
PRZEWODNIK

TĘTNICZE NADCIŚNIENIE 
PŁUCNE: AKTUALNE  
POTRZEBY W SYSTEMIE  
OPIEKI ZDROWOTNEJ
Sytuacja w Polsce 
i na świecie

Niniejszy dokument został opracowany przez The Health Policy Partnership, 
które  przy współpracy z Komitetem Sterującym odpowiadało za redakcję. Treść 
opiera się na opublikowanych badaniach i wywiadach z ekspertami w dziedzinie 
tętniczego nadciśnienia płucnego. Opracowanie niniejszego dokumentu zostało 
zainicjowane i sfinansowane przez MSD. Eksperci zaangażowali się społecznie w 
pracę nad niniejszym dokumentem.
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Informacje na temat tego opracowania

Niniejszy przewodnik opiera się na dokumencie zatytułowanym Meeting needs of people 
with pulmonary arterial hypertension: a policy toolkit, który opublikowano pierwotnie w 
języku angielskim w listopadzie 2024 r. Dokument ten streszczono i przetłumaczono na 
język polski.

Pierwotną wersję dokumentu opracowano pod kierunkiem Komitetu Sterującego na 
podstawie indywidualnych wywiadów, warsztatów grupowych i pisemnych informacji 
zwrotnych. Wersję tę uzupełniono ukierunkowanymi badaniami istniejących źródeł 
i częściowo ustrukturyzowanymi wywiadami z czołowymi ekspertami w dziedzinie 
nadciśnienia płucnego i powiązanych obszarów polityki zdrowotnej. Badaniami, redakcją 
dokumentu i koordynacją interesariuszy kierowali Karolay Lorenty, Ed Harding i Ismail 
Sattaoui z The Health Policy Partnership. Opracowanie oryginalnego raportu zostało 
zainicjowane i sfinansowane przez firmę MSD, która wniosła swój wkład w pracę nad tym 
dokumentem na jego początkowych etapach, przed ostatecznym zatwierdzeniem przez 
Komitet Sterujący.

Dokument ten ma na celu wspieranie interesariuszy z wielu obszarów w celu przyciągnięcia 
uwagi decydentów i zapoczątkowania zmian w podejściu do potrzeb pacjentów z 
TNP. Informacje zawarte w tym opracowaniu nie są przeznaczone do wykorzystania 
w podejmowaniu decyzji klinicznych lub edukacji i mają służyć wyłącznie celom 
informacyjnym.

W celu zapoznania się z oryginalną strategią postępowania z pacjentami z TNP i pełnym 
składem członków Komitetu Sterującego zachęcamy do odwiedzenia strony internetowej: 
https://www.healthpolicypartnership.com/project/pulmonary-arterial-hypertension/

PL-NON-01709 wyd. 2025_01

Niniejszy materiał został dostarczony przez MSD Polska Sp. z o.o. jako ogólna informacja 
dla pacjentów. Pierwszym źródłem informacji na temat Pana/Pani stanu zdrowia i przebiegu 
leczenia powinien być lekarz prowadzący, dlatego w razie jakichkolwiek pytań dotyczących 
stanu zdrowia i przebiegu leczenia proszę zwrócić się do swojego lekarza.

https://www.healthpolicypartnership.com/project/pulmonary-arterial-hypertension/
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PRZEDMOWA I REKOMENDACJE 
Szanowni Państwo,

ogromnie się cieszę, że niniejsza publikacja trafia w ręce polskich pacjentów i specjalistów. To 
pierwsze tak kompleksowe podejście do potrzeb osób chorych na tętnicze nadciśnienie płucne 
(TNP) zwłaszcza w kontekście luk w systemie opieki nad nimi. Dotyczy to nie tylko polskich re-
aliów, bo TNP na całym świecie jest słabo rozpoznawalne, a jego diagnozowanie i leczenie należy 
znacznie usprawnić. 

Pacjenci z TNP potrzebują  kompleksowej opieki w jednym miejscu, ponieważ nasz stan zdrowia 
uniemożliwia częste podróże. Szybka diagnoza i zastosowanie nowoczesnych terapii pozwala 
nam  na dłuższe zachowanie sprawności. Tymczasem przeciętny pacjent czeka na diagnozę dwa 
lata od wystąpienia pierwszych objawów, co oznacza, że z chwilą jej otrzymania jest już w znacz-
nie poważniejszym stanie i opieka nad nim musi opierać się na wykorzystaniu bardziej skompli-
kowanych i kosztownych metod. Ostatnio medycyna przyniosła przełom dla pacjentów z TNP, 
a z nim szansę na sprawność i niezależność, ale żebyśmy mogli z niego skorzystać, musi zadzia-
łać system opieki zdrowotnej. 

Dlatego radością i nadzieją napawa mnie fakt, że międzynarodowa grupa ekspertów przyjrzała 
się naszym potrzebom i zasugerowała rozwiązania, które nie tylko przyczyniają się do sprawniej-
szego leczenia, ale po prostu ratują ludzkie życie. Gorąco zachęcam do lektury i liczę na to, że 
już wkrótce opisane tu możliwości staną się elementami rutynowej opieki nad osobami żyjącymi 
z TNP w Polsce i na świecie. 

Małgorzata Piekarska
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Osób z Nadciśnieniem Płucnym i Ich Przyjaciół 

Szanowni Państwo,

z wielką satysfakcją zachęcam do wnikliwego zapoznania się z niniejszym opracowaniem. Jako 
naukowiec i klinicysta zajmujący się od wielu lat diagnostyką i leczeniem tętniczego nadciśnienia 
płucnego, dostrzegam dużą istotność tej publikacji dla pacjentów, środowiska medycznego, ale 
również dla osób, które kształtują zasady opieki zdrowotnej w Polsce i Europie. 

TNP stanowi istotne wyzwanie medyczne, z którym statystycznie mierzy się 4 pacjentów na każde 
100 000 osób. Kluczowe znaczenie ma wczesna diagnostyka oraz szybki dostęp do optymalnego 
leczenia, co jest warunkiem koniecznym do zatrzymania postępu choroby. Niekorzystna dynamika 
przebiegu TNP jest często większa niż progresja chorób nowotworowych. Dlatego wierzę, że im-
plementacja zawartych w dokumencie rekomendacji przyczyni się do poprawy jakości opieki nad 
chorymi z TNP w Polsce. Jako środowisko medyczne mamy bowiem nie tylko wiedzę i narzędzia, 
ale przede wszystkim determinację, by skutecznie pomagać pacjentom trafiającym pod naszą 
opiekę. 

Prof. dr hab. med. Marcin Kurzyna
Klinika Krążenia Płucnego, Chorób Zakrzepowo-Zatorowych i Kardiologii CMKP w ECZ Otwock, 

Europejska Sieć Ośrodków Referencyjnych ERN-LUNG
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STRESZCZENIE 
CO TO JEST TĘTNICZE NADCIŚNIENIE 
PŁUCNE?
Tętnicze nadciśnienie płucne (TNP) to rzadka – ale możliwa do  
leczenia – postać nadciśnienia płucnego (NP), która jest definiowana 
poprzez ciśnienie krwi powyżej 20 mmHg słupa rtęci i opór naczyniowy 
powyżej 2 jednostek Wooda w tętnicy płucnej.1 U osób z TNP jest to spo-
wodowane zwężeniem tętnic płucnych.2 TNP to rzadka choroba, która:

charakteryzuje się niespecy-
ficznymi objawami, takimi 
jak duszność i zmęczenie, 
które mogą utrudniać porusza-
nie się3-5 

może wpływać na każdy 
aspekt codziennego życia 
danej osoby, w tym na jej edu-
kację, pracę, relacje, funckjono-
wanie w gospodarstwie domo-
wym i zdrowie psychiczne6-12 

w przypadku nieleczenia 
prowadzi do niewydolności 
prawej komory serca, do 
hospitalizacji, a ostatecznie do 
zgonu.2 13

DLACZEGO DECYDENCI POWINNI PODJĄĆ DZIAŁANIA JUŻ TERAZ? 

Pomimo tego, że TNP to 
rzadka choroba, generuje ona 
znaczne koszty dla systemów 

opieki zdrowotnej

Szacuje się, że w Hisz-
panii (kraj o populacji 

wynoszącej 48 milionów 
osób) opieka nad chorymi
na TNP kosztuje system 
opieki zdrowotnej około 

€100 milionów 
rocznie.14

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Opóźnienia w dostępie 
do rozpoznania i leczenia
TNP prowadzą do kosz-
townych hospitalizacji 

i konieczności wdrożenia 
dodatkowych terapii.15-18

 

Istnieją znaczne opóźnienia 
w dostępie do rozpoznania  
TNP i leczenia ratującego  

życie

Osoby cierpiące na TNP 
zazwyczaj czekają latami 

na rozpoznanie, odwiedza-
ją wielu specjalistów opiek

zdrowotnej i są błędnie 
diagnozowane w kierunku

bardziej powszechnych 
schorzeń.4 19 20

i 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Do czasu otrzymania dia-
gnozy u większości pacjen-
tów z TNP dojdzie do takie-

go nasilenia objawów, że 
wpłynie to znacząco na ich 

codzienne funkcjonowa-
nie i narazi ich na większe 

ryzyko zgonu.19 21 22

Opóźniony  
dostęp do opieki  

w TNP to stracona 
szansa

Wcześniejszy dostęp 
do rozpoznania oraz 
leczenia TNP może 
zmniejszyć ryzyko 
progresji choroby i 

zgonu.23-25

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Badanie 
przeprowadzone w 

Stanach Zjednoczonych
wykazało, że wczesne 
rozpoznanie TNP może 

zaoszczędzić do 

$4,000 
na pacjenta  
na miesiąc.16

 

Osoby z TNP mogą doświadczać 
poważnych nierówności,  

jeżeli chodzi o dostęp  
do opieki

W Polsce liczba osób 
z rozpoznanym TNP różni 
się znacznie w zależności 

od regionu, co sugeruje, że 
w przypadku wielu osób z TNP 

nie nastąpiło rozpoznanie 
choroby.26 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Według Ogólnopolskiej Bazy 
Nadciśnienia Płucnego, 

potrójna terapia skojarzona 
i tlenoterapia u osób z TNP 

stosowana jest rzadko, 
prawdopodobnie  

z powodu trudności 
związanych z dostępem  

do leczenia.26

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Osoby z TNP są narażone na 
wysokie ryzyko zgonu  

w oczekiwaniu na przeszcze-
pienie płuc ze względu na 

nierówności  
w dostępie w wielu  

krajach.27
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JAKIE SĄ PODSTAWOWE MOŻLIWOŚCI  
I PRIORYTETOWE DZIAŁANIA W PRZYPADKU TNP?

M OŻ L I WO Ś C I

1 2  3  4

Szerzenie wiedzy na 
temat NP i zapewnienie 
większej liczby testów 

diagnostycznych w celu 
skrócenia czasu oczekiwania 

na rozpoznanie TNP

DZ I A Ł A N I A  P R I O RY T E TOW E

  Wspieranie kampanii 
uświadamiających dla 
lekarzy podstawowej 
opieki zdrowotnej, śro-
dowisk i grup pacjen-
tów, przedstawiających 
TNP jako możliwą do 
leczenia postać NP, w 
której szybkie rozpo-
znanie ma kluczowe 
znaczenie dla poprawy 
szans na przeżycie.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  Zapewnienie dostęp-
ności i wydajności 
kluczowych procedur 
diagnostycznych do 
rozpoznawania TNP 
w różnych warunkach.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  Szerzenie wiedzy 
wśród grup wysokiego 
ryzyka rozwoju TNP.

Utworzenie sieci 
akredytowanych 

wyspecjalizowanych 
ośrodków NP w celu 

zapewnienia dostępu do 
najlepszej opieki

  Ustanowienie kra-
jowych standardów 
opieki wyspecjalizo-
wanych ośrodków NP, 
systemu akredytacji 
i programu szkolenio-
wego dla ośrodków 
w celu zapewnienia 
wysokiej jakości opieki 
nad osobami cierpiący-
mi na TNP.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  Organizowanie plat-
form komunikacji dla 
ośrodków/sieci NP 
i stowarzyszeń pacjen-
tów w celu wymiany 
wiedzy i najlepszych 
praktyk w zakresie 
opieki nad osobami 
cierpiącymi na TNP.

Zintensyfikowanie badań 
naukowych w dziedzinie TNP, 

aby wesprzeć rozwiązanie 
problemu nierównego 

dostępu do skutecznego 
leczenia

Wykorzystanie spo-
strzeżeń z krajowej 
bazy nadciśnienia płu-
cnego, która gromadzi 
dane na temat TNP, aby 
umożliwić podejmowa-
nie decyzji w oparciu o 
istniejące dane i zmniej-
szyć różnice w jakości 
życia w chorobie.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Bezpośrednie finanso-
wanie badań nad NP/
TNP w celu opracowa-
nia innowacyjnych me-
tod leczenia, narzędzi i 
modeli opieki. 

Poprawa procesu 
podejmowania decyzji  

i kształtowania systemu 
opieki zdrowotnej w celu 

priorytetowego traktowania 
potrzeb osób cierpiących 

na TNP

Inwestowanie i włą-
czenie wsparcia psy-
chologicznego, jako 
kluczowego elementu 
w świadczeniu opieki 
w celu poprawy jakości 
życia osób cierpiących 
na TNP. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Zapewnienie udziału 
stowarzyszeń chorych 
na NP w podejmowaniu 
decyzji, zwłaszcza w za-
kresie badań, standar-
dów opieki nad chorymi 
na TNP i refundacji 
leczenia.

55



CO TO JEST TĘTNICZE  
NADCIŚNIENIE PŁUCNE?

Tętnicze nadciśnie-
nie płucne to rzad-
ka i postępująca 
postać nadciśnie-
nia płucnego, jed-
nak obserwujemy 
dynamiczny rozwój 
metod jej leczenia.

Tętnicze nadciśnienie płucne (TNP) to postępująca 
choroba, która prowadzi do niewydolności serca 
i wysokiej śmiertelności. Powoduje zwężenie naczyń 
krwionośnych w płucach, wymagając od serca cięższej 
pracy, co może prowadzić do ostrej niewydolności tego 
organu, a ostatecznie do śmierci.2 13 Pomimo dostęp-
ności leczenia i postępów w wytycznych klinicznych,28 29 
jedna piąta osób cierpiących na TNP umiera w ciągu 
trzech lat od rozpoznania.28 Chociaż przeszczep płuc 
może skutecznie wydłużyć czas przeżycia osób z za-
awansowanym TNP, dostęp do przeszczepów jest nie-
równy, a osoby z TNP są narażone na wysokie ryzyko 
zgonu, gdy oczekują na zabieg transplantacji.30 

6

R Y S U N E K  1 .  Tętnicze nadciśnienie płucne

Lewa tętnica płucna

Do prawego płuca

Przekrój tętnicy płucnej zwężającej 
się wraz z postępem choroby

LEWE PŁUCO

SERCE

Normalna

Wczesne stadium TNP

Pośrednie stadium TNP

Zaawansowane stadium TNP
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R Y S U N E K  1 .  Tętnicze nadciśnienie płucne

Jaka jest różnica między nadciśnieniem płucnym (NP) a TNP? NP jest określane jako ciśnienie krwi 
powyżej 20 mmHg i opór naczyniowy powyżej 2 jednostek Wooda w tętnicy płucnej.1 Jest to choroba, 
którą zbyt rzadko skutecznie się diagnozuje, która obejmuje zarówno układ sercowo-naczyniowy, jak 
i oddechowy, i wymaga wielokierunkowej opieki. TNP to specyficzny rodzaj NP, który powstaje, gdy 
tętnice płucne (naczynia przenoszące krew z prawej strony serca do płuc) zwężają się z powodu zwięk-
szonej liczby komórek mięśniowych, stanu zapalnego i/lub zakrzepów krwi.2

W jaki sposób TNP prowadzi do niewydolności prawej komory serca? Zwężenie tętnic płucnych 
stwarza opór, co powoduje, że prawa komora serca musi intensywniej pracować.2 Ostatecznie w sercu 
dochodzi do zmian strukturalnych, które umożliwiają mu pracę w warunkach zwiększonego oporu. Może 
to prowadzić do niewydolności serca, gdy nie jest już ono w stanie pompować wystarczającej ilości krwi, 
aby zaspokoić potrzeby organizmu.

Kim są chorzy na TNP? Szacuje się, że TNP dotyka około 4 osoby na 100 000.1 31 Choroba ta występuje 
wśród osób w każdym wieku, częściej u kobiet niż u mężczyzn. Natomiast jej następstwa u mężczyzn są 
zazwyczaj poważniejsze.32 33 Wyniki najnowszych badań wskazują, że różnica w częstości występowania 
wśród kobiet i mężczyzn zmniejsza się wraz z wiekiem.1 

Osoby cierpiące na TNP żyją z niedostrzegalną nie-
pełnosprawnością, która wpływa na każdy aspekt ich 
życia. Objawy, takie jak zmęczenie i duszność, mogą 
być początkowo niespecyficzne, ale w miarę postępu 
choroby mogą znacząco osłabić pacjenta4 – na przy-
kład utrudniając mu poruszanie się i znacząco wpływa-
jąc na codzienne życie.3 5 7-9 Nawet podczas leczenia 
osoby cierpiące na TNP mogą nie być w stanie chodzić 
do szkoły lub pracy, utrzymywać relacji społecznych 
lub wykonywać innych codziennych czynności, takich 
jak zakupy w sklepie czy prace w gospodarstwie do-
mowym.6 10 11 Ponieważ jednak wpływ ich choroby jest 
zwykle niewidoczny, osoby cierpiące na TNP spotykają 
się z niezrozumieniem ze strony otoczenia i pracow-
ników opieki zdrowotnej.3 6 11 34-36 TNP może również 
wpływać na zdrowie psychiczne danej osoby – prawie 
połowa osób cierpiących na tę chorobę ma objawy 
depresyjne, a jedna trzecia cierpi na depresję.12 

Postęp naukowy przyczynił się do powstania nowych 
metod leczenia, które poprawiają szanse na prze-
życie i zatrzymują progresję TNP. W ciągu ostatnich 
dwóch dziesięcioleci lepsze zrozumienie procesów 
biologicznych związanych z TNP ułatwiło opracowanie 
metod leczenia, które łagodzą objawy. Terapie te po-
zwoliły osobom cierpiącym na TNP żyć dłużej i cieszyć 
się lepszą jakością życia (Rysunek 1).10 37 Wciąż jednak 
TNP pozostaje chorobą nieuleczalną.38 39 Opracowywa-
ne są nowe metody leczenia, które będą oddziaływać 
na inne szlaki biologiczne, usuwać podstawowe przy-
czyny choroby i zatrzymywać jej postęp.40 

Barbara Bujar,  
pacjentka z TNP, Polska41

„ W ciągu prawie 40 lat choro-
by, najpierw ją negowałam, 
później izolowałam się od 
otoczenia, odczuwałam złość, 
wpadłam w depresję i w końcu 
zaakceptowałam diagnozę. 

Choroba wymusiła na mnie 
zmiany w stylu życia, takie 
jak rezygnacja z macierzyń-
stwa, pracy i przeprowadzka 
bliżej miejsca, gdzie mogłam 
liczyć na lepszą opiekę. Zmia-
ny te przyniosły frustrację 
i strach, ale zawsze miałam 
silne wsparcie ze strony rodzi-
ny i przyjaciół. Oni wspierali 
mnie emocjonalnie, finanso-
wo i praktycznie, pomagając 
w podejmowaniu decyzji doty-
czących leczenia i zrozumieniu 
choroby.”
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