Slovenska Obcianska odborna komisia.
Prekrytie hornych dychacich ciest ludom

skodi

- CZ24 News | 24. dubna 2021

DO NOT WEAR
A FACE MA@K
IF YOU ARE WELL

SLOVENSKO: UZ vy$e roka po¢ivame ako my, ob¢ania, stale len nie¢o MUSIME. Pod zadmienkou
ochrany nasho zdravia nam vlada, hlavny hygienik a samozvani odbornici zobrali slobodu a do
nasich zivotov priniesli len strach, vyhrazky, zékazy, pokuty, podmienky a stres. Ostante doma par
dni a vSetko sa vrati do normalu, ostante doma par tyzdinov a bude vsetko tak, ako predtym, dajte sa
otestovat a budete koneéne normadlne zit, dajte sa zaockovat a budete slobodni... Slubovali nie¢o

o ¢om vedeli, Ze to nedodrzia. A ani nemohli. O SARS-CoV-2 vedeli a stale vedia velké NIC. Teraz
nam velkoryso pontkaju ,uvolnenie” opatreni, ale hned za tym zdoraznia, Ze len skuSobne.
Uvolnenie opatreni s dalsSimi podmienkami a zaroven vyhodami len pre o¢kovanych a testovanych.
Zase len vydieranie tych, ktori sa DOBROVOI'NE a ZODPOVEDNE k svojmu zdraviu rozhodli, ze
testovanie a ockovanie nebudu podstupovat. Nejdeme skiimat, kam az chct zajst a rovno hovorime,
7e STACILO! O nasich Zivotoch rozhoduji samozvoleni odbornici, prepojeni na farmaceutické
spolo¢nosti. Odbornici, ktorym ide o NASE zdravie aZ tak velmi, Ze ich vobec nezaujimaji nazory
vlastnych obcanov. Prijaté opatrenia s nami komunikuju asi tak, ze sa vSetko dozvedame na poslednu
chvilu a bez nejakej celospolo¢enskej diskusie. Vzdy ked sa chystaju prijat nepopulédrne opatrenia,
podhodia ich najprv zbabelo do médii, cakaju na reakcie ob¢anov a az potom ich odprezentuju. Za
nase peniaze neustdle cez sukromné firmy nakupuju testy za miliony eur, napriek tomu, ze vacsina
obyvatelov testovanie odmieta. Koho zdujmy teda zastupuju?

Aby ste pochopili ako velmi im (ne)ide o naSe zdravie, musime sa vratit na uplny zaciatok toho, ¢o
sme dovolili. Risko-odstup-ruky sme uZ vietci po¢uli miliénkrat. Co vak nikto z nas nikdy nepocul
bolo, na zaklade akych vedeckych poznatkov boli tieto opatrenia prijaté, vynucované a ich
nedodrziavanie sankcionované. Myslia si snad, Ze nam staci ak povedia konzilium vedcov sa
zhodlo? Stacilo! V tomto prispevku Vam dokazeme, ze nariadenie prekryvania dychacich ciest je
vysledkom svojvole par ludi, rozhodne nie vedeckym konsenzom.

1. Cast - PREKRYVANIE DYCHACICH CIEST
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Na zdklade analyzy dostupnych informacii chceme priniest uceleny pohlad na problematiku
prekryvania dychacich ciest. Pri naSom hladani sme vSak narazili na ¢lanok, ktory poskytuje
komplexné informéacie o maskach a respiratoroch z hladiska ich netucinnosti a Skodlivosti. Preto sme
sa rozhodli ¢lanok pre Vas prelozit a pripravit prehlad najdélezitejSich zisteni. Pre tych ¢o by chceli
spochybniovat ich vedecku kvalitu uvadzame, ze vacsina literarnych zdrojov na ktoré sa autor
odvolava pochadza z takzvanych Q1 ¢asopisov (vedecky najprestiznejsich).

Face masks in the COVID-19 era: A health hypothesis

Baruch Vainshelboim

Doteraz nebolo Ziadnymi relevantnymi zdravotnickymi instittiiciami predloZené, o tvori vedecky a
klinicky zdklad pre nosenie tvarovych masiek ako ochrannej stratégie, vzhladom na skutocnost, Ze
prekryvanie dychacich ciest obmedzuje dychanie, spdsobuje hypoxémiu (znizend koncentrdcia
kyslika v krvi) a hyperkapniu (zvyseniu koncentrdcie oxidu uhlicitého v krvi), zvysuje riziko
respiracnych komplikdcii, a md za ndsledok zhorSenie existujucich chronickych

stavov [2], [11], [12], [13], [14]. Aj ked niekolko krajin nariadilo pouzivanie masiek v interiéri aj
exteriéri (vratane Slovenska), chybaju vedecké dokazy o podpore ich ucinnosti pri znizovani
chorobnosti, alebo umrtnosti spojenej s infek¢nymi alebo virusovymi chorobami [2], [14], [19].

Fyziologické ucinky

Dychanie je jednou z najdélezitejsich fyziologickych funkcii na udrzanie Zivota a zdravia. Ludské telo
vyzaduje nepretrzité a dostatocné zdsobovanie vsetkych orgdnov a buniek kyslikom (02) pre
normalnu funkciu a prezitie. Dychanie je tiez nevyhnutnym procesom na odstrdnenie metabolickych
vedlajsich produktov [oxid uhli¢ity (CO2)], vyskytujiicich sa pocas dychania buniek [12], [13].
Chronicky mierny, alebo stredny deficit O2 a zvysend hladina CO2, ako napriklad v désledku nosenia
tvarovych masiek, vedie k posunu k vyssiemu prispevku anaerébneho energetického metabolizmu,
znizeniu hladiny pH, zvyseniu kyslosti vnutorného prostredia, toxicite, oxidacnému stresu,
chronickému zdpalu, imunosupresii a zhorsenému celkovému zdraviu [24], [11], [12], [13]. Navyse
mozu sposobit exacerbdciu existujticich kardiopulmondlnych, metabolickych, vaskuldrnych a
neurologickych stavov [37], [38], [39], [40], [41], [42]. Okrem hypoxie a hyperkapnie je déleZitym
aspektom pri dychani cez masku aj bakteridlna zlozka a choroboplodné zdrodky na vnitornej a
vonkajsej vrstve masky. Tieto toxické zlozky sa dychanim opakovane dostdvaju spdt do tela a
spdsobujt kontamindciu. Dychanie cez tvarové masky tiez zvysuje teplotu a vlhkost v priestore medzi
ustami a maskou, ¢o vedie k uvolfiovaniu toxickych ¢astic z materialov masky [1], [2], [19], [26], [35],
[36 ]. Systematicky prehlad literatury odhadol troven kontamindcie tvdre aerosélom na 13 az 202
549 roznych virusov [1]. Opdtovné dychanie kontaminovaného vzduchu s vysokymi koncentrdciami
bakteridlnych a toxickych castic spolu s nizkou koncentrdciou kyslika a vysokou koncentrdciou CO2
nepretrzite narusuje homeostdzu tela, ¢o spésobuje samo-toxicitu a potlacenie imunity [1], [2], [19],
[26], [35], [36].

Studie

Metaanalyza dat zo 6-tich randomizovanych studii preukdzala, Ze chirurgické masky a respiratory
N95 neboli u¢inné proti prenosu virusovych infekcii, alebo chripke podobnych ochoreni
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v porovnani s nenosenim masiek v skupine zdravotnikov [28]. Pouzitim samostatnej analyzy 23
observacnych studii, tato metaanalyza nezistila Ziadny ochranny ucinok lekdrskej masky alebo
respirdtora N95 proti virusu SARS [28]. V neddvnom systematickom prehlade 39 studii, ktoré
zahrniali 33 867 ucastnikov v komunitnom prostredi, sa nezistil ziadny rozdiel medzi
respiratormi N95 oproti chirurgickym maskam a medzi chirurgickou maskou oproti
ziadnym maskam v riziku vzniku chripky alebo chripke podobného ochorenia. Toto zistenie
naznacuje ich netcinnost pri blokovani virusovych prenosov v komunite [29].

Dalsia $tidia uskutoénend na 158 zdravotnikoch pouzivajiicich (aj) respirdtor N95 zistila, e u 81%
(128 pracovnikov) sa pocas pracovnych zmien vyvinuli nové bolesti hlavy. U tych, ktori pouZivali
masku N95 dlhsie ako 4 hodiny denne, bola pravdepodobnost vzniku bolesti hlavy pocas pracovnej
zmeny priblizne styrikrat vyssia a u 82,2 % nositelov N95 sa bolest hlavy vyvinula do hodiny [46].

Pokial ide o latkové masky, 4- tyzdriovd randomizovand Studia porovndvala tcinok prekrytia
lekdrskej masky pomocou latkovej a neprekryvania dychacich ciest na vyskyt respiracnych choréb,
chripkovych chorob a laboratérne potvrdenych infekcii dychacim virusom u 1607 tcastnikov zo 14
nemocnic [19]. Vysledky ukdzali, ze medzi vyskytom klinickych respiracnych choréb a laboratérne
potvrdenymi respiracnymi virusovymi infekciami nebol Ziadny rozdiel v nosenim ldtkovych masiek,
lekdrskych masiek a respirdtorov. U 0séb, ktoré mali na sebe ldtkové masky, bol vsak pozorovany
velky skodlivy ucinok s viac ako 13-krat vyssim rizikom pre ochorenie podobné chripke [19].
Studia dospela k zdveru, Ze ldtkové masky maji znacné zdravotné a bezpecnostné problémy, vrdatane
zadrziavania vlhkosti, opdtovného pouzitia, slabej filtrdcie a zvyseného rizika infekcie [19].

WHO a CDC

Uz zaciatkom pandémie WHO vydala publikdciu, kde uviedla, ze ,tvarové masky sa nevyzaduju,
pretoze nie su k dispozicii dokazy o ich uc¢innosti na ochranu zdravych oséb” [14]. V tej istej
publikacii WHO vyhldsila, ze ,ldatkové (napr. bavinené alebo gdazové) masky sa za Ziadnych okolnosti
neodportcaju” [14]. Neskor WHO toto stanovisko zmenila a uviedla, ze pouzitie latkovych masiek je
vhodné ako prevencia na ,zabrdnenie prenosu a sireniu virusu v komunite“[2]. Td ista

publikdcia si dalej odporovala tvrdenim, Ze z dévodu nizsej filtracie, priedusnosti a celkového
ucinnosti textilnych masiek by sa malo pouzitie masky z tkanin, ako alebo netkanych

textilii obmedzit len na infikované osoby, a nie pre preventivnu prax u asymptomatickych
jedincov [2]. Podobné odportcanie vydalo aj Fauciho Centrum pre kontrolu a prevenciu chorob
(CDC), v ktorom sa uvddza, Ze nosenie masky na tvar by mali zvdzit iba symptomatické osoby),
zatial' co u asymptomatickych jedincov sa tento postup neodporuca [31]. WHO navySe opakovane
vyhldsila, ze ,v sucasnosti neexistuju priame dékazy (zo studii o COVID-19) o ucinnosti prekryvania
dychacich ciest u zdravych l'udi v prevencii infekcie respiracnymi virusmi, vratane COVID-19“ [2].
Napriek tymto polemikdm boli potencidlne Skody a rizikd spojené s nosenim tvdrovych masiek jasne
uznané. Patria sem kontamindcia masiek dotykom ruk, opakovaného nosenia (aj v pripade, Ze je
maska mokrd, znecistend alebo poskodend), vyvoj lézii na tvari, drazdiva dermatitida alebo zhorSenie
akné a psychické nepohodlie. Zranitelnd populdcie, ako su l'udia s poruchami dusevného zdravia,
vyvinovymi poruchami, problémami so sluchom, l'udia Zijici v horticom a vlhkom prostredi, deti a
pacienti s dychacimi chorobami, st vystaveni znacnému zdravotnému riziku komplikdcii

a poskodenia zdravia [2].

Psychologické ucinky



Bolo zistené, ze zIé socidlne vztahy tzko stuvisia s izoldciou a osamelostou. Tie sa povazuji za
vyznamneé rizikové faktory suvisiace so zdravim [50], [51], [52], [53]. Ludia, ktori boli socidlne
izolovani alebo osameli, mali zvysené riziko umrtia 0 45% a 40%. (53) Tieto ndlezy boli konzistentné
napriec¢ vekom, pohlavim, pociato¢nym zdravotnym stavom, pricinou smrti a ndslednymi obdobiami
[52]. Ako uz bolo uvedené, nosenie tvdrovych masiek sposobujtcich neustdle narisanie homeostdzy,
pricom sa aktivuje stresovd reakcia ,utok alebo utek”, co je délezity mechanizmus prezitia v [ludskom
tele [11], [12], [13]. Akttna stresovd reakcia zahrnia aktivdciu nervového, endokrinného,
kardiovaskularneho a imunitného systému [47], [54], [55], [56]. Opakovane alebo nepretrzite
aktivovand reakcia na stres-strach sposobuje, Ze telo pracuje v rezime prezitia s trvalym zvysenim
krvného tlaku, prozdpalovym stavom a imunosupresiou [47], [48].Pokial ide o dusevné zdravie,
globdlne odhady ukazuju, ze COVID-19 a ndsledné socidlne izoldcie, lockdown-y spésobia katastrofu
v dosledku vedlajsich psychologickych skéd, ako st nezamestnanost, hospoddrsky kolaps, socidlna
izoldcia, ndsilie a samovrazdy [62], [63], [64].

Chronicky stres spolu s hypoxickymi a hyperkapnickymi stavmi vyvedie telo z rovnovdhy a méze
spoésobit bolesti hlavy, tinavu, Zaludocné problémy, svalové napdtie, poruchy ndlady, nespavost a
zrychlené starnutie [47], [48], [65], [66] , [67]. Tento stav potlaca imunitny systém voci virusom
a baktériam, znizuje kognitivne funkcie, podporuje rozvoj a zhorSovanie

existujucich zdravotnych problémov, vratane hypertenzie, kardiovaskuldrnych chorob, cukrovky,
rakoviny, Alzheimerovej choroby, ndrastu stavov uzkosti a depresie a spésobuje socidlnu izoldciu.
osamelost a zvysovanie rizika predcasnej umrtnosti [47], [48], [51], [56], [66]. Napriklad,
ischemickd choroba srdca spdsobend hypoxickym poskodenim myokardu je najbeznejSou formou
kardiovaskularnych chorob a je celosvetovo najcastejsou pricinou umrti (44% vsetkych neprenosnych
choréb), pricom v roku 2016 doslo k 17,9 milionom umrti [57]. Hypoxia tieZ hra délezitu ulohu pri
rakovinovej zdtazi [58]. Bunkovd hypoxia ma silnii mechanicki vlastnost pri podpore inicidcie,
progresie, metastdzovania rakoviny, predikcii klinickych vysledkov a zvycajne predstavuje horsie
prezitie u pacientov s rakovinou. Vicsina solidnych nddorov vykazuje urcity stupen hypoxie, ktord je
nezavislym prediktorom agresivnejsieho ochorenia, odolnosti vo¢i rakovinovym terapidm a horsich
klinickych vysledkov [59], [60].

Dlhodobé nosenie tvdarovych masiek ma silny potencidl pre znicujiice zdravotné ndsledky. DIhodoby
hypoxicko-hyperkapnicky stav ohrozuje normdlnu fyziologickt a psychologickt rovnovdhu, zhorsuje
zdravie a podporuje rozvoj a progresiu existujucich chronickych choréb [23], [38], [39], [43], [47],
[48],[5711, [11],[12], [13].



Fyziologické a psychologické ucinky prekryvania dychacich ciest a ich mozné zdravotné

nasledky.
Fyziologické u¢inky Psychologickeé ncinky Zdravoiné nasledky
¢ Hypoxémia e Aktivacia stresove| e Zvysena predispozicia
reakcie “tutok alebo utek” na virusove a infekcne
ochorenia
Hyperkapnia Chronicky stresovy stav e Bolesti hlavy
e Lapanie po dychu e Strach e Uzkost
e ZvySena koncentracia e Poruchy nalady e Depresia
laktatu
Pokles hladiny pH Nespavost’ Hypertenzia
e Acidoza e Unava e Srdcovo-cievne
ochorenie
e Toxicita e Naruseny kognitivny e Rakovina
vykon
e Zapal e Cukrovka
¢ Kontaminacia ¢ Alzheimerova choroba
e ZvySena hladine e ZhorSenie existujucich

stresovych hormonov
(adrenalin, noradrenalin a
kortizol)

Zvysene svalove napitie

Imunosupresia

stavov a chorob

e Zrychleny proces
starnutia

e ZhorSenie zdravotného
stavu

e Predcasna tmrtnost’

Obrazku 1. Zhrnuté fyziologické, psychologické ucinky nosenia masiek na tvdr a ich potencidlne
dlhodobé ndsledky na zdravie.

Zavery

Existujuce vedecké dokazy spochybnuji bezpecnost’ a
ucéinnost’ nosenia masky ako preventivneho ochranného
prostriedku proti COVID-19.

Masky a respiratory st neu¢inné na znizenie prenosu a
infekénosti SARS-CoV-2 a COVID-19 z jedného ¢loveka na
druhého.

Prekryvanie dychacich ciest ma nepriaznivé [yziologické a
psychologické tcinky.

Dlhodobé¢ nasledky prekryvania dychacich ciest mozu
sposobit’ zhorSenie zdravia, rozvoj a progresiu chronickych
chordb a predcasnu smrt’.

Originalny zdroj textu: Vainshelboim, B. (2021). Facemasks in the COVID-19 era: A health
hypothesis. Medical hypotheses, 146,




110411. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7680614/

Ruska a Slovensko

Sprévy Ekonomika Biznis Financie Politika Tech | Enjoy Reality Medidlne TVZDENNIK Video N&zory

TREMD.sk / Spravy

Respiratory nechrania inych, len vas. Stat zakaze ich predaj
verejnosti

28.3.202016:58 | Stat zakaZe predaj respiratorov beZnej verejnosti. V sobotu to oznamil minister
zdravotnictva Marek Krajci (OLaNO) s tym, Ze respiratory su uréené len do kontaminovaného prostredia.

Clovek, ktory ich nosi, chrani podla jeho slov len seba, ale nie inych ludi vo svojom okoli. Ti, ktori uz
respiratory nosia, ich budi musiet podla ministra mat prekryté ochrannym ruskom.

Zdroj: https://www.trend.sk/spra

osti
Podl'a normy STN 149+A1 bol
¥V Aké poziadavky musi spifiat respirator? prienik filtra¢ného materialu
testovany pomocou NaCl
Musi to byt respira'tor alebo obdobnfv prostriedok (vZdy bez a paraﬂnového Oleja. Respi_rétory
vydychového ventilu) naplfujici minimalne vietky technické podmienky a FFP2 neboli testované na prienik
poZiadavky pre filtraénl polomasku s klasifikéciou najmenej FFP2 podla SARS-COV-2, ani Ziadny iny virus.

normy STN EN 149+A1 alebo vyrobok KN95 alebo N95 alebo iny vyrobok,
pre ktory vydal Urad pre normalizaciu, metrologiu a skisobnictvo
Slovenskej republiky rozhodnutie o uvedeni uréeného vyrobku na trh bez
posudzovania zhody podla osobitného predpisu.

Vychadza sa len z predpokladu, 7e
Castice parafinoveho oleja maji
mensi priemer ako virus SARS-CoV-
2 a preto bude respirator FFP2
ucinny aj v pripade virusu.

Zdroj: https://korona.gov.sk/povinnost-nosit-ruska-a-respirato

Ruska a Svet

8. aprila 2021 sud v Nemeckom Weimar-e rozhodol v skratenom konani, ze dve Weimarské Skoly
maju s okamzitou uc¢innostou zakazané vyzadovat, aby Studenti nosili akykolvek typ tvarovych
masiek (vratane FFP2), dodrziavali rozostupy a / alebo zicastiovat sa rychleho testovania
SARS-CoV-2. Sud zaroven rozhodol, Ze je potrebné zachovat prezencnu vyucbu.

Zdroj: https://tapnewswire.com/2021/04/sensational-verdict-from-germany-no-masks-no-distancing-n
o-more-cv-tests-for-students/

https://www.epochtimes.cz/2021/04/15/nemecko-soud-zakazal-povinne-noseni-masek-rozestupu-a-tes
tovani-zaku-ve-skolach-podrobne-zduvodneni/

Podla rozhodnutia bruselského sudu musi Belgicko do 30 dni zrusit vSetky opatrenia v suvislosti
s Covid-19.

Zdroj: https://www.brusselstimes.com/news/belgium-all-news/162742/belgium-must-lift-all-covid-19-
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measures-withing-30-days-brussels-court-rules-verlinden-human-rights-league-ministerial-decree-

penalty-civil-safety-act-pandemic-law-coronavirus/

Mestsky st v Prahe zrusil opatrenie, ktoré nariaduje nosit ruska vonku, alebo v obchode.

ebo-v- obchode 129404

A este frajer na zaver:

Na oficialnej stranke amerického CDC (aktualizovana 19.4.2021), na ktoré sa nasi odbornici tak radi
odvolavaju, najdete v Casti Pokyny pre nosenie masiek informaciu, ze CDC nedavno uskutocnilo
Studiu, ktord testovala u¢innost roznych kombinacii masiek. Cakali sme teda int ligu vyskumu,

a ostali sme Sokovani vedeckou trovnou Studie:

1. Zjednodusene, Studia sa zaoberd priliehavostou masiek.

2. Pouziva na testovanie figuriny - resp. makety hlavy (?!).

3. Metodika testovania nie je popisané a teda nespliia jednu zo zakladnych poZziadaviek vyskumu-
reprodukovatelnost.

4. Data nie su Statisticky vyhodnotené, pouzivaju len %-ny rozdiel.

5. Zavery su prijaté a formulované bez Statistickej analyzy.

Zdroj: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7007el.htm?s cid=mm7007el x

Vlady, tvorcovia politik a odbornici v oblasti verejného zdravia by mali vyuzivat prosperujuci pristup
zalozeny na vedeckych dokazoch, pokial ide o nosenie rusok. Dodnes nevieme, na zaklade akych
vedeckych poznatkoch je vynucované prekryvanie dychacich ciest a nedodrziavanie tohto nariadenia
sankcionované? Je prekryvanie dychacich ciest skuto¢na ochrana pred SARS-CoV-2? PREDLOZTE
VEDECKE DOKAZY!


https://www.brusselstimes.com/news/belgium-all-news/162742/belgium-must-lift-all-covid-19-measures-withing-30-days-brussels-court-rules-verlinden-human-rights-league-ministerial-decree-penalty-civil-safety-act-pandemic-law-coronavirus/
https://www.brusselstimes.com/news/belgium-all-news/162742/belgium-must-lift-all-covid-19-measures-withing-30-days-brussels-court-rules-verlinden-human-rights-league-ministerial-decree-penalty-civil-safety-act-pandemic-law-coronavirus/
https://www.seznamzpravy.cz/clanek/soud-zrusil-opatreni-ktere-narizuje-nosit-rousky-venku-nebo-v-obchode-129404
https://www.seznamzpravy.cz/clanek/soud-zrusil-opatreni-ktere-narizuje-nosit-rousky-venku-nebo-v-obchode-129404
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7007e1.htm?s_cid=mm7007e1_x
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