ANATOMIA
INIEKCYJNA TWARZY

Warstwy e naczynia e mi¢énie e punkty orientacyjne e strefy szczegdlnej uwagi

Materiatl dodatkowy

Migsien czolowy

Tetnica
nadoczodotowa

Nerw
nadoczodolowy

£
Migsien okrezny =

oka {

Kos¢ jarzmowa

Tetnica twarzowa

Tkanka thuszczowa
policzka (przedzial gleboki) S

Migsien policzkowy

Wigzadlo
podtrzymujace

Miegsien
obnizacz kacika ust

Miesien szeroki
szyi (platysma)



Jak korzystac z atlasu?

Ten material stuzy do nauki anatomii, a nie do kopiowania schematow

Skora

Miggnie
mimiczne

Naczynia
krwiono$ne

Nerwy
czuciowe

Tkanka
thuszczowa

Kosé
jarzmowa

Migénie szyi

Ten atlas nie zast¢puje szkolenia
praktycznego, doswiadczenia klinicznego
ani obowiazujacych procedur
bezpieczenstwa.
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TEN ATLAS POMOZE CI: -

uporzadkowac anatomie twarzy warstwa po warstwie;

zrozumie¢ relacje pomiedzy miesniami, naczyniami i koscia;

o
)
® rozpoznac obszary wymagajace szezegolnej ostroznosci;
]

mysle¢ przestrzennie i funkcjonalnie.

JAK CZYTAC PLANSZE?

1

STRUKTURY SASIEDNIE

BEZPIECZENSTWO

NAJPIERW SPRAWDZ OKOLICE

Ktora cze$é twarzy jest analizowana?

NASTEPNIE SPRAWDZ WARSTWE
Czy plansza pokazuje skore, tluszez, migénie,
naczynia czy ko§¢?

ZWROC UWAGE NA STRUKTURY SASIEDNIE
Co znajduje si¢ powyzej, ponizej, bardziej
powierzchownie i glebiej?

PAMIETAJ O ZMIENNOSCI OSOBNICZEJ

Schemat nie jest mapg konkretnego pacjenta.

EACZ ANATOMIE Z BEZPIECZENSTWEM
Zawsze oceniaj twarz calo$ciowo, a nie tylko
pojedynczy punkt.

OKOLICA
‘

WARSTWA

‘

v
ZMIENNOSC

'




PIEC WARSTW TWARZY

Od powierzchni skory do struktur glebokich

e . Material dodatkowy

—

WARSTWA 1
SKORA

WARSTWA 2
TKANKA PODSKORNA

WARSTWA 3
UKLAD MIESNIOWO-
POWIEZIOWY /
MIESNIE MIMICZNE

WARSTWA 4

GLEBSZE TKANKI
MIEKKIE I PRZEDZIALY
TLUSZCZOWE

WARSTWA 5
OKOSTNA 1 KOSC

WAZNE:
e Uklad i grubos¢ warstw nie sa
identyczne w kazdej okolicy twarzy.

e Ta sama odleglos¢ od powierzchni
skory nie zawsze oznacza te sama
warstwe anatomiczng.

Mysl warstwowo:
nie tylko gdzie,

ale réwniez jak gleboko.




GLOWNE
NACZYNIA TWARZY

— Orientacyjna mapa tetnicza —

i

Tetnica Tetnica
nadoczodotowa nadbloczkowa
Tetnica
skroniowa
powierzchowna

Tetnica Tetnica
poprzeczna katowa
twarzy 3, s .
Przebieg tetnicy twarzowej
. (ujecie 3/4)
— J

Tetnica

Tetnica 5 :

ot WAETVAENDE. & Naczynia twarzy tworzg

twarzowa R e it
sie¢ o istotne] zmiennosci

) osobniczej.

Tetnica

wargowa dolna . :
@ Przebieg naczynia na

schemacie nie odpowiada
doktadnie polozeniu naczynia
u kazdej osoby.

Nie analizuj jednej tetnicy
w oderwaniu od pozostatych /L
polaczen naczyniowych. y 2
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PUNKTY KOSTNE
I OTWORY ORIENTACYINE

Struktury pomocne w analizie topografii twarzy

_

y y

otwor / weigcie
nadoczodolowe

otwér / wciecie
nadoczodolowe

brzeg oczodotu

otwor )
podoczodolowy

.kqt zuchwy

A

otwor brodkowy

~ trzon zuc

brodka

Punkty kostne pomagaja rozumieé Otwory kostne sa szczegdlnie wazne,
polozenie glebszych struktur, ale nie poniewaz stanowig okolice przejscia
wyznaczaja automatycznie ich struktur nerwowo-naczyniowych.

doktadnego przebiegu. |

P

[_!.J | Punkt orientacyjny to poczatek analizy,

a nie gotowa mapa zabiegowa.
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MIESNIE

MIMICZNE TWARZY

———— Anatomia dynamlczna a nie tylko obraz statyczny ——

migsien
marszczacy brwil

migsien nosowy

miesieni jarzmowy - ~'._ : \/ (&’ ’ % J il
wigkszy | W s ' kA

. \ k" » migsien dZzwigacz

N\ N / \ i wargi gornej

migsien jarzmowy /

mniejszy L\

A

A\
migsien obnizacz

migsien okrezny ust kata ust

migsien obnizacz
wargi dolnej

migsien brodkowy
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SPOCZYNEK

Migénie mimiczne wplywajg
na utozenie skory, pozycje tkanek
oraz dynamiczny wyglad twarzy.

Ocena anatomiczna powinna
uwzglednia¢ zaréwno spoczynek,
jak i ruch.

wyglada¢ inaczej

‘ Ta sama okolica moze
statycznie i dynamicznie.




CZOLO 1 SKRON

Anatomia warstwowa gornej jednej trzeciej twarzy

A—CZOLrO

skora

tkanka
podskérna

migsien czotowy

warstwy powigziowe

luzna tkanka laczna
okostna

kosé czotowa

na drugg tylko dlatego, ze znajduja si¢

@ Nie przenos schematu jednej okolicy
blisko siebie.
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Czoto i skron to okolice 0 odmiennym uktadzie warstw,
mimo Ze sasiadujg ze soba topograficznie.

B — SKRON

skora

tkanka
podskorna

powigz skroniowa
powierzchowna

tkanki skroniowe

powigZ gleboka



Strefy

szczegolne) uwagi

—————— Obszary, ktére wymagaja szczegélnie dokladnej analizy anatomicznej —————

gladzizna

gladzizna

okolica
okolica — 4 oczodolowa
oczodotowa
f I okolica
okolica podoczodolowa

podocmdoiow ' \

f' ‘ \.
bruzda 4

nosowo-wargowa
\

okolica nosa

bruzda
NosOWo-wargowa
) o

wargi e

wargi

okolica zuchwy
w przebiegu i
tetnicy lwgrmwej okcllca;uchwy
w przebiegu
tetnicy twarzowej

Niektore okolice twarzy wymagaja WAZNE.
L]

szczegolnej ostroznosei ze wzgledu na ; Ryzyko zalezy od okolicy,
przebieg naczyn, blisko$¢ struktur Mapa pokazuje obszary warstwy, Zmiennosci naczyn

; zwigkszonej uwagi anatomicznej, i indywidualnej anatomii.
nerwowych lub relacje z oczodotem. ; AT iy
a nie proste strefy “tak’ lub “nie”.

- CZERWONY = obszar wymagajacy szczegolnej analizy anatomicznej
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BRWI I OKOLICA
NADOCZODOLOWA

Punkty orientacyjne oraz struktury nerwowo-naczyniowe

ey

Dolna cze$¢
Pozycja brwi zalezy migsnia czolowego
od réwnowagi pomiedzy
migéniami unoszacymi

i obnizajacymi. Tetnica nadoczodotowa

Nerw nadoczodotowy

Okolica nadoczodotowa |
ma znaczenie !
topograficzne 4
i funkcjonalne, a takze
wiaze sie z obecnoscia |
waznych struktur
nerwowo-naczyniowych

Otwor / wciecie
nadoczodotowe

Brew

Brzeg oczodotu

Boczna czesé
migsnia okreznego oka

OCEN: |
wysokos¢ brwi; )
asymetrie; !
relacje do gornej powieki; '
aktywnos$¢ miesnia
czolowego;
dynamike ruchu.

Ocena statyczna
i dynamiczna
powinna i$¢ razem.
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GLADZIZNA
I OKOLICA NADBLOCZKOWA

Migsénie, naczynia i relacje z oczodotem

Gtadzizna jest okolica
szczegolnie istotna ze wzgledu
na zlozony uklad migsniowy
oraz polaczenia naczyniowe

z oczodolem.

Anatomia tego obszaru
powinna by¢ analizowana
warstwowo i funkcjonalnie.

Tetnica
. nadbloczkowa

Nerw
nadbloczkowy

& \iesiert Gladzizna nie jest tylko
. marszezacy brwi | obszarem zmarszczek —

to strefa zlozonych relacji
Miesien

badiiziy anatomicznych.
\ e \ J
Gorny brzeg
oczodolu
Przysrodkowa czesé
miesnia okreznego oka

PRZEKROJ WARSTWOWY
OKOLICY GLADZIZNY

Skora ———
Tkanka — 49 o

podskoérna

Migsien
marszczacy brwi
Migsien
podluzny

Tetnica
nadbloczkowa

Nerw
nadbloczkowy

Gorny brzeg
oczodolu



SIEC NACZYNIOWA
GORNEJ CZESCI TWARZY

————— Czolo e« gladzizna e skron e okohca oczodo}owa

Gorna czes¢ twarzy posiada Tetnica
rozbudowang sie¢ naczyn nadbloczkowa
potaczonych z ukltadem
oczodotowym i naczyniami
skory glowy.

Tetnica
nadoczodotowa

Tetnica skroniowa 4
powierzchowna

Naczynia moga zmieniac
swoja gleboko$¢ podczas Gatezie
przebiegu przez kolejne czotowe
warstwy.

GLOWNENACZYNIA ~ Calerie Sy
DO OZNACZENIA: oczodotowe; T
e TETNICA NADBLOCZKOWA

e TETNICA NADOCZODOLOWA
e TETNICA SKRONIOWA

POWIERZCHOWNA / Polaczenia

e GALEZIE CZOLOWE f/ naczyniowe
okolicy nosa

e GALEZIE OKOLICY i gladzizny

OCZODOLOWE]

e POLACZENIA NACZYNIOWE
OKOLICY NOSA I GLADZIZNY

RELACIJE:

CZOLO | GLADZIZNA | OCZODOL
oraz:

CZOLO « SKRON ZMIANA CLEBOKOSCI NACZYNIA
W KOLEJNYCH WARSTWACH
%' Galezie . —
 czolowe

Qicé skroniowa

| powierzchowna — Skéra
: T : i : Tetnica = ~/
Nie nalezy interpretowac _nadoczodolowa : Tkanka
przebiegu naczynia jako jednej : ) podskérna
prostej linii znajdujacej sig Galezie Miesief
zawsze na tej samej glebokosci. oczodolowe figsien
czolowy
Sie¢ naczyniowa jest Warstwa
yT.l. " podpowigziowa
uklfadem tréjwymiarowym.
Kosc¢
czolowa
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. CZOLOI1BRWI —
ROWNOWAGA MIESNIOWA

Migénie unoszace i obnizajace brwi

Pozycja brwi jest wynikiem
dynamicznej réwnowagi
pomigdzy dzialaniem mig$nia
czolowego i mig$ni
obnizajacych.

MIESIEN UNOSZACY:
MIESIEN CZOLOWY

. Gléwny miesieri
odpowiedzialny za
unoszenie brwi.”

MIESNIE OBNIZAJACE:
MIESIEN MARSZCZACY BRWI ,',

MIESIEN PODLUZNY
MIESIEN OKREZNY OKA ,l,

OCENA DYNAMICZNA:

SPOCZYNEK

UNIESIENIE BRWI
MARSZCZENIE BRWI
MOCNE ZAMKNIECIE OCZU

NA CO ZWROCIC UWAGE?

e asymetria;

e dominacja jednej grupy
miesniowej;

e kompensacyjna aktywnosc
migsnia czolowego;

e roznica pomiedzy prawg
i lewg strong;

e pozycja bocznej czesei brwi.

Ocena samego uktadu
zmarszczek nie zastgpuje
analizy funkcji migsni.

3. MARSZCZENIE BRWI 4. MOCNE ZAMKNIECIE OCZU
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GORNA JEDNA TRZECIA TWARZY
— MAPA SZCZEGOILNEJ UWAGI

Czolo e gtadzizna e brwi e skron

OBSZAR 1: OBSZAR 2:
GLADZIZNA OKOLICA
2 NADBLOCZKOWA
DLACZEGO =
DLACZEGO
Ze wzglq:dg na obecnos¢ A Ze wzgledu na struktury
naczyn zwigzanych 14 Nerwowo-naczyniowe
z ukladem oczodotowym. przebiegajace od oczodotu
ku czolu.
OBSZAR 5: . OBSZAR 3:
OKOLICA BRWI \ OKOLICA
gk | ] /' NADOCZODOLOWA
DLACZEGO &
-y DLACZEGO
WYMAGA UWAG? £ ey S
Ze wzg]gdu na po!qcaenle Ze wzgledu na naczynia
zZnaczenia naczyniowego i nerwy o zmiennym
i funkcjonalnego. przebiegu.
.-J I. 5
" OBSZAR 4:
' ~ SKRON
CZTERY ELEMENTY T
ANALIZY: DLACZEGO
WYMAGA UWAGI?
® WARSTWA Ze zony
wzgledu na zlozony
® NACZYNIA uklad warstw i obecnos¢
° MIESNIE wainyc_h slm}l:tur
2 naczyniowych.
e ZMIENNOSC i
Mapa nie wyznacza
uniwersalnych punktow
bezpiecznych ani miejsc
wykonywania iniekcji.
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OCZODOLI OKOLICA
PODOCZODOLOWA

——— Granica pomiedzy oczodotem a srodkowa czgsaq twarzy ————

Okolica oka charakteryzuje sie
cienkimi tkankami powierzchownymi
i bliskoscig wielu struktur

anatomicznych.

Dolny brzeg oczodotu jest waznym ~ oczodohu
punktem orientacyjnym pomiedzy
dolng powieka i policzkiem.

GLOWNE STRUKTURY:

GORNY BRZEG OCZODOLU oczodolowa
DOLNY BRZEG OCZODOLU /
MIESIEN OKREZNY OKA :
PRZEGRODA OCZODOLOWA UDC‘"“Y braeg B8
CIALA TLUSZCZOWE OCZODOLU
OTWOR PODOCZODOLOWY
NERW PODOCZODOLOWY .
TETNICA PODOCZODOLOWA \\_

EEfee re W' g
PODOCZODOLOWE: - \ I8 iy

e SKORA

TKANKI LACZNE

OKOSTNA
KOSC

TKANKA PODSKORNA
MIESIEN OKREZNY OKA

GLEBSZE TKANKI MIEKKIE

Gémy brzeg 4

Miesien

okrezny oka =5 * Ciala thuszczowe

Przegroda b/

20dol : - : N Tetnica
: /4 . : 1 X | podoczodolowa

~— Otwor
/ podoczodolowy

Skora

Page Przegroda
skérna

PRI oczodotowa

Migsien

okrezny oka

Ciala thuszczowe

oczodohu

Niewielka odleglos¢
na powierzchni moze
oznaczac istotng zmiang
relacji struktur w glebi.

1 Glebsze tkanki
migkkie

Tetnica
podoczodolowa

Nerw
podoczodolowy
Otwor
podoczodolowy

Okostna

Kosé
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BRUZDA LZOWA

——— Widoczny kontur tworzony przez kilka struktur jednocze$nie ——

Bruzda tzowa nie jest
pojedyncza strukturg
anatomiczna.

Podobny obraz powierzchni
moze wynikaé z réznych
kombinacji anatomii kostnej,

tkanek migkkich i jakosci
skory. -
Migsien

—— okrezny oka
NA JEJ WYGLAD
WPLYWAJA:

; Przegroda
e SKORA oczodolowa
e MIESIEN OKREZNY OKA
e WIEZADLA [ STRUKTURY

LACZNOTKANKOWE

e PRZEDZIALY TEUSZCZOWE
® DOLNY BRZEG OCZODOLU

4 Przedziat
® KOSC tluszczowy
® OBRZEK podoczodolowy
&

RELACIJA POWIEKA-POLICZEK \

TRZY PYTANIA: |
1. CZY PROBLEM JEST |
POWIERZCHOWNY?
2..CZY DOMINUIJE ZMIANA
OBJETOSCI?
3. CZY ISTOTNA ROLE
ODGRYWA PODPARCIE KOSTNE?
Najpierw okres] przyczyne A — cienka skdra B— zrm objetosci
anatomiczng widocznego ;
konturu. Cienka
Ubytek
Bruzda lzowa ~ objetosci
thuszczu
Praedzial +—— Bruzda lzowa
thuszezowy
Przedzial
Migsien thuszczowy
okrgzny oka (pomiejszony)
Miesien
okreiny oka
i
oczodolu Kosé
oczodolu
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Bruzda lzowa

Wiezadlo
oczodolowo-
policzkowe

Granica
powieka—policzek

C — réznica w podparciu glebokim
~

Prawidlowa
" objetosé thanek
migkkich

—— Bruzda lzowa

— Slabsze
podparcie kostne
(dal podoczodolowy)

Migsieri
okreiny oka

(zmiana ksztaltu)



OTWOR

PODOCZODOLOWY

———— Punkt orientacyjny dla struktur nerwowo-naczyniowych ———

Otwor podoczodotowy znajduje
si¢ na przedniej powierzchni
kosci szczgkowej, ponizej
brzegu oczodolu, i stanowi
miejsce wyjscia struktur
nerwowo-naczyniowych

z oczodolu na twarz.

PRZEZ OKOLICE OTWORU
PODOCZODOLOWEGO
PRZECHODZA:

e NERW PODOCZODOLOWY

e TETNICA PODOCZODOLOWA
e ZYLA PODOCZODOLOWA

PO WYJSCIU STRUKTURY
ROZGALEZIAJA SIE
W KIERUNKU:

e DOLNEJ POWIEKI

e BOCZNEJ CZESCI NOSA
e POLICZKA

e WARGI GORNEJ

WAZNE:

e Otwor podoczodotowy jest
punktem kostnym, a nie koricem
przebiegu struktur.

e Naczynia i nerwy po wyjsciu
z otworu rozdzielajg si¢
na liczne galezie.

RELACJE:

0CZODOL 1

OTWOR PODOCZODOLOWY @
POLICZEK I WARGA GORNA |

Znajomos¢ punktu kostnego
nie pozwala dokladnie
przewidzie¢ dalszego przebiegu
wszystkich galezi.
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Nerw
podoczodotowy —

Tetnica
podoczodofowa

Zyta
pudoczodo%owa

w kierunku -
dolnej powie

Galezie
w kierunku
policzka

Galezie
w kierunku
wargi gornej

Rzut otworu
podoczodolowego
na powierzchnie skéry



NOS —MAPA ANATOMICZNA

—  Kos$¢, chrzgstki, migs$nie, skdra i naczynia ———

WIDOK EN FACE WIDOK 3/4

Nos jest struktura, w ktorej
grubos¢ tkanek i rodzaj
podparcia zmieniaja si¢
pomiedzy nasada, grzbietem
i czubkiem.

Anatomia naczyniowa nosa
pozostaje w waznych
relacjach z naczyniami
przysrodkowej czedci twarzy
i oczodotu.

Nasada nosa

~ Grzbiet nosa

PODZ[AL Sciany boczne
TOPOGRAFICZNY:
e NASADA NOSA Coubek nosa
e GRZBIET NOSA i';;‘;)’delkﬂ
e SCIANY BOCZNE P
e (CZUBEK NOSA o Stupek nosa
e SKRZYDELKA NOSA
e SLUPEK NOSA
GLOWNE STRUKTURY: SZKIELET KOSTNO-CHRZESTNY NOSA
e KOSCI NOSOWE W
e CHRZASTKI BOCZNE
e (CHRZASTKI SKRZYDELOWE Kosci nosowe
e PRZEGRODA
e MIESNIE NOSA Nasada nosa
e SKORA I TKANKI MIEKKIE i
e NACZYNIA NOSA Chrzastki boczne
Czubek nosa
Przegroda
nosa
Nos powinien by¢ Skrzydelka nosa
analizowany jako struktura
tréjwymiarowa, a nie Stupek nosa Chrzastki
jedna linia w profilu. skrzydiowe
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NOS 1 0CZODOL
— POLACZENIA NACZYNIOWE

——— Dlaczego anatomia nosa ma szczegdlne znaczenie dla bezpieczenstwa?

e —

o A

Potaczenia pomiedzy
naczyniami nosa,
przysrodkowej czesci twarzy
i oczodolu maja szczegolne
znaczenie w kontekscie
potencjalnych powiklfan
naczyniowych.

Tetnica
nadbloczkowa e

GLOWNE RELACJE
NACZYNIOWE:

e TETNICA KATOWA

e GALEZIE NOSOWE 3
e TETNICA GRZBIETOWA NOSA 3
e TETNICA NADBLOCZKOWA
[ ]

NACZYNIA OKOLICY
OCZODOLU

e UKLAD TETNICY OCZNE]

Naczynia
oczodolu

- Tetnica
~ grzbietowa nosa

SCHEMAT POW]AZAN
TETNICA TWARZOWA Tetnicattl
l twarzowa
TETNICA KATOWA
>
NACZYNIA NOSA
“
STRUKTURY . N
0CZODOLOWE Tetmice N
(i jej galezie) 5
WAZNE. Galezie do
» przysrodkowej
Dokfadny przebieg i dominacja czeéed oczodolu
poszczegdlnych galezi mogg
roznic si¢ pomiedzy osobami. )
Tetnica
katowa
' Nagle zaburzenia widzenia il o
po zabiegu iniekcyjnym T
@ wymagajj natychmiastowej
oceny medycznej.
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OKOLICA OKA 1 NOSA
— MAPA SZCZEGOLNEJ UWAGI

—— Anatomia naczyniowa, nerwowa i warstwowa

Okolica oka i nosa charakteryzuje
si¢ ztozong anatomig, Scislymi
powigzaniami naczyniowo-
nerwowymi oraz znaczng
zmiennoscig osobniczg.

Tetnica
nadbloczkowa

Okolica
nadbloczkowa g

Doktadna znajomos¢ struktur Nasadanosa

i ich wzajemnych relaql
ma kluczowe znaczenie 7
dla bezpiecznej diagnostyki przysmd]w‘.\,y
i planowania procedur kat oka

: 4 &_ Grzbiet nosa
w tej okolicy. .

—_— Tetnica
x katowa
OBSZARY DO WYROZNIENIA: _
o PRZYSRODKOWY KAT OKA e i
® OKOLICA NADBLOCZKOWA Tetni
® OKOLICA PODOCZODOEOWA &ty y
® NASADA NOSA ﬁ;’me $ciany
® GRZBIET NOSA '
e BOCZNE $CIANY NOSA Okolica
® OKOLICA SKRZYDELEK podoczodotowa Okolica
skrzydelek
GLOWNE STRUKTURY:
e TETNICA KATOWA
® TETNICA PODOCZODOLOWA
® TETNICA NADBLOCZKOWA
® NACZYNIA NOSOWE _
e NERW PODOCZODOLOWY Tetnica
nadbloczkowa
e STRUKTURY OCZODOLU )
¢
PYTANIA KONTROLNE:
L Jaki . duia si Nerw S
- Jakie naczynia znajduja si¢ podoczodolowy?
w analizowanym obszarze? -
2. Czy istnieja polaczenia z uktadem L G
oczodotowym? ' ‘
3. Jak zmieniajq si¢ warstwy pomigdzy ~ Tetnicag." =
nosem i policzkiem? POCCCEERIOWa

4. Jakie struktury nerwowe sg obecne?

5. Jak duza moze by¢ zmiennos¢ osobnicza? Struktu

oczodolu

Mapa stuzy do identyfikowania obszaréw
wymagajacych zwigkszonej uwagi
anatomicznej — nie do wskazywania
uniwersalnych miejsc podania.
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~ KOSCJARZMOWA
I SRODKOWA CZESC TWARZY

Gtebokie punkty orientacyjne policzka

Ko$¢ jarzmowa jest jednym =
z gléwnych elementéw
ksztaltujacych projekcje
srodkowej czesci twarzy.

Widoczny kontur policzka
jest jednak wynikiem
wspoldziatania kosci i kilku
warstw tkanek migkkich.

GLOWNE STRUKTURY:
KOSC JARZMOWA

CIALO KOSCI JARZMOWE]J
LUK JARZMOWY ”
DOLNY BRZEG OCZODOLU E‘i’:ﬁﬁmn‘o“’a Z
SZCZEKA

POLACZENIE
JARZMOWO-SZCZEKOWE

Dolny brzeg
oczodolu

/. jarzmowo

szezekowe
RELACJE Z TKANKAMI s
MIEKKIMI:
e POWIERZCHOWNE
PRZEDZIALY TEUSZCZOWE

e GLEBOKIE PRZEDZIALY
TLUSZCZOWE

e MIESNIE POLICZKA
e WIEZADEA PODTRZYMUJACE

Szczeka

OCEN:

e PROJEKCJE

e SYMETRIE

e RELACJE Z OCZODOLEM
e RELACJE Z POLICZKIEM

Kontur powierzchniowy
nie odpowiada dokladnie
granicom kosci.

Gleboki Powierzchowny
jarzmowa tluszez tluszez
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POWIERZCHOWNE
PRZEDZIALY TLUSZCZOWE POLICZKA

——— Jak powierzchowna objetos¢ wptywa na w1d0czny kontur twarzy? ———

Powierzchowne przedziaty
thuszczowe nie tworzg jednej
jednolitej warstwy.

Powierzchowne
przedziaty okolicy

Sa rozdzielone strukturami jarzmowej
tacznotkankowymi i wspéttworza
kontur widoczny bezposrednio
pod skora.

NA MAPIE WYROZNIC:

® PRZEDZIAL NOSOWO-WARGOWY /f

® PRZYSRODKOWY PRZEDZIAL
POLICZKA

® SRODKOWY PRZEDZIAL B;cmy
POLICZKA przedng

® BOCZNY PRZEDZIAL POLICZKA policz!ca

® POWIERZCHOWNE PRZEDZIALY
OKOLICY JARZMOWEJ

przedziat &

ZNACZENIE ANATOMICZNE: ~ policzka

® wplyw na petnos¢ policzka;

Przedzial
NOSOWO-Wargowy

@ udzial w tworzeniu bruzd i przejsc¢
pomiedzy okolicami;

@ relacja z mig§niami mimicznymi;

® zmiany poloZenia i objetosci
Zwidzane ze starzeniem.

WAZNE:

Powierzchowne przedzialy nalezy
odrézniac od glebokich przedziatéw 4
tluszczowych.

SCHEMAT WARSTW W OKOLICY POLICZKA

SKORA

TLUSZCZ
POWIERZCHOWNY

Ta sama okolica powierzchniowa MIESNIE
moze obejmowac kilka roznych

przedzialow.

~— STRUKTURY
GLEBSZE

20



BOKIE PRZEDZIALY
TEUSZCZOWE POLICZKA

—— Objetos¢ potozona blizej struktur kostnych

Glebokie przedziaty ttuszczowe NA MAPIE POKAZAC: RELACIE Z:
znajduj si¢ ponizej powierzchownego ® GLEBOKI PRZYSRODKOWY ® koscia jarzmowa;
uktadu mig$niowo-powigziowego PRZEDZIAL POLICZKA o szczeky;
i wplywaja na projekcje srodkowej ® GLEBOKIE PRZEDZIALY T8 5
czgdci twarzy. OKOLICY JARZMOWE] o o s
® wiezadtami;

— ® PRZEDZIALY W RELACII b

DO SZCZEKI ® naczyniami.

Ich polozenie i fl_mkqa réznig si¢  GLEBSZE TKANKI OKOLICY
od tluszczu powierzchownego. PODOCZODOLOWE]

A — przedzialy powierzchowne B — przedzialy glebokie

j Gleboki przedzial
okolicy
podoczodolowej

___ Glebokie
- " . przedzialy
Powierzchowny _

jarzmowe
przedzial POZIOM )
policzkowy

Przedziat ™=
nosowo-wargowy i
(powierzchowny) &

Przedziaty
Przedziat w relacji
zuchwowy do szczgki
(powierzchowny)
POWIERZCHOWNY TLUSZCZ | GLEBOKI TLUSZCZ
—> bardziej bezposrednio wplywa Widoczna zmiana — wplywa na glebsze podparcie
na kontur podskérny konturu moze miec i projekcje
= jednoczesnie —= _
Skora komponent slkcra
powierzchowny Migsieri mimiczny
Powierzchowny : .
thuszez i gleboki. Gleboki thuszez
Migsien Kos¢ (szczgka)

mimiczny



JAK ANALIZOWAC
POLICZEK?

——— Ocena en face, 3/4 i z profilu

Wieloplaszczyznowa analiza
policzka pozwala dostrzec
jego rzeczywisty ksztalt,
projekeje oraz relacje
z sgsiednimi strukturami
twarzy.

Ocena w roznych
projekcjach ulatwia
zrozumienie indywidualnej ©
morfologii i planowanie
dalszej analizy.

| ENFACE | 3/4 | PROFIL
WIDOK EN FACE: WIDOK 3/4: PROFIL:
OCEN: OCEN: OCEN:
e symetrig; e projekcje jarzmowa; e projekcje Srodkowej czesei
e szerokoS¢ Srodkowej czesci twarzy; e kontur bocznego policzka; twarzy;
e przejscie powieka—policzek; e przejscie do okolicy skroniowej; e relacje policzka do nosa;
e bruzde nosowo-wargows; e relacje do dolnego brzegu e relacje do dolnej jednej
e polozenie najwigkszej projekcji oczodotu. trzeciej twarzy.
policzka.
OCENA DYNAMICZNA: ——— PYTANIA: ———— SCHEMAT OBSZAROW ANALIZY
Sprawdz, jak kontur zmienia si¢ 1. Czy zmiana jest symetryczna? Okolica
podczas u$miechu i innych ruchéw 2. Czy dominuje problem oczodolowa
mimicznych. powierzchowny czy gleboki?
T ) 5 3. Czy widoczna jest réznica Policzek
podparcia kostnego? érodkowy
4. Czy obraz zmienia sig
dynamicznie? Policzek boczny
Najpierw opisz anatomig, m_ww
Dopiero pozniej interpretuj
- przyczyne widocznego 3
SPOCZYNEK USMIECH konturu. Eogli!;:kfw
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TETNICA TWARZOWA
W SRODKOWEJ CZESCI TWARZY

Gloéwna oS naczyniowa policzka

— R

s,

Tetnica twarzowa ma Krety L
przebieg i moze zmienia¢ :
relacje do poszczegdlnych
warstw tkanek.

Jej doktadne potozenie
wykazuje znaczng
zmiennos¢ osobnicza.

Tetnica
katowa
ORIENTACYJNY PRZEBIEG:
I OKOLICA ZUCHWY
T DOLNA CZESC POLICZKA
Galezie
T OKOLICA KATA UST , s
T BRUZDA NOSOWO-WARGOWA
® BOCZNA CZESC NOSA
I Tetnica
® TETNICA KATOWA wargowa gora
WAZNE GALEZIE: .
etnica
® TETNICA WARGOWA DOLNA wargowa dolna
® TETNICA WARGOWA GORNA
® GALEZIE NOSOWE Poczatkowy
odcinek tetnicy
® TETNICA KATOWA twarzowej
/ ’ ZMIANA GbEB()l_(OSC] TETNICY TWARZOWEJ
WAZNE ) NA ROZNYCH POZIOMACH
Nle nalezy zaklada(_: Tetnica — = Skéra
ldentycznfago przebiegu ey T Tkanka
po prawej i lewej stronie. Galezie ) podskérna
HosOWe Tetnica twarzowa
Tetnica % Migsien
Schemat pokazuje typowy | "M g e
kierunek przebiegu, a nie Tetnics Warstwa
ik ; glnica B
dokladng lokalizacje naczynia | wargowa dolna podpowigziowa
u konkretnego pacjenta. Glebokie
Tetnica warstwy tkanek
twarzowa (policek)
Kos¢ szczeki
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Srodkowa cze$¢ twarzy
— mapa szczegolnej uwagi

Policzek e okolica jarzmowa e bruzda nosowo-wargowa

Srodkowa czgé¢ twarzy to ztozony e .

obszar anatomiczny, w ktorym
wzajemnie przenikajq sie struktury
kostne, naczyniowe, nerwowe oraz
warstwy tkanek miekkich.

Szczegotowa znajomosé tych
struktur ma kluczowe znaczenie
dla bezpiecznego planowania
zabiegow oraz wlasciwej oceny
r6znic anatomicznych. .

STRUKTURY DO WYROZNIENIA:

® TETNICA TWARZOWA
e TETNICA KATOWA Lz
® TETNICA PODOCZODOLOWA : ',lﬁgﬁgiodom
® OTWOR PODOCZODOLOWY
e NERW PODOCZODOLOWY . ; gﬁ‘&mmm-
® KOSC JARZMOWA __ P
® POWIERZCHOWNE PRZEDZIALY Sl przedzialy - — !
TLUSZCZOWE thuszczowe W - g:lugmdnlmw
e GLEBOKIE PRZEDZIALY ‘ S
TLUSZCZOWE 8 e, \
e 70 Tetnica — 1 N W & " Bruzda
' twarzowa | wl / " e TG LA NOSOWO-Wargowa
OBSZARY WYMAGAJACE L -\ T
SZCZEGOLNEJ ANALIZY: \
1. OKOLICA PODOCZODOLOWA
2. BRUZDA NOSOWO-WARGOWA
3. PRZYSRODKOWA CZESC POLICZKA
4. OKOLICA BOCZNEJ CZESCI NOSA
5. OKOLICA JARZMOWA
CZTERY ELEMENTY ANALIZY: WARSTWY NACZYNIA I NERWY
e KOSC — %
® WARSTWY Skéra o
® NACZYNIA Thanka e
e ZMIENNOSC podskéma
i X Tetnica
ooy i
Nie istnieje pojedyncza Huszcoowy :
Nerw
ptaska mapa ryzyka Migias podoczodolowy
odpowiednia dla wszystkich policzkowy
gl’@bOkOSCl. G|¢b0k‘i Tetnica " Onwor
ﬁf&diﬁy twarzowa oL ! podoczodolowy
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BRODA —
ANATOMIA WARSTWOWA

— Ko$¢, migénie, naczynia i tkanki migkkie —————

WygJad brody zalezy zaréwno
od projekcji kostnej, jak
i aktywnosci mig§niowe;.

Napigcie mig$nia brodkowego b | A= Skira
moze zmienia¢ powierzchnie ' / -
skory podczas mimiki.

Qe Tkanka podskorna
OD POWIERZCHNI DO GLEBI:
1. SKORA Migsien brodkowy
2. TKANKA PODSKORNA
3. MIESIEN BRODKOWY Migsien obnizacz
4. MIESNIE SASIEDNIE wargi dolnej
5. GLEBSZE TKANKI MIEKKIE
6. OKOSTNA Glebsze tkanki
7. ZUCHWA migkkie
GL()_WNE STRUKTURY Okostna
MIESNIOWE: S N,
e MIESIEN BRODKOWY : Zuchwa
e MIESIEN OBNIZACZ WARGI DOLNE]
e MIESIEN OBNIZACZ KATA UST
OCEN ——— WPLYW AKTYWNOSCI MIESNIOWEJ NA WYGLAD BRODY ———
e SPOCZYNEK ' o e 4
e NAPIECIE BRODY .
e PROFIL CTIETAS
e SYMETRIE -

Anatomia statyczna

i funkcjonalna powinna
by¢ oceniana razem.
SPOCZYNEK AKTYWNOSC MIESNIA
BRODKOWEGO
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OTWOR BRODKOWY

— Kluczowy punkt 0rlentacyjny przedniej czgsci zuchwy ———

Otwor brodkowy jest miejscem
wyjscia struktur nerwowo-
naczyniowych z kanatu zuchwy.

Po wyjsciu struktury te
rozgal¢ziaja si¢ w tkankach

miekkich.
STRUKTURY ZWIAZANE
Z OKOLICA: Negw
e NERW BRODKOWY brédkowy N v
e NACZYNIA BRODKOWE \ br6dkny
e KANAL ZUCHWY Naczynia
e Naczynia
brodkowe
GALEZIE DO:
® skory brody; Otwor Otwor
e wargi dolnej; brédkowy brédkowy

e tkanek przedniej czgsei zuchwy.

WIDOK EN FACE

RELACIJE:

GORZEJ: warga dolna
PRZYSRODKOWO: broda
BOCZNIE: trzon zuchwy
GLEBIEJ: kanal zuchwy

WAZNE:

Znajomos¢ punktu kostnego nie
pokazuje dokladnego przebiegu
wszystkich dalszych galezi.

Nerw
brodkowy il

Naczynia _ _
brédkowe

Otwor
brodkowy

Otwor brodkowy Otwor brodkowy
(widok zewnetrzny) (w przekroju)

WIDOK 3/4
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/ZUCHWA

— ANATOMIA DOLNEGO KONTURU TWARZY

Kos$¢ jako podstawa dolnej jednej trzeciej twarzy ——

Ksztalt zuchwy wplywa na
szeroko$¢, projekcje i kontur
dolnej czgdci twarzy.

Widoczna linia zZuchwy nie jest
jednak wylacznie obrazem kosci —
wplywaja na nig réwniez miesnie,
tluszcz, skora i tkanki szyi.

Wyrostek

GLOWNE ELEMENTY: @02
TRZON ZUCHWY
GALAZ ZUCHWY uchwy
KAT ZUCHWY

DOLNY BRZEG ZUCHWY
BRODKA

WYROSTEK KEYKCIOWY
WYROSTEK DZIOBIASTY

OTWOR BRODKOWY WIDOK EN FACE WIDOK 3/4
Kos¢ zuchwy od przodu Ko$¢ zuchwy w ujeciu skosnym

Brodka

TRZY OBSZARY:
e KAT ZUCHWY

e LINIA ZUCHWY
e BRODA

OCEN:

e symetri¢;

szerokosc;
projekcje;

relacj¢ do szyi;
relacje do $rodkowej
czgsci twarzy.

Analiza dolnego konturu Dolny brzeg

powinna obejmowac zuchwy
zaréwno szkielet,
ik ot ey WIDOK Z PROFILU PROFIL Z TKANKAMI MIEKKIMI

Kosé¢ zuchwy z boku Zuchwa na tle tkanek twarzy
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MIESNIE DOLNEJ CZESCI TWARZY

Funkcja brody, warg i kata ust

i

—

Migsnie dolnej czgsci twarzy A
odpowiadajg za ruchy warg, ;
ksztaltowanie brody i kata ust
oraz wspolpracuja z mig$niami
mimicznymi i zucia.

GLOWNE MIESNIE:
e MIESIEN BRODKOWY

e MIESIEN OBNIZACZ
WARGI DOLNE]

e MIESIEN OBNIZACZ
KATA UST

e MIESIEN OKREZNY UST Z
e MIESIEN ZWACZ Migsieti
e MIESIEN SZEROKI SZyl ~ “Vacz

FUNKCJE:

MIESIEN BRODKOWY —
Wplywa na pozycje wargi dolnej
i wyglad powierzchni brody.
MIESIEN OBNIZACZ WARGI DOLNEJ —  \fieqiefi obnicicz.
Obniza warge dolna. kata ust

MIESIEN OBNIZACZ KATA UST —
Pocigga kat ust ku dotowi.

MIESIEN OKREZNY UST — o .
Uczestniczy w zamykaniu Migsien szeroki szyi —=sseasme\
i ksztaltowaniu ust.

MIESIEN ZWACZ —

Wplywa na funkcje zucia i boczny
kontur dolnej czesci twarzy.

MIESIEN SZEROKI SZvI —  ————— WYRAZY I AKTYWNOSC MIESNI

Laczy funkcjonalnie dolng czesé
twarzy i szyje.

Miesien
okrezny ust

Migsien obnizacz
wargi dolnej

Migsien brodkowy

Dolna czgs¢ twarzy
jest ukfadem dynamicznym,
w ktorym kilka migsni
dziata jednoczesnie.
SPOCZYNEK OBNIZENIE KATOW UST NAPIECIE BRODY
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TETNICA TWARZOWA
PRZY ZUCHWIE

Relacja naczyniowa wazna dla dolnego konturu twarzy

Tetnica twarzowa przechodzi
z szyi na twarz w sasiedztwie y £
dolnego brzegu zuchwy. /i

/i
Dalej kieruje si¢ ku gorze -:'/
przez tkanki dolnej i srodkowej
czesci twarzy.

ORIENTACYJNY
PRZEBIEG:

® SZYIA

e DOLNY BRZEG ZUCHWY

® OKOLICA PRZEDNIA
WZGLEDEM MIESNIA ZWACZA

e DOLNA CZESC POLICZKA - \ \ : : ' \
e KAT UST ] ' B\ | § ' :
‘ A \ - |

w TN ) V4 B Galezie

RELACJE Z: r_. . ‘ | AN j g "' T 5 — A W’ Wa_rgo“:c
e 7ZUCHWA f& B\ NN | AN A
e MIESNIEM ZWACZEM \ RN/ - 0
e TKANKAMI POLICZKA N
e MIESNIAMI MIMICZNYMI [ chwa Kat ust
® GALEZIAMI WARGOWYMI \ 4
. twarzowa
WAZNE: (z szyi)
Przebieg tetnicy moze réznié sie
pomiedzy osobami i stronami SREEKRO) WOROLICY
twarzy. .
¥ DOLNEGO BRZEGU ZUCHWY
- =  o——— Skéra
Dolny brzeg zuchwy = - xgﬁma
nie jest obszarem = enic
pozbawionym waznych : 1\&'}:’?“-;1
struktur naczyniowych.
Miesien
iwacz
Zuchwa
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Dolna czes¢ twarzy — mapa szczegolnej uwagi

Zuchwa e broda e okolica ust  struktury nerwowo-naczyniowe

WIDOK EN FACE P N wiDok 3/4

STRUKTURY
DO WYROZNIENIA:

83

VR RWRL 6

TETNICA TWARZOWA g fétnica

NACZYNIA BRODKOWE
NERW BRODKOWY
OTWOR BRODKOWY
MIESIEN BRODKOWY

MIESIEN OBNIZACZ
WARGI DOLNEJ

MIESIEN OBNIZACZ
KATA UST

MIESIEN ZWACZ

MIESIEN SZEROKI SZYI

ZBLIZENIE OKOLICY BRODY

Jo/ ] DOLNY BRZEG ZUCHWY
! oo KAT ZUCHWY Migsien
R (i 4 obnizacz kata ust
| Migsiert
obniZacz wargi dolnej
OBSZARY WYMAGAJACE = PYTANIA KONT! E:
SZCZEGOLNEJ ANALIZY: ANLARORTROINE
o PRZEBIEG TETNICY TWARZOWE) e Jaka warstwa jest analizowana?
PRZY ZUCHWIE . R :
e Gdzie znajduja sie gtéwne naczynia?
o OKOLICA OTWORU BRODKOWEGO .
e Jakie struktury nerwowe s3 obecne?
o OKOLICA KATA UST e Czywidoczna jest asymetria?
o PRZEDNIA CZESC BRODY e Jak duza moze by¢ zmienno$c
; osobnicza?
o BOCZNA CZESC ZUCHWY

“ Mapa pokazuje struktury wymagajqce zwiekszonej uwagi
anatomicznej, a nie uniwersalne miejsca bezpieczne
lub niebezpieczne.
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Wargi — anatomia ogolna

Struktura dynamiczna zbudowana z wielu warstw

GLOWNE ELEMENTY:

WARGA GORNA 5 8

1
| MIESIEN
W4 OKREZNY UST

WARGA DOLNA
CZERWIEN WARGOWA

GRANICA CZERWIENI
WARGOWEJ

LUK KUPIDYNA

FILTRUM
StUPY FILTRUM

KATY UST

MIESIEN OKREZNY UST

ﬁ NATURALNY WYGLAD = WIDOK ANATOMICZNY

Wargi sg strukturg dynamiczng, ktdrej ksztatt zmienia si¢ podczas mowy, mimiki i zamykania ust.
Ich wyglad zalezy od relacji skory, czerwieni wargowej, miesni, naczyn oraz podparcia tkanek gtebokich.

TETNICE WARGOWE

XQ(=c) 1000

ANALIZUJ:
& KSZTALT

PROFIL

RELACJE WARGI

[ITi]  PROPORCJE P ruck
= :
<& GORNEJ DO DOLNEJ

¢ SYMETRIE

WIDOK Z PROFILU

‘ ‘ Wargi nalezy ocenia¢ zarowno
statycznie, jak i dynamicznie.
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Warga — anatomia warstwowa

Od powierzchni skory do btony sluzowej

OD ZEWNATRZ DO WEWNATRZ:

o SKORA

TKANKA PODSKORNA

7 CZERWIEN
CZERWIEK WARGOWA WARGOWA
MIESIEN OKREZNY UST '
TKANKA PODSLUZOWKOWA

BLONA SLUZOWA

NACZYNIA:

Tetnice wargowe moga wystepowac
w réznych relacjach do miesnia
okreznego ust.

TKANKA ;
PODSLUZOWKOWA

WAZNE:

Uktad warstw nie powinien by¢
traktowany jako idealnie ptaski.
Grubosc tkanek oraz potozenie struktur
moga roznic sie pomiedzy warga gorng
i dolna.

B> X 00000

515 POROWNANIE:

ZBLIZENIE
WARSTW
Realistyczna struktura
tkanek wargi.

WARGA GORNA — WARGA DOLNA —

bardziej ztozona anatomia odmienny ksztatt, objetos¢

powierzchniowa zwigzana i relacja do brody.

z filtrum i tukiem Kupidyna.

‘ ‘ Mata odlegtos¢ na powierzchni
moze odpowiadac innej relacji
struktur w gtebi.
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I Tetnice wargowe

Bogata sie¢ naczyniowa wargi gornej i dolnej

0 GLOWNE NACZYNIA: UNACZYNIENIE WARG - WIDOK OD PRZODU \

i’% TETNICA WARGOWA GORNA

PN TETNICA WARGOWA DOLNA

u( TETNICA TWARZOWA

d GALEZIE tACZACE NARCIAERRR

Tetnice wargowe s3 zwigzane z uktadem
tetnicy twarzowej i tworza rozbudowang
sie€ potgczen w obrebie okolicy ust.

ZMIENNOSC MOZE DOTYCZYC:

przebiegu;
gtebokosci;
Srednicy;
liczby gatezi; TETNICA

relacji do migsnia okreznego ust; WARGOWA DOLNA
asymetrii prawa-lewa.

o WAZNE:

Schemat naczyniowy pokazuje zasade
anatomiczna, a nie doktadne potozenie
naczynia u konkretnej osoby.

@ SCHEMAT:

TETNICA TWARZOWA N\

TETNICA WARGOWA
GORNA

TETNICATWARZOWA Y\ FETTCA WARGOWA

Naczynie przebiega Naczynie przebiega Naczynie przebiega
‘ ‘ Wargi sg obszarem bogato powierzchownie w obrebie mieénia glebiej wzgledem
unaczyn io nym i wymaga jq wzgledem migsnia okreznego ust. miesnia okreznego ust.

; . s » okreznego ust.
doktadnej znajomosci anatomii.
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Miesien okrezny ust i modiolus

Centralny uktad funkcjonalny okolicy okotoustnej

A AR\ |

FUNKCIJE:

@ zamykanie ust;

@ udziat w artykulacji;
@ udziat w mimice;

@ ksztattowanie czerwieni l kata ust

wargowej; i Yy .. v/ A
3 B igsier jarzmowy > ' 4/ 1 }

@ wspdtpraca z migsniami " / i

& ' W L/ viesien policzkony

=] Miesiefi dzwigacz [

sasiednimi.

MODIOLUS: _, L A\ — === |y
Ztozony wezet mig$niowy *O |

znajdujacy sie w okolicy kata ust, ]
w ktérym krzyzuja sie wiokna y
£
s
| kata ust

e
wargi dolnej
MIESIEN DZWIGACZ KATA UST

kilku migsni mimicznych.
B MIESIEN OBNIZACZ KATA UST AN _ MODIOLUS

MIESNIE WSPOLPRACUJACE:
. MIESIEN OBNIZACZ WARGI DOLNEJ r

B MIESIEN JARZMOWY WIEKSZY
" MIESIEN JARZMOWY MNIEJSZY

| MIESIEN POLICZKOWY

Ruch kata ust jest wynikiem Zblizenie na okolice kata ust
dziatania wielu struktur, zwidocznym skrzyzowaniem
a nie pojedynczego mieénia. widkien migsniowych.

“ Modiolus jest funkcjonalnym
weztem miesniowym, a nie
izolowanym punktem
powierzchniowym. ,’



Punkty orientacyjne okolicy ust

Anatomia powierzchniowa i analiza proporcji

ESTETYKA ¢ ANALIZA o BEZPIECZENSTWO

tUK KUPIDYNA

SZCZYTY tUKU KUPIDYNA

aufj':-! s_.;;...
o SZCZYTY LUKU
I(UPIDYNJ\

SR

FILTRUM : o SZCZYTYI-.UKU i

KUPIU'I"NA

StUPY FILTRUM

GRANICE CZERWIENI
WARGOWEJ

GUZEK CENTRALNY
WARGI GORNEJ

GUZEK CENTRALNY
WARGI GORNEJ

KATY UST

CZERWIEN WARGOWA ©) GRANICE CZERWIENI

WARGOWEJ
WARGE GORNA

6000 © 00000

WARGE DOLNA

@ SYMETRIE
e SZEROKOSC UST
Projka
wargl gornej ° KSZTALT LUKU KUPIDYNA
Projekcja 9 DLUGOSC FILTRUM
~ wargi dolnej
Relaci e RELACJE WARGI GORNEJ DO DOLNEJ
acja warg
é/__ do linii Rickettsa
9 PROJEKCJE Z PROFILU
Analiza profilu pomaga
ocenic projekcje i relacje
warg w harmonii z nosem POZYCJE I(ATOW usT

i broda.

@ waine:

@ Naturalna asymetria jest czesta.

@ Anatomia powierzchniowa nie pokazuje doktadnego
przebiegu naczyn znajdujacych sie glebiej.

"

‘ Najpierw rozpoznaj naturalne
cechy twarzy, zanim ocenisz
asymetrie jako problem.
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. Okolica okotoustna — mapa szczegdinej uwagi

Naczynia « miesnie « powierzchnia « zmienno$¢

Tetnica wargowa gorna

'.. l,:'
§ \ 4 /
I\ -
N s /<

y .:“7’; ’

R J/
Migsien okrezny ust
TP
| it 2 m

1% f

- % Tetnica wargowa dolna

E = \ |

Sl Miesien obnizacz
kata ust

\ Migsien obnizacz
wargi dolnej
Migsien brodkowy

-
‘-

| Bruzda 7./ 3O
| Nhosowo-wargowa A p
e .
LRI
Wik . Al

{

B,

OBSZARY WYMAGAJACE
SZCZEGOLNEJ ANALIZY:

WARGA GORNA WARGA DOLNA KATY UST BRUZDA OKOLICA
NOSOWO-WARGOWA BRODKOWA

WARSTWY ANATOMICZNE

(UPROSZCZONY SCHEMAT)

€

; POWIERZCHNIA R SRl
¢ Nie istnieje jedna

(skin, punkty orientacyjne)

" (@ TKANKAPODSKORNA uniwersalna mapa
_— (tkanka ttuszczowa) -
P p——— naczyn gvargowych
(powierchoue lebkie powiezie odpowiednia dla
MIESNIE : :
. {mﬁ. migsien okrezny ust) ka‘Zdeg 0 p aqen ta'
NACZYNIA —_—
. (tetnice wargowe, tetnica twarzowa) , ,
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00060669

STRUKTURY
DO WYROZNIENIA:

@ TETNICA WARGOWA GORNA

“ TETNICA WARGOWA DOLNA

TETNICA TWARZOWA

MIESIEN OKREZNY UST
MODIOLUS

MIESIEN OBNIZACZ KATA UST
MIESIEN OBNIZACZ WARGI DOLNEJ
MIESIEN BRODKOWY

FILTRUM

KATY UST

PYTANIA:

I

Jak przebiegaja naczynia?

Jak zmienia sie ich gteboko$¢?
Jakie mig$nie wptywajg na ruch?
Czy wystepuje asymetria?

Jakie struktury naktadaja sie
na siebie?



9 PYTANIE 3:

NA JAKIEJ WARSTWIE
ZNAJDUJA SIE POSZCZEGOLNE
STRUKTURY"

Anatomia twarzy nie jest ptaska mapa = IS

] Tkanka tfuszczowa

PYTANIE 1: PYTANIE 2: 7] Miesnie
CO WIDZE €O MOZE TWORZYC POWIERZCHNIA 7] Wiezadia
NA POWIERZCHNI? TEN OBRAZ?

] kos¢

Kontur, asymetrie, bruzde,
wypuktosé lub zmiane dynamiczng.
PYTANIE 4:

JAK ZMIENIAJA SIE RELACJE
PODCZAS RUCHU?

W _ Asymetria

- Bruzda
PYTANIE 5:

Wypukiost ‘/ — CO MOZE BYC INNE U TEGO
KONKRETNEGO PACJENTA?

q [ ] = :
P NACZYNIE PEENIEJSZE Wiek i jakosc tllcanek.
— Kontur ROZUMIENIE Cechy anatomiczne i genetyczne
Przebyty uraz lub zabieg

Aktywnos¢ miesni i nawyki
Procesy starzenia

B2 © & 4 B

Indywidualna anatomia i asymetria

WARSTWY TWARZY - TEN SAM PACJENT, ROZNE PERSPEKTYWY

e ,

LY . rd s 8 a . . - .
= O . ZASADA: ‘ ‘ W anatomii iniekcyjnej pytanie «gdzie?»
Nie probuj przypisywa¢ widocznego problemu powinno zawsze prowadzic do pytania
do jednej struktury bez analizy pozostatych warstw. «w jakiej warstwie?».
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Zmiennos¢ osobnicza —
dlaczego ma znaczenie?

Atlas pokazuje wzorce, ale pacjent nie jest schematem

ZMIENNOSCE MOZE DOTYCZYC:
TR

-

NACZYN
i : i 3

2

« przebiegu; « rozmiaru; « objetosci; « projekcji; « grubosci;

« Srednicy; s sity; « roztozenia; « szerokosci; « elastycznodci;
« gtebokosci; « asymetrii; « grubosci. « asymetrii. « jakosci;
« liczby gatezi. « wzorca aktywaciji. « widocznosci naczyn.

Prawa i lewa strona tej samej
twarzy réwniez nie musza by¢
identyczne.

TA SAMA OKOLICA + INNY PACJENT = INNA ANATOMIA SZCZEGOLOWA m

= g 2F -: - ke Strona lewa 1 . Strona prawa
acjentka 1 Pacjentka 2 Pacjentka 3 T
Plytszy przebieg, Inny przebieg, Gtebszy przebieg, : SUPt‘-‘l‘nf—‘ roznice w PF?-Eb'eQU.
wiecej gatezi wieksza srednica mniej gatezi srednicy i liczbie gatezi s3 naturalne.
14 .
Schemat anatomiczny

pomaga myslec.
Nie zastepuje indywidualnej oceny.

38



Objawy alarmowe

Anatomia ma znaczenie rdwniez przy rozpoznawaniu powiktan

OBJAWY y = é OBJAWY
WZROKOWE: , NN JOB SKORNE:
® nagfe pogorszenie — ' e W : e nagta blados¢;
widzenia;

@ nietypowe zbledniecie

e ubytek pola widzenia; lub marmurkowatos¢;
@ podwojne widzenie;

@ nagte zamglenie obrazu. @ szybko postepujaca

zmiana wygladu skory.
@ OBJAWY 010 OBJAWY
NEUROLOGICZNE: OGOLNE:
@ nagte ostabienie; @ dusznos¢;

@ zaburzenia mowy;

@ nowe zaburzenia
neurologiczne;

@ zaburzenia swiadomosci.

@ gwattowny obrzek;

e ciezka reakcja
ogolnoustrojowa;

e utrata przytomnosci.

&¢®¢O~¢:’E »‘.t’«.N

NERWOWY

® szybko nasilajacy sie bol;

NAGLY LUB PRZERWIJ OCEN URUCHOM ZAPEWNLJ PILNA
NIETYPOWY OBJAW PROCEDURE PACJENTA s i o xﬁ%ﬂ el
- 2\
WAZNE: Nagte zaburzenia widzenia, cigzkie objawy |
O i o - |
Materiat nie zastepuje protokotu net!rologlczqe lub cigzka r'eak!:ja i
postepowania w przypadku ogolnoust_mjowa wymagaja pilnej pomocy
powikiar. medycznej. )

g ~@ - URUCHOM
@_ ROZPOZNAJ ) @ REAGUJ ) l] PROTOKO
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Anatomia iniekcyjna twarzy — mapa koricowa

Warstwy e naczyma . nerwy 2 mlesme punkty orlentacyjne

| CZOLO | GLADZIZNA

Miesien czolowy
Tetnica
nadoczodotowa

Tetnica
nadbloczkowa

Miesnie gladzizny

Tetnica skroniowa
powierzchowna

Miesien okrezny oka
Tetnica katowa

Nerw
podoczodotowy

Otwor
podoczodotowy

Tetnica
podoczodotowa
Naczynia nosa

Struktury oczodolu

POLICZEK

Kos¢ jarzmowa

Przedziaty
tluszczowe

Tetnica twarzowa
Miesnie policzka

Wiezadla
podtrzymujgce

Migsier okrezny ust
Tetnica wargowa
goma

Tetnica wargowa
dolna

Modiolus

Migsie brodkowy
Nerw brédkowy
Otwor brodkowy
Miesien iwacz

€ caca Twarz W JEDNEI MAPIE

© GORNA CZESC TWARZY: (D) OKOLICAOCZUINOSA: || €29 SRODKOWA CZESC TWARZY:

o tetnica nadbloczkowa; e tetnica podoczodotowa; o kosC jarzmowa;

 tetnica nadoczodolowa; « nerw podoczodotowy; « powierzchowne przedzialy

« tetnica skroniowa « otwdr podoczodotowy; tluszczowe;
powierzchowna; o tetnica katowa; « glebokie przedzialy

o migsier czolowy; e naczynia nosa; tuszczowe;

« migsnie gladzizny; o miesien okrezny oka; * tetnica twarzowa;

» brzeg oczodolu. e struktury oczodolu. + migsnie policzka;

« wiezadla podtrzymujace.

9 PIEC PYTAN PRZED ANALIZA DOWOLNEJ OKOLICY

2 2 CO ZNAJDUJE SIE
1 GDZIE? 2 W JAKIEJ WARSTWIE? W SASIEDZTWIE?
Jaka czesc twarzy jest .Jakie struktury znajdujq sig .Czy w poblizu przebiegaja
analizowana?" powierzchownie, a jakie wazne naczynia, nerwy
9 glebiej?” lub struktury funkcjonalne?”
b~

| €D DOLNA CZESE TWARZY:

zuchwa;

otwdr bradkowy;
nerw brodkowy;
naczynia brodkowe;
miesien brodkowy;
miesien zwacz;
miesnie obnizajgce
warge i kat ust.

4 €O MOZE BYC ZMIENNE?
Ktare elementy anatomii
moga roznic sig pomiedzy
pacjentami?”

| @ OKOLICA UST: |

o tetnica wargowa gorna;
o tetnica wargowa dolna;
« migsien okrezny ust;

« modiolus;

o filtrum;

o fuk Kupidyna;

o katy ust.

5 CO WYNIKA Z FUNKCJI?

wJak ruch miesni zmienia
wyglad i relacje tkanek?"

O

e ZASADY BEZPIECZNEGO MYSLENIA ANATOMICZNEGO : ANATOMIA TWARZY JEST TROJWYMIAROWA | ZMIENNA.
¥,

[] Analizuj twarz warstwowo

[J Uwzgledniaj zmiennos¢ osobnicza

[] Nie zakladaj pelnej symetrii prawej i lewej strony

[C] Rozpoznawaj gléwne struktury naczyniowe i nerwowe

[J Oceniaj anatomie zarowno w spoczynku, jak i podczas mimiki, A
(] Nie traktuj ilustracji jako dokladnej mapy konkretnego pacjenta

[ Uwazgledniaj wywiad i kwalifikacje przed zabiegiem

) Rozpoznawaj objawy alarmowe

[C] Migj dostep do aktualnego protokotu postepowania w przypadku powiklari m
[[] Pracujwylacznie w zakresie swoich kwalifikacji i obowiazujgcych przepisow.

[ ANATOMIA ] = [ OCENA }-) | ROZUMIENIE RYZYKA => [ BEZPIECZENSTWO ]

40

POWIERZCHNIA + WARSTWA + STRU I(Ti.llt‘f SASIEDNIE + FUNKCJA + ZMIENNOSC

PEENIEJSZA OCENA ANATOMICZNA

Nagle zaburzenia widzenia, objawy neurologiczne, gwattowna
zmiana perfuzji skory lub ciezka reakcja ogdlnoustrojowa
wymagaja natychmiastowej oceny medycznej i uruchomienia

wilasciwego postepowania.

ATLAS JEST NARZEDZIEM EDUKACYJNYM.

NIE ZASTEPUJE SZKOLENIA PRAKTYCZNEGO, OCENY KLINICZNEJ
ANI OBOWIAZUJACYCH PROCEDUR BEZPIECZENSTWA.




