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Kako izabrati dentalne lupe

U ovom ¢&lanku ée ukratko biti opisane
pojedine karakteristike prema kojima se
dentalne lupe medusobno razlikuju, s ci-
ljem lakseg odabira prema individualnim
%eljama i zahtjevima studenata i doktora

dentalne medicine.

Stomatoloske lupe su opticka poma-
gala sastavljena od sustava leéa te veé
dugi niz godina pronalaze svoje mjesto u
stomatoloskim ordinacijama iz dva glav-
na razloga: uveéanja vidnog polja koje
poboljsava preciznost i kvalitetu rada te
omogucavaju terapeutu rad u ergonom-
skom polozaju (1, 2). Uvecanje nam po-
maze da vidimo detalje nevidljive golim
okom. Radom s optitkim pomagalima
klinitari postaju svjesniji kvalitete svog
rada (2).

Razna optitka pomagala koriste se u
mikrokirurgiji gotovo stotinu godina, a
empirijski je potvrdeno da preciznost fi-
nih motorickih pokreta nije ogranicena
u tolikoj mjeri Jokomotornim ve¢ vidnim
sustavom i moguénoicu razlu¢ivanja de-
talja (3). Iako se u Hrvatskim ordina-

cijama lupe rijetko susrecu te nisu opce

prihvadeno pomagalo, u pojedinim razvi-

Slika 1. Razlika visoke i niske rezolucije (fokusi-
van tuéak cvijeta pod povecanjem).
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Slika 2. A - orginal; B — uvecanje 2x sa sferiom
aberacijon; C — wvecanje 2x bez aberacije. Preu-

zeto iz (7).
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jenijim drZavama, situacija je drugadija.
Na primjer, pojedini fakulteti dentalne
medicine u SAD-u od svojih studenata
zahtijevaju da, ve¢ nakon prvog semestra
klini¢kih vjezbi, koristite vlastite lupe u
radu s pacijentima (2). Rezulrati pojedi-
nih istraZivanja o koriStenju lupa u stu-
dentskoj populaciji se razilaze. U neki-
ma su rezultati pokazali veéu preciznost
u radu dok kod drugih razlike nije bilo.
Treba naglasiti i ¢injenicu da je vedina
studenata u istrazivanjima koristilo lupe
po prvi pura, to je vazan faktor, posto
sama prilagodba na rad s lupama traje
tjednima i mjesecima (4).

Danas se na tristu pojavljuje na sto-
tine proizvodaa koji nude niz razliditih
modela lupa. Prilikom odabira treba biti
upoznati s pojedinim karakreristikama

koje ih medusobno razlikuju, kako bi se

izabrale upravo one koje ce biti maksi-
malno prilagodene terapeutu, njegovom
radu i zahtjevima (5).

Na nekoliko karakrteristika toaka po-

sebno treba obratiti paznju:

1. Kvaliteta optike
Nju odreduju pojedini parametri kao
$to su:

a) rezolucija - sposobnost optitkog
sustava da dva razdvojena tockasta
izvora svijetla percipira kao dvije raz-
dvojene tocke, 5to daje kvalitetniju i
bistriju sliku (primjer piksela kod
kamera) (Slika 1) (2, 6).

b) zamuéenost perifernog vidnog polja

¢) pojava kromatske aberacije - optic-
ka sredstva manje kvalitete pojedine
) J

boje vidljivog polikromatskog svjetla
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Slika 3. Shematski prikaz radne udaljenosti, Sirine i dubine vidnog polja te kut deklinacije. Preuzeto iz

(12).
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Slika 4. Zariste predmeta. Preuzeto

lome pod razli¢itim kutem te ona
padaju na druga mjesta mreznice §to

dovodi do distorzije boja.

d) pojava sferiéne aberacije - zbog neu-
jednacenog loma svjetla u sredidtu i
rubovima ravni predmeti poprimaju
zavijen oblik (6).

Svi ovi parametri mogu se provjeri-
ti gledajuéi kroz lupe u kalibriranu crnu
mrezicu na bijeloj podlozi (Slika 2). Kro-
matska aberacija ée se o&itovati kao plavka-
sta zamucdenja oko crnih crta, a kod sferne
aberacije linije svom svojom duZinom nece
biti ravne nego ée prema periferiji vidnog
polja biti zakrivljene (7). Ti detalji, neisku-
snom oku, na sloZenijem predmetu kao
§to je akrilatni model zuba mogu ostati
prikriveni. Kvaliteta optike je zasigurno
najbitnija stavka, jer dugotrajno koriste-
nje lupa loge kvalitete dovode do zamora,
glavobolja te u konaénici razvoja dioptrije i
pogor$anja vida (1). Prilikom izbora treba
biti oprezan jer brojne jeftine lupe imaju

logu kvalitetu i obradu stakla.

2. Poveéanje

Ovisno o modelima, proizvodaéi nude
razliditi poveéanja od 2x-8x, a veéina ih za
pocetak preporutuje lupe manjeg poveca-
nja (2.5x-3x) kao prvu fazu prilagodbe (1,
7). Zeljeno povedanje na lupama takoder
S¢ moZe odrediti prema najée$éim za-
hvatima. Tako je za dentalne higijeniéare
preporueno 2.5x, za opéu stomatologiju
Lprotetiku 3-3.5x, a2 za endodonciju te pa-
rodontologku kirurgiju 4x-5x (2, 7). Na
trzidtu postoje i lupe s promjenjivim pove-
¢anjima, npt. 3x - 3.5x - 4x - 5x (okreta-
njem lupa i promjenom leée povecanje se
mijenja) (8).

Burley i sur. su 2002. proveli klinicko
IstraZivanje o upotrebi dentalnih lupa pri-

likom endodontskih zahvata (3). Medu

Slika 5. Zariste slike. Preuzeto iz
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Slika 6. Divergentne lece ée od real-
iog predimet stvoriti virtualnu sliku,
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Slika 7. Zariste predmeta  diver-
gentne lece. Preuzeto iz (13).

koja ne predstavija sjeciste stvarnih
zraka svjetlosti ve¢ sjeciste njibovib
produzetaka. Preuzeto iz (13)

312 ispitanika meziobukalni kanal maksi-
larnih molara pronaden je golim okom u
18%, dentalnim lupama u 55%, a dental-
nim mikroskopom u 57% sluéajeva.

Treba imati na umu i ¢injenicu da spe-
cifikacije koje proizvoda¢i deklariraju na
proizvodu nisu u potpunosti u korelaciji sa
stvarnim stanjem. Prema istraZivanju Ne-
uhaus i suradnika niti jedne lupe u praksi
nisu pokazali toéno deklarirano poveéanje
(3). Za primjer: najveca zabiljezena razli-
ka pronadena je u paru lupa deklariranog
povecanja 2.8x, dok je mjerenjem stvarno

povedanje istih bilo 2.2x.

3. Radna udaljenost

To je udaljenost izmedu terapeutovih
odiju i promatranog predmeta, a ovisi o
fokalnoj udaljenosti samih leéa (Slika 3).
Odabir pravilne udaljenosti ovisi o terape-
utovoj ,navici” i njegovoj visini te se pro-
porcionalno s njom i poveéava (1). Naj-
prakti¢nije ju je odrediti upravo za vrijeme
rada na pacijentu. Najée$ée pronalazimo
$ablonski modele s radnom udaljenoéu
od 300-500 mm (7). Na trZistu se javljaju
ilupe s promjenjivom radnom udaljenodéu
(okretanjem pojedine lupe mijenja se fo-
kus, a samim time i radna udaljenost) (8).
To moze biti prakti¢no u ordinaciji s vise
doktora.

4, Sirina vidnog polja

Ono je u direkenoj svezi s radnom
udaljeno$éu i to proporcionalno (uz isto
povecanje, lupe vece radne daljine imat ée
i $ire vidno polje) te s poveéanjem obrnu-
to proporciunalnc;\(lupe veleg povedanja
imaju uze vidno polje) (5,7). Takoder, kva-
litetnije lupe imaju $ire vidno polje koje je
u cijelosti bistro bez perifernih zamuéenja

u odnosu na one slabije kvalitete (Slika 3).

5. Dubina vidnog polja
To je podru&je dubinski izotrene slike

u smjeru gledanja kroz lupe (npr. centar
fokusa je na donjem kaninu, ali izostreni
su i incizivi 1 premolari) (Slika 3). Kao i
kod §irine vidnog polja, na dubinu jednako
utjece radna udaljenost te povecanje (5, 7).
Tako veéina proizvodada ne deklarira jasno
ovaj parametar, on je itekako bitan jer ra-
§¢lanjuje visokokvalitetne od kvalitetnih
lupa te je od iznimne vaZnosti u praksi
zbog toga §to kompenzira i dopusta mini-
malne pomake glave od ili prema pacijentu
bez zamuéenja vidnog polja (1). To uvelike
olak$ava rad s [upama, pogotovo na podet-

ku njihova koriitenja.

6. Opticka konstrukcija

Lupe su opticke naprave sastavljene
od sustava lec¢a kojima dobivamo uveéanu
sliku predmeta kojeg promatramo. Svaka
le¢a ima dva ZariSta: Zari§te predmeta i
sariste slike. Zariste predmeta je defini-
rano kao predmet &ja je slika beskona¢no
daleko, dok Zariite slike predstavlja sliku
beskonaéno dalekog predmeta (Slike 4,
5). Konvergentne ili konveksne leée ce
uvijek od realnog predmeta lomom stvo-
riti realnu, obrnutu sliku. Divergentna ili
konkavna leéa raspriuje zrake svjetlosti,
stoga se Zariita slike i predmeta nalaze
na obrnutim stranama leée u usporedbi
sa ariétima konveksne lece (Slike 6, 7).
Zato nije moguée od realnog predmeta
stvoriti realnu sliku, ve¢ je ona uspravna i
virtualna (6, 9).

Postoje dva oblika oprickih sustava
dentalnih lupa, Galilean i Kepler (oba su

dobili naziv prema ascronomima) (1, 2).

GALILEAN SUSTAV sastoji se od
dvije lece: konveksne (objekeiv) i konlkavne
(okular) leée, te se koristi za izradu l“?.n
manjeg povecan;ja: 2x-3.5x (iz |(EIJ'1Hri'Ll](t"l_f'-
séim povedan]ina dolazi

skih razloga na v ;
1j&

e slike 1 smanjenja rezoluc

do distorzij e
cia

(9) (Slika 8). Kod Galilean susrava
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Slika 8. Galilean tip lupa, Flip up sa dodatnim
LED svjetlom. Preuzeto iz (1).

optical s e °®

Slika 11, Shematski prikaz Kepler optickog susta-
va. Zariite slike objektiva podudara se sa zaristem
predmeta okulara, a nalazi se izmedu leca. Slika
predmeta nastaje iza okulara. Preuzeto iz (9).

sariite slike konveksne leée objektiva po-
klapa se sa ZariStem predmeta konkavne
leée okulara, 2 navedena tocka nalazi se iza
okulara, Slika dobivena okularom, koju
promatraC zaista vidi je uspravna, a na-
staje izmedu objektiva i okulara (9) (Slika
9). Zbog jednostavnosti sustava, manje su
teZine, cjenovno prihvatljivije te jednostav-
nije za koristenje (2).

S druge strane KEPLER SUSTAVI
(prizmatski) se sastoje od niza konvek-
snih leca §ro cijelu konstrukeiju komplici-
ra, ¢inedi ju ve¢om, teom i skupljom, ali i
kvalitetnijom (5) (Slika 10). Sustav leca je
postavljen tako da se Zariste slike objektiva
podudara sa Zaritem predmeta okulara.
Za razliku od Galilean lupa ta tocka se
nalazi izmedu objektiva i okulara, a slika
koju promatraé vidi je realna i nastaje iza
okulara (9) (Slika 11). Bududi da su le¢e u
Kepler sustavu konveksne, nastala slika je
obrnuta za 180 stupnjeva. To zahtijevaju
dodarnu  kompenzacijsku  komponentu,
takozvanu prizmu, kako bi izokrenutu
sliku ispravili. Prizma koju ugradujemo
u Kepler lupe naziva se SchmidtPechan
prizma i sastoji se od dvije komponente.
U Pechan prizmu ulaze zrake svjetlosti te

ih ona lomi pod kutom od 45 stupnjeva i
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Slika 9. Shematski prikaz Galilean optickib su-
stava. Zariste slike objektiva podudara se sa Za-
ristem predmeta okulara.Slika predineta nastaje
izmnedu okulara i objektiva. Preuzeto iz (8).
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Slika 12. SchmidtPechan prizma ispravlja obrauy-
tu u uspravny sliku. Preuzeto iz (9).

usmjerava u Schmidt prizmu koja ih za-
okrede za 180° i lomi pod -45 stupnjeva.
Izlazne zrake svjetlosti su tada obrnute i
lomljene pod O stupnjeva, odnosno ostaju
na istoj optickoj osi kao i ulazne te tvore
uspravnu, uveéanu sliku promatranog
predmeta (9) (Slika 12). Ovi sistemi se
koriste za povecéanja 3.,5x 1 veca. Osim po-
vedanja pokazuju i puno bolju rezoluciju
u odnosu na Galilean sustave $to ih ¢ini

superiornijima u stomatoloskoj praksi (7).

7. Fikascija lupa

Lupe mogu biqi fiksirane naocalama ili
drzagem za glavu. Oba nadina imaju svoje
prednosti i mane. Drzaé za glavu pravil-
nije rasporeduje sile, te se pokazao kao
bolje rjeSenje pogotovo kod tezih kepler
lupa (5) (Slika 10). S druge strane, lupe
fiksirane na naodalama mogu biti u obli-

ku TTL («through the lens») ili Flip up

Slika 10. Kepler lupe sa dvzacem za glavu. Pre-
uzeto iz (1).

Slika 13. T'TL oblik lupa.

(2,7). Njihova prednost je §to lice i oéi Stite
dodatno od aerosola (1). T'T'L je oblik kod
kojeg lupe prolaze kroz staklo direktno do
oka (Slika 13). Njihova je prednost u tome
§to teleskopi blize oku povelavaju $irinu
vidnog polja i imaju manju teZinu zbog
manje elemenata (2). Izraduju se indivi-
dualno prema interpupilarnoj udaljenosti
terapeuta §to ima svoje prednosti, ali ako
ordinacija s viSe doktora kupuje jedne lupe
ovo moze biti mana, Interpupilarnu uda-
lienost je najbolje izmjeriti kod optitara
iako se moze izmjeriti i laicki pomocu rav-
nala, medutim, s manjom preciznodéu (7).
Flip up lupe su najéedée fiksirane na okvi-
ru naodala u podrugju korijena nosa (Si-
ka 8). Glavna prednost im je §to se mogu
preklopiti prema gelu kada nisu potrebne,
interpupilarna udaljenost je promjenjiva, a
prilagoditi se moZe i kut deklinacije (kut
kojeg zatvaraju linija uska-o¢ni kut i du-
Zinska os kroz lupe — vaZan parametar za
ergonomski rad) (2, 5). S obzirom na to
da imaju dodatne dijelove (dodatna teZi-
na) i veéu polugu na vratne misice, prije
dolazi do zamora terapeuta, a zbog stakla
koje dijeli oko od lupa (samim time i veca
udaljenost) vidno polje je uze i moguce
mutnije ako su stakla naocala odtecena ili

zamuéena. Kao i kod odabira lupa posto-
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je i razliditi okviri ovisno o proizvodacu, a | der lupe s velikim poveéanjima propustaju
ngjécéée u tri dimenzije (S, M, L) i to u manje svijetla kroz svoj sustav le¢a pa u
Klasi¢nom ili sportskom okviru. vedine slu¢ajeva samo svjetlo stomatoloske

Ukoliko terapeut ima problema s di- jedinice nije dovoljno za postizanje kvali-

optrijom mo#e naruditi naotale s diop- tetne slike, Danas se koriste LED svjetla

crijskim staklima (7). To je vazno naglasiti montirani iznad ili izmedu lupa na okviru

jer ¢e lupama modi izoerici sliku, ali zbog naodala ili drzacu za glavu (4) (Slka 8).

dalekovidnosti/kratkovidnosti  pojedine Mogu imati punjivu prijenosnu bateri-
specifikacije nede biti kako su deklarirane. | ju koju terapeut prikopca uz kutu ili pak
[sto tako, dioptrija mo%e utjecati i na rad- bez baterije dobivati napajanje direktno iz

nu duljinu lupa. Prije kupnje lupa trebao | gradske mreZe.
bi se testirati vid te se na taj nacin moze 9. Tezina
drediti je li potrebno u sustav leéa ugradi- : C .
Z drodat rJl . kclj rekaiju. Vazno j naporienu— U tekstu smo spominjali parametre koji
) i tezini samih lupa TTL/Fli ,

ti da ako kratkovidna il dalekovidna osoba OVIS.C o reatm . .P .1p (?n
o Galilean/Kepler, individualne razlike iz-
nosi kontaktne le¢e, moZe koristi lupe bez

dodatnih korekeija.

medu proizvodada i drugo. Sve su to male

razlike mjerene u gramima, medutim kada

Dalekovidnost ili hypermetropia je po- se u obzir uzme vremenski period noenja

greska oka prilikom koje se udaljeni pred-

i minimalna razlika u teZini moZe izazvati
meti nalaze u fokusu mreznice, dok ¢e blizi | ol 4 veatnim misicima( 5).
predmeti biti mutni, Pogreska je uzroko- = Y X
e Sto se tice utjecaja lupa na zdravlje, of-

vana zbog premale one jabudice te se zra- . i = o
: ] i L. o talmolozi se slazu da koristenje kvalitetnih

ke svjetlosti lome iza mreZnice (6). Sto je . . ol
i, o ' lupa ne $teti niti oslabljuje opticki sustav
veda dioptrija samog oka bit ¢e dulja radna . = = .
} o oka ni na koji na¢in. Medutim, dugovre-
udaljenost s lupama (10). Miopija ili krat- [ y
. } 3 i meno koritenje lupa u terapeutu razvija
kovidnost je refrakeijska pogreska oka kod . PR . s
) . . o ,naviku” da vidi viSe detalja. Takva psi-
koje se zrake svjetla lome ispred mreZnice, : - . .
) . ) holoska adaptacija uzrokuje osjeéaj da se

zbog prevelike oéne jabutice. Kako bi se . . . !
: i ) ] nesto previdjelo ukoliko su lupe ili neko
ispravila kratkovidnost potrebno je sma- e
. - i drugo sredstvo magnifikacije nedostupne
njiti refrakcijsku snagu oka odgovaraju- .
. . : ; u tom trenutku (11). Vazno je promatra-
¢om dioptrijom. Ukoliko kratkovidne oso- . . ..
B N . ti lupe i iz kompenzacijskog aspekta za

be koriste naoéale samo prilikom gledanja = . .
pojedina stanja vidnog sustava prilikom

rada. Nakon 40, godine Zivota kod ljudi

se pojavljuje presbiopija sa simptomima:

u daljinu, pogreska nije roliko znacajna te
nije potrebno korekciju ugraditi u sustav
le¢a. Medutim, ako se naocale koriste radi

ST ] smanjena mogucnosti akomodacije lede,
svakodnevnog funkcioniranja, itekako je

' o ’ losija detekcija kontrasta i povecana potre-
potrebno prilagoditi sustav le¢a lupa (10). e —— : .
. ! 2 i} bom za jad¢im osvjetljenjem. Eichenberger i
Astigmatizam je pogreska oka uzrokova- g .
' == i . suradnici su 2013. god. dokazali da te pro-
na nepravilno zakrivljenom oénom le¢om . . .
R . , mijene uporabom lupa mogu biti drasti¢-
(vige elipti¢nog izgleda) ili nepravilno za- . . s
. g _ . . no kompenzirane i svedene na minimum,
krivljenom roZnicom koja zrake svjetlosti o0 L. , .
. o - a razlika je to manja $to je veée uvecanje
ne lomi jednako i time onemogucuje dobar . N [
. _ . (oko mladeg ili starijeg klini¢ara Kepler

fokus na mreznici (6). Simptomi su zama-

1 ili mikrosk i je jed-
glien i deformirana slika, nejasan vid. Za upama ili mikroskopom vide decalje jed

D nako ostro) (3).
korekciju astigmatizma koristi se cilindrié- )
Prije kupovine samih lupa bilo bi do-

| bro isprobati ih u radnim uvjetima jer se
neki detalji primijege tek nakon videsatnog
8. Osvjetljenje koristenja (1). Kao i bilo koje drugo poma-

Osvjetljenje ima vaznu ulogu u radu s galo u svakodnevnom radu daokrora den-

na leéa, koju je takoder potrebno ugraditi

u sustav leca (10).

talne medicine i lupe valja poznavati, a za

lupama, pogotovo kod onih veéeg poveca-
nja. Naime, da bi postigli dobru rezoluciju rad sa njima potrebno je odredeno vrijeme
privikavanja i prakse, Kako bi iskoristili

1 dobili ¢istu sliku pri povecanju osvjetlje-
nje treba biti adekvatno, kako bi svaki de- njihov puni potencijal bitno ih je pravilno

talj koji je uvecan mogao biti vidljiv. Tako- | odabrati i koristiti.
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