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ABSTRAKTNY

Ziadne z dostupnych hodnoteni koncentracie oxidu uhli¢itého v dychanom vzduchu (CO,) pri noseni tvire

masky, pouzivané profesionalne, kapnografia v realnom ¢ase s hadickami na odstraiiovanie vody. Merali sme
koncovy prilivovy CO,

pomocou profesionalnej kapnografie bo¢ného prudu s hadickami na odstraiiovanie vody (capnograf Rad-97™),
v pokoji,(1)

bez rasok, (2) nosenie chirurgického ruska a (3) nosenie respiratora FFP2, u 102 zdravych dobrovol'nikov vo
veku

10-90 rokov,z beznej populacie provincie Ferrara, Taliansko. Koncentracia CO2 vdychnutého vzduchu bola
potom

vypocitané ako: ((objems:masky % koncovy priliv CO,) + ((objem prilivu - objem masky) x okolitého vzduchu
COy)) / priliv

objem).

Priemernd koncentracia CO, bola'4965+1047 ppm s chirurgickymi maskami a 9396+£2254 ppm s FFP2
Respirdtory. Podiel vzorky vykazujicej koficentraciu CO; yyysiy ako prijatelnych 5000 ppm

Hranica expozicie odporti¢ana pre pracovnikov.bola 40,2% pri noseni chirurgickych masiek, 99,0% pri noseni

Respiratory FFP2. Priemernd saturécia kyslikom v kryi zostala >96% a priemerny koncovy prilivovy CO; <33
mmHg.

Pri uprave veku, pohlavia, BMI a fajéenia sa koncentracia CO, ydychnutych vzduchoch vyrazne zvysila s
koncentraciou CO 2 vdychnutych vzduchoch.

zvySenie rychlosti dychania (s priemerom 10 143+£2782 ppm among u€astnikov, ktori sa nadychli 18 alebo viac
za minUtu, pri noseni respiratorov FFP2) a bol vys$si medzi maloletymi, ktoti wykazovali priemerny CO,
koncentricia 12 847+2898 ppm, pri noseni respiratorov FFP2. Ak sa tieto vysledkypotvrdia,

sucasné usmernenia tykajlice sa nosenia raSok by sa mohli aktualizovat’ tak, aby sa‘intégrovali odporucania pre
pomalé dychanie a

cielenejsie pouzitie, ked’ je riziko ndkazy nizke.
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ZAVEDENIE

Vicsina krajin zaviedla pouzivanietvarovych m dopytov v komunite na kontrast pandémie SARS-CoV-2.( 1, 2)
Taliansko,

jedna z prvych krajin, ktora zazila epidemicku vinu,(3) vyzadovala, aby raska nosili vSetci 'udia starsi ako
5 rokov, v interiéri aj exteriéri. (4)
Zatial’ o masky prispievaju k znizeniu Sirenia epidémie(2) a mozu tiez znizit' vyskyt inych

infekcie prenasané vzduchom(5, 6) dlhodobé pouzivanie masky bolo spojené s nepriaznivymi uc¢inkami v
dosledku patogénov

kontaminacia a/alebo podstatné zvysenie koncentracie oxidu uhli¢itého (CO;) vo vdychovanom vzduchu.( 7, 8)
Avsak,

iba dve §tidie priamo hodnotili CO; vo vzduchu inhalovanom pocas nosenia rasok v beznej populécii.( 9, 10)
Tieto Studie mali celkovu vzorku 12 dospelych a pouzivali meracie nastroje, ktorym sa nemohlo vyhnut'.

interferencia vodnej pary(9, 10),ktord ma zvycajne vysoky obsah vydychovaného vzduchu[11] a je o nej zndme,
Ze je podstatne znama

Znizit presnost. (12) Treti vyskum bol nedéayno stiahnuty z dovodu metodologickych obav
vratane interferencie vodnej pary, latencie pristroja a.nemoznosti spravne definovat’ vdychované a

vydychovany vzduch CO, bez pouzitia kapnografie.( 13)

Pouzili sme profesionalny capnograf v redlnom Case s hadiCkami na odstraniovanie vody, aby sme posudili
vdychovany vzduch CO,

koncentricia vo vzorke zdravych jedincov, ktori nosia rozne typy masiek.

MATERIALY A METODY

Studijna populicia
Ugastnikmi boli zdravi dobrovolnici postupne prijati tromi vieobecnymi lekarmi a jednou rodinou.

pediatricky ician v provincii Ferrara v Taliansku pocas aprila a maja 2021. Kritéria na zaradenie boli: vek od 10
rokov

a 90 rokov, teplota na ¢ele <37,5 °C, moznost nosit’ raSko bez pomoci a poskytovanie
pisomny informovany suhlas (pre maloletych bol stihlas vyziadany pravne zodpovednej osobe).

Kritéria vyltcenia boli: tehotenstvo a srdcové alebo respiracné komorbidity.
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Studijny dizajn
V tejto pozorovacej, opisnej $tudii sme merali end-prilivovy CO2 (ETCO,) u vsetkych ticastnikov (a) bez

masky; b) nosenie chirurgickej masky; ¢) nosenie filtracného respiratora Face-Piece triedy 2 (FFP2). Vzhl'adom
na to, ze

masky predstavuji pridany mftvy priestor dychacich ciest s roznymi objemami v zavislosti od vel'kosti masky a
tvare

tvar,(14) koncentracia CO; v tomto pridanom mftvom priestore sa moze posudit’ meranim ETCO,, ktory
udava, kol’ko.CO, sa vydychuje v zaverecnej faze exspiracie.( 15) HodnotenieETCO; bolo

Vykonava sa po'desiatich minutach odpocinku, pricom ti¢astnici sedia, ml¢ia a dychaju len nosom. A
vyskoleny lekar (CAM)wvykonal merania v minutach tri, $tyri a pat’ a konecnt hodnotu pouzitu v
Analyza bola priemerom_ trochrmerani.

Vsetky raska boli identické a"poskytli ich vysetrovatelia, ktori monitorovali a nakoniec upravili

pripraveny. (16) Chirurgickou maskou bolo 3-vrstvové jednorazové rasko v tvare roviny s usnymi slu¢kami
(17,5x9,5 cm,

v stlade s predpismi UNI EN ISO 14683:2019 a’AC:2019). FFP2 bol 5-vrstvovy jednorazovy
respirator (15,0x10,0 cm, vyhovujici EN 149:2001 a2:A1:2009), ¢o zodpoveda Spojenych Statoch N95.
Meracim ndstrojom bol capnograf Rad-97™ sredlnym tim esmeranim bo¢ného pridu a vodou-

stahovacie hadicky (Masimo Corp., Irvine, CA, USA). Miestorodberu vzoriek (nosové kanyly) bolo umiestnené
vonku

vydychovany prid vzduchu — pod perami kazdého subjektu — aby sa zabezpecilo, Ze zisteny ETCO; bol pridom
t

Objem vzduchu v maskach. Fotografie metddy merania mozno ziskat’ z prislusného

autor. Kapnografické zariadenie meralo CO, v mmHg, ktoré bolo prevedené na ppm-pomocou
Standardizovaného

konverzny vzorec. (17)

Environmentdlna koncentricia CO, (v ppm) bola merand pomocou automatického modu Temtop. M2000C”
senzor (Elitech Technology Inc., Milpitas, CA, USA). VSetky merania boli vykonané do miestnosti, ktora bola
neustale a dostato¢ne vetrané vonkajsim vzduchom.

U kazdého ucastnikabola tiez odobratd nformacia na saturaciu kyslika v krvi a rychlost’ dychania (merana
sucasne body ako ETCO,), vek, pohlavie, hmotnost’ a vyska a fajcenie (sucasné - aspon jeden

cigareta tyzdenne - alebo byvald). Saturacia kyslikom v krvi bola merand prostrednictvom digitdlneho pulzu
prsta LTD800®

oxymeter (Dimed Co. Ltd., Cavriglia, AR, Taliansko).
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Analyza udajov

Primdrnym vysledkom bola priemernd koncentricia CO 2 vdychnutého vzduchu pri noseni masiek. Sekundédrne
vysledkom bol podiel jedincov s koncentracioucqy v nadychanom vzduchu presahujucou 5000 ppm, ¢o je
prahova hodnota dlhodobého vystavenia pri praci (osem hodin), ktorti odporac¢a ministerstvo Spojenych Statov

Urad pre bezpeé¢nost’ a ochranu zdravia pri praci (OSHA) a Eurépska agentura pre bezpe¢nost’ a ochranu zdravia
pri préci

v praci (EU-OSHA). (18, 19)

Koncentraeia CO, vdychnutého vzduchu sa vypocitala takto: ((objem masky x koncovy priliv CO,) + ((objem
prilivu -

objem masky) x 0Kolitého vzduchu CO»)) / slapovy objem. (20) Standardna hodnota 7 ml na kilogram
hmotnosti bola

pouzivané pre slapovy objem (objem vzduchu vdychnutého a vydychovaného pri kazdom dychacom cykle).( 21,
22) Podobne,

Objemy masiek boli minimélne priemernéhodnoty hldsené literatdrou: 50 ml pre chirurgickd masku,(23)
a 98 ml pre respirator FFP2. (24)
Rozdiely v priemernej koncentracii CO, $"maskami a bez nich boli hodnotené pomocou Wilcoxonu

sparované pary podpisané hodnostné testy. (25) Analyzy sa opakovali oddelene u deti (vo veku od 10 do 18
rokov),

dospeli (19-64 rokov) a starsi l'udia (65-90 rokov), ktori posudzuji potencidlne differences medzi skupinami
prostrednictvom

Kruskal-Wallisove testy. Potom sa vykonala viacndsobna linedrna regresias cielom preskumat’ potencialnu
nezévislost'.

prediktory vyssieho obsahu CO; nosenia chirurgickych (model 1) alebo FFP2 (model 2) masiek. Vsetky
kovariaty boli

zahrnuté a priori do modelov, ktorych platnost’ bola postdena takto: predpoklad neustélej.chyby

Rozptyl bol skontrolovany graficky, vykresl'oval pearsonovské zvysky voc¢i namontovanym hodnotam a
formélne pomocou

Cookov-Weisbergov test na heteroskedasticity. Pozorovania s vysokym pdkovym efektom boli identifikované
vypoc¢tom Pearson,

Standardizované a Studentizované zvysky a Cookov D vplyv. Nasli sme pét’ pozorovani s vysokym pakovym
efektom v

oba modely: ked’ze ich vylicenie podstatne nezmenilo vysledky,modely fin al boli zalozené na celku

vzorka. Dvojchvosta hodnota p<0,05 sa povazovala za vyznamnu pre vSetky analyzy, ktoré sa vykonali
pomocou

Stata 15.1 (Stata Corp., College Station, TX, 2017).

Rozhodli sme sa zapisat’ vel'kost’ vzorky 100 subjektov, pretoze by to umoznilo 95% interval spol'ahlivosti
zostat’ v rdmci
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+10% strednej hodnoty vzorky za predpokladu priemernej koncentracie CO, vdychnutého vzduchu 2000+1000
ppm

nosenie chirurgickych masiek a 3000£1000 ppm s respirdtormi FFP2. (10)
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VYSLEDKY

Charakteristika vzorky
Ugast bola vyziadana na 104 opravnenych subjektoch; 102 poskytol stihlas, a preto bol zahrnuty do

studia (50% muzov; priemerny vek 46,7+19,9 roka). Desat’ ti¢astnikov bolo vo veku 10-18 rokov, 20 vo veku
65-90 rokov

Rokov. Priemerny index telesnej hmotnosti (BMI) bol 24,5+4,6 a stcasni alebo byvali fajéiari 22,6%. T4

Priemerna rychlost’ dychania bola 16,5+3,4 dychu za minttu, pri¢om 33,3% dychalo pri alebo nad 18 dychov za
minutu.

minlta; priemerna satiracia kyslikom v krvi bola 97,4+0,9%, pri¢om 98% vzorky bolo 96,0% alebo viac

nasytenie.

Vysledky

Priemerny vdychnuty vzduchco, bez masiek bol458+21 ppm. Pri noseni chirurgickej masky, priemerné
hodnota CO,

bol 496541 047 ppm (95% interval spolahlivosti 4758 az'5171 ppm) a prekroc¢il 5000 ppm v 40,2% (30,6% na
50,4%) merani (tabulka 1). Poc¢as nosenia respiratora FFP2 bol priemerny CO, 9396+2254.

ppm (8953 az 9839 ppm) a 99,0% (94,7% az 100%) Gcastnikov yykazovalo hodnoty vyssie ako 5000 ppm.
Medzi maloletymi bola priemernd koncentracia CO, pri noseni chirurgickych masiek 6439+1366 ppm (5462 az
7415 ppm) a waje podstatne vyssia ako u dospelych (4852+857 ppm; s<0,001) alebo starSich I'udi

(4638+948 ppm; s<0,01). Podobny rozdiel podl'a vekovych kategorii bol pozorovany-aj pri respiratoroch FFP2
(tabulka 2).

Koncentracia CO, sa lisila aj podla rychlosti dychania:chirurgické masky wea ringu, vdychevany vzduch CO,
bol 4663692

ppm u jedincov s rychlostou dychania 14 dychov za minttu, postupne stiipa na 5271+1291 ppm
18 a viac dychov za minutu. Podobny trend bol pozorovany aj pri respiratoroch FFP2 (tabul’ka 1).

Viacrozmerné analyzy podstatne potvrdili vysledky univariatov: vyssSia miera dychania bola vyrazne vyssia

spojené s vy$§im vdychovanym vzduchom CO; nosenie oboch masiek. Regresné 18 v porovnani
koeficienty pre s 14

dychy za minutu boli +546 a +1243 s chirurgickymi maskami a respirdtormi FFP2 (oba p<0,01;

Tabul'ka 1).

Rychlost’ dychania aj saturacia kyslikom v krvi sa podstatne neliSili bez rasok ani s nimi. Tiez

<
pri noseni masiek zostal priemer ETCO, v rozmedzi 33 mmHg. \ <
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Tabulka 1. Vysledky pre celkovi vzorku a vysledky viacnasobnej linearnej regresie predpovedajucej celkovy vdychovany vzduch CO2 v ppm (N = 102).

Chirurgicka maska

Respirator FFP2

Bez masky
Priemerny CO; zisteny vo vniitri masky v ppm 7
Strednd hodnota+SD (95% IS) 0£0 (--)
Odhadovany vdychnuty vzduch CO» v ppm
B
Stredna + SD (95% 1S) 458421 (454 - 462)
>5000 ppm, % 0.0
Vdychovany vzduch CO3 v ppm rychlostou dychania, stredna+SD (95%
1S)
- Pomaly ( 14 dychov za mintitu, n=25) 462422 (453 - 471)
- Mierne (15-17 dychov za minttu, n=43) 457+19 (451 - 463)
Vysokd
( 18 dychov za minttu, n=34) 458422 (450 - 465)
>

Koeficienty pre linedrnu regresiu

Rychlost’ dychania, zvysenie o 1 dych za minatu --
- Nizka
. 14 dychov za minttu, n=25) &

- Mierne (15-17 dychov za mindtu, n=43)

Vysokd
( 18 dychov za mintitu, n=34) -

43 099+4284 (42 257 - 43 940) *

4965+1047 (4758 - 5171) *
40.2

4663+692 (4378 - 4950)
4899+959 (4604 - 5194)

5271£1291 (4820 - 5721)

33 (-10; 77)

0.00 (Ref. cat.)
261 (-116; 638)

546 (157, 935) *

43 43444426 (42 565 - 44 303) *

939642254 (8953 - 9839) *
99.0

8779+1471 (8171 - 9386)
9165+2043 (8536 - 9793)

10 1432782 (9173 - 11 114)

99 (6:192) '

0.00 (Ref. cat.)
431 (-368; 1231)

1243 (418: 2067) *

>

- . . . . . B . .
FFP2 = filtrovanie respiratora 2. stupiia. End-tidal CO, detekovany vo vntitri tvarovych masiek. — Iba okolity vzduch CO5. * P<0:00 L(Wilcoxon sparoval pary podpisaného testu)

porovnanie parametrov CO; medzi bez a s chirurgickymi alebo FFP2 maskami. f P<005a* P<0,01 z Waldovho testu na linearnu fegresiu upraventi podla pohlavia, veku, indexu

telesnej hmotnosti a stavu fajCenia.
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1

2 Tabulka 2. Vzorové charakteristiky a vysledky podl'a vekovych kategorii.

3
Deti Dospeli Postarsi
(N=10) (N=72) (N=20)
Priemerny CO; zisteny vo vniitri masky v ppm A, strednd hodnota£SD
(95% 1S)
Bez risok 0£0 (--) 0£0 (--) 0+0 (--)
S chirurgickou maskou 40 5264288 (37 459 - 43 594) 43 6044086 (42 644 - 44 564) 42 5664662 (40 384 - 44 748)
S respiratorom FFP2 42 63243732 (39962 -45301) 43 4764775 (42 354 - 44 598) 43 6843458 (42 066 - 45 302)
Vdychovany vzduch CO3 v ppm, strednd hodnota+SD (95% IS)
,, + B
Bez rusok 457421 (443 - 472) 46118 (457 - 465) 450+18 (437 - 463)
5000 ppm, % 0.0 0.0 0.0
Chirurgickd maska 64391366 (5462 -7415) +t 4852+857 (4650 - 5053) T 46384948 (4194 - 5081) 7
5000 ppm, % 90.0 375 25.0
2> Respiritor 12 84742898, (10 774 - 14 920) ** 9056+1838 (8624 - 9488) T 88941854 (8027 - 9762) T
5000 ppm, % 100 98.6 100
4

5 FFP2 = filtrovanie respiratora 2. stupiia. End-tidal CO, detekovany vo vnuitri tvdrovych masiek. 8 Iba okolity vzduch CO;. * P<0,01 a

6 na porovnanie medzi koncentraciou CO» Vd}/IChnutéhO vzduchu s chirurgickymi maskami alebo maskami FFP2 a bez nich. i P<0.001 pre porovnanie medzi detmi a dospelymi a medzi

det'mi

¥

7 a star$im len s respiratormi FFP2 a § P<0.01 na porovnanie deti a star§ich I'udi len s chirurgickymi raskami (Kruskal-Wallisov test).

P<0,001 (Wilcoxon spdroval pary s podpisanym testom)
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DISKUSIA

V nasej vzorke zdravych jedincov, v pokoji, po niekol’kych minttach chirurgického pouzitia masiek,
priemer

vdychovany vzduch CO; sa priblizil k hranici vystavenia pri praci 5000 ppm[18] a tato prahova hodnota
bola

z vel'kej Casti prekrocené pri noseni respiratorov FFP2. Najmi koncentracia CO, vyrazne
zvySené so zvysujucou sa rychlost'ou dychania, dosahujtic okolo 5200 ppm vt hadici dychania v 18 alebo
viac dychoy zaiminutu s chirurgickymi maskami a maloleti vykazovali podstatne vyssi CO,

Koncentracia ako dospeli.

Silné a slabé stranky studie

Zvolen¢ kapnografické zariadenie malo hadi¢ky na odstraiiovanie vody a monitorovanie real-time, ktoré
zabezpecovalo

spol'ahlivé a reprodukovatelné meraniaggy«(26) Relativna vlhkost sa skuto¢ne pohybuje 42-91% vo
vydychu

ovzdusie,(11) potencidlne meniace sa hodnotenia CQ5 1,[12], ktoré by mohli vysvetlit’ rozdiely s

zdravi jedinci r6zneho veku, porovndvajuci chirurgické masky-aj respiratory FFP2. (9, 10)

Tato Studia ma tieZ obmedzenia, ktoré je potrebné zvazit'. Po prvé, aj'’ked velkost’ vzorky je najvécsia ako
Napriek tomu je to stile relativne vzacne, najmé pre maloletych. Po druhé, objem mitveho priestoru

v ramci raska nebolo mozné posudit’ kazdéhotcastnika fo r, a preto sme nemohli dékladne skontrolovat’

mozny vplyv tvaru tvare a individudlneho pridaného mftveho priestoru na vdychovany vzduch CO,. Po
tretie

presnost’ pristroja 1,5 mmHg (1974 ppm) rozsiruje neistotu okolorementov Measu.

Dolezité vsak je, ze ked’ sa 1974 ppm odpocita od priemerného vdychnutého vzduchucg,, CO; v
chirurgickom

masky klesajii na priblizne 3000 ppm, zatial’ ¢o stale prekracuju hranicu 5000 ppm s FFP2

Respiratory. (18) Nakoniec, experimentalne podmienky , s ti¢astnikmi v iplnom odpocinku a v

neustale vetrana miestnost, boli d’aleko od tych, ktoré zazili pracovnici a Studenti pocas typického

den, zvycajne straveny v izbach zdiel'anych s inymi 'ud’'mi alebo vykonavany urcity stupen fyzickej aktivity.

Vzhl'adom k tomu, Ze sa pozorovalo, ze re¢ a dokonca aj nizka uroven fyzickej aktivity s spojené so
zvySenim
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27  Koncentricia CO; , hodnoty CO, v redlnom zivote budl pravdepodobne vyssie ako hodnoty zaznamenané v
tejto Studii. 27,
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Porovnanie s inymi §tidiami a diskusia o hlavnych zisteniach

Vysoké koncentriciecoy v maskdch nosenych jednotlivcami v pokoji predtym hlésili dvaja

studie(9, 10), ktoré vSak mali vel'mi malé vel’kosti vzoriek a pouzivali nastroje, ktorym sa nedalo vyhnut
RusSenie vodnej pary. (11) Vysvetlenie pozorovanych vysokych hodndt cg, spoéiva v

kombinacia objemov prilivu a masky: aj ked’ 500 ml prilivového objemu priemerného dospelého ¢loveka
¢lovekje prevazne naplneny nizkymi environmentalnymi koncentraciami CO,,(15) podielu
reprezentovany,priestorom mask dead mal obsah CO, taky vysoky, ze celkovy vdychnuty vzduch CO,
podstatne zvysits (29)

Pokial’ ide o riziko hypoxie, vyskum na 53 chirurgoch zistil, Ze saturacia kyslikom v krvi

citelne sa znizil s dlh§im‘Casom nosenia chirurgickych masiek.( 29) Naproti tomu sucasna Studia

bol vykonany v pokoji a na kratky ¢as; pocas ktorého zaznamenané hladiny CO, neboli

podstatne zmenit’ saturaciu krvi kyslikom, ako v podobnych stadiach. (9, 10, 30) Expozicia v§ak

na vdychovanie vzduchu sa hodnoty CO 3 vysSie ako 5000 ppm po dlhti dobu povazuji za neprijatel'né pre
pracovnici a je zakazany vo viacerych krajinach;(18), pretoze ¢asto sposobuje priznaky a symptomy

ako je bolest” hlavy, nevol'nost’, ospalost’, nddcha a redupostipeny kognitivny vykon.( 31, 32) Tiez,

boli publikované spravy o negativnhom vplyve respiratorov na.zdravotnickych pracovnikov, ako napriklad

ako bolest’ hlavy, znizena tolerancia k l'ahkému pracovnému zat'azeniua odporicania na pravidelné
prestavky

nosenie ruSokg bolo navrhnuté na zabezpecenie pohody a produktivity pracoynikov.( 33, 34)
Pokial’ ide o rozdiel medzi typmi masiek, z vy$Sie uvedenych stadii sa nezistilo
rozdiely v koncentréacii CO;, medzi chirurgickymi a FFP2 (s valve) maskami, ale iba predmetom

Bol analyzovany. (10) Druh4 Stiidia nezahfnala chirurgické masky do hodnotenia. (9) V skutocnosti,
vzhl'adom na

podobny ETCO, medzi tymito dvoma typmi masiek, o¢akava sa va¢si mitvy priestor vo vnutri respiratorov
FFP2

na urcenie prudkého rozdielu v obsahu CO, medzi chirurgickymi maskami a maskami FFP2.( 23, 24) Toto
je

v stilade s tromi predchadzajucimi $tudiami: jedna na pacientoch, ktorych ETCO2je pokréené zvysujliicou sa
maskou

mitvy priestor(35) a dva o zdravotnickych pracovnikoch (z ktorych jeden pouziva kapnografiu), ktori nasli

Zadrziavanie CO, v maskach FFP2, ¢i uz s ventilom alebo bez ventilu.( 28, 36)
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Pokial ide o rychlost’ dychania, ziadna predchadzajuca stadia konkrétne nehodnotila jeho stvislost’ s CO,
Koncentracia u zdravych jedincov v pokoji. ZvySenie vdychnutého vzduchu CO, sa vsak zistilo pocas
fyzicka aktivita s raSkami,(25) a s vy$Sou mierou dychania u post-operatora vetraného

Pacientov. (37) Okrem toho je dobre zname, ze okrem pouZzivania masky je pomalé dychanie spojené s
vyrazne niz$ia koncentracia CO, vdychnutého vzduchu .( 38)

Nakoniec, pokial’ ide o maloletych, Ziadna §tudia ich doteraz priamo neporovnavala s dospelymi a iba jedna
relativne starych vyskumov ukézalo zvySenu koncentraciu CO ; u malych deti, ktoré nosia plyn

Masky. (39) V.skuto¢nosti mozno ocakavat, ze maloleté osoby budu aj v tomto hodnoteni znevyhodnené.
Specialne

ich mala konstrukcia-zodpoveda malému prilivovému objemu, ktory preto poskytuje mensie zriedenie

nadbytok CO; v porovnani/s va¢sim objemom prilivu dospelych.( 21, 22) Napriek tomu, vzhl'adom na
obmedzené

pocet zahrnutych maloletych, toto zisteénie si nevyhnutne vyzaduje overenie.

Désledky Stadie
Uvedend hranica OSHA a EU-OSHA 5000 ppmje long-termin Pripustnd expozicia
Limit (osem hodin vaZeny priemer), zatial’ ¢o limit kratkodobej expozicie (15 minat vazena

priemer) je 40 000 ppm. (18, 19) To naznacuje, Ze obmedzeniepouzivania masky na kratke intervaly,
napriklad

pri navsteve obchodov znamena not bezprostredné riziko vdychnutia nadbytoéného CO2. V pripade, ze CO,
koncentracia merana v siéasnej praci sa potvrdzuje pri zdihavej$om nosenitaska,

pouzivanie masiek by mohlo byt zamerané na miesta a hodiny, v ktorych je riziko"prenosu SARS-CoV-2
mierne aZ vysoké a ¢o najviac znizené, ked’ je riziko nizke, najmé vzhl'adom na

rastica zaoCkovanost’ SARS-CoV-2 po celom svete.( 40) Vzhl'adom na neddvne dokazy

¢o naznacuje, zZe v preplnenych miestnostiach mozu dve vymeny vzduchu za hodinu znizit’ hromadenie
aeroso6lu viac

efektivne ako najvykonnejsie masky(41) vol'ba zvySeného vetrania pred nosenim raska

mohli by sa brat’ do uvahy, ak to umozituju environmentalne a epidemiologické podmienky,

Najmi pre maloletych.

Okrem toho pozorovany rozdiel v inhala¢nom vzduchu CO; podl'a typov masiek naznacuje, ze ked’

pouZzivanie sa predlzuje a/alebo st potrebné fyzické aktivity, namiesto toho by sa mali pouzivat’ chirurgické
masky
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1 FFP2 respirators, pretoze znizuju mozné negativne ucinky vysokych koncentracii CO ,, zatial’ ¢o stale

2 zakryvanie nosa a Ust, a tym zniZenie emisii kvapocok a aerosolov. (42, 43)

3 Nakoniec, ak sa overi vzt'ah medzi hladinami CO 2 a rychlostou dychania, sti¢asné usmernenia na

4  kontrola pandémie SARS-CoV-2 by mohla byt’ integrovana s odporuc¢aniami na znizenie respiraénych latok

5 Rychlost pri pouzivani masky. (38) Toto by bolo obzvlast’ dolezité pre pracovnikov s modrymi goliermi a
starSich I'udi,

6 o ktorych je zname , ze dychaji rychlejsie, (44, 45) mozno viac, ked’ nosia masky,(7) a ukazali
7 vyssie vychodiskové koncentracie CO; .( 46) Priemerna rychlost’ dychania v pokoji sa skuto¢ne odhadla
8  priblizne 15°dychov za minutu u zdravych dospelych(47) a v si¢asnom hodnoteni tri d’alsie
9  dychy za mintitu'stacili na zvysenie priemerného obsahu CO; nad 5000 ppm pri noseni
10 chirurgické masky.
11
12 Nezodpovedané otazky a budici vyskum
13 Nosenie rasok sa vyzaduje v mnohych krajindch pocas celého pracovného dia a pocas prednasok v
14 pripad studentov. (2) Preto monitorovanie kapnografie apulzného volametra beznej populéacie

15  vzorka by sa mala predlzit’ na viac ako pat’ minut, pripadnie na hodiny pozorovania, a nielen na hodiny
pozorovania, a nielen

16 v podmienkach odpocinku s cielom overit, ¢i ETCO, zistené v-maskach zostava konstantny alebo
17  ma desat'dency na zvysenie s dlh§im nosenim raska a pri vykonavanisobvyklych tloh. Okrem toho
18  Subjektivne priznaky, ako je bolest’ hlavy a ospalost’, by sa mali tiez preskimat’.

19  Ako uz bolo spomenuté, progresivny narast CO, so zvySujucim sa dychom za minitu a vyssi CO; in
20  maloleté osoby tiez vyzaduju validaciu z d’alSich stadii s va¢S§imi vzorkami.

21

22 ZAVERY

23 Kratko po noseni chirurgickych masiek sa vdychovany vzduch CO; priblizil k najvyssej prijatelnej
expozicii

24 Reshold odporacané pre pracovnikov, zatial’ ¢o tykajuce sa vysokych koncentracii boli zaznamenané v
25  prakticky vSetci 'udia pri noseni masiek FFP2. Koncentraciacoy bola vyrazne vyssia
26  medzi maloletymi a subjektmi s vysokou mierou dychania. Ak sa tieto zistenia potvrdia, si¢asna

27  usmernenia tykajuce sa pouzivania masiek by sa mohli aktualizovat’ tak, aby sa integrovali odporticania pre
pomalé dychanie a

28  cielenejSie pouzitie, ked’ je riziko nakazy nizke.
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