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Wstęp
Roz wój tech ni ki ope ra cyj nej w ostat nich la tach oraz sta le ro sną-

ca licz ba cho rych wy ma ga ją cych in ter wen cji chi rur gicz nej spo wo-
do wa ły, że co raz czę ściej pro wa dzi się za bie gi w wa run kach am bu-
la to ryj nych. Wią że się to z po trze bą rzad sze go sto so wa nia znie czu-
le nia ogól ne go i spra wia, że co raz czę ściej ko niecz ne się sta je 
za stę po wa nie go jed ną z wie lu me tod znie czu le nia miej sco we go. 
Oczy wi ście, nie moż na z ca łą sta now czo ścią po wie dzieć, któ ra 
z owych me tod jest naj lep sza, tzn. naj bar dziej sku tecz na i naj bez-
piecz niej sza dla pa cjen ta. Uza leż nio ne jest to od wie lu czyn ni ków, 
ta kich jak np. ro dzaj za bie gu ope ra cyj ne go czy bu do wa ana to micz-
na oczo do łu. Nie na le ży przy tym po mi jać rów nież „wy go dy” 
pa cjen ta pod czas ope ra cji i kom for tu jej pro wa dze nia przez ope ra-
to ra. Wia do mo bo wiem, że czyn nik ten, jak kol wiek nie naj waż niej-
szy, ma du ży wpływ na prze bieg i po wo dze nie ca łej ope ra cji. 
Wszyst ko to spra wi ło, że obec nie wśród oku li stów co raz czę ściej 
i śmie lej mó wi się o po wsta niu i co raz szyb szym roz wo ju ane ste zjo-
lo gii oku li stycz nej, któ rej hi sto ria by ła do tąd nie ro ze rwal nie zwią za-
na z po wsta niem i roz wo jem ane ste zjo lo gii ogól nej. 
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Hi sto ria oku li sty ki się ga cza sów sta ro żyt nych. Moż na po wie-

dzieć, że roz po czę ła się ona wów czas, kie dy le ka rze za czę li – z róż-
nym za pew ne skut kiem – le czyć cho ro by oczu. Praw do po dob nie 
dzia łal ność ich opie ra ła się głów nie na sto so wa niu po szcze gól nych 
ziół i ich mie sza nek, któ re słu ży ły głów nie do two rze nia na pa rów, 
iry ga cji, kom pre sów, a tak że do sto so wa nia do ust ne go. Me to dy te 
– acz kol wiek pry mi tyw ne – za pew ne nie jed no krot nie oka zy wa ły się 
dość sku tecz ne, si łą rze czy jed nak mu sia ły ogra ni czać się do okre-
ślo nych, nie licz nych jed no stek cho ro bo wych o nie wiel kim na si le niu. 
Praw dzi we pro ble my jed nak po ja wia ły się do pie ro wte dy, gdy 
z ja kichś przy czyn trze ba by ło cho re go ope ro wać. 

Hi sto ria nie po da je, kto ani kie dy po raz pierw szy pod jął się 
wy ko na nia ope ra cji. Wia do mo jed nak, że po cząt ko wo „ope ra cji” 
ta kich do ko ny wa no – rzecz ja sna – bez ja kie go kol wiek znie czu le-
nia czy na wet bez pró by zła go dze nia bó lu, po le ga jąc za pew ne 
tyl ko na si le do brze zbu do wa nych asy sten tów. Za da niem ich by ło 
unie ru cha mia nie i „uspo ka ja nie” pa cjen ta wszel ki mi moż li wy mi 
spo so ba mi. Praw do po dob nie to ból wła śnie był mię dzy in ny mi 
jed ną z głów nych przy czyn wie lo wie ko we go za sto ju w roz wo ju 
chi rur gii oku li stycz nej. To on – ból, a wła ści wie brak moż li wo ści 
omi nię cia go czy wy łą cze nia, nie po zwa lał, a przy naj mniej znacz-
nie utrud niał choć by w mia rę spo koj ne wy ko na nie naj bar dziej 
pro stych ope ra cji. Jak trud ne i ry zy kow ne by ły to za bie gi, mó wi 
wzmian ka w oku li stycz nej czę ści Te tra bi blio nu Aetiu sa z Amie dy. 
Zgod nie z nią na le ży za cho wać du żą uwa gę, aby pod czas usu wa-
nia skrzy dli ka nie po ka le czyć po wiek. Sło wa te świad czą o tym, że 
już wte dy zda wa no so bie spra wę z pre cy zji nie zbęd nej do prze-
pro wa dze nia ta kie go za bie gu oraz z ko niecz no ści uzy ska nia 
w tym wzglę dzie peł nej współ pra cy cho re go. Moż na przy pusz-
czać, że sta ro żyt ni by li w peł ni świa do mi, iż sto so wa na w tym ce lu 
zwy kła prze moc nie wy star czy. Wie dzie li, że aby ową nie zbęd ną 
współ pra cę osią gnąć, ko niecz ne jest znie sie nie, a przy naj mniej 
zła go dze nie bó lu, do cze go po trzeb ne są in ne, do sko nal sze i bar-
dziej wy ra fi no wa ne środ ki. 

Pierw sze pró by wal ki z bó lem by ły rów nie pry mi tyw ne jak ory-
gi nal ne. Egip cja nie na przy kład pró bo wa li ra dzić so bie z bó lem, 
wsma ro wu jąc przed ope ra cją w skó rę pa cjen ta sprosz ko wa ną skó rę 
lub tłuszcz kro ko dy la, co po wo do wać mia ło znie czu le nie miej sco-
we. Rów nież zmie sza ny z octem egip ski ka mień z Mem fis, roz sma-
ro wa ny na skó rze cho re go, miał pod czas ope ra cji wy wo ły wać 
po dob ny efekt, co opi sa li Pli niusz i Dio sko ri des. Nie trze ba wiel kiej 
wy obraź ni, aby wy obra zić so bie dzia ła nie tych „le ków”. Ich ewen-
tu al ną sku tecz ność na le ży przy pi sać wy łącz nie dzia ła niu su ge stii czy 
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wręcz – zna nej już wów czas – hip no zie, któ ra w spo sób za mie rzo ny 
lub nie od dzia ły wa ła na pa cjen ta. 

Z ko lei w sta ro żyt nym Pe ru sto so wa no me to dę, któ ra – jak się 
wy da je – mo gła być o wie le bar dziej sku tecz na. Mia no wi cie chi rurg 
pod czas ope ra cji trzy mał w po licz ku zwi tek li ści ko ka, któ re przy kła-
dał co pe wien czas do ra ny, aby zmniej szyć ból (1). Wy ni ka z te go, 
że już wte dy In ko wie, Az te cy i in ne lu dy pe ru wiań skie zna li nie zwy-
kłe wła ści wo ści tej ro śli ny, po wo du ją ce uśmie rze nie bó lu, na co 
zwró co no uwa gę do pie ro wie le wie ków póź niej. 

W śre dnio wie czu ra dzo no so bie z bó lem, sto su jąc tzw. gąb ki 
usy pia ją ce (spon gia som ni fe ra) na są czo ne nar ko ty ka mi. We dług 
An ti do ta rium Ni co lau sa Sa ler ni ta nu sa mia ły one wy wo ły wać głę bo-
ki sen i zno sić ból. Z po wo du bra ku umie jęt no ści do bie ra nia od po-
wied nich, in dy wi du al nych da wek me to dę tę jed nak za rzu co no. 
Daw ki bo wiem zdol ne wy wo łać nar ko zę czę sto oka zy wa ły się nie-
bez piecz ne dla ży cia, na to miast daw ki niż sze nie przy no si ły spo-
dzie wa nych efek tów. 

Wie le stu le ci póź niej, w XVII wie ku, w duń skim mie ście Se ve ri-
no do ko na no cie ka we go od kry cia. Dwaj tam tej si stu den ci – Se ve ri-
no i Bar tho li nus – opi sa li zim no ja ko spo sób wy wo ły wa nia znie czu-
le nia. Co cie ka we, me to da ta – choć w róż nych mo dy fi ka cjach – ma 
pew ne za sto so wa nie w me dy cy nie aż do na szych cza sów, np. 
w der ma to lo gii czy sto ma to lo gii (2). 

W 1800 ro ku Hum ph rey Da vy (3) po raz pierw szy opi sał znie-
czu la ją ce wła ści wo ści pod tlen ku azo tu, su ge ru jąc je go za sto so wa-
nie pod czas za bie gów chi rur gicz nych. Od kry cie to zo sta ło jed nak 
po mi nię te przez ów cze sny świat me dycz ny i do pie ro w 1844 ro ku 
Ho ra ce Wells za czął sto so wać ten śro dek do bez bo le sne go usu wa-
nia zę bów. Rok póź niej, w 1845 ro ku, w Mas sa chu setts Ge ne ral 
Ho spi tal pró bo wał on pu blicz nie przed sta wić tę me to dę znie czu le-
nia, jed nak że nie po myśl ny zbieg oko licz no ści spra wił, że nie zo sta ła 
ona do brze przy ję ta. 

Do pie ro w 1846 ro ku przed sta wio ne przez Mor to na w tym 
sa mym szpi ta lu znie czu la ją ce wła ści wo ści ete ru, za pre zen to wa ne 
na przy kła dzie bez bo le sne go usu nię cia gu za, zro bi ły w świe cie 
me dycz nym du że wra że nie. Od kry cie to szyb ko zna la zło za sto so wa-
nie w chi rur gii. Cie szy ło się ono du żym po wo dze niem przez na stęp-
nych po nad sto lat. Za in te re so wa nie, a przy naj mniej zdzi wie nie 
bu dzi fakt, że eter zna ny był che mi kom i fi zy kom już od oko ło 1450 
ro ku, a więc 400 lat wcze śniej niż stwier dzo no je go in try gu ją ce 
wła ści wo ści. 

Wy da wać by się mo gło, że od tej po ry nic już nie stoi na prze-
szko dzie, aby u pa cjen ta chwi lo wo po zba wio ne go przy tom no ści 
i – w pew nym za kre sie – bó lu wy ko nać na wet naj bar dziej skom pli-
ko wa ną jak na owe cza sy ope ra cję. Za chwyt trwał krót ko. Szyb ko 
zo rien to wa no się, że ta no wa me to da nie jest wol na od nie po żą da-
nych ob ja wów ubocz nych i po wi kłań, dość czę sto koń czą cych się 
śmier cią. W do dat ku czas trwa nia znie czu le nia ogól ne go czę sto 
znacz nie prze kra czał czas nie zbęd ny do wy ko na nia ope ra cji, co by ło 
ab so lut nie nie po trzeb ne. Moż na po wie dzieć, że w nie któ rych przy-
pad kach ry zy ko zwią za ne z pla no wa nym znie czu le niem ogól nym 
by ło wręcz nie ade kwat ne do roz le gło ści i wa gi prze wi dy wa ne go 
za bie gu ope ra cyj ne go. Po ja wi ła się po trze ba uzy ska nia choć by 
ogra ni czo nej anal ge zji ope ro wa nej oko li cy – a więc oka – bez 
ko niecz no ści po dej mo wa nia tak du że go ry zy ka, ja kim cią gle by ło 
znie czu le nie ogól ne. 

W 1855 ro ku Ga edc ke (4) pierw szy od krył al ka lo id za war ty 
w li ściach ko ki (Ery th ro xy lon co ca) i na zwał go ery th ro xy li ną. Po nie-

waż nie opi sy wał on żad nych efek tów dzia ła nia od kry te go przez 
sie bie związ ku na or ga nizm – je go od kry cie zo sta ło nie zau wa żo ne. 
Pięć lat póź niej, w 1860 ro ku, Ne iman izo lo wał ten al ka lo id z li ści 
i na zwał ko ka iną. Opi su jąc izo lo wa ny przez sie bie zwią zek, stwier-
dzał, że po wo du je on „drę twie nie ner wów ję zy ka i zno si czu cie 
do ty ku i sma ku”. 

Moż na za ry zy ko wać twier dze nie, że od kry cie ko ka iny da ło 
po czą tek roz wo jo wi ane ste zjo lo gii oku li stycz nej. 

W 1879 ro ku von An rep ba dał miej sco we dzia ła nie ko ka iny na 
skó rę i spo jów kę. Po pod skór nym wstrzyk nię ciu sła be go roz two ru 
ko ka iny za uwa żył on znie czu la ją ce dzia ła nie le ku na skó rę, na to-
miast po za kro pie niu ko ka iny do wor ka spo jów ko we go od no to wał 
tyl ko je go dzia ła nie po le ga ją ce na roz sze rza niu źre ni cy. 

Brak od ru chu ro gów ko we go po za kro pie niu ko ka iny do wor ka 
spo jów ko we go zwie rząt opi sa li w 1880 ro ku Co upard i Bor de re au, 
ale ich ob ser wa cje tak że wzbu dzi ły nie wiel kie za in te re so wa nie. 

Do pie ro czte ry la ta póź niej, a więc 30 lat po okry ciu do ko na-
nym przez Ga edc ke go, uda ło się na praw dę za in te re so wać świat 
me dycz ny ko ka iną. Do kład nie 15 wrze śnia 1884 ro ku na XVI Ze bra-
niu To wa rzy stwa Oku li stycz ne go w He idel ber gu Kol ler przed sta wił 
pra cę pt. Vorläufi ge Mit the ilung über lo ka le Anäste sie rung am 
Au ge, w któ rej ja ko pierw szy do no sił o znie czu la ją cym dzia ła niu 
ko ka iny na oko, a do kład niej mó wiąc – na ro gów kę – pod czas ope-
ra cji oku li stycz nych. Po nie waż sam Kol ler nie mógł wziąć udzia łu 
w ob ra dach, je go ko le ga nie tyl ko od czy tał pra cę, ale rów nież za de-
mon stro wał znie czu la ją ce dzia ła nie ko ka iny na oko pod czas za bie-
gu. Pra ca mu sia ła zo stać przed sta wio na w bar dzo bły sko tli wy 
i prze ko nu ją cy spo sób, o czym świad czy nie mal na tych mia sto wa 
ak cep ta cja ko ka iny ja ko le ku znie czu la ją ce go. 

Moż na po wie dzieć, że był to praw dzi wy krok mi lo wy w hi sto rii 
ane ste zjo lo gii oku li stycz nej. Od tej po ry bo wiem sta ły się moż li we 
pierw sze ma ni pu la cje przy oku i spo koj ne (a przy naj mniej du żo spo-
koj niej sze) wy ko ny wa nie pierw szych, choć by naj prost szych za bie-
gów, ta kich jak usu nię cie cia ła ob ce go z ro gów ki. Era no wo cze snej 
chi rur gii oku li stycz nej za czę ła się na do bre. 

Nie dłu go po tem, bo za le d wie w 3 mie sią ce po pre zen ta cji prze-
pro wa dzo nej przez Kol le ra, w grud niu 1884 ro ku dr Her man Knapp 
(5) do ko nał swe go ro dza ju re wo lu cji. Przed sta wił on mia no wi cie 
względ nie pro stą i efek tyw ną me to dę wy wo ły wa nia znie czu le nia 
gał ki pod czas enu kle acji. Me to da ta po le ga ła na za kro pie niu 4% 
ko ka iny do wor ka spo jów ko we go, ro ta cji gał ki pę se tą w kie run ku 
no sa, wpro wa dze niu igły skro nio wo po przez spo jów kę w ob ręb 
stoż ka mię śnio we go za gał kę i po da niu 6 mi ni mów 4% ko ka iny. 
Do pie ro po ta kim przy go to wa niu cho re go gał ka mo gła zo stać bez-
bo le śnie usu nię ta (enu kle owa na). 

Znie czu le nie po za gał ko we w bar dzo du żym stop niu umoż li wi ło 
po stęp w ane ste zjo lo gii oraz chi rur gii oku li stycz nej. Mia ło ono wie-
le do brych stron, ta kich jak przede wszyst kim moż li wość uzy ska nia 
znacz ne go stop nia aki ne zji i anal ge zji w za kre sie ope ro wa ne go oka, 
oczo do łu i je go oko li cy. Dzię ki znie czu le niu miej sco we mu czas 
za bie gu zo stał znacz nie skró co ny, a sa mo po czu cie cho re go po ope-
ra cji by ło o wie le lep sze niż po nar ko zie. Waż ną rze czą by ła rów nież 
moż li wość ope ro wa nia wszyst kich cho rych, u któ rych z tych czy 
in nych po wo dów nie moż na by ło za sto so wać znie czu le nia ogól ne-
go. Po nad to przy pra wi dło wym po da niu sto sun ko wo nie wiel kich 
da wek le ku unik nąć moż na by ło wy stę po wa nia wie lu ob ja wów 
ubocz nych i po wi kłań zwią za nych z tok sycz nym je go dzia ła niem (a 
przy naj mniej znacz nie osła bić ich si łę i czę stość), co bar dzo róż ni ło 
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znie czu le nie miej sco we od ogól ne go. Tak więc ry zy ko po wo dze nia 
ca łej ope ra cji dla sa me go pa cjen ta znacz nie się zmniej szy ło. 

Me to da ta przez pe wien czas sto so wa na by ła z du żym po wo-
dze niem aż do cza su, kie dy stwier dzo no dość du żą tok sycz ność 
wy ko rzy sty wa nej do te go ce lu ko ka iny. Pro blem w głów nej mie rze 
do ty czył przy pad ków chi rur gii ogól nej, gdzie sto so wa no znacz nie 
więk sze daw ki le ku i gdzie w związ ku z tym po wi kła nia by ły po waż-
niej sze przy jed no cze śnie du żo częst szym wy stę po wa niu. Wie le 
z nich spo wo do wa nych by ło po da niem le ku bez po śred nio do 
na czy nia lub sto so wa niem zbyt du żych stę żeń i je go gwał tow ną 
ab sorp cją, ja ko że nie zna no jesz cze wów czas epi ne fry ny, ob kur cza-
ją cej na czy nia i spo wal nia ją cej ten pro ces. Strach przed po wi kła nia-
mi spo wo do wał, że oku li ści za rzu ci li tę me to dę znie czu la nia gał ki 
na 20-30 lat. Do pie ro po tym cza sie w mia rę od kry wa nia co raz to 
now szych, bar dziej sku tecz nych i bez piecz niej szych le ków na stą pił 
po now ny, stop nio wy po wrót do opi sa nej przez Knap pa me to dy, 
któ ra mi mo upły wu lat na dal sta no wi ła ko rzyst ną al ter na ty wę dla 
cią gle sto so wa ne go i na dal ry zy kow ne go dla pa cjen ta znie czu le nia 
ogól ne go. 

Nie za leż nie od ba dań nad udo sko na le niem sa me go le ku, któ ry 
przy mi ni mal nej tok sycz no ści wy wo ły wał by u cho rych od po wied nią 
anal ge zję i aki ne zję – co sta no wi zu peł nie od ręb ne za gad nie nie – 
usi ło wa no udo sko na lić sa mą metodę znie czu le nia opra co wa ną 
przez Knap pa. Ce lem tych dzia łań by ło nie ty le ujed no li ce nie tech-
ni ki po da wa nia le ku, co okre śle nie naj do god niej sze go miej sca i naj-
mniej trau ma ty zu ją ce go spo so bu znie czu le nia, któ ry jed no cze śnie 
cha rak te ry zo wał by się wy so ką sku tecz no ścią dzia ła nia i ogra ni czał 
przede wszyst kim do mi ni mum miej sco we po wi kła nia zwią za ne 
z sa mym po da wa niem le ku. Ba dań w tym za kre sie w róż nym cza sie 
i nie za leż nie od sie bie pod ję li się przede wszyst kim At kin son, 
Unsöld oraz Liu ze współ pra cow ni ka mi. Mie li oni wspól ne po glą dy 
do ty czą ce miej sca po da wa nia anal ge ty ku, na to miast róż ni li się co 
do usta wie nia gał ki ocznej cho re go w mo men cie in iek cji. 

W 1961 ro ku At kin son (6) ogło sił pra cę o po stę pach w ane ste zjo-
lo gii oku li stycz nej, w któ rej wy ra ził po gląd, że zwrot gał ki w stro nę 
prze ciw ną do in iek cji, a więc w gó rę i ku no so wi, po wo du je lep szą 
eks po zy cję oczo do łu oraz tyl ne go bie gu na gał ki ocznej na anal ge tyk, 
co przy jed no cze snym unie ru cho mie niu gał ki przez fik sa cję jest me to-
dą bez piecz ną i przede wszyst kim wy so ce sku tecz ną. 

Unsöld (7) ja ko je go opo nent uwa żał jed nak, że zwrot gał ki 
w stro nę prze ciw ną do in iek cji sprzy ja nie ty le lep sze mu znie czu le-
niu, co – nie ste ty – przede wszyst kim ła twiej sze mu uszko dze niu 
ner wu wzro ko we go i tęt ni cy ocznej wraz z jej od ga łę zie nia mi. 
Do wo dził, że w tym usta wie niu gał ki nerw wzro ko wy jest sto sun-
ko wo moc no na pię ty i prze su nię ty nie ja ko w po le pe ne tra cji igły, 
któ ra po pro wa dzo na pod nie wła ści wym ką tem, ła two mo że ten 
nerw oraz na czy nia uszko dzić ze wszyst ki mi te go kon se kwen cja mi. 
Twier dze nie to po parł ba da nia mi z za sto so wa niem to mo gra fii kom-
pu te ro wej, za po mo cą któ rej śle dził bieg igły w usta wie niu gał ki 
we dług At kin so na. Uwa żał, że dla pa cjen ta bar dziej ko rzyst ne i bez-
piecz niej sze jest usta wie nie gał ki w kie run ku do do łu i skro ni – 
a więc w kie run ku in iek cji – oraz lek kie ob ni że nie bie gu igły. Nerw 
wzro ko wy oraz głów ne na czy nia są wów czas „scho wa ne” i ich 
uszko dze nie teo re tycz nie jest nie moż li we. 

26 lat póź niej po dob ne, lecz do kład niej sze ba da nia prze pro wa-
dził Liu i wsp. (8). Za po mo cą to mo gra fii kom pu te ro wej śle dził on 
usta wie nie gał ki ocznej i do kład ny prze bieg ner wu wzro ko we go 
w ośmiu pod sta wo wych kie run kach spoj rze nia. Na pod sta wie tych 

ba dań do szedł do wnio sku, że naj bez piecz niej sze dla pa cjen ta by ło-
by usta wie nie gał ki w kie run ku do do łu i no sa. W tym usta wie niu 
bo wiem nerw wzro ko wy od su nię ty jest w stro nę prze ciw ną, po zo-
sta je więc re la tyw nie du ży ob szar oczo do łu, w któ rym pe ne tru ją ca 
igła nie po win na wy wo łać żad nych po wi kłań. 

W cza sie gdy Liu usi ło wał jesz cze udo sko na lać znie czu le nie 
po za gał ko we, Da vies i Man del (9, 10, 11) oraz Blo om berg (12) od 
pa ru lat wpro wa dza li no wy ro dzaj znie czu le nia, któ ry na świe cie 
zo stał po wszech nie uzna ny za naj bez piecz niej szy, a przy naj mniej 
da ją cy znacz nie mniej po wi kłań – znie czu le nie oko ło gał ko we. Po le-
ga ono na po da niu anal ge ty ku po za ob ręb stoż ka mię śnio we go. 
Igłę wkłu wa się w czę ści dol no -skr oni owej i pro wa dzi ją rów no le gle 
do ścia ny oczo do łu. Po po da niu czę ści anal ge ty ku po wta rza się ten 
ma newr w czę ści gór no -n os owej. Tak pro wa dzo na igła we dług 
au to rów nie po win na na po tkać ani ner wu wzro ko we go, ani więk-
szych na czyń. W ten spo sób ogra ni cza się licz bę ewen tu al nych 
po wi kłań do ab so lut ne go mi ni mum. Mi mo to jed nak wie lo krot nie 
je opi sy wa no. Na le żą do nich m. in. krwiak po za gał ko wy, wzmo że-
nie ci śnie nia w oczo do le (naj bar dziej wi docz ne pod czas ope ra cji 
za ćmy), opad nię cie po wie ki, de pre sja ukła du od de cho we go, per fo-
ra cja gał ki ocznej i in ne (13, 14, 15, 16, 17). Wszy scy au to rzy jed nak 
zga dza ją się ze so bą, że w po rów na niu ze znie czu le niem po za gał-
ko wym po wi kłań tych jest sta now czo mniej. 

Pró bę nie mal ab so lut ne go wy eli mi no wa nia po dob nych kom pli-
ka cji pod jął w 1992 ro ku Ste vens (17, 18), choć w za sa dzie by ło to 
roz wi nię cie me to dy za pro po no wa nej już w 1884 ro ku przez Turn-
bul la. Za pro po no wał on me to dę po da wa nia anal ge ty ku za po mo cą 
tę pej igły pod to reb kę Te no na, po le ga ją cą na stop nio wym na ci na-
niu spo jów ki i sa mej to reb ki wraz z suk ce syw ną in fil tra cją anal ge-
ty kiem. Me to da ta za po bie gać mia ła per fo ra cji gał ki, krwo to kom, 
przy pad ko wym in iek cjom pod pa ję czy nów ko wym itd., któ re tak 
czę sto spo ty ka się pod czas sto so wa nia znie czu le nia po za gał ko we-
go czy oko ło gał ko we go, za pew nia jąc jed no cze śnie peł ną ane ste zję 
i aki ne zję gał ki. Jak do tąd jed nak – praw do po dob nie z po wo du 
du żej cza so chłon no ści, mi mo wszyst ko nie za wsze do brej aki ne zji, 
sto sun ko wo czę stych, ma syw nych wy le wów pod spo jów ko wych 
oraz więk sze go obrzę ku spo jów ki niż pod czas sto so wa nia in nych 
me tod – spo sób ten nie cie szył się więk szym za in te re so wa niem, 
choć opi sy wa no je go za sto so wa nie pod czas ope ra cji usu wa nia 
za ćmy ze wsz cze pie niem sztucz nej so czew ki, tra be ku lek to mii, ope-
ra cji szklist ko wo -sia tkó wk owych, pan fo to ko agu la cji czy in nych (19, 
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26). 

Nie co więk szym za in te re so wa niem cie szy się – jak do tąd – in na 
z ostat nio pre zen to wa nych me tod. Jest nią znie czu le nie kro pel ko-
we, z któ rym wie lu au to rów (27, 28, 29) wią że po waż ne na dzie je. 
Nie wszyst kie aspek ty tej me to dy zo sta ły jed nak do koń ca opra co-
wa ne – za strze że nia bu dzą przede wszyst kim nie tyl ko si ła i czas 
dzia ła nia le ku, ale rów nież (a mo że przede wszyst kim) cał ko wi ty 
brak aki ne zji, któ ry po wo du je, że wie lu chi rur gów z du żą re zer wą 
od no si się do te go ty pu znie czu le nia. Wia do mo bo wiem, że – 
na wet mi mo wol ne – ru chy gał ki ocznej i po wiek unie moż li wić 
mo gą po praw ne prze pro wa dze nie ope ra cji. Dla te go za zwy czaj, aby 
wspo móc dzia ła nie wy żej przed sta wio nych ro dza jów znie czu le nia, 
sto su je się któ rąś z tzw. blo kad opra co wa nych przez O’Brie na, van 
Lin ta czy Nad ba tha i Reh ma na. Po le ga ją one na róż nych tech ni kach 
wy łą cza nia ga łą zek ner wu twa rzo we go uner wia ją ce go mię sień 
okręż ny oka w ce lu unie moż li wie nia pa cjen to wi mi mo wol ne go 
za ci ska nia po wiek. Nie ste ty, me to dy te nie po wo du ją aki ne zji gał ki 
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ocznej, co w przy pad ku me to dy Ste ven sa lub znie czu le nia kro pel ko-
we go mo że oka zać się nie wy star cza ją ce, gdyż za cho wa na ru cho-
mość oka mo że cza sa mi nie tyl ko utrud nić, ale wręcz unie moż li wić 
ope ra cję. 

Przyj rzaw szy się bli żej zmia nom za cho dzą cym na prze strze ni 
wie ków w ane ste zjo lo gii oku li stycz nej, nie spo sób nie za uwa żyć, że 
obie dzie dzi ny – ane ste zjo lo gia i oku li sty ka – są ze so bą nie ro ze-
rwal nie zwią za ne, wza jem nie wa run ku jąc swój roz wój. Trud no jest 
jed nak wska zać me to dę, któ rą z ca łą pew no ścią moż na by okre ślić 
ja ko naj lep szą. In dy wi du al ny wy bór, ade kwat ny do ob ra zu kli nicz-
ne go i umie jęt no ści chi rur ga, wciąż wy da je się naj lep szym roz wią-
za niem. 
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