Szanowni Panstwo,

na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach zwracam sie z prosbg o podjecie
dziatan zmierzajacych do zwiekszenia dostepnosci nowoczesnych metod leczenia
ciezkiego zespotu suchego oka, w szczegélnosci u pacjentéw chorujacych na zesp o6t
Sjogrena.

Zespot Sjogrena jest przewlekta chorobg autoimmunologiczng, ktéra moze prowadzi¢ do
znacznego ograniczenia produkcji tez, uszkodzen powierzchni oka oraz powaznych
powiktan rogéwkowych.

Dla wielu pacjentow oznacza to codzienny bél, pieczenie, Swiattowstret, trudnosci z
praca i normalnym funkcjonowaniem. W najciezszych przypadkach choroba moze
stanowic¢ zagrozenie dla widzenia.

Standardowe leczenie, obejmujgce sztuczne tzy, preparaty przeciwzapalne oraz inne
metody ochrony powierzchni oka, nie zawsze przynosi wystarczajacg poprawe.

Tymczasem w Stanach Zjednoczonych dopuszczono do stosowania nowe terapie, ktore
moga pobudzaé naturalne wydzielanie tez:

1. Tyrvaya (wareniklina) — aerozol donosowy pobudzajgcy odruchowe wydzielanie tez
poprzez mechanizm nerwowy.

2. Tryptyr (acoltremon) — krople do oczu aktywujace receptory TRPM8, uczestniczace w
regulacji produkciji tez.

Istotnym problemem pozostaje réwniez dostep do leku Oxervate (cenegermina),
dopuszczonego do obrotu w Unii Europejskiej i przeznaczonego do leczenia
umiarkowanego lub ciezkiego neurotroficznego zapalenia rogowki. Lek ten nie jest
standardowg terapiag zespotu suchego oka, ale moze byé niezbedny dla niektdrych
pacjentéw z odpowiednim rozpoznaniem.



Zwracam uwage, ze AOTMIT przeprowadzita juz ocene leku Tyrvaya, wydajac 20 lutego
2026 r. negatywna rekomendacje dotyczaca jego refundacji w opornej na leczenie
ciezkiej postaci zespotu suchego oka. Rozumiem wskazane w niej ograniczenia danych
klinicznych oraz kwestie ekonomiczne.

Uwazam jednak, ze uzasadnione jest dalsze analizowanie mozliwosci stosowania takich
terapii u odpowiednio wyselekcjonowanych pacjentéw, szczegdlnie w postaciach
choroby zwigzanych ze znacznym niedoborem wodnej warstwy tez.

W zwigzku z powyzszym wnosze o:

1. Przeanalizowanie mozliwosci udostepnienia polskim pacjentom lekéw Tyrvaya i
Tryptyr, w tym przez indywidualne procedury sprowadzania lekéw, jezeli pozwalajg na to

przepisy.

2. Przedstawienie informacji, czy Ministerstwo Zdrowia planuje ponowng ocene
mozliwosci finansowania Tyrvaya, w szczegélnosci w wyodrebnionych grupach
pacjentow, gdy pojawia sie odpowiednie dowody kliniczne.

3. Rozwazenie podjecia rozmoéw z producentami lekéw oraz sSrodowiskiem
okulistycznym w celu okreslenia mozliwosci zwiekszenia dostepu do nowych terapii.

4. Przedstawienie aktualnych mozliwosci uzyskania leku Oxervate oraz jego refundacji u
0s6b spetniajgcych wskazania medyczne, z uwzglednieniem rekomendacji AOTMIT nr
148/2024.

5. Rozwazenie dziatan systemowych umozliwiajgcych pacjentom z zespotem Sjogrena
dostep do nowoczesnych metod stymulowania wydzielania tez, po odpowiedniej ocenie
ich skutecznosci i bezpieczenstwa.

Moje doswiadczenia jako pacjenta/pacjentki:

[W tym miejscu prosze dodac kilka zdan o przebiegu choroby, stosowanym leczeniu i
trudnosciach w codziennym funkcjonowaniu.]

Mam swiadomos$é, ze nie istnieje obecnie skuteczne leczenie pozwalajgce catkowicie
odwrdci¢ zmiany w gruczotach tzowych spowodowane zespotem Sjogrena. Nie oznacza



to jednak, ze pacjenci powinni pozostawac bez dostepu do nowych, potencjalnie
pomocnych metod leczenia.

Nie oczekuje udostepniania preparatow bez odpowiedniej oceny medycznej. Prosze
natomiast o podjecie konkretnych dziatan, ktére pozwolg polskim pacjentom korzystac z
postepu medycyny.

Zwracam sie o merytoryczne rozpatrzenie petycji i pisemne odniesienie sie do
przedstawionych postulatéw.

Z powazaniem,



