Nahubek jako zachranny padak? Mytus o Uc¢innosti
masky
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Maska jako bezpeénostni pas nebo dokonce jako padak: Tato
podivna prirovnani byla v letech Corony vSudypfitomna. A
skute€né je prijala ¢ast populace, ktera véfrila v jejich u€innost,
poslusné dodrzovala pozadavky na masky a pranyrovala vSechny
ty lidi, ktefi se odvazili vyjit ze dvefi bez nahubku. Jaky je ale
mytus o ucinnosti masek v prevenci nemoci? Iniciativa GGl se
tomu dostava na dno v aktualnim vysilani.

Mechanisticky dlikaz — precefiovana role u nemoci a patogent

Tiskova zprava iniciativy GGI ze dne 30. listopadu 2023

Mytus o ucinnosti masek pretrvava. Iniciativa GGI pojednava o roli
mechanistickych diikaz(. Nejprve se rozliSuje mezi zranénim a
nemoci. Zranéni jsou dusledkem vystaveni energii. Na druhé
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strané existuji prenosné nemoci. Zranéni se vyznacuji okamzitym
dopadem, jedinym prfimym prediktorem a omezenym rozsahem
koncovych bodu. Naproti tomu diagnostika prenosnych nemoci je
souvisejicich ochrannych opatfreni hraji vyznamnou roli
mechanické dikazy. Pokud vsak jde o ochranu pred prenosem
patogenu, fyzické bariéry maji uskali. Zasahy, jako jsou masky a
bezpecénostni pasy, maji kazdy jiné pouziti. Klinické
experimentalni studie jsou stale povazovany za zlaty standard
ucéinnosti masek.

Nemoc vs zranéni

V prabéhu debat kolem mytu o uzite€nosti rousek a ochrany ust a nosu
se pravidelné objevuje pFirovnani s bezpec¢nostnimi pasy nebo
dokonce padaky . Ale maji takova srovnani viibec smysl|? Vétsina lidi
intuitivné chape rozdil mezi ,zranénim‘ a ,nemoci‘. Nasleduijici text je
pokusem tyto dva pojmy od sebe odlisit:

Ke zranénim dochazi plsobenim fyzikalni, chemické, tepelné nebo
elektrické energie, ale také energie zareni. V klasifikaci Global Burden
of Disease (GBD) tvofi zranéni skupinu lll. Pfenosné nemoci ( TD)
spadaji do kategorie I. [1] Covid-19 je jednou z TD.

Zranéni maji tfi charakteristiky, které je odliSuji od pfenosnych nemoci.

« Casova prodleva : Mezi dopadem jednoho z vy$e uvedenych typl
energie a projevem poskozeni uplyne velmi malo €asu ,
maximalné zlomky sekund az nékolik hodin. Na druhé strané u TD
je doba mezi infekci a pfiznaky zfidka jen nékolik hodin, obvykle je
to otazka dnl nebo tydnd. Cim delsi je asovy interval, tim je
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stane skuteCnou pficinou zdravotniho nasledku.

2/5



« Ovlivnujici faktor : Nékteré faktory hraji pfi urazech nepfimou roli,
napf. B. VEk, pohlavi, zdravotni stav. Do slozeni téla je vSak
zahrnuto slozeni vSech nepfimych faktorl . Jedna se tedy o
jediny osobni faktor, ktery pfimo ovliviiuje zavaznost urazu. V
pripadé TD vSak tyto a dalSi faktory ovliviuji pribéh a zavaznost
onemocneéni v nepredvidatelné interakci.

e Rozsah koncovych bodi : Pokud jde o zranéni, existuje pouze
uzky rozsah moznych koncovych bodu. To vede napf. B.
dostateéné silny uder do koncetiny mizZe mit za nasledek modfinu,
modrfinu nebo dokonce zlomeninu kosti. Vliv energie ma obvykle
primé, lokalni dusledky. Jak tézké zranéni je, zavisi pouze na
télesném slozeni a energetické narocnosti. U dvou lidi s podobnym
slozenim Ize pfi stejné energetické expozici oCekavat priblizné
stejné poskozeni. U TD vSak mize dojit k mnoha organoveé
specifickym a systémovym koncovym bodum mezi téZkym
onemocnénim (véetné smrti) a bez pfiznakul, a to ve velmi rizném
rozsahu, dokonce i u zdanlivé srovnatelnych lidi.

Role mechanistickych diikazu

Kratké Casové zpozdéni, jediny pfimy ovliviiujici faktor a zavislost
koncového bodu na intenzité dopadu znacné usnadiuji rozpoznani
priCinné souvislosti. Existuje tedy maly prostor pro nespravné diagnozy.
Pfi testovani ochrannych prostfedku Ize vzhledem k relativné
snadnému urcCeni kauzality oCekavat vysoké velikosti ucinku.
Vyraznym extrémnim prikladem je padak. Pad z vysky bez padaku
bude mit nevyhnutelné za nasledek vazné zranéni nebo smrt.
Pokud padak funguje, uzivatel zistava nezranén nebo je zranén
jen lehce.

Takzvané ,mechanické diukazy* jisté hraji vyznamnou roli u zranéni. Z
tohoto duivodu jsou pasy nebo jina bezpecnostni zafizeni ve vozidlech
testovana na figurinach pro narazové zkousky nebo podobnych
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zastupnych zafizenich .
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je urcit, zda ma zasah kauzalni vliv na onemocnéni. K nespravnym
nebo neadekvatnim diagnézam dochazi pomérné Casto. Prikladat
mechanistickym diikazim (jako jsou masky) stejnou dulezitost
jako v pripadé zranéni neni vhodné. Je tfeba uznat zasadni rozdil
mezi zranénim a nemoci — bez ohledu na to, zda souhlasime se tremi
vySe uvedenymi charakteristikami.

Existuji také uskali, pokud jde o patogeny chorob

V zasade se na vySe uvedenych tvrzenich nic nemeéni, pokud se
nezaméfime na TD, ale na jejich patogeny. Predpoklad, ze jakakoli
fyzicka bariéra nevyhnutelné zabrani vSem typum patogenu, je mylna.

Pokud patogen nevyvolava zadné priznaky, vétSinou neni divod
jej odhalovat — alespon do roku 2020 tomu tak bylo. To samo o
sobé snizuje rozdil mezi pouzitim a vynechanim zasahu do

absurdity. Molekularné biologické dukazy jsou ¢asto chybné. Svou roli

muze hrat i vybérova zkresleni , tj. pokud pouziti zasahu s pochybnym
ucinkem (napf. masky) vlibec eliminuje potfebu dikazu, je efekt
pfisouzen nespravne.

Je tfeba poznamenat, zda by fyzicka bariéra méla obsahovat patogen,
aniz by ovlivnila transportni médium, nebo zda je celému médiu

zabranéno v pohybu. Jedna se o efekt napf. B. Kondomy v tom smysilu,

Ze tekutina, ve které mohou patogeny prebyvat, je zcela shromazdéna.
Pokud jsou mezery nebo Spatné sedi, pouziti se nedoporucCuje. Masky
naopak nezastavi vzduch, kterym se prenaseji respiracni viry.
Navic se vétsinou nenosi adekvatné a nesedi tésné. Tim se pouze
presmeéruje proud vzduchu a o spolehlivém filtraénim efektu
nemuze byt rec.
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Pfenos patogenl — zejména respiracnich virl — je navic zavisly nejen
na fyzické bariéfre, ale i na dalSich vnéjSich (vlhkost, UV zafeni atd.) a
vnitfnich télesnych okolnostech (CiSténi na sliznicich atd.). Konec¢né je
dnes jiz témér jisté, ze v pripadé respiracnich virdz plati tzv. sezénni
spousté€. Nemluvime tedy o infekci — inkubaci — pfiznacich, ale
pfiznaky ¢i onemocnéni nastavaji v dusledku zmény vnéjSich okolnosti.
Patogen byl pfitomen jiz neznamou dobu.

zaver

Fyzické zasahy, jako jsou masky a pasy, maji kazdy zasadné odliSné
oblasti pouziti. Pasy jsou urCeny k ochrané prfed zranénim, masky pred
nemocemi nebo pifenosem respiracnich virll. Oba zasahy tedy nelze
ztotoznovat. Mechanisticky dukaz hraje u nemoci samotnych jen malou
roli, totéz plati pro nékteré patogeny (napf. Sars-Cov-2). Zlatym
standardem pro jakykoli uCinek masek je proto klinicka experimentalni
studie ( randomized-controlled trial , RCT).

Iniciativa GGl predklada tento navrh k diskusi. Jsme zvédavi, zda je to
spravne na urovni vécného diskurzu, nebo zda jsme néco prehlédli Ci
vyvodili z nasi strany bludy.

Prameny

[1] Norton R, Kobusingye O. Injuries . N Engl J Med 368, str. 1723-
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