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Streszczenie

W wielu krajach wprowadzono wymdg noszenia masek w miejscach publicznych w celu powstrzymania
SARS-CoV-2 czyniac go powszechnym w 2020 roku. Do tej pory nie przeprowadzono kompleksowych badan
dotyczacych negatywnych skutkéw zdrowotnych, jakie moga powodowac maski. Celem bylo znalezienie,
przetestowanie, ocena i zestawienie naukowo udowodnionych efektéw ubocznych zwigzanych z noszeniem
masek. Dla oceny iloSciowej znaleziono 44 gtéwnie eksperymentalne badania, a dla oceny merytorycznej 65
publikacji. Literatura wykazata istotne efekty uboczne masek w wielu dziedzinach. W niniejszej pracy
odnosimy sie do pogorszenia stanu psychicznego i fizycznego oraz wielu objawdw opisanych ze wzgledu na
ich spdjna, powtarzajaca sie i jednolita prezencje w réznych dyscyplinach jako Zespél Wyczerpania
Wywotlanego Maska (MIES - Mask-Induced Exhaustion Syndrome). Zobiektywizowaliémy ocene zmian w
fizjologii ukladu oddechowego 0sdb noszacych maski z istotng korelacja spadku O2 i zmeczenia (p < 0.05),
zmasowane wspotwystepowanie uposledzenia oddychania i spadku O2 (67%), maski N95 i wzrostu CO2
(82%), maski N95 i spadku O2 (72%), maski N95 i bolu gtowy (60%), uposledzenia oddychania i wzrostu
temperatury (88%) ale takze wzrostu temperatury i wilgotnosci (100%) pod wszystkimi maskami.
Przedluzone noszenie masek przez ogoét spoteczenstwa moze prowadzi¢ do istotnych skutkéw i konsekwencji
w wielu dziedzinach medycyny.

Hasta wyszukiwania
personal protective equipment; masks; N95 face mask; surgical mask; risk, adverse effects; long term adverse
effects; contraindications; health risk assessment; hypercapnia; hypoxia; headache; dyspnea; physical
exertion; MIES-Syndrome.
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1. Wprowadzenie

Na poczatku rozprzestrzeniania si¢ nowego patogenu SARS-CoV-2 konieczne bylo
podjac¢ daleko idace decyzje nawet bez dostepnych jednoznacznych danych naukowych.
Poczatkowo zakladano, ze s$rodki nadzwyczajne na wypadek pandemii zostaly
wprowadzone aby w sposob skuteczny i szybki ograniczy¢ powazne zagrozenie dla
systemu zdrowia publicznego.

W kwietniu 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zalecita stosowanie masek
tylko dla osdb z objawami, chorych i pracownikéw stuzby zdrowia i nie zalecala ich
powszechnego stosowania.

W czerwcu 2020 r. zmieniono tq rekomedacje, zalecajac powszechne stosowanie maski na
przyktad w zatloczonych miejscach publicznych [1,2], mimo to Ze w metaanalizie
przeprowadzonej na zlecenie WHO (poziom dowodu Ia), nie stwierdzono wyraznych,
dajacych sie¢ naukowo uchwyci¢ korzysci, ktére by popieraly umiarkowanymi lub
mocnymi argumentami noszenie masek [3].

Podczas gdy zachowanie odleglosci od co najmniej jednego metra wykazato
umiarkowane dowody w przeciwdzialaniu rozprzestrzeniania sie¢ SARS-CoV-2,
znaleziono jedynie stabe dowody dla samych masek w codziennym uzyciu (w
$rodowisku pozamedycznym) [3]. Inna metaanaliza przeprowadzona w tym samym roku
potwierdzita stabe dowody naukowe dla masek [4].

W zwiazku z tym WHO nie zalecila ogdlnego lub bezkrytycznego stosowania masek dla
calej populacji, i w ciaggu zaledwie dwoch miesiecy rozszerzyla liste zagrozen i ryzyka.
Podczas gdy wytyczne z kwietnia 2020 r. podkreslaty niebezpieczenstwa zwiazane z
samozakazeniem, mozliwymi trudno$ciami w oddychaniu i falszywym poczuciem
bezpieczenstwa, wytyczne z czerwca 2020 r. wymienialy dodatkowe potencjalne
dziatania niepozadane, takie jak bol glowy, podraznienie skory twarzy, zapalenie skory
spowodowane podraznieniem, tradzik lub zwiekszone ryzyko zakazenia w miejscach
publicznych z powodu niewtasciwej utylizacji masek [1,2].

Jednak pod presja rosnacej bezwzglednej liczby dodatnich wynikoéw testow na obecnos¢
SARS-CoV-2 wielu regulatoréw dalej rozszerzato zakres powodéw stosowania masek i
czasu ich uzytku, zawsze uzasadniajac to checig ograniczenia rozprzestrzeniania sig
wirusa [5]. Media, liczne instytucje i wigkszos¢ spoteczenstwa popieraly to podejscie.
Wsréd lekarzy i naukowcdw, uzytkownikow oceniajacych wyrobow medycznych
pojawialy sie jednoczesnie glosy domagajace si¢ bardziej zniuansowanego podejscia [6-8].
Podczas gdy na calym $wiecie toczyla si¢ kontrowersyjna dyskusja naukowa na temat
korzysci i zagrozen i ryzyka stosowania masek w przestrzeni publicznej, w tym samym
czasie staly si¢ one w wielu krajach nowym zjawiskiem w zyciu codziennym.

Chociaz wydaje sig, ze wsrod decydentow, ktérzy wprowadzili obowigzkowe maski,
panuje zgoda co do tego, ze zwolnienia lekarskie sa uzasadnione, to ostatecznie do
pojedynczych lekarzy nalezy odpowiedzialno$¢ rozwazenia, kiedy nalezy =zaleci¢
zwolnienie z obowigzku noszenia masek. Lekarze sa w konflikcie intereséw w tej
sprawie. Z jednej strony, lekarze odgrywaja wiodaca role we wspieraniu wiadz w walce z
pandemia. Z drugiej strony lekarze musza, zgodnie z etosem lekarskim, chronic¢ interesy,
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dobro i prawa ich pacjentow wobec 0séb trzecich, z nalezytg starannoscia i zgodnie z
uznanym stanem wiedzy medycznej [9-11].

Uwazna analiza ryzyka i korzysci staje sie coraz bardziej istotna dla pacjentéw i ich

i lekarzy w odniesieniu do potencjalnych dlugoterminowych skutkéw stosowania
masek. Brak wiedzy na temat prawnej sytuacji z jednej strony i medycznych faktow
naukowych z drugiej jest przyczyna niepewnosci wsréod zawodowo aktywnych kolegdw.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie pierwszej, szybkiej, naukowej prezentacji
zagrozen zwiazanych z ogolnym obowiazkiem stosowania masek poprzez skupienie sie
na mozliwych niepozadanych medycznych skutkach ich uzywania, szczegdlnie w
okreslonych grupach diagnostycznych, pacjentow i uzytkownikdw.

2. Materialy i metody

Celem byto poszukiwanie udokumentowanych dzialan niepozadanych i zagrozen
zwiazanych z roéznymi rodzajami masek zakrywajacych usta i nos. Przedmiotem
zainteresowania byly, z jednej strony, gotowe maski i maski materialowe wlasnej
produkgdji, a z drugiej strony maski medyczne, chirurgiczne i N95 (maski FFP2).

Nasze podejscie polegajace na ograniczeniu si¢ do negatywnych skutkéw wydaje si¢ na
pierwszy rzut oka zaskakujace. Jednakze, takie podejScie pomaga nam uzyskac¢ wiecej
informacji. Ta metodologia jest zgodna ze strategia Villalonga-Olives i Kawachi, ktorzy
rowniez dokonali przegladu wylacznie na temat negatywnych skutkow [12].

Do analizy literatury zdefiniowaliSmy ryzyko zwiazane z ochrona ustno-nosowa jako
opis objawéw lub negatywnych skutkdw stosowania masek. Przeglady i prezentacje
ekspertow z ktorych nie mozna wyodrebni¢ wartosci mierzalnych, ale ktore jasno
przedstawiaja i opisuja negatywne skutki, rowniez spetniaja to kryterium.

Dodatkowo zdefiniowaliSmy kwantyfikowalny, negatywny efekt masek jako
przedstawienie mierzalnej, statystycznie istotnej zmiany parametru fizjologicznego w
kierunku patologicznym (p < 0.05), istotne statystycznie wykrycie objawéw (p < 0.05) lub
wystapienie objawdw u co najmniej 50% badanych w prébie (n =50 %).

Do 31 pazdziernika 2020 r. wiacznie przeprowadziliSmy przeszukanie bazy danych w
PubMed/MEDLINE badan naukowych i publikacji dotyczacych dziataii niepozadanych i
ryzyka wynikajacego z réznych rodzajow masek zakrywajacych usta i nos, zgodnie z
kryteriami wymienionymi powyzej (patrz rycina 1: Schemat blokowy przegladu).
Wyszukiwanymi terminami byly "face mask” (maski twarzowe), "sugical mask” (maska
chirurgiczna) i "N95" w potaczeniu z terminami "risk” (ryzyko) i "adverse effects”
(niepozadane skutki) oraz "side effects” (skutki uboczne).

Strona 3 z 59


http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344 pobrane z www.medicusante.com Thumaczenie Polskie 05/2021

Rycina 1: Schemat blokowy (PRISMA) naszego przegladu zakresowego (Scoping Review).
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Kryteria wyboru prac byly oparte na naszej powyzszej definicji ryzyka i niepozadanego
dziatania masek. Gléwnie angielsko- i niemiecko jezyczne publikacje o poziomie
dowoddéw od I do IIl zgodnie z zaleceniami Agencji AHQR (Agency for Healthcare
Research and Quality), ktére nie byly starsze niz 20 lat w momencie przeprowadzania
przegladu zostaly uwzglednione. Z oceny wylaczono dowody poziomu IV, takie jak
opisy przypadkéw i nieistotne listy do redaktorow, ktore odzwierciedlaja wylacznie
opinie bez dowodow naukowych. Po wykluczeniu 1113 prac, ktdre byly nieistotne dla
pytania badawczego i nie spelnialy wymienionych kryteridow (kwantyfikowalnos¢,
negatywne skutki stosowania masek, opis objawow lub negatywnych skutkow
stosowania masek), znaleziono lacznie 109 istotnych publikacji do oceny w kontekscie
naszego badania (patrz rycina. 1: schemat blokowy). Szescdziesiat pie¢ istotnych
publikacji dotyczacych masek uznano za obejmujace zakres oceny merytorycznej.
Zawieraly one 14 przegladéw i 2 metaanalizy z badan pierwotnych.
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W przypadku oceny ilosciowej uwzgledniono 44 badania prezentujace negatywne efekty
z lat 2004-2020. Trzydziesci jeden z tych badan bylo eksperymentalnych (70%), a 13
badan to badania polegajace na zbieraniu prostych danych obserwacyjnych, zwtaszcza w
dziedzinie dermatologii (30%). Obserwowane parametry tych badan i istotne wyniki z,
tych 44 publikagji (p < 0.05 lub n = 50%) zostaly zebrane w ogdlnym zestawieniu (ryc. 2).
Na podstawie tych danych przeprowadzono analize korelacji obserwowanych efektow
stosowania maski. Obejmowata ona obliczenie korelacji zarejestrowanych objawdéw i
zmian fizjologicznych (dla nominalnie skalowanych zmiennych dychotomicznych wg
Fishera przy uzyciu programu R, R Foundation for Statistical Computing, Wieden,
Austria, wersja 4.0.2 .

Ponadto skonsultowano kolejne 64 publikacje o sasiadujacym zakresie tematycznym w
zwigzku ze znalezionymi przez nas efektami maski. Nalezalty do nich deklaracje,
wytyczne 1 zasady prawne. W celu poszerzenia ilosci danych do dyskusji,
postepowalismy zgodnie z zasada "kuli $nieznej", odnajdujac cytaty wybranych prac w
bibliografiach i wiaczajac je tam, gdzie byto to wskazane. Poniewaz wnioski z tematow
przedstawionych do dyskusji byly w nieoczekiwanym stopniu spojne, postanowilismy
podzieli¢ wyniki wedtug dziedzin medycyny. Oczywiscie, istnieja zbieznosci miedzy
poszczegdlnymi dziedzinami, na ktore szczegdtowo zwracamy uwage.
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Rycina 2. Przeglad obejmujacy wszystkie 44 rozwazane badania z ilosciowo okreslonymi,
istotnymi dzialaniami niepozadanymi masek (czarne kropki i czarne prostokaty).

Nie we wszystkich badaniach wyswietlano kazdy wymieniony parametr, poniewaz na pierwszy plan czesto
wysuwaly si¢ pytania ukierunkowane lub zwigzane z tematem. Szare pola odpowiadajq brakowi pokrycia w
badaniach pierwotnych, biate pola reprezentujq zmierzone efekty. Stwierdzilismy czeste kombinacje
istotnych parametréw chemicznych, fizycznych, fizjologicznych i dolegliwosci. Sennos¢ przedstawia objawy
dla kazdego jakodciowego deficytu neurologicznego opisanego w literaturze naukoweyj.
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3. Wyniki

Do czysto merytorycznej oceny zakwalifikowato sie facznie 65 prac naukowych na temat
masek.Wsrod nich byto 14 przegladéw i dwie metaanalizy.
Sposrod mozliwych do oceny matematycznej, decydujacych bylo 44 prac, w ktérych
stwierdzono istotne negatywne efekty noszenia maski (p < 0.05 lub n = 50%), 22 z nich
zostaty opublikowane w 2020 roku (50%), a 22 zostaly opublikowane przed pandemia
COVID-19. Sposrdd tych 44 publikacji 31 (70%) miato charakter eksperymentalny, a
pozostate byly badaniami obserwacyjnymi (30%). Wigekszos¢ z omawianych publikacji
byla anglojezyczna (98%). Trzydziesci prac odnosito si¢ do masek chirurgicznych (68%),
30 publikacji dotyczyto masek N95 (68%), a tylko 10 badan dotyczylo masek tkaninowych
(23%).
Pomimo rdéznic pomiedzy badaniami pierwotnymi, byliSmy w stanie wykazad
statystycznie istotng korelacje w analizie ilosciowej pomiedzy negatywnymi skutkami
ubocznymi w postaci niedotlenienia krwi i zmeczenia u 0s6b noszacych maski z p =
0.0454.
Ponadto stwierdzono matematycznie wspdlne wystepowanie statystycznie istotnych
potwierdzonych efektéw stosowania masek w badaniach pierwotnych (p < 0.05 i n >
50%), jak pokazano na rycinie 2.
W dziewieciu z 11 prac naukowych (82%), stwierdziliSmy laczne wystapienie ochrony
drog oddechowych (maska N95) i wzrostu stezenia dwutlenku wegla. StwierdziliSmy
podobny wynik dla spadku saturacji tlenem i uposledzenia oddychania -synchroniczne
dowody w szesciu z dziewieciu odpowiednich badan (67%). Maski N95 byly zwigzane z
bolami glowy w szesciu z 10 badan (60%). W przypadku niedotlenienia pod maskami
N95 stwierdzono wspolne wystepowanie w osmiu z 11 badan pierwotnych (72%).
Wzrost temperatury skory pod maskami byl zwigzany ze zmeczeniem w 50% (trzy z
szesciu badan pierwotnych). Podwojne wystepowanie parametru fizycznego wzrostu
temperatury i uposledzenia oddychania stwierdzono w siedmiu z o$miu badan (88%).
Laczne wystepowanie fizycznych parametrow wzrostu temperatury i wilgotnosci pod
maska stwierdzono w 100%, w szesciu z szesciu badan, z istotnymi odczytami tych
parametréw (ryc. 2).
Przeglad literatury potwierdza, ze istotne, niepozadane zjawiska medyczne, narzadowe i
narzadowo-ukladowe towarzyszace noszeniu masek wystepuja w dziedzinach:
internistycznej (co najmniej 11 publikacji, rozdz. 3.2.), neurologii( 7 publikacji, rozdz.3.3),
psychologii (powyzej 10 publikacji, rozdz.3.4.), psychiatrii (3 publikacje , rozdz. 3.5.),
ginekologii (trzy publikacje, punkt 3.6), dermatologii (co najmniej 10 publikacji, punkt
3.7.), laryngologii (cztery publikacje, sekcja 3.8), stomatologii (jedna publikacja, sekcja
3.8), medycynie sportowej (cztery publikacje, sekcja 3.9), socjologii (wiecej niz piec
publikagji, sekcja 3.10), medycynie pracy (ponad 14 publikacji, sekcja 3.11), mikrobiologii
(co najmniej cztery publikacje, sekcja 3.12), epidemiologii (ponad 16 publikacji, sekcja
3.13) i pediatrii (cztery publikacje, sekcja 3.14) oraz medycyny srodowiskowej (cztery
publikacje, punkt 3.15).
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Przedstawimy ogolne efekty fizjologiczne jako podstawe dla wszystkich dyscyplin.
Po czym nastapi opis wynikéw z réznych dziedzin medycyny i zamykajacy ostatni akapit
z pediatrii.

3.1. Ogélne efekty fizjologiczne i patofizjologiczne dla uzytkownika maski.

Juz w 2005 roku, eksperymentalna praca doktorska (randomizowane badanie krzyzowe)
pokazuje, ze noszenie masek chirurgicznych u zdrowego personelu medycznego (15 os6b
w wieku 18-40 lat) prowadzi do wymiernych efektow fizycznych z podwyzszonymi
wartosciami przezskdrnego dwutlenku wegla po 30 min [13]. Rola objetosci przestrzeni
martwej i retencji CO2 jako przyczyny znaczacej zmiany (p < 0.05) stezenia gazoéw we
krwi w kierunku do hiperkapni, ktora byta nadal w granicach, zostata omowiona w tym
artykule. Maski rozszerzaja naturalna przestrzen martwa (nos, gardio, tchawica, oskrzela)
na zewnatrz i poza jame ustng i nosowa.

Eksperymentalne zwiekszenie objetosci przestrzeni martwej w trakcie oddychania
zwigksza retencje dwutlenku wegla (CO2) przy oddychaniu, w spoczynku i przy
wysitku i odpowiednio ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla pCO2 we krwi (p < 0.05)
[14].

Poza kwestia powiekszonego ponownego wdychania dwutlenku wegla (CO2) z powodu

martwe]j przestrzeni, naukowcy debatuja rowniez nad wpltywem zwiekszonego oporu
oddechowego przy stosowaniu masek [15-17].

Zgodnie z danymi naukowymi, osoby noszace maski ogolnie wykazuja uderzajaca
czestos¢ typowych, mierzalnych, fizjologicznych zmian zwigzanych z maskami.

W nowszym badaniu interwencyjnym przeprowadzonym na osmiu osobach, pomiary
zawartosci tlenu (mierzonego w O2 Vol%) i dwutlenku wegla (mierzonego w CO2 ppm)
w powietrzu pod maska wykazaly nizsza dostepnos¢ tlenu nawet w spoczynku. Do
pomiaréw uzyto analizatora gazéw Multi-Rae (RaeSystems®) (Sunnyvale, California CA,
Stany Zjednoczone). W momencie przeprowadzania badania urzadzenie to bylo
najbardziej nowoczesnym przeno$nym wielowariantowym analizatorem gazoéw w czasie
rzeczywistym. Jest on réwniez wykorzystywany w medycynie ratunkowej i operacyjnej
przy naglych wypadkach. Bezwzgledne stezenie tlenu (O2 Vol%) w powietrzu pod
maskami bylo wyraznie nizsze (minus 12,4 Vol% O2 w warto$ciach bezwzglednych,
istotnie statystycznie z p < 0.001) - na poziomie 18,3% w poréwnaniu do 20,9%
normalnego stezenia w powietrzu w pomieszczeniach. Rownoczes$nie krytyczna dla
zdrowia warto$¢ stezenia dwutlenku wegla (CO2 Vol%) wzrosta o wspotczynnik 30 w
poréwnaniu z normalnym powietrzem w pomieszczeniu (14162 ppm z maska w
poréwnaniu z 464 ppm bez maski- istotne statystycznie z p <0.001) [18].

Zjawiska te sa odpowiedzialne za istotny statystycznie wzrost zawartosci dwutlenku
wegla (CO2) we krwi u osob noszacych maski [19,20], z jednej strony mierzone
przezskérnie poprzez zwiekszong wartos¢ PtcCO2 [15,17,19,21,22], z drugiej strony
poprzez koncowo-wydechowe ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla (PETCO2) [23,24] lub
odpowiednio tetnicze cisnienie parcjalne dwutlenku wegla (PaCO2) [25)

Zjawiska te sa odpowiedzialne za istotny statystycznie wzrost zawartosci dwutlenku
wegla (CO2) we krwi u osob noszacych maski [19,20], z jednej strony mierzone
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przezskdrnie poprzez zwiekszona wartos¢ PtcCO2 [15,17,19,21,22], z drugiej strony
poprzez koncowo-wydechowe ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla (PETCO2) [23,24] lub
odpowiednio tetnicze cisnienie parcjalne dwutlenku wegla (PaCO2) [25].

Oprocz wzrostu stezenia dwutlenku wegla (CO2) we krwi uzytkownika (p < 0.05)
[13,15,17,19,21-28], inna konsekwencja stosowania masek, ktdra zostata doswiadczalnie
stwierdzona jest statystycznie istotny spadek saturacji krwi tlenem (SpO2) (p < 0.05)
[18,19,21,23,29-34]. Takze spadek cisnienia parcjalnego tlenu we krwi (PaO2) z efektem
towarzyszacym- wzrostem czestosci akcji serca (p < 0.05) [15,23,29,30,34], jak réwniez
wzrostem czestosci oddechdw (p < 0.05) [15,21,23,35,36].

Istotny statystycznie, mierzalny wzrost czestosci tetna (p < 0.05) i spadek saturacji tlenem
SpO2 po pierwszej (p < 0.01) i drugiej godzinie (p < 0.0001) stosowania maski-
jednorazowa maska (maska chirurgiczna) zostala opisana przez badaczy w badaniu
interwencyjnym z uzyciem maski ktore przeprowadzono na grupie 53 zatrudnionych
neurochirurgéw [30].

W innym badaniu eksperymentalnym (poréwnawczym) maski chirurgiczne i N95
powodowaly znaczny wzrost czestosci akgji serca (p < 0.01), jak rowniez odpowiadajace
mu uczucie wyczerpania (p < 0.05). Objawom tym towarzyszylo uczucie goraca (p <
0.0001) i swedzenia (p < 0.01) oraz przenikaniem wilgoci przez maski (p < 0.0001) u 10
zdrowych osobnikow obu pici po zaledwie 90 minutach ktywnosci fizycznej [35].
Penetracje wilgoci okreslono za pomoca rejestratoréw czujnikowych (SCXI-1461, National
Instruments, Austin, TX, USA).

Zjawiska te zostaly odtworzone w innym eksperymencie na 20 zdrowych osobach
noszacych maski chirurgiczne. U osoéb z maskami zaobserwowano statystycznie istotny
wzrost czestosci akcji serca (p < 0.001) i czestosci oddechéw (p < 0.02), ktérym
towarzyszyl istotny, mierzalny wzrost przezskérnego dwutlenku wegla PtcCO2 (p <
0.0006). Skarzyly sie one rowniez na trudnosci w oddychaniu podczas wysitku [15].
Nasilone oddychanie zwrotne dwutlenkiem wegla (CO2) z powigkszonej przestrzeni
martwej u 0séb noszacych maski moze wywotywac zwiekszona aktywnos¢ oddechowa i
wzmozong prace miesni, a takze wynikajace z tego dodatkowe zapotrzebowanie na tlen i
jego zuzycie [17]. Jest to reakcja na zmiany patologiczne w sensie efektu adaptacyjnego.
Wywotany przez maske spadek wartosci saturacji krwi tlenem (SpO2) [30] lub cisnienia
parcjalnego tlenu we krwi (PaO2) [34] moze z kolei dodatkowo nasila¢ subiektywne
dolegliwosci w klatce piersiowej [25,34].

Udokumentowane zmiany gazow we krwi wywolane przez maske w kierunku
hiperkapnii (zwigkszone stezenie dwutlenku wegla/CO2 we krwi) i hipoksji
(zmniejszone stezenie tlenu/O2 we krwi) moga powodowaé dodatkowe efekty
niefizyczne, takie jak dekoncentracja, obnizenie zdolnosci myslenia i dezorientacja [23,36-
39], w tym ogdlne uposledzenie zdolnosci poznawczych i zmniejszenie zdolnosci
psychomotorycznych [19,32,38-41]. Podkresla to znaczenie zmian w parametrach
gazowych krwi (02 i CO2) jako przyczyny istotnych klinicznie skutkow
psychologicznych i neurologicznych efektéw. Powyzsze parametry i efekty (saturacja
tlenem, zawarto$¢ dwutlenku wegla, zdolnosci poznawcze) zostaly stwierdzone w
badaniu z uzyciem czujnikdw saturacji (Semi-Tec AG, Therwil, Szwajcaria), przy uzyciu
Skali Oceny Borga, Skali Franka, Skali Komfortu Respiratora Roberge'a i Skali
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Subiektywnych Objawdéw Roberge'a , a takze za pomoca skali Likerta [19]. W innym
badaniu gtownym stosowano konwencjonalne EKG, kapnografie i kwestionariusze
objawow w pomiarach stezenia dwutlenku wegla, tetna i zdolnosci poznawczych [23].
Inne dane fizjologiczne zbierano za pomoca pulsoksymetréw (Allegiance, MCGaw, USA),
subiektywne dolegliwosci oceniano za pomoca 5-punktowej skali Likerta, a predkosé
motoryczng rejestrowano za pomoca przetwornikow poltozenia liniowego (Tendo-
Fitrodyne, Sport Machins, Trencin, Stowacja) [32]. Niektérzy badacze stosowali
standaryzowane, anonimowe kwestionariusze do zbierania danych o subiektywnych
dolegliwo$ciach zwiazanych z maskami [37].

W warunkach eksperymentalnych z réznymi typami masek (ogdlna, chirurgiczna, N95)
zaobserwowano istotny wzrost czestosci akgji serca (p < 0.04), spadek saturacji tlenem
SpO2 (p < 0.05) z wzrostem temperatury skory pod maska (twarzy) oraz trudnosci w
oddychaniu (p < 0.002) u 12 zdrowych, mlodych oséb (studentéw). Ponadto badacze
zaobserwowali zawroty glowy (p < 0.03), niepokdj (p < 0.05), zaburzenia myslenia (p <
0.03) i problemy z koncentracja (p < 0.02), ktdre byly réwniez statystycznie istotne w
przypadku noszenia masek [29].

Jak podaja inni badacze w ich publikacjach, maski zaburzaja rowniez regulacje
temperatury, uposledzaja pole widzenia oraz komunikacje niewerbalng i werbalna
[15,17,19,36,37,42-45].

Wymienione wyzej mierzalne i jakosciowe efekty fizjologiczne masek moga miec
implikacje w roznych dziedzinach wiedzy w medycynie.

Z patologii wiadomo, ze nie tylko bodZce ponadprogowe, przekraczajace granice normy,
maja konsekwencje chorobowe. Roéwniez bodzZce podprogowe sa w stanie wywolac¢
skutki chorobowe i zmiany patologiczne, jesli czas ekspozydji jest wystarczajaco dtugi.
Przykladem moze by¢ najmniejsze zanieczyszczenie powietrza siarkowodorem
powodujace problemy z oddychaniem (podraznienie gardla, kaszel, zmniejszone
wchtanianie tlenu) oraz choroby neurologiczne (bole i zawroty glowy) [46]. Ponadto
podprogowa, ale dlugotrwata ekspozycja na tlenki azotu i pyl zawieszony wiaze sie ze
zwigekszonym ryzykiem astmy, hospitalizacji i wigksza Smiertelnoscia ogodlna [47,48].
Niskie stezenia pestycyddw wiaza sie¢ réwniez z chorobliwymi mutacjami, rozwojem
nowotworow i zaburzeniami neurologicznymi [49]. Podobnie, przewlekte, podprogowe
spozycie arsenu jest zwigzane z podwyzszonym ryzykiem rozwoju nowotworéw [50],
podprogowe spozycie kadmu z rozwojem niewydolnosci serca [51], podprogowe
spozycie otowiu wiaze si¢ z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami metabolicznymi
nerek i uposledzeniem funkcji poznawczych [52] lub podprogowe spozycie rteci z
niedoborem immunologicznej odpornosci i zaburzeniami neurologicznymi [53].
Podprogowa ekspozycja na promieniowanie UV przez dlugi jest rGwniez znana jako
czynnik rakotwdrczy promujacy mutacje (zwlaszcza raka skory biatej) [54].

Niekorzystne zmiany wywolane przez maske sa na pierwszy rzut oka stosunkowo
niewielkie, ale powtarzajaca sie ekspozycja, zgodnie z wyzej wymieniona zasada
patogenetyczna, jest istotna. Nalezy sie spodziewa¢ dlugotrwalych, istotnych z punktu

widzenia zdrowotnosci, nastepstw stosowania masek.
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Statystycznie istotne wyniki stwierdzone w badaniach z matematycznie uchwytnymi
réznicami miedzy osobami noszacymi maski a osobami bez masek sg istotne klinicznie.
Wskazuja one tez, ze przy odpowiednio powtarzajacym sie i dtugotrwalym narazeniu na
czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne, fizjologiczne i psychologiczne, z ktérych i te
podprogowe i te bardziej przesuniete w kierunku obszaréw patologicznych, moga
spowodowac zmiany chorobowe. Moga si¢ rozwija¢ takie zmiany i obrazy kliniczne jak
nadciénienie tetnicze i miazdzyca, lacznie z choroba wiencowa serca (zespot
metaboliczny), jak réwniez choroby neurologiczne. W przypadku niewielkich wzrostow
zawartosci dwutlenku wegla we wdychanym powietrzu, to chorobotwdrcze dziatanie
zostalo udowodnione poprzez wywolywanie bdlow glowy, podraznienie drog
oddechowych az do astmy jak réwniez wzrost cisnienia krwi i czesto$ci akcji serca z
uszkodzeniem naczyn krwionosnych i wreszcie, konsekwencje neuropatologiczne i
sercowo-naczyniowe [38]. Nawet niewielka, ale utrzymujaca si¢ zwiekszona czestos¢
akcji serca sprzyja stresowi oksydacyjnemu =z dysfunkcja $rodbtonka, co jak
udowodniono powoduje stymulacje miazdzycy naczyn krwionosnych [55]. Podobny
efekt sugeruje sie w przypadku nieznacznie zwiekszonej czestosci oddechow w
dluzszych okresach czasu przez stymulacje nadcisnienia tetniczego- nastepujaca
dysfunkcja serca i uszkodzeniem naczyn krwionos$nych zaopatrujacych modzg [56,57).
Maski sa odpowiedzialne za te wymienione zmiany fizjologiczne spowodowanego
wzrostem ilosci wdychanego dwutlenku wegla [18-28], niewielki, utrzymujacy si¢ wzrost
czestosci akcji serca [15,23,29,30,35] oraz tagodny, ale utrzymujacy sie wzrost czestosci
oddechow [15,21,23,34,36].

W celu lepszego zrozumienia skutkéw ubocznych i zagrozen zwigzanych z maskami
przedstawionych w niniejszym przegladzie literatury,wskazane jest odwotanie si¢ do
dobrze znanych zasad fizjologii oddychania (rycina 3).

Srednia objeto$¢ przestrzeni martwej podczas oddychania u dorostych wynosi okoto 150-
180 ml i jest znacznie zwigkszona podczas noszenia maski zakrywajacej usta i nos [58]. W
przypadku maski N95 w badaniu eksperymentalnym stwierdzono, Ze objetosc
przestrzeni martwej wynosi okoto 98-168 ml [59]. Odpowiada to zwigzanemu z maska
zwiekszeniu przestrzeni martwej w przypadku osob dorostych o okoto 65-112%, a wigc
prawie dwukrotnie. Przy czestosci oddechéw 12 na minute, objetos¢ wahadlowa
oddychania z takq maska wynositaby zatem co najmniej 2,9-3,8 1 na minute. Dlatego tez
martwa przestrzen zgromadzona przez maske powoduje wzgledne zmniejszenie o 37%
objetosci wymiany gazowej dostepnej dla ptuc na jeden oddech [60]. To w duzej mierze
ttumaczy opisywane w naszej pracy uposledzenie fizjologii ukladu oddechowego i
wynikajace z tego skutki uboczne stosowania wszystkich typow masek w codziennym
uzytkowaniu u osob zdrowych i chorych (wzrost czesto$ci oddechdw, wzrost czestosci
akcji serca, spadek saturacji tlenem, wzrost cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla,
zmeczenie, bole i zawroty glowy, zaburzenia myslenia itp.) [36,58].

Oprocz efektu zwiekszonej objetosci przestrzeni martwej w oddychaniu, wyjatkowe
znaczenie ma jednak rowniez opor oddechowy zwiazany z maska (ryc. 3) [23,36].
Eksperymenty wykazuja wzrost oporu drog oddechowych o 126% podczas wdechu i
122% przy wydechu z maska N95 [60]. Badania doswiadczalne wykazaly réwniez, Ze
nawilzenie maski (N95) zwieksza opor przy oddychaniu o kolejne 3% [61], a tym
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samym dodatkowo moze zwigkszy¢ opor dla drég oddechowych nawet do 2,3-krotnej
wartosci w stosunku do warto$ci normalnej. To wyraznie pokazuje, jak znaczacy jest dla
drog oddechowych opor maski. W tym przypadku maska dziala jako czynnik zakldcajacy
oddychanie i powoduje obserwowane reakcje kompensacyjne ze wzrostem czestotliwosci
oddechu i jednoczesnym prawdopodobnym uczuciem dusznosci (zwigkszona praca
miesni oddechowych). To dodatkowe obciazenie z powodu zwigkszonej pracy
oddechowej wobec wigkszego oporu spowodowanego przez maski prowadzi réwniez do
wzmozonego wyczerpania ze wzrostem czestosci akcji serca i zwiekszona produkcja
CO2. W naszym przegladzie badan nad skutkami ubocznymi masek (Ryc. 2),
znalezliSmy réwniez wyrazne nagromadzenie (w ok. 67% wszystkich wynikéw badan)
objawow znacznego uposledzenia oddychania i znacznego spadku saturacji tlenem.

W ocenie prac pierwotnych stwierdzono réwniez istotna statystycznie korelacje spadku
saturacji tlenem (SpO2) i zmeczenia, z czestoscia wystgpowania w 58% badan
dotyczacych stosowania masek, w ktdrych uzyskano istotne wyniki (ryc. 2, p < 0.05).

Rycina 3. Patofizjologia maski (wazne efekty fizyczne i chemiczne): Ilustracja oporu oddechowego* i objetosci
przestrzeni martwej** maski N95 u osoby dorostej. Podczas oddychania, dochodzi do znacznego zmniejszenia mozliwej
objetodci przy wymianie gazow w ptucach o minus 37% spowodowanej przez maske (Lee 2011) [60], a takze powstaje
zmniejszenie glebokosci i objetosci oddechu z powodu wigkszego oporu oddechowego wynoszgcego plus 128%™ (wysitek
przy wdechu wiekszy niz przy wydechu) oraz ze wzgledu na zwiekszong objetos¢ przestrzeni martwej plus 80%™*, ktora
nie bierze bezposredniego udziatu w wymianie gazowej i ktora jest tylko czeSciowo mieszana z otoczeniemn.
* = usredniony wdech i wydech wg Lee 2011 [60] z uwzglednieniem penetracji wilgoci wg Roberge 2010 [61],
(** = usrednione wartosci wg Xu 2015 [59].
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3.2. Internistyczne skutki uboczne oraz zagrozenia

Juz w 2012 roku, eksperyment wykazal, ze chodzenie z zastonietymi ustami i nosem u 20
0sOb w porownaniu z identyczng aktywnoscia bez masek znacznie przyspieszylo tetno
(Srednio +9.4 uderzen na minute, p < 0.001) oraz czestos¢ oddechu (p < 0.02). Tym
fizjologicznym zmianom towarzyszylo przezskdrne znaczaco mierzalne podwyzszone
przezskorne stezenie dwutlenku wegla PtcCO2 (p <0.0006) a takze trudnosci z
oddychaniem u 0s6b noszacych maski w poréwnaniu z grupa kontrolna [15].

W niedawnym eksperymentalnym poréwnawczym badaniu z 2020 roku, 12 zdrowych
ochotnikbw w maskach chirurgicznych jak réwniez maskach N95 doswiadczylo
mierzalnego pogorszenia w zmierzonych parametrach dzialania pluc a takze w
wydolnosci krazeniowo-oddechowej (nizsza maksymalna odpowiedz mleczanowa we
krwi) podczas umiarkowanego do cigezkiego wysitku fizycznego w poréwnaniu do
wysitku bez masek (p < 0.001) [31].

Wywotany przez maske zwigkszony opor drog oddechowych spowodowal wzmozona
prace ukladu oddechowego ze zwiekszonym zuzyciem oraz zapotrzebowaniem na tlen,
zardwno miesni oddechowych jak i serca. Oddychanie zostalo znaczaco utrudnione (p <
0.001) a uczestnicy zglosili fagodny bol. Na podstawie uzyskanych wynikéw naukowcy
doszli do wniosku, Ze sercowa kompensacja plucnych ograniczen wywotanych przez
maske, ktora nadal dziatata u zdrowych ludzi, prawdopodobnie nie byta juz mozliwa u
pacjentow ze zmniejszona pojemnoscia minutowa serca [31].

W innym niedawnym badaniu, naukowcy przetestowali maski z tkaniny (maski
spoleczne), maski chirurgiczne oraz maski FFP2/N95 u 26 zdrowych oséb podczas
¢wiczen na ergometrze rowerowym. Wszystkie maski wykazaty takze wymierng retencje
dwutlenku wegla przy okreslaniu wartosci PtcCO2 (statystycznie znaczaca przy p <
0.001) a w przypadku masek N95 spadek wartosci saturacji SpO2 (statystycznie istotna
przy 751 100 W przy p < 0.02 oraz p < 0.005, odpowiednio). Kliniczne znaczenie tych
zmian uwidocznito si¢ w zwigkszonej czestotliwosci oddechu w przypadku masek z
tkaniny (p < 0.04) jak rowniez w wystepowaniu wczesniej opisanych dolegliwosci
zwigzanych z maskami takich jak wuczucie goraca, dusznosci oraz bdle glowy.
Postrzeganie stresu rejestrowano w skali Borga od 1 do 20. Podczas wysitku fizycznego w
masce N95, grupa noszaca maski wykazata znaczacy wzrost poczucia wyczerpania w
poréwnaniu do grupy bez masek 14.6 vs 11.9 na skali do 20. Podczas ekspozycji 14
sposrod 24 oséb noszacych maski skarzyto sie na dusznosci (58%), 4 na bdle glowy a 2 na
uczucie goraca. Wigkszosc¢ skarg dotyczyta masek FFP2 (72%) [21].

Wyzej wspomniane fizjologiczne i obiektywne fizyczne oddzialtywanie noszenia masek
na zdrowe osoby podczas spoczynku oraz podczas wysitku fizycznego [21, 31] wskazuja
na to jak noszenie masek wplywa na osoby chore i starsze nawet bez wysitku.

W badaniu obserwacyjnym 10 pielegniarek w przedziale wiekowym od 20 do 50 lat
noszacych maski N95 podczas pracy zmianowej, efekty uboczne takie jak trudnosci w
oddychaniu ("Nie moge oddychac’), uczucie wyczerpania, bdl gtowy (p < 0.001), sennos¢
(p <0.001) i obnizona saturacja SpO2 (p < 0.05) jak réwniez wzrost tetna (p < 0.001) byly
statystycznie istotne w powigzaniu ze wzrostem otylosci (BMI) [19]. Wystepowanie
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objawow przy noszeniu masek bylo takze kojarzone ze starszym wiekiem (statystycznie
istotna korelacja zmeczenia z sennoscia z p < 0.01 kazdy, nudnosci z p < 0.05, wzrost
ci$nienia tetniczego krwi z p < 0.01, bdl glowy z p < 0.05, trudnosci w oddychaniu z p <
0.001) [19].

W badaniu interwencyjnym z udziatem 97 pacjentéw z zaawansowana przewlekla
obturacyjna choroba pluc (COPD - POChP) czestotliwos¢ oddechu, saturacja i
ekwiwalenty wydychanego dwutlenku wegla (kapnometria) zmienily si¢ niekorzystnie i
znaczaco po zastosowaniu masek N95 (ekwiwalent FFP2) z poczatkowym 10-
minutowym odpoczynku a nastgpnie 6-minutowym marsze/spacerem. Siedmiu
pacjentdw przerwalo eksperyment z powodu powaznych dolegliwosci zwiazanych z
obnizeniem saturacji SpO2 i patologiczna retencja dwutlenku wegla (CO2) jak réwniez
zwiekszonym koncowo-wydechowym ci$nieniem czastkowym dwutlenku wegla
(PETCO2) [23]. U 2 pacjentow, PETCO2 przekroczylo normalne limity i osiagneto
wartosci > 50 mmHg. Wskaznik FEV1 < 30% i zmodyfikowana skala nasilenia dusznosci
(mMRC, modified Medical Research Council dyspnoea scale) > 3, oba wskazniki
zaawansowanej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (COPD - POChP) korelowaty z
ogolna nietolerancja masek w tym badaniu. Najbardziej powszechnym symptomem
podczas noszenia masek byla dusznos¢ na poziomie 86%. W przypadku rezygnacji z
badania, czgsto odnotowywano rowniez zawroty gtowy (57%) i bole gtowy. U pacjentow
z POChP tolerujacych noszenie masek znaczace wzrosty tetna, czestotliwos¢ oddechu
oraz koncowo-wydechowe cisnienie czastkowe dwutlenku wegla (PETCO2) mogtoby by¢
zobiektywizowane nawet w stanie spoczynku, tylko po 10-minutowym noszeniu maski
(p < 0.001), przy towarzyszeniu spadku saturacji SpO2 (p <0.001) [23]. Wyniki tego
badania z poziomem dowoddw Ila sa wyraziste dla 0séb z POChP noszacych maski.

W kolejnym retrospektywnym badaniu nad POChP (=COPD) i maskami chirurgicznymi
przeprowadzajacy badanie byli w stanie statystycznie wykaza¢ wzrost ci$nienia
parcjalnego dwutlenku wegla (PaCO2) we krwi o okoto +8mmHg (p < 0.005) oraz
towarzyszacego wywolanego noszeniem maski wzrostu skurczowego cisnienia krwi o
okoto +11 mmHg (p < 0.02) [25]. Ten wzrost jest istotny u pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym, ale takze u os6b zdrowych z granicznymi wartosciami ci$nienia krwi, jako ze
patologiczny zakres wartosci moze zosta¢ wywotany noszeniem maski.

U 39 hemodializowanych pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscia nerek noszenie
maski N95 (odpowiednik FFP2) spowodowato znaczny spadek czesciowego ci$nienia
tlenu krwi (PaO2) u 70% pacjentow w stanie spoczynku (podczas hemodializy) tylko w
ciagu 4 godzin (p = 0.006), pomimo wyréwnawczej zwiekszonej czestosci oddechow (p <
0.001) pojawila si¢ apatia z bélem w klatce piersiowej (p < 0.001), a nawet doszto do
hipoksemii (spadek poziomu tlenu ponizej normalnego poziomu) u 19% badanych oséb
[34]. Naukowcy wysuneli wnioski na podstawie wynikdw badan, ze osoby starsze lub
pacjenci z obnizona wydolnoscia sercowo-plucna sa narazone na wyzsze ryzyko
rozwiniecia ostrej niewydolnosci oddechowej podczas noszenia maski [34].

W analizie porownawczej/recenzji naukowej na temat zagrozen i korzysci wynikajacych z
noszenia masek podczas kryzysu COVID-19, inni autorzy dostarczaja rownie krytycznej
oceny obowigzkowego noszenia masek przez pacjentéow z zapaleniem pluc, zarowno
tych z jak i bez choroby COVID-19 [16].
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3.3. Neurologiczne dzialania niepoZigdane i zagrozZenia

W naukowej ocenie omdlent na sali operacyjnej 36 z 77 os6b, u ktérych wystapity (47%),
bylo zwigzanych z noszeniem maski [62]. Nie mozna byto jednak wykluczy¢ innych
czynnikow jako przyczyn.

W swoim przegladzie dowodéw poziomu III neurolodzy z Izraela, Wielkiej Brytanii i
USA stwierdzaja, ze maska nie jest odpowiednia dla chorych na padaczke, poniewaz
moze wywola¢ hiperwentylacje [63]. Zastosowanie maski znacznie zwieksza czestosc¢
oddechéw o okoto plus 15 do 20%. [15,21,23,34,64]. Jednak wzrost czestosci oddechow
prowadzacy do hiperwentylacji jest znane z bycia stosowanym dla prowokacji w
diagnostyce padaczki i powoduje zmiany EEG odpowiadajace napadom drgawkowym u
80% pacjentdw z padaczka uogdlniona i do 28% z padaczka ogniskowa [65].

Lekarze z Nowego Jorku badali efekty noszenia masek typu chirurgicznego i N95 wsréd
personelu medycznego na probie 343 uczestnikow (badanych za pomoca
standaryzowanych, anonimowych kwestionariuszy). Noszenie masek spowodowalo
wykrywalne fizyczne niekorzystne efekty fizyczne, takie jak uposledzenie zdolnosci
poznawczych (24% o0séb noszacych maski) i bole glowy u 71,4% uczestnikow. Sposréd
nich 28% utrzymywato si¢ i wymagato leczenia farmakologicznego. Bdl glowy wystapit u
15,2% ponizej 1 h noszenia, u 30,6% po 1 h noszenia i u 29,7% po 3 h noszenia. Tak wiec,
efekt nasilat si¢ wraz z wydtuzaniem czasu noszenia [37].

Dezorientacja, zmieszanie, a nawet senno$¢ (kwestionariusz w skali Likerta) i
zmniejszone zdolnosci motoryczne (mierzone za pomoca przetwornika potozenia
liniowego) z obnizona reaktywnosciaq oraz ogolne pogorszenie wydajnosci (mierzone za
pomocy skali subiektywnych objawdw podczas pracy Roberge'a) w wyniku stosowania
masek zostata rowniez udokumentowana w innych badaniach [19,23,29,32,36,37].
Naukowcy tlumacza te zaburzenia neurologiczne wywotanym przez maske utajonym
spadkiem stezenia tlenu we krwi O2 (w kierunku hipoksji) lub utajonym wzrostem
stezenia dwutlenku wegla CO2 (w kierunku hiperkapnii) [36]. W Swietle danych
naukowych zwiazek ten rowniez wydaje si¢ by¢ bezsporny [38-41].

W eksperymencie z 2020 r. dotyczacym masek stwierdzono znaczne uposledzenie
myslenia (p < 0.03) i koncentracji (p < 0.02) w przypadku wszystkich rodzajow
stosowanych masek (maski tkaninowe i chirurgiczne oraz maski N95) juz po 100 min
noszenia maski [29]. Zaburzenia myslenia korelowaty istotnie ze spadkiem saturacji
tlenem (p <0.001) podczas stosowania maski.

Poczatkowe bole glowy (p < 0.05) odczuwato do 82% ze 158, osoby w wieku 21-35 lat
uzywajace maski N95 w innym badaniu dotyczacym ochrony drég oddechowych jedna
trzecia (34%) doswiadczata bolow glowy do czterech razy dziennie. Uczestnicy nosili
maske przez 18,3 dnia w okresie 30 dni, srednio 5.9 h na dzien [66].

Znaczaco zwigkszony bdl gtowy (p < 0.05) mozna bylo zaobserwowac nie tylko w
przypadku N95, ale réwniez masek chirurgicznych u uczestnikéw innego badania
obserwacyjnego pracownikoéw stuzby zdrowia [67].

W innym badaniu, naukowcy sklasyfikowali 306 uzytkownikow o $redniej wieku 43 lat
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i noszacych rézne rodzaje masek, z ktérych 51% miato poczatkowy bol glowy jako
specyficzny objaw zwiazany wylacznie 2z czestszym stosowaniem masek
chirurgicznych i N95 (od 1 do 4 h, p = 0.008) [68].

Naukowcy z Singapuru byli w stanie wykaza¢ w badaniu z udziatem 154 zdrowych
noszacych maski N95 pracownikéw stluzby zdrowia, ze znaczny wzrost wywotanego
przez maske poziomu dwutlenku wegla we krwi (mierzonego cisnieniem parcjalnym
dwutlenku wegla w koncowo-wydechowym odcinku uktadu oddechowego PETCO2)
oraz mierzalnie wigksze rozszerzenie naczyn krwionosnych ze wzrostem przeptywu w
tetnicach mézgowych (Arteria cerebri media, tetnica mézgowa srodkowa). Wiazato sie to
z bdélami glowy w badanej grupie (p <0.001) [27].

Wedlug badaczy, wyzej wymienione zmiany przyczyniaja si¢ réwniez do bdlow glowy
podczas dlugotrwatego stosowania masek z przesunieciem w kierunku hipoksji i
hiperkapni. Ponadto, stres i czynniki mechaniczne, takie jak podraznienie nerwow
szyjnych w obszarze szyi i glowy spowodowane ciasnymi paskami maski uciskajacymi
sploty nerwowe rowniez przyczyniaja si¢ do bolow glowy [66].

W analizie badan pierwotnych udalo nam sie wykry¢ zwiazek pomiedzy maska N95 a
bolem glowy. W szesciu z 10 badan znaczacy bdl gtowy pojawit sie¢ w potaczeniu z maska
NO95 (60% wszystkich badan, ryc. 2).

3.4. Psychologiczne skutki uboczne i zagroZenia

Wedtug badan eksperymentalnych, noszenie masek chirurgicznych i masek N95 moze
rowniez prowadzi¢ do obnizenia jakosci Zycia z powodu zmniejszonej wydolnosci
krazeniowo-oddechowej [31]. Maski, oprécz wywotywania zmian fizjologicznych i
dyskomfortu wraz z postepujaca dtugoscig uzytkowania, moga roéwniez prowadzi¢ do
znacznego dyskomfortu (p< 0.03 do p< 0.0001) i uczucia wyczerpania (p < 0.05 do 0.0001).
(p<0.05 do 0.0001) [69].

Poza zmiang stezenia gazéw we krwi w kierunku hiperkapnii (wzrost CO2) i hipoksji
(spadek O2), opisanym szczegdtowo w czesci dotyczacej ogolnych skutkow
fizjologicznych (sekcja 3.1), maski réwniez ograniczaja zdolnosci poznawcze osoby
(mierzone za pomoca ankiety w skali Likerta) towarzyszy im spadek zdolno$ci
psychomotorycznych i w konsekwencji zmniejszona reaktywno$¢ (mierzona za pomoca
przetwornika potozenia liniowego), jak rowniez ogodlnie obnizona zdolnos¢ do
wykonywania pracy (mierzonej za pomoca Skali Subiektywnych Objawow w Pracy
Roberge’a) [29,32,38,39,41].

Maska powoduje rowniez uposledzenie pola widzenia (szczegdlnie w odniesieniu do
podioza i przeszkody na ziemi), a takze hamuje wykonywanie nawykowych czynnosci,
takich jak jedzenie, picie, dotykanie, drapanie i czyszczenie nieostonietej czesci twarzy, co
jest swiadomie i podswiadomie odbierane jako state zakldcenie, przeszkode i
ograniczenie [36]. Noszenie masek wiaze si¢ wiec z poczuciem pozbawienia wolnosci
oraz utraty autonomii i samostanowienia, co moze prowadzi¢ do ttumionego gniewu i
podswiadomego ciaglego rozproszenia uwagi, zwlaszcza, Ze noszenie masek jest
najczesciej dyktowane i nakazane przez innych [70,71]. Oprocz zmiany stezenia gazow
we krwi w kierunku hiperkapnii (wzrost CO2), nalezy zwrdci¢ uwage na te postrzegane
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zaklocenia integralnosci, samostanowienia i autonomii, w potaczeniu z dyskomfortem,
czesto przyczyniaja sie do znacznego rozproszenia uwagi i moga ostatecznie taczy¢ sie z
fizjologicznym, zwiazanym z maska, spadkiem zdolnosci psychomotorycznych,
zmniejszong reaktywnoscia i ogdlnie ostabiona sprawnoscia poznawcza. Prowadzi to do
btednej oceny sytuacji, a takze do opdznionych, nieprawidtowych i nieodpowiednich
zachowan oraz obnizenia efektywnosci dziatania uzytkownika maski [36,37,39-41].
Stosowanie masek przez kilka godzin czesto powoduje dalsze wykrywalne dziatania
niepozadane takie jak bodle glowy, miejscowy tradzik, podraznienie skory zwigzane z
maska, swedzenie, uczucie goraca i wilgoci, uposledzenie i dyskomfort dotyczace
gléwnie glowy i twarzy [19,29,35-37,71-73]. Glowa i twarz majg jednak istotne znaczenie
dla dobrego samopoczucia ze wzgledu na ich duza reprezentacje we wrazliwej korze
mozgowej (homunculus) [36].

Wedtug badan ankietowych, maski czesto wywotuja réwniez lek i psychowegetatywne
reakcje stresowe u dzieci, jak roéwniez u dorostych, z nasileniem chorob
psychosomatycznych i stresowych, depresyjnym przezywaniem siebie, zmniejszonym
uczestnictwem, wycofaniem spolecznym i obnizeniem samoopieki zwigzanej ze
zdrowiem [74]. Ponad 50% oséb noszacych maski badanych miato przynajmniej tagodne
uczucia depresyjne [74]. Dodatkowe, wywotujace strach i czesto przesadzone doniesienia
medialne moga jeszcze bardziej nasili¢ ten stan. Niedawno przeprowadzona
retrospektywna analiza mediéw ogolnych w kontekscie epidemii wirusa Ebola w 2014 r.
wykazata, Zze zawartos¢ prawdy naukowej to tylko 38% wszystkich publicznie
opublikowanych informagji [75]. Naukowcy facznie 28% informacji zaklasyfikowali jako
prowokacyjne i polaryzujace, a 42% jako wyolbrzymiajace ryzyko. Ponadto, 72% tresci
medialnych miato na celu wzbudzenie negatywnych odczu¢ zwigzanych ze zdrowiem.
Uczucie strachu, w polaczeniu z niepewnoscia i pierwotna ludzka potrzeba
przynaleznosci [76], powoduje dynamike spoteczna, ktéra z medycznego i naukowego
punktu widzenia wydaje sie czesciowo nieuzasadniona.

Maska, ktora pierwotnie stuzyla celom czysto higienicznym, zostata przeksztatcona w
symbol konformizmu i pseudo-solidarnosci. WHO, na przyklad, wymienia korzysci z
uzywania masek przez osoby zdrowe w miejscach publicznych, ktore obejmuja
potengjalnie zmniejszona stygmatyzacje osob noszacych maski, poczucie, ze przyczyniaja
sie do zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa oraz przypomnienie o koniecznosci
stosowania si¢ do innych $rodkow [2].

3.5. Psychiatryczne dziatania niepoZiqdane i zagroZenia

Jak wyjasniono wczesniej, maski moga powodowac zwigkszone oddychanie zwrotne

z akumulacja dwutlenku wegla u uzytkownika z powodu zwigkszonej objetosci
przestrzeni martwej [16-18,20] (Rysunek 3), z czesto statystycznie istotnie mierzalnym
podwyzszonym poziomem dwutlenku wegla (CO2) we krwi u o0séb cierpiacych
[13,15,17,19-28] (Rycina 2). Jednakze zmiany, ktére prowadza do hiperkapnii znane sg z
wywotywania napadow paniki [77,78]. To sprawia, ze znaczaco mierzalny wzrost CO2
spowodowany noszeniem maski ma znaczenie kliniczne.
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Co ciekawe, testy prowokacji oddechowej polegajace na wdychaniu CO2 sa
wykorzystywane do réznicowania stanow lekowych w zaburzeniach panicznych i
dysforii przedmiesigczkowej od innych psychiatrycznych obrazéw klinicznych. Tutaj juz
bezwzgledne stezenie 5% CO2 wystarcza do wywotania reakcji panicznych w ciggu 15-16
min [77]. Normalna zawartos¢ CO2 w powietrzu wydychanym wynosi okoto 4%. Z
badan eksperymentalnych na zamaskowanych osobach wynika, ze zmiany stezenia w
gazach oddechowych w wyzej wymienionym zakresie o wartosciach powyzej 4% moga
wystapic¢ podczas oddychania zwrotnego przy dlugotrwatym stosowaniu maski [18,23].
Aktywacja miejsca sinawego (locus coeruleus) przez CO2 jest wykorzystywana do
generowania reakgcji paniki poprzez gazéw oddechowych [78,79]. Dzieje sie tak, poniewaz
miejsce sinawe (locus coeruleus) jest wazna czescig ukladu wegetatywnych neuronow
noradrenergicznych, osrodka kontrolnego w pniu mozgu, ktory reaguje na odpowiedni
bodziec i zmiany stezenia gazow we krwi poprzez uwalnianie hormonu stresu —
noradrenaliny [78].

Z fizjologicznych, neurologicznych i psychologicznych skutkow ubocznych i zagrozen
opisanych powyzej (sekcje 3.1, 3.3 i 3.4), mozna wyprowadzi¢ dodatkowe problemy
wynikajace ze stosowania masek w przypadkach psychiatrycznych. Osoby leczace sie z
powodu demencji, schizofrenii paranoidalnej, zaburzen osobowosci z napadami leku i
paniki, ale takze zaburzen panicznych z elementami klaustrofobii, sa trudne do
pogodzenia z wymogiem stosowania masek, poniewaz nawet niewielkie wzrosty CO2
moga wywotywac i nasila¢ napady paniki [44,77-79].

Wedtug badan psychiatrycznych pacjenci z umiarkowana lub ciezka demencja nie
rozumiejg srodkow ochrony przed COVID-19 i musza by¢ przekonywani do statego
noszeniamasek [80].

Wedlug badan poréwnawczych, pacjenci ze schizofrenia maja mniejsza akceptacje
noszenia maski (54,9% zgody) niz pacjenci w zwyczajnej praktyce (61,6%) [81]. Zakres, w
jakim noszenie masek moze prowadzi¢ do zaostrzenia objawdw schizofrenii, nie zostat
jeszcze szczegdtowo zbadany.

Podczas noszenia masek, dezorientacja, uposledzenie myslenia, dezorientacja
(standardowy zapis za pomoca specjalnych skal oceny i skali Likerta, p < 0.05) i w
niektorych przypadkach spadek predkosci maksymalnej i czasu reakcji (mierzone za
pomoca przetwornika potozenia liniowego, p < 0.05) [19,32,36,38-41]. Leki psychotropowe
obnizaja funkcje psychomotoryczne u pacjentow psychiatrycznych. Moze to mied
znaczenie kliniczne, szczegdlnie w odniesieniu do dalszej obnizonej zdolnosci do
reagowania i dodatkowo zwigkszonej podatnosci na wypadki u takich pacjentow
podczas noszenia masek.

W celu unikniecia niezamierzonego wywolania znieczulenia za pomoca CO2 [39],
pacjenci w stanie stacjonarnym (takZe pacjenci przymocowani pasami) i medycznie
uspokojeni, bez mozliwosci ciaglego ich monitorowania, nie powinni by¢ maskowani
zgodnie z kryteriami Centers for Disease Control and Prevention, USA (CDC). Wynika to
z opisanej powyzej mozliwosci retencji CO2, gdyz istnieje ryzyko utraty przytomnosci,
aspiracji i asfiks;ji [16,17,20,38,82,83].
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3.6. Ginekologiczne dziatania niepozqdane i zagrozenia

Niski poziom dwutlenku wegla we krwi u kobiet w ciazy jako zmienna krytyczna, jest
utrzymywany poprzez zwigkszona objetos¢ minutowa oddechu, stymulowanag przez
progesteron [22]. Dla kobiety cigzarnej i jej nienarodzonego dziecka, istnieje metaboliczne
zapotrzebowanie na ptodowo-matczyny gradient dwutlenku wegla (CO2). Poziom
dwutlenku wegla we krwi matki powinien by¢ zawsze nizszy niz u nienarodzonego
dziecka, aby zapewnic¢ dyfuzje CO2 z krwi plodu do krazenia matki przez tozysko.
Dlatego tez opisane powyzej (sekcje 3.1 i 3.2) zjawiska zwiazane z maska, takie jak
wymierne zmiany w fizjologii oddychania przy zwigekszonym oporze oddechowym,
zwiekszona objeto$¢ przestrzeni martwej (rys. 3) i zatrzymywanie wydychanego
dwutlenku wegla (CO2) maja istotne znaczenie. Jesli stezenie CO2 jest zwigkszone pod
maskami, to ten objaw moze, nawet przy podprogowym wzroscie dwutlenku wegla w
krwi, dziata¢ jako zmienna zakldcajaca ptodowo-matczyny gradient CO2 rosnacego w
czasie ekspozydji, a tym samym rozwina¢ znaczenie kliniczne, réwniez w odniesieniu do
zmniejszonej rezerwy kompensacyjnej przysztych matek [20,22,28].

W badaniu poréwnawczym u 22 kobiet w cigzy noszacych maski N95 podczas 20 min.
wysitku wykazano znaczaco wyzsze wartosci przezskérnego CO2, ze Srednimi
wartosciami PtcCO2 33,3 mmHg w poréwnaniu do 31,3 mmHg u 22 ciezarnych bez
masek (p = 0.04) [22]. Odczucie ciepla przez przyszte matki bylo réwniez istotnie
zwiekszone przez maski, z p< 0.001 [22].

W zwiazku z tym w innym badaniu interwencyjnym naukowcy wykazali, Ze oddychanie
przez maske N95 (odpowiednik FFP2) utrudnialo wymiane gazowa u 20 kobiet w cigzy
w spoczynku i podczas wysitku fizycznego, powodujac dodatkowe obcigzenie ich uktadu
metabolicznego [28]. Tym samym, pod maska N95 u 20 kobiet w cigzy stwierdzono
spadek zdolnosci pobierania tlenu VO2 o okoto 14% (istotne statystycznie, p = 0.013) i
spadek wydajnosci wydalania dwutlenku wegla VO2 o okoto 18% (istotne statystycznie,
p = 0.001). Korespondujace istotne zmiany w ekwiwalentach tlenu i dwutlenku wegla w
wydychanym powietrzu zostaly takze udokumentowane ze wzrostem ilosci
wydychanego dwutlenku wegla (FeCO2) (p < 0.001) i spadkiem ilosci wydychanego tlenu
(FeO2) (p < 0.001), ktére ttumaczono zmienionym metabolizmem spowodowanym
niedroznoscia maski oddechowej [28].

W doswiadczeniach z przewaznie krotkim czasem stosowania maski ani u matek ani u
plodow nie stwierdzono statystycznie istotnego wzrostu czestosci akgji serca ani zmian w
czestosci oddechow i wartosci nasycenia tlenem. Jednak dokladne skutki dlugotrwatego
stosowania maski u kobiet w ciazy pozostaja ogolnie niejasne. Dlatego tez u kobiet w
cigzy nalezy krytycznie ocenia¢ przedtuzone stosowanie masek chirurgicznych i N95 [20].

Ponadto nie jest jasne, czy substancje zawarte w maskach produkowanych przemystowo,
ktore moga by¢ wdychane przez diuzszy okres czasu, ktére moga by¢ wdychane przez
dtuzszy czas (np. formaldehyd jako sktadnik tkaniny i tiuram jako skladnik opasek na
uszy) sa teratogenne (powodujace powstawanie wad rozwojowych) [20,84].
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3.7. Dermatologiczne dzialania niepoigdane i zagroZenia

W przeciwienstwie do odziezy noszonej na zamknietg skdre, maski zakrywaja obszary
ciala w poblizu ust i nosa, tj. czesci ciata, ktore biorgq udziat w oddychaniu. Nieuchronnie
prowadzi to nie tylko do wymiernego wzrostu temperatury [15,44,85], ale rowniez do
znacznego wzrostu wilgotnosci wskutek kondensacji wydychanego powietrza, co z kolei
znacznie zmienia naturalne srodowisko skory w okolicach ust i wokot ust [36,61,82]. To
zwigksza réwniez zaczerwienienie, wartos¢ pH, utrate ptynéow przez nabtonek skory,
zwieksza nawilZenie i wydzielanie sebum w sposob wymierny [73]. Istniejace wczesniej
choroby skéry nie tylko sg utrwalane przez te zmiany, ale takze zaostrzane. Ogodlnie rzecz
biorac, skora staje si¢ bardziej podatna na infekcje i tradzik.

Autorom badan eksperymentalnych udato sie¢ udowodni¢ zaburzona funkcje barierowa
skory po zaledwie 4 godzinach noszenia maski u 20 zdrowych ochotnikow, zaréwno w
przypadku chirurgicznych masek jak i masek N95 [73]. Ponadto, zarazki (bakterie, grzyby
i wirusy) gromadza si¢ na zewnatrz i wewnatrz masek ze wzgledu na cieple i wilgotne
$rodowisko [86-89]. Moga one powodowac istotne klinicznie infekcje grzybicze,
bakteryjne lub wirusowe. Niezwykty wzrost wykrywalnosci rinowiruséw w badaniach
wartowniczych niemieckiego Instytutu Roberta Kocha (RKI) z 2020 r. [90] moze by¢
kolejnym wskazaniem na to zjawisko.

Dodatkowo, obszar skory, ktory nie jest ewolucyjnie przystosowany do takich bodzcéw
narazony jest na zwigkszone obcigzenia mechaniczne. Podsumowujac, wyzej wymienione
fakty powoduja niekorzystne efekty dermatologiczne z spowodowanymi maska
niepozadanymi reakcjami skérnymi, takimi jak tradzik, wysypki na twarzy i objawy
Swiadu [91].

Chinska grupa badawcza odnotowata podraznienie i swedzenie skory podczas uzywania
masek N95 wsrdd 542 uczestnikdw testu, a takze korelacje pomiedzy wystepujacymi
uszkodzeniami skory a czasem ekspozycji (68,9% przy< 6 h/dzien i 81,7% przy >6 h/dzien)
[92].

W badaniu przeprowadzonym w Nowym Jorku na losowej prdbie 343 uczestnikow
oceniano efekty czestego noszenia masek chirurgicznych i masek N95 wsréd
pracownikéw stuzby zdrowia podczas pandemii COVID-19. Noszenie masek
spowodowato bdl glowy u 71,4% uczestnikéow, ponadto sennos¢ u 23,6%, wykrywalne
uszkodzenia skory u 51% i tradzik u 53% uzytkownikéw masek [37].

Z jednej strony, bezposrednie mechaniczne zmiany skérne wystepuja na nosie i kosciach
policzkowych w wyniku dziatania sity $cinajacej, szczegdlnie przy czestym zakladaniu i
zdejmowaniu masek [37,92]. Z drugiej strony, maski tworza nienaturalnie wilgotne i
ciepte miejscowe srodowisko skéry [29,36,82].

W rzeczywisto$ci, naukowcy byli w stanie wykaza¢ znaczacy wzrost wilgotnosci i
temperatury w zakrytym obszarze twarzy w innym badaniu, w ktérym osoby badane
nosity maski przez jedna godzine [85]. Wilgotno$¢ wzgledna pod maskami byta mierzona
za pomoca czujnika (Atmo-Tube, San Francisco, CA, USA). Odczucie wilgotnosci i
temperatury w okolicy twarzy jest bardziej istotne dla dobrego samopoczucia niz w
innych rejonach ciala [36,44]. Moze to zwigksza¢ dyskomfort pod maskami. Ponadto,
wzrost temperatury sprzyja optymalizacji bakteryjnej.
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Cisnienie masek powoduje rowniez utrudnienie fizjologii przeptywu limfy i naczyn
krwionosnych w obrebie twarzy, co w konsekwencji prowadzi do nasilenia zaburzen
funkcji skory [73] i ostatecznie przyczynia sie do powstania tradziku u 53% wszystkich
uzytkownikéw oraz innych podraznien skory u 51% wszystkich uzytkownikéw [36]
podraznien skory u do 51% wszystkich uzytkownikow [36,37,82].

Inni badacze przebadali 322 uczestnikdw noszacych maski N95 w ramach badania
obserwacyjnego i wykryli tradzik u 59,6% z nich, swedzenie u 51,4% i zaczerwienienie u
35,8% jako efekty uboczne [72].

Azu19,6% (273) z 1393 0sOb noszacych rézne maski (maski srodowiskowe, chirurgiczne,
N95), w jednym z badan swiad mogt by¢ zobiektywizowany, u 9% nawet powaznie.
Predyspozycja atopowa (sklonnos¢ do alergii) korelowata z ryzykiem wystapienia
$wiadu. Dlugos¢ stosowania byta istotnie zwiazana z ryzykiem wystapienia swiadu (p <
0.0001) [93].

W innym badaniu dermatologicznym z 2020 r. 96,9% z 876 uzytkownikow wszystkich
typow masek (maski $rodowiskowe, maski chirurgiczne, maski N95) potwierdzilo
wystepowanie niepozadanych problemoéw z istotnym wzrostem swiadu (7,7%), ktéremu
towarzyszylo zamglenie okularow (21,3%), zaczerwienienie (21,3%), niewyrazna mowa
(12,3%) i trudnosci w oddychaniu (35,9%) (p < 0.01) [71].

Poza zwigkszong czestoscia wystepowania tradziku [37,72,91] pod maskami, wyprysk
kontaktowy/ egzema kontaktowa i pokrzywka [94] sa powszechnie opisywane w
zwiazku z nadwrazliwoscia na sktadniki przemystowo produkowanych masek (maska
chirurgiczna i N95), takich jak formaldehyd (sktadnik tkaniny) i tiuram (sktadnik opasek
uszu) [73,84]. Niebezpieczna substancja tiuram, pierwotnie pestycyd i srodek zracy, jest
stosowany w przemysle gumowym jako przyspieszacz wulkanizacji. Formaldehyd jest
biocydem i substancjg rakotworcza, stosowana w przemysle jako srodek dezynfekujacy.
Nawet izolowana trwata hiperpigmentacja jako wynik pozapalnego lub barwnikowe
kontaktowe zapalenie skory zostalo opisane przez dermatologéw po diugotrwatym
stosowaniu masek [72,91].

3.8. Efekty uboczne i zagrozenia laryngologiczne i stomatologiczne

Istnieja doniesienia ze sSrodowisk stomatologicznych o negatywnych skutkach stosowania
masek i sa one odpowiednio okreslane jako "maskowe usta" [95]. Prowokowanie
gingivitis (zapalenie dziasel), halitozy (nieswiezy oddech), kandydozy (grzybicze
zakazenie blon Sluzowych przez Candida albicans) i cheilitis (zapalenie warg),
zwlaszcza kacikdw ust, a nawet kamien nazebny i prochnice przypisuje sie nadmiernemu
i niewlasciwemu stosowaniu masek.

Gléwnym czynnikiem wywotujacym wspomniane choroby jamy ustnej jest zwiekszona
sucho$¢ w ustach z powodu zmniejszonego przeplywu $liny i zwiekszonego oddychania
przez otwarte usta pod maska. Oddychanie przez usta powoduje odwodnienie
powierzchniowe i zmniejszenie przeptywu sliny (SFR) [95]. Suchos¢ w jamie ustnej jest
naukowo udowodniona w zwigzku z noszeniem maski [29]. Zly nawyk oddychania
przez otwarte usta podczas noszenia maski wydaje si¢ prawdopodobny, poniewaz taki
sposob oddychania kompensuje zwigkszony opdr oddechowy, szczegdlnie podczas
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wdychania przez maske [60,61]. Z kolei wilgotno$¢ zewnetrznej warstwy skory [71,73,85]
wraz ze zmieniona florg skory, co =zostalo juz opisane w czesSci dotyczacej
dermatologicznych dziatann niepozadanych (punkt 3.7), jest uwazane za wyjasnienie
zapalenia warg i kacikow ust (cheilitis) [95]. To wyraznie pokazuje chorobotworcze
odwrocenie naturalnych warunkéw spowodowanych przez maski. Fizjologiczna
wewnetrzna wilgo¢ z zewnetrzng suchoscia w jamie ustnej zamienia si¢ w wewnetrzna
suchos¢ z zewnetrzng wilgocia.

Lekarze laryngolodzy odkryli ostatnio nowa forme podraznionego niezytu nosa
spowodowanego uzywaniem maski N95 u 46 pacjentow. Przeprowadzili endoskopie i
irygacje nosa u os6b noszacych maski, ktére nastepnie poddano ocenie patologicznej.
Problemy kliniczne byly rejestrowane za pomoca standaryzowanych kwestionariuszy.
Stwierdzono statystycznie istotne dowody na wywotany przez maske niezyt nosa oraz
$wiad i obrzek bton sluzowych, a takze nasilone kichanie (p < 0.01). Endoskopowo
wykazano zwigkszone wydzielanie i dowody na wdychanie widkien polipropylenowych
z maski jako czynnika wyzwalajacego podraznienie blony sluzowej [96].

W badaniu przeprowadzonym wsrod 221 pracownikoéw stuzby zdrowia laryngolodzy
stwierdzili zaburzenia glosu u 33% uzytkownikéw masek. Wynik VHI-10 w skali od 1 do
10, ktéry mierzy zaburzenia glosu, byt srednio o 5,72 wyzszy u tychze uzytkownikéw
masek (istotne statystycznie przy p < 0.001). Maska nie tylko dziatata jak filtr akustyczny,
prowokujac nadmiernie glosna mowe, ale rowniez wydaje si¢ wywotywac¢ zaburzong
koordynacje strun glosowych, poniewaz maska pogarsza gradienty ciSnienia wymagane
dla niezaki6conej mowy [43]. Naukowcy doszli do wniosku, ze maski moga stanowic
potencjalne ryzyko wywolywania nowych zaburzen glosu, jak réwniez pogorszenia juz
istniejacych.

3.9. Skutki uboczne i zagrozZenia zwigzane z medycyng sportowq

Zgodnie z literaturg, nie mozna udowodni¢ wptywu masek na poprawe wydolnosci
organizmu w zakresie optymalizacji uktadu krazenia i poprawy zdolnosci pobierania
tlenu. Na przyklad, w eksperymentalnym badaniu referencyjnym (12 oséb w grupie),
maska treningowa, ktéra rzekomo nasladuje trening wysokosciowy (ETM: elevation
training mask), miata jedynie efekt treningowy na miesnie oddechowe. Jednakze osoby
noszace maski wykazywaly znaczaco nizsze wartosci saturacji (SpO2%) podczas
¢wiczen (SpO2 wynoszace 94% u 0sob noszacych maski versus 96% u 0sob bez maski, p <
0.05) [33], co mozna tlumaczy¢ zwiekszong objetoscia przestrzeni martwej i zwigkszonym
oporem podczas oddychania. Zmierzone wartosci saturacji w grupie oséb noszacych
maski byly istotnie nizsze od warto$ci prawidlowych, co wskazuje na znaczenie
kliniczne.

Udowodniony efekt adaptacyjny miesni oddechowych u zdrowych sportowcoéw [33]
wyraznie sugeruje, ze maski maja zaburzajacy wptyw na fizjologie uktadu oddechowego.
W innym badaniu interwencyjnym dotyczacym stosowania masek u oséb podnoszacych
ciezary, badacze udokumentowali statystycznie istotne efekty zmniejszonej uwagi
(zapis kwestionariuszowy, skala Likerta) oraz spowolnienie maksymalnej predkosci
ruchu wykrywalnej za pomoca czujnikéw (oba istotne przy p < 0.001), co doprowadzito
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badaczy do wniosku, ze stosowanie masek w sporcie nie jest bez ryzyka. Dodatkowym
odkryciem byto wykrycie znaczacego spadku saturacji krwi tlenem SpO2 podczas
wykonywania specjalnych ¢wiczen w podnoszeniu ciezarow ("back squats") w grupie z
maskami juz po 1 minucie ¢wiczen w porownaniu z grupa bez maski (p < 0.001) [32].
Udowodniona tendencja masek do zmiany parametru chemicznego saturacji tlenem
SpO2 w kierunku patologicznym (dolna wartos¢ graniczna 95%) moze mie¢ znaczenie
kliniczne u osob niewytrenowanych lub chorych.

Medycyna sportowa potwierdzita wzrost retencji dwutlenku wegla (CO2), z
podwyzszeniem ciSnienia parcjalnego CO2 we krwi przy wigkszych objetosciach
przestrzeni martwej w uktadzie oddechowym [14].

W rzeczywisto$ci zatrzymanie CO2 w martwej przestrzeni podczas noszenia maski
podczas ¢wiczen zostalo réwniez eksperymentalnie udowodnione. Efekty krotkiego
¢wiczenia aerobowego w maskach N95 byly testowane na 16 zdrowych ochotnikach.
Stwierdzono znamienny wzrost koncowo-wydechowego ciSnienia parcjalnego
dwutlenku wegla (PETCO2) o plus 8 mmHg (p < 0.001) [24]. Wzrost dwutlenku wegla
(CO2) we krwi uzytkownikéw masek przy maksymalnym obcigzeniu wynosit plus 14%
CO2 dla masek chirurgicznych i plus 23% CO2 dla masek N95, efekt, ktory moze miec¢
znaczenie kliniczne u oséb w stanie przedchorobowym, 0sob starszych i dzieci, poniewaz
wartosci te mocno zblizaly si¢ do patologicznego zakresu [24].

W interesujacym badaniu wytrzymatosciowym z udzialem o$miu 0oséb w $rednim wieku
(19-66 lat), zawartos¢ gazow dla O2 i CO2 pod maskami zostala okreslona przed i po
wysitku. Nawet w spoczynku, dostepnosc¢ tlenu pod maskami byta o 13% nizsza niz bez
masek, a stezenie dwutlenku wegla (CO2) byto 30 razy wyzsze. Pod wpltywem stresu (test
Ruffiera), stezenie tlenu (% O2) pod maska spadto znaczaco o kolejne 3,7%, a stezenie
dwutlenku wegla (% CO2) wzrosto znaczaco o kolejne 20% (istotne statystycznie przy p <
0.001). Odpowiednio, saturacja krwi tlenem (SpO2) badanych oséb rowniez ulegta
znacznemu obnizeniu z 97,6 do 92,1% (p < 0.02) [18]. Spadek wartosci saturacji (SpO2) do
92%, wyraznie ponizej normalnej granicy wynoszacej 95%, nalezy zakwalifikowac jako
istotny klinicznie i szkodliwy dla zdrowia.

Fakty te wskazuja, ze stosowanie masek rowniez wywoluje opisane powyzej efekty
promujace w kierunku hipoksji i hiperkapnii w sporcie. W zwigzku z tym WHO i
Centrum Kontroli i Prewencji Choréb, GA, USA (CDC) odradzaja noszenie masek
podczas ¢wiczen fizycznych [82,97].

3.10. Spoteczne i socjologiczne skutki uboczne i zagrozenia

Wyniki chilijskiego badania przeprowadzonego na pracownikach stluzby zdrowia
wykazaty, ze maski dzialaja jak filtr akustyczny i prowokuja nadmiernie glosna mowe.
Powoduje to zaburzenia glosu [43]. Zwiekszona glosno$¢ mowy réwniez przyczynia sie
do =zwigkszonej produkgi aerozolu przez noszacego maske [98]. Te dane
eksperymentalne zmierzone za pomoca Aerodynamicznego miernika czastek (APS, TSI,
model 332, TSI Incorporated, Minnesota, MI, USA) sa bardzo istotne.

Ponadto osoby noszace maski nie sa w stanie normalnie wspoéldziala¢ w zyciu
codziennym z powodu z powodu uposledzonej wyrazistosci mowy [45], co sklania ich do
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zblizenia sie do siebie. Powoduje to znieksztalcenie priorytetéw w spoleczenstwie, co
przeciwdziala zalecanym srodkom zwigzanym z pandemia COVID-19. WHO traktuje
priorytetowo dystans spoteczny i higiene rak na podstawie umiarkowanych dowodow i
zaleca noszenie masek, co do ktorych istnieja stabe dowody, szczegdlnie w sytuacjach, w
ktérych osoby nie sq w stanie utrzymac fizycznego dystansu wynoszacego co najmniej 1
m [3].

Zaburzenia komunikacji niewerbalnej spowodowane utrata rozpoznawania wyrazu
twarzy zakrytej maska moze zwigkszac poczucie niepewnosci, zniechecenia i odretwienia
a takze izolacje, co moze by¢ niezwykle stresujace dla o0s6b z uposledzeniem
umystowym i stuchowym [16].

Eksperci zwracaja uwage, ze maski zaklocaja podstawy komunikacji miedzyludzkiej
(werbalnej i niewerbalnej). Ograniczona rozpoznawalnos¢ twarzy spowodowana przez
maski prowadzi do ttumienia sygnatéw emocjonalnych. Maski zaktocaja zatem interakcje
spoteczne, usuwajac pozytywny efekt usmiechu i smiechu, ale jednoczesnie znacznie
zwigkszaja prawdopodobieristwo nieporozumieri, poniewaz negatywne emocje sa
rowniez mniej widoczne pod maskami [42].

Zmniejszenie percepcji empatii w wyniku stosowania masek z zakldceniem relacji
lekarz-pacjenta zostalo juz naukowo udowodnione na podstawie randomizowanego
badania (istotne statystycznie, przy p = 0.04) [99]. W tym badaniu oceniano Consultation
Empathy Care Measury, Patient Enablement Instrument (PEI) Score i Skale Oceny
Satysfakcii u 1030 pacjentow. 516 lekarzy, ktorzy przez caly czas nosili maski,
wykazywali mniejsza empatie¢ w stosunku do pacjentow i w ten sposdb zniweczyli
pozytywne, prozdrowotne efekty dynamicznej relacji.

Wyniki te wskazuja na zakldcenia interakgji interpersonalnych i dynamiki zwigzkow
spowodowanych przez maski.

Wytyczne WHO dotyczace stosowania masek u dzieci w spolecznosci, opublikowane w
sierpniu 2020 r. wskazuja, ze korzysci wynikajace z uzywania masek u dzieci musza by¢
rozwazone z potencjalnymi szkodami, w tym problemami spotecznymi i
komunikacyjnymi [100]. Obawy, ze powszechne dziatania pandemiczne doprowadza do
dysfunkcji zycia spolecznego z degradacja interakcji spotecznych, kulturowych i
psychologicznych, wyrazane byly réwniez przez innych ekspertow [6-8,42].

3.11. Skutki uboczne i zagrozenia w medycynie spolecznej i zawodowej

Oprocz charakterystycznych dolegliwosci wynikajacych z noszenia masek, takich jak
uczucie goraca, wilgoci, dusznosci i bdl glowy, udokumentowano rézne zjawiska
fizjologiczne, takie jak znaczny wzrost czestosci akcji serca i oddechu, pogorszenie
parametréw funkcji ptuc, zmniejszenie wydolnosci krazeniowo-oddechowej (np.
obnizenie maksymalnej reakcji mleczanowej we krwi) [15,19,21,23,29-31], a takze zmiany
stezenia tlenu i dwutlenku wegla zaréwnow koncowo-wydechowym, jak i w powietrzu
pod maska, ktére mierzono we krwi badanych oséb [13,15,18,19,21-25,27-34]. Istotne
zmiany byly mierzalne juz po kilku minutach noszenia maski i w niektorych
przypadkach osiagaty wielkos¢ minus 13% zmniejszenie stezenia O2 i 30-krotne
zwiekszenie stezenia CO2 w powietrzu wdychanym pod maska (p < 0.001) [18].
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Obserwowane zmiany byly nie tylko istotne statystycznie, ale réwniez istotne klinicznie;
u badanych stwierdzono réwniez patologiczna saturacje tlenem po ekspozycji na maski
(p<0.02) [18].

Podczas lekkiego wysitku (6 min. chodzenia) w maskach chirurgicznych zanotowano
statystycznie istotna dusznos¢ u 44 zdrowych o0séb w  prospektywnym
eksperymentalnym badaniu interwencyjnym (p < 0.001) [101]. Dolegliwosci te oceniano
za pomoca subiektywnej, wizualnej skali analogowej.

W innym badaniu z 2011 roku, wszystkie testowane maski spowodowaly znaczaco
mierzalny wzrost dyskomfortu i uczucie wyczerpania u 27 badanych podczas ich
dtugotrwatego stosowania (p < 0.0001) [69].

Objawy te prowadza do dodatkowego stresu u uzytkownika maski zawodowej, a tym
samym, w polaczeniu z uczuciem wyczerpania, przyczyniaja si¢ do samonapedzajacego
sie blednego kola spowodowanego wegetatywna aktywacja wspodlczulng, ktéra
dodatkowo zwigksza czestos¢ oddechdw i tetna, cisnienia krwi i zwigkszonego poczucia
wyczerpania [16,20,35,83].

Inne badania wykazaly, Zze psychologiczne i fizyczne skutki stosowania masek moga
prowadzi¢ do dodatkowego obnizenia wydajnosci pracy (mierzonej za pomoca Skali
Subiektywnych Symptoms-during-Work Scale, skala Likerta od 1 do 5) poprzez
zwiekszone poczucie zmeczenia, niezadowolenia i niepokoju [58,102,103].

Noszenie masek przez dluzszy okres czasu réwniez prowadzilo w innych badaniach do
fizjologicznych i psychologicznych uposledzen, a tym samym do obnizenia wydajnosci
pracy [19,36,58,69]. W eksperymentach na sprzecie oddechowo-ochronnym, zwigkszenie
objetosci przestrzeni martwej o 350 ml prowadzi do skrécenia mozliwego czasu dziatania
o ok. 19%, a ponadto do zmniejszenia komfortu oddychania o 18% (mierzonego za
pomoca subiektywnej skali ocen) [58]. Ponadto czas pracy i jej przebieg sa zakidcane i
ograniczane przez zakladanie i zdejmowanie masek oraz ich zmiane. Obnizona
wydajnos¢ pracy zostata odnotowana w literaturze, jak opisano powyzej (szczegolnie w
sekcjach 3.1 1 3.2), ale nie zostata ona szczegotowo okreslona [36,58].

Maski chirurgiczne i typu N95 czgsto powodowaly u personelu medycznego dziatania
niepozadane takie jak: bole gtowy, trudnosci w oddychaniu, tradzik, podraznienie skory,
$wiad, obnizona czujno$¢, obnizona sprawnos¢ umystowa oraz uczucie wilgoci i goraca
[19,29,37,71,85]. Subiektywne, obnizajace wydajnos¢ pracy uposledzenia zwigzane z
noszeniem maski, mierzone za pomoca specjalnych wynikéw ankiet i skali Likerta,
zostaly opisane rowniez w innych badaniach [15,27,32,35,43,66-68,72,96,99].

W rozdziale 3.7 dotyczacym dermatologii wspomnieliémy juz o pracy, ktora wykazata
znaczny wzrost temperatury o srednio 1,9 °C (do ponad 34,5 °C) w obszarze twarzy
pokrytym maska (p < 0.05) [85]. Ze wzgledu na stosunkowo wigksza reprezentacje we
wrazliwej korze mézgowej (homunculus), odczuwanie temperatury w obrebie twarzy jest
bardziej decydujace dla dobrego samopoczucia niz inne okolice ciata [36,44]. Odczucie
dyskomfortu podczas noszenia maski moze by¢ zatem nasilone. Co ciekawe, w naszej
analizie stwierdziliSmy Ilaczne wystepowanie zmiennej fizycznej, jaka jest wzrost
temperatury pod maska, oraz objawu uposledzenia oddychania w siedmiu z o$miu
rozpatrywanych badan, przy czym wzajemnie istotnie mierzonym wystepowaniem w
88%. Wykrylismy rowniez Iaczne wystepowanie znaczaco mierzonego wzrostu
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temperatury pod maska i znaczaco mierzonego zmeczenia w 50% istotnych badan
pierwotnych (trzy z szesciu prac, ryc. 2). Te skupiska powigzan wzrostu temperatury z
objawami upos$ledzenia oddychania i zmeczenia sugeruja znaczenie kliniczne wykrytego
wzrostu temperatury pod maskami. W najgorszym przypadku wymienione skutki moga
sie wzajemnie wzmacnia¢ i prowadzi¢ do dekompensacji, szczegdlnie w przypadku
obecnosci POChP, niewydolnosci serca i niewydolnosci oddechowe;.

Suma zaklécen i dyskomfortu, ktére moga by¢ spowodowane przez maske, réwniez
przyczynia si¢ do rozproszenia uwagi (patrz réwniez zaburzenia psychiczne). Te, w
potaczeniu z  obnizeniem umiejetnosci psychomotorycznych, zmniejszona
reaktywnoscia i ogdlnym uposledzeniem poznawczym (wszystkie te czynniki sa
patofizjologicznymi skutkami noszenia maski) [19,29,32,39-41] moga prowadzi¢ do
nierozpoznania zagrozen, a tym samym do wypadkoéw lub mozliwych do unikniecia
bledow w pracy [19,36,37]. Na szczegolng uwage zastuguja wywotana przez maske
sennos¢ (p < 0.05), zaburzenia myslenia (p < 0.05) i problemy z koncentracja (p < 0.02)
mierzone za pomoca skali Likerta (1-5) [29]. W zwiazku z tym przepisy dotyczace
ochrony zdrowia w miejscu pracy zapobiegaja takim scenariuszom. Niemieckie
Ubezpieczenie od Wypadkéw przy Pracy (DGUV) zawiera precyzyjne i obszerne
przepisy dotyczace sprzetu ochrony drdg oddechowych, w ktérych udokumentowano
ograniczenie czasu noszenia, poziomy intensywnosci pracy i zdefiniowany obowiazek
instruktazu [104].

Normy i standardy zalecane w wielu krajach dotyczacych réznych rodzajow masek
chronigcych pracownikéw sa rowniez istotne z punktu widzenia widzenia ochrony
zdrowia pracownikow [105]. Na przyklad w Niemczech obowigzuja bardzo surowe
specyfikacje bezpieczenstwa dla masek z innych krajéow swiata. Okreslaja one wymagania
dotyczace ochrony uzytkownika [106]. Wszystkie te normy i towarzyszace im procedury
certyfikacyjne zostaly coraz Dbardziej rozluznione wraz 2z wprowadzeniem
obowigzkowych masek dla ogdétu spoteczenstwa. Oznaczalo to, ze maski
niecertyfikowane, takie jak maski srodowiskowe, byly réwniez uzywane na szeroka skale
w sektorze pracy i w szkotach przez dtuzszy czas podczas dziatan pandemicznych [107].
Ostatnio, w pazdzierniku 2020 roku, Niemieckie Ubezpieczenie Spoteczne od Wypadkow
(DGUV) zalecito te same limity czasu uzytkowania dla masek komunalnych jak dla
potmasek filtrujacych, a mianowicie maksymalnie trzy zmiany po 120 minut dziennie z
przerwami na regeneracje 30 minut pomiedzy nimi. W Niemczech maski FFP2 (N95)
moga by¢ noszone przez 75 minut, po czym nastepuje 30-minutowa przerwa. Dodatkowe
badanie przydatno$ci przez lekarzy specjalistow jest roéwniez obowiazkowe i
przewidziane dla masek uzywanych zawodowo [104].

3.12. Konsekwencje mikrobiologiczne dla wuZytkownika maski i Srodowiska:
Obce/zanieczyszczenie wlasne

Maski powoduja zatrzymywanie wilgoci [61]. Staba wydajnos¢ filtracji i nieprawidlowe

uzytkowanie masek chirurgicznych i masek srodowiskowych, a takze ich czgste ponowne
uzywanie, implikuja zwiekszone ryzyko zakazenia [108-110]. Ciepte i wilgotne

Strona 26 z 59


http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344 pobrane z www.medicusante.com Thumaczenie Polskie 05/2021

$rodowisko stworzone przez i w maskach bez obecnosci mechanizméw ochronnych,
takich jak przeciwciata, uktad dopeiniacza, komorki obronne i hamujace patogeny na
btonie sluzowej toruje droge dla swobodnego wzrostu, a tym samym idealnego podtoza
do rozwoju i rozmnazania si¢ réznych patogendw, takich jak bakterie i grzyby [88], a
takze umozliwia gromadzenie si¢ wirusow [87]. Cieply i wilgotny mikroklimat maski
sprzyja gromadzeniu si¢ réznych zarazkéw na i pod maskami [86], a gestos¢ zarazkow
jest mierzalnie proporcjonalna do czasu noszenia maski. Juz po 2 godzinach noszenia
maski gestos¢ patogendw wzrasta prawie dziesieciokrotnie w eksperymentalnych
badaniach obserwacyjnych [87,89].

Z mikrobiologicznego i epidemiologicznego punktu widzenia, maski w codziennym
uzyciu stwarzaja ryzyko skazenia. Moze ono wystapi¢ jako zanieczyszczenie obce, ale
takze jako samozanieczyszczenie. Z jednej strony, zarazki sg zasysane lub przyczepiaja sie
do masek przez prady konwekcyjne. Z drugiej strony, potencjalne czynniki zakazne
pochodzace z nosogardia nadmiernie gromadza si¢ zardwno na zewnatrz, jak i wewnatrz
maski podczas oddychania [5,88]. Sytuacje pogarsza jeszcze kontakt ze skazonymi
rekami. Poniewaz maski sg stale penetrowane przez oddech zawierajacy zarazki, a tempo
rozmnazania si¢ patogenow jest wyzsze na zewnatrz blon $luzowych, potencjalnie
zakazne patogeny gromadza si¢ nadmiernie na zewnatrz i wewnatrz masek. Na i w
maskach znajduja si¢ dos¢ powazne, potencjalnie chorobotwdrcze bakterie i grzyby, takie
jak E. coli (54% wszystkich wykrytych zarazkéw), Staphylococcus aureus (25%
wszystkich wykrytych zarazkéw), Candida (6%), Klebsiella (5%), Enterokoki (4%),
Pseudomonady (3%), Enterobacter (2%) i Micrococcus (1%), nawet wykrywalne w
duzych ilosciach [88].

W innym badaniu mikrobiologicznym stwierdzono, ze bakteria Staphylococcus aureus
(57% wszystkich bakterii) i grzyb Aspergillus (31% wszystkich wykrytych grzybdw)
okazaly sie by¢ dominujacymi drobnoustrojami na 230 badanych maskach chirurgicznych
[86].

Po ponad szeSciu godzinach uzytkowania, nastepujace wirusy zostaly znalezione w
kolejnosci malejacej na 148 maskach noszonych przez personel medyczny: adenowirusy,
bocavirusy, wirusy syncytialne i wirus grypy [87].

Z tego punktu widzenia problematyczne jest rowniez to, ze wilgo¢ rozprowadza te
potencjalne patogeny w postaci drobnych kropelek poprzez dzialanie kapilarne na i w
masce, przez co dalsze rozprzestrzenianie si¢ w sensie samozakazenia i obcego zakazenia
przez aerozole, moze si¢ pojawia¢ wewnetrznie i zewnetrznie z kazdym oddechem [35].
W zwiazku z tym z literatury wiadomo, ze maski sa odpowiedzialne za proporcjonalnie
nieproporcjonalng produkcje drobnych czastek w srodowisku i, co zaskakujace, znacznie
bardziej niz u 0sob bez masek [98].

Wykazano, ze wszyscy badani noszacy maski uwalniali do powietrza znacznie wigcej
mniejszych czastek o wielkosci 0,3-0,5 um do powietrza niz osoby bez masek, zarowno
podczas oddychania, mowienia i kaszlu (maski materiatowe, chirurgiczne, N95, mierzone
za pomocy urzadzenia Aerodynamic Particle Sizer, APS, TS, model 3329) [98]. Wzrost
wykrywalnosci rinowirusow w badaniach wartowniczych niemieckiej RKI od 2020 roku
[90] moze by¢ kolejna oznaka tego zjawiska, gdyz w tym roku maski byly konsekwentnie
stosowane przez ogol spoteczenstwa w miejscach publicznych.
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3.13. Konsekwencje epidemiologiczne

Mozliwe skutki uboczne i niebezpieczenstwa zwigzane z maskami opisane w niniejszym
dokumencie oparte sa na badaniach réznych typow masek. Naleza do nich profesjonalne
maski typu chirurgicznego i N95/KN95 (odpowiednik FFP2), ktore sa powszechnie
stosowane w zyciu codziennym, ale takze maski z tkaniny, ktore byly poczatkowo
uzywane w spotecznosci. W przypadku N95, N oznacza National Institute for
Occupational Safety and Health of the United States (NIOSH - Panstwowy Instytut
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy Stanéw Zjednoczonych), a 95 oznacza 95-procentowgq
zdolnos¢ filtrowania drobnych czastek o wielkos$ci do co najmniej 0,3 pum [82].

Gléwnym zagrozeniem zwigzanym ze stosowaniem masek u ogdtu spoleczenistwa jest

wywolanie falszywego poczucia bezpieczenstwa w odniesieniu do ochrony przed
infekcjami wirusowymi, zwlaszcza w sensie falszywie zakladanej silnej samoochrony.
Lekcewazenie ryzyka infekcji moze nie tylko zaniedbac¢ aspekty kontroli Zrodta, ale takze
prowadzi¢ do innych niedogodnosci. Chociaz istnieje wiele profesjonalnych
pozytywnych relacji z powszechnego stosowania masek w populacji ogdlnej [111],
wigkszos¢ powaznych i oczywistych raportéw naukowych stwierdza, ze powszechny
obowiazek noszenia masek daje falszywe poczucie bezpieczenstwa [4,5]. Prowadzi to
jednak do zaniedbania tych $rodkéw, ktore wedtug WHO majgq wyzsza skutecznos¢ niz
noszenie masek: dystansu spofecznego i higieny rak [2,112]. Naukowcy byli w stanie
dostarczy¢ statystycznie istotne dowody na falszywe poczucie bezpieczenstwa i bardziej
ryzykowne zachowania podczas noszenia masek w warunkach eksperymentalnych
[112].

Decydenci w wielu krajach poinformowali swoich obywateli na poczatku pandemii w
marca 2020 r., Zze osoby bez objawdéw nie powinny uzywac¢ masek medycznych, gdyz
stwarzalo to falszywe poczucie bezpieczenstwa [113]. Zalecenie to zostalo ostatecznie
zmienione w wielu krajach. Przynajmniej Niemcy zwrdcily uwage, ze uzytkownicy
niektorych rodzajow masek, takich jak maski z tkaniny (maski srodowiskowe) nie moga
polegac na tym, ze chronig one ich lub innych przed przeniesieniem SARS-CoV-2 [114].

Jednak naukowcy nie tylko narzekaja na brak dowoddéw dla masek tkaninowych w
zakresie pandemii [16,110], ale takZze na wysoka przepuszczalno$¢ czasteczek przez maski
tkaninowe i potencjalne ryzyko infekgji, jakie stwarzaja [108,109].

Zwykte maski tkaninowe z 97% penetracji dla czastek o rozmiarach >0.3 um sg w
wyraznym kontrascie do masek chirurgicznych typu medycznego o penetracji 44%. W
przeciwienistwie do tego, maska N95 ma wspolczynnik penetracji wynoszacy mniej niz
0.01% dla czastek > 0,3 pm w eksperymencie laboratoryjnym [108,115].

W warunkach klinicznych w szpitalach i przychodniach, wytyczne WHO zalecaja tylko
maski chirurgiczne dla wiruséw grypy dla catego leczenia pacjenta, z wyjatkiem srodkow
silnie generujacych aerozol, dla ktorych sugerowane sa maski z drobniejszym filtrem
typu N95. Jednak poparcie WHO dla okreslonych typoéw masek nie jest w pelni oparte na
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dowodach naukowych ze wzgledu na brak wysokiej jakosci badart w sektorze zdrowia
[108,109,116,117].

W eksperymencie laboratoryjnym (badanie na poziomie dowodow Ila) wykazano, ze
zarowno maski chirurgiczne, jak i maski N95 majg braki w ochronie przed wirusami
SARS-CoV-2 i grypy przy uzyciu aerozoli wolnych od wirusa [118]. W tym badaniu,
maska N95 rownowazna FFP2 zapewniala znacznie lepsza ochrone (8-12 razy
skuteczniejsza) niz maska chirurgiczna, ale zaden z typow masek nie zapewnial
wiarygodnej, opartej na hipotezach ochrony przed wirusem korony i grypy. Oba typy
masek mogly by¢ penetrowane bez przeszkdd przez czastki aerozolu o $rednicy od 0,08
do 0,2 mm. Zaréwno patogeny SARS-CoV-2 o wielkosci 0,06 do 0,14 um [119] jak i
wirusy grypy o srednicy 0,08 do 0,12 pum sa niestety znacznie ponizej wielkosci porow
maski [118].

Zdolnos¢ filtrowania maski N95 do 0,3 um [82] nie jest zwykle osiggana przez maski
chirurgiczne i maski srodowiskowe. Jednakze kropelki aerozolu, ktére majq srednice od 0,09
do 3 um, maja stuzy¢ jako medium transportowe dla wiruséw. Te rowniez przenikaja przez
maski medyczne o 40%. Czesto wystepuje rdwniez zlte dopasowanie pomiedzy twarza a
maska, co dodatkowo pogarsza ich funkcjonowanie i bezpieczenstwo [120]. Nagromadzenie
kropli aerozolu na masce jest problematyczne. Nie tylko absorbuja one nanoczasteczki takie
jak wirusy [6], ale takze podazaja za strumieniem powietrza podczas wdychania i
wydychania, powodujac ich dalsze przenoszenie. Ponadto, opisano fizyczny proces rozpadu
dla kropelek aerozolu w rosnacej temperaturze, co ma miejsce rowniez pod maska [15,44,85].
Proces ten moze prowadzi¢ do zmniejszenia wielkosci drobnych kropel wody do $rednicy
wirusa [121,122].

Maski filtruja wieksze kropelki aerozolu, ale nie moga zatrzymywa¢ samych wirusow i
takich mniejszych, potencjalnie zawierajacych wirusy kropelek aerozolu o wielkosci
mniejszej niz 0,2 pum, a wiec maski nie moga powstrzymac rozprzestrzeniania si¢ wirusa
[123].

Podobnie, w badaniach porownawczych in vivo masek N95 i masek chirurgicznych, nie
stwierdzono znaczacych réznic w szybkosci infekcji wirusem grypy [124,125].

Chociaz kontrastuje to z zachecajacymi wynikami laboratoryjnymi in vitro z aerozolami
wolnymi od wirusa w warunkach nienaturalnych, nawet z maskami tkaninowymi [126],
nalezy zauwazy¢, ze w naturalnych warunkach in-vitrvo, obiecujace funkcje filtracyjne
masek tkaninowych oparte na efektach -elektrostatycznych réwniez szybko sie
zmniejszaja pod wplywem rosnacej wilgotnosci [127]. Szwajcarskie laboratorium
wldkiennicze przetestowato rézne maski dostepne na rynku dla ogoétu spoteczenistwa i
potwierdzilo ostatnio, ze wigkszos¢ typow masek filtruje aerozole w sposob
niewystarczajacy. W przypadku wszystkich z wyjatkiem jednej z o$Smiu badanych typow
masek tkaninowych wielokrotnego uzytku skutecznos¢ filtracji zgodnie z norma EN149
byta zawsze nizsza niz 70% w przypadku czastek o wielkosci 1 pm. W przypadku masek
jednorazowych, tylko polowa z o$miu badanych typéw masek byta wystarczajaco
skuteczna w filtrowaniu, aby zatrzymac 70% czastek o wielkosci 1 um [128].

Ostatnie badania eksperymentalne wykazaly nawet, ze wszystkie osoby noszace maski
(chirurgiczne, N95, maski materialowe) uwalniaja znacznie i proporcjonalnie mniejsze
czasteczki o wielkosci 0,3 do 0,5 um do powietrza niz osoby bez masek, zaréwno
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podczas oddychania, mowienia jak i kaszlu [98]. Zgodnie z tym, maski dziataja jak
nebulizatory i przyczyniajq si¢ do wytwarzania bardzo drobnych aerozoli. Mniejsze
czasteczki rozprzestrzeniaja si¢ jednak szybciej i dalej niz duze z powodow fizycznych.
Szczegdlnie interesujace w tym doswiadczalnym badaniu referencyjnym bylo ustalenie,
ze odkrycie, ze badany noszacy maske z jednowarstwowej tkaniny byt rowniez w stanie
uwolni¢ w sumie 384% wiecej czastek (o réznych rozmiarach) podczas oddychania niz
osoba bez maski [98].

Nie tylko wspomniane wyzej stabosci funkcjonalne samych masek prowadza do
problemdéw, ale rowniez ich stosowanie. Zwigksza to ryzyko falszywego poczucia
bezpieczenstwa.

Wedtug literatury bledy popetniaja zaréwno pracownicy opieki zdrowotnej, jak i laicy
przy stosowaniu masek, poniewaz prawidlowe pod wzgledem higienicznym uzywanie
masek nie jest bynajmniej intuicyjne. Ogoétem, 65% pracownikow stuzby zdrowia i az 78%
populacji ogoélnej uzywa masek w sposob nieprawidtowy [116]. Zaréwno w przypadku
masek chirurgicznych, jak i masek NO95, przestrzeganie zasad uzytkowania jest
uposledzone i niedostatecznie przestrzegane z powodu zmniejszonej mozliwosci
noszenia i dyskomfortu cieplnego oraz podraznienia skory [29,35,116,129]. Jest to
nasilone przez nagromadzenie dwutlenku wegla z powodu martwej przestrzeni
(szczegdlnie pod maskami N95) z wynikajacymi z tego bolami glowy, ktore zostaty
opisane [19,27,37,66-68,83]. Zwigkszona czestos¢ akcji serca, swedzenie i uczucie wilgoci
[15,29,30,35,71] prowadza rowniez do obmnizenia bezpieczenstwa i jakosci podczas
uzytkowania (patrz réowniez spoteczne i zawodowe skutki uboczne i zagrozenia dla
zdrowia, 3.11). Z tego powodu, maski (codzienne) sa nawet uwazane za ogodlne ryzyko
infekcji w populacji ogoélnej, ktéra nie zbliza si¢ do nasladowania surowych zasad
higieny obowiazujacych w szpitalach i gabinetach lekarskich: rzekome bezpieczenstwo
staje si¢ wiec w ten sposdb samo w sobie zagrozeniem bezpieczenstwa [5].

W metaanalizie poziomu dowoddéw Ia zleconej przez WHO nie wykazano zadnego
wplywu masek w kontekscie zapobiegania pandemii wirusa grypy [130]. W 14
randomizowanych badaniach kontrolowanych nie wykazano zmniejszenia transmisji
potwierdzonych laboratoryjnie zakazen grypa. Ze wzgledu na podobne rozmiary i drogi
rozprzestrzeniania si¢ gatunkéw wirusow (grypy i Corona, patrz wyzej), dane te moga
by¢ réwniez przeniesione na SARS-CoV-2 [118]. Niemniej jednak, polaczenie
okazjonalnego noszenia maski z odpowiednim myciem rak spowodowalo w jednym z
badan nieznaczne zmniejszenie liczby zakazen grypa [131]. Jednakze, poniewaz w tym
badaniu nie udato si¢ oddzieli¢ higieny rak od masek, efekt ochronny mozna raczej
przypisac higienie rak, biorac pod uwage wyzej wymienione dane [131].

Niedawno opublikowane duze prospektywne dunskie badanie poréwnawcze, w ktorym
poréwnano osoby uzywajace i osoby nie noszace maski pod wzgledem czestosci zakazen
SARS-CoV2 nie wykazato zadnych statystycznie istotnych réznic miedzy grupami [132].

3.14. Pediatryczne dzialania niepoZqdane i zagrozenia

Dzieci sa szczegélnie wrazliwe i moga by¢ bardziej narazone na nieodpowiednie
traktowanie lub dodatkowa krzywde. Mozna zalozy¢, ze potencjalne niekorzystne
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dziatanie maski opisane w odniesieniu do dorostych tym bardziej dotyczy dzieci (patrz
punkty od 3.1 do 3.13: zaburzenia fizjologiczne, internistyczne, neurologiczne,
psychologiczne, psychiatryczne, dermatologiczne, laryngologiczne, stomatologiczne,
socjologiczne, zawodowe i spoteczno-medyczne, mikrobiologiczne i epidemiologiczne, a
takze rysunki 2 i 3).

W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na oddychanie u dzieci, ktore
stanowi krytyczng i wrazliwa zmienng fizjologiczna ze wzgledu na wieksze
zapotrzebowanie na tlen, zwigkszona podatnos¢ OUN na niedotlenienie, mniejsza
rezerwe oddechowa, mniejsze drogi oddechowe z silniejszym wzrostem oporu w
przypadku zwezenia $wiatta oraz odruch nurkowania poprzez stymulacje nosa i gérnej
wargi z ryzykiem zatrzymania oddechu do bradykardii w przypadku niedoboru tlenu.
Maski stosowane obecnie u dzieci s3g wylacznie maskami dla dorostych, produkowanymi
w mniejszych wymiarach geometrycznych i nie sa ani specjalnie testowane, ani
zatwierdzone do tego celu [133].

W eksperymentalnym badaniu brytyjskim maski czesto prowadzily do uczucia goraca
(p<0.0001) i probleméw z oddychaniem (p<0.03) u 100 dzieci szkolnych w wieku od 8 do
11 lat, zwtaszcza pod wplywem stresu, dlatego sprzet ochronny zostat odrzucony przez
24% dzieci pod wplywem stresu fizycznego [133]. Kryteriami wylaczenia z eksperymentu
z maska byly choroby pluc, zaburzenia ukladu krazenia i klaustrofobia [133].

W badaniu eksperymentalnym na poziomie Ib, opublikowanym w renomowanym
czasopi$mie "nature", naukowcy z Singapuru byli w stanie wykaza¢ wzrost poziomu CO2
wdechowego i wydechowego u 106 dzieci w wieku od siedmiu do czternastu lat pod
wplywem zaledwie 5 minut stosowania maski FFP2, co wskazuje na zaburzona fizjologie
ukladu oddechowego [26]. Jednak uposledzenie fizjologii uktadu oddechowego moze
mie¢ u dzieci dlugotrwale konsekwencje zwiazane z choroba. Nieznacznie podwyzszony
poziom CO2 powoduje przyspieszenie akcji serca, wzrost cisnienia krwi, bdle gltowy,
zmeczenie i zaburzenia koncentragji [38].

Nastepujace stany zostaly wymienione jako kryteria wykluczenia z uzycia maski [26]:
wszelkie stany kardiopulmonologiczne, w tym m.in: Astma, zapalenie oskrzeli,
mukowiscydoza, wrodzona choroba serca, rozedma ptuc; kazda choroba, ktéra moze by¢
zaostrzona przez ¢wiczenia, w tym, ale nie tylko: Astma spowodowana wysitkiem
fizycznym, infekcje dolnych drég oddechowych (zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli w
ciagu ostatnich 2 tygodni), zaburzenia lekowe, cukrzyca, nadciénienie lub stany zwiazane
z padaczka/atakami; jakakolwiek niepelnosprawnos¢ fizyczna spowodowana stanem
chorobowym, ortopedycznym lub nerwowo-miesniowym; jakikolwiek ostry stan
gornych drog oddechowych lub objawowy niezyt nosa (niedroznos¢ nosa, katar lub
kichanie); jakikolwiek stan z deformacja, ktéra wpltywa na dopasowanie maski (np.
zwigkszone owlosienie twarzy, deformacje czaszkowo-twarzowe itp.)

Nalezy rowniez podkresli¢ potencjalny wptyw masek w zaburzeniach neurologicznych,
co zostato juz opisane w odpowiedniej sekcji (sekcja 3.3).

Zardéwno maski jak i ostony twarzy wywotaty niepokoj u 46% dzieci (37 z 80) w badaniu
naukowym. Jesli dzieci maja wybdr, czy badajacy je lekarz powinien nosi¢ maske,
odrzucaja to az w 49% i wraz z rodzicami preferuja przyltbice na twarz u lekarza (istotne
statystycznie przy p<0.0001) [134].
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Ostatnie badania obserwacyjne dziesiatkow tysiecy dzieci noszacych maski w Niemczech
pomogly badaczom zobiektywizowad skargi na bodle glowy (53%), trudnosci w
koncentracji (50%), brak radosci (49%), trudnosci w nauce (38%) i zmeczenie u 37% z 25
930 ocenianych dzieci. Sposrdd obserwowanych dzieci 25% wykazywalo nowe objawy
lekowe, a takze koszmary senne [135]. U dzieci scenariusze zagrozen generowane przez
srodowisko sa dalej podtrzymywane poprzez maski, a w niektorych przypadkach nawet
jeszcze bardziej nasilane, i w ten sposob istniejacy stres ulega intensyfikacji (obecnos¢
podswiadomych lekow) [16,35,136,137].

To z kolei moze prowadzi¢ do nasilenia objawow klinicznych o charakterze
psychosomatycznym i zwigzanych ze stresem [74,75]. Na przyktad, wedlug jednej z ocen,
60% 0sob noszacych maski wykazywato poziom stresu na najwyzszym poziomie 10 w
skali od 1 do maksymalnie 10. Mniej niz 10% badanych osob noszacych maski
wykazywalo poziom stresu nizszy niz 8 na 10 mozliwych [74]. Poniewaz dzieci uwazane
sa za grupe specjalna, WHO wydata roéwniez oddzielne wytyczne dotyczace stosowania
masek u dzieci w spotecznosci w sierpniu 2020 r., wyraznie doradzajac decydentom i
wladzom krajowym, biorac pod uwage ograniczone dowody, ze korzysci ze stosowania
masek u dzieci musza by¢ rozwazone w stosunku do potencjalnych szkod zwiazanych ze
stosowaniem masek, w tym wykonalnosci i dyskomfortu, a takze probleméw
spotecznych i komunikacyjnych [100]. Wedlug ekspertow maski blokuja podstawy
komunikacji miedzyludzkiej i wymiany emocji, nie tylko utrudniajg nauke, ale takze
pozbawiaja dzieci pozytywnych efektow u$miechania si¢, Smiechu i nasladownictwa
emocjonalnego [42]. Skutecznos¢ masek u dzieci w kontekscie ochrony przed wirusami
jest kontrowersyjna i brak jest dowoddéw na ich powszechne stosowanie u dzieci, jest to
rowniez szerzej omowione przez naukowcodw z niemieckiego Uniwersytetu w Bremie w
pracy Corona Thesenpapier 2.0 i 3.0 [138].

3.15. Skutki dla srodowiska

Wedtug szacunkéw WHO mowiacych o zapotrzebowaniu na 89 mln masek miesiecznie,
ich swiatowa produkcja wzrosnie jeszcze bardziej w warunkach pandemii Corony [139].
Ze wzgledu na sklad np. jednorazowych masek chirurgicznych z polimerami takimi jak:
Polipropylen, poliuretan, poliakrylonitryl, polistyren, poliweglan, polietylen i poliester
[140], mozna spodziewac si¢ rosnacego globalnego wyzwania, rdwniez z punktu
widzenia ochrony $rodowiska, zwlaszcza poza Europa, w przypadku braku strategii
recyklingu i utylizacji [139]. Wspomniane polimery jednorazowego uzytku zostaly
zidentyfikowane jako znaczace zZrodlo tworzyw sztucznych i ich czastek, ktore
zanieczyszczaja wszystkie obiegi wody az do Srodowiska morskiego [141]. Istotnym
czynnikiem zagrozenia dla zdrowia sa odpady z masek w postaci mikroplastikow po
rozkladzie w faficuchu pokarmowym. Podobnie, zanieczyszczone makroskopowe
odpady masek jednorazowych - zwlaszcza przed rozkladem mikroskopowym - stanowia
szerokie podloze dla drobnoustrojow (pierwotniakoéw, bakterii, wiruséw, grzybéw) w
sensie inwazyjnych patogendéw [86-89,142].

Prawidtowa utylizacja biologicznie skazonych materialow z masek do codziennego
uzytku jest rowniez niewystarczajaco uregulowana w krajach zachodnich.
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4. Dyskusja

Potencjalnie = drastyczne i niepozadane efekty stwierdzone w  obszarach
multidyscyplinarnych ilustruja ogdélny zakres globalnych decyzji dotyczacych masek w
spoteczenistwie w Swietle walki z pandemia. Zgodnie z fachowa literatura, istnieja
wyrazne, naukowo odnotowane negatywne skutki dla uzytkownika maski, zaréwno na
poziomie psychologicznym, jak spolecznym i fizycznym.

Ani instytucje wyzszego szczebla, takie jak WHO czy Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), ani instytucje krajowe, takie jak Centers for
Disease Control and Prevention, GA, USA (CDC) lub niemieckie RKI (Robert Koch
Institut), nie uzasadniaja za pomoca rzetelnych danych naukowych pozytywnych
efektow stosowania masek w spoteczenstwie (w sensie zmniejszonego tempa
rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 w populacji) [2,4,5].

Wbrew naukowo ugruntowanym standardom medycyny opartej na dowodach
naukowych, krajowe i miedzynarodowe organy ochrony zdrowia wydaly swoje
teoretyczne oceny dotyczace masek w miejscach publicznych, mimo Zze obowigzkowe
noszenie masek daje ztudne poczucie bezpieczenstwa [5,112,143].

Z punktu widzenia epidemiologii, maski w codziennym uzyciu stwarzaja ryzyko
samozakazenia przez osobe noszaca maske zarowno od wewnatrz, jak i z zewnatrz, w
tym poprzez zanieczyszczone rece [5,16,88]. Ponadto, maski sq nasaczone wydychanym
powietrzem, ktére potencjalnie gromadzi czynniki zakazne pochodzace z nosogardla, a
takze z otaczajacego powietrza na zewnatrz i wewnatrz maski. W szczegolnosci nalezy tu
wymienic¢ bakterie i grzyby powodujace powazne infekcje [86,88,89], ale takze wirusy
[87]. Niezwykly wzrost wykrywalnosci rinowiruséw w badaniach sentinelowych
niemieckiego RKI od 2020 roku [90] moze wskazywac na to zjawisko. Wyjasnienie tego
zjawiska poprzez dalsze badania bytoby zatem pozadane.

Maski, uzywane przez ogot spoleczenstwa, sa uwazane przez naukowcow za stwarzajace
ryzyko zakazenia, poniewaz ogol spoleczenstwa nie moze przestrzegaé standardowych
zasad higieny szpitalnej [5]. Ponadto, osoby noszace maski (chirurgiczne, N95,
materialowe) wydychaja stosunkowo mniejsze czasteczki (o wielkosci 0,3 do 0,5 pm) niz
osoby bez masek, a glosniejsza mowa pod maskami dodatkowo wzmacnia te zwigkszona
produkcje drobnych aerozoli przez osoby noszace maski (efekt nebulizatora) [98].
Historia wspdtczesna pokazuje, ze juz w pandemiach grypy w latach 1918-1919, 1957-58,
1968, 2002, w SARS 2004-2005, jak réwniez z grypa w 2009 r, maski w codziennym uzyciu
nie mogty odnie$¢ spodziewanego sukcesu w walce z wirusowymi infekcjami [67,144].
Doswiadczenia te doprowadzily do powstania opracowan naukowych, w ktorych juz w
2009 r. stwierdzono, ze maski w codziennym uzytkowaniu nie wykazuja zadnego
znaczacego efektu w odniesieniu do wirusow [129,145].

W latach pozniejszych naukowcy i instytucje ocenili maski jako nieodpowiednie do
ochrony uzytkownika przed wirusowymi infekcjami drég oddechowych [137,146,147].
Pierwotnie zrodzona z uzytecznej wiedzy o ochronie ran przed oddechem chirurga i
gléwnie bakteryjnym zakazeniem kropelkowym [144,148,149], maska zostala w sposob
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widoczny naduzywana i w duzej mierze nieprawidlowo stosowana w codziennym
uzyciu, szczegdlnie w Azji w ostatnich latach [150].

Jest to znamienne, Ze socjolog Beck opisat maske jako kosmetyk ryzyka juz w 1992 roku
[151]. Niestety, maska jest wpisana w bledne koto: Scisle mowiac, chroni tylko
symbolicznie, a jednoczesnie reprezentuje strach przed zakazeniem. To zjawisko jest
wzmacniane przez zbiorowa inzynierie strachu, ktora jest nieustannie pielegnowana
przez media gtéwnego nurtu [137].

Obecnie maska stanowi rodzaj psychologicznego wsparcia dla ogétu ludnosci w czasie
pandemii wirusa, obiecujac jej dodatkowa, zmniejszajaca lek swobode poruszania sie.
Zalecenie, aby uzywac¢ maski nie z powodu samoobrony, lecz z "altruizmu" [152] jest
rowniez bardzo popularne zarowno wsrdd regulatorow, jak i ludnosci wielu krajow.
Zalecenie WHO dotyczace maski w obecnej pandemii dotyczy nie tylko czysto
antyinfekcyjnego aspektu, ale takze jasno wskazuje na mozliwe korzysci dla ludzi
zdrowych w spoteczenstwie. W szczegdlnosci zmniejsza potencjalna stygmatyzacje osob
noszacych maski, dajagc im poczucie, ze przyczyniaja si¢ do zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, jak rowniez przypomina o koniecznosci przestrzegania
innych $rodkéw [2]. Nie nalezy zapominaé, ze najnowsze dane sugeruja, ze
wykrywalnosc zakazen SARS-CoV-2 nie wydaje sie by¢ bezposrednio zwiazana z
obowiazkiem noszenia masek. Wybrane do retrospektywnego badania poréwnawczego
grupy (zakazeni SARS-CoV-2 i niezakazeni) nie roznily sie¢ w zaleznosci od stosowania
masek: okolo 70% badanych w obu grupach zawsze nosito maski, a inne 14,4% czesto
[143].

W duniskim badaniu prospektywnym dotyczacym noszenia masek , przeprowadzonym
na okoto 6000 uczestnikach i opublikowanym w 2020 r., naukowcy nie stwierdzili
statystycznie istotnej réznicy w czestosci wystepowania zakazen SARS-CoV-2 przy
poréwnaniu grupy 3030 0s6b noszacych maski z 2994 uczestnikami badania bez masek
(p=0,38) [132].

Rzeczywiscie, w przypadku infekcji wirusowych, maski wydaja si¢ by¢ nie tylko mniej
skuteczne niz oczekiwano, ale rdwniez nie sa wolne od niepozadanych biologicznych,
chemicznych, fizycznych i psychologicznych skutkéw ubocznych [67]. W zwiazku z tym
niektorzy eksperci twierdza, ze cho¢ w dobrych intencjach, brak profesjonalizmu moze
by¢ dos¢ niebezpieczny [6].

Koledzy dermatolodzy jako pierwsi opisali niepozadane skutki noszenia masek w
wiekszych zbiorowosciach. Proste, bezposrednie efekty fizyczne, chemiczne i biologiczne
stosowania masek, jak np. wzrost temperatury, wilgotnosci i podraznienia mechaniczne,
skutkowaly tradzikiem nawet u 60% 0s0b noszacych maski [37,71-73,85]. Innymi istotnie
udokumentowanymi konsekwencjami byly wypryski, uszkodzenia skdéry i ogolne
uposledzenie funkgji bariery skornej [37,72,73].

Te bezposrednie skutki stosowania masek sa waznym wskaznikiem dalszych
szkodliwych skutkéw wptywajacych na inne uklady i narzady.

W naszej pracy zidentyfikowaliSmy naukowo potwierdzone i istotne statystycznie
niekorzystne efekty stosowania masek w réznych dziedzinach medycyny, szczegdlnie w
odniesieniu do zakidcajacego wplywu na bardzo ztozony proces oddychania i
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negatywnego wpltywu na fizjologie ukladu oddechowego i gospodarke gazowgq
organizmu (patrz ryc. 2 i 3).

Fizjologia oddychania i wymiana gazowa odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu
rownowagi zdrowotnej w organizmie cztowieka [136,153].

Zgodnie z wynikami badan, ktdére znalezliSmy, objetos¢ przestrzeni martwej, ktora jest
prawie podwojona przez noszenie maski i ponad dwukrotnie zwiekszony opdr
oddechowy (Ryc. 3) [59-61] prowadza do ponownego wdychania dwutlenku wegla przy
kazdym cyklu oddechowym [16-18,39,83], przy czym u 0s6b zdrowych jest to przewaznie
podprogowy, ale u 0oséb chorych cze$ciowo patologiczny wzrost ci$nienia parcjalnego
dwutlenku wegla (PaCO2) we krwi [2534,58]. Zgodnie z wynikami badan
podstawowych, zmiany te przyczyniaja si¢ odruchowo do wzrostu czestotliwosci i
glebokosci oddechow [21,23,34,36] z odpowiadajacym temu wzrostem pracy miesni
oddechowych poprzez fizjologiczne mechanizmy sprzezenia zwrotnego [31,36]. Tak wigc
nie jest to, jak poczatkowo zaktadano, czysto pozytywny trening poprzez uzycie maski.
To zwigksza czesto podprogowy spadek wysycenia tlenem SpO2 we krwi [23,28-30,32],
ktore jest juz zmniejszone przez zwigkszona objetos¢ przestrzeni martwej i zwiekszony
opor oddechowy [18,31].

Ogdlny mozliwy, mierzalny spadek wysycenia krwi tlenem O2 z jednej strony [18,23,28-
30,32] i wzrost stezenia dwutlenku wegla (CO2) z drugiej [13,15,19,21-28] przyczyniaja
si¢ do nasilenia noradrenergicznej odpowiedzi na stres, z przyspieszeniem czynnosci
serca [29,30,35] i czestosci oddechow [15,21,23,34], a w niektdrych przypadkach takze do
znacznego wzrostu ci$nienia tetniczego [25,35].

U osob podatnych na panike, wywotujaca stres noradrenergiczna aktywacja
wspolczulna moze by¢ czesciowo kierowana przez mechanizm dwutlenku wegla (CO2)
bezposrednio w miejscu sinawym (locus coeruleus) w pniu moézgu [39,78,79,153], ale
takze normalna droga poprzez chemowrazliwe neurony jadra solitarnego (nucleus
solitarius) do rdzenia [136,154]. Jadro solitarne (nucleus solitarius) [136] znajduje sie w
najgtebszej czesci pnia mozgu, stanowiac brame dla neuronalnej kontroli oddychania i
krazenia [154]. Obnizony poziom tlenu (O2) we krwi powoduje aktywacje osi
wspotczulnej poprzez chemoreceptory w szyjkach [155,156].

Nawet podprogowe zmiany stezenia gazow we krwi, takie jak te wywotane noszeniem
masek wywotuja reakcje w tych osrodkach kontrolnych w o$rodkowym ukladzie
nerwowym. Maski, powoduja zatem bezposrednie reakcje w waznych osrodkach
sterujacych w mdzgu, wywolywane przez nawet subtelne zmiany zawartosci tlenu i
dwutlenku wegla we krwi osoby noszacej maske [136,154,155].

Zwiazek miedzy zaburzonym oddychaniem a chorobami ukladu krazenia, takimi jak
nadci$nienie tetnicze, bezdech senny i zespol metaboliczny zostat naukowo
udowodniony [56,57]. Co ciekawe, obnizony poziom tlenu/O2 a takze podwyzszony
poziom dwutlenku wegla/CO2 we krwi sa uwazane za gléwne czynniki wyzwalajace
wspolczulng odpowiedz na stres [38,136]. Wspomniane wczesniej chemowrazliwe
neurony jadra soliterius w rdzeniach sq uwazane za gléwne odpowiedzialne osrodki
kontrolne [136,154,155]. Klinicznym efektem diugotrwalego noszenia maski byloby
zatem mozliwe nasilenie przewlektej reakcji na stres oraz negatywny wplyw na
metabolizm prowadzacy do zespolu metabolicznego. Znalezione przez nas badania
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dotyczace masek pokazuja, ze takie istotne dla powstania chorob zmiany gazow
oddechowych (02 i CO2) [38,136] sa osiagane juz w trakcie noszenia maski
[13,15,18,19,21-34].

Zwiazek miedzy hipoksja, reakcjami wspdtczulnymi i uwalnianiem leptyny jest naukowo
znany [136].

Ponadto istotny jest wplyw oddychania na inne funkcje organizmu [56,57], w tym takze
na psychike z generowaniem pozytywnych emocji i motywacje [153]. Najnowsze
wyniki badan neuro-psychobiologicznych wskazuja, Zze oddychanie jest nie tylko funkcja
regulowana przez zmienne fizyczne w celu ich kontrolowania (mechanizm sprzezenia
zwrotnego), ale raczej niezaleznie wplywa na o$rodki mdézgowe wyzszego rzedu, a tym
samym pomaga rowniez w ksztattowaniu psychologicznych i innych funkgji i reakcji
organizmu [153,157,158].

Poniewaz maski utrudniajg i przyspieszaja oddychanie uzytkownika, dzialaja one
catkowicie wbrew zasadom prozdrowotnego oddychania [56,57] stosowanym w
medycynie holistycznej i jodze. Wedtug najnowszych badan, niezaklécony oddech jest
niezbedny dla szczescia i zdrowego napedu [157,159], ale maski dziatajg przeciwko temu.
W wyniku znacznych zmian w gazach krwi w kierunku hipoksji (spadek nasycenia
tlenem) i hiperkapnii (wzrost stezenia dwutlenku wegla) z powodu masek, moga mie¢
one potencjalnie istotny kliniczny wplyw na organizm czlowieka nawet nieznacznie
odbiegajac od normy. Zgodnie z najnowszymi odkryciami naukowymi, przesuniecia
wartosci gazowych krwi w kierunku hipoksji i hiperkapni maja wpltyw nie tylko na
opisane natychmiastowe, psychologiczne i fizjologiczne reakcje na poziomie
makroskopowym i mikroskopowym, ale takze na ekspresje gendw i metabolizm na
poziomie molekularnym. W ten sposob drastycznie zakldcajaca ingerencja masek w
fizjologie organizmu na poziomie komdrkowym, np. w aktywacji czynnika
indukowanego hipoksja (HIF) zaréwno poprzez hiperkapnig, jak i efekty podobne do
hipoksji [160]. HIF jest czynnikiem transkrypcyjnym, ktéry reguluje zaopatrzenie
komodrek w tlen i aktywuje szlaki sygnalowe istotne dla odpowiedzi adaptacyjnej. HIF
hamuje rozwo¢j komoérek macierzystych, promuje wzrost komoérek nowotworowych i
procesy zapalne [160].

W oparciu o promujace hipoksje i hiperkapnie dzialanie masek, ktére po raz pierwszy
zostaly kompleksowo opisane w naszych badaniach, zwlaszcza przy diugotrwatym i
nadmiernym stosowaniu masek, mozna przypuszczaé, ze moga one wywieraé
destrukcyjny wplyw az do poziomu wewnatrzkomdérkowego (HIF-a). Tak wiec, oprocz
wegetatywnej przewleklej reakcji stresowej u oséb noszacych maski, ktdra jest kierowana
przez osrodki moézgowe, istnieje réwniez prawdopodobnie niekorzystny wpltyw na
metabolizm na poziomie komérkowym. Z perspektywa dalszego stosowania masek w
zyciu codziennym, otwiera to rowniez interesujace pole badan w przysztosci.

Fakt, ze dlugotrwata ekspozycja na utajony podwyzszony poziom CO2 i niekorzystny
sklad powietrza do oddychania ma dzialanie chorobotwdrcze, zostal juz wczesniej
rozpoznany. W 1983 roku WHO opisata "Syndrom Chorego Budynku" (SBS, Sick
Building Syndrome) jako stan, w ktérym ludzie mieszkajacy w pomieszczeniach
doswiadczaja ostrych efektoéw chorobowych, ktdre nasilajg si¢ wraz z czasem pobytu, bez
konkretnych przyczyn lub chordb [161,162]. Zespdt ten dotyka ludzi ktore spedzaja
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wiekszo$¢ czasu w pomieszczeniach zamknietych, czesto z podprogowo podwyzszonym
poziomem CO2, i sa podatne na objawy takie jak przyspieszonag akcja serca, wzrost
ci$nienia krwi, bdle glowy, zmeczenie i trudnosci z koncentracja [38,162].

Niektére z dolegliwosci opisanych w badaniach dotyczacych masek (Ryc. 2) sa
zaskakujaco podobne do objawow zespolu chorego budynku [161]. Temperatura,
zawartos¢ dwutlenku wegla w powietrzu, bole glowy, zawroty glowy, sennos¢ i
swedzenie rowniez odgrywaja role w Syndromie Chorego Budynku (Sick Building
Syndrome). Z jednej strony, maski moga same w sobie by¢ odpowiedzialne za efekty
takie jak te opisane dla syndromu chorego budynku, zwlaszcza kiedy sa uzywane przez
dtuzszy okres czasu. Z drugiej strony, moga one dodatkowo nasilaé te efekty, gdy sa
noszone w klimatyzowanych budynkach, zwlaszcza gdy maski beda obowigzkowe w
pomieszczeniach zamknietych.

Ponadto w niektérych badaniach stwierdzono tendencje do wyzszych wartosci
skurczowego ci$nienia krwi u 0séb noszacych maski [21,31,34], ale statystycznie istotne
wyniki stwierdzono tylko w dwoch badaniach [25,35]. Jednakze znalezliSmy wiegcej
znaczacych dowodow odnosnie majacego kliniczne znaczenie, wptywu masek na wzrost
czestosci akgcji serca, bdl glowy , zmeczeniei na powstanie problemdéw z koncentracja.
Zgodnie z wynikami badan maski maja wymiernie szkodliwy wptyw nie tylko na osoby
zdrowe, a tym bardziej na osoby chore, a ich szkodliwosc moze wzrasta¢ z czasem
stosowania [69].

Konieczne sa dalsze badania, ktdre rzuca $wiatlo na diugoterminowe konsekwencje
powszechnego stosowania masek , badania nad podprogowa hipoksja i hiperkapnia w
populagji ogdlnej, a takze w odniesieniu do mozliwego wptywu na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego takie jak nadci$nienie tetnicze, bezdech senny i zespdt
metaboliczny.

U osdb z nadwaga, u pacjentow z bezdechem sennym i pacjentow z nakladajaca sie
POChP moze podwyzszone stezenie dwutlenku wegla (CO2) we krwi jeszcze bardziej
wzrosna¢ w przypadku stosowania masek w codziennym uzytku. Nie tylko wysoki
wskaznik masy ciala (BMI), ale rdwniez bezdech senny sa zwiazane z hiperkapnia w
ciggu dnia u tych pacjentow (nawet bez masek) [19,163]. Dla takich hiperkapnia oznacza
wzrost ryzyka  zachorowalnosci, ktére moze by¢ dodatkowo zwigkszone przez
nadmierne stosowanie masek [18,38].

Wywotane hiperkapnia efekty aktywacji ukladu wspétczulnego u kobiet sa nawet zalezne
od fazy cyklu. Reakcja wspdtczulna, kontrolowana przez mechanizm progesteronowy,
mierzona wzrostem cisnienia tetniczego w fazie lutealnej jest znacznie silniejsza [164].
Moze to rowniez skutkowac szczegolna wrazliwoscia kobiet zdrowych i chorych na
niepozadane efekty, jakie wywotuje maska, przez wzrost stezenia dwutlenku wegla
(CO2).

W naszym przegladzie wymienione negatywne zmiany czynnikow fizycznych i
psychologicznych spowodowane przez maski moga wystepowac takze u milodszych i
zdrowych osob.

Parametry fizyczne i chemiczne w wigkszosci przypadkow nie przekraczaly wartosci
prawidlowych ale byly istotnie statystycznie mierzalne (p < 0.05) z tendencja w
kierunku patologicznym. Towarzyszyto im uposledzenie sprawnosci fizycznej (zob.
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ryc. 2). Wiadomo, ze bodzce podprogowe sa w stanie wywota¢ zmiany patologiczne, jesli
istnieje chronicznie utrzymujaca si¢, podprogowa ekspozycja na nie, co czesto prowadzi
do choroby [38,46-48,50-54].

Wielokrotnie mierzalnym naukowo fizycznym i chemicznym efektom maski czesto
towarzyszyty typowe subiektywne dolegliwosci i zjawiska patofizjologiczne.

Fakt, ze wystepuja one jednoczesnie i lacznie, wskazuje na istnienie zespolu
chorobowego z powodu masek.

Na rycinie 2 zestawiono istotne, zalezne od masek zmiany fizjologiczne, psychologiczne,
somatyczne i ogélnopatologiczne, a ich czeste wystepowanie razem jest uderzajace.

W ramach ilosciowej oceny badan eksperymentalnych byliSmy w stanie udowodnic
statystycznie istotna korelacje obserwowanych efektow ubocznych: zmeczenia i
wyczerpania tlenowego przy stosowaniu maski z p < 0.05.

Ponadto stwierdzono czeste, jednoczesne i laczne wystepowanie kolejnych dziatan
niepozadanych w badaniach naukowych (ryc. 2). Istotne statystycznie zwiazki takich
wspotwystepujacych, niekorzystnych dziatan niepozadanych opisywano juz w badaniach
pierwotnych [21,29].

StwierdziliSmy laczne wystepowanie parametru fizycznego, jakim jest wzrost
temperatury pod maska, z objawem utrudnienia w oddychaniu w siedmiu z osmiu
omawianych badan (88%). Podobny wynik uzyskalismy dla spadku saturacji tlenem pod
maska i utrudnieniem oddychania z jednoczesnym ich wykryciem w szesciu z dziewieciu
omawianych badan (67%). Wystepowanie wzrostu stezenia dwutlenku wegla pod maska
N95 wykryliSmy w dziewieciu z 11 prac naukowych (82%).

Podobny wynik uzyskaliSmy w przypadku spadku stezenia tlenu pod wplywem maski
N95 z jednoczesnym wspdtwystepowaniem w o$miu z 11 podstawowych prac (72%).
Stosowanie masek N95 bylo rowniez zwiazane z bélem glowy w szesciu z 10 odnosnych
badan pierwotnych (60%).

Laczne wystepowanie fizycznych parametréw wzrostu temperatury i wilgotnosci pod
maskami stwierdzono nawet (100%) w szesciu z szeSciu badan, w ktérych dokonano
znaczacych pomiaréw tych parametréw (ryc. 2).
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Poniewaz powyzsze objawy byly opisywane jako wystepujace u oséb noszacych maski i
w wiekszosci przypadkdw nie wystepowaty one pojedynczo, okreslamy je jako ogdlny
Zespol Wyczerpania Wywolanego Maska (MIES) ze wzgledu na spdjng prezentacje w
wielu pracach z réznych dyscyplin. Naleza do nich nastepujace, w przewazajacej mierze
statystycznie istotne (p < 0.05), udowodnione zmiany patofizjologiczne i subiektywne
dolegliwosci, ktore czesto wystepuja w potaczeniu, jak opisano powyzej (patrz rowniez
rozdziat 3.1 do 3.11, ryc. 2-4):
- Zwigkszenie objetosci przestrzeni martwej [22,24,58,59] (ryc. 3, sekcje 3.11 3.2).
- Zwigkszenie oporu oddechowego [31,35,61,118] (rycina 3, rycina 2: kolumna 8).
- Wzrost stezenia dwutlenku wegla we krwi [13,15,19,21-28] (rycina 2: kolumna 5).
- Zmniejszenie nasycenia krwi tlenem [18,19,21,23,28-34] (rycina 2: kolumna 4).
- Zwiekszenie czestosci akcji serca [15,19,23,29,30,35] (rycina 2: kolumna 12).
- Zmniejszenie wydolnosci krazeniowo-oddechowej [31] (sekcja 3.2).
- Uczucie wyczerpania [15,19,21,29,31-35,69] (rycina 2: Kolumna 14).
- Zwigkszenie czestosci oddechow [15,21,23,34] (rycina 2: kolumna 9).
- Trudno$ci w oddychaniu i dusznos¢ [15,19,21,23,25,29,31,34,35,71,85,101,133]
(rycina 2: Kolumna 13).
- BAl glowy [19,27,37,66-68,83] (rycina 2: Kolumna 17).
- Zawroty glowy [23,29] (rycina 2: Kolumna 16).
- Uczucie wilgoci i goraca [15,16,22,29,31,35,85,133] (rycina 2: Kolumna 7).
- Sennos¢ (jakosciowe deficyty neurologiczne) [19,29,32,36,37] (rycina 2: Kolumna 15).
- Zmniejszenie empatycznej percepcji[99] (rycina 2: Kolumna 19).
- Uposledzenie funkcji bariery skérnej z tradzikiem, sSwiadem i zmianami skérnymi
[37,72,73] (rycina 2: Kolumna 20-22).

Z uzyskanych wynikéw mozna wywnioskowaé, ze efekty opisane u oséb zdrowych sg
bardziej wyrazne u os6b chorych, poniewaz ich mechanizmy kompensacyjne, w
zaleznosci od cigezkosci choroby, sa zredukowane lub nawet wyczerpane.

Z punktu widzenia lekarza, trudne moze by¢ réwniez doradzanie dzieciom i dorostym
ktorzy ze wzgledu na presje spoteczng (noszenie maski) i che¢ poczucia przynaleznosci
ttumia wtasne potrzeby i obawy, dopdki dzialanie masek nie bedzie miato zauwazalnego
negatywnego wplywu na ich zdrowie [76]. Niemniej jednak, stosowanie masek powinno
by¢ natychmiast przerwane, najpdzniej w momencie pojawienia si¢ dusznosci lub
zawrotéw glowy [23,25]. Z tego punktu widzenia, wydaje sie rozsadne, aby decydenci i
wladze dostarczaly informacji, okreslaly obowiazki instruktazowe i oferowanie
odpowiednich szkolen dla pracodawcéw, nauczycieli i innych oséb, ktére maja
obowigzek nadzoru lub opieki. Wiedza na temat $rodkow pierwszej pomocy w tym
zakresie mogtaby zosta¢ odpowiednio od$wiezona i poszerzona.

Osoby starsze, pacjenci wysokiego ryzyka z chorobami ptuc, pacjenci kardiologiczni,
kobiety w cigzy lub pacjenci po udarze mézgu powinni skonsultowac sie z lekarzem w
celu omdéwienia bezpieczenistwa stosowania maski N95, poniewaz ich pojemnos¢ ptuc lub
wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa moze by¢ zmniejszona [23]. Korelacja miedzy
wiekiem a wystapieniem wyzej wymienionych objawdéw podczas noszenia maski zostata
potwierdzona statystycznie [19].
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Rycina 4. Niekorzystne efekty dziatania maski jako skladowe zespolu wyczerpania spowodowanego
maskq (MIES). Skutki chemiczne, fizyczne i biologiczne, a takze wspomniane konsekwencje dla ukiadu
narzqdoéw, sq udokumentowane z istotnymi statystycznie wynikami w znalezionej literaturze naukowej (ryc.2).
Termin sennos$¢ jest tu uzywany do podsumowania wszelkich jakosciowych deficytow neurologicznych

opisanych w analizowanej literaturze naukowej.
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Chorzy z obnizona wydolnoscig krazeniowo-oddechowgq sa narazeni na zwigkszone ryzyko
powstania powaznej niewydolnosci oddechowej w przypadku stosowania maski, jak podaje
literatura [34]. Mozna stwierdzic , Ze nie powinni oni nosi¢ masek bez Scistego
monitorowania. Amerykaniskie Asthma and Allergy Society juz wczedniej zalecato
ostroznos¢ w stosowaniu masek w odniesieniu do pandemii COVID-19 dla osob z
umiarkowana i ciezka choroba ptuc [165].

Poniewaz pacjenci ze znaczna nadwaga, pacjenci z bezdechem sennym i osoby z
nakladajaca sie POChP sa podatne na hiperkapnig, stanowig one réwniez grupe ryzyka
dla powaznych niekorzystnych skutkéw zdrowotnych przy intensywnym stosowaniu
masek [163].

Dzieje sig tak dlatego, ze potencjal masek do wytwarzania dodatkowej retencji CO2 moze
mie¢ nie tylko destrukcyjny wptyw na gazy we krwi i fizjologie uktadu oddechowego oséb
cierpiacych, ale moze rowniez prowadzic¢ do dalszych powaznych, niekorzystnych skutkow
zdrowotnych w dluzszym okresie czasu. Co ciekawe, w eksperymencie na zwierzetach
wzrost CO2 z hiperkapnia prowadzi do skurczu miesni gladkich drég oddechowych i
zwezenia oskrzeli [166]. Efekt ten moglby tlumaczy¢ obserwowane dekompensacje ptucne
u pacjentow z chorobami ptuc noszacymi maski (rozdziat 3.2) [23,34].

Pacjenci z niewydolnoscia nerek wymagajacy dializy sa, zgodnie z dostepna literatura
kolejnymi kandydatami do ewentualnego zwolnienia z wymogu stosowania maski [34].
Zgodnie z kryteriami Centers for Disease Control and Prevention (Centra Kontroli i
Zapobiegania Chorobom ), GA, USA (CDC), osoby chore i bezradne, ktére nie sa w stanie
samodzielnie zdja¢ maski, powinny by¢ zwolnione z obowiazku noszenia maski [82].
Poniewaz mozna przypuszczaé, ze dzieci reaguja na maski jeszcze bardziej wrazliwie, w
literaturze sugeruje sig, ze maski sg przeciwwskazaniem do stosowania u dzieci z epilepsja
(hiperwentylacja jako czynnik wyzwalajacy napady) [63]. W pediatrii nalezy zwrdcié
szczegblna uwage na objawy dzialania maski opisane w punkcie skutki psychologiczne,
psychiatryczne i socjologiczne z mozliwoscia wywolania atakow paniki (w przypadku
predyspozycji) przez powtorne wdychanie CO2, a takze wzmocnienie lekéow
klaustrofobicznych [77-79,167]. Zwiazane z maska zaburzenia komunikacji werbalnej
[43,45,71] i niewerbalnej, a tym samym interakcji spotecznych, sa szczegdlnie powazne w
przypadku dzieci. Maski ograniczaja interakcje spoleczne i blokuja pozytywne postrzeganie
(uSémiechanie si¢ i $miech) oraz mimike emocjonalna [42].

Udowodnione fagodne lub umiarkowane zaburzenia poznawcze wywotane przez maske z
uposledzeniem mys$lenia, zmniejszeniem uwagi i zawrotéw glowy [19,23,29,32,36,37,39-
41,69], jak rowniez skutkéw psychologicznych i neurologicznych [135], powinny by¢
dodatkowo brane pod uwage przy wprowadzaniu obowigzku noszenia masek w szkole i w
poblizu $rodkéw transportu zaréwno publicznego, jak i niepublicznego, réwniez ze
wzgledu na mozliwos$¢ zwigkszonego ryzyka wypadkéw (patrz réwniez skutki uboczne i
niebezpieczenstwa zwigzane ze zdrowiem zawodowym) [19,29,32,36,37].

Kryteria wykluczenia wymienione w badaniach pediatrycznych dotyczacych masek (zob.
uposledzenia dzieciece, sekcja 3.14) [26,133] powinny mie¢ rowniez zastosowanie do
wylaczenia tych dzieci z ogolnego obowigzku noszenia masek, zgodnie z wynikami badan
naukowych, w celu ochrony chorych dzieci. Dlugoterminowe socjologiczne, psychologiczne
i edukacyjne konsekwencje powszechnego obowiazku maskowania rozszerzonego na
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szkoly sa nieprzewidywalne w odniesieniu do rozwoju psychicznego i fizycznego zdrowych
dzieci [42,135]. Co ciekawe, zgodnie z pracg Corona Thesenpapier z Uniwersytetu w Bremie
dzieci "rzadziej si¢ zarazaja, rzadziej choruja, $miertelnos¢ jest bliska zeru, rzadziej tez
przekazuja infekcje dalej”, zgodnie z Thesenpapier 2.0 niemieckiego Uniwersytetu w Bremie
na stronie 6 [138]. Badania przeprowadzone w warunkach rzeczywistych z punktami
konicowymi nie wykazaty zadnych infekcji, prawie zadnej zachorowalnosci, prawie zadnej
$miertelnosci i tylko niska zarazliwo$¢ u dzieci stanowia wyrazna wiekszos¢, zgodnie z
Thesenpapier 3.0 z niemieckiego Uniwersytetu w Bremie [138]. Niedawne niemieckie
badanie obserwacyjne (5600 pediatrow zglaszajacych si¢) rowniez wykazato zaskakujaco
niska zapadalnos¢ na COVID-19 u dzieci [168]. Tylko w jednym podejrzanym przypadku
brano pod uwage zakazenie dorostych wirusem SARS-CoV-2 przez dzieci, ale nie mozna
bylo tego z cala pewnoscia udowodnié, poniewaz rodzice rowniez mieli liczne kontakty i
czynniki narazenia na infekcje wirusowe z powodu wykonywanego zawodu. W tym
przypadku krazace w mediach publicznych nagtowki, Ze dzieci w wigkszym stopniu
przyczyniaja si¢ do wystepowania infekgji, nalezy uznac za niepotwierdzone.

W przypadku kobiet w ciazy stosowanie masek podczas wysitku lub odpoczynku przez
dtuzszy czas nalezy uznac za krytyczne, poniewaz nie przeprowadzono na ten temat wielu
badan [20]. Skoro istnieja wyrazne naukowe dowody na zwigkszona wentylacje przestrzeni
martwej z mozliwa akumulacjag CO2 we krwi matki, nalezy unika¢ stosowania masek przez
kobiety w ciazy przez ponad 1 h, jak rowniez w warunkach wysitku fizycznego, w celu
ochrony nienarodzonego dziecka [20,22]. Maski promujace hiperkapnie moga dziata¢ w tym
przypadku jako czynnik zakldcajacy ptodowo-matczyny gradient CO2 (rozdziat 3.6)
[20,22,28].

Zgodnie z cytowana w punkcie 3.5 literaturga dotyczaca psychiatrycznych dzialan
niepozadanych (zaburzenia osobowosci z lekiem i napadami paniki, klaustrofobia,
demengja i schizofrenia), uzywanie masek powinno by¢ dozwolone, jesli w ogole, to tylko
po dokltadnym rozwazeniu zalet i wad. Nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ zwiekszenia
liczby i nasilenia napadow paniki [77-79].

U pacjentow z bdlami glowy mozna spodziewa¢ sie¢ pogorszenia objawow przy
dtugotrwalym stosowaniu (patrz rowniez punkt 3.3., neurologiczne dziatania niepozadane)
[27,66-68].

W wyniku wzrostu stezenia dwutlenku wegla (CO2) we krwi podczas uzywania maski
dochodzi do rozszerzenia naczyn krwionosnych w osrodkowym ukladzie nerwowym oraz
zmniejsza si¢ pulsacja naczyn krwionosnych [27]. W zwigzku z tym interesujace sa rowniez
eksperymenty radiologiczne przy pomocy strukturalnego MRT, ktdre wykazuja wzrost
objetosci mdézgu w warunkach podprogowego, ale mieszczacego si¢ w granicach normy
wzrostu stezenia CO2. Wzrost stezenia dwutlenku wegla we krwi uzyskano u 7 badanych
poprzez ponowne wdychanie, z mediang stezenia dwutlenku wegla wynoszaca 42 mmHg i
zakresem miedzykwartylowym 39,44 mmHg, co odpowiada jedynie podprogowemu
wzrostowi, biorac pod uwage wartosci prawidlowe 32-45 mmHg. W eksperymencie tym
stwierdzono istotny wzrost objeto$ci miazszu mézgu pod wplywem zwigkszonego stezenia
CO2 w tetnicach (p<0.02), przy jednoczesnym zmniejszeniu objetosci przestrzeni plynu
mozgowo-rdzeniowego (p<0.04), co jest catkowicie zgodne z doktryng Monroe-Kelly'ego,
wedtug ktorej catkowita objetos¢ wewnatrz czaszki zawsze pozostaje taka sama. Autorzy
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zinterpretowali wzrost objetosci mozgu jako nastepstwo wzrostu objetosci krwi w wyniku
indukowanego wzrostem CO2 rozszerzenia naczyn mézgowych [169].

Konsekwencje takiego podprogowego wzrostu dwutlenku wegla (CO2) réwniez pod
maskami [13,15,18,19,22,23,25] dla osob ze zmianami patologicznymi wewnatrz czaszki
(tetniaki, guzy, itp.) z odpowiadajacymi im zmianami naczyniowymi [27] i zmianami
objetosci mdzgu [169], szczegdlnie przy dtuzszym czasie noszenia sa niejasneg, ale moga miec¢
duze znaczenie ze wzgledu na zachodzace zmiany objetosci krwi spowodowane przez jej
nasycenie gazem CO2.

W zwiazku ze zwigkszong objetoscia przestrzeni martwej pod maska niejasne jest rGwniez
dtugotrwate i nasilone gromadzenie si¢ i ponowne wdychanie innych skfadnikéw powietrza
oddechowego poza CO2, zaréwno u dzieci, jak i u ludzi starych i chorych. Wydychane
powietrze zawiera ponad 250 substancji, w tym draznigce lub toksyczne gazy, takie jak
tlenki azotu (NO), siarkowoddr (H2S), izopren i aceton [170]. W przypadku tlenkéw azotu
[47] i siarkowodoru [46] opisano w medycynie srodowiskowej patologiczne skutki
chorobowe nawet przy niskim, ale przewleklym narazeniu na nie [46-48].

Wsrédd lotnych zwiazkéw organicznych we wydychanym powietrzu pod wzgledem
ilosciowym dominuje aceton i izopren, ale nalezy rowniez wspomnie¢ o siarczku allilu
metylu, kwasie propionowym i etanolu ( po czesci pochodzenia bakteryjnego) [171]. Nie
wyjasniono jeszcze, czy takie substancje reaguja chemicznie ze soba pod maskami i w
rozszerzonej przez maski przestrzeni martwej (rys. 3) oraz z sama tkanka maski, a takze
tego w jakich ilosciach te substancje i ewentualne produkty ich reakgcji sa wdychane. Efekty
te moga rowniez odgrywac role w odniesieniu do niepozadanych efektow dziatania maski,
oprocz poprzednio opisanych zmian stezenia gazow we krwi (spadek O2 i wzrost CO2).
Konieczne zatem sa dalsze badania w tej dziedzinie, szczegélnie w przypadku
dlugotrwatego i powszechnego uzywania masek.

WHO dostrzega potencjalne korzysci spoleczne i ekonomiczne przez integracje matych
przedsiebiorstw i gminnych firm i produkujacych wiasne maski tkaninowe. Ze wzgledu na
globalny niedobdr masek chirurgicznych i sSrodkéw ochrony osobistej, widzi w tym zrédto
dochodu i zwraca uwagg, ze ponowne wykorzystanie masek tkaninowych moze zmniejszy¢
koszty i ilos¢ odpaddw, a zatem przyczynic sie do pozytywnych efektéw srodowiskowo-
gospodarczych [2].

Oprocz kwestii procedur certyfikacji takich masek tkaninowych, warto w tym kontekscie
wspomnie¢ rowniez o tym, ze ze wzgledu na szeroki obowiazek stosowania masek,
substancje tekstylne (ze sztucznego tworzywa i innych), jako skiadniki masek w postaci
mikroczasteczek i nanoczasteczek rdznego rodzaju z ktorych wiele nie moze byc¢
rozkladanych w organizmie, sg chronicznie wchianiane przez organizm w niecodziennych
ilosciach poprzez drogi oddechowe. Tutaj nalezy zaznaczy¢ ze w przypadku masek
medycznych, stosuje si¢ maski polimerowe jednorazowego uzytku, z takich materialow jak
polipropylen, poliuretan, poliakrylonitryl, polistyren, poliweglan, polietylen i poliester
[140]. Lekarze laryngolodzy byli juz w stanie wykry¢ czastki tego typu w blonie sluzowej
nosa u 0sob noszacych maski, u ktérych wystapity reakcje sluzowkowe w sensie reakcji na
ciato obce z niezytem nosa [96]. W przypadku masek tekstylnych do wyzej wymienionych
substancji mozna doda¢ inne substancje pochodzace z przemystu wildkienniczego.
Organizm bedzie probowat wchtona¢ te substancje przez makrofagi jako cze$¢ reakcji na
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cialo obce w drogach oddechowych i pecherzykach ptucnych, a nieudane préby ich
rozlozenia moga spowodowac¢ uwolnienie toksyn i odpowiednie reakcje miejscowe i
ogolniejsze [172]. Tak wigc rozbudowana ochrona drég oddechowych przy stalym,
dtugotrwalym (24/7) stosowaniu, przynajmniej z teoretycznego punktu widzenia, niesie ze
soba réwniez potencjalne ryzyko doprowadzenia do zwiazanych z maska zaburzen
ptucnych [47] lub nawet rozleglejszych dolegliwosci znanych jako Byssinosis [172], jak
przykladowo u pracownikéw w zakladach tekstylnych w krajach 3 swiata chronicznie
wdychajacych organiczne pyly .

Z naukowego punktu widzenia, dla ogoélu spoteczenistwa, konieczne jest wykorzystanie
dtugotrwatej wiedzy z zakresu ochrony drog oddechowych w medycynie pracy w celu
ochrony, w szczegdlnosci dzieci, przed szkodami powodowanymi przez niecertyfikowane
maski i ich niewtasciwe stosowanie.

Ogdlny, niezdefiniowany i rozszerzony wymog noszenia masek - bez uwzglednienia wielu
predyspozydji i podatnosci - przeczy twierdzeniu o coraz wigkszym znaczeniu medycyny
zindywidualizowanej, skupiajacej si¢ na unikalnych cechach kazdego cztowieka [173].
Wyniki naszego przegladu naklaniaja do stwierdzenia ze konieczny jest systematyczny
przeglad dotyczacy stosowania masek. Badania pierwotne czesto wykazywaty
niedociggniecia w operacjonalizacji, zwlaszcza w zakresie badania parametrow
poznawczych i neuropsychologicznych. W  przysztosci przydadza sie tutaj
skomputeryzowane procedury testowe. Celem badan nad maskami powinno by¢ réwniez
zbadanie i zdefiniowanie podgrup, dla ktorych stosowanie masek jest szczegolnie
ryzykowne.

5. Ograniczenia

Nasze podejscie skupiajace sie na negatywnych efektach jest zgodne z podejsciem
Villalonga-Olives & Kawachi [12]. Za pomoca takiego selektywnego pytania w duchu
dialektyki mozna uzyska¢ nowe spojrzenie, ktore w przeciwnym razie pozostaloby nie
odkryte. Nasze poszukiwania w literaturze skupity si¢ na negatywnych skutkach ubocznych
masek, szczegolnie w celu podkreslenia specyficznego ryzyka dla niektérych grup
pacjentéw. Dlatego tez publikacje opisujace wytacznie pozytywne efekty masek nie zostaly
uwzglednione w tym przegladzie.

W celu zestawienia badan z nieszkodliwymi wynikami przy uzyciu masek, nalezy zatem
odnies¢ sie¢ do przegladéw z innym pytaniem badawczym, przy czym nalezy zwrdcic
uwage na mozliwe konflikty interesow. Niektore z wykluczonych przez nas badan bez
negatywnych efektow wykazywaly stabosci metodologiczne (male, niejednolite grupy
eksperymentalne, brak grupy kontrolnej nawet bez masek, z powodu ograniczen w zwiazku
z pandemia i.t.p.) [174].

Dlatego tez, jezeli w publikacjach nie opisano zadnych negatywnych -efektéw
towarzyszacych, nie oznacza to, ze maski maja wylacznie pozytywne dziatanie. Jest catkiem
mozliwe, Ze negatywne efekty po prostu nie zostaly wymienione w literaturze, a liczba
negatywnych efektéw moze by¢ wyzsza niz sugeruje nasz przeglad.
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Przeszukalismy tylko jedna baze danych, dlatego liczba prac dotyczacych negatywnych
efektdéw maski moze by¢ wyzsza niz podana przez nas.

Aby moc szerzej opisa¢ efekty charakterystyczne dla kazdego typu maski, nie
dysponowalismy wystarczajacymi danymi naukowymi na temat konkretnych konstrukgji
omawianych masek. Ze wzgledu na obecng sytuacje pandemiczng i intensywne stosowanie
masek nadal istnieje duza potrzeba badan w tej dziedzinie.

Ponadto, eksperymenty oceniane w niniejszej pracy nie zawsze majq jednolite parametry
pomiarowe i zmienne badawcze, a w zaleznos$ci od badania, uwzgledniaja wplyw masek w
spoczynku lub w stresie na uzytkownikéw o réznym stanie zdrowia. Rysunek 2 stanowi
zatem kompromis. Wyniki pierwotnych badan nad stosowaniem masek czesto nie
wykazywaly naturalnej zmiennosci parametrow, ale czesto tak wyraZzne powigzania
objawow i zmian fizjologicznych, ze statystyczna analiza korelacji nie zawsze byla
konieczna. Znalezlismy liczne znaczace i proste korelacje z powszechnie obserwowanymi
dziataniami niepozadanymi oraz statystycznie istotng korelacje niedoboru tlenu i zmeczenia
w 58% omawianych badan (p<0.05). Istotne statystycznie dowody korelacji wykazano
wczeéniej dla innych parametréw obserwacyjnych w dwdch badaniach pierwotnych [21,29].
Najczesciej stosowanym srodkiem ochrony indywidualnej w pandemii COVID-19 jest
maska przeciwpylowa N95 [23]. Ze wzgledu na swoje wlasciwosci (lepsza funkcja filtrujaca,
ale wigkszy opor dla drog oddechowych i wigksza objetos¢ przestrzeni martwej niz w
przypadku innych masek) maska N95 jest w stanie wyrazniej niz inne uwypukli¢
negatywne skutki stosowania tego rodzaju wyposazenia ochronnego (rys. 3). Dlatego
stosunkowo czeste uwzglednianie i ocena masek N95 w znalezionych badaniach (30 z 44
ocenianych ilosciowo badan, 68%), w kontekscie naszego pytania badawczego, jest wrecz
korzystne.

Niemniej jednak nalezy stwierdzi¢, ze maski nienormowane sprzedawane na rynku sa coraz
bardziej podobne do sprzetu ochronnego, ktory zostal lepiej zbadany w badaniach
naukowych, takiego jak maski chirurgiczne i maski N95, poniewaz wielu producentéw i
uzytkownikéw masek niestandardowych stara sie¢ zblizy¢ do profesjonalnego standardu
(maski chirurgiczne, N95/FFP2). Wyniki ostatnich badan nad maskami ogdlnodostepnymi
wskazuja na podobny wplyw na fizjologie uktadu oddechowego, jaki opisano w przypadku
masek medycznych. Jak znajdujemy w jednej z aktualnych publikacji, maski tkaninowe
(maski nienormowane) rdwniez wywotywaly mierzalny wzrost dwutlenku wegla PtcCO2 u
uzytkownikéw podczas ¢wiczen i zblizyly sie pod tym wzgledem do masek chirurgicznych
[21].

Wigkszos¢ badan cytowanych w naszej pracy dotyczyta jedynie krotkich okreséw
obserwagji i uzytkowania (czas noszenia maski wynosit od 5 min [26] do 12 godzin [19]).
Tylko w jednym badaniu maksymalny okres obserwacji oszacowano na 2 miesiace [37].
Dlatego tez rzeczywiste negatywne skutki dziatania masek w dtuzszym okresie stosowania
moga by¢ bardziej wyrazne niz te przedstawione w naszej pracy.
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6. Wnioski

Z jednej strony, uzasadnienie dla rozszerzonego wymogu stosowania masek jest w
przewazajacej mierze teoretyczne i moze by¢ podtrzymane jedynie poprzez argumenty
wiarygodnosci oparte na obliczeniach modelowych oraz obiecujacych badaniach
laboratoryjnych in vitro jak réwniez na sprawozdaniach z konkretnych przypadkow
zastosowania masek.

Co wigcej, ostatnie badania nad SARS-CoV-2 wykazuja zardwno znacznie nizsza zakaznosc¢
[175], jak i znacznie nizsza $miertelno$¢ przypadkéw, niz wczesniej zakladano, gdyz mozna
bylo obliczy¢, ze mediana skorygowanego IFR (infection fatality rate) w lokalizacjach o
nizszej niz $rednia globalna $miertelnosci populacji COVID-19 wynosita 0,10% [176]. Na
poczatku pazdziernika 2020 roku WHO oglosita rowniez publicznie, ze prognozy wskazuja,
iz COVID-19 jest $miertelny dla okoto 0,14% osob, ktére zachorowaty, w poréwnaniu z
0,10% dla grypy endemicznej, co ponownie jest liczba znacznie nizszq niz oczekiwano [177].

Z drugiej strony, efekty wywolywane przez maski sa dosc¢ istotne z klinicznego punktu
widzenia. W kontek$cie naszej pracy skupiliSmy sie wyltacznie na niekorzystnych i
negatywnych skutkach ubocznych, ktére moga by¢ wywotywane przez maski zakrywajace
usta i nos. Zobiektywizowano wazne, istotne dowody na wystepujace w kombinagji,
zmiany fizjologii uktadu oddechowego uzytkownikéw, zwigzane z maska, (p<0.05, n=50%) i
stwierdzono grupowe, wspolwystepowanie réznych dziatan niepozadanych w ramach
omawianych badan z wyraznie mierzalnymi efektami (rys. 2). Na przyklad w analizie
ilosciowej udalo sie wykazac istotng statystycznie korelacje, pomimo réznych sposobow
podejscia w badaniach pierwotnych, miedzy obserwowanym dziataniem niepozadanym
spadku stezenia tlenu we krwi a objawem zmeczenia z p<0.05.

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze "zesp6l wyczerpania spowodowanego maska"
(Mask-Iduced Exhaustion Syndrome, MIES) moze wystepowac zaréwno u osob zdrowych,
jak i chorych, a typowe zmiany i objawy czesto obserwuje si¢ facznie, np. wzrost objetosci
przestrzeni martwej ukladu oddechowego [22,24], 58,59], wzrost oporu oddechowego
[31,35,60,61], wzrost stezenia dwutlenku wegla we krwi [13,15,17,19,21-29,30,35], spadek
wysycenia krwi tlenem [18,19,21,23,28-34], wzrost czestosci akcji serca [23,29,30,35], wzrost
ciSnienia tetniczego [25,35], spadek wydolnosci krazeniowo-oddechowej [31],
zwiekszenie czestosci oddechow [15,21,23,34,36], dusznos¢ i trudnosci w oddychaniu
[15,17,19,21,23,25,29,31,34,35,60,71,85,101,133], bdl glowy [19,27,29,37,66-68,71,83], zawroty
glowy [23,29], uczucie goraca i wilgotnosci [17,22,29,31,35,44,71,85,133], zmniejszona
zdolnos¢ koncentracji [29], zmniejszona zdolnos¢ myslenia [36, 37], senno$¢
[19,29,32,36,37], spadek percepcji empatii [99], uposledzenie funkcji bariery skornej
[37,72,73] ze $wiadem [31,35,67,71-73,91-93], tradzikiem, zmianami skérnymi i
podraznieniami [37,72,73] oraz ogdélnie odczuwane wyczerpanie [15,19,21,29,31,32,34,35,69]
(ryc. 2-4).
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Noszenie masek nie prowadzi konsekwentnie do klinicznych odchylen od normy
parametrow fizjologicznych, ale zgodnie z literatura naukowa nalezy si¢ spodziewac
dtugotrwatych patologicznych konsekwencji o znaczeniu klinicznym poprzez dzialanie
przez dluzszy czas z powstajacym efektem podprogowym i znacznym przesunigciem w
kierunku patologicznym. W przypadku zmian, ktdére nie przekraczaja normalnych wartosci,
ale sie uporczywie powtarzaja , takich jak wzrost stezenia dwutlenku wegla we krwi
[38,160], wzrost czestosci akcji serca [55] lub wzrost czestosci akcji oddechowej [56,57], ktore
zostaly udokumentowane podczas noszenia maski [13,15,17,19,21-30,34,35] (rycina 2), nauka
pozwala na mozliwe przypuszczenie ze w dtuzszym okresie czasu moze dojs¢ do powstania
nadcisnienia [25,35], miazdzycy i choroby wiericowej oraz choréb neurologicznych [38,55-
57,160].

Ta zasada patogenetycznego uszkodzenia w przypadku przewleklego narazenia na niskie
dawki o dlugotrwalym dziataniu, ktére prowadzi do choroby lub standéw istotnych dla
powstania choroby, zostata juz obszernie zbadana i opisana w wielu dziedzinach medycyny
srodowiskowej [38,46-54].

W zwiazku z faktami i korelacjami, ktére znalezlismy, powszechne i dlugotrwale noszenie
masek potencjalnie moze wywota¢ przewlekle wspotczulne reakcje stresowe, sterowane
przez osrodki mdézgowe a spowodowane przez zmiany parametréw gazowych krwi. To z
kolei indukuje i wyzwala, oprocz immunosupresji, zespét metaboliczny z chorobami
sercowo-naczyniowymi i neurologicznymi.

W analizowanej literaturze dotyczacej masek znalezliSmy nie tylko dowody na takie
mozliwe skutki dlugoterminowe, ale takze dowody na wzrost bezposrednich skutkéw
krotkoterminowych wraz ze wzrostem czasu noszenia masek w postaci skumulowanych
skutkow jak: retencja dwutlenku wegla, sennos$¢, bol glowy, uczucie wyczerpania,
podraznienie skory (zaczerwienienie, swiad) oraz skazenie mikrobiologiczne (kolonizacja
bakteryjna) [19,22,37,66,68,69,89, 91,92].

Ogolnie rzecz biorac, dokladna czestos¢ wystepowania opisanej konstelacji objawoéw MIES
w populacji ogdlnej stosujacej maski pozostaje niejasna i nie mozna jej oszacowac ze
wzgledu na niewystarczajaca ilos¢ danych.

Teoretycznie wywotane przez maske skutki spadku stezenia tlenu we krwi i wzrostu
stezenia dwutlenku wegla rozciagaja si¢ na poziom komdrkowy z indukcjg czynnika
transkrypcyjnego HIF (hypoxia-induced factor) i nasileniem dzialania zapalnego i
promujacego nowotwory [160], a zatem moga mie¢ rowniez negatywny wplyw na istniejace
wczesniej obrazy kliniczne.

W kazdym razie, MIES potencjalnie wywolany przez maski (rysunki 3 i 4) kontrastuje z
definicja zdrowia WHO, jako "zdrowie jest stanem pelnego fizycznego, psychicznego i
spotecznego dobrostanu, a nie tylko brakiem choroby lub niedomagania". [178].

Wszystkie fakty naukowe znalezione w naszej pracy rozszerzaja stan wiedzy w aspekcie
bardziej zniuansowanego spojrzenia na debate o masce. Ta uzyskana wiedza moze by¢
istotna zaréwno dla decydentow, ktérzy beda musieli zajmowac si¢ kwestiag noszenia masek
w czasie pandemii przy ciaglym uwzglednianiu proporcjonalnosci zarzadzen, jak i dla
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lekarzy, ktérzy na tej podstawie beda mogli lepiej doradza¢ swoim pacjentom. W
przypadku niektorych chorob, biorac pod uwage literature przedstawiona w niniejszym
opracowaniu, istnieje rowniez potrzeba rozwazenia przez lekarza prowadzacego korzysci i
ryzyka zwigzanego z obowigzkowym stosowaniem masek. Przy ogoélnym, $cisle naukowym
podejsciu, zalecenie dotyczace zwolnienia z obowiazku stosowania maski moze sta¢ sig
uzasadnione w kontekscie oceny medycznej (ryc. 5).

Rycina 5: Choroby/predyspozycje, w przypadku ktorych, zgodnie ze znaleziongq literaturq, istnieje
znaczne ryzyko podczas uiywania masek. Wskazania do wazenia zaswiadczeri o zwolnieniu z
uzywania masek.

Zwiekszone ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych podczas stosowania masek:

Choroby wewnetrzne Choroby psychiatryczne Choroby neurologiczne

POChP Klaustrofobia Migreny i osoby cierpigce na béle glowy
Syndrom bezdechu sennego Zaburzenia paniki Pacjenci z masami wewnatrzczaszkowymi
zaawansowana niewydolnos¢ nerek Zaburzenia osobowosci Epilepsja

Otylosc Demencja

Dysfunkcja krazeniowo-oddechowa Schizofrenia

Astma bezradni Pacjenci

Pacjenci unieruchomieni i uspokojeni

Choroby dziecigce Choroby laryngologiczne Ograniczenia dotyczace zdrowia w miejscu pracy
Astma Zaburzenia strun glosowych umiarkowana / ciezka praca fizyczna

Choroby ukladu oddechowego Niezyt nosa i choroby obturacyjne

Choroby sercowo-plucne Ograniczenia ginekologiczne

Choroby nerwowo-migsniowe Choroby dermatologiczne Kobiety w cigzy

Epilepsja Tradzik

Choroba atopowa

Oprocz ochrony zdrowia swoich pacjentéw, lekarze powinni réwniez opieraé swoje
dziatania na naczelnych zasadach Deklaracji Genewskiej z 1948 r., zrewidowanej w 2017 r.
Zgodnie z nia kazdy lekarz slubuje stawia¢ na pierwszym miejscu zdrowie i godnos¢
pacjenta i nawet pod grozba nie wykorzystywac swojej wiedzy medycznej do naruszania
praw cztowieka i swobdd obywatelskich [9].

W kontekscie tych ustaleni, propagujemy zatem wyraznie medycznie rozwazne, zgodne z
prawem dzialanie, wazac naukowa rzeczywistos¢ [2,4,5,16,130,132,143,175-177] przeciwko
opartemu w przewazajacej mierze na zalozeniach twierdzeniu o ogodlnej skutecznosci
masek. Nalezy jednak zawsze bra¢ pod uwage mozliwe niepozadane indywidualne skutki
dla danego pacjenta i uzytkownika maski, catkowicie zgodnie z zasadami medycyny opartej
na dowodach i etycznymi wytycznymi lekarza.

Wyniki obecnego przegladu literatury naukowej moga pomoéc we wiaczeniu wplywu
noszenia maski do diagnostyki réznicowej patofizjologicznych przyczyn dla kazdego
lekarza, jesli wystepuje odpowiednia symptomatologia (MIES, ryc. 4). W ten sposob lekarz
moze sporzadzi¢ wstepny katalog dolegliwosci, ktore moga by¢ zwiazane z noszeniem
maski (ryc. 2), a takze wytaczy¢ niektdrych chorych z ogdélnego obowiazku noszenia masek
(ryc. 5). Dla badaczy perspektywa dalszego stosowania masek w codziennym uzytkowaniu
sugeruje obszary dalszych badan. Naszym zdaniem dalsze badania sa szczegdlnie pozadane
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w dziedzinie ginekologii (ptodowej i embrionalnej) oraz pediatrii, poniewaz dzieci sa grupa
szczegllnie wrazliwa, ktora najdtuzej i tym samym najglebiej odczuwa konsekwencje
potencjalnie ryzykownego stosowania masek. W tym kontekscie przydatne wydaja sie
réwniez podstawowe badania na poziomie komdérkowym dotyczace indukowanego przez
maske wyzwalania czynnika transkrypcyjnego HIF z potencjalnym promowaniem
immunosupresji i rakotwdrczosci. Z naukowego punktu widzenia, nasz przeglad tylko
pewnego zakresu wskazuje na potrzebe przeprowadzenia przegladu systematycznego.

Opisane, wywolane przez maske zmiany w fizjologii oddychania moga niekorzystnie
wplywac na gazy krwi uzytkownika podklinicznie, a czeSciowo takze klinicznie jawnie, a
tym samym negatywnie wplywaé¢ na podstawy calej gospodarki tlenowej organizmu,
oddychanie zewnetrzne i wewnetrzne, wplywajac na wiele réznych ukladéw narzadow i
procesow  metabolicznych, z fizycznymi, psychologicznymi i spolecznymi
konsekwencjami dla jednostki ludzkie;j.
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OH.; analiza formalna, K.K.,, O.H., P.G., A.P., BK, D.G., SF. i OK,; dledztwo, KK., O.H,,
P.G, AP, BK, D.G, SF., and O.K,; Writing - original draft preparation, K.X., O.H., P.G,,
AP, BK, D.G, SF., and O.K,; Writing - review and editing, K.K., O.H., P.G., AP, BK,
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