PLASTYKA POWIEK GORNYCH I DOLNYCH - INFORMACJE O
ZABIEGU

I. CELE I CHARAKTERYSTYKA ZABIEGU

Plastyka powiek goérmych 1/lub dolnych jest kluczowym =zabiegiem stuzgcym
odmtodzeniu wygladu twarzy. Usuni¢cie wiotkiej, zwisajacej skory powiek, nadmiaru
thuszczu oczodotowego, niekiedy potaczone z korekcja migsni powiek, moga w
spektakularny sposob przyczyni¢ si¢ do uzyskania mtodszego, promiennego wygladu
twarzy. Niekiedy zabieg moze by¢ rozszerzony o dodatkowe elementy, jak na
przyktad skrdécenie poziomego wymiaru powieki w przypadku nadmiernego jej
odstawania od powierzchni gatki ocznej, badz korekcj¢ migsni w przypadku opadania
powiek z ograniczeniem pola widzenia.

Plastyka powiek moze by¢ wykonana u pacjentow w kazdym wieku, z réznych
wskazan. U osob starszych wskazania do zabiegu sa zazwyczaj rezultatem zmian
okolicy oka zwigzanych ze starzeniem si¢. U osob mlodszych moga wynikaé z
indywidualnej budowy anatomicznej aparatu ochronnego oka.

Wskazania do operacji plastycznej powiek mozemy podzieli¢ na:
- wskazania funkcjonalne (ograniczenie pola widzenia, opadnigcie powiek,
podwiniecie lub odwinigcie powieki)
- wskazania estetyczne

Do najczestszych problemow estetycznych, ktore mogg zosta¢ rozwigzane dzigki
wykonaniu plastyki korekcyjnej powiek, naleza:

e zwiotczenie powiek, charakteryzujace si¢ utratg napigcia i1 rozluznieniem skory
1 migs$nia powieki, czego wynikiem jest obecnos¢ zwisajacego faldu skoérno-
mig$niowego powieki gornej, mogacego prowadzi¢ do ograniczenia gornego
pola widzenia;

o zwiotczenie delikatnej skory powieki gornej, ktora staje si¢ cienka 1 zwisa nad
brzegiem rzgsowym, przy prawidtowej funkcji migsnia powieki; jest to stan
pojawiajacy si¢ 1 ulegajacy nasileniu wraz z wiekiem;

e tzw. worki pod oczami, ktéore moga by¢ wynikiem zardwno przerostu migs$ni
okolicy oka, jak 1 przepukliny thuszczu oczodolowego. Polega ona na
przenikaniu thuszczu stanowigcego naturalne wypehlienie oczodotu przez
przegrod¢ oczodotowg 1 uwypuklenie si¢ go w zakresie powiek;

e zmiany zanikowe migé$nia dzwigacza powieki gornej, ktoére prowadza do
opadnigcia powieki;



e zmniejszenie ilosci substancji tarczki powieki dolnej oraz upos$ledzenie jej
elastycznosci (ectropion 1 zwisanie powieki dolnej).

Operacja plastyczna powiek wykonywana ze wskazan estetycznych obejmuje
najczesciej wycigcie nadmiaru wiotkiej skory powiek gornych i/lub dolnych,
wystepujacej pod postacig nieestetycznego faldu, oraz usunigcia ewentualnych
przepuklin tkanki tluszczowej przez przegrode oczodotows. Zabieg korekcji powiek
jest przeprowadzany rutynowo w znieczuleniu miejscowym, a linie cig¢ prowadzone
sa w naturalnie uktadajacych si¢ faldach skoéry okolicy oka, aby zminimalizowac
widoczno$¢ blizn po operacji.

Plastyka korekcyjna samych powiek nie jest w stanie poprawic:

e drobnych zmarszczek w bocznych katach oczu (tzw. "kurzych tapek")

e opadania brwi (dodatkowo konieczny jest lifting brwi i/lub czota)

e zasinien pod oczami (poza pewnym stopniem zasinienia wynikajacego z
nadmiaru skory)

o zabieg plastyki powiek nie jest w stanie zatrzymac¢ naturalnego procesu ich
starzenia, tak wiec efekt operacji moze si¢ zmniejsza¢ z wiekiem. Niekiedy
moze by¢ konieczne wykonanie dodatkowej operacji po uplywie pewnego
czasu.

II. WARUNKI KWALIFIKACJI DO OPERACJI

Przed podjeciem decyzji o operacji plastyki powiek Pana/Pani chirurg plastyczny
zbierze wywiad dotyczacy przebytych chordb, przyjmowanych lekow, stwierdzonych
alergii, wystepowania chorob w rodzinie. Niektore choroby ogdlnosystemowe moga
objawiac si¢ w zakresie powiek 1 przeoczenie ich moze mie¢ negatywne konsekwencje
w przypadku podjecia niewlasciwego leczenia. W watpliwych przypadkach Pana/Pani
lekarz moze zaleci¢ konsultacje okulistyczng, neurologiczng lub innego specjalisty.
Nastepnie chirurg przeprowadza szczegdtowe badanie powiek, migsni, oczodotdéw i
przyleglych struktur oka.

Badania i szczepienia konieczne do wykonania przed zabiegiem:
Grupa krwi

Morfologia

OB

Uktad krzepnigcia (APTT, INR)

Elektrolity (Na, K, Cl)

Kreatynina

Poziom glukozy

No u s~ WDk



8. Badanie og6lne moczu
9. Szczepienie przeciwko WZW typu B

ITII. POSTEPOWANIE PRZED OPERACJA

Zalecenia przedoperacyjne obejmujg odstawienie lekow mogacych uposledzac
krzepnigcie krwi (aspiryny, innych lekow przeciwkrzepliwych, niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych) minimum 3 tygodnie przed zabiegiem oraz unormowanie warto$ci
ci$nienia u os6b z nadci$nieniem. Jezeli przyjmuje Pan/Pani w/w leki lub leczy si¢ na
nadci$nienie, wskazana bedzie konsultacja z lekarzem rodzinnym/internista w celu
unormowania wartos$ci ci$nienia tgtniczego lub modyfikacji przyjmowanych lekow.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ przedtuzonego gojenia, wigkszego ryzyka powiklan i
gorszych efektéw zabiegu, osobom palagcym zaleca si¢ odstawienie papieroséw na co
najmniej miesigc przed planowanym zabiegiem plastyki powiek i w okresie po
operacji.

IV. PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg korekcji powiek gornych lub dolnych trwa okoto 1-1,5 godziny. Sktada si¢ z
nastepujacych etapow:

Plastyka powiek gornych

1. Zaznaczenie linii cig¢ skory - dolny brzeg wyrysowanej elipsy przypada w rdznej
odlegtosci od brzegu rzesowego w zaleznosci od miejsca obecnosci fatdu
nadtarczkowego. Fald ten jest miejscem przyczepu skoérnego widkien miegs$nia
dzwigacza powieki 1 znajduje si¢ zazwyczaj 7 — 12 mm od brzegu rzgsowego. Lini¢
wyznacza si¢ od strony przysrodkowego kata oka w strone bocznego z lekkim
zagieciem ku gorze w okolicy kata bocznego. Nastepnie migkkimi kleszczykami, przy
domknietych powiekach, chirurg uymuje fatd skory celem wyznaczenia zakresu jej
nadmiaru i wyznacza lini¢ gorng elipsy.

2. Miejscowe znieczulenie nasickowe - nastepnie chirurg znieczula operowany obszar
poprzez ostrzyknigcie go roztworem $rodka miejscowo znieczulajacego z adrenaling,
ktorej dodatek zmniejsza krwawienie w trakcie plastyki powiek.

3. Nastepnie chirurg przeprowadza wyciecie zaznaczonego elipsg fragmentu skory i
zlokalizowanego pod nig czgSci migsnia okrgznego oka, co shuzy lepszemu



zaznaczeniu faldu nadtarczkowego i podkresleniu konturu oka. Krwawigce drobne
naczynka zostajg doktadnie skoagulowane.

4. Otwarcie przegrody oczodotowej — dzigki temu mozliwe jest zlokalizowanie
thuszczu oczodotowego 1 wyciecie jego nadmiaru, ktory bywa widoczny w postaci
nieestetycznych "workéw" w okolicy oka. Aby zapobiec krwawieniu z naczyn tkanki
thuszczowej, jej nadmiar jest w trakcie wycinania doktadnie koagulowany.

5. Wdrozenie ewentualnych dodatkowych procedur, dopasowanych indywidualnie do
potrzeb danego pacjenta.

6. Zeszycie rany szwami pojedynczymi, lub, w celu uzyskania optymalnego rezultatu
estetycznego, $rodskornym szwem cigglym. Po operacji plastyki powiek gornych
blizna znajduje si¢ w fatdzie powiekowym i jest ukryta podczas otwarcia oczu.

Plastyka powiek dolnych

1. Zaznaczenie linii cig¢ skory - od strony przysrodkowej wyznacza si¢ gorng lini¢ w
odlegtosci 2-3 mm od linii rzes, prowadzac ja w pierwszej zmarszczce Smiechowej w
stron¢ boczng z nieznacznym zagigciem linii ku dotowi. U o0s6b starszych, ze
zwiotczalg skorg, linie¢ wyznacza sie nawet 3-4 mm ponizej linii rzgs, aby zapobiec
wywinigciu powieki dolnej przy tendencji do nadmiernego obkurczania si¢ blizny.

2. Miejscowe znieczulenie nasigkowe - chirurg znieczula operowany obszar poprzez
ostrzykniecie go roztworem S$rodka miejscowo znieczulajacego z adrenaling, ktorej
dodatek zmniejsza krwawienie w trakcie plastyki powiek.

3. Uniesienie skory 1 uwidocznienie przegrody oczodotowej. Krwawigce drobne
naczynka zostaja doktadnie skoagulowane.

4. Otwarcie przegrody oczodotowej — poprzez lekki ucisk, uwidacznia si¢ thuszcz
oczodotowy. Wykonuje si¢ wyciecie nadmiaru tluszczu w okolicy przysrodkowej,
srodkowej 1 bocznej. Podobnie jak w powiece goérnej, kluczowa jest doktadna
hemostaza (koagulacja) poszczegdlnych ptacikow thuszczu.

5. Nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ klinowego wyciecia powieki w celu jej skrdcenia
przy nadmiernej wiotko$ci i odstawaniu powieki od powierzchni gatki oczne;.



6. Po okresleniu nadmiaru skéry i ewentualnie lezacego pod nig mig$nia, wycina si¢
zaznaczony obszar (migsien wycina si¢ rzadko 1 w wyjatkowych sytuacjach). Rang
nastepnie zszywa si¢ szwami pojedynczymi lub szwem ciagltym.

V. POSTEPOWANIE PO OPERACIJI

1. Bezposrednio po operacji, na miejsca zalozenia szwOw naklejane sg cienkie
plasterki (steri-stripy), ktoérych nie zdejmuje si¢ do dnia zdjgcia szwoOw.
Zazwyczaj nie ma potrzeby naktadania wigkszego opatrunku.

2. Pacjent wychodzi ze szpitala w dniu zabiegu.

3. Zdjecie szwoéw ma miejsce w trakcie wizyty kontrolnej 5-7 dni po operacji
plastyki powiek.

4. Wskazane jest stosowanie oktadow z lodu na okolice oka, ktére pomagaja
zmniejszy¢ obrzegk po zabiegu.

5. W przypadku przejsciowego niedomykania powiek w okresie pooperacyjnym,
wskazane jest stosowanie preparatow sztucznych tez zapobiegajacych
wysychaniu rogowki

6. Powrdt do pracy i1 normalnego funkcjonowania jest mozliwy po okoto 7-10
dniach po plastyce powiek goérnych i po okoto 2 tygodniach w przypadku
plastyki powiek dolnych.

VI. PRZEWIDYWALNE WYNIKI OPERACJI

Odswiezenie, odmtodzenie okolicy oczu, uwydatnienie konturu oka. poprawa pola
widzenia.

W okoto 15 % przypadkéw w miare starzenia si¢ pacjenta i wiotczenia migsni powiek
wymagane s3 kolejne operacje. Niekiedy potrzebnych jest klika zabiegéw, aby
uzyska¢ optymalne efekty.

VIIL. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA ZABIEGU:

1. PrzejSciowy bdél w okolicy operowanej - moze osiggnag¢ rdézne nasilenie,

niekiedy stanowi ograniczenie w wykonywaniu codziennych czynnoSci.
Przetrwaly bol wystepuje rzadko 1 jest powiktaniem wynikajgcym z pociggania
zakonczen nerwowych przez powstajacg blizng.

2. Zasinienie skory oraz obrzek — zazwyczaj ustepujg w ciagu kilku-kilkunastu dni

po operacji, ale czasami mogg przetrwac¢ dhuze;.



3.

Blizny - powstaja w wyniku kazdego cigcia chirurgicznego. Technika
zastosowana w trakcie operacji stuzy uzyskaniu jak najlepszego efektu
estetycznego.

VIII. POTENCJALNE POWIKLANIA OPERACJI

Powiktania mozna podzieli¢ na:

czasowe (przemijajace 1 zwigzane z procesem gojenia) — przemijajace w ciggu
kilku dni do kilku tygodni
trwale (mogg wymagac¢ korekcji chirurgicznej)

Ryzvyko zwiazane z plastyka powiek obejmuje nastepujace powiklania:

1.
2.
3.

© N o un &

10.

11.

12.

13.

14.

Lzawienie oka

Przebarwienia skory przejsciowe lub trwate

Krwawienie, krwiak, ktorego obecnos¢ moze przedluza¢ gojenie; moze
wymaga¢ naktucia i aspiracji krwi

Infekcje

Uposledzone gojenie si¢, rozejscie si¢ rany

Powstanie nieestetycznych blizn przerostowych lub keloidow

Asymetri¢ powiek obu oczu po operacji

Zapadnigcie gatki ocznej bedace wynikiem wyciecia nadmiernej ilosci thuszczu
okotogatkowego

Zespot suchego oka

Uszkodzenie, owrzodzenie rogoéwki - wymaga diagnostyki w lampie
szczelinowej 1 intensywnego leczenia okulistycznego

Odstoniecie twardowki - jest to czgsta cecha pojawiajaca si¢ po operacjach
korekcyjnych powiek (najczgsciej ustepuje w okresie kilku tygodni lub
miesiecy od operacji).

Odwinigcie powieki (ektropion) przejsciowe (spowodowane obrzekiem powieki
1 spojowki, zwykle ustgpuje w ciagu kilku dni) lub trwate

Niedomykanie szpary powiekowej — we wczesnym okresie pooperacynym jest
to naturalne zjawisko (w wyniku obrzeku powiek 1 przemijajacego uposledzenia
funkcji m. okrgznego oka). Moze by¢ konieczne czasowe zakladanie plastréw
utatwiajacych zwarcie powiek w celu zapobiegania wysychaniu rogéwki
Krwiak zagatkowy — jest to bardzo rzadkie, ale niebezpieczne powiklanie,
grozace S$lepota. Objawia si¢: szybkim narastaniem stwardnienia gatki i
wytrzeszczu galki ocznej, niekiedy bolu, niedomykania powiek, uposledzeniem
widzenia, wystgpowaniem szerokiej, nieruchomej zZrenicy oka. Konieczna jest
pilna interwencja chirurgiczna 1 leczenie okulistyczne. W przypadku



wystapienia wymienionych objawdéw nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do
lekarza.

15. Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem podczas operacji

16. Miejscowe lub ogolnoustrojowe reakcje alergiczne na $rodki stosowane

miejscowo, szwy, materialy opatrunkowe

IX. CO OBEJMUJE CENA ZABIEGU

Koszty zwigzane z zabiegiem plastyki powiek obejmuja:

1.

prace anestezjologa i koszty srodkéw anestetycznych,

2. prace chirurga 1 koszty materiatow chirurgicznych,
3. wykonanie badan laboratoryjnych,

4.
5

koszty pobytu w szpitalu,
leki 1 srodki medyczne stosowane po operacji.

X. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA

W celu uzyskania optymalnego efektu odmtodzenia okolicy oka, plastyka powiek
goérnych /lub dolnych moze by¢ uzupetniona o:

Lifting chirurgiczny czota lub brwi
Zabieg z uzyciem toksyny botulinowej stuzacy redukcji zmarszczek
mimicznych okolicy bocznego kata oka

. Peeling chemiczny stosowany w celu od$wiezenia skory 1 redukcji przebarwien

okolicy oczu



