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Informacje o materiale

Ponad 100 diagramow chirurgii okuloplastycznej
© 2026. Wszelkie prawa zastrzezone.

Materiat przeznaczony jest do celow edukacyjnych

l ‘ ' | stanowi wizualne wsparcie w nauce oraz powtarzaniu

zagadnien z zakresu chirurgii okuloplastycznej.

Diagramy majg charakter schematyczny. Nie zastepuja
petnego szkolenia specjalistycznego, obowigzujgcych
wytycznych, lokalnych procedur ani indywidualnej
oceny klinicznej pacjenta.

W przypadku zastosowania materiatu w praktyce klinicznej decyzje
diagnostyczne i terapeutyczne powinny opierac sie na kwalifikacjach lekarza,
aktualnej wiedzy medycznej oraz indywidualnej sytuacji klinicznej.
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Jak korzystac z tego atlasu

Nie musisz zapamietywac kazdego szczegétu za jednym razem. Ten atlas zostat zaprojektowany
tak, aby mozna byto szybko wracac do struktur, zaleznosci i zagadnien, ktére w danym momencie
$3 najwazniejsze.

Trzy sposoby korzystania
o Nauka o Szybka powtodrka o Objasnianie

Przegladaj modut po module, Otworz konkretng strone Wykorzystuj uproszczone
zwracajac uwage na kod przed zajeciami, konsultacjg schematy do przedstawiania
kolorystyczny i zaleznosci lub oméwieniem przypadku. pacjentowi anatomii i ogdinych
przestrzenne. M =150 Bl celéw postepowania.

Granat — struktury podporowe i anatomiczne.
R6z — miesnie.
. Bez — tkanka ttuszczowa.

Czerwony — naczynia lub element wymagajacy
szczegolnej uwagi.

Turkus — kierunek funkcji, przeptywu lub ruchu.

“@' Najpierw zrozum relacje. Potem zapamietuj nazwy.
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MODUL

Powieki: anatomia
| struktury funkcjonalne %

Zbudowac czytelng mape warstw, miesni,
struktur podporowych, przedziatéw
ttuszczowych, naczyn i nerwéw powiek.

W tym module uzytkownik powinien

zrozumiec nie tylko nazwy struktur,

lecz przede wszystkim ich wzajemne Chrzastka
potozenie i funkcjonalne zaleznosci. tarczkowa

27 diagramow - 9 zagadnien

Miesien
okrezny oka

Przegroda
i tkanka ttuszczowa
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Anatomia ogolna powiek

Powieka jest struktura warstwowa. Jej prawidtowe funkcjonowanie zalezy od wspétpracy skory, miesni,
struktur podporowych, tarczki, spojowki oraz aparatu unoszacego i opuszczajacego powieke.

Diagram 002 — Przekroj strzatkowy

Skora ——l

Miesien okrezny oka

Diagram 001 — Widok przedni

Przegroda oczodotowa ——

Ttuszcz
przedrozciegnowy

_ Kacik Rozciegno diwigacza

Miesien Millera

Powieka dolna Tarczka

Spojowka

Diagram 003 — Schemat warstwowy

Skéra Migsieri Przegroda Tluszcz Rozciggno Miesieri s
okreznyoka oczodolowa przedrozciegnowy — diwigacza Miillera Tarczka Spojowka

f’/'/ji.

"

Strona { ' Strona
przednia tylna
(powierzchowna) { (gleboka)

N
—

fl 'F'.’( . I":,I.:.‘ .
I \_‘\\M X ;

-

Najwazniejsze punkty

® przednia czesé powieki obejmuje przede wszystkim skore i miesien okrezny oka;
@ struktury gtebokie odpowiadajg za podpore, ruch i kontakt z powierzchnia oka;
® topografia poszczegolnych warstw zmienia sie pomiedzy powieka gérng i dolna.

-‘<;>".- Przyktad praktyczny:
B ~Lamiast zapamigtywac struktury osobno, lokalizuj je zawsze od powierzchni do glebi.”
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Blaszka przednia i blaszka tylna powieki

Dla celéw klinicznych powieke mozna rozpatrywac jako dwie gtéwne warstwy funkcjonalne — przednia i tylna.

Diagram 005 — Widok eksplodowany

) Miesieri
Skéra okrezny oka

Tarczka

Blaszka
przednia
(skora +
miesieri
okrezny oka)

Migsien
okrezny oka

Tarczka

Blaszka

tylna <
(tarczka + Spojowka
spojéwka)

Diagram 006 — Porownanie funkcji

Blaszka przednia — pokrycie i ruch

Blaszka tylna — podpora i powierzchnia wewnetrzna

e Zapewnia zewnetrzne e Zapewnia sztywnosc

pokrycie powieki. i ksztatt powieki
dzieki tarczce.
e Umozliwia ruch
powieki dzieki o Tworzy gtadka,
miesniowi okreznemu nawilzong powierzchnie
oka. wewnetrzng dzieki
spojowce.

Definicja:

Blaszka powieki — funkcjonalna grupa tkanek analizowana wspdlnie ze wzgledu na ich potozenie i role.

~. Przyktad praktyczny:
@ W schematach rekonstrukcyjnych uzytkownik powinien zawsze identyfikowac, ktora blaszka jest zachowana,
~  aktéra wymaga odtworzenia.

R Zapamietaj:
'l Prawidtowa powieka wymaga stabilnej warstwy przedniej i tylnej.
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Miesien okrezny oka

Miesien okrezny oka otacza szpare powiekowg i uczestniczy w zamykaniu powiek oraz funkcjonowaniu

aparatu fzowego.
Diagram 008 — Czes¢ oczodotowa, przedprzegrodowa
i przedtarczkowa

czes¢ oczod

Diagram 007 — Widok frontalny

7
wires

e

Czesc g
oczodotowa 7

czesc

Coes przedtarczkowa

przedtarczkowa

-
-
—

Najwazniejsze punkty

® Przedtarczkowy oznacza potozony bezposrednio przed tarczkg powieki.

® Przedprzegrodowy oznacza potozony przed przegrodg oczodotowa.

@® Czytelnik powinien umieé wskazac, ktora czes¢ miesnia lezy najblizej brzegu powieki, a ktéra obejmuje
obwodowa czes¢ oczodotu.

..’@’, Przyktad praktyczny:
L ,Wskaz na preparacie lub rycinie czes¢ przedtarczkowa, a nastepnie cze$¢ oczodotowa miesnia okreznego oka.”
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Tarczki i wiezadta katow powiek

Tarczki nadajg powiekom sztywnos¢ i ksztatt, a struktury przysrodkowego i bocznego kata

stabilizujg ich potozenie wzgledem oczodotu.

Diagram 010 — Tarczka godrna i dolna Diagram 011 — Kat przysrodkowy

tarczka gérna wigzadto boczne

Widok frontalny po usunieciu warstw powierzchawnych

struktura podporowa relacja do drég

przysrodkowa czesc szpary powiekowej .
Diagram 012 — Kat boczny

stabilizacja boczna tarczek

boczny brz;g
Relacja tarczek z bocznym brzegiem oczodotu

Kluczowe pojecia:

® Tarczka — gesta
struktura tkanki tacznej

Przyktad praktyczny:

prawidtowe napiecie

zmniejszona stabilnos¢ boczha

nadajgca powiece
podpore.

® Kat powieki — miejsce
potgczenia powieki
gérnej i dolnej po stronie
przysrodkowej lub

N——

stabilne podparcie nizsze napiecie boczne

s —N

~ N

<

LUOLZNE].

Zapamietaj:

Prawidtowa powieka wymaga stabilnego ustawienia tarczki oraz
sprawnego podparcia w kacie przysrodkowym i bocznym.

Nota projektowa:

wykonania zabiegu ani techniki operacyjne;.

Diagram wyjasnia relacje anatomiczng i biomechaniczng. Nie przedstawia instrukgji
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y 4 ) ® @ V4 ®
Aparat dzwigacza powieki gornej
Unoszenie powieki gornej wynika ze wspotpracy kilku struktur, ktorych relacje s3 wazniejsze
do zrozumienia niz samo zapamietanie nazw.

Diagram 013 — Kompleks dzwigacza Diagram 014 — Przejscie migsnia w rozciegno

Miesier d2wigacz
powieki gornej
Rozciegno o
diwigacza F’rzejsc:e mieénia —————'-" e
W rozciegno \ \ N
Miesieri Miillera Rozciegno /
dzwigacza 3
)
Tarczka Widkna rozciegna
do skory Wiékna rozciegna
do tarczki
Spojowka Dl NS
| ..--..:._f di ! = - o :
Skéra’""'/_. e —"©

skéra — Miesier diwigacz
powieki gornej
Bruzda
powieki gornej
Wibkna rozciegna
dzwigacza
et }.,4 Tkanka tluszczowa
=== 4 = " oczodotu
Tarczka == -
Najwazniejsze definicje Ciag funkcjonalny
® Diwigacz powieki gomej — gtéwny miesien odpowiedzialny et
miesieh —> rozciegno —> ta;‘;gl::! Y uniesienie

za unoszenie powieki. powieki

® Rozciggno — plaska, widknista czes¢ przekazujaca site migsnia
na dalsze struktury.

® Migsien Miillera — miesien gladki wspomagajacy utrzymanie

~\ij Najwazniejszy punkt
uniesienia powieki. =

Czytelnik po obejrzeniu strony ma potrafi¢ przesledzi¢ aparat
dzwigacza od czesci gtebokiej do punktow jego dziatania
W powiece.
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Aparat retrakcyjny powieki doinej

Powieka dolna nie ma identycznego odpowiednika aparatu dzwigacza powieki gornej. Jej potozenie
i ruch zalezg od ukfadu retraktordw, tarczki, migsnia okreznego oka oraz struktur podporowych.

Diagram 016 — Przekroj powieki dolnej

ora ———
Skora N

Miesier
okrezny oka

Przegroda
oczodotowa

Przedziaty
tluszczowe

Retraktory '
powieki dolnej ﬁ_‘

Tarczka

Spojowka

Diagram 017 — Uklad retraktoréw powieki dolnej

Miesien prosty dolny

Powiez torebkowo-
powiekowa

Retraktory
powieki dolnej

Tarczka
(brzeg dolny)

3 _ /f(x\

L]
Proste definicje
@ Retraktory powieki dolnej — struktury uczestniczace
w obnizaniu i stabilizacji powieki dolnej.

@ Powiez torebkowo-powiekowa — widknista czesc aparatu
retrakcyjnego powieki dolnej, funkcjonalnie poréwnywana
do rozciegna dzwigacza powieki gornej.

S,
\@J
—

-

Przykiad praktyczny:
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Niewielkie

obnizenie
powieki dolnej
Powieka gorna Powieka dolna
aparat dzwigacza aparat retrakcyjny

ruch ku gorze ruch ku dotowi

rozciegno dzwigacza powiez torebkowo-powiekowa

Uzytkownik powinien umiec rozpoznac, ze zaburzenie potozenia powieki dolnej moze wynikac nie tylko
z wiotkosci poziomej, lecz réwniez z nieprawidtowego dziatania struktur retrakcyjnych.



Przegroda oczodotowa i przedzialy thiszczowe powiek

Przegroda oczodofowa tworzy anatomiczng granice pomiedzy powierzchownymi strukturami powiek
aty tuszczowe.

a zawartoscig oczodotu. Za nig znajduja sie charakterystyczne przedzi

Diagram 020 — Przedzialy tluszczowe powieki gérnej

Brzeg kostny ——‘L _
oczodolu S\ ¢

Thuszcz

oczodotowy |

Przegroda /
oczodotowa -/

Miesien
okrezny oka

Tarczka

e L

Centralny
przedziat
tluszczowy

przedziat
tluszczowy tuszczowy
Centralny
przedziat
tluszczowy
: i e Nie pomyl:
o Wazne wyjasnienie: @ Termin: S
Tkanka tluszczowa powiek i oczodotu Przegroda oczodotowa — SEWY PO S
nie jest jedna jednolita masa. widknista struktura ' ‘ | ¥
Jej polozenie jest zorganizowane oddzielajaca powierzchowne ' A
anatomicznie, dlatego w atlasie nalezy :"’jrSt"";Y powiek - ’ ! i
zawsze przedstawia¢ poszczegdlne glebszej zawartosci W | i
przedziaty oddzielnie. oczodotu. Gruczof tzowy Boczny przedzial
thuszczowy
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Anatomia brzegu powieki

Brzeg powieki jest niewielkim obszarem, ale zawiera kilka struktur o duzym znaczeniu funkcjonalnym.
Jego prawidtowa architektura pomaga utrzymac stabilng powierzchnie oka i wtasciwe rozprowadzanie filmu tzowego.

Diagram 022 — Widok pomekszony brzegu powieki | Diagram 023 — Przekréj przez brzeg pov.nekl

Spojowka —— 770

o—— Spojowka

Gruczot Meiboma

Granica skory

| i btony $luzowej I
. ke 3 Tarczka
T A : Ujécia gruczotow
., Meiboma
i (3’17 l Migsier okrezny
/ s 7 oka
/! ,/ ]

Rzesa

-’_ -‘ tylnakrawedzbrzegu
_._.__--""—'-'

AT ‘W‘K\Li

q—'_-'_“:--_-. - :-___, '-"l e W /-“

L
Proste definicje: Praktyczna mapa wzrokowa:
® Gruczoty Meiboma — gruczoty znajdujgce sie w tarczkach, o
ktorych wydzielina tworzy lipidowa czesé filmu tzowego. rzesy - liniaszara > ujscﬁe?m & - spojowka

@ Linia szara — klinicznie widoczna strefa brzegu powieki
stuzaca jako punkt orientacyjny.

L

@ Wskazéwka dydaktyczna:
Ta strona powinna miec¢ duze powiekszenia. Nie probowac przedstawiac catej twarzy — struktury brzegu
muszg by¢ widoczne natychmiast.
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Unaczynienie i unerwienie powiek

Powieki maja bogatg sie¢ naczyniowg i czuciowa. Zrozumienie ogélnego przebiegu tych struktur pomaga
orientowac sie w anatomii okolicy okotooczodotowej i rozpoznawac obszary wymagajgce szczegdlnej uwagi.

Diagram 025 — Gtéwne tuki tetnicze powiek

Euk tetniczy
obwodowy
(gérny)

Polaczenia

przysrodkowych
i bocznych

tuk tetniczy
brzezny
(dolny)

Diagram 026 — Unerwienie czuciowe okolicy powiekowej

nadbloczkowy
(V1) :

Nerw ‘ SGa g
podmzod‘;l-o‘w?“. - 5 b
(V2) ’

Nerw nadoczodotowy

(V1)

tuk tetniczy
obwodowy

Po’faczenla
naczy n

przyérod kowych
i bocznych

kuk tetniczy
brzezny

Nerw podoczodotowy
(vV2)

Nerw nadbloczkowy
(V1)

Nerw fzowy
(V1)

Obszary szczegdlnej
uwagi (przebieg struktur
nerwowo-naczyniowych)

Def inicje:

® Unaczynienie — uktad naczyn doprowadzajacych
i odprowadzajacych krew z okreslonego obszaru.

@ Unerwienie czuciowe — nerwy przekazujgce informacje
dotyczgce m.in. dotyku, bélu i temperatury.

L] L]
Zapamietay:
® Powieki otrzymuja krew z licznych potaczeri naczyniowych.

® Czucie okolicy okotooczodotowej pochodzi gtéwnie
z gatezi nerwu tréjdzielnego.

® Ruch miesnia okreznego oka jest zwigzany z unerwieniem
ruchowym przez nerw twarzowy.

I\ MODUL 01 UKONCZONY — 27 DIAGRAMOW
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MODU&L

Oczodot: anatomia
i relacje przestrzenne

Zbudowac przestrzenng mape oczodotu — od jego
scian kostnych, otworow i szczelin po miesnie,
tkanke ttuszczowa, naczynia, nerwy i kluczowe
strefy anatomicznego ryzyka.

Oczodot jest niewielka, ale niezwykle ztozong
przestrzenig. Najtatwiej go zrozumie¢, analizujac
relacje pomiedzy scianami kostnymi a strukturami
miekkimi znajdujgcymi sie wewnatrz.

24 diagramy - 9 zagadnien

Nerwy
i naczynia

-7~ Najpierw poznaj granice oczodotu. Migsnie
A/ Nastepnie umieszczaj w nich struktury miekkie. zewnatrzgatkowe

Gatka oczna

Kosci
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Kosci oczodotu

Sciany oczodotu powstajg z kilku koéci czaszki. Zrozumienie in rozmieszczenia pomaga stworzy¢
podstawowg mape catej anatomii oczodotu.

Diagram 028 — Oczodét w widoku frontalnym Diagram 029 — Cztery Sciany oczodotu

kosc tzowa

kosé
podniebienna

wejscie do oczodotu

Oczodét mozna wyobrazi¢ sobie jako przestrzen o ksztatcie zblizonym do ostrostupa, ktérego szeroka podstawa skierowana
jest do przodu, a wierzchotek — ku tytowi.

Najpierw zapamietaj: I~ . Przyktad praktyczny:

’ Nie prébuj od razu zapamieta¢ wszystkich kosci. @ Ktora Sciana oczodotu znajduje sie najblizej
Najpierw naucz sie rozpoznawac cztery Sciany = zatok sitowych?
oraz ich orientacje przestrzenna.
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Sciany, kanaly i szczeliny oczodotu

Oczodoét nie jest zamknietg jama. taczy sie z sgsiednimi strukturami przez kanaty, otwory i szczeliny,
przez ktére przechodzg nerwy i naczynia.

Diagram 031 — Gtéwne otwory tylnej czesci oczodotu Diagram 032 — Kanat wzrokowy

Wierzchotek
oczodotu

. .

Szczelina ,
oczodotowa gorna ~
-. ..4 .I

: M
Szczelina e f
oczodotowa dolna - Tetnica oczna

Szczelina -
oczodotowa doina_ <

Kanat wzrokowy — najbardziej ku tytowi.
Szczelina oczodotowa — wydtuzona przestrzeri kostna wy R CHE] N

umozliwiajaca komunikacje oczodotu z sgsiednimi Szczelina oczodotowa gérna — w poblizu wierzchotka oczodotu.
regionami anatomicznymi.
Szczelina oczodotowa dolna — pomiedzy Sciana boczna i dolna.
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Powiezie i przestrzenie oczodotowe

Tkanki oczodotu s3g zorganizowane przez cienkie struktury powieziowe, ktére pomagajg utrzymywac
wzajemne potozenie gatki ocznej, miesni i tkanki ttuszczowej.

Diagram 034 — Schemat powieziowy gatki ocznej

Torebka Tenona

Twardowka

tluszczowa

Diagram 035 — Przestrzen wewnatrzstozkowa i zewnatrzstozkowa

Przestrzen

Miesien prosty dolny

Miesien skosny dolny

Torebka Tenona

Przegroda oczodotowa

Tkanka ttuszczowa oczodotu

Lo S

~o o T o - .. - ot . i l- <
ST ] U Sy e e g

Ahvgtade

J'e";s'.‘,.'

v @

. é"i,{f

iio’!."‘:e'

7 A

@5,

' s () o

T - ﬁ‘ ﬂ‘--

DALY

- e:f.. ';“E":' _.;‘.-;

IR PO IS SR el
3 6-‘5:‘-‘59{-9;"{-’@ Y ST

Prosta definicja:

® Torebka Tenona — cienka powiez
otaczajaca gatke oczng i oddzielajaca
ja czesciowo od otaczajace;j tkanki
ttuszczowej.
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Wazna informacja:
@® Termindw ,wewngtrzstozkowy”

i ,zewnatrzstozkowy” nalezy

uzywac zawsze wzgledem stozka
utworzonego przez miesnie proste.

@' Element edukacyjny:

wewnatrz miesni = intraconal

poza stozkiem miesni = extraconal



Miesnie zewnatrzgatkowe

Ruch gatki ocznej wynika ze skoordynowanej pracy szesciu miesni zewnatrzgatkowych. Kluczowe jest
zrozumienie ich potozenia i kierunku dziatania.

Diagram 037 — Mlesme proste

n . /;
Miesien prosty
gérny

718

Miesien prosty____,
przysrodkowy

'el

M:esneﬁ prosty

( dolny
f A

o Migsieri prosty

Diagram 038 — Migsnie skosne

L1 N % .
* Bloczek miesnia
- sko$nego gérnego

Diagram 039 — Kierunki dziatania miesni

ruch poziomy

« »

ruch pionowy ruch skretny
Miesier prosty grny Migsien skosny gérny
(ku gorze) (rotacja do wewnatrz)

v

Miesien prosty Miesien prosty X il
przyérodkowy boczny 4 /4
(ku przyérodkowi) " (kuboku) 5 }
Migsien prosty dolny Migsien skosny dolny
(ku dotowi) (rotacja na zewnatrz)
Wazne info i
aznein nnat:je %~. Nie ucz sie izolowanych nazw:

@ Miesien nie dziata wytacznie w jednym kierunku.
W zaleznosci od potozenia gatki ocznej
poszczegblne miesnie moga miec kilka sktadowych
dziatania.

Przyktad praktyczny:

Ktory miesien znajduije sie najblizej przysrodkowej Sciany oczodotu?
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1. Najpierw lokalizacja.
2. Nastepnie kierunek przebiegu.
3. Dopiero potem funkcja.

migsien prosty przysrodkowy



Tkanka tluszczowa oczodotu

Tkanka ttuszczowa oczodotu wypetnia przestrzen pomiedzy strukturami, utatwia ich wzajemne
przemieszczanie i wspétuczestniczy w utrzymaniu prawidtowego potozenia gatki oczne;j.

Diagram 040 — Rozmieszczenie thuszczu w oczodole

Tkanka
tluszczowa
oczodotu

Nerw
Migsien wzrokowy
prosty dolny

e

Przekre] osiowy (widok od przodu)

Diagram 041 — Thuszcz wewngtrzstozkowy i zewngtrzstozkowy

' \\ Tkanka ttuszczowa
k) wewnatrzstozkowa

Tkanka tluszczowa
zewnatrzstozkowa

l‘* % e

Przekrd] osiowy (widok od tylu)

Diagram 042 — Relacja tluszczu oczodotowego do powiek

9/ o2 Tkanka ttuszczowa
o oczodotu

Miesien e :

okrezny oka Miesier prosty gorny

Przegroda

oczodotowa

Gatka oczna

Przedziaty

ttuszczowe

powiek
Wyjasnienie: Sekcja poréwnawcza: @ Potacz wiedze:

tuszcz powiekowy Thuszcz oczodotowy = — zobacz réwniez:

Tkanka ttuszczowa w oczodole petni " strona 11 — Przegroda
nie tylko role ,wypetnienia”. Tworzy Widoczny w okrelonych Otacza struktury wewnatrz oczodotowa i przedziaty
$rodowisko umozliwiajace ptynny przedziatach za przegroda | oczodotu i pozostaje thuszczowe
ruch struktur oraz wspétdecyduje oczodotows. zorganizowany wzgledem 3 70bacz réwhiek
o ich relacjach przestrzennych. stozka migsniowego. strona 17 — Powiezie
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Struktury gorno-boczne oczodotu

Gorno-boczna czes¢ oczodotu zawiera wazne struktury anatomiczne, w tym gruczot tzowy
oraz elementy podporowe i naczyniowo-nerwowe zlokalizowane w poblizu bocznej sciany oczodotu.

Diagram 043 — Gruczot fzowy i jego potozenie | Diagram 044 — Czeic oczodotowa i powiekowa gruczotu zowego

Rozciegno

dZwigacza
powieki gornej

Widok skosny od przodu i z gory Powiekszony schemat okolicy gérmo-bocznej powieki gornej
Proste definicje: A\ Nie pomyt: Przykiad praktyczny:
Gruczot fzowy — gltowny Gruczot fzowy # tkanka ttuszczowa _Q. Struktury zlokalizowane
gruczot odpowiedzialny za oczodotu W wgorno-bocznym
wydzielanie wodnej czesci Obie struktury leza blisko siebie, ale maja kwadrancie 0c29dmu
1 | odmienna budowe i funkcje. nie powinny byc
ITHELIZSWEEC: automatycznie

= interpretowane jako
= i - tkanka tluszczowa
Czesc oczodotowa — wieksza aediioll

czes¢ potozona wyzej i glebiej.

W tej okolicy znajduje sie

- gruczot fzowy oraz waine
CzesC powiekowa — mniejsza | o o o e elementy podporowe
czes$¢ potozona blizej powieki scandokl | naczyniowo-nerwowe,
gémej- e zrazikowa budowa « platowa budowa ktor_e nalezy uwzgledmc )
» wydzielanie fez « funkcja podporowa 44 d!agnostyce | planowaniu
zabiegu.
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Unaczynienie oczodotu

Oczodét jest bogato unaczyniony, a gtdwne naczynia przebiegajg w bliskim sgsiedztwie
nerwu wzrokowego, miesni zewnetrznych gatki ocznej oraz struktur kostnych.

Diagram 045 — Tetnica oczna i jej gléwny przebieg Diagram 046 — Odptyw zylny oczodotu

Zyla oczna gorna
(do zatoki jamistej)

. Zylaocznadolna
(do zatoki jamistej)

— Galaz sitowa

* przednia
Galaz érodkowa L B/ \ (G - /4 / _prosty gomy
do thanek oczodolu LAY — \ i
> Gahi owa A
i, 2 B g Migsien prosty przyérodkowy
prosty boczny
: Stozek miesniowy
(miesnie proste)
; LE R s Eaﬁca oczna
Widok od gory (po czesciowym usunieciu sklepienia oczodotu) Uproszczony schemat przestrzenny (widok od gory)
Proste wyjasnienie: Termin: A Ramka bezmeczenstwa'
Nacoynia czodolupraebiegay || Tetmkaccma—giowne trukturynacayiowe alty
w ograniczonej przestrzeni, w bliskim zawgyrtoééeoczod ol Lokl - ira towalac 1N emﬁnt_
sasiedztwie nerwu wzrokowego, _ J Wymasajacy szZczeb0l]

migsni zewnetrznych gatki ocznej Bl eliEhatonicanes
i scian kostnych. Ich prawidiowe Przykiad praktyczny: T
rozpoznanie wymaga zrozumienia ‘ '
3 : nerw wzrokowy — granat
wzajemnych relacji anatomicznych. | e 8
B tetnica — czerwien

B :yia — niebieski
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Unerwienie oczodotu

Nerwy oczodotu odpowiadajg za widzenie, ruch gatki ocznej oraz czucie okolicy oczodotowe;.
Najtatwiej zapamietac je, grupujac wedtug petnionej funkcji.

Diagram 047 — Nerwy ruchowe migsni zewnatrzgatkowych | Diagram 048 — Nerw wzrokowy i gtéwne struktury czuciowe

Nerw bloczkowy — IV Nerw okoruchowy —lll ||  Nerw wzrokowy — II Nerw oczny — V1

Miesieri skodny _
! gﬁmy o \-'-‘r- ¢ 7 . . 3 MieSiEﬁ pl"OSf)‘

RIS Migsien prosty
Miesier = I§il / przysrodkowy
prosty T}
boczny . f

Migsien prosty

| dolny

Przekréj osiowy (widok od przodu) ' Przekrdj strzatkowy (widok od boku)
zapamletywanla. Unerwienie ruchowe —
przewodzenie impulséw @ oko widzi —= Il

I — W|dzen|e . wywotujgcych skurcz miesnia.
LIV, VI— ruchgalioczngj | Unerwienie cauciowe — el ooponusase
o L przewodzenie informagji L 2 =11, 1V, VI
‘ === —— sensorycznych z okreslonego
L V1 — czucie W obszaru. @ okolica czuje = V1
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Kluczowe strefy anatomicznego ryzyka

Najwazniejsze struktury naczyniowe i nerwowe zajmuijg bardzo niewietka przestrzer w obrebie oczodotu.
Ta strona pomoze Ci zbudowa¢ mentalng mape obszardw, ktére wymagajag najwiekszej uwagi anatomicznej.

Diagram 049 — Mapa stref ryzyka oczodotu

Diagram 050 — Relacja nerwu wzrokowego, naczyn i miesni

=08
% Okolica kanatu

Wierzchotek
oczodotu

Gteboka czes¢ == e
stozka miesniowego \ "
T

Widok od przodu (przezroczysta projekcja gtebszych struktur)

9.\ Gatka oczna

3
\_

N\ "Mieénie
proste

W e k
e\

Diagram 051 — Mapa bezpiecznej orientacji anatomicznej

Struktury
powierzchowne
Skéra, miesnie,
przegroda oczodotowa
i przedziaty ttuszczowe.

Struktury posrednie
Miesnie zewnatrzgatkowe,
ttuszcz oczodotowy,

naczynia i nerwy obwodowe.

Struktury gtebokie

Nerw wzrokowy, tetnica oczna,
okolica wierzchotka oczodotu
i gtebokie czedci stozka

e o, -
m!esn!owego.

T e

Przekrdj strzatkowy (widok od boku)

Uwaga:
Diagram pokazuije relacje anatomiczne i stuzy celom edukacyjnym.
Nie stanowi instrukcji wykonywania procedury chirurgiczne;.

— — — —

MODUL 02 UKONCZONY — 24 DIAGRAMY

— Kosci » Sciany » szczeliny = powiezie « miesnie » ttuszcz = gruczot tzowy « naczynia » nerwy

51 diagramow
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MODU¢tL

Drogi tzowe
I powierzchnia oka

Ten modut pokazuje, jak powstaja tzy, jak sa rozprowadzane
| odprowadzane oraz jak elementy aparatu tzowego
wspotpracuja z powiekami i powierzchnig oka.

tzy przemierzajg funkcjonalny tancuch:
produkcja — rozprowadzanie — zbieranie — odptyw.

Kazdy etap tego procesu zalezy od prawidtowej anatomii
oraz ruchdéw powiek.

18 diagraméw « 7 zagadnien

Podazaj za drogg tzy — od gruczotu
do jamy nosowej.

gruczot tzowy 7 @IS e e KX

\: <o) gt —— kanaliki fzowe

woreczek tzowy

przewod
nosowo-tzowy
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Film tzowy i powierzchnia oka

Film tzowy to cienka warstwa ptynu pokrywajgca powierzchnie oka, ktéra chroni jg przed
czynnikami zewnetrznymi, utrzymuje odpowiednie nawitzenie i wspiera jakos¢ widzenia.

Diagram 052 — Film fzowy na powierzchni oka Diagram 053 — Zrédta sktadnikéw filmu tzowego

Warstwa lipidowa
(wydzielina gruczotéw
Meiboma)

Gruczoty Meiboma
(wydzielaja lipidy)

Gruczot fzowy
(wydziela sktadniki
wodne)

%

Warstwa wodna ———® - 5
(tzy z gruczotu fzowego)

Warstwa mucynowa
(wytwarzana przez

komérki powierzchni
oka)

—

| powierzchni oka
' (wytwarzaja mucyny)
Diagram 054 — Rozprowadzanie filmu tzowego podczas mrugania

Przed mrugnieciem Po mrugnieciu

3 “M”l“&n‘ "“‘*—-._Rownomerme

Nieréwnomierne e < i (7 > : ) by
rozprowadzenie e e, g S P RPN
filmu tzowego 7’9 w\ﬂ\ﬂ\ == \_--:__Jﬁ\-\"?\{-‘ film fzowy
A PP

Proste definicje: S

| J~. Zapamietaj:
Film zowy Cienka warstwa ptynu pokrywajaca rogowke @

spojowke. = Prawidtowy film tzowy wymaga
Warstwa lipidowa Ogranicza nadmierne parowanie. wspé{-pracy gruczo{éwr
Warstwa wodna  Odpowiada za znaczng czesc objetosci fez. powierzchni oka i ruchu powiek.
Komponent Wspomaga réwnomierne przyleganie filmu
mucynowy fzowego do powierzchni oka.
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Punkty tzowe i kanaliki tzowe

Odptyw tez rozpoczyna sie w bardzo matych strukturach na przysrodkowym brzegu powieki.
Cho¢ sa mikroskopijne, punkty tzowe i kanaliki tzowe odgrywaja kluczowa role w drenazu tzowym.

Diagram 055 — Lokalizacja punktéw tzowych Diagram 056 — Przebieg kanalikow tzowych

\ F Czes¢ pionowa Czeéé pozioma
Y Punkt tzowy gorny i §s¢ pozi
b I
N N i Pkt b kanalika gornego kanalika gérnego
Brzeg powieki 5
Dalszy odptyw

o gorny \
gornej \ ==
w kierunku

L Jeziorko tzowe W (A L PR ) ety

Punkt tzowy
' dolny
= Punkt tzowy dolny
AR N\ R .4 il Czeé¢ pionowa Cze4¢ pozioma
'V‘x-\\x\\ . / Brzeg powieki kanalika dolnego kanalika dolnego
7/ dolnej
Widok od przodu (powigkszenie) Schemat anatomiczny (powigkszenie)
Diagram 057 — Wspélna droga odptywu
TN TR R X Q|

Kanalik gomy = * 1

0
00 |

Punkt tzowy dolny.- | |
Schemat typowy — mozliwe sg réznice anatomiczne
Termin: Przyktad praktyczny:

5 1

Punkt tzowy — niewielki otwdr znajdujgcy . N & (AT _ AN |
sie na brodawce tzowej, przez ktéry tzy 7 . Savis Dol
dostajg sie do drog odprowadzajgcych.

Kanalik tzowy — cienki przewod 7
transportujacy tzy w strong woreczka

tzowego. tza
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Woreczek tzowy i jego otoczenie

Woreczek tzowy stanowi strukture posrednig pomiedzy kanalikami fzowymi a przewodem
nosowo-tzowym. Jego potozenie nalezy rozumie¢ w odniesieniu do przysrodkowej $ciany oczodotu
I nosa.

Diagram 058 — Potozenie woreczka tzowego Diagram 059 — D6t woreczka tzowego

Blaszka ;
oczodotowa _
kosci sitowej =

tzc:-wego

Kanalik gérny
Sciana boczna

Kanalik dolny jamy nosowej

Przekroj strzalkowy (wudok od boku)

 —— —

Prosta definicja: Orientacja: @ Przykfad praktyczny:
= = Woreczek fzowy nalez
Woreczek tzowy — rozszerzony gora kanaliki roz:)atrywa(f grawn?
odcinek drog tzowych, ktory w odniesieniu do anatomii oka
odbiera tzy z kanalikdw érodek woreczek tzowy (kanaliki i przy$rodkowy kat oka),

i przekazuje je do przewodu J'(alt‘i ig: bﬂiccmf-j sciany nosa ;
. struktury kostne i jamy nosowej),
nosowo-{zowego. dot przewod nosowo-tzowy poniewaz jego potozenie faczy

te dwa obszary.
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Przewod nosowo-tzowy

Przewdd nosowo-fzowy odprowadza tzy w dét z woreczka tzowego do jamy nosowej,
umozliwiajac ich fizjologiczny odptyw i utrzymanie prawidtowego nawitzenia powierzchni oka.

Diagram 061 — Przebieg przewodu nosowo-tzowego

o X ( Woreczek
\ fzowy
s\

Przewéd
nosowo-tzowy

A .*
\\'\
Ry

R I8 - Jama nosowa
Jama nosowa e = *. ’
¥ k | . - - AW .J k | -. II'
Diagram 063 — Ujscie przewodu do przewodu nosowego dolnego

i\

Ujscie przewodu
nosowo-fzowego

Element edukacyjny:

Definicja: ()" Wniosek:
Przewod nosowo-tzowy — g ll| o e rid :ﬂgﬂ’r\z*eow-%w tzy nie koricza swojej
korcowa czes¢ drog % drogi w woreczku
odprowadzajacych fzy e M tzowym — ich
z woreczka tzowego ; > — -> fizjologiczny odptyw
do jamy nosowe;. prowadzi do jamy

> nosowej.
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Mechanizm pompy {zowej

Odptyw ez zalezy nie tylko od droznosci drég tzowych, ale takze od ruchu powiek i pracy miesnia
okreznego oka, ktory pomaga przemieszczac tzy w kierunku uktadu odptywowego.

Diagram 064 — Oko otwarte Diagram 065 — Mrugniecie i przemieszczanie tez

Czesc przedtarczkowa
migsnia okreznego oka
(w trakcie skurczu)

=~ - =

Cienka warstwa
tez na powierzchni
s

Sytuacja spoczynkowa (widok z przodu) Zamkﬁiecie powieki (widok z przodu)

!

Diagram 066 — Cykl pompy tzowej

1. kzy s rozprowadzane 3. Aparat odptywowy transportuije je
po powierzchni oka

2. Mrugniecie kieruje je

Film tzowy pokrywa i nawilza Ruch powieki i skurcz miesnia Zmiany cisnienia w kanalikiach i woreczku
powierzchnie oka. okreznego oka przemieszczaja tzy fzowym powodujg przesuniecie tez
w kierunku punktéw tzowych. do nosa.
L] r [] [ ] - . N 1, :
Proste wyjasnienie: Definicja: () Polacz wiedze:
Mruganie wspomaga zaréwno Pompa tzowa — funkcjonalny =  Powieki > mruganie - film fzowy =
rownomierne rozprowadzanie filmu | | mechanizm wykorzystujacy ruch punkty fzowe — odptyw

fzowego, jak i odptyw fez.

Dlatego funkcja powiek i funkcja
uktadu fzowego s3 scisle ze sobg
powigzane.

Prawidtowe ustawienie powieki

powiek i zmiany napiecia struktur
okotokanalikowych do wspomagania

odptywu fez.

Nieprawidtowe przyleganie punktu fzowego

do_ powierzchni oka
Punkt tzowy % \ Odsuniecie punktu
przylega do powierzchni t / tzowego od powierzchni
oka, umozliwiajac N oka moze utrudniac
skuteczny odptyw fez. . odptyw tez.

—> strona 07 — Miesien okrezny oka

=> strona 25 — Film tzowy
i powierzchnia oka

Przyktad praktyczny:
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Lokalizacja niedroznosci drog tzowych

Zaburzenia odptywu fez moga wystepowac na réznych poziomach uktadu odprowadzajgcego.
Zrozumienie problemu zalezy od okreslenia, w ktérym miejscu fizjologiczny przeptyw staje sie ograniczony.

Diagram 067 — Mapa poziomow niedroznosci

Diagram 068 — Objaw a orientacyjna lokalizacja problemu

» Prawidtowy
kierunek przeptywu tez

(@) Miejsce zwezenia
3 (czesciowa niedroznosc)

@ Catkowita niedroznos¢

Prosta definicja

Niedroznos¢ drog fzowych —
czesciowe lub catkowite
ograniczenie przeptywu tez
przez uktad odprowadzajacy.

Uwaga:

I .,
xr@_-
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A o kanaliki fzowe
a1l _-'f y ’ e kanalik wspolny
e Egﬁ;zek v e woreczek fzowy

| nawracajace e przewdd nosowo-fzowy

/7
114
|
4
M |t
iy !
i ]
| . \
|
1

Sytuacja kliniczna Mozliwe obszary wymagajace
(objaw) oceny anatomicznej
kanalik izowy
/—\ e punkt(y) lzowe
_/@\ e kanaliki fzowe
6_’/ » o kanalik wspdlny
kanalik wspdlny o woreczek tzowy
\ lzawienie o przewod nosowo-tzowy

zaleganie wydzieliny

@ o punkt zowy
Ly o kanalik zowy
ﬁgs%':v?-izowy " » o kanalik wspolny
nieprawidtowe o woreczek zowy
ustawienie punktu
fzowego

Przedstawione powiazania maja charakter orientacyjny
i stuzg zrozumieniu zaleznosci anatomiczno-funkcjonalnych.
Nie stanowia podstawy do samodzielnej diagnozy.

Pomysl przestrzennie { A Kluczowa zasada }

Proksymalnie — blizej punktoéw ) A i
tzowych (czesci poczatkowe uktadu). | Objaw nie zawsze wskazuje
| bezposrednio miejsce problemu.

Najpierw nalezy przesledzi¢c

| cafg droge odptywu.
L

Dystalnie — blizej koricowej czesci
przewodu nosowo-fzowego
(czesci koncowe uktadu).

Schemat nie zastepuje badania okulistycznego ani petnej oceny droznosci drég fzowych.



DCR i intubacja: mapa struktur anatomicznych

Zabiegi dotyczace drog tzowych wymagajg dobrej znajomosci wzajemnych relacji pomiedzy kanalikami,
woreczkiem tzowym, strukturami kostnymi oraz jamg nosowa. Ta strona przedstawia orientacje anatomiczna
i nie stanowi opisu techniki operacyjne;j.

Diagram 069 — Mapa anatomiczna DCR i intubacji

dét woreczka tzowego

NI,

punkt tzowy

woreczek fzowy

X

orientacyjny przebieg —
cienkiej silikonowej
intubaciji

Proste definicje: \1¢ Zapamietaj:
DCR Dakriocystorhinostomia. Zabieg tworzacy
potaczenie pomiedzy uktadem tzowym =
a jama nosowg w celu przywrdcenia odptywu tez
w odpowiednio zakwalifikowanych przypadkach.

Najwazniejsza jest lokalizacja
problemu i znajomos¢ anatomii —
nie sama nazwa procedury.

Intubacja Czasowe zastosowanie cienkiego materiatu
drég tzowych podtrzymujgcego droznos¢ wybranej czesci
drég tzowych.

Schemat postepowania klinicznego (orientacyjnie):

okreslenie poziomu wybér odpowiedniej
PIEDe ZEspina ’ (kanalik, woreczek, przewéd) » strategii klinicznej

MODUL 03 UKONCZONY — 18 DIAGRAMOW | | 69 diagraméw

Film tzowy  punkty tzowe « kanaliki » woreczek tzowy « przewdd nosowo-tzowy s | |
pompa tzowa ¢ niedroznos¢ I I
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MODUL

Procedury chirurgii
okuloplastycznej

Ten modut tgczy dotychczas zdobyta wiedze anatomiczng

z najwazniejszymi kategoriami procedur chirurgii okuloplastycznej

| pokazuije, jakie struktury i zaleznosci anatomiczne nalezy rozumiec
w kazdym kontekscie klinicznym.

Kazda procedura zaczyna sie od anatomii.
co podlega ocenie — jakie struktury sg istotne — jaki jest ogdlny cel korekcji.

24 diagramy +« 9 zagadnien

| #

@ Anatomia — wskazanie —
= cel funkcjonalny — efekt oczekiwany. |

przysrodkowa
czesc powiek

— —
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Blefaroplastyka powieki gornej

Blefaroplastyka powieki gérnej dotyczy wzajemnych relacji miedzy skoérg, miesniem okreznym oka,
przegrodg oczodotowa, ttuszczem oraz aparatem dzwigacza. Prawidtowa interpretacja tych warstw
stanowi podstawe zrozumienia procedury i jej bezpiecznego zaplanowania.

Diagram 070 — Warstwy istotne w blefaroplastyce powieki gornej Diagram 071 — Ocena proporcji powieki gornej
skéra .'::Z ,I { Y 7:*_.'-0'.}‘ ‘ relacja
\ﬂ i _,.JI G J | Y & S b pOWIEka-brEW

gﬁl_

bruzda powieki |
miesien =
| okrezny oka

i | ; poz}cja brzegu
' powieki
— >
symetria stron ;
b o

Nadmiar tkanek / Planowanie oparte na anatomii Bardziej uporzadkowany kontur powieki
zaburzona proporcja — s |

Blefaroplastyka — definicja:  Najpierw ocen:

Blefaroplastyka — procedura chirurgiczna : ’
dotyzzaca tkanek powiek, wykonywana Pazyels o | Diagram przedstawia
w odpowiednio zakwalifikowanych : e WP : :
przypadkach ze wskazan funkcjonalnych, pozycje brzegu powieki zalezno;q ?nitf-\’n'f['czl?? i cele
estetycznych lub mieszanych. oceny. Nie jest instrukcja
jakoéc’ i ilos¢ tkanek chiru rgiczna_

s, ' .

-N- Zapamietaj: symetrie

= Nie kazda ,,ciezka powieka” ; :
wynika wytacznie z nadmiaru skory. powierzchnig oka
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Blefaroplastyka powieki dolnej

Wyglad powieki dolnej zalezy od skory, miesnia okreznego oka, przegrody oczodotowej, przedziatow
ttuszczowych, retraktorow powieki dolnej oraz struktur podtrzymujacych w czesci bocznej.
Wszystkie te elementy wspdlnie decydujg o konturze, napieciu i pozycji powieki.

miesier
okrezny oka

przegroda
oczodotowa

= przedziaty
tluszczowe ‘
| l 4 T b L B 3
?\‘:J( =4 . . 3 ¢
S50 Tem o retraktory = " I P -l
powieki dolnej -]

przedziat przedziat przedziat

thuszczowy tluszczowy tluszczowy

e 1 przyérodkowy centralny boczny

polozenie powieki g M
wzgledem gatki oc N

tarczka
miesien — — ¥ A
okrezny oka NN — 7 N t__g‘_____—-— brzeg oczodolu
S = > F 4 . ".i F’
Co wptywa na wyglad powieki dolnej?
> &/
objetosc napiecie potozenie jakos¢ skory relacja z policzkiem
Rozmiar i rozmieszczenie Tonus migsnia Wysokos¢ powieki Grubosd, elastycznosc Plynnosc przejscia
przedziatow thuszczowych. okreznego oka. i jej relacja do galki ocznej, i stopien wiotkosci. powieka-policzek.

E (_IL__ Widoczna wypuktosé nie zawsze oznacza wylacznie ,,nadmiar tluszczu”. ‘

Podobny wyglad — rozne przyczyny

Podobny obraz kliniczny powieki dolnej moze wynika¢ z odmiennych mechanizméw anatomicznych.
Obnizona podpora powieki

Uwypuklenie przedzialu tluszczoweg Wiotkos¢ skory
e .' - R - s

Zwiekszona objetos¢ jednego Nadmierna wiotkos¢ i nadmiar skory Osfabienie struktur podtrzymujacych

z przedzialéw tluszczowych. powieki dolnej. powoduijace nizsze polozenie powieki.
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Ptoza: mechanizmy i strategie korekgiji

Ptoza to nieprawidtowe obnizenie powieki gérnej. Nie jest to pojedyncza choroba, lecz objaw,
ktory moze wynikac z réznych mechanizméw — dotyczacych aparatu dzwigacza, mieéni
lub ich unerwienia.

Diagram 076 — Prawidtowa pozycja a ptoza

Prawidtowe potozenie powieki

Brzeg powieki gérnej zwykle znajduje sie
na poziomie gornego brzegu Zrenicy
lub nieco powyzej.

Obnizenie powieki gornej

Brzeg ﬁqwieki. -
gornej ==

W ptozie brzeg powieki gornej znajduje sie
ponizej prawidlowego polozenia wzgledem
Zrenicy.

Uszkodzenie, dehiscencja

Osfabienie lub dystrofia

Aponeurotyczna Miogenna Neurogenna
Problem dotyczacy Problem dotyczacy Zaburzenie unerwienia.
rozciegna dZwigacza.

funkcji miesnia.

Uszkodzenie drogi nerwowej
lub rozciagniecie rozciegna mie$nia dzwigacza lub zaburzenia przewodzenia (np. guz, blizna, stan zapalny)
dZwigacza. powieki gérnej. nerwowego. lub ograniczenie jej ruchu.

Nerw
okoruchowy

Prosta definicja:

Ptoza — nieprawidtowe obnizenie
powieki gornej wzgledem jej
oczekiwanego potozenia.

Ocena mechanizmu

® Pozycja powieki

e Funkcja dZwigacza

® Bruzda powieki

® Symetria

e Objawy neurologiczne
lub miesniowe.

Diagram 077 — Gtéwne mechanizny ptozy
a ik

Mechaniczna

Obciagzenie lub ograniczenie
ruchu powieki.

S
Dodatkowe obciazenie powieki

&

Rozciegno
dzwigacza

Miesien dzwigacz
powieki gornej

Diagram 078 — tancuch funkcjonalny aparatu unoszacego

A

Tarczka / skora
powieki

Pozycja powieki
gornej

Zaburzenie funkcji moze wystepowac na kazdym poziomie tego fancucha.
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-@‘ Kluczowa informacja:

Najpierw okresl mechanizm.
Dopiero pdzniej rozwaza sie
sposob korekgji.

Uwaga:

Nowo powstala lub nagla ptoza
moze wymagac pilngj oceny
medycznej zaleznie od obrazu
klinicznego.



Entropion i ektropion

Brzeg powieki powinien pozostawac w stabilnym stosunku do powierzchni oka.
Obrét brzegu powieki do wewnatrz (entropion) lub na zewnatrz (ektropion) zmienia zaréwno
funkcje ochronng powieki, jak i warunki na powierzchni oka.

Diagram 079 — Prawidiowe Diagram 080 — Entropion Diagram 081 — Ektropion
ustawienie brzegu powieki

| rZesy
(skierowane /4
na zewnatrz) /

film tzowy oka

Poréwnanie entropionu i ektropionu

Entropion

brzeg do wewnatrz
mozliwy kontakt rzes z okiem

zaburzenie powierzchni oka

kontakt rzes
z powierzchnig

ENTROPION — obrét brzegu

EKTROPION — obrdét brzegu
powieki na zewnatrz

punkt tzowy
oddalony ;
od powierzchni
oka 4

rzesy
(skierowane
na zewnatrz)

Ektropion

brzeg na zewnatrz

mozliwa ekspozycja spojowki

zaburzenie powierzchni oka i odptywu tez

Co moze miec€ znaczenie?
® napiecie poziome powieki

retraktory

miesien okrezny oka

bliznowacenie

stabilnos¢ kata bocznego.
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ﬁ.@. Kluczowa zasada:

Podobny objaw moze wynikac
z roznych zaburzen
mechanicznych.




Kantopeksja i kantoplastyka

Boczny kat oka pomaga utrzymaé prawidtowe potozenie i napiecie pOW|ek| dolne;.
Zabiegi w tej okolicy dotycza przede wszystkim stabilnosci powieki oraz jej relagji

z bocznym brzegiem oczodotu.

boczna struktura
|/ podporowa

Diagram 082 — Anatomia bocznego kata oka Diagram 083 — Stabilnos¢ boczna powieki

Stabilne podparcie

Prawidtowe napiecie
powieki dolnej

i wlasciwe pofozenie
kata bocznego.

Oslabione podparcie
prowadzi do obnizenia
powieki dolnej

i zmiany pofozenia
kata bocznego.

W ujeciu ogélnym: wzmocnienie lub podparcie
istniejgcych struktur kata bocznego.

W ujeciu ogdlnym: bardziej rozbudowana
rekonstrukcja lub modyfikacja struktur kata bocznego.

Proste definicje:

Kat boczny oka Miejsce bocznego pofaczenia powieki
gornej i dolnej wraz z uktadem struktur

zapewniajgcych ich stabilizacje.

Co oceni¢ anatomicznie:

® napiecie powieki;

potozenie kata bocznego;

kontakt powieki z gatka oczng;
strukture bocznego brzegu oczodotu.
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~.©, Zapamietaj: |
= Zmiana napiecia bocznego
wptywa na potozenie
catej powieki dolnej.




Rekonstrukcja ubytkow powiek

Rekonstrukcja powiek musi przywrdcic¢ ciagtos¢ tkanek, stabilnos¢ powieki, prawidtowa ruchomos¢

oraz odpowiedni kontakt z powierzchnig oka.
Diagram 086 — Klasyfikacja wedtug warstw

Ubytekblastki  Ubytekblaszki  Ubytek pelnej
przedniej tylnej grubosci

Diagram 085 — Klasyfikacja ubytku wedtug lokalizacji

—

Ubytek petnej grubosci:
utrata tkanek obejmujaca zaréwno
' e przednia, jak i tylng blaszke powieki.

ochrona oka

stabilnos¢ brzegu  Najpierw okrest:

| Zabgzpieczgnie Przywrdcenie
powierzchni oka ciggtosci i wiasciwej y e
przed ur:azgm wytrzymatodci o Gdzie znajduje sie ubytek?
i wysychaniem,
4 e Jakie warstwy obejmuje?
| + Jaka czgs¢ struktury podporowej
ruchomos¢ jest zachowana?
Umozliwienie naturalny kontur
g;“;kaz:ego Sgt:m';n ksztattu Jakie funkcje powieki trzeba przywrdcic?
i otwierania oka. i estetyki powieki.

Ta sama szerokos¢ # ten sam problem rekonstrukcyjny
Uwaga:

Dobor techniki rekonstrukcyjnej wymaga
oceny specjalistycznej i zalezy od wielu
cech klinicznych.

Atlas nie zastepuje szkolenia
chirurgicznego.

e T

Plytki ubytek Gleboki ubytek
i (blaszka przednia) (petna grubosc)

Ta sama szerokos$¢ # ten sam problem rekonstrukcyjny.
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Zasady rekonstrukciji blaszek powieki

Powieka dziata jak system dwdch wspétpracujacych warstw. Odtworzenie tylko jednej powierzchni,
bez uwzglednienia drugiej, moze nie przywrdci¢ prawidtowej funkcji powieki, nawet jesli uzyskamy
dobre pokrycie ubytku.

Diagram 088 — Blaszka przednia Diagram 089 — Blaszka tylna

pokrycie ¢ elastycznosc « ruch podpora e stabilno$¢ ¢ powierzchnia wewnetrzna

’ 4 3
skéra powieki S ami e 1 .\ TN
L NN ~ > spo;owka
\ powieki

- miesien

- okrezny oka oy / W i
:“_"‘“ ..—_‘—:ﬁ powieki
Diagram 090 — Zasada dwadch warstw

BLASZKA PRZEDNIA BLASZKA TYLNA

e tarczka + spojowka
e podpora « stabilnos¢
FUNKCJA POWIEKI e powierzchnia wewnetrzna

e skdra + miesien okrezny oka PRAWIDLOWA
e pokrycie » elastycznosc  ruch

W rekonstrukgji nalezy myslec nie tylko o ,zamknieciu ubytku”,
lecz o odtworzeniu struktur zdolnych do petnienia wtasciwych funkgii.

Kluczowe zasady koncepcyjne Potacz wiedze

\ Tl.-r_:

-a- Stabilnos¢ Powieka musi zachowat podpore. ~ strona 06 — Blaszka przednia i blaszka tylna
. l powieki
R hor i Tkanki powinny umozliwiac L _I - strona 12 — Anatomia brzegu powieki
- funkcjonalny ruch powieki. - strona 38 — Rekonstrukcja ubytkéw powiek
: ; Strona kontaktujgca sie z okiem ; .
:o e::;::: ;a powinna by¢ odpowiednio gladka Schemat postgpowania edukacyjnego
i funkcjonalna. G
; : zaplanuj
okresl okres| :
£ odtworzenie
0 Ochrona rogéwki Koncowa konstrukcja musi wspierac ubytek ‘ brakujaca ’ utracnrlq ’ funkcjonalnej
prawidtowa ochrone powierzchni oka. blaszke funkcje warstwy
)

39 | Ponad 100 diagramdw chirurgii okuloplastycznej



Chirurgia oczodotu: orientacja anatomiczna

Zabiegi w obrebie oczodotu wymagaja doskonatej orientacji przestrzennej oraz zrozumienia wzajemnych
relacji gatki ocznej, kostnych $cian, miesni, nerwu wzrokowego, naczyn oraz przestrzeni wewnatrz-
i zewnatrzstozkowej. Precyzyjna wiedza anatomiczna jest kluczowa dla bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia.

Diagram 091 — Mapa przestrzenna oczodotu

Przekréj osiowy
(przez $rodek oczodotu)

gatka oczna

Sciana

przestrzen
| zewnatrzstozkowa [

$ciana boczna 4 %
oczodolu A b
o : ud

tkanka tluszczowa
oczodolu

y i B ) miesien prosty
> przysrodkowy

AW
1
L

‘.‘ /

AN rnu;saeﬁ prosty dolny
N

nerw wzrokowy

| wewnatrzstozkowa

Diagram 092 — Orientacja: przod, tyt, przysrodkowo, bocznie

wielzchoiei
oczodotu

J

Proste wyjasnienie:

Niewielkie zmiany kierunku w obrebie oczodotu
mogq prowadzic do zupetnie innej przestrzeni
anatomicznej. Dlatego orientacja nie powinna
opierac sie wylacznie na jednej strukturze,
lecz na zrozumieniu catego tréjwymiarowego
uktadu anatomicznego.

=
| A Ramka bezpieczenstwa:
[ a

Gteboka czesc oczodotu zawiera struktury krytyczne
. dla widzenia i funkcji oka. Diagram stuzy wytacznie |
do nauki orientacji anatomicznej.

.

Punkty orientacyjne:

tatwo wyczuwalny punkt odniesienia '

Brzeg oczodotu  oddzielajacy oczodot od struktur
- zewnetrznych.
W Cztery sciany kostne (goma, dolna,
O oczodofy  Praysrodkowa, boczna) okreslaja granice
1& §crany i ksztalt oczodotu oraz sgsiadujg z zatokaml
T i jama czaszki.

g : g Tworzony przez cztery migsnie proste,
# Stozek miesniowy  wyznacza przestrzen wewnatrzstozkowa
i otacza nerw wzrokowy.
Nerw wzrokowy Przebiega centralnie w stozku miesniowym

i stanowi kluczowa strukture dla widzenia. |
J

Wazna informacja:

=)

i orientacji przestrzennej w obrebie oczodotu.

Ta strona nie zawiera narzedzi, dostepu chirurgicznego, miejsc naciec, instrukcji preparowania
ani parametrow technicznych. Jej celem jest wytacznie przedstawienie kluczowych elementdw anatomicznych
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Laser CO, i procedury wspomagajace

Laser CO, oraz inne technologie wspomagajgce mogg by¢ przydatne w wybranych procedurach
okolicy okotocznej. Ich zastosowanie wymaga jednak zrozumienia wtasciwosci tkanek, odpowiedniej
ochrony oka oraz przestrzegania zasad bezpieczenstwa.

Diagram 093 — Warstwy tkanek a oddziatywanie energii

— tkanka podskorna

e— migsien okrezny oka

Definicja: Co decyduje o bezpieczenstwie?
Laser CO, ;‘g prawidtowa kwalifikacja pacjenta
Urzadzenie wykorzystujace energie swiatta, m Znajomosé anatomii

ktora jest silnie absorbowana przez wode

w tkankach i moze by¢ stosowane @- kontrola glebokosci dziatania

w wybranych procedurach medycznych.
ochrona gatki ocznej

Technologla % cel o wlasciwe przygotowanie i do$wiadczenie

operatora
TECHNOLOGIA = = = sy
narzedzie | < Kluczowa informacja:
. Urzadzenie nie zastepuje prawidtowej
v diagnozy, anatomii ani kwalifikacji.

J CEL KLINICZNY Uwaga:
O wynik W)_rnl‘kajqcy £ w!_a SFIVERD A Niniejszy atlas nie zawiera parametrow urzadzen

wskazania i planowania ani instrukcji wykonywania procedur laserowych.

(E; MODUE 04 UKONCZONY — 24 DIAGRAMY | 93 diagramy |

Blefaroplastyka  ptoza  ustawienie powiek ¢ kat boczny  rekonstrukcja
oczodaét « procedury wspomagajace ‘ | | ‘
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MODUL

Bezpieczenstwo, powikiania
I konsultacja kliniczna

Ten modut fgczy wiedze anatomiczng z oceng bezpieczenstwa,
ochrong powierzchni oka, rozpoznawaniem potencjalnych powikfan
oraz zorganizowana komunikacjg z pacjentem.

Dobra znajomos¢ anatomii to dopiero pierwszy krok.
Bezpieczna praktyka okuloplastyczna wymaga rowniez:
oceny ryzyka — ochrony funkcji — obserwacji = szybkiego rozpoznawania nieprawidtowosci — jasnej komunikaciji.

15 diagraméw « 7 zagadnien

’” ) Bezpieczenstwo zaczyna sie przed procedura
L i nie koiczy sie po jej zakoriczeniu.

CZUJINOSC ) OCHRONA
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Ochrona powierzchni oka

Jednym z najwazniejszych zadan funkcjonalnych powiek jest ochrona rogéwki i utrzymanie
filmu tzowego. Zmiany w ustawieniu lub ruchomosci powiek moga wptywac na powierzchnie oka,
zwiekszajac jej ekspozycje i ryzyko uszkodzenia.

Diagram 094 — Prawidtowe Diagram 095 — Niedomykalnosc
zamkniecie powiek powiek

petne zamkniecie = ochrona niedomykalno$¢ — zwiekszona
‘ powierzchni oka ekspozycja powierzchni oka

e = . —

Diagram 096 — tancuch ochronny

powierzchni oka

prawidtowe
! ‘ )771'«( ustawienie powiek
powieka goma
R e~ S E (| ©) mruganie

k Fe I .
petny kontakt = rozprowadzanie

brzegéw powiek odstonieta =~ |
powierzchnia oka’ q/ P ' filmu fzowego
ek colna 711 R = o
powieka dolna
powieka dolna | @
Rogéwka jest chroniona, a film fzowy

utrzymuje sie na jej powierzchni. ekspozycji rogowki i zaburze filmu tzowego. |

Niedomykalnos¢ prowadzi do zwiekszonej | @ ochrona rogéwki
1\

-

Niedomykalnosé powiek :' -
ﬁ,. ~- Kluczowa zasada:
Niedomykalnos¢ powiek — sytuacja, | \1 1/ .y
-| w ktorej powieki nie zamykajg sie 1 = E:C.tetyc:zny W}fg!&d p0W|Ek|
catkowicie. | nigdy nie powinien by¢
— d analizowany w oderwaniu
Co wptywa na ochrone oka? | od jej funkcji ochronnej.

pefne zamykanie powiek L

| @
® czestotliwos¢ i jakos¢ mrugania
e prawidfowy film tzowy i
e stabilne ustawienie brzegu powieki || o = Em 2wy powerzemia ke
e prawidtowa funkcja mie$nia okreznego oka. = strona 36 — Entropion i ektropion
- )\ _ : Sl e e
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Ocena okolicy okotooczodotowej

Ocena pacjenta powinna obejmowac catg okolice okotooczodotowa, a nie tylko najbardziej
oczywistg strukture. Kompleksowa analiza pozwala na wiasciwe zrozumienie problemu, identyfikacje
wspétistniejacych nieprawidtowosci oraz zaplanowanie adekwatnego leczenia.

Diagram 097 — Systematyczna mapa oceny twarzy Diagram 098 — Symetria i proporcje

brwi

powieki gorme s

Do*ozenle .

: - / \przejécie
- powieka-policzek i

=

== katy przy$rodkowe

spojrzenie na wprost

-

___ pozycja brwi

wysokosé
g Pob _ szpary powiekowe
Ot okolica
powieki dolne oczodofowa

zamkniecie oczu

Statyczna anatomia nie zawsze odzwierciedla funkcje powiek.

Diagram 099 — Ocena dynamiczna

spojrzenie w dot

Ocena statyczna: Ocena dynamiczna: I

. ‘ ()" Kluczowa zasada:
symetria mruganie U
pozycja brwi ST PO Nie oceniaj jednej powieki
pozycja powiek ruch powieki gornej w izolacji. Poréwnuj obie strony
kontur ruch powieki dolnej i uwzgledniaj otaczajace struktury.
) obictodd W3 zachowanie powiek podczas zmiany kierunku
B objetosc tkanek v s

Wspotistniejace nieprawidtowosci — przyktad kliniczny

nadmia_r skéry? obnizeniem brwi?

Nadmiar skory powieki gornej
moze by widoczny samodzielnie...

...ale moze wspdtistniec
z obnizeniem brwi...

..lub z ptoza powieki gornej.
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Strefy ryzyka naczyniowo-nerwowego

Okolica okotoczodotowa zawiera liczne naczynia krwionosne i nerwy, ktére przebiegajg powierzchownie
oraz gteboko. Bezpieczna orientacja w tej okolicy zalezy od zrozumienia typowego potozenia tych struktur.

Diagram 100 — Mapa powierzchownych struktur
nerwowo-naczyniowych

Diagram 101 — Mapa gtebokich stref wymagajacych

szczegolnej uwagi

struktury '
nadoczodotowe

Ay

-

¥ tetnica oczna

e

W gtowne naczynia

struktury
[ w okolicy

podoczodotowe

= Nerwy (orientacyjnie) Obszar wymagajacy szczegdlnej uwagi
== Tetnice (orientacyjnie) _ % (orientacyjnie)
> Pozostate struktury anatomiczne N Pozostate struktury anatomiczne
Prosta definicja Trzy poziomy orientacji: @ -~ Kluczowa zasada
powierzthownie — powieki & Im g}ebigj, tym wieksze
Strefa ryzyka anatomicznego — i tkanki okotooczodotowe Znaczenie ma dokladna
obszar, w ktérym wazne struktury Fou Znajomosc relacj
znajduja sie blisko siebie lub moga posrednio — Sciany oczodotu przestrzennych.
by¢ szczegdlnie podatne i przestrzenie miekkotkankowe :
na uszkodzenie. gleboko — struktury A Uwaga'.
Nerwowo-naczyniowe P Schematiie . e
i wierzchotek oczodotu chirurgicznych , bezpiecznych stref”
i nie zastequje specjalistycznego
szkolenia anatomicznego.
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Wczesne powiktania

Wczesne nieprawidtowosci po zabiegach w okolicy oczu i powiek mogg miec rézne nasilenie —
od typowych, oczekiwanych zmian pooperacyjnych, po sytuacje wymagajace pilnej oceny.
Kluczowe jest rozpoznanie objawdw alarmowych i wtasciwa reakcja.

Diagram 102 — Spektrum wczesnych zmian

we zmiany po zabi zmiany wymagajace obserwacji mwyalﬂmm
typo Y po zabiegu y gaja j lace p“mj

e oczekiwany przebieg gojenia e bardziej nasilone niz typowe o moga swiadczy¢ o powktaniu
e zwykle tagodne i przemijajace e wymagaja uwaznej obserwacji e wymagaja pilnej oceny specjalistycznej
e ustepuja samoistnie e zwykle stabilne w czasie e nie nalezy ich bagatelizowac

S =t

Diagram 103 — Wizualna mapa objawdow alarmowych

szybko postepujacy |
= obrzek lub napiecie tkanek

11 Nasilajacy sie obrzek, uczucie
twardosci lub wzrost napigcia

nagte pogorszenie
widzenia

Nagle lub wyrazne
zmniejszenie ostrosci

wzroku. tkanek.

szybko narastajacy bol znaczne krwawienie

Silny bol lub szybkie Aktywne krwawienie lub

nggil;:shdofegilwmﬂ szybko narastajacy krwiak.
nagta zmiana po_lma_eﬁla

ruchomosci oka

Ograniczenie lub bolesnosé
ruchow gatki ocznej.

gatki ocznej

“@" Wysuniecie, zapadniecie
lubinna nagfa zmiana utoZenia |
gatki ocznej.

®

#

N
<+
A o

bjawy alarmowe wymagajq pilnej profeslonalnej oceny medycznej.

Czeste wczesne obsemacje: Najwazniejsza jest zmiana w czasie: Kluczowa informacja:

o obrzek stabilne / szybko narastajace / s L
zasinienie stopniowo u ce nagle B ¥ "
@ i B P stepuja @ W okulistyce
e uczucie napiecia S ol
e przejéciowy dyskomfort = °pla_smfe )
o niewielka asymetria zwigzana pogorszenie widzenia
z obrzekiem. jest objawem,
« objawy nie nasilajg sie » wyrazne nasilenie objawow I(térego nie nalezy
ﬁ Uwaga: e stopniowa poprawa o szybka progresja ignorowac
PowyZsza lista nie oznacza, Ze kaidy z tych bicitoan dnei G
objawdw zawsze ma fagodny przebieg. * WPApEERETS. | SMNSOLRRE
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P6zne powiktania

Niektore nieprawidtowosci stajg sie widoczne dopiero po ustgpieniu poczatkowego obrzeku
i w miare postepu gojenia. Ich ocena powinna uwzglednia¢ zaréwno wyglad, jak i funkcje powiek.

Diagram 104 — Mapa péznych probleméw funkcjonalnych i estetycznych

FUNKCJA

niedomykalnos¢

Niepetne zamykanie powiek
moze prowadzi¢ do wysychania
i podraznienia powierzchni oka.

nieprawidtowe ustawienie
brzegu powieki

Entropion lub ektropion mogg
uposledzac funkcje ochronng
powieki.

zaburzenie odptywu tez
Nieprawidtowe potozenie punktu
{zowego lub zwezenie drég

tzowych moze powodowac {zawienie.

objawy powierzchni oka

Suchos¢ oka, podraznienie, uczucie
ciata obcego i zapalenie spojowek
moga by¢ nastepstwem péznych

zaburzen powiek.

Prig o

%’,7 ATy "i“‘;&';" ;

KONTUR | SYMETRIA

asymetria

Rdznice w wysokosci powiek,
ksztatcie lub szerokosci szpary
powiekowej moga by¢ widoczne
po zakoriczeniu gojenia.

nieprawidtowa bruzda

Zbyt wysoka, zbyt niska
lub niewyrazna bruzda powieki

moze wptywac na wyglad i harmonie
twarzy.

zaburzenie konturu
Nieréwnasci, zagtebienia,
nadmierne uwypuklenie lub
ubytki tkanki mogg by¢ widoczne
po ustapieniu obrzeku.

nieprawidtowe potozenie
kata powiek

Zbyt niski, zbyt wysoki lub

he. przemieszczony kat wewnetrzny
lub zewnetrzny moze wptywad
na zarowno wyglad, jak i funkcje.

Diagram 105 — Funkcja przed estetyka Co warto wiedziec?

2]
3
&b

ochrona powierzchni oka

Zapewnienie prawidtowego nawilzenia
i ochrony rogéwki.

prawidtowe potozenie i ruch powiek
Powieki muszg zamykac sie prawidtowo
i poruszac w sposob funkcjonalny.

stabilnosc i symetria
Utrzymanie stabilnej pozycji powiek
i akceptowalnej symetril.

¥

kontur estetyczny

Dopiero po spetnieniu powyzszych warunkéw
oceniamy ostateczny efekt estetyczny.
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@

| Pytani

a

Ostateczna ocena nie powinna opierac sie
wytacznie na statycznym wygladzie. Powieka
musi réwniez poruszac sie prawidtowo,
zamykac sie prawidtowo i chroni¢ powierzchnie
oka.

kontrolne:

Czy oko zamyka sie prawidtowo?

Czy brzeg powieki przylega do powierzchni oka?
Czy wystepujg objawy podraznienia lub tzawienia?
Czy pozycja powieki jest stabilna?

Czy asymetria wptywa na funkcje?

Ramka kliniczna;

Gojenie przebiega indywidualnie.
Czas wystapienia i dynamika danego problemu
53 czescig profesjonalnej oceny klinicznej.



Wizualny schemat konsultaciji z pacjentem

Dobra konsultacja pomaga pacjentowi zrozumie¢ anatomig, istote problemu, realistyczny cel

postepowania oraz ograniczenia mozliwego do uzyskania rezultatu. Jasna komunikacja buduje zaufanie,
ufatwia podejmowanie decyzji i zwieksza satysfakcje z leczenia.

Diagram 106 — Pie¢ etapow rozmowy

P+ +@ » A » B

1. COWIDZIMY? 2. DLACZEGO 3. JAKI JEST CEL? 4. JAKIE SA 5. CZEGO MOZNA
TAK WYGLADA LUB OGRANICZENIA REALISTYCZNIE
FUNKCJONUJE? | RYZYKA? OCZEKIWAC?

Diagram 107 — Anatomia jako narzedzie komunikacji

! TERMINOLOGIA PROFESJONALNA JEZYK PRZYJAZNY PACJENTOWI |
E—= - e struktura
a‘ﬁ:gsgz\{ e e
. k\L struktura
TA SAMA | % S i
ANATOMIA 3
przegroda — INNY JEZYK . Warstwa oddzielajaca |
oczodotowa tkanki powieki
& od oczodofu
Dobre wyjasnienie: Nie obiecuj:

»,Mamy niewydolnos¢ aparatu

8 Zamiast:. ® idealnej symetrii

podporowego powieki dolnej.” ® identycznego wyniku po obu stronach
? — ® catkowitego braku ryzyka

Mozna powiedziec:

,Powieka ma mniejsze napiecie ® konkretnego rezultatu niezaleznie

| stabiej przylega do powierzchni oka.” od anatomii i gojenia.

. W @ Lepsze efekty dzieki dobrej konsultacji
@ Pamietaj: ‘ b ‘ ’ .

[/ Diagram powinien upraszcza 2 ‘g ( /’ .‘
= komunikacje, a nie upraszczac ’ ’ |

medycyne zrozumienie realistyczne shead

f ' oczekiwania komunikacja
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Indeks wizualny 108 diagramow

Ta ostatnia strona jest szybka mapa catego atlasu. Pozwala w kilka sekund zlokalizowac potrzebny diagram
i fatwo wrdci¢ do interesujacego Cie zagadnienia.

Diagram 108 — Mapa catego atlasu

POWIEKI 0CZODOL DROGILZOWE | [ESES TSP | BEZPIECEENSIVO
A

s s > ) v 7 2 @
Diagramy Diagramy Diagramy Diagramy Diagramy
001-027 028-051 052-069 070-093 094-108

T

. 1

m Sekcja indeksowa 01 — Powieki - Sekcja indeksowa 02 — Oczodot

001-003 Anatomia ogdlna powiek str. 05 028-030 Kosci oczodolu str. 15

004-006 Blaszka przednia i tylna str. 06 031-033 | Kanalyiszczeliny str. 16
007-009 Miesien okrezny oka str. 07 034-036 | Powiezieiprzestrzenie str. 17
010-012 Tarczki i katy powiek str. 08 037-039 Miesnie zewnatrzgatkowe str. 18
013-015 Aparat dZwigacza str. 09 040-042 Tkanka tluszczowa oczodolu str. 19
016-018 Retraktory powieki dolnej str. 10 043-044 Struktury gérno-boczne str. 20
019-021 | Przegrodai tluszcz str. 11 045-046 Unaczynienie oczodolu str. 21
022-024 Brzeg powieki str. 12 047-048 Unerwienie oczodotu str. 22
025-027 Naczynia i nerwy str. 13 049-051 Strefy ryzyka str. 23
m Sekcja indeksowa 03 — Drogi fzowe m Sekcja indeksowa 04 — Procedury okuloplastyczne

052-054 Film fzowy str. 25 070-072 | Blefaroplastyka powieki gornej str. 33
055-057 Punkty i kanaliki str. 26 073-075 | Blefaroplastyka powieki dolnej str. 34
058-060 Woreczek lzowy str. 27 076-078 | Ptoza S _ S
061-063 - S BT, p 079-081 | Entropion i ektropion str. 36

082-084 | Kantopeksjaikantoplastyka str. 37
gty | Fprtzas "2 085-087 | Rekonstrukcja ubytkéw str. 38
067-068 LOF(EIleEICjEl niedroznosci str. 30 088-090 Rekonstrukcja blaszek str. 39
069 DCR i intubacja str. 31 091-092 | Orientacja w chirurgii oczodotu str. 40

093 Laser CO, i procedury wspomagajace str. 41

Sekcja indeksowa 05 — Bezpieczenstwo i konsultacja

094-096 Qchrona powierzchni oka str. 43 102-103 Wezesne powiklania str. 46
097-099 | Ocena okolicy okotooczodotowej str. 44 104-105 | Pozne powiklania str. 47
106-107 | Konsultacja z pacjentem str. 48

100-101 | Strefy ryzyka naczyniowo-nerwowego str. 45
108 Mapa catego atlasu str. 49

Powieki « oczodét » drogi fzowe » procedury « bezpieczenstwo

i 1'08 $ 5 50 Wracaj do diagramdw wtedy, gdy potrzebujesz szybko odtworzy¢
DIAGRAMOW = S~ MODULOW STRON relacje anatomiczne, uporzgdkowaé wiedze lub jasno wyjasnié

zagadnienie kliniczne.
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