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Streszczenie

Bol jest subiektywnym doznaniem sensorycznym i emocjonalnym, ktérego skuteczne leczenie pozostaje istot-
nym wyzwaniem klinicznym, szczegdlnie w kontekscie ryzyka uzaleznienia od opioidéw. W odpowiedzi na ten
problem, prowadzone s3 badania nad nowymilekami przeciwbélowymi pozbawionymi potencjatu uzalezniajacego,
a jednym z osiagniec jest lek suzetrygina. Jest to nieopioidowy analgetyk dziatajacy poprzez selektywng blokade
kanaléw sodowych bramkowanych napieciem NaV1.8, odgrywajacych kluczowa role w przewodzeniu bodzcéw bolo-
wych w obwodowym ukladzie nerwowym. Lokalizacja kanaléw ograniczona do obwodowych struktur zmniejsza
ryzyko dziatan niepozadanych ze strony osrodkowego uktadu nerwowego, w tym uzaleznienia. Badania kliniczne
NAVIGATE-1 i NAVIGATE-2 wykazatly jej skuteczno$¢ w leczeniu ostrego bdlu pooperacyjnego poréwnywalna
z polaczeniem dziatania hydrokodonu z paracetamolem, przy korzystniejszym profilu bezpieczenstwa. Suzetrygina
jest dobrze tolerowana wsrdd pacjentéw, wywotuje w niewielkim odsetku tagodne dziatania niepozadane. Stanowi
obiecujgcg alternatywe dla opioidéw i potencjalny element w terapii multimodalnej. Anestezjologia i Ratownictwo
2026; 20: 55-60. doi:10.53139/A1R.20262004

Stowa kluczowe: suzetrygina, bél ostry, analgezja

Abstract

Pain is a subjective sensory and emotional experience, and its effective management remains a significant cli-
nical challenge, particularly in the context of the risk of opioid dependence. In response to this problem, research
is being conducted on new analgesics free of addictive potential. The result of these efforts is suzetrigine, a non-
-opioid analgesic that acts through the selective blockade of voltage-gated sodium channels NaV1.8, which play
a key role in the transmission of pain signals in the peripheral nervous system. The restriction of these channels
to peripheral structures reduces the risk of adverse effects involving the central nervous system, including addic-
tion. Clinical trials NAVIGATE-1 and NAVIGATE-2 demonstrated the efficacy of suzetrigine in the treatment of
acute postoperative pain, comparable to hydrocodone combined with paracetamol, with a more favorable safety
profile. Suzetrigine is well tolerated among patients, with a low incidence of mild adverse effects, and represents
a promising alternative to opioids and a potential component of multimodal analgesic therapy. Anestezjologia
i Ratownictwo 2026; 20: 55-60. doi:10.53139/AIR.20262004
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Wstep

W 2020 roku International Association for the
Study of Pain - IASP (Miedzynarodowe Towarzystwo
Badania Bdlu) opublikowato nowa definicje¢ bolu,
ktoéry opisany jest jako przykre doznanie sensoryczne
i emocjonalne zwigzane lub przypominajace doznanie
zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszko-
dzeniem tkanek [1]. Jest to subiektywne odczucie, na
ktére wplyw maja czynniki takie jak stan biologiczny,
emocjonalny oraz psychiczny. Bél jest mechanizmem
adaptacyjnym, ktdérego rola jest ostrzeganie przed
potencjalnym uszkodzeniem tkanek, natomiast,
w przypadku przeobrazenia sie w bol przewlekly
moze niekorzystnie wptywaé na stan psychiczny,
a takze znaczgco utrudnia¢, a nawet uniemozliwiad
wykonywanie czynnoéci codziennych. Szacuje sig, ze
nawet w 78% przypadkéw powodem zgloszenia si¢ na
Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) jest bol réznego
pochodzenia, w tym 16% dotyczy bélu przewlektego
[2]. Skuteczne leczenie bélu ma istotny wptyw nie tylko
na samopoczucie pacjenta w trakcie hospitalizacji, ale
takze poprawia rokowanie, przyspiesza powrot do
zdrowia oraz zmniejsza ryzyko przejscia bolu ostrego
w przewlekty [3].

Obecnie dazy sie do jak najskuteczniejszej terapii
bolu, ktéra opiera si¢ przede wszystkim na ocenie bélu
w skali NRS (Numeric Rating Scale) oraz zastosowaniu
odpowiedniego srodka przeciwbolowego na podstawie,
tak zwanej, drabiny analgetycznej. W przypadku sla-
bego bdlu zaleca si¢ doustne stosowanie paracetamolu
lub lekéw z grupy niesteroidowych lekdéw przeciwza-
palnych (NLPZ). W bélu umiarkowanym preferowane
jest podanie dozylne powyzszych grup lekéw, ale
rozwaza si¢ takze wlaczenie stabych opioidéw, takich
jak tramadol. W boélu silnym leki z grupy NLPZ oraz
paracetamol majg ograniczona skuteczno$¢, dlatego
terapia opiera si¢ gléwnie na silnych opioidach, takich
jak morfina czy oksykodon [3].

Stosowanie lekéw opioidowych jest coraz czgsciej
komentowane ze wzgledu na tzw. epidemie opioidowa.
W wielu krajach, w tym krajach Unii Europejskiej,
coraz szerzej omawia si¢ problem rosngcej liczby
uzaleznien od lekéw opioidowych. Wedtug statystyk
Ministerstwa Zdrowia, liczbe oséb podejrzanych
o naduzywanie lekdw opioidowych w Polsce szacuje si¢
na okolo 15 tysiecy, co stanowi stosunkowo niewielki
odsetek w poréwnaniu do innych krajéw europejskich.
Ministerstwo Zdrowia wydalo réwniez komentarz
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dotyczacy liczby wystawianych recept na leki opio-
idowe w Polsce. O ile w latach 2022-2023 zauwazono
tendencje spadkowa w zakresie wypisywania recept na
fentanyl, o tyle niepokojacy wydaje si¢ trend dotyczacy
przepisywania oksykodonu. W 2023 roku odnotowano
wzrost liczby wystawionych recept na oksykodon —
z 171 tys. w 2019 roku do 230 tys. Co wiecej, od stycznia
do maja 2024 roku wystawiono o 11% wiecej recept na
oksykodon w poréwnaniu z analogicznym okresem
roku poprzedniego [4]. Pomimo wcigz niskich statystyk
dotyczacych stosowania opioidéw w Polsce, nalezy
mie¢ na uwadze przyktad Stanéw Zjednoczonych, gdzie
epidemia opioidowa odbita si¢ dotychczas najglosniej-
szym echem. Wedlug CDC (Centers of Disease Control
and Prevention) w 2023 roku w Stanach Zjednoczonych
105 tys. osob zmarlo z powodu przedawkowania lekdw,
w tym ok. 80 tys. przedawkowato opioidy, co stanowi
10-krotny wzrost w stosunku do 1999 roku [5].

Z powodu rosnacej liczby uzaleznien od lekdw
z grupy opioidéw trwaja intensywne badania nad
alternatywnymi substancjami uzytecznymi w leczeniu
umiarkowanego i silnego bolu, ktére nie wykazywalyby
potencjatu uzalezniajacego. Obiecujacym profilem
farmakologicznym cechuje si¢ suzetrygina, ktora jest
substancja blokujacg kanaly NaV1.8 odpowiedzialne
za przewodzenie bolu.

Mechanizm dziatania i farmakokinetyka
suzetryginy

Suzetrygina to lek oddzialywujacy z kanatami
sodowymi bramkowanymi napieciem NaV1.8. Kanaty
sodowe bramkowane napieciem to grupa biatek
zakotwiczonych w blonie komdrkowej regulujacych
pobudliwo$¢ komoérek, obecnych w réznych typach
komoérek organizmu, miedzy innymi mig¢sniowych,
nerwowych czy endokrynnych. Dotychczas znane byly
przede wszystkim jako miejsce dzialania szeroko sto-
sowanych lokalnych anestetykéw takich jak lidokaina
czy bupiwakaina [6]. Lokalne anestetyki blokujg kanaty
sodowe nieselektywnie, co w przypadku dostania si¢
leku do krwiobiegu moze wywolaé efekt kardiotok-
syczny i objawy wywodzace si¢ z osrodkowego uktadu
nerwowego, znane jako skrét LAST (ogélnoustrojowa
toksycznos¢ lekéw miejscowo znieczulajacych) [7].

Wirod 9 dotychczas poznanych kanatéw sodowych
bramkowanych napigciem badania wskazuja, ze szcze-
golny wptyw na przewodzenie bolu majg kanaty Navl.7,
Na.V1.8, oraz NaV1.9 [8]. Wérdd nich na szczegdlng
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uwage zastuguje kanal NaV1.8, kodowany przez gen
SCN10A na chromosomie 3. Jest on silnie zwigzany
z neuronami nocyceptywnymi uczestniczac w prze-
wodzeniu bodzcdéw bolowych [9]. Jego rola w percepciji
bélu zostata udokumentowana na podstawie badan
na modelu mysim. Myszy, pozbawione funkcjonal-
nego kanatu NaV1.8 wykazywaly istotnie oslabione
reakcje bélowe na bodzce mechaniczne i termiczne
w stosunku do myszy typu dzikiego [10-12]. Ponadto,
udowodniono, ze kanat NaV1.8 ulega zwi¢kszonej
ekspresji w obecno$ci mediatoréw zapalnych oraz
w wyniku uszkodzenia nerwu. Suzetrygina oddziatujac
z kanalem NaV1.8 blokuje jego dzialanie, co wskazuje
na jej potencjat do znoszenia dolegliwo$ci bolowych
pochodzenia zapalnego oraz neuropatycznego.

Szczegdlnie wazng cechg kanatu NaV1.8 jest jego
lokalizacja. W przeciwienstwie do innych podtypdéw
kanaléw, NaV1.8 znajduje si¢ selektywnie w komorkach
obwodowego ukladu nerwowego, przede wszystkim
w neuronie czuciowym pierwszego rzedu, tj. zwojach
rdzeniowych oraz zwoju tréjdzielnym. Suzetrygina
selektywnie blokujac te kanaly i utrzymujac je w sta-
nie zamknietym hamuje transmisje¢ bélu na poziomie
nerwow obwodowych nie wplywajac jednoczeénie
na o$rodkowy uktad nerwowy (OUN). Zmniejsza to
potencjalne ryzyko dzialan niepozadanych zwigzanych
z wplywem na OUN, takich jak rozwdj tolerancji na
lek oraz uzaleznienia [13].

W przeciwienstwie do lokalnych anestetykow
suzetrygina blokuje kanaly sodowe NaV1.8 i utrzy-
muje je w pozycji zamknietej poprzez dziatanie na
miejsce allosteryczne, a nie bezposrednio na miejsce
aktywne. Wskazuje na to fenomen znany jako “reverse
use-dependence” polegajacy na zniesieniu inhibicji
pod wplywem silnej i przedluzajacej sie depolaryzaciji.
Zjawisko to nie wystepuje jednak w trakcie przeka-
zywania bodzcoéw bolowych, a wigc w warunkach
naturalnych suzetrygina moze by¢ traktowana jako
toniczny inhibitor, ktéry nie konkuruje z lokalna ane-
stezja, lecz uzupelnia jej dzialanie [14].

Suzetrygina wykazuje korzystng farmakokinetyke
dla podazy doustnej. Czas poéitrwania suzetryginy
wynosi niecale 24 godziny, co pozwala na utrzymanie
stezenia terapetycznego w osoczu przy dwukrotnej
podazy leku w trakcie doby. Po podazy doustnej czas
osiggniecia maksymalnego stezenia w osoczu (Tmax)
waha sie od 3 do 5 godzin w zaleznosci od tego, czy
zostala przyjeta na czczo, czy tez po positku. Pokarm
obecny w zoladku wydtuza czas do osiggnigcia Tmax,
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natomiast nie wplywa na stezenie maksymalne leku
w osoczu (Cmax), co sprawia, Ze suzetrygine mozna
zazywaé zaré6wno na czczo jak i po positku [15]. Nie
wykazano istotnych réznic we wlasciwos$ciach suze-
tryginy, w kontekscie wieku pacjentéw, plci oraz masy
ciala [16]. Wedlug badan umiarkowana niewydolno$é
watroby lub nerek nie wplywaja na skuteczno$¢ ani
ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych suzetry-
giny. Nie sa znane jednak dane dotyczace stosowania
suzetryginy przez pacjentow z zaawansowana nie-
wydolnoscig tych narzadéw. Suzetrygina jest lekiem,
ktéry w znacznym stopniu wigze sie z biatkami osocza
(99%), co nalezy mie¢ na uwadze w kontekscie interak-
cji lekowych. Jest metabolizowana przez cytochrom
CYP3A prowadzac do powstania aktywnego metabo-
litu, a sama w sobie jest umiarkowanym induktorem
CYP3A. Dotychczas, jednak, nie wykazano klinicznych
skutkow jej wpltywu na cytochromy [15]. Wydalanie
suzetryginy odbywa si¢ w zaréwno przez nerki (44%)
jak i ukfad pokarmowy (49,9%) [17].

Skutecznos¢ suzetryginy w badaniach
klinicznych

W styczniu 2025 roku FDA (Food and Drug
Administration) zatwierdzilta suzetrygine jako pierw-
szy nieopioidowy lek od 20 lat. Oficjalnym wskazaniem
do jej stosowania jest terapia $redniego oraz silnego
ostrego bélu u dorostych. Decyzja ta oparta byla
przede wszystkim na dwoch pilotazowych badaniach
wieloosrodkowych, randomizowanych - NAVIGATE-1
oraz NAVIGATE-2, ktore zostaly przeprowadzone na
terenie Stanoéw Zjednoczonych.

Wryniki badan NAVIGATE-1 oraz NAVIGATE-2
fazy 2, zostaly opublikowane w sierpniu 2023 roku.
Przebadano skuteczno$¢ suzetryginy w znoszeniu bolu
u 303 pacjentdéw po zabiegu plastyki powtok brzusznych
(abdominoplastyka) i 274 pacjentéw po operacyjnej
korekeji deformacji koslawego palucha (bunionekto-
mia). W pierwszej grupie wyodrebniono podgrupy
pacjentdw otrzymujace odpowiednio wysoka dawke
suzetryginy (dawka inicjujaca 100 mg, a nastepnie 50
mg co 12h), Srednig dawke suzetryginy (dawka inicju-
jaca 60 mg, a nastepnie 30 mg co 12h), hydrokodon
z paracetamolem (5mg/325mg) podawany co 6h oraz
placebo. Pacjenci po bunionektomii zostali podzieleni
w ten sam sposob z dodatkowym wyrdznieniem grupy
otrzymujacej niska dawke suzetryginy (dawka inicju-
jaca 20 mg, a nastepnie 10 mg co 12h). Odpowiedz
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pacjentdw na leczenie byta oceniana na podstawie
skumulowanego wskaznika réznicy natezenia bolu
w 48 godzinach (SPID48 - sum of the pain intensity
difference), ktéry opieral si¢ na pomiarach oceny
bélu na podstawie numerycznej skali bélu (NRS). Do
poréwnania efektu leczenia miedzy grupami badanymi,
a placebo wykorzystano réznice $rednich najmniej-
szych kwadratéw (LS mean difference). Wyniki badan
pokazaly istotng skuteczno$¢ wysokiej dawki suzetry-
giny u obu grup pacjentéw w poréwnaniu do placebo.
Roznica $rednich najmniejszych kwadratéw SPID48 po
abdominoplastyce wynosila 37,8; a po bunionektomii
- 36,8 $wiadczac o istotnie wigkszej redukcji bolu. Nie
wykazano natomiast istotnych réznic pomiedzy srednia
iniska dawka suzetryginy, a placebo. W trakcie badania
cze$¢ pacjentow zrezygnowala z przyjmowania lekow ze
wzgledu na brak zadowalajgcego efektu przeciwbodlo-
wego. Odsetek ten byt mniejszy w przypadku pacjentéw
przyjmujacych wysoka dawke suzetryginy (7,9%), niz
w przypadku hydrokodonu z paracetamolem (25%)
oraz placebo (23,4%). Wyniki badania wskazuja zatem,
ze skuteczno$¢ suzetryginy jest wyraznie zalezna od
dawki - efekt analgetyczny obserwowany jest przy dawce
nasycajacej 100 mg, a nastepnie podtrzymujacej - 50
mg podawanej co 12 h, natomiast nizsze dawki wydaja
sie nie zapewnia¢ wystarczajacej analgezji. Dokonano
takze analizy profilu bezpieczenstwa suzetryginy.
W trakcie badania zaobserwowano tagodne efekty
uboczne w postaci boloéw i zawrotdéw gtowy, nudnosci,
wymiotow oraz zapar¢ [13].

Po uzyskaniu obiecujacych wynikéw w badaniach
fazy drugiej rozpoczeto prace nad kolejnym etapem
badan, ktérych wyniki opublikowano w 2025 roku.
Faza trzecia badan NAVIGATE-1 I NAVIGATE-2 kon-
tynuuje analize skutecznosci suzetryginy w leczeniu
bélu pooperacyjnego, lecz na wiekszej grupie pacjen-
tow. Lacznie do badania zrekrutowano 1118 pacjentow
po zabiegu abdominoplastyki i 1043 pacjentéw po
bunionektomii. Suzetrygina byta podawana doustnie
w dawece inicjujacej 100 mg, a nastepnie 50 mg co 12
godzin, a jej skutecznos$¢ byta badana w stosunku do
grupy otrzymujacej placebo oraz grupy otrzymu-
jacej preparat skojarzony zawierajacy hydrokodon
(5 mg) oraz paracetamol (325 mg) podawany co 6
godzin. Pacjenci oceniani byli na podstawie SPID48.
Wykazano, ze suzetrygina znaczgco obnizyla bédl
w stosunku do grupy otrzymujacej placebo zaréwno
w przypadku abdominoplastyki jak i bunionektomii,
natomiast u pacjentéw po bunionektomii efekt ten byt
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nieco mniej wyrazny. Do pordwnania skutecznos$ci
leczenia miedzy suzetryging a placebo zastosowano
roznice $rednich najmniejszych kwadratéw. Po abdo-
minoplastyce suzetrygina wykazala istotnie wieksza
skuteczno$¢ niz placebo (SPID48: 48,4; p < 0,0001),
podobnie po bunionektomii (SPID48: 29,3; p = 0,0002).
Redukcja bolu uzyskana przy zastosowaniu suzetryginy
byta poréwnywalna z hydrokodonem/paracetamolem.
Po abdominoplastyce nie stwierdzono istotnych réznic
miedzy grupami (SPID48: 6,6; p = 0,2781). Natomiast
po bunionektomii suzetrygina wykazywala mniejsza
skuteczno$¢ w poréwnaniu z hydrokodonem/parace-
tamolem (SPID48: -20,2; p = 0,0016). Badanie rozsze-
rzono réwniez o analize czasu potrzebnego od podazy
leku lub placebo do osiagni¢cia istotnego obnizenia
intensywnoséci bolu postugujac sie skala NRS. W celu
oceny mierzono czas od podania leku do obnizenia
boélu o 2 punkty w skali NRS. Stwierdzono, ze pacjenci
otrzymujacy suzetrygine doznali istotnej ulgi znacznie
szybciej niz pacjenci otrzymujacy placebo. Suzetrygina
byla generalnie dobrze tolerowana przez pacjentdéw
w trakcie badania. Wykazano niewielki odsetek dzia-
tan niepozadnych w postaci bolu i zawrotéw glowy oraz
objawdw zoladkowo-jelitowych takich jak nudnosci,
wymioty i zaparcia. Objawy te byly jednak mniej
nasilone niz w przypadku pacjentéw otrzymujacych
hydrokodon/paracetamol [18].

W 2023 roku na terenie Stanéw Zjednoczonych
zostalo przeprowadzone badanie dotyczace skuteczno-
$ci suzetryginy w znoszeniu umiarkowanych i silnych
dolegliwosci bolowych spowodowanych zabiegami
chirurgicznymi oraz przyczynami nieoperacyjnymi.
Badanie to objelo facznie 256 pacjentdw, ktérzy
oprdcz przyjmowania suzetryginy (100 mg doustnie
a nastepnie 50 mg co 12 godzin) mieli mozliwos¢
przyjecia paracetamolu (650 mg) i ibuprofenu (400
mg) co 6 godzin jedli kontrola bolu byla niedostateczna.
Suzetrygina byla dobrze tolerowana przez pacjentow
z niewielkim odsetkiem fagodnych objawéw ubocz-
nych w postaci boélu gtowy (7% pacjentéw), zaparé
(3,5%), nudnosci (3,1%), wysypki (2%). Ponad 80%
wszystkich pacjentéw ocenilo terapi¢ przeciwbolowa
suzetryging jako dobra, bardzo dobrg lub znakomita
- w tym niewielkg przewage stanowili pacjenci nie-
chirurgiczni nad pacjentami chirurgicznymi - 91,2%
vs. 82,0%. Podobny efekt deklarowali pacjenci, ktorzy
nie zazywali dodatkowych lekéw przeciwbdlowych
(69 pacjentow), jak i ci ktdérzy z nich skorzystali (187
pacjentéw) - 85,5% vs. 82,4% [19].
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Dawkowanie

Zalecany schemat dawkowania preparatu zawie-
rajacego suzetrygine polega na zastosowaniu dawki
poczatkowej 100 mg, a nastepnie dawek podtrzymu-
jacych po 50 mg co 12 godzin. Suzetrygina stosowana
jest doustnie. Nie ulega ona interakcji z pokarmem,
natomiast zalecane jest przyjecie dawki poczatkowej
na czczo (1 godzine przed positkiem lub 2 godziny po
ostatnim positku), aby unikna¢ opdznienia w poczatku
dziatania leku. Nie zaleca si¢ stosowania suzetryginy
przez okres dtuzszy niz 14 dni, ze wzgledu na brak
badan dotyczacych skutecznosciibezpieczenstwa przy
dlugotrwalym stosowaniu [17].

Dziatania niepozadane oraz interakcje
lekowe

Na podstawie dotychczasowych badan nie
stwierdzono zadnych powaznych skutkéw ubocznych
zwigzanych ze stosowaniem suzetryginy. Wérod
obserwowanych dziatan niepozadanych wymienia
si¢ bdle gltowy, osutke skorna, swiad, skurcze mie-
$niowe, nudno$ci, zaparcia, a takze podwyzszony
poziom kinazy kreatynowej we krwi. Suzetrygina
moze réwniez czasowo obnizaé¢ plodnos¢ u kobiet.
Nie stwierdzono natomiast objawéw odstawiennych
po zakonczeniu leczenia.

Suzetrygina nie jest zalecana u kobiet ciezarnych
oraz karmigcych piersia, poniewaz jej profil bezpie-
czenstwa u tych grup pacjentdw nie zostat dotychczas
ustalony [17].

Suzetrygina oraz jej aktywny metabolit sg sub-
stratami cytochromu CYP3A4, ktéry odpowiada za
ich metabolizm. Z tego wzgledu inhibitory enzymu
CYP3A4 prowadza do zwigkszenia stezenia aktyw-
nego metabolitu suzetryginy (M6-SUZ). Stosowanie
suzetryginy razem z silnymi inhibitorami CYP3A4 (np.
itrakonazol, ketokonazol, rytonawir, klarytromycyna)
jest przeciwwskazane. W przypadku umiarkowanych
inhibitoréw CYP3A4 (np. erytromycyna, flukonazol,
werapamil) nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki suze-
tryginy ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystapienia

59

objawéw niepozadanych. Suzetrygina jest ponadto
umiarkowanym induktorem CYP3A4, co moze powo-
dowac obnizenie stezenia i skutecznosci lekéw metabo-
lizowanych przez ten cytochrom takich jak midazolam.
Dodatkowo, suzetrygina moze obniza¢ skuteczno$é
hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych zawie-
rajacych progestageny inne niz lewonorgestrel oraz
noretysteron [20, 21].

Podsumowanie

Suzetrygina jest nowym, nieopioidowym lekiem
przeciwbdélowym o unikatowym mechanizmie
dzialania, przeznaczonym do leczenia ostrego bolu
o umiarkowanym i duzym nasileniu. Aby oceni¢,
czy suzetrygina moze w przyszlosci stanowi¢ realng
alternatywe dla opioidéw, konieczne jest przeprowa-
dzenie dalszych badan klinicznych. Niemniej jednak
lek ten stanowi nowg, obiecujaca pozycje wérdd anal-
getykow, ktéra moze znalez¢ zastosowanie w terapii
multimodalnej i potencjalnie przyczynic¢ si¢ do zmiany
podejscia do leczenia ostrego bolu. Dotychczasowe
badania koncentruja si¢ gtéwnie na ocenie skutecz-
nosci suzetryginy w leczeniu bélu pooperacyjnego,
dlatego istotne jest rowniez jej dalsze badanie w innych
wskazaniach klinicznych. Obecnie trwajg badania nad
skutecznoscig suzetryginy m.in. w takich schorzeniach
jak cukrzycowa polineuropatia oraz rwa kulszowa.
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