150 PROFESJONALNYCH
DIAGRAMOW BLEFAROPLASTYKI

Wizualna biblioteka anatomii, planowania,
technik i bezpieczenstwa okolicy okotooczodotowej
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PLANOWANIE BEZPIECZENSTWO

Szczegotowe ilustracje Precyzyjne wskazowki Sprawdzone zasady
struktur anatomicznych dla indywidualnego | praktyczne rozwigzania
podejscia dla lepszych wynikow
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INFORMACJE 0 MATERIALE

© 2026 150 Profesjonalnych Diagramow Blefaroplastyki.
Wszelkie prawa zastrzezone.

Materiat przeznaczony jest do celow edukacyjnych dla lekarzy
| personelu medycznego. Diagramy majg wspieraC nauke,
powtarzanie wiedzy oraz komunikacje podczas konsultacji.

Nie zastepuja specjalistycznego szkolenia chirurgicznego,
badania pacjenta, indywidualnej kwalifikacji ani obowigzujacych
procedur klinicznych.

Anatomia, wskazania, techniki operacyjne | postepowanie
okotooperacyjne moga roznic sie zaleznie od pacjenta,
doswiadczenia operatora oraz przyjetego standardu
postepowania.
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Blefaroplastyka
powieki dolnej
| kompleks boczny

— str. 82

Dostepy e przedziaty ttuszczowe  podparcie powieki e
kantopeksja ¢ kantoplastyka ¢ kontur

Zabiegi uzupelniajqce' y /
konsultacjaiedukacja
pacjenta

— str. 134

Laser CO2 o jakos¢ skory e cienie pod oczami e
konsultacja = oczekiwania » rekonwalescencja

[ Kazdy modut zawiera 25 diagramow.

Kazda kolejna strona ma wiasny tytut i numer.
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JAK KORZYSTAC Z TEJ BIBLIOTEK

150 diagramow. Jeden cel: zobaczy¢, zrozumiec | wyjasni¢ wiecej.

Okolica okotooczodotowa tgczy delikatng anatomie, funkcje i estetyke. Dlatego wiele
zagadnien tatwiej zrozumie¢ na dobrze przygotowanym diagramie niz w dtugim opisie.

Ta biblioteka zostata podzielona na szesc¢ czesci prowadzgcych od anatomii | oceny
pacjenta, przez najwazniejsze koncepcje blefaroplastyki, az po bezpieczenstwo,
rekonwalescencje | komunikacje z pacjentem.

Mozesz korzystac z diagraméw podczas nauki, powtorek, dyskusji klinicznych oraz jako
wizualnego wsparcia podczas konsultacji.

UCZ SIE

Powtarzaj anatomie
| kluczowe pojecia.

_'N\

S

o

p

PLANUJ

Porzadkuj ocene i sposob
myslenia klinicznego.

J

-

N

WYJASNIAJ

Pokazuj pacjentowi ztozone
zagadnienia prostym
jezykiem.

Zacznijmy od anatomii — fundamentu bezpiecznego planowania.

i S
e - r -
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MODUL 01

ANATOMIA OKOLICY
OKO:00CZODOLOWE)

Gruczot tzowy ]
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RNeN et

Zanim ocenimy nadmiar skory, przepukliny ttuszczowe czy podparcie bocznego
kata oka, trzeba doktadnie wiedziec, co znajduje sie pod powierzchnia.

W tym module zobaczysz warstwy powiek, migsnie, przegrody, ttuszcz oczodotowy,
struktury podporowe, aparat tzowy, naczynia | nerwy.

04 | 150 Profesjonalnych Diagramdw Blefaroplastyki



ANATOMIA OGOLNA
OKOLICY OKOt00CZODOLOWE)

| BOCZNIE + SKRONIOWO | | PRZYSRODKOWO + NOSOWO |
o= Brew ]

[ Gruczot Iznwy

/ F'; Miesien okrezny oka ]
[ Przegrnda nczodo{nwa ) ,

;;, Tarczka gorna J
( Thuszez oczodolowy

\W: rzysrudknwy oka ]
[ Kat bnczny nka

1 - il 1
- MFE .-'-l--i:-—l'—" e

[ Brzeg oczodotu ;  Skén 1
. Miesien okrezny oka |
I
 Thuszez oczodolowy
K Orientacja przestrzenna struktur jest  Tarczka |
Coms )
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3\ Muszcz przedrozciegnowy
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Rozciegno dzwigacza ]

| i

7 Miesien Miillera]

Tarczka ]

Spojowka ]

® Dlaczego to wazne?

Kazda warstwa ma inng funkcje i inne znaczenie
podczas planowania zabiegow powieki gorne;.
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WARSTWY POWIEKI GORNEJ

OD POWIERZCHNI

DO WNETRZA

~ Skora
Tkanka podskorna
22 Miesier okreiny oka

- Przegroda oczodotowa

Ttuszcz
przedrozciegnowy

- Rozciegno dzwigacza

~~~ Migsier Miillera

s==" Tarczka

e




WARSTWY POWIEKI DOLNEJ

Podobna budowa warstwowa
nie oznacza identycznych
relacji anatomicznych.

-

T, i

| Spojowka | @57

M A

—
’

[ Tarczka dolna =

[ Powiez kapsulopalpebralna

[ Przedziaty ttuszczowe

[ Przegroda oczodotowa

[ Miesien okrezny oka }
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ANATOMIA MIESNIA
OKREZNEGO OKA

| BOCZNIE * SKRONIOWO | | PRZYSRODKOWO « NOSOWO |

(‘czes¢ oczonotowa |2
W 7
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y Y Sciegno k
. | Sciegno katowe
CZESC 5 ; przySrodkowe
GRODOWA , —— QNN
A7 SN YT

"|':. a " |

i ! Ij_ .:'

| Szew powiekowy
' boczny

Sciegno katowe
» | boczne

[

8 RELACJE MIEDZY WARSTWAMI
- A
= N \t .

L\ ;;’P:"x Skéra |

[ Migsien okrezny ]

GLOWNA FUNKCJA

Zamykanie powiek i udziat
w mechanice mrugania.

: Przegroda ]

08 | 150 Profesjonalnych Diagramow Blefaroplastyki



TARCZKI POWIEKOWE
| STABILNOSC POWIEK!
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podporowe przysrodkowe

Potaczenia K&y 7z e \"a\\
pudpuruwe bmzne . e P ” . . . . =, % 3 A N

Potaczenia W s/
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Tarczka
(powieka gorna)

e A

“’ TARCZA = ELEMENT PODPOROWY POWIEK “

Tarczka pomaga utrzymac ksztatt i stabilnos¢ powieki
oraz stanowi punikt odniesienia dla wielu struktur anatomicznych.
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PRZEGRODA 0CZODOLOWA —
GRANICA MIEDZY POWIEKA A 0CZODOLEM

| BOCZNIE » SI(RDN?OW? L 7

| PRZYSRODKOWO * NOSOWO

CO ROBI PRZEGRODA?
AN N ' — Przegroda oczodotowa tworzy
1 5= Rozciggno dzwigacza ] wtoknistg bariere pomiedzy
| NN tkankami powieki a zawartoscig
| 87 Games N o NN oczodofu.
[Tfuszcz nczodolnwy * 'h_: )/ = Migsien okrezny oka | | :
ﬂ;’: J POROWNANIE ANATOMICZNE
[Przegmda nczodolowa

PRZEGRODA NAPIEI'A

L
[

Ttuszcz oczodotowy pozostaje

AV ?. | Za przegroda.

[ Przegroda oczodofowa

" ‘ ’ n " 1
ol L
[ Thuszcz uczndo’fuwy

¥

UWYPUKI.ENIE TtlISZCZU

T

/74

r"':'" i iy L

5= Miesien okreiny oka J

Ostabiona przegroda umozliwia
uwypuklenie thuszczu ku przodowi.

KLUCZOWA INFORMACJA

Relacja miedzy przegroda a ttuszczem
wptywa na wyglad konturu powiek.
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PRZEDZIALY TtUSZCZOWE
POWIEKI GORNE)

| BOCZNIE * SKRONIOWO | — | PRZYSRODKOWO * NOSOWO |

S
A

-

Centralny / przedruzmggnuwy
przedziat tluszczowy

R y
\ N\

Przysrodkowy
przedziat tluszczowy

() WAZNE ROZROZNIENIE

Gruczot fzowy nie jest przedziatem
ttuszczowym. Jego lokalizacja i wyglad
powinny by¢ rozpoznawane oddzielnie.

) Przegroda nczodoluwa]
7 . | ' . B ' J
Nie kazde uwypuklenie w bocznej
czesci gornej powieki wynika
z obecnosci ttuszczu.
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PRZEDZIALY TEUSZCZOWE
POWIEKI DOLNEJ

Przedziaty ttuszczowe
(powtoki anatomiczne)
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[ Prawidtowy wyglad zewnetrzny ]

-3 " — anilir e
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Przedzial NN #_,,! |
przysrodkowy —=l==0 | Przedziat

S Przedziat bmny
_%Q centralny

PRZEKROJ — RELACJE ANATO

By X
[ Miesien okrezny oka AR '.
[ Powiez kapsulopalpebralna & .

R

Uwypuklenie ttuszczu moze
byC nierownomierne i roznic sie

[ Przegroda oczodotowa

miedzy przedziatami.
. J
[ Brzeg oczodotu }
. J
TRZY PRZEDZIALY — ROZNE POLOZENIE — ROZNY WPLYW NA KONTUR
Materiat edukacyjny przeznaczony wytacznie do celow szkoleniiowych.
Nie stanowi wskazania do automatycznego leczenia.
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GRUCZOL tZOWY —
POLOZENIE | RELACJE ANATOMICZNE

| BOCZNIE « SKRONIOWO | | PRZYSRODKOWO + NOSOWO |

. . Miesien diwigacz
NN pﬂWIEkI gornej

Boczny brzeg
oczodotu

“ ﬁ' S -'. .:': ---‘__'-'_.__ "'l.,:r \ piﬁ
=t —— Powieka gorna
LOczodoi -l

oczodotu .
-:.n”n" ¥

0 Ly '”- r’

{ Boczny brzeg F:

GDZIE SIE ZNAJDUJE?

Gruczot tzowy lezy w gorno-bocznej
czesci oczodotu i uczestniczy
w produkcji warstwy wodne|
filmu tzowego.

DLACZEGO MA ZNACZENIE?

/miana pofozenia gruczotu
moze wptywac na kontur bocznej
czesci powieki gornej.
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ANATOMIA FILMU tZOWEGO

Warstwa lipidowa ]

E -3 — _-
L e T =

e

N -— =
. |

Ogranicza parowanie
ez i stabilizuje film

{zowy.

Sty Warstwa wudna]

F ¥
1. Pl ==
el AT i

Nawilza, odzywia
I transportuje
substancje ochronne.

Umozliwiaja rownomierne
rozprowadzenie fez

| przyleganie do
powierzchni oka.

Gladka, zdrowa
powierzchnia niezbedna
dla prawidtowego
widzenia.

Komorki kubkowe /
powierzchnia spojowki

~
Prawidtowe mruganie
| stabilny film tzowy
L UANN pomagaja chronic
Oko zamkniete rogowke.
Film tzowy réwnomiernie Stabilny film tzowy utrzymuije & =
rozprowadza sie po powierzchni oka gtadka, przezroczysta powierzchnie
podczas mrugania. rogowki.

Yy — o

: KLUCZOWE FUNKCJE 4

® Nawilzenie ~ ® Ochrona powierzchnioka @ Gtadka powierzchnia optyczna
\. 7
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GRUCZOLY MEIBOMA | WARSTWA LIPIDOWA

Warstwa lipidowa ]

[ Film tzowy |

ROLA WARSTWY LIPIDOWE) STABILNA WARSTWA LIPIDOWA NIESTABILNA WARSTWA LIPIDOWA
powierzchnia regularna

Ogranicza parowanie warstwy
wodnej i pomaga utrzymac
stabilnoSc¢ filmu fzowego.
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MRUGANIE | DYSTRYBUCJA
FILMU £ZOWEGO

ETAP 01 — POWIEKA OTWARTA ETAP 02 — MRUGNIECIE ETAP 03 — PONOWNE OTWARCIE
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[ Powieka dolna [ Powieka dolna ] F:;wieka dolna ]
Przy otwartej powiece Podczas mrugniecia Po ponownym otwarciu powieki
film fzowy pokrywa powieka gorna rozprowadza film tzowy jest rownomiernie
powierzchnie rogowki, film tzowy po powierzchni oka. rozprowadzony, nawilza,
tworzgc gtadka, ochronng warstwe. chroni i oczyszcza powierzchnie oka.

MRUGANIE TO NIE TYLKO RUCH POWIEKI

Pomaga rozprowadzac film tzowy
| wspiera oczyszczanie powierzchni oka.
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APARAT ODPROWADZAJACY tZY

| BOCZNIE » sxnowowoj _ | PRZYSRODKOWO * NOSOWO |

e\

.  Woreczek {zowy ]

= U .
! ""-..:
]
i LS
&

DROGA tEZ
Powierzchnia oka = punkty tzowe —

kanaliki = woreczek fzowy —
przewod nosowo-tzowy.

Struktury odprowadzajace tzy
znajduja sie bardzo blisko
przysrodkowego kata oka.

l"“-‘i'-l '

/
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KAT PRZYSRODKOWY OKA —
_ ANATOMIA PODPOROWA

e —
— : — — -‘-"“--h \\ \
- - --"'"-.._ -_::‘-- 1..“‘_-..- -‘.'"-\-..;-" - A 'q\ H\.
: — — —— ~ \

Sciegno ka owe | |
przySrodkowe |\

Przysrodkowy
brzeg oczodotu

o Tarcza 7

Przysrodkowy kompleks podporowy
pomaga utrzymac potozenie powiek
| prawidtowa relacje z powierzchnia oka.

~ v

W matej przestrzeni spotykaja sie
funkcja podporowa i droga odptywu fez.
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KAT BOCZNY OKA —
WIEZADI’.O KANTALNE | PODPARCIE

ZBLIZENIE - KAT BOCZNY

._:--..__

| Sciegno / wwzadin
kqtnwe boczne

"?'h“ I(qt buczny nka

xr

. {‘
| Boczny brzeg
/,’, oczodotu
.-'tz.&" _)

"ftﬁ-i'-q'f Sciegno / wiezadilo
\ T kqtuwe boczne

CO STABILIZUJE KAT BOCZNY?

Boczny kompleks podporowy pomaga utrzymac
potozenie i napiecie powiek wzgledem gatki oczne;.

STABILNE PODPARCIE OS’LABIONE PODPARCIE

S

! kontakt palpebralny regularny kontakt palpebralny zmieniony f
A

L S

Ocena podparcia bocznego jest istotna
dla zrozumienia mechaniki powieki dolnej.
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WIEZADtA PODPOROWE POWIEK — MAPA STABILIZACJI

mechanizm unoszenia

podparcie kata
przysrodkowego

podparcie kata
bocznego

Sciegno katowe
przySrodkowe
f

/ ‘fécnegnn katowe

. boczne

> o 4.
o 1" ] \ :::Illﬂ
= ,Tan:za dolna |

o

r
.. a0

S

- . i.r '

' Pomez o
v kapsulnpalpebral

l' :’r

mechanizm obnizania

| stabilizacji
POWIEKA NIE JEST TYLKO ,,PLATEM SKORY”
Jej potozenie zalezy od wspotpracy tarczek,
sciegien, miesni i powiezi.
>
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DZWIGACZ POWIEKI GORNEJ

| APARAT UNOSZACY

Miesien dzwigacz
powieki gornej

Rozciegno dZzwigacza ]

Miesien Miillera ]

Tarcza gorna ]

-

MECHANIZM UNOSZENIA

N

Dzwigacz i jego rozciegno
odpowiadajg za gtowny
ruch powieki gornej,

a miesien Miillera
wspiera jej napiecie.

Anatomia aparatu
unoszacego wptywa
zarowno na funkcje,
jak i na wyglad fatdu
powiekowego.

4 ™
TWORZENIE FALDU POWIEKOWEGO - WIDOK OD PRZODU
Rozciegno dZwigacza ];-i:"' =\ K
(miejsca przyzcepu) J 2 __ X
| Fatd powiekowy ﬁ
(powstaje w miejscu
_ przyczepu rozciggna)
. -
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MIESIEN MULLERA — POLOZENIE | FUNKCJA

Miesien dzwigacz
powieki gornej

F X R
GDZIE LEZY? @ ROLA
Miesien Mullera znajduje sie Wspiera utrzymanie
Za rozciegnem dzwigacza potozenia powieki gorne;.
| dochodzi do gornego brzegu
tarczki.
% g % J
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POWIEZ KAPSULOPALPEBRALNA —
APARAT POWIEKI DOLNE)

APARAT RETRAKCYJNY

POWIEKI DOLNE)J

Powiez kapsulopalpebralna
uczestniczy w ruchu

Spojéwka | stabilizacji dolnej powieki.
\ p

" PORGWNANIE MECHANIZMOW
POWIEKA GORNA

i
L i
ey =
5 i e
F e —

Powiez
kapsulopalpebralna

{Tarcza dulna)

Miesien okrezny okaJ

Przegroda uczodo’fowa]

Ttuszcz oczodotﬂwy]

KLUCZOWA INFORMACJA

Gorna i dolna powieka majg odmienne mechanizmy
ruchu, mimo podobnej budowy warstwowe;.
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UNACZYNIENIE OKOLICY POWIEKOWEJ —
STREFY NACZYNIOWE

[ Tetnica nadbloczkowa J R

Tetnica nadoczodotowa |

Y
-------
...........

Tetnlce powiekowe
boczne

:. i
".\ -

L Ny
b

Nl |

Lt 2 RNV

2 tuki naczynmwe puvﬂek

: "”x
Tetnlce PDWIERDWe m S
przysrodkowe

%
DLACZEGO TO WAZNE?

D

Gorny tuk
naczyniowy powieki

S

|

Okolica powiekowa jest

bogato unaczyniona,

a naczynia przebiegaja
w kilku warstwach

Dolny tuk | kierunkach.
naczyniowy powieki | =

-y
.* T

v N
) x
i

f
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\ /
Nerw
podoczodotowy

UNERWIENIE CZUCIOWE

OKOLICY OKOt00CZODOLOWE)

Nerw |
nadoczodotowy \

" Nerw
_ nadbloczkowy

Nerw )
podbloczkowy y

' ey

MAPA CZUCIA

Czucie skory powiek i okolicy
oczodotowej pochodzi z réznych
\‘-

gafezi nerwu trojdzielnego.

L P

~

5 | 2 «— V1 —okolica gérna

o T V2 — okolica dolna

J

estetycznych obszarow twarzy.

r KLUCZOWA INFORMACJA ‘w

Granice unerwienia nie zawsze odpowiadajg granicom
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BRZEG POWIEKI — ANATOMIA W DUZYM POWIEKSZENIU
[ Skora J\‘

[ Tarcza g NG oG e V.
— e Ry e mE—e Ujscia gruczotow
[lea szara = S — Meiboma

Film tzowy przy
brzegu powieki

Linia szara

il

Tarcza Spojowka

Skora

Tarcza ﬂ

= =

Ujscia gruczotow

Brzeg powieki uczestniczy w ochronie oka, _Meiboma
rozprowadzaniu filmu tzowego i prawidtowym e

kontakcie z powierzchnia gatki ocznej. vy :

| O ANMN [ Reesy ]
;‘ Spojowka
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FALD POWIEKOWY | BRUZDA POWIEKI GORNE)

Fatd powiekowy
powieki gornej)

PRZEKROJ ANATOMICZNY

Skora

rozciegnem a skorg

Rozciegno ]
dzmgacza

[ Potaczenia miedzy
[ Tarcza gorna

L

Widoczny fatd powiekowy
jest zwigzany z potaczeniami
miedzy aparatem dzwigacza
a tkankami przedniej czesci
powieki.

KLUCZOWA INFORMACJA

Wyglad fatdu zalezy

od anatomii, budowy tkanek
| indywidualnych cech
pacjenta.
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BRUZDA £ZOWA | PRZEJSCIE
POWIEKOWO-POLICZKOWE

o

-
) =

Rt

Oku[ica Brzeg oczodotu ]
przysrodkowa |

e
..‘."”

Bruzda fzowa ]

| TR Przejécie
‘x\ powiekowo-policzkowe

| Tkanka podskérna
| policzka

PRZEKROJ ANATOMICZNY

Cienka skora
powieki
(0,3 -0,8 mm)

o
¢

- ' . .
; ) e
Ay l'-;
I-*'. _.

Znacznie grubsze
7/ tkanki policzka
4 | (2=4mm)

DLACZEGO POWSTAJE
,GRANICA” POD OKIEM?

Kontur tej okolicy wynika z relacji
miedzy koscia, wiezadfami, thuszczem,
skorg | objetoscig policzka.

9 /

©

PLYNNE PRZEJSCIE

Gfadki kontur powiekowo-policzkowy

WYRAZNA BRUZDA

Zaznaczony rowek {zowy

Réwnomierna objetos¢ tkanek i mniej zaznaczona
bruzda tzowa.

Wieksza réznica poziomow miedzy powieka
a policzkiem, czesto zwigzana z mniejszg objetoscia
tkanek lub silniejszym przyczepem wiezadet.
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ANATOMIA W JEDNYM OBRAZIE — MAPA POWTORKOWA

[o1) warstwy

Skora
Migsien okrezny ——2e - Diwigats
Przegroda L

—— Miesien Miillera
Ttuszcz N\ ‘
Tarcza AL

‘ kapsulopalpebralna

Spojowka [N

@ PODPARCIE

—l—'—'_.

Kat przysrndkowy_

Kat boczny
Tarczki
Struktury E,Ireuicb?:]ya
podporowe
\ y
- 5 PYTAN KONTROLNYCH N
T © || @ | o | o | "“
Ktore struktury Co odpowiada Gdzie znajduja sie Jakie struktury Jak powieka
tworzg warstwy Za unoszenie przedziaty stabilizuja wspotpracuje
powieki? powieki gornej? ttuszczowe? katy oka? Z filmem tzowym?
l\:‘ J PN A N % ‘:,«
<@ ANATOMIA -> OCENA -> PLANOWANIE =
J
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MODUL 02

OCENA PACJENTA | PLANOWANIE ZABIEGU

».

Szczelina
powiekowa

¥
Dolna krawedz ]

oczodofu

Dobra kwalifikacja zaczyna sie od prawidtowej oceny. Nadmiar skory,
asymetria, potozenie brwi, uwypuklenie ttuszczu, jakosc skory i podparcie
powieki moga wspaotistniec, ale nie oznaczajg tego samego problemu.

W tym module nauczysz sie porzadkowac obserwacije i rozdzielac
poszczegolne komponenty okolicy okofooczodotowej.

OCENA — ROZNICOWANIE — PLAN
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OCENA POWIEKI GORNEJ — CO NAPRAWDE WIDZIMY?

('Potozenie brwi

[ Nadmiar skory

i

[ Fatd powiekowy

Uwypuklenie
thuszczu

Potozenie brzegu
powieki

r Asymetria 1
szczeliny
| powiekowej

'

,Ciezka” powieka gorna moze wynikac z kilku roznych elementow
anatomicznych, ktére nalezy ocenia¢ oddzielnie.

Nizsze potozenie brwi moze powodowac wrazenie
.ciezkiej" powieki, nawet przy niewielkim
nadmiarze skory.
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Stabilne potozenie brwi, ale wyrazny nadmiar skory |
powieki gornej, ktory moze ograniczac pole widzenia
| nadawac zmeczony wyglad. |




OCENA POWIEKI DOLNEJ —
SKLADOWE KONTURU

Sy

| Podparcie
S| bocznego kata oka

s

| Potozenie brzegu

powieki

- .'_._“":':'.:: : \H \,-‘%.‘_h
e [ Bruzdatowa | % '
- | ruzda tzowa 7 o
[ liWYPUHEHIE / i Przejécie powiekowo-
ttuszczu “ . policzkowe

NIE KAZDA , TORBA POD OKIEM" JEST TAKA SAMA

Kontur dolnej powieki moze by¢ efektem wielu
naktadajacych sie struktur.

"I.II

B /o — POWIERZCHNIA —skéra

f OBJETOSC — thuszcz / pnliczek}
PODPARCIE — struktury powieki}
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POLOZENIE BRWI . WYGLAD POWIEKI GORMEJ

WYSOKIE POLOZENIE BRWI

NISKIE POLOZENIE BRWI

l tuk brwiowy j—\

[brzeg uczndu;u .

o R . = 4 =
B _ et _."' Lﬂ- e -r-:“_‘ ';d_'
b i 4 ~
e [ fald powiekowy =@\ MLLIL ) N
L . — | : e !.-.".:_T

[br;eg rzesuwfl V g

: '
v v N
% _) . DU Y, s’y
BRWI | POWIEKI TRZEBA OCENIAC RAZEM k
P Obnizenie brwi moze zwiekszac
los¢ tkanek widocznych nad
@ fatdem powiekowym.
To, co wyglada jak ,nadmiar skory powieki”,
moze czesciowo wynikac z potozenia brwi.
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ASYMETRIA POWIEK — CO POROWNYWAC?

Poluzeme brwi ]

[ Potozenie brwi

T o
L J

i, i o s sl e e - e i . e i s | s s | | s i B, i . i i . e i e | 1 W - N S § S WA =

Wysokos¢ fatdu | | Wysnkusc fatdu
powiekowego : ~ powiekowego
' 1
I

- .— . —
o . :
k P’
I' 3?
g —

Potozeniebrzegu | = " TR | e | Potozenie brzegu
powieki gornej _fg_,;;' g m!ﬁﬁ;:n r*:‘ - @ pnwrekl gornej

|
P > I
. i i, )
% - o ;
- 1R

Szeroko$é szczeliny == .- W 2 TN T AT Gy e Szerokost szczelmy]

powiekowej pnwuekqu

|
4 £ i __._' ..-___, = <l S et — 1 - il i _'_-T .-__-'____._..__'-.—_'.._ [ Jp—
Potozenie kata | Potozenie kata
bocznego i \ bocznego

[ losc widocznej skory |

[ Uwypuklenie ttuszczu ] [ Uwypuklenie ttuszczu ]

r N

ASYMETRIA JEST CZESTA

MOZLIWE ZRODEA ASYMETRII
POWIEKA | OCZODOL / TWARZ

Niewielkie roznice miedzy prawa i lewa
strong s naturalne. Kluczowe jest
okreslenie, z czego wynikaja.

[ Najpierw nazwij roznice. Dopiero potem interpretuj jej znaczenie. J
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[szczeliny powiekowe]

e

.-F_,..:-""J':-r'.—. ——
e -
" I =
B — e —
i
—
o, —

",
- i

i =

i, o iy

—
i
e

T

g

SZCZELINA POWIEKOWA —
WYSOKOSC, DLUGOSC | 0$

= — =),
- e i

— -u__- — 2] |

Potozenie Zrenicy

=

W
} .t{'*“\

- (]
. iy
- L

Jej wyglad zalezy od pofozenia obu powiek, kata bocznego
| relacji do gatki ocznej.

[ PRZYKtADY ROZNEJ 0S| SZCZELINY POWIEKOWEJ )
[ oS neutralna ] [ 0$ lekko dodatnia ] [ 0$ lekko ujemna ]
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FALD POWIEKOWY — WYSOKOSC | SYMETRIA

. ;f'

Fatd powiekowy

P = f". B . e
Brzeg powieki '--ﬁ 74 okl

" Odlegtosé miedzy
fatdem a brzegiem
| 1Zgsowym

Wysokos¢, ksztatt | symetria fatdu powiekowego sg waznymi elementami
oceny przed zabiegiem. Roznice miedzy stronami, stabe zaznaczenie fatdu
lub jego brak moga wptywac na wybér techniki i oczekiwany efekt.

" N \

FALD SYMETRYCZNY FALD ASYMETRYCZNY .~ FALD StABO ZAZNACZONY

-

Podobna wysokos¢ i ksztatt fatdu Rdzna wysokosc¢ lub ksztatt fatdu Delikatny lub stabo widoczny
na obu powiekach. miedzy prawa a lewa powieka. fatd powiekowy.

FALD TO ELEMENT ANATOMICZNY | ESTETYCZNY

Jego wysokosc, ciagtosc i symetria powinny by¢ oceniane przed zabiegiem.

NOX

| Nie istnieje jeden uniwersalny fatd odpowiedni dla kazdego pacjenta.
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DOMINUJE NADMIAR SKORY

Prawidtowe
potozenie brwi

NADMIAR SKORY CZY OBNIZENIE BRWI?

Nadmiar skory
powieki gornej

|

Fatd powiekowy jest spowodowany
nadmiarem skory powieki przy
L prawidtowej pozycji brwi.

DOMINUJE OBNIZENIE BRWI

Obnizone
potozenie brwi

\

‘-l_-‘:-

Wtorne gmmadzenie
tkanek nad powieka

=== Splycenie
| fatdu powiekowego

|

Fatd powiekowy wynika gtownie
Z obnizenia brwi i wtornego nagromadzenia ‘
tkanek w okolicy powieki. |

-'-.-I.I

{ PODOBNY WYGLAD # TEN SAM MECHANIZM y

Ocena brwi pomaga zrozumie¢, jaka czesc tkanek nad powieka
wynika z samej powieki, a jaka z kompleksu czotowo-brwiowego.

#

BRWI — SKORA — FALD — BRZEG POWIEKI
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PRZEPUKLINY TEUSZCZOWE — GORNA | DOLNA POWIEKA

GORNA POWIEKA — PRZYSRODKOWO GORNA POWIEKA — CENTRALNIE

Przedziat =S Przedziaf
tluszczowy | :\Q\ tluszczowy
przysrodkowy \ *q\centralny
& \
Przegroda " : Przegroda
powiekowa 3 | \ 1| powiekowa
Mie;ieﬁ Miesien
dzwigacz 1 diwigacz
| powieki gornej powieki gémej
Wil
Wypuklenie w przysrodkowej czesci Wypuklenie w centralnej czesci
gornej powieki, najczesciej zwigzane gornej powieki, najczesciej zwigzane
Z przedziatem ttuszczowym Z przedziatem tluszczowym
: przysrodkowym. centralnym. ]
DOLNA POWIEKA — PRZYSRODKOWO / CENTRALNIE DOLNA POWIEKA — BOCZNIE
: | Przedziat - 1 | Przedziat
tuszczowy ’ tuszczowy
4/ przysrodkowy boczny
7/A\ / centralny
| J[Hzegﬂa ] Przegroda }
77 powiekowa powiekowa
~ Migsien Miesien
| okrezny oka /| okrgzny oka
Wypuklenie w przysrodkowej lub Wypuklenie w bocznej czesci
centralnej czesci dolnej powieki, dolnej powieki, najczesciej zwigzane
najczesciej zwigzane z przedziatem z przedziatem ttuszczowym
tluszczowym przysrodkowym bocznym.
_ lub centralnym. B y
H
UWYPUKLENIE TeUSZCZU MA LOKALIZACJE
Rozpoznanie przedziatu pomaga doktadniej
opisac kontur powieki.
Lokalne, dobrze odgraniczone Bardziej rozlane, mniej
uwypuklenie, zwykle state odgraniczone, czesto zmienne
w pozycji siedzace;. | Zwigzane z retencjg ptynow.
L AN A
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JAKOSC SKORY
OKOLICY OKOt00CZODOLOWEJ

GRUBOSC | ELASTYCZNOSC

cienka mniejsza

<> bardziej miesista

——

Cienka skora jest bardziej Bardziej miesista skora
przezroczysta i uwidacznia jest grubsza, mniej przeswituja
naczynia krwionosne. struktury naczyniowe.

| wigksza S

Skora bardziej elastyczna
szybciej powraca do pierwotnego

Mnigjsza elastycznosc wiaze sie
z wiotkoscia, fatwiejszym

ksztattu po delikatnym naciggnieciu.  fatdowaniem skory i tendencja
| do zmarszczek.

Drobne linie i mikrozmarszczki
sq wynikiem zmian strukturalnych
skory i utraty jej sprezystosci.

(tadka tekstura skory
0 rownomiernej powierzchni.

= nierownomierna

Jednolita pigmentacja Nierdwnomierna pigmentacja

bez wyraznych przebarwien. moze obejmowac cienie,
przebarwienia i roznice kolorytu
skory.

/marszczki, wiotkosc, pigmentacja

| grubosc skory nie sg tym samym
problemem i mogg wymagac rdznego
sposobu rozmowy z pacjentem.

Kontur i jakoS¢ skory powinny
by¢ oceniane oddzielnie.

-

e

,..1

@ WIECEJ: MODUE 06 — LASER | JAKOSC SKORY

S
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OCENA PODPARCIA POWIEKI DOLNEJ

Kat g
przy$rodkowy oka N\

o R,
g
) i =
.
,

e — N —

Kontakt powieki
z gatkq oczng
[ Brzeg powieki dolnej ]

DOBRE PODPARCIE OStABIONE PODPARCIE

Powieka dolna przylega rownomiernie Powieka dolna jest nieznacznie Rozne pofozenie powieki dolne;
do gatki ocznej, bez widocznego oddalona od gatki ocznej, co moze miedzy oczami, czesto zwiazane
5 odstepu. sprzyjac jej niestabilnosci. Z rznica napiecia tkanek.
AN F r

POZYCJA POWIEKI TO ELEMENT FUNKCJONALNY

Ocena podparcia dolnej powieki pomaga zrozumied jej stabilnosé
| relacje z powierzchnig oka.

Wyglad dolnej powieki powinien by¢ oceniany razem z jej napieciem
| potozeniem.
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e

TEST ODJECIA POWIEKI — OCENA ELASTYCZNOSCI

ETAP 02 —
DELIKATNE ODSUNIECIE

ETAP 01—
POZYCJA SPOCZYNKOWA

' Dolna powieka :
w kontakcie

Z gatkg oczng

-

Powieka dolna przylega do gatki

ocznej w pozycji spoczynkowe).

Kierunek
ndclqgnlecm

Delikatne odciggniecie powieki

dolnej w dét, bez nadmiernej sity.

’”

ETAP 03 —
POWROT DO POZYCJ

Spontaniczny
powr6t powieki

Powieka powinna samoistnie
wrocic do pozycji spoczynkowe).

AN N -
T T N
CO OCENIAMY?
3 Testy dynamiczne
S M nnt:l :' uzupetnic ocen
tatwosc¢ odciggniecia powieki P 544 Q :
[ jej sprezystost statycznego wygladu powiek.
Napiecie : :
Opor tkanek podczas delikatnego _
odciagniecia. WAZNA INFORMACJA
Interpretacja zalezy od badania
Zdolnos¢ powrotu do pozycji klinicznego | nie opiera sie
Sposob i tempo samoistnego na jednym uniwersalnym progu.
powrotu powieki.
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TEST POWROTU POWIEKI — OCENA NAPIECIA

1. POZYCJA WYJSCIOWA

2. ODCIAGNIECIE

s

4. POWROT

Powieka dolna Delikatne odciggniecie Zwolnienie powieki Obserwacja czasu
w naturalnym powieki dolne (usuniecie palca). i jakos$ci powrotu powieki
pofozeniu. w do.  do pierwotnego pofozenia. |

e

O—O0

POWROT POWIEKI = INFORMACJA 0 STABILNOSCI

Wolny lub niepetny powr6t moze sugerowac mniejsza
sprezystosc lub stabsze podparcie tkanek.

POROWNANIE TEMPA POWROTU POWIEKI

Powieka wraca szybko i catkowicie
do pierwotnego potozenia.
Zazwyczaj Swiadczy to o dobrym napieciu tkanek

OPOZNIONY POWROT

Powieka wraca wolnigj, niepetnie
lub pozostaje w obnizonym potozeniu.
Moze to sugerowac¢ mniejsza sprezystosc tkanek
lub ich stabsze podparcie.

i odpowiednim podparciu.

L

Wynik nalezy interpretowac tacznie z petnym badaniem powiek i powierzchni oka.

42 | 150 Profesjonalnych Diagramow Blefaroplastyki



POLOZENIE DOLNEJ POWIEKI WZGLEDEM RABKA
VA

\ 5 itwarduwkaJ

] Mnigjsza - Wigksza |
ekspozycja ekspozycja
[brzeg powieki dnlnej} [ brzeg powiek {:Iulnej] ‘ twardowki twardowki |
|

LY )

W pozycji zwyktej brzeg powieki Wigksza ekspozycja twardowki | Roznice w potozeniu dolnej powiek
dolnej przebiega blisko dolnego | | ponizej rogowki moze byC cechg | miedzy oczami sg czeste. Asymetria
rabka rogowki. Widocznosé anatomiczng lub wynikac moze by¢ wariantem anatomicznym
twardéwki jest minimalna z ostabienia napigcia powieki | lub wskazywaé na problem
lub niewielka. | dolnej. funkcjonalny.
e 7\ . 2 J

EKSPOZYCJA TWARDOWKI TO WAZNY ELEMENT OCENY

Widocznosc twardowki ponizej rogdwki moze by¢ cecha
anatomiczng lub elementem wymagajacym dalszej oceny
funkcjonalnej.

Nie oceniaf'(dolnej powieki wytacznie na podstawie
zmarszczek lub ttuszczu.
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POLOZENIE KATA BOCZNEGO OKA
r‘w

. -:::-' 3 .‘_;...' _;'..'-l' - a - -

-'-.-; b

i

- = hi‘i‘jﬁt_";" o
| kat przySrodiowy NS e

| o8 szczeliny
powiekowe;]

Wyzej potozony kat boczny nadaje oku uniesiony, ,migdatowy” ksztatt i moze optycznie odmfadzac spojrzenie.

f | WARIANT B — POZIOM ZBLIZONY “

o ", s e
r . - - | - —.——-...-.—.-.--.—.—— —.—.——'-V—a...-. -.-.—..

0s szczeliny
powiekowe)

Podobne potozenie katow przysrodkowego i bocznego daje najbardziej horyzontalny ksztatt szczeliny powiekowe;.

s = S

WARIANT C — KAT BOCZNY NIJ " |

b S |

- e

| 0§ szczeliny T
powiekowe} Regy 1) VA i

Nizej potozony kat boczny nadaje oku opadajacy ksztatt i moze optycznie poszerzac pole widzenia ku dofowi. J

KAT BOCZNY WPLYWA NA CALY KSZTALT OKA
@ Potozenie kata bocznego nalezy oceniac razem z napieciem powieki
| relacja do gatki ocznej.
Nie nalezy przypisywac przewagi estetycznej zadnej pojedynczej konfiguracii.
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OCENA EKSPOZYCJI ROGOWKI | POWIERZCHNI OKA

' e ===
=

powieka gorna

rogowka |

rogowka

-

|
LY "'-'h E“h : 3 £ - . : = -:-:'-.. |
i e i ’ o

=l fim fzowy

A — i ] | powieka dnlna]
Prawidfowa ekspozycja rogéwki z rownomiernym Niepetne domykanie powiek moze prowadzic
filmem fzowym i petng ochrona powiek. do nadmiernej ekspozycji rogowki i zaburzen
filmu tzowego.

‘. N A
2 \ = )
[ zakres domykania == | zakres domykania
powiek —— powiek
Catkowite przyleganie powiek zapewnia petne Niepetne domykanie powiek pozostawia szczeline

Zakrycie rogowki. | moze prowadzi¢ do wysychania powierzchni oka.
4 N

OCHRONA POWIERZCHNI OKA MA PRIORYTET

Prawidtowe domykanie powiek pomaga utrzymac stabilnosc
filmu tzowego i chroni rogowke przed nadmierng ekspozycja.

Ocena estetyczna nie powinna by¢ oddzielana od funkcji powiek.
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OCENA EKSPOZYCJI ROGOWKI | POWIERZCHNI OKA

' e ===
=

powieka gorna

rogowka |

rogowka

-

|
LY "'-'h E“h : 3 £ - . : = -:-:'-.. |
i e i ’ o

=l fim fzowy

A — i ] | powieka dnlna]
Prawidfowa ekspozycja rogéwki z rownomiernym Niepetne domykanie powiek moze prowadzic
filmem fzowym i petng ochrona powiek. do nadmiernej ekspozycji rogowki i zaburzen
filmu tzowego.

‘. N A
2 \ = )
[ zakres domykania == | zakres domykania
powiek —— powiek
Catkowite przyleganie powiek zapewnia petne Niepetne domykanie powiek pozostawia szczeline

Zakrycie rogowki. | moze prowadzi¢ do wysychania powierzchni oka.
4 N

OCHRONA POWIERZCHNI OKA MA PRIORYTET

Prawidtowe domykanie powiek pomaga utrzymac stabilnosc
filmu tzowego i chroni rogowke przed nadmierng ekspozycja.

Ocena estetyczna nie powinna by¢ oddzielana od funkcji powiek.
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DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA — STANDARDOWE UJEClA
Il 2. przo0 — oczy zamkniere Jl{  3.skospPrawy )

/

1. PRZOD — OCZY OTWARTE

> . ' o~y
s . el A N \ / L \

[ 4. SKOS LEWY | .

POWTARZALNOSC JEST WAZNIEJSZA

E

NIZ , L ADNE ZDJECIE" @ reutrany wyraz twerzy ]
( 0 state oswietlenie ]

%

B T

i '
. Dobra dokumentacja pozwala o podobna odlegfos¢ aparatu

pordwnywac potozenie brwi, 4

fatdow, konturow i asymetrii 0 podobne ustawienie gmwy |

w sposob bardziej wiarygodny. || — —— — s

hrak makijazu, JES|I mato znaczenie |

i L dla dokumentaciji )
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OCENA 0CZU W SPOCZYNKU | PODCZAS MIMIKI

SPOCZYNEK

Naturalne, spoczynkowe

LEKKIE UNIESIENIE BRWI

Uniesienie brwi powoduje

MOCNE ZACISNIECIE POWIEK

Skurcz miesni okreznych oka

Usmiech powoduje uniesienie
potozenie tkanek. Zmiane potozenia fatdu uwidacznia zmarszccki boczne policzkdw, nasilenie zmarszczek
powiekowego i wygladzenie | wptywa na pozycje tkanek bocznych | zmiane wygladu
gornej powieki. wokdt oczu. dolnej powieki.
LY AN RN A N v
SPOCZYNEK LEKKIE UNIESIENIE BRWI § MOCNE ZACIQHIECIE POWIEK USMIECH
Polozeniebrwi |- il . | air N e s

Fald powiekowy | == %

, Zmarszczki
. boczne

-

Dolna powieka

: Kontur policzka |

* |ekkie obnizenie brwi
e /miana ksztattu fatdu

* (Obnizone potozZenie brwi
(skurcz miesni)

* Uniesione potozenie brwi

» Standardowe potozenie
brwi » Wyzej potozony faid

» Wyrazny fatd powiekowy powiekowy * Fatd mniej widoczny powiekowego
¢ Brak lub minimalne * Nadal niewielkie * Wyrazne zmarszczki * Wyrazne zmarszczki
zmarszczki boczne zmarszczki boczne boczne boczne

* Nieznaczne napiecie
dolnej powieki
* |ekkie uniesienie policzka

* Uniesiona dolna powieka
* WyraZnie uniesiony
kontur policzka

' » Naturalna dolna powieka
* Neutralny kontur policzka

* Uniesiona dolna powieka
 Napiety kontur policzka

L

ANATOMIA DYNAMICZNA MA ZNACZENIE
Ocena tylko jednego zdjecia statycznego moze nie pokazac petnego
zachowania tkanek.

‘ Spoczynek pokazuje strukture. Mimika pokazuje funkcje i ruch.
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~ MAPA OCENY PRZEDOPERACYJNEJ - 3 PUNKTOW

Po’mzeme | asymetria

[3. BRZEG PUWIEKI

Potozenie i symetria
Y

[ 5. POWIEKADOLNA )

' Kontur, ttuszcz, podparcie

(7. POWIERZCHNIA OKA )

Domkniecie, film {zowy, objawy

LSkura fatd, ttuszcz

I -. f?f =y

S

[ 4. SICZELINA POWIEKOWA)

Wysokosc, dtugosc, os J
A

4 Ty
6. KATY OKA

Potozenie przysrodkowe
: | boczne

Zdjecia i zapis obserwacji

P

L

NAJPIERW ZBIERZ DANE. POTEM WYCIAGAJ WNIOSKI.

Systematyczna ocena zmniejsza ryzyko pominiecia istotnego elementu
anatomii lub funkcji.

@ DALEJ: KWALIFIKACJA, CELE | PLANOWANIE
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CELE PACJENTA — JAK PRZELOZYC
OCZEKIWANIA NA OBSERWACJE

CO MOWI PACJENT? TEUMACZENIE KLINICZNE

N

sprawdz:

. potozenie brwi,

2 W nadmiar skory, cienie,
SRS bruzde fzowa,

| ekspozycje twardowki

,Moje oczy wygladaja
na zmeczone”

.

e
~

sprawdz:
». ptoze brwi,
B dermatochalasis,
&= potozenie fatdu,
funkcje dzwigacza

P
~N

,Chce wygladac
mtodziej”

okresl, ktore

& elementy faktycznie
== zmieniaja percepcje
wieku

-
( O/, Najpierw trzeba ustalic, co pacjent widzi, a nastgpnie ktore struktury
o

rzeczywiscie odpowiadajg za ten wyglad.

i KLUCZOWA WIADOMOSC 3

Dobra konsultacja zaczyna sie od precyzyjnego nazwania problemu.
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REALISTYCZNE OCZEKIWANIA —

COMOZ
Lot wrermic

nadmiar skory

czes¢ uwypuklen
ttuszczowych

niektore elementy
konturu

L5

. t /

czesc¢ asymetrii
Zwigzanej z tkankami
powiek

% .

'

rt

NA ZMIENIC, A C

/ DOBRY PLAN ZACZYNA SIE OD GRANIC \

Wyjasnienie ograniczen przed zabiegiem pomaga
zbudowac realistyczne oczekiwania i lepsza komunikacje.

ZEGO NIE
i
CALKOWICIE ZMIENIC

naturalng asymetrie
twarzy

=)

h\._ i

©

pofozenie gatki oczne]

strukture kostng

wszystkie zmarszczki

.

wszystkie cienie pod oczami

—
P
jakos¢ skory jednym
zabiegiem
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KWALIFIKACJA — ELEMENTY,

Ohjawy suchego uka

@ Pieczenie, szczypanie,

uczucie piasku pod powiekami
e Niestabilny film fzowy
o Wieksze ryzyko podraznien

po zabiegu

e

Zaburzenia
domykania powiek

e Niepeine domykanie powiek
(np. porazenie nerwu
twarzowego)

® Ryzyko ekspozycji rogowki

e Koniecznos¢ dodatkowych
srodkéw ochronnych

Choroby tarczycy
Z Zajeciem oczodotu

e Wytrzeszcz
® QObrzek tkanek okotoczodotowych

e Aktywna choroba wymaga
leczenia przed zabiegiem

e Zwiekszone ryzyko powikian

KTORE WYMAGAJA UWAGI

&

|

-~

Przebyte operacje
powiek

e Blizny i zmieniona anatomia

® Mniejsza elastycznosc tkanek |

® Trudniejsza planowanie
zabiegu

e Wyzsze ryzyko powikfan

)

-~

Zaburzenia krzepniecia /
leki wptywajace na krzepniecie

e Wrodzone lub nabyte

o Zapalenie spojowek, jeczmien

Choroby okulistyczne
wymagajace dodatkowej oceny

@ 7acma, jaskra

TR

Nierealistyczne
oczekiwania

e Qczekiwania nieadekwatne

zaburzenia krzepnigcia e Infekcje wirusowe (np. HSV) || @ Choroby siatkowki i rogowki o g?aTgﬁzg:tﬁﬁgii?;nych
® Stosowanie lekow e Zabieg nalezy odroczyé ® Zespot suchego oka efektow
przeciwplytkowych do czasu wyleczenia W cigzkiej postaci e Ryzyko niezadowolenia
| szealWI{TIEPlJW}"’:h - e Zmniejszenie ryzyka powiklan | e Konsultacja okulistyczna z rezultatu
@ _E;weﬁcs?ne ryzyko krwawienia przed zabiegiem e Wymaga szczegdlowej rozmowy
| Krwiakow | L i edukacji pacjenta
L A i N A
™\ 7 g
KWALIFIKACJA TO NIE TYLKO WYGLAD POWIEK Ocena wymaga
o , ; : s b i indywidualnej analiz
Historia chorob, funkcja oka | wezesniejsze zabiegi roga i pé_’;"ghdu wijiaduy
zmieniaC sposob oceny pacjenta i zakres dalszej diagnostyki. medycznego.
AN J
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PLANOWANIE — OD PROBLEMU DO CELU

-

0o
)

Potozenie
. brwi &

1. CO PACJENT
ZGLASZA?

Zrozum oczekiwania,
objawy i obawy pacjenta.

>

+

~

2. CO WIDZIMY
W BADANIU?

Ocen powieki, okoliczne
struktury i funkcje.

-

; i,

3. KTORA STRUKTURA
ODPOWIADA ZA PROBLEM?
Zidentyfikuj przyczyne:
skora, miesien, tluszcz,
brew lub kombinacja.

S

+

~ \__ Przepukliny
tluszczowe

©]

~

4. JAKI JEST CEL?

Okre$l realistyczny,
indywidualny cel zabiegu.

e

_ Jakosc
&--—-——- 5kory

5. JAKIE SA OGRANICZENIA
| RYZYKA?

Uwzglednij anatomig, funkce,
mozliwe powiklania i oczekiwania
pacjenta.

PRZYKLAD KLINICZNY

7
Skarga:
,ciezka gorna powieka”

Hf(}t:azen.a:

&

L.

* )

6. JAK WYJASNIC PLAN
PACJENTOWI?

Uzyj prostego jezyka,

wizualizacji i omow alternatyw}

KLUCZOWA WIADOMOSC

Plan powinien wynikac z anatomii | funkcji, a nie tylko z wygladu pojedynczego zdjecia.

poprawic¢ kontur bez naruszania
ochronnej funkcji powieki

NAJPIERW MECHANIZM, POTEM PLAN %
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OZNACZENIA PRZEDOPERACYJINE —
CO POWINNY ODZWIERCIEDLAC

[ potozenie brwi ]—\

- = e
. e

..-"":r: B e —

o —

o

naturalny fatd
powiekowy

granica nadmiaru
skory
—%x

okolica |4 e T okolica
[ przyérodkowa | symetria . [ DORERD ]
miedzy stronami
r 2
o OZNACZENIA SA MAPA PLANU — NIE SZABLONEM
Ich przebieg powinien wynikac z indywidualnej anatomii,
pozycji brwi, fatdu powiekowego i funkcji powieki.
% v,
i )\
INDYWIDUALNE PLANOWANIE SZTYWNY SZABLON
ROzna anatomia, rozne oznaczenia. Te same oznaczenia u kazdego pacjenta
Plan dostosowany do pacjenta. mogg prowadzi¢ do nienaturalnych efektow.
. =
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MAPA DECYZYJNY —
PODSUMOWANIE OCENY PACJENTA

@ — ANATOMIA
Co widzimy?

SSS.  Nadmiar
06 — GRANICE ] St ol 4 02 — FUNKCJA ]
: v obi 29 a iatai ieki?
Czego nie nalezy obiecywac? e Jak dziatajg powieki?
Brak catkowitego Przepuklina Sila mig$nia

usuniecia zmarszczek

okreznego oka

Nierealistyczne
efekty estetyczne

Stabilnosc
powieki

03 — OBJAWY
Co zgtasza pacjent?

TR Uczucie
- cieikosa

- Pogorszenie
pola widzenia

05 — CEL

Co chcemy poprawic?

PACJENT
ol W CENTRUM W/

f

04 — ASYMETRIA

Co rozni prawa i lewa strone?

Szersze pole
widzenia

Se—_ Dyskomfort
o estetyczny

\ Suchoéé oczu

|
|
|
|
I
I
I
I
I
|
|
I
I

Strona lewa Strona prawa
(np. wiekszy (np. wyzszy fatd
nadmiar skory) powiekowy)

/ DOBRY PLAN = ANATOMIA + FUNKCJA + OCZEKIWANIA )
<O, Kompletna ocena zmniejsza ryzyko pominiecia waznego elementu
| utatwia przejrzyste omowienie planu z pacjentem.
S

0 DALEJ: BLEFAROPLASTYKA POWIEKI GORNEJ
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BLEFAROPLASTYKA
POWIEKI GORNEJ

Uporzgdkowanie najwazniejszych koncepcji anatomicznych,
estetycznych i planistycznych zwigzanych z blefaroplastyka
powieki gornej, z zachowaniem nacisku na funkcje,
naturalnosc i bezpieczenstwo.

'€ SKORA

Elastycznosc
i nadmiar tkanek
.

-

L

ST (@ muszez
e & / 5 Poduszeczki
L1z [ | tuscowe
Vs " (@ MESEN
M 4 OKREZNY OKA
i Funkcja i kontur
o275 © (@) PRZEGRODA
< AP 0CZODOLOWA
£ A\ % Bariera anatomiczna
v = (© APARAT
- DZWIGACZA
i 10 Funkcja powieki
Blefaroplastyka powieki gornej nie polega wytacznie [HIRN 8! b 4
na usunieciu skory. Efekt zalezy od relacji miedzy brwig, . ve®:
fatdem powiekowym, skdra, miesniem, ttuszczem, | S| &
aparatem dzwigacza i powierzchnig oka. S8 f]
W tym module przesledzimy krok po kroku najwazniejsze U@ |
koncepcje potrzebne do zrozumienia planowania
gornej powieki.
%
@ | FALD « SKORA * TLUSZCZ + FUNKCJA « NATURALNY KONTUR
J
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BLEFAROPLASTYKA POWIEKI GORNEJ —
CO ZMIENIA KONTUR?

1. BRWI
pofozenie i podparcie [

2. SKORA
ilosc i elastycznosc

wysokosC i ciggtose

3. FALD PUWIEKOWY]

—
= =
g

4. TtUSZCZ

objetosc i lokalizacja

5. BRZEG P(JWIEKI}

potozenie i funkcja

@ )
NATURALNY EFEKT WYNIKA Z ROWNOWAGH
Zmiana jednego elementu moze wptywac
na percepcje catej gornej powieki.
% J

o
HARMONIJNY KONTUR

Zrownowazone proporcje wszystkich elementow

daja naturalny, estetyczny wyglad.
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-

(¢ -
NADMIERNE ,, WYDRAZENIE"

- —--.-'

i

f’" e
i =

—

Utrata objetosci (np. thuszczu) moze prowadzic

do nienaturalnego, zapadnietego wygladu.




NADMIAR SKORY — GDZIE SIE ZNAJDUJE?

" PRZYSRODKOWO |22

nadmiar skory przy

CENTRALNIE
tkanki nad fatdem

\

BOCZNIE

nawis boczny

| kacie wewnetrznym | irelacja z brwig
__:
4 B,
Rozmieszczenie tkanek wptywa na ciezkosc, kontur i widocznosc fatdu powiekowego.
g ) BN 1 &)
PRZEWAGA PRZYSRODKOWA PRZEWAGA CENTRALNA PRZEWAGA BOCZNA

o

Wiekszy nadmiar skory Gtéwny nadmiar tkanki WyraZny nawis boczny
przy kacie wewnetrznym. nad fatdem powiekowym. czesto zwigzany z niskim potozeniem brwi.
L VL o ®
L A

RELACJA Z POLOZENIEM BRWI

o ..- :;: e ./_
= r

. i J_ - = - : o
f - — *
- —— i
- - iy W
- B e — 2 i
— e e
- -
"

Wyzsze potozenie brwi
— mniejszy nawis boczny.

e o Nizsze potozenie brwi
S — wiekszy nawis boczny.

& ~— Nawis boczny

powieki.
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KLUCZOWY WNIOSEK

Boczna czesc powieki
powinna by¢ zawsze
oceniana razem

z potozeniem brwi.




FALD POWIEKOWY — NATURALNY PUNKT ODNIESIENIA

i

\' Y

&\
I|I v ihl II iy
. | PO

Faid powiekowy =\
— _ N

Ll /7 e B

rozciegno
| dZwigacza

fatd powiekowy

; ROZNE WARIANTY ANATOMICZNE S
- ™ ™ '
FALD DOBRZE WIDOCZNY FALD CZESCIOWO ZAKRYTY i

FALD ASYMETRYCZNY

T . = = " T -
T T = 'I-.?:._‘-.__‘_ . o -"_:-_._ = i _-_.___'-u_'i-_._,! s
= — "

Wyraznie zaznaczony fatd Fatd powiekowy czesciowo Roznice w wysokosci, ksztatcie
powiekowy. zakryty przez nadmiar skory lub widocznosci fatdu miedzy
powieki. oczami.

o I N VA y.

~

FALD NIE JEST TYLKO LINIA NA SKORZE

Jego wyglad wynika z relacji miedzy aparatem
dzwigacza a przednig warstwa powieki.

- KLUCZOWY PRZEKAZ -.,

Planowanie powinno respektowac indywidualng anatomie
fatdu i réznice miedzy stronami.
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RELACJA BRWI, FALDU | NADMIARU SKORY

i T "8
WARIANT A WARIANT B WARIANT C
WYZSZA BREW, WIDOCZNY FALD e | NIZSZA BREW, WIEKSZY NAWIS TKANEK J L ASYMETRIA BRWI | FALDU

linia brwi
f

ubszar
nadmiaru
skory

~__— Obszar
/\_ nadmiaru skory

\ r -‘ a8
'-_._ o _-...—--—...__h
\ o o e

*"“ -—faid powiekowy IR L] ““*

hrzeg 1ZeSOWY

i TRZECH ELEMENTOW NIE NALEZY OCENIAC ODDZIELNIE %

Potozenie brwi moze zmieniac ilo$¢ tkanek widocznych nad fatdem powiekowym,
dlatego planowanie powinno uwzgledniac caty kompleks czotowo-powiekowy.

To samo ,,ciezkie” spojrzenie moze miec rozne przyczyny.

N b
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0ZNACZENIE NADMIARU SKORY — LOGIKA PLANOWANIA

= __—relacja do brwi
- -"‘—-_'_ = '_;.:__'-‘:._ﬂ_?_:‘-_..__.?;'_’l‘_: rE acja D r I r|I"" 1\'
= e T e - —— - e ol
> _.___.:f_:.'-r__-— --r__.. - -"_'..-_:___-. — :l:-::.__'__-:_-.:_--_:._"—.‘-_._i'*_ ‘

OZNACZENIE = TLUMACZENIE OCENY NA PLAN

e

L Ksztatt planowanego obszaru skory
okolica S S S powinien wynikac z rozktadu tkanek,
przysrodkowa ——~¢ e e 7 i

et~ —e=ml S wysokosci fatdu, pozycji brwi i réznic
S \ R miedzy stronami.

| SZTYWNYSZABLON

" L ,—.-—-'—"—--_
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okolica
nasady nosa

.'\.

skora pUWIEkI gornej \
+. hh/

przysrodkowy
przedziat ttuszczowy

—=— fatd powiekowy

@ PRZYSRODKOWO £ATWO OPTYCZNIE ,,PRZECIAZYC” KONTUR |

Ocena czesci przysrodkowej powinna uwzgledniac nadmiar skory,
obecnosc ttuszczu oraz naturalne przejScie miedzy powiekg a nasada nosa.

Kontur przysrodkowy powinien by¢ oceniany w wigcej niz jednej projekcii.

MEDIALNA CZEQC POWIEKI GORNEJ — STREFA WYMAGAJACA PRECYZJI

WIDOK Z PRZODU

e e e = e
r — "_-_;_..-l—'-_—— = - W ._‘-_

i

. v,
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BOCZNA CZESC POWIEKI GORNEJ — RELACJA Z BRWIA

BOCZNY NAWIS NIE ZAWSZE POCHODZI

~ boczny fatd
/ powiekowy

Ne———— nawisy skorne skroniowa
= — kat boczny oka
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WYLACZNIE Z POWIEKI

Nisko potozony ogon brwi moze zwiekszac ilos¢ tkanek
widocznych nad boczng czescig powieki.

" WYZSZE POLOZENIEBRWI |[  NIZSZE POLOZENIE BRWI |
Boczny kontur powieki nalezy oceniac razem z pozycja ogona brwi.




TLUSZCZ POWIEKI GORNEJ — OBJETOSC A NATURALNY KONTUR

4 i Y
WARIANT 01— WARIANT 02 — WARIANT 03 —
k ZACHOWANA 0OBJETOSC 31 UWYPUKLENIE TLUSZCZU ) NADMIERNE ,, WYDRAZENIE"
' ~- “'ﬂ o——— brzeg oczodofu - “.&‘ .\—-ﬂ-— brzeg oczodofu brzeg oczodofu
\ przedziat thuszczowy :\’;\ S ..-f——r ngjgg%kﬁlgcmwy
'. 7 w % ’*.,,:k.._x
—— centralny /
| przedrozciegnowy i LA N\ NG T e
przedziat thuszczowy przedziat thuszczowy M AL Erze i tl?lgszcz?m
. \
-. .k.. 4 ' 1 - xxa'l
1 OBJETOSC TEZ TWORZY MLODY KONTUR 2
Nie kazda obecnos$¢ ttuszczu jest problemem. Naturalna petno$é gdrnej powieki
moze miec znaczenie dla harmonijnego wygladu.
Ocena powinna dotyczy¢ proporcji, a nie Samej obecnosci ttuszczu.
S J
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przysrodkowy
przedziat ttuszczowy

—

- rozciggno dzwigacza

Powiekszony widok
(przekroj strzatkowy)

il
ik,

W,
'

~ e—— nasada nosa

LOKALIZACJA MA ZNACZENIE

Uwypuklenie przysrodkowe moze wptywac na kontur w okolicy nasady nosa i wewnetrznej czesci fatdu powiekowego.

UWYPUKLENIE TLUSZCZU | NADMIAR SKORY |
S\ e zaokraglone uwypuklenie " ' "N\ e nadmiar, wiotkosé skory
e najczesciej w przysrodkowej e cienka, fatdowa struktura
czesci powieki ® moze wspdtistnied,
e wptywa na kontur ale ma inne pochodzenie
nasady nosa niz thuszcz
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CENTRALNY KONTUR POWIEKI GORNEJ

skora

miesien okrezny oka

S —— centralny kontur
= pDWIEkI gorne)

4 CENTRUM POWIEKI = ROWNOWAGA WARSTW \

Zmiana proporcji jednej warstwy moze wptywac na gtebokosc fatdu,
petnosc powieki i sposob zatamywania sie skory.

Kontur jest efektem przestrzennej relacji tkanek.

- A
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~ (7046 przedprzegrodowa

—— cze$¢ przedtarczkowa

St R
R, "
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MIESIEN OKREZNY OKA — ROLA W KONTURZE POWIEKI GORNEJ

MIESIEN TO NIE TYLKO STRUKTURA ,,POD SKORA”

Miesien okrezny uczestniczy w zamykaniu
powiek, mruganiu i tworzeniu
powierzchownego konturu okolicy
okotooczodotowej.

SPOCZYNEK

—

ZAMKNIECIE

SO,
- “

Ocena powieki powinna uwzgledniac
zardwno anatomie statyczna, jak i ruch.




FALD POWIEKOWY — CO WPLYWA NA JEGO WIDOCZNOSC

1. POLOZENIE BRWI

Wyzsze pofozenie brwi
zwieksza widocznosé fatdu,
nizsze moze go czesciowo
przykrywac.

2. ILOSC SKORY
Wieksza ilosc skory

na powiece moze zakrywac
fatd powiekowy, szczegolnie
przy wiotkosci skory
Zwigzanej z wiekiem.,

J

~

3. 0BJETOSC TLUSZCZU

Wieksza objetosc tkanki
ttuszczowej (zwfaszcza

w przedziale przysrodkowym)
moze wypychac powieke

| zmniejsza¢ widocznosc fatdu.

4. POLACZENIA
ROZCIEGNA DZWIGACZA

Miejsce i sifa potgczen
rozciegna dzwigacza powieki
z skorg wptywaja na gtebokosé

| | widocznoscé fatdu. )

L

" 5. GRUBOSC TKANEK
POWIERZCHOWNYCH

Wieksza grubosc skory i tkanki
podskornej moze zmniejszac
mducznnsn fatdu pnmekuwegn

¥ WIDOCZNOSC FALDU JEST WIELOCZYNNIKOWA

Ten sam fatd anatomiczny moze by¢ bardziej lub mniej widoczny zaleznie od tkanek lezacych powyze;.
FALD WYRAZNY mn czgécmwu ZAKRYTY

Nie nalezy ocenia¢ wysokosci
fatdu bez oceny otaczajacych
tkanek.
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SYMETRIA W BLEFAROPLASTYCE GORNEJ — CO POROWNYWAC

POLOZENIE BRWI
__________________ WYSOKOSC FALDU
i = ILOSC SKORY
3.0t skory @ _ UWYPUKLENIE TEUSZCZU

4. uwypuklenie -~ == |
thuszczu = 8
5. pofozenie g "
brzegu puwlek| N L

£

POLOZENIE BRZEGU POWIEKI

6. dhlgusc | ksztah
szczeliny

DEUGOSC | KSZTALT SZCZELINY
7. kat boczny

KAT BOCZNY
DYNAMICZNA PRACA POWIEK|

O =~ O OC1 £ W N =

SYMETRIA NIE 0ZNACZA IDENTYCZNOSCI

Naturalne roznice miedzy stronami s czeste. Celem oceny jest ich
rozpoznanie, udokumentowanie i uwzglednienie w planowaniu.

POROWNAJ — ZAPISZ — WYJASNIJ PACJENTOWI

., J

[Q DALEJ: WARSTWY, ZASADY ZACHOWANIA FUNKCJI 1 KONTURU ]

69 | 150 Profesjonalnych Diagraméw Blefaroplastyki



WARSTWY POWIEKI GORNEJ — CO NALEZY ZACHOWAC W PAMIEC]

WARSTWY MAJA ROZNE FUNKCJE

Skora

Kazda warstwa wptywa na kontur,
ruch lub ochronng funkcje powieki.
Dlatego planowanie powinno
uwzgledniac nie tylko skore,

ale rowniez struktury znajdujace sie

Tkanka podskorna

Miesien okrezny oka

gtebiej.
. S
' B
Przegroda oczodotowa KO NTU_R it
| Ksztattuje wyglad powieki.
% J
Ttuszcz i RUCH i
Umozliwia unoszenie i zamykanie
L powieki. |
Rozciegno dzwigacza | PODPARCIE q
Zapewnia stabilnos¢ strukturalna.
Migsieri Milllera . :
OCHRONA OKA
Tworzy bariere przed urazami
Tarcza i czynnikami zewnetrznymi.

%,

KLUCZOWA WIADOMOSC

Im lepiej rozumiemy warstwy,
tym tatwiej przewidywac
konsekwencje zmian konturu.

Spojowka
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NATURALNA PEENOSC POWIEKI GORNEJ

~ WARIANT A— NATURALNAPEENOSC | | WARIANT B — WIEKSZA OBJETOSC | | WARIANT C — WYRAZNE WYDRAZENIE

—

e SR\ .. Tkanki % Tkanki e ‘ e E*: Tkanki
e\ §:  podbrwiowe W\« podbrwiowe A f‘:""'- podbrwiowe
A hhr"“ Brzeg oczodotu ¥ b ‘\“\ Brzeg oczodotu N '“‘“- Brzeg oczodofu
A\ ‘ r fﬁ:ﬁgg* . Przedziat _ _. .\ ;u Przedziat
Fald powiekowy SN N Fatd powiekowy 5 ,\ Fald powiekowy
Ptynne przejscie miedzy brwig a bruzda Wieksza objetosc tkanek gornej powieki. Wyrazne wydrazenie w okolicy bruzdy
powiekowa. Naturalna petnosc nadaje mtody, Moze stanowic naturalny wariant anatomiczny powiekowej. Zmniejszona objetosc tkanek
harmonijny wyglad. | nie musi 0znaczac patologil. prowadzi do glebszego konturu powieki.
MLODY KONTUR NIE 0ZNACZA BRAKU UBJETO§CI p —
|
Naturalna petnosc¢ gornej powieki moze by¢ Planowanie powinno

elementem harmonijnego wygladu. Nadmierne

uwzgledniac jakos¢ konturu,
,odjecie” objetosci moze zmieniac proporcje a nie tylko ilos¢ tkanek.
okolicy oczodotowe.

4 o J
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KONTUR GORNEJ POWIEKI — PRZED | PO ZMIANIE OBJETOSCI

WIEKSZA 0BJ ETOSC ZRI]WNOWAZONA UBJETOSC MNIEJSZA OBJETUQC

e

W\ *— Zrownowazona
| ":.:*, objetosc tkanki
1. thuszczowe

= Wigksza | ;, Vi
W ObjetosCtkanki \\WEAEZ—=
\\\ % tluszczowej ‘

Zmniejszona
objetosc tkanki
tluszczowe

Bardzie | S H ‘ Plynne
wypukly kontur 5 5. N . przejscie =
bl'WIﬂWﬂ -powiekowe =

Wyrazniejsze
A\ ¢ zaglebienie
\ © nad tarcza

;
'T‘?r t:;! { :;T
o . ;_*i*"" A :
Wieksza objetos¢ nadaje bardziej Optymalna objetos¢ zapewnia Mniejsza objetosc uwydatnia bruzde
wypukty, gfadki kontur powieki. naturalny, harmonijny kontur. nad tarczg i nadaje gtebszy kontur.

To, jak Swiatto pada na gorng powieke,
zalezy nie tylko od skory, ale rowniez

od objetosci gtebszych tkanek. objetosé cien percepcja glehukosm

\. F %

OBJETOSC ZMIENIA SWIATLO | CIEN l N ]

™

@ Ocena konturu powinna uwzgledniac widok frontalny i skt_:uény.

—_—
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RELACJ

w il
e — - 0
. —— e — - b
e i
¥ = . -h W
L)

brzeg
powieki dolnej

FUNKCJA OCHRONNA MA PIERWSZENSTWO

Gorna powieka musi swobodnie poruszac sie
po powierzchni oka, pomagac rozprowadzac
film tzowy | umozliwiaC petne domkniecie.

kontakt
Z powierzchnig oka

o

. ¥
- )
Kazda zmiana estetyczna powinna respektowac
g mechanike mrugania i ochrong rogowki. |
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A POWIEKI GORNEJ Z POWIERZCHNIA OKA

NIEPELNE DOMKNIECIE

! ;.:I. L &
| | 4
k.

brak kontaktu

Z powierzchnig oka
B




FALD SKORNY A DOMYKANIE POWIEK!

fatd powiekowy Ocena powinna uwzgledniac nie tylko
wyglad przy otwartym oku, ale rowniez
brzeg powieki zachowanie tkanek podczas mrugania

| zamykania powiek.
powierzchnia rogowki J

¢ ~

@®>) @ STATYCZNIE = wyglad

UKD \

[PﬂtZAMKNlﬁTE DYNAMICZNIE = funkcja

Planowanie wytacznie na podstawie
pozycji spoczynkowe]
jest niewystarczajce.

ZAMKNIETE e =
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ASYMETRIA PRZED ZABIEGIEM — CO TRZEBA POKAZAC PACJENTOWI

KSZTALCIE SZCZELINY POWIEKOWE)

Szczelina powiekowa moze mie¢

] inny ksztatt, dtugosc i nachylenie.
P

ROZMOWA Z PACJENTEM

»Zobaczmy najpierw, czym roznig sie
obie strony przed zabiegiem."”

|
| AR
. = = ASYMETRIA PRZED ZABIEGIEM
el | STRONA LEWA § NIE ZNIKA AUTOMATYCZNIE
4 | = Réznice miedzy stronami warto
il 0 | o M \\sokosci brwi | POkazac i udokumentowac przed
B | planowaniem, aby pacjent rozumiat
Wysokosci fatdu - I -~ Lo O Wysokosci fatdu punkt wyjscia. |
ll0SCi Skory - e ==~ ———@ LU I L L N e = = llodci skory WYSOKOSCI BRWI
._ ! < | < Brwi mogg znajdowac sie
Pofozeniu brzegu —=8& —— —=&==e} : = Potozeniu brzegu na roznych wysokosciach. )
owieki > | owieki N
. § =2y ' WYSOKOSCI FALDU
Objetosci - g‘; : e e — Objetosci Fatd powieki moze by¢ bardziej
przysrodkowe] '. | | - & przy$rodkowej lub mniej zaznaczony. ]
& | “EaE ILOSCI SKORY ]
Ksztalcie szczeliny - - =224 | - Ksztafcie szczeliny Nadmiar skory czesto rézni sie
puwiekﬂwej ' i | L S pﬂWiEkﬂWﬁj miedzy stronami. J
n POLOZENIU BRZEGU POWIEKI
} Brzeg powieki moze by¢ ustawiony
Y wyze] lub nizej. |
-, _!: e OBJETOSCI PRZYSRODKOWE )
Ll W okolicy przysrodkowej moze
I wystepowac rozna objetosc tkanek. 1
I“ - .

- I -' _.l'.r - ." -
g Y

ZBLIZENIE — STRONA PRAWA
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LINIA BLIZNY A NATURALNY FAI'.D POWIEKI

skora powieki

fatd powiekowy

brzeg rzesowy

I- x ...__ 2, _. I ."'__II 1. ! brzeg rze Sowy
5 _';-.'t-".:-i"“ SEALE

| [

okolica

boczna

NATURALNY FALD POMAGA UKRYC

LINIE BLIZNY

Pofozenie blizny w relacj|
do naturalnego fatdu wptywa
na jej widocznosc i Sposab,
w jaki integruje sie z konturem
powieki.
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PRZYSRODKOWE | BOCZNE ZAKONCZENIE KONTURU

-

r ) . : = -
PRZYSRODKOWO e A N
| — ——

7 : il . e
J | ...f‘ };f‘_jf--- > 3 ” = g ",_'.'_ - -..a- -"'d "'?i_fr s

kat przysrodkowy

fatd

nasada nosa ‘ T\ ~ W \\ e
E 4N\ \\ | okolica skroniow

przysrodkowy i

tluszcz

DWA KONCE POWIEKI — DWIE ROZNE RELACJE ANATOMICZNE

Czesc przysrodkowa faczy sie optycznie z nasadg nosa,
a czeS¢ boczna z brwig i skronia.

L ~

[ Kontur powinien przechodzi¢ ptynnie w sasiednie okolice twarzy.
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ZACHOWANIE NATURALNEGO KSZTALTU OKA

NADMIERNA ZMIANA PROPORCJI

HARMDNIJNA ZMIANA KONTURU

"'“.;:_,-:"' """"" N

—

: — F
e .
.'.'- e — - — - '. -
= — 3 e — =,
- e - e — S
T —

S

o Y 7 %\b
i O 7 _Z_ -’- g * X k g f1 'd.. ] f s - ; -*'

2 1 ' . N ' ~ 5 WYSOKOSC - - J | BN .
WYSOLO | 2 wysokos¢ _ | = ( . -
aceliny | g NEBNGE meEE  scriny AT S e e 1;"‘ -

— 2Loe g : . - : » _-'_ AN : e =
RN G R
0$ szczeliny 0$ szczeliny 0$ szt:zelmy

kat przysrodkowy kat boczny kat przysrodkowy kat boczny kat przysrodkowy kat boczny

CEL: ODSWIEZENIE, NIE UTRATA TOZSAMOSCI RYSOW

Dobra korekta gornej powieki powinna harmonizowac
z naturalnym ksztattem oka, brwig i resztg twarzy.

\, S

Naturalnosc wynika z zachowania proporcji, nie z maksymalnej redukcji tkanek.
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BLEFAROPLASTYKA GORNA — 7 ELEMENTOW DOBREGO PLANU

02 — SKORA

01 — BRWI

s R ]
L

~

Mruganie i petne R 7 A1,
domykanie b,

Naturalny kontur
| realistyczne oczekiwania

loSC, rozmieszczenie
| elastycznosc

04 — OBJETOSC

Ttuszcz i petnose
gornej powieki

06 — SYMETRIA

Roznice miedzy
stronami

7

DOBRY PLAN NIE KONCENTRUJE SIE NA JEDNEJ TKANCE

Najlepsze zrozumienie gornej powieki powstaje wtedy,

<

gdy anatomia, funkcja i cel estetyczny sg oceniane razem.

@) DALEJ: GOJENIE, OBRZEK | OCENA WCZESNEGO EFEKTU
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e e,

- - — gy
e

— __' -
—

e

—

WCZESNY WYGLAD # EFEKT KONCOWY

Obrzek i zasinienie mogg czasowo
zmienia¢ wysokosc fatdu, symetrie

oraz petnos¢ powieki. Ocena wczesnego
wygladu powinna uwzgledniac
naturalny proces gojenia.

B
- .-F"_—l-'_-_—

S
L

WPLYW OBRZEKU NA WYGLAD POWIEKI

—

e
=

- e -

Asymetria
_/ przejsciowa

-

L

ETAP 03 — WCZESNA

STABILIZACJA KONTURU

Potozenie
brzegu powieki

il

= —_—

STWA i

. ZWAR OBRZEKU

Tkanki wygladaja na petniejsze,
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< | fatd moze by¢ mniej widoczny.
— - . -

—

(' BEZ WARSTWY OBRZEKU )

ETAP 04 — DOJRZEWANIE TKANEK

= .

Linia fatdu

Pofozenie
brzegu powieki

| —

W pierwszym okresie po zabiegu
tkanki moga wygladac nieréwno,
zanim kontur zacznie sie
stabirizowac.

Po ustapieniu obrzeku
kontur staje sie bardziej czytelny.
= : =y

—

WCZESNY OBRZEK PO BLEFAROPLASTYCE GORNE) — JAK GO ROZUMIEC

—

WAZNA WIADOMOSC




BLEFAROPLASTYKA POWIEKI GORNEJ — MAPA POWTORKOWA

Tworzy objetosc
| naturalng petnosc.

llo$¢ tkanek nad powiekq.J

Liczy sie ilosc,
rozmieszczenie i jakosc.

-.--.n.-....., 2

-in . r---_.. 5 -;"J’ o e ~ = : "" 4\ L — "'l-:‘
— ‘.‘ 'Lu.: ; l‘""" | . .
- . f -J
. 7 \iﬂ'iii P ’ /)
— . *t R "
.I ,IJ .J‘ & ; .l

Peine domykanie i mruganie
Maja znaczenie ochronne.

S

6 Roznice przed zabiegiem

|
|
I
|
9 nalezy rozpoznac
| | udokumentowac.

Wptywa na ruch
| powierzchowny kontur.

NATURALNY EFEKT = ANATOMIA + FUNKCJA + UMIAR 5 pytan kontrolnych:

Najlepsze rezultaty uzyskujemy, ; g? L wyquFi - :
e ; o . (Gdzie znajduje sie rzeczywisty nadmiar skory?
i uw‘?gledmajac CE}’{E} anatomig pOWIE‘kI,‘ 3. Jaka jest objetos¢ przedziatow ttuszczowych?
jej funkcje oraz indywidualne potrzeby pacjenta. 8, Czvpowieka domyka sie nrawidiowo?
i 4 9. Jakie asymetrie wystepuja przed planowaniem?

[ DALEJ: PIJWIEI(A DOLNA | KDMPLEKS BUCZNY J
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MODUL 04
BLEFAROPLASTYKA POWIEKI DOLNEJ | KOMPLEKS BOCZNY

d : - e L ‘f‘-.i;lf-li.-.' 1?,‘ -1'*
7 > _ e :@%ﬂ \

Dolny brzeg
oczodotu
Przegroda
oczodotowa

oy Trzy przedziaty

l tluszczowe

o N Miesien okrezny
o B @ .. N -a*e;.;il_ B oka

Dolna powieka wymaga szczegolnej uwagi, poniewaz jej wyglad zalezy jednoczesnie
od skory, miesnia, ttuszczu, wiezadet, kosci, policzka i stabilnosci bocznego kata oka.

W tym module zobaczysz, jak te elementy tgczg sie w jeden uktad funkcjonalny

| estetyczny.
. J

(A0} (e o)\ TUSZCZ o PODPARCIE © KONTUR e BRUZDAtZOWA e KAT BOCZNY ]
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POWIEKA DOLNA

/ //r_,,_,

m.‘\ti“'.* 01 — SKORA

“&m grubosc, elastycznosc,
Vo . drobne zmarszczki

04 — WIEZADEA | PUNKTY
PODPARCIA

* wplyw na przejscie
7, powiekowo-policzkowe

| przedziaty i stopien
) ,_,,a uwypuklenia

= 06 — POLICZEK

r’ 'F g -

o7 gt i / - objetosc i relacja
'M&-"ﬁf potozenie dolnego 4 # - SEWI kg )
saette " | brzegu oczodotu i
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6 ELEMENTOW, KTORE TWORZA KONTUR

UPROSZCZONY PRZEKRO)J
0D POWIERZCHNI DO GLEBI

Ttuszcz oczodofowy

Wiezadta
podporowe

R m—— Kosc oczodotu

.."" ‘.‘- A
I ‘

l"

Tkanki policzka

. A

,JORBA POD OKIEM" NIE JEST JEDNA STRUKTURA

Wyaglad dolnej powieki powstaje
z natozenia kilku warstw

| poziomOw anatomicznych.
L =4

KLUCZOWA WIADOMOSC

Najpierw rozdziel komponenty.
Potem oc:eniaj kontur jako catosc.

A J




ﬁﬁfé,¥*f

¢ '- - = ""-':'-._ i, T -
W = - _ H-ﬁ-hﬁxjxhh
B - -

TRZY PRZEDZIALY TLUSZCZOWE POWIEKI DOLNEJ

skora

migesien okrezny oka

przegroda oczodotowa

ttuszcz

miesien
skosny dolny

brzeg oczodotu

PRZYSRODKOWY CENTRALNY BOCZNY

PRZEDZIAL ] [ PRZEDZIAL ] [ PRZEDZIAL ]

Poszczegolne przedziaty mogg uwypuklac sie

w roznym stopniu, dlatego kontur pod oczami
czesto nie jest rownomierny.

LS

KLUCZOWA WIADOMOSC )

Lokalizacja uwypuklenia jest rownie
wazna jak jego wielkosc.

L
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PRZEGRODA 0CZODOLOWA POWIEKI DOLNEJ

rzegroda oczodotowa utrzymuje Przedziat tluszczowy moze
nardziej rownomierne przejscie wysuwac sie bardziej do przodu,
orzedniego konturu. wptywajac na wieksza wypuktosc
konturu powieki.

; Skdra

Miesien okrezny oka

Przegroda oczodotowa

Przedziat ttuszczowy

Brzeg oczodotu

Zmiana relacji miedzy tymi strukturami moze zwiekszac
widocznos¢ wypuktosci w dolnej powiece.

85 | 150 Profesjonalnych Diagraméw Blefaroplastyki



=

BRUZDA £ZOWA — CO TWORZY TO ZAGt

o
e i - - -.-‘- ."‘"h_‘_,:__.-__h 2 -

przysrodkowa czesc
dolnego brzegu
oczodotu '
-
bruzda tzowa
bruzda fzowa
ttuszcz oczodotowy

ttuszcz oczodofowy
strefa przejscia
powiekowo-policzkowego

tkanki policzka

BRUZDA TO RELACJA MIEDZY
WYPUKLOSCIA | ZAGLEBIENIEM

Widocznos¢ bruzdy tzowej zalezy
nie tylko od samego zagtebienia,
ale takze od sasiedniej objetosci

ttuszczu, policzka, skory

| struktur podporowych.

i,
o

Swiatfo boczne tworzy cien,
} ktory uwydatnia zagtebienie.

Gfadkie przejScie miedzy powieka Widoczne zagtebienie w okolicy i WAZNA WIADOMOSC
a policzkiem. bruzdy tzowej. Cieri moze wzmacniac
"= % # percepcje anatomicznej granicy.

.,
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PRZEJSCIE POWIEKOWO-POLICZKOWE — JEDEN KONTUR, WIELE WARSTW

= ' 4. . #3  POWIERZCHNIA
Dolna powieka
Dolna powieka Bruzda fzowa

Dolny brzeg —
oczodotu -

Bruzda fzowa

. il ¥ 4 il !
" - A i d ¥
- r 1
— -
# O
3 .3
l
.
% i
[
T :
l'l o .'-.r
] e L 1
- :... = lll
J .-!.-.J . 3
WIS 5
b i I
. gt
o I N
» N
LAY

Boczne }_aée
powiekowo-policzkowe

¢ Migsien + ttuszcz

Okolica
podoczodofowa

e f
FE
'I r

- Tkankipoliczk

sy

X

ST iy e e 1 _onblid

DOLNA POWIEKA NIE KONCZY SIE NA BRZEGU 0CZODOtU

Percepcja tej okolicy zalezy od ptynnosci przejscia
L miedzy powiekg a gorng czescig policzka. |
“’ KLUCZOWA WIADOMOSC “
Ocena izolowanej powieki bez oceny policzka
k_ moze byC niepetna. J
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WIEZADEA OKOLICY

— W ———

przytwierdzajgce O\ \NGSEIEERENAS 2
w okolicy Do\ \ N : =
bruzdy fzowej k s e /)

".
/f

" b

@ UWAGA TECHNICZNA

zweryfikowana przez specjaliste, zgodnie z przyjeta szkotg anatomiczna. g

L

Nomenklatura struktur ligamentarnych powinna byc ostatecznie
88 | 150 Profesjonalnych Diagraméw Blefaroplastyki

Dolny brzeg
oczodotu

Miesien
okrezny oka

Wiezadto
oczodotowo-jarzmowe /
struktury podporowe
wzdtuz dolnego brzegu
oczodotu

Tkanki policzka

SCHEMAT PUNKTU PRZYTWIERDZENIA

PUNKT
PRZYTWIERDZENIA

TKANKA
RUCHOMA

TKANKA
RUCHOMA

0DOKA — MAPA PUNKTOW PRZYTWIERDZENIA

PUNKTY PRZYTWIERDZENIA TWORZA GRANICE KONTURU

Wiezadta i przyczepy tkanek ograniczajg ich
przesuwalnos$c¢ i mogg wptywac na miejsca,
w ktorych pojawiajg sie zagtebienia lub przejscia.

vy

KLUCZOWA WIADOMOSC

Kontur powierzchni czesto
odzwierciedla gtebsze punkty
mocowania tkanek.

.




L

.

- - i - ™ "
- — it - N
g . ey

i :-""--1:-
et L TR
_‘_-'h'._l-_- = - S

Brzeg
powieki dolnej
Czesc
przedtarczkowa
Y. iR
L2 B =
przedprzegrodowa B —————
Czesc —

oczodotowa —

W spoczynku migsien jest rozluzniony,
a kontur dolnej powieki jest gtadki.

A

L.

e

Podczas usmiechu miesien sie kurczy,
co nasila fatdy i zmienia relacje
Z policzkiem.

[

DALEJ: PODPARCIE POWIEKI DOLNEJ | KAT BOCZNY ]
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- PRZEKROJ STRZALKOWY

T

KA W POWIECE DOLNEJ

CzescC
przedtarczkowa

CzescC
przedprzegrodowa

Czesc
oczodotowa

Dolny brzeg

oczodotu

Naturalne fatdy mimiczne widoczne
podczas ruchu miesni.

Miesien okrezny wptywa na

zamykanie oka, mruganie oraz
wyglad okolicy podoczodotowej
podczas mimiki.

Zmarszccki dynamiczne
| statyczny nadmiar skory
to nie to samo zjawisko.

o




PODPARCIE POWIEKI DOLNEJ CO UTRZYMUJE JEJ POLOZENIE

~ ‘"“"

‘“‘Ha 's

BOCZNIE | = == - \\\W PRZYSRODKOWO
podparcie kata A S LAY stabilizacja kata
| bocznego Gatka oczna ] przysrodkowego )
Sciegno katowe $ciegno katowe
boczne przysrodkowe
[ Tarcza dolna -
Powiez
kapsulopalpebralna

“‘""“ S . —— | 7
‘a-.‘"-““"-"-_f-‘*-“" ~ | Brzeg powieki dolney Iaf Z ;
8 K | ™~
o PIONOWO o DO GALKI OCZNE)
; kontakt brzegu powieki
'S T J Z powierzchnig oka

Prawidtowe potozenie dolnej powieki nie zalezy od jednego wiezadta ani jednej warstwy.
Jest efektem rdwnowagi miedzy podporg, napieciem i ruchem.

[ Kontur estetyczny i funkcja powieki dolnej sg ze sobg bezposrednio zwiazane. j
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KAT B0

S —

- L
¥ e AN T s

- R ’ l'.q -*I y ol -
IIIII

[ Tarcza gorna [~

[ Tarcza dolna ]

:' e >
y = : B .____‘__- "\-'.‘ T, %
- e, __'. 1‘-\. -»,'.

2

Scnggno katowe
bnczne

|

CZNY OKA KLUCZOWY PUNKT STABILIZACJI

i WIDOKZ UKOSA — POLACZENIE 2 0CZODOLEM

~

F ¥ . 1 i ry & r =

- - o o i, A ; o i e . = i £ o e '.":::,'-. — ¥y

X ; = il p—— - __.l- L ! L f ¥ i B _..- ._.__,. & . _: - | . - - k ‘.*-_'_ ’

: R i ; s “.-" L f ’ 4 | iR P - = ot f ig SR P ; - ;
k '. < r ’ o :.I 'I'-'r - - o . & = = = - T | " F | ‘:_' e - - i
- - o # o o . - - o a2 . s i = —— ]

r = o = F i B = I g o= il = = i = i i X -_ - y

. - . e gl W o 5 E TR A ot e [ o
; . i : e ¥ - o R oy
o e o T, B 5 - e f 4.

= S Yy R ] LB
&

Kompleks bocznego kata oka pomaga utrzymac napiecie, potozenie i przyleganie powieki dolnej do gatki oczne;j.

[ Ocena kata bocznego powinna poprzedzac kazda analize dolnej powieki. ]
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.

Wzmocnienie / podparcie istniejgcego
kompleksu bocznego

[ Istniejacy kompleks

boczny (wzmocniony) ] Yy =

Powilez

| (istniejaca)

kapsulopalpebralna

’,

Miesien okrezny oka
(zachowany)

e, el
- _n‘--l-""r"- - &

KANTOPEKSJA | KANTOPLASTYKA — ROZNICA KONCEPCYINA

KANTOPEKSJA

KANTOPLASTYKA

Przebudowa kompleksu bocznego w celu zmiany
lub odtworzenia jego podparcia

, Przebudowany

kompleks boczny

L (w nowym po%oieniu]J =

|

Zmodyfikowane
struktury podporowe

A

~| Nowe uksztattowanie
» - . | napiecia i wektora
podparcia

PODOBNE CELE — INNY ZAKRES DZIALANIA

Oba pojecia dotycza stabilizacji bocznego kata oka,
ale roznia sie zakresem ingerencji w struktury podporowe.

[

Dobor koncepcii zalezy od anatomii, napiecia tkanek i celu funkcjonalnego. ]
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0S SZCZELINY POWIEKOWEJ A POLOZENIE KATA BOCZNEGO

~N

0$ ZBLIZONA DO POZIOME!
katy na podobnej wysokosci

0S DODATNIA

kat boczny wyzej niz przysrodkowy

0S UJEMNA

kat boczny nizej

Potozenie kata bocznego wptywa na percepcije ksztattu oka,
ale powinno byc oceniane w kontekscie catej twarzy i funkcji powieki.

[ Zmiana osi wptywa na charakter spojrzenia, dlatego wymaga ostroznej oceny proporciji. ]
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POWIEKA DOLNA A GALKA OCZNA — RELACJA PRZESTRZENNA

WARIANT A — WARIANT B — WARIANT C —
WIEKSZE PODPARCIE KOSTNE

RELACJA POSREDNIA WIEKSZA PROJEKCJA GALKI OCZNEJ

o,

[ Gatka oczna | [ Gatka oczna

i [Gatka oczna

Dolny brzeg \

Dolny brze
S [ oczodotu

[ | { _ *'f_.'__; | [ Dolny brzeg
oczodotu R Wl

oczodotu

[ Powieka dolna

< -
[inieka dolna K

[ Policzek ] [ Policzek ]

[ Kompleks boczny " ? | [ Kompleks boczny ™ |
v 1 il \ il ||
1 U X ) \

w Il ‘

[ Kompleks boczny

TA SAMA POWIEKA MOZE MIEC INNE WARUNKI PODPARCIA

Relacja miedzy gatkg oczng a koscig oczodotu wptywa na napiecie i potozenie dolnej powieki.

[ Ocena profilu jest rownie wazna jak ocena frontalna. ]
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WEKTOR OKA — KONCEPCJA PODPARCIA POWIEKI DOLNEJ

WEKTOR DODATNI

)

Wieksze kostne podparcie
wzgledem projekcji gatki ocznej.

: Najbardziej
przedni punkt
 gatki ocznej

| Dolny brzeg_

oczodotu TR
(linia referencyjna) [ %

WEKTOR NEUTRALNY

Zrownowazona relacja miedzy
kostnym podparciem a projekcja gatki ocznej.

| Najbardziej

 gatki ocznej

przedni punkt

| (linia referencyjna) |\

oczodotu

Dolny brzeg oczodotu znajduje sie
bardziej z przodu niz gatka oczna.

Dolny brzeg oczodotu i najbardziej
przedni punkt gatki ocznej lezg w jednej
ptaszczyznie pionowe).

) (

WEKTOR UJEMNY

Wieksza projekcja gatki oczne]

' Najbardziej _
przedni punkt =@

| gatki ocznej

F

Y

\ﬁ.,* AR S il
Dolny brzeg e

oczodotu N
(linia referencyjna) | RGNS

-

Gatka oczna znajduje sie bardziej
Z przodu niz dolny brzeg oczodotu.

WEKTOR TO RELACJA PRZESTRZENNA — NIE SAMODZIELNA DIAGNOZA

Koncepcja wektora pomaga opisac, jak gatka oczna, dolny brzeg oczodotu i policzek ustawiaja sie wzgledem siebie.

(

{ Nie nalezy automatycznie taczyc jednej konfiguracji z jedng konkretng metoda postepowania. ),

\1

[ O Im stabsze anatomiczne podparcie, tym wazniejsza staje sie ocena stabilnosci powieki. }
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DOSTEP PRZEZSKORNY | PRZEZSPOJOWKOWY — POROWNANIE KONCEPCYJNE

L%

" DOSTEP PRZEZSKORNY

Pokazuje dostep przez przednia
warstwe powieki.

A g

.1

r Relacja do skory

DDS’[QE przez skore
L powieki.

Relacja do migsnia
okreznego
Wymaga przejscia
przez miesien okrezny
| oka.

»

, Relacja do przedziatow |

' DOSTEP PRZEZSPOJOWKOWY

Pokazuje dostep od strony
wewnetrzne] powieki.

.‘I

i

e

Relacja do skory

Dostep bez przechodzenia
przez skore.

-

b,

Relacja do migsnia
okreznego

Ominiecie miesnia okreznego
oka.

o

P

tluszczowych

Umozliwia dostep do
przedziatow ttuszczowych

| PO ich odstonieciu.

Y

o

Relacja do przedziatow
ttuszczowych

Bezposredni dostep
do przedziatéw ttuszczowych
po stronie wewnetrzne] powieki. )

Zwykle obecna widoczna
linia na skorze (blizna).

, Zewnetrzna linia na skorze

L
- .
" R 1
R A
% ol - - =
I.‘- &
—-./

Zewnetrzna linia na skorze

Brak zewnetrznej linii
| na skorze.

DWA DOSTEPY — ROZNE DROGI DO GLEBSZYCH STRUKTUR

Wybor dostepu zalezy od anatomii pacjenta, struktur wymagajacych oceny
oraz planowanego zakresu zabiegu.

%
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DOSTEP PRZEZSPOJOWKOWY JAKA WARSTWE OMIJA?

'/_[ 0D STRONY SKORY J
(tylko warstwy powierzchowne)

- - o, N -_ ; : B & " s " =,
. — e = i, " » T"'c. " N e A
Ty - — " -. = R \ o e -\-._‘; o
] W'y — —— AR\ R NN
Przegroda = " " NS
- - ) - . .
ey | ¥ - r \ LY -y iy,
1, - ) o & . L " -
R 1 o, A, i

[ Skora }

-_-.h._,.\_..i:'

[ Miesien okrezny }

e
L,

0D STRONY SPOJOWKI
(dostep przezspojowkowy)

[ Ttuszcz }

Dostep przezspojowkowy odnosi sie do drogi prowadzonej od strony wewnetrznej powieki
| sam w sobie nie rozwigzuje problemdow powierzchniowej jakosci skory.

[ Droga dostepu i cel estetyczny to dwa oddzielne elementy planowania. ]
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REDUKCJA OBJETOSCI CZY REDYSTRYBUC.IA DWA ROZNE CELE

REDUKCJA OBJETOSCI REDYSTRYBUCJA OBJETOSCI
Cel wizualny: zmniejszenie nadmiernej wypukfosci Cel wizualny: bardziej ptynne przejscie powieka—policzek

[ e i P ' [ Powieka dolna
| Wypuklos¢ A & 1 :

poduszeczki Ttuszcz

ttuszczowe; w bardzie]
L 1 harmonijnym

L pofozeniu

: Przejscie , Wyréwnane

powieka—-policzek przejscie
‘ powieka—policzek

L ) X - J ]

W niektorych konfiguracjach problemem jest sama wypukfosé,
a w innych kontrast miedzy wypuktoscig i sgsiednim zagtebieniem.

[ Planowanie objetosci powinno wynikac z tréjwymiarowego konturu, nie tylko z obecnosci tfuszczu. j
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KONTUR POWIEKA-POI.ICZEK WYPUKtOSC BRUZDA | OBJETOSC

Va
Wypuktosc

powieki dolnej
(uwypuklenie thuszczu)

Bruzda fzowa
(zaglebienie)

Objetosé policzka |
(podpora) '

Wyrazna wypuktosc
powieki dolnej

niewielka bruzda.
Objetosc policzka
zachowana.

(uwypuklenie ttuszczu),

Niewielka wypukfosc
powieki dolnej,

wyrazna bruzda tzowa.

Czesto zwigzana

Z mniejszg podporg
kostng lub utratg
objetosci policzka.

WYPUKtOSC POWIEKI DOLNEJ

Najczesciej wynika z uwypuklenia poduszek
ttuszczowych powieki dolnej.

Tworzy wypuktosc, ktora moze rzucac cien
na nizsze struktury.

ZAGLEBIENIE / BRUZDA

Tzw. bruzda tzowa, potozona miedzy wypuktoscia
powieki a policzkiem.

Jej nasilenie zalezy od budowy kostnej, przyczepow
tkanek i objetosci policzka.

S

A

OBJETOSC POLICZKA

Podpora dla dolnej powieki. Jej utrata (np. z wiekiem)
pogtebia bruzde i uwidacznia cien pod okiem.
Prawidfowa objetos¢ policzka pomaga w ptynnym
przejsciu konturu.

\

Jednoczesnie
wystepuje wypukfosc
powieki dolnej,
wyraZzna bruzda

i Zzmniejszona objetosc
policzka.

Daje bardziej ztozony
cien pod okiem.

JEDEN ,,CIEN POD OKIEM” MOZE MIEC ROZNE ZRODLA

Cien jest efektem anatomii i Swiatta. Moze powstawac na granicy wypuktosci, zagtebienia lub zmniejszonej objetosci tkanek.

( WYPUKLOSC —> BRUZDA —> POLICZEK —> SWIATLO I CIEN }

° DALEJ: SKORA. ZMARSZCZKI, PODPARCIE BOCZNE | HARMONIA KONTURU
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SKORA POWIEKI DOLNEJ — WIOTKOSC, ZMARSZCZKI | TEKSTURA

i N 7 .

WIOTKOSC DROBNE ZMARSZCZKI NIEROWNA TEKSTURA

wieksza redundancja i ruchomos$¢ skory || powierzchowne linie bez duzego nadmiaru tkanek || zmiany jako$ci powierzchni i fotouszkodzenie

- ot

T

-
e —_
-

i 2
e . -~
e - —
= — - 3"-\_:-_ o

S\

o,

S S
N

—N inierzchuwné / Nier¢
[ E;:rr: g [Iinie : { st ‘
Wieksza { Zachowana ' Przebarwienia
{ e e jedrno$c skory i oznaki
fotouszkodzenia
| Zblizenie || Zolizenie || *
@ SKORA MA WIECEJ NIZ JEDEN ,PROBLEM” )
Wiotkosc¢, zmarszczki i tekstura skory mogg wspotistniec, ale nie sg tym samym
zjawiskiem i powinny by¢ oceniane oddzielnie.
L S
'4 N
o ‘ Ocena powierzchni skory nie powinna by¢ mylona z oceng ttuszczu i podparcia powieki.
e .
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ZMARSZCZKI DYNAMICZNE A STATYCZNE

SPOCZYNEK

a
E i el n
.H-.-—:_‘:—I!}t d

okolica [=
boczna |

>

L.

USMIECH / SKURCZ MIESNIA OKREZNEGO

a--?_ .

_-;._--..._._

= -
g i

_ | fatdy
| dynamiczne

|

miesien
okrezny

RUCH ZMIENIA KONTUR \

*
Zmarszczki dynamiczne stajg sie bardziej widoczne podczas skurczu miesni,
natomiast zmarszczki statyczne sg obecne rowniez w spoczynku.
- S
(" i,
o | Jedno zdjecie statyczne nie pokazuje catej informacji o skdrze i mimice.
\. J

101 | 150 Profesjonalnych Diagraméw Blefaroplastyki




SKORA | TLUSZCZ — DWA ROZNE POZIOMY KONTURU

 GLEBIE)

przegroda i thuszcz
I\ NN\ | oczodotowy

A

Migsien
okrezny oka

Przegroda
oczodotowa

{ nadmiarowos¢ skory

~\

" PRZEKROJ DOLNEJ POWIEKI || DOMINUJE PROBLEM SKORY || DOMINUJE UWYPUKLENIE TEUSZCZU
dwa poziomy anatomiczne wiecej skory, gtebiej wzglednie gtadko || skdra wzglednie gtadka, silniejszy gtebszy kontur
Lpowpsnzcuuan ' / =
skora i drobne fatdy |

wzglednie gladka |

v 5 ~
— z szy kontur | [ Wyra
H -~ | W glebi i
’ TA SAMA OKOLICA — INNA WARSTWA PROBLEMU 1
Rozpoznanie poziomu anatomicznego pomaga lepiej opisa¢
przyczyne wygladu dolnej powieki.
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STABILNE PODPARCIE
rownomierny kontakt powieki z gatka oczng

.I'-_‘-.- . == e
ﬂ [ N | S . "-r-‘q‘""
| S e e

P | kontakt

e

kat boczny  [F=
= zgatkaoczna

-
i,
g
e
= -
g :_'__' = .
- L
- e "
: e z
- e
i "
*
M = .
¥ ‘
i B - ﬁ\ (]
} F e —
B e
A

A
Y & S | el o ' 5
* ! q.'-"". . ‘..-:-'r:. SR | " 1'.-. "-r- = 'I -.__r
o " ‘5 ol i vl o _:F : 7
L ; i) L, % X -
[ tarczka dolna

PODPARCIE BOCZNE A KONTUR POWIEKI DOLNEJ

- ol _
. : = -

kat boczny |

StABSZE PODPARCIE

tendencja do obnizenia lub bocznego oddzielenia

T e,
- e S - i
. — — ™

=

,
—
=
s
——

N mniejszy kontakt

1 zgatkg oczng

@ PODPARCIE WPLYWA NA ESTETYKE | FUNKCJE

Zmiana stabilnosci bocznego kata moze wptywac jednoczesnie na ksztatt szczeliny powiekowej
| przyleganie dolnej powieki do oka.

r o
.

Konturu dolnej powieki nie nalezy analizowac¢ bez oceny jej podparcia.
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ASYMETRIA POWIEKI DOLNEJ — MAPA POROWNANIA

~

o wysokosc brzegu powieki

ekspozycje twardowki
i =T potozenie kata bocznego
Wysokos¢ [ G
brzegu powieki %D SMNE S uwypuklenie ttuszczu

gtebokosc bruzdy tzowej

o Ekspozycje

ZyC) objetosc policzka
twardowki

ilos¢ skory

zmarszczki dynamiczne
. = J
=

ASYMETRIA MOZE POCHODZIC
Z ROZNYCH WARSTW

] Roznice miedzy stronami moga
wynikac ze skory, ttuszczu, kosci,
policzka lub struktur podporowych.

o Gtebokosc

t bruzdy tzowej

#
-

o | Najpierw okresl warstwe odpowiedzialng za réznice.
- J
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stabilny brzeg
powieki |

| NS R.,‘ - I.L s A
A i naturalna
s | ekspresja mimiczna

tagodna granica
powieka—policzek

Zrownowazona
1 ubjetusc

NATURALNY KONTUR POWIEKI DOLNEJ CO TWORZY HARMONIE

PLYNNE PRZEJSCIE

]
{

Naturalne przejscie miedzy
powieka a policzkiem tworzy

WYRAZNE GRANICE I(ONTURU

Wyrazne granice i zagtebienia
zaburzaja ptynnos¢ konturu

harmonijny, wypoczety wyglad. I mogg postarzac wyglad.
‘ HARMONIA # IDENTYCZNY KSZTALT U KAZDEGO )
Naturalny wyglad wynika z proporcji miedzy powieka, oczodotem i policzkiem,
a nie z jednego uniwersalnego wzorca.
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DOLNA POWIEKA 8 PYTAN PRZED PLANOWANIEM

@ SKORA

Czy problemem jest -
wiotkos¢, tekstura “'
czy zma rszczkﬂ

@ TLUSZCZ

Ktore przedziaty
sg bardziej
widoczne?

@ BRUZDA

Czy wystepuje
wyrazne
zag’rebleme'?

@ PODPARCIE |

jest stabilna?
&

Czy powieka \N.:'-'"

f@ GALKA OCZNA

Jak wyglada relacja
Z brzegiem
oczodotu?

r@ POLICZEK

Jak wyglada
przejscie

5 powieka-policzek?

Jakie jest jego

potozenie?

@ KAT BOCZNY &

DOBRY PLAN ZACZYNA SIE OD PELNEGO OBRAZU
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@ POWIERZCHNIA OKA ')

Czy domykanie
| film tzowy s3
prawidtowe?




\{ TRzY PRZEDZIALY
7| TLUSZCZOWE

[ KONTUR DOLNEJ POWIEKI = POWIERZCHNIA + OBJETOSC + PODPARCIE |
5 pytan kontrolnych: \

Czy problem lezy o Ktory przedziat Czy widoczna jest Jakie jest e Czy funkcja powieki
w skorze czy gtebiej? %;iﬂéggtwmzy bruzda tzowa? podparcie boczne? pozostaje prawidtowa?

L. /

DALEJ: BEZPIECZENSTWO | POSTEPOWANIE OKOLOOPERACYJNE
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MODUL 05

BEZPIECZENSTWO, POWIKEANIA | POSTEPOWANIE OKOLOOPERACYJNE

krwawienie

1|= - - e
o ; T -
W T S s T Sl .
. 3L e s i, — = S
y . e 1.._1 ‘:1 ‘_'q-__-_ ¥ i F
| e . - T, - E
e e =T | .
’ . ¥ ,"".I." 1 , e
g 2\ AW e .,
= L o 5 ' N 3 T . o -
Sy i a / 7 -
ey -— ’ ._ﬂ_.-_' o )
i .-:_-..r F : | - K -_"q. ¥ ) - I
e
‘..,‘ 3
- -‘ '.h‘- -
" 1 ,r'll' / W ¥ ;
3 L ] 8 i ! = =X
= — I b L
e - . = g 1-"_"-'.'-.. -EE o . bl Izna
o S O, ¢\
: ._ Ny '..I i H‘ Y - e L i 5k £ |' 1 s
e ) ,__"_t e r _-' . o
Y, -i'_ q, i = L1 | W il
1 b " - -
P e, e O = -
R, A —
ki . = e
- &
M .

[ objawy alarmowe ]

W chirurgii powiek bezpieczenstwo zalezy nie tylko od samego zabiegu, ale rowniez od kwalifikacji, ochrony
powierzchni oka, rozpoznawania czynnikow ryzyka i wtasciwego reagowania na niepokojgce objawy.

Ten modut porzadkuje najwazniejsze zagadnienia bezpieczenstwa w formie prostych map i diagramow.
. J

[ PREWENCJA  OBSERWACJA « FUNKCJA « GOJENIE  CZUJNOSC ]
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BEZPIECZENSTWO W BLEFAROPLASTYCE — 6 FILAROW

WLASCIWA

historia chorab, leki,
wczesniejsze zabiegi

\.

KWALIFIKACJA “"“"l .

Je \e_‘i‘l.

oro
E:] I:h ﬂw '["I.E III.E.IF"

L =T
B ?ff’ﬂ- : -E_',iglg ra'ﬁ.,leg\

0 Wezest

ROZPOZNAWANIE s
OBJAWOW
ALARMOWYCH

OCENA _;-r'. .
POWIERZCHNI OKA =
film tzowy, domykanie, 5%
objawy suchosci

ZNAJOMOSC ~
ANATOMII

szybka identyfikacja sytuacji | ool naczynia, nerwy, ttuszcz,
wymagajacych pilnej oceny '\aparat podporowy
0
£3 — . \
MONITOROWANIE & OCHRONA
GOJENIA FUNKCJI
obrzek, zasinienie, blizna, ruch powiek,
asymetria przejsciowa kontakt z gatkg oczng
.
r BEZPIECZENSTWO TO SYSTEM, NIE JEDEN KROK
Najlepsza profilaktyka powikfan zaczyna sie przed zabiegiem i trwa przez caty okres obserwacji pacjenta.
. S
[ o ‘ Ocena, technika, komunikacja i kontrola po zabiegu s3 czescia jednego procesu. ]
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CZY NNIKI RYZY KA CO NALEZY ROZPOZNAC PRZED ZABIEGIEM

€D suchosc oka

objawy i niestabilnos¢
powierzchni oka

CHOROBY TARCZY C‘f
Z ZAJECIEM OCZODOLU

mozliwy wptyw na potozenie
gatki ocznej | powiek

NIEPELNE
DOMYKANIE POWIEK

ryzyko wiekszej
ekspozycji rogowki

\

() LK1 KRzEPNIECEE

element wywiadu
wymagajacy indywidualnej
oceny

J

WCZESNIEJSZE
OPERACJE POWIEK

Zmieniona anatomia
| blizny

% o CHOROBY 0CZU

wymagajace dodatkowe]
oceny okulistycznej

PALENIE | CZYNNIKI
WPLYWAJACE NA GOJENIE

czynniki mogace
modyfikowac proces
regeneracji

-

-

NIEREALISTYCZNE
OCZEKIWANIA

wazny element
bezpieczeristwa
komunikacyjnego

RYZYKO NIE JEST JEDNYM PARAMETREM

Bezpieczna kwalifikacja polega na potaczeniu informacji o zdrowiu ogdlnym, stanie oka, anatomii powiek i oczekiwaniach pacjenta.

[ Wykrycie czynnika ryzyka nie zawsze oznacza dyskwalifikacje — moze oznaczac potrzebe dodatkowej oceny lub zmiany planu. ]
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POWIERZCHNIA OKA DLACZEGO WYMAGA OCHRONY

” )
OKO OTWARTE 0KO ZAMKNITE
e _; > MRUGANIE
owieka gorna = 7/ M0 N
Mechanizm 0 ROZPROWADZENIE
_""ffugama L FILMU £ZOWEGO
s ,A
OGRANICZENIE
. EKSPOZYCJI
[ Brzeg powieki ] 4
| 2
[ Powieka dolna OCHRONA
| ROGOWKI
L FaY o ”

POWIEKI PEENIA FUNKCJE OCHRONNA

Kazda zmiana potozenia lub domykania powiek moze wptywac na ekspozycje powierzchni oka i stabilnos¢ filmu tzowego.

[ Ocena estetyczna zawsze powinna uwzgledniac ochronng funkcje powiek. ]
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OBRZEK I ZASINIENIE TYPOWE ELEMENTY WCZESNEGO GOJENIA

.
WCZESNIE STOPNIOWE ZMNIEJSZANIE STABILIZACJA
wiekszy obrzek i zasinienie zmniejszanie intensywnosci bardziej czytelny kontur
s o asymetria | | \sziennos'é ]
| przej$ciowa migdzy stronami
. it Ny b M J!

GOJENIE NIE ZAWSZE JEST SYMETRYCZNE

Prawa i lewa strona mogg goic sie w roznym tempie, dlatego wczesna asymetria nie zawsze odzwierciedla koncowy rezultat.

[ OBSERWUJ ZMIANE W CZASIE, NIE TYLKO JEDEN MOMENT 7

[ Nie uzywaj sztywnych, uniwersalnych ram czasowych. ]
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BLIZNA — ETAPY DOJRZEWANIA

- ™
ETAP 01 — WCZESNA BLIZNA ETAP 02 — PRZEBUDOWA ETAP 03 — DOJRZEWANIE @ ETAP 04 — STABILIZACIA
bardziej widoczna, zmiana koloru i struktury stopniowe wygtadzanie bardziej dyskretna linia
mozliwe zaczerwienienie

_ 0-2TYGODNE ||| 2TYGODNIE-3MIESACE | |  3-12MIESECY || [  POI2MIESUCACH |
% 7 J N\ . S
POLOZENIE BLIZNY W KONTEKSCIE POWIEKI BLIZNA TO PROCES. NIE STALY OBRAZ

_ ’
| I evmm—— ] Kolor, twardosc | mdopznqsc I?hzny moga zmieniac sig
- w trakcie jej dojrzewania.
. >
( N
Linia bizny | Ocena blizny powinna uwzgledniaé
etap gojenia i indywidualng odpowiedz tkanek.
L J 2 J

113 | 150 Profesjonalnych Diagraméw Blefaroplastyki



{ = =
WYSOKOSC FALDU

Fatd powieki moze byc

czasowo wyzej lub nizej

| 2 powodu obrzeku tkanek.

~

' SZEROKOSC SZCZELINY

Szczelina powiekowa moze
byc wieksza lub mniejsza
w zaleznosci od obrzeku

ki napiecia tkanek.

Nierownomierny obrzek
moze powodowac rozne
kwraienie petnosci powiek.

A

LB SN _ & ___J L_ 8 N __K__K& N __J

4 e R
PEENOSC TKANEK /

ASYMETRIA PO ZABIEGU — CO MOZE BYC PRZEJSCIOWE

" 1L0$¢ OBRZEKU

Obrzek moze by¢ wiekszy
Po jednej stronie, zwtaszcza
w pierwszych dniach

_po zabiegu.

" ZASINIENIE

Siniaki czesto sg bardziej
widoczne po jednej stronie
| mogg utrzymywac sie
kilka-kilkanascie dni.

LS

J

" WIDOCZNOSE LINI BLIZNY

Linia blizny moze by¢
poczatkowo bardziej
widoczna po jednej stronie

| 2 powodu obrzeku i zaczerwienienia.

I
I
!
|
!
[
|
:
|

BEZ OBRZEKU - SYMETRYCZNY WIDOK

OBRZEK PO JEDNEJ STRON

IE - CZASOWA ASYMETRIA

Zmiany tkanek podczas gojenia moga chwilowo modyfikowac¢ potozenie | kontur powiek.

[ 0 Najbardziej uzyteczna jest dokumentacja zmian w kolejnych kontrolach. ]
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NIEPELNE DOMYKANIE POWIEK DLACZEGO MA ZNACZENIE

PELNE DOMKNIECIE
petny kontakt powiek

[ film fzowy }

[ rogowka

[ brzeg powieki dolnej

X

~

NIEPELNE DOMKNIECIE

pozostaje niewielka ekspozycja rogowkl

Niepefne domykanie moze zwiekszac parowanie filmu tzowego i ekspozycje powierzchni oka.

[ Funkcje domykania nalezy ocenia¢ razem z objawami i stanem powierzchni oka. ]
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SUCHOSC OKA PO ZABIEGU MECHANIZMY

MNIEJSZA CZESTOSC
LUB PELNOSC MRUGANIA

gorsze rozprowadzanie
filmu fzowego

NIESTABILNOSC
WARSTWY LIPIDOWE)

szybsze przerwanie
filmu tzowego

KTORE MOGA SIE NAKEADAC

WIEKSZA EKSPOZYCJA
POWIERZCHNI

wieksze parowanie

R e O

WCZESNIEJSZA SUCHOSC OKA

wieksza podatnosc na objawy

.;“ﬂ"',-.?'

e W oy

# o

OBRZEK | ZMIANA
MECHANIKI POWIEK

czasowa zmiana kontaktu
z puwerzchnla Dka

),

SUCHOSC OKA MOZE MIEC WIELE PRZYCZYN

Objawy nalezy interpretowac w kontekscie wywiadu, domykania powiek, filmu tzowego i catej powierzchni oka.

[ Jeden objaw nie zawsze wskazuje na jeden mechanizm. j
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POLOZENIE POWIEKI DOLNEJ PO ZABIEGU —

CO OBSERWOWAC

" PRAWIDEOWE PRZYLEGANIE || WIEKSZA EKSPOZYCIA TWARDOWK!

brzeg powieki przylega do gatki ocznej wieksza ilos¢ twardowki widoczna ponizej rgbka

s :( rqhek rogowki

" ODSTAWANIE BRZEGU POWIEKI

schematycznie mniejszy kontakt

dolny brzeg PN L\ kat huczny] dolny brzeg @im bt kat boczny ] dolny brzeg e baczny]
powieki P powieki N — powieki T -
[ twardowka ] ; :
kontakt [ twardowka J kontakt [ twardowka ] kontakt
z gatka oczna z gatkg oczng L z gatka oczna
\. V.Y J e,

POLOZENIE POWIEKI TO WSKAZNIK FUNKCJI | PODPARCIA

Zmiana kontaktu dolnej powieki z gatkg oczng moze wptywac na wyglad,
komfort i ochrone powierzchni oka.

[ Q Ocena powinna obejmowac wyglad statyczny, mruganie i petne domkniecie.

)

L

J
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OBJAWY ALARMOWE — KIEDY POTRZEBNA JEST PILNA OCENA

(
SV NAGLE SILNY LUB
(O)) POGORSZENIE NARASTAJACY
WIDZENIA BOL

kazde ostre pogorszenie
widzenia wymaga
natychmiastowej oceny.

szczegolnie gdy jest
nieproporcjonalny do
oczekiwanego obrazu.

. yy " J
/% N 2,
@ SZYBKO WYRA_ZNA ZMIANA
N NARASTAJACY POLOZENIA GALKI

> OBRZEKLUB NAPIECIE OCZNEJ LUB POWIEKI
zwtaszcza jesli jest gdy towarzysza jej
jednostronny i postepujacy. | ostre objawy.

y, < J

W przypadku nagtych zmian widzenia, silnego bolu lub szybko narastajgcego obrzeku
nie nalezy ograniczac sie do obserwacji domowej.
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POWIKLANIE CZY TYPOWY ETAP GOJENIA? — MAPA ROZNICUJACA

i —

obrzek

zasinienie

uczucie napiecia
niewielka asymetria
zmiana widocznosci fatdu

Q00000

przejsciowa wrazliwosc tkanek

P

' CZESTO SPOTYKANE WE WCZESNYM GOJENIU

CZY OBJAW JEST
STABILNY, CZY

SZYBKO SIE ZMIENIA?

-

WYMAGA WIEKSZEJ CZUJNOSCI

- ".n.'_

objawy szybko narastajgce
istotne pogorszenie widzenia

silny lub narastajacy bdl

wyrazne zaburzenie potozenia powieki
nasilone objawy powierzchni oka

objawy infekcji wymagajace oceny klinicznej

~

J

DYNAMIKA OBJAWU JEST TAK SAMO WAZNA JAK JEGO WYGLAD

Ocena kliniczna powinna uwzglednia¢ moment wystapienia, tempo zmian, funkcje oka i caty obraz pacjenta.

@) DALEJ: KRWAWIENIE, INFEKCJA, BLIZNA, CZUCIE | MAPA BEZPIECZENSTWA |
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KRWAWIENIE | KRWIAK —

"
DROBNE PODKRWIENIE TKANEK

CO DZIEJE SIE W TKANKACH
[ misscowe NaGROMADZENEE kRwi )

ROZLANE ZASINIENIE

skora

miesien okrezny

tkanka podskorna

=

r——

TR

ROZLANE PODKRWIENIE

Niewielkie wycieki krwi do tkanek
powodujq rozlane zasinienie
0 réznym nasileniu.

7

WYRAZNIE OGRANICZONY KRWIAK

skora

miejsce

miesien okrezny

MIEJSCOWY KRWIAK

Krew gromadzi sie w ograniczone;
przestrzeni, tworzac wyraznie
odgraniczone zbiorowisko.

gromadzenia krwi

-

ZASINIENIE | KRWIAK TO NIE TO SAMO

Zasinienie moze wynikac z niewielkiego podkrwawiania tkanek,
natomiast krwiak oznacza bardziej miejscowe nagromadzenie Krwi.
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B KLUCZOWA INFORMACJA \
4 Najwazniejsze sg wielkosc¢, tempo
narastania i wptyw na funkcje oka.

v, . B



OGRANICZONA PRZESTRZEN =
WZROST CISNIENIA

Oczodot jest zamknieta
przestrzenig kostna.
Szybko narastajaca

objetos¢ moze zwiekszac

ucisk na gatke oczna
| nerw wzrokowy.

N

BT

pl ) - — k
y é

erw

przestrzen
oczodotu

e —

Ucisk na nerw wzrokowy

Narastajacy krwiak moze
prowadzi¢ do niedokrwienia

nerwu wzrokowego i trwatego

pogorszenia widzenia.

~

A

A NAGLE POGORSZENIE WIDZENIA + BOL + NARASTAJACY OBRZEK = PILNA OCENA

J
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INFEKCJA — JAKIE CECHY WYMAGAJA UWAGI

"H\

3 % >
NARASTAJACE _ NASILAJACE SIE |
UCIEPLENIE e —— ZACZERWIENIENIE NIE KAZDE ZACZERWIENIENIE
ol sl o Rozszerzajace sie OZNACZA INFEKCJE
{vdntyku P zaczerwienienie skory
. i wokot rany. i :
- J | We wczesnym gojeniu moze
y " wystepowac zaczerwienienie
BOL vy i obrzek. Wiekszg czujnosé
Nasilajacy sig bol, |1 o powinny budziC objawy
zwhaszcza przy dotyku | nasilajace sie, szczegodlnie
i gdy wspétistniejg z bolem
lub nieprawidtowg wydzieling.
Wy e J
RaN *.L_."-s._; __."'.- ,‘- "':: -- o s - I;-'.r-*' :' G (- )
. N Peh. TR’ | /) ROPNAWYDZIELINA
OBRZEK A S T LUB NIEPRAWIDLOWA
0 TENDENCJI WYDZIELINA
PROGRESYWNEJ ZI:'ﬂtar zielonkawa
Zwiekszajacy sie obrzek o wydzielina lub inny
powieki, utrzymujacy sie i HIEEF'E‘ITI{T]’(DW}’ charakter
lub nasilajacy z czasem. 1 wyazieliny. y
\ >
“
KLUCZOWA . . ® . r . . ®
A Liczy sie dynamika objawow i petny obraz kliniczny.
WIADOMOSC R i J y
J
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ROZEJSCIE RANY — CO WPLYWA NA STABII.NOSC GOJENIA

" B,
PRAWIDI:OWE ZBLIZENIE BRZEGOW WIEKSZE NAPIECIE TKANEK CZESCIOWE ROZEISCIE
Brzegi rany sa doktadnie zblizone, Zwiekszone napiecie moze prowadzic Nawet niewielkie rozwarcie rany
Co sprzyja prawidtowemu gojeniu. do zaburzenia zblizenia brzegow rany. ) zwieksza ryzyko blizny i wydtuza gojenie. )
7 %\ L
i N 7 N 7 = i & 3 N
NAPIECIE OBRZEK URAZ MECHANICZNY JAKOSC TKANEK PROCES GOJENIA
Silne napiecie tkanek Obrzek zwieksza Pocieranie oka, ucisk Cienkie, ostabione Zaburzenia gojenia
utrudnia utrzymanie napiecie i moze lub przypadkowy uraz tkanki (np. u 0s6b starszych) (np. infekcja, choroby ogdine)
zblizenia brzegéw rany. J rozszerza¢ brzegi rany. J moga spowodowac maja mniejszg wytrzymatosc moga prowadzic do ostabienia
A _ rozejscie rany. ) | nanapiecie. Ik wytrzymatosci rany. B
i
GOJENIE WYMAGA STABILNEGO KONTAKTU TKANEK
Nadmierne napiecie, uraz lub zaburzenia gojenia mogg utrudnia¢
prawidtowe zblizenie brzegow rany.
S

.
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BLIZNA PRZEROSTOWA | NIEPRAWIDtOWE DOJRZEWANIE BLIZNY

DOJRZEWAJACA UTRZYMUJACE SIE » ;
PRAWIDLOWO 7ACZERWIENIENIE WIEKSZA GRUBOSC NIEROWNA STRUKTURA

- - o
— — - - e i, . - e

= - S G _‘
.

- 0 \
= - s o,
—_— -. e, TR
= —n gy
— - e _-"1.:'

Blizna staje sie coraz jasniejsza, Blizna pozostaje zaczerwieniona Blizna jest wyraznie grubsza Blizna ma nierowng powierzchnie,
bardziej ptaska i miekka dtuzej niz zwykle, co moze od otaczajacej skory i moze byc moze by¢ pofatdowana lub
w miare uptywu czasu. Swiadczyc o przedtuzonym lekko wyniosta. zawiera¢ drobne zgrubienia.
procesie gojenia.
. o P NS o o
4 ™

BLIZNA POWINNA BYC OCENIANA W CZASIE KLUCZOWY WNIOSEK

Kolor, grubosc i miekkosc blizny mogg zmieniac sie
stopniowo. Niekorzystny wyglad na jednym etapie
nie zawsze oznacza trwaty problem.

Trend zmian jest wazniejszy
niz pojedyncza obserwacja.
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ZABURZENIA CZUCIA — DLACZEGO MOGA SIE POJAWIC

" CZUCIE SKORY ZALEZY OD DROBNEJ |
SIECI NERWOWE)

okolica
nadoczodotowa

Po zabiegu moze wystapic przejsciowe
ostabienie, zmiana lub nietypowe odczuwanie

B O czucia w okolicy blizny i sasiednich tkanek.
e ,r :._. (e’ . . f -'- .‘. I'\.._ .
boczna czesé |3 Ul praysrodkows GALAZ NERWU SKORNEGO
powieki —&y 7% czes¢ powieki A
e R 5 re— Lﬂ@mpmdeJ
S ( gataz nerwu
skornego
" tkanka
ol podskorna
okolica %
[ podoczodofowa miesien okrezny J
oka

2,

T KLUCZOWA INFORMACJA N

Zmiany czucia powinny by¢ oceniane
w kontekscie czasu, zakresu i ewolucji objawow.

vy
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ZABURZENIA POLOZENIA POWIEKI — EKTROPION | RETRAKCJA

— twardowka

brzeg powieki O SO SEN, brak kontaktu z gatkg oczng
e 7 gatka oczng B,
brzeg powieki

"

PODOBNY EFEKT WIZUALNY # TEN SAM MECHANIZM

Ocena powinna obejmowac
potozenie, napiecie i kontakt
Z powierzchnig oka.

Ektropion dotyczy nieprawidtowego przylegania brzegu powieki,
natomiast retrakcja odnosi sie do obnizonego potozenia powieki.
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PTOSIS A NADMIAR SKORY — WAZNE ROZNICOWANIE

4 \\ /2 = \
DOMINUJE PTOZA OBIE CECHY WSPOLISTNIEJA

e
-

fatd puwmkuwy
@
_ brzeg

s Powieki gornej

/— fatd powiekowy

ol .-:‘ brzeg
powieki gornej

powieki gornej

- 3 I3
3 R v

T 7renica Zrenica zrenica

Nadmiar skory (dermatochalasis) Ptoza powieki gornej Jednoczesnie wystepuje nadmiar skory
przy prawidtowym potozeniu obniza potozenie brzegu powieki, | ptoza, co nasila ograniczenie
brzegu powieki. czesciowo zakrywajac zrenice. pola widzenia.
\. 7% N J
. . - )
SKORA | POLOZENIE BRZEGU TO DWA ROZNE ELEMENTY KLUCZOWA INFOMACJA
Ptoza dotyczy potozenia brzegu powieki, a dermatochalasis Ocena przed zabiegiem powinna
ilosci skory. Oba problemy moga wystepowac niezaleznie zawsze obejmowac potozenie
lub jednoczesnie. brzegu powieki.
B J
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KOMUNIKACJA PO ZABIEGU — CO PACJENT POWINIEN ROZUMIEC

~

CO JEST TYPOWE

obrzek, zasinienie, zmiennos¢
miedzy stronami

L8

- 4 Sy,
ol i - _ ;
L] ] 2

o L

Q-;:*\. TITT
=1

DOBRA INFORMACJA ZMNIEJSZA
NIEPEWNOSC | ZWIEKSZA BEZPIECZENSTWO

Pacjent powinien wiedziec, czego moze sie spodziewac,
ktore zmiany sg czeste i ktore objawy wymagaja
kontaktu z lekarzem.

>

CO OBSERWOWAC

widzenie, bol, potozenie powieki,
powierzchnie oka

/

KIEDY SZUKAC POMOCY

przy objawach alarmowych

o

~

DLACZEGO KONTROLE
SA WAZNE

monitorowanie gojenia i funkcji

/
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DLACZEGO NIE OCENIAC 4
EFEKTU ZA WCZESNIE

tkanki potrzebujg czasu
na stabilizacje




MAPA BEZPIECZENSTWA — OD KWALIFIKACJI DO KONTROL!

01 - WYWIAD\

choroby, leki,
wczeshiejsze zabaegl

/"“\ 08 — KONTROLE f 02 — BADANIE A
' 9\ ocena gojenia, blizn
% ifur=|l<rj'3lij o

,'h powieki, powierzchnia
=V, oka, funkcja
/ W N @
1 BEZPIECZENSTWO

- "7-2‘3&5&%‘,}}“"@ TO CIAGLY PROCES (2 03— OCENA przHia
' e czynmkmymagajate
2 et GO Nie konczy sie wraz z zakoriczeniem
. - / zabiegu. Obejmuje przygotowanie,

dndatkﬂwej uwagi
obserwacje i prawidtowa reakcje /
‘ na zmiany w okresie gojenia.

nagte i narastajace

== 06 — WCZESNA UESERWACJA\

ik & 4
Lt
L -I. ’
o
L 5 =
e -
]
) Illf L}
L i &
. [

04— PLAN )
cel zgodny z anatomig

..@ /

obrzek, bol, widzenie,
potozenie powieki

i
F -
! ]
i »a
[
1 o, o

i funkeja

05— OCHRONA\

- - A -+
| T L :"J"
] S
/4
o

powierzchnia oka
| struktury krytyczne

/

DALEJ: POSTEPOWANIE POOPERACYJNE | EDUKACJA PACJENTA >
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WCZESNE POSTEPOWANIE POOPERACYINE —CO MA ZNACZENIE

-

Y e \ i
OCHRONA OKOLICY |4 | =~ OCHRONA
OPEROWANE) @4 POWIERZCHNI OKA
unikanie niepotrzebnego uwaga na objawy suchosci,
ucisku i urazow ekspozycji i dyskomfortu

v b

N N
KONTROLA OBRZEKU HIGIENA | ZALECENIA
obserwacja jego zgodnie z protokotem

dynamiki i asymetrii

operatora

~.',  KONTROLA OBJAWOW ALARMOWYCH

-m- widzenie, bol, nagty obrzek,
zmiana pofozenia powieki

WCZESNA OPIEKA = OCHRONA + OBSERWACJA

Postepowanie po zabiegu powinno wspiera¢ gojenie i jednoczesnie umozliwiaé
szybkie wychwycenie zmian wymagajgcych ponownej oceny.

= Instrukcje pooperacyjne powinny byc¢ jasne, pisemne
a I KLUCZOWA INFORMACJA | zgodne z indywidualnym planem leczenia.
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KONTROLA POOPERACYJNA — CO POROWNYWAC MIEDZY WIZYTAMI

WCZESNY OKRES POOPERACYJNY

Moze wystepowac obrzek, zasinienie i zaczerwienienie.

OKRES GOJENIA

Stopniowa poprawa | zmmEJszame obrzeku.

— ey T """-.'."‘--..' "-.

—— "x%

i

BN )
—
Y

b

STABILNY EFEKT

Utrwalony rezultat po zakonczeniu gojenia.

Stabilnos¢

A

»”

g = P
POLOZENIE BRZEGU

POWIEKI

|
Oceniaj stopien Sprawdzaj intensywnosc || Oceniaj wyglad blizny || Porownuj wysokosc, ‘ Oceniaj, czy brzeg
obrzeku i jego trend | izmniejszanie sie (zaczerwienienie, ksztalt i kontur powiek pm"_-'IEkl jest prawrtfglqwq
W czasie. zasinienia. grubo$c, dojrzatosc). | po obu stronach. utozony (bez podwiniecia
| ) ani wywiniecia).
= PN I FAS A

TREND JEST WAZNIEJSZY NIZ POJEDYNCZE ZDJECIE

Powtarzalna dokumentacja pomaga ocenic, czy zmiany

problem wymagajacy uwagi.

3

przebiegajg w oczekiwanym kierunku, czy pojawia sie nowy
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[ oBmawy  |[ SUBIEKTYWNY |

| POWIERZCHNIOKA | KOMFORT PACJENTA

Sprawdzaj petne | ‘

Oceniaj suchosc, Pytaj o dyskomfort, |
domykanie powiek tzawienie, uczucie widzenie, estetyke
i obecnosc ewentualnej ciata obcego i 0g6Ing satysfakcje
~ szczeliny. | zaczerwienienie. pacjenta.
# A N "

KLUCZOWA INFORMACJA

Kontrola to porownanie
Z punktem wyjscia
i Z poprzednimi obserwacjami.

S




5 PYTAN BEZPIECZENSTWA NA KAZDEJ KONTROLI
D0 +O a0 =0 o

JAK PACJENT JAK SILNY JAK ZMIENIA SIE || JAK LEZY JAK CZUJE SIE
WIDZI? JEST BOL? OBRZEK? POWIEKA? POWIERZCHNIA OKA?

N A
e e

Czy kontakt z gatkg oczng || Czy wystepuje nasilona

Czy pojawita sie nagta Czy jest stabilny, | Czy stopniowo maleje, . - TR :
zmiana widzenia? mniejszy czy narasta? | czy szybko narasta? Lf;:%ﬁ;f?sa fﬁﬂiﬁgﬂg‘;&;ﬂm
\ R ) 2 A _* J
F N\
Fe¥ PIEC PYTAN POMAGA UTRZYMAC STALY SCHEMAT OCENY
y c—
S Prosta struktura kontroli pomaga nie poming¢ objawow funkcjonalnych
podczas oceny wygladu.
\ J
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BEZPIECZENSTWO | GOJENIE — MAPA POWTORKOWA

KWALIFIKACJA |
wywiad i czynniki ryzyka

V| Choroby ogéine
/| Lekii suplementy

Sklonnoséc do
krwawien
{ Oczekiwania
pacjenta
L 1/
' i Ny

POWIERZCHNIA OKA
film tzowy i domykanie

@ Stabilny film tzowy
@ Petne domykanie

@ Brak nadmiernej ekspozycii
@ Leczenie suchosci oka

Niewielkie krwawienie
Wieksze krwawienie
Krwiak

Dynamika w czasie

Nasilenie obrzeku

Czas trwania
Asymetria

Postepowanie (chiodzenie,

BEZPIECZENSTWO =
PREWENCJA + CZUJNOSC + REAKCJA

5 PYTAN KONTROLNYCH

Czy funkcja oka jest prawidtowa?

Czy objawy sie zmniejszaja czy narastaja?
Czy powieka pozostaje stabilna?

Czy powierzchnia oka jest chroniona?

Czy wystepuje objaw wymagajacy pilnej oceny?

uniesienie glowy)

S

BLIZNA

dojrzewanie w czasie

@ Faza zapalna (0-6 tyg.)
Przebudowa (3-6 mies.)

Dojrzewanie (6-12 mies.)

Ocena ostateczna
J
3 X
POLOZENIE POWIEKI
kontakt i stabilnosc
@ Wysokosc powieki
@ Kontakt z rogowka
_ Y @ symetriastron
@ stabilnosé w czasie
4
N
OBJAWY ALARMOWE
widzenie, bdl, nagta progresja &
@ Pogorszenie widzenia
@ Silnybal
@ Nagly obrzek / knwiak
@ Wydzielina / infekcja
@ Martwica skéry
v
N
KONTROLE
porownywanie zmian w czasie
| gl
Dokumentacja zdjeciowa
- Ocena funkcji i estetyki
Pordwnanie zmian
1 tydzient Imiesigc 6 miesiecy Plan dalszego postgpowania
L vy

€ DALEJ: ZABIEGI UZUPELNIAJACE, KONSULTACJA | EDUKACJA PACJENTA
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ZABIEGI UZUPEENIAJACE,

KONSULTACJA | EDUKACJA PACJENTA

Nie wszystkie cechy okolicy
okotooczodotowej wynikajg L
z nadmiaru skory lub ttuszczu. |= =

Tekstura, pigmentacja, naczynia, -
utrata objetosci, mimika i jakosc SKORA
skory mogig wymagac zupetnie Tekstura, ELE'SWCEE'“Q:

innego sposobu oceny i rozmowy 1 12KOSE SKOTY
Z pacjentem.

OBJETOSC

Utrata objetosci
| zmiany konturow
0 okolicy oczodotu

Ten modut faczy wiedze
anatomiczng z praktyka
konsultacji | edukacji pacjenta.

KONSU LTACJA

Analiza potrzeb,
omowienie mozliwosci
I edukacja pacjenta

PIGMENTACJA / CIEN
Zaburzenia pigmentacji,
cienie | widoczne naczynia

i kT E § i

[@ SKORA == —so-
1
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N _
. 000 m

OBJETUSC OCZEKIWANIA EDUKACJA
0 ik CD-J J4 )

)Lo




JAKOSC SKORY — 5 ELEMENTOW DO OCENY

ELASTYCZNOSC ‘ . 4

wieksza vs. mniejsza
I

TEKSTURA

gtadka vs. nierowna

o

JAKOSC SKORY
TO ODDZIELNY
~ CEL OCENY

Zmiana konturu powieki
nie zawsze poprawia
teksture, pigmentacje

lub drobne zmarszczki
skory. ‘

o KLUCZOWA INFORMACJA ‘

NACZYNIA | Najpierw okresl, czy

PRZESWITYWANIE problem dotyczy ksztattu,
widocznos¢ struktur powierzchni czy obu

pod cienka skora elementow jednoczesnie.

S

ZMARSZCZKI

drobne, statyczne
| dynamiczne

PIGMENTACJA

jednolita vs. nieregularna |
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LASER CO, — CO ZMIENIA W SKORZE

nieréwna
powierzchnie

'''''''

PO KONTROLOWANYM ODDZIAtYWANIU

| kolagenu

odnowe
=——C — powierzchni

Erzebuduwe }

wiokna ‘
kolagenowe | %

-~ "

~ [ bardziej
= | uporzadkowana
+| strukture

..,.I

¥

LASER DZIALA NA jAKOéé SK()RY' Resurfacing laserowy moze by¢ wykorzystywany

do poprawy wybranych cech powierzchni skory,

NIE NA KAZDY ELEMENT KONTURU takich jak tekstura i drobne zmarszczki.

SKORA —> potencjalny cel

resurfacingu

.

R ik
M TEUSZCZ / PODPARCIE / KOSC —> odrgbne poziomy

TG e, anatomiczne

g maBodr @ g, by,
SN AN v et e AL

I\/ “} Dobor procedury powinien odpowiadac¢ warstwie, w ktdrej znajduje sie problem.
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RESURFACING SKORY A BLEFAROPLASTYKA — ROZNE CELE
_ BLEFAROPLASTYKA |

”

RESURFACING

Poprawa jakosci i wygladu Dziata na FLD}'*ierZEhniﬂwe el Korekta zmian anatomicznych
powierzchni skory powiek. WIS KR ® i funkcjonalnych powiek.
@ teksture nadmiar skory
drobne zmarszczki &) wybrane elementy
Vs __ | ! ttuszczu
wybrane nierdwnosci == 8 SR S 0F /R
powierzchni L A\ YT/ 2o kontur tkanek
Hbranﬁ ilfChY I | | ._f,.- . Wbrane problemy
ORI .\ BB”” [l BLEFAROPLASTYKA strukturalne powiek
| N/ Dziata na glebsze T
= komponenty anatomiczne

powiek. |

PO BLEFAROPLASTYCE |

ROZNE WARSTWY = ROZNE NARZEDZIA > :

-
> Procedury powierzchniowe i chirurgiczne moga miec¢
P uzupetniajace sie cele, ale nie powinny by¢ przedstawiane
v jako wzajemnie wymienne.
. v
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CIENIE POD 0CZAMI - 5 MOZLIWYCH ZRODEL

<
01— PIGMENT — . D
connifz @) -Nazi | CIENIE POD OCZAMI”
kolor skory ) przeSwitywanie

struktur naczyniowych TO OPIS WYGMDU,

przez cienka skore

= ~| NIE JEDNA DIAGNOZA

Ten sam ciemny obszar moze
wynikac z koloru skory, naczyn,
anatomii konturu albo kombinacji
kilku czynnikow.

\ V'
05— CIENKA SKORA

) wieksza widocznos¢ | [ D)
)/ struktur

podpowierzchniowych
- S

KLUCZOWA INFORMACJA

Najpierw ustal zrddto cienia.

\ 03— CIEN

ANATOMICZNY 04 — UWYPUKLENIE Dopiero potem omawiaj
bruzda tzowa lub TLUSZCZU mozliwosci poprawy.
przejscie powiekowo- tworzace granice \. J
it -policzkowe | $wiatta i cienia
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BRUZDA £ZOWA CZY PIGMENTACJA — JAK WYJAS

-

N 4 N
BRUZDA £tZOWA / CIEN PIGMENTACJA
WIUI SRULY — = bbb sl \WIUI SRUIY P — = | Py v
_ = w struktur naczy = w struktur naczy
U przez cienka s U przez cienka s
—— =~y R ——
Tl 4.'--;‘* “ @\ 05— CIENKA e n 1 2\ 05— CIENK
. J1& "";:..,,~~ ':5‘31\ | - | wigksza wido b %H i | wigksza wido
w cien zmier a Sie ‘Zze SWi | strtfktur_l 9 bardziej staty w rozr Ych warl gﬁ}' strtfktur_l
® relacja z wypuktoscia tkanek 3 ® nie wymaga zagtebienia konturu P
3 . . . N
CIEN | KOLOR TO DWA ROZNE ZJAWISKA
Cien wynika gtownie z geometrii powierzchni i oswietlenia, natomiast pigmentacja
9 jest cechg samego koloru skory. Oba elementy moga wystepowac jednoczesnie. 7

MINI TEST: zmien kierunek swiatta i poréwnaj, co pozé:je I«:)I{lfm, a €0 zmienia sie jak
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OBJETOSC OKOLICY PODOKA -
GDZIE POWSTAJE WRAZENIE ,,ZAPADNIECIA”

2 POWIEKA —— ;
IR delikatna tkanka =  BRUZDA
I I cienka skora B Mmiejsce zaglebienia
A S | cienia
. BRZEGOCZODOLU [- DN N ~Bruzda huwa/
e — granicakostna | 4§ " Dolny brzag =L ( e )
Ly wetywaiacana prof | 1 oczodol NN , ZAPADNIECIE” MOZE BYC
' T EFEKTEM RELACJI MIEDZY
N \J o KILKOMA STRUKTURAMI
Przedziaty" Sy
tiuszcznwe pnllczka 1/ it o |
0y Wrazenie utraty objetosci pod okiem
" POLICZEK moze wynikaé z anatomii bruzdy,
' objetosé wspierajaca potozenia kosci, zmniejszonej objetosci
| ptynne przejscie policzka lub kontrastu z uwypukleniem
/ sgsiednich tkanek.
L Sy

i .

| Oceniaj caty profil powieka—policzek, nie tylko jeden punkt zagtebienia.

=
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CIENKA SKORA A WIDOCZNOSC NACZYN

s — \ & ., .

- Naskorek

e N zewnetrzna warstwa
~ skdry, cienka

| przezroczysta

7

~ = Skora whasciwa

~~ cienka warstwa
~# Zzawierajaca naczynia

| wiokna podporowe

o

..,'

~ Drobne naczynia
. podskdrne
N 7ytki i naczynia
B wiosowate widoczne
przez cienkq skore

Tkanki gtebsze

g

o .
e

r"" )

KOLOR MOZE POCHODZIC
SPOD SKORY

W cienkiej skorze okolicy
okotooczodotowe] naczynia i tkanki
potozone gtebiej mogg wptywac
na postrzegany kolor powierzchni.

L S

SKORA GRUBSZA

Fl
- 1 .""k:l

Fkanka thu SZCZ0Wa 2
B f’“;!kff“f? potozone Mniejsza widocznos¢ Wieksza widocznos¢
e struktur pod skora. naczyn i tkanek gtebszych.
i =
@ | Ciemniejszy odcien nie zawsze oznacza zwiekszona pigmentacje.
. 4
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SPOCZYNEK

Twarz w neutralnym wyrazie

) potozenie brwi

naturalne

- Widocznosc fatdu
umiarkowana

_ Dolna powieka
gladka

PrzejScie
powieka—policzek
fagodne

USMIECH

Ja miesni policzkowych

J [ Aktywa

| _— Zmarszczki boczne

bardziej widoczne

= Dolna powieka

uniesiona

®—_ Przejscie

powieka-policzek

MIMIKA A OKOLICA OKOL00CZODOLOWA

)

bardziej zaznaczone

N

Ry
Ly
-\. \\"l.\. J

TWARZ JEST DYNAMICZNA

To, co wyglada harmonijnie w spoczynku, moze
zachowywac sie inaczej podczas mimiki. Dlatego
konsultacja powinna uwzgledniac ruch tkanek.

- Widocznosé fatdu

_ Dolna powieka

MOCNE ZAMKNIECIE UCZU} [ UNIESIENIE BRWI }

Aktywacja miesnia okreznego oka

Aktywacja miesnia czofowego

)

N

_~ Dolna powieka

Potozenie brwi
WyzZej
Widocznos¢ fatdu
Zwiekszona

Zmarszczki boczne
maksymalnie
widoczne

zwiekszona
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wyraznie uniesiona | Egﬁiigjyﬁ apieta
Przeiécie E Przejscie
puw%ek:':-policzek = powieka-policzek
zaznaczone *~ /  wygladzone
Ocena statyczna i dynamiczna
&> ) | pokazuja dwa rozne aspekty
tej samej anatomii.




ZMARSZCZKI ,,KURZE LtAPKI” — SKAD SIE Bl

. gl N

SPOCZYNEK USMIECH / SKURCZ MOCNIEJSZY SKURCZ

Potozenie brwi » 8] _ Zmarszczki boczt
naturalne M = — [ " maksymalme
\. | R iese—— ) T ..
3 _ } { — - g
KURZE tAPKI SA W DUZE) MIERZE ZMARSZ( CO WARTO ODROZNIC?
Powstajg w zwiazku z ruchem miesnia ® miesien okrezny oka
okreznego oraz wtasciwosciami skory w ® kat boczny
bocznej czesci oczodotu. @ skéra okolicy skroniowe]
L. ) L ® kierunek fatdéw podczas skurczu 3

[ Zmarszczka dynamiczna i nadmiar skory powieki to dwa ré}ne problem)

143 | 150 Profesjonalnych Diagramow Blefaroplastyki



CO POPRAWIA KONTUR, A C0 JAKOSC SKORY
iy g

® skore w nadmiarze * e ® teksture
Jedna procedura moze poprawiac

® HUSZFZ _ o przede wszystkim kontur, a inna ¢ drObne "ni?

@ potozenie powieki przede wszystkim jakos$¢ skry. ® pigmentacje

® bruzde tzowa W niektorych przypadkach oba cele ® fotouszkodzenie
- moga wymagac 0sobnego planowania. y.

® policzek : y ® celastycznosc

~

® podparcie —

= | SKORA

@ Powierzchowna warstwa

’ [ - odpowiada za jakosc
[ — J

L "y
= r
g ot

Zmiany jako$ci skory wptywaja
na je| wygtad, gladkosc, koloryt
| zdoInos¢ do odbijania Swiatta.

Zmiany konturu moga prowadzic
do cieni, zagtebien i utraty

mtodzienczego wygladu.
3 e,

*, A o L -
Fisk Iﬂh.__

KONTUR
gebsze struktury b sCa \\
- odpowiadaja za ksztatt & ®ef.

o
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| 1— PACJENT MOWI
~ =, Mam worki
" pod oczami.”

J

L . 2—POKAZ STRUKTURY

3 — NAZWU

" np. wypuktosc,

DOMINUJACY ELEMENT

KONSULTACJA — JAK WYJASNIC PACJENTOWI, CO WIDZI

-

s

W zagtebienie, tekstura

il e
el | ¥ | -1-;'.
JTHEN

. \ e

4 —WYJASNI) GRANICE

S co mozna zmieni¢ | czego

= danaprocedura nie obejmuie

F
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NAJPIERW POKAL.
POTEM WYJASNL.

Diagram moze zamienic¢
abstrakcyjne pojecie

w konkretny obraz | utatwic
pacjentowi zrozumienie roznicy
miedzy skorg, ttuszczem,
cieniem | podparciem.

~

Przejrzysta konsultacja
Zmniejsza ryzyko

nieporozumien dotyczacych

oczekiwanego efektu.

=y




Ve

() | PORGWNANIE WIARYGODNE

nodobne $wiatto

nodobna pozycja gtowy
nodobna odlegtos¢ aparatu
nodobny wyraz twarzy

fo 2

C o

JAK PRAWIDLOWO PQBOWNYWAC ZDJECIA

PRZED | PO —

Bl .
. k
F . [ s
- . i r _+_".-
= ,..__.' i N, K
’ ..;..‘. :"'_'-'.'L il ‘ . -
- : % #.._ ) 1
E ‘I g " r ' - ~ - L
1 L I

€ | POROWNANIE MYLACE

€ inne $wiatto

€ inny kat kamery
€3 inna mimika

€ inna pozycja brwi

i ROZNE ZDJECIA MOGA TWORZYC FALSZYWE WRAZENIE ZMIANY al
Oswietlenie, perspektywa i mimika moga wyraznie zmienia¢ widoczno$¢ bruzd, cieni, fatdow i asymetrii.

[ | Pordwnuj warunki, zanim pordwnasz rezultat.

N

J
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REALISTYCZNY EFEKT CO OZNACZA »NATURALNIE"

mnvwmunmv = | POLOZENIE BRWI NATURALNY # IDENTYCZNY
I(SZTAI'.'I'_ OKA | naturalna wysokos$¢

zachowanie ~ iksztaft, zachowanie L) 5
@ﬁ?ﬁlﬁﬁﬁgm proporcji z okiem Naturalnosc¢ oznacza zgod NOSC

ksztatt | glebokos lresdatwary ]| rezultatu z anatomia | proporcjami

osadzenia konkretnej twarzy, a nie odtworzenie

jednego uniwersalnego wzorca.

ZACHOWANIE | |
4 b ODPOWIEDNIEJ
PRAWDEOWA |/ OBJETOSC
. 4 unikniecie efektu
FUNKCJE POWIEK | | zapadniecia,
pelne, swobodne 3 —  wlasciwe wsparcie
I zamykanie oczu i L tkanek
~ ikomfort na co dzief | -
PLYNNE PRZEJSCIA
- KONTURU
~ naturalne, miekkie
przejscie miedzy
powieka, policzkiem :
| SKronia ) HARMONIAZTWARZA  NADMIERNA UNIFIKACJA CECH

Rezultat podkresla naturalne rysy Zbyt ujednolicone rysy moga

i wyglada spojnie z indywidualnymi  prowadzi¢ do nienaturalnego

cechami twarzy. efektu i utraty indywidualnego
charakteru twarzy.

Celem konsultacji je_!s_t zdefiniowapie_ ef_ektu

w konkretnych, mozliwych do omdéwienia elementach.
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9 OCZEKIWAN KTORE WARTO DOPRECYZOWAC

¢ CHCE WYGLADAC
MLODZIE

oy = Co doktadnie oznacza
~, miodziej” dla pacjenta?

o CHCE OTWORZYC
SPOJRZENIE

| Czy chodzi o skore, brew,
' fatd czy potozenie
powieki?

, CHCE POZBYC suz

S| Czy chodzi o thuszez
" obrzek, skore czy
- kontrast konturu?

™\

WORKOW

S5 CHCE USUNAC
- CIENIE

= Czy dominujg

pigmentacja, bruzda
CzZy naczynia?

s CHCE IDEALNEJ

e SYMETRI

% Wyjasnij naturalne

réznice miedzy
stronami.

'-._

0GOLNE OCZEKIWANIE TRZEBA
ZAMIENIC W KONKRETNY CEL

Im doktadniej okreslony problem, tym tatwiej
omowi¢ mozliwosci, ograniczenia i realny

zakres zmiany.
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CZEGO BLEFAROPLASTYKA
NIE ROZWIAZUJE AUTOMATYCZNIE

= - . - "
N DIGMENTACIA | POLOZENIE BRWI
R folor skory 5. nie zawsze jest
R o problemem samej
powieki

------
= g
----------------
“““

o

UTRATA OBJETOSCI
POLICZKA

. B y 4 © wptywajaca na przejscie
; e S T T Y B powieka—policzek
7 IMARSZCZKI % " NATURALNA
4 DYNAMICZNE DOBRA KONSULTACJA WYJASNIA NIE TYLKO ASYMETRIA TWARZY
. wynikaiace z mimiki »C0 MOZNA", ALE TEZ ,,CZEGO NIE OBEJMUJE [pia——

DANA PROCEDURA” | widoczna

Blefaroplastyka moze poprawia¢ wybrane elementy konturu
powiek, ale nie jest uniwersalnym rozwigzaniem kazdego
problemu okolicy okotooczodotowe;.

. S

{ ‘ Granice zabiegu s3 czescia Swiadomego planowania i realistycznych oczekiwan.

- CIENKASKORA
o przeswitywanie
SR struktur

o

[ L1} DALEJ: EDUKACIA PACJENTA, REKONWALESCENCJA | ZAMKNIECIE BIBLIOTEKI J
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WCZESNY ETAP

® obrzek
® zasinienie
e wieksza widocznosc blizny

"b"l

s

LS

ETAP PRZE.ISCIOWY

® stopniowe zmniejszanie
obrzeku

e bardziej czytelny kontur

® mozliwa asymetria
przejsciowa

J

\

STABILIZACJA

® mniejsza zmiennosc tkanek

® bardziej naturalny fatd
| kontur

~

J

REKONWALESCENCJA - JAK WYJASNIC

PACJENTOWI ZMIANY W CZASIE

\,

DOJRZEWANIE

e dalsza ewolucja blizny
e stabilniejszy wyglad

REKONWALESCENCJA TO PROCES, NIE JEDEN MOMENT

Wyglad powiek zmienia sie wraz z ustepowaniem obrzeku i przebudowg tkanek.
Wczesny obraz nie powinien byc traktowany jako rezultat koncowy.

.,

0 ‘ Porownuj kolejne etapy, zamiast oceniac rezultat na podstawie jednego dnia.
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CO JEST TYPOWE W GOJENIU A CO WYMAGA KONTAKTU Z LEKARZEM

F N

| @

€% UCZUCIE NAPIECIA

CZESTO SPOTYKANE WYMAGA KONTAKTU / OCENY
s OBRZEK NAGLE POGORSZENIE WIDZENIA
Zwykle najwiekszy w pierwszych 7 = = Zamglenie, podwaojne widzenie
dniach, stopniowo ustepuie. . = ESL'}:’{H“" lub inne nagte zmiany.
ZASINIENIE SILNY LUB SZYBKO NARASTAJACY BOL
Zmienia kolor w czasie Bol, ktory nasila sie mimo zalecen
I samo sie wchfania. lub pojawia sie nagle.
NIEWIELKA ASYMETRIA P /) GWALTOWNIE NARASTAJACY OBREZEK

Czesta we wczesnym okresie

Wyraznie wigkszy obrzek, zwtaszcza
gojenia, zwykle sie wyrownuije.

jednostronny.

NASILONE PROBLEMY Z DOMYKANIEM OKA

Utrzymujgce sie trudnosci
Z petnym zamknieciem powieki.

Wynika z procesu gojenia
| stopniowo maleje.

PRZEJSCIOWA ZMIANA CZUCIA

Moze wystepowac dretwienie
lub mrowienie, zwykle ustepuije.

WIEKSZA WIDOCZNOSC BLIZNY
NA POCZATKU

Blizna jest bardziej widoczna

WYRAZNE POGORSZENIE POLOZENIA POWIEKI

Opadanie powieki lub inna zauwazalna
Zmiana jej pozycji.

= £\ NASILAJACESIE OBJAWY INFEKC
s 4 Zaczerwienienie, ucieplenie, wydzielina

w pierwszych tygodniach, z czasem blednie. [° DI
- PACJENT POWINIEN WIEDZIEG, NA CO ZWRACAC UWAGE \
E Jasne instrukcje zmniejszaja niepewnosc | pomagaja szybciej
rozpoznac sytuacje wymagajace profesjonalnej oceny.
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KONSULTACJA PRZED ZABIEGIEM —
7 ELEMENTOW DOBRE) ROZMOWY

L

@ 01— CO PACJENT

CHCE ZMIENIC _
@ nazwanie gfownej potrzeby

H"\ 02 — cowmzmv

& anatomia i funkcja

N ﬂ PRZYCZYNA

skora, tluszcz, brew,
podparcie, cien, pigment

»

04—COMOZINA
REALNIE POPRAWIC

konkretny cel

05 — CZEGO PROCEDURA
NIE OBEJMUJE

jasne granice

Y
p
B
i aEEm
L9

06 —JAK WYGLADA
GOJENIE

przebieg zmian

-

L

o

DOBRA KONSULTACJA £ACZY
EDUKACJE | REALISTYCZNE OCZEKIWANIA

A

07 — KIEDY SZUKAC
POMOCY

objawy alarmowe

iy

Pacjent powinien rozumiec nie tylko ,,co”, ale rowniez

,dlaczego” i ,czego sie spodziewac”.
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| KROK 1 — POKAZ OBSZAR
TS wybierz diagram

- odpowiadajacy problemowi
pacjenta

« N np. skora, tiuszcz, brew,
% bruzda, wiezadto

AT v
/', KROK 3 — POKAZ RELACJE

& wyjasnij, jak struktura
wptywa na wyglad

KROK 4 — USTAL GRANICE
RS pokaz, czego wybrana
= procedura moze i nie moze
Zmienic

JAK UZYWAC DIAGRAMU PODCZAS KONSULTACJI

~

A J

JEDEN DOBRY OBRAZ
MOZE ZASTAPIC
DEUGIE WYJASNIENIE

Diagram pomaga
orowadzi¢ rozmowe

w sposob konkretny,
uporzadkowany

| fatwiejszy do
zapamietania dla pacjenta.

-

Uzywaj diagramu jako narzedzia edukacyjnego, nie jako obietnicy rezultatu.

_.-"
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PACJENT PYTA: ,,DLACZEGO MAM WORKI POD OCZAMI?”

| UWYPUKLENIE
3 TtUSZCZU

.:FJ:.-"':"" -"*, : . . |
~ wieksza wypukfosc

BRUZDA £ZOWA

- N zagtebienie
. zwiekszajace

kontrast

~

— 3
il

Ty F
5 ) g%
..-__."" ‘-," ‘-"l, ,1:_ E_r —
i, e e

B L,
.:"'n.'-. : - A e )
b, A R . A . - " o _ﬂ_l
N
;, T = .I' -

SKORA / OBRZEK

sy ' zmiana powierzchni
.. lubobjetosc
- migkkich tkanek

-‘H

@ N
,WORKI” TO OPIS WYGLADU — NIE JEDNA STRUKTURA
U jednego pacjenta moze dominowac ttuszcz, u innego bruzda, a u kolejnego kilka mechanizmdw jednoczesnie.
,Najpierw sprawdzmy, ktory element jest u Ciebie dominujacy.”
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S nisko potozona
- Dbrew

_ | nadmiar skory |
s gornej powieki

= cienie pod oczami |

e 7

,IMECZONY WYGLAD”
JEST WRAZENIEM ZtOZONYM

To, co pacjent opisuje jako zmeczenie, moze wynikac
z kilku roznych elementow okolicy okotooczodotowe).

L

PACJENT PYTA: ,DLACZEGO WYGLADAM NA ZMECZONEGO?”

bruzda tzowa

~_ uwypuklenie
- tluszczu

* jakosc skory

J
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KLUCZOWY WNIOSEK

Dopiero po rozdzieleniu tych
elementow mozna sensownie
omowiC mozliwosci poprawy.

A




PACJENT PYTA:,,CZY BEDE WYGLADAC NATURALNIE?”

= = N

7= 1. ZACHOWANIE @ 2. IACHOWANIE 4@ 3. ZACHOWANIE
e KSZTALTU OKA B FUNKCJI = =+ ODPOWIEDNIEJ
PO niepotrzebnazmianaosi | | L mruganie i domykanie | | & " OBJETOSC!

| lub charakteru spojrzenia pozostajg priorytetem unikanie nadmiernie
e Nie jest celem samym ,pustego” konturu
|TRRT——— W sobie

-

®
f 4. SZACUNEK IZJLAWH r ~ A M —_ 5. ZGODNOSC )
- ASYMETRII NATURALNOSC i | . 'ZCALATWARZA
nie obiecywac TO HARMONIA, | : , | powieki powinny
= @S matematyczne a7 harmonizowac z brwia,
¢l APy NIE MAKSYMALNA ZMIANA T e oicaver
;. — < Najlepsze efekty wygladaja ~ — s
@ naturalnie, bo sg dopasowane
do Ciebie.
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10 PYTAN, KTORE PACJENT POWINIEN ZROZUMIEC PRZED ZABIEGIEM

o

o " Co doktadnie 0 Jak moze wygladac
~chcemy poprawic? wczesne gojenie?
- Ktora struktura ~Jakie zmiany moga
o odpowiada za problem? - by¢ przejsciowe?
Czy wystepuje Ktore objawy
asymetria przed wymagaja pilnej
| ~ " zabiegiem? oceny?
o - Jakie s3 realne Kiedy rezultat mozna
PR mozliwosci oceniac bardziej
-’ poprawy? wiarygodnie?
Jakie s3 C7y pacjent rozumie
ograniczenia caty planijego
procedury? granice?

SWIADOMA DECY2JA ZACZYNA SIE OD ZROZUMIENIA

Im mniej niedopowiedzen przed zabiegiem, tym wigksza
przejrzystos¢ pozniejszej oceny rezultatu.
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150 DIAGRAMOW — MAPA CALE) BIBLIOTEKI
R ) - 77 = OCENA

| PLANOWANIE

25 diagramow

25 diagramow

y

\ 3
POWIEKA POWIEKA DOLNA
GORNA | KOMPLEKS BOCZNY
25 diagramow 25 diagramow
o =
: N\
BEZPIECZENSTWO PROFESJONALNYCH KONSULTACJA
| GOJENIE DIAGRAMOW | EDUKACJA
\BLEFAROPLASTYlb
25 diagramow 25 diagramow
J J
= ANATOMIA — OCENA — PLAN — FUNKCJA — BEZPIECZENSTWO — KOMUNIKACJA .
Biblioteka zostata zaprojektowana tak, aby mozna byto szybko znalez¢ diagram Nie musisz ".“"‘i?‘?é ws:_!ystkieg?'—
. s = wystarczy wiedzie¢, gdzie znalez¢
odpowiadajacy konkretnemu problemowi klinicznemu lub pytaniu pacjenta. whasciwy obraz
y ' )
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OSTATNI DIAGRAM OD WIEDZY DO LEPSZEJ KOMUNIKACJI

o Z0BACZ

Szczegotowa anatomia
I struktury, ktore majg
znaczenie, widoczne
W przejrzysty sposob.

\

9 - ZR0ZUM |

Analiza i powigzanie
anatomii z funkcja
| planowaniem zabiegu.

\

9 — WYJASNL

Wykorzystaj diagramy,

aby w prosty i zrozumiafy
sposob omowic plan
| oczekiwane efekty
Z pacjentem {
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Dobra komunikacja zaczyna sie
od dobrego zrozumienia.

Gdy anatomia, funkcja i plan sg przedstawione
wizualnie, ztozone zagadnienia staja sie
tatwiejsze do omowienia — zarowno podczas
nauki, jak I w konsultacji z pacjentem.

6 MODULOW — JEDNA SPOJNA CALOSC

1. ANATOMIA 2. FUNKCJA 3. PLANOWANIE 4. TECHNIKI 5. EFEKTY 6. KONSULTACJA

UZYWAJ DIAGRAMOW, ABY UCZYCSIE,
PORZADKOWAC MYSLENIE | WYJASNIAC JASNIE).

Ll

. r 8 . ' ,.' '
\ ] JQ &2\ J
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