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Abstrakt

Mnoho zemi zavedlo pozadavek noSeni obli¢ejovych masek na vefejnych prostranstvich, aby se zabranilo
sifeni SARS-CoV-2. Tento pozadavek se stal v roce 2020 samoziejmosti. Doposud neprobéhlo zadné
komplexni Setfeni, které by se zabyvalo nepfiznivymi G¢inky pouzivani masek na zdravi. Cilem bylo najit,
otestovat, vyhodnotit a shromazdit védecky prokazané vedlejsi ucinky souvisejici s nosenim oblicejovych
masek. Pro kvantitativni hodnoceni bylo pouZito 44 pfevazné experimentélnich studii a pro vécné hodnoceni
bylo nalezeno 65 publikaci. Literatura odhalila vyznamné nepiiznivé ucinky pouzivani masek v mnoha
oborech. V této praci odkazujeme na psychologické a fyzické zhorSeni zdravotniho stavu, jakoz i na fadu
popsanych symptomd, které vzhledem k jejich konzistentni, opakujici se a jednotné prezentaci napric
riznymi disciplinami nazyvame jako syndrom vycerpani vyvolany maskou - MIES (Mask-Induced
Exhaustion Syndrome). Objektivizované hodnoceni prokazalo zmény ve fyziologii dychani u nositeltt masek
s vyznamnou korelaci poklesu O2 a tinavy (p < 0,05), sdruzeného vyskytu zhorseného dychani a poklesu O2
(67%), pouzivani respiratoru N95 a nartistu CO2 (82%), pouzivani respiratoru N95 a poklesu O2 (72%),
pouzivani respiratoru N95 a bolesti hlavy (60%), zhorseného dychani a zvySeni teploty (88%), ale také zvyseni
teploty a vlhkosti pod maskami (100%). Rozsifené noseni oblicejovych masek béznou populaci by mohlo vést
k témto relevantnim jeviim a z toho plynoucim nasledktim v mnoha Iékaf'skych oborech.
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1. Uvod

Na zacatku Sifeni nového patogenu SARS-CoV-2 bylo nutné udinit rozhodnuti s
dalekosahlymi diisledky i bez dostupnych explicitnich védeckych udaji. Pocatecnim
predpokladem bylo, Ze pandemicka nouzova opatieni byla zavedena z divodu t¢inného
a rychlého sniZeni akutniho ohrozeni vefejného zdravotniho systému.

V dubnu 2020 doporucila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pouzivani masek
pouze u symptomatickych, nemocnych jedinci a zdravotnickych pracovniki a jejich
vSeobecné pouzivani nedoporucila.

V cervnu 2020 bylo toto doporuceni zménéno, aby se podpofilo obecné pouzivani masek
napriklad na preplnénych mistech [1,2]. V metaanalyze zadané Svétovou zdravotnickou
organizaci (uroven diikazu Ia) nebyl z noSeni masek zadny jasny, védecky uchopitelny
prinos stfedni nebo silné tirovné ditkazti vyvozen [3].

Zatimco udrzovani vzdalenosti alespon jednoho metru ukazalo mirné dikazy, pokud jde
o Sifeni SARS-CoV-2, pro samotné kazdodenni pouzivani masek (v nelékafském
prostfedi) lze v nejlepSim piipadé€ nalézt pouze dtikazy slabé [3]. Dalsi metaanalyza
provedend ve stejném roce potvrdila slabé védecké diikazy svédcici pro téinnost masek
(4].

Svétova zdravotnickd organizace proto vSeobecné nebo nekritické pouzivani masek
béZznou populaci nedoporucila a béhem pouhych dvou mésict rozsifila seznam moznych
rizik a nebezpeli. Zatimco smérnice z dubna 2020 =zddraziiovala nebezpeci
sebekontaminace, mozné dychaci potize a faleSny pocit bezpeci, ve smérnici z cervna 2020
byly zjistény dalsi potencialni nepfiznivé ucinky, jako je bolest hlavy, rozvoj koznich 1ézi
na obliceji, drazdiva dermatitida, akné nebo zvysené riziko kontaminace na vefejnych
prostranstvich v dasledku nespravné likvidace masek [1,2].

Pod tlakem rostouciho absolutniho poctu pozitivnich testi na SARS-CoV-2 vSak mnoho
autorit rozsifilo povinnost noSeni masky podle urcitych obdobi a situaci a vzdy to
odtivodniovaly snahou o omezeni Sifeni viru [5]. Média, fada instituci a vétSina populace
tento pfistup podpofila.

Lékari, védci a uzivatelé a posuzovatelé zdravotnickych prostredkii soucasné vyzyvali k
individudInéjsimu pfistupu [6,7,8]. Prestoze na celém svété probéhla kontroverzni
védecka diskuze o vyhodach a rizicich noseni masek na vefejnych prostranstvich, masky
se staly novym spolecenskym jevem v kaZdodennim zZivoté v mnoha zemich soucasné.

I kdyZ se zd4, Ze mezi témi, ktefi rozhoduji a ktefi povinné noseni masek zavedli, panuje
shoda v tom, Ze vyjimky ze zdravotnich diivoda jsou garantovany, je v konecném
dtisledku odpovédnosti jednotlivych lékafti zvazit, kdy vyjimku z povinného noSeni
masky doporucit. Lékafi se v této véci dostavaji do stfetu zdjmi. Na jedné strané maji
lékati vedouci tlohu v podpote spravnich orgdnti v boji proti pandemii. Na druhé strané
musi lékafi v souladu s 1ékafskym étosem chranit zajmy, blahobyt a prava svych pacientt
s nezbytnou péci a v souladu s uzndvanym stavem lékarskych znalosti [9,10,11].

Pokud jde o potencidlni dlouhodobé ucinky noseni masek, je peclivd analyza rizik a
legitimity na jedné strané a lékafskych védeckych poznatk(i na strané druhé je mezi
klinicky aktivnimi kolegy déivodem k nejistoté.
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Cilem této prace je poskytnout prvni, rychlou a védeckou prezentaci rizik obecného
povinného pouzivdni masek se zaméfenim na mozné nepfiznivé zdravotni ticinky masek,
zejména v urcitych diagnostickych skupinach, skupindch pacientti a uzivateld.

2. Materialy a metody

Cilem bylo vyhledat zdokumentované nepfiznivé ucinky a rizika raznych typi masek
zakryvajicich tsta a nos. Pfedmétem zajmu zde byly jak konfekéni a vlastnorucné
vyrobené latkové masky vcetné tzv. komunitnich masek, tak masky lékafské a chirurgické
a respiratory N95 (FFP2).

Nas pfistup, kdy jsme se zaméfili pouze na negativni ¢inky masek, se na prvni pohled
zda byt prekvapivy. Takovy pfistup ndm vSak pomdahd poskytnout vice informaci. Tato
metodika je v souladu se strategii, kterou pouzili Villalonga-Olives a Kawachi, ktefi
rovnéz provedli prehled zaméfeny vyhradné na negativni u¢inky [12].

Pro analyzu literatury jsme definovali riziko pouzivdni ochrany ust a nosu jako popis
symptomil nebo negativnich tc¢inkti masek. Toto kritérium splnuji také recenze a odborné
prezentace, ze kterych nebylo mozné ziskat zadné meéfiteIné hodnoty, které ale jasné
prezentuji situaci ve vyzkumu a popisuji negativni tcinky.

Déle jsme definovali kvantifikovatelny negativni i¢inek masek jako prezentaci naméfené,
statisticky vyznamné zmény fyziologického parametru patologickym smérem (p < 0,05),
statisticky vyznamnou detekci symptomu (p < 0,05) nebo vyskyt symptomti u minimalné
50% zkoumanych subjektii ve vzorku (n =50 %).

Do 31. fijna 2020 jsme provedli v databazi PubMed/MEDLINE vyhledavani védeckych
studii a publikaci o nezadoucich ucincich a rizicich rtiznych typi masek zakryvajicich
usta a nos podle vyse uvedenych kritérii (viz prehledovy vyvojovy diagram na obrazku ¢.
1).

Hledanymi vyrazy byly ,obli¢ejové masky”, , chirurgickd maska” a ,N95” v kombinaci s
vyrazy ,riziko”, ,nezadouci uéinky” a ,vedlejsi ucinky”. Vybérova kritéria védeckych
praci vychdzela z nasi vySe uvedené definice rizika a nezddouciho tucinku masek.
Zvazovali jsme hlavné publikace trovné dtkazii I az III v angli¢tiné a némciné podle
doporuceni Agentury pro vyzkum a kvalitu ve zdravotnictvi (AHQR), které nebyly v
dobé revize starsi nez 20 let. Hodnoceni rovnéz vyloucilo diikazy urovné 1V, jako jsou
kazuistiky a irelevantni dopisy editorovi, které odraZeji vyhradné ndzory bez védeckych
dtikazt.

Po vylouceni 1113 praci, které byly pro zkoumanou otdzku irelevantni a nespliiovaly
zminéna kritéria (kvantifikovatelné negativni uc¢inky masek, popis pfiznaki nebo
negativnich ucinki masek), bylo k hodnoceni v kontextu naseho pfehledu (scoping
review) nalezeno celkem 109 relevantnich publikaci (viz vyvojovy diagram na obrazku ¢.
1).
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Obrazek 1: Prehledovy vyvojovy diagram podle schématu PRISMA.
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Obsahovému hodnoceni odpovidalo 65 relevantnich publikaci tykajicich se masek.
Jednalo se o 14 recenzi a 2 metaanalyzy z primarniho vyzkumu.

Pro kvantitativni hodnoceni bylo zptisobilych 44 prezentaci negativnich ¢inki masek z
let 2004 az 2020. Tficet jedna studii bylo experimentalnich (70%) a 13 studii byly studie
sbéru dat ve smyslu jednoduchych observac¢nich studii, zejména v oblasti dermatologie
(30%).
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Sledované parametry studii a vyznamné vysledky z téchto 44 publikaci (p < 0,05 nebo n >
50%) byly shrnuty do celkového pfehledu (obrazek 2).

Na zakladé téchto dat byla provedena korela¢ni analyza pozorovanych tué¢inki masek. To
zahrnovalo korelaéni vypocet zaznamenanych symptomt a fyziologickych zmén (pro
nominalné skalované, dichotomické proménné podle Fishera pomoci R, R Foundation for
Statistical Computing, Viden, Rakousko, verze 4.0.2).

Kromé toho bylo v souvislosti s nalezenymi ucdinky masek konzultovano dalSich 64
publikaci se souvisejicim okruhem témat, které zahrnovaly prohlaseni, pokyny a pravni
zasady. Abychom rozsifili mnozstvi dat pro diskuzi, postupovali jsme podle ,principu
snéhové koule” tak, Ze jsme v bibliografiich lokalizovali citace vybranych praci a
pripadné je zafadili.

Vzhledem k tomu, Ze poznatky z témat pfedloZenych k diskuzi v necekané mife s danym
tématem souvisely, rozhodli jsme se vysledky rozdélit podle obor(i mediciny. Mezi
prislusnymi obory samoziejmé dochazi k presahtim, na které podrobné upozorniujeme.

Strana 5 z 54


https://doi.org/10.3390/ijerph18084344

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344 stazeno z www.medicusante.com Ceskyj pieklad 11/2021

Obrazek 2: Piehled zahrnujici vSech 44 pouzitych studii s kvantifikovanymi vyznamnymi
nezadoucimi Gcinky masek (cerné tecky a cerné obdélniky). Ne vsechny studie zkoumaly kaZdy
zminémyj parametr, protoZe v popiedi byly Casto cilené otizky nebo otdzky tykajici se urcitého tématu. Sedd
pole odpovidaji nedostatecnému pokryti v primdrnich studiich, bild pole predstavuji méfené viéinky. Zjistili
jsme castou kombinaci vyznamnych chemickych, fyzikdlnich, fyziologickych parametrit a symptomii. Termin
ospalost shrnuje symptomy jakychkoli kvalitativnich neurologickych deficitii popsanych ve zkoumané
védecké literature.
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3. Vysledky

Pro cisté obsahové hodnoceni se kvalifikovalo celkem 65 védeckych praci o maskach.
Mezi nimi bylo 14 recenzi a dvé metaanalyzy.

Z matematicky hodnotitelnych priilomovych 44 praci s vyznamnymi negativnimi ucinky
masek (p < 0,05 nebo n >50%) bylo 22 praci publikovano v roce 2020 (50%) a 22 praci bylo
publikovano pfed pandemii COVID-19. Z téchto 44 publikaci bylo 31 (70%)
experimentdlni povahy a zbytek tvofily observacni studie (30%). Vétsina dotycnych
publikaci byla v angli¢tiné (98%). Tticet praci se tykalo chirurgickych masek (68%), 30
publikaci respiratort N95 (68%) a pouze 10 studii se tykalo masek latkovych (23%).
Navzdory rozdiliim mezi primarnimi studiemi jsme byli v kvantitativni analyze schopni
prokazat statisticky vyznamnou korelaci (p = 0.0454) mezi negativnimi vedlej$imi ucinky
ubytku kysliku v krvi a tinavou u nositeli masek.

Kromé toho jsme v primarnich studiich nasli matematicky seskupeny, spolecny vyskyt
statisticky vyznamnych potvrzenych tcink(i masek (p < 0,05 a n > 50%), jak je zndzornéno
na obrazku ¢. 2. V deviti z 11 védeckych praci (82%) jsme zjistili korelaci mezi noSenim
respiratoru N95 a zvySenim hladiny oxidu uhlicitého. V Sesti z deviti relevantnich studii
(67%) jsme zjistili podobny vysledek v pfipadé snizeni saturace kyslikem a zhorseni
dychéni. Respiratory N95 byly spojeny s bolestmi hlavy v Sesti z 10 studii (60%). V osmi z
11 primarnich studii (72%) jsme zjistili bézny vyskyt sniZeni hladiny kysliku pod
respiratory N95. Zvyseni teploty kiize pod maskami bylo spojeno s tinavou u 50% studii
(tfi ze Sesti primarnich studif). V sedmi z osmi studii (88%) byl zjistén dudlni vyskyt
zvyseni teploty a zhorSeni dychani. Kombinovany vyskyt nartstu teploty a vlhkosti pod
maskou s vyznamnymi odecty téchto parametrt byl zjistén u Sesti ze Sesti studii (100%)
(obrazek 2).

Prostudovana literatura potvrzuje, Ze v oblasti vnitiniho lékafstvi se v souvislosti s
nosenim masek vyskytuji vyznamné neZadouci zdravotni diisledky postihujici organy i
organové systémy (minimalné 11 publikaci, oddil 3.2). Seznam dale zahrnuje neurologii
(sedm publikaci, oddil 3.3), psychologii (vice nez 10 publikaci, oddil 3.4), psychiatrii (tfi
publikace, oddil 3.5), gynekologii (tfi publikace, oddil 3.6), dermatologii (nejméné 10
publikaci, oddil 3.7), ORL lékafstvi (¢tyfi publikace, oddil 3.8), zubni lékafstvi (jedna
publikace, oddil 3.8), sportovni lékafstvi (¢tyfi publikace, oddil 3.9), sociologii (vice nez
pét publikaci, oddil 3.10), pracovni lékafstvi (vice nez 14 publikaci, oddil 3.11),
mikrobiologii (nejméné ctyfi publikace, oddil 3.12), epidemiologii (vice nez 16 publikaci,
oddil 3.13), pediatrii (¢tyfi publikace, oddil 3.14), jakoZ i environmentalni medicinu (¢tyfi
publikace, oddil 3.15). Jako zaklad pro vSechny discipliny uvedeme obecné fyziologické
ucinky. Poté bude nasledovat popis vysledkii z rliznych lékatskych oborti a v zavérecném
odstavci budou uvedeny vysledky z oblasti pediatrie.

3.1. Obecné fyziologické a patofyziologické ii¢inky pro nositele masek
Jiz v roce 2005 experimentdlni disertacni prace (randomizovana zkfiZzend studie)

prokazala, Ze noseni chirurgickych masek u zdravého zdravotnického personalu (15 osob
ve véku 1840 let) vede po 30 minutach k méfitelnym fyzickym nasledktim se zvySenymi
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hodnotami transkutanniho oxidu uhli¢itého [13]. V tomto ¢lanku bylo pojednédno o roli
krevnich plynech vedouci k hyperkapnii, ktera byla stale v mezich norem. Masky zvétsuji
pfirozeny mrtvy prostor (nos, hrdlo, priidusnice, pradusky) smérem ven a za tista a nos.
Experimentalni zvétSeni objemu mrtvého prostoru béhem dychani zvySuje zadrzovani
oxidu uhlicitého (CO2) v klidu a pfi ndmaze a odpovidajicim zplisobem zvysuje parcialni
tlak oxidu uhli¢itého pCO2 v krvi (p < 0,05) [14].

Kromé zvysSeného opétovného vdechovani oxidu uhli¢itého (CO2) v dtisledku mrtvého
prostoru védci diskutuji také o vlivu zvyseného dychaciho odporu pfi pouzivani masek
[15,16,17].

Podle védeckych udajii nositelé masek jako celek vykazuji pozoruhodné casty vyskyt
typickych méfitelnych fyziologickych zmén spojenych s maskami.

V nedavné intervencéni studii provedené na osmi subjektech ukazala méfeni obsahu
kysliku (méfeno v O2 obj.%) a oxidu uhlicitého (méfeno v CO2 ppm) ve vzduchu pod
maskou nizsi dostupnost kysliku dokonce i u osob v klidu v porovnani s osobami bez
masek. Pro méfeni byl pouzit analyzator plynu Multi-Rae (RaeSystems®) (Sunnyvale,
Kalifornie, CA, USA), ktery byl v dobé studie nejpokrocilejS$im pfenosnym
multivariantnim analyzatorem plynu v redlném case. Pouziva se také ve zdravotnické
zachranné sluzbé a na pohotovosti. Absolutni koncentrace kysliku (O2 obj.%) ve vzduchu
pod maskami byla vyznamné niZsi (minus 12,4 obj.% O2 v absolutnich hodnotéch,
statisticky vyznamné s p < 0,001) pfi 18,3% ve srovnani s 20,9% koncentraci vzduchu v
mistnosti. Soucasné byla naméfena pro zdravi kritickd hodnota koncentrace oxidu
uhlicitého (CO2 o0bj.%), zvysena o faktor 30 v porovnani s normdlnim vzduchem v
mistnosti (ppm s maskou oproti 464 ppm bez masky, statisticky vyznamné s p < 0,001)
[18].

Tyto jevy jsou na jedné strané odpovédné za statisticky vyznamné zvySeni obsahu oxidu
uhli¢itého (CO2) v krvi nositelt masek [19,20], méfené transkutanné prostfednictvim
zvysené hodnoty PtcCO2 [15,17,19,21,22], a na druhé strané prostrednictvim parcidlniho
tlaku oxidu uhli¢itého na konci vydechu (PETCO2) [23,24] nebo arteridlniho parcidlniho
tlaku oxidu uhlicitého (PaCO2) [25].

Kromé zvyseni hladiny oxidu uhli¢itého (CO2) v krvi ¢lovéka s maskou (p < 0,05)
[13,15,17,19,21,22,23,24,25,26,27,28] je dalsim dusledkem masek, casto experimentalné
prokdzanym, statisticky vyznamny pokles saturace krve kyslikem (SpO2) (p < 0,05)
[18,19,21,23,29,30,31,32,33,34]. Byl prokdzan pokles parcidlniho tlaku kysliku v krvi
(Pa0O2) s naslednym zvysenim srdec¢ni frekvence (p < 0,05) [15,23,29,30,34] a zvySenim
dechové frekvence (p <0,05) [15,21,23,35,36].

V intervencni studii masek provedené u 53 neurochirurgti s jednorazovou (chirurgickou)
maskou bylo béhem operace zaznamendano statisticky vyznamné, méfitelné zvySeni
tepové frekvence (p < 0,05) a sniZeni saturace kyslikem SpO2 po prvni (p < 0,01) a druhé
hodiné (p <0,0001) [30].

V jiné experimentalni studii (srovnavaci studii) zptisobily chirurgické masky a respiratory
N95 vyznamné zvyseni srdecni frekvence (p < 0,01) a tomu odpovidajici pocit vycerpani
(p <0,05). Tyto priznaky byly u 10 zdravych dobrovolnikii obou pohlavi doprovazeny po
pouhych 90 minutdch fyzické aktivity [35] pocitem horka (p < 0,0001) a svédénim (p <
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0,01) z dvodu vlhkosti pod maskou (p < 0,0001), kterd byla stanovena vyhodnocenim
zaznamu ze senzort (SCXI-1461, National Instruments, Austin, TX, USA).

Tyto jevy byly reprodukovany v dalSim experimentu na 20 zdravych subjektech s
chirurgickymi maskami. Jedinci s maskami vykazovali statisticky vyznamné zvySeni
srdecni frekvence (p < 0,001) a dechové frekvence (p < 0,02), doprovazené vyznamnym
méfitelnym zvySenim transkutdnniho oxidu uhlic¢itého PtcCO2 (p < 0,0006). Béhem
cviceni si stéZzovali také na obtiZe pti dychani [15].

Zvysené opétovné vdechovani oxidu uhli¢itého (CO2) ze zvétSeného objemu mrtvého
prostoru u nositellt masek muiZze reflexivné vyvolat zvySenou respiracni aktivitu se
zvySenou svalovou praci a také vysledny dodatecny pozadavek na kyslik a spotfebu
kysliku [17]. Jednad se o reakci na patologické zmény ve smyslu nasledku adaptace.
Maskou vyvolany pokles hodnoty saturace krve kyslikem (SpO2) [30] nebo parcidlniho
tlaku kysliku v krvi (PaO2) [34] mohou déle dodatecné zesilit subjektivni dychaci obtize
[25,34].

Zdokumentované zmeény v krevnich plynech smérem k hyperkapnii (zvySeni hladiny
oxidu uhli¢itého/CO2 v krvi) a hypoxii (snizeni hladiny kysliku/O2 v krvi) zptisobené
maskou mohou mit za nasledek dalsi nefyzické dusledky, jako je zmatenost, sniZzena
schopnost mysleni a dezorientace [23,36,37,38,39], vcetné celkové zhorSenych
kognitivnich schopnosti a snizeni psychomotorickych schopnosti [19,32,38,39,40,41]. To
zvyraznuje dileZitost zmén parametr(i krevnich plynt (02 a CO2) jako pfic¢iny klinicky
vyznamnych psychologickych a neurologickych nasledkti. VySe uvedené parametry a
jevy (saturace kyslikem, obsah oxidu uhli¢itého, kognitivni schopnosti) byly méfeny ve
studii na senzorech saturace (Semi-Tec AG, Therwil, Svycarsko), za pouziti Borgovy
skaly, Frankovy skaly, skaly Roberge Respirator Comfort Scale a Roberge Subjective
Symptoms-during-Work Scale, stejné jako skaly Likertovy [19]. V dalsi hlavni studii byly
pro méfeni hladin oxidu uhlicitého, pulzu a kognitivnich schopnosti pouZity konvenéni
EKG, kapnografie a dotazniky na symptomy [23]. Dalsi fyziologické tudaje byly
shromazdovany pomoci pulznich oxymetri (Allegiance, MCGaw, USA), subjektivni
stiznosti byly hodnoceny pomoci 5-bodové Likertovy Skaly a motorickd rychlost byla
zaznamenavana pomoci linedrnich snimacti (Tendo-Fitrodyne, Sport Machins, Trencin,
Slovensko) [32]. Neéktefi védci pouzivali ke shromazdovani udaji o subjektivnich
stiznostech spojenych s maskami standardizované anonymizované dotazniky [37].

V experimentdlnim prosttedi s rliznymi typy masek (komunitnimi, chirurgickymi, N95)
bylo u 12 zdravych mladych subjektd (studentt) zaznamendno vyznamné zvySeni
srdecni frekvence (p < 0,04), snizeni saturace kyslikem SpO2 (p < 0,05) se zvySenim
teploty ktiZe obliceje pod maskou a potiZe s dychdnim (p < 0,002). Dale byly pozorovany
zavraté (p < 0,03), apatie (p <0,05), poruchy mysleni (p <0,03) a problémy s koncentraci (p
<0,02), které byly pii noSeni masek takeé statisticky vyznamné [29].

Podle dalsich védcu a jejich publikaci masky také narusuji regulaci teploty, zhorsuji zorné
pole a neverbalni a verbalni komunikaci [15,17,19,36,37,42,43,44,45].

VySe uvedené méfitelné a kvalitativni fyziologické ticinky masek mohou mit diisledky v
rtznych oblastech mediciny.

Z patologie je znamo, ze zdravotni nasledky nemaji pouze stimuly nadprahové, které
prekracuji normadlni limity. Patologické zmény mohou byt zptisobeny také stimuly
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podprahovymi, pokud je doba expozice dostatecné dlouhd. Napfiklad nepatrné
znecisténi ovzdusi sirovodikem ma za nasledek dychaci potiZe (podrazdéni hrdla, ka3el,
snizenou absorpci kysliku) a neurologickd onemocnéni (bolesti hlavy, zavraté) [46].
Podprahovd, ale dlouhodoba expozice oxidiim dusiku a pevnym ¢asticim je navic spojena
se zvySenym rizikem astmatu, hospitalizaci a vy3ssi celkovou amrtnosti [47,48]. Nizké
koncentrace pesticidii jsou u lidi také spojeny se zdravotnimi dtsledky, jako jsou mutace,
rozvoj rakoviny a neurologické poruchy [49]. Podobné je chronicky podprahovy pfijem
arsenu spojen se zvysenym rizikem rakoviny [50], podprahovy pfijem kadmia s rozvojem
srdecniho selhani [51], podprahovy pfijem olova je spojen s hypertenzi, metabolickymi
poruchami ledvin a kognitivni poruchou [52] nebo podprahovy piijem rtuti s
imunodeficienci a neurologickymi poruchami [53]. Je také znamo, Ze podprahové
vystaveni UV zafeni po dlouhou dobu zptisobuje karcinogenni ti¢inky podporujici vznik
mutaci (zejména rakoviny bilé kiize) [54].

Nepftiznivé zmény vyvolané maskou jsou na prvni pohled relativné malé, ale relevantni je
opakovana expozice po delsi dobu v souladu s vySe uvedenym patogenetickym
principem. Lze odekavat dlouhodobé zdravotni nasledky nosSeni masek. Z toho dtvodu
jsou Kklinicky relevantni statisticky vyznamné vysledky, nalezené ve studiich s
matematicky hmatatelnymi rozdily mezi nositeli masek a osobami bez masek. Naznacuji,
ze pfi odpovidajicim opakovaném a dlouhodobém vystaveni fyzickym, chemickym,
biologickym, fyziologickym a psychologickym podminkdm, z nichZz nékteré jsou
podprahové, ale které jsou vyznamné posunuty smérem k patologické oblasti, se mohou
vyvinout chorobné zmeény a klinické obrazy, jako jsou vysoky krevni tlak a
arteriosklerdza, véetné ischemické choroby srde¢ni (metabolicky syndrom) a neurologicka
onemocnéni. Pfi malém zvySeni oxidu uhli¢itého ve vdechovaném vzduchu byl tento
patologicky ucinek prokdzan pfi vzniku bolesti hlavy, podrazdéni dychacich cest az po
astma, stejné jako pfi zvySeni krevniho tlaku a srdeéni frekvence s poskozenim cév a také
u nasledkti neuropatologickych a kardiovaskularnich [38]. Dokonce i mirné, ale trvale
zvySena srdecni frekvence podporuje oxidativni stres s endotelialni dysfunkci
prostfednictvim zvySenych medidtord zanétu a byla prokdzdna i stimulace
arteriosklerdzy cév [55]. O podobném jevu, ktery ma za nasledek stimulaci vysokého
krevniho tlaku, srde¢ni dysfunkce a poskozeni krevnich cév zdsobujicich mozek, se
uvazuje i v pfipadé dlouhodobé mirné zvysSené dechové frekvence [56,57]. Masky jsou
odpovédné za vySe uvedené fyziologické zmény, zpusobené zvySenim hladiny
inhalovaného oxidu uhli¢itého [18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28], malym trvalym
zvysenim srdecéni frekvence [15,23,29,30,35] a mirnym, ale trvalym zvySovanim dechové
frekvence [15,21,23,34,36].

Pro lepsi pochopeni vedlejSich tc¢inkt a nebezpeci masek, uvedenych v tomto pfehledu
literatury, je mozné odkazat na znamé principy fyziologie dychani (obrazek 3).

Primeérny objem mrtvého prostoru béhem dychani u dospélych je pfiblizné 150-180 ml a
pfi noSeni masky zakryvajici tista a nos se vyznamné zvysuje [58]. Naptiklad v pfipadé
respiratoru N95 byl v experimentalni studii stanoven objem mrtvého prostoru priblizné
na 98-168 ml [59]. To odpovida nartistu objemu mrtvého prostoru souvisejictho s maskou
priblizné o 65 az 112% pro dospélé, coz je téméi dvojnasobek. Pfi dechové frekvenci 12
dechti za minutu by tedy ocekdvany dechovy objem s takovou maskou byl minimalné
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2,9-3,8 1 za minutu. Mrtvy prostor nashromazdény maskou proto zptisobuje relativni
snizeni objemu vyménéného vzduchu dostupného plicim o 37% na kazdy dech [60]. To
do znaéné miry vysvétluje zhorseni fyziologie dychani uvadéné v nasi praci a vysledné
vedlejsi ucinky vSech typt masek pfi kaZdodennim pouzivani u zdravych a nemocnych
lidi (zvySeni dechové frekvence, zvySeni srdecni frekvence, sniZeni saturace kyslikem,
zvySeni parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého, tnava, bolesti hlavy, zavraté, poruchy
mysSleni atd.) [36,58].

Kromé vlivu zvétSeného objemu mrtvého prostoru na dychdni ma vSak mimotadny
vyznam také dechovy odpor souvisejici s maskou (obrazek 3) [23,36].

Pokusy ukazuji zvySeni odporu dychacich cest s respirdtorem N95 o pozoruhodnych
126% pii nadechu a 122% pfi vydechu [60]. Experimentalni studie také ukazaly, ze
zvlhéeni masky (N95) zvySuje dechovy odpor o daldi 3% [61], a miZe tak zvysit odpor
dychacich cest az na 2,3nasobek normalni hodnoty.

Obrazek 3: Patofyziologie masky (dilezité fyzikalni a chemické ucinky): llustrace dychaciho
odporu™ a objemu mrtvého prostoru u respirdatoru N95 u dospélého. Pri dychdni s nasazenou maskou je
celkové vyznamné snizen mozny objem vymény plynii v plicich o 37% (Lee 2011) [60] v zdvislosti na
snizeni dechové hloubky a objemu kvili vétsimu odporu dychdni o 128% * (ndmaha pri nddechu je vétsi nez
p#i vydechu) a kviili zvétSenému objemu mrtvého prostoru o 80% **, ktery se pFimo nepodili na vyméné
plynii a ktery je pouze CisteCné smichdn s prostiedim. (* = zpriimérovany nddech a vydech podle Lee 2011
[60] vcetné priiniku vlhkosti podle Roberge 2010 [61], ** = zpriimérované hodnoty podle Xu 2015 [59]).

Dechovy odpor + 128 %

® respirator N95

B bez masky

Objem mrtvého prostoru + 80 %

co,? 0,l co,1 0,

2
m respirator N95

m bez masky

To jasné ukazuje dtleZitost odporu masek na dychédni. Maska zde ptsobi jako rusivy
faktor pfi dychani a pravdépodobné zpiisobuje pozorované kompenzacni reakce se
zvySenim frekvence dychani a soucasnym pocitem dusnosti (zvysena prace dychacich
svaltl). Tato mimoraddnd zatéz v dutsledku zesilené prace s dychanim proti vétSimu
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odporu zpusobenému maskami také vede k intenzivnéjSimu vycerpani se zvySenim
srdecni frekvence a zvySenou produkci CO2. V nasem piehledu studii o vedlejSich
ucincich masek (obrazek 2) jsme pfihodné k tomu také zjistili nahromadéni pfipadii
vyznamného zhorSeni dychani a vyrazny pokles saturace kyslikem (asi u 75% vsech
vysledk studie).

Pfi hodnoceni primarnich studii jsme také stanovili staticky vyznamnou korelaci mezi
poklesem saturace kyslikem (SpO2) a tinavou, s vyznamnymi vysledky (obrazek 2, p <
0,05) a béznym vyskytem v 58% studii o pouzivani masek.

3.2. Vedlejsi iicinky a rizika v oblasti vnitiniho lékarstoi

Jiz v roce 2012 experiment ukazal, Ze chiize u 20 jedinc(i s maskami ve srovnani se stejnou
aktivitou bez masek vyznamné zvysila srdecni frekvenci (v priméru zvyseni o 9,4 tepti za
minutu, p < 0,001) a dechovou frekvenci (p < 0,02). Tyto fyziologické zmény byly
doprovazeny naméfenymi vyznamné zvySenymi hladinami transkutdnniho oxidu
uhlicitého (PtcCO2) (p < 0,0006), jakoz i dychacimi potiZemi u nositelti masek ve srovnani
s kontrolni skupinou [15].

V nedavné experimentalni srovnavaci studii z roku 2020 zaznamenalo 12 zdravych
dobrovolnikti s chirurgickymi maskami, stejné jako s respiratory N95, méfitelné poruchy
zkoumanych parametri funkce plic a kardiopulmonalni kapacity (niz$i maximalni
odezva laktatu v krvi) pfi stfedni az tézké fyzické ndmaze ve srovnani s ndmahou bez
masek (p <0,001) [31]. ZvySeny odpor dychacich cest zplisobeny maskou vedl ke zvySené
respiracni namaze se zvySenou spotfebou a pozadavky na kyslik, jak dychacich svalii, tak
srdce. Dychdni bylo vyznamné ztizeno (p < 0,001) a tcastnici studie uvadéli mirnou
bolest. Védci na zdkladé svych vysledka dospéli k zavéru, ze srdeéni kompenzace
respiracnich omezeni, zptisobenych maskou, ktera u zdravych lidi stale fungovala, jiZ
pravdépodobné nebyla u pacientti se snizenym srde¢nim vydejem mozna [31].

V jiné nedavné studii védci testovali latkové masky (komunitni masky), chirurgické
masky a respiratory FFP2/N95 u 26 zdravych lidi béhem cviceni na bicyklovém
ergometru. Vsechny masky také vykazovaly méfitelné zadrzovani oxidu uhlic¢itého (CO2)
(PtcCQO2) (statisticky vyznamné s p < 0,001) a u respiratortit N95 pokles hodnoty saturace
kyslikem SpO2 (statisticky vyznamné pfi 75 a 100 W s p < 0,02 a p < 0,005). Klinicky
vyznam téchto zmén byl prokazan ve zvySeni dechové frekvence v prfipadé textilnich
masek (p < 0,04), jakoz i ve vyskytu dfive popsanych potizi specifickych pro masky, jako
je pocit tepla, dusnost a bolesti hlavy. Vnimani stresu bylo zaznamenano na Borgové
stupnici od 1 do 20. Béhem fyzické ndmahy s respiratorem N95 vykazovala skupina s
respirdtorem vyznamné zvySeni pocitu vycerpani ve srovnani se skupinou bez
respiratoru, a to 14,6 oproti 11,9 na stupnici od 1 do 20. Ctrnéct ze 24 jedincti s maskou si
béhem testu stéZovalo na dusnost (58%), ¢tyfi na bolesti hlavy a dva na pocit horka.
Vétsina stiznosti se tykala respiratortt FFP2 (72%) [21].

Vyse uvedené fyziologické a subjektivni fyzikalni tcinky masek na zdravé lidi v klidu a
pfi ndmaze [21,31] naznacuji t¢inek masek na nemocné a starsi lidi i bez ndmahy.

V observacni studii deseti 20-50letych zdravotnich sester, které nosily béhem smén
respiratory N95, se v souvislosti s vyssi obezitou (BMI) [19] objevily statisticky vyznamné
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vedlejsi ucinky, jako jsou dychaci potize (,nemohu dychat”), pocity vycerpani, bolesti
hlavy (p < 0,001), ospalost (p < 0,001), pokles saturace kyslikem SpO2 (p < 0,05) a zvySeni
srdecni frekvence (p < 0,001). Vyskyt pfiznaki béhem noSeni masek byl také spojen s
vysSim vékem (statisticky vyznamnd korelace tinavy s p < 0,01, ospalosti s p < 0,01,
nevolnosti s p < 0,05, zvySeni krevniho tlaku s p < 0,01, bolesti hlavy s p < 0,05 a
dychacimi potiZzemi s p <0,001) [19].

V intervenéni studii zahrnujici 97 pacientt s pokrocilou chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) se po pouziti respiratort N95 (ekvivalent FFP2) po pocatecnim
10minutovém obdobi v klidu a nasledné 6éminutové chtzi nepfiznivé a vyznamné
zménila dechova frekvence, saturace kyslikem a ekvivalenty vydechovaného oxidu
uhli¢itého (kapnometrie). Sedm pacienti experiment prerusilo z diivodu zavaznych
stiznosti kvuli poklesu hodnoty saturace kyslikem SpO2 a patologické retenci oxidu
uhlic¢itého (CO2), jakoz i zvySenému parcidlnimu tlaku oxidu uhli¢itého na konci vydechu
(PETCQ2) [23]. U dvou pacientti pfekrocil PETCO2 normalni limity a dosahl hodnot > 50
mmHg. Hodnota FEV1 < 30% a modifikovand skala Medical Research Council (mMRC)
Dyspnea Scale Score > 3, obé ukazatele pokrocilé CHOPN, v této studii korelovaly s
celkovou intoleranci masky. Nejbéznéjsim priznakem noSeni masky byla dusnost (86%).
U lidi, ktefi studii pfedcasné ukondili, byly také casto zaznamenany zavraté (57%) a
bolesti hlavy. U pacientd s CHOPN, ktefi masku tolerovali, bylo mozné objektivné
zaznamenat vyznamné zvyseni srdecni frekvence, dechové frekvence a parcialniho tlaku
oxidu uhli¢itého na konci vydechu PETCO2, doprovazené poklesem saturace kyslikem
SpO2 (p < 0,001) [23], a to dokonce i v klidu, jiz po pouhych 10 minutach noSeni masky (p
<0,001). Vysledky této studie s trovni dikazu Ila odpovidaji nositeliitm masky s CHOPN.
V dalsi retrospektivni srovndvaci studii o CHOPN a chirurgickych maskach byli
vyzkumnici schopni statisticky prokdzat zvyseni arteridlniho parcidlniho tlaku oxidu
uhli¢itého (PaCO2) pfiblizné o 8 mmHg (p < 0,005) a doprovodné zvyseni systolického
krevniho tlaku o 11 mmHg (p < 0,02) v souvislosti s maskou [25]. Toto zvySeni je
relevantni u pacienti s hypertenzi, ale také u zdravych lidi s hraniénimi hodnotami
krevniho tlaku, protoZe nosenim masky lze pfivodit hodnoty v patologickém rozmezi.

U 39 pacient na hemodialyze s terminalnim onemocnénim ledvin zpisobil respirator
typu N95 (ekvivalent FFP2) u 70% pacient(i v klidu (na hemodialyze) béhem pouhych 4
hodin (p = 0,006) vyznamny pokles parcidlniho tlaku kysliku v krvi (PaO2). Navzdory
kompenzacné zvysené dechové frekvenci (p < 0,001) se objevila maldtnost s bolesti na
hrudi (p < 0,001) a u 19% subjekti to dokonce vedlo k hypoxemii (pokles kysliku pod
normalni hranici) [34]. Védci ze svych zjisténi dospéli k zavéru, ze u starSich osob nebo
pacientl se sniZzenou kardiopulmonalni funkci je pfi noSeni masky vy3si riziko vzniku
zavazného respiracniho selhani [34].

V ptehledové studii o rizicich a vyhoddch noseni masek béhem krize COVID-19 uvadéji
dal$i autofi stejné kritické hodnoceni povinného pouzivani masky u pacientlt s
pneumonii, at uz s pneumonii COVID-19 nebo bez ni [16].
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3.3. Neurologické vedlejsi ucinky a rizika

Pii védeckém hodnoceni mdloby na operacnim sale bylo 36 ze 77 pfipadt postizenych
osob (47%) spojeno s noSenim masky [62]. Nelze vSak vyloudit dalsi faktory, které k tomu
prispély.

Ve svém piehledu dtikazii tirovné Il neurologové z Izraele, Velké Britanie a USA uvadéji,
Ze maska je pro epileptiky nevhodna, protoze miize vyvolat hyperventilaci [63]. Pouziti
masky vyznamné zvySuje dechovou frekvenci piiblizné o 15 az 20% [15,21,23,34,64]. Je
vSak zndmo, Ze zvySeni dechové frekvence vedouci k hyperventilaci se pouziva k
provokaci pfi diagnostice epilepsie a zplisobuje zmény EEG ekvivalentni zachvatiim kfeci
u 80% pacientt s generalizovanou epilepsii a az u 28% pacientti s epilepsii fokalni [65].
Lékari z New Yorku studovali téinky noSeni chirurgickych masek a respiratortt N95 u
zdravotnického  persondlu na vzorku 343 castniki  (dotazovani  pomoci
standardizovanych  anonymizovanych dotaznikt1). NoSeni masek zptisobilo
rozpoznatelné fyzické nepfiznivé tucinky, jako je zhorSené poznavani (24% tucastnikit) a
bolesti hlavy u 71,4% ucastniki. 28% z toho pretrvavalo a vyzadovalo medikaci. Bolest
hlavy se objevila u 15,2% po necelé 1 hodiné noseni masky, u 30,6% po 1 hodin€ noSeni a
u 29,7% po 3 hodinach noseni masky. U¢inek se tedy zesiloval s prodluZujici se dobou
nosSeni [37].

Zmatek, dezorientace, a dokonce ospalost (dotaznik Likertovy Skaly) a snizené motorické
schopnosti (méfeno linedrnim snimadem polohy) se sniZzenou reaktivitou a celkové
zhor$enou vykonnosti (méfeno pomoci Roberge Subjective Symptoms-during-Work
Scale) v dtsledku pouzivani masky byly zdokumentovany také v dalSich studiich
[19,23,29,32,36,37].

Védci tato neurologickd poskozeni vysvétluji latentnim poklesem hladin kysliku v krvi
(smérem k hypoxii) zptisobenym maskou nebo latentnim zvySenim hladin oxidu
uhli¢itého v krvi (smérem k hyperkapnii) [36]. S ohledem na védecké tidaje se toto spojeni
také jevi jako nesporné [38,39,40,41].

V experimentu s maskou z roku 2020 bylo u vSech pouzitych typli masek (latkovych,
chirurgickych a respiratorc N95) po pouhych 100 minutdch noSeni masky zjisténo
vyznamné zhorSeni mysleni (p < 0,03) a porucha koncentrace (p < 0,02) [29]. Poruchy
mysleni vyznamné korelovaly s poklesem saturace kyslikem (p < 0,001) béhem pouzivani
masky.

V jiné studii respiratortt N95 pocitovalo pocateéni bolesti hlavy (p < 0,05) az 82% ze 158
nositeltt masek (ve véku 21 az 35 let), pficemz tretina (34%) pocitovala bolesti hlavy az
Ctyfikrat denné. Ucastnici studie nosili masku 18,3 dnti béhem obdobi 30 dnd, pramérné
5,9 hod. denné [66].

U tucastniktl dalsi observacni studie zdravotnickych pracovnikii bylo mozné pozorovat
vyznamné zvysenou bolest hlavy (p < 0,05) nejen u respiratorad N95, ale také u
chirurgickych masek [67].

V jiné studii védci klasifikovali 306 uzivateld (s pramérnym vékem 43 let) nosicich rtizné
typy masek, z nichZ 51% mélo pocatecni bolest hlavy jako specificky pfiznak souvisejici
vyhradné s castéjsim pouzivanim chirurgickych masek a respiratort N95 (1 az 4 hodiny,
p =0,008) [68].
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Védci ze Singapuru ve studii zahrnujici 154 zdravych pracovnikt ve zdravotnickych
sluzbach nosicich respirator N95 byli schopni prokazat, Ze vyznamné zvysSeni hladin
oxidu uhlicitého v krvi vyvolané maskou (méfeno parcidlnim tlakem oxidu uhli¢itého
PETCO2 na konci vydechu) a méfitelné vétsi vazodilatace mély za nasledek zvysSeni
priatoku mozkovou tepnou cerebri media. To bylo v testované skupiné spojeno s bolestmi
hlavy (p <0,001) [27].

Podle vyzkumniki vySe uvedené zmény také piispivaji k bolestem hlavy pfi
dlouhodobém pouzivani masek s posunem k hypoxii a hyperkapnii. K bolestem hlavy
dale pfispivaji stres a mechanické faktory, jako je podrazdéni krénich nervii v oblasti krku
a hlavy zptisobené tésnymi pasky masky, které tlaci na nervova vlakna [66].

V analyze primarnich studii jsme byli schopni zjistit asociaci mezi pouzivanim
respiratoru N95 a bolestmi hlavy. Vyznamna bolest hlavy se ve spojeni s respiratorem
NO95 objevila v Sesti z 10 studii (60% vSech studii, obrazek 2).

v Ve

3.4. Psychologické vedlejsi iicinky a rizika

Podle experimentalni studie muze noseni chirurgickych masek a respiratoru N95 také
vést ke snizeni kvality Zivota v diisledku sniZzené kardiopulmonalni kapacity [31]. Masky
spolu s plisobenim fyziologickych zmén a nepohodli s progresivni délkou pouzivani
mohou také vést k vyznamnému nepohodli (p < 0,03 az p <0,0001) a pocitu vycerpani ( p
<0,05 az 0,0001) [69].

Kromé posunu hodnot krevnich plynti smérem k hyperkapnii (zvySeni CO2) a hypoxii
(snizeni O2), podrobné popsaném v casti ,,Obecné fyziologické uéinky” (¢ast 3.1), masky
také omezuji kognitivni schopnosti jednotlivce (méfeno pomoci Likertovy $kaly), coz je
doprovazeno poklesem psychomotorickych schopnosti a ndsledné sniZenou schopnosti
reagovat (méfeno pomoci linedrniho snimace polohy), jakoz i celkovou snizenou
vykonnostni schopnosti (méfeno pomoci Skaly Roberge Subjective Symptoms-during-
Work Scale) [29,32,38,39,41].

Maska také zptisobuje zhorseni zorného pole (zejména na zem a prekazky na zemi) a také
brani obvyklym cinnostem, jako je jedeni, piti, dotykdni se, Skrabani a ¢iSténi jinak
nezakryté casti obliceje, coz je védomé a podvédomé vnimdno jako trvalé naruSeni,
prekdzka a omezeni [36]. Noseni masky tak ma za nasledek pocit omezeni svobody a
ztraty autonomie a sebeurceni, coz miize vést k potlacenému hnévu a podvédomému
konstantnimu odvadéni pozornosti, zejména proto, Ze noSeni masek je vétSinou
diktovano a nafizeno ostatnimi [70,71]. Takto vnimand zasahovani do integrity,
sebeurceni a autonomie, spojend s nepohodlim, ¢asto pfispivaji k podstatnému odvadéni
pozornosti a mohou byt nakonec kombinovdna s poklesem psychomotorickych
schopnosti, sniZenou schopnosti reagovat a celkové zhorSenym kognitivnim vykonem. To
vede k chybnym odhad{im situace a také ke zpozdénému, nesprdvnému a nevhodnému
chovani a poklesu efektivity nositele masky [36,37,39,40,41].

Pouzivani masek po dobu nékolika hodin casto zptlisobuje dalsi detekovatelné nepriznivé
ucinky, jako jsou bolesti hlavy, lokalni akné, podrazdéni kiize spojené s maskou, svédéni,
pocity tepla a vlhkosti a také problémy a nepohodli postihujici pfevazné oblast hlavy a
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obliceje [19,29,35,36,37,71,72,73]. Hlava a oblicej jsou vSak pro pocit pohody dtilezité kvuli
jejich podstatnému zastoupenti v citlivé kiife mozkové (homunculus) [36].

Podle prizkumu pomoci dotazniku noSeni masek také casto zptsobuje uzkost a
psychovegetativni stresové reakce u déti — stejné jako u dospélych - s nartistem ptipadii
nemoci psychosomatickych, nemoci vyvolanych stresem, depresivnich osobnich
zkusenosti, sniZenou ucasti, socidlni izolaci a snizenou péci o své zdravi [74]. Vice nez
50% nositeltt masky ve studii mélo alespori mirné depresivni pocity [74]. To vSe miize byt
jesté zesileno casto prehnanym medidlnim zpravodajstvim vyvoldvajicim strach.
Neddvnd retrospektivni analyza hromadnych sdélovacich prostfedki v kontextu
epidemie eboly v roce 2014 ukdazala védecky pravdivy obsah pouze z 38% ze vsech
vefejné publikovanych informaci [75]. Védci klasifikovali celkem 28% informaci jako
provokativnich a polarizujicich a 42% jako zvelicujicich rizika. Kromé toho bylo 72%
medialniho obsahu zaméfeno na vyvolani negativnich pocitti souvisejicich se zdravim.
Pocit strachu v kombinaci s nejistotou a prvotni lidskou potfebou nékam patfit [76]
zpusobuje socidlni dynamiku, kterd se z lékarského a védeckého hlediska zda byt
¢astecné neopodstatnéna.

Maska, ktera ptivodné slouZila k cisté hygienickym tceltim, byla pfeménéna na symbol
podrobeni se a symbol pseudosolidarity. Svétova zdravotnickda organizace mezi
vyhodami pouzivani masek zdravymi lidmi na vefejnosti uvadi napiiklad sniZeni
potencialni stigmatizace nositeli masek, pocit prispéni k prevenci Sifeni viru a
pripomenuti dodrzovani dalSich opatfeni [2].

v s ve

3.5. Psychiatrické vedlejsi 1i¢inky a rizika

Jak jiz bylo vysvétleno dfive, masky mohou u jejich nositele zptlisobit zvySené zpétné
vdechovani s akumulaci oxidu uhli¢itého z dtivodu zvétseného objemu mrtvého prostoru
[16,17,18,20] (obrazek 3), casto spolu se statisticky vyznamné méfitelnou zvySenou
hladinou oxidu uhlicitého (CO2) [13,15,17,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28] (obrazek 2). Je
vSak zndmo, Ze zmény vedouci k hyperkapnii vyvolavaji zachvaty paniky [77,78]. Z toho
d@ivodu je znatelné zvyseni naméfenych hodnot CO2 zptisobené nosenim masky klinicky
vyznamné.

Zajimavé je, ze provokacni testy vdechovani CO2 se pouzivaji k rozliSeni tzkostnych
stavil u panickych poruch a premenstruacni dysforie od jinych psychiatrickych klinickych
stavli. Absolutni koncentrace 5% CO2 zde jiz staci k vyvolani panickych reakci béhem 15—
16 minut [77]. Normalni objem vydechovaného vzduchu v CO2 je asi 4%.

Z experimentalnich studii na subjektech s maskami je zfejmé, Ze zmény koncentraci
dychacich plyna ve vySe uvedeném rozmezi s hodnotami nad 4% mohou nastat pfi
zpétném vdechovani béhem dlouhodobéjsiho pouzivani masky [18,23].

Aktivace locus coeruleus pomoci CO2 se pouziva k vyvolani panickych reakci [78,79],
protoze locus coeruleus je dtlezitou soucasti systému vegetativnich noradrenergnich
neurontl, fidiciho centra v mozkovém kmeni, které reaguje na vhodny stimul a zmény
koncentraci plynt v krvi uvoliiovanim stresového hormonu noradrenalinu [78].

Z vyse popsanych fyziologickych, neurologickych a psychologickych vedlejsich tu¢ink a
rizik (oddil 3.1, oddil 3.3 a oddil 3.4) 1ze odvodit dalsi problémy pfi pouzivani masek u

Strana 16 z 54


https://doi.org/10.3390/ijerph18084344

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344 stazeno z www.medicusante.com Ceskij pieklad 11/2021

psychiatrickych pfipadt. U lidi podstupujicich 1é¢bu demence, paranoidni schizofrenie,
poruch osobnosti s tzkosti a zdchvaty paniky, ale také panickych poruch s prvky
klaustrofobie je obtizné smifit se s pozadavkem noSeni masky, protoze i malé zvyseni
CO2 miize zpuisobit a zesilit zachvaty paniky [44,77,78,79].

Podle psychiatrické studie pacienti se stfedné tézkou az téZkou demenci nerozumi
ochrannym opatfenim proti COVID-19 a musi byt pfesvédcovani, aby masku nosili trvale
[80].

Podle srovnavaci studie maji pacienti se schizofrenii nizsi toleranci noSeni masky (54,9%)
nez bézni pacienti (61,6%) [81]. Rozsah, v jakém noSeni masky muze vést k exacerbaci
pfiznaki schizofrenie, nebyl dosud podrobné prozkouman.

Pfi noSeni masky byly pozorovany zmatenost, poruchy mysleni, dezorientace
(standardizovany zdznam pomoci specialniho hodnoceni a Likertovy skaly, p < 0,05) a v
nékterych pfipadech snizeni maximalni rychlosti a doby reakce (méfeno linearnim
snimacem, p < 0,05) [19,32,36,38,39,40,41]. Psychotropni léky snizuji u psychiatrickych
pacientli psychomotorické funkce. To se muze stat klinicky relevantni, zejména s ohledem
na dals$i snizenou schopnost reakce a dal$i zvysenou nachylnost k nehoddm téchto
pacient(i pfi noSeni masek.

Podle kritérii Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) v USA by neméla byt
fixovanym pacientim a pacientim pod sedativy bez moZnosti neptetrzitého sledovani
aplikovdna maska, aby se zabrdnilo neiimysIné anestézii vyvolané CO2 [39]. Dtivodem je
vySe popsana mozna retence CO2, protoze existuje riziko vzniku bezvédomi, aspirace a
asfyxie [16,17,20,38,82,83].

3.6. Vedlejsi uicinky a rizika v gynekologii

Kritickou proménnou u téhotnych zen je nizkd hladina oxidu uhlic¢itého v krvi,
udrZovana zvySenym minutovym dechovym objemem stimulovanym progesteronem
[22]. U téhotné Zeny a jejiho nenarozeného ditéte existuje metabolicka potteba gradientu
oxidu uhli¢itého (CO2) mezi plodem a matkou. Aby byla zajisténa difaze CO2 z krve
plodu do obéhu matky placentou, méla by hladina oxidu uhlic¢itého v krvi matky byt
vzdy nizsi neZ u nenarozeného ditéte.

Proto jsou diilezité vySe popsané jevy souvisejici s maskami (¢ast 3.1 a ¢ast 3.2), jako jsou
méfitelné zmény ve fyziologii dychdni se zvySenym odporem dychani, zvétSenym
objemem mrtvého prostoru (obrazek 3) a retenci vydechovaného oxidu uhlicitého (CO2).
Pokud je CO2 pod maskami ve zvySené mife zpétné vdechovan, mohl by tento projev, a
to i pfi podprahovém zvyseni mnozstvi oxidu uhlic¢itého, ptisobit jako rusivy proménny
faktor gradientu CO2 mezi plodem a matkou, ktery se zvysuje s dobou expozice, a tim by
mohl nabyvat na klinickém vyznamu také s ohledem na sniZenou kompenzacni rezervu u
nastavajicich matek [20,22,28].

Ve srovnavaci studii vykazalo 22 t€hotnych Zen nosicich respirator N95 béhem 20 minut
cviceni vyznamneé vyssi perkutanni hodnoty CO2 s primérnymi hodnotami PtcCO2 33,3
mmHg ve srovnani s 31,3 mmHg u 22 téhotnych Zen bez respiratoru (p = 0,04) [22]. U
nastavajicich matek s respiratorem byl také vyznamné zvysen vyskyt pocitu horkosti, s p
<0,001 [22].
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V souladu s tim védci v jiné intervencni studii prokdzali, ze dychani skrz respirator N95
(ekvivalent FFP2) branilo vymeéné plynti u 20 t€hotnych Zen v klidu a béhem cviceni, coz
zpuisobilo dalsi zatéz na jejich metabolicky systém [28]. 20 téhotnych Zen s respiratorem
N95 tak vykézalo sniZeni objemu absorbovaného kysliku VO2 asi o 14% (statisticky
vyznamné, p = 0,013) a sniZeni objemu vydechovaného oxidu uhlicitého VCO2 asi o 18%
(statisticky vyznamné, p = 0,001). Odpovidajici vyznamné zmény ekvivalent(i
vydechovaného kysliku a oxidu uhli¢itého byly dokumentovany také spolu se zvysenim
objemu vydechovaného oxidu uhlic¢itého (FeCO2) (p < 0,001) a poklesem objemu
vydechovaného kysliku (FeO2) (p < 0,001), coz bylo vysvétleno zménou metabolismu v
diisledku obstrukce dychani zptisobenou maskou [28].

V experimentech s pfevazné kratkodobym noSenim masky nevykazovaly matky ani
plody statisticky vyznamné zvyseni srdecni frekvence nebo zmény dechové frekvence a
zmény hodnot saturace kyslikem. Konkrétni nasledky dlouhodobého pouzivani masek u
tehotnych Zen vsak zistavaji celkové nejasné. U téhotnych Zen je proto rozsifené
pouzivani chirurgickych masek a respiratortt N95 vnimano kriticky [20].

Kromé toho neni jasné, zda latky obsazené v primyslové vyrabénych maskach, které
mohou byt dlouhodobéji vdechovany (napi. formaldehyd jako slozka textilie a thiram
jako slozka gumicek za usi), nejsou teratogenni [20,84].

v Ve

3.7. Dermatologické vedlejsi nicinky a rizika

Na rozdil od odévli noSenych pfes zakrytou pokozku masky zakryvaji oblasti téla blizko
ust a nosu, tj. ¢asti téla, které jsou zapojeny do dychani.

To nevyhnutelné vede nejen k meéfitelnému zvySeni teploty [15,44,85], ale také k
vyraznému zvyseni vlhkosti v dtsledku kondenzace vydechovaného vzduchu, coz
nasledné znacné meéni prirozené prostfedi kiize v periordlnich a perinasalnich oblastech
[36,61,82]. NoSeni masek rovnéz méfitelné zvysuje zarudnuti, hodnotu pH, ztratu tekutin
koZnim epitelem, zvysSuje hydrataci a produkci kozniho mazu [73]. Dfive existujici kozni
onemocnéni jsou témito zménami nejen udrzovana, ale dochazi také k jejich zhorSeni.
Obecné se pokozka stava nachylnéjsi k infekcim a akné.

Autofi experimentalni studie dokazali u 20 zdravych dobrovolnikii prokdzat narusenou
bariérovou funkci ktize jizZ po 4 hodindch noseni masky, a to jak u chirurgickych masek,
tak u respiratortt N95 [73]. Kromé toho se na vnéjsi a vnitini strané masek hromadi diky
teplému a vlhkému prostredi zarodky (bakterie, houby a viry) [86,87,88,89], které mohou
zpusobit klinicky vyznamné plisnové, bakteridlni nebo virové infekce. DalSim
indikatorem tohoto jevu by mohl byt neobvykly nartist detekce rhinovirt v sentinelovych
studiich némeckého Institutu Roberta Kocha (RKI) z roku 2020 [90].

Kromé toho je oblast kiize, ktera neni evolu¢né piizptisobena takovym podnéttim,
vystavena zvySenému mechanickému namahani. Celkové Ize fici, Ze vySe uvedené
skutecnosti zptlisobuji nepfiznivé dermatologické tucinky s nezddoucimi koznimi
reakcemi souvisejicimi s noSenim masek, jako je akné, vyrazky na obliceji a priznaky
sveédeéni [91].
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Cinskd vyzkumna skupina zaznamenala podrazdéni a svédéni kuZe pi pouZiti
respiratortt N95 u 542 tcastniktl testu a také korelaci mezi poskozenim kiize, ke kterému
doslo, a dobou expozice (68,9% pri < 6 h/den a 81,7% pti > 6 h/den) [92].

Newyorska studie hodnotila na nahodném vzorku 343 tcastnik(i tcinky castého noSeni
chirurgické masky a respiratoru N95 mezi zdravotnickymi pracovniky béhem pandemie
COVID-19. NoSeni masek zptsobilo bolesti hlavy u 71,4% tcastnikii, dale ospalost u
23,6%, detekovatelné poskozeni ktize u 51% a akné u 53% uzivateltt masek [37].

Na jedné strané dochdzi k pfimym mechanickym poskozenim a naruseni kiize na nose a
licnich kostech, zejména pfi ¢astém nasazovani a sundavani masky [37,92].

Na druhé strané masky vytvareji nepfirozené vlhké a teplé mistni prostfedi pokozky
[29,36,82]. Védci ve skutecnosti dokazali prokazat vyznamné zvyseni vlhkosti a teploty v
zakryté oblasti obliceje v jiné studii, ve které testovani jedinci nosili masky po dobu jedné
hodiny [85]. Relativni vlhkost pod maskami byla méfena senzorem (Atmo-Tube, San
Francisco, CA, USA). Pocit vlhkosti a tepla v oblasti obliceje je pro pocit pohody
maskami. ZvySeni teploty navic umoziiuje mnozeni bakterii.

Tlak masek také zptisobuje obstrukci toku lymfatickych a krevnich cév v obliceji, coZ ma
za nasledek castéjsi naruSeni funkce kiize [73] a v koneéném dtisledku také pfispiva k
akné az u 53% vsech nositeli masek a dalSimu podrazdéni kiize az u 51% vSech nositelti
masek [36,37,82].

Jini védci zkoumali v observacni studii 322 ucastnikii s respiratory N95 a jako vedlejsi
udinky zjistili akné az u 59,6%, svédéni u 51,4% a zarudnuti u 35,8% tcastnikt studie [72].
V jedné studii bylo zaznamendno svédéni az u 19,6% (273) z 1393 nositel(i rliznych typt
masek (komunitnich masek, chirurgickych masek, respiratorc N95) a u 9% dokonce
svédéni silné. Atopickd predispozice (tendence k alergiim) korelovala s rizikem svédéni,
které vyznamné souviselo s délkou doby noseni masky (p < 0,0001) [93].

V jiné dermatologické studii z roku 2020 potvrdilo 96,9% z 876 uzivateli vSech typt
masek (komunitnich masek, chirurgickych masek, respiratortt N95) neptiznivé nasledky s
vyraznym narustem pripada svédéni (7,7%) doprovazenym zamlzovanim bryli (21,3% ),
navaly (21,3%), Spatné srozumitelnou mluvou (12,3%) a potizemi s dychanim (35,9%) (p <
0,01) [71].

Kromé zvyseného vyskytu akné [37,72,91] pod maskami se obvykle uvadéji kontaktni
ekzémy a kopfivka [94] v souvislosti s precitlivélosti na slozky pramyslové vyrabénych
masek (chirurgickych masek a respiratortt N95), jako je formaldehyd (slozka textilie) a
thiram (slozka gumicek za usi) [73,84]. Nebezpecnd latka thiram, ptivodné pesticid a
ziravina, se pouzivd v gumadrenském pramyslu jako urychlovaé¢ optimalizace.
Formaldehyd je biocid a karcinogen a v pramyslu se pouziva jako dezinfekcni
prostfedek.

Dermatology byl popsan dokonce i ojedinély pfipad trvalé hyperpigmentace v dlisledku
pozanétlivé nebo pigmentované kontaktni dermatitidy po dlouhodobém pouzivani
masky [72,91].
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3.8. Vedlejsi ii¢inky a rizika v ORL a zubnim lékatstvi

Od zubnich specialisti existuji zprdvy o negativnich uéincich masek, které maji
odpovidajici ndzev , maskova usta” [95]. Nadmérnému a nespravnému pouzivani masek
je pfi¢itano vyvolani gingivitidy (zanétu dasni), halitézy (zdpachu z ust), kandidozy
(napadent sliznic kvasinkami Candida albicans) a cheilitidy (zanétu rt1), zejména koutkt
ust, a dokonce i plaku a zubniho kazu. Hlavnim spoustééem zminénych oralnich
onemocnéni je vétsi sucho v tstech kvuli snizenému toku slin a intenzivnéjsi dychani
otevienymi sty pod maskou. Dychani tsty zpusobuje povrchovou dehydrataci a snizeny
tok slin (SFR) [95]. Je védecky prokdzano, ze noSeni masky zptisobuje sucho v tstech [29].
Spatny zvyk dychat otevienymi tGsty pfi noSeni masky se zd4 byt pravdépodobny,
protoze takovy zptlisob dychani kompenzuje zvysSeni dechového odporu, zejména pii
vdechovani skrz masku [60,61]. Vnéjsi vlhkost pokozky [71,73,85] se zménénou
mikroflérou ktize, ktera jiz byla popsana pod dermatologickymi vedlejsimi ucinky (cast
3.7), je naopak odpovédna za vysvétleni zanéth rti a koutkt ust (cheilitidy) [95]. To jasné
ukazuje, Ze masky zptisobuji obraceni pfirozenych podminek podporujici vznik nemoci.
Fyziologickd vnitfni vlhkost s vnéjsi suchosti dutiny tstni se méni na vnitfni suchost s
vneéjsi vlhkosti.

Lékari ORL neddvno objevili novou formu drazdivé rymy v diisledku pouZiti respiratoru
N95 u 46 pacientti. U nositelti masek provedli endoskopii a vyplach nosu, které byly
nasledné vySetfeny patologicky. Klinické problémy byly zaznamenany pomoci
standardizovanych dotaznikii. Zjistili statisticky vyznamné dikazy maskou zptisobené
rymy, svédéni a otoku sliznic, jakoz i castéjsiho kychani (p < 0,01). Endoskopicky byla
prokazana zvySend sekrece a diikaz vdechnutych polypropylenovych vlaken z masky
jako spoustécti podrazdéni sliznice [96].

Ve studii s 221 pracovniky ve zdravotnictvi odhalili lékafi ORL u 33% uzivatelti masek
hlasovou poruchu. Skore VHI-10 od 1 do 10, které méfi poruchy hlasu, bylo u téchto
nositelt masky v priméru o 5,72 vyssi (statisticky vyznamné s p < 0,001). Maska
nepusobila pouze jako akusticky filtr podnécujici nadmérné hlasitou fe¢, ale také se zda,
Ze byla pfi¢inou zhorSené koordinace hlasivek, protoze maska narusuje tlakové gradienty
potiebné pro nerusenou fe¢ [43]. Védci ze svych zjisténi dospéli k zavéru, Ze masky
mohou pfedstavovat potencidlni riziko vyvolavajici nové hlasové poruchy, stejné jako
zhorsujici poruchy jiz existujici.

3.9. Vedlejsi iicinky a rizika ve sportovnim lékarstvi

Podle literatury nelze prokazat ucinky masek zvysujici vykon, pokud jde o
kardiovaskularni optimalizaci a zlepSeni kapacity absorpce kysliku.

Napiiklad v experimentalni referen¢ni studii (12 subjektd na skupinu) méla tréninkova
maska, ktera tidajné napodobuje vySkovy trénink (ETM: vyskova tréninkovad maska),
tréninkové tucinky pouze na dychaci svaly. Nositelé masky vSak béhem cviceni
vykazovali vyznamné nizsi hodnoty saturace kyslikem (SpO2%) (SpO2 94% u nositelii
masky oproti 96% u jedinct bez masky, p < 0,05) [33], coz lze vysvétlit zvétSenym
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objemem mrtvého prostoru a zvySenym odporem pfi dychdni. Naméfené hodnoty
saturace kyslikem ve skupiné nositelti masek byly vyznamné nizsi nez normalni hodnoty,
coz naznacuje klinicky vyznam.

Prokéazany adaptacéni uc¢inek dychacich svalii u zdravych sportovci [33] jasné naznacuje,
Ze masky maji rusivy tcinek na fyziologii dychani.

V dalsi intervenéni studii o pouZziti masek u vzpérac¢t védci dokumentovali statisticky
vyznamné ucinky sniZzené pozornosti (zdznam pomoci dotazniku, Likertova Skala) a
zpomalené maximalni rychlosti pohybu detekovatelné pomoci senzorti (oboji vyznamné
pfi p < 0,001), coz vedlo védce k zavéru, ze pouzivani masky ve sportu neni bez rizik.
Jako dalsi nalez také zjistili vyznamné sniZeni saturace kyslikem SpO2 pfi provadéni
specialnich cviki{i na vzpirani (, back squats”) ve skupiné s maskou jiz po 1 minuté cviceni
ve srovnani se skupinou bez masky (p < 0,001) [32]. Prokazana tendence masek posunout
chemicky parametr saturace kyslikem SpO2 patologickym smérem (dolni mezni hodnota
95%) muze mit u netrénovanych nebo nemocnych jedinct klinicky vyznam.

Sportovni lékafstvi potvrdilo zvySeni retence oxidu uhlic¢itého (CO2) se zvySenim
parcialniho tlaku CO2 v krvi s vétsimi objemy dychaciho mrtvého prostoru [14].

Ve skutecnosti byla experimentdlné prokazana také retence CO2 zptisobend mrtvym
prostorem pfi noSeni masky béhem cvieni. Na 16 zdravych dobrovolnicich byly
testovany ucinky kratkého aerobniho cviceni s respiratorem N95. Byl zjiStén vyznamné
zvySeny parcidlni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu (PETCO2) o 8 mmHg (p <
0,001) [24]. ZvySeni hladiny oxidu uhli¢itého (CO2) v krvi u nositelti masek pfi maximalni
zatézi bylo plus 14% CO2 u chirurgickych masek a plus 23% CO2 u respiratortt N95, coz
je ucinek, ktery muize mit klinicky vyznam u nemocnych, starsich osob a déti, protoze
tyto hodnoty se silné blizily k patologickému rozmezi [24].

V zajimavé studii vytrvalosti s osmi subjekty stfedniho véku (19-66) byl stanoven objem
plynu pro O2 a CO2 pod maskami pred a po cviceni. I v klidu byla dostupnost kysliku
pod maskami o 13% nizsi nez bez masek a koncentrace oxidu uhlic¢itého (CO2) byla
30krat vyssi. Pfi testu télesné zdatnosti (Ruffiertiv test) koncentrace kysliku (% O2) pod
maskou vyznamné poklesla o dalsich 3,7%, zatimco koncentrace oxidu uhli¢itého (%
CO2) se vyznamné zvysila o dalsich 20% (statisticky vyznamné s p < 0,001).
Odpovidajicim zptisobem také vyznamné poklesla saturace krve kyslikem (SpO2) u
testovanych osob z 97,6% na 92,1% (p < 0,02) [18]. Pokles hodnoty saturace kyslikem
(SpO2) na 92%, zfetelné pod béznou hranici 95%, je tfeba klasifikovat jako klinicky
relevantni a zdravi Skodlivy.

Tyto tidaje naznacuji, ze pouziti masek také vyvolava vyse popsané ucinky vedouci k
hypoxii a hyperkapnii ve sportu. Svétova zdravotnicka organizace a Centrum pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) v USA proto nedoporucuji nosit masky béhem cviceni
[82,97].

3.10. Socidlni a sociologické vedlejsi iicinky a rizika

Vysledky chilské studie se zdravotnickymi pracovniky ukazuji, Zze masky funguji jako
akusticky filtr a provokuji k nadmérné hlasité feci. To zplisobuje poruchu hlasu [43].
Zvysena hlasitost feci také prispiva ke zvysené produkci aerosolu nositelem masky [98].
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Tato experimentdlni data méfend pomoci Aerodynamic Particle Sizer (APS, TSI, model
332, TSI Incorporated, Minnesota, MI, USA) jsou vysoce relevantni.

Nositelim masek je navic branéno v normalni interakci v kazdodennim Zzivoté kvtili
zhorSené srozumitelnosti feci [45], ktera je svadi k tomu, aby se k sobé pfibliZili.

To ma za nasledek zkreslené stanoveni priorit u Siroké vefejnosti, coz pusobi proti
doporucenym opatfenim, ktera jsou spojena s pandemii COVID-19. Svétova zdravotnicka
organizace upfednostiiuje socidlni distancovani a hygienu rukou (se stfednimi dtikazy) a
doporucuje noseni masek (se slabymi diikazy), zejména v situacich, kdy jednotlivci nejsou
schopni udrzet fyzickou vzdalenost alespori 1 m [3].

Naruseni neverbalni komunikace z divodu ztraty schopnosti rozpozndni vyrazu obliceje
pod maskou mitize zesilit pocity nejistoty, sklicenosti, necitlivosti a izolace, coz mtize byt
pro dusevné a sluchové postiZzené extrémné stresujici [16].

Odbornici poukazuji na to, Zze masky narusuji zdklady lidské komunikace (verbalni i
neverbdlni). Omezené rozpoznavani obliceje zplisobené maskami vede k potlaceni
emocnich signali. Masky proto narusuji socidlni interakci, smazavaji pozitivni ucinek
usmévu a smichu, ale zdroven znacéné zvysuji pravdépodobnost nedorozuméni, protoze
negativni emoce jsou pod maskami také méné patrné [42].

Na zdkladé randomizované studie bylo jiz védecky prokdzdno sniZzeni vnimani empatie
kvali pouzivani masky s naruSenim vztahu mezi lékafem a pacientem (statisticky
vyznamné, p = 0,04) [99]. V této studii byla u 1030 pacientti hodnocena mira empatie
béhem konzultace, PEI skére (Patient Enablement Instrument Score) a stupnice hodnoceni
spokojenosti. 516 1ékaf, ktefi po celou dobu nosili masku, vyjadfovalo vii¢i pacientim
snizenou empatii, a tim anulovalo pozitivni tcinky dynamického vztahu na zdravi. Tyto
vysledky ukazuji naruseni mezilidské interakce a dynamiky vztaht zptisobené maskami.
Pokyny Svétové zdravotnické organizace o pouzivani masek u déti v komunité,
zvefejnéné v srpnu 2020, poukazuji na to, Ze u déti je tfeba zvazit vyhody pouzivani
masek oproti moznym skodam, vcetné socialnich a komunikaénich problémi [100]. Dalsi
odbornici také vyjadfili obavy, Ze rozsahla pandemicka opatfeni povedou k nefunkénimu
spolecenskému Zivotu se zhorSenymi socidlnimi, kulturnimi a psychologickymi
interakcemi [6,7,8,42].

3.11. Vedlejsi iicinky a rizika v socidlnim a pracovnim lékarstoi

Kromé stiznosti specifickych pro noseni masek, jako je pocit tepla, vlhkost, dusnost a
bolest hlavy, byly dokumentovany rtzné fyziologické jevy, jako je vyrazné zvysSeni
srdecni a dechové frekvence, zhorSeni parametrt plicnich funkci, sniZeni
kardiopulmonalni kapacity (napf. nizsi odezva na maximalni hladinu laktatu v krvi)
[15,19,21,23,29,30,31], jakoz i zmény kysliku a oxidu uhlicitého na konci vydechu a ve
vzduchu pod maskou méfené v krvi jednotlivclt
[13,15,18,19,21,22,23,24,25,27,28,29,30,31,32,33,34]. Vyznamné zmény byly méfitelné jiz po
nékolika minutdch noSeni masky a v nékterych pfipadech byla v inhalovaném vzduchu
pod maskou sniZena koncentrace O2 o 13% a koncentrace CO2 byla zvySena 30krat (p <
0,001) [18]. Pozorované zmény byly nejen statisticky vyznamné, ale také klinicky

Strana 22 z 54


https://doi.org/10.3390/ijerph18084344

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344 stazeno z www.medicusante.com Ceskij pieklad 11/2021

relevantni; subjekty po noSeni masek vykazovaly také patologickou saturaci kyslikem (p
<0,02) [18].

V prospektivni experimentalni intervencni studii u 44 zdravych subjekta byla pfi lehké
namaze (6 minut chiize) s chirurgickou maskou zjisténa statisticky vyznamna (p < 0,001)
dusnost [101]. Symptomy byly v tomto pfipadé hodnoceny pomoci subjektivni vizualni
analogové stupnice.

V jiné studii z roku 2011 u 27 subjektti zptsobily vSechny testované masky pfi
dlouhodobém pouzivani vyznamné méfitelné zhorseni pocitu nepohodli a vycerpani (p <
0,0001) [69].

Tyto priznaky vedou k dodatecnému stresu pro nositele masek a ve vztahu k pocitu
vycerpani tak prispivaji k nekoncicimu zacarovanému kruhu zptisobenému aktivaci
vegetativniho sympatického systému, coz déle zvySuje dechovou a srdecni frekvenci,
krevni tlak a pocit vycerpani [16,20,35,83].

Dalsi studie ukazaly, Ze psychologické a fyzikalni cinky masek mohou vést k dalsimu
snizeni pracovniho vykonu (méfeno pomoci Roberge Subjective Symptoms-during-Work
Scale a Likertovy skaly od 1 do 5) z divodu zvyseného pocitu tnavy, nespokojenosti a
uzkosti [58,102,103].

Dlouhodobéjsi noSeni masek v jinych studiich také vedlo k fyziologickym a psychickym
porucham, a tim ke sniZeni pracovniho vykonu [19,36,58,69]. V experimentech s
prostfedky na ochranu dychacich cest vedlo zvétSeni objemu mrtvého prostoru o 350 ml
ke sniZzeni mozné doby vykonu o cca. 19% a dale ke sniZzeni dechové pohody o 18%
(méfeno pomoci subjektivni hodnotici stupnice) [58]. Cas stréveny praci a priibéh prace je
navic pferusen a zkrdcen nasazovanim a sundavanim masek a jejich vyménou. Snizeny
pracovni vykon byl zaznamendan ve vySe uvedené literatufe (zejména v oddilech 3.1 a
3.2), ale nebyl dale podrobnéji kvantifikovan [36,58].

Chirurgické masky a respirdtory N95 casto zplsobovaly nepfiznivé tucinky na
zdravotnicky persondl, jako jsou bolesti hlavy, dychaci potize, akné, podrazdéni kiize,
svédéni, sniZzend bdélost, sniZzena mentdlni vykonnost a pocity vlhkosti a tepla
[19,29,37,71,85]. V dalSich studiich byla pomoci specidlnich systéma hodnoceni a
Likertovy Skaly naméfena a popsdna také subjektivni zhorSeni béhem noSeni masky
majici za nasledek snizeni vykonu [15,21,27,32,35,43,66,67,68,72,96,99].

V oddile 3.7 o dermatologii jsme jiz zminili studii, kterd prokazala vyznamné zvyseni
teploty v oblasti obliceje zakryté maskou (p < 0,05) v priméru o 1,9°C (na vice nez 34,5°C)
[85]. Vzhledem k relativné vétSimu zastoupeni v citlivé kiife mozkové (homunculus) je
pro pocit pohody dtlezitéjsi vnimani teploty obliceje v porovnani s jinymi oblastmi téla
[36,44]. Vnimani nepohodli pfi noSeni masky se tak mtiZe zintenzivnit. Je zajimavé, Ze v
nadi analyze jsme v sedmi z osmi studii (ve vyznamném podilu 88%) zjistili spole¢ny
vyskyt nartistu teploty pod maskou a symptomatického zhorseni dychani. V 50%
ptislusnych primdrnich studii (tfi ze Sesti studii, obrazek 2) jsme zjistili také spolecny
vyskyt vyznamného nartistu teploty pod maskou a unavy. Spoleény vyskyt zvySeni
teploty s pfiznaky respiracniho poskozeni a unavy naznacuji klinicky vyznam
detekovaného zvyseni teploty pod maskami. V nejhor$im pfipadé se uvedené tcinky
mohou navzajem posilovat a vést k dekompenzaci, zejména za pfitomnosti CHOPN,
srdecniho selhani a dechové nedostatecnosti.
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Poruchy a pocit nepohodli, které muize maska zpusobit, dohromady také pfispivaji ke
ztraté pozornosti (viz také psychologické poskozeni), kterd ve spojeni s poklesem
psychomotorickych dovednosti, snizenou schopnosti reagovat a celkové zhorsenym
kognitivnim vykonem (vse jsou patofyziologické ucinky noseni masky) [19,29,32,39,40,41]
muze vést k selhani schopnosti rozpoznat nebezpeci, a vést tak k nehodam nebo chybam,
kterym se lze pfi praci vyhnout [19,36,37]. Za zminku stoji zejména maskou zptisobena
apatie (p < 0,05), poruchy mysleni (p < 0,05) a problémy s koncentraci (p < 0,02) méfené
pomoci Likertovy skaly (1-5) [29]. Pfedpisy o ochrané zdravi pfi praci pfijimaji proti
témto scénadflim piislusnd opatfeni. Némecké priimyslové trazové pojisténi (DGUV) ma
konkrétni a rozsahlé pfedpisy tykajici se ochrannych prostfedki dychacich cest, kde
uvadi omezeni doby noSeni, urovné intenzity prace a stanovenou povinnost poskytnout
pouceni [104].

Standardy a normy pfedepsané v mnoha zemich tykajici se rliznych typt masek na
ochranu jejich pracovnikii jsou vyznamné také z hlediska ochrany zdravi pfi praci [105].
Napiiklad v Némecku existuji velmi pfisné bezpecnostni specifikace pro masky z jinych
zahraniénich zemi, které specifikuji pozadavky na ochranu nositele [106]. Se zavedenim
povinnych masek pro Sirokou vefejnost byly vSechny tyto standardy a doprovodné
certifikacni postupy stdle mirnéjsi. To znamenalo, Ze necertifikované masky, jako jsou
masky komunitni, se béhem pandemickych opatfeni pouzivaly ve velkém méfitku a
dlouhodobé také v pracovnim a Skolnim sektoru [107]. Naposledy v fijnu 2020 némeckeé
socialni tirazové pojisténi (DGUV) doporucilo pro komunitni masky stejné ¢asové limity
pouziti jako pro filtracni polomasky, konkrétné maximalné tfi smény po 120 minutach
denné a mezi nimi 30minutové pfestavky na zotaveni. V Némecku musi po 75minutovém
noseni respiratoru FFP2 (N95) nasledovat 30minutova pfestavka. U profesné
pouzivanych respiratorti je také povinné a smluvné stanovené dodatecné posouzeni
vhodnosti, a to specializovanymi lékafi [104].

3.12. Mikrobiologické diisledky pro nositele masek a jejich prostredi: cizi kontaminace /
sebekontaminace

Masky zptisobuji zadrzovani vlhkosti [61]. Spatna schopnost filtrace a nespravné pouziti
chirurgickych a komunitnich masek, jakoZ i jejich casté opakované pouziti, znamenaji
zvysené riziko infekce [108,109,110]. Teplé a vlhké prostiedi, které se v maskach pfi jejich
noseni vytvari, bez pfitomnosti ochrannych mechanism, jako jsou protilatky, systém
komplementu, bunéénd imunita a inhibice patogend, na sliznici dlazdi cestu
neomezenému rustu, a tedy vytvofeni idedlnich podminek pro rtst a rozmnoZovani
rtiznych patogenti, jako jsou bakterie a plisné [88] a také umoziiuje hromadéni virt [87].
Teplé a vlhké mikroklima masky podporuje hromadéni rtiznych choroboplodnych
zarodkii na maskach a pod nimi [86] a mnozstvi zadrodk je méfitelné timérné délce doby
noseni masky. UZ po pouhych 2 hodinach noSeni masky se mnoZstvi patogennich
organismu v experimentalnich pozorovacich studiich zvysilo témét desetkrat [87,89].

Z mikrobiologického a epidemiologického hlediska pfedstavuji masky pfi kazdodennim
pouzivani riziko kontaminace. K tomu miize dojit formou cizi kontaminace, ale také jako
sebekontaminace. Na jedné stran€ jsou bakterie nasdvany nebo se pfichycuji na masky
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prostfednictvim konveké¢nich proudti. Na druhé strané se potencialni infekcéni agens z
nosohltanu béhem dychani nadmérné hromadi na vnéjsi i vnitini strané masky [5,88]. To
se dale zhorsuje pfi dotyku kontaminovanyma rukama. Vzhledem k tomu, Ze maskami
neustadle pronikd vzduch obsahujici choroboplodné zarodky a rychlost reprodukce
patogent je vySsi mimo sliznice, tak se na vnéjsi i vnitfni strané masek nadmérné
hromadi potencidlné infekéni patogeny. Na maskach a uvnitf masek jsou pomérné
zavazné, potencidlné choroboplodné bakterie a plisné, jako je E. coli (54% vsech
detekovanych zarodku), Staphylococcus aureus (25% vSech detekovanych zarodki),
Candida (6%), Klebsiella (5%), enterokoky (4%), pseudomonady (3%), Enterobacter (2%) a
Micrococcus (1%), které jsou detekovatelné dokonce i ve velkém mnozstvi [88].

V jiné mikrobiologické studii byly na 230 zkoumanych chirurgickych maskach zjistény
jako dominantni bakterie Staphylococcus aureus (57% vsech detekovanych zarodku) a
plisent Aspergillus (31% vsech detekovanych plisni) [86].

Na 148 maskach byly po vice nez Sesti hodindch noSeni zdravotnickym persondlem
nalezeny v sestupném poradi nasledujici viry: adenovirus, bocavirus, respiracni
syncytidlni virus a viry chfipky [87]. Z tohoto hlediska je problematické také to, zZe tyto
potencidlni patogeny jsou vlhkosti distribuovany ve formé drobnych kapének kapilarnim
pusobenim na masce a uvnitf masky, pfiéemZz pak pomoci aerosolu muze interné i
externé dochéazet s kazdym dechem k dalsi proliferaci ve smyslu sebekontaminace a cizi
kontaminace [35]. V tomto ohledu je z literatury také znamo, Ze masky jsou odpovédné za
produkci jemnych ¢astic v prostiedi a pfekvapivé mnohem vice nez u lidi bez masek [98].
Ukazalo se, Ze vSechny subjekty nosici masku uvolfiovaly do vzduchu vyznamné vice
mensich ¢astic o velikosti 0,3-0,5 um nez lidé bez masky, a to jak pfi dychdni, mluveni,
tak pfi kaslani (latkové a chirurgické masky a respirdtory N95, méfeno pomoci
Aerodynamic Particle Sizer, APS, TS, model 3329) [98]. ZvySend detekce rhinovirti v
sentinelovych studiich némeckého Institutu Roberta Kocha z roku 2020 [90] by mohla byt
dals$im indikatorem tohoto jevu, protoze masky byly v daném roce dtisledné pouzivany
béZnou populaci na vefejnych prostranstvich.

3.13. Epidemiologické diisledky

Mozné vedlejsi uc¢inky a rizika masek popsané v tomto ¢lanku jsou zalozeny na studiich
riznych typt masek. Patii mezi né profesiondlni masky typu chirurgické masky a
respiratory N95/KN95 (ekvivalent FFP2), které se bézné pouzivaji v kazdodennim zivoté,
ale také komunitni latkové masky, které se pouZzivaly na zacatku. V pripadé respiratoru
N95 pismeno N znamend Narodni institut pro bezpec¢nost a ochranu zdravi pfi préci v
USA (NIOSH) a ¢islo 95 oznacuje 95% filtracni kapacitu jemnych castic s velikosti min. 0,3
um [82].

Hlavnim rizikem pouZzivani masek Sirokou vefejnosti je vytvofeni faleSného pocitu
bezpeci, pokud jde o ochranu pfed virovymi infekcemi, zejména ve smyslu nespravné
predpokladané silné ochrany sebe sama. Ignorovani rizik infekce mtize zptsobit nejen
zanedbavani aspektti kontroly zdroje infekce, ale muze také vést k dalsim skoddm. Ackoli
existuje pomérné malo profesiondlnich pozitivnich davod@i pro rozsifené pouzivani
masek béZnou populaci [111], vétSina seridznich a prikaznych védeckych zprav dospéla
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k zavéru, Ze obecnd povinnost nosit masky vede k faleSnému pocitu bezpeci [4,5]. To vSak
vede k zanedbdvani téch opatfeni, kterd maji podle Svétové zdravotnické organizace
vy$si troven ucinnosti neZ noseni masky: socidlni distancovani a hygiena rukou [2,112].
Védci dokazali v experimentdlnim prostfedi poskytnout statisticky vyznamné dtikazy o
faleSném pocitu bezpedi a rizikovéjsim chovani pfi noseni masek [112].

Subjekty s rozhodovaci pravomoci v mnoha zemich informovaly své obcany na zacatku
pandemie v bfeznu 2020, Ze lidé bez pfiznakti by neméli pouzivat lékafskou masku,
protoze to vyvolavalo faleSny pocit bezpeci [113]. Doporuceni bylo nakonec v mnoha
zemich zménéno. Pfinejmensim Némecko poukdzalo na to, ze nositelé uréitych typt
masek, jako jsou bézné latkové masky (komunitni masky), se nemohou spoléhat na to, Ze
masky je nebo jiné lidi chrani pfed prenosem SARS-CoV-2 [114].

Védci si vSak stézuji nejen na nedostatek diikazti o latkovych maskach v ramci pandemie
[16,110], ale také na vysokou propustnost latkovych masek pro castice a potencialni riziko
infekce, které predstavuji [108,109]. Obycejné latkové masky s 97% penetraci pro rozméry
¢astic > 0,3 pm jsou v ostrém kontrastu ke zdravotnickym chirurgickym maskdm se 44%
penetraci. Naproti tomu ma respirator N95 v laboratornim experimentu miru penetrace
mensi nez 0,01% u castic > 0,3 um [108,115].

Pro klinické prostfedi v nemocnicich a ambulancich doporucuji pokyny Svétové
zdravotnické organizace pfi vesSkeré lécbé pacientti pouze chirurgické masky proti
chiipkovym virtim, s vyjimkou zakrokti, pfi kterych vznika ve znacné mife aerosol, pro
které se doporucuji respirdtory typu N95 s vétsi filtracni schopnosti. Doporuceni
specifickych typi masek Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) vSak neni zcela
zalozeno na diikazech z davodu nedostatku vysoce kvalitnich studii z oblasti
zdravotnictvi [108,109,116,117].

V laboratornim experimentu (studie s dikazni arovni Ila) bylo pomoci aerosolti, které
neobsahovaly viry, ukdzano, ze jak chirurgické masky, tak respiratory N95 maji v ochrané
proti SARS-CoV-2 a chiipkovym virtim deficity [118]. Respirator N95 (ekvivalentni s
FFP2) vykazal v této studii vyznamné lepsi ochranu (8-12krat ¢innéjsi) neZ chirurgicka
maska, ale ani jeden typ masky neprokazal spolehlivou ocekavanou ochranu proti
koronavirim a virdm ch¥ipkovym. Castice aerosolu o priméru 0,08 az 0,2 pm bez
problému pronikaly obéma typy masek. Jak velikost SARS-CoV-2 0,06 az 0,14 um [119],
tak velikost chfipkovych virti 0,08 az 0,12 um jsou bohuzel mnohem mensi nez velikost
pOrtt masky [118].

Chirurgické a komunitni masky obvykle nedosahuji filtracni kapacity respiratoru N95 do
0,3 um [82]. Jako transportni médium pro viry vSak maji slouzit kapénky aerosolu o
praméru 0,09 az 3 um. Ty také ze 40% pronikaji lékafskymi maskami. Masky na oblicej
také casto Spatné pfiléhaji, coz dale zhorSuje jejich funkci a bezpecnost [120].
Problematicka je akumulace kapének aerosolu na povrchu masky. Nejen, Ze absorbuji
nanocastice, jako jsou viry [6], ale pfi vdechu a vydechu také nasleduji proudéni vzduchu
a zpusobuji tak jejich dalsi pfenos. Kromé toho byl u kapének aerosolu pfi zvysujicich se
teplotach popsan proces fyzikdlniho rozpadu, ke kterému dochdzi i pod maskou
[15,44,85]. Tento proces mutize vést ke zmensSeni velikosti jemnych vodnich kapének az na
uroven velikosti viru [121,122]. Masky filtruji vétsi kapénky aerosolu, ale nemohou
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zadrZet viry samotné, a proto mensi kapénky aerosolu, potencidlné obsahujici virus, o
velikosti mensi nez 0,2 um, nemohou $ifeni viru zabranit [123].

Podobné ve srovnavacich studiich respiratortt N95 a chirurgickych masek in vivo nebyly
v mife infekce chfipkovym virem Zadné vyznamné rozdily [124,125]. I kdyzZ je to v
rozporu s povzbudivymi laboratornimi vysledky in vitro s aerosoly bez viri za
nepfirozenych podminek, dokonce i u latkovych masek [126], je tfeba poznamenat, Ze za
ptirozenych podminek in-vivo se slibna filtra¢ni funkce latkovych masek, zaloZzena na
elektrostatickych ucdincich, pfi zvysujici se vlhkosti také rychle snizuje [127]. Test
Svycarské textilni laboratofe zkoumajici rizné masky dostupné Siroké vefejnosti nedavno
potvrdil, ze vétSina typt masek filtruje aerosoly nedostate¢né. U sedmi z osmi
testovanych typti opakované pouzitelnych latkovych masek byla filtra¢ni acéinnost ¢astic
o velikosti 1 pm podle EN149 vzdy mensi neZz 70%. U jednordzovych masek byla pouze
polovina ze vSech osmi testovanych typ(i masek pfi filtrovani dostate¢né Gc¢inna, aby
zadrzela 70% castic o velikosti 1 um [128].

Nedavna experimentdlni studie dokonce prokdzala, Ze vSichni lidé nosici masky
(chirurgické, N95, latkové masky) uvoliiuji do vzduchu ve vyznamné mife a umérné
mensi ¢astice o velikosti 0,3 az 0,5 um v porovnani s lidmi bez masky, a to jak pfi dychani,
mluveni, tak pfi kasli [98]. Podle toho funguji masky jako rozpraSovace a pfispivaji k
produkci velmi jemnych aerosolii. Mensi ¢astice se vsak z fyzikalnich dtivodi sifi rychleji
a dale nez velké castice. Obzvlasté zajimavé v této experimentalni referencni studii bylo
zjisténi, Ze testovany subjekt s jednovrstvou latkovou maskou byl také schopen uvolnit
celkem o0 384% vice ¢astic (riznych velikosti) pfi dychani nez osoba bez masky [98].
Problémy nezptisobuji jen vyse uvedené funkcni slabosti masek samotnych, ale také jejich
pouziti. To zvysuje riziko faleSného pocitu bezpeci. Podle literatury se chyb pfi pouzivani
masek dopoustéji jak zdravotni¢ti pracovnici, tak laici, protoZe hygienicky spravné
pouziti masky neni v zadném piipadé intuitivni. Celkové 65% zdravotnickych
pracovnikli a aZ 78% bézné populace pouZziva masky nespravné [116]. U chirurgickych
masek i respiratord N95 nejsou pravidla pouzZivani vzdy nasledovana a dostatecné
dodrzovana kviili omezené moznosti noSeni masky z dtivodu tepelného diskomfortu a
podrazdéni pokozky [29,35,116,129]. To se zhorSuje s akumulaci oxidu ubhlicitého v
disledku mrtvého prostoru (zejména pod respiratory N95) s vyslednymi bolestmi hlavy
[19,27,37,66,67,68,83]. ZvySenda srdecni frekvence, svédéni a pocity vlhkosti
[15,29,30,35,71] vedou takeé ke snizeni bezpecnosti a kvality prace béhem pouzivani (viz
také vedlejsi icinky a rizika v oblasti socidlniho a pracovniho lékafstvi). Z tohoto divodu
je (kazdodenni) pouzivani masek dokonce povazovano za obecné rizikové pro vznik
infekce u béZné populace, kterd se napodobovani pfisnych hygienickych pravidel
nemocnic a ordinaci lékafti ani nepfiblizuje: domnéld bezpecnost se tak sama stava
bezpecnostnim rizikem [5].

V metaanalyze (Grovné diikazli Ia) zadané Svétovou zdravotnickou organizaci nebylo
mozné v kontextu prevence pandemie viru chfipky prokazat zadny ucinek masek [130].
Ve 14 randomizovanych kontrolovanych studiich nebylo prokazano Zadné sniZeni
prenosu laboratorné potvrzenych pfipadt infekce chfipky. Tato data lze pfenést také na
SARS-CoV-2, vzhledem k podobné velikosti a zptisoblim pfenosu koronaviri a vir
chiipky (viz vyse) [118]. Kombinace pfileZitostného noSeni masky s pfiméfenym mytim
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rukou nicméné zptisobila v jedné studii mirné snizeni chfipkové infekce [131]. S ohledem
na vyse uvedené udaje Ize ochranny tcinek pricist spiSe hygiené rukou, protoze efekt
hygieny rukou se od efektu noseni masek nedal v této studii odlisit [131].

Nedavno publikovanad velkd danska prospektivni srovndvaci studie porovnavajici
nositele masek a lidi, ktefi masku nenosili, nemohla mezi obéma skupinami prokazat
zadné statisticky vyznamné rozdily, pokud jde o miru infekce SARS-CoV-2 [132].

3.14. NezZddouci iicinky a rizika v pediatrii

Déti jsou obzvlasté zranitelné a je vice pravdépodobné, Ze s nimi bude zachazeno
nevhodné nebo jim bude zptlisobena dalsi tjma. Lze predpoklddat, Ze potencidlni
neprfiznivé ucinky masek popsané pro dospélou populaci jsou v piipadé déti o to
vyznamnéjsi (viz oddil 3.1 az oddil 3.13: poskozeni v oblasti interni, neurologické,
psychologické, psychiatrické, dermatologické, ORL, zubni, sociologické, pracovniho a
socialniho lékafstvi, mikrobiologické a epidemiologické a také obrazek 2 a obrazek 3).
Zvlastni pozornost je tfeba vénovat dychdni déti, které predstavuje kriticky a citlivy
fyziologicky proménny faktor z dtivodu vyssich narokt na kyslik, zvysené citlivosti CNS
na hypoxii, niz$i respira¢ni rezervy a mensich dychacich cest s vyraznéjSim ndrdstem
odporu, kdyzZ je lumen ztiZeno. Potapéci reflex zplisobeny stimulaci nosu a horniho rtu
miuiZze v pfipadé nedostatku kysliku zptisobit zastavu dychéani az bradykardii.

V soucasnosti pouzivané masky pro déti jsou vyhradné masky pro dospélé vyrabéné v
mensich geometrickych rozmeérech a nebyly pro tento tucel specidlné testovany ani
schvaleny [133].

V experimentalni britské studii masky casto vedly k pocitim tepla (p < 0,0001) a
problémim s dychdnim (p < 0,03) u 100 Skolnich déti ve véku od 8 do 11 let, zejména pri
fyzické namaze, a proto si je 24% déti béhem fyzické aktivity sundalo [133]. Kritérii pro
vylouceni z tohoto experimentu s maskou byly plicni onemocnéni, kardiovaskuldrni vada
a klaustrofobie [133].

Védci ze Singapuru byli schopni ve studii (arovné Ib) publikované v renomovaném
¢asopise ,nature” prokdzat, ze 106 déti ve véku od 7 do 14 let, které nosily respirator
FFP2 po dobu pouhych 5 minut, vykazalo zvySeni hladin CO2 pfi vdechu a vydechu,
poukazujici na naruSenou fyziologii dychani [26].

Narusena fyziologie dychdni u déti vSak mtze mit dlouhodobé zdravotni dtsledky. Je
znadmo, ze mirné zvysené hladiny CO2 zvysuji srdecni frekvenci, krevni tlak, zptsobuji
bolest hlavy, tinavu a poruchy koncentrace [38].

V souladu s tim byly jako vylucovaci kritéria pro pouziti masky uvedeny ndsledujici
podminky [26]: jakékoli kardiopulmondalni onemocnéni, mimo jiné: astma, bronchitida,
cysticka fibréza, vrozend srdecni vada, emfyzém; jakykoli stav, ktery se mtze zhorSit
fyzickou ndmahou, mimo jiné: astma vyvolané cvi¢enim; infekce dolnich cest dychacich
(zapal plic, zanét pradusek béhem poslednich 2 tydnti), izkostné poruchy, cukrovka,
vysoky krevni tlak nebo epilepsie/zachvat; jakékoli fyzické postizeni zptisobené
ortopedickym nebo neuromuskuldrnim onemocnénim; jakékoli akutni onemocnéni
hornich cest dychacich nebo symptomatickd ryma (ucpany nos, ryma nebo kychani);
jakykoli stav s deformaci, ktery méa vliv na to, jak maska pfiléhd na oblicej (napf.
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nadmérné ochlupeni obliceje, kraniofacialni deformity atd.).

Je také dulezité zdiraznit mozny vliv masek na neurologicka onemocnéni, jak je popsano
vyse (cast 3.3).

Ve védecké studii bylo zjiSténo, Ze jak masky, tak obli¢ejové Stity zptisobily u 46% déti
strach (37 z 80). Pokud maji déti na vybér, zda ma lékat, ktery je vySetfuje, nosit masku,
tak to odmitnou ve 49% piipadi. Déti, stejné jako jejich rodice, davaji prednost tomu,
kdyz prakticky lékaf nosi oblic¢ejovy Stit (statisticky vyznamné s p < 0,0001) [134].
Nedavna observac¢ni studie desitek tisic déti nosicich masky v Némecku pomohla
autortim studie objektivizovat stiZnosti na bolesti hlavy (53%), potiZe se soustfedénim
(50%), nedostatek radosti (49%), potize s ucenim (38%) a tnavu u 37 % z 25 930
hodnocenych déti. U 25% pozorovanych déti se nové objevila tizkost, a dokonce i nocni
mury [135]. Pocity ohrozZeni vyvolané prostfedim se u déti pomoci masek dale udrzuji, v
nékterych pfipadech se dokonce jesté zesiluji, a timto zplisobem se zesiluje stavajici stres
(pfitomnost podvédomych obav) [16,35,136,137].

To miize nasledné vést k narastu psychosomatickych a stresovych onemocnéni [74,75].
Napftiklad podle hodnoceni na stupnici od 1 do 10 vykazovalo 60% nositeli masek
nejvyssi stupeni 10 irovné stresu. Uroven stresu nizsi neZ 8 z moznych 10 mélo méné nez
10% dotazovanych nositeltt masek [74].

Vzhledem k tomu, Ze déti jsou povazovany za zvlastni skupinu, vydala Svétova
zdravotnicka organizace v srpnu 2020 také samostatny pokyn k pouZzivani masek u déti v
komunité, ktery vyslovné radi politickym ciniteldm a narodnim organtim, Ze vyhody
pouzivani masek u déti musi byt, vzhledem k omezenym dtikaziim, zvaZeny oproti
moznym S$koddm spojenym s nosenim masky. To zahrnuje proveditelnost a nepohodli,
jakoz i zalezitosti socidlni a komunikacni [100].

Masky podle odbornikti blokuji zdklady lidské komunikace a vyménu emoci a brani
nejen uceni, ale také pfipravuji déti o pozitivni tcinky tismévu, smichu a emociondlni
mimiky [42]. U¢innost masek jako antivirova ochrana je u déti kontroverzni a o jejich
Sirokém pouziti u déti chybi dostatek diikazii; tomu se podrobnéji vénuji také védci z
némecké univerzity v Brémach ve své disertacni praci 2.0 a 3.0 [138].

3.15. Dopady na Zivotni prostiedi

Pfi poptavce 89 milioni masek za mésic bude podle odhadi Svétové zdravotnické
organizace jejich globdlni produkce béhem pandemie COVID-19 nadale rtst [139].
Vzhledem ke sloZzeni napf. jednorazovych chirurgickych masek s polymery, jako je
polypropylen, polyuretan, polyakrylonitril, polystyren, polykarbonat, polyethylen a
polyester [140] 1ze ocekavat rostouci globalni vyzvu také z hlediska Zivotniho prostfedi, a
to pii absenci strategii recyklace a likvidace odpadti, zejména mimo Evropu [139]. Vyse
uvedené polymery na jedno pouziti byly identifikovdny jako vyznamny zdroj plastti a
plastovych castic pro znecisténi vSech vodnich cykli az po mofské prostiedi [141].

Odpad z masek ve formé mikroplastii se po rozkladu dostdva do potravinového fetézce a
stava se tak vyznamnym faktorem ohroZujicim zdravi. Kontaminovany makroskopicky
odpad z jednorazovych masek - zejména pfed jejich rozkladem - je také rozsifenym
médiem pro mikroskopické invazivni patogeny (prvoky, bakterie, viry, plisn¢)
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[86,87,88,89,142]. Spravna likvidace biologicky kontaminovaného materidlu z masek pro
kazdodenni pouziti neni dostatecné regulovana ani v zdpadnich zemich.

4. Diskuze

Potencidlni drastické a nezddouci tucinky nalezené v multidisciplindrnich oblastech
ilustruji obecny rozsah globalnich rozhodnuti o maskach pro Sirokou vefejnost ve svétle
boje proti pandemii. Podle nalezené literatury existuji jasné, védecky zaznamenané
nepriznivé ucinky pro nositele masek, a to jak na psychologické, tak na socidlni a fyzické
urovni.

Ani instituce vyssi drovné, jako je Svétova zdravotnicka organizace nebo Evropské
stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), ani ndrodni instituce, jako jsou
americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) nebo némecky Institut Roberta
Kocha, nedolozily pomoci spolehlivych védeckych tdajii pozitivni ucinek masek pro
vefejnost (ve smyslu snizeni rychlosti sifeni COVID-19 v populaci) [2,4,5].

Narodni a mezinarodni zdravotni tfady vydaly teoretickd hodnoceni pro noseni masek
na vefejnych mistech, pfestoze povinné noseni masek dava klamny pocit bezpedi, a to
navzdory védecky zavedenému standardu mediciny zaloZené na diikazech [5,112,143].

Z epidemiologického hlediska masky pfi kazdodennim pouziti predstavuji riziko
sebekontaminace nositele masky, a to i prostfednictvim kontaminovanych rukou
[5,16,88]. Kromé toho jsou masky prosycené vydechovanym vzduchem a na vnéjsi a
vnitini strané masek se potencidlné hromadi infekéni agens z nosohltanu a také z
okolniho vzduchu. Zde je tfeba zminit zejména bakterie a plisné zptisobujici zdvazné
infekce [86,88,89], ale také viry [87]. Naznakem tohoto jevu mtiZze byt neobvykly narust
detekce rhinoviri v sentinelovych studiich némeckého Institutu Roberta Kocha z roku
2020 [90]. Objasnéni prostrednictvim dalsiho vySetfovani by proto bylo zadouci.

Pokud jsou masky pouzivany Sirokou vefejnosti, tak je védci povazuji za riziko infekce,
protoze Siroka vefejnost nemutZe dodrZovat standardizovana hygienicka pravidla
nemocnic [5]. Nositelé masek (chirurgickych, latkovych masek, respiratortt N95) kromé
toho vydechuji relativné mensi castice (velikost 0,3 az 0,5 pm) nez lidé bez masek a
hlasitéjsi fe¢ pfi noSeni masek tuto zvySenou produkci jemného aerosolu nositeli masek
dale zesiluje (efekt nebulizace) [98].

Historie moderni doby ukazuje, Ze jiZ u chfipkovych pandemii v letech 1918-1919, 1957-
58, 1968, 2002, u SARS 2004-2005, stejné jako u chiipky v roce 2009 nemohly masky pfi
kazdodennim pouzivani dosahnout oc¢ekdvaného tspéchu v boji proti scéndftim virové
infekce [67,144]. ZkuSenosti vedly k védeckym studiim popisujicim jiz v roce 2009, Ze
masky pifi kazdodennim pouzivani zadny vyznamny efekt proti virdm nevykazuji
[129,145]. Jesté pozdéji védci a instituce vyhodnotili masky jako nevhodné pro bezpecnou
ochranu nositele pfed virovymi respiracnimi infekcemi [137,146,147]. Dokonce i pfi
pouziti v nemocnicich chybi u chirurgickych masek presvédcivé diikazy o ochrané pred
viry [67].
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Maska, ptivodné vyvinutd na zdkladé uzite¢nych znalosti o ochrané ran pifed dechem
chirurgli a prevazné bakteridlni kontaminaci kapénkami [144,148,149], byla ocividné
zneuzita hlavné nespravnym béznym kazdodennim pouzivanim, zejména v poslednich
letech v Asii [150]. Sociolog Beck popsal masku jako symbol rizika jiZ v roce 1992 [151].
Pro masku je bohuzel typicky zacarovany kruh: pfisné vzato, chrani pouze symbolicky a
zaroven predstavuje strach z infekce. Tento jev je posilen kolektivnim Sifenim strachu,
ktery je neustale ziven masmédii [137].

V dnesni dobé predstavuje maska jakousi psychologickou podporu pro béznou populaci
béhem virové pandemie a slibuje ji dodatecnou svobodu pohybu poskytujici ochranu
pred strachem. Doporuceni pouzivat masky ve smyslu ,kontroly zdroje”, nikoli z
dtivodu vlastni ochrany, ale z déivodu ,altruismu” [152] je u regulacnich organti i u
obyvatel mnoha zemi také velmi populdrni. Doporuceni Svétové zdravotnické organizace
tykajici se noSeni masek v soucasné pandemii je pfistupem nejen cisté z pohledu
infektologie, ale také jasné ukazuje mozné vyhody pro zdravé lidi v bézné populaci.
Zminéna je zejména snizend potencidlni stigmatizace nositelt masek, pocit pfispéni k
prevenci Sifeni viru a také pfipomenuti dodrzovani dalSich opatfeni [2].

Nemélo by se opomenout to, Ze neddvna data naznacuji, Ze se zda, Ze detekce infekce
SARS-CoV-2 s populdrnim pouZivanim masek pfimo nesouvisi. Skupiny zkoumané v
retrospektivni srovnavaci studii (infikované SARS-CoV-2 a neinfikované) se ve svém
zvyku pouZivani masky neliily: pfibliZzné 70% subjekti v obou skupindch nosilo masku
vzdy a dalSich 14,4% z nich ji nosilo casto [143].

V déanské prospektivni studii o noseni masek, provedené na priblizné 6000 tcastnicich a
publikované v roce 2020, védci pfi srovnani skupiny 3030 nositelt masky s 2994
ucastnikli studie bez masky nenasli zadny statisticky vyznamny rozdil v mife infekce
SARS-CoV-2 (p =0,38) [132].

V ptipadé virovych infekci se masky ve skutecnosti jevi nejen jako méné uéinné, nez se
oc¢ekavalo, ale také nejsou prosty nezadoucich biologickych, chemickych, fyzikalnich a
psychologickych vedlejSich u¢inkt [67]. Néktefi odbornici proto tvrdi, Ze dobfe minéna
neprofesionalita mtiZze byt docela nebezpecna [6].

Jako prvni popsali bézné nezadouci ucinky noSeni masky ve vétsich kolektivech
dermatologové. Jednoduché, primé fyzikalni, chemické a biologické ucinky masek, majici
za nasledek zvysSeni teploty, vlhkosti a mechanické podrazdéni, zptsobily akné az u 60%
nositelt masek [37,71,72,73,85]. Dalsimi vyznamné dokumentovanymi dusledky byly
ekzémy, poskozeni ktiZe a celkova porucha bariérové funkce ktze [37,72,73].

Tyto piimé nasledky pouzivani masek jsou dilezitym ukazatelem dalsich Skodlivych
ucink ovliviiyjicich jiné organové systémy.

V nasi praci jsme identifikovali védecky ovéfené a Cetné statisticky vyznamné nepfiznivé
ucinky masek v rtiznych oblastech mediciny, zejména s ohledem na rusivy vliv na vysoce
komplexni proces dychdani a negativni ti¢inky na fyziologii dychdni a metabolismus plynti
v téle (viz obrazek 2 a obrdzek 3). Fyziologie dychani a vyména plynti hraji klicovou roli
pfi udrZovani rovnovahy udrZujici zdravi v lidském téle [136,153]. Podle studii, které
jsme nasli, objem mrtvého prostoru, ktery je noSenim masky témét zdvojndsoben, a vice
nez zdvojnasobeny dechovy odpor (obrazek 3) [59,60,61] vedou k opétovnému
vdechovani oxidu uhli¢itého pfi kazdém dychacim cyklu [16,17,18,39,83], které dosahuje
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podprahovych hodnot (u zdravych lidi vétsinou), ale u nemocnych lidi dochdzi éaste¢né
k patologickému zvyseni parcidlniho tlaku oxidu uhliéitého (PaCO2) v krvi [25,34,58].
Podle nalezenych primarnich studii tyto zmény reflexivné piispivaji ke zvyseni dechové
frekvence a hloubky dechu [21,23,34,36] s odpovidajicim zvySenim prace dychacich svalt
prostfednictvim mechanismt fyziologické zpétné vazby [31,36]. Nejedna se tedy o cisté
pozitivni trénink pomoci pouzivani masky, jak se ptivodné pfedpokladalo. To casto
zpusobuje podprahovy pokles saturace kyslikem SpO2 v krvi [23,28,29,30,32], ktery je jiz
snizen zvétSenym objemem mrtvého prostoru a zvySenym odporem dychani [18,31].
Celkovy mozny vysledny méfitelny pokles saturace kyslikem O2 v krvi na jedné strané
[18,23,28,29,30,32] a zvySeni oxidu uhli¢éittho (CO2) na strané druhé
[13,15,19,21,22,23,24,25,26,27,28] piispivaji ke zvySené noradrenergni stresové reakci se
zvySenim srdecni frekvence [29,30,35] a zvySenim dechové frekvence [15,21,23,34], v
nékterych pfipadech také k vyznamnému zvySeni krevniho tlaku [25,35].

U jedinct nachylnych k panice miize byt noradrenergni sympaticka aktivace vyvolavajici
stres Caste¢né prfimo zprostfedkovana mechanizmem oxidu uhlié¢itého (CO2) v locus
coeruleus v mozkovém kmeni [39,78,79,153], ale také obvyklym zptisobem pres chemicky
citlivé neurony nucleus solitarius v miSe [136,154]. Nucleus solitarius [136] se nachdazi v
nejhlubsi ¢asti mozkového kmene, brané k neurondlni kontrole dychéni a obéhu [154].
Snizena hladina kysliku v krvi tam zptsobuje aktivaci sympatické osy prostiednictvim
chemoreceptorti v karotidach [155,156].

Dokonce i podprahové zmény v krevnich plynech, jako jsou ty, které jsou vyvolany
nosenim masky, zplisobuji reakce v téchto fidicich centrech v centrdlnim nervovém
systému. Masky proto spoustéji pfimé reakce v dtlezitych kontrolnich centrech
postizeného mozku prostfednictvim sebemensich zmén kysliku a oxidu uhlicitého v krvi
nositele masky [136,154,155].

Védecky byla prokazana souvislost mezi narusenym dychdanim a kardiorespira¢nimi
chorobami, jako je hypertenze, spankova apnoe a metabolicky syndrom [56,57]. Je
zajimavé, Ze snizené hladiny kysliku O2 v krvi a také zvysené hladiny oxidu uhliéitého
CO2 v krvi jsou povazovany za hlavni spoustéfe sympatické stresové reakce [38,136].
VysSe uvedené chemicky citlivé neurony nucleus solitarius v prodlouzené miSe jsou
povazovany za hlavni odpovédnd kontrolni centra [136,154,155]. Klinické tucinky
dlouhodobého noSeni masky by tak pfedstavovaly mozné zesileni chronickych
stresovych reakci a negativnich vlivii na metabolismus vedouci k metabolickému
syndromu. Studie o maskdach, které jsme nasli, ukazuji, Ze noSeni masky takové
patologické zmény dychacich plynt (02 a CO2) [38,136] mtize zpusobit
[13,15,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34]. Souvislost mezi hypoxii,
sympatickymi reakcemi a uvolfiovanim leptinu je védecky znama [136].

Dale je dulezité propojeni dychani s vlivem na dalsi télesné funkce [56,57], vcetné
psychiky, s vytvafenim pozitivnich emoci a elanu [153]. Nejnovéjsi poznatky z
neuropsychobiologického vyzkumu naznacuji, Ze dychdni neni jen funkci regulovanou
fyzickymi proménnymi faktory a jejich kontrolou (mechanismus zpétné vazby), ale spise
nezavisle ovliviiuje mozkova centra na vyssi drovni, a tim také pomahd utvaret
psychologické a dalsi télesné funkce a reakce [153,157,158]. Vzhledem k tomu, Ze masky
ztézuji dychani nositele a zrychluji ho, funguji zcela proti principim dychani
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podporujicim zdravi [56,57], které se pouzivaji v holistické mediciné a joze. Podle
neddvného vyzkumu je nerusené dychdni zdsadni pro pocit Stésti a zdravé nadSeni
[157,159], ale masky funguji proti nim.

Vysledek vyznamnych zmén v krevnich plynech ve sméru hypoxie (pokles nasyceni
kyslikem) a hyperkapnie (zvySeni koncentrace oxidu uhli¢itého) zplisobenych maskami
ma tedy potencidl mit klinicky vyznamny vliv na lidsky organismus dokonce i bez
prekroceni normalnich limitt.

Podle nejnovéjsich védeckych poznatki posuny hodnot krevnich plynd smérem k
hypoxii a hyperkapnii vyvolavaji na vySe popsané stavy nejen okamzité psychologické a
fyziologické reakce na makroskopické a mikroskopické trovni, ale navic ptlisobi na
genovou expresi a metabolismus na molekuldrni bunécné drovni v mnoha raznych
typech bunék. Diky tomu se vysvétli drasticky rusivy vliv masek na fyziologii téla také na
bunééné trovni, napf. pfi aktivaci faktoru indukovaného hypoxii (HIF) prostfednictvim
hyperkapnie i u¢inkti podobnych hypoxii [160]. HIF je transkrip¢ni faktor, ktery reguluje
zasobovani bunék kyslikem a aktivuje signalni drahy relevantni pro adaptivni reakce.
HIF napf. inhibuje kmenové bunky, podporuje rGst nadorovych bunék a zanétlivé
procesy [160]. Na zdkladé acinkiit masek podporujicich hypoxii a hyperkapnii, které byly
komplexné popsany poprvé v nasi studii, 1ze pfedpokladat potencidlni rusivé vlivy aZ na
intraceluldrni trovni (HIF-a), zejména pfi dlouhodobém a nadmérném pouzivani masek.
Kromé vegetativni chronické stresové reakce u nositelti masek, ktera vede pres mozkova
centra, tak bude pravdépodobné mit nepfiznivy vliv také na metabolismus na bunééné
urovni. S vyhlidkou pokracujiciho pouzivani masek v kazdodennim Zivoté to také otevira
zajimavou oblast vyzkumu v budoucnosti.

Skutec¢nost, ze dlouhodoba expozice latentné zvysenym hladindm CO2 a nepfiznivému
sloZeni vdechovaného vzduchu ma nepfiznivé ucinky na zdravi, byla rozpoznana hned
na pocatku. Svétova zdravotnicka organizace jiz v roce 1983 popsala ,syndrom
nezdravych budov” (Sick Building Syndrome) jako stav, pfi kterém lidé Zijici uvnitf
domt pocitovali akutni nepfiznivé ucinky na zdravi, které se s dobou jejich pobytu
zhorsovaly, a to bez konkrétnich pfi¢in nebo onemocnéni [161,162]. Tento syndrom
postihuje lidi, ktefi travi vétsinu ¢asu uvnitf, ¢asto s podprahové zvysenymi hladinami
CO2, a ktefi jsou nachylni k pfiznaktim, jako je zvySend srdec¢ni frekvence, zvysSeni
krevniho tlaku, bolesti hlavy, tinava a potize se soustfedénim [38,162]. Nékteré z potizi
popsanych ve studiich masek, které jsme nasli (obrazek 2), jsou prekvapivé podobné tém
ze syndromu nezdravych budov [161]. U syndromu nezdravych budov hraje roli také
teplota, obsah oxidu uhlicitého ve vzduchu, bolesti hlavy, zavraté, ospalost a svédéni. Na
jedné strané by samotné masky, pokud jsou pouzivany po delsi dobu, mohly byt
odpovédné za efekty popsané u syndromu nemocnych budov. Na druhou stranu by tyto
ucinky mohly dodatecné zesilit, pokud jsou masky noSeny v klimatizovanych budovach,
zejména jsou-li masky v interiéru povinné. V nékterych studiich u nositeld masek
existovala tendence k vys$Sim hodnotdam systolického krevniho tlaku [21,31,34], ale
statistickd vyznamnost byla zjiSténa pouze ve dvou studiich [25,35]. Zjistili jsme vSak
relevantnéjsi a vyznamnéjsi ditkazy o zvySeni srdecni frekvence, bolestech hlavy, tinavé a
problémech s koncentraci u nositelti masek (obrazek 2), coz naznacuje klinicky vyznam
noseni masek.

Strana 33 z 54


https://doi.org/10.3390/ijerph18084344

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344 stazeno z www.medicusante.com Ceskij pieklad 11/2021

Podle védeckych vysledki a zjisténi maji masky prokazatelné skodlivé ti¢inky nejen na
zdravé lidi, ale také na lidi nemocné a jejich vyznam se s délkou pouzivani
pravdépodobné zvysuje [69]. Zde je zapotiebi dalStho vyzkumu, ktery by objasnil
dlouhodobé dusledky podprahové hypoxie a hyperkapnie z diivodu rozsifeného
pouzivani masek béznou populaci, a to i pokud jde o mozné tucinky, které zhorsuji
kardiorespiracni choroby vyvolané Zivotnim stylem, jako je vysoky krevni tlak, spankova
apnoe a metabolicky syndrom. Hladiny oxidu uhli¢itého (CO2) v krvi, které jsou casto jiz
zvysené u lidi s nadvahou, u pacientti se spankovou apnoe a u pacienti se soubéznou
CHOPN by se pfi kazdodennim noSeni masky mohly jesté zvysit. S hyperkapnii béhem
dne (dokonce i bez masek) je u téchto pacientli spojen nejen vysoky index télesné
hmotnosti (BMI), ale také spankova apnoe [19,163]. Hyperkapnie pro tyto pacienty
znamena zvysSeni rizika zdvaznych onemocnéni se zvySenou morbiditou, které by pak
mohlo byt nadmérnym pouzivanim masky dale zvySeno [18,38].

Nasledky aktivace sympatické stresové reakce vyvolané hyperkapnii jsou u Zen zavislé
dokonce na fazi menstruaéniho cyklu. Sympatickd reakce, kterd je kontrolovadna
progesteronovym mechanismem, je podstatné siln€jsi (méfeno zvysenym krevnim tlakem
v lutedlni fazi) [164]. To muze také mit za ndsledek riiznou citlivost zdravych a
nemocnych Zen na nezddouci tcinky masek, které souviseji se zvySenim hladiny oxidu
uhlic¢itého (CO2).

V nasi praci lze negativni fyzické a psychologické zmény zptisobené maskami
objektivizovat dokonce i u mladsich a zdravych jedinct.

Fyzikalni a chemické parametry nepfekrocily ve vétsiné pripadti normalni hodnoty, ale
byly statisticky vyznamné méfitelné (p < 0,05) a sméfovaly k patologickym hodnotdm.
Byly doprovazeny fyzickymi poruchami (viz obrazek 2). Je dobfe znamo, ze podprahové
stimuly jsou schopné zpusobit patologické zmény, pokud jsou jim lidé vystaveni po
dlouhou dobu: k nemoci casto vede nejen jedinad vysoka davka rusivého stimulu, ale také
jeho chronicky trvajici podprahové ptisobeni [38,46,47,48,50,51,52,53,54]. Védecky
opakované méfitelné fyzikalni a chemické tucinky masky byly casto doprovazeny
typickymi subjektivnimi stiznostmi a patofyziologickymi jevy. Skutecnost, Ze se casto
vyskytuji soucasné a spolecné, je zndmkou syndromu zpusobeného pouzivanim masky.
Obrazek 2 shrnuje vyznamné fyziologické, psychologické, somatické a obecné patologické
zmény zplusobené maskou a to, zZe se casto vyskytuji spolecné, je do oc¢i bijici. V ramci
kvantitativniho vyhodnoceni experimentalnich studii jsme byli ve skutecnosti schopni
prokazat statisticky vyznamnou korelaci mezi pozorovanymi vedlejsimi téinky tnavy a
ubytkem kysliku pfi pouziti masky s p < 0,05. Ve védeckych studiich jsme navic zjistili
Casty soubézny a spolecny vyskyt dalSich nezadoucich uéinka (obrazek 2). Statisticky
vyznamné asociace téchto spolecné se vyskytujicich nezadoucich tucinki jiz byly popsany
v primdrnich studiich [21,29]. V sedmi z deviti studii (88%) jsme zjistili kombinovany
vyskyt zvySeni teploty pod maskou a symptomu respira¢niho poskozeni. V Sesti z osmi
studii (67%) jsme nasli podobny vysledek u soucasné zjisténého poklesu saturace
kyslikem pod maskou a symptomu respiracniho poskozeni. V deviti z 11 studii (82%)
jsme zjistili kombinovany vyskyt nartstu oxidu uhlicitého pfi pouziti respiratoru N95. U
osmi z 11 primarnich studii (72%) jsme zjistili podobny vysledek se soucasnym
spolecnym vyskytem u poklesu kysliku pfi pouZiti respirdtoru N95. V Sesti z 10
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primérnich studii (60%) bylo pouZiti respiratoru N95 spojeno také s bolestmi hlavy.
Kombinovany vyskyt zvySeni teploty a vlhkosti pod maskami byl dokonce zjistén v Sesti
ze Sesti studii (100%) s vyznamnymi naméfenymi hodnotami téchto parametrti (obrazek
2).

Vzhledem k tomu, Ze pfiznaky byly u nositelti masek popsany v kombinaci a nebyly ve
vétSiné pripadt pozorovany izolované, oznacujeme je jako obecny syndrom vycerpani
vyvolany maskou (Mask-Induced Exhaustion Syndrome - MIES), a to z dtvodu
konzistentni prezentace v fadé studii z rliznych oborti. Patfi mezi né nasledujici pfevazné
statisticky vyznamné (p < 0,05) prokdzané patofyziologické zmény a subjektivni potiZe,
které se casto vyskytuji v kombinaci, jak je popsano vysSe (viz také ¢ast 3.1 az cast 3.11,
obrazek 2, obrazek 3 a obrazek 4):

- ZvétSeni objemu mrtvého prostoru [22,24,58,59] (obrazek 3, ¢ast 3.1 a ¢ast 3.2).

- Zvyseni dychaciho odporu [31,35,61,118] (obrazek 3, obrazek 2: sloupec 8).

- Zvyseni obsahu oxidu uhlicitého v krvi [13,15,19,21,22,23,24,25,26,27,28] (obrazek 2:
sloupec 5).

- Pokles saturace krve kyslikem [18,19,21,23,28,29,30,31,32,33,34] (obrdzek 2: sloupec 4).

- ZvySeni srdecni frekvence [15,19,23,29,30,35] (obrazek 2: sloupec 12).

- Snizeni kardiopulmondlni kapacity [31] (oddil 3.2).

- Pocit vycerpani [15,19,21,29,31,32,33,34,35,69] (obrazek 2: sloupec 14).

- ZvySeni dechové frekvence [15,21,23,34] (obrazek 2: sloupec 9).

- Obtizné dychéni a dusnost [15,19,21,23,25,29,31,34,35,71,85,101,133] (obrazek 2: sloupec
13).

- Bolest hlavy [19,27,37,66,67,68,83] (obrazek 2: sloupec 17).

- Zavraté [23,29] (obrazek 2: sloupec 16).

- Pocit vlhkosti a tepla [15,16,22,29,31,35,85,133] (obrazek 2: sloupec 7).

- Ospalost (kvalitativni neurologické deficity) [19,29,32,36,37] (obrazek 2: sloupec 15).

- Pokles vnimani empatie [99] (obrdzek 2: sloupec 19).

- NarusSena bariérova funkce kiize s akné, svédénim a koznimi lézemi [37,72,73] (obrazek
2: sloupec 20-22).

Z vysledkii Ize odvodit, Ze ucinky popsané u zdravych lidi jsou u nemocnych lidi
vyraznéjsi, protoze jejich kompenzaéni mechanismy jsou v zavislosti na zavaznosti
onemocnéni snizeny nebo dokonce vycerpany. Nékteré existujici studie na pacientech s
méfitelnymi patologickymi ucinky masek tento predpoklad podporuji [19,23,25,34]. Ve
vétsiné védeckych studii byla doba noSeni masek v kontextu méfeni/vysSetfovani
vyznamneé kratsi (ve vztahu k celkové dobé noseni a délce pouzivani), nez jaka se u siroké
vefejnosti podle soucasnych pandemickych regulaci a nafizeni predpoklada.

Limity expozice jsou v dneSni dobé v mnoha oblastech malo dodrZzovany nebo jsou
védomé ignorovany, jak jiz bylo zminéno v oddile 3.11 o pracovnim lékafstvi. Vyse
uvedena fakta umoznuji dospét k zavéru, ze popsané negativni u¢inky masek, zejména u
nékterych nasich pacientti a velmi starych lidi, mohou byt pfi dlouhodobém pouzivani

Vv
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Obrazek 4: Nepfiznivé ucinky masky jako soucasti syndromu vycerpani vyvolaného maskou
(MIES). Chemické, fyzikilni a biologické iicinky, jakoz i zminéné diisledky pro orginové systémy, jsou v
nalezené védecké literatute zdokumentoviny se statisticky vyznamnymi vysledky (obrdzek 2). Termin ospalost
je zde pouzit jako shrnuti jakychkoli kvalitativnich neurologickych deficitii popsanych ve zkoumané védecké
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Z pohledu lékafe muze byt také obtizné poradit détem a dospélym, ktefi v diisledku
socialniho tlaku (nosit masku) a touhy po pocitu soundlezitosti potlacuji své vlastni potieby
a obavy, dokud ucinky masek nemaji znatelny negativni dopad na jejich zdravi [76].
Pouzivani masek by vSak mélo byt okamzité zastaveno nejpozdéji pfi vyskytu dusnosti,
motani hlavy nebo zavrati [23,25]. Z tohoto hlediska se zda byt rozumné, aby osoby s
rozhodovaci pravomoci a organy poskytovaly informace, definovaly povinnost poskytovat
instrukce a nabidly vhodné Skoleni pro zaméstnavatele, ucitele a dalsi osoby, které maiji
dozorovou nebo pecovatelskou povinnost. V tomto ohledu by také mohly byt osvéZeny a
odpovidajicim zplisobem rozsifeny znalosti o opatfenich prvni pomoci.

Stars$im, vysoce rizikovym pacientiim s plicnim onemocnénim, kardiakiim, téhotnym Zendm
nebo pacientiim s cévni mozkovou prihodou se doporucuje poradit se s lékafem o otdzce
bezpecnosti respiratoru N95, protoze miize dojit ke sniZeni jejich plicniho objemu nebo
kardiopulmonalniho vykonu [23]. Korelace mezi vékem a vyskytem vySe uvedenych
pfiznakli pfi noSeni masky byla statisticky prokdzana [19]. Podle referencni literatury je u
pacient(i se snizenou kardiopulmonalni funkci pfi pouziti masky zvySené riziko vzniku
zavazného respiracniho selhani [34]. Z toho lze vyvodit zavér, Ze bez mozZnosti nepretrZitého
lékarského sledovani by neméli masku nosit. Americka spolecnost pro astma a alergie jiz
doporucila opatrnost pfi pouzivani masek s ohledem na pandemii COVID-19 u lidi se
sttedné tézkym a téZkym plicnim onemocnénim [165]. Rizikovou skupinu kvili zdvaznym
nepfiznivym ucinkiim na zdravi pfi extenzivnim pouzivani masek predstavuji také pacienti
s tézkou nadvahou, spankovou apnoe a pacienti se soubéznou CHOPN, protoze je zndmo,
Ze jsou nachylni k hyperkapnii [163]. Je to proto, Ze masky mohou mit za nasledek dalsi
zadrzovani CO2, které muze mit nejen rusivy ucinek na krevni plyny a fyziologii dychani
postizenych, ale miize také vést k dalSim zdvaZnym nepfiznivym ucinkiim na zdravi z
dlouhodobého hlediska. Je zajimavé, ze v experimentu na zvitatech vedlo zvyseni CO2 s
hyperkapnii ke kontrakci hladkych svalii dychacich cest se zizenim priidusek [166]. Tento
efekt by mohl vysvétlit pozorované plicni dekompenzace u pacientti s maskou, ktefi trpéli
plicnim onemocnénim (¢ast 3.2) [23,34].

Pacienti s rendlni nedostatecnosti vyzadujici dialyzu jsou podle dostupné literatury dalsimi
kandidaty na moznou vyjimku z pozadavku noSeni masky [34]. Podle kritérii Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) v USA by méli byt z pozadavku na noSeni masky
osvobozeni nemocni a bezmocni lidé, ktefi si sami nedokazi masku odstranit [82].

Literatura naznacuje, Ze masky jsou kontraindikaci pro déti s epilepsii (hyperventilace jako
spousté¢ zachvatil), protoze Ize pifedpokladat, Ze déti reaguji na masky jesté citlivéji [63]. V
oblasti pediatrie je tfeba vénovat zvlastni pozornost symptomiim vyvolanym maskou
popsanym v ramci psychologickych, psychiatrickych a sociologickych tcinkt s moznym
vyvolanim zachvati paniky pfi zpétném vdechovani CO2 v piipadé predispozice a také
zesileni obav zptisobenych klaustrofobii [77,78,79,167]. Porucha verbalni [43,45,71] a
neverbalni komunikace souvisejici s maskou, a tedy i socidlni interakce, je u déti obzvlasté
zavazna. Masky omezuji socialni interakci a blokuji pozitivni vnimani (Gsmév a smich) a
emocni mimiku [42]. Prokdzand maskou vyvoland mirnd az stfedné zdvazna kognitivni
porucha s narusenim mysleni, snizenou pozornosti a zavratémi
[19,23,29,32,36,37,39,40,41,69], jakoz i psychologické a neurologické t¢inky [135] by mély byt
dodatecné brany v tvahu, pokud jsou masky povinné ve Skole a v blizkosti vefejné i
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nevefejné dopravy, rovnéz s ohledem na moznost zvyseného rizika arazt (viz také vedlejsi
ucinky na zdravi a rizika pfi praci) [19,29,32,36,37]. Vylucovaci kritéria uvedena ve studiich
masek z oblasti pediatrie (viz pediatricka postizeni, oddil 3.14) [26,133] by se méla vztahovat
také na vylouceni téchto déti z obecné povinnosti noSeni masky, v souladu s védeckymi
poznatky o ochrané téchto nemocnych déti. Dlouhodobé sociologické, psychologické a
vychovné nasledky vSeobecného pozadavku noSeni masky, rozsifeného na Skoly, jsou
rovnéz nepredvidatelné s ohledem na psychologicky a fyzicky vyvoj zdravych déti [42,135].
Je zajimavé, Ze podle disertacni prace ¢. 2.0 némecké univerzity v Brémach na téma
koronaviru se na strané 6 uvadi, ze ,,déti jsou infikovany méné casto, méné casto onemocni,
smrtnost se blizi nule a infekci prendseji také méné casto” [138]. Studie provedené v
redlnych podminkach s cilovymi parametry, které nevykazuji témét zadné infekce, témér
zadnou morbiditu, téméf Zddnou tmrtnost a jen nizkou nakazlivost u déti, podle disertacni
prace ¢. 3.0 némecké univerzity v Brémach evidentné pievazuji [138]. Neddvna némecka
observacni studie (5600 zucastnénych pediatrti) také ukdzala piekvapivé nizky vyskyt
onemocnéni COVID-19 u déti [168]. Infekce dospélych SARS-CoV-2 détmi byla zvazovana
pouze v jednom piipadé podezreni, ale nebylo mozné ji s jistotou prokdzat, protoZe rodice
méli, kvili jejich zaméstnani, také fadu kontaktii a expozicnich faktorti pro virové infekce. V
takovém pripadé je tfeba povazovat titulky ve vefejnopravnich médiich, které hlasaji, ze déti
vice prispivaji k vyskytu infekce, za nepodlozené.

U téhotnych Zen je dlouhodobé pouziti masek béhem ndmahy nebo v klidu povazovano za
kritické, protoze tato otdzka nebyla dostatecné prozkoumana [20]. Pokud existuji jasné
védecké diikazy o zvysSené ventilaci mrtvého prostoru s moznou akumulaci CO2 v krvi
matky, je tfeba se, kviili ochrané nenarozeného ditéte, vyhnout pouzivani masek t€hotnymi
Zenami po dobu delsi nez 1 h, stejné jako pfi fyzickém stresu [20,22]. Masky podporujici
hyperkapnii by v tomto pfipadé mohly narusovat udrzovani fetdlniho/matefského
gradientu CO2 (¢ast 3.6) [20,22,28].

Podle literatury citované v oddile 3.5 o vedlejsich tcincich z oblasti psychiatrie (poruchy
osobnosti s tzkosti a zachvaty paniky, klaustrofobie, demence a schizofrenie) by masky
mély byt noseny pouze, pokud viibec, s peclivym zvazenim vyhod a nevyhod. Je tfeba
vénovat pozornost poctu a zdvaznosti zdchvati paniky, které tim mohou byt vyvolany
[77,78,79].

U pacient s bolestmi hlavy je pfi dlouhodobém pouzZivani masky mozné oc¢ekavat zhorsSeni
jejich pfiznakia (viz také cast 3.3., neurologické vedlejsi ucinky) [27,66,67,68]. V dusledku
zvySeni obsahu oxidu uhlicitého (CO2) v krvi pfi pouziti masky dochazi k vazodilataci v
centralnim nervovém systému a sniZuje se pulzace cév [27]. V této souvislosti je také
zajimavé poukdzat na radiologické experimenty, které pri podprahovych hodnotach (ale
stale jesté v normalnich mezich) zvyseni CO2 v krvi demonstruji pomoci magnetické
rezonance zvétSeni objemu mozku. Pomoci zpétného vdechovani doslo u sedmi subjektt ke
zvyseni hladiny oxidu uhli¢itého v krvi s vyslednou stfedni koncentraci oxidu uhlic¢itého 42
mmHg a mezikvartilovym rozpétim 39,44 mmHg, coZ vzhledem k normalnim hodnotdm
32-45 mmHg odpovidd pouze podprahovému zvySeni. Béhem experimentu doslo po
zvySeni hladiny arteridlntho CO2 k vyznamnému méfitelnému zvétSeni objemu
parenchymu mozku (p < 0,02) se soucasnym poklesem objemu mozkomisniho moku (p <
0,04), zcela v souladu s Monro-Kellie doktrinou, podle které celkovy objem uvniti lebky
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zustava vzdy stejny. Autofi interpretovali zvétSeni objemu mozku jako projev zvétSeni
objemu krve v dlisledku dilatace mozkovych cév vyvolané zvysenim hladiny CO2 [169].
Dtsledky takového podprahového zvyseni hladiny oxidu uhli¢itého (CO2) pfi noSeni masek
[13,15,18,19,22,23,25] jsou nejasné u lidi s patologickymi zménami uvnitt lebky (aneuryzma,
nadory atd.), spojenymi s vaskuldrnimi zménami [27] a zménami objemu mozku [169],
zejména kvuli delsi expozici pfi noSeni masky, ale z dtivodu zmén objemu souvisejicich s
krevnimi plyny mohou mit velky vyznam.

S ohledem na zvétSeny objem mrtvého prostoru je neobjasnéna také dlouhodoba a zvysena
akumulace a zpétné vdechovani dalSich slozek vzduchu kromé CO2, a to jak u déti, tak u
starych a nemocnych lidi. Vydechovany vzduch obsahuje vice nez 250 latek, vcetné
drazdivych nebo toxickych plynd, jako jsou oxidy dusiku (NO), sirovodik (H2S), isopren a
aceton [170]. U oxidi dusiku [47] a sirovodiku [46] byly v prostfedi environmentalni
mediciny popsany patologické tuc¢inky dokonce i pfi nizké, ale chronické expozici [46,47,48].
Mezi tékavymi organickymi slouc¢eninami ve vydechovaném vzduchu dominuji z hlediska
mnozstvi aceton a isopren, ale je tfeba zminit také allylmethylsulfid, kyselinu propionovou a
etanol (nékteré bakteridlniho ptivodu) [171]. Dosud nebylo objasnéno, zda tyto latky také
chemicky nereaguji navzdjem pod maskami a v objemu mrtvého prostoru vytvoreném
maskami (obrazek 3), zda nereaguji se samotnym materidlem masky a v jakém mnozstvi
jsou tyto latky a jejich mozné reakéni produkty vdechovany. Kromé vySe popsanych zmén
krevnich plynt (pokles O2 a vzestup CO2) mohou tyto ucinky, s ohledem na nezadouci
nasledky noSeni masky, také hrat roli. Zde je zapottebi dalSiho vyzkumu, ktery je v pfipadé
dlouhodobého a vSudypfitomného pouzivani masek obzvlasté dilezity.

Svétova zdravotnicka organizace povazuje integraci jednotlivych spole¢nosti a komunit,
které vyrabéji své vlastni latkové masky, za potencidlni socidlni a ekonomicky pfinos.
Vzhledem k celosvétovému nedostatku chirurgickych masek a osobnich ochrannych
prostfedkti to povazuje za zdroj piijmt a zddraziuje, Ze opétovné pouzivani latkovych
masek muze snizit ndklady a plytvani a mtize prispét k trvalé udrzitelnosti [2]. Kromé
otazky certifikacnich postupti pro tyto latkové masky je tieba také zminit to, Ze vzhledem k
rozsahlé povinnosti noSeni masek jsou textilni (umélé) latky ve formé mikro- a nanocastic, z
nichZ nékteré nelze v téle rozlozit, v neobvyklé mife chronicky absorbovany do téla inhalaci.
V pripadé lékatfskych masek je tfeba zminit polymery, jako je polypropylen, polyuretan,
polyakrylonitril, polystyren, polykarbonat, polyethylen a polyester [140]. Lékari ORL jiz byli
schopni takové castice v nosni sliznici nositelti masek detekovat ve formé reakce sliznice na
cizi téleso s naslednou rymou [96]. V pfipadé komunitnich masek budou k vySe uvedenym
latkdm pravdépodobné pridany dalsi latky z textilniho primyslu. Télo se pokusi tyto latky
absorbovat prostfednictvim makrofagt a fagocytt v dychacim traktu a plicnich sklipcich
jako soucast reakce na cizi téleso, pficemz pfi netspésném pokusu o jejich rozklad muze
dojit k uvolnéni toxinti a odpovidajicim mistnim a celkovym reakcim [172]. Plosna ochrana
dychacich cest pfi trvalém dlouhodobém noSeni (24/7), pfinejmensim z teoretického
hlediska, se sebou také nese potencidlné riziko vzniku plicni [47] nebo dokonce
generalizované poruchy souvisejici s noSenim masek, jak je jiz zndmo z pfikladu pracovnikii
v textilnim odvétvi, chronicky vystavenym organickému prachu v zemich tfetiho svéta
(byssindza) [172].
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V ptipadé Siroké verejnosti je z védeckého hlediska nutné éerpat z dlouhodobych znalosti
ochrany dychacich cest v pracovnim 1ékafstvi, aby byly zejména déti chranény pred tjmami
zplisobenymi necertifikovanymi maskami a jejich nespravnym pouzitim.

VSeobecny pozadavek na nedefinované a rozsifené noseni masek - bez zohlednéni riznych
predispozic a vnimavosti - je v rozporu s pozadavkem na ¢im dal vétsi diileZitost
individudlniho medicinského pfistupu se zaméfenim na jedinecné vlastnosti kazdého
jedince [173].

Na zdkladé vysledki nasi studie je nezbytné vypracovani systematického pfehledu
tykajiciho se tématu masek. Primarni studie casto ukazaly nedostatky v operacionalizaci,
zejména pfi hodnoceni kognitivnich a neuropsychologickych parametri. Zde budou v
budoucnu uzite¢né pocitacové testovaci postupy. Dalsim cilem vyzkumu v oblasti masek by
mélo byt také zkoumani a definovani podskupin, pro které je pouzivani respiracni ochrany
obzvlasté riskantni.

5. Omezeni

Stejné jako Villalonga-Olives a Kawachi jsme se zaméfili na negativni uc¢inky masek [12].
Pomoci takového selektivniho dotazovani ve smyslu dialektiky lze ziskat nové poznatky,
které by jinak mohly ztstat skryté. Nase resersSe literatury se zaméfila na nepfiznivé tcinky
masek, zejména s cilem poukdzat na rizika pro urdité skupiny pacientti. Publikace
prezentujici pouze pozitivni u¢inky masek proto nebyly v tomto pfehledu zohlednény.

Pro kompilaci studii s neSkodnymi nasledky pouziti masek je proto tfeba vypracovat
recenze s jinym vyzkumnym cilem, pficemz je v takovém piipadé tfeba vénovat pozornost
moznym stfetim zajmii. Nékteré ndmi vyloucené studie, které postradaly negativni tcinky,
vykazovaly metodologické nedostatky (malé, nejednotné experimentélni skupiny, chybéjici
kontrolni skupina i bez masek kvtli koronavirovym omezenim atd.) [174]. Jinymi slovy,
pokud nebyly v publikacich popsany Zadné negativni doprovodné uéinky, nemusi to nutné
znamenat, Ze masky maji vyhradné aéinky pozitivni. Je docela mozné, ze negativni ucinky
nebyly v literatufe jednoduSe zminény a mnoZstvi negativnich ucinkd mtize byt klidné
vétsi, nez jak naznacuje nas prehled.

Prohledali jsme pouze jednu databazi, takze pocet praci o negativnich tcincich masek mtize
byt vyssi, nez jsme uvedli.

O pfislusnych specidlnich designech masek jsme neméli dostatek védeckych udajii pro to,
abychom mohli jeSté rozsahleji popsat charakteristické tcinky pro kazdy typ masky.
Vzhledem k soucasné pandemické situaci s rozsahlym povinnym pouzivanim masek je v
této oblasti stale jesté velka potfeba dalsiho vyzkumu.

Kromé toho experimenty hodnocené v této praci nemaji vZdy jednotné parametry méfeni a
proménné a v zavislosti na studii berou v tvahu ucinek masek v klidu nebo v zatéZovych
podminkach u subjektli s riznym zdravotnim stavem. Obrazek 2 proto predstavuje
kompromis. Vysledky primarnich studii o pouzivani masek c¢aste¢né neprokazaly zadné
pfirozené variace parametr(i, ale casto ukdazaly tak jasné korelace mezi symptomy a
fyziologickymi zménami, Ze statisticka korelacni analyza nebyla vzdy nutna. U 58% studii
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(p < 0,05) jsme nasli statisticky vyznamnou korelaci mezi nedostatkem kysliku a tinavou.
Dtikazy statisticky vyznamné korelace pro dalsi parametry byly prokazany jiz diive v
primarnich studiich [21,29].

Nejcastéji pouzivanym osobnim ochrannym prostfedkem proti ¢asticim béhem pandemie
COVID-19 je respirator N95 [23]. U respiratoru N95 je mozné diky jeho vlastnostem (lepsi
filtra¢ni funkce, ale vétsi odpor dychacich cest a vétsi objem mrtvého prostoru nez u jinych
masek) zvyraznit negativni uéinky takového ochranného prostfedku zretelnéji nez u
ostatnich typt masek (obrazek 3). Pomérné casté hodnoceni a pozornost zaméfend na
respirator N95 v ramci zjisténych studii (30 ze 44 kvantitativné hodnocenych studii, 68%)
jsou proto v rdmci nasi vyzkumné otazky dokonce vyhodné. Zbyva vSak poznamenat, ze
komunitni masky proddvané na trhu jsou ¢im déal podobnéjsi ochrannym prostfedkim,
které byly lépe prozkoumany ve védeckych studiich, jako jsou chirurgické masky a
respiratory N95, protoze fada vyrobct a uzivateld komunitnich masek se snazi pfibliZit
profesiondlnimu standardu (chirurgickd maska, N95/FFP2). Vysledky neddvné studie
komunitnich masek naznacuji podobné ucinky na fyziologii dychani, jaké jsou popsany u
lékarskych masek: v neddvné publikaci vyvolaly latkové masky (komunitni masky) u
nositelt masek také méfitelny nartist oxidu uhlic¢itého PtcCO2 béhem ndmahy a svym
ucinkem se velmi pfiblizily maskam chirurgickym [21].

Vétsina studii citovanych v nasi praci zahrnovala pouze kratkou dobu pozorovani a aplikace
(zkoumana doba noseni masky se pohybovala od 5 minut [26] do 12 hodin [19]. Pouze v
jedné studii byla zvolena maximalni doba pozorovani odhadem na 2 mésice [37]. Skutecné
negativni ucdinky masek po delsi dobé noSeni proto mohou byt vyraznéjsi, nez jak je
uvedeno v nasi praci.

6. Zavéry

Na jedné strané stoji obhajoba poZzadavku na rozsahlé pouzivani masek, ktera je pfevazné
teoretickd a muze byt podporovana jen s pomoci jednotlivych kazuistik,
pravdépodobnostnich argumenti zaloZenych na modelovych vypoctech a slibnych
laboratornich testt1 in vitro. Kromé toho neddvné studie tykajici se SARS-CoV-2 ukazuji jak
vyznamné niz$i infekénost [175], tak i vyznamné niz$i umrtnost, nez se dfive
predpokladalo, protoze bylo mozné vypocitat, Ze pro lokality s nizs$i nez prameérnou
globalni tmrtnosti populace na COVID-19 byl medidn korigované miry timrtnosti na infekci
(IFR) 0,10% [176]. Na zacatku fijna 2020 Svétova zdravotnicka organizace rovnéz vefejné
oznamila, Ze podle odhadti je COVID-19 smrtelny pro pfiblizné 0,14% téch, ktefi onemocni -
ve srovnani s 0,10% pro endemickou chiipku — jde opét o ¢islo mnohem niZsi, nez se
ocekavalo [177].

Na druhé strané stoji vedlejsi ucinky masek, které jsou klinicky vyznamné.

V nasi praci jsme se zaméfili vyhradné na nezadouci a negativni vedlejsi ucinky, které
mohou masky vyvolat. Byly objektivizovany validni vyznamné dtiikazy o kombinovanych
zméndch souvisejicich s pouzivanim masek (p < 0,05, n > 50%) a v pfislusnych studiich jsme
zjistili sdruzeny a bézny vyskyt rtznych nezadoucich ucinkd s vyznamnou mirou jejich
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puisobeni (obrazek 2). V kvantitativnim vyhodnoceni primdrnich studii jsme byli schopni
prokazat statisticky vyznamnou korelaci pozorovaného nepfiznivého tucinku hypoxie a
symptomu unavy s p < 0,05. Nase pfezkoumani literatury ukazalo, ze u zdravych i
nemocnych lidi mtize dojit k syndromu vycerpéani vyvolanému maskou (MIES) s typickymi
zménami a pfiznaky, které jsou casto pozorovany v kombinaci, jako je zvétSeni objemu
mrtvého prostoru pri dychani [22,24,58,59], zvySeni dechového odporu [31,35,60,61], zvyseni
hladiny oxidu uhlicitého v krvi [13,15,17,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,35], snizeni saturace
krve kyslikem [18,19,21,23,28,29,30,31,32,33,34], zvySeni srde¢ni frekvence [23,29,30,35],
zvyseni krevniho tlaku [25,35], pokles kardiopulmondlni kapacity [31], zvySeni dechové
frekvence [15,21,23,34,36], dusnost a potize S dychanim
[15,17,19,21,23,25,29,31,34,35,60,71,85,101,133], bolesti hlavy [19,27,29,37,66,67,68,71,83],
zavraté [23,29], pocit horka a vlhka [17,22,29,31,35,44,71,85,133], sniZzend schopnost
koncentrace [29], snizena schopnost myslet [36,37], ospalost [19,29,32,36,37], pokles vnimani
empatie  [99], naruSend bariérovd funkce kiize [37,72,73] se svédénim
[31,35,67,71,72,73,91,92,93], akné, kozni léze a podrazdéni [37,72,73], celkova vnimana tinava
a vycerpani [15,19,21,29,31,32,33,34,35,69] (obrazek 2, obrazek 3 a obrazek 4).

Noseni masek vZdy nezpusobuje klinické odchylky od normalnich fyziologickych
parametrti, ale podle védecké literatury lze ocekavat dlouhodobé patologické nasledky s
klinickym vyznamem, vzhledem k dlouhodobéjsimu tcinku s podprahovym dopadem a
vyraznym posunem patologickym smérem. U zmén, které nepfekracuji normalni hodnoty,
ale trvale se opakuji, jako je zdokumentované zvySeni hladiny oxidu uhli¢itého v krvi
[38,160], zvySeni srdeéni frekvence [55] nebo zvyseni dechové frekvence [56,57] pfi noSeni
masky [13,15,17,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,34,35] (obrazek 2), je védecky ziejmé, Ze z
dlouhodobého hlediska tyto zmény zptisobuji vysoky krevni tlak [25,35], arteriosklerozu,
ischemickou chorobu srdecni a neurologickd onemocnéni [38,55,56,57,160]. Tento princip
patogenetického posSkozeni s chronickym vystavenim nizkym davkdm s dlouhodobym
efektem, ktery vede k onemocnéni nebo staviim souvisejicim s onemocnénim, jiz byl
rozsdhle studovan a popsan v mnoha oblastech environmentdlni mediciny
[38,46,47,48,49,50,51,52,53,54]. Dlouhodobéjsi noSeni masky by mélo podle tidaji a korelaci,
které jsme nasli, potencidl zpusobit chronickou sympatickou stresovou reakci vyvolanou
zménami krevnich plynti a fizenou mozkovymi centry. To zase vyvolavd a spousti
imunosupresi a metabolicky syndrom u kardiovaskuldrnich a neurologickych onemocnéni.
Ve zkoumané literatufe o maskach jsme nenasli jen diikazy o potencidlnich dlouhodobych
ucincich, ale také dtikazy o zesileni pfimych kratkodobych tcinkti v zavislosti na del$i dobé
noSeni masky, pokud jde o kumulativni tcinky pro retenci oxidu uhlic¢itého, ospalost, bolest
hlavy, pocit vycerpani, podrazdéni ktze (zarudnuti, svédéni) a mikrobiologickou
kontaminaci (kolonizace mikroby) [19,22,37,66,68,69,89,91,92].

Presnd frekvence vyskytu popsaného souboru symptomtit MIES v populaci nosici masku
zustava celkové nejasna a kvili nedostatecnym tdajiim ji nelze odhadnout.

Nasledky poklesu kysliku a zvySeni hladiny oxidu uhli¢itého v krvi, vyvolané noSenim
masek, teoreticky zasahuji na bunécnou troven s indukci transkripéniho faktoru HIF (faktor
indukovany hypoxii) a zvySenymi zanétlivymi a rakovinotvornymi ucinky [160], a mohou
tedy také mit negativni vliv na jiz existujici klinické stavy.
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Syndrom MIES, potencidlné vyvolany noSenim masek (obrazek 3 a obrazek 4), je v kazdém
pripadé v rozporu s definici zdravi Svétové zdravotnické organizace: ,Zdravi je stav tplné
fyzické, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouha nepfitomnost onemocnéni nebo vady.”
[178].

VSechna védecka data nalezena v nasi praci rozsifuji zakladnu védomosti pro diferencovany
pohled na debatu o maskach. Tento pfinos muiZe byt relevantni jak pro osoby s rozhodovaci
pravomoci, které se musi béhem pandemie vypofddat s problematikou povinného
pouzivani masek za neustdlého pfezkoumavani proporcionality, tak pro lékare, ktefi mohou
na tomto zdkladé vhodnéji radit svym pacientim. U urcitych onemocnéni je s pfihlédnutim
k literatufe nalezené v této studii také nutné, aby oSetiujici 1ékaf zvazil vyhody a rizika s
ohledem na povinnost noseni masky. Doporuceni pro udéleni vyjimky z noSeni masky
muze byt za dodrzeni prisnych védeckych kritérii v ramci lékafského posouzeni
ospravedlnitelné (obrazek 5).

Obrazek 5: Nemoci/predispozice s vyznamnymi riziky (podle nalezené literatury) p#i pouZivini
masek. Indikace pro zvdZeni vystaveni osvédceni o vijjimce z noseni masky z lékatvskijch ditvodii.

Zvy3sené riziko vzniku nezadoucich G¢inka pii pouZivani masek:

Vniténi nemoci Psychiatrickd Neurologicka onemocné&ni
onemocneéni

CHOFPN klaustrofobie pacienti s migrénami a bolestmi

hlavy

syndrom spankové panicka poriucha pacienti s intrakranialnimi

apnoe utvary

pokrodilé selhani ledvin  poruchy osobnosti epilepsie

obezita demence

kardiopulmonalni schizofrenie

dysfunkce

astma nemohoudt pacienti

nepohyblivi a sedovani

pacienti
Détské nemoci Nemoci ORL Omezeni zdravotni
zptsobilosti
astma poruchy hlasivek stfedni/té7ka fyzicka prace
nemoci dychacich cest ryma a obstruként
onemocnéni
kardiopulmonarni
onemocnéni
neuromuskularni Dermatologické nemoci Gynekologicks omezeni
onemocn&ni
epilepsie akne tehotné Zeny
atopie
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Kromé ochrany zdravi svych pacienti by lékafi méli pfi své ¢innosti vychdzet také z hlavni
zdsady Zenevské deklarace z roku 1948, revidované v roce 2017. Podle ni kazdy léka¥
prisahd, ze d4 na prvni misto zdravi a dtstojnost svého pacienta a Ze ani pod hrozbou
nepouzije své lékarské znalosti k poruSovani lidskych prav a obcanskych svobod [9]. Proti
tvrzeni o vSeobecné ucinnosti masek, zalozenému pievazné na piedpokladech, proto v
ramci téchto zjisténi doporucujeme akci, kterd je vyslovné 1ékarsky uvazliva, v souladu s
pravnimi predpisy a bere v potaz védeckou faktickou realitu
[2,4,516,130,132,143,175,176,177], vidy s pfihlédnutim k moZznym neZadoucim
individudlnim G¢inkim na doty¢ného pacienta a nositele masky a je zcela v souladu se
zdsadami mediciny zaloZené na diikazech a etickymi povinnostmi lékare.

Pii vyskytu odpovidajicich pfiznakii u pacientt (MIES, obrazek 4) by vysledky tohoto
prezkumu literatury mohly pomoci k tomu, aby kazdy lékaf pfi zvazovani jejich
patofyziologické pri¢iny zahrnul do diferencidlni diagnostiky také noSeni masky. Timto
zpusobem mitiZze 1ékaf cerpat ze souboru moznych pfi¢in nemoci, které mohou souviset s
nosenim masky (obrazek 2), a také miize z obecného pozadavku na noseni masky vyloucit
néktera onemocnéni (obrazek 5).

Perspektiva pokracujictho pouZzivani masek v kazdodennim Zzivoté védciim nabizi oblasti
pro dalsi vyzkum. Podle naSeho nazoru je dalsi vyzkum zadouci obzvlast v
gynekologickych (fetdlnich a embryonalnich) a pediatrickych oborech, protoze déti jsou
zranitelnou skupinou, kterd by celila nejdelSim, a tedy nejzdvaznéjsSim nasledkiim
potencidlné rizikového pouzivani masky. Za téchto okolnosti se zda byt uzitecny také
zdkladni vyzkum na bunécné durovni, tykajici se maskou indukovaného spusténi
transkripéniho faktoru HIF s potencidlni propagaci imunosuprese a karcinogenity. Nase
prace ukazuje potfebu vypracovani systematického prezkumu.

Popsané zmény ve fyziologii dychani souvisejici s maskami mohou mit nepfiznivy ucinek
na krevni plyny nositele masky a mohou se projevovat jak subklinicky, tak v nékterych
pripadech i klinicky, a mohou tak mit nepfiznivy vliv na podstatu veskerého aerobniho
zivota, vnéjsi a wvnitfni dychdni, s vlivem na Sirokou Skalu organovych systémii a
metabolickych procesii s fyzickymi, psychologickymi a socidlnimi dtsledky pro jednotlivce.

Prispéni autorti: Konceptualizace, K.K. a O.H.; metodika, KK. a O.H.; software, O.H,;
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