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DIAGRAMOW

CHIRURGII PLASTYCZNE]
~ TWARZY

Anatomia e Ocena e Planowanie e Procedury

Wizualny atlas do nauki, powtorek i konsultacji klinicznych




Informacje |
O materiale

© 2026 +100 Diagraméw Chirurgii Plastycznej Twarzy.
Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat zostat opracowany jako wizualne
narzedzie edukacyjne wspierajace nauke, powtarzanie
anatomii, analize twarzy oraz organizacje zagadnien
zwigzanych z planowaniem procedur chirurgii
plastycznej twarzy.

Diagramy majg charakter dydaktyczny i schematyczny.
Nie zastepuja formalnego szkolenia chirurgicznego,
aktualnej literatury medycznej, obowigzujacych
standardéw postepowania ani indywidualnej oceny
klinicznej pacjenta.

Materiat nie powinien by¢ traktowany jako samodzielna
instrukcja wykonywania zabiegow.

Zabrania sie kopiowania, odsprzedazy, publikowania
lub rozpowszechniania materiatu bez odpowiedniej
zgody wtasciciela praw autorskich.
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Spis tresci

Wprowadzenie

01 — Informacje o materiale
02 — Spis tresci
03 — Jak korzystac z atlasu

MODUL 01

Anatomia warstwowa twarzy
i punkty orientacyjne

04 — Wprowadzenie do anatomii warstwowej

05 — Warstwy tkanek migkkich twarzy

06 — SMAS I uklad mie$ni mimicznych

07 — Nerwy czuciowe i ruchowe twarzy

08 — Unaczynienie twarzy i strefy szczegdlnej uwagi

09 — Przedzialy tluszczowe twarzy
10 — Wiezadla podtrzymujgce i punkty fiksacji

MODUL 02
Analiza twarzy i planowanie

11— Wprowadzenie do analizy twarzy

12 — Proporcje i tercje twarzy

13 — Symetria i linie referencyjne

14 — Analiza profilu twarzy

15 — Starzenie twarzy w ujeciu warstwowym

16 — Standaryzowana dokumentacja fotograficzna
17 — Mapa problemow i celow zabiegowych

18 — Planowanie podczas konsultacji

MODUL 03

Okolica czotlowo-brwiowa
i okolooczodolowa

19 — Anatomia gornej czesci twarzy

20 — Czoloibrwi

21 — Powieka gorna

22 — Powieka dolna

23 — Aparat podporowy kata oka

24  — Dolina ez i przejscie powieka—policzek

25 — Planowanie procedur okolicy okolooczodolowe;]
26— Ochrona struktur oka i kluczowe czynniki ryzyka
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MODUL 04
Nos i Srodkowa cze$¢ twarzy

27 — Woprowadzenie do anatomii nosa

28 — Anatomia powierzchniowa nosa

29 — Analiza nosa: en face, profil i widok podstawy
30 — Szkielet chrzestno-kostny nosa

31 — Przegroda, zastawki nosa i drogi oddechowe
32 — Logika planowania korekcji nosa

33 — Policzek i Srodkowa czedé twarzy

34 — Relacje miedzy nosem, policzkiem i warga
MODUL 05

Dolna cz¢S¢ twarzy i szyja

35 — Anatomia dolnej czedei twarzy

36 — Wargiiokolica ust

37 — Brodai linia Zuchwy

38 — Przedzialy tluszczowe dolnej czesdcei twarzy
39 — Platysma i warstwy szyi

40 — Ocena dolnej czesci twarzy i szyi

41 — Logika planowania liftingu twarzy i szyi
42 — Blizny i estetyczne planowanie linii dostepu
MODUL 06

Procedury uzupelniajace,
bezpieczenstwo i szybka konsultacja
43 — Jak laczy¢ informacje z atlasu

44 — Przeszczep tkanki thuszczowej: obszary i cele

45 — Procedury powierzchniowe i jako$¢ skory
46 — Laczenie procedur — mapa decyzyjna

47 — Weczesne rozpoznawanie potencjalnych powiklan
48 — Karta szybkiej oceny i planowania

49 —  Atlas szybkiej powtorki



Jak korzystac

Z tego atlasu

120 diagramoéw. 6 modulow.

Jedna uporzadkowana mapa
chirurgii plastycznej twarzy.

Chirurgia plastyczna twarzy wymaga rozumienia
zaleznosci miedzy anatomia, proporcjami, procesem
starzenia i celami planowanej procedury.

Atlas zostat uporzgdkowany od struktur anatomicznych,
przez analize i planowanie, az do konkretnych regionéw

twarzy i zagadnien przydatnych przed konsultacja
lub nauka.

Najlepszy sposob korzystania z atlasu

Zobacz
Najpierw przeanalizuj diagram bez czytania objasnien.

Zrozum
Przeczytaj krotkie wyjasnienie zaleznosci miedzy strukturami.

Porownaj
Zwro¢ uwage na roznice miedzy sasiadujgcymi strukturami,
warstwami I regionami.

Powtorz

Wracaj do diagramoéw przed nauka, konsultacjg lub oméwieniem
przypadku.

iy -

ANATOMIA ANALIZA PLANOWANIE ZASTOSOWANIE
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MODUL

Ol

Anatomia warstwowa
twarzy i punkty
orientacyjne

Zrozumienie struktur, ktore tworzg
przestrzenng architekture twarzy

Zawartos¢ modulu

e Warstwy tkanek migkkich
e SMAS

e Miesnie mimiczne

e Nerwy

e Naczynia

e Przedziatly thuszczowe

e Wigzadla podtrzymujgce

Najpierw warstwy.
Potem relacje.
Dopiero pdzniej planowanie.

Skéra  Thanka Migsnie SMAS  Przedzialy Nerwy Glebokie Kosé

podskérna  mimiczne tluszezowe | naczynia  powiezie
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Warstwy tkanek
miekkich twarzy

Twarz nalezy rozumie¢ przestrzennie — jako uklad nakladajgcych sie warstw,
a nie jako ptaskg powierzchnie.

Grubos¢, ciaglos¢ oraz wzajemne relacje poszczegolnych warstw tkanek miekkich réznig sie
w zaleznosci od regionu twarzy. Znajomos¢ tych roznic jest kluczowa dla bezpiecznego planowania
zabiegéw oraz przewidywania efektéw chirurgicznych i estetycznych.

W uproszczonym modelu dydaktycznym warstwy twarzy obejmuja kolejno:

Skéra — tkanka podskérna — warstwa migSniowo-powieziowa — luzne plaszczyzny tkankowe — gleboka powiez / okostna

=0

e

DIAGRAM 01 — Warstwy twarzy — przekrdj schematyczny

- Skéra

© Tkanka podskoérna
(tkanka tluszczowa)

@ Warstwa miesniowo-powieziowa
(SMAS / migénie mimiczne)

@ Luzne ptaszczyzny tkankowe
(przestrzenie §lizgowe)

© Gleboka powiez / okostna

@ Warstwa miesniowo-
powigziowa |
(SMAS / migénie mimiczne) = |

‘ DIAGRAM 02 — Model warstwowy 3D ‘ DIAGRAM 03 — Zmiana grubosci warstw

w roznych regionach

i Z Sl Okolica skroniowa Policzek Dolna czes¢ twarzy

j o= © Skora : ~ -

: S~ )

r;‘ - (@ - ./
© Tkanka podskérna & s -

(tkanka tluszczowa) ‘-‘.D = ;Q
. |

@ Luine plaszczyzny tkankowe .5‘,' s : "}:":""d';q;?
(przestrzenie Slizgowe) n m. ity '-"g‘u'r &
il O Y IR i
A*!.’n‘-?..'ix'g-.-_.-.,, -*&3!!3@3&.—-»-. SR |
i Cienkie warstwy, Relatywnie grubsza Wieksza gestosc tkanek,
© Gleboka powiez/okostna | G\ el flose tkanka podskorna,  silniejsze przyczepy,
tkanki thuszczowej. wyrazna warstwa mniejsza ruchomos$é
L migsniowo-powigziowa.  warstw,

! Zapami¢taj
Ta sama nazwa warstwy nie oznacza identycznej budowy w kazdym regionie twarzy.
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SMAS i uklad

miesni mimicznych

¥

SMAS laczy powierzchowne struktury twarzy z uktadem miesni mimicznych
i stanowi wazny element przestrzennej organizacji tkanek.

SMAS — Superficial Musculoaponeurotic System, czyli powierzchowny uktad mie$niowo-powieziowy.

Na tej stronie przedstawiono wzajemne relacje pomigdzy SMAS, mig$niami mimicznych
a sgsiadujgcymi warstwami tkanek. Zrozumienie tych powigzan jest kluczowe dla planowania
zabiegéw i przewidywania efektow chirurgii plastycznej twarzy.

DIAGRAM 04
Polozenie SMAS

w ukladzie warstwowym

1
\@,
=

Skora

Tkanka
podskorna
(tluszczowa)

SMAS

Migsnie
mimiczne

Glebokie
warstwy
powigziowe

DIAGRAM 05
Najwazniejsze
migsnie mimiczne

Migénie czola
& i brwi

Migsnie
okolicy oka

L Miesnie
okolicy nosa

Migsnie ust

Migsnie
dolnej czgéci
twarzy

/naczenie praktyczne
Znajomos¢ kierunku dzialania migéni mimicznych oraz ciaglosci powierzchownego ukladu
powieziowego pomaga lepiej zrozumie¢ zachowanie tkanek twarzy podczas wyrazu mimicznego

oraz roznice anatomiczne w poszczegolnych okolicach.
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DIAGRAM 06
Migsnie mimiczne
wedtug kierunku dziatania



Nerwy czuciowe
1 ruchowe twarzy

Unerwienie twarzy mozna uporzadkowaé w dwie podstawowe mapy:

czuciowq i ruchowa.

Unerwienie czuciowe — przekazuje informacje czuciowe ze skory i innych struktur.
Unerwienie ruchowe — odpowiada miedzy innymi za aktywacje mie$ni mimicznych.

DIAGRAM 07 — Mapa unerwienia czuciowego twarzy

| VI Nerw oczny (n. ophthalmicus)
- V2 Nerw szczekowy (n. maxillaris)
U V3 Nerw zuchwowy (n. mandibularis)

DIAGRAM 09 — Czucie a ruch — poréwnanie

DIAGRAM 08 — Gléwne galezie ruchowe nerwu twarzowego

Galaz
policzkowa

Nerw

Galgz brzeina — twarzowy
zuchwy (n. facialis)
Galgz szyjna

CZUCIE
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| [1) Nie myl

Nerw trojdzielny i nerw twarzowy
petnig odmienne dominujace
funkcje w obrebie twarzy.




Unaczynienie twarzy

i strefy szczegolnej uwagi

Unaczynienie twarzy tworzy rozbudowang siec¢ z licznymi potaczeniami i zmiennoscig osobniczg.

Ponizsze diagramy przedstawiaja orientacyjne wzorce anatomiczne unaczynienia twarzy.
Rzeczywisty przebieg naczyn moze rézni¢ sie miedzy pacjentami, dlatego nalezy zawsze uwzgledniac
zmienno$¢ osobnicza, analizowac anatomie¢ indywidualng oraz korelowa¢ obraz z badaniem klinicznym.

DIAGRAM 10 DIAGRAM 11

DIAGRAM 12

Gléwne tetnice powierzchowne
twarzy

Sie¢ naczyniowa — widok
regionalny

tetnica

nadoczodolowa

) tetnica
skroniowa
powierzchowna

tetnica
wargowa gorna

policzek
tetnica
wargowa dolna

tetnica okolice ust

podbradkowa

dolna czesé
twarzy

Sie¢ naczyniowa twarzy stanowi
zintegrowany system z licznymi
polaczeniami migdzy obszarami
anatomicznymi, a nie izolowane
pojedyncze naczynia.

o

Kluczowa zasada
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Strefy wymagajace zwigkszonej
Swiadomosci anatomicznej

Obszary zaznaczone na diagramie to
obszary wymagajace szczeg6lnie
dokladnej znajomosci anatomii

i uwzglednienia zmiennosci osobniczej.

Diagram pokazuje typowy wzorzec. Anatomia konkretnego pacjenta moze sie réznic.



Przedzialy

tluszczowe twarzy

Tkanka ttuszczowa twarzy nie stanowi jednej jednolitej warstwy —
jest zorganizowana w przestrzennie odrebne przedziaty.

Poszczegolne przedziaty tluszczowe réznig sie potozeniem, relacjami anatomicznymi oraz
charakterystyka zmian zwigzanych z wiekiem. Proces starzenia nie powinien by¢ opisywany
jako prosta utrata calej tkanki ttuszczowej twarzy, lecz jako zlozone, regionalnie zréznicowane
zmiany objetosci, przemieszczania i utraty podparcia.

DIAGRAM 13 DIAGRAM 14 DIAGRAM 15
Powierzchowne Glebokie Powierzchowne kontra glebokie
przedzialy thuszczowe przedzialy tluszczowe

WARSTWA POWIERZCHOWNA

A,
A ) e Prredzial
f ’ QY ) skroniowy
; ’ ~ powierzchowny
'k’“d?‘“i Gleboki
e ol przedzial
skroniowy =
Przedziat
jarzmowy

powierzchowny

policzkowy =L | Gleboki = Tl
PoMECho AN przedziat
W przySrodkowy

Przedzial =— 1\ |

jarzmowy 1 1RO Gleboki 1"\
powierzchowny " i S przedziat )
i boczny [ Gleboki
policzkowy przedzial
skroniowy
Przedziat i
_ Gleboki
podzuchwowy przedziat prgedzial
powierzchowny podoczodotowy przyérodkowy
policzkowy
Gleboki
przedziat
podoczodotowy

.rl Znaczenie kliniczne
I_va Zmiany objetosci, polozenia i podparcia réznych przedziatow
moga wplywac na kontur twarzy w odmienny sposéb.

Jasny kolor = powierzchownie
@ ciemniejszy kolor = glebiej

--------- linia przerywana = granica schematyczna
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Wiezadla podtrzymujace

i punkty f‘ﬁ(sacji e
Wigzadla podtrzymujace tworza anatomiczne punkty stabilizacji pomiedzy warstwami
powierzchownymi a glebszym szkieletem twarzy.

Wigzadla podtrzymujace tacza poszczegolne warstwy tkanek, ograniczajg ich przemieszczanie, tworza
wzgledna stabilnos¢ i wplywaja na kontur, ruchomos¢ oraz proces starzenia sie twarzy.

Nazewnictwo i klasyfikacja wiezadel moze sie rézni¢ w zaleznosci od autoréw i szkét anatomicznych.
W tym atlasie skupiamy si¢ na praktycznym ujeciu ich przestrzennych relacji.

DIAGRAM 16 — Glowne wiezadla podtrzymujace twarzy | DIAGRAM 17 — Punkty fiksacji a ruchomosé tkanek

: - — N
Skroniowe ~ \ ' & Punkty fiksacji
\F:;Igztadin : ! ' g (silniejsza stabilizacja)
rzymujgce < %
Okolica 4 Wieksza nw]mmwc
kit [ skroniowa tkanek w Uk!)llt}f
owe 4
wiezadlo
j Brzeg
oczodolu il
33 Okolica nosowa
{ 3 (wzglednie wieksza
Jfg;mf , Okolica — % ruchomoéc)
podtrzymujace jarzmowa s |
' . : Okolicaust
it Okolica '3 'Q. A (wigksza ruchomodd)
wiezadlo policzkowa ' ? f
podtrzymujgce Okolica zZuchwowa
(wzglednie wigksza
Zuchwowe ruchomosc)
wiezadlo

podtrzymujace

DIAGRAM 18 — Wigzadla, przedzialy tluszczowe i SMAS — mapa relacj

WARSTWA 1 WARSTWA 2 WARSTWA 3 h
Przedzialy tluszezowe Wigzadia podtrzymujace
i S Te struktury
o T gy nalezy analizowa¢
W2 Wigzadla lacznie,

b
A fc
\ }4 podtrzymujace . 3 -
S predzialy a nie w izolacji,
poniewaz wzajemnie

na siebie wplywaja.

) g

2t (szkielet twarzy)
o
| lEEJ Zapamietaj O Powtorka modutu
== Kontur twarzy jest wynikiem wspéldzialania WARSTWY — SMAS — NERWY — NACZYNIA — TLUSZCZ — WIEZADEA
I

objetosei, napiecia, podporu i mobilnosci tkanek.

To podstawowa mapa anatomiczna potrzebna do dalszej analizy twarzy.
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MODUL

Analiza twarzy
1 planowanie

Od obserwacji do uporzqdkowanego :
rozumienia proporcji, asymetrii g_——
i celow estetycznych S

Zawartos¢ modulu ’

Proporcje twarzy
Tercje pionowe
Linie referencyjne

Symetria i asymetria

W
R o

Analiza profilu

| e -

e

Starzenie warstwowe

Dokumentacja fotograficzna
1/3

T

Mapa problemow i celow

Logika planowania konsultacji

ol
e

Najpierw zobacz catosc.
Dopiero potem analizuj
szczegoty.
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Proporgje 1 tercje
twarzy

Proporcje sg narzedziem orientacyjnym, a nie sztywnym wzorcem piekna.

Twarz mozna podzieli¢ w pionie na trzy przybliZone czesci (tercje), ktére pomagaja w orientacji
anatomicznej i planowaniu zabiegéw. Proporcje twarzy réznia sie w zaleznosci od ple¢, wiek,
cechy osobnicze, pochodzenie anatomiczne i etniczne, a takze budowa szkieletowa.

Dlatego nalezy je zawsze analizowa¢ indywidualnie, w kontekscie calej twarzy.

(
DIAGRAM 19 — Trzy tercje twarzy DIAGRAM 20 — Pionowe proporcje twarzy
Ak Szerokos¢ twarzy
N: J (orientacyjnie
linia “_'1056“' ok. 5 szerokosci oka)
— brwi
3 Szeroko$¢ oka
* Srodkowa tercja
brwi
= podstawa nosa Szerokos¢ nosa
=T (orientacyjnie
ok. szerokosci oka)
Dolna tercja ;
| podstawa nosa Szgrokosé ust
(orientacyjnie

- brod
A ok. 1,5 szerokodci nosa) |

harmonijna indywidualna odmienna, lecz naturalna

|
_‘@’_ Waine
= Analiza proporcji powinna uwzglednia¢ calg twarz, jej charakter i cechy indywidualne.
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Symetria
i linie referencyjne

Naturalna twarz nie jest idealnie symetryczna. Analiza asymetrii stuzy jej rozpoznaniu
I opisaniu, a nie automatycznej korekcji kazdego odchylenia.

Asymetria twarzy moze dotyczy¢ brwi, oczu, policzkéw, nosa, kacikow ust, Zuchwy i brody.
Moze mie¢ charakter anatomiczny, czynnosciowy lub by¢ wynikiem ustawienia gltowy, mimiki
badz sposobu wykonania fotografii.

Przed planowaniem zmian warto oddzieli¢ asymetri¢ strukturalng od asymetrii wynikajgcej
z mimiki, ustawienia glowy lub fotografii.

DIAGRAM 22 — Centralna o$ twarzy =~ DIAGRAM 23 — Poziome linie DIAGRAM 24 — Mapa asymetrii
. referencyjne

L Srodek czola

Grzbiet nosa

Filtrum

- ===~ Linia kacikow ust

Srodek brody

A — obserwacja B — obserwacja
bez oznaczen 7 ZAZNACcZoNymi réZznicami

Mapa asymetrii pozwala wizualnie okresli¢

Centralna o§ twarzy pomaga oceni¢ Poziome linie referencyjne ulatwiaja kierunek i stopieni r6znic migdzy stronami
ustawienie struktur wzgledem linii poréwnanie wysokosci i ustawienia twarzy. Zaznaccone punkty i strzatki ulatwiaja
posrodkowe;j. elementow twarzy. opis i planowanie postepowania.

 — ———

_"_ Pytanie kontrolne

= Czy obserwowana asymetria jest stata, czy zmienia si¢ podczas mimiki?
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Analiza

profilu twarzy

Profil ujawnia relacje, ktérych nie wida¢ w pelni w projekcji en face.

Analiza profilu twarzy powinna obejmowa¢ ocene wzajemnych relacji miedzy regionami, a nie izolowana
analize pojedynczej struktury. Tylko catosciowe spojrzenie pozwala zrozumie¢ harmonie i proporcje twarzy
oraz zaplanowac bezpieczne i naturalne efekty leczenia.

W analizie profilu wyrdznia sie pie¢ gléwnych obszaréw obserwaciji: czoto, nos, okolica ust, broda,
przejscie zuchwa-szyja.

— - @000 O —_—

DIAGRAM 25 — Profil — gléwne punkty orientacyjne | = DIAGRAM 26 — Wzajemna projekcja nosa, ust i brody

®-
- o i e e e o
R -
d .
- \
o e L
o
i

Glabela

(punkt czotowy)

Nasion
(punkt nosowy)

Wieksza Bardziej neutralna Wigksza
projekcja nosa réwnowaga projekcja brody

Subnasale

DIAGRAM 27 — Profil jako uktad zaleznosci
NOS

Zmiana jednego regionu moze wpltyna¢ na sposob postrzegania
pozostatvch.

Pogonion
(punkt brodkowy)

Menton J

(punkt tkanek miekkich)

CZOLO USTA BRODA SZYJA

Kat szyjno-zuchwowy

. | Znaczenie praktyczne

_O " | Ocena nosa bez uwzglednienia brody lub ocena brody bez analizy szyi moze prowadzi¢
do niepelnego obrazu proporcji.
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Starzenie twarzy
W ujeciu warstwowym

Starzenie twarzy jest procesem wielowarstwowym. Nie dotyczy wylacznie skory.

Zmiany zwigzane ze starzeniem obejmuja wszystkie warstwy twarzy: skore, tkanke thuszczowa, migdnie

i powigzie, struktury podporowe oraz szkielet kostny. Ich nasilenie i kolejno$¢ wystepowania sg indywidualne
i zaleza od uwarunkowan genetycznych, stylu zycia, mimiki, ekspozycji na stonce oraz réznia sie

w poszczegllnych regionach twarzy.

DIAGRAM 28 — Pie¢ poziomoOw starzenia twarzy

SKORA

Utrata elastycznosci, ciensza skora,
zmarszczki, nierdwny koloryt.

TKANKA TLUSZCZOWA

Utrata objetosci, przemieszczanie
kompartmentow thuszczowych,
zmiana konturow.

MIESNIE I POWIEZIE

Oslabienie napiecia, zmiana
aktywnosci mimicznej, przebudowa
powiezi.

STRUKTURY PODPOROWE

Rozciagniecie wiezadel,
oslabienie podparcia tkanek,
przemieszczanie sie tkanek.

KOSC

Resorpcja kostna, zmiana ksztahtu
wyrostkow, wigksza wyrazistosc
grzebieni kostnych.

-

DIAGRAM 29 — Zmiany regionalne
: Czoto i brwi
] Dummu;qm warstwa:
"":, SKORA
k Zmarszczki, opadanie brwi,
zmiana napigcia skory.

Okolice oczu
Dominujca warstwa:
TKANKA TEUSZCZOWA
Utrata objetoéci, zaglebienia,
zmarszczki, wiotkosc skory.

Srodkowa cz¢éé twarzy
4 Dominujgca warstwa:

\\\ STRUKTURY PODPOROWE
Splassczenie, opadanie tkanek,
uwydatnienie bruzd.

Okolice ust

Dominujica warstwa:
MIESNIE 1 POWIEZIE

Zmarszczki wokol ust, utrata

Linia Zuchwy i szyja

Dominujgca warstwa:
s ‘ KOSC
— Utrata podparcia, rozmycie

konturu Auchwy, wiotkosc szyi.

E8
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Zapamietaj

To zbyt duze uproszczenie.
Starzenie nie polega
wylacznie na grawitacyjnym
opadaniu tkanek.

Prawidtowy model — wiele wspoldzialajacych czynnikow

zmiana objetoéci
Utrata i redystrybucja tkanki thuszczowej.

zmiana podporu
Oslabienie wigzadel i struktur padporowych.

remodelowanie kostne
Resorpeja i zmiana ksztahu kosci,

wlasciwosci skory

Utrata elastycznodei, zmarszezki, zmiana jakosci.

sily dynamiczne
Powtarzalna aktywnosc migSni mimicznych.

Ten sam objaw powierzchniowy moze mie¢ kilka réznych przyczyn anatomicznych.

objtoic, wydhienie wargigorme |

J



Standaryzowana
dokumentacja fotograficzna

Dobre zdjecie kliniczne powinno umozliwia¢ poréwnanie, a nie tylko dobrze wygladac.

Standaryzowana dokumentacja fotograficzna jest niezbedna do planowania, oceny rezultatéw i komunikacji
z pacjentem. Kluczowe jest powtarzalne ustawienie glowy, stata odlegtos¢ i wysokos¢ aparatu, jednakowe
oswietlenie, jednolite tlo, neutralna mimika oraz odpowiednie kadrowanie. Tylko konsekwentne stosowanie
tych zasad zapewnia wiarygodnos¢ poréwnan w czasie.

DIAGRAM 31 — Podstawowe projekcje fotograficzne

e

en face prawy profil lewy profil prawa projekcja lewa projekcja
skosna skosna

DIAGRAM 32 — Prawidlowe ustawienie glowy

| B2 Checklist

Glowa powinna by¢
ustawiona w pozycji
neutralnej, bez rotacji,
pochylenia, nadmiernego
zgigcia ani wyprostu.

[0 neutralna mimika
[ jednolite tto

[0 stale oswietlenie

[J podobna odleglos¢

Linie pomocnicze utatwiajg
ocene prawidlowego
ustawienia glowy

i symetrii twarzy.

[0 tasama projekcja

[0 prawidlowe oznaczenie zdjecia

DIAGRAM 33 — Poréwnywalnosé zdjec
NIESTANDARDOWE STANDARDOWE |

rozne oswietlenie rozny kat rozna mimika ten sam kadr ta sama odleglos¢ stata mimika J

uzyskania $wiadomej zgody oraz przestrzegania lokalnych wymagan dotyczacych
przechowywania dokumentacji medycznej.

Pami(;taj Dokumentacja fotograficzna wymaga poszanowania prywatnosci pacjenta,
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Mapa problemow
i celow zabiegowych

Obserwacja anatomiczna i cel estetyczny to dwie rézne informacje.

Analiza twarzy wymaga uporzadkowanego podejscia. Ten schemat pomaga polaczy¢ to, co widzimy,
z mozliwymi przyczynami anatomicznymi oraz celami pacjenta.

1. OBSERWACJA — Co widzimy?

2. INTERPRETACJA ANATOMICZNA — Jakie struktury moga odpowiadac za te ceche?

3. CEL — Co pacjent chciatby osiggnac?

Jeden cel estetyczny moze dotyczy¢ kilku struktur anatomicznych, dlatego zawsze nalezy analizowac
twarz calosciowo, z uwzglednieniem wzajemnych zaleznosci miedzy obszarami.

DIAGRAM 34 — Mapa obserwacji regionalnej

Czolo
» zmarszczki
o ksztalt / objetosé 8

Oczy

» powieki
» okolica oka

- SRy Nos
Policzki —4 . i
. ubjgtu.ééwc_ 7« proporcie
= kontur o |

Usta
o ksztalt
» objetosc

Dolna czesé
twarzy i szyja
« kontur Zuchwy
» wiotkos¢ skory

@ Pytania pomocnicze

s Co dokladnie przeszkadza pacjentowi?

Ktéry obszar postrzega jako najwazniejszy?

Czy oczekiwany efekt jest realistyczny?

Czy analizowana cecha jest statyczna czy dynamiczna?

Jak jeden obszar wplywa na odbior pozostalych?
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DIAGRAM 35 — Od problemu do przyczyny

CECHA ey WARSTWA / i MOZLIWE
WIDOCZNA STRUKTURA WYJASNIENIE
* objetosc
utrata definicji kilka » podporowe struktury
konturu warstw o skora

* ulozenie tkanek

Przyklad edukacyjny
m Utrata definicji konturu dolnej czedci twarzy moze wynikad

z wielu czynnikow, takich jak zmniejszenie objetosci tkanek,
oslabienie struktur podporowych, wiotko&¢ skory czy
zmiana ulozenia tkanek. Wymaga to analizy kilku warstw
i nie oznacza automatycznie konkretnej procedury.

DIAGRAM 36 — Cel pacjenta a analiza kliniczna

o . ™
d s, \,
J/ ‘
v —
o —

OCZEKIWANIA REALISTYCZNY OCENA
PACJENTA PLAN KLINICZNA
e co chcialby poprawié * wspdlny cel » analiza anatomiczna

* realne mozliwosci
» ograniczenia i ryzyka /

* berpieczne
i naturalne efekty

o zindywidualizowane
podejicie

. * jak cheialby wygladac
\ ® priorytety i obawy

A
\-\
\

~



Planowanie
podczas konsulagji

Dobra konsultacja porzadkuje informacje w okreSlonej kolejnosci: potrzeby, anatomia,
mozliwosci, ograniczenia i wspolny plan.

Planowanie zabiegdw w chirurgii plastycznej twarzy wymaga polaczenia wiedzy anatomicznej,
analizy estetycznej oraz uwaznego stuchania pacjenta. Ponizej przedstawiono siedem kluczowych
etapdw konsultacji, ktore pomagaja uporzadkowac informacje i prowadza do realistycznego,
bezpiecznego i spersonalizowanego planu.

Analiza
proporcii

|~ Ocena
struktur

Gléwny powdd konsultacji
Co pacjent chciatby zmieni¢?

9 Historia i kontekst kliniczny
Jakie informacje moga wplywac na oceng?

" Planowanie

w oparciu
a o anatomig
Analiza twarzy

Jak wygladaja proporcje, symetria i relacje regionalne?

Analiza warstwowa
Ktére struktury moga odpowiadac za obserwowany obraz?

£ i '.II
6 Cele i priorytety
Co jest najwazniejsze dla pacjenta?

Mozliwosci i ograniczenia
Co jest realistyczne, a czego nie naleZy obiecywac?

0 Wspolne zrozumienie planu

Czy pacjent i lekarz rozumieja cel w podobny sposéb?

DIAGRAM 37 — Sciezka konsultacji

0000000

z diagramu, fotografii lub pojedynczego pomiaru.
Musi uwzglednia¢ petng oceng kliniczng.

POTRZEBA ANALIZA DIAGNOZA OPCIE OGRANICZENIA PLAN
PROBLEMU
DIAGRAM 38 — Macierz priorytetow DIAGRAM 39 — Trzy filtry planowania
Duie 7R
i Wysokie Wysokie znaczenie ANATOMIA
znaczenie dla pacjenta dla pacjenta Co jest mozliwe
= Niskie znaczenie kliniczne Wysokie znaczenie kliniczne L anatomicznie?
£ Warto omdwic Priorytet ]
i i zrozumie¢ w planowaniu
= PLAN
= !
2 Niskie znaczenie Niskie znaczenie OCZEKIWANIA - BEZPIECZENSTWO
g dla pacjenta dla pacjenta Czego oczekuje Czy jest to
£ Niskie znaczenie kliniczne Wysokie znaczenie kliniczne pacjent? bezpieczne?
Zwykle Warto rozwazy¢ -w
nie wymaga interwencji i wyjasni¢
Ma!ﬁ ( - - - -
S < Q Nigdy nie pomijaj
?in:l;c 5 s Mk znaclz)eunﬁ ‘ Plan zabiegowy nie powinien wynika¢ wylacznie

.EI Powtorka modutu
L\,. PROPORCJE —> SYMETRIA —> PROFIL —> STARZENIE —> FOTOGRAFIA —> CELE —> PLAN

18 | +100 Diagraméw Chirurgii Plastycznej Twarzy




MODUL

03

Okolica czotowo-brwiowa
i okolooczodolowa

Anatomia, relacje przestrzenne 7
i uporzqgdkowana analiza e
gornej czesci twarzy

Zawartos¢ modutu

Czoto

Brwi

Oczoddt

Powieka gorna

Powieka dolna

Aparat podporowy kata oka
Dolina tez

Przejscie powieka—policzek
Planowanie regionalne
Czynniki bezpieczeristwa = .

FORMA

FUNKCJA

PODPORA

Okolica oka to nie tylko
powieka — to zintegrowany
uktad struktur.
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Czolo 1 brwi

Polozenie brwi jest wynikiem réownowagi miedzy anatomig czota, aktywnoscig migéniowa,
podporg tkanek i indywidualnymi proporcjami twarzy.

Wyglad kompleksu czotowo-brwiowego zalezy od wysokosci czota, potozenia linii wloséw, anatomii
brzegu oczodotu, aktywnosci miesnia czolowego, dzialania mieéni obnizajacych brwi, objetosci tkanek
i ewentualnych roznic stronnych. Ksztalt brwi nie powinien by¢ oceniany na podstawie jednego,
uniwersalnego szablonu estetycznego, poniewaz prawidlowe potozenie i ksztalt brwi sg indywidualne

i wynikaja z unikalnych proporcji twarzy.

DIAGRAM 40 — Anatomia funkcjonalna czota i brwi DIAGRAM 41 — Polozenie brwi wzgledem oczodolu

Glowa brwi Czesc srodkowa Ogonht.wli

Migsiei ya
czolowy 7
Migsien L P
marszczacy Gérny brzeg
oczodolu

Miesien
podtuzny

Gorna czescé
migénia
okreznego oka

DIAGRAM 42 — Statyczna pozycja a kompensacia mig$niowa

o Spokojna pozycja czola e Aktywacja migsnia czotowego
! : Uniesienie brwi
- - wwyniku aktywnosci

_____ Wyisze czolo migsnia czolowego
. Wigksza wysokos¢
_____ Pozycja brwi - czola (zmarszczki)
- -~ Gorny brzeg "= - - Pozycja oczodolu

oczodolu bez zmian

| Pytanie kontrolne Znaczenie praktyczne

Czy pozycja brwi pozostaje taka sama Ocena kompleksu czotowo-brwiowego powinna

po rozluznieniu migsni czota? uwzglednia¢ zar6wno anatomie statyczna,

jak i zachowanie tkanek podczas mimiki.
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Powieka gorna

Wyglad powieki gornej zalezy od relacji skory, migsnia, tarczki, struktur unoszgcych powieke,
tkanki thuszczowej i pozycji brwi.

Powieka gorna sklada sig z cienkiej skory, migsnia okreznego oka, przegrody oczodolowej, przedzialow thuszczowych,
tarczki powieki oraz struktur odpowiedzialnych za unoszenie powieki. Brzeg powieki stanowi granice pomiedzy
powierzchnig oka a powieka. Widoczny fald powiekowy jest wynikiem ztozonych relacji miedzy strukturami
powierzchownymi i glgbokimi, w tym przyczepami mig$nia dZzwigacza, napigciem tarczki, objetoscia tkanek thuszczowych
oraz cechami indywidualnymi, takimi jak pozycja brwi i jako$¢ skory.

DIAGRAM 43 — Warstwy powieki gornej

SKORA MIESIEN PRZEGRODA TKANKA TLUSZCZOWA ~ STRUKTURY GLEBOKIE
— S
B 27 -
T ¢ _
o 5 » 2 4
s = = : # - .
Cienka, wiotka skdra Migsient okrezny oka Przegroda oczodotowa Przedzialy thuszezowe Tarczka powieki,
z niewielka ilodcia (czesé oczodolowa oddziela przedzialy (thuszcz przyérodkowy, aponeuroza diwigacza

tkanki podskérnej. i powiekowa). thuszezowe od migénia. srodkowy i boczny). i migsien diwigacz powieki,

| S— — s— -

, DIAGRAM 44 — Fald powiekowy i struktury podporowe

== == e — e - _J

Skora
: - Migsien okrezny oka
Brwi
Przegroda oczodolowa
Fald powiekowy Tkanka thuszczowa

(przedzial $rodkowy)

Powieka gérna A —
A (powodujaca fald powiekowy)
Brzeg powieki
Tarczka powieki
DIAGRAM 45 — Powieka czy brew?
Dominujgca zmiana Dominujgca zmiana s ISR o 2
w obrebie powieki pozycjl brwi Wapolistnienie obu czynnikiw

Analizuj Zrodlo widocznego obrazu. Analizuj zrodlo widocznego obrazu. Analizuj zrodlo widocznego obrazu.

C Nie oceniaj w izolacji
Nadmiar tkanek w okolicy gérnej powieki moze by¢ wizualnie nasilany przez potozenie brwi i aktywno$é czofa.
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Powieka dolna

Powieka dolna tworzy funkcjonalng i estetyczng catosé z oczodotem oraz gorng czesceig policzka.

Powieka dolna jest ztozong struktura, w ktorej skora, migsien okrezny oka, przegroda oczodotowa, ttuszez
oczodolowy, tarczka, struktury podporowe oraz brzeg oczodotu tworza funkcjonalng calo$¢ i wplywaja

na wyglad okolicy podoczodotowej oraz poczatek policzka. Widoczny ,,worek pod oczami” nie jest jednym,
jednorodnym problemem — moze wynika¢ z kilku struktur jednoczes$nie, takich jak uwypuklenie thuszczu,
ostabienie tkanek podporowych. zaglebienie ponizej brzegu oczodolu, jakos¢ skory czy zmiany pigmentacyjne.

" DIAGRAM 46 — Warstwy powieki dolnej — przekroj I DIAGRAM 47 — Tluszcz oczodolowy a brzeg oczodolu

e ’
Skéra i tkanka =
ko
Pt \ Garny przedzial
: tluszczowy
Migsien okrezny L |
oka - ' .
thuszczowy
Przegroda
oczodotowa & —
tluszczowy
- Tuszcz
oczodotowy .
rzeg oczodolu
Tarczka i struktury Bociatek tikiiia
glebokie oczatek policz
I (w tym brzeg oczodolu) (strefa przejéciowa)

{ DIAGRAM 48 — Trzy zrédia cienia pod okiem

OBJETOSC ZAGLEBIENIE JAKOSC SKORY KOMBINACJA

i &

ale maja rozne podioze.

E N 3 F L p s E |
Uwypuklenie thuszezu Utrata objetosci i wyrazne Cienka skora, zmarszczki Najczesciej wspdlistnieja
oczodolowego powoduije cien zaglebienie w okolicy bruzdy i prze$wity naczyii moga rézne czyvnniki: uwypuklenie,
' iwraZenie ,worka pod oczami”.  lzowej tworzg cien, nawet bez nadawac ciemniejszy odcien zaglebienie, jako$c skory
uwypuklenia thuszczu. okolicy pod oczem. i pigmentacja.
i . B = 'y -‘I
Zapamietaj
‘ ~= Obrz¢k, uwypuklenie, zaglebienie i pigmentacja mogg wyglada¢ podobnie na pierwszy rzut oka,
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Aparat podporowy kata oka

Pozycja i stabilno$¢ powiek zalezg rowniez od struktur podporowych przysrodkowego

i bocznego kata oka.

Przysrodkowy kat oka tworza struktury zwigzane z wigzadtem przysrodkowym i fzowa tarczka, ktére stabilizuja
powieki i utrzymuja ich o$ ustawienia. Boczny kat oka wzmacniany jest przez wigzadta boczne (skroniowe),
laczace powieki z okolica brzegu oczodotu. Struktury te wspoldzialajg z tarczka powieki dolnej oraz z powigziami
i tkanka okototluszczowy, tworzgc zintegrowany aparat podporowy. Stabilno$¢ powieki dolnej jest wynikiem
wspoltpracy Kilku struktur, a nie pojedynczego pasma wigzadlowego. Istotna jest takze relacja tych elementéw

do brzegu oczodotu, ktory stanowi dla nich punkt kostnego zakotwiczenia.

DIAGRAM 49 — Przysrodkowy i boczny kat oka

Przysrodkowy
kat oka

Wigzadlo A
przysrodkowe | Wigzadlo boczne
e ._(skruniowe)
rzebien 7
tzowy i ‘ﬂ
22 : Brzeg oczodolu
Torebka lzowa ' Ly

Tarczka

powieki dolnej .

powieki dolnej

DIAGRAM 50 — Model podporowy powieki dolnej

Przyérodkowy
punkt podporowy

Tarczka
powieki dolnej

Schemat funkgcjonalny dla fatwiejszego
zrozumienia podporu.

prawidtowy kontakt zmieniona relacja

IEE Znaczenie praktyczne

ale takze jej pozycje i podpore.
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asymetria wymagajaca
dokladniejszej oceny

Ocena powieki dolnej powinna obejmowac nie tylko nadmiar lub niedobdr tkanek,




Dolina lez i ﬁrzei(écie
powieka-policze

Widoczne granice migdzy powieka a policzkiem wynikaja z polaczenia anatomii kostne;j,
wiezadel, objetosci i jakosci tkanek.

»Dolina tez” to okreslenie widocznej cechy powierzchniowej, a nie jednej, pojedynczej struktury.

Na jej ksztalt i widocznos¢ wplywaja: anatomia brzegu oczodolu, struktury wiezadlowe, rozklad objetosci,
grubos¢ skory oraz sasiednia tkanka policzka. Wszystkie te elementy tworza razem plynne przejscie
miedzy powieka a policzkiem, ktorego wyglad moze si¢ r6zni¢ migdzy pacjentami.

SKORA
Grubos¢ i jakos¢ skory
wplywaja na widoczno$é
zaglebienia.
TKANKI
POWIERZCHOWNE
% ' Tkanka podskérna,
- g 2 przedzial thiszczowy,
‘ Dolina fez _a miesien okreiny oka.
(procbieg. s
e zcuiowy) STRUKTURY
PODPOROWE
Przejicie —/ :
powieka—policzek Wigzadia, przegrody
1 POWIEZIE.
Policzek / BRZEG OCZODOLU/
(obszar sasiedni) GLEBSZE TKANKI
Kostny brzeg oczodotu
i glebsze struktury
_ p anatomiczne.
| A— \ e Y.
DIAGRAM 54 — Cien a rzeczywista gleboko$¢
A — silne oswietlenie z gory B — neutralne, réwnomierne oswietlenie Wazne

Fotografia i oSwietlenie moga
zwigkszac lub zmniejszac
widocznos¢ przejécia
powieka—policzek.

Analizuj razem
Powieka dolna + brzeg oczodohu

+ policzek

Cien podkresla zaglebiente, Przy réwnomiernym os$wietleniu
ktore wydaje si¢ bardziej widoczne. zaglebienie jest mniej widoczne.
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Planowanie procedur
okolicy okolooczodolowej

Planowanie powinno wynika¢ z dominujgcej przyczyny anatomicznej, a nie wylgcznie z nazwy
obszaru zglaszanego przez pacjenta.

Okolica okotooczodotowa jest strefy o ztozonej anatomii, w ktdrej wspotwystepuja zmiany tkanek migkkich,
struktur kostnych i wigzadel. Skuteczne planowanie wymaga cato$ciowej analizy, identyfikacji dominujgcego problemu
oraz realistycznych oczekiwan pacjenta.

Szesc¢ obszarow analizy:
Pozvelabewd I]0§'é i jakos¢ Polozenie Objetosc Picloiek okl Rcla_cja _
o Yo skory tkanek powieki oczodotowa Sl e powieka-policzek
Wysokosc, ksztalt Nadmiar, wiotkosc, Lokalizacja i przemieszczenie  Utrata, przemieszczenie  Wiezadla, Przejécie, rowek
i symetria brwi. elastycznosc, tkanek powieki gornej lub nadmiar tkanki powieka-policzek, lzowy, ciagloéc
struktura. i dolnej. thuszczowej. stabilno$é struktur. konturdw.

i DIAGRAM 55 — Szesciostrefowa analiza okolicy oka DIAGRAM 56 — Objaw — mozliwe Zrodla

—_—

Nadmiar skory powieki

Zbyt niska pozycja brwi

Nadmiar/ przepuklina objetosci
Budowa oczodotu (glebokie oczodoty)

Kombinacja czynnikow

=

Utrata lub przemieszczenie objetosci

Zagtebienie rowka zowego
Nadmiar/wiotkos¢ skory

P
e - i
B - il
e D 2L
o= ¢

Zmeczony wyglad
pod oczami

Pigmentacja

Iffll IIJ‘\N.

Gra $wiatla i cienia

| DIAGRAM 57 — Hierarchia planowania

' ]
-‘O'. Kluczowa zasada
5 Bardziej 4 = 3

WAEOH szczegolowe decyzje Ta sama skarga pacjenta moze wymagac
STRATEGII A zupelnie innej interpretacji anatomicznej

u dwoch réznych osob.
4 CELESTETYCZNY

DOMINWACY PROBLEM i ’ .
Co wymaga korekty? Wazne ograniczenie
ANATOMIA Ta strona nie zawiera parametrow resekcji, lokalizacji
2 Co jest przyczyng? 4 cie, dawek, technik szycia ani sekwencji operacyjnej.
Podstawa Ma na celu wspieranie rozumowania klinicznego,
1 FUNKCJA I BEZPIECZENSTWO oy S a nie stanowi instrukcji operacyjnej.

Czy plan jest bezpieczny i zachowuje funkcje?
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Ochrona struktur oka
i kluczowe czynniki ryzyka

W okolicy okotooczodotowe] pierwszenstwo zawsze maja funkcja, ochrona oka
i rozpoznanie czynnikow zwiekszajacych ryzyko.

Przed kazdym zabiegiem w okolicy okolooczodotowej nalezy oceni¢ powierzchnie oka, prawidlowe domykanie powiek,
pozycje dolnej powieki, ewentualng asymetrie, wczesniejsze zabiegi, blizny oraz jako$¢ tkanek. Szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ na objawy okulistyczne, ktére moga wymagac konsultacji specjalistycznej. Kompleksowa ocena pozwala
zminimalizowac ryzyko powiklan i zaplanowac bezpieczne, przewidywalne leczenie.
ot . - E8 —
DIAGRAM 58 — Funkcje ochronne powiek ' DIAGRAM 59 — Mapa oceny bezpieczenstwa

e

F VY- Y = DOMYKANIE / —

> i R, Wezesniejsze i Ruchomosé
e ! i

" \

FILMU LZOWEGO = —_—
: tria - 0 Domykanie
OCHRONA B \ e
POWIERZCHNI OKA Powierzchnia
oka
DIAGRAM 60 — Sygnaty wymagajgce poglebionej oceny
i/ | Objawy || | Nietypowa \| | Zaburzenia || | Znaczace |/ Historia ~ Niejasna etiologia
= okulistyczne = asymetria " domykaniaoka " bliznowacenie O weeedniejszych operaci ~ dolegliwosci
i — -
=
1
\ &
- i
s zaczerwienienie = roznice w polozeniu s niepelne domykanie « blizny po wezesniejszych  » typ i zakres zabiegdw « niespecyficzne objawy
« bl, pieczenie powiek + ekspozycja rogowki zabiegach » czas od ostatniej operacji  » brak jednoznacznej
« nadmierne lzawienie . -'15}’"_181"1'3 szpar + lagoftalmos « zrosty i zwldknienia «» obecnoéé implantow prayczyny
+ uczucie ciala obcego powiekowych « nawracajace podraznienia * Zmieniona elastycznoé¢ o informacje z dokumentacji  * nawracajace dolegliwosci
+ zaburzenia widzenia ~ * ToZnice w konturze tkanek medycznej « wskazanie do konsultacji
okolicy oka « utrudniona mobilnoéé okulistycznej
Zasada nadrzedna [S[F] Powtorka modulu
Efekt estetyczny nie moze by¢ rozpatrywany ||
i e i ; FOLOD POWIEKA POWIEKA DOLINA . e e
oddzielnie od funkcji powiek i zdrowia oka. IR (Ol Dl IR > i > LANHANIE = ERZFIECZENSTNO
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MODUL

04

Nos i sSrodkowa
czeSC twarzy

Anatomia, proporcje i wzajemne
relacje struktur centralnej
czesci twarzy

Zawartos¢ modutu

Anatomia powierzchniowa nosa
CZ0LO
Punkty orientacyjne :
Analiza en face
Analiza profilu
Widok podstawy
Szkielet chrzestno—kostny |'
Przegroda
Zastawki nosa
Relacja formy i funkcji WARGE
Srodkowa czes¢ twarzy I 4
Policzek ‘

Relacje nos—warga—broda \
BRODE

AW, Nos «—/
~ @\ POLICZEK

FORMA
PROPORCJA
FUNKCJA
Nos jest strukturq centralng —

jego odbior zalezy od calej
twarzy.
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Anatomia
powierzchniowa nosa

Zewnetrzna forma nosa moze by¢ opisana za pomocg powtarzalnych punktéw orientacyjnych
i jednostek estetycznych.

Anatomia powierzchniowa nosa obejmuje charakterystyczne jednostki estetyczne, ktore wspdlnie tworzg jego ksztalt
i wplywaja na harmonie twarzy. Do gléwnych obszaréw naleza: nasada nosa, grzbiet nosa, §ciany boczne, czubek nosa,
skrzydla nosa, slupek nosa oraz nozdrza. Ich wzajemne proporcje, symetria i ciaglo$c linii decyduja o estetyce nosa

w roznych projekcjach i stanowig podstawe planuwania zabieg()w chirurgii plastycznej.

' DIAGRAM 61 — Jednostki pomerzc}uuowe nosa — en face E DIAGRAM 62 — Punkty orientacyjne nosa — profil ‘

Nasada nosa

Grzbiet nosa f
\\-’*

4

g/
Punkt najwigkszej /‘\
projekcji czubka e

Okolica podnosowa —'
(subnasale)

Stupek nosa /T

i jego relacja
do gornej wargi

DIAGRAM 63 — Nos w trzech pm}ekqach ‘
EN FACE PROFIL PODSTAWA

‘- Zapamietaj *~] Przed analiza
I,—\,-J . - *—] [ pozycje glowy [J mimike

Ta sama struktura moze wygladac } ‘ i fi
zupelnie inaczej w zaleznosci od projekcji. O rotacje L1 pempekip folograt
[J oswietlenie
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Analiza nosa:
en face, profil i widok podstawy

Pelna analiza nosa wymaga co najmniej kilku projekcji, poniewaz kazda z nich ujawnia inny zestaw relacji.

Tréjplaszezyznowa analiza nosa pozwala na obiektywng ocene jego ksztaltu, proporcji i relacji z otaczajacymi strukturami twarzy.
Widok en face pokazuje symetrie i szerokos¢, profil ujawnia projekcje i rotacje, a widok podstawy pozwala oceni¢ budowe nozdrzy

oraz relacje slupka i skrzydel. Dopiero polaczenie

wszystkich projekeiji daje pelny obraz i umozliwia realistyczne planowanie zabiegu.

DIAGRAM 64 — Analiza en face — pie¢ pytan ' DIAGRAM 65 — Analiza profilu — tancuch relacji

|
Czy 0§ jest prosta? CZOLo Kazdy punkt
nalezy ocenia¢
Czy kontury s NASADA " odniesieniu
symetryczne? do sgsiednich
struktur, a nie
Jak wyglada GRZBIET v izolacji.
szerokos¢?
e czusek  Profil nosa
Jak definiuje sie f' jest czescig
caubele . ciqglej linii
® WARGA as'e]
twarzy.
Jak nos wspolgra
z reszty twarzy?
i | ® BRODA

DIAGRAM 66 — Widok podstawy — geometria bez ,idealnego szablonu”

Czubek

- 0§ srodkowa Naturalne warianty ksztaltu podstawy nosa

—
= Y S

Skrzydlo nosa

Nozdrze &

-

Stupek
e = —
Najwazniejsza zasada Pulapka oceny
Analiza nosa nie powmna koﬁczyé Sle na nosie. Fotografia wykonana z niewlasciwej odleglosci

CZOLO

!

POLICZKI < NOS <> WARGI

BRODA

lub szerokokatnym obiektywem moze zmieniaé

‘ postrzegang projekcje i proporcje centralnej
Nos funkcjonuje ey
w kontekscie calej
twarzy. Jego ksztalt,
projekcja i rozmiar
powinny harmonizowa¢
z czolem, policzkami,
wargami i brodg,
tworzqc spdjng
i naturalng calos¢.

Diuisza ogniskowa Szerokokatny obiektyw
(bardziej naturalne proporcie) (zwickszona, pozorna projekcja)
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SzKkielet

chrzestno-kostny nosa

Ksztalt nosa zewnetrznego wynika z przestrzennej relacji struktur kostnych, chrzestnych i otaczajacych je

tkanek migkkich.

Szkielet nosa tworzg trzy wzajemnie powigzane grupy struktur. Czes$¢ kostna obejmuje kosci nosowe oraz sasiednie struktury
kostne szczeki, ktore stanowia kostne ograniczenia gornej czesci nosa. Czes$¢ chrzestna tworza chrzastki boczne gorne,
chrzastki skrzydlowe wieksze oraz struktury podporowe czubka. Strukture centralng stanowi przegroda nosa, ktéra laczy

i stabilizuje wszystkie elementy, a jej relacja do pozostatych struktur ma kluczowe znaczenie dla ksztattu i funkcji nosa.

pa—

Cz¢s¢ kostna

e Kosci nosowe

® Sgsiednie struktury kostne szczeki

e Kostne ograniczenia gornej
czedel nosa

©) Cuesé chragstna

® Chrzastki boczne gorne

® Chrzastki skrzydtowe wieksze

e Struktury podporowe czubka
(odnogi przysrodkowe i boczne)

e Struktury centralne

Przegroda nosa
] Relaqa przegrody do pozostalych
elementow podporowych
e Wplyw na ksztalt, stabilnos¢
i drozno$¢ nosa

DIAGRAM 67 — Nos kostny i Chrzestny — widok 3!4

DIAGRAM 68 — Architektura podporowa nosa

Kosci nosowe

Chrzgstka
skrzydlowa wigksza prayé
(odnoga boczna) chrzastki skrzydiowej
Przegroda nosa L ( ztion)
Kodé QOdnogi boczne
: s (chrzqstki skrzydiowe))
Chrzastka
I DIAGRAM 69 — ()d szkleletu d() k()nluru Zewnetrznego
| e SZKIELET TKANKI MIEKKIE KONTUR ZEWNETRZNY
Kosci i chrzgstki Tkanki miekkie Ostateczny ksztalt
tworzg rusztowanie (powigZ, migénie, nosa to wynik
i wyznaczaja > 3 tkanka thuszczowa, | wspoldzialania
podstawowy ksztalt | skora) pokrywaija szkieletu i tkanek
nosa. szkielet i modyfikuja migkkich — nie jest
jego widocznosc, ich prostym
odwzorowaniem.
E Zapamigtaj -O)- Relagja
—J| Ten sam element szkieletowy moze by¢ inaczej a5

widoczny u 0sob o réznej grubosei i jakosci

tkanek miekkich.

FORMA ZEWNETRZNA = PODPORA + TKANKI MIEKKIE + PROPORCJE
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Przegr ?1,

droglod

zastawki nosa
echowe

Nos jest jednoczesnie strukturg estetyczng i funkcjonalnym elementem drogi oddechowe;j.

Ocena nosa zawsze powinna uwzglednia¢ dwa réwnolegle aspekty: jego forme oraz funkcje. Przegroda nosa stanowi
centralna strukture podporowa, a zastawki nosa sg obszarem szczegdlnie istotnym dla przeptywu powietrza i oporu
oddechowego. Roznice anatomiczne migdzy pacjentami sg naturalne i moga wplywac zaréwno na wyglad, jak i funkcje nosa.

FORMA

® ksztalt nosa Ocena formy obejmuje

® symetria zewnetrzny wyglgd oraz

® proporcje relacje z innymi elementami
e projekcja twarzy.

FUNKCJA

o Ocena fu_nkc_.u dotyczy

& ‘Db zdolnosci do swobodnego
P E | ' b'i » przeplywu powietrza oraz

e istru t"_]ra ha Std' : i strukturalnej stabilnosci

; mdywmllualne rOznice wewngltrznych elementow
anatomiczne

nosa.

— — — —

J DIAGRAM 70 — Przegroda nosa — centralna struktura podporowa

WIDOK Z BOKU WIDOK OD PRZODU

I

DIAGRAM 72 — Forma i funkcja — dwa réwnolegle cele oceny

ESTETYKA zrownowazona  FUNKCJA

OCENA
o ksztalt e droznosé
e symetria Harmonia formy e
° pmporcje ‘funkcj_r p;'omdzi ® $1n.lktura|na Slabllﬂfﬁ:
At do najbar_dzfe_,f e indywidualne
satysfakcjonujacych roznice anatomiczne
rezultatow.
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DIAGRAM 71 — Droga przeplywu powietrza

Gorna makzowina
nosowa

Srodkowa
malZzowina nosowa

— Dolna matzowina
| nosowa

Kierunek przephywu powietrza

Upraszczony schemat przedstawia orientacyiny przebieg

przeplywu powietrza i nie zastepuje pelnef oceny czynnosciowey.

| 1] Niepomija

— S

Zmiana wyglgdu zewnetrznego nosa nie powinna by¢
rozpatrywana bez uwzglednienia jego funkcji

oddechowej.

Wymaga pelnej oceny

O OOO0

przewlekle uczucie niedroinosci
jednostronne trudnosci w oddychaniu
wczesniejsze urazy

wczesniejsze zabiegi nosa '
wyrazne odchylenia strukturalne




Logika planowania
korekcji nosa

Planowanie nosa powinno rozpoczynac sie od identyfikacji problemu i jego przyczyny,
a nie od wyboru techniki.

Skuteczne planowanie korekeji nosa wymaga uporzadkowanego myslenia, ktdre tgczy analize estetyczng, anatomiczng
i czynnosciowa. Ponizsza sekwencja pytan pomaga zrozumie¢ problem, okresli¢ jego podtoze i ustali¢ realistyczny cel,
uwzgledniajgc indywidualne cechy twarzy pacjenta.

o Co widzimy?

Kontur, asymetria,
szerokosé, projekcja,
proporcje.

Jaka struktura
moze odpowiadac?

Kos¢, chrzastka,
przegroda, tkanki migkkie

lub kombinacja.

DIAGRAM 73 — Od obserwacji do planu

NOX

OBSERWACJA
Co widzimy?

L3

STRUKTURA

Co moze by¢
przyczyng?

DIAGRAM 74 — Macierz probleméw nosa

Obszar

Grzbiet

Czubek

0s

Szerokos¢

Podstawa

Obserwacja
Garb, wkle$niecie,

nieregularno$é
Zbvt niski, szeroki,
opadajacy, asymetryczny

Skrzywienie, rotacja,
asymetria

Zhyt szeroki nos,
szeroka podstawa

Zhyt szerokie nozdrza,
widoczne skrzydla

Utrudniony oddech,
zatkanie, asymetryczny

Potencjalne Zrodto

Koéé, chrzastka
grzbietowa, przegroda

Chrzastki skrzydlowe,
tkanki miekkie

Przegroda, kos¢,
chrzgstki boczne

Kosci nosowe,
chrzastki boczne,
tkanki migkkie

Chrzastki skrzydiowe,
tkanki miekkie

Przegroda, malzowiny,
zwezenia zastawkowe,

©

Jak wyglada
funkcja?
Objawy oddechowe
lub ograniczenia
strukturalne.

oo

FUNKCJA

Jak wyglada
czynnos¢?

Znaczenie dla calosci

Wplywa na linie profilu
i projekcje

Kluczowy dla wyrazu
twarzy i harmonii

Zaburza symetrie
i linig srodkowa twarzy

Wplywa na proporcje
twarzy, zwlaszcza
en face

Decyduje o wygladzie
od dolu i rownowadze
twarzy

Konieczna ocena
i uwzglednienie

Jak nos wspolgra
Z reszta twarzy?
Analiza w kontekscie
czola, policzkow, warg,
brody i ogdlnej harmonii.

9

Jaki jest
realistyczny cel?
Naturalna poprawa

Z poszanowaniem
indywidualnych cech.

@

™  PROPORCIA CEL
Jak nos wspalgra Jaki jest
z twarzqg? realistyczny cel?

| DIAGRAM 75 — Nos jako czes¢ twarzy

-~

—— | CZOLO
_ ( POLICZEK

\ :

/ \_R_ -

'\w ’./,.

BRODA

Nie planuj nosa
w izolacji.

przeplyw powietrza  tkanki migkkie w planowaniu
Kluczowa zasada | A
Zblizony wyglad zewnetrzny moze mie¢ .

odmienne podtoze anatomiczne u roznych

pacjentow.
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Ta strona nie przedstawia:

Ograniczenie tresci |

kolejnosci cigt

parametrow resekcji

sposobow preparowania

technik szwiw

szczegdlowych manewrow operacyjnych

Strona rozwija
my$lenie kliniczne
i anatomiczne.




Policzek

i Srodkowa czeS¢ twarzy

Kontur srodkowej czesci twarzy powstaje z relacji
miesni, wiezadet 1 skory.

szkieletu, przedziatow thuszczowych,

Analiza Srodkowej czgsci twarzy powinna uwzgledniac trzy wzajemnie powiazane poziomy. Podpora kostna wyznacza
ramy i projekcje, objetos¢ tworza przedzialy tluszczowe nadajgce ksztatt i migkkosc, a powierzchnia obejmuje skore,
przejscia konturowe oraz bruzdy. Ostateczny kontur policzka jest wynikiem wspotdziatania wszystkich trzech poziomoéw.

PODPORA

® Ko$¢ jarzmowa
e QOkolica szczeki
® Brzeg oczodolu

OBJETOSC

1 2,

Szkielet stanowi rusztowanie
i okresla projekcje policzka. ; hna
i plynne przejscia.

Pelny, naturalny kontur policzka jest efektem jednoczesnego dziatania podpory, objetosci i powierzchni.

DIAGRAM 76 — Trzy poziomy srodkowej czesci twarzy

KOSC
Wyznacza projekeje
i ramy konturu.

OBJETOSC
Nadaje ksztalt
i wypelnienie.
4
POWIERZCHNIA
bou N & Tworzy widoczny
kontur i teksture.

® Powierzchowne
przedzialy tHuszczowe
o (lebsze przedzialy tluszczowe

Tkanki tluszczowe wypelniajg
przestrzenie, nadajq wypuklo$é

POWIERZCHNIA
e Skora

® Przejécia konturowe
® Bruzdy i cienie

3

Powierzchnia odzwierciedla strukture
lezqcq glebiej i wplywa na widocznos¢é
konturu w réznych warunkach.

-

' DIAGRAM 77 — Strefy policzka

Przejscie
podoczodotowe

Okolica jarzmowa

Czg$¢ boczna

Przednia cz¢$¢
policzka

Okolica
przys$rodkowa

' DIAGRﬁ:M 78 — Kontur a $wiatlo

_‘O’- Znaczenie praktyczne

Swiatlo z przodu Swiatto z gory Swiatlo z boku
Réwnomierne o$wietlenie Podkresla wypuklosci Zwieksza kontrast, = To, co wyglada jak ,.brak objetosci’
splaszcza cienie. i uwidacznia bruzdy podkresla projekeje kosci moze wynika¢ z relacji miedzy

podoczodolowe.
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i zaglebienia.

projekcjq kosci, rozktadem tkanek
i o$wietleniem.

| ;malizuj przestrzennie

Oczodét < policzek < nos < warga



Relacje miedzy nosem,
policzkiem i warga

Centralna czes¢ twarzy jest ukladem wzajemnych proporcji — zmiana postrzegania jednego
elementu wptywa na pozostate.

Nos, policzki i warga tworza funkcjonalna i estetyczna catos¢. Ich ksztalt, objetos¢ i wzajemne polozenie decydujq o harmonii
twarzy w widoku en face, profilu i trzech wymiarach. Ocena jednego elementu w izolacji moze prowadzi¢ do blednych wnioskéw
i nieoptymalnego planowania zabiegéw. Dlatego analiza centralnej czesci twarzy powinna zawsze uwzgledniac relacje regionalne.

NOS < POLICZEK NOS < WARGA POLICZEK < WARGA
Szerokos¢, projekcja i kontur srodkowej Relacja podstawy nosa do gornej wargi Objetosc i podporowe wlasciwosci
czesci twarzy wplywaja na sposob wplywa na odbior dolnej czesci profilu Srodkowe] czesci twarzy wplywaja
postrzegania nosa. Lepsze podparcie nosa. Dhugos¢ okolicy podnosowej, na przejscia konturowe wokot ust.
policzka moze optycznie wysmukli¢ nos, projekcja wargi i jej kat wzgledem nosa Petiejszy policzek moze redukowac
a utrata objetosci moze go uwydatnic. Zmieniaja postrzeganie rotacji i projekcji widocznos¢ bruzd, a jego niedobor
korica nosa. uwydatnia¢ zapadniecia i zmarszczki

w okolicy ust.

DIAGRAM 79 — Tr6jkat centralnej czgsci twarzy DIAGRAM 80 — Profil — nos, warga i broda jako ciagtos¢

g - 1

y HARMONIA
“ POLICZEK . REGIONALNA  WARGA

— -
- :

DIAGRAM 81 — Zmiana percepcji

Ten sam nos moze by¢ odbierany inaczej w zaleznosci od projekeji policzka, wargi i brody.

\ . / . i b I \ f 4
% u 4§ o 'y “ & \
, 1 E;r:]frlliw g ' Pehniejsza Silniej
. Zaznaczona
&° ; policzek \_:e % S as kﬂ i broda

NOS

Ten sam nos wydaje si¢ Ten sam nos wydaje si¢ Ten sam nos wydaje sig
wezszy | mniej wyrazisty. krotszy i bardziej uniesiony. dluzszy i bardziej opadajacy.
Eﬂ Zapamietaj =] Powtdrka modutu
Estetyka twarzy opiera sie na relacjach, POWIERZCHNIA > SZKIELET > FUNKCJA > ANALIZA > PAN Rﬁtﬁmﬁ

anie na pojedynczych strukturach ocenianych osobno.
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MODUL

05

Dolna czes¢
twarzy i szyja ~*

Wargi, broda, linia Zuchwy i szyja

jako jeden cigg anatomiczno-
estetyczny

Zawartos¢ modutu

Wargi i okolica ust
Broda

Linia zuchwy

Przedzialy ttuszczowe
Platysma

Warstwy szyi

Analiza dolnego owalu
Relacja twarz—szyja
Logika planowania
Blizny i estetyka dostepu

® ® ©¢ © © ® & ¢ o ©

PROJEKCIJA

KONTUR
PODPORA

Dolny owal nie koriczy si¢
na zuchwie — przechodzi

plynnie w szyje.
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Wargi 1 okolica ust

Wyglad ust zalezy nie tylko od objetosci czerwieni wargowej, lecz takze od podparcia, dlugosci tkanek,
mimiki i relacji z nosem oraz broda.

Usta skiadaja sie z wargi gornej i dolnej, rozdzielonych szczeling ust. W czesci Srodkowej wargi gornej znajduje sie luk Kupidyna,
przechodzacy w filtrum i jego kolumny. Granice migdzy skérg a czerwienig wargowa tworzy wyrazna linia, ktorej ksztalt decyduje
o rysunku ust. Po bokach znajdujg si¢ kaciki ust, a powyzej lezy okolica podnosowa. Ponizej ust przebiega bruzda wargowo-brodkowa,
oddzielajaca warge dolna od brody. Ksztalt ust zmienia si¢ w zaleznoéci od sytuacji: w spoczynku, podezas usmiechu, méwienia

i zaciskania ust, co wynika z dziatania mig$ni mimicznych i napiecia tkanek.

DIAGRAM 82 — Anatomia powierzchniowa ust

A ¥ Y

DIAGRAM 83 — Usta w spoczynku i podczas mimiki
SPOCZYNEK _

Kompleksowa ocena ust powinna uwzgledniac
wiele czynnikow:

o Nnorc b bl

o ekspozycje czerwieni wargowej

[ o relacje z pozostatymi elementami profilu

36 | +100 Diagraméw Chirurgii Plastycznej Twarzy



Broda i linia Zzuchwy

Broda wptywa na réwnowage profilu, a linia Zuchwy tworzy przejscie miedzy twarza a szyja.

Analiza brody obejmuije jej projekcje, wysokos¢, szeroko$¢ i symetrie, ktére wspdlnie decyduja o harmonii dolnej czgsci
twarzy i rbwnowadze profilu. Linia Zuchwy jest oceniana pod katem kata zuchwy, ksztaltu trzonu Zuchwy, ptynnego
przejscia do brody oraz relacji do szyi. Obie struktury nalezy analizowa¢ w kontekscie catej twarzy, poniewaz wzajemnie

wplywaja na estetyke i proporcje.

Analiza brody — cztery wymiary:

e Projekcja — stopien wysunigcia brody do przodu.

e  Wysoko$¢ — pionowy wymiar brody.

e Szerokos¢ — szerokos¢ podstawy brody.

e Symetria — zgodnos¢ ksztaltu wzgledem linii posrodkowej.

Analiza linii Zuchwy — kluczowe elementy:

e Kat zuchwy — okredla wyrazisto$¢ i kontur dolnej twarzy.
e Trzon zuchwy — jego ksztalt i przebieg wplywaja na linig Zuchwy.
e Przejécie do brody — powinno by¢ ptynne i harmonijne.
e Relacja do szyi — definiuje kat szyjno-zuchwowy i wplywa
na wyrazisto$¢ konturu.

' DIAGRAM 85 — Broda — trzy wymiary oceny

EN FACE — szeroko$¢

PROFIL — projekcja
N

3/4 — relacja przestrzenna

-

DIAGRAM 86 — Ciaglos¢ linii zuchwy

-
7~ Relacja do szyi
(kat szyjno-zuchwowy)

DIAGRAM 87 — Broda a percepcja profilu

: ‘
!
| 4

i

Prawidtowa
projekeja brody

Slaba projekcja
brody !

Nadmierna
projekcja brody

Zmiana jednego elementu zmienia odbior drugiego.

NOS

<> WARGI

Dolna czes¢ twarzy funkcjonuje jako spdjna calosé.

<> BRODA <> SZYJA

i

'. & Pytanie kontrolne

Czy widoczny problem konturu wynika
przede wszystkim ze szkieletu, tkanek
miekkich czy kombinacji obu?
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Przedzialy thuszczowe
dolnej czesci twarzy

Dolna czg$¢ twarzy zawiera kilka odrebnych przestrzeni thuszczowych, ktérych objetos¢ i polozenie
wplywaja na owal, bruzdy i lini¢ Zuchwy.

W analizie dolnej czesci twarzy nalezy odrozni¢ powierzchowne depozyty tluszczowe, glebsze struktury objetosciowe,
tkanke podbrodkowa oraz uwzgledni¢ sgsiedztwo migéni i struktur podporowych. Wraz z wiekiem moze dochodzi¢
do zmiany objetosci, przemieszczania si¢ tkanek, utraty podporu oraz zatarcia granic miedzy poszczegdlnymi regionami,
co wplywa na owal twarzy i widocznos¢ bruzd.

DIAGRAM 88 — Mapa powierzchownych przedziatow
dolnej twarzy

DIAGRAM 89 — Powierzchowne a glebokie

POWIERZCHOWNIE

o Powierzchowne
przedzialy
thuszczowe

@ Skora i tkanka
podskdrna

Warstwa
migsniowo—powigziowa
(SMAS i migénie)

GLEBIE]

o Glebsze struktury
objetosciowe

e Tkanka tluszczowa
gleboka

DIAGRAM 90 — Objetosc a definicja konturu
Dobra definicja kann!m

Harmonijne przej$cie miedzy

warga, broda a linia Zuchwy.

Wigksza objeto$¢ tkanki thuszczowej
w przedzialach powierzchownych moze
zaburza¢ definicje konturu.

Utrata podporu i przemieszczanie tkanek
moze prowadzi¢ do splycenia kata zuchwy
i wigkszej widocznosci bruzd.

Nie upraszczaj

»Pelniejszy” kontur nie zawsze oznacza
wylgcznie nadmiar tkanki ttuszczowej.

KOSC + TEUSZCZ + MIESNIE + WIEZADEA + SKORA
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Platysma i warstwy szyi

Kontur szyi zalezy od relacji skory, tkanki podskdrnej, migsnia szerokiego szyi, glebszych struktur i anatomii kostnej.

Szyja jest obszarem o ztozonej anatomii, w ktorym skora, tkanka podskorna, platysma — migsien szeroki szyi, glebsze struktury
i Zuchwa wspottworzg jej ksztalt i kontur. Zmiany w obrebie jednego poziomu wptywaja na pozostale, dlatego prawidtowa
ewaluacja szyi wymaga cato$ciowej analizy wszystkich warstw i ich wzajemnych relacji.

| SKORA TKANKA PLATYSMA
' ' PODSKORNA platysma — migsien
: | szeroki szyi

Cienka, elastyczna, Zawiera komdrki
ulegajaca procesom | tluszczowe, przegrody Cienki migsien
starzenia, wptywana | i naczynia; jej grubosé powierzchowny, ktdrego
jakosc powierzchni i rozmieszczenie napiecie i polozenie
i widoczno$¢ struktur | rdznia sie w zaleznosci wplywaja na kontur szyi
glebszych. od okolicy szyi. i dolnej czesei twarzy.

GLEBSZE OKOLICA 5 ZUCHWA
STRUKTURY SZY1 PODZUCHWOWA
Migsnie podgnykowe, Zawiera tkankg thuszezowa, | Stanowi waing
§linianki, naczynia, $linianke podzuchwowa, podpore kostna,
struktury powigziowe wezly chlonne i przegrody = wyznacza granice
i przestrzenie szyi facznotkankowe. Jejbudowa | dla tkanek migkkich
stanowia podpore wplywa na przejscie miedzy i wplywa na ksztalt
dla tkanek powierzchownych.  twarza a szyja. kata szyjno-
| -brédkowego.

[ DIAGRAM 91 — Warstwy szyi — przekr6j boczny

SKORA

TLUSZCZ
PODSKORNY

PLATYSMA

WARSTWY
GLEBSZE

D]AGRAM 92 — Platysma — mapa p0w1erzchmowa

Dolna
L czesc
twarzy

AN

PLATYSMA , Szyja

WIDOK EN FACE WIDOK Z PROFILU

PRZEDNIA
POWIERZCHNIA
SZY1
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Kat szyjno-brodkowy
jest wynikiem wzajemnej
relacji 7uchwy, tkanek
podbrodkowych, platysmy . —
i przedniej powierzchni szyi. i

b Jego wyslac wphpieiz :=| Pytanie kontrolne

LY ! # -
- O- Znaczenie praktyczne
# b
¥ Widoczny kontur szyi nie powinien by¢
oceniany wylacznie na podstawie skory
lub tkanki tuszczowej.

takze rozklad objetosci v—

i napiecie tkanek. Oceniajac szyje, nalezy wzia¢ pod uwage:
TKANKI Zmiany w obrebie jednego
PODBRODKOWE elementu mogq prowadzic [ podpore kostna

do zmian calego konturu [ rozklad objetosci
PLATYSMA szyi.

[ napigcie i polozenie tkanek
[] aktywnosé platysmy
[J jakosé skory

—t — R —



Ocena dolnej czesci twarzyi szyi

Dolna czg$¢ twarzy i szyja powinny by¢ oceniane jako jeden cigg anatomiczny obejmujacy strukture
kostng, objetosé, tkanki powierzchowne i kontur.

Skuteczna ocena dolnej czesci twarzy wymaga calosciowego, uporzadkowanego podejicia. Pojedyncza, widoczna cecha,
taka jak stabo zarysowana linia Zuchwy czy wiotka skora szyi, rzadko ma jedna przyczyne. Tylko analiza wszystkich warstw
i ich wzajemnych relacji pozwala zrozumie¢ problem, zaplanowaé postepowanie i uzyska¢ naturalny, harmonijny efekt.

PODPORA WARSTWA ; RELACJA
KOSTNA 9 OBIETOSC 9 MIESNIOWO- | o B 6 TWARZ-SZYJA
POWIEZIOWA

e broda tkanki dolnego T o e e jakosé @ ciaglo§é konturu
liczka ¢
D | | mea | L, | v et
: ) ® platysma P o
| @ okolica podbrddkowa ®  widocznosé linii Zuchwy

DIAGRAM 94 — Pieciopoziomowa ocena dolnej czesci twarzy | DIAGRAM 95 — Mapa konturu dolnego owalu i
: i

¥

® KOSC
struktura kostna
Juchwy

Okolice .

OBJETOSC przediuchwowe ~
Imki lhlszlf;m;f '
i objetosc tkane ;

miekkich g“f‘ﬁh

MIESNIE/ POWIEZ

platysma i system
powierzchowny

SKORA
tkanka powierzchowna

KONTUR

efekt koricowy
wszystkich warstw

WIDOK Z PROFILU

DIAGRAM 96 — Jedna cecha — wielé moiliwch zrodt_ei

Stabo zdefiniowana
linia zuchwy

Rozmieszczenie
H Anatomia kostna objetosel ﬁ Polozenie tkanek ﬁ Aktywnos¢ platysmy Jako$¢ skéry
ksztalt i wielkosé zuchwy, tkanki dolnego policzka, relacja powiezi, napiecie, przebieg ; 2
e okolica przedzuchwowa wigzadet i tkanek i stopie rozdziclenia S
i podbrédkowa miekkich miednia -
Eﬂ Zapamietaj v| Sekwencja oceny

Widoczny efekt powierzchniowy jest czesto sumq

: : . : B STRUKTURA  WARSTWY KONTUR  SYMETRIA CEL
zmian zachodzacych na kilku poziomach jednoczesnie.
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Logika planowania
liftingu twarzy i szyi

Planowanie liftingu twarzy i szyi powinno wynika¢ z analizy anatomicznej warstw i dominujacych
przyczyn zmiany konturu, a nie z jednego uniwersalnego schematu.

Skuteczne planowanie liftingu wymaga uporzadkowanej analizy: oceny cech klinicznych, zrozumienia anatomii, identyfikacji
dominujacego mechanizmu starzenia oraz realistycznego okreslenia celow. Poszczegolne elementy twarzy i szyi nalezy rozpatrywac
wzajemnie poniewaz zmiany w jednej okolicy wplywaja na inne. Ponizsza sekwencja pytan pomaga usystematyzowa¢ myslenie

kliniczne i dobra¢ odpowiednie podejscie do indywidualnych potrzeb paqenta

Gdzie znajduje sig¢  Ktore warstwy sg Jak wyglada Czy problem dotyczy Jak twarz Jaki efekt jest

dominujaca zmiana?  zaangazowane? podpora kostna? przede wszystkim  przechodzi w szyje?  realistyczny dla anatomii
objetosci, potozenia konkretnego pacjenta?

Czy dotyczy $rodkowej Skora, tkanka Czy obecne sa cechy  tkanek czy jakosci skory? Cazy wystepuje ciaglosé ¢ mozna realnie

czgsei twarzy, linii podskérna, SMAS, utrrata objetodci kosci, Ktéry 7 tvch elementw ~ Zmian, czy rézne osiagna¢, uwzgledniajac

zuchwy, szi, czy kilku tkanki glebsze, resorpeji lub niekorzystnej . ajw'i ekszy wplyw mechanizmy w obrgbie i1 jakmc tkanek

okolic jednoczesnie? czy ich kombinacja? budowy anatomicznej? na utrate konturu? twarzy i szyi? i ind\;w[dualnc cechy?

DIAGRAM 97 — Od cechy do warstwy || DIAGRAM 98 — Twarz i szyja jako jeden system | DIAGRAM 99 — Macierz planowania

CECHA
<(®> POWIERZCHNIOWA @ O%D
Co widzimy?
Jaki jest problem kliniczny? ” PODPORA OB JETOSC
¢ « Struktury kostne  Ultrata lub przemiesaczenie
+ Projekcja tkanki thiszczowe]
ANALIZA \.‘w |« Utrata objetosi * Defieyty objetosc
WARSTWOWA o Indywidualna anatomia  Nierdwnomiema dystrybucia
Ktére warstwy sq » Potrzeba uzupelnienia
zaangazowane? 7
* INDW"IDUALNY
DOMINUJACY
MECHANIZM
Co jest glowng przyczyng
zmiany konturu?

POLOZENIE TKANEK SKORA

B

» Zmiana wekforow e Jakoic i elastycznoéé
CEL KLINICZNY . Spadar;ief!kanik . ?aimiar skér:.rbﬂ(c
( ) i . : ey o Utrata definicji konturu  » Tekstura i grubodé
Jaki efekt C{‘lcemyoswgnqc Twarz i szyja ) o Relacjatwarz—szyja o Indywidualne cechy
u tego pacjenta? Iworzq anatomiczng gojenia
i estetyczng calosc.
Nad Kl da [ Ograniczenie tresci
’O\ UCZOW4d Zasa Ta strona nie przedstawia:

Material na tej stronie

e szczegOlowych plaszczyzn preparowania : g
g } p }‘ p p WSpIera rozumienie

¥ Nie kazda utrata definicji konturu

®  kolejnosei i
ma te samq przyczyne anatomiczng o pﬂr:fcrll:}): ﬁﬁi?ﬁfl anatomii i planowanie
. ®  sposohdw prowadzenia cigcia k}ln‘lcznf:. b
® technik szwow nie jest instrukcja
® paramelrow napigcia operacyjng.
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Blizny i estetyczne
planowanie linii dostepu

Widocznos¢ blizny zalezy od anatomii regionu, jakosci tkanek, napigcia, biologii gojenia i indywidualnej odpowiedzi pacjenta.

Planowanie linii dostgpu chirurgicznego wymaga uwzglednienia wielu zmiennych, dlatego przewidywanie wygladu
blizny ma charakter probabilistyczny, a nie jednoznaczny. Niniejsza strona przedstawia koncepcyjne zasady planowania
estetycznego, a nie szczegotowe mapy nacigc chirurgicznych, ktore zaleza od techniki operacyjnej i indywidualnych wskazan.

Czynniki, ktore nalezy uwzgledni¢:
Naturalne granice anatomiczne
Faldy i zatamania powierzchni

Nie istnieje lokalizacja
gwarantujaca niewidoczng blizne.

Przejscia pomigdzy jednostkami estetycznymi
Kierunek napigcia tkanek

Jakos¢ skory

Historia wczesniejszego bliznowacenia

Nawet optymalnie zaplanowana linia dostepu moze by¢
widoczna u niektorych pacjentow. Celem jest wybor
najkorzystniejszej lokalizacji z uwzglednieniem anatomii,
charakterystyki tkanek i oczekiwan pacjenta.

DIAGRAM 100 — Jednostki estetyczne a granice powierzchni || DIAGRAM 101 — Co wplywa na wyglad blizny?

-t' )

- L inia 1 Anatomia
o . @] Budowa i uksztaltowanie
# AN regioni -»*e-
\ / Czynniki i
. Okolica osobnicze o adp!erlm_e
: : i Sily dziafajgce
\‘“w - Pl'?ﬁduszna i } } / “it:}-ff;;l:’g*ﬂ. \\ / na thanki
! _ . N\ /\)((\—
i = C — W BHZNANY Z
. / Opieka Gojenie
j pozabiegowa 0)ic
) Pielegnacja, oclirona, / \ Proces ¥ biologiczne
| kontrola . i czas
SO
Ekspozycja Typ skory

Promieniowanie UV, Grubodt, elastycznasi,
widocznodc regionu sklonnesc do bliznowacenia

DIAGRAM 102 — Dojrzewanie blizny — koncepcja
WCZESNA FAZA PRZEBUDOWA

Stopniowe zmniejszanie zaczerwienienia,
spadek unaczynienia i przebudowa
wldkien kolagenowych.

DOJRZEWANIE

—_— .=

Blizna staje sie jasniejsza, bardziej migkka
i mniej widoczna, osiagajac wzglednie
stabilny wyglad.

Blizna jest zaczerwieniona, twarda
i bardziej widoczna.

' Powtorka modulu

Celem moze by¢ ograniczenie widocznosci |
blizny, ale nie nalezy obiecywac jej
catkowitego braku.

Realistyczna komunikacja

| WARGI -+ BRODA -+ ZUCHWA - OBJETOSC + PLATYSMA - SZYJA - PLANOWANIE + BLIZNY
|
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MODUL

06

Integraqa wiedzy,
Z}%leczenstwo

ka konsultaqa

_ ANATOM4

Od pojedynczego diagramu
do uporzgdkowanego obrazu
calej twarzy.

 ANALIZ4 __

oLANOWA N,

Zawartos¢ modutu

e Integracja anatomii i analizy
Przeszczep tkanki tluszczowej —
mapa celow

® Jakosc skory OKOLICA ¥
- OKOLOOCZODOLOWA
® Laczenie procedur
® Hierarchia bezpieczerstwa a\
® Rozpoznawanie sygnatow \-—,‘1 \ \ ‘ & & — NOS
: J»
ostrzegawczych : -' (
® Karta szybkiej konsultacji SRODKOWA —
e Atlas powtorkowy CZESC TWARZY

~ NI CZESC

G e / TWARZY

SZYJA

Najwieksza wartosé¢ atlasu
pojawia sie wtedy, gdy
zaczynasz tgczy¢ informacje
miedzy regionami.
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Przeszczep tkanki thuszczowe;:
obszary i cele

Analiza objetosci powinna odpowiadac na pytanie ,,gdzie i dlaczego zmienil si¢ kontur?”, a nie wylacznie ,,gdzie brakuje objetosci?”.

Ocena objetosci twarzy wymaga analizy w kontekscie anatomii, procesow starzenia, zmian poloZenia tkanek i jakosci struktur
podporowych. Samo widoczne zaglebienie nie zawsze oznacza potrzebe dodania objetosci — moze wynikac z przemieszczania tkanek,
oslabienia podpory lub zmian w otaczajacych strukturach. Prawidiowa kwalifikacja do uzupelnienia objetosci wymaga identyfikacji
mechanizmu odpowiedzialnego za zmiang konturu.

UTRATA OB)J EI'OSCI 9 ZMIANA POLOZENIA TKANEK ZMIANA PODPORY

Region wyglada na mniej Objetos¢ istnieje, lecz zmienila Kontur ulega zmianie rowniez

podparty lub bardziej zapadniety. swoje przestrzenne wskutek relacji z koscia
rozmieszczenie.

i strukturami podporowymi.

{ Nie Wﬁe zég-lf;b_ieﬁm{er_zchrﬁ OZ.I;&C?:[)(;II‘ZE!)Q dodania objetosci. J

| DIAGRAM 103 — Mapa regionéw objetosciowych twarzy

' [ DIAGRAM 104 — Objetos¢ powierzchowna i gleboka

) Warstwa powierzchowna Warstwa gleboka
Skroni 5 (objetos¢ powierzchowna) (objetosc gleboka i podpora)
nie £ E \
Okolice A
podoczodolowe '

Okolice
przyustne

Broda

S

DIAGRAM 105 — Trzy przyczyny zaglebienia

OBJETOSC
Mnigjsza ilos¢ tkanki
w danym obszarze.

'
N

WIDOCZNE
ZAGLEBIENIE

POLOZENIE
TKANEK
Przemieszczenie
i zmiana relacji
przestrzennych.

— <« PODPORA

Wplyw kosci
i struktur
padporowych,

" /\ Ograniczenie

J-:Q:- Nie upraszczaj

. Brak objetosci” jest opisem
wyglqdu. Analiza powinna probowaé
okrelic mechanizm anatomiczny.

Ninicjsza strona nie przedstawia:
technika pobrania thiszczu
sposdb przygotowania materialu
parametry kaniul
objetosei podania
glebokosci lub punktaw aplikacji

——
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Procedury powierzchniowe
1 JakosSc¢ skory

Kontur i potozenie tkanek nie wyjasniaja wszystkiego — jako$¢ powierzchni skory stanowi
niezalezny wymiar oceny estetycznej twarzy.

Ocena twarzy powinna obejmowac zarowno analize strukturalng (objetos¢, polozenie tkanek, podpora), jak i ocene powierzchni
skory. Jakos¢ skory wptywa na ogolny wyglad, percepcje wieku oraz efekt koncowy leczenia. Procedury ukierunkowane na
powierzchnig skory stuza innym celom niz interwencje zmieniajace objetos¢ lub glebsze potozenie tkanek i czgsto stanowig
uzupelnienie cato$ciowego planu leczenia.

. s
TEKSTURA PIGMENTACJA ELASTYCZNOSC DROBNE LINIE BLIZNY I NIEROWNOSCI
Gladkos¢ i regularnosé Jednolitos¢ kolorytu. Zdolnos¢ tkanek i I ZMARSZCZKI Lokalne zaburzenia
powierzchni. do zachowania Zmiany statyczne powierzchni.
| iodzyskiwania ksztattu. | i dynamiczne.

DIAGRAM 106 — Cztery poziomy celu estetycznego ‘ DIAGRAM 107 — Mapa jakosci skory
- POWIERZICHNIA TEKSTURA S 3
s S 3 SKORY | Aos
— Tekstura, koloryt,
drobne linie, blizny,

ELASTYCZNOSC

i

i 'r‘ ..
Imuj'?]jﬁ\?ﬂ

| jakosc skory. Bl - ;
L1 ICZKI H
Okolica oczu
— 5 (strefa porow : o
Few OBJETOSC  ckstury) (utrata jedrmosci)

llos¢ tkanki thuszczowey,
ujedrnienie, modelowanie
ksztattu.

POLOZENIE TKANEK || puoki
Relacja tkanek migkkich, (przebarwienia)

kontur i proporcje.

DROBNE LINIE Fuchva

(blizny potradzikowe,
__— PODPORA ' nierdwnotci)
STRUKTURALNA Okolica ust
Koéé, wiezadla, powiezie, i dolna czeS¢ twarzy
struktury glebokie. (linie mimiczne)
DIAGRAM 108 — Cel a poziom dziatania
Co widze? Mozliwa interpretacja i poziom dziatania
Nierowna tekstura skory, Procedury poprawiajace teksture, koloryt, ;
rOZSZErZONe pory S POWIERZCHNIA SKORY drobne linie, blizny. Ten sam widoczny
problem moze
Przebarwienia, . Uzupelnienie objetosci, modelowanie tanek wymagac réznych
niejednolity koloryt > LY migkkich. kT et )
il - — w zaleznosci
Drobne linie i zmarszczki - — STRUKTURY PODPOROWE m piias (= paE e od jego przyczyny
i indywidualnych
" Blizny potradzikowe, R Najezescie] najlepsze efekty daje polaczenie cech pacjenta.
. nierownosci powierzchni KOMBINACIA procedur na roznych poziomach,
by ! L4
o Kluczowa zasada
P W 4N

| -

l

Procedura poprawiajgca jakosé skory nie zastepuje korekcji problemu strukturalnego — i odwrotnie.
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f.aczenie procedur —
mapa decyzyjna

Laczenie procedur ma sens tylko wtedy, gdy kazda z nich odpowiada na jasno zidentyfikowany cel
i nie zwieksza nieproporcjonalnie ryzyka.

Planowanie zlozonych korekcji wymaga analizy wielu elementow: estetycznych, anatomicznych, funkcjonalnych
i zwigzanych z ryzykiem. Mapa decyzyjna pomaga usystematyzowa¢ myslenie, ale nie zastepuje indywidualnej oceny
pacjenta. Kazdy przypadek wymaga wlasnej analizy, uwzgledniajacej hierarchig celow i ograniczen.

o 3 it

Czy cele dotycza wiecej Czy problemy sa ze soba Czy POI_QFZEI'[i‘e zmian daje Czy profil ryzyka pozostaje
niz jednego poziomu funkcjonalnie lub estetycznie bardziej spjny rezultat akceptowalny dla
anatomicznego? powiazane? niz analiza kazdego obszaru konkretnego pacjenta?
osobno?

DIAGRAM 109 — Mapa celu wielopoziomowego

SKORA OBJETOSC POLOZENIE TKANEK STRUKTURA PLAN CALOSCIOWY

Jako$¢, napigcie, Utrata lub nadmiar Wargi, tkanki miekkie Podbudowa kostna Zintegrowane cele
faktura i koloryt objetosci i ich relacje i rusztowanie twarzy i spojny rezultat
DIAGRAM 110 — Czy cele sa powigzane? DIAGRAM 111 — Trojkat decyzji
| KORZYSC
' JEDEN OBSZAR?

Oczekiwany efekt estetyczny

[ funkcjonalny
il N |

TAK NIE .
Y h NAW';MEMNIE
JEDNA KILKA
PRZYCZYNA PRZYCZYN POWIAZANE? DECYZJA
/ \ KLINICZNA
NIE TAK ®

i

v v
PLAN PLAN PLAN PLAN RYZYKO PRIORYTET PACJENTA
UKIERUNKOWANY “qmpoﬂom'\w UKIFRUNKOWANY  WIELOPOZIOMOWY ]'!@Zpif.‘c]f.elist“'ﬂ ‘I'I'I'r'clﬂl}qfl. UCZCI‘:;“’H“E&
i mozliwe powiklania i akeeptacja kompromisow
~ ! I . | . -
_O_ Wazne @ Hierarchia
' Y
= Wiecej procedur nie oznacza ) SPOINOSC
automatycznie lepszego efektu. EEE US> R > I > AR
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Weczesne rozpoznawanie
potencjalnych powiklan

Bezpieczenstwo wymaga nie tylko zapobiegania problemom, ale réwniez szybkiego rozpoznania
sytuacji odbiegajacej od oczekiwanego przebiegu.

Uwazna obserwacja pacjenta w okresie pooperacyjnym, znajomos¢ typowego przebiegu rekonwalescencji oraz szybka reakcja
na niepokojace objawy sa kluczowe dla bezpieczenistwa. W razie watpliwosci nalezy eskalowac oceng kliniczng — skonsultowac
przypadek z doSwiadczonym specjalista lub skierowac pacjenta do odpowiedniej placowki. Ta strona nie stanowi algorytmu
leczenia, a jedynie przewodnik po sygnalach, ktére wymagaja czujnosci.

OCZEKIWANE ZMIANY "A“;. OBJAWY WYMAGAJACE 7
o POZABIEGOWE WG UWAZNE] OCENY AR
Obja“_fy mieszczace sie_ w przewid}wan_ym Nietypowy przebieg, narastajace Objawy sugerujace mozliwosc istotnego
obt:a_?:le dla konkretnej procedury powinny lub niesymetryczne objawy. problemu i wymagajace pilnej
hy¢ interpretowane zgodnie z oceng profesjonalnej oceny.

kliniczna.

' DIAGRAM 112 — Model trzech poziomow czujnosci DIAGRAM 113 — Zmiana w czasie ma znaczenie

NAGLE LUB POSTEPUJACE
OBSERWUJ R POGORSZENIE
Badz czujny. Nasilenie Narastajce objawy,
monitoruj przebieg, objawiw zmiana charakteru
lub niespodziewany przebieg.
OCEN
Przeanalizuj k
w kontekscie klinicznym. STABILNIE /
POPRAWA
Przebieg zgodny
ESKALU)J z oczekiwaniami,
stopniowa poprawa.
Podejmij dzialania
i skonsultuj : =
ze specjalisty. Czas po zabiegu

Brak sztvwnych progow —
kiuczowy jest trend i ocena kliniczna.

—_—

' DIAGRAM 114 — Kategorie sygnatow c)stlzeg_a;vczych

Nasilajacy si¢ bol
Silny, narastajacy lub
nieadekwatny do etapu rekonwalescencji.

Nagla asymetria
Nowo pojawiajgca sie, wyrazna
asymetria twarzy.

O Zaburzenia widzenia ————— & Trudnosci oddechowe
Zamglenie, podwdjne widzenie, Uczucie dusznosci, swiszczacy oddech,
spadek ostrosci, utrata pola widzenia. | obrzek drog oddechowych.
Nieoczekiwane krwawienie —-__\___ 7 Gwaltownie narastajacy obrzek
Utrzymujqce sie lub nawracajace - Szybko zwiekszajaca sie objetos¢ tkanek,
krwawienie z rany. e napiecie, bol,
& o
Niepokojace zmiany koloru tkanek Objawy ogdlne
Nadmieme zaczerwienienie, zasinienie, Gorgczka, dreszcze, zle samopoczucie,
zblednigcie, sinoé¢ lub martwicze zabarwienie. objawy infekcji.
Priorytet E =y Granica materiatu
; ok - g’ - —J| Ten atlas nie zastepuje:
Objawy potencjalnie zagrazajace funkcji oka, oddychaniu e badari pacjenta o procedur ratunkowych

lub ogdlnemu stanowi pacjenta wymagaja pilnej

! ‘ e protokolow placowki e aktualnych wytycznych
profesjonalnej oceny.

e konsultacji specjalistycznej Klinicznych.
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Karta szybkiej oceny i planowania

Dobra karta konsultacyjna pomaga uporzadkowa¢ myslenie, ale nie powinna zastepowa¢ petnego badania klinicznego.

r"_ o E— — L — e T — —ar o __:;’ = ]
|o CALA TWARZ o REGIONY " e WARSTWY E3 I
[J proporcje O mf’ib“”i O kost (] glowny cel '
[J o$iasymetria L) ghalignoks) L (] wigzadla i podpora (] priorytet
[J nos B E e ' s ,
[J profil O policzki [J miesnie/powiezie (] wezesniejsze procedury
[ ekspresja dynamiczna [] usta | (] przedzialy thuszczowe || [] oczekiwania
| [ jakos¢ skéry [J broda [J skora (] ograniczenia ,
0 zuc.hwa ' (] czynniki ryzyka i
- O szyja
DIAGRAM 115 — Mapa calej twarzy do adnotacji ' DIAGRAM 117 — 0d konsultagji do planu |

C\)
c8:| CEL PACJENTA

v
q ANALIZA
v |
PRZYCZYNA |
ANATOMICZNA

EN FACE 3/4 PROFIL A
d ] MOZLIWOSCI
I OGRANICZENIA

' DIAGRAM 116 — Pig¢ warstw analizy

o |
@—’A Q @—'g @ WSPOLNY PLAN

KOSC PODPORA "m OBJETOSC SKORA

I
Najwazniejsze obserwacje:

— — — — -

|[ Priorytet konsultacji:
|
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Ta sama twarz.
Wiele struktur.
& & PS Lepsze decyzje.
w jednej mapie
ANALIZA
HARMONIA

120 diagraméw sprowadzonych do trzech pytan: gdzie, w ktdrej warstwie i dlaczego? | BF#PIECZENSTWO
Skuteczna analiza twarzy lgczy region, warstwe anatomiczng i cel kliniczny.

PYTANIE 1 — GDZIE? PYTANIE 2 — W KTOREJ WARSTWIE? ~ PYTANIE 3 — DLACZEGO?
Analizuj kolejno glowne regiony twarzy. Okresl, ktore struktury sq zaangazowane. Ustal glowny cel kliniezny.
CZOLO - OCZY - NOS — POLICZEK KOSC - WIEZADLA - PROPORCIA = OBJETO§C = PODPORA
USTA —» BRODA - ZUCHWA — SZYJA MIESNIE/POWIEZ - TLUSZCZ — SKORA - POLOZENIE - FUNKCJA - JAKOSC TKANEK
DIAGRAM 118 — Mapa 360° twarzy DIAGRAM 119 — Matryca region x warstwa
g WARSTWA | ShoDKOWA | DOLNA
REGION CZOLO ~ OCZY = NOS T&ﬁy Tﬁg‘{ SZYIA

e = - . =
G © o o @ o @

£ 3 ' ., 7 STRUKTURY

L F / 7 PODPOROWE
POLICZEK ——* 7 ' | :

USTA . - - 7 POWIEZIE

5 OBJETOSC

\ ' s @ O 0 0 e o
EN FACE 3/4 PROFIL r

' DIAGRAM 120 — Finalna mapa mys$lenia klinicznego Il 7 iasad do za . eta nia

RN Historia, ocaekiwania,
- k PACJENT kontekst kliniczry, aiii . .1
¥ Analizuj twarz jako calosc.
CO WIDZE? QUmeoR o
2 bez interpretacji. Mysl warstwowo,

KTORYREGION? — Coolo, oczy, nas, policack, nie tylko powierzchniowo.

usta, broda, Zuchwa, szyja.

1000

+ y ; "
. ¥ ' o s Oddziel obserwacje od interpretacji.
—  Kodd, wigzadfa, /
I@"‘ KTORA \E;ARSI‘WA? Wi e
. L e S Nie zakladaj jednej przyczyny
=} oby 5 ) A ) H
Mg | Ut s, | ({{E) ekt bl by
+ zimiana jokoser thanek. -
JAKI CEL? — Proporcja, objetosé, podpora, Uwzgledniaj funkcje obok estetyki.
' polozenie, funkcja, jakosc thanek.
JAKIE OGRANICZENIA — Anatomia, bezpieczerstwo, Traktuj proporcje jako narzedzie,
1 RYZYKO? realistyczne oczekiwania, nie jakﬂ sztywny ideat.
‘ &Y
SPOJNY PLAN  — Zintegrowane, etapowe Bezpieczenistwo stoi ponad
- d ) podeficie. zakresem planowanej zmiany.

Dobra analiza nie zaczyna si¢ od pytania jakg procedure wykonac?”, ‘ KONIEC ATLASU

lecz od pytania ,.co naprawde tworzy obraz, ktory widze?”, i3 BiGiiiioi » ¢ UHDULEW
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