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powinien krytykowac zaakceptowanego przez pacjenta rozwigza-
nia kompromisowego, jesli nie zgodzit sie on na sugerowane przez
chirurga etapy leczenia pomimo odpowiednio przedstawionych
przez niego wskazan

8.3. Przezspojowkowa plastyka powieki dolnej

8.3.1. Wprowadzenie

Ponizej przeanalizowano efekt pooperacyjny w kilku omoéwionych
przyktadach klinicznych. Pacjenci, u ktérych wystepuja rézne kli-
niczne zmiany, moga byc¢ leczeni z bardzo dobrym rezultatem za
pomocy przezskornej plastyki powiek dolnych. Opisano pdzne
efekty pooperacyjne, ktore sg nie tylko estetyczne, funkcjonalne,
ale i dtugotrwate.

Typowe obrazy w plastyce powiek dolnych

C

8.3.2. Wskazania do leczenia - wybér pacjentéow

Celem tego rozdziatu jest przede wszystkim przekonanie
nawet najbardziej doswiadczonego chirurga plastycznego
powiek do krytycznego spojrzenia na zbyt czesto propono-
wana i wykonywana metode przezskornej plastyki powieki
dolnej, a oprécz tego zmotywowanie do proponowania
i wykonywania przezspojowkowej plastyki powieki dolnej,
metody mato urazowej zachowujacej funkcje powiek.

D

Rycina 8.1. Pacjent typu 2: 29-letnia kobieta. (A i C) Przed operacja z rzekomym wypadaniem zaprzegrodowych poduszeczek ttuszczowych obu po-
wiek dolnych, ktéry jest jedynym nieakceptowanym objawem. Pacjentka nie zwracata sie takze z prosba o odnowienie z powodu przedwczesnych
zmian postonecznych powierzchownej warstwy skory. Boczny wektor neutralny do niewielkiego negatywnego. (B i D) Dziesie¢ dni po operadji
przezspojowkowej plastyki powiek dolnych z uzyciem lasera. Obie fotografie ukazujg utrzymujacy sie niewielki obrzek, gtéwnie w czesci srodkowe;j.
Usuniecie tkanki ttuszczowej przez chirurga byto niewystarczajace, ale akceptowane przez pacjentke.
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Rycina 8.2. Pacjent typu 6: 48-letnia kobieta (pacjentke zaklasyfikowano jako typ 6, ale leczono bardziej konsekwentnie jak typ 4, przede wszyst-
kim z powoddw zawodowych). (A) Przed operacjg dermatochalaza powiek gornych, rzekome wypadanie poduszeczek ttuszczowych i gtebokie
poziome zmarszczki czota, przy twarzy zrelaksowanej (w wyniku nadmiernego unerwienia miesnia czotowego). Obraz powiek gérnych nie martwi
pacjentki i nie chce ona, aby byly poprawiane chirurgicznie. W zakresie powiek dolnych uwidoczniono zaznaczona dermatochalaze z girlandami
w poczatkowym stadium i z poczatkowym rzekomym wypadaniem zaprzegrodowych poduszeczek ttuszczowych, ze zmianami strukturalnymi oraz
zaburzeniami pigmentacji i piegami, z wieloma widocznymi zmarszczkami. Zyczeniem pacjentki byto wykonanie korekgji powiek dolnych. (B) Sze$¢
dni po plastyce przezspojowkowej z uzyciem lasera i ActiveFX™ (metoda FLSR, zwana inaczej przemodelowaniem, rozdz.11, str. 272) catej twarzy,
z uwzglednieniem okolicy okotooczodotowej, powieki gérnej i dolnej, 1-2 mm powyzej linii rzes. Po tygodniu naskérek nie ztuszczyt sie catkowicie.
Niemniej jednak pomimo pooperacyjnego obrzeku efekt widocznego napiecia powieki gérnej jest od razu widoczny.

Ocena przedoperacyjna

Przyktad pacjentki nawigzuje do typu 6 wedtug kryteriéw klasyfika-
ji pacjentow przedstawionych wyzej (tab. 8.1, str. 169). U pacjentki
w pierwszym etapie wykonano przezspojowkowa plastyke powieki
dolnej z uzyciem lasera, a nastepnie odmtodzono okolice okotooczo-
dotowag, stosujac laser CO, UltraPulse® Encore™. Zaproponowano takze
plastyke powiek gérnych, ale pacjentka wybrafa tylko zabieg napiecia
skory z uzyciem lasera frakcyjnego, po ktorym efekt jest mniejszy niz po
tradycyjnym laserze ablacyjnym, po ktérym wystepuje ryzyko przedtu-
zonego rumienia skory.

Zaskakujace, ze osiagnieto bardzo dobre napiecie skory i zmniejszenie
jej pigmentacji oraz osiggnieto kompromis dotyczacy oczekiwan pa-
cjentki.

Leczenie i ocena pooperacyjna
Parametry leczenia ActiveFX™
e 100 mJ, 100 Hz, wzor 3 / rozmiar 7 / gestosc 3, jedno przejscie

Efektywne odmfodzenie skory, z widoczng poprawa w zakresie nad-
miernej pigmentacji i widocznych zmarszczek, jest zalezne od wybranej
gestosci D 3 (82% pokrycia). Reakcja skéry okotooczodotowej objawia
sie redukcja dermatochalazy w zakresie powieki goérnej oraz dolnej i jest
znakomita przy tych ustawieniach. Jednoczesnie ustawienia te moga
powodowac utrudnione gojenie sie rany — niepetne ztuszczenie sie
skéry po tygodniy, z przedtuzonym rumieniem; dajg one jednak dobry
efekt w zaburzeniach pigmentacji. Wieksza energia i gestos¢ pozwalaja
uzyskac lepszy rezultat w napieciu skéry, ale dtuzsza rekonwalescencje.
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Typowe obrazy w plastyce powiek dolnych (cd.)

A

B

Rycina 8.3. Pacjent typu 4: 28-letnia kobieta. (A) Przed operacjg, z umiarkowang dermatochalaza powiek dolnych i rzekomym wypadaniem za-
przegrodowych poduszeczek ttuszczowych. Dodatkowym problemem pacjentki byty poszerzone pory, zwfaszcza na skérze policzkéw i blizny
potradzikowe z okresu dojrzewania. Pacjentka po implantacji sztucznych soczewek. (B) Pie¢ miesiecy po przezspojowkowej plastyce powieki dolnej

z uzyciem lasera LA-LLB i lasera TotalFX™ (cata twarz).

Leczenie i ocena pooperacyjna

TotalFX™ jest pofaczeniem DeepFX™ oraz ActiveFX™ i jest wykorzysty-
wane we frakcyjnym laserowym odmtodzeniu skéry (rozdz. 11.6, str. 272).
Najpierw uzywa sie DeepFX™ (rozdz. 11.6.3, str. 273), a nastepnie
ActiveFX™.

Ustawienia DeepFX™:

e wzor2/rozmiar 10/ 1 puls / 15% gestosc / 7,5 mJ podoczodotowo
i 10 mJ na pozostate rejony twarzy (bardzo ostroznie, aby zminima-
lizowac krwawienie pooperacyjne i skréci¢ nieobecnos¢ w pracy).

Ustawienia ActiveFX™:
e 80 mJ/ 100 Hz/wzdr 3 /rozmiar 6/ gestosc 2, jedno przejscie.

Specjalng procedure operacyjng stworzono dla pacjentow uzytkuja-
cych wszczepione soczewki. Aby to osiggna¢, metalowe ostonki bez
uchwytu Cox Il sg umieszczone bezposrednio za powiekami. Ostonka
ma w czesci srodkowej wysoki stozek, dzieki czemu nie styka sie z gatkg
oczna. Ptytka Jaegera naciskajaca na metalowg ostonke tworzy cisnie-
nie ufatwiajace uwypuklenie zaprzegrodowych poduszeczek ttuszczo-
wych.
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D

Rycina 8.4. Pacjent typu 5: 51-letnia kobieta z dermatochalaza i rzekomym wypadaniem poduszeczek ttuszczowych powieki gornej, z zaznaczonym
zwyrodnieniem tkanki sprezystej postonecznym w postaci zmarszczek podoczodotowych. Nie stwierdzono rzekomego wypadania zaprzegrodo-
wych poduszeczek ttuszczowych powieki dolnej. (B i D) Dwa i pét miesigca po plastyce powiek gornych z uzyciem lasera i zabiegiem odmtodzenia

powierzchni skory z wykorzystaniem tradycyjnego lasera ablacyjnego.

Ocena przedoperacyjna

Dermatochalaza i pseudowypadanie poduszeczek ttuszczowych z to-
warzyszacymi zmarszczkami okolicy okotooczodotowej, jak, kurze fapki’,
widocznymi na twarzy zrelaksowanej.

Leczenie i ocena pooperacyjna

Typowy pooperacyjny wyglad po odmfodzeniu powierzchni skory
z uzyciem tradycyjnego lasera uwidacznia catkowite usuniecie zmarsz-
czek w okolicy podoczodotowej. Efekt moze sie utrzymywac wiele lat,
jesli pacjenci beda regularnie korzystac z zabiegéw z uzyciem toksyny
botulinowej.

Po wykonaniu jednoczesnie tych dwdéch technik operacyjnych uzy-
skuje sie estetyczny, tadny wyglad, bez zaokraglenia katéw bocznych
oczu i odstoniecia twarddwki. Nie wystepuje réwniez opadanie katéw
bocznych oczu, co manifestuje sie ich ostrym ksztattem i potozeniem
15° wyzej niz katy przysrodkowe. Zabieg laserowy powiek dolnych
nie pozostawia blizny, w przeciwienstwie do korekcji chirurgicznej,
a ich przemieszczanie, takze przy spojrzeniu ku gorze, pozostaje nor-
malne, odlegtos¢ miedzy brzegiem powieki dolnej a dolnym brzegiem
teczéwki nie ulega zmianie.
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Dlugoterminowe wyniki plastyki powiek dolnych

Rycina 8.5. Pacjent typu 6: 68-letnia kobieta. (A i C) Przed operacja z zaznaczong dermatochalazg powiek dolnych i zaznaczonym wypadaniem
poduszeczek ttuszczowych: posrodkowej, centralnej i bocznej, znieksztatceniem rynienki tzowej i gteboko zaznaczong bruzda policzkowo-powie-
kowa. (B i D) Dziesie¢ dni po operacji przezspojowkowej plastyki powieki dolnej z uzyciem lasera w potgczeniu z laserowym odmtodzeniem skéry
okolicy podoczodotowej tradycyjnym laserem CO,, ActiveFX™, a na pozostate czesci twarzy laserem frakcyjnym i przeszczepem tkanki ttuszczowej
na okolice podoczodotowa.

Ocena przedoperacyjna

Wyniki s3 podobne jak u pacjenta przedstawionego na rycinie 8.2
(str. 171), ale z bardziej zaznaczona dermatochalazg powiek dolnych
i wiekszym rzekomym wypadaniem. Pacjentka nie miata problemoéw
z dermatochalaza powiek gérnych i nie chciata ich korygowac.

Leczenie i ocena pooperacyjna

Dziesie¢ dni po operadji skéra okolicy podoczodotowej jest w charak-
terystyczny sposob zaczerwieniona, ale moze by¢ zatuszowana za po-
moca makijazu. Uzupetniajace leczenie laserem frakcyjnym ActiveFX™
pozostatych rejonéw twarzy pozwala unikna¢ powstania w okolicy
okotooczodotowej linii demarkacyjnych, ktére moga sie pojawic po za-
stosowaniu lasera ablacyjnego. Rumient moze utrzymywac sie ponad
3 tyg. i moze by¢ leczony za pomoca intensywnego $wiatta pulsacyj-
nego (IPL — intense pulsed light) lub optymalnego sSwiatfa pulsacyjne-
go (OPL - optimal pulsed light), aby przyspieszy¢ jego znikniecie. Sto-
sowane s3 takze masci okulistyczne zawierajace steroidy. Uzywanie
zewnetrznych masci dermatologicznych, takich jak mas¢ cynkowa,
nie jest zalecane, poniewaz ich osuszajacy i napinajacy efekt moze

powodowac retrakcje (obnizenie) powieki dolnej. Jesli dermatochalaze
powiek gérnych koryguje sie za pomocg lasera ActiveFX™, rumien nie
jest zaznaczony tak jak na powiece dolnej.

Ustawienia tradycyjnego lasera CO, UltraScan™ w trybie CoolScan™:

e 100 mJ, 200 Hz, wzér 3 / rozmiar 5 / gestosc 5 dla pierwszego przej-
dcia i 90 mJ, 200 Hz, wzor 3 / rozmiar 5 / gestosc 4 dla drugiego
przejscia.

Ustawienia ActiveFX™
e 90 mJ, 75 Hz, gestos¢ 2, tylko jedno przejscie.

Usuniecie tkanki ttuszczowej z powiek dolnych trzeba specjalnie zapla-
nowac. Za pomoca 1 ml strzykawki z mechanizmem zamkniecia Luer
i tepej kaniuli Colemana przemieszcza sie go ponizej brzegu oczodotu
i wiezadta napinajacego miesier okrezny oka (wiezadto oczodotowo-
-policzkowe), np. w okolice anatomicznego potozenia ttuszczu za
miesniem okreznym oka SOOF, ktéry z biegiem lat przemiescit sie ku
dotowi. W koricu obnizony ttuszcz za miesniem okreznym oka SOOF,



Dtugoterminowe wyniki plastyki powiek dolnych (cd)

8.3. Przezspojowkowa plastyka powieki dolnej

D

Rycina 8.6. Pacjent typu 6: 68-letnia kobieta (zob. tez ryc. 8.5). (A i C) Jedenascie miesiecy po operacji przezspojowkowej plastyki powiek dolnych
w pofaczeniu z tradycyjnym odmiodzeniem skory okolicy podoczodotowej laserem CO, ActiveFX™, a pozostatych rejondw twarzy laserem frak-
cyjnym i przeszczepem ttuszczu w okolice podoczodotowa. (B i D) Po 5 latach od operadji. Rezultat osiggniety po operacji jest porownywalny do

stanu 5 lat po zabiegu.

uwypuklajacy sie ttuszcz zaprzegrodowy, ktéry jest przytrzymywany od
dotu (efekt zakotwiczenia) przez wiezadto oczodotowo-policzkowe, po-
woduje pogtebienie bruzdy oczodotowo-policzkowe;.

Kolejne fotografie tej samej pacjentki ukazujg stan w pierwszych
11 mies. (ryc. 86 Ai Q)i 5 lat po zabiegu (ryc. 8.6 B i D). Przedstawio-
na dokumentacja dowodyzi, ze pofgczenie technik opisywanych wyzej
zapewnia dfugotrwate efekty pooperacyjne, wolne od wiekszych po-
wiktan estetycznych i funkcjonalnych. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze
dobry wynik pooperacyjny moze byc¢ osiagniety tylko dzieki potaczeniu
tych trzech opisanych wyzej metod; informacja ta moze przydac sie
lekarzowi posiadajacemu nieduze doswiadczenie w laserowym od-
mtadzaniu skory. Rzekome wypadanie zaprzegrodowych poduszeczek
ttuszczowych réwniez musi zostac skorygowane.

Korekcja bruzdy powiekowo-policzkowej tylko z uzyciem technik uzu-
petniajacych (augmentacji), np. wypetniaczy czy tkanki ttuszczowej,
czesto nie wystarcza, gdy rejon jest ptaski i szeroki. Okolica ta wyglada
u pacjenta tak, jakby byta nienaturalnie wypetniona, i ten niepozadany
efekt nasila sie przy usmiechu oraz podczas smiania sie.

Przeszczepianie tkanki ttuszczowej zaprzegrodowej daje dobre wypet-
nienie w miejscach gteboko zapadnietych, w ktérych z uptywem lat
dochodzi do przemieszczania sie lub zaniku tkanki ttuszczowej. Zabieg
ten mozna réwniez przeprowadzi¢ w innym terminie, z uzyciem innego
materiatu niz ttuszcz, jednak przeszczepienie tkanki ttuszczowej moze
by¢ wykonane natychmiast podczas jednej operacji. Napiecie skory,
ktore rowniez obejmuije redukcje kurzych tapek”i zmarszczek podoczo-
dotowych, mozna uzyskac za pomoca laserowego odmtadzania skory
metoda tradycyjna.
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8.3.3. Przezspojowkowa plastyka powieki dolnej
z dostepu za przegroda oczodotowq

Jesli pacjent ma byc¢ operowany z powodu rzekomego wypadania
zaprzegrodowych poduszeczek ttuszczowych powiek dolnych, chi-
rurg ma do wyboru trzy dostepy chirurgiczne. Na rycinie 8.7 uwi-
doczniono przekrdj strzatkowy powieki dolnej z tymi dostepami.

Przezspojowkowy zaprzegrodowy dostep (A) (fioletowa strzatka):
Ten dostep przebiega bezposrednio przez retraktory powieki dol-
nej przed ich potaczeniem sie z przegroda oczodotowg; nastepnie
tacza sie one z dolnym brzegiem tarczki. Jest to najczesciej uzywa-
na i najprostsza metoda. Najlepiej, jesli ciecie jest poprowadzone
5-6 mm ponizej brzegu powieki, mozna do tego uzy¢ mikrono-
7a Empire™ Jub skupionej 0,2 mm wigzki tnacej lasera UtraPulse®
Encore CO,.

Technika przezspojéwkowej blefaroplastyki powieki
dolnej z dojscia zaprzegrodowego zostata opisana ponad
90 lat temu przez Bourgeta (1924). W latach 80. byfa to je-
dyna metoda alternatywna dla przezskornej plastyki powiek
dolnych, a w latach 90. dzieki zastosowaniu lasera przezywata
prawdziwy rozkwit. Na poczatku lat 90. Saul Asken (1991) na-
pisat:,Najwieksza wada przezspojéwkowej techniki jest nie-
moznos¢ usuniecia czesto wystepujacego nadmiaru skory
i wyciecia fragmentu przero$nietego miesnia okreznego oka.
Pomarszczenie skory, mogace wystapic po zabiegu plastyki
powiek, niezaleznie od zastosowanej techniki, mozna usuna¢
za pomoca peelingéw chemicznych wykonywanych przez
kilka miesiecy po operacji. Plastyka powiek (blefaroplastyka)
jest liftingiem oka: mozna usunac¢ nadmiar tkanki ttuszczowej
i zbednej skory, ale nie drobne zmarszczki”. Wspomina row-
niez o tym, ze niedogodnoscia jest to, ze nie ma mozliwosci
korekgji przerosnietego miesnia okreznego oka w tym samym
czasie. Obecnie mozna wykonac zaréwno redukcje ttuszczu
z uwypuklajacych sie przedziatow ttuszczowych z dostepu
przezspojowkowego wraz z napieciem skory z zewnatrz, jak
i redukcje zmarszczek za pomoca laserowego odmtodzenia
skory podczas jednego zabiegu. Ta metoda jest preferowang
technika operacyjng autorki, poniewaz umozliwia usuniecie
tkanki ttuszczowej lub jej redukcje w prosty sposob. Przegro-
da oczodotu nie musi by¢ dwukrotnie rozcinana, pierwszy
raz, aby uzyskac¢ dostep do przestrzeni przedprzegrodowe;j,
a poézniej, aby uzyskac¢ dostep do poszczegodinych podusze-
czek ttuszczowych.

Przezspojéwkowy przedprzegrodowy dostep (B) (czerwona
strzatka):

W tym dojsciu przegroda oczodotu musi by¢ podwadjnie nacieta.
Po raz pierwszy, aby dostac sie do przestrzeni przedprzegrodowe),
i po raz drugi, aby uzyska¢ dostep do poszczegdlnych, podoczo-
dotowych poduszeczek ttuszczowych.

Dostep ten jest bardzo pracochtonny. Brzeg powiekowy i spojow-
ka powinny by¢ unieruchomione za pomoca narzedzi i szwow.
Wszystkie dodatkowe czynnosci zwiekszaja ryzyko powstania

W

Rycina 8.7. Dostep w blefaroplastyce powieki dolnej (przekrdj strzatkowy
powieki): (A) przezspojowkowy zaprzegrodowy; (B) przezspojowkowy
przedprzegrodowy; (C) przezskorny.

krwiaka oraz pdznych powikfan, takich jak odwiniecie powieki,
obrzek spojowki, uszkodzenie rogdwki czy deformacja brzegu po-
wieki.

Dostep przezskorny (C) (niebieska strzatka):

Pierwsze ciecie jest umiejscowione ponizej linii rzes, okoto 2 mm
od brzegu powieki. Przy wyborze techniki operacyjnej, z wytwo-
rzeniem ptata skdrnego czy skdrno-miesniowego, tkanki sa przeci-
nane w kierunku doogonowym tuz przed przegrodg oczodotowa,
ktéra nastepnie zostaje nacieta w celu redukcji wypadajacych po-
duszeczek ttuszczowych.

l Wazna informacja

Wielu znanych i uznanych chirurgéw plastycznych po-
wiek oswiadczyto publicznie, ze rezygnujg z wykonywania
przezskérnej blefaroplastyki powiek dolnych, gdyz widac
PO niej, ze pacjent zostat poddany zabiegowi operacyjne-
mu, a oprécz tego dochodzi w niej do uszkodzenia miesnia
okreznego oka. Jednakze nadal opisywane sa metody z do-
stepu przezskornego z redukcja tego miesnia, cho¢ wydaje
sie, ze obecnie plastyka powiek dolnych z dostepu skérne-
go nie ma ragji bytu.

Wsrod pacjentdw 95% jest operowanych metodg przezspojow-
kowa. Jeszcze raz autorka podkresla, jak wazne jest w tym przy-
padku badanie przedoperacyjne. Nalezy doktadnie zapoznac sie
z anatomig i jeszcze raz przeczytac rozdziat 3 oraz upewnic sie,



czy rozpoznano lub wykluczono nieprawidtowa wiotkos¢ powieki
przed podjeciem leczenia. Wazne jest, zeby wiasciwie zakwalifiko-
wac pacjenta do zabiegu.

8.3.4. Znieczulenie

Operacje mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu miejscowym,
sedacji lub w znieczuleniu ogdlnym pofaczonym ze znieczule-
niem miejscowym. W tej technice chirurgicznej autorzy preferujg

Znieczulenie miejscowe w plastyce powiek dolnych

W okolice posrodkowej, bocznej i przysrodkowej poduszeczki ttusz-
czowej podaje sie 0,5 ml lidokainy z dodatkiem hialuronidazy i adre-
naliny. Igte powinno sie kierowac w kierunku dogtowowym, a nastep-
nie doogonowym. Po osiggnieciu krawedzi oczodotu igte kieruje sie

Rycina 8.8. Znieczulenie przezspojowkowe powieki dolnej. Do znie-
czulenia miejscowego uzywa sie igty 30. Powinien wykonac je osobi-
$cie operujacy chirurg. Palcem wskazujacym wywiera sie ucisk na gatke
0czna przez zamknieta powieke gorna. Palcem srodkowym odciaga sie
powieke dolng ku dotowi.

Rycina 8.10. Uzupetnienie znieczulenia powieki dolnej. Po zakoriczeniu
podawania znieczulenia miejscowego mozna czasem zaobserwowac,
Ze jest ono niewystarczajace. Unika sie tez podawania znieczulenia
przez skore, aby nie pozostawia¢ widocznych wybroczyn i krwiakéw
na powiece.

8.3. Przezspojowkowa plastyka powieki dolnej

znieczulenie taczone: miejscowe ze znieczuleniem ogdlnym, po-
niewaz przezspojéwkowg plastyke powiek dolnych prawie zawsze
wykonuje sie w potaczeniu z laserowym odmtodzeniem lub na-
pieciem skory laserem CO,. Zaleta takiego potaczenia znieczulenia
miejscowego i ogdlnego jest uzycie matej dawki anestetyku po-
danego miejscowo, aby uzyskac efekt naczyniozwezajacy i tatwiej
oszacowac wielko$¢ wypadajacych zaprzegrodowych przedziatow
ttuszczowych.

delikatnie do przodu i podaje znieczulenie. Nie zaleca sie deponowac
cafej dawki znieczulenia w jednym miejscu, zamiast tego nalezy poda-
wac je matymi porcjami podczas wprowadzania igty w tkanki.

Rycina 8.9. Znieczulenie przezspojéwkowe bocznej poduszeczki
ttuszczowej. Nacisk na gatke oczna przez zamknieta powieke powodu-
je wypchniecie do przodu poduszeczek ttuszczowych powieki dolnej
i utatwia ich ostrzykniecie. Poruszanie powieka do géry i do dotu oraz
na prawo i lewo nie jest zalecane. Kazda z trzech poduszeczek powin-
na by¢ znieczulona przez wprowadzenie igly pionowo, bezposrednio
w poduszeczke. Objetos¢ srodka znieczulajacego powinna wynosic
okoto 0,5 ml na poduszeczke.

Rycina 8.11. Powieka dolna 5 min po podaniu znieczulenia miejsco-
wego (lidokainy z hialuronidaza). Dzieki zastosowanemu znieczuleniu
obkurczenie naczyn jest wyraznie widoczne. Dodanie hialuronidazy za-
pewnia szybka i rozlegta penetracje srodka znieczulajgcego do tkanek
i pozwala ograniczy¢ dawke podanego znieczulenia.
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