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Ruska pocas pandémie COVID-19 - dno, ale aké?

(»Diabol je v detailoch®)
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Od vypuknutia pandémie ochorenia COVID-19 sp6sobeného
novym koronavirusom SARS-CoV2 ubehol prave rok, pocas
ktorého jedinymi preventivnymi ndstrojmi sa stali vSeobecné
protiepidemické opatrenia — obmedzenie cestovania a socidlna
izolacia, umyvanie rik a nosenie riska. Nosenie rasok je uz
desatro¢ia relativne bezné vo vychodnej Azii, predovsetkym
v Cine a na Taiwane, ¢iasto¢ne aj v $tatoch juhovychodnej
Azie a v Japonsku. V tychto krajinich je $iroko akceptované
obyvatelstvom, a preto bolo lahko implementovatelné vo velmi
skorych fazach pandémie ochorenia COVID-19. Zapadny svet
véak pomerne dlhy ¢as vahal so véeobecnym odporuc¢anim
pouzivat raska. Az v juni 2020 vydala WHO odporucanie
pouzivat na verejnosti ruska (aj textilné) a vo vysoko rizi-
kovom prostredi, respektive pre infikované osoby, pouzivat
medicinalne chirurgické ruska alebo respiratory. Viaceré vlady
vratane USA a Velkej Britdnie sa zdrdhali niekolko mesiacov

(do aprila, respektive juna 2020) vydat prislu§né nariadenia,

respektive limitovali povinnost nosit ruska na Specifické pro-

stredie, napriklad v hromadnych dopravnych prostriedkoch.

Pric¢iny tohto vdhania boli v tom case dvojaké:

o Nedostatok profesionalnych certifikovanych zdravotnic-
kych chirurgickych rasok/respiratorov v dosledku narazo-
vého obrovského dopytu prakticky na celom svete, pritom
ich limitovana celosvetova produkcia sa ststredovala najmé
do Ciny, Taiwanu a Vietnamu.

o Nedostatok dostato¢ne kvalitnych medicinskych dokazov,
ktoré by jasne potvrdili, Ze takéto opatrenie vedie k dra-
matickému poklesu $irenia infekcie virusom SARS-CoV2,
k poklesu poétu infikovanych oséb a tym aj k poklesu
amrti (1).

Skusenosti ziskané v priebehu aktudlnej pandémie vsak
posilnili dékazy o vyznamnej — az 85-percentnej ochrane,
ktoru poskytuju profesiondlne zdravotnicke respiratory (najma
typu FFP2 / N95) znizenim rizika virusového prenosu (zo
17 % na 3 %) (2). Je pochopitelné, ze v tejto oblasti nemozeme
ocakavat taku kvalitu vedeckych udajov, na akt sme zvyknuti
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z randomizovanych placebom kontrolovanych $tadii, a preto
sme odkdzani najmé na epidemiologické modelovanie.

V SRN bola politika povinného nosenia ruska poc¢as pandé-
mie COVID-19 inicidlne ponechana na lokalne trady verejného
zdravotnictva, pricom prvou lokalitou s takouto povinnostou
od 6. aprila 2020 bolo mesto Jena. Modelova $tudia z adajov
porovnavajucich intenzitu $irenia nakazy v Jene a inych po-
rovnatelnych mestach v Nemecku ukazuje, Ze nosenie rasok
dramaticky zniZzilo denny narast infikovanych osob o 47 % (3).

Modelova studia vedcov z univerzity v Cambridge ukazala,
ze uz ked tri zo $tyroch oso6b v populdcii nosia raska, aj ked
st zdravi, mozno ocakéavat pokles reprodukéného koeficientu
R_ pod hodnotu 1 a tym kontrolu Sirenia nakazy. Predpo-
kladom je v$ak minimalne 75-percentnd ochranna uc¢innost
ruska. Ak tato klesne pod 50 %, napriklad v ddsledku nedo-
stato¢ného prania textilného raska alebo opatovného pouZitia
jednorazového ruska, koeficient neklesne pod jeden ani pri
100-percentnom dodrziavani ruskovej povinnosti (!) (4).

Prva vlna prebiehala v mnohych krajinach Eurépy
a v USA v prostredi pomernej skepsy a rezistencie Sirokej
verejnosti proti pouzivaniu rusok ako efektivneho proti-
epidemického nastroja. Vo Velkej Britanii napriklad vlada
odporucila nosenie rasok az v juni 2020. Tento postoj
obyvatelstva sa vSsak postupne menil, ¢iasto¢ne dobrovolne
s rastiicim uvedomenim rizik a ¢iasto¢ne vynutene patri¢nymi
nariadeniami vyddvanymi pocas nidzového stavu vo vacsi-
ne zapadnych krajin. Logicky sa preto vyndra otazka: Ako
je mozné, ze v tychto krajinach - napriek lepsej discipline
nosenia rasok - sme svedkami este masivnejsej druhej viny
pandémie, teda dramatického ndrastu poctu infikovanych (ako
aj zomierajucich) os6b v dosledku ochorenia COVID-19?
Eklatantnym prikladom je Velkd Britania alebo USA, kde
aktualna druha vlna presahuje svojim rozmerom prvu vinu
napriek tomu, ze pocas prvej viny sa v tychto krajinach
ruska takmer nepouzivali a teraz su povinné? Samozrejme,
odpoved nepozname, pravdepodobne ide o vplyv viacero
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faktorov vratane novej infekénejsej B.1.1.7 mutdcie virusu
- no problém moze byt aj v raskach.....

Uz v roku 2006 epidemioldgovia zdruzeni v Narodnej
akadémii mediciny USA konstatovali, ze nie st dostupné
ziadne spolahlivé vedecké tidaje o bezpecnosti opakovaného,
respektive predizeného pouzivania nielen textilnych rasok,
ale dokonca ani chirurgickych rasok a respiratorov (5).
Profesionalne ruska na medicinske pouzitie st deklarované
ako jednorazové a su $tandardne testované na celkovi dobu
pouzivania nepresahujicu Sest az osem hodin. Hoci v spo-
minanom roku 2006 riesili americki epidemioldgovia G¢innu
prevenciu epidémie chripky v USA, nase vedomosti sa za
15 rokov odvtedy zasadne nerozsirili. Ukazuje sa, Ze to moze
mat zavazné dosledky.

Rusko - kedy sa ochranna bariéra meni na ohnisko
infekcie?

Zmyslom nosenia ruska z medicinskych dévodov je
predovsetkym filtrovat ¢astice prenasajice potencialne infek-
cie - bakteridlne alebo virusové. V pripade profesionalnych
rusok pre medicinske pouzitie si tieto testované s cielom
kvantifikovat podiel zadrzanych potencialne infek¢nych
¢astic. Cim blizgie je toto ¢&islo k 100 %, tym spolahlivejsia
je ochrana pred infekciou. V$eobecne mozno povedat, Ze
priemyselne vyrdbané ruska sa blizia k tejto idedlnej hodnote
a maja podstatne vyssiu filtra¢na a tym ochrannd schopnost
ako textilné raska. V stcasnej epidemiologickej situdcii
je potrebné uprednostniovat najma pri pobyte v prostredi
s va¢sim mnozstvom os6b respiratory triedy FFP2 (FFP =
filtering face piece s filtracnou ucinnostou > 94 %, ekviva-
lent amerického oznacenia N95), optimalne certifikované
v krajindch EU (seridznost ¢inskych vyrobkov spliiajicich
normu ¢insku KN95 je otdzna). V ostatnych tyzdinoch sa
znac¢ne presadzuje pouzivanie tzv. hi-fi ochrany (hi-fi = high
filtration), teda respiratorov aspon triedy FFP2. Problémom
kazdej respira¢nej ochrany vsak je, Ze ochranna schopnost
vyznamne klesd v priebehu ich pouzivania. Je to v dosledku
viacerych faktorov:

o Na vonkajsej strane riska sa akumuluju zachytené infek¢-
né Castice. Samozrejme, vratane virusu SARS-CoV 2, ak
bol nositel ruska v prostredi, kde sa virus nachddzal vo
vzdu$nom aerosole.

« Na vnutornej strane riska dochadza ku kondenzacii vy-
dychovanych vodnych par, osobitne pri nizkych teplotach,
ktoré ochladia rusko na uroven rosného bodu.

» Vodné prostredie umoznuje virusom a baktéridm ,,prepla-
vat“ na vnuatorny povrch ruska a nasledne ulahcit prenos
infekcie. Tato tzv. penetracia bola pre jednotlivé typy rusok
velmi vyznamna: po noseni ruska v nemocni¢nom pros-
tredi bola dokazana v 85 % pri textilnych raskach, 53 %
pri chirurgickych raskach a 0,3 % pri respiratoroch (6).
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Redlne obavy z virusovej pandémie existuju najmé v su-
vislosti s dopravne hromadne prepojenym svetom minimélne
20 rokov. Ved ohnisko epidémie SARS-CoV2 vo Wuhane je
z velkych eurdpskych letisk vzdialené sotva 10 hodin letu.
Preto je prekvapujuce, Ze napriek tymto obavdam sa dodnes vo
vicsej miere nerealizoval v celosvetovom rozsahu primerane
metodicky kvalitny vyskum optimalnej ochrany dychacich
ciest pred respira¢nymi virusmi. Spolahlivost profesiondlneho
zdravotnickeho ruska je garantovand len pre ich niekolko
hodinové pouzivanie a spolahlivost textilného ruska, casto
amatérsky zhotoveného z najroznejsich materialov, sa vlastne
ani nedd vSeobecne kvantifikovat (7).

Jednu z mala $tudii tohto zamerania priniesli australski
a vietnamski hygienici, ktori zistili u zdravotnickych pracovni-
kov v hanojskych nemocniciach, ze riziko infekcie respira¢nych
virusovych infekcii je pri dvojvrstvovych textilnych raskach az
13-krat vyssie ako pri chirurgickych raskach (8). Neskor tito
ukazali, Ze rozhodujicu tlohu moéze mat sposob prania textil-
nych rasok. Pri kazdodennom individudlnom prani (v 75 %
pri ru¢nom prani) dvojvrstvovych textilnych rasok bolo riziko
nakazy dvojnasobne vyssie oproti jednorazovym chirurgickym
ruskam. V pripade ich profesionalneho kazdodenného prania
(60 — 90 °C) boli oba typy rtasok porovnatelné (9).

V zasade mozno konstatovat, ze podla si¢asného stavu
poznania dochddza pri dlhodobom noseni raska (> 8 hodin)
k strate jeho ochrannej funkcie. Z pomerne spolahlivej bariéry
sa stava potencialne ohnisko, ktoré navyse poskytuje nositelovi
psychologicky nebezpec¢ny pocit falo$nej bezpe¢nosti. Osobitne
rizikovy je v podstate kazdy dotyk ruska a manipuldcia s nim,
napriklad pri opakovanom nasadeni raska ¢i respiratora.

WHO vydala 1. decembra 2020 aktualizované dolezité
usmernenie o pouzivani rasok (10). Ide o 22-stranovy do-
kument s dolezitymi detailnymi instrukciami. Pri aktudlnej
situdcii na Slovensku s povinnostou nosit ruska v interiéroch
i exteriéri vyplyvaju z tohto dokumentu pre laickil verejnost
tieto odporucania:

» Ruska urcené $pecialne pre zdravotnicke ucely (chirurgické
ruska, respiratory) poskytuju niekolkondsobne vyssi stupen
ochrany ako ruska textilné. Tieto raska su jednorazové
a certifikované na pouzitie pocas jedného dna celkovo do
osem hodin.

oV prostredi mimo zdravotnickych zariadeni je v§ak mozné
pouzivat aj textilné rdska, ktoré by mali byt optimalne
trojvrstvové a zhotovené z kombinacie roznych materidlov
(napriklad bavlna + hodvab + polyester), pricom tieto
nemaju byt elastické (pory sa nekontrolovane zvicsuja)
a vonkajsia vrstva by mala odpudzovat vodu. Bavlna by
mala mat dostato¢nu hustotu tkania (10, 11). Predpo-
kladom ich bezpe¢ného pouzivania je vSak kazdodenné
pranie v teplote 60 — 90 °C s pracim detergentom.

o Osoby s rizikovymi faktormi pre tazky priebeh ochorenia
(seniori > 60 rokov, s ochorenim srdca a ciev, obezitou,
astmou, poruchami imunity, onkologickymi ochorenia-



mi) pouzivaji jednorazové ruska pre zdravotnicke ucely,
optimdlne vysoko filtra¢né respirdtory FFP2 (teda nie
textilné!).

o Vsetky osoby pohybujice sa v zdravotnickych zariade-
niach (vritane pacientov) musia pouzivat zdsadne ruska,
respektive respiratory urcené pre zdravotnicke ucely.
Vedecky analyzované skusenosti z doterajsieho priebehu

pandémie ukazuju, Ze pre skutoénd ochranu potrebujeme
kvalitna respira¢nu ochranu potrebnych parametrov. Ruska
a najmad respiratory pre zdravotnicke tcely poskytuju daleko
vy$$i stupen ochrany a pri epidemiologickej situdcii, aka
mame dnes na Slovensku, ich potrebuju nielen zdravotnici,
ale vsetky rizikové osoby. Ochrana je vSak u¢inna len vtedy,
ak jednorazové raska zostanu jednorazové a po jednodnovom
pouziti sa zlikviduju a textilné riaska z primeranych materidlov
sa denne perd pri teplote 60 — 90 °C. Inak sa méZu stat skor
rizikom ako ochranou.

Ak sa vratime k nasej povodnej otazke, pre¢o tu mame
mohutnt druht vlnu pandémie napriek tomu, Ze ruska no-
sime ,,poctivejsie” ako v tej prvej, pontka sa provokativne
jednoduché konstatovanie: mozno aj preto, ze ruska nenosime
spravne a nereSpektujeme ich limity - najmé nevyhnutnost
pouzivat jedno rusko maximalne jeden den! Pri si¢asnom
komunitnom Sireni nakazy s vysokym poctom infikovanych
to modze byt vyznamny faktor. Je najvys$si ¢as to napravit
a hromadne propagovat zaklady hygieny nosenia rusok,
respektive optimalny prechod na vysoko filtra¢né respiratory
triedy FFP2.
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