάνατο



Μη σωστή αντιμετώπιση 

καρκινικού πόνου

• Λόγω της εσφαλμένης εντύπωσης ότι ο πόνος από τον καρκίνο

δεν θεραπεύεται.

• Η μη σωστή ενημέρωση για συστηματική λήψη των

αναλγητικών φαρμάκων.

• Κακή επικοινωνία ασθενούς και ιατρού.

• Έλλειψη επικοινωνίας του ασθενούς με το οικογενειακό

περιβάλλον.



Ο καρκίνος επηρεάζει όλες τις ηλικίες, όλες τις εθνικότητες όλα τα

φύλα. Ο καρκινικός πόνος είναι δύσκολος στην διαχείρισή του,

γι΄αυτό απαιτεί ένα πολύπλοκο αλληλοσυσχετιζόμενο πρόγραμμα

που να συμπεριλαμβάνει πολλές ειδικότητες θεραπευτών.

Θεραπεία

IASP 1994



Καρκινικός πόνος

Όταν ο καρκινικός πόνος έχει διάρκεια μεγαλύτερη από 12 ώρες την

ημέρα αντιμετωπίζεται με αναλγητικά φάρμακα σε τακτά χρονικά

διαστήματα.

Ο Παροξυσμικός πόνος (breakthrough pain) έχει ταχεία έναρξη (5-10

min) και διάρκειας περίπου (30-50min).

Είναι πόνος σε βάση ελεγχόμενου επίμονου πόνου.

Αντιμετωπίζεται κατά την εμφάνισή του (δόση διάσωσης Rescue dos

medication rapid one set opioids).



Εγκέφαλος

Φαρμακολογικές ουσίες επηρεάζουν τον 

πόνο με διαφορετικούς τρόπους

Τροποποίηση κατιούσων οδών

Κεντρική Ευαισθητοποίηση
ΠΝΣ

Τοπικά Αναισθητικά

Τοπικά Αναλγητικά
Αντιεπιληπτικά
Τρικυκλικά Αντικαταθλιπτικά
Οποιοειδή

Αντιεπιληπτικά
Οποιοειδή
Ανταγωνιστές των NMDA-Υποδοχέων
Τρικυκλικά/SNRI Αντικαταθλιπτικά

Αντιεπιληπτικά
Οποιοειδή
Τρικυκλικά/SNRI Αντικαταθλιπτικά

Κ.Ν.Σ.
Νωτιαίος 
Μυελός

Περιφερική

Ευαισθητοποίηση

Οπίσθιο 
Κέρας

Jay GW and Barkin RL. Disease-a-Month. 2014; 60:6-47

Προσαρμογή από Jay GW and Barkin RL (2014)



Υποδοχείς οπιοειδών

Οι υποδοχείς των οπιοειδών είναι υποδοχείς μ, κ, σ, δ

και ε και ανευρίσκονται στο στέλεχος του εγκεφάλου

στον έσω θάλαμο και στην πηκτωματώδη ουσία του

νωτιαίου μυελού.



Μορφίνη

• Χορήγηση από το στόμα.

• Ενδομυικώς.

• Υποδόρια.

• Ενδοφλεβίως.

• Επισκληρίδιως.

• Υπαραχνοειδής χορήγηση.



Aνεπιθύμητες ενέργειες μορφίνης

• Αναπνευστική καταστολή.

• Υπνηλία.

• Ναυτία.

• Έμετος.

• Δυσκοιλιότητα.

• Διαταραχές καρδιακού ρυθμού.

• Αύξηση ενδοκράνιας πίεσης.

• Διανοητική σύγχυση.

• Διανοητική σύγχυση.

• Σοβαρή φυσική και ψυχολογική εξάρτηση.

• Φόβος εθισμού.

• Αλλεργικές αντιδράσεις.



Ταξινόμηση οπιοειδών

Μακράς διάρκειας Βραχείας διάρκειας Ταχείας έναρξης

Φεντανύλη

διαδερμικά

Κωδείνη Διαβλεννογονική

χορήγηση.

Μορφίνη 

Oξυκοδόνη

Oξυμορφόνη

Διάλυμα μορφίνης Βλεννογόνος

στοματικής 

κοιλότητας.

Μεθαδόνη

Bουπρενορφίνη

Υδρομορφόνη

Υδροκοδόνη

Τραμαδόλη

Tapentadol

Βλεννογόνος                              

ρινικής                    

κοιλότητας.



Aνάγκη τιτλοποίησης διαδερμικής  

φεντανύλης (ΤTS Fentanyl) 



Διαδερμική φεντανύλη

• Τα αυτοκόλλητα διαδερμικής φεντανύλης

κατασκευάζονται έτσι ώστε, να φέρουν

«μια δεξαμενή» φαρμάκου που διαχωρίζονται από το

δέρμα με μια μεμβράνη με μικροπόρους για

ελεγχόμενη ταχύτητα αποδέσμευσης από το

αυτοκόλλητο πολυμερές.

• Η αλλαγή του επιθέματος γίνεται κάθε 72

ώρες.





Τραμαδόλη

• Είναι συνθετικό οπιοειδές για την αντιμετώπιση μέτριου

έως σοβαρού πόνου. Είναι αμιγώς αγωνιστής των μ, δ, κ

υποδοχέων των οπιοειδών, με υψηλότερη συγγένεια

στους μ υποδοχείς, ενώ συγχρόνως, δρα μέσω της

αναστολής του μηχανισμού επαναπρόσληψης

σεροτονίνης και νοραδρεναλίνης.

• Χρειάζεται προσοχή η συγχορήγηση SSRI & SNRI.

• Απαγορεύεται η χορήγηση της τραμαδόλης σε

ασθενείς που λαμβάνουν αναστολείς της

μονοαμινοξειδάσης (ΜΑΟ).

Sudedi M et al. Biomed. & Pharmcotherapy 2019



Μη οπιοειδή φάρμακα



Συνοδά φάρμακα 

• ΜΣΑΦ.

• Αντιεμετικά.

• Φαινοθειαζίνες.

• Βενζοδιαζεπίνες.

• Αντικαταθλιπτικά.

• Αντιεπιληπτικά.

• Κλονιδίνη.

• Αντιβιοτικά.

• Αμφεταμίνες.

• Κεταμίνη.

• Κορτικοστεροειδή.

• Καλσιτονίνη.



Παρακεταμόλη  (ακεταμινοφαίνη)

• Αναστέλλει την σύνθεση προσταλγανδινών, αλλά

στερείται σημαντικής αντιφλεγμονώδης δράσης,

ενώ σε μεγάλες δόσεις είναι ηπατοτοξική.



Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 

(ΜΣΑΦ)

• Αναστέλλουν την σύνθεση της προσταλγανδίνης

(COX), ενώ διακρίνονται σε αναστολείς της COX 1

και COX 2.

• Οι αναστολείς της COX 2 έχουν λιγότερες

παρενέργειες από το γαστρεντερικό και δεν

παρακωλύουν την συσσώρευση των αιμοπεταλίων.

Vallee A. et al Cells 2019



Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά

• Η δράση τους οφείλεται σε διακοπή της

προσυναπτικής επαναπρόληψης της σεροτονίνης

της νορεπινεφρίνης ή και των δύο.

• Το αναλγητικό τους αποτέλεσμα εμφανίζεται σε

χαμηλότερη δόση από αυτή που απαιτείται για την

αντικαταθλιπτική τους δράση.



Αντιεπιληπτικά

• Γκαμπαπεντίνη

• Πρεγκαμπαλίνη

• Ενδείκνυται για την αντιμετώπιση του

νευροπαθητικού πόνου.

• Πρεγκαμπαλίνη: γενικευμένη αγχώδης διαταραχή.



Η πρεγκαμπαλίνη ρυθμίζει τη δραστηριότητα 
υπερδιεγερμένων νευρώνων

ασβέστιο

Υπερδιεγερμένος νευρώνας
Διαμόρφωση του υπερδιεγερμένου 

νευρώνα με πρεγκαμπαλίνη

Taylor CP, et al. Epilepsy Res. 2007;73(2):137-50. 2. Mico JA & Prieto R. CNS Drugs 2012; 26 (8): 637-648. 3.Tuchman, M. et al. J. Pain 

2010;11:1241–1249 



Σχηματικό σχεδιάγραμμα πιθανώς σημαντικών 
περιοχών του εγκεφάλου για δράση της α2-δ-1

Stahl SM et al. Trends in Pharmacological Sciences 2013; 34: 332-39/ Poncer JC et al. Neuron 1997;18(3):463-72.

Trends Pharmacol Sci. 2013 Jun;34(6):332-9.

Νοραδρεναλίνη

Σεροτονίνη

Υποθάλαμος

Αμυγδαλή

Νήσος

Πρόσθιος φλοιός  του προσαγωγίου 

Υπομέλανας τόπος

Πυρήνας Raphe

Οπίσθιο κέρας  
νωτιαίου 
μυελού

Κεντρική (περιυδραγωγός) 
φαιά ουσία

Γέφυρα

Θάλαμος

Παρεγκεφαλίδα

Συσχετίζονται με την αναλγησία, 
την αντιεπιληπτική δράση, την 
αγχολυτική δράση και τον ύπνο 

http://thebrain.mcgill.ca/flash/a/a_01/a_01_m/a_01_m_ana/a_01_m_ana.html


Διαδερμικά επιθέματα 

▪ Λιδοκαΐνη 5%.

▪ Καψαϊκίνη 8%.



Τροποποιημένη αναλγητική κλίμακα ΠΟΥ 2019

ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΊΑ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ

ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

Επεμβατικές Τεχνικές

Πόνος του επιμένει ή αυξάνεται

Ισχυρά Οπιοειδή/ μη Οπιοειδή

Συνοδά φάρμακα

Πόνος που επιμένει ή αυξάνεται

Ασθενή Οπιοειδή / μη Οπιοειδή

Συνοδά φάρμακα 

Πόνος που επιμένει ή αυξάνεται 

Μη οπιοειδή

Συνοδά φάρμακα



◊ Φαρμακευτική αγωγή.

◊ Αποκλεισμοί νεύρων.

◊ Νευρόλυση με χρήση ραδιοσυχνοτήτων.

◊ Διαδερμικός ηλεκτρικός ερεθισμός νεύρων (TENS)

◊ Εμφυτεύσεις συσκευών μόνιμης και σταθερής ενδοραχιαίας 

έγχυσης φαρμάκων.

◊ Νευροτροποποιητικές τεχνικές.

◊ Πολυδύναμη αντιμετώπιση με ψυχολογικές παρεμβάσεις, 

φυσικοθεραπεία, εργασιοθεραπεία, βελονισμός  κα.

Θεραπευτικές παρεμβάσεις

Sara Magelssen Vambheim et al 

Helivon 2021  



Παρεμβατικές μέθοδοι

• Στο 90% των ασθενών υπάρχει ανακούφιση από τον πόνο.

• Το 10% των ασθενών έχει ανάγκη εφαρμογής παρεμβατικών ή

εναλλακτικών οδών χορήγησης.

• Οι παραπάνω τεχνικές εφαρμόζονται εφόσον οι από του στόματος

φαρμακευτική αντιμετώπιση έχει αποτύχει στον έλεγχο του πόνου ή

δεν είναι καλά ανεκτές από τον ασθενή.

• Νευροχειρουγικές (μυελοτομή, χορδοτομή, φλοιοτομή κα)

• Αναισθησιολογικές (διηθήσεις, ενδαρθικές εγχύσεις, αποκλεισμοί

πλεγμάτων και νεύρων, επισκληρίδιοι αποκλεισμοί, (αναλγησία

κατ΄επίκληση, PCA patient controlled analgesia), τοποθέτηση

εμφυτευμένου συστήματος νωτιαίας αναλγησίας, τοποθετήσεις

μόνιμων επισκληριδίων καθετήρων, εφαρμογή ραδιοσυχνοτήτων).





Kλινική Αναισθ. 2018 Μετάφρ. Λακουμέντα



Διαγνωστικά Εργαλεία και 

Εκτιμήσεις Έντασης και 

Χαρακτηριστικών Πόνου





PAIN DETECT

Γερμανικό Ινστιτούτο για την έρευνα του πόνου

• Δυνατότητα συμπλήρωσης και από 
τον ασθενή στο ιατρείο

• Διαφοροποιεί τον νευροπαθητικό από 
τον αλγαισθητικό πόνο 

• 3 τμήματα για την ένταση του πόνου, 
τον χαρακτήρα, τον εντοπισμό και αν 
υπάρχει εξάπλωση του πόνου

• 7 ερωτήματα που σχετίζονται με τις 
ιδιότητες του πόνου και την έντασή του

• Σταθμισμένο/δοκιμασμένο σε ασθενείς 
με νευροπαθητικό πόνο, 
συμπεριλαμβανομένου του χρόνιου 
πόνου της μέσης

—Υψηλή ευαισθησία της τάξης του 
85% 

1. Freynhagen et al. Curr Med Res Opin. 2006;22(10):1911-20. 2. http://grpalliative.gr/el/εκπαιδευση-2/κατευθυντήριες-οδηγίες/ Σελ. 30-31 Τελευταία Πρόσβαση 06-05-16

Κύρια Χαρακτηριστικά



Douleur Neuropathique en 4 questions (DN4)

⚫ Συμπλήρωση από ιατρό

⚫ Διαφοροποιεί νευροπαθητικό 
από αλγαισθητικό

⚫ Δύο ερωτήσεις για τον πόνο
(7 σημεία)

⚫ Δύο εξετάσεις ευαισθησίας 
δέρματος (3 σημεία)

⚫ Βαθμολογία  4

⚫ Σταθμισμένο /δοκιμασμένο

⚫ Ευαισθησία (83%)/Ειδικότητα 
(90%)

1. Bouhassira et al. Pain. 2005;114:29-36; 2. http://grpalliative.gr/el/εκπαιδευση-2/κατευθυντήριες-οδηγίες/ Σελ. 29 Τελευταία Πρόσβαση 06-05-16

French Neuropathic Pain Group

Κύρια Χαρακτηριστικά
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