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ΠEΡΙΛΗΨΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 
1. ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 
MANYPER® 20 mg δισκία. 
2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ MANYPER® 20 mg δισκία. 
Κάθε δισκίο περιέχει: 20 mg manidipine hydrochloride. Για τα έκδοχα 
βλέπε παράγραφο 6.1.
3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Δισκία. MANYPER® 20 mg: πορτο-
καλοκίτρινα, µακρόστενα δισκία µε χαραγή διχοτόµησης. 
4. ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Ήπια έως µέτρια ιδιοπαθής υπέρταση. 
4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης Η συνιστώµενη αρχική δοσο-
λογία είναι 10 mg µία φορά την ηµέρα. Εάν µετά από 2-4 εβδοµάδες 
θεραπείας, το αντιυπερτασικό αποτέλεσµα παραµένει ανεπαρκές, συ-
νιστάται η αύξηση της δοσολογίας προς τη συνήθη δόση συντήρησης 
των 20 mg µία φορά την ηµέρα. Χρήση σε ηλικιωµένους ασθενείς Εξ 
αιτίας του µειωµένου µεταβολισµού των ηλικιωµένων, η συνιστώµενη 
δόση είναι 10 mg µία φορά την ηµέρα. Αυτή η δοσολογία αρκεί για 
την κάλυψη των περισσότερων ηλικιωµένων ασθενών. Σε κάθε εξα-
τοµικευµένη περίπτωση αύξησης της δοσολογίας, η αναλογία κινδύνου 
προς όφελος θα πρέπει να σταθµίζεται µε προσοχή.
Χρήση σε νεφρική ή ηπατική δυσλειτουργία Απαιτείται προσοχή κατά 
την αύξηση της δοσολογίας από 10 mg σε 20 mg µία φορά την ηµέρα 
στην οµάδα των ασθενών µε ήπια έως µέτρια νεφρική δυσλειτουργία. 
Λόγω του εκτενούς µεταβολισµού της manidipine στο ήπαρ, η δοσο-
λογία στους ασθενείς µε ήπια ηπατική δυσλειτουργία, δεν πρέπει να 
υπερβαίνει τα 10 mg µία φορά την ηµέρα (Επίσης βλέπε παράγραφο 
4.3 Αντενδείξεις). Το δισκίο πρέπει να λαµβάνεται το πρωί, µετά το 
πρωινό. Οι ασθενείς δεν πρέπει να το µασούν, αλλά να το καταπίνουν 
µε λίγο υγρό. 
4.3 Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία manidipine 
ή σε οποιαδήποτε άλλη διυδροπυριδίνη ή σε οποιοδήποτε από τα έκ-
δοχα του προϊόντος. Παιδική ηλικία. Ασταθής στηθάγχη ή έµφραγµα 
του µυοκαρδίου (κατά τη διάρκεια των 4 πρώτων εβδοµάδων µετά 
από αυτό). Μη θεραπευόµενη καρδιακή ανεπάρκεια. Βαριά νεφρική 
δυσλειτουργία (κάθαρση κρεατινίνης < 10 ml/min). Μέτρια έως βαριά 
ηπατική δυσλειτουργία.
4.4 Ιδιαίτερες προειδοποιήσεις και ιδιαίτερες προφυλάξεις 
κατά τη χρήση Στους ασθενείς µε ήπια ηπατική ανεπάρκεια, το προ-
ϊόν πρέπει να χορηγείται µε προσοχή, καθώς ενδέχεται ενίσχυση του 
αντιυπερτασικού αποτελέσµατος (βλέπε επίσης παράγραφο 4.2 «Δο-
σολογία»). Δεδοµένης της ελαττωµένης µεταβολικής δραστηριότητας 
των ηλικιωµένων ασθενών, χρειάζεται ρύθµιση της δοσολογίας σε 
αυτούς (βλέπε επίσης παράγραφο 4.2 «Δοσολογία»). Η manidipine 
πρέπει να χρησιµοποιείται µε προσοχή σε ασθενείς µε δυσλειτουργία 
της αριστερής κοιλίας, σε ασθενείς που πάσχουν από απόφραξη της 
διόδου εκροής της αριστερής κοιλίας, σε ασθενείς µε µεµονωµένη δε-
ξιά καρδιακή ανεπάρκεια και σε ασθενείς που πάσχουν από νοσούντα 
φλεβόκοµβο (sick sinus)  (εφ’ όσον δεν έχει τοποθετηθεί βηµατοδότης). 
Δοθέντος ότι δεν υπάρχουν διαθέσιµα αποτελέσµατα µελέτης ασθενών 
µε σταθερή στηθάγχη,  απαιτείται προσοχή σε αυτούς τους ασθενείς 
λόγω του πιθανού κινδύνου από τα στεφανιαία (βλέπε παράγραφο 
4.8). Επειδή δεν έχουν διενεργηθεί µελέτες αλληλεπίδρασης in vivo για 
την επίδραση των φαρµάκων που αναστέλλουν ή επάγουν το CYP3A4 
στη φαρµακοκινητική της manidipine, το MANYPER® δεν πρέπει να 
χορηγείται µε αναστολείς του CYP3A4, όπως οι αντιπρωτεάσεις, η 
σιµετιδίνη, η κετοκοναζόλη, η ιτρακοναζόλη, η ερυθροµυκίνη και η κλα-
ριθροµυκίνη καθώς επίσης και µε επαγωγείς του CYP3A4 όπως η φαι-
νυτοΐνη, η καρβαµαζεπίνη, η φαινοβαρβιτάλη και η ριφαµπικίνη (βλέπε 
επίσης παράγραφο 4.5). Πρέπει να δίνεται προσοχή όταν η manidipine 
συνταγογραφείται µαζί µε άλλα υποστρώµατα του CYP3A4, όπως η 
τερφεναδίνη, η αστεµιζόλη, η κινιδίνη και τα αντιαρρυθµικά της τάξης 
ΙΙΙ, όπως η αµιοδαρόνη (βλέπε επίσης παράγραφο 4.5). Οι ασθενείς 
µε σπάνια κληρονοµικά νοσήµατα όπως δυσανεξίας στη γαλακτόζη, 
έλλειψης Lapp λακτάσης ή δυσαπορρόφησης γλυκόζης-γαλακτόζης, 
δεν πρέπει να λαµβάνουν αυτό το φαρµακευτικό προϊόν.
4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα και άλλες μορφές αλ-
ληλεπίδρασης Η αντιυπερτασική δράση της manidipine µπορεί να 
ενισχυθεί όταν συνδυασθεί µε διουρητικά, β-αποκλειστές και γενικά 
µε άλλα αντιυπερτασικά. Οι in vitro µελέτες δείχνουν ότι η δυνατότητα 
αναστολής του κυτοχρώµατος P 450 από την manidipine δεν φαίνεται 
να έχει κλινική σηµασία. Όπως συµβαίνει µε άλλους ανταγωνιστές 
ασβεστίου της οµάδας των διυδροπυριδινών, είναι πιθανόν ο µεταβο-
λισµός της manidipine να καταλύεται από το κυτόχρωµα P 450 3A4. 
Επειδή δεν έχουν διενεργηθεί µελέτες αλληλεπίδρασης in vivo για την 
επίδραση των φαρµάκων που αναστέλλουν ή επάγουν το CYP3A4 
στη φαρµακοκινητική της manidipine, το MANYPER® δεν πρέπει να 
χορηγείται µε αναστολείς του CYP3A4, όπως οι αντιπρωτεάσεις, η 
σιµετιδίνη, η κετοκοναζόλη, η ιτρακοναζόλη, η ερυθροµυκίνη και η 
κλαριθροµυκίνη καθώς επίσης και µε επαγωγείς του CYP3A4 όπως 
η φαινυτοΐνη, η καρβαµαζεπίνη, η φαινοβαρβιτάλη και η ριφαµπικίνη 
(βλέπε επίσης παράγραφο 4.4). Πρέπει να δίνεται προσοχή όταν η 
manidipine συνταγογραφείται µαζί µε άλλα υποστρώµατα του CYP3A4, 
όπως η τερφεναδίνη, η αστεµιζόλη, η κινιδίνη και τα αντιαρρυθµικά της 

τάξης ΙΙΙ, όπως η αµιοδαρόνη (βλέπε επίσης παράγραφο 4.4). Επιπλέ-
ον, η παράλληλη χορήγηση των ανταγωνιστών ασβεστίου µε διγοξίνη 
µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της συγκέντρωσης της γλυκοσίδης. Αλ-
κοόλ: όπως συµβαίνει µε όλες τις αγγειοδιασταλτικές αντιυπερτασικές 
ουσίες, απαιτείται προσοχή κατά την παράλληλη λήψη αλκοόλ καθώς 
µπορεί να ενισχυθεί η αντιυπερτασική δράση. Χυµός γκρέιπφρουτ: ο 
χυµός του γκρέιπφρουτ φαίνεται να επηρεάζει ιδιαίτερα το µεταβολισµό 
των διυδροπυριδινών. Αυξάνεται η βιοδιαθεσιµότητά τους µε συνακό-
λουθη αύξηση του αντιυπερτασικού αποτελέσµατος. Γι αυτό το λόγο, 
η manidipine δεν πρέπει να λαµβάνεται µε χυµό γκρέιπφρουτ. Δεν 
σηµειώθηκαν αλληλεπιδράσεις µε από του στόµατος υπογλυκαιµικούς 
παράγοντες.
4.6 Κύηση και γαλουχία Δεν υπάρχουν διαθέσιµα κλινικά δεδοµένα 
για τη χορήγηση της manidipine κατά τη διάρκεια της κύησης. Οι µελέ-
τες µε manidipine hydrochloride στα πειραµατόζωα δεν επαρκούν όσον 
αφορά στην εµβρυϊκή ανάπτυξη (βλέπε παράγραφο 5.3). Επειδή άλλες 
διυδροπυριδίνες έχουν τερατογόνο δράση στα πειραµατόζωα και ο 
ενδεχόµενος κίνδυνος για τον άνθρωπο είναι άγνωστος, η manidipine 
δεν πρέπει, για λόγους ασφαλείας, να χορηγείται κατά τη διάρκεια της 
κύησης. Η manidipine και οι µεταβολίτες της απεκκρίνονται στο µητρικό 
γάλα του αρουραίου σε µεγάλα ποσά. Αφού δεν είναι γνωστό, το αν 
η manidipine hydrochloride εκκρίνεται στο ανθρώπινο µητρικό γάλα, η 
χορήγησή της πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της γαλουχίας. 
Εάν η θεραπεία µε τη manidipine hydrochloride είναι αναπόφευκτη, ο 
θηλασµός πρέπει να διακοπεί. 
4.7 Επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημά-
των Λόγω της πιθανότητας εµφάνισης ζάλης εξαιτίας της ελάττωσης 
της πίεσης, οι ασθενείς πρέπει να προειδοποιούνται στο να προσέχουν 
ιδιαίτερα κατά την οδήγηση ή το χειρισµό µηχανηµάτων. 
4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες Οι πιο συχνές ανεπιθύµητες αντι-
δράσεις (≥1% - 10%) είναι αίσθηµα παλµών, εξάψεις, κεφαλαλγία, 
οίδηµα, ίλιγγος, και ζάλη. Όλες αυτές οι ανεπιθύµητες αντιδράσεις 
αποδίδονται στις αγγειοδιασταλτικές ιδιότητες της manidipine. Είναι δο-
σο-εξαρτώµενες και εξαλείφονται συνήθως κατά τη διάρκεια της θερα-
πείας. Οι ακόλουθες ανεπιθύµητες ενέργειες παρατηρήθηκαν και ανα-
φέρθηκαν κατά τη θεραπεία µε MANYPER®  και άλλες διυδροπυριδίνες 
µε τις ακόλουθες συχνότητες. Πολύ συχνές >1/10 Συχνές ≥1/100 
και <1/10 Ασυνήθεις ≥1/1.000 και <1/100 Σπάνιες ≥1/10.000 και 
<1/1.000 Πολύ σπάνιες <1/10.000 συµπεριλαµβανοµένων των µε-
µονωµένων περιστατικών Διαταραχές του νευρικού συστήµατος • Συ-
χνές: ίλιγγος, ζάλη, κεφαλαλγία  • Ασυνήθεις: παραισθησία • Σπάνιες: 
υπνηλία • Καρδιακές διαταραχές • Συχνές: αίσθηµα παλµών • Ασυνή-
θεις: ταχυκαρδία • Σπάνιες: θωρακικό άλγος, στηθάγχη • Πολύ σπάνιες: 
έµφραγµα του µυοκαρδίου • Πολύ σπάνια ασθενείς µε προϋπάρχουσα 
στηθάγχη µπορεί να εµφανίσουν αύξηση στη συχνότητα, τη διάρκεια ή 
τη βαρύτητα αυτών των επεισοδίων. • Αγγειακές διαταραχές • Συχνές: 
εξάψεις • Ασυνήθεις: υπόταση • Σπάνιες: υπέρταση • Διαταραχές του 
αναπνευστικού συστήµατος, του θώρακα και του µεσοθωρακίου • 
Ασυνήθεις: δύσπνοια • Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήµατος 
• Ασυνήθεις: ναυτία, έµετος, δυσκοιλιότητα, ξηροστοµία, διαταραχές 
του γαστρεντερικού συστήµατος • Σπάνιες: γαστραλγία, κοιλιακό άλγος 
• Πολύ σπάνιες περιπτώσεις ουλίτιδας και υπερπλασίας των ούλων 
αναφέρθηκαν, οι οποίες συχνά υποχωρούν µε την   διακοπή της θερα-
πείας και χρειάζονται προσεκτική οδοντιατρική φροντίδα • Διαταραχές 
του δέρµατος και του υποδόριου ιστού • Ασυνήθεις: εξάνθηµα, έκζεµα 
• Σπάνιες: ερύθηµα, κνησµός • Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της 
οδού χορήγησης • Συχνές: οίδηµα • Ασυνήθεις: εξασθένιση • Σπάνιες: 
ευερεθιστότητα, Παρακλινικές εξετάσεις • Ασυνήθεις: αναστρέψιµες 
αυξήσεις της ALT, AST, LDH, GGT, αλκαλικής φωσφατάσης, του αζώτου 
ουρίας αίµατος και της κρεατινίνης του ορού. 
4.9 Υπερδοσολογία Δεν υπάρχει εµπειρία σχετικά µε την υπερδοσο-
λογία του MANYPER®. Όπως συµβαίνει και µε άλλες διυδροπυριδίνες, 
θεωρείται αναµενόµενο πως η υπερδοσολογία θα προκαλέσει εκτετα-
µένη περιφερική αγγειοδιαστολή µε έντονη υπόταση και αντανακλαστι-
κή ταχυκαρδία. Σε αυτή την περίπτωση πρέπει να εφαρµόζεται άµεσα 
υποστηρικτική και συµπτωµατική αντιµετώπιση της καρδιαγγειακής λει-
τουργίας. Λόγω της µακράς φαρµακολογικής δράσης της manidipine, η 
καρδιαγγειακή λειτουργία των ασθενών, που έλαβαν υπερβολική δόση, 
πρέπει να παρακολουθείται πέραν των 24 ωρών τουλάχιστον.
5. ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ
5.1 Φαρμακοδυναμικές ιδιότητες Φαρµακοθεραπευτική κατηγορία: 
εκλεκτικοί αναστολείς διαύλων ασβεστίου µε κύρια αγγειακή δράση. 
Κωδικός ATC: C 08 CA 11. Η manidipine είναι ένας ανταγωνιστής 
ασβεστίου της οµάδας των διυδροπυριδινών, που εµφανίζει αντιυπερ-
τασική δράση και φαρµακοδυναµικές ιδιότητες ευνοϊκές για τη νεφρική 
λειτουργία.  Το κύριο χαρακτηριστικό της manidipine είναι η παρατετα-
µένη διάρκεια δράσης, η οποία διαπιστώθηκε κατά τις in vitro και in vivo 
µελέτες και η οποία οφείλεται τόσο στις φαρµακοκινητικές της ιδιότητες 
όσο και στην υψηλή χηµική της συγγένεια µε τις θέσεις σύνδεσης του 
υποδοχέα. Σε πολλά µοντέλα πειραµατικής υπέρτασης η manidipine 
εµφανίσθηκε ισχυρότερη και µε µεγαλύτερης διάρκειας δράση από 
την nicardipine και την nifedipine. Επιπλέον η manidipine παρουσίασε 
αγγειακή εκλεκτικότητα ειδικά στους νεφρούς, µε αύξηση της νεφρικής 
ροής αίµατος, ελάττωση των αγγειακών αντιστάσεων των προσαγω-
γών και απαγωγών σπειραµατικών τριχοειδών και επακόλουθη ελάτ-
τωση της ενδοσπειραµατικής πίεσης. Αυτή η ιδιότητα συµπληρώνεται 
από τη διουρητική της δράση, µέσω της αναστολής της επαναρρόφησης 
ηλεκτρολυτών και ύδατος στο επίπεδο των αθροιστικών σωληναρίων. 

Σε δοκιµασίες πειραµατικών παθήσεων η manidipine ασκεί προστατευ-
τική δράση στην πρόκληση σπειραµατικής βλάβης, από την υπέρταση, 
µε µέτριες µόνο αντιυπερτασικές δόσεις. In vitro µελέτες έδειξαν ότι η 
συγκέντρωση της manidipine στις κλινικώς χορηγούµενες δόσεις αρκεί 
για να αναστείλει την πολλαπλασιαστική ανταπόκριση των κυττάρων 
στα αγγειακά µιτογόνα (PDGF, ενδοθηλίνη-1), η οποία µπορεί να αποτε-
λεί την φυσιοπαθολογική βάση για πρόκληση νεφρικών και αγγειακών 
βλαβών στους υπερτασικούς ασθενείς. Στους υπερτασικούς ασθενείς, 
κλινικώς σηµαντική µείωση της αρτηριακής πιέσεως διατηρείται επί 24 
ώρες µε µία δόση ηµερησίως. Η µείωση της αρτηριακής πίεσης, που 
οφείλεται στην µείωση των συνολικών περιφερικών αντιστάσεων δεν 
προκαλεί κλινικώς σηµαντική αύξηση της καρδιακής συχνότητας και της 
καρδιακής παροχής κατά τη σύντοµη και τη µακρόχρονη χορήγηση. Η 
manidipine φάνηκε να µην επιδρά επί του µεταβολισµού των σακχάρων 
και των λιπιδίων, σε υπερτασικούς ασθενείς µε συνυπάρχοντα διαβήτη. 
5.2 Φαρμακοκινητικές ιδιότητες Μετά την από του στόµατος χορήγη-
ση, η µέγιστη συγκέντρωση στο πλάσµα επιτυγχάνεται σε 2  3,5 ώρες. 
Η manidipine υφίσταται µεταβολισµό πρώτης διόδου. Η σύνδεση µε τις 
πρωτεΐνες του πλάσµατος φθάνει το 99%. Αυτό το προϊόν κατανέµεται 
ευρέως στους ιστούς και µεταβολίζεται σε µεγάλο ποσοστό κυρίως στο 
ήπαρ. Η αποβολή πραγµατοποιείται κυρίως µε τα κόπρανα (63%) και 
σε µικρότερο ποσοστό από τα ούρα (31%). Μετά την επανειληµµένη 
χορήγηση δεν παρατηρείται συσσώρευση. Στους ασθενείς µε νεφρική 
ανεπάρκεια δεν µεταβάλλεται η φαρµακοκινητική του φαρµάκου.
Η απορρόφηση της manidipine ενισχύεται από την παρουσία τροφής 
στο γαστρεντερικό σωλήνα.
5.3 Προκλινικά στοιχεία για την ασφάλεια
Τα αποτελέσµατα των µελετών τοξικότητας κατά την επαναλαµβανό-
µενη χορήγηση έδειξαν µόνο τοξικές εκδηλώσεις που αποδίδονται 
σε έξαρση της φαρµακολογικής δράσης. Το τοξικολογικό προφίλ της 
manidipine κατά τις µελέτες αναπαραγωγής σε πειραµατόζωα, δεν έχει 
ερευνηθεί επαρκώς, αν και από τις µελέτες που διεξήχθησαν, δεν φαί-
νεται αύξηση του κινδύνου τερατογένεσης. Σε µια µελέτη γονιµότητας 
και περι/µετα-γεννητικής κατάστασης, παρατηρήθηκαν ανεπιθύµητες 
ενέργειες σε υψηλές δόσεις (παράταση της διάρκειας της κύησης, δυ-
στοκία, µεγαλύτερος αριθµός γεννήσεων νεκρών εµβρύων, νεογνική 
θνησιµότητα). Οι προκλινικές µελέτες δεν αποκάλυψαν κίνδυνο για τον 
άνθρωπο όσον αφορά στις: µεταλλαξιογένεση, καρκινογένεση, αντιγο-
νικότητα και αρνητική επίδραση στη γονιµότητα.
6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
6.1 Κατάλογος με τα έκδοχα Λακτόζη µονοϋδρική, Άµυλο σίτου, 
Υδροξυπροπυλοκυτταρίνη χαµηλής υποκατάστασης (L-HPC-31), 
Υδροξυπροπυλοκυτταρίνη (HPC-L), Μαγνήσιο στεατικό, Ριβοφλαβίνη 
(Ε 101).
6.2 Ασυμβατότητες Ουδεµία γνωστή. 
6.3 Διάρκεια ζωής 3 χρόνια.
6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος Να φυ-
λάσσεται η κυψέλη (blister) στο κουτί για να προστατεύεται από το φως. 
6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη Κυψέλη (Blister) σε λευκό 
αδιαφανές PVC/PVDC σφραγισµένο µε A1/PVDC.

Δεν κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες σε όλες τις χώρες.

7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ CHIESI HELLAS A.E.B.E. 
Κ. Καραµανλή 89, 151 25 Μαρούσι, Αθήνα, Τηλ: 210 6179763, Fax: 
210 6179786
8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: MANYPER® 20 mg: 
10268/12-02-2007
9. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟ-
ΡΙΑΣ:  9-4-2002
10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΗΣ (ΜΕΡΙΚΗΣ) ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕ-
ΝΟΥ: 12-2-2007

Με την άδεια της Takeda Pharmaceutical Company Limited Japan.

MANYPER® δισκία των 20 mg:       Κουτιά που περιέχουν

                     14, 28, 30, 56, 84, 90, 98,  & 112 δισκία.

Bοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε:
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για 

ΟΛΑ τα φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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