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przeprowadzenia intubacji dotchawiczej - 
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study of Cobra PLA and ILMA 
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Streszczenie

Wstęp. Udrożnienie dróg oddechowych w takich specjalizacjach jak anestezjologia oraz medycyna ratun-
kowa jest jedną z najważniejszych procedur. Zabezpieczenie wentylacji płuc pacjenta i właściwa oksygenacja 
są niezbędne do prawidłowego funkcjonowania organizmu i podtrzymywania funkcji życiowych. Cel pracy. 
Celem badania było porównanie skuteczności zakładania dwóch przyrządów nadkrtaniowych: intubacyjnej 
maski krtaniowej ILMA (intubating laryngeal mask airway) i maski okołokrtaniowej PLA Cobra (perilaryngeal 
airway). Służą one do szybkiego zabezpieczenia dróg oddechowych bez konieczności użycia laryngoskopu. 
Możliwa jest również intubacja dotchawicza przez ich światło. Materiał i metody. Badanie było wykonywane 
z użyciem ILMA i PLA Cobra na manekinach symulacyjnych do intubacji z prawidłowymi drogami oddecho-
wymi i symulacją trudności intubacyjnych. W badaniu uczestniczyło 69 osób: ratowników medycznych (57%) 
i lekarzy rezydentów anestezjologii (43%) z różnym stażem pracy. Oceniono czas potrzebny do skutecznego 
wykonania intubacji dotchawiczej przez badane urządzenia. Wnioski. ILMA pozwala na szybsze i bardziej sku-
teczne wprowadzenie rurki intubacyjnej do tchawicy w porównaniu do Cobra PLA, zarówno na modelu z nor-
malnymi drogami oddechowymi, jak i na modelu z symulowanymi trudnościami intubacyjnymi. Anestezjologia 
i Ratownictwo 2009; 3: 31-36.

Słowa kluczowe: przyrządy nadkrtaniowe, ILMA, PLA Cobra, intubacja dotchawicza, intubacja rutynowa,  trudna 
intubacja

Summary

Introduction. Airway management in anesthesiology and rescue medicine is one of the most important 
procedures. The providing the ventilation of the patient’s lungs and proper oxygenation are essential for vital 
function of the organisms. The aim of the study. The aim of the study was to compare the effectiveness of inser-
tion of two supra-glottic devices: ILMA and PLA Cobra. They are designed for fast management of  the airway 
without laryngeoscopy. It is also possible to intubate the trachea through them. Material and methods. The 
study was performed with the use of ILMA and PLA Cobra on intubating manikins with normal airway and for 
difficult intubations simulation. 69 participants took part into study: 57% medical rescuers and 43% anesthesia 
residenst. Time needed for successfull endotracheal intubation through evaluated devices was measured. Results. 
ILMA allows for faster endotracheal intubation than Cobra PLA on both normal and simulated difficult airway 
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wśród uczestników badania ankietę oceny poszcze-
gólnych urządzeń. Osoby uczestniczące w badaniu po 
uprzednim kursie z metod udrażniania górnych dróg 
oddechowych, przeprowadziły tę procedurę na mane-
kinach z wykorzystaniem PLA Cobra i ILMA. Do celów 
pracy wykonano pomiary czasu przy pomocy stopera 
sekundowego. Wykonano, z osobna dla każdego typu 
manekina, następujące pomiary czasu: prawidłowe 
umiejscowienie PLA Cobra i ILMA oraz umiejsco-
wienie PLA Cobra i ILMA z późniejszą intubacją 
dotchawiczą przez ich światło. Następnie oceniono 
efektywność wentylacji workiem samorozprężalnym 
(ruch klatki piersiowej – wynik pozytywny, ruch jamy 
brzusznej – wynik negatywny). Po wykonaniu prób 
czasowych uczestnicy wypełniali ankiety, w których 
ocenili zastosowane urządzenia.

Wyniki

Pomiary czasu będące wynikami istotnymi sta-
tystycznie (p < 0,05 ) otrzymano w poniższych zesta-
wieniach porównań.
➢	 W grupie lekarzy rezydentów:

-	 porównanie PLA Cobra / ILMA z później-
szą intubacją dotchawiczą na manekinie 
z fizjologicznymi drogami oddechowymi:  
tśr. PLA = 49,52 s, tśr. ILMA = 39,57 s, 

-	 porównanie PLA Cobra / ILMA bez intubacji 
dotchawiczej na manekinie z symulowanym 
obrzękiem dróg oddechowych: tśr.PLA = 27,7 s, 
tśr. ILMA = 19,0 s,

-	 porównanie PLA Cobra / ILMA z późniejszą 
intubacją dotchawiczą na manekinie z symu-
lowanym obrzękiem dróg oddechowych: 
tśr. PLA = 48,43 s, tśr. ILMA = 37,75 s.

W grupie lekarzy rezydentów 26,66% prób z PLA 
Cobra i 13,33% prób z ILMA, na obu manekinach, 
stanowiły intubacje doprzełykowe.
➢	 W grupie ratowników medycznych:

-	 porównanie PLA Cobra / ILMA bez intubacji 
dotchawiczej na manekinie z fizjologicznymi 
drogami oddechowymi: tśr. PLA = 19,18 s, 
tśr. ILMA = 15,69 s,

Wstęp

Skuteczne udrożnienie górnych dróg oddecho-
wych jest jedną z najistotniejszych  czynności w przy 
zabiegach medycznych z wykorzystaniem środków 
znieczulenia ogólnego, jak również podczas zabiegów 
ratunkowych. Obecnie rynek oferuje bogatą różnorod-
ność zarówno technik, jak i sprzętu przeznaczonego 
do nadkrtaniowego udrożnienia i zabezpieczenia 
dróg oddechowych. Niezwykle ważne jest szkolenie 
personelu medycznego w zakresie alternatywnych 
względem siebie możliwości udrażniania dróg odde-
chowych i zasady stosowania ich w warunkach tego 
wymagających. Niejednokrotnie metody te są o wiele 
skuteczniejsze i mniej czasochłonne w wykonaniu od 
tradycyjnej intubacji dotchawiczej, która nadal jest 
najpowszechniejszą metodą zabezpieczenia drożności 
dróg oddechowych.

Cel pracy

Celem pracy było porównanie dwóch przyrzą-
dów nadkratniowych: intubacyjnej maski krtaniowej 
(Intubating Laryngeal Mask Airway) oraz maski około-
krtaniowej (Cobra Peri Laryngeal Airway) do zabezpie-
czenia górnych dróg oddechowych pod względem ich 
skuteczności w próbach zaintubowania dotchawiczego 
przez ich światło. 

Materiał i metody

Badanie zostało przeprowadzone z wykorzysta-
niem urządzeń Cobra PLA i ILMA. Użyto dwóch 
typów manekinów do ćwiczeń przyrządowego udraż-
niania dróg oddechowych : manekina z fizjologicznymi 
górnymi drogami oddechowymi (Airway Larry) oraz 
manekina z symulowanymi trudnościami intubacyj-
nymi takimi jak obrzęk języka, wejścia do krtani (ALS 
Trauma Head , Simulaids, Woodstock, USA). W bada-
niu uczestniczyło 69 osób reprezentujących 2 grupy 
personelu medycznego: ratownicy medyczni (57%) 
oraz lekarze rezydenci (43%) z różnym stażem pracy. 
Do celów badania sporządzono i przeprowadzono 

models. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 31-36.

Keywords: over-laryngeal instruments, ILMA, PLA Cobra, intubation to trachea, initial tracheal intubation, difficult 
tracheal intubation
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-	 porównanie PLA Cobra / ILMA z intubacją 
dotchawiczą na manekinie z symulowanym 
obrzękiem dróg oddechowych: tśr.PLA = 48,9 
s, tśr. ILMA = 40,1 s .

W grupie tej przy próbach na manekinach z fizjo-
logicznymi drogami oddechowymi intubacje doprze-
łykowe stanowiły 33,33% dla PLA Cobra i 5,12% dla 
ILMA, natomiast przy symulowanym obrzęku - 58,97% 
dla PLA Cobra i 15,38% dla ILMA.

Wyniki ankiety przedstawiają ryciny: 1, 2 i 3. 
Korzystniejszą pomiarowo metodą udrożnienia 

górnych dróg oddechowych oraz wyższą ocenę koń-
cową wśród uczestników badania uzyskało urządzenie 
ILMA.
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Rycina 1.	 Ocena trudności według opinii 
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Rycina 2.	 Konieczność wykonania dodatkowych 
czynności takich jak zmiana ułożenia 
urządzenia, repozycja urządzenia, 
podciągnięcie języka, odgięcie głowy
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Rycina 3.	 Ocena subiektywna uczestników 
badania : Czy metoda udrożnienia 
dróg oddechowych z wykorzystaniem 
badanych urządzeń jest prosta i pewna?

Dyskusja

W bezpiecznym prowadzeniu zabiegów medycz-
nych ze znieczuleniem ogólnym oraz w działaniach 
ratowniczych w stanach nagłych, zasadnicze znaczenie 
ma przywrócenie i utrzymanie prawidłowej drożności 
górnych dróg oddechowych. Niedrożność górnych 
dróg oddechowych stanowi duże zagrożenie życia 
i wymaga natychmiastowego ustalenia jej przyczyn 
oraz rozpoczęcia czynności udrażniających. Zabieg 
intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezpośredniej, 
który jest obecnie najpowszechniejszą metodą zabez-
pieczenia drożności górnych dróg oddechowych, to 
procedura, która wiąże się jednak z dużym ryzykiem 
powikłań traumatycznych i obarczona jest sporym 
odsetkiem niepowodzeń, szczególnie w trudnych 
warunkach, np. ratunkowych lub wystąpienia trud-
ności intubacyjnych. Częstość wystąpienia trudności 
intubacyjnych w laryngoskopii bezpośredniej ocenia 
się nawet do 13%, w zależności od typu procedury 
medycznej, warunków przeprowadzania laryngosko-
pii itd. [1]. Publikowane analizy poważnych powikłań 
anestezjologicznych wskazują, że najwięcej problemów 
wiązało się z zapewnieniem drożności dróg oddecho-
wych i właściwą oksygenacją pacjenta, prowadząc nie-
raz do trwałych uszkodzeń OUN, a nawet zgonów [2]. 
Powikłania traumatyczne intubacji dotyczą zwłaszcza 
uszkodzeń zębów, warg, policzków i jamy gardłowej 
[2]. Częstość występowania powikłań zależy od kilku 
czynników, takich jak: wiek, płeć, masa ciała, czas 
trwania intubacji, stan ogólny pacjenta itd. Według 
wytycznych Difficult Airway Society, w przypadku 
wystąpienia trudności w uwidocznieniu wejścia do 
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krtani podczas próby intubacji dotchawiczej z uży-
ciem laryngoskopu, zalecane jest udrożnienie dróg 
oddechowych przyrządami nagłośniowymi, takimi jak 
LMA, ILMA, Fast Trach lub Cobra PLA [3]. Również 
w przypadku resuscytacji krążeniowo-oddechowej 
w traumatologii i medycynie ratunkowej, jeżeli wystą-
pią trudności w szybkiej i atraumatycznej intubacji 
dotchawiczej, zaleca się stosowanie nadkrtaniowych 
metod udrażniania dróg oddechowych jako metod 
wykazujących wysoką skuteczność i zapewniających 
właściwą oksygenację pacjenta.  Zapotrzebowanie na 
metody mniej traumatyzujące i czasochłonne spowodo-
wało pojawienie się na rynku medycznym dużej liczby 
przyrządów do udrażniania dróg oddechowych, alter-
natywnych do intubacji w laryngoskopii bezpośredniej. 
PLA Cobra i ILMA zostały specjalnie skonstruowane 
do wykorzystania w przypadku trudności intuba-
cyjnych. Zapewniają właściwą wentylację, a ponadto 
przy ich zastosowaniu istnieje możliwość późniejszej 
intubacji dotchawiczej przez ich światło. Urządzenie 
PLA Cobra należy do grupy tzw. obturatorów przeły-
kowych (zdjęcie 1.). Składa się z drożnego przewodu, 
zakończonego z jednej strony standardowym złączem 
(15 mm) przeznaczonym do podłączenia aparatury 
wentylującej, bądź worka samorozprężalnego. Drugą 
stronę przewodu stanowi krtaniowy otwór wentylujący, 
kształtem imitujący głowę kobry, nad którym znajduje 
się mankiet uszczelniający. Projekt wnętrza i obu koń-
ców zapewnia swobodne zaopatrzenie pacjenta rurką 
dotchawiczą. Umiejscowienie mankietu natomiast 
pozwala na umiejscowienie urządzenia w drogach 
oddechowych i ich uszczelnienie, nie pozwala jednak 
na pełne zabezpieczenie przed aspiracją treści płyn-
nych [4]. Dostępne są różne rozmiary, zależnie od wagi 
i wieku pacjenta. 

Urządzenie ILMA (zdjęcie 2.) składa się również 
z dwudrożnego przewodu, który jest dodatkowo 
wzmocniony od wewnątrz metalową rurką, zakoń-
czoną od strony wlotu ustawioną pod kątem rękojeścią. 
Konstrukcja taka zwiększa sztywność urządzenia 
i ułatwia precyzyjniejsze ruchy podczas zakładania. 
Koniec krtaniowy zaopatrzony jest w uzupełniany 
powietrzem mankiet dostosowujący się do przestrzeni 
nadkrtaniowej. Urządzenie ILMA, podobnie jak PLA 
Cobra, jest kompatybilne z aparaturą prowadzącą 
sztuczną wentylację, istnieje również możliwość póź-
niejszego zabezpieczenia dróg oddechowych rurką 
dotchawiczą. Dostępne są dwa standardowe rozmiary 
dla pacjentów dorosłych.

Zdjęcie 1.	 Rurka PLA Cobra
	 Źródło: www.acutecare.blogspot.com

Zdjęcie 2.	 Maska ILMA 
	 Źródło: www.airwayskills.com

Urządzenia PLA Cobra oraz ILMA, dzięki swej 
budowie, łatwości stosowania w udrażnianiu górnych 
dróg oddechowych oraz możliwości późniejszego 
zabezpieczenia pacjenta rurką dotchawiczą, mają duże 
znaczenie w praktyce anestezjologicznej i ratowniczej. 
Jako alternatywa do klasycznej laryngoskopowej 
intubacji znalazły one miejsce w udrażnianiu dróg 
oddechowych w przypadku trudnych intubacji, tj. 
u pacjentów otyłych, pacjentów z urazem odcinka 
szyjnego kręgosłupa, w obrzękach dróg oddechowych 
i innych sytuacjach z problemem uwidocznienia 
nagłośni [5].  Opisano wiele korzyści wynikających 
z zastosowania Cobra PLA, szczególnie w trudnej intu-
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bacji [6,7]. Zaletą ILMA jest jej sztywna konstrukcja 
oraz rękojeść ułatwiająca precyzyjne umieszczenie. 
ILMA jest szczególnie polecana przy urazach i unie-
ruchomieniu odcinka szyjnego kręgosłupa, kiedy to 
mamy do czynienia ze zredukowanym otwarciem ust 
(< 25 mm – brak możliwości odgięcia głowy). ILMA jest 
wtedy metodą z wyboru przy konieczności szybkiego 
udrożnienia dróg oddechowych i intubacji w takich 
sytuacjach [8]. Nasze badanie potwierdziło dużą sku-
teczność ILMA w trudnych warunkach intubacyjnych, 
jakimi są obrzęk języka i wejścia do krtani. Trening 
przyrządowego udrażniania dróg oddechowych na 
modelu manekinowym jest sprawdzoną i skuteczną 
metodą nauki personelu medycznego. W badaniach 
na manekinach wykazano skuteczność i łatwość 
zastosowania zarówno PLA Cobra, jak i ILMA [9].  
Nasze badanie wykazało również, że - po krótkim 
przeszkoleniu - skuteczność zastosowania tych urzą-
dzeń przez personel medyczny jest wysoka. Zasady 
działania oraz udrażniania górnych dróg oddechowych 
za pomocą tych urządzeń są na tyle nieskompliko-
wane, że z powodzeniem mogą używać ich nawet 
klinicznie niedoświadczeni studenci paramedyczni 
[10]. Natomiast ILMA wykazuje znaczną wyższość 
nad klasyczną intubacją w laryngoskopii bezpośredniej 
pod względem skuteczności pierwszej próby intubacji 
dotchawiczej, czasu trwania i mniejszej traumatyzaji 
dróg oddechowych [11].  Prawdopodobieństwo zain-
tubowania dotchawiczo pacjenta przez ILMA wynosi 
od 74,2% [12], przez 87% [5] do 90% [10], przez Cobra 
PLA - do 48% [13]. W naszym badaniu uzyskaliśmy 
podobną skuteczność. Szczególną sytuacją jest pra-
widłowe udrożnienie i zabezpieczenie górnych dróg 
oddechowych u pacjentów otyłych. U pacjentów tych 
do głównych problemów w trakcie intubacji należą: 
wąska szpara ust, duży język i nabrzmiałe struktury 
gardła. Okazuje się jednak, że prawdopodobieństwo 

zaintubowania pacjenta otyłego przy użyciu ILMA jest 
nawet wyższe niż w badaniach nad pacjentami nieoty-
łymi i sięga 96% [14,15]. Jeszcze jednym urządzeniem 
nadkrtaniowym z możliwością intubacji przez jego 
światło jest maska krtaniowa Air-Q, w przypadku, 
której prawdopodobieństwo zaintubowania wynosi 
do 60% [16].

Konstrukcja ILMA jest znana od co najmniej 
kilkunastu lat. Mimo to wciąż wiedza na temat tego 
urządzenia wśród praktykujących polskich anestezjo-
logów nie jest wystarczająca. Również w wyposażeniu, 
zarówno zestawów do „trudnych intubacji”, jak i kare-
tek pogotowia w Polsce, trudno szukać ILMA lub Cobra 
PLA. ILMA stanowi główną składową algorytmów 
postępowania w przypadkach trudności z udrożnie-
niem dróg oddechowych. Urządzenia takie jak ILMA 
są dużo tańsze od fiberoskopów intubacyjnych, ale ich 
skuteczność jest co najmniej porównywalna. 

Wnioski

ILMA wykazuje wyższą skuteczność w porów-
naniu do Cobra PLA pod względem szybkości pra-
widłowego umiejscowienia oraz udanej intubacji 
dotchawiczej przez jej światło, zarówno na modelu 
z normalnymi drogami oddechowymi, jak i na modelu 
z symulowanymi trudnościami intubacyjnymi. 
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