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OSSZEFOGLALAS

A dermatoszkopia a legelterjedtebb noninvaziv vizsgalo
modszer a borelvaltozasok analizisére, azonban a bor-
gyvogyaszati in vivo képalkotds jelentos fejlodést mutatott
az elmult években Megjelentek uj, noninvaziv képalkoto
modalitasok, melyek lehetoveé teszik a bor részletgazda-
gabb megjelenitését. A szerzok osszefoglaljak a korszerii
diagnosztikai képalkoto modszerek koziil az ultrahang, az
optikai koherencia tomografia és a magnesesrezonancia
képalkoto eljarasok borgyogydszati klinikai alkalmaza-
sanak lehetoségeit, eddigi eredményeket. Céljuk, hogy a
bemutatott eszkozok és a borgyogydszok széles ismeretei
altal megvalosuljon a borbetegsegek korai felismerése,
valamint az uj képalkoto modalitasok alkalmazasaval a te-
rapia hatékonysaganak kovetése.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

Dermoscopy is the most widely used noninvasive imag-
ing method for the assessment of skin lesions. However,
in recent years various other in vivo imaging modali-
ties have made remarkable development. With the use
of these novel methods, it is possible to provide a more
detailed visualization of the skin. The authors summa-
rize the possible clinical uses of novel imaging tools in-
cluding ultrasound, optical coherence tomography, and
magnetic resonance imaging. It is also aimed to sum-
marize the use of new imaging modalities in the early
diagnosis of a variety of skin diseases and their role to
monitor treatment efficacy.
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A borgyogyaszati diagnosztika ,,gold standard” techni-
kaja a dermatoszkopia, amely azonban komoly limitaciok-
kal bir. Ezen médszer mellett kiilonb6z6 nemzetkdzi mun-
kacsoportok tobb noninvaziv, in vivo tecnikat is kidolgoztak,
bevezettek. A legfontosabb ok, hogy az epidermisnél mé-
lyebbre lassunk be a bdrbe és a dermis valamennyi rétegé-
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ol értékelhetd informaciodt kapjunk. Az egyik ilyen eszkoz
a reflektancia konfokalis mikroszkopia, amely mar szdve-
ti szintli felbontast tesz lehetévé (Bovebben: ,, Dr: Lengyel
Zsuzsanna és Dr. Varga Erika — Konfokalis mikroszkopia ™).
Tovabbi klinikailag nagy jelentdségli eszkdz a magas frek-
venciaji HD ultrahang (high-frequency ultrasound, HFUS),
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az orvoslas szamos teriiletén széles korben elterjedt diag-
nosztikus technika, valamint az optikai koherencia tomogra-
fia (optical coherence tomography, OCT), melyet kezdetben
a szemészeti gyakorlatban alkalmaztak, azonban mostanra
a medicina tobb agazataban is teret hoditott. A magneses-
rezonancia képalkotas (magnetic resonance imaging, MRI),
komputertomografia (computed tomography, CT) és pozit-
ronemissziods tomografia (positron emission tomography-
computed tomography, PET-CT) egyre nagyobb jelentd-
ségll a béronkologia teriiletén. Azonban ezen utobbi képi
diagnosztikus modszerek a direkt cutan folyamatok meg-
itélésében, leirasaban alulmaradnak.

Magas frekvenciaju ultrahang (HFUS)

A boérgyogyaszati gyakorlatban elterjedt ultrahang
(UH) alapt vizsgalomoddszerek széles savi magas multi-
frekvenciahoz kotottek, 15-22 Mhz, a vizsgalofejek lehet-
nek linearisak, vagy a gorbiileteket kovetd /hockey stick/
transzducerek. Elony6s, ha gélparnaval ellatott transzdu-
cert sikeriil valasztani a vizsgalathoz, mellyel a zselé altal
okozott artefactumok kiszlirheték. A real-time ultrahang
technika, a fine flow és color Doppler mddszer, valamint a
share wave szoveti elasztografia mar nagyon pontos mor-
fologiai leirast nyGjt a dermalis folyamatokrol. A multi-
frekvencia teszi lehetévé, hogy sziikség szerint valtoztatva
az ¢érzékenységet a bor elvaltozasait differencialni tudjuk.

A borgyogyaszatban az ultrahang egyik legelsé alkal-
mazasa az egészséges bor vastagsaganak a vizsgalata volt.
Ezekbdl a kutatasokbol kideriilt, hogy a bér harom f6 ré-
tege kiilonb6z6 echogenitassal bir (1. abra). Az epidermis
féleg keratinbol all, ami erésen visszaveri az UH hullamo-
kat, ezért hyperechogén vonalként abrazolodik. A dermis
egy echodus sav, a magas kollagéntartalom miatt, azonban
kevésbé vilagos, mint az epidermis, benne a szortiiszok,
faggyamirigyek jol elkiiloniilnek, az érgomolyagok is jol
lathatok. A subcutis hypoechogén savként abrazolodik a

1. dbra
Egészséges, ép bor ultrahang képe.
A bor rétegei kiilonbdzoé echogenitassal abrazolodnak:
epidermis (nyil), dermis (nyilhegy), subcutan zsir (csillag).

Frekvencia | Penetracio Vizsoalhaté
[MHz] [mm] g
7.5 40 l\flelyen elh.elyezked(?
szovetek, nyirokcsomok
10 35 Epidermis, ck,rm1s,
subcutis

20 10 Epidermis és d’erm.ls -
a subcutis részei

50 34 Epidermis és dermis

Epidermis és a dermis

75 3 . .
bizonyos részei

100 1,5 Csak az epidermis

1. tablazat

A frekvencia valtozas szerepe a boér elemzésében

subcutan szsirszovet miatt, amelyben hosszanti echodus
fibrozus szeptumok futnak (1). A real-time alkalmazott
magas frekvencia a hulliamhossztdl fliggden elemzi a boér
rétegeit, melyet a vizsgalat soran sziikség szerint tudunk
valtoztatni. Min¢l magasabb a képalkotas soran alkal-
mazott frekvencia, annal kisebb a behatolasi mélység ¢és
annal nagyobb a felbontoképesség. 7 MHz-nél nagyobb
frekvencidju ultrahang mar lehetévé teszi a bor rétegeinek,
a borfiiggelékeknek és a subcutan szoveteknek a vizuali-
alkalmazasaval mar képesek vagyunk elkiiloniteni a bor
kiilonbozé rétegeit is. A leggyakrabban alkalmazott 20
MHz koriili frekvenciaval 6-7 mm behatolasi mélységet
és 50-200 pum-es felbontast érhetiink el (1. tablazat) (2).

Kihasznalva a HD ultrahang technika fent emlitett le-
hetéségeit a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Boronkologiaia Klinikajan 2010 6ta a mindennapi gyakor-
lat részét képezi ezen kiegészitd, diagnosztikus modszer,
melyet a malignus és benignus korképekben egyarant al-
kalmazunk. A technikanak vitathatatlan szerepe van a ma-
lignus bérdaganatok, melanomak, laphamrakok, lympho-
mak, dermatosarcomak diagnosztikdjaban, stagingjében,
hangstlyozva azonban, hogy a dermatoszkdpia nélkiiloz-
hetetlen eszkdze a diagnosztikanak.

A melanoma malignum esetében a legfontosabb prog-
nosztikai faktor a Breslow-féle tumorvastagsag, amely
meghatarozza a beteg talélését, a TNM stadiumbesoro-
last (staging) és a sebészi ellatas soran az operacids sze-
gély nagysagat, a szatellita folyamatok jelenlétét (2. dbra).
Az ultrahaggal végzett tumorvastagsag mérések a korab-
bi kutatasunk szerint a szovettani tumorvastagsag mérési
eredményekkel 0Osszehasonlitva szignifikans korrelaciot
mutattak Breslow szerint (3. dbra) (3). A preoperativ UH
vizsgalat a sebész szamara a biztonsagi zoéna pontos érté-
két megadja, mely a paciens szamara kedvezdbb progné-
zist jelent a betegség lefolyasat illetden. A preoperativ UH
vizsgalat elvégzését a bérgyogyaszati szakmai iranyelvek
is sziikségesnek tartjak (4), mely a kiemelt onkodermatold-
giai kdzpontokban hozzaférheto, igy valamennyi egyetemi
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2. abra
Melanoma malignum hypervascularizalt forma
ultrahang képe. Staging: T3; Breslow: 3,3 mm

klinika rendelkezik megfelelé eszkozzel. Korabbi tanulma-
nyok alapjan a bértumorok vastagsaganak megitélése sok
esetben 10-20 Mhz felbontasu ultrahanggal torténik, mely
a legtobb helyen hozzaférhetd (5). A modszer azonban nem
alkalmazhat6 melanocytas naevus és melanoma malignum
differencialdiagnosztikdjara, mivel mindkettd jol koriilha-
tarolt, homogén, hypoechogén teriiletként jelenik meg.
Basalioma esetében a magas frekvencianak koszon-
hetden tobb altipus elkiilonithetd, mely a sebész szamara
szintén fontos, mert igy a biztonsagi zonat j6l megvalaszt-
va kisebb az esély a betegség recidivajara. Ezen tul, ha

4. abra

4.0
3.0
2.0
1.0
0.0
-1.0
-2.0

Kilénbség az UH képeken mért
tumorvastagsdg és a szdvettani
Breslow-féle tumorvastagsag kozott

Atlag (mm)

3. abra
Osszefiiggés a Breslow-vastagsag és az UH altal mért
tumor mélység kozott (3)

nem sebészi terapiat valasztunk, a terapia alatti és utani
kovetésben lesz jelentdsége (4. dbra). Cutan lymphomak
esetében is hasonléan a diagnosztikaban és a kovetésben
van fontos szerepe az UH technikanak.

Szamos kotdszoveti betegségben, mint scleroderma
vagy SLE, megvaltozik a bor 0sszetétele és rugalmassaga,
fibrotikus szovet alakul ki, amelynek mechanikai tulajdon-
sagai ultrahang elasztografiaval (UE) jol vizsgalhatok (6).
Sclerodermaban UE segitségével a patoldgias kollagén de-
pozitumok szamanak gyarapodasaval elkiilonithetévé valik
a kezdeti gyulladasos és a késdi, a bor megkeményedésével
¢és dermalis megvastagodassal jard fazis (1). Ezeket soft
elsztografia esetében egy lagy-kemény egyiitthatdval, share
wave elasztografia esetében kPa-ban megadva jelezziik
(5. abra). Ez a technika alkalmas a kezelés hatékonysaga-
nak mérésére is (6. dbra). Bizonyos korképeknél a kezelés-
ben alkalmazott szerek majra kifejtett hatasanak kovetésé-
ben is alkalmazhato, a fibrzis mértékének mérésére.

multicentrikus

micronodularis

szolid

infiltrativ

morphea like j =i s ——

A basaliomak morfologiai elkiilonitése ultrahang és szovettan szerint
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Piros: puha

Z2old: koztes szint

Kék: nagyon merev

5. abra
Real-time elasztografia ,,strain imaging”. Az elasztogram — B képre vetitett szinkodolas abrazolddik

6. abra
A szoveti elasztogram valtozas lichen esetében kezelés hatasara

A gyulladasos bérbetegségekben, bar szamos kiilonbo-
70 korképet foglalnak magukba, mégis jellegzetes kozos
UH morfologiai eltérések mutatkoznak. Ezekben a kor-
képekben az epidermis alatti teriileten hypoechogén sav
abrazolodik, melyre a nemzetkdzi szakirodalomban SLEB
(subepidermal low echogenic band) roviditéssel hivatkoz-
nak, color Dopplerrel tovabba fokozott véraramlas mutat-
kozik (7). Egyes betegségekben tovabbi specifikus jelek
figyelhetdek meg. Psoriasisban az érintett borteriileteken a
SLEB réteg megjelenésén és a fokozott véraramlason tdl
az epidermis ¢és a dermis megvastagodasa, valamint a der-
mis echogenitasanak csokkenése lathato (8). Atopids der-
matitisben SLEB réteg a klinikailag aktiv teriileten kiviil
a latszolag nyugalomban 1év6 boron is kimuthatd, bar a
gyulladt teriilethez képest vékonyabb rétegben (9). Po-
lanska és mtsai korrelaciot mutattak ki az HFUS-al abra-
z016d6 SLEB réteg vastagsaga, a szovettanilag észlelt oe-
dema és a gyulladasos infiltratum kiterjedésével, valamint
az EASI-score-al értékelt betegségaktivitassal (10). Pso-
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riasishoz hasonloan atopias dermatitisben az UH vizsgalat
a betegség aktivitasanak, valamint a terapia hatékonysaga-
nak kovetésében tolthet be szerepet.

A 2021-es European Federation of Societies for Ultra-
sound in Medicine and Biology (EFSUMB) ajanlasaban a
szerzOk teljes egyetértésben erds ajanlast fogalmaztak meg
a bor ultrahang hidradenitis suppurativaban (HS) torténd
alkalmazasarol. Javasolt HS-ben a bor UH vizsgalata a
diagndzis megerdsitéséhez, a klinikai stadium meghataro-
zasahoz, valamint a terapia hatékonysaganak kovetésében
(7). Wortsman HS-ben szamos UH vizsgalattal kimutatha-
to jellegezetességet irt le. Ezek a szortiiszok kiszélesedése,
a dermis megvastagodasa vagy abnormalis echogenitasa,
dermalis pszeudocisztas nodulusok lathatova valasa (ke-
rek vagy ovalis alakll echoszegény ill echomentes nodu-
laris képletek), folyadékgyiilemek megjelenése (echomen-
tes vagy echoszegény folyadék depositumok a dermisben
vagy a kiszélesedett szortiiszok tovéhez kapcsolododan),
valamint a sipoly jaratok abrazolddasa (echomentes vagy
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echoszegény savszer(i struktirak a bor rétegein ativeléen
a kiszélesedett sz0rtliszOk tovéhez kapcesoldddan). Fontos
jellegezetesség a color Dopplerrel kimutathaté fokozott
aramlas az el6ébb felsorolt striktirakhoz kapcsolodoan,
mely a gyulladas aktivitasaval mutat korrelaciot (11).
A microcirkulaciéo mérésével szintén fontos differencialdi-
agnosztikai lehetéséget rejt a color Doppler UH technika,
mely a Raynaud szindroma diagnosztikajaban segit (12).
Az UH technikankat fejlesztve 2014-t61 klinikank
egyiitt kutatott a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bioni-
ka Karaval, célul tlizve ki egy olyan késziilék 1étrehozasat,
mely mobilis, kis méretii magas frekvencias ultrahang be-
rendezés. Ezen rendszer meghatarozott feladataul tliztik
ki a malignus borfolyamatok preoperativ diagnosztikajat,
mely alkalmassa valhat arra, hogy valamennyi borgyo-
gyasz megtanulva a hasznalatat, a malignus melanomak
idében keriiljenek ellatasra. Az eszkdz bemérését jelenleg
is klinikank munkacsoportja végzi, mely kdzben tovabb-
fejlesztett valtozataval végzik a méréseket. Az eszkdz be-
épitett magas frekvencias (33Mhz) egy szalas piezoelekt-
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romos kristaly mellett egy optikai tiikr6t dermatoskopként
hasznal. Ez fontos a borgyogyasz kezében, mint biztonsagi
manko, mely segiti az ultrahangkép biztosabb elemzésé-
ben (13). A kutatas egy tovabbi célja a melanoma szdvet-
tananak és ultrahang képének digitalis elemzése, mely fel-
hasznalasaval az ultrahangtechnika feleletet tud mondani
a lymphaticus terjedésrél, mely prognosztikai faktora a
betegségnek (7. dbra).

Az ultrahangot mar tobb mint 40 éve hasznaljak a bor-
gyogyaszatban, és indikacids kore folyamatosan béviil a
technikai fejlesztések hatasara (1). Elényei koz¢é tartozik,
hogy nem hasznal ionizalo sugéarzast a képalkotashoz,
ezért nincs kontraindikacidja, konnyen hasznalhato, relati-
ve olcso, és valds idejli vizsgalatot eredményez. A legfébb
limitald tényezdje, hogy korlatozott felbontoképességgel
rendelkezik és a kontraszfelbontas hianya miatt nehézsé-
get jelent a szamos hypoechogén teriiletként megjelend
struktdra azonositasa (pl. tumor, subcutan zsir, gyulladasos
szovet). Ezen hatranyok azonban az UH kontrasztanyagos
technikaval kikiiszobolhet6k, a malignus folyamatok érzé-

7. abra
Melanoma malignum A) dermatoszkopos képe B) szovettani képe (Breslow: 2,29 mm) C) kézi, magas frekvenciaju
ultrahang eszkdz optikai képe és D) ultrahang képe (mért tumorvastagsag: 2,09 mm)
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kenysége révén. A fentieken tal fontos szempont azonban,
hogy az UH képalkotas egy rendkiviil vizsgalofiiggd el-
jaras, amelynek klinikai haszna fligg a vizsgald szakmai
jartassagatol (13).

Optikai koherencia tomografia (OCT)

Borbetegségek optikai koherencia tomografiaval torté-
né vizsgalatarol a ’90-es évek végén szamoltak be (14).
Hazankban elsd sikeres klinikai alkalmazasa szemészet-
ben tortént 1998-ban (15). Azdta a szemészeti gyakorlat-
ban rutin vizsgalatként alkalmazzak, sok esetben a diag-
nosztika alapjat képezi.

Az OCT hasznalata soran az ultrahanggal szemben
nem hanghullamokat alkalmazunk, hanem révidebb hul-
lamhossza fényforrast (infravords (infrared, IR) vagy
kozel-infravords (near-infrared, NIR) sugarzast), mely le-
hetdvé teszi a nagyobb felbontast (3 um), azonban a lekép-
zett teriilet és mélység elmarad az ultrahanghoz képest. Az
elvén alapul. A kibocsatott fény egy része interferal egy
ismert, referencia fénnyel, masik része a mintara iranyul.
Majd a visszaver6do fénysugarak egyesiilnek, melyet egy
detektor érzékel és keletkezd interferenciaminta alapjan
meghatarozhat6 a vizsgalt teriilet mélysége. Ujabb OCT-
berendezések a keresztmetszeti kép mellett horizontalis
metszetek felvételére és 3D képrekonstrukciora is alkal-
masak. 2 mm behatolasi mélységet biztosit, mely lehetové
teszi az epidermis és a dermis vizsgalatat, a borfliggelékek
¢és erek megjelenitését. Az OCT alkalmas lehet a melano-
ma és nem-melanoma bdértumorok (non-melanoma skin
cancer, NMSC) diagndzisara és tumor sz¢leinek megalla-
pitasara. Egyes tanulmanyok megkisérelték a melanoma-
ra jellegzetes OCT kép pontos leirasat magas felbontasu
OCT-vel (high definition OCT, HD-OCT), amely lehetévé
teszi a cellularis strukturak vizsgalatat, illetve SV-OCT-vel
(speckle variance OCT), mellyel a szabalytalan elrende-
z0déshi ereket mutattak ki (16). A basalioma diagnoszti-
kajaban az OCT szignifikdnsan magasabb szenzitivitast
és specificitast tesz lehetdvé Osszehasonlitva a klinikai
vagy dermatoszkopos vizsgalaton alapuld diagnézis fel-
allitasaval (17-19). A basaliomaban azonosithato jellegze-
tes strukturakat kis esetszamu tanulmanyban 3 dimenzios
rekonstrukciot lehetévé tevo line-field-OCT-vel hataroz-
tak meg (20). Az OCT segitséget nytjthat a sebészi szé-
lek preoperativ tervezése soran (21), tovabba az aktinikus
keratosis (AK), laphamrak és Bowen-kor elkiilonitésére,
valamint AK-ban a terapia hatasossaganak kovetésére is
alkalmazhato lehet (22-24). OCT hasznalataval sikere-
sen vizsgaltak korombetegségeket (korom psoriasis, ony-
chomycosis), gyulladasos borbetegségeket (kontakt der-
matisis, seborrhoeas dermatitis), autoimmun holyagos
borbetegségeket, ér eredetli 1éziokat (nevus flammeus, he-
mangioma), akne-t és rosacea-t, valamint fibrosissal jaro
bérelvaltozasokat is (szisztémas sclerosis, heg) (25,26).

Psoriasisban az OCT kép jellemz6i koz¢é tartozik a hy-
perkeratosis, acanthosis és a papillaris dermisben kitagult
kapillaris hurkok, az ugynevezett ,tiiskék™ (27) (8. abra).

130

8. dbra
OCT alkalmazasa bérgyodgyaszatban. Psoriasisos beteg
kézfején elhelyezkedd plakkrol késziilt felvétel, ahol
az epidermis egyenetlensége abrazolodik. Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinika képanyaga

A psoriasis lokalis és szisztémas terapia hatékonysaganak
monitorozasara is alkalmaztak (28,29).

Az egyes 1ézidk mélysége koriilbeliil 1,5 mm vastag-
sagig hatarozhatdé meg hagyomanyos OCT-szkennerek-
kel. Gyulladésos infiltratum jelenlétekor talbecsiilhetjiik
a mélységet. Basalioma ¢és AK vastagsaganak meghataro-
zasa OCT-vel pontosabbnak bizonyult HFUS-al szemben.
2 mm-nél vékonyabb NMSC 1éziok esetében az OCT, de
kiilonosen a HFUS, hajlamos tilbecsiilni a daganat mély-
ségi kiterjedését (30).

Reflektancia konfokalis mikroszkdpidhoz (RCM) képest
az uj-generacios OCT berendezésekkel nagyobb latomezot
jelenithetiink meg, mélyebb szdveti behatolast biztositanak
¢és 3D moddal is rendelkeznek. Ezen feliil a LC-OCT (line-
field confocal) magasabb felbontast (7.5—10 um) is lehetévé
teszi (31).

Maignesesrezonancia képalkotas (MRI)

Mar az 1990-es évek elején tobb tanulmanyban be-
szamoltak az MRI klinikai jelentdségérél a bérgyogyaszat
teriiletén. A laphamrak, dermatofibroma, €s primer cutan
B-sejtes lymphoma mellett a Breslow- tumorvastagsagot
is sikerrel vizsgaltak (32,33). Olykor egy test MRI vizsga-
lat soran véletlenszeriien keriilhet felismerésre a bor és a
subcutan szovetekben észlelheté koros folyamat. Becker-
Wiedman és mtsai Osszefoglaltak bizonyos benignus és
malignus bérgyogyaszati korképek MR-en megjelend jel-
legzetességeit (34).

Az MRI-t t6bb mint egy évtizede hasznaljak a sulyos
anogenitalis HS kezelése soran. Crohn-betegségben meg-
jelend anogenitalis tiinetek és anogenitalis HS elkiilonité-
sére alkalmazhato. Tekintettel az MRI magas koltségére és
a feliiletes elvaltozasok kimutatasanak korlatozott képes-
ségére, az MR képalkotast elsdsorban kiterjedt HS esetek
mitét el6tti tervezésében hasznaljak (35).

Ennél a technikanal meg kell jegyezni, hogy valameny-
nyi fent jelzett vizsgalathoz (végbél, bér) mas-mas diag-
nosztikai tekercsre van sziikség, igy a technika rendkiviil
koltséges, de a hasznossaga igen jelentds.
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Borgyogyaszati onkologiaban a tavoli metasztazisok
feltérképezésére az agyi MR mellett teljes test CT vagy
PET-CT vizsgalat lehet indokolt. Ezen képalkoto vizsgala-
tok elvégzése javasolt a melanoma IIC stadiumaban (36).
Hasznalatuk gyakorlati jelentésége abban rejlik, hogy a
tavoli metasztazis esetén minden esetben szisztémas tera-
pia sziikséges. Uj terapias lehetségek, a célzott terapia és
immunterapia fejlédése kovetkeztében a képalkotok szere-
pe méginkabb felértékelddik, az onkologiaban kitlintetett
szereppel bird diagnosztikus algoritmusok szerint (37).

Osszefoglalas

A technika fejlédése kovetkeztében a dermatoszkopia
mellett Gj in vivo képalkotd eszk6zok jelentek meg a bor-
gyogyaszati gyakorlatban, melyek klinikai alkalmazasai
egyre szélesebb korben elterjednek. Az UH és OCT sza-
mos bdrbetegségben hasznalhatd, melyekkel lehetség
nyilik a diagnozis felallitasara, emellett a pontosabb sta-
dium meghatarozasa altal az adekvat terapias dontésben
is segitséget nytjthatnak. Sikerrel kovethetjiik egyes be-
tegségek regresszidjat, progresszidjat, valamint lehetség
nyilik a terapidk eredményességének és a folyamatosan
megjelend, 0j terapias lehetdségek hatasossaganak objek-
tiv monitorozasara is.

Koszonetnyilvanitas: Dr. Kuroli Enikének ko6szonjiik, hogy a
szovettani felvételeket rendelkezésiinkre bocsatotta. Koszonjiik
Dr. Csakany Béla munkajat az OCT felvételek elkészitésében.
Koszonjiikk a Dermus Kft. munkatarsainak, koztiik Dr. Gyongy
Miklésnak és Dr. Csany Gergelynek, hogy Dermus Skinscanner
portabilis, optikailag vezérelt HFUS eszkozoket a klinikan rendel-
kezésiinkre bocsatottak, valamint folyamatos szakmai tdmogatast
biztositottak szamunkra.
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