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Wentylacja oscylacyjna  
wysokiej częstotliwości

Wentylacja oscylacyjna wysokiej częstotliwości (HFOV) to tryb wentylacji stosowany 
klinicznie od ponad trzydziestu lat. W wielu szpitalach na całym świecie HFOV jest nie 
tylko powszechnie stosowaną strategią ratowania życia, lecz coraz częściej także uznanym 
trybem wentylacji pierwszego wyboru w przypadku chorób układu oddechowego. Wentylacja 
HFOV jest stosowana w leczeniu chorób takich jak zespół zaburzeń oddychania, zapalenie 
płuc, zespół aspiracji smółki, uporczywe nadciśnienie płucne noworodka i hipoplazja płuc  
z większym powodzeniem i delikatniej niż w przypadku wentylacji konwencjonalnej 1.
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WENTYLACJA OSCYLACYJNA WYSOKIEJ CZĘSTOTLIWOŚCI

Poprawa wymiany gazowej i stanu  
dróg oddechowych
Wiele noworodków nadal wymaga wentylacji inwazyjnej, 
pomimo znacznych postępów w opiece okołoporodowej, w tym 
powszechnego stosowania steroidoterapii prenatalnej, egzogennej 
terapii surfaktantem i nieinwazyjnego wspomagania oddechu. 
Respiratorowe uszkodzenie płuc (VILI) to powikłanie wentylacji 
inwazyjnej, które wydłuża czas leczenia. Wystąpienie VILI  

w rozwijających się płucach trwale upośledza funkcjonowanie 
układu oddechowego z uwagi na nieprawidłowy rozwój pęcherzyków  
płucnych i przestrzeni powietrznej. Odsetek noworodków 
wymagających wentylacji mechanicznej rośnie odwrotnie 
proporcjonalnie do czasu trwania ciąży. Skrajne wcześniactwo  
w ogromnym stopniu predysponuje do wystąpienia uszkodzeń1:

Niewydolność oddechowa spowodowana niedojrzałością płuc  
to główna przyczyna zgonów wśród wcześniaków2 

U około 45% wcześniaków ze skrajnie niską wagą urodzeniową  
500–750 g występują krwawienia dokomorowe3 

Z tego względu badania w obszarze wentylacji i rozwoju 
urządzeń koncentrują się w dużej mierze na doskonaleniu terapii 
ratujących życie i minimalizujących ryzyko urazów. Strategie 
wentylacji takie jak HFOV pomagają chronić płuca, ograniczając 
potencjalne uszkodzenia mechaniczne wynikające z powtarzającej 

się podaży zbyt dużej objętości oddechowej lub cyklicznego 
napełniania przestrzeni niedodmowej1. Połączenie wentylacji HFOV  
z Gwarantowaną Objętością traktowane jest jako strategia wentylacji 
chroniąca mózg. 

1	 Pillow J. High-Frequency Oscillatory Ventilation: Theory and Practical Applications. Drägerwerk AG & Co. KGaA. 2016: 9102693. 
2	�Cools F, Offringa M, Askie LM. Elective high frequency oscillatory ventilation versus conventional ventilation for acute pulmonary 	

dysfunction in preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015: 19;(3):CD000104.
3	�Wilson-Costello D, Friedman H, Minich N, Fanaroff AA, Hack M. Improved survival rates with increased neurodevelopmental disability  

for extremely low birth weight infants in the 1990s. Pediatrics. kwiecień 2005 r.; 115(4):997-1003.
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STABILIZACJA STANU WENTYLOWANEGO NOWORODKA
Celem każdej strategii wentylacyjnej jest wspieranie układu  
oddechowego wcześniaków przy jednoczesnej ochronie płuc  
i mózgu. HFOV to kompleksowa strategia wentylacji, która pozwala 
na uniknięcie wolutraumy wskutek stosowania dużych objętości 

oddechowych, przy jednoczesnym zapobieganiu atelektraumie 
wynikającej z cyklicznego otwierania i zapadania się pęcherzyków, 
co można zaobserować przy każdym napełnieniu płuc w ramach 
ciągłej wentylacji wymuszonej.

Wentylacja HFOV doskonale spełnia podstawowe  
funkcje terapii oddechowej, takie jak:
-	 Stabilizacja i rekrutacja pęcherzyków płucnych
-	 Ograniczenie obciążenia i naprężeń na poziomie pęcherzyków
-	 Stabilizacja poziomu gazów we krwi

Respiratory Dräger Babylog pomagają całościowo prowadzić 
terapię oddechową, zapewniając wsparcie w zakresie  
wentylacji, zapobiegania intubacji i odzwyczajania od  
respiratora po ekstubacji.

ZAPOBIEGANIE

STABILIZACJA

ODZWYCZAJANIE

POWRÓT DO 
ZDROWIA

ETAPY TERAPII ODDECHOWEJ – WENTYLACJA NOWORODKÓW
Strategie wentylacyjne – od unikania intubacji do zapewnienia bezpiecznego odzwyczajania i rozwoju dziecka – mogą być postrzegane 
jako kontinuum zależności, które towarzyszą noworodkowi i opiekunowi od początku do końca trudności w oddychaniu. Pokazujemy 
to na schemacie terapii oddechowej.

 WENTYLACJA 
NIEINWAZYJNA

 WENTYLACJA 
INWAZYJNA
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Wentylacja oscylacyjna wysokiej częstotliwości
WENTYLACJA HFOV Z UŻYCIEM BABYLOG
Respirator Babylog jest wyposażony w wydajną i przemyślaną  
funkcję wentylacji oscylacyjnej wysokiej częstotliwości oraz inne 
przydatne narzędzia, takie jak połączenie wentylacji oscylacyjnej 
wysokiej częstotliwości z funkcją Gwarantowanej Objętości  
(HFO-VG) oraz tejże wentylacji z funkcją westchnień (HFO-Sigh). 
Oscylacje wytwarzane przez Babylog mają przebieg sinusoidalny: 
wydech wspomagany jest aktywną funkcją wydechu, co pozwala 
zapobiec efektowi pułapki powietrznej. Wynik? Płynna, precyzyjna  
i delikatna wentylacja oscylacyjna.

DEFINICJA WENTYLACJI OSCYLACYJNEJ WYSOKIEJ 
CZĘSTOTLIWOŚCI
HFOV umożliwia wymianę gazową w płucach pomimo bardzo małych 
objętości oddechowych. Podczas gdy amplitudy ciśnienia w układzie 
oddechowym mogą być znaczne, średnie ciśnienie w płucach 
podlega jedynie niewielkim wahaniom. Skuteczność HFOV wynika 
głównie z poprawy wymiany gazowej w płucach. Taka wentylacja 
może również korzystnie wpływać na mechanikę oddechową  
i hemodynamikę1. Zatem HFOV można uznać za metodę wentylacji 
chroniącą płuca poprzez zmniejszenie obciążenia i stresu na  
poziomie pęcherzyków płucnych.

WENTYLACJA OSCYLACYJNA WYSOKIEJ CZĘSTOTLIWOŚCI  
Z GWARANTOWANĄ OBJĘTOŚCIĄ(HFO-VG) 
Podobnie jak w przypadku konwencjonalnej wentylacji, także tu 
objętość oddechowa jest kluczowym czynnikiem warunkującym 
eliminację CO2. Poprzez ciągłą regulację amplitudy oscylacji 
wentylacja HFO-VG kompensuje dynamiczne zmiany w płucach  
oraz układzie oddechowym. Dzięki temu proces odzwyczajania  
w zakresie amplitudy oscylacji ∆Phf jest zautomatyzowany. 
Gazometria pacjenta i docelowo mózgowy przepływ krwi stają się 
mniej podatne na potencjalnie niebezpieczne powikłania, takie jak 
leukomalacja okołokomorowa lub krwawienia dokomorowe1. HFO-VG 
można traktować jako strategię wentylacji chroniącej płuca i mózg, 
ponieważ umożliwia automatyczne odzwyczajanie w zakresie ∆Phf, 
chroni płuca przed zbyt wysoką objętością oddechową i chroni mózg 
przed szybkim zmianami PaCO2

6.

WENTYLACJA OSCYLACYJNA WYSOKIEJ CZĘSTOTLIWOŚCI  
W POŁĄCZENIU Z FUNKCJĄ WESTCHNIEŃ (HFO-SIGH)
Westchnienia to konwencjonalne, cyklicznie zmienne w czasie 
napełnienie płuc w efekcie zmiany ciśnień. Funkcja HFO-SIGH 
pomaga uniknąć niedodmy i może stanowić przydatną procedurę 
rekrutacji7. Może być aktywowana automatycznie w określonych 
odstępach czasu lub przeprowadzana ręcznie.

4	Rimensberger PC. ICU Cornerstone: High frequency ventilation is here to stay. Crit Care (2003) 7: 342.
5	�González-Pacheco N, Sánchez-Luna M, Ramos-Navarro C, Navarro-Patiño N, de la Blanca ARS. Using very high frequencies with very low lung volumes during  

high-frequency oscillatory ventilation to protect the immature lung. A pilot study. J Perinatol. kwiecień 2016 r.; 36(4): 306–310. 
6	Iscan B, Duman N, Tuzun F et al. Impact of Volume Guarantee on High-Frequency Oscillatory Ventilation in Preterm Infants: A Randomized Crossover Clinical Trial. Neonatology 2015: 108(4):277-82.
7	Goldsmith JP, Karotkin EH, et al. Assisted Ventilation of the Neonate: An Evidence-Based Approach to Newborn Respiratory Care. Elsevier 6th Edition. Philadelphia 2017.
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W SKRÓCIE: LEPSZE WYNIKI LECZENIA DZIĘKI HFO
-	� HFO jako strategia niskiej objętości jest wysoce skuteczna w eliminowaniu dwutlenku węgla z użyciem niskich  

szczytowych wartości ciśnienia w drogach oddechowych4. 
-	 HFO z Gwarantowaną Objętością pozwala lepiej kontrolować wentylację i ogranicza ryzyko poważnego uszkodzenia mózgu5. 
-	� Badania na zwierzętach sugerują, że HFV działa przy niższych ciśnieniach proksymalnych niż CMV, zmniejsza ryzyko  

respiratorowego uszkodzenia płuc i obecność markerów stanu zapalnego płuc, wykazuje synergię względem surfaktantu,  
poprawia wymianę gazową w warunkach przecieków powietrza i zmniejsza ekspozycję na tlen7.

-	� Strategia „optymalnej objętości płuc” z zastosowaniem HFOV [...] i CPAP po ekstubacji zamiast ciągłej wentylacji mechanicznej 
były powiązane z ograniczeniem występowania przewlekłej choroby płuc w grupie HFO7.
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OPINIA KLIENTA

Ekspert o wentylacji oscylacyjnej wysokiej częstotliwości

„Wentylacja HFOV pomaga chronić płuca, ograniczając potencjalne  
uszkodzenia mechaniczne wynikające z powtarzającej się podaży zbyt 
dużej objętości oddechowej lub cyklicznego napełniania przestrzeni  
niedodmowej1”.

„Wentylacja oscylacyjna wysokiej częstotliwości zapewnia unikalne i wysoce 
skuteczne mieszanie gazów, przyczyniając się do uzyskiwania pozytywnych  
wyników zarówno w leczeniu zapobiegawczym, jak i ratowaniu pacjentów  
z ciężkimi chorobami układu oddechowego i zaburzeniami wymiany gazowej1”.

Jane Pillow, Co-Director of the Centre of Neonatal Research and Education 
at the University of Western Australia
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Wentylacja oscylacyjna wysokiej częstotliwości jest dostępna w następujących respiratorach Dräger:

Babylog VN800 Babylog VN600

Nie wszystkie produkty, funkcje lub usługi są dostępne w sprzedaży we wszystkich krajach. 
Wymienione w prezentacji znaki towarowe są zarejestrowane tylko w niektórych krajach i niekoniecznie w kraju udostępnienia  
tego materiału. Odwiedź stronę internetową www.draeger.com/trademarks, aby uzyskać informacje na ten temat.
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Dowiedz się więcej na temat HFOV www.draeger.com/neonatal-ventilation
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