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Zosłosowonie Suriłolu do znieczvloniq mołych zwierzqł
Instytut chorób Niezakażnych Wydziału Weterynarii scclv w Warszawie

Dyrektor: doc. dr M. ŻAKIEwIcz

Surital* (Sodium Thiamylal, Thioseconal)
jest solą sodową kwasu 5-ali1o-5'-/1-metylbuty-

4,5, 6,7, B, 9, 10).

Materiał i metody
Badania przeproWadzono na 76 psach i 22 kotach

leczonych w Klinice Ambulatoryjnej i Klinice Chirur-
gicznej Instytutu Chorób Niezakaźnych Wydzialu We-
terynaryjnego SGG]M.

MAREK KICIŃSKI

goś z tych odruchów dostrzykiwano lek w celu po-
nownego pogłębienia narkozy.

Wyniki
I. Koty
Stan znieczulenia. chirurgicznego uzyskiwa-

no w ciągu 2-4 minut od momentu rozpoczę-
cia podawania Suritalu. Zarówno indukcja jak

Tab. 1, Zestawienie wyników stosowania Strritalu u kotólv i psór,v z uwzględnieniem rodzaju wYkonY-
wanych zabiegów.

Zwierzęta, u których stosowano Surital były różnej
rasy, wieku i płci. Podzielono je na ? grup biorąc za
podstawę gatunek zwierzęcia i jego przygotowanie
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i okres powrotu do świadomości były wolne
od stanów podniecenia. Osiągano narkozę, któ-
rej czas trrvania głębokość pozwalały na wy-
konanie wszystkich zamierzonydr\ zabiegów,*) surital sodium Parke, Davis and company.
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Dawki Suritalu konieczne do wywołania oraz
podtrzymania stanu znieczulenia kotów pod-
danych różnym zabiegom, czas trwania narko-
zy chirurgicznej i snu ponarkotycznego podano
w tab. 1. Oł:serwowano nieznaczne zwiększe-
nie wydzielania śIiny. Wymioty nie występo-
wały. W jednym przypadku u kota 9 w wieku
6 mies. przygotowanego atropiną i Combele-
nem, po wstrzyknięciu Suritalu w dawce 14
mg/kg nastąpił bezdech. Po zastosowaniu
sztucznego cddychania oddech wrócił.

II. Psy
Stan głębokiego znieczulenia chirurgicznego

uzyskiwano w ciągu 3-7 minut. Nie obserwo-
wano stanów pobudzenia przednarkotycznego,
z wyjątkiem jednego psa pekińczyka lat 6 pre-
medykowanego atropiną i promazyną, u które-
go w trakcie podawania środka wystąpiły
drgawki i ruchy mimowolne kończyn. Dawki
Suritalu potrzebne do uzyskania i podtrzymania
znieczulenia podczas rożnych zabiegów oraz
czas trwania narkozy chirurgicznej i snu ponar-
kotycznego podano w tab. 1. Stwierdzono
zróżnicowanie dawek Suritalu koniecznych do
przeprowadzenia znieczulenia w, zależności od
wieku (ryc, 1) i wagi (ryc. 2) zwierząt. U jed-
nego psa ,premedykowanego atropiną i dwóch
psów przygotowanych atropiną i morfinę wy-
stąpiły stany pobudzenia ponarkotycznego
trwające kilka minut.

F"yc. L. zależność miqdzy Wielkością dawek suritalu a wie-
kiem psów (grupa 5 z tab, I)

U 6 psów, a w tym 4 psów ras brachycefa-
Iicznycl:. obserwowano bezdech trwający po-
wyzej 3 min. Oddech powrócił po zastosowa-
niu sztucznego oddychania. U 1 psa nie przy-
gotowanego farmakologicznie wystąpiły wy-
mioty w trakcie znieczulenia i zachłyśnięcie.
U psów, których nie premedykowano atropiną,
podczas narkoz;, występowało zwiększone śli_
nienie. W przypadkach, w których podawano
Surital po uprzedniej premedykacji atropiną
i morfiną stwierdzano objawy niedotlenienia.

U 10 psów poddanych szczególnie bolesnym
zabiegom jak: osteosynteza kości długich, la-
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parotomia z długotrwałymi manipulacjami w
obrębie jamy brusznei, obserwowano reagowa-
nie głosem na zadawane im bodźce bólowe mi-
mo tego, że zwierzęta te znajdowały się w
stanie głębokiei narkozy objawiającym się za-
nikiem odruchów ocznych i krtaniowego,
dobrym z\,viotczeniem mięśni oraz płytkimi,
zwolnionymi oddechami. W grupie 7 we
wszystkich przypadkach znieczulenie umozli-
wiało zaintubowanie zwierzęcia.

.$ tr9a
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Ryc. 2. Zależnośó Lliędzy wielkością dawek suritalu a wagą
psów (grupa 5 z ta,b. 1)

Omówienie wyników
Na podstawie doświadczeń stwierdzono; że

dawka Suritalu 21,5 (+ 5) mg/kg wystarcza u
kota do wywołania narkozy chirurgicznej trwa-
jącej a po uprzedn
kacji ami dawka ta
o ok rzy czym czas
chirurgicznego przedłuża się dwukrotnie,
Dawka ta jest wyższa od dawek podanych przez
Brinkera i Eadsa (2). Surital daje szybką in-
dukcję bez stanów podniecenia oraz krótszy
i spokojniejszy w porównaniu z innymi barbi-
turanami okres porvrotu do świadomości (5, 9).
Rzadziej niż Tiopental powoduje zwężenie
krtani i bezdech u kotów. Stosowany u kotów
wymaga. uprzedniej premedykacji atropiną w
celu zapobiezenia zwiększonemu wydzielaniu
śliny, co moze prowadzić do zachłyśnięcia u
zwierzęcia niezaintubo\Manego (5, 9). Na podsta-
wie obserwacji działania Suritalu rmożna lznać
go za jeden z najlepszych preparatów do nar-
kozy kotów. Moze on być z powodzeniem sto-
sowany u tych zwierząt nie tylko na sali ope-
racyjnej, ale równiez w warunkach ambulato-
ryjnych.

Na podstawie obserwacji klinicznych prze-
prowadzonych na 76 psach stwierdzono, że
dawka Suritalu wynosząca 19 (t 5) mglkg po-
woduje u tych zwierząt narkozę chirurgiczną
trwającą 5-25 minut z tym, że premedykacja
trankwilizatorami dawkę tę zmniejsza w więk-
szości przypadków o około 7/3-7/4, przy czym
czas znieczulenia chirurgicznego wzrasta dwu-
krotnie, a nawet więcej. Po premedykacji mor-
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finą darvka Suritalu maleje o ll3__1/2, a nar-
koza chirurgtczna przedŁuża się również dwu-
krotnie. Dla porównania Brinker i Bads (2),
Brock ,(2), Reutner i Gruhzit (6), Roberts
i Wendt (7) jako średnią podają dawkę 17,5
mg/kg, a. Borgman (1) i Crawshaw (4) dawkę
16,6 mg/kg. Dawki Strritalu konieczne do prze-
prowadzenia znieczulenia u zwierząt w lvieku
powyżej B lat są niższe o ll3-1l2 od dawek
potrzebnych do narkozy psów w wieku poni-
żej 1 L,oku. Podobnie kształtuje się zależność
r,vielkości dawek Suritalu od wagi zwLerząt.
Wyniki te są zgodne z wartościami podanymi
przez Robeltsa i Wendta (7). W czasie doświad-
czeń zanotowano 1 przypadek podnieceiria
przednarkotycznego i 3 przypadki pobudzenia
ponarkotycznego, Inne tiobarbituraty jak: Tio-
penta1, Brewinarkon częściej powodują stany
pobudzenia, a także szybkość indukcji przy
ich użyciu. jest mniejsza (2,5,9). Surital tak iak
i inne barbituraty powoduje depresję oddechu,
a bezdech poprzedza o kilka minut zatrzyma-
nte Serca.

Przy zatrzymaniu ruchów oddechowych wy-
starczy kilkuminutowe sztuczne oddychanie
dla ich powrotu (5, 6, 9, 10). Wydaje się, że
nalezałoby unikać jednoczesnego stosowania
tiobarbituratów i morfiny w zwtązku z ich de-
plesyjnvm rvpłyrvem na ośrodek oddechowy.

Wnioski
1. Na podstawie doświadczeń przeprowadzo-

nych na 97 zwierzętach określono średnią daw-
kę Suritalu wynoszącą u psów 19,0 (+5) mg/kg,
a U kotów 2I,5 (+ 5) mglkg. Po premedvkacji
trankwilizatorami dawka ta zmniejsza się w
większości przypadków o około 7l4-Il3, a po
przygotolvaniu. morfiną o około 1l3-1l2. Daw-
ka potrzebna do narkoąr psów w wieku poni-
zei 1 roku i wagi ponizej 10 kg jest o tl4-7/3
większa od dawki koniecznej do przeprowadze-
n\a znieczulenia psów w wieku powyzej 8 1at
i wagi powyzej 20 kg.

2. Surital jest środkiem, któr,y z powodze-
niem moze być stosowany w warunkach am-
bulatoryjnych i przy krótkich operacjach, a po
odpowiedniej premedykacji zwierzęcia i do-
strzykiwaniu leku w trakcie narkozy, równiez
clo znieczuleń trrł,ających 40-60 minut.

3. Podczas szczególnie bolesnych zabiegów
operacyjnych należy narkozę suritalową uzu-
pełnić podaniem środka- ogólnie znieczulające-
go lub znieczuleniem miejscowym.
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Kvttlullr'ct<w M. - Ilplrłreuel[e upenapara Surital nprł
o6e:6o;rlrgarull{ MaJIBIX ;KI{BoTHEI;<.

Ilpenapar Surital sodium (Parke, Davis and Compa-
rry) s 40/o pacTBope BBoAŁJIn ŁHTpaBeHo3Ho AJIfi [oJIy-
qeHrtf xl4pyplŁt]ecKolo Haplto3a 76 codaxarł w 22 t<olll-
KaM, Bo.rrr,rurłrłcrso x<IłBoTHbIx [oABepl.rl]ł cHalIaJIa
npeMeAl4llaqilu rlpn noMoll{n CepHoKI4cJIoIo aTpo[J4Ha
r łłop$zHa IĄIIĄ TIpw noMolqrł npor{3BoAHblx Qerrotna-
slrrra. ,Ąosa npenapaTa Surital B KoJII4rlecTBe 21,5 (t5)
rutr/rr sElsrrsaJla y Ko[IeK xopo[Iy}o xupyprr{tlecKylo
aHecTe3rllo npoAoJlx<aTolllyrocs B-15 MlrrryT, a y co6ar
Ao3a 19,0 (-]j5) Mr/Irr - 5-25 urłrryr, B cJlyqa.Bx
Kol,Aa IIpvMeHgJIrf EpeMeAlKal{rrc nporseo4Hr,rur Qe-
HoTla3lHa KoJIr{qecTBo npefiapaTa Surital lro>xrra 6r,r-
JIo yMeHb[l]4lt, lo 2l3-3l4 HopMaflbHoih p,o=st, a nocJle
npmMeneH]4ff lłop$lłrła Aa)Ke Ao tl2-2l3. Onnoaper,łerr-
Ho xI{pyprlłllecr<rż rrapr<o3 EpoAJI]4JIcff no 60 vzuyr.
Be.rrra.łzHa Ao3bI fipe[apara Surital 3aBr{caJla oT Beca
]4 Bo3pacTa )KrlBoTHBIx. Mo.rro4rre I4 MaJIoro Beca co-
6al<l.ł rpe6oeanlł 6o,1ee nucoroń Ao3J4poBKIz qeM cTa-
pble Il TE>]<eJIbIe, Clłunrołrlt nos6y>x4eHrff Eo BpeMfl
BBeAeHI4E HapKo3a 14 Bo3BpaTa K co3ĘaTeJlbHocTr{
rra6rrroAanrł ToJIE,Ko y 4 co6ar, Ctapua Bo3BpaTa
cosHarelir,HocTrl paBHffJlacr, 5-35 Mr4HyTaM Ho B cjly-
qafl ax npeMc JvIKa\rIrr lrłop@lłnołr vłrw DporI3BoAHF,IMr{
c!euorltaslłrra AJI]4JI acb 3HarłI4TeJIF,Ho 6ołlure.

Kiciński M. - The use of Surital in small animal
a:,lr.:sthesil.

.,Surital sodium - Parke, Davis and Co." as a 4.0%

so]ution was injected intravenously to produce surgi-
cal anaesthesia in ?6 dogs and 22 cats. Most of ani-
mals were premedicated with atropine sulphate and
morphine, or with phenothiazine derivates. The dose
of 21.5 (+5) mg ol Surital per kg of body weight gave
good surgical anaesthesia lasting from B to 15 minu-
tes irr cats, and the dose of 19.0 (+5) mg per kg of
body weight produced in dogs surgical anaesthesia
from 5 to 25 minutes. When phenothiazine derivates
were given prior to anaesthesia, the dose of Surital
flom 2/3 to 3/4 was usually sufficient to produce
lrnaesthesia; when morphine was used only Il2-2/3
of the original dose ot Surital was necessary. After
the administration of these drugs anaesthesia was
prolonged to 60 min. Dosage of Surlfal depended on
the age and weight of dogs. Young and small dogs
1ęcuirei higher doses. Exiitement during induction
and recovery from anaesthesia was observed only in
4 dogs. The recovery from the anaesthesia was com-
pJete within 5 to 35 min., but was remarkably pro-
Ionged after premedication with morphine and phe-
nothiazine derivates.

FINCO D. R.: Rórvnocze§ne oznaczanie wyclalania fe-
notsrrlftaleiny i clearance enclogennej kreatyniny u
zdrovlych psów. (§imultaneous deternrination of phe-
nolphthalein excretion and endogenous creatinine cle-
arance in the normal dog). J. Am. vet. med. Ass, 159,
336-340, 1971 (3).

W badaniach przeprowadzonych na 20 psach ozna-
czcno szybliość wydalania fenolsulftaleiny z rnoczem.
W jednej serii badań podano dożylnie 6 n-rg fenolsulf-
taleiny niezależnie od wagi zwierzęcia i po 16 minu-
tach usunięto cewnikowaniem zawartość pęcherza mo-
czowego. W drugiej serii badań wykonanej po 48
godz. stosowanc fenolsulftaleinę w dawce 100 mg na
1 mź por,vjerzchni ciała. W tym przypadku mocz po-
blerano po 20 rninutach od chwili iniekcji fenolsulf-
taleiny. Równocześnie w obu seriach doświadczeń
okleślono clearance endogennej kreatyniny dla czasu
20 min. Odsetek wydalonej fenolsulftaleiny przy dawce
6,0 mg wynosił 43,8+11,1 i 42,I+7,7 przy dawce 100
mg/m2 powierzchni ciała, zaś clearance endogennej
kreatyniny odpowiednio 2,9rB f 0,96 ml/min/kg lub
60,6+21,9 na ml/min,h2 powierzchni ciała. Nie zaob-
serwowano występowania ścisłej zależności pomiędzy
wagą ciała i ilością wydalonej fenolsulftaleiny. 
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