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OSSZEFOGLALAS

A prosztata szévettani mintdinak vizsgalata (t(ibiopszias min-
tak és eltavolitott prosztataszévet), patoldgiai lelete nagyban
befolyasolja a prosztatarakban szenvedd paciens kezelési stra-
A daganat jelenlétének igazolasa mellett kiemelkedd jelent6-
ségl a szOvettani tipus meghatarozasa, a tumor kiterjedtsé-
gének megitélése, valamint bizonyos esetekben az egyértel-
mien felismerhet6 extraprosztatikus terjedés meghatarozasa.
Ez az attekintés a legUjabb WHO-klasszifikacio alapjan dssze-
foglalja a meglévé szakirodalmat, valamint a prosztatakarci-
noéma osztalyozésat és prognosztizalasat aldtémaszté morfo-
l6giai és molekularis adatokat.

KULCSSZAVAK
PROSZTATARAK, GLEASON SCORE, ISUP GRADE, IMMUNHISZTOKEMIA, NEURO-
ENDOKRIN TUMOR

prosztata szovettani mintdinak vizsgdlata, a szdvettani

lelet eredménye nagyban befolyasolja a prosztatarakban
daganat jelenlétének vagy hidnyanak megallapitdsa mellett
a folyamatosan valtozd leletezési szabalyok kovetése is. Az
aldbbiakban a prosztata-szévettanimintak elemzésének nehéz-
ségeit, illetve az Ujabb szabélyokat igyekszink a klinikus kollé-
gakkal megismertetni.

Biopsziak

A mai modern technikak bevetésével a tlbiopszias mintak egyre
jobban reprezentélidk a prosztataban zajlé tumoros folyamatot,
letve a képalkotod eljarasokkal tumornak gondolt egyéb elval-
tozasokat — valdban a kérdéses léziokbdl szarmaznak a mintak.
A daganat jelenlétének igazolasa mellett kiemelkedd jelen-
t6ségli a szbvettani tipus meghatérozasa (,szokvanyos”
adenokarcinéma, ductalis, intraductalis adenokarcinéma,
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Pathology of prostate cancer

The pathological findings of examination of histological
samples of the prostate (needle biopsy samples and removed
prostate tissue) greatly influence the treatment strategy of the
patient suffering from prostate cancer.

In addition to confirming the presence of the tumour, it is of
great importance to determine the histological type, assess the
extent of the tumour, and in some cases determine the clearly
recognizable extraprostatic spread.

This review discusses the current WHO classification, sum-
marising the existing literature, as well as the emerging mor-
phological and molecular data that underpins the dassification
and prognostication of prostatic carcinoma.

PROSTATE CANCER, GLEASON SCORE, ISUP GRADE, IMMUNHYSTOCHEMICAL
PATTERN, NEUROENDOCRINE TUMOURS

urothelialis karcinéma, neuroendokrin karcinéma stb.), a
tumor kiterjedtségének megitélése, valamint bizonyos ese-
tekben az egyértelmien felismerhetd extraprosztatikus
terjedés meghatarozasa. A patoldgus ,nehezitett palyan
jatszik” abbdl a szempontbdl is, hogy tobbféle uropatold-
gus-tarsasag létezik, eltérd koncepciot vallva a paraméterek
meghatarozasanak tekintetében, valamint amiatt is, mert
abban a pillanatban, hogy nemzetkdzi konszenzus alakul ki
egy leletezési pont kapcsan, azonnal megjelennek meggyé-
z6 cikkek, amelyek megkérdéijelezik az Ujabb szabaly érvé-
nyességét.

A prosztatarak leggyakoribb fajtaja az acinaris adenokarciné-
ma. Ennek szdveti képe is igen valtozatos a daganat differen-
cidltsagatol figgden. A ma is érvényes grade-meghatarozas
a csaknem 60 éve bevezetett Gleason-szisztéman alapul. Ez
egy struktUrara épul6é beosztas, amely az elmult 60 évben
jelentés modositasokon ment keresztl. A 1ényege kissé le-
egyszerlsitve a kdvetkezd: az 6t kategoridba sorolt minta-
zatbdl a Gleason 1. mintdzatot nem hasznaljuk, ugyanis im-



SZEKELY ES MTSA

1. ABRA: GLEASON 3+4 TUBIOPSZIAS MINTABAN (GLEASON
4 kriBRIFORM MIRIGY), H&E, 10-SZERES NAGYITAS

1. TABLAZAT: ISUP GRADE MEGHATAROZASA

ISUP grade Gleason-mintazat Gleason-mintazat

1 3 3
2 3 4
3 4 3
4 3 vagy 4 vagy 5 5 vagy 4 vagy 3
5 4 vagy 5 5

munhisztokémiai vizsgalatokkal bebizonyosodott, hogy ezen
eltérésekben a bazalis sejtsor jelen van, vagyis nem daganat.
Gleason 2. mintézatu adenokarcindma is igen ritkan fordul
eld. llyen tipusu eltérést leginkabb prostatectomias anyagban,
a periurethralis terileten vagy transzurethralis reszekatumban
(TUR) lehet talélni. A Gleason 3. mintdzatU daganatokban a
tumorsejtek altal alkotott mirigyek egymastdl jol lathatdan
elvalasztva tlinnek fel, mig a Gleason 4. mintdban mirigy-
fuzié latszik, amely mér a differencidlddas komolyabb zava-
rat jelzi (E kétféle mintézat elktlonitése olykor igen nehéz,
szubjektiv, az inter és az intraobszerver variabilitas is magas
[1. abra]). Gleason 5. mintazat esetén mirigyképzés nincs, a
daganatsejtek keskeny kdtegek vagy széles sejtlemezek for-
majaban infiltraljdk a prosztata allomanyat, egyes esetekben
nekroézissal tarsulva (2. abra). A mikroszkopos leletezéskor
meg kell hatérozni a Gleason score-t, amely a legnagyobb
terlleten lathatd Gleason-mintazat, illetve a legmagasabb
Gleason-szamnak (legalacsonyabban differencialt tumornak)
az 6sszege. (A score ily médon vald kiszamolésa a jelenleg ér-
vényes szabalyok szerint a tlibiopszias minta és a TUR-mintak
értékelésére vonatkozik, prostatectomias anyagban méasképp
kell szamolni, Id. késébb). Mivel a Gleason 3 mintazat a legjob-
ban differencidlt daganatra vonatkozik, ami core biopsziabé!
adhato, a legalacsonyabb Gleason score 6-0s lehet, a legma-
gasabb 10.

Néhany évvel ezel6tt a Gleason score meghatarozasa mellett,
a score alapjan meg kell adni az International Society of Uro-
logical Pathology (ISUP) prognosztikus grade-szamat is. Ennek
értelme a kovetkez8: sokaig volt érvényben az a sajatos uro-
patolégiai matematikai allitas, amely szerint 3+4 = 4+3. Vagyis
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3. ABRA: GLEASON 4 MINTAZATU PROSZTATA-ACC EXTRA-

PROSZTATIKUS TERJEDESE TUBIOPSZIABAN H&E, 10-SzERES
NAGYITAS

ha t(ibiopszidban/prostatectomias preparatumban a Gleason
4 mintazat terllete meghaladja a Gleason 3-at, az rosszabb
betegségmentes tuléléssel, magasabb recidivaeséllyel jar, mint
amikor a tumor f& tdémege Gleason 3 mintazaty. Ennek kiki-
sz6bolésére alkalmas az ISUP prognosztikus grade (7. tablazat).
lgen fontos progndézist meghatarozoé tényezének tartjak a da-
ganat kribriform mintézatanak jelenlétét. A kribriform mintazat
Gleason 4-es grade-et jeldl, nekrézissal tarsuld formaja Gleason
5. A statisztikai adatok alapjan, ha kribriform mintazatt a da-
ganat egésze, vagy akar csak egy része, a daganat kitjulasanak
veszélye sokkal magasabb. A mai leletezés szabalyai alapjan a
kribriform mintazatot jeldIni kell a leletben, egyesek szerint sza-
zalékos aranyban is, mivel jelentds progndézist rontd indikator.
Altaladban extraprosztatikus terjedést biopszids mintaban, igy
daganatstadiumot nem lehet meghatarozni, azonban el6for-
dul, hogy a mintdban megjelenik olyan elem, amely egyértel-
mien mutatja, hogy a daganat atlépte a prosztata anatémiai
hatarat. Ha a tlibiopszias mintaban zsirsejtek kozott lathatd da-
ganat, vagy egyértelm(en vesicula seminalis szévetben tlinnek
fel tumorsejtek, ezen esetekben egyértelm(ien legaldbb T3a
vagy T3b stadiumot jelezhet a minta (3. dbra). A leletben e
tényt mindenképpen jelezni kell

TUbiopszidk elemzésekor igen gyakran szikséges immunhisz-
tokémiai reakciok alkalmazasa. A biopszids mintak soran alkal-
mazott eszkdzok méretébél addddan a keskeny szévethenge-
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4. ABra: A: APrO FOKUSzBAN GLEAsON 3 minTAzATU ACC.
HA EGY ILYEN FOKUSZ KIFARAGODIK Az IH-REAKCIOK LEMET-
SZESEKOR, AKKOR A DIAGNOZIS ASAP (ATYPICAL SMALL AcI-
NAR PROLIFERATION), H&E, 10-szeres NAGyiTAs; B: BCK;
C: P63 A BAZALIS SEJITSOR HIANYANAK BIZONYITASARA

rekben, a minta technikai karosodasanak hianyaban is nehéz
lehet annak megitélése, hogy a bazdlis sejtsor elt(int — ami a
prosztatarak diagndzisanak sine qua nonja —, vagy csak nehéz
kimutatni. llyenkor alkalmazunk immunhisztokémiai reakciot a
bazalis sejtsor megérzott — vagy eltlint voltanak kimutatasara.
Mivel a szovethengerek keskeny, sértlékeny szévetek, eléfor-
dul, hogy az immunhisztokémiai vizsgalatra vald mélyebb met-
szetek készitésekor épp a kérdéses rész elvész, kifaragodik”
a mintabol. llyenkor, mivel altaldban kicsiny, mintegy 1 mm-es
apré fékuszban mutatkozd eltérésrél beszélink, atipusos, kis
acindris proliferacié (ASAP) a diagndzis, mivel telies mértékben
nem bizonyithaté az eltérés malignus természete. llyen esetek-
ben a biopszia stirgds ismétlése szikséges (4. dbra).
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Az immunhisztokémiai reakciok tovabbi alkalmazasa diffe-
rencialdiagnosztikai kérdések eldontésére szlikséges: prosz-
tatahyperplasia vagy high grade PIN (intraepithelialis proszta-
taneoplasia) nagyon hasonlé mikroszképos képet mutathat.
lyen esetekben hasznalatos a p63-p504S nevii kettds immun-
hisztokémiai marker, amelyben a p63 a bazdlis sejtsort jeldli,
a p504S jelt fehérje a diszplasztikus sejtek citoplazmajaban
mutat pozitivitast.

El6fordulhat, hogy a szoveti kép alapjan nehezen dontheté
el, hogy prosztatarak vagy egyéb szerv daganata infiltrélja a
szOveteket. llyen esetekben prosztataspecifikus markerekkel
végzlnk vizsgdlatot. A szokasos PSA-, PSAP-reakciok mellett
az NKX3.1 fehérjét alkalmazzuk, ezek nehéz esetekben jelzik a
tumorszdvet prosztataeredetét mind primer, mind metasztati-
kus lokalizacioban.

Neuroendokrin daganat (NEC) gyanuUja esetén is végezhet&ek
immunhisztokémiai reakciok (chromogranin, synaptophysin) a
hematoxylin eozin festett metszet alapjan felmerdilé diagnézis
aldtdmasztasara, bar e markerek negativitdsa nem zarja ki NEC
lehet6ségét. Az urothelialis eredetli daganatok citokeratin7-,
GATA3-reakcidkkal mutatnak pozitivitast.

Az utdbbi évtizedben a prosztataductus-karcinéma eredetét
kutatva szamos munkacsoport megallapitotta, hogy ez a kulo-
ndsen rossz progndzist daganat, amely igen gyakran keveredik
.hagyomanyos” acindris adenokarcinémaval, genetikailag nem
kulbnbdzik az acinaris adenockarcindmatél, mig mas munka-
csoport sajat, specifikus genetikai eltérésre hivatkozk. A WHO
2022-ben megjelent V. kiadvanya alapjan ma még meg kell ki-
l6nboztetni a ductalis adenokarcindmat az acinaristél, de var-
hato, hogy a jovében e két entitas kdzti kulonbséget eltorlik, és
a ductalis adenokarcinéma , visszamindsil” rosszul differencialt
(altaldban Gleason 5) mintazaty adenokarcindbmava.

A kovetkezé lényeges eltérés az el6z8 entitdshoz névben igen
hasonlo, de kissé mas eltérést jelz8 intraductalis karcinéma. Va-
l6jaban két kulon betegség fut ezzel a névvel ().

Az egyik egy olyan alacsonyan differencialt acinaris adenokardi-
ndéma, ahol az infiltrativ terjedést mutatd daganatsejtek ép ham-
bélésti ductusokba penetrainak, azok tagulatat okozva, lume-
nlket kitottve. E daganatok rossz prognézistiak, és a statisztikak
alapjan a Gleason-beosztasuk magas szamatdl elvarhatonal is
agresszivebben viselkednek. Az intraductalis karcinéma diagné-
zis egy olyan entitasra is vonatkozik, ahol a daganatsejtek mor-
foldgiaja minden kétséget kizardan malignitasra utal, azonban a
tumorsejtek nem infiltrdinak, csupan megérzétt bazdlis sejtsorral
rendelkez8 ductusokon beliil helyezkednek el A szoveti kép em-
lékeztet a high grade PIN mikroszkdpos képére, a tumorsejtek
minden kétséget kizard malignus megjelenése azonban egyér-
telmUvé teszi a diagnozist. lliyen tipusu eltérés nagyon ritkan lat-
hatd, felismerése azonban azért lényeges, mert prostatectomia
utan tovabbi terdpia nem szikséges (5. dbra).

TUbiopszias mintak mikroszkdpos leletezése esetén meg-
hatarozott szabalyoknak kell megfelelni, amelyek a daganat
kiterjedésének megbecslésére iranyulnak. Ha a tlbiopszia
a hagyomanyos korkords szextans vagy decimalis biopszia,
amely standard médon meghatdarozott helyekrél torténik, és
kulén-kilén edényben érkezik a patoldgiai osztalyra, a nem-



SZEKELY ES MTSA

Ny
B S T o
~ G L T %
W % N e o
L 1 : e i
4“"4’#“ Y%
--‘1;!" f‘ <

&

5. ABRA: A: INTRADUCTALIS KARCINOMA, H&E, 20-sz0-
ROS NAGYITAS (RITKA VARIANS); B: P63 IH-reakcIO. A
TUMORSEJTEK EP BAZALIS SEJTSORRAL OVEZETTEK

6. ABRA: A RADIKALIS PROSTATECTOMIA MAKROSZKOPOS
FELDOLGOZASA (FOTO: DR. SOMORACZ ARON)

zetkozi szabalyok értelmében kulon-kulén hengerenként ér-
tékelendd. A daganat hengerenkénti kiterjedését is meg kell
adni. Erre a kilonboz6 guideline-ok tobb elképzeléssel szol-
galnak. Ha egy szovethengeren belll tobb apré fékuszban
latunk daganatot, megadhatjuk a hengerben latott daga-
nathosszt Ugy, hogy a daganatosan infiltralt fokuszok hosz-
szat 6sszeadjuk, de Ugy is, hogy a henger két szélén latott
daganatos pont kdz6tti tavolsagot mérjik meg, figgetlendl
attél, hogy a mért hosszba igy beleszamitunk nem daga-
natos tertletet is. Meg lehet adni a daganat és a biopszias
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7. ABrRA: GLEASON 3+5: 8 (ISUP GRADE, GRouP 5)
DIFFERENCIACIOT MUTATO DAGANAT INFILTRACIOJA TUMOR-
MENTES MIRIGYEK KOzOTT, H&E, 10-SZERES NAGYITAS

henger hosszanak szazalékat is, de a biokibernetikai szamol-
gatast meg lehet hagyni az onkolégusnak is (a leletben le
kell irni a szbvethenger hosszat és a daganat hosszat is).
Egyes ajanlasok szerint kilon ki kell emelni, hogy melyik
hengerben milyen ardnyban taldlta a patolégus a legrosz-
szabbul differencialt (legmagasabb Gleason score-t mutato)/
leghosszabb tertleten infiltralé daganatot. Természetesen
ez csak akkor teheté meg, ha a szévethengerek kilon té-
gelyben, helymeghatarozassal érkeznek. Ma mér gyakran a
radioldgiailag jol detektalhatd ,gyants” terdletrél térténik
a mintavétel. llyenkor egy tégelyben tébb henger érkezik,
értelemszer(ien egyazon tumorfokuszbdl. llyenkor a henge-
rek szamolgatasanak, kilon értékelésének nincs értelme, a
daganatosan infiltralt terllet szazalékos aranyanak megha-
tarozasa szlkséges, a Gleason score megadasa mellett.

Radikalis prostatectomia

A radikalis prostatectomia korrekt szovettani elemzésének el6-
feltétele a megfelel6 makroszképos feldolgozas. A preparatum
reszekcios felszinének festése, méretének és tomegének meg-
hatarozasa, majd az apex és bazis levalasztasa és felszeletelése
utadn — a maradék allomanyt szuperior-inferior irdnyban 4 mm-
es szeleteket készitve — a teljes reszekatumot makroblokkokba
4gyazzuk be (6. abra).

A szbvettani vizsgdlat soran elséként azt vizsgaljuk, hogy a
reszekatumban mennyi kilonallé nodulus lathatd. Az egyes
nodulusok Gleason score-jat kildn kell megadni, mivel a da-
ganat bioldgiai viselkedését a magasabb Gleason-értékl géc
hatdrozza meg. A score-t radikalis prostatectomia esetén a
két legnagyobb tertiletet elfoglalé daganat Gleason-minta-
zatanak 6sszege adja meg. Ha egy noduluson bell harma-
dik mintazat is jelen van, és az magasabb, mint az elsédleges
és masodlagos mintézat, akkor tercier grade-et kell megad-
nunk (7. abra). Ha ez a harmadik mintazat a legmagasabb,
és a teljes tumor >5%-ara terjed, akkor ezt tekintjik méasod-
lagos komponensnek. A tercier Gleason-mintazat altalaban
magasabb patoldgiai stadiummal és gyakoribb biokémiai
relapszussal jar, mint az azonos Gleason score tercier min-
tazat nélkdl.
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8. ABRA: Pozitiv rReszekcios szeL, H&E, 40-szeres
NAGYITAS

A Gleason score és a TNM-stadium mellett t6bb szdvettani
eltérés is van, ami prognosztikai és prediktiv jelentéséggel bir.
A legfontosabb, magasabb stadiumot (pT3a) is jelents extra-
prosztatikus infiltracié (extraprostatic extension, EPE). Mivel a
prosztata valédi tokkal nem rendelkezik, ezért ennek megha-
tarozasa nem egyszer(. Extraprosztatikus terjedésrél beszéltink
periprosztatikus zsirszoveti invazio, extraprosztatikusan észlel-
het® perineurdlis terjedés esetén, illetve ha a tumorszdvet a
szerv anatémiai hatarain nyilvanvaléan kivil helyezkedik el. A
prosztata elllsd felszinén és az apex teriletén a harantcsikolt
izomrostok a prosztata stromajaval keverednek, igy a harant-
csikolt izom infiltracidja itt nem jelent EPE-t. A holyagnyak tu-
moros érintettsége az EPE-vel egyenértéklien pT3a stadiumot
jelent, és ahhoz hasonldan prognosztikai jelentéséggel rendel-
kezik. A vesicula seminalis izmos faldban és a mirigyek k6zott
terjed® daganat esetén a tumor mar pT3b stadiumd.

A pozitiv reszekcios felszin (R1), azaz ha a daganat a festett
felszinen lathatd (8. dbra), a radikalis prostatectomiak 10-48%-
ban észlelhetdk, és a daganatspecifikus halalozas esélye ebben
az esetben 2,6-szeresére emelkedik. A festés el6tti révagas,
egyéb arteficialis sérllés sokszor megneheziti a felszin megité-
lését. A reszekcios felszin tobbnyire extraprosztatikus, de ha a
reszekcié a prosztatan keresztil vezet, akkor intraprosztatikus
reszekciés felszinrél beszélink, amelynek pozitivitdsa kedve-
z6tlenebb progndzisra utal Fontos megadni a pozitiv felszin
helyét, hosszat, valamint az itt elhelyezked® tumor Gleason
score-jat, mivel mindezek el6re jelezhetik a recidiva és a me-
tasztdzis kialakulasanak esélyét. A bazalis vagy posterolateralis
felszint eléré daganatok progndzisa kifejezetten rossz.

A daganat perineurdlis (9. dbra) és limfovaszkuléaris terjedése is
flggetlen negativ prognosztikai tényezd, és betegekben bio-
kémiai progressziora, nyirokcsomoé- és tavoli attétképzédésre
szamithatunk. A daganat magasabb Gleason score-t mutat,
extraprosztatikus terjedés, vesicula seminalis infiltracio is gyak-
rabban fordul el®. Perineurdlis invazi6 esetén a tumorsejtek
idegrostok kozott vagy azok kordl infiltrélnak. A limfovaszku-
laris invazio igazolasa néha nehéz, kijelentéséhez endothellel
korulvett, izomfallal rendelkezé vagy nem rendelkez6 érstruk-
turakban kell l&tnunk endothellel szorosan érintkezé vagy
thrombussal 6sszefliggé tumorsejteket. Bizonytalan esetben
kiegészité immunhisztokémiai vizsgélatokat (CD31: panendo-
thelmarker, CD34: veérérendothel-marker, D240/podoplanin:
nyirokérmarker) végziink.
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9. ABRA: GLEASON 3+4, HGPIN, PERINEURALIS TER-
JEnks, H&E, 10-szERES NAGYITAS (CSILLAG: GLEASON
3 MINTAZAT, NYILHEGY: GLEASON 4 MINTAZAT, NYIiL:
HGPIN, *: PERINEURALIS TERJEDES)

10. ABRA: NEUROENDOKRIN KARCINOMA, H&E, 20-szo-
ROS NAGYITAS

Neuroendokrin daganatok

A neuroendokrin (NE) differenciacidt mutatd prosztatadaga-
natok NE markereket (synaptophysin, chromogranin-A, CD56,
TTF1, NSE, INSM1) expresszalnak, viszont a prosztatamarkerek
(PSA, PSAP) tébbnyire negativak. Az adenokarcinémak teri-
letén elszért neuroendokrin sejtek csaknem minden esetben
észlelhetdek, de rutinszerlien ezek immunhisztokémiai kimu-
tatésa nem javasolt, mivel a fokalis NE differenciaciénak klini-
kai jelentésége nincs. Ugyancsak NE differenciaciét mutatnak
a Paneth-sejtszer(i eozinofil, granulalt citoplazmaval rendelkezé
sejtek is, amelyek, ha kotegeket alkotnak, vagy egysejtes infilt-
raciot mutatnak, akkor Gleason 5 mintdzatot utanozhatnak.
Neuroendokrin daganatra Gleason score-t nem kell megadni,
csak kevert esetekben az adenokarcindmat kell a Gleason sze-
rint értékelntink. Az UICC TNM 8. kiadasa a stadiumbeosztasra
vonatkozdan nem tartalmaz irdnymutatést, de ha a daganat-
nak adenokarcindbma része is van, akkor az ezekre vonatkozo
beosztés érvényes.

Jol differencialt (low grade) NE tumor (NET) a prosztatdban
ritkan fordul el6. A monoton, enyhe magi atipiat, diszper-
galt chromatint, eosinophil granuldlt citoplazmat mutaté
daganatsejtek fészkekbe, kdtegekbe, acinusokba rendezéd-
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nek, és a NE immunhisztokémiai markerek pozitivak. Mitdzis
ritkan fordul el, a Ki-67-ellenes antitesttel észlelheté pro-
liferacios aktivitds 20% alatti. A lokalis infiltracié és nyirok-
csomo-attétképzédés ellenére is kedvezé progndzisa van a
NET-nek.

A high grade NE karcinéma (NEC) gyakran adenokarcinémaval
keverten jelenik meg, és a kissejtes (small cell) varians (SCNEC)
gyakrabban fordul el6, mint a nagysejtes (large cell) NEC (70.
abra). A SCNEC szoveti képe a tid6 kissejtes karcindmajahoz
hasonlit, és igy TTFl-pozitivitst mutathat, és a tipusos szdveti
megjelenés és a valtozd NE marker expresszié miatt immun-
hisztokémiai vizsgalat elvégzése nem szikséges. A nagyon
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agressziv viselkedés(, tdbbnyire metasztatikus NE karcindmak
progndzisa nagyon rossz, és az androgén deprivacios terapiara
a daganatok nem reagalnak.
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