ATLAS INIEKCJI
W OBREBIE TWARZY

Anatomia e strefy ryzyka e plaszczyzny anatomiczne ¢ mapy orientacyjne
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Mapa topograficzna twarzy

Najwazniejsze okolice anatomiczne wykorzystywane do orientacji przestrzennej

OKOLICA _ (
CZOLOWA
Topografia jest punktem
wyjscia.
OKOLICA : : .
SKRONIOWA Kazdg okolic¢ nalezy
GLADZIZNA rozpatrywac razem
z warstwami anatomicznymi
e i przebiegiem struktur
OCZODOLOWA 8 naczyniowych.
v
OKOLICA 3 NOS
PODOCZODOLOWA, ¥
v, _ OKOLICA
JARZMOWA
POLICZEK —
— BRUZDA
NOSOWO-WARGOWA
WARGA GORNA —
~ OKOLICA
WARGA DOLNA — OKOLOUSTNA
BRODA —
" ~ OKOLICA
& CZOLOWA
GLADZIZNA
. OKOLICA
/ OCZODOLOWA
OKOLICA —
SKRONIOWA - OKOLICA
PODOCZODOLOWA

— NOS

OKOLICA
JARZMOWA

o

KAT ZUCHWY — BRUZDA

NOSOWO-WARGOWA

OKOLICA

LINIA ZUCHWY OKOLOUSTNA
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Pie¢ warstw anatomicznych twarzy

Od powierzchni skéry do struktur gtebokich

WARSTWA 1 — SKORA

Cienka, elastyczna warstwa ochronna
zawierajgca naczynia, gruczoly i receptory
czuciowe.

WARSTWA 2 — TKANKA PODSKORNA

Tkanka thuszczowa i luzna tkanka taczna,
w ktorej przebiegajg naczynia i nerwy
powierzchowne.

WARSTWA 3 — UKLAD MIESNIOWO-
POWIEZIOWY / MIESNIE MIMICZNE
Migs$nie mimiczne twarzy wraz z powigziami
(uktad SMAS) odpowiadajg za mimike

i dynamike tkanek.

WARSTWA 4 — GLEBOKIE TKANKI
LACZNE I PRZEDZIALY TLUSZCZOWE
Glebokie tkanki tgczne, wiezadla podtrzymujace

i przedzialy tluszczowe, ktore nadaja twarzy
objetos¢ i ksztalt.

POWIERZCHNIA KOSTNA

Okostna pokrywajaca kodci twarzoczaszki,
stanowigca punkt przyczepu dla tkanek
tacznych i migsni.

Uklad warstw nie jest identyczny
w kazdej okolicy twarzy.
Relacje pomiedzy skéra, tkanka tluszczowa,
mig$niami, naczyniami i ko§cig zmieniaja sie
zaleznie od lokalizacji.
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Glowne naczynia tetnicze twarzy

Orientacyjna mapa anatomiczna

e — N
TETNICA TETNICA g &
NADBLOCZKOWA 4 " NADOCZODOLOWA Przebieg i gtebokosc
4 naczyn wykazuja

Fe:

zmiennos$¢ osobnicza.

Schemat anatomiczny
nie powinien by¢ traktowany

jako doktadna mapa
naczyniowa konkretnego
pacjenta.
A N /JI
GO TETNICA
SKRONIOWA
ﬁ%ﬁ d POWIERZCHOWNA
N
o
TEINICA S U \ A" TETNICA
PODOCZODOLOWA™ Y/ 2l ) POPRZECZNA
_ TWARZY

TETNCA —— G "o =y TETNICA
WARGOWA GORNA % s TWARZOWA

TETNICA ——
WARGOWA DOLNA

TETNICA
TWARZOWA
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Otwory kostne jako punkty orientacyjne

Kluczowe miejsca przejscia struktur nerwowo-naczyniowych

OTWOR '
NADOCZ.ODOLOWY!
WCIECIE -
NADOCZODOLOWE. -

OTWOR
BRODKOWY

OTWOR
NADOCZODOLOWY /
WCIECIE NADOCZODOLOWE

CO PRZECHODZI W TEJ OKOLICY?

e struktury nerwowe;
e struktury naczyniowe.

DLACZEGO MA TO ZNACZENIE?

Otwory kostne stanowig istotne
punkty orientacyjne przy analizie
topografii twarzy i przebiegu
sasiadujacych struktur.

OTWOR
PODOCZODOLOWY

CO PRZECHODZI W TE] OKOLICY?

o struktury nerwowe;
e struktury naczyniowe.

DLACZEGO MA TO ZNACZENIE?

Otwory kostne stanowig istotne
punkty orientacyjne przy analizie
topografii twarzy i przebiegu
sasiadujgcych struktur.

. OTWOR
. NADOCZODOLOWY /
WCIECIE

- NADOCZODOLOWE

OTWOR
PODOCZODOLOWY

~——___ OTWOR
BRODKOWY

OTWOR
BRODKOWY

CO PRZECHODZI W TEJ OKOLICY?

o struktury nerwowe;
e struktury naczyniowe.

DLACZEGO MA TO ZNACZENIE?

Otwory kostne stanowig istotne
punkty orientacyjne przy analizie
topografii twarzy i przebiegu
sgsiadujgcych struktur.

Punkt orientacyjny nie jest automatycznie punktem zabiegowym.
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Miesnie mimiczne — mapa funkcjonalna

Najwazniejsze migsnie i ich relacje przestrzenne

MIESIEN
CZOLOWY

MIESIEN

MARSZCZACY BRWI

MIESIEN
OKREZNY OKA

MIESIEN
JARZMOWY
WIEKSZY

MIESIEN
OBNIZACZ
KATA UST
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MIESIEN
B\

MIESIEN
NOSOWY

”

. MIESIEN
" DZWIGACZ
WARGI GORNE]

MIESIEN
JARZMOWY
MNIEJSZY

MIESIEN
OKREZNY UST

MIESIEN
OBNIZACZ
WARGI DOLNE]

~ MIESIEN
BRODKOWY &

Mies$nie mimiczne tworza
funkcjonalny uktad.
Analiza jednej struktury
bez uwzglednienia mig$ni
sasiednich moze prowadzi¢
do nadmiernego
uproszczenia anatomii.

PODLUZNY

UNOSZENIE

Miesien czolowy,
migsien dzwigacz wargi gornej,
migsien jarzmowy mniejszy.

OBNIZANIE

Migsien obniZzacz kata ust,
migsien obnizacz wargi dolnej.

ZAMYKANIE

Miesien okrezny oka,
miesieri okrezny ust.

NAPINANIE

Miesien marszczacy brwi,
migsien nosowy,
miesien brodkowy,
migsien podiuzny.




Anatomia twarzy — obraz catosciowy

Ko$¢ » migsnie » naczynia « warstwy » punkty orientacyjne

| WARSTWA I: PUNKTY KOSTNE |

@) WEACZ / WYLACZ WARSTWE

K0S¢
CZOLOWA

§  Kos¢

£4  NOSOWA
KOSC - - -.
JARZMOWA N e v - OCZODOL

SZCZEKA —— 0 A e L]
g

Z2UCHWA —

e MYSL —

[ WARSTWA 2: MIESNIE }
@) WLACZ / WYLACZ WARSTWE

.~ MIESIEN
CZOLOWY
MIESIEN
SKRONIOWY 3
. MIESIEN
OKREZNY OKA
MIESIEN |
NOSOWY Y ;
__ MIESIEN
JARZMOWY
MIESIEN
POLICZKOWY ]
— MIESIEN
) OKREZNY UST
MIESIEN
OBNIZAJACY ;
KAT UST “—— MIESIEN
BRODKOWY

_s

WARSTWOWO

Najwazniejsza zasadg dalszej czesci atlasu jest analiza struktur
w trzech wymiarach — nie tylko miejsca na powierzchni twarzy.

| WARSTWA 3: GLOWNE NACZYNIA |
@) WEACZ / WYLACZ WARSTWE

TEINICA
SKRONIOWA
POWIERZCHOWNA
_ TETNICA
KATOWA
—7EA
KATOWA
TETNICA
TWARZOWA
_ TETNICA
WARGOWA
YA GORNA
TWARZOWA
TETNICA
5 WARGOWA
TETNICA -~ :
ZUCHWOWA DOLNA
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[ WARSTWA 4: OBSZARY TOPOGRAFICZNE ]
@) WLACZ / WYLACZ WARSTWE

OKOLICA
_—~ CZOLOWA

__ OKOLICA
SKRONIOWA

=~ — OKOLICA
OCZODOLOWA
NOS —

~ OKOLICA

PODOCZODOLOWA
POLICZEK -

—— OKOLICA

WARGA GORNA - JARZMOWA

 OKOLICA
OKOLOUSTNA

WARGA DOLNA — B

BRODA



Obszary wymagajace szczegdlnej uwagi naczyniowej

Mapa orientacyjna catej twarzy

OKOLICA
SKRONIOWA

GLADZIZNA

OKOLICA — &
0CZODOLOWA

B OKOLICA

OKOLICA —m B

PODOCZODOLOWA
BRUZDA
NOSOWO-WARGOWA

WARGI — ¥
\ OKOLICA ZUCHWY

W MIEJSCU PRZEBIEGU

TETNICY TWARZOWE]

OKOLICA
SKRONIOWA

OKOLICA ZUCHWY
W MIEJSCU PRZEBIEGU
TETNICY TWARZOWE]
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Poziom ryzyka nie jest
jednakowy w calej twarzy
i zalezy migdzy innymi
od lokalnej anatomii,
glebokosci struktur oraz
zmienno$ci naczyniowe;.

Mapa przedstawia
zaleznosci anatomiczne
i nie wyznacza
uniwersalnych ,bezpiecznych
punktéw” zabiegowych.

. CZERWONY = szczeg6lna
uwaga naczyniowa

_/

GLADZIZNA

v _ OKOLICA
@ OCZODOLOWA

= OKOLICA
PODOCZODOLOWA

OKOLICA
NOSA

- BRUZDA

NOSOWO-WARGOWA

WARGI



SieC naczyniowa twarzy

Dlaczego nie nalezy analizowaé pojedynczej tétnicy w izolacji?

TETNICA A . ‘
CZOLOWA ~ :

Polaczenia naczyniowe sa
jednym z powodoéw, dla

TETNICA | ktorych powiklanie moze
NADOCZODOLOWA; : .
~ TETNICA dOtYCZ_YC obszaru 1nnego
§ SKRONIOWA 1 s :
e rowWiERzcHowna | NIZ samo miejsce podania

TETNICA : v / ‘
NADBLOCZKOWAZSSEE )\ | [ A~ . preparatu.

g — o TETNICATWARZOWA ¢

* i TETNICA KATOWA

\ B 1AR7MOWO-0CZ0DOLOWA
TETNICA _ S ® TETNICE OKOLICY NOSA <
GRZBIETUNOSA TETNICA STRUKTURY OKOLICY

PODOCZODOLOWA OCZODOLOWE]
TETNICA R ¥ "\ Ol TETNICA
TETNICA —TETNICA 0CZODOLU
WARGOWA GORNA POLICZKOWA
® TETNICE WARGOWE <

TETNICA T TETNICA TWARZOWA
WARGOWA DOLNA

Naczynia twarzy tworza rozbudowana
siec polgczen. Znajomosé przebiegu
pojedynczej tetnicy nie wystarcza
do zrozumienia potencjalnych drog
.. szerzenia si¢ powiklan naczyniowych.
_ TETNICA

CZOLOWA

_ TETNICA
NADOCZODOLOWA

_ TETNICA
KATOWA

TETNICA il N\ S e TETNICA

SKRONIOWA 3% PODOCZODOLOWA
POWIERZCHO'

/ — TETNICA
) TWARZOWA
SIEC,
NIE POJEDYNCZA LINIA | T~ TEINICA
) WARGOWA GORNA

TETNICA
SZYJNA
ZEWNETRZNA

™
~ TETNICA
WARGOWA DOLNA
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Twarz 1 uklad tetnicy ocznej

Anatomiczna droga potencjalnie groznych powiktan naczyniowych

naczynia czola

¥

okolica gladzizny
inosa

\ 4

naczynia oczodolu

\ 4

( tetnica oczna J

\ 4

[ krazenie siatkowkowe |

NACZYNIA
CZorA 4

=y

Potaczenia pomiedzy naczyniami
twarzy i ukladem tetnicy ocznej
maja kluczowe znaczenie

dla zrozumienia mechanizmu
zaburzen widzenia zwigzanych
z powiklaniami naczyniowymi.

NACZYNIA
TWARZY 53

. \ NAGLE ZABURZENIA
_ o / WIDZENIA = SYTUACJA

S

WYMAGAJACA PILNEGO
POSTEPOWANIA

W kolejnych planszach pokazany
zostanie mechanizm niedokrwienia
oraz sposob organizacji postepowania
w sytuacji alarmowej.

KRAZENIE
SIATKOWKOWE
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Mechanizm niedokrwienia narzadu wzroku

Dlaczego powiktanie naczyniowe moze wptywac na widzenie?

—

Powiktanie naczyniowe w obrebie twarzy
moze mie¢ konsekwencje wykraczajace
poza miejsce zabiegu ze wzgledu na
potgczenia pomiedzy naczyniami

MATERIAL W $WIETLE =
NACZYNIA
TETNICA
,', OCZNA
ZABURZENIE
PRZEPLYWU KRWI / 0CZODOL
‘ _ ﬁi;
MOZLIWE PRZEMIESZCZENIE L TETNICA
W OBREBIE SIECI NADBLOKOWA
NACZYNIOWE] Z
‘ TETNICA
3 NADOCZODOLOWA
ZAJECIE NACZYN
ZWIAZANYCH Z UKLADEM
. TETNICY OCZNEJ TETNICA
— "' KATOWA
NIEDOKRWIENIE STRUKTUR —
NARZADU WZROKU = TETNICA
- — TWARZOWA

twarzy i oczodotu.

OBJAWY, KTORE MOGA BUDZIC
SZCZEGOLNY NIEPOKOJ:

TETNICA

S
TETNICA ~ e
SRODKOWA ™5 5%
SIATKOWKI

NIEDOKRWIENIE
SIATKOWKI

10

T

~
—’

nagte pogorszenie widzenia;
ubytek pola widzenia;

nagte zamglenie obrazu;

bél oka lub okolicy oczodotu;
nagle objawy neurologiczne.

Nagle zaburzenia widzenia
po zabiegu iniekcyjnym wymagaja

natychmiastowej oceny medycznej
i pilnego postgpowania zgodnie
z obowigzujacym protokotem.
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Objawy alarmowe

Sygnaty wymagajace natychmiastowej uwagi kliniczne;

Kazdy nagly, nietypowy
lub szybko nasilajacy si¢ objaw
po zabiegu wymaga oceny
kliniczne;.

= i e — E—

OBJAWY WZROKOWE

nagle pogorszenie ostrosci widzenia;
utrata czesci lub catosci pola widzenia;
podwdjne widzenie;

nagte zamglenie obrazu;

nietypowe zaburzenia widzenia.

OBJAWY SKORNE

nagta zmiana koloru skory;
bladosc;

marmurkowatos¢;

szybko narastajacy bdl;
nietypowe ochtodzenie obszaru.

A

OBJAWY NEUROLOGICZNE

@ nagle ostabienie;
@ zaburzenia mowy;
@ asymetria twarzy niezwigzana
z oczekiwanym efektem zabiegu;
® zaburzenia $wiadomosci;
@ inne nagle objawy neurologiczne.

@ OBJAWY OGOLNE

® dusznosc;

@ obrzek w obrebie drég oddechowych;
@ gwaltowna reakcja og6lnoustrojowa;
@ utrata przytomnosci.

-




Okluzja naczyniowa — na co zwrocic uwage?

Wezesne rozpoznanie nieprawidtowego obrazu klinicznego

| MOZLIWE SYGNALY: |

BOL

,Nagly, nietypowy lub szybko
narastajacy bol moze by¢ jednym

z objawow wymagajacych dalszej oceny.”

TEINICA 9%
SKRONIOWA %
POWIERZCHOWNA

ZMIANA KOLORU SKORY

,,Blados¢, marmurkowatos$c lub nietypowe
przebarwienie moga wskazywac na
zaburzenie perfuzji.”

ZMIANA PERFUZIJI

. Obserwacja powrotu kapilarnego

i wygladu skory moze stanowic czesé
" : oceny klinicznej.”
TETNICA gl

TWARZOW,

POSTEPUJACA ZMIANA

»Szybkie rozszerzanie si¢ nieprawidfowego
obrazu zwigksza znaczenie pilnej oceny.”
TETNICA
SZYINA o
ZEWNETRZNA A\
! ZAMKNIECIE

SWIATEA NACZYNIA

OBJAWY WZROKOWE
»Wymagaja szczeg6lnie pilnego
postepowania.”

( PRZYKLADY WYGLADU SKORY
e 0w (ET

WAZNE:

Obraz kliniczny moze by¢ rézny.
Brak jednego typowego objawu
nie wyklucza powiktania.

1. PRAWIDLOWY WYGLAD

_ _— = 7 N A =

POSTEPOWANIE W SYTUACIJI PODEJRZENIA OKLUZJI: l
ZAUWAZ » PRZERWIJ » OCEN STAN ‘ URUCHOM WEASCIWY
NIEPRAWIDLOWOSC ZABIEG PACJENTA PROTOKOL POSTEPOWANIA

Atlas nie zastepuje obowigzujacego

protokotu leczenia powikfan.
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Aspiracja — dlaczego nie daje pelnej pewnosci?

Negatywny wynik nie oznacza automatycznie braku ryzyka

potozenie koncowki wzgledem Sciany naczynia;
niewielka $rednica naczynia;
przemieszczanie si¢ narzedzia.

) — ( >
MIT: RZECZYWISTOSC: | | NA WYNIK MOGA WPLYWAC: |
Jezeli aspiracja jest ujemna, Ujemny wynik aspiracji @ Srednica igly;
mozna uznaé pozycje nie wyklucza obecnosci @ lepkos¢é preparatu;

za bezpieczna. koricowki w_sw1et]e @ budowa uzywanego sprzetu;

naczynia. p ¥
e
®

MOZLIWE POLOZENIA KONCOWKI
WZGLEDEM NACZYNIA

Koncowka
poza naczyniem
(przy Scianie)

Koncowka uciska
$ciane naczynia
(zamkniete $wiatlo)

Koncowka
w $cianie naczynia
($rodsciennie)

Koncowka
w $wietle naczynia
(wewnafrznaczyniowo)

{ASPIRACJA UJEMNA ] #{ NlEgYKLUCZA J

ASPIRACJA # GWARANCJA BEZPIECZENSTWA

Bezpieczenstwo opiera si¢ na znajomosci anatomii, ocenie ryzyka,
odpowiednim szkoleniu i przestrzeganiu procedur — nie na pojedynczym tescie.
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Sytuacja alarmowa — organizacja dzialania

Najwazniejsza jest szybka identyfikacja problemu i uruchomienie odpowiedniego protokotu

(1) " |. PRZERWIJ PROCEDURE

Nie kontynuuj planowanego zabiegu po pojawieniu si¢
objawu alarmowego.

y

2 PRZ]?WU 7). OCEN STAN PACJENTA
> 4 * objawy;
9 ) gzas ichw ienia;
1§ = b ystgpienia;
( ? e obszar;
* dynamike zmian;
L + e stan ogélny.

OCEN ROZPOZNA) CHARAKTER SYTUACJI
"v\ e objawy naczyniowe?
@ \ e objawy wzrokowe?
( e objawy neurologiczne?
q . e reakcja ogblnoustrojowa?
ROZPOZN AJ | 4. URUCHOM OBOWIAZUJACY PROTOKOL
,', Postgpowanie powinno by¢ zgodne z aktualnymi standardami,
kwalifikacjami osoby wykonujacej zabieg oraz procedurami
[/’ o R obowigzujgcymi w danym miejscu pracy.
e 5. ZORGANIZU] PILNA POMOC
URUCHOM SPECJALISTYCZNA, JESLI JEST POTRZEBNA
| PROTOKOL g
! | (. DOKUMENTUJ
© o e czas;
e objawy;
go e ich rozwdj;
¢ podjete dzialania;
SKIERU]J / » dalsze przekazanie pacjenta.

WEZWI]J POMOC

/

Nagle zaburzenia widzenia, cigzka reakcja

o ogolnoustrojowa lub objawy neurologiczne
wymagaja pilnej pomocy medycznej.

-

DOKUMENTU]J
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Skora — najbardziej powierzchowna warstwa

Naskdrek, skora wtasciwa i powierzchowne relacje tkankowe

WLOS

© WARSTWY SKORY:

NASKOREK

SKORA |
WEASCIWA

NACZYNIA — o
POWIERZCHOWNE

Z TKANKA {
PODSKORNA

TKANKA — -
PODSKORNA
(TEUSZCZOWA)

| NASKOREK
| Cienka, zewnetrzna
warstwa ochronna.

SKORA WLASCIWA
Warstwa zawierajaca
widkna kolagenowe,
naczynia, nerwy, gruczoty
i mieszki wlosowe.

GRANICA Z TKANKA
PODSKORNA

Strefa przejsciowa,

w ktérej skora taczy sie
z tkanka tluszczowa.

o

CECHY ISTOTNE ANATOMICZNIE: |

e grubos¢ skory rézni sie zaleznie
od okolicy twarzy;

e okolica powiek charakteryzuje si¢
bardzo cienkg skora;

o struktura skory wplywa na widocznos¢
materialu umieszczonego zbyt
powierzchownie;

e powierzchowne naczynia moga
znajdowac sie bardzo blisko skory.

L ROZNICE W GRUBOSCI SKORY W WYBRANYCH OKOLICACH TWARZY J

POWIEKA

Bardzo cienka skora,
z niewielkg iloscig tkanki thuszczowej.
Powierzchowne naczynia sa wyraznie
widoczne.

POLICZEK

Sredniej grubosci skora,
dobrze unaczyniona,

z umiarkowang warstwa
tkanki thuszczowej.

T

BRODA

Grubsza skora, z bardziej
rozwinigtg tkanka thuszczowa.
Naczynia polozone sq glebiej
niz w okolicy powiek.

Ocena powierzchni skory nie pokazuje pelnej anatomii
struktur znajdujacych sie glebiej.
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Plaszczyzny anatomiczne twarzy

Jedna okolica — wiele poziomow tkanek

OD POWIERZCHNI DO GLEBI:
1. SKORA

2. TKANKA PODSKORNA
3. POWIERZCHOWNE

2. TKANKA PRZEDZIALY TLUSZCZOWE
~  PODSKORNA g 4. WARSTWY MIESNIOWO-
Y —a POWIEZIOWE

3. POWIERZCHOWNE 5. GLEBOKIE PRZEDZIALY

PRZEDZIALY k TLUSZCZOWE

Y TLUSZCZOWE

\ N 6. OKOSTNA I KOSC

(8

| 4. WARSTWY
| MIESNIOWO- Nie kazda warstwa jest tak samo
| POWIEZIOWE rozwinieta w kazdej okolicy twarzy.
! f | L5 =
5. GLEBOKIE Naczynia i nerwy mogg zmienia¢
PRZEDZIALY

swojg gleboko$¢ w przebiegu

, USZCZWE przez rézne okolice.

i 7.
mn

6. ?Egggm Nie tylko GDZIE znajduje si¢
struktura, ale rowniez

NA JAKIEJ GLEBOKOSCI?

Cienka tkanka podsk6 .
Dobrze rozwinigta tkanka tluszczowa, i g d e e

; : ; stabiej wyksztatcone przedziaty dominacja migsni okreznych,
VR prz&?dma;ylgomerzchowne tluszczowe, migsien czolowy bliskie sasiedztwo struktur
_ i glebokie. bezposrednio pod skéra. kostnych.
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Tkanka podskorna twarzy

Warstwa pomiedzy skorg a glebszymi strukturami

PRZEDZIAL
PODPOLICZKOWY

PRZEDZIAL
ZUCHWOWY

17

PRZEDZIAL
BRODKOWY

TKANKA PODSKORNA:

® zawiera tkanke tluszczowa;

@ jest podzielona przez
struktury wiékniste;

@ jej grubosc rézni sig
pomiedzy okolicami;

@ uczestniczy w ksztaltowaniu
konturu twarzy;

@ zawiera struktury naczyniowe
i nerwowe.

WAZNE POJECIE:
PRZEDZIALY TLUSZCZOWE

Tkanka tluszczowa twarzy
nie tworzy jednej jednolitej
warstwy. Jest zorganizowana
w anatomiczne przedzialy.

Granice pomiedzy przedziatami
maja znaczenie dla rozumienia
starzenia si¢ twarzy i zmian
objetosci.




Powierzchowne przedzaly thiszczowe

Anatomiczny podziat objetosci twarzy

-

PRZEDZIAL ——— |

AR Mapa powierzchownych
przedzialow tluszczowych
PRZEDZIAL

SKRONIOWY ~_|
POWIERZCHOWNY 2

Powierzchowne przedzialy thuszczowe
tworzg przestrzenna strukture, ktora
wplywa na kontur twarzy.

7 wiekiem ich objetos¢, potozenie
i relacje z otaczajacymi tkankami
moga ulega¢ zmianom.

PRZEDZIALY
POLICZKOWE

PRZEDZIAL

NOSOWO-WARGOWY PRZEDZIAL

CZOLOWY

y

/

PRZEDZIAL
SKRONIOWY
POWIERZCHOWNY

PRZEDZIALY

{ 1 %3 4 Pyp—
Polozenie przedzialow tluszczowych : & /o .
Warstwa powierzchowna a migénie twarzy - .

J
przedzial

eanloty ¥ PRZEDZIALY

'~ OKOLOUSTNE

\  przedziat
policzkowy PRZEDZIAL
ZUCHWOWY
przedzial '
NOSOWO-wargowy t
przedzial
\ zuchwowy Granice przedzialow sa

TR anatomiczne, a nie jedynie
WARSTWA MIESNIOWA WARSTWA POWIERZCHOWNA
migénie mimiczne przedzialy tluszczowe eStetyczne'
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Warstwy migSniowo-powieziowe

Mig$nie mimiczne, _powiez i struktury podtrzymujace

SKORA

TEUSZCZ .
POWIERZCHOWNY

TL!
i GLEBC

NACZYNIE
KRWIONOSNE — /&5
MIEDZY \

WARSTWAMI

SMAS —

GLOWNE ELEMENTY:

-

7" MIESNIE MIMICZNE

7/ sMas

—
' % WIEZADEA
7, PODTRZYMUJACE
%’?f A

/___: /// POWIEZIE

A~ RELACIE Z NACZYNIAMI

I NERWAMI

Uktad mig$niowo-powieziowy
stanowi wazng warstwe pomiedzy
bardziej powierzchownymi

i glebokimi strukturami twarzy.

W réznych czgsciach twarzy relacja
miesni, powiezi, thuszczu i naczyn
moze wyglada¢ odmiennie.

SMAS:

Powierzchowny uktad migsniowo-
powieziowy taczy struktury mimiczne
z tkankami powierzchownymi i ma
znaczenie dla mechaniki tkanek
twarzy.

Warstwy anatomiczne nie powinny
by¢ traktowane jak idealnie rowne,

poziome plaszczyzny.
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Glebokie przedzialy thuszezowe twarzy

Objetos¢ potozona ponizej powierzchownego uktadu miqs’niowd_—powif;ziowego

POWIERZCHOWNE
PRZEDZIALY TEUSZCZOWE

(warstwa powierzchowna)

GLEBOKIE PRZEDZIALY TLUSZCZOWE
(warstwa gleboka)

—

PRZEDZIAL
SKRONIOWY
POWIERZCHOWNY

| PRZEDZIAL
| OKOLOOCZODOLOWY
| POWIERZCHOWNY

=y
GLEBOKIE TKANKI
OKOLICY SKRONIOWE]

N GLEBOKIE TKANKI |
| OKOLICY |
\ PODOCZODOLOWE]

] PR

N INMA

WARSTWA—

. o " INNERELAGEE | %
| POWIERZCHOWNY § Sy VL ANATOMICZNE

GLEBOKI
PRZYSRODKOWY
PRZEDZIAL POLICZKA |

PRZEDZIAL
ZUCHWOWY k
POWIERZCHOWNY

GLEBOKIE PRZEDZIALY TEUSZCZOWE: | | NA MAPIE WYROZNIC WAZNE‘
_— = MIEDZY INNYMI: Y
e 7znajdujg sie ponizej bardzie] : i ‘ :
, ; GLEBOKI PRZYSRODKOWY Powierzchowny i gleboki
powierzchownych warstw tkanek; 0 PRZEDZIAL POLICZKA pr miws tluszczowy nie 3
® uczestnicza w ksztaltowaniu projekcji o PRZEDZIALY OKOLICY tym samym poziomem
Srodkowej czesci twarzy; JARZMOWE] anatomicznym.
® pozostaja w Scistej relacji z mig$niami, o GLEBOKIE TKANKI =
okostng i strukturami naczyniowo-nerwowymi; OKOLICY PODOCZODOLOWE] Zrdjouiodt il
edziald ieni
® rznia sie budowa i polozeniem zaleznie o GLEBOKIE TKANKI p{gh rz:lz;;}vzwﬁ;?gga;gzggﬁ;a
od oliolie OKOLICY SKRONIOWE] o ;
Y- oraz przebiegiem naczyn.

20



Okostna i powierzchnia kostna

Najglebszy poziom orientacji anatomicznej

GLOWNE STRUKTURY
KOSTNE:

{
|

g . b KOSC CZOLOWA
|

‘r'———

- BRZEG OCZODOLU

;ﬁ KOSC JARZMOWA

‘ . W ZUCHWA

\_

—J

w BRODA

Kos¢ stanowi wazny punkt odniesienia
dla analizy proporcji, projekcji 1 glebokiej
anatomii twarzy.

Okostna pokrywa powierzchnie kosci
1 stanowi granicg pomigdzy strukturg

kostng a bardziej powierzchownymi

tkankami.

PUNKTY ORIENTACYJNE:

tuk jarzmowy;

dolny i gorny brzeg oczodotu;

trzon zuchwy;
kat zZuchwy;
okolica brodkowa.

Bliskos¢ kosci nie oznacza

braku struktur naczyniowych
lub nerwowych w sasiedztwie.

21

- KOSC
JARZMOWA

Okostna $cisle pokrywa ko$¢,
podazajac za jej ksztaltem.

Okostna jest cienka, ale wytrzymala
bfong pokrywajaca kosc.




Igla i kaniula — roznice funkcjonalne

Dwa narzedzia o odmiennych wtadciwosciach

' POROWNANIE:
IGLA: KANIULA: WSPOLNE: ’
OSTRA KONCOWKA TEPA KONCOWKA WYMAGAJA ZNAJOMOSCI
// P ANATOMII

IGEA

CECHY:

® ostra koncowka;

e mozliwos¢ precyzyjnego
przejécia przez tkanki;

e niewielki punkt wejscia;

@ bezposrednie przebijanie
struktur znajdujacych sie

-

'KANIULA

CECHY:

® tepa koncowka;
@ boczny otwdr;
@ inny sposéb przemieszczania || §
sie pomiedzy tkankami;
® wymaga utworzenia
punktu wejscia.

Ani igla, ani kaniula
nie eliminuje ryzyka naczyniowego.

Wybér narzedzia powinien wynika¢ z anatomii
obszaru, celu zabiegu, wlasciwosci preparatu,
doswiadczenia operatora i obowiazujacych
zasad bezpieczenstwa.

Narzedzie nie zastepuje anatomii.
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Depozyt punktowy — zasada koncepcyjna

Jak rozumie¢ sposob rozmieszczenia materiatu bez utozsamiania go z konkretnym protokotem?

1 TkaNKA
© PODSKORNA
)
fj a‘ -
_ DEPOZYT | °
PUNKTOWY &

MIESNIOWO-
POWIEZIOWE

WAZNE:

Termin opisuje sposob przestrzennego
rozmieszczenia materiahu.
Nie okresla automatycznie
bezpiecznego miejsca, objetosci
ani glebokosci.

DEPOZYT PUNKTOWY:

Materiat koncentruje sie
w ograniczonym obszarze
zamiast tworzy¢ dtugi liniowy pas.

JEDEN OBSZAR

\

LOKALNE SKUPIENIE
OBJETOSCI

CO NALEZY ANALIZOWAC?

struktur¢ anatomiczna;
plaszczyzng;
sgsiedztwo naczyn;

wiasciwosci tkanek;

cel korekcji;

spodziewany efekt przestrzenny.

To schemat edukacyjny —
nie instrukcja wykonywania
iniekcji.
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Rozmieszczenie liniowe — zasada koncepcyjna

Materiat roztozony wzdhuz okreslonego przebiegu

‘ A\ DEPOZYT PUNKTOWY \
Pojedynczy depozyt materiatu

" KONCEPCJA:

W rozmieszczeniu liniowym
materiat tworzy wydtuzony obszar
zamiast jednego skupionego
depozytu.

POCZATEK
L &

= | NACZYNIA
I NERWY

ROZMIESZCZENIE LINIOWE ]

Wydluzony obszar materialu w jednej plaszczyZnie

B)

| NACZYNIA

— e | | NERWY

Sam ksztalt rozmieszczenia
nie przesadza o bezpieczenstwie.

— —
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'CO MA ZNACZENIE |

ANATOMICZNE?

plaszczyzna;

dhugos¢ obszaru;

przebieg sasiednich naczyn;
zmienno$¢ grubosci tkanek;
struktury pofozone glebie

i powierzchowniej.

Vg T b

DEPOZYT PUNKTOWY

e

ROZMIESZCZENIE LINIOWE

Kazda technika wymaga
odrebnej oceny anatomii
konkretnej okolicy.




Najczestsze bledy w mysleniu o anatomii warstwowej

Pie¢ uproszczen, ktérych warto unikaé

BLAD 1:
Ta sama gleboko$¢ oznacza te samg
warstwe w calej twarzy.

T
Ciensze tkanki

tkanek w policzku Gruboéé i uklad
tkanek zmieniaja si¢
pomiedzy okolicami.

Grubsze tkanki
w okolicy Zuchwy

na jednej glebokosci.

BLAD 2:

Naczynie zawsze biegnie

KOREKTA:
Naczynia moga
zmienia¢ poziom
w swoim przebiegu.

—

BLAD 3: BEAD 4:
Jezeli znam punkg na Jedna ilustracja anatomiczna
powierzchni, znam réwniez odpowiada kazdemu pacjentowi.
struktury pod nim. . ; :
- - T
KOREKTA:
Topografia _
powierzchniowa jest LA
tylko jednym AR Qg ¥ ‘
elementem anatomii bt 74 B
tréjwymiarowe. (il KOREKTA:
AT MI q D Istnieje istotna
zmienno$¢ osobnicza.
= = k
BLAD 5:
Nazwa plaszczyzny automatycznie
oznacza bezpieczenstwo. l’
= KOREKTA:
Ryzyko zalezy od konkretnej
okolicy i przebiegu
sasiadujacych struktur.

Mysl przestrzennie:
okolica + glebokos¢ + sasiedztwo + zmiennosc.
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Jak analizowa¢ mape plaszczyzn anatomicznych?

Pie¢ pytan przed interpretacjg ilustracji

-

PYTANIE I:
GDZIE?

Jaka okolica twarzy jest
analizowana?

PYTANIE 2:

JAKA WARSTWA?

Czy patrzymy na skore, tkanke
podskdrng, migsnie, gleboki
thuszez czy kos¢?

PYTANIE 3:

CO ZNAJDUJE SIE
W SASIEDZTWIE?

Jakie naczynia, nerwy i migsnie
znajduja sie w tej okolicy?

, PYTANIE 4: '
CO MOZE SIE ZMIENIAC?

Ktore elementy wykazuja
zmienno$¢ osobniczg?

PYTANIE 5:

CZEGO NIE POKAZUJE
ILUSTRACJA?

Czy mapa jest uproszczona?
Czy przedstawia tylko jedng
warstwe?

TKANKA MIESNIE NACZYNIA
PODSKORNA MIMICZNE I NERWY

‘ SKORA } ‘

I‘ KOSC ]

———— OKOLICA + WARSTWA + NACZYNIA + STRUKTURY SASIEDNIE + ZMIENNOSC ——
@
PELNIEJSZE ROZUMIENIE ANATOMII

Nie interpretuj pojedynczej mapy
bez kontekstu pozostatych warstw.
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(Czolo — anatomia warstwowa

Od skory do kosci czotowej

e

=

2. TKANKA
PODSKORNA

W' NaDBLOCZKOWY

LOWNE WARSTWY:
SKORA
TKANKA PODSKORNA
MIESIEN CZOLOWY
WARSTWY POWIEZIOWE
LUZNA TKANKA LACZNA
OKOSTNA
KOSC CZOLOWA

Nonewn = Q

VI |
iy
'NADOCZODOLOWA

5. LUZNA TKAN
LACZNA

6. OKOSTNA

—s

7. KOSC CZOLOWA

; - Tl

o~

| PRZEBIEG KLUCZOWYCH

STRUKTUR — WIDOK EN FACE

TETNICA o
NADBLOCZKOWA

STRUKTURY WYMAGAJACE UWAGIL:

e tetnica nadbloczkowa;

e tetnica nadoczodotowa;

¢ nerwy nadbloczkowy i nadoczodotowy;
e brzeg oczodotu.

Naczynia czota moga zmieniac
swoja glebokos¢ w przebiegu ku gorze.
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Miesien czotowy

Gléwny miesien unoszacy brwi

MIESIEN
CZOLOWY &

) f&lll nint

FUNKCJA:

Miesien czotowy uczestniczy
w unoszeniu brwi i tworzeniu
poziomych zmarszczek czola.

' CECHY:

® ma szeroki, ptaski przebieg;

® laczy sie funkcjonalnie z innymi
mie$niami mimiki;

® jego aktywno$¢ wptywa na
potozenie brwi;

® prawa i lewa strona nie zawsze
pracuja symetrycznie.

r RELACJE FUNKCJONALNE:
MIESIEN CZOLOWY

L

UNOSI BRWI

MIESNIE OBNIZAJACE BRWI

DZIALAJA PRZECIWNIE

e ¥ e

W spoczynku mie;sieﬁ czoloﬁvy

Skurcz migsnia czolowego

MARSZCZENIE CZOLA

pomiedzy miesniami unoszacymi i obnizajgcymi.

jest mato aktywny, a skora czota powoduje uniesienie brwi z innymi mig$niami mimiki
jest gladka. i powstanie poziomych prowadzi do powstania
zmarszczek czola. | zmarszczek czola.
WAZNE: Pozycja brwi jest wynikiem réwnowagi Analiza statyczna nie pokazuje calej funkcji

mig$nia — wazna jest rowniez mimika.
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Gladzizna — kompleks miesniowy

Miesnie odpowiedzialne za ruch brwi w kierunku przy$rodkowym i ku dotowi

..

.|"
2

NACZYNIE
NADBLOCZKOWE

s

MIESIEN
PODLUZNY

\

MIESIEN
MARSZCZACY
BRWI y

= )\
PRZYSRODKOWA

CZESC MIESNIA

OKREZNEGO OKA

| NADBLOCZKOWE
L

# ,
8 | MIESIEN
¢ | PODLUZNY

GELOWNE STRUKTURY:

MIESIEN
MARSZCZACY BRWI

MIESIEN PODLUZNY

PRZYSRODKOWA CZESC
MIESNIA OKREZNEGO OKA
=

FUNKCJA:

MIESIEN MARSZCZACY BRWI:
Przyciaga brwi przysrodkowo

i uczestniczy w tworzeniu pionowych
- linii gladzizny.

3

MIESIEN PODLUZNY:
Uczestniczy w obnizaniu
przysrodkowej czesci brwi i tworzeniu

poprzecznych zmarszczek u nasady nosa. |
- =

MIESIEN OKREZNY OKA:
Jego przysrodkowe widkna uczestnicza
w funkcjonalnym uktadzie okolicy brwi.

\ )

| WAZNE RELACJE:

VEE@ MIESIEN
URBEE MARSZCZACY
¥ BrRWI

B PRZYSRODKOWA
CZESC MIESNIA
OKREZNEGO OKA

29

MIESNIE + NACZYNIA
NADBLOCZKOWE + STRUKTURY
0CZODOLU

|
= J

EE—

Gladzizna jest obszarem o szczegdlnym
znaczeniu anatomicznym ze wzgledu
na polgczenia naczyniowe z uktadem

oczodotowym.




Naczynia czofa i gladzizny

< Eh
- "

: \‘ \
, L
[ TETNICA
L NDBLOCZKOW TETNICA

A

GALEZIE
POWIERZCHOWNE

y

" PRZEKROJ PRZEZ TKANKI CZOLA

TKANKA
PODSKORNA
MIESIEN
CZOLOWY

APONEUROZA =9
GLADZIZNY &

g

5
7
/; 4

i,
KOSC CZOLOWA 8 .

10| NADOCZODOLOWA

N
N
N
p

Relacje tetnicy nadbloczkowej, nadoczodotowej i struktur oczodotu

' GLOWNE STRUKTURY:

" 1. TETNICA NADBLOCZKOWA
TETNICA NADOCZODOLOWA
GALEZIE POWIERZCHOWNE
GALEZIE GLEBOKIE

POLACZENIA Z NACZYNIAMI
' OKOLICY NOSA 1 OCZODOLU

Wy o Lo b =

»Naczynia czota wykazuja zmiennos¢
osobnicza zar6wno pod wzgledem
przebiegu, jak i glebokosci.”

,Tetnice nadbloczkowa i nadoczodotowa
maja znaczenie szczegblne ze wzgledu
na ich polaczenia z ukladem
tetnicy ocznej.”

CZOLO

)
GLADZIZNA

!

0CZODOL

- WAZNE:
,Naczynie nie musi przebiegac
na jednej statej glebokosci
na catej swojej dtugosci.”

——

Okolica gtadzizny i przysrodkowego
czota wymaga szczegolne
znajomoscl anatomii naczyniowej.




NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY:
I
2
3.

S O e

Okolica nadoczodotowa i nadbloczkowa

Punkty orientacyjne i struktury nerwowo-naczyniowe

TETNIC
NADOCZODOLOWA

BRZEG
OCZODOLU @

~+ OKOLICA WYJSC]A

o NADBLOCZKOWEGO |

BRZEG OCZODOLU
WCIECIE / OTWOR NADOCZODOLOWY

OKOLICA WYJSCIA NERWU
NADBLOCZKOWEGO

NERW NADOCZODOLOWY
NERW NADBLOCZKOWY
TETNICA NADOCZODOLOWA
TETNICA NADBLOCZKOWA

Struktury te wychodza z oczodotu
i kieruja sie ku gorze w obrebie czofa.

Ich lokalizacja powierzchniowa moze by¢
pomocna w orientacji anatomicznej,
ale nie eliminuje zmiennosci osobnicze;j.

— =

WAZNE:

Otwor lub wciecie kostne wskazuje
obszar wyjscia struktur, a nie doktadny

dalszy przebieg kazdej z nich.
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Co decyduje o pozycji brwi?

MIESIEN 4
CZOLOWY

Réwnowaga pomiedzy unoszeniem i obnizaniem

| GLOWNY MIESIEN UNOSZACY:
I MIESIEN CZOLOWY

1)

' GHOWNE MIESNIE OBNIZAJACE:
MIESIEN MARSZCZACY BRWI

4

MIESIEN PODLUZNY

4

MIESIEN OKREZNY OKA

. -OZNY OKA . ‘

»Pozycja brwi jest efektem
dynamicznej rownowagi
pomiedzy tymi grupami.”

MARSZCZENIE BRWI

" OCENA POWINNA UWZGLEDNIAC:

wysoko$¢ brwi w spoczynku;

asymetrie;

zakres aktywnego unoszenia;

aktywno$¢ gtadzizny;

pozycje bocznej czesci brwi;

kompensacyjng aktywnos¢ migsnia czotowego.

32

[
; . | Ocena funkcjonalna
,Silna aktywno$¢ migsnia jest rownie wazna
czofowego moze petnic funkcje jak sama mapa
kompensacyjng u niektérych anatomiczna.
pacjentow.”
|




Czolo i gladzizna —mapa szczegolngj ostroznosci

Anatomia, funkcja i naczynia na jednej planszy

STREFA 1:
PRZYSRODKOWA CZESC GEADZIZNY

ZNACZENIE:
Polaczenia naczyniowe z ukladem
oczodotu.

9 STREFA 2:
OKOLICA NADBLOCZKOWA
ZNACZENIE:

Struktury nerwowo-naczyniowe
wychodzace z oczodotu.

(3) STREFA 3:
~ OKOLICA NADOCZODOLOWA
ZNACZENIE:

Naczynia i nerwy o zmiennym
przebiegu.

@ smreras:
DOLNA CZESC CZOLA

ZNACZENIE:
Blisko$¢ brwi i znaczenie
funkcjonalnej rownowagi migsniowej.

o STREFA 5:
BOCZNA CZESC BRWI

ZNACZENIE:
Relacja z mie$niem okreznym oka
- i pozycja brwi.
TRZY RZECZY DO ANALIZY
r RN T -fi‘, ,_ b 1 [ o

r——]
~

R o~ .
ANATOMIA NACZYNIOWA FUNKCJA MIESNIOWA ZMIENNOSC OSOBNICZA

,Nie istnieje jedna uniwersalna mapa odpowiednia dla kazdej twarzy.”
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Mapa funkcjonalna czola i gladzizny

Anallza leSI’ll przed planowaniem zabiegu

MIESIEN
CZOLOWY

MIESEN W/
MARSZCZACY &
 BRWI

PRZYSRODKOWA ‘

CZESC MIESNIA

W OKREZNEGO OKA

SPOCZYNEK

ETAP1:
OCENA W SPOCZYNKU

Zwr6¢ uwage na:
o wysokos¢ brwi;
® asymetrie;

o linie statyczne;
® pozycje powiek.

'ETAP 2:

OCENA DYNAMICZNA
Popros o:

© uniesienie brwi;

e zmarszczenie brwi;

® mocne zamkniecie oczu.

ETAP 4:

ETAP 3
ANALIZA FUNKCIJI
Ocen:
o dominujace migsnie;
® roznice prawa—lewa;
e zakres ruchu;
e kompensacje.

PLANOWANIE

»Plan powinien wynika¢ z anatomii
i funkcji konkretnej twarzy,
a nie z uniwersalnego schematu
punktow.”

~ PLAN

Ocen napiecie migsni Ocen zakres i symetne Oceni aktywno$¢ migéni Na podstawie analizy
w spoczynku, wysoko$¢ brwi uniesienia brwi gladzizny, kierunek sit ustal cele zabiegu
i obecnos¢ linii statycznych. oraz aktywno$¢ migénia || oraz ewentualne kompensacje | i zaplanuj indywidualna
czotowego. J ' innych mig$ni mimiki. strategie dzialania.

WAZNE: atlas nie przedstawia uniwersalnych dawek
ani gotowego rozmieszczenia punktow iniekeyjnych.
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| ,INajpierw oceri ruch — dopiero potem planuj zabieg.”




Okolica oka — mapa szczegolnej uwagi

Warstwy, naczynia i struktury funkcjonalne na jednej planszy

STRUKTURY &
OCZODOLU =

MIESIEN '_
| OKREZNY OKA |

" DOLNY BRZEG
0CZODOLU

AN

OTWOR \
PODOCZODOLOWY &

OTWOR /1)
PODOCZODOLOWY

)

NACZYNIA
POWIERZCHOWNE

GLOWNE PYTANIA:
= ,Okolica podoczodotowa powinna by¢
. Jaka jest jakos¢ skory? analizowana jako uktad wielu warstw,
2. Czy obecny jest obrzek? a nie pojedyncze zaglebienie.”

3. Jak wyglada przejscie
powieka—policzek?

4, Jak prz;bie%ajq struktury LEGENDA KOLOROW:
naczyniowe? &

5. Czy widoczny problem jest ngny_ ‘ 6ty Zl?ty , Zﬁy‘
powierzchowny czy wynika naczynia. nem?;. struktury kostne. | warstwy.

z glebszej anatomii?
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Dolny brzeg oczodotu

PRZY$RODKOwﬂ
CZESC OCZODOLU

: “.; "I
DOLNY BRZEG |©
0CZODOLU

Ty

SZCZEKA & |

[ ¥ - g B i ! :
sy al

OTWOR

| w5 & Iv ' PODOCZODOLOWY
N ' L _;; LA

Kluczowe struktury kostne i powierzchniowe

L

PUNKTY ORIENTACYJNE:
® DOLNY BRZEG OCZODOLU

® KOSC JARZMOWA

® SZCZEKA

® PRZYSRODKOWA CZESC
OCZODOLU

® BOCZNA CZESC 0CZODOLU
® OTWOR PODOCZODOLOWY

Dolny brzeg oczodotu wyznacza

istotng granice pomiedzy okolicg

oczodotowq i Srodkowg czescig
twarzy.

Potozenie struktur miekkich
wzgledem brzegu kostnego
zmienia sie od czesci
przysrodkowej do bocznej.

WAZNE:

Palpacyjny punkt kostny
nie pokazuje petnego
przebiegu struktur
znajdujacych sie nad i pod
nim.




Bruzda tzowa — anatomia przestrzenna

Dlaczego widoczna bruzda nie jest pojedynczg strukturg?

A — miodsza anatomia ] B — zmieniona relacja tkanek | [ Bruzda Izowa — widok z przodu ]

SKORA CIENSZA
SKORA

R
OSLABIONY
MIESIEN

| OKREZNY OKA

il

MIESIEN
OKREZNY OKA

TKANKA _
TLUSZCZOWA

\ﬁi\ '.ﬂ' ; ‘

WIEZADLO
POWIEKOWO-
POLICZKOWE |

REDUKCJA
TKANKI
TLUSZCZOWE]

BRUZDA
LZOWA

UWYDATNIONE
WIEZADLO

GLEBSZE

PODPARCIE e ailiei:
KNE Topografia cienia na powierzchni
skdry odzwierciedla ukfad
glebszych struktur.
: »Bruzda tzowa jest efektem relacji
NA WYGLAD OKOLICY WPLYWAJA: e E T
® skora; interpretowana wylgcznie
o migsien okrezny oka; Jjako ‘brak objetosci’.”
e wiezadla; -
o przejécie powieka—policzek; TRZY WYMIARY OCENY:
e tkanka tluszczowa; POWIERZCHNIA | — jakos¢ skéry
* Tongir sty OBJETOSC | — uklad tkanek mickkich
e obrzek; ous | o
e cienie wynikajace z geometrii twarzy. PODPARCIE | — struktura kostna
WAZNE:
~Podobny wyglad powierzchniowy moze wynikac
z roznych przyczyn anatomicznych.”
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Naczynia podoczodotowe

Relacja z otworem podoczodotowym i srodkowg czgscig twarzy

| GLOWNE STRUKTURY: |
y TETNICA |
#  PODOCZODOLOWA
- ]
7 ZYLA
GALEZIE PODOCZODOLOWA

~ DO DOLNEJ POWIEKI

\ |
NERW
PODOCZODOLOWY |

~

OTWOR
PODOCZODOLOWY

|

|

|

J
J

_—

GALEZIE W KIERUNKU:
| e dolnej powieki;
GALEZIE ® 1n0sa;
N = GORNEi e policzka;
\ ; e wargi gornej.
Struktury podoczodotowe wychodza przez WAZNE:
otwor podoczodotowy i nastepnie rozgaleziajg sie ® Obszar otworu podoczodotowego stanowi

w tkankach $rodkowej czedci twarzy. skupisko struktur nerwowo-naczyniowych.

e Rozgalezienia mogg wykazywac zmiennosc.

.« OTWOR
PODOCZODOLOWY

Znajomoé¢ samej lokalizacji otworu nie wystarcza
do przewidzenia przebiegu wszystkich gatezi.
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Otwor podoczodolowy

Kluczowy punkt orientacyjny srodkowej czesci twarzy
U RN | przEz OTWOR

e 1 Wl . | PODOCZODOLOWY
PRZECHODZA:

e NERW
PODOCZODOLOWY

e TETNICA
PODOCZODOLOWA

e ZYLA

W e, || PODOCZODOLOWA
¥ [ PODOCZODOLOWA
.

)
RELACJE ANATOMICZNE:

® GORZEJ: oczodot
® BOCZNIE: okolica jarzmowa
® PRZYSRODKOWO:

nos i szczeka
- U AR \ | ® PONIZEJ: warga goma
1. CZASZKA — lokalizacja otworu | ] 2. NERWY I NACZYN  pOGR

— struktury wychodzace
B ,Po wyjciu z otworu struktury

rozdzielaja si¢ na galezie biegnace
w kilku kierunkach.”

WAZNE: |
Otwor podoczodotowy jest
punktem kostnym, ale jego
otoczenie nalezy analizowac
jako przestrzen trojwymiarowg.

o
¥

. | —

| GALEZIE NERWU ) grerm— .
- EZIE TETNICY | IS
| PODOCZOOGO PODOCZODOLOWEJ | Pamleta‘l .
| punkt kostny + naczynia +
g 7 nerwy + warstwy tkanek.

3. TWARZ — relacja z powierzchnig
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Warstwy tkanek okolicy podoczodotowe;

Dlaczego niewielka rdznica gtebokosci zmienia obraz anatomiczny?

o N R

.
3. MIESIEN i
OKREZNY OKA |}

" 4. STRUKTURY
EACZNOTKANKOWE

\

5. GLEBSZE
PRZEDZIALY
| TLUSZCZOWE

L

' LOKALIZACJA PRZEKROJU
- —WIDOK EN FACE

[

Lihia przekroju
(ptaszczyzna strzatkowa)

WAZNE RELACJE:

e SKORA: bardzo cienka
W pordwnaniu z wieloma
innymi okolicami twarzy.

e MIESIEN OKREZNY OKA:
tworzy istotna warstwe
funkcjonalna.

e PRZEDZIALY TLUSZCZOWE:
wplywaja na kontur przejscia
powieka—policzek.

e KOSC: stanowi gleboki
punkt odniesienia.

Okolica podoczodotowa wymaga szczegdlnie
dokfadnego myslenia warstwowego, poniewaz
poszczegolne struktury znajduja sie blisko siebie.

Nie oceniaj tej okolicy
wylacznie na podstawie
widocznego zaglebienia

na powierzchni.
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Obrzek i jakos¢ tkanek okolicy podoczodotowej

Nie kazde zagh;bleme jest problemem objetosciowym

Cienka skora powodwe

A — cienka skora W

\wq:kszq widoczno$¢ naczyn

i ciemniejszy wyglad okolicy
podoczodotowej.

B — obrzek C — niedobor ob]etosu

Obrzek powoduje zwigkszong N:edobor objetosci powodule

objetos¢ tkanek i wygladzenie zagiebienie i wyrazniejszy
przejscia miedzy powieka cienn w okolicy
a policzkiem. podoczodolowej.

D — wypuklosé tkanek

Wypuk}osc tkanek t{uszczowych
powoduje uwypuklenie i cien
wynikajacy z nadmiaru
tkanki, a nie jej braku.

e celastycznosc;
e wiotkos¢;
® przejrzystos¢ naczyn.

PRZED ANALIZA KONTURU OCEN:

TEN SAM CIEN

-

TA SAMA PRZYCZYNA

OBRZEK

S

@ obecnosc obrzgku

—

TKANKE TLUSZCZOWA |

e wypuklosci;
@ niedobdr objetosci;
® przejscie powieka-policzek.

STRUKTURE KOSTNA
. b}k

® projekcje Srodkowej

e asymetrie; s
e charakter przewlekly CZgScl twarzy;
lub okresowy; e podpore okolicy ,
e relacje z dolng powieka. oczodofowej.
.Podobny wyglad powierzchni Najpierw okresl problem
moze wynika¢ z roznych kombinacji anatomiczny.

jakosci skory, obrzeku, anatomii thuszczu
i podparcia kostnego.”

Dopiero pdzniej rozwazaj
sposob postepowania.




Efekt Tyndalla

Dlaczego zbyt powierzchowne potozenie materiatu moze by¢ widoczne przez skore?

MATERIAL
POLOZONY &
POWIERZCHOWNIE N

NIEBIESKAWY

B d B
\
7 -
¢

PRAWIDLOWY KOLOR

;[(_Material potozony
. w odpowiedniej
glebokosci nie jest
mdoczny przez skore.

Vit

NIEBIESKAWY ODCIEN

. Zbyt powierzchowne
poloZenie materiatu
moze powodowac

CZYM JEST?

,»Efekt Tyndalla moze manifestowac sig
niebieskawym lub szarawym zabarwieniem
widocznym przez cienkie tkanki.”

»Zmiana koloru nie powinna by¢
automatycznie interpretowana
bez uwzglednienia czasu pojawienia sig,

—

 CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE WIDOCZNOSC:

bardzo cienka skora;

powierzchowne potozenie materiatu;
charakter optyczny preparatu;

niewielka ilos¢ tkanek przykrywajacych obszar.

objawow towarzyszacych i petnego
obrazu klinicznego.”

Efekt Tyndalla nalezy odrdzniac
od zmian zwigzanych z zaburzeniem
perfuzji.
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Ocena okolicy podoczodotowe;

Co warto przeanalizowac przed podjeciem decyzji o zabiegu?

1. SKORA
[J grubos¢
(] wiotkos¢
(J jakos¢ powierzchni
O widoczno$é naczyn

[ 2. OBJETOSC

zaglebienie

wypuktosé

asymetria

przejscie powieka-policzek

0

-

OBRZEK

obecny
nieobecny

przewlekly

3.

|

El

(]  okresowy
]

4,

STRUKTURA KOSTNA

[J projekcja Srodkowej czesci twarzy
[(J dolny brzeg oczodotu
(J asymetria

5. NACZYNIA

[J okolica podoczodotowa
[0 widoczne naczynia powierzchowne
[ potencjalne strefy ryzyka

43

,Nie kazda widoczna bruzda
jest wskazaniem do korekgji
objetosciowej.”

6. WYWIAD

Uwzglednij wezesniejsze zabiegi,
reakcje, choroby i czynniki mogace
wplywac na bezpieczenistwo.




Okolica oka — mapa szczegolnej uwagi

Warstwy, naczynia i struktury funkcjonalne na jednej planszy

STRUKTURY &
OCZODOLU =

MIESIEN '_
| OKREZNY OKA |

" DOLNY BRZEG
0CZODOLU

AN

OTWOR \
PODOCZODOLOWY &

OTWOR /1)
PODOCZODOLOWY

)

NACZYNIA
POWIERZCHOWNE

GLOWNE PYTANIA:
= ,Okolica podoczodotowa powinna by¢
. Jaka jest jakos¢ skory? analizowana jako uktad wielu warstw,
2. Czy obecny jest obrzek? a nie pojedyncze zaglebienie.”

3. Jak wyglada przejscie
powieka—policzek?

4, Jak prz;bie%ajq struktury LEGENDA KOLOROW:
naczyniowe? &

5. Czy widoczny problem jest ngny_ ‘ 6ty Zl?ty , Zﬁy‘
powierzchowny czy wynika naczynia. nem?;. struktury kostne. | warstwy.

z glebszej anatomii?
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Ko$¢ jarzmowa

Gtowna struktura podporowa bocznej czgsci policzka

Kos¢ jarzmowa wplywa
na projekcje i ksztalt
srodkowej czesci twarzy.

k[]

WYROSTEK CZOLOWY .
KOSCI JARZMOWE] | &
w R

Relacja pomiedzy koscia
a tkankami miekkimi moze
zmieniac si¢ wraz z wiekiem
1 indywidualng budowg
twarzy.

TRZY WYMIARY ANALIZY:

— stopieft wysuniecia |
PROJEKCJA | koscido przodu |

POLACZENIE Z KOSCIA

SZCZEKOWA | poziomym

|

% SZEROKOSC i — 1ozpigtos¢ W ujeciu |
| _

i

|
| — poréwnanie stron |
SYMETRIA | twarzy

WAZN E:

Wldoczny kontur pohczka
nie odpowiada doktadnie
granicom samej kosci.

. CIALOKOSCI
JARZMOWE]

POLACZENIE Z KOSCIA |
SZCZEKOWA :
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Glebokie przedzialy thiszczowe policzka

Objetos¢ potozona blizej struktur kostnych
B — glebokie przedzialy

chowne przedzialy

i g YL -

' A — powier

;::II.: %/
GLEBOKIE | (@
PRZEDZIALY .
JARZMOWE |

GLEBOKI
PRZYSRODKOWY
PRZEDZIAL POLICZKA

IIg

: PRZESTRZENIE
W POBLIZU SZCZEKI §

"< INNY POZIOM ANATOMICZNY )

RELA.C'JE Z: ,Glebokie przedziaty ,Ich rola nie jest
o kosmi]arzmow@; wptywajg na projekcjg identyczna z rola
® szczeka; i podparcie tkanek ierzchownej

kA ¥ powierzchownej
@ . e
® ?;E;?;?;n;]:? N powierzchownych. tkanki thuszczowej.”
® wiezadtami podtrzymujgcymi. —_—i

POWIERZCHOWNE: GLEBOKIE:

kontur bezposrednio pod skorg podparcie i projekcja gtebszych struktur

Jedno zaglebienie na powierzchni moze mie¢ komponent
| zarowno powierzchowny, jak i gteboki.
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Powierzchowne przedzialy thiszczowe policzka

Jak powierzchowna objetos¢ wptywa na kontur twarzy?

PRZEKROJ W OKOLICY POLICZKA

Potozenie powierzchownych przedziatow
thuszczowych nad glebszymi strukturami.

v ] ¥
A Bl

PRZEDZIALY
W OKOLICY
| JARZMOWEI

&

PRZEDZIALY 1=
| WOKOLICY &
| JARZMOWE]

preepziar NSMEC IR -

. POLICZKA
. SRODKOWY

| PRZEDZIAL
| POLI

" BOCZNY
| PRZEDZIAL
POLICZKA I\
. SRODKOWY
'\ PRZEDZIAL
LICZKA

'-%‘?—'"_ : .) 5 1
& PRZYSRODKOWY

| PRZEDZIAL

8 POLICZKA

o PRZEDZIAL

. PRZEDZIAL ~ NOSOWO-WARGOWY

. NOSOWO-WARGOWY

2 T A e

Powierzchowne przedzialy thuszczowe Zmiany objetosci i pofozenia
sq rozdzielone strukturami wtoknistymi tych przedzialow wptywaja
i nie tworzg jednej jednolitej warstwy. na widoczny kontur policzka.
WAZNE:
Anatomia powierzchownych przedzialtéw powinna by¢ rozpatrywana
oddzielnie od gtebokich przedziatéw thuszczowych.
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Tetnica twarzowa przy dolnym brzegu zuchwy

Kluczowa relacja naczyniowa dolnej czesci twarzy

" JUCHW,

ORIENTACYJNY PRZEBIEG:

SZYJA

\ 4
DOLNY BRZEG ZUCHWY
\ 4

OKOLICA PRZEDNIA
WZGLEDEM MIESNIA ZWACZA

\4
DOLNA CZESC POLICZKA

— - — —

\ 4
OKOLICA KATA UST

Tetnica twarzowa przechodzi
z szyi na twarz w okolicy dolnego
brzegu zuchwy, a nastepnie
kieruje sie ku gorze.

TETNICA
TWARZOWA

Al

Tetnica twarzowa przebiega powierzchownie przed migsniem zwacza
w okolicy dolnego brzegu zuchwy.

WAZNE RELACJE:
® 7ZUCHWA
MIESIEN ZWACZ
TKANKI POLICZKA
MIESNIE MIMICZNE
GALEZIE TETNICY TWARZOWEJ

DOLNY BRZEG |

ZMIENNOSC:
Przebieg naczynia moze réznic sie
pomiedzy osobami.

Dolny brzeg zuchwy
nie jest obszarem pozbawionym
istotnych naczyn.
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Srodkowa czes¢ twarzy — mapa anatomiczna

Kos¢ jarzmowa, policzek, przedzialy ttuszczowe i naczynia

I.KOSC | 2. TLUSICZ 3. MIESNIE ST

POWIERZCHOWNE |
PRZEDZIALY |
| TEUSZCZOWE

GLEBOKIE '
0 || PRZEDZIALY S
TLUSZCZOWE |

GLOWNE STRUKTURY: '
®  KOSC JARZMOWA

SZCZEKA

DOLNY BRZEG OCZODOLU |

LUK JARZMOWY

POWIERZCHOWNE PRZEDZIALY
TLUSZCZOWE

GLEBOKIE PRZEDZIALY
TLUSZCZOWE

MIESNIE MIMICZNE

TETNICA TWARZOWA

TETNICA PODOCZODOLOWA |
WIEZADLA PODTRZYMUJACE

—_—

® o000

,Srodkowa czesé twarzy jest

ztozonym ukfadem objetosci,

podparcia kostnego i struktur
miekkich.”

TETNICA
TWARZOWA

»Zmiany widoczne na powierzchni
czesto wynikajg ze wspotdziatania
kilku warstw.”
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Tetnica podoczodolowa i Srodkowa czes¢ twarzy

Rozgalezienia nerwowo-naczyniowe ponizej oczodotu

Po opuszczeniu otworu
podoczodotowego struktury
. : - : Nerwowo-naczyniowe
NERW L b | rozgaleziajg sie w tkankach
PODOCZODOLOWY v 1 Srodkowej czesci twarzy.

[ch doktadny przebieg moze
r0znic si¢ pomiedzy
pacjentami.

GALEZIE KIERUJACE SlE
W STRONE:

® dolnej powieki;

® bocznej czesci nosa;

e policzka'

® wargi gomej

RELACJ E ANATOMICZNE
GORZEJ: oczodot I
BOCZNIE: okolica jarzmowa !
PRZYSRODKOWO: | nos |
PONIZEJ: warga gorma |
4 i policzek
OTWOR PODOCZODOLOWY ROZGALEZIENIA W POLICZKU .
b e . Waine:
Otwor podoczodofowy
jest punktem
orientacyjnym, ale nie
pokazuje petnego
BT __ I N przebiegu dalszych
| Przez otwor podoczodoiowy Gatezie rozchodzg si¢ w tkankach galezi
przechodzg tetnica, Zyfa i nerw policzka, kierujac si¢ do doinej powieki, —
podoczodofowy. nosa i wargi gornej.
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Naczynia I warstwy policzka

Dlaczego sama mapa pow1erzchmowa nie wystarcza?

WARSTWA 1: SKORA

" Cienka skéra z powierzchowna
siecig naczyn, ktéra moze by¢

bardziej lub mniej widoczna

. w zaleznosci od osoby.

WARSTWA 2: POWIERZCHOWNA
TKANKA TLUSZCZOWA

Tkanka tluszezowa z naczyniami

powierzchownymi, przebiegajacymi
w zmiennej konfiguracji.

WARSTWA 3: WARSTWY
MIESNIOWO-POWIEZIOWE

rzez ktore przebiegaja gaiqzi,e
naczyn na roznych poziomach.

WARSTWA 4: GLEBOKIE
PRZEDZIALY TLUSZCZOWE

. Glebokie przedzialy thuszezowe
Z naczyniami przebiegajacymi

- wich obrebie i na granicach

, z sgsiednimi strukturami.

WARSTWA 5: OKOSTNA I KOSC

Okostna z naczyniami,
a pod nia ko$¢ jarzmowa
i szczeka.

NACZYNIA: WAZNE RELACJE: OKOLICA + WARSTWA +

® TETNICA TWARZOWA — zmienny NACZYNIA + ZMIENNOSC
przebieg w obrebie policzka.

Przebieg naczyn nie jest || @ TETNICA PODOCZODOLOWA —

ograniczony do jednej rozgatezienia wychodzace z okolicy

. podoczodotowej.
statej ptaszczyzny. ® NACZYNIA POWIERZCHOWNE —

moga by¢ widoczne lub niewidoczne
przez skore.

Ta sama wspdlrzedna na powierzchni twarzy moze odpowiadac
innym strukturom na réznych glebokosciach.
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Planowanie korekcji objetosciowej

Myslenie anatomiczne przed wyborem sposobu postepowania

' KROK 1: OKRESL OBSZAR

Co doktadnie zmienia
kontur twarzy?

' KROK 2: OKRESL WARSTWE
Czy problem jest powierzchowny,
gh;bokl czy mleszany‘?

KROK 3: OCEN PODPARCIE KOSTNE

Czy anatomia szkieletu wptywa
na obserwowany ksztalt?

OBSZAR

"3

TKANKI MIEKKIE

[ KROK 4 OCEN TKANKI MIEKKIE

powierzchowne przedzialy thuszczowe;
glebokie przedzialy thuszczowe;
wiezadla;

migsnie;

jakos¢ skory.

o000 |

'KROK 5: PRZEANALIZUJ NACZYNIA

Jakie struktury naczyniowe
' znajduja sie w analizowanym obszarze?

KROK 6: UWZGLEDNI,)
ZMIEN NOSC OSOBNICZA

schematu.

Planowanie powinno wynika¢
z anatomii konkretnej twarzy,
a nie z kopiowania standardowego

Atlas nie okresla objetosci preparatu,
glebokosci podania ani uniwersalnych

WAZNE:

punktow iniekeyjnych.
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Ocena topograficzna policzka

Analiza ksztaltu przed interpretacjg problemu objetosciowego

PROFIL

OCEN WIDOK EN FACE: OCEN WIDOK 3/4: OCEN PROFIL:
® symetrie; ® projekcje jarzmowa; e projekcje kosci jarzmowej;

e szeroko$¢ Srodkowej
czesci twarzy;
® pozycje najwiekszej

® przejscie powieka—policzek;
e kontur bocznej czesci

e relacje policzka do nosa;
e relacje do dolnej czesci

projekcji policzka; policzka. twarzy.
e relacje z okolica
podoczodotowa;
® bruzdg nosowo-wargowa.
PYTANIA:
; 1. roblem dotyczy gtéwnie b . .
Ocena powinna mtﬂm powierztzhi)i]o%»eg | Najpierw opisz anatomig,
_ uvgzglgdmac’ mimikg 2. Czy widoczna jest zmiana dopiero pozniej interpretuj
I Zmiane kszta}ty tkanek podparcia glebokiego? przyczyne widocznego
podczas usmiechu. 3. Czy wystepuje asymetria? konturu.
4. Czy obraz zmienia si¢
podczas mimiki?
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Srodkowa czes¢ twarzy - mapa zbiorcza

Ko$¢ e thuszcz » migdnie » naczynia e punkty orientacyjne
1.KOSC | 2 TRANKATLUSICZOWA| 3. MIESNIE 4. NACZYNIA

b

J

iWARSTWA KOSTNA: || 5. WSZYSTK
® KOSC JARZMOWA

® SZCZEKA

® DOLNY BRZEG OCZODOLU
® OTWOR PODOCZODOLOWY

IE WARSTWY RAZEM

ARSTWA NACZYNIOWA:
@ TETNICA TWARZOWA

® TETNICA PODOCZODOLOWA |
@ GALEZIE NOSOWE

@® NACZYNIA POWIERZCHOWNE

 WARSTWA TKANEK

MIEKKICH: CZTERY PYTANIA:
® POWIERZCHOWNE ® GDIE
PRZEDZIALY TEUSZCZOWE
® JAK GLEBOKO?
® GLEBOKIE PRZEDZIALY
TLUSZCZOWE ®  COJEST W SASIEDZTWIE?
©  MIESNIE MIMICZNE ® (0 MOZE BYC ZMIENNE?

© WIEZADEA PODTRZYMUJACE

Mapa zbiorcza shuzy do integrowania warstw — |

nie do wyznaczania uniwersalnych punktéw zabiegowych. |

— J
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Dolna cz¢S¢ twarzy — mapa anatomiczna

Zuchwa, broda, migsnie, naczynia i struktury nerwowe

1
W

M I'
Ly ~

MIESEN
OBNIZACZ

|\ OBNIZACZ
WARGI DOLNEJ

5. WSZYSTKIE WARSTWY RAZEM

L B

A

\ NACZYNIA F
Y BRODKOWE

| MIESIEN " ‘
- B e |

J
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GLOWNE STRUKTURY:

TRZON ZUCHWY

KAT ZUCHWY

BRODKA

OTWOR BRODKOWY

MIESIEN ZWACZ

MIESIEN BRODKOWY
MIESIEN OBNIZACZ KATA UST
MIESIEN OBNIZACZ WARGI DOLNEI
MIESIEN SZEROKI SZYI
TETNICA TWARZOWA
NACZYNIA BRODKOWE
NERW BRODKOWY

S |
Dolna czgs¢ twarzy jest
ksztaltowana przez relacje
szkieletu zuchwy, mies$ni
mimicznych, tkanki thuszczowe
i skory.




Broda — anatomia warstwowa
| Od skory do przedme] czescl zuchwy

SPOCZYN EK

MIESIEN BRODKOWY R
i MIESNIE SASIEDNIE

AKTYWNOSC MIESNIA BRODKOWEGO

WARSTWY: GLOWNE STRUKTURY: Ksztalt brody jest wynikiem
: relacji projekeji kostnej,
© siora @  MIESIEN BRODKOWY objetosci tkanek migkkich
) ) . oraz aktywnosci mig$niowej.
€@ TKANKA PODSKORNA @ MIESIEN OBNIZACZ |
WARGI DOLNEJ o
€ MIESIEN BRODKOWY Nl Aktywnosé migénia brodkowego
I MIESNIE SASIEDNIE @® MIESIEN OBNIZACZ moze wplywac na wyglad
KATA UST skory brody w spoczynku
@  GLEBSZE TKANKI MIEKKIE , i podczas mirmiki.
@  NERW BRODKOWY
© oxosma J , ’
: @ NACZYNIA BRODKOWE Ocena brody powinna
o KOSC ZUCHWY obejmowac zaréwno
statyczng, jak i ruch miesni.
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Otwor brodkowy

Punkt wyjscia waznych struktur nerwowo-naczyniowych

. N | PRZEZ OKOLICE OTWORU
. )l BRODKOWEGO PRZECHODZA:

© NERW BRODKOWY
@® NACZYNIA BRODKOWE

GALEZIE KIERUJACE SIE DO:
@ skory brody;
@ wargi dolnej;
® tkanek przedniej czesci zuchwy.

MY _ Po wyjsciu z otworu brodkowego
| OTWOR " N struktury nerwowe i naczyniowe
| BRODKOWY W rozgateziaja sie w tkankach miekkich.

WAZNE:
Potozenie otworu mozna traktowa¢
jako punkt orientacyjny, ale nie jako
doktadna mape dalszego przebiegu
struktur.

RELACJE:
GORZEJ: warga dolna

PRZYSRODKOWO: | broda

BOCZNIE: trzon zuchwy

GLEBIEJ: kanat Zuchwy

BRODKOWY |

A

Punkt kostny + struktury
wychodzace + zmienno$¢ przebiegu.
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Tetnica twarzowa przy dolnym brzegu zuchwy

Kluczowa relacja naczyniowa dolnej czesci twarzy

" JUCHW,

ORIENTACYJNY PRZEBIEG:

SZYJA

\ 4
DOLNY BRZEG ZUCHWY
\ 4

OKOLICA PRZEDNIA
WZGLEDEM MIESNIA ZWACZA

\4
DOLNA CZESC POLICZKA

— - — —

\ 4
OKOLICA KATA UST

Tetnica twarzowa przechodzi
z szyi na twarz w okolicy dolnego
brzegu zuchwy, a nastepnie
kieruje sie ku gorze.

TETNICA
TWARZOWA

Al

Tetnica twarzowa przebiega powierzchownie przed migsniem zwacza
w okolicy dolnego brzegu zuchwy.

WAZNE RELACJE:
® 7ZUCHWA
MIESIEN ZWACZ
TKANKI POLICZKA
MIESNIE MIMICZNE
GALEZIE TETNICY TWARZOWEJ

DOLNY BRZEG |

ZMIENNOSC:
Przebieg naczynia moze réznic sie
pomiedzy osobami.

Dolny brzeg zuchwy
nie jest obszarem pozbawionym
istotnych naczyn.
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Zuchwa — mapa kostna

WYROSTEK
KLYK_C]OWY

= DZIOBIASTY

| DOLNY BRZEG |
| ZUCHWY

g
e

Struktura definiujaca dolny kontur twarzy

GLOWNE ELEMENTY:
TRZON ZUCHWY

GALAZ ZUCHWY

KAT ZUCHWY

BRODKA

DOLNY BRZEG ZUCHWY
WYROSTEK KEYKCIOWY
WYROSTEK DZIOBIASTY
OTWOR BRODKOWY

[.....OOO

Zuchwa stanowi podstawe
kostng dolnej jednej trzeciej

twarzy.

Jej dhugosé, szerokosc, kat

i projekcja wptywajg na wyglad
konturu twarzy.

TRZY OBSZARY ANALIZY:
KAT ZUCHWY |
LINIA ZUCHWY

| BRODA |

WAZNE:

Widoczna linia zZuchwy zalezy
nie tylko od kosci, ale rowniez
od tkanek migkkich i migsni.
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CZESC 08 | ZASADY PLANOWANIA | HARMONIZACJI

Anatomia okolicy zuchwy i brody

Kluczowe struktury anatomiczne w dolnej czesci twarzy

WIDOK 3/4
WARSTWY POWIERZCHOWNE

Tetnica

Miesien twarzowa

obnizacz

kata ust 2yt
twarzowa

Miesien

obnizacz

wargi dolnej Kat zuchwy

Miesien
brodkowy

Migsien
szeroki szyi

WIDOK Z PRZODU
MIESNIE OKOLICY BRODY

T
il Miesier obnizacz
~ wargi dolnej

Miesien brodkowy

WIDOK 3/4
WARSTWY GLEBSZE

Nerw brodkowy

Tetnica brodkowa

Kos¢ zuchwy

Migsien
brédkowy

Migsien

obnizacz wargi dolnej

KLUCZOWE PUNKTY KOSTNE
ORIENTACJA ANATOMICZNA

Otwor brodkowy
Migsieni obnizacz Symfiza zuchwy
bt st Guzek brédkowy
A R (..., )
NA CO ZWROCIC UWAGE? WAZNE
* Przebieg nerwu brédkowego i jego zmiennosc. Okolica zuchwy i brody zawiera istotne
i Bl!§k95c PIaczyfin, okol’u:)r prodkowej. . ] ) struktury nerwowo-naczyniowe, ktorych
* Rdznice w budowie kosci zuchwy pomiedzy pacjentami. S S St clkaglo bewr
sl o ; i jomos¢ jest niezbedna do bezpiecznego
* Relacje miesniowe wptywajace na wyglad dolnej czesci twarzy. : o
. 5 ; : planowania zabiegow.
* Indywidualne proporcje i symetria okolicy brody.
o A

-
PAMIETAJ

L dla bezpieczenstwa zabiegu.

Anatomia dolnej czesci twarzy rézni sie pomiedzy pacjentami.
Doktadna ocena struktur i ich wzajemnych relacji jest kluczowa

=

ATLAS MA CHARAKTER EDUKACYJNY

Przedstawione ilustracje pokazuja anatomie
i nie stanowig instrukcji wykonywania zabiegow.
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Atlas iniekcji w obrebie twarzy — mapa koncowa

Anatomia « warstwy « naczynia « nerwy « obszary szczegélnej uwagi

CZOLO | GLADZIZNA

Tetnica

= nadoczodolowa Kos¢ jarzmowa
Tetnica bl Przedzialy
nadbloczkowa tuszczowe
Migsien czolowy Tetnica twarzowa
Miggnie i
gladzizny :!onﬁz;: mimiczne
USTA | DOLNA CZESC TWARZY
f _— Migsiefi okregny ust
meﬁ k Tetnica wargowa
ny oKa
N i ope
Erw i
podoczodolowy Mediolus
Tetnica ;etlnica wargowa
podoczodolowa olna
B kos¢ R
Otwér ¢ igsier brodkowy
podoczodoiowy | I MIESNIE Nerw brédkowy
Dolny brzeg NERWY Otwér bridkowy
ocaeady B naczynia Zuchwa
CZESC 1: MAPA ZBIORCZA TWARZY
G \ 1 ( 8 = 1
CZOtO | GLADZIZNA OKOLICA OCZODOLOWA SRODKOWA CZESC TWARZY DOLNA CZESC TWARZY USTA | OKOLICA OKOLOUSTNA
« tetnica nadbloczkowa; « dolny brzeg oczodolu; * koét jarzmowa; | o zuchwa; * tetnica wargowa gorna;
« tetnica nadoczodotowa; * otwor podoczodolowy; « powierzchowne i glebokie | ¢ ©Otwor brodkowy; * tetnica wargowa dolna;
» migsien czofowy; * tetnica podoczodotowa; przedzialy tuszczowe; = nerw brodkowy; |« migsieri okrezny ust;
+ migsnie gladzizny; * nerw podoczodotowy; * tetnica twarzowa; o/ gtnica twarzows; ‘ * modiolus;
» gorny brzeg oczodotu. + migsieri okrezny oka. o struktury podoczodofowe; | * mMiesier brodkowy; * fuk Kupidyna;
« mieénie mimiczne policzka. | * fnieénie obnizajgce warge o filtrum;
i kat ust. |4 katy ust.
CZESC 2: PIEC ZASAD MYSLENIA ANATOMICZNEGO
(i 3 \ .
1. MYSLWARSTWOWO 2 UWZGLEDNIAJNACZYNIA 3 ANALIZUJ FUNKCJE UWZGLEDNIAJ 5, LACZANATOMIE
3 r 2 * ZMIENNOSC 0SOBNICZA ¢ Z BEZPIECZENSTWEM
Nie analizuj wylacznie Przebieg naczyn moze byc Miesnie twarzy tworzg uklad Mapa anatomiczna jest Planowanie zabiegu powinno
punktu na powierzchni. zmienny i nie zawsze dyna_rniczny, Ocena w spoczynku narzedziem edukacyjnym, uwzgledniaé anatomie, wywiad,
| Zawsze uwzgledniaj struktury | odpowiada uproszczonemu | powinna byC uzupeiniona anie dokladnym obrazem kwalifikacje pacjenta, rodzaj
znajdujace sie na réznych schematowi. oceng mimiki. anatomii konkretnego procedury, wlasciwosci preparatu
glebokosciach. pacjenta. oraz obowigzujgce standardy. |

CZESC 3: NAJWAZNIEJSZE ZASADY BEZPIECZENSTWA

‘ [] Znaj anatomig analizowanego obszaru
[] Uwzglednij zmiennoéé przebiegu naczyri
Ocen pacjenta przed zabiegiem

ooooog

Rozpoznawaj objawy alarmowe

Dokumentuj ocene i przebieg postepowania

Nie opieraj bezpieczeristwa na pojedynczym tecie lub jednej mapie

Miej przygotowany obowigzujgcy protokét postepowania w razie powiklania

Nagte zaburzenia widzenia, objawy neurologiczne,
cigzka reakcja ogdlnoustrojowa lub podejrzenie
powiklania naczyniowego wymagaja pilnej oceny
medycznej i natychmiastowego uruchomienia
odpowiedniego postepowania.

ANATOMIA NIE JEST PLASKA MAPA. ]
MYSL W TRZECH WYMIARACH:

OBSZAR + WARSTWA + STRUKTURY SASIEDNIE + ZMIENNOSC. :

J

Pracuj wylacznie w zakresie swoich kwalifikaci i zgodnie z obowigzujacymi przepisami. ( ) [ . ]
[ ANATOMIA }—) [ OCENA J 4 | PLANOWANIE J —>| BEZPIECZENSTWO




