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STRESZCZENIE

Wentylacja oscylacyjna wysokimi czgstotliwo$ciami (HFOV - high frequency oscillatory ventilation) jest typem wentylacji
mechanicznej, ktéra stosowana jest u noworodkéw z niewydolnos$ciag oddechowa, przede wszystkim jako metoda ratunkowa,
gdy konwencjonalna mechaniczna wentylacja zawodzi. Mata objetos¢ oddechowa stosowana w tej metodzie zmniejsza ryzyko
rozwoju powiklan mechanicznej wentylacji: uszkodzenia pluc, a w przysztosci przewleklej choroby ptuc (ang. chronic lung
disease — CLD). Zastosowanie HFOV razem z gwarantowana objg¢toscia (ang. volume guarantee — VG) umozliwia kontrolg
sredniego ci$nienia w drogach oddechowych i skuteczng wymiane gazowa. Dzigki temu zmniejsza si¢ liczba pdznych powi-
ktan mechanicznej wentylacji jak rowniez skroceniu ulega czas jej trwania. Kontrolowane, automatyczne dozowanie tlenu
(autoFi02), stosowane w tej oraz innych metodach wentylacji, zapobiega dlugotrwatemu narazeniu na niekorzystne dziatanie
zaréwno hypoksji, jak i hyperoksji.

SEOWA KLUCZOWE: wentylacja oscylacyjna wysokimi czgstotliwo$ciami, autoFiO2, gwarantowana objeto$¢, wentylacja
mechaniczna, noworodek

ABSTRACT

High frequency oscillatory ventilation (HFOV) is a type of mechanical ventilation, which is used in neonates with respiratory
failure, especially as a rescue method, when conventional mechanical ventilation fails. Small respiratory volume used in this
method makes the risk of development of mechanical ventilation complication such as lung injury, chronic lung disease in
a future smaller. The use of HFOV together with volume guarantee (VG) helps to control mean airway pressure and efficient
gas changing. Owing to this, the number of late complications of mechanical ventilation is reduced and the time of duration
of invasive respiratory support is shorter. Controlled, automatic oxygen dosing (auto FiO2) used in HFOV as well as in other

ventilation methods, prevents long lasting harmful exposure to hypo- and hyperoxia.
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WSTEP

Niewydolno$¢ oddechowa to czgsty problem nowo-
rodkow, zwlaszeza urodzonych przedwczesnie. Przed
wprowadzeniem mechanicznej wentylacji cze$¢ pacjen-
tow z zaburzeniami oddychania nie miata szans na prze-
zycie, szczegoblnie dotyczyto to skrajnych wezesniakow.

Od kiedy po raz pierwszy w 1960 roku zastosowano
mechaniczng wentylacje jako metode ratunkowa u no-
worodka z niewydolnos$ciag oddechowa, przezywalnos¢
tej grupy pacjentdw znacznie si¢ zwigkszyta [1].

Inwazyjnego wsparcia oddechu po porodzie zwykle
wymagaja noworodki z zespotem zaburzen oddychania,
depresja osrodka oddechowego, cigzkim zakazeniem,
zespotem aspiracji smolki, pierwotnym nadci$nieniem
ptucnym, wrodzonymi wadami pluc czy serca, ence-
falopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, a takze
z innymi schorzeniami upo$ledzajagcymi wymiang
gazowa i prowadzacymi do kwasicy oddechowe;j
lub mieszanej. Zastosowanie mechanicznej wenty-
lacji umozliwia optymalng rekrutacj¢ pecherzykow
ptucnych, poprawie ulega stosunek wentylacji do
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perfuzji, a wiec wymiana gazowa, lepsza jest wen-
tylacja minutowa, a takze obserwuje si¢ mniejszy
wysitek oddechowy [1, 2, 3].

Wsparcia oddechowego wymagaja noworodki
urodzone przedwczesnie, ktorych pluca jeszcze nie
osiggnety petnej dojrzatosci, a ich struktura jest bardzo
delikatna. Nalezy pamigta¢ o tym, ze mechaniczna
wentylacja nie tylko ratuje zycie, lecz rowniez jest
przyczyna powiktan. Najczestszym powiktaniem
obserwowanym u noworodkéw urodzonych przed-
weczesnie jest przewlekle uszkodzenie phuc, prowadzace
do dysplazji oskrzelowo-ptucnej. Celem leczenia
wspomagajacego uktad oddechowy jest umiejetne
korzystanie z dostepnych trybow wentylacyjnych,
dostosowanych do potrzeb noworodka, aby unikng¢
lub zminimalizowa¢ uszkodzenie ptuc. Obecnie wia-
domo, ze czgstos¢ i cigzkos¢ powiktan ma zwiazek
z czasem stosowania mechanicznej wentylacji [1, 4].
Nie bez znaczenia jest takze typ stosowanej wen-
tylacji. Obecnie wyrdznia si¢ dwa gtowne rodzaje
wentylacji: wentylacje konwencjonalng i wentylacje
wysokimi czgstotliwo$ciami.
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KONWENCJONALNA MECHANICZNA
WENTYLACJA VS MECHANICZNA
WENTYLACJA WYSOKIMI
CZESTOTLIWOSCIAMI

Konwencjonalna mechaniczna wentylacja (ang.
conventional mechanical ventilation —- CMV) zapewnia
wymiang objetosci gazow, zblizong do fizjologicznej
objetosci oddechowej (5—15 ml/kg), przeptyw gazow
jest niski, wydech jest bierny, wentylacja minutowa
jest wynikiem czgstosci oddechow i objetosci odde-
chowej. W zaleznosci od tego, w jaki sposob bedziemy
regulowac podawane objetosci oddechowe, ten rodzaj
wentylacji mozemy dodatkowo podzieli¢ na wentylacj¢
ci$nieniow3g i objetosciowa.

Wentylacja wysokimi czgstotliwo$ciami (ang.
high frequency ventilation — HFV) dostarcza oddechy
z czestotliwoscig od 300 do 1500 na minute (5-25 Hz)
[1, 5]. Zaletg tej metody jest podawanie bardzo matych
objetosci gazow, tak aby zmniejszy¢ ryzyko urazu
objetosciowego. Ciagle wysokie cisnienie w drogach
oddechowych wraz z duzg czestotliwo$cig oddechow
ma na celu unikniecie cykli ,,wdech-wydech”, ktore
sg traumatyzujace dla tkanki ptucnej. Metoda ta jest
stosowana jako terapia ratunkowa, jesli wentylacja
konwencjonalna jest niewystarczajaca. Gtéwnym
wskazaniem do jej zastosowania sg zespoty ucieczki
powietrza: odma oplucnowa, srédpiersiowa, rozedma
$rodmigzszowa, przetoka oskrzelowo-ptucna, rzadszym
wskazaniem jest zespot aspiracji smotki (ang. meco-
nium aspiration syndrome — MAS) czy nadcis$nienie
phucne [6]. Nie ma bezwglednych przeciwskazan do
stosowania HFV, ale ta forma wentylacji moze by¢
mniej efektywna w przypadku chorob z wysokim
cisnieniem w klatce piersiowej i obnizonym oporem
phucnym. Wowczas ten typ wentylacji moze prowadzi¢
do putapki powietrznej i hyperinflacji, czyli nadmiernego
upowietrznienia ptuc, a w konsekwencji do barotraumy
1 zespotow ucieczki powietrza: odmy optucnowej, roze-
dmy $rodmigzszowej, odmy Srodpiersiowe]j. Metody tej
powinno si¢ unikac¢ rowniez u pacjentow z krwawieniem
dokomorowym (ang. intraventricular haemorrhage —
IVH) czy ci¢zka sepsa [3, 7, 8].

Wentylacja wysokimi czgstotliwo$ciami moze by¢
uzyta w dwojaki sposob, jako wentylacja oscylacyjna
wysokimi czgstotliwosciami (HFOV - high frequency
oscillatory ventilation) oraz wentylacja strumieniowa
o wysokiej czgstotliwosci (HFJV - high frequency jet
ventilation) [1].

HFOV dostarcza mate objgtosci oddechowe pod-
czas drgania przepony lub tltoka urzadzenia, z cze-
stotliwoscig 600 do 900 na minute (10-15 Hz), co
powoduje oscylacyjny ruch dostarczanej mieszaniny
gazow. U noworodkéw donoszonych terapia rozpoczy-
na si¢ zwykle od 8-10 Hz, natomiast u weze$niakow
12-15 Hz [6]. Ci$nienie w drogach oddechowych
waha si¢ w granicach nastawionego $redniego ci$nie-
nia w drogach oddechowych (MAP - mean airway
pressure). Prowadzi to do rekrutacji pecherzykow
phucnych, pozwala unikng¢ stosowania niskich ci$nien

koncowo-wydechowych oraz wysokich cisnien szczy-
towo-wdechowych. Wyzsze wartosci MAP wigza si¢
z lepszym utlenowaniem krwi. Objeto$¢ oddechowa
(nazywana réwniez amplitudg) jest mata w trakcje
terapii HFOV, zwykle mniejsza lub rowna anatomicz-
nej przestrzeni martwej pluc. Amplituda zalezy od
rozmiaru rurki intubacyjnej oraz czestosci oddechow
- mniejsza amplituda jest stosowana jesli rozmiar rurki
jest maty lub czestotliwos¢ oddechow jest duza [5].
Istnieje mozliwo$¢ ustawienia na aparacie amplitudy,
czestotliwosci drgan, $redniego cisnienia w drogach
oddechowych, czasu wdechu oraz stezenia tlenu w mie-
szaninie gazowej (Fi02). W tym trybie zar6wno wdech,
jak 1 wydech sg procesami aktywnymi [1, 7, 9, 10].

HFJV jest statym strumieniowym przeplywem
gazu, przerywanym dodatkowymi oddechami, kt6-
re sg podawane z czgstotliwoscig 2—10 na minute.
Maja one na celu zapobieganie niedodmie u pacjen-
ta, nazywane s3 rowniez westchnieniami (ang. sigh
breaths). W tej metodzie sg stosowane specjalne rurki
intubacyjne z cienkim przewodem, przez ktory jest
podawany strumien wdechowy gazow. Mozliwe jest
ustawienie ci$nienia szczytowo-wdechowego (ang.
peak inspiratory pressure — PIP) dla obu rodzajow
wdechow, dodatniego ci$nienia koncowo-wydecho-
wego (ang. positive end-expiratory pressure — PEEP),
czgstotliwo$ci oddechoéw strumieniowych (zwykle
420 na minute¢), czasu otwarcia zaworu strumienia
wdechowego (zwykle 0,02 sekundy) oraz stezenia
tlenu w mieszaninie oddechowej. Wydech, w przeci-
wienstwie do HFOV, jest bierny [1, 7].

U noworodkow zwykle jest stosowany tryb HFOV.
Tryb ten jest przydatny szczegdlnie u pacjentow z cigz-
ka niewydolnos$cia oddechowa, ktoéra powoduje prze-
wlekte uposledzenie wymiany gazowej, w zwigzku
z tym wymagajacych wysokich ci$nien wdechowych
(ang. positive inspiration pressure — PIP), wynoszacych
28-30 ¢cm H,O, lub MAP przekraczajacego 12 cm
H,0O. Dzigki zastosowaniu wentylacji wysokimi czg-
stotliwo$ciami dochodzi do prawidtowej wentylacji
pecherzykowej przy matych objetosciach oddechowych
(2 ml/kg), co poprawia utlenowanie, a takze zmniejsza
uszkodzenie ptuc [1, 9].

U bardziej niedojrzatych pacjentow konieczne
jest stosowanie poczatkowo wyzszych czgstotliwo-
$ci. Amplituda ustalana jest na podstawie obserwacji
drgan klatki piersiowej - ich pojawienie si¢ §wiadczy
o prawidlowo dobranym parametrze [3, 7].

HFOV pomimo zalet nie jest metodg z wyboru.
Ten typ wentylacji zwykle jest stosowany jako me-
toda ratunkowa, jesli konwencjonalna wentylacja
mechaniczna jest nieskuteczna. Obecnie sg prowa-
dzone liczne wieloosrodkowe badania poréwnujace
konwencjonalng metode wentylacji z HFOV. W wiek-
szosci publikowanych prac skutecznos¢ obu metod
wentylacji jest porownywalna. Badania prowadzono
w grupie noworodkow urodzonych w 27-30 tygodniu
cigzy z rozpoznanym zespotem zaburzen oddychania
(ang. respiratory distress syndrome — RDS). Zaréwno
w grupie wentylowanej metodg CVM, jak i HFOV
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liczba dzieci z rozpoznang dysplazja oskrzelowo
-plucng w 36 tygodniu zycia skorygowanego oraz
$miertelno$¢ byty podobne. Nie znaleziono rowniez
istotnych statystycznie roznic w wystepowaniu IVH
III lub 1V stopnia czy leukomalcji okotokomorowe;.
Wystepowanie powaznych powiktan neurologicznych
byto podobne w obu grupach [1, 2, 3,9, 11].

Aby poprawi¢ jakos¢ HFOV, zaczeto poszukiwaé
metod, ktére usprawnityby ten rodzaj wentylacji.
Efektywna wymiana gazowa jest zalezna od objgtosci
oddechowej, ktora w HFOV jest rowna lub mniejsza od
przestrzeni martwej. Objetos¢ oddechowa wydychana
ma kluczowe znaczenie dla eliminacji dwutlenku
wegla (CO,). Jest ona zalezna migdzy innymi od $red-
niego ci$nienia w drogach oddechowych jak réwniez
od czgstotliwosci oddechow. Nie bez znaczenia jest
rozmiar rurki intubacyjnej lub tracheostomijnej oraz
podatno$¢ ptuc. Monitorowanie wielko$ci wydychanej
objetosci oddechowej jest bardzo pomocne w pro-
gnozowaniu eliminacji dwutlenku wegla. Poniewaz
w niektorych nowszych respiratorach z opcja HFOV
jest mozliwo$¢ bezposredniego ustawienia statej ob-
jetosci oddechowej, postanowiono to wykorzystaé
i zastosowa¢ HFOV z objetoécia gwarantowang (ang.
volume gurantee — VG) dla lepszej wymiany ga-
zowej. W wigkszos$ci przeprowadzonych badan
objetos¢ oddechowa wynosita 2 ml/kg [7, 12, 13].
Okazalo si¢, ze dzieki zastosowaniu metody wen-
tylacji HFOV + VG zmniejszyla sig ilos¢ pCO, we
krwi badanych pacjentéw z jednoczesnym wzrostem
zawartosci CO, w wydychanym powietrzu. To umoz-
liwito modyfikacj¢ objetosci oddechowej w zaleznosci
od stanu gazometrycznego pacjenta. Wiadomo, ze
hyperkapnia powoduje wzrost przeplywu mozgowe-
go z jednoczesnym wigkszym ryzykiem krwawienia
dokomorowego. By¢ moze dzigki metodzie HFOV +
VG uda si¢ zmniejszy¢ wystgpowanie tego powiklania,
co z pewnos$cia zmniejszy ryzyko powiktan neurolo-
gicznych. Ponadto wentylacja malymi obje¢to§ciami
zdecydowanie zmniejsza wystepowanie uszkodzenia
ptuc spowodowanego mechaniczng wentylacjg, a tym
samym ogranicza rozwdj ci¢zkiej dysplazji oskrzelo-
wo-ptucnej w pdzniejszym czasie. Metoda ta jednak
wymaga dalszych badan [7, 10].

Kolejna modyfikacja HFOV jest stosowanie tej
metody z automatycznym dozowaniem tlenu (auto
FiO2). Dotychczas automatyczne dozowanie tlenu
wykorzystane byto w konwencjonalnych trybach
wentylacji. Wiadomym jest, ze zardbwno hyperoksja
jak 1 hypoksja wywierajg niekorzystny wptyw na
rozwijajacego si¢ noworodka. Urzadzenia wyposazone
w automatyczne dozowanie tlenu, odczytujac aktualng
saturacje pozwalajg na zwigkszenie lub zmniejszenie
dozowania tlenu w zaleznosci od aktualnej warto$ci
wysycenia tlenem krwi pacjenta. Najkorzystniejszy
przedziat utlenowania w trakcie wspomagania odde-
chowego noworodka to saturacja w zakresie mi¢dzy
90-95%. Wartosci ponizej 85%, a zwlaszcza ponizej
80% - cigezka hypoksja, zwigzane sg z cz¢stszym
wystepowaniem bradykardii, dysplazji oskrzelowo

- plucnej, martwiczego zapalenia jelit (NEC - necroti-
zing enterocolitis), gorszym rozwojem neurologicznym
noworodkow i zwiekszong Smiertelnos$cia. Wartosci
saturacji powyzej 95% (hyperoksja) zwigzane sg
Z czestszym wystepowaniem retinopatii wezesniczej
(ROP- retinopathy of prematurity) i przewlekta cho-
robg ptuc (ang CLD - chronic lung disease). Jedynym
mankamentem tej metody jest opdzniona reakcja na
aktualny odczyt saturacji pacjenta, ktora moze trwaé
nawet do 10 sekund. Skutkuje to przedtuzonym na-
razeniem pacjenta na hypoksje lub hyperoksj¢ oraz
wystapienie poéznych powiktan [14].

PODSUMOWANIE

Wentylacja mechaniczna wysokimi czgstotliwoscia-
mi (HFOV) umozliwia wentylacje matymi objetoscia-
mi, co zapewnia prawidlowa wentylacj¢ pecherzykowa,
minimalizuje przy tym ryzyko uszkodzenia ptuc. Jest
metodg stosowang jako metoda ratunkowa, jesli inny
typ wentylacji nie jest skuteczny, a nawet jako metoda
pierwszego wyboru u skrajnych weze$niakow, u kto-
rych pluca sg bardzo niedojrzate i delikatne.

Ostatnio opublikowane badania wykazaty, ze HFOV
w porownaniu z klasycznymi trybami wentylacji efek-
tywnie poprawia utlenowanie i zmniejsza $miertelnosé
krytycznie chorych dzieci z ostrym RDS przy jedno-
czesnym minimalnym negatywnym wptywie hemo-
dynamicznym [9]. Stosowanie tej metody wentylacji
na oddziatach intensywnej terapii noworodkow jest
szczegoblnie zalecane u pacjentdow z MAS, wrodzong
przepukling przeponowa, cigzkim nadci$nieniem phuc-
nym, a takze u pacjentow z zespolami ucieczki powietrza.

By¢ moze w przysztosci metoda HFOV w pota-
czeniu z VG 1 autoFiO2 umozliwi stosowanie tego
typu wentylacji jako metody z wyboru u wszystkich
noworodkow z niewydolnoscig oddechowa, wyma-
gajacych mechanicznej wentylacji.

PISMIENNICTWO

1. Eichenwald EC, Martin R, Kim MS. Mechanical ventilation in
neonates. UpToDate 2021.

2. Omer Erdeve, Emel Okulu, Gaffari Tunc i wsp. An observational,
prospective, multi center study on rescue high-frequency oscilla-
tory ventilation in neonates failing with conventional ventilation.
Plos One Jun 2019. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217768

3. Kaizhen Jiu, Long Chen, Jing Xiong, Shuquin Xie, Yuan Hu,
Yuan She. HFOV vs CMV for neonates with moderate-to-severe
perinatal onset acute respiratory distress syndrome (NARDS):
a propensity score analysis. European Journal of Ped. https://doi.
org/10.1007/s00431-021-03953-z.

. Kordek A. Stany nagte. Neonatologia.

5. Hyzy RC, Parsons PE, Finlay G. High-frequency ventilation in
adults. UpToDate 2021.

6. Piotrowski A. Niewydolno$¢ oddechowa noworodkow. alfa medica
press 2016:108-113.

7. Manuel Sanchez Luna, Martin Santos Gonzalez, Francisco Tendillo
Cortijo. High frequency oscillatory ventilation combined with vo-
lume guarantee in a neonatal animal model of respiratory distress
syndrome. Critical Care Res and Practice 2013, art ID 593915.

8. Pooja R. Murthy, Ajith Kumar AK. High frequency ventilation.
UpToDate 2021.

20

www.medicare.waw.pl

POSTEPY NEONATOLOGII * NR 2 (27) 2021
www.neonatologia.edu.pl



Mei-Chin Yang, Jen-Fu Hsu, Hsiu-Feng Hsiao i wsp. Use of high
frequency oscillatory ventilator in neonates with respiratory failure:
the clinical practice in Taiwan and early multimodal outcome predic-
tion. Scientific Reports. https://doi.org/10.1038/s41598-020-63655-8.

. Lih-Ju Chen, Jia-Yuh Chen. Effect of high-frequency oscillatory

ventilation combined with volume guaranteed preterm infants
with hypoxic respiratory failure. J Chin Med Assoc: 861-864.

. Meyers M, Rodrigues N, Ari A i wsp. High-frequency oscil-

latory ventilation: A narrative review. Can J Respir There Apr
2019;55:40-46.

. Abhrajit Ganguly, Abhishek Makkar, Krishnamurthy Sekar. Volume

target ventilation and high frequency ventilation as the primary
modes of respiratory support for ELBW babies: What does the
evidence say. Frontiers in Bed Feb 2020;8.Art 27.

13.

14.

Bogal J, Solevag AL, O’Reilly M, Lee Tze-Fun, Joint C, Hornberger
LK, Schmolzer GM, Cheung Po-Yin. Hemodynamic effects of
high frequency oscillatory ventilation with volume guarantee in
a piglet model of respiratory distress syndrome. Plos One Feb
2021. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246996

Mitra S, Singh B, El-Naggar W, McMillan DD. Automated versus
manual control of inspired oxygen to target oxygen saturation in
preterm infants: a systemic review and metaanalysis. Journal of
Perinatology. http://doi.org/10.1038/541372-017-0037-z.

data przyjecia pracy — 2.07.2021
data akceptacji — 22.07.2021

22

www.medicare.waw.pl

POSTEPY NEONATOLOGII * NR 2 (27) 2021
www.neonatologia.edu.pl



