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A prosztatatumorok multiparametrikus MR-képalkotasa:
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OSSZEFOGLALAS

A hazankban m(ikodd 1,5 Tesla és 3 Tesla magneses tér-
er6sségli MR-készlilékek alkalmasak a prosztatara célzott
MR-szekvenciék elvégzésére, mind a megfeleld anatémiai
felbontés, mind a funkciondlis mérések kivitelezése terén,
igy lehetdséget nydjtanak a prosztata komplex, multipara-
metrikus MR képalkotasara és a PI-RADS alkalmazasara. A
PI-RADS azzal a céllal jott 1étre, hogy egyszer(sitett és stan-
dard mddszert kindljon a prosztata MR-leletezésére, meg-
kénnyitse a radiologus és a klinikus kozotti interdiszcipling-
ris kommunikaciot. Hazankban a rendszer még rutinszer{ien
nem terjedt el, cikkiink célja, hogy minél szélesebb kérben
figyelmet kaphasson.

KULCSSZAVAK
KLINIKAILAG SZIGNIFIKANS PROSZTATATUMOR, PI-RADS, MULTIPARAMETRIKUS MRI,
MR-TRUS FUZIOS BIOPSZIA

Bevezetés

A prosztata MR-vizsgalattal torténé képalkotésa az 1980-as
évek oOta alkalmazott eljdras. A nyert felvétel magas lagyrész-
kontrasztja a prosztatan beltli finomabb szévettani egységek
pontos megitélésére ad lehetéséget, szemben a komputerto-
mografias (CT) eljarassal, amellyel ez nem lehetséges. Az ultra-
hangvizsgélat szenzitivitdsa és specificitdsa egyarant alacsony;
40-50% kortli. Az MR-képalkotds fejlédésével, az eszkodzok
magneses térerésségének ndvelésével a ,klasszikus” spin echo
szekvencidk térbeli feloontoképessége megnétt, valamint el-
terjedtek a mar funkciondlis vizsgalatok elvégzésére is képes
mérések. Mindezeket megfeleléen, egyditt alkalmazva lehetd-
ség nyilik a prosztata komplex anatémiai-funkcionalis képalko-
tasara. 2012-ben az Eurdpai Urogenitdlis Radiologiai Tarsasag
(ESUR) gondozasaban megjelent a Prostate Imaging Reporting
And Data System (PI-RADS) els6 verziéja, amely az eml&tumo-
rok képalkotasaban mar bizonyftott multiparametrikus-MR-
(mp-MR) vizsgélat alapjan vezeti a radiologusokat a pontos
diagndzishoz. 2015-ben a PI-RADS fejlesztésébe az Amerikai
Radioloégus Tarsasag (ACR) is bekapcsolédott, megjelent a
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MULTIPARAMETRIC MR IMAGING OF
PROSTATE TUMORS: PI-RADS V.2.1

The MRI scanners operating in our country with 1.5 Tesla and 3
Tesla magnetic field strength are eligible to perform MRI sequences
focused on the prostate regarding the implementation of both app-
ropriate anatomical resolution and functional measurement, there-
fore they enable us to prepare complex multiparametric MR imaging
concerning the prostate and to apply the PI-RADS. PI-RADS has
been elaborated in order to offer a simplified and standardized MR
reporting method in case of the prostate and to facilitate interdiscip-
linary communication between the radiologist and the dlinician. The
system is not used routinely yet in Hungary, our intention with the
present artidle is to draw further public attention to it.

CLINICALLY SIGNIFICANT PROSTATE CANCER, PI-RADS, MULTIPARAMETRIC MRI,
MRI-TRUS FUSION BIOPSY

2.0-as verzid. Az ajanlasbol ezzel kikertit az MR-spektroszko-
pia rutinszer(i elvégzése. Jelenleg a PI-RADS 2.1-es verzidja a
legfrissebb, 2019 februarjatdl érhets el (1). Az eljarés 1ényege,
hogy meghatarozott mérések adatait felhasznalva torténjen
a diagndzisalkotas, algoritmusként, kdvetkezetesen mindig
ugyanazon szempontok figyelembevételével. Fontosnak tart-
juk hangsulyozni, hogy a prosztata mp-MR-vizsgalata nem igé-
nyel specidlis technikai hatteret, megfeleld térerésségli MR-ké-
sziilék (legaldbb 1,5 Tesla) és MR-protokoll alkalmazasa mellett
elvégezhet®. A prosztata képalkotasaban relevans mérések:
T2 sulyozott mérés (T2W),
diffizié sulyozott mérés (DWI) és az ebbdl szarmazta-
tott becsUlt diffizids koefficiens (ADC) térkép,
dinamikus perflziés mérés (DCE).
A PI-RADS szerinti képalkotas és leletezés legfontosabb célia
a klinikailag szignifikans prosztatatumorok (csPC) detektélasa,
amelynek kritériumait az ajanlas meg is hatarozza: Gleason-score
>7, tumortérfogat >0,5 cm?, extraprosztatikus extenziot mutatd
elvaltozas. Az eimult évek paradigmavaltasanak koszoénhetden,
a korabban kizarélag lokoregiondlis stadiumbesorolasra hasz-
nalt MR-vizsgalat ma mar alkalmas a tumoroknak a prosztata
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dlomanyan bellli pontos lokalizdldsara, a tumorfészkek kimu-
tatasara, viselkedésik karakterizaldsara, rizikdbecslésre, a fel-
tételezett kidjulas kockazatanak becslésére, biopszia, miitét és
sugérterapia pontosabb megtervezésére, ezek mellett flzios
mintavétel alapjaul szolgalhat (2). Az mp-MR-vizsgalat szenzitivi-
tésa egyértelm(ien a klinikailag szignifikans tumorok esetében a

&

AN

N

I

MAGYAR UROLOGIA, XXXI. EVFOLYAM, 4. SZAM (2019)

legmagasabb, szubklinikus tumorok kimutatasara — ebbdl kovet-
kez6en sz(irésre — nem alkalmas.

A PI-RADS-rendszer 6t prognosztikai stadiumat az 1. tablazat
szemlélteti.

Minden leletnek tartalmaznia kell a szerv méretére vonatkozo
adatokat. A hdrom maximalis atmérébdl az un. ellipszoid formu-

A

1. ABRA: 69 EVES FERFI BETEG, RADIKALIS PROSTATECTOMIAVAL IGAZOLT PZ-TUMOR AZ APEX MAGASSAGABAN. GLEASON
4+3=7, ISUP 3. Az eLvALtozAs NYILAKKAL JELOLVE. A: T2W axiaLls FeLvETEL B: DCE-FeLvETEL A 37,4. MASODPERC-
BEN C—H: DWI-reLvETELEK ELTERG B-ERTEKEKEN: B=0; 100; 800; 1000; 1500; 2000 s/mm?
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la alkalmazasaval kapjuk meg a prosztata térfogatat. A rendelke-
zésre all6 legfrissebb PSA-értéket ezek utan elosztjuk a szamolt
térfogattal, megkapva a prosztata PSA-denzitasat (PSAD).

A prosztata leletezése a T2W-szekvencia felvételeinek attekin-
tésével kezd6dik az anatdmiai viszonyok megitélése céliabol.
Ezeken a képeken a tumorok hipointenz jeladastiak mind a pe-
riférias (PZ), mind a tranzicionalis zéndban (TZ). Mindkét zona-
nak megvan az elsédlegesen értékelendd, Un. primer determi-
nalé szekvenciaja. Ez azt jelenti, hogy a PI-RADS-besorolas a PZ
elvaltozasai esetén elsédlegesen a DWI-szekvencia és ADC-tér-
kép alapjan torténik, mig a TZ-1ézi6i esetén a T2W-szekvencia
a determinald. A komplex leletezés természetesen mindharom
szekvencia egy(ttes értékelése alapjan torténik, azok szinkroni-
zalt vizsgalata mellett.

A periférias zona értékelése

A periférids zona T2W-felvételeken a kdrnyezeténél magasabb
jeladasu, homogén terllet (7. dbra). Malignitas gyanujat veti
fel, ha benne koéros jeleltérés, konturjdban torzulés jelentkezik.
DWi-szekvencian és ADC-térképen torténé értékelése soran
a PZ-ben detektalhato elvaltozasok DWI-pontszamot kapnak
(2. tablazat).

Egy adott DWI-mérés |, diffizid sulyozottsagat” az un. b-érték
hatérozza meg. Minél magasabb b-értéket valasztunk, a nyert
szigndl anndl alacsonyabb lesz. Azonban, ha a bedllitott b-érték
tUl magas, a kép jelszegénnyé valik; viszont a beérkezé relative
kevesebb jel miatt a csdkkent diffdzioju terlletek ,vildgitanak”.
Padhani és munkatarsai lejegyezték az egyes szdvetekben és
kérfolyamatokban 1,5 Teslan alkalmazandd ,,optimalis” b-érté-
keket. Tobb eltéré kutatas a prosztata vizsgalata soran a relevans
b-értékeket >1000 s/mm?-ben hatérozta meg (3, 4). A gyanus
elvaltozas ADC-értékének meghatarozasa optimalisan a magas
b-érték(i képbdl derivalt ADC-térképen torténik, vagy konzek-
vensen mindig ugyanazon b-érték(ek)hez tartozd ADC-térké-
pen. Az ADC-értékek dimenzidja mm?s. 0,75x10->mm?/s hatar-
érték alatti ADC-értékek jol korreldinak a csPC-k el6fordulasaval
(1. A magas b-értékl képek fokozott kontrasztjanak koszon-
hetGen olyan elvaltozasok is azonosithatok a DWi-felvételeken,
amelyek az egyébként alacsony szignalintenzitasu lokalizacidban
valé elhelyezkedéstk miatt (pl. anterior fioromuscularis stromaba
t6r6 tumor) mas szekvencidkon csak nehezen detektalhatok.
Amennyiben az mp-MR-vizsgalat DWI- vagy DCE-komponen-
sét nem végezték el, vagy elvégezték ugyan, de eredménye
nem értékelhetd, Ugy a P-RADS-értékelési kategodria felal-
litasakor ezt a komponenst ,X"-szel jeloljuk. Mivel a PZ-ben
jelentkezé klinikailag szignifikdns prosztatatumorok diagno-
zisdban kulcsfontossagl a DWI-szekvencia értékelhet6sége,
ezért a nem megfelel vagy hianyzé DWi-adatok esetén az
mp-MR-vizsgdlat ezen komponense megismétlends, ameny-
nyiben a szekvencia sikertelenségét eredményezd okok meg-
szlintethetdk. Abban az esetben, ha ez nem lehetséges, a P
RADS értékelési kategdria meghatarozhatd T2\W-szekvencidn
is, ez azonban komoly megszoritast jelent a pontos diagnézis
felallitdsaban. A prosztata MR-leletezésekor ezen akadalyok-
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1. 1ABLAZAT: PI-RADS-KATEGORIAK
csPC jelenlétének valoszinlsége

Stadium

RAEs g ool @RCJRshlsE Ry
alacsony  valészinUséggel kizarhato

PLRADS 2 Alacsony Crcicleniéte

valoszinlleg kizarhato

PI-RADS 3 Kd&zepes csPC jelenléte nem egyértelm(

PI-RADS 4  Magas Valészin(ileg jelen van csPC

PI-RADS 5 Nagyon Nagy valészinlséggel jelen van
magas csPC

2. TABLAZAT: DWI-PONTSZAMOK
DWI-pontszam

(PZ és T2) Az elvaltozas értékelése

Nincs abnormalitds a magas b-érték(
DWI-képen és az ADC-térképen

Nehezen megitélheté hipointenz
elvaltozas

Fokalis, enyhe/mérsékelt hipointen-
zitas az ADC-térképen; és izointenz/
enyhén hiperintenz elvaltozas a ma-
gas b-értékl DWI-képen

Fokalis, markans hipointenzitas az
ADC-térképen; és markans hiper-
intenzitas a DWI-képen, amelynek
legnagyobb atméréje <15 mm

Fokalis, markans hipointenzitas az
ADC-térképen; és markans hiper-
intenzitas a DWI-képen, amelynek
legnagyobb atméréje >15 mm; vagy
definitiv extraprosztatikus extenziot
mutato elvaltozas

rol nyilatkozni kell (pl. csipSprotézis okozta miitermék esetén),
még akkor is, ha a korlatozott megitélhetdség csak a prosztata
egyes terUleteire vonatkozik.

A PZ értékelésének harmadik eleme a DCE-sorozat (2. dbra),
amely a prosztata allomanyan belli kontraszthalmozas kine-
tikai kllonbségeit vizsgalja. A DCE-vizsgalat hozzaadott értéke
jelenleg nem teljesen bizonyitott, tdbb publikacié is vitatja a
prosztata mp-MR-vizsgdlata soran betoltott szerepét, jelen-
t6sége masodlagos a PI-RADS-értékelési kategoriaba sorolas
szempontjabdl, azonban a nemzetkdzi irdnyelvek tovabbra is
fontos biztonsagi haloként tekintenek ra (5) (3. tablazat).

A DCE-mérés pozitivitisa esetén az értékelési rendszerben 3-as
DWI-pontszammal értékelt PZ-tumorok 4-es PI-RADS-katego-
riaba kerllnek fel.

A PZ tumorgyanuUs elvaltozésainak mérésére axialis sikban az
ADC-térkép a legalkalmasabb, ugyanis a T2W-felvételeken
nyert &tméré gyakran alabecsuli a patolégiai mintakban tapasz-
talt valédi kiterjedést (6, 7). A PZ PI-RADS szerinti értékelésére
els¢dlegesen a DCE-eredménnyel stlyozott DWI-pontszam va-
lasztando.
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2. ABRA: PZ-TumoR, DCE-FeELVETELEK. Az ELVALTOZAS NYILAKKAL JELOLVE. A: DCE-munkakEr; B: szinkopoLt DCE-FELVE-
TEL, AMELYEN JOL LATSZIK A TUMOR FOKOZOTT KONTRASZTANYAG-HALMOZASA; C: szuBTRAKCIOS DCE-FELVETEL; D: KONTRASZT-
HALMOZASI KINETIKAT ABRAZOLO GORBEK AZ IDO FUGGVENYEBEN: TUMORGYANUS TERULET (KEK) ES NORMAL PZ (NARANCSSAR-

GA) 12 MASODPERCES IDOBELI FELBONTASON

3. 1ABLAZAT: DCE-EREDMENYEK

DCE

) Az elvaltozas értékelése
eredménye

Negativ Korai, vagy egyidej( kontrasztanyag-hal-
mozas nem tapasztalhato; a diffiz mul-
tifokalis halmozasu tertlet nem igazodik
a T2W és/vagy DWI-vizsgalatok eredmé-
nyeihez; vagy olyan fokalis halmozasu el-
valtozast tapasztalunk, ami a T2W-képen
BPH-s nodulusként jelentkezik

Pozitiv Fokalis halmozasi kinetika; a kontraszt-
anyagot a normal prosztataszévethez
képest korabban, vagy vele megegyezd
idében halmozé elvaltozas, amely igazo-
dik a T2W- és/vagy DWI-ADC-vizsgalatok
eredményeihez

A tranzicionalis zona értékelése

A TZ értékelése soran valasztandd primer determindld szek-
vencia a T2W-mérés (3. abra). Az elvdltozas a morfoldgidja
alapjan T2W pontszamot kap (4. tablazat).

A TZ értékelésekor a dominans T2W-szekvencia eredményét
a PZ értékelésénél targyalt DWI-pontszam maodosithatja. Az a

lézi6, amely a TZ vizsgalata soran T2W-szekvencian 3 pontot
kapott, de DWI-pontszama 5, P-RADS 4-es értékelési katego-
ridba kertl fel.

A TZ-ben detektalhaté homogén vagy heterogén jelintenzitasu
ovalis, jol kordlirt, kapszulalt nodulusok gyakori elvéltozasok-
nak szamitanak 40 éves kor felett. Gyakran korlatozott diffu-
zi6s kapacitassal jellemezhetdk, esetleg korai fokalis halmozasi
kinetikat mutatnak. A tipusos BPH-s nodulust nem sziikséges
PI-RADS-értékelési kategdridba sorolni.

A TZ elvéltozasainak metrikus rendszerben torténd rogzitése
T2W-szekvencian torténik.

Komplex értékelés, széveti invazio,
nyirokcsomok, metasztazisok

A centrélis zénara legtobbszor a TZ feldl terjedhet tumor, pri-
mer vizsgdlata fgy T2W-szekvencian ajanlott. Az anterior fib-
romuscularis stroma értékelésére — markans hipointenz jellege
miatt — magas b-értékli DWI-felvételeken van lehetéség. Pri-
mer tumorok ezekben a régidkban ritkak.

A PI-RADS szerint készllt leleteken — ha tobb elvaltozas egy-
szerre van jelen — meg kell hatarozni az un. indexléziét. Ameny-
nyiben tébb elvaltozas ugyanazon értékelési kategoriaba tar-
tozik, a legnagyobb méret(, legalabb PI-RADS 3 kategdridba
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3. ABRA: 60 EVES FERFI BETEG, RADIKALIS PROSTATECTOMIAVAL IGAZOLT TZ-TUMOR A BAZIS MAGASSAGABAN. GLEASON
4+5=9, ISUP 5. Az ELvALTOZAS NYILAKKAL JELOLVE. A: T2W szaGITTALIS FELVETEL; B: T2W CORONALIS FELVETEL;
C: 8=2000 s/mm? DWI-rewverer; D: DCE-rFeLveteL A 37,4. MASODPERCBEN

sorolt DCE-pozitiv 1ézi6 jeldlendd indexlézioként, kivéve, ha a
kisebb elvaltozas extraprosztatikus extenziét (EPE) mutat. Egy
leleten legfeliebb négy elvaltozas jeldlheté Pl-RADS-kategoridval,
amennyiben ennél tdbb 1ézié egytittesen van jelen, csak a valo-
szinUsitett klinikailag szignifikans tumorokrdl kell nyilatkozni.

Az extraprosztatikus terjedés kimutatasara a T2W-felvételek a
legalkalmasabbak. A tokattorés soran a prosztata konturja tor-
megitélésében kitlintetett szereppel bir a neurovaszkularis ko-
tegek aszimmetrigjanak, infiltracidjanak vizsgalata, illetve a vesi-
tettséget T2W-szekvencian valtozatos morfoldgidju alacsony
jelmenet jellemzi, bizonyos esetekben a vesicula seminalisok és
a prosztata bazisa altal bezart sz6g megtoretésével, a két szerv
kozotti vékony zsirréteg eltlinésével. EPE-re utalnak a kévetke-
26 tulajdonsagok: a prosztata margdjanak spikulacioi; a tumor
a prosztata kapszuldjaghoz >10 mm hosszan hozzafekszik; a di-
rekt tumorextenziét egyértelmdien bizonyité tokattdrés; a rek-
toprosztatikus tér besz(irtsége, valamint a holyagfal infiltracidja.
Mp-MR-vizsgélattal a regiondlis nyirokcsomok kéros folya-
matai szintén megitélheték. Legalkalmasabb erre a TIW és
T2W-SPAIR (zsirelnyomasos) mérés, azonban ezen vizsgalatok
nem részei a P-RADS-nak. Pontosan meghatarozhaté az adott
nyirokcsomoé mérete, alakja és — DCE-sorozattal kiegészitve —
halmozasi kinetikdja. Bar a metasztatikus nyirokcsomok nem
minden esetben nagyobbodnak meg, altaldnosnak tekintheté
szabdly, hogy a révid atmérdjében 8 mm-t meghaladd nyirok-

4. 1ABLAZAT: T2W-PONTSZAMOK

T2W-pont-
szam (TZ)

1 Homogén, kdzepes jelintenzitas

T2W-értékelés

Koérdlirt, hipointenz elvaltozas; vagy hetero-
2 gén jelintenzitasu kapszulalt gécok (tipusos
BPH-s nodulusok)
Heterogén jelintenzitasy, elmosodott
kdrvonalu elvaltozas; vagy barmilyen egyéb
morfoldgidju terdlet, amely nem értékelhe-
t6 2, 4, 5 pontszammal

Lencse alaku vagy nem korulirt, homogén
4 mérsékelten hipointenz elvaltozas, amely-
nek legnagyobb atméréje <15 mm

lencse alaku vagy nem kordlirt, homo-
gén mérsékelten hipointenz elvaltozas,

5 amelynek legnagyobb atmérdéje >15 mm;
vagy definitiv extraprosztatikus extenziét
mutato elvaltozas

csomo gyanusnak tekinthetd (1). Kiemelten fontos az obtura-
tor kordli, az arteria iliaca interna és externa kordli, periprosz-
tatikus és arteria iliaca communis kordli nyirokcsomd régiok
vizsgélata (8).

Habar a prosztata MR-vizsgalata sorédn gyakorinak szami-
tanak a kulonbdzé csontelvaltozasok, ezeknek csak kis ré-
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sze metasztazis, ugyanakkor a prosztatatumorok fokozott
csontattétképz6 tulajdonsaga miatt a vizsgalati mezébe esé
csontképleteket minden esetben értékelni kell (9). A prosz-
tatatumorokra jellemz6 osteoblastikus metasztazisok T1 és
T2 jeladasa egyarant alacsony, a kdvetkezményes szoveti
6déma okozta diffuziégatlas miatt magas DWI jelmenetet
mutatnak.

MR-TRUS fuzios biopszia

A prosztata mp-MR-vizsgdlata soran készilt felvételek MR-ve-
zérelt mintavételre is felnasznalhatok. Az eljaras elsd lépéseként
az axidlis T2W-mérés szeleteinek konturozasa torténik. Ennek
soran a radiolégus kivélasztjia a mintavétel szempontjabdl re-
levans axidlis szeleteket, amelyen bejeldli mind a prosztata,
mind a gyanus elvaltozas konturjait. Ezt kdvetéen az elkészilt
konturozott axidlis MR-kép koordinatarendszerét szinkronizal-
tatni kell az ultrahangkészulék sajat koordinatarendszerével. Az
eljaras soran a brachiterapias applikatorokéhoz hasonlé négy-
zetracsos koordinatarendszert alkalmaznak. A perineum lemo-
sasat és izolalasat kévetden az urolégus elhelyezi a TRUS-fejet
a beteg rectumaban, és rogziti azt az Un. stepper foglalataban.
A stepper biztositja az axidlis szeletek és az TRUS-fej szinkro-
nizalt |éptetését, érzékelve az ultrahangfej bazis-apex iranyd
elmozduldsat. A szoftver a biopszids ti kildvését kdvetGen
coronalis siku ultrahangképre valt, amelyen jol ellendrizhett a
biopszias tU kildvése nyoman keletkezett hiperechogén sav. Az
urolégus mind a tumorgyanus terdletrdl, mind véletlenszer(ien
a jobb és bal lebenybdl mintat vesz. A biopszids mintak szama
nagyban fligg a tumorgyanus terllet méretétdl. A kdvetkez-
ményes hlgycsévérzés elkerllése érdekében — amennyiben
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ez lehetséges — a kdzépvonali struktirak mintavételét célszer(
kerlini. Transperinealis biopszia esetén antibiotikum-profilaxis
nem szikséges. Az elidras természetesen specidlis szoftvert
és eszkozoket igényel. MR-TRUS fuziés biopszidval lehetéség
van tobbszori sikertelen mintavételt kdvetéen célzott mddon
sz6vethengereket nyerni az adott elvaltozasbdl; segitségével az
alacsony stadiumu tumorok aktiv surveillance rendszer(i kove-
tése valik lehet6vé.

Kovetkeztetések

Az elmult évek sordn a prosztatatumorok kitlintetett tudo-
manyos figyelmet kaptak az urolégiai malignitasokon beldil. A
PI-RADS megjelenésével elérhetévé valt egy tisztan képalkotod
alapu besorolasi rendszer, amely figyelmen kivil hagy minden
klinikai paramétert és kdvetkezetes leletezési rendszert biztosit
a prosztata elvaltozasait értékel® radiolégus szamara. Az érté-
kelés harom meghatarozott mérés figyelembevételével torté-
nik (T2W, DWI-ADC, DCE). A leletezéshez a prosztata zonalis
szerkezetének ismerete elengedhetetlen, hiszen a tumorgya-
nus terllet kilonbozd lokalizacdban torténd elhelyezkedése
eltéré értékelési rendszert von maga utan. Az egyre fejl6dé
technikai feltételek lehetéséget biztositanak tobbek kozott
MR-vezérelt fUzids mintavétel végzésére, amelynek soran kiva-
laszthatok azok az alacsony rizikécsoportba tartozd betegek,
akik aktiv kovetésre alkalmasak. Mivel az mp-MR-technika
szenzitivitdsa a klinikailag szignifikans tumorok esetében a leg-
magasabb, csokkenthet6 a feleslegesen végzett biopsziak sza-
ma. A Pl-RADS leletezési rendszere megkonnyiti az interdisz-
ciplinaris kommunikaciot a klinikai és a diagnosztikus tertleten
dolgozd szakemberek kozott.
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