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A dermatológiában használt nem invazív, in vivo vizs-
gálóeljárások	célja	a	bőrelváltozások	lehető	legpontosabb	
diagnosztikája annak megítélésére, hogy melyik elvál-
tozás	 eltávolítása	 szükséges.	A	 ma	 már	 létező	 többféle	
nem invazív eljárás között (ultrahang, optical coherence 
tomography-OCT, MRI, valamint a különféle spektro-
szkópián alapuló módszerek – két foton, Raman, multi-
modalis,	melyekről	részletesen	Szalai	Klára	és	mtsai	vala-
mint	Fésűs	Luca	és	mtsai	közleményeiben	olvashatnak)	a	
reflekciós	konfokális	mikroszkóp	(reflectance	mode	con-
focal microscopy-RCM) használata a leginkább elterjedt 
jelenleg a klinikai gyakorlatban. A módszer a benignus,  
 
 

valamint a malignus elváltozások elkülönítésében IIa, IIb 
és	Ib	szintű	evidenciákkal	rendelkezik	(7).

Mindenképpen törekedni kell a malignus daganatok 
felismerésére, és az in vivo diagnosztika segítségével 
csökkenthető	 a	 szükségtelen	 beavatkozások	 száma.	An-
nak meghatározására, hogy hány elváltozást kell eltávo-
lítani ahhoz, hogy a melanomákat is biztosan eltávolít-
suk a number needed to excise / number needed to treat 
(NNE vagy NNT) hányadost alkalmazzuk. Ennek értékét 
irodalmi	adatok	alapján	szignifikánsan	csökkenti	az	RCM	
(14,6-ról 6,8-ra) illetve a dermatoszkóp és az RCM együt-
tes	használata	(3,7-ről	2,9-re)	(1,7-9).
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A dermatológiában használt nem invazív, in vivo vizsgáló-
eljárások közül jelenleg a reflekciós konfokális mikroszkóp 
(RCM) a leginkább elterjedt. Az in vivo RCM képek a der-
matoszkóphoz hasonlóan horizontálisak, és a szövettani 
vizsgálattal közel megegyező sejt- és szövetszintű elemzés-
re alkalmasak. 
A vizsgálat elsősorban a klinikailag és dermatoszkóppal 
kérdéses elváltozások esetében javasolt, de alkalmas mű-
tét előtt daganatok határának kijelölésére, nem- invazív te-
rápiák eredményeinek ellenőrzésére, rekurráló daganatok 
felismerésére, gyulladásos bőrbetegségek diagnosztikájá-
ra. In vivo konfokális mikroszkóp a SZTE Szent-Györgyi 
Albert Klinikai Központ Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinikáján és a PTE ÁOK Bőr-, Nemikórtani és Onkoder-
matológiai Klinikán működik.

Kulcsszavak:
dermatológia – konfokális mikroszkópia – 
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SUMMARY

Among non-invasive in vivo techniques the use of reflec-
tance mode confocal microscopy (RCM) is the most com-
mon. In vivo RCM images are horizontal ones similar to 
dermatoscopy and allow tissue and cellular level analysis  
almost identical to routine histopathology. 
In vivo RCM is recommended mainly for the examination of 
clinically and dermatoscopically equivocal lesions and it can 
be used to delineate-demark tumor borders prior to surgery, 
to monitor the results of non-invasive therapies, and to detect 
recurrent tumors and to diagnose inflammatory skin diseases. 
In vivo confocal microscopy examination is available at the 
Department of Dermatology and Allergology of Albert Sze-
nt-Györgyi Health Center, University of Szeged and at the 
Department of Dermatology, Venereology and Oncoderma-
tology Medical School, University of Pécs.
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A konfokális mikroszkópia alapja, működése

A	konfokális	 lézer	 szkennelő	mikroszkóp	elvét	1955-
ben Marvin Minsky	írta	le	először	(3,4),	de	a	mai	formában	
ismert konfokális mikroszkópiát az 1990-es években Ra-
jadhyaksha és munkatársai dolgozták ki (3-5,10). Az RCM 
infravörös közeli, alacsony energiájú, 830 nm-es dióda 
lézer által kibocsátott koherens, monokromatikus fénnyel 
működik.	A	kibocsátott	fény	tükrök	és	lencsék	segítségével	
egy	pontra	vetül	a	bőrben,	és	az	innen	visszavert	fény	egy	
tűszúrásnyi	 lyukon	keresztül	éri	el	a	detektort.	Az	egyéb,	
szórt	 fényt	 kiszűri	 a	 rendszer,	 így	 csak	 a	 fókuszban	 lévő	
egy	pontról	visszaverődő	fényt	detektálja	a	gép,	ami	lehe-
tővé	teszi	a	részletgazdag	képalkotást.	Az	így	nyert	képek	
szürke	skálán	ábrázolódnak	attól	függően,	hogy	milyenek	
az adott szöveti elemek törésmutatói. Ez minél magasabb, 
annál fényesebb lesz az adott terült. A magas törésmutató-
val	rendelkező	melanin	a	legfényesebb,	de	szintén	jól	látha-
tó a keratin, a kollagén és a hemoglobin is (1, 3, 7).

Két	különböző	területen	használható	reflekciós	konfo-
kális mikroszkóp ismert. Az egyik az in vivo berendezés, 

melynek	 segítségével	 a	 betegek	 bőrén	 lévő	 elváltozások	
valós	időben	vizsgálhatók,	illetve	az	így	készült	felvételek	
rögzíthetők.	Az	in	vivo	konfokális	képek	a	dermatoszkóp-
hoz hasonlóan horizontális felvételek, ugyanakkor a nagy 
felbontásnak	köszönhetően	már	a	szövettani	vizsgálathoz	
hasonló	 sejt-	 és	 szövetszintű	 elemzést	 tesznek	 lehetővé.	
Ezek	a	felvételek	a	továbbiakban	részletesen	elemezhetők,	
és róluk a mikroszkópos leíráshoz hasonló leletek készít-
hetők	(1,	3,	6).	

A másik típus az ex vivo készülék, mely a már a sebé-
szileg eltávolított szövetek vizsgálatára szolgál. Az ilyen 
készülékkel a frissen eltávolított elváltozások vizsgálha-
tók	rövid	időn	belül,	a	szövettani	metszetekhez	hasonlóan	
anélkül,	hogy	ez	a	vizsgálat	a	későbbi	szövetfeldolgozást	
és festéseket, pathologiai értékelést befolyásolná. Meg-
felelő,	 rövid	 preparálás,	 festés	 után	 a	 kimetszett	 elválto-
zásokról	 reflekciós	 és	 fluorescens	 módban	 is	 készülnek	
képek,	melyek	digitálisan	ötvözhetők.	Ezt	követően	pedig	
digitális hematoxilin-eozin „festés” is készül, ami a képe-
ket	a	hagyományos	metszetekkel	teljesen	összevethetővé	
teszi.	Az	ex	vivo	módszert	a	bőrgyógyászatban	elsősorban	
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1. a, b, c, d, e, f ábra 

Ex vivo konfokális mikroszkópia (VivaScope 2500M-G4):
Micronodularis	carcinoma	basocellulare:	a:	klinikai	és	dermatoszkópos	kép;	b:	fluorescens	konfokális	kép;	

c:	reflekciós	konfokális	kép;	d:	fúziós	(fluoreszcens	+	reflekciós)	konfokális	kép;	
e:	hematoxilin-eozin	(HE)	festésnek	megfelelően	digitálisan	színezett	fúziós	kép;	
f: a hagyományos szövettani kép (HE) (Malvehy et al. Br J Dermatol 2020) (11)
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hámdaganatok	(főként	basalioma,	laphámrák)	esetében	al-
kalmazzák, a Mohs technika alternatívájaként gyors, intra-
operatív diagnosztikára, a rezekciós szélek megítélésére. 
(1. a, b, c, d, e, f ábra) Napjainkban egyre több vizsgálat 
igazolja,	hogy	a	módszer	 jól	alkalmazható	dermatofibro-
sarcoma protuberans, melanocyter daganatok, gyulladásos 
bőrbetegségek	esetében	is,	valamint	a	bőrön	kívül	már	más	
szervekből	 származó	 szövetminták	 vizsgálatára	 is	 alkal-
mas (11).

Az in vivo konfokális mikroszkópia

Az in vivo készülékeknek több formája ismert. 830 nm-
es	hullámhosszon	működik	a	széles	fejű	és	a	kézi	készülék	
(VivaScope® 1500 és 3000, Caliber Imaging & Diagnos-
tics, Inc. USA), melyeket jelenleg a klinikai gyakorlatban 
használnak. Ezek külön-külön és kombinált formában is 
elérhetők.

Korábban	forgalomban	volt	a	3	különböző	hullámhosz-
szal dolgozó (785, 658, 488 nm VivaScope® 1500 Multi-
laser),	szintén	széles	fejű	eszköz.	Ennek	785	nm-es	lézere	
gyakorlatilag a 830 nm-es, jelenlegi standard készülékkel 
összevethető	képalkotásra	képes	(2. a, b ábra).

A	SZTE	Szent-Györgyi	Albert	Klinikai	Központ	Bőr-
gyógyászati és Allergológiai klinikáján 2011 óta ez a Mul-
tilaser	készülék	működik.	Rutinszerűen	2012	óta	végzünk	
vele	 vizsgálatokat,	 ez	 idő	 alatt	 mintegy	 ezer	 elváltozást	
vizsgáltunk,	melyek	döntő	többsége	valamilyen	bőrdaga-
nat volt. 

A	PTE	ÁOK	Bőr-,	Nemikórtani	és	Onkodermatológiai	
Klinikán szintén Vivascope® 1500 Multilaser típusú gép 
került beüzemelésre 2016-ban. 

Minden Vivascope® 1500-as géphez tartozik egy pro-
fesszionális digitális dermatoszkóp (VivaCam®), melynek 
képminősége	a	teljes	HD	felbontásnál	jobb.	

A	készülékkel	 az	 epidermistől	 a	 dermis	 felső	 részéig	
(papillaris	dermis)	terjedő	terület	vizsgálható,	az	anatómi-
ai	régiótól	függően	100-200	μm-ig	terjedően.	A	szövettani	
metszetekkel	 összevethető	 „vastagságú”,	 2-5	 μm	 optikai	
metszetek	készülnek	0,5-1,0	μm-es	felbontással.	A	széles	
fejű	készülék	0,5x0,5	mm-es	képeket	készít	egymás	után,	
sakktábla	szerűen,	így	a	maximális	vizsgálható	látótér	egy	
8x8 mm-es mozaik kép (Vivablock®). Ezek a mozaik ké-
pek	különböző	mélységekben	készíthetők.	A	vizsgálatkor	
általában 3 síkban készülnek képek: egy a stratum granu-
losum-stratum spinosum határán, egy a dermo-epidermális 
junctio (DEJ) mentén és egy a papillaris dermis szintjében. 
Ezen	kívül	a	0,5	mm-es	látómezőnek	megfelelően	egymás	
alatti	képek	is	készíthetők	(Vivastack®) optikai punch bi-
opsiát képezve (1, 3, 7, 10).

A kézi készülékkel mozaik képeket nem lehet készíte-
ni, viszont 0,75x0,75 mm-es látótérrel rendelkezik, és ilyen 
területű	egymás	alatti	 részletek	(Vivastack®) vizsgálhatók 
(1).

A konfokális mikroszkópos képek leírása, 
nomenklatúrája

Az	RCM	vizsgálathoz	mind	a	normál	bőr,	mind	pedig	
a	különböző	melanocytás	és	nem	melanocytás	tumorok,	il-
letve gyulladásos elváltozások leírására alkalmas nomenk-
latúrát és algoritmusokat használnak. Ez utóbbiak, hason-
lóan a dermatoszkópos módszerekhez, egyes struktúrák 
meglétén vagy hiányán, illetve az ezek alapján létrehozott 
score-on alapulnak, és segítenek elkülöníteni a melanocy-
tás-nem melanocytás elváltozásokat (2, 6, 7, 10).

A	normál	bőr	és	az	egyes	elváltozásokra	jellemző	kon-
fokális mikroszkópos képek leírása a vizsgált rétegekre, 
struktúrákra,	sejtekre	jellemző	megjelenés,	mintázat	alap-
ján történik. Ez mind a dermatoszkópos, mint a szövettani 
megjelenéssel szoros korrelációt mutat, azoknak megfelel-
tethető	(10).

Így	a	legfelső	rétegben,	az	epidermis	superficiális	terü-
letén	a	normál	struktúra	a	szabályos	lépesmézszerű	meg-
jelenés,	ahol	a	hámsejtek	körvonalainak	megfelelően	(sejt-
határok,	cytoplasma)	figyelhető	meg	reflekció	(világosabb	
rész), míg a centrális sejtmag sötét.

Ha a hámsejtekben van melanin tartalom, akkor a sej-
tek	az	erős	reflekció	miatt	világosak	lesznek,	ez	a	szabá-
lyos	utcakőszerű	mintázat.	Ilyen	látható	pl.	naevusok	felet-
ti hámban, de lehet pigmentált seborrhoeás keratosisban is. 
Ha a hámban dysplasia jön létre, akkor szabálytalan alakú 
keratinocyták láthatók, pl. solaris keratosisban vagy lap-
hámcarcinomában (3. a, b, c ábra). Hám- vagy melanocy-
ter	eredetű	daganatoknál	a	hám	lehet	teljesen	rendezetlen	
is,	 váltakozó	 reflekcióval	 az	 esetleges	melanin	 tartalom-
mal összefüggésben, basaliomában pedig elongált, pola-
rizált	 hámsejtkötegek	 jelennek	meg.	A	 hám	 felső	 részén	
látott kerek, polygonalis, orsó alakú vagy pleiomorph sej-
tek	pagetoid	terjedésre	utalnak,	ami	melanomára	jellemző	
(3. d ábra).

A	következő	szinten,	a	DEJ	mentén	alapvetően	az	ún.	
gyűrűs	szerkezet	jellemző,	ami	a	hám-	és	kötőszöveti	pap-

a b

2. a, b ábra 
In vivo konfokális mikroszkópok 
(VivaScope® 1500 Multilaser): 

a:	SZTE	Bőrgyógyászati	és	Allergológiai	Klinika,	
Szeged;

b:	PTE	Bőr-,	Nemikórtani	és	Onkodermatológiai	Klinika,	
Pécs 
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illák harántmetszetének felel meg. (4. a, b ábra) Itt a ba-
salis keratinocyták melanin tartalma miatt látszik világos 
gyűrű	a	hám	határán,	középen	pedig	a	halványabb	reflek-
ciót mutató kollagénrostok és a sötét erek helyezkednek el 
a dermalis papillákban centrálisan. Ez a szerkezet azonban 
testtájanként	változhat,	pl.	az	arcon,	főként	fénykárosodott	
bőrön	a	papillaris	szerkezet	elsimul.	Naevusokban	a	 len-
tiginosus,	 junctionalis	 területen	 szintén	 gyűrűs	 szerkezet	
látszik, csak itt a magasabb melanin tartalom miatt általá-
ban világosabbak a sejtek, illetve megjelennek sejtfészkek 
is. Amikor a DEJ mentén elongált sejtfészkek helyezked-
nek el, mint pl. dysplasticus naevusokban, akkor hálózatos 
struktúra	figyelhető	meg,	míg	a	kerekded	naevussejt	fész-
kek rögös szerkezetet alkotnak. (4. c, d ábra) Melanoma 
esetén,	ahogyan	dermatoszkóppal	és	később	szövettanilag	
is, a konfokális képeken szintén a szerkezet szabálytalanná 
válása	vagy	 eltűnése	 és	 atypusos	 sejtek,	 sejtfészkek	 (ce-
rebriform fészkek, vagy lapszerinti struktúrák) megjelené-
se látszik. (5. a ábra)

Jellegzetes megjelenést mutatnak konfokális vizsgálat-
tal	a	basaliomák	is:	kötegszerű,	nodularis	struktúrák	pali-
szád sejtekkel, valamint sötét sziluettek láthatók. Pigmen-
tált	formáknál	a	dendriticus	melanocyták	is	szembetűnnek	
a tumoros sejtfészkekben. (5. b ábra) Szintén típusos a 
seborrhoeás keratosisok és a solaris lentigok konfokális 

megjelenése. Ezekben a képletekben policyclicus papilla-
ris kontúrok és/vagy megnagyobbodott interpapillaris te-
rületek	észlelhetők	éles	papillákkal	(5. c, d ábra).

Végül	a	legmélyebb,	megítélhető	rétegben	a	papillaris	
irhában a kollagén és elasticus rostok mellett az erezettség 
és	az	esetlegesen	jelen	lévő	gyulladásos	sejtek	és	melanop-
hagok láthatók. Az utóbbiak fényes sejtekként vagy szem-
csékként ábrázolódnak (6. a, b, c, d ábra) (10).

Esetismertetések

1.	A	69	éves,	vesetranszplantált	férfibeteg	mellkasáról	más-
fél évvel korábban laphámcarcinoma eltávolítása történt. A heg 
mellett jelent meg egy lapos, erythemás, erezett, erodált papula, 
ami	recidíva	lehetőségét	vetette	fel.	A	konfokális	mikroszkópos	
vizsgálat erosio mellett szabálytalan alakú keratinocytákat, ren-
dezetlen epidermalis szerkezetet igazolt elmosódott, irreguláris 
papillaris kontúrokkal, számos gyulladásos sejttel az irhában. 
A vizsgálat alapján az in situ carcinoma (solaris keratosis) lát-
szott	és	az	is	felmerült,	hogy	már	valódi	infiltráció	(laphámcar-
cinoma) is kialakulhatott. A papulát Plasztikai sebészetünkön el-
távolították. Szövettanilag a konfokális mikroszkóppal vizsgált 
területen az in situ carcinoma (proliferatív és bowenoid solaris 
keratosis) igazolódott kifejezett gyulladással, mélyre nyúló hám-
csapokkal (6. a, b, c, d ábra).

a

c

b

d
3. a, b, c, d ábra 

Jellegzetes szerkezetek és eltérések az epidermisben: 
a:	szabályos	lépesmézszerű,	b:	szabályos	utacakőszerű,	

c: szabálytalan keratinocyták, rendezetlen szerkezet, d: dendriticus pagetoid sejtek
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a

c

b

d
4. a, b, c, d ábra 

Jellegzetes mintázatok és szerkezetek a DEJ mentén: 
a:	normál	bőr	gyűrűs	szerkezettel,	éles	papillaris	kontúrokkal,	

b:	gyűrűs	szerkezet	éles	papillákkal	lentiginosusan	megnyúlt	hyperpigmentált	basalis	hám	esetén,	
c: hálózatos szerkezet, d: rögös szerkezet

a

c

b

d
5. a, b, c, d ábra 

a: Naevus talaján kialakult melanoma malignum, a szabályos és atypusos terület határa. 
b: Pigmentált carcinoma basocellulare: nodularis struktúrák paliszád sejtekkel, dendriticus melanocytákkal. 

c-d: Seborrhoeás keratosis/solaris lentigo: megnagyobbodott interpapillaris területek és policyclicus papillaris kontúrok 
éles papillákkal.
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2.	A	73	éves	férfibetegnél	a	hát	területéről	2002	szeptembe-
rében	egy	Breslow	0,5	mm-es	szuperficiálisan	terjedő	melano-
ma (SSM) került eltávolításra (pT1a). Reexcisió történt megfe-
lelő	biztonsági	zónával,	majd	2012	decemberben	a	korábbi	heg	
alatti	területről	egy	melanocyter	elváltozás	kimetszése	történt.	
A szövettani lelet SSM-et igazolt, Breslow 0,8 mm, ulceráció 
nélkül.	 2015	 szeptemberében	 ellenőrző	 vizsgálat	 során	 pig-
mentációt	észleltünk	a	korábbi	heg	területén,	melyből	biopszi-
át végeztünk. Malignitás nem igazolódott. 2016-ban a pigmen-
táció növekedését észleltük, majd 2017-ben a dermatoszkópos 
kép	is	jelentős	változást	mutatott	és	recidíva	lehetőségét	vetet-
te fel (7. ábra). A konfokális mik rosz kópos vizsgálat során a 
rendezetlen epidermalis szerkezet mellett számos nagymére-
tű	pagetoid	sejt	volt	 jelen.	A	DEJ	szintjének	megfelelően	atí-
pusos hálózat, kiszélesedett interpapillaris térrel volt látható, 
egy-egy papillát Demodex atka töltött ki. A recidív melanoma 
gyanús terület excisiója megtörtént és a szövettan de novo in 
situ melanomát igazolt, melyben centralisan ascensio is meg-
figyelhető	 volt,	 kifejezett	 cytológiai	 atypiával (8. a, b ábra).

Megbeszélés

Az	RCM	vizsgálat	fő	indikációs	területe	a	különböző	
bőrdaganatok	in	vivo	diagnosztikája.	Elsősorban	a	klinika-
ilag és dermatoszkóppal kérdéses elváltozások vizsgálata 
javasolt a diagnosztikus pontosság emelésére, javítására. 
A	puszta	diagnosztikán	túl	azonban	több	lehetőség	rejlik	
az	 RCM	 használatában.	 Fontos	 szerephez	 juthat	 műtét	
előtt	az	egyes	daganatok	határának	kijelölésében,	valamint	
segítségével	követhetők	az	ablatív	és	nem-invazív	terápiák	
eredményei. Ugyancsak alkalmazható a vizsgálat rekurrá-
ló daganatok felismerésére. Az RCM vizsgálat használha-
tó	még	a	gyulladásos	bőrbetegségek	diagnosztikájában	is	
(pl. psoriasis, lupus erythematosus, kontakt dermatitis), 
valamint	 alkalmazható	 különböző	 lokális	 készítmények	
hatékonyságának megítélésére (pl. melasma) (1, 12).

Számos tanulmány (prospektív, retrospektív vizsgála-
tok, metaanalysisek) alapján az RCM vizsgálat szenzitivi-
tása a melanocyter elváltozások esetében 67–100%, spe-

a

c

b

d
6. a, b, c, d ábra 

Konfokális	képek	és	a	megfelelő	szövettani	eltérések:	
a:	szabálytalan	keratinocyták	az	epidermisben	(fehér	nyíl),	b:	szabálytalan	gyűrűs	és	hálózatos	szerkezet,	elmosódott	

papillaris	kontúrok,	atypusos	sejtek,	számtalan	gyulladásos	sejtnek	megfelelő	fénylő	szemcse	(vörös	nyíl),	
c: dermatoszkópos kép, d: a lobos solaris keratosis szövettani képe
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7. ábra 
A	melanocyter	elváltozás	klinikai	és	dermatoszkópos	képe	időrendben

a

b
8. ábra 

Konfokális képek és szövettani eltérések: 
a:	Rendezetlen	epidermalis	szerkezet,	számos	nagyméretű	pagetoid	sejttel	(vörös	nyíl)	ascensiot	mutatva,	

b:	DEJ-nek	megfelelően	atípusos	hálózat,	kiszélesedett	interpapillaris	tér,	Demodex	atka	a	papillában	(fehér	nyíl)
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cificitása	pedig	84–88%,	míg	a	nem	melanocytás	 léziók,	
főként	 basalioma	esetében	 ezek	92-100%	és	38-97%	 (1,	
7). Különösen hasznos lehet a vizsgálat a kevés melanint 
tartalmazó elváltozások esetében.

Az RCM vizsgálat (önmagában vagy leletezéssel 
együtt) a világon már több helyen beavatkozási kóddal el-
látott,	egyes	területeken	finanszírozott	ellátás,	az	USA-ban	
2016	óta.	A	kódolás	elváltozásonként	történik	és	finanszí-
rozása	a	szövettani	vizsgálatokéval	összemérhető	(1,	6,	7).	

Természetesen a RCM vizsgálatnak is vannak határai, 
korlátozó körülményei. A limitációk közé tartozik, hogy a 
bőr	mélyebb	rétegeiben	(mintegy	200-250	μm	maximális	
mélység)	a	visszavert	fény	elvész.	Ez	a	mélység	elegendő	
a legfontosabb felszínes területek (hám, DEJ, papillaris 
irha	 felső	 része)	megítéléséhez,	de	az	elváltozások	vas-
tagságát nem lehet pontosan megadni. Szintén korlátozza 
a módszert, hogy csak egy hullámhosszú endogén fény-
visszaverésen alapul, ami szürke skálán látható, és nem 
specifikus	 a	 kiváltó	 mikrostruktúrára.	 Így	 nehéz,	 vagy	
nem mindig lehet elkülöníteni pl. a Langerhans sejteket a 
melanocytáktól vagy a melanophagokat és a gyulladásos 
sejteket, vagy a melanin és a keratin által okozott ref-
lektivitást (1, 7). A vizsgálandó léziók szempontjából a 
lokalizáció	(pl.	tenyér,	talp,	nem	hozzáférhető	terület),	a	
nodularis	jelleg,	esetleg	a	felszínen	lévő	másodlagos	je-
lenség (erosio, ulceratio, keratosis, pörk) okozhat nehéz-
séget (1). A készülékek elterjedésének, gyakori használa-
tának	még	gátat	szab	a	magas	ár,	a	vizsgálati	idő	hossza,	
sok	országban	a	finanszírozás	hiánya,	valamint	az,	hogy	
gyakorlott személyzetet igényel a képek elkészítése, ér-
tékelése.

Összevetve	azonban	a	vizsgálat	lehetőségeit	és	esetle-
ges korlátait, fontos hangsúlyozni, hogy az in vivo RCM 
vizsgálat	megfelelően	megválasztott	léziók	esetében,	gya-
korlott	szakember	kezében	felbecsülhetetlen	értékű	segít-
séget	nyújt	a	klinikailag	nehezen	megítélhető	elváltozások	
diagnosztikájában. 
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