
257Zastosowanie mikroskopii konfokalnej w diagnostyce chorób nowotworowych

na ocena wycinków tkankowych lub cytologiczna 
ocena rozmazów) i obrazowej (RTG, USG, rezonans 
magnetyczny i tomografia komputerowa). Rozwój 
mikroskopii konfokalnej, techniki, która pozwala na 
analizę oddziaływania pojedynczych cząsteczek po-
wiązanej z wykorzystaniem najnowocześniejszych 
kamer CCD i komputerów o ogromnej mocy oblicze-
niowej stanowi narzędzie o ogromnym potencjale 
diagnostycznym. 

Z powodu wysokiej rozdzielczości obrazów, nie-
inwazyjnego podejścia do pacjenta oraz szybkości 
uzyskiwania wyników mikroskopia konfokalna może 
już wkrótce stać się nieocenionym narzędziem w 
diagnostyce nowotworów. Z tego względu stanowi 
poważną konkurencję dla tradycyjnych badań hi-
stopatologicznych wymagających precyzyjnego usu-
nięcia tkanki oraz czasochłonnego przygotowania i 
analizy pozyskanego materiału biologicznego. W tym 
artykule przedstawimy różne sposoby wykorzystania 
mikroskopii konfokalnej stosowane w już obecnie 
w diagnostyce nowotworowej, jak i te, będące na 
etapie badań na modelach zwierzęcych.

gromadzenia mutacji onkogennych w komórkach, 
a także powstanie zmian prowadzących do procesu 
nowotworowego. Ponadto zaobserwowano, że czę-
stotliwość występowania chorób nowotworowych 
jest istotnie związana z obecnością szkodliwych sub-
stancje kancerogennych, zarówno w otoczeniu, jak i 
codziennej diecie. Tak więc, choroby o podłożu on-
kologicznym stały się globalnym problemem dotyczą-
cym wszystkich rozwiniętych społeczeństw.

Powszechność występowania, stopień zróżnico-
wania, a także skala problemu zmuszają środowiska 
naukowe do tworzenia coraz bardziej zaawansowa-
nych metod diagnostycznych, które pozwalały by na 
dokładną, szybką i możliwie najtańszą weryfikację 
zmian w tkankach. To głównie od trafności wstępnej 
diagnostyki medycznej zależy szybkość rozpoczęcia 
terapii i możliwość uniknięcia etapu przerzutowa-
nia guza. Współczesne metody diagnostyczne w on-
kologii składają się z 3 główne typów: diagnostyki 
laboratoryjnej (opartej na biochemicznych testach 
aktywności specyficznych enzymów i markerów no-
wotworowych), patomorfologicznej (histopatologicz-

THE CONFOCAL MICROSCOPY IN CANCER DIAGNOSIS

Summary

Life conditions improvement and the develop-
ment of common medical care had a significant 
influence on a life expectancy leading simultane-
ously to a higher probability of oncogenic muta-
tions accumulation in cells and aberrations drawing 
to cancer. Furthermore, it was observed that the 
frequency of cancer diseases is considerably related 
to the harmful carcinogens present in the environ-
ment and everyday diet. Thus, diseases with onco-
logical background has become a global problem 
concerning every developed society. The popular-
ity of incidence, diversity and the scale of the dis-
ease compel scientific environment to invent an 
advanced diagnostic methods that would enable an 
accurate, quick and possibly cheapest tissue aberra-
tion verification. The therapy starting point and the 
opportunity to dodge the critical metastatic stage of 
cancer is mainly depending on the accurateness of 
the preliminary diagnostics. Contemporary tumor di-
agnostic methods consist of 3 main types: laboratory 

diagnostics (based on biochemical testing of specific 
enzyme and cancer markers activity), pathomorphol-
ogy (histopathological analysis of tissue biopsies and 
cytological rating) and visual diagnostics (RTG, USG, 
magnetic resonance or computer tomography). The 
development of confocal microscopy, the technique 
which allows the analysis of single-molecule interac-
tions, together with state of the art CCD cameras 
and powerful computers represent a tool of great 
diagnostic potential. Due to high-resolution images, 
non-invasive patient approach as well as rapidity in 
obtaining results, confocal microscopy may soon be-
come an invaluable tool in cancer diagnostics. It is a 
main rival of traditional histopathological screening 
that requires a deviant tissue removal, precise and 
time-consuming preparation and analysis. In this 
article we present various ways of confocal micros-
copy employment already present in cancer diagnos-
tics as well as survey animal-stage studies utilizing 
this technique.
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