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V MIMORADNYCH OPATRENICH ¢&. j.: MZDR 15757/2020 50/MIN/KAN ze dne 4. kvétna (Mimoradne-opatreni-ochrana-

i i i ) [2] az ¢. J MZDR 15757/2020 55/MIN/KAN ze dne 29.
¢ervna (Mimor 2 | f) [74] se ve
vyjmenovanych pfipadech vSem osobam s ucinnosti ode dne 10. kvétna 2021 do odvolani techto mimoradnych
opatieni zakazuje pohyb a pobyt na specifikovanych vefejnych mistech bez ochrannych prostfedkd dychacich cest
(nos, Usta), kterym je respirdtor nebo obdobny prostiedek (vidy bez vydechového ventilu) napliujici minimalné
vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), véetné filtracni Gicinnosti alespon 94 % dle pfisluSnych norem
(napf. FFP2, KN 95), zdravotnicka obli¢ejova maska nebo obdobny prostfedek naplfiujici minimalné vSechny technické
podminky a poZzadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, které brani $ifeni kapének.

Ministerstvo zdravotnictvi mimoradné opatieni odlvodriuje takto:

"V Ceské republice pretrvédvd komunitni Sifeni epidemie onemocnéni COVID-19, které je zplsobeno novym
koronavirem SARS-CoV-2. Epidemiologicka situace je i nadale zdvazna a dalsi potfebné zlepSovani, tedy snizovani
poctu nové nakaZenych, Ize dosahnout jen trvanim série protiepidemickych opatieni.”

"Jednim z vyznamnych opatreni, kterym lze dosahnout omezeni Sifeni epidemie je povinnost nosit ochranny
prostredek dychacich cest, ktery brani sifeni kapanek."

Nase odborné stanovisko poukazuje na skuteénosti, které dokladaji, Ze odtivodnéni MZ CR se nezakladaji
na ovéritelnych védeckych dikazech, a Ize je proto oznadit jako neopodstatnéna a védecky nepodloZena
z téchto diivodii:

1. Statistické Udaje jsou zaloZzeny na vysledcich testd, nikoliv na poctech skute¢né nakazenych
Vétdina testd na SARS-CoV-2 nebyla v praxi dostate¢né validovéna

Metoda RT-PCR neni uréena k diagnostice infekénich onemocnéni

K detekci SARS-CoV-2 se pouzivaji i testy, které nespliuji ani minimalni poZzadavky na kvalitu
Antigenni testy nejsou urceny pro testovani lidi bez pfiznakd COVID-19

Vysledky testl RT-PCR a antigennich testud jsou interpretovany nespravnym zpusobem

MZ CR neodedita od poétu dennich ptirdstkd faledné pozitivni vysledky

© N o U A W N

Povinnost noSeni ochrannych prostfedkd dychacich cest lidmi bez pfiznaki COVID-19 je oddvodfiovano
neprokazanou teorii 0 asymptomatickém prenosu SARS-CoV-2

9.  Prenos infekce respiracnim sekretem nebyl doposud ovéritelné védecky dolozen
10. Jednotlivé studie o ucinnosti oblicejovych masek si navzajem protifeci
11. Ucinnost obli¢ejovych masek nebyla randomizovanymi kontrolovanymi studiemi potvrzena

12. Ucinnost obli¢ejovych masek nebyla potvrzena srovnanim situace v zemich, které noseni obli¢ejovych masek
zavedly, s témi, které je nezavedly

13. Mz CR si nenechalo vyhotovit analyzu piinosu a potencidlnich rizik plodného pouZivani OPDC, negativni dopady
bagatelizuje

14. Zdravotni rizika spojena s pouzivanim oblicejovych masek jsou realna
15. Odlivodnéni mimoradného opatieni MZ CR nejsou védecky dostate¢né podloZzend

16. Prehledova studie publikovana (20/4/2021) v International Journal of Environmental Research and Public Health
potvrzuje nase nalezy o rizicich a nelcinnosti oblicejovych masek

I. Statistické Gdaje jsou zaloZzeny na vysledcich testfi, nikoliv na poétech skuteéné nakazenych

Jako pocty tzv. ,nakaZenych osob" uvadi MZ CR pocty pozitivné testovanych osob na SARS-CoV- 2, bez ohledu na to,
zda testované osoby vykazuji, nebo nevykazuji pfiznaky COVID-19. MZ CR tak postupuje zcela v rozporu se zavedenou
klinickou praxi, podle které je pfi stanoveni diagnézy rozhodujici anamnéza a klinicky stav pacienta a az poté se pfihlizi
k vysledkim testl jakozto pomocnému ukazateli.

Svétova zdravotnicka organizace k tomu v oznameni ¢. 2020/05 ze dne 20. ledna 2021 uvedla: ,Vétsina testu PCR je
indikovana jako pomocné vysetieni pro stanoveni diagndzy, a proto poskytovatelé zdravotni péle museji zvaZovat
Jjakykoli vysledek v kombinaci s natasovanim odbéru vzorku, typem vzorku, specifiky stanoveni, klinickymi zjisténimi,
anamnézou pacienta, potvrzenym stavem jakychkoli osob, jez byly s pacientem v kontaktu, a epidemiologickymi
informacemi.”

V pfFipadé antigennich testl se sice k pfitomnosti/nepfitomnosti pfiznakd COVID-19 pfihlizi, ale vzhledem k tomu, Ze
pfiznaky COVID-19 (zvy$ena teplota, kasel, dusnost, bolest svall, Unava) jsou velmi nespecifické a neodlisitelné od
klinickych pfiznakl ostatnich bézné se vyskytujicich respiracnich onemocnéni, je velmi pravdépodobné, Ze znacna cast
pacientl je na zakladé toho chybné diagnostikovana jako pacienti COVID-19.

Mz C€R uvadi: ,U pacientli s COVID-19 je podle publikovanych praci priibéh nemoci v 80 % asymptomaticky, pouze 15
% ma priznaky onemocnéni a u 5 % pripadt muze mit onemocnéni zavazny prubéh.” To znamena, ze u 80 % pozitivhé
testovanych osob se nevyskytly vibec zadné klinické pfiznaky COVID-19 a jedna se tedy o klinicky zdravé lidi, ktefi


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/05/Mimoradne-opatreni-ochrana-dychacich-cest-s-ucinnosti-od-10-5-2021-do-odvolani.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/05/Mimoradne-opatreni-ochrana-dychacich-cest-s-ucinnosti-od-10-5-2021-do-odvolani.pdf
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Mimoradne-opatreni-ochrana-dychacich-cest-s-ucinnosti-od-1-7-2021-do-odvolani.pdf
https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05?
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/03/Let%C3%A1k_MZCR_Coronavirus_A5.pdf

byli jako COVID-19 pozitivni oznaceni jen na zadkladé pozitivnich vysledku testl, které jsou samy o sobé velmi
problematické a nespolehlivé, jak je uvedeno dale.

II. VétsSina testu na SARS-CoV-2 nebyla v praxi dostate¢né validovana

Legislativni rdmec CR ani EU neumi garantovat ob¢antim CR to, Ze pro diagnostiku pfitomnosti viru SARS-CoV-2 a pro
diagnostiku onemocnéni COVID-19 jsou pouzivany spolehlivé zdravotnické prostfedky, které prosly objektivnim
kritickym vyhodnocenim, zda byly spravné a v dostate¢né mife ovéreny a validovany.

Soucasna legislativa umoziuje, aby si vyrobci testl provadéli hodnoceni funkéni zpUsobilosti testd (nejen na
COVID-19) sami. Hodnoty senzitivity a specificity testl, které uvadéji vyrobci, jsou ¢asto nadhodnocené a neodpovidaji
Udajum zjisténym pfi valida¢nich studiich v praxi. Na tento problém je upozorfiovano dlouhodobé. Evropska komise
proto doporucila, aby ¢lenské staty pred zavedenim zafizeni do klinické praxe provedly valida¢ni studie. VétSina testd
na COVID-19 vsak v klinické praxi validovana nebyla a funkéni parametry testl nejsou nezavislymi institucemi
kontrolovany.

Viz_Odborne stanovisko spolku RESETHEUS z.s.: (odst. 1.1. - 1.7.) [1]

III. Metoda RT-PCR neni urc¢ena k diagnostice infek¢nich onemocnéni

Diagnostika zaloZzena na metodé RT-PCR stadle nema z metodologického hlediska presné ukotvenou pozici. Stfetavaji se
proti sobé nazory, Ze se jedna o ,zlaty standard" v diagnostice SARS-CoV-2, ale zaroven je evidentni, Ze pozitivni
vysledek nabizi pouze asociaci/souvislost s moznym vyskytem genomu SARS-CoV-2. Tyto testy nejsou schopny plnit
svou funkci screeningovou, diagnostickou ani referencni.

Z klinické praxe existuje jasny pfipad toho, kdy samotné pouziti testi zaloZzenych na PCR vedlo k vyhlaseni zcela
neexistujici epidemie, pfFi které byly pfiznaky béznych dychacich onemocnéni na zakladé vysledkt testd PCR
interpretovany jako vyskyt nebezpecného infekéniho onemocnéni (v daném pripadé se jednalo o cerny kasel).

Viz Odborné stanovisko spolku RESETHEUS z.s.: (odst. 2.1.1.- 2.13.5.) [1]

IV. K detekci SARS-CoV-2 se pouzivaji i testy, které nesplnuji ani minimalni pozadavky na kvalitu

MZ CR na svych webovych strankach uvadi: ,Testy pro priikaz antigenu musi pro pouZiti v CR spliiovat poZadavky na
kvalitu-senzitivitu >90% a specificitu >97% (cca u 3 % muZze jit o falesné pozitivni nalez).”

Ve 4 studiich antigennich testl provedenych v CR bylo zkoumé&no celkem 9 test(i. Z nich splnily vy$e uvedené
pozadavky jen 2 testy, a to az po korekci vysledki po provedeni problematické a neprikazné metody viability viru
SARS-CoV-2 (vysledek této metody musi byt opét ovéren testem RT-PCR).

V pfipadé testd RT-PCR na SARS-CoV-2 nejsou konkrétni minimalni pozadavky na hodnotu senzitivity a specificity
stanoveny. Laboratore, vySetfujici pomoci metody RT-PCR, musi pouzivat diagnostické soupravy s oznacenim CE IVD.
Udéleni certifikatu a validace souprav RT-PCR jsou vsak legislativné a v klinické praxi nedostatecné osSetfeny a
kontrolovany. Laboratofe maji povinnost z(¢astnit se externiho hodnoceni kvality (EHK) laboratofi, pofaddanych v CR
nebo v zahrani¢i. Z dostupnych (dajd z EHK a z védeckych studii je zfejmé, Ze ¢ast laboratofi a testl RT- PCR dosahla
jen nizké kvality vysledka.

Viz Odborné stanovisko spolku RESETHEUS z.s.: (odst. 3.1. - 3.3.5.) [1]

V. Antigenni testy nejsou urceny pro testovani lidi bez pfiznaki COVID-19

Vétsina vyrobcu antigennich testd v navodech k testim uvadi, ze jsou uréeny pouze pro testovani lidi s pfiznaky nebo
s podezfenim na COVID-19. Stejného nazoru je i fada odbornikl a instituci jako napf. WHO, ECDC, Evropska komise
nebo Spolecnost pro Iékafskou mikrobiologii a Laboratorni skupina COVID MZ, ve spolupraci s Narodni referencni
laboratofi SZU pro chiipku a nechfipkova respira¢ni virovd onemocnéni. Pfesto jsou antigenni testy Ministerstvem
zdravotnictvi CR doporucovény a dokonce i nafizovany k preventivnimu testovani lidi bez jakychkoli p¥iznaki
COVID-19, tedy zcela v rozporu s tim, pro jakou cilovou skupinu lidi jsou testy urceny.

Viz Odborné stanovisko spolku RESETHEUS z.s.: (odst. 3.4. - 3.4.7.) [1]

VI. Vysledky testi RT-PCR a antigennich testu jsou interpretovany nespravnym zpusobem

Z vyjadreni odbornikd a vyrobct v navodech k testim RT-PCR je zfejmé, Ze detekce RNA viru SARS-CoV-2 nutné
neznamena pritomnost celého Zivotaschopného a/nebo infekéniho viru, ani to, ze SARS-CoV-2 je puvodcem klinickych
pfiznakt onemocnéni COVID-19. Véechny vysledky testl RT-PCR musi byt interpretovany spoleéné s dal$imi klinickymi
informacemi, s pfihlédnutim k anamnéze pacienta a dal$im laboratornim nalezdm. Analogické Udaje uvadi i vyrobci
antigennich testd.

Testy na bazi RT-PCR detekuji pouze specifickou ¢ast genetického Fetézce patogenu (ktera ve skutecnosti tvori cca 1%
z celého genomu). Podobné vyrobci antigennich testd uvadi, ze test reaguje pouze na jednu z komponent patogenu,
tzv. antigen (jednu z bilkovin, které tvofi obal virové castice). Antigenni testy na SARS-CoV-2 mohou vykazovat
zkfizenou reaktivitu i na jiné patogeny.


https://resetheus.org/odborne-stanovisko-k-testovani-sars-cov-2/
https://resetheus.org/odborne-stanovisko-k-testovani-sars-cov-2/
https://resetheus.org/odborne-stanovisko-k-testovani-sars-cov-2/
https://resetheus.org/odborne-stanovisko-k-testovani-sars-cov-2/

Mz CR presto pohliZi na lidi s pozitivnim vysledkem testu jako na nakaZené a potencialné infekéni a nebezpeéné pro
jejich okoli.

Viz Odborné stanovisko spolku RESETHEUS z.s.: (odst. 4.1 - 4.4.4.) [1]

VII. MZ CR neodecita od poctu dennich priristki fale$né pozitivni vysledky

Zadny test nepracuje 100% spravné. Kazdy test pracuje s uréitou chybovosti, na kterou poukazuji zejména hodnoty
senzitivity (schopnost testu rozpoznat skute¢né nemocné osoby, tedy pravdépodobnost, Ze test bude pozitivni, kdyz je
osoba skutecné nemocnad) a specificity (schopnost testu rozpoznat osoby bez nemoci, tedy pravdépodobnost, ze test
bude negativni, kdy? osoba neni nemocna). Udaje senzitivity a specificity, udadvané vyrobci testl, véak po ovéfeni v
klinické praxi témto Udajum ¢asto neodpovidaji a jsou zna¢né nadhodnocené. Ovéfovani téchto hodnot se provadi
nedostatecné. To ma za nasledek vyznamné mnoZstvi faleSné pozitivnich a faleSné negativnich vysledku se vsemi
nezadoucimi dusledky.

V oblastech s nizkou prevalenci (vyskytem) onemocnéni hrozi zvySené riziko falesné pozitivity, tzn. ze vyznamny pocet
zdravych osob bude testem nespravné oznacen jako ,pozitivni* se vSemi nasledky, jako je naprosto zbyte¢na povinna
izolace nebo karanténa, dohledavani kontaktl, jejich testovani, moznost nespravné lécby, pripadné hospitalizace,
navysovani statistik pozitivnich pfipadi COVID-19, pfipadné poctl zemielych s/na COVID-19 atd.

Znamena to také velmi zavaznou skutecnost, Ze pfi sou¢asném zplsobu testovani populace a chybovosti testl se
nemuze pocet tzv. ,pozitivnich" pfipadi COVID-19 nikdy pfFibliZit a uz vibec nemuze klesnout k nule.

Misto toho, aby MZ CR o moZnosti a diisledcich falegné pozitivnich vysledk( testl verejnost informovalo a pracovalo s
nimi pfi vyhodnocovani celkovych vysledki testl, tak MZ CR v odpovédi na zadost o poskytnuti informaci podle zak. ¢.
106/1999 Sb. o svobodném pfistupu k informacim uvedlo: ,Miru falesné pozitivity neodecitame, metoda PCR je
celosvétové povazovana za zlaty standard.”

Viz Odborné stanovisko spolku RESETHEUS z.s.: (odst. 4.4.5. - 4.4.12.) [1]

VIII. Povinnost noseni ochrannych prostiedku dychacich cest lidmi bez pfiznaki COVID-19 je
oduvodiovano neprokazanou teorii o asymptomatickém prenosu SARS-CoV-2

8.1. Mz CR napf. v mimoradném opatfeni & j.: MZDR 15757/2020-50/MIN/KAN ze dne 4. kvétna (Mimoradne-
i i i i -do- i ) [2] uvadi:

,U pacienti s COVID-19 je podle publikovanych praci prdbéh nemoci v 80 % asymptomaticky, pouze 15 % ma
pfiznaky onemocnéni a u 5 % pfipadli mize mit onemocnéni zdvazny pribéh. Na celém svété existuji jasné dikazy o
pfenosu SARS-CoV-2 z asymptomatickych nosi¢d.”

8.2. MZ (R opakované zd(vodhuje preventivni testovani lidi bez pfiznakli COVID-19 a povinnost noseni ochrannych
prostifedkd dychacich cest lidmi bez priznaki COVID-19 teorii 0 asymptomatickém prenosu SARS-CoV-2, podle které
mohou virus SARS-CoV-2 prenaset a dale jim infikovat dal$i osoby také lidé, u kterych se zadné priznaky COVID-19
neobjevily. Tato teorie je v pripadé COVID-19 brana jako fakt, prestoze u ostatnich onemocnéni se s ni timto
zplsobem nepracuje. Jak uvadime vySe, za asymptomatickymi pFipady COVID-19 stoji fale¥n& pozitivni vysledky
neovérenych testl.

8.3. Mz CR déle uvadi 5 odkazl na védecké studie, které Gdajné prenos SARS-CoV-2 z asymptomatickych a
presymptomatickych nosi¢l dokazuji. Z rozboru uvedenych studii, provedeném v Zadosti [3] o poskytnuti informaci
podle zék. ¢. 106/1999 o svobodném pfistupu k informacim je vSak evidentni, Ze studie Zzadny asymptomaticky prenos
neprokazuji. Zmiriovana zadost poukazuje také na to, e kromé studii, které uvadi MZ CR, neexistuji ani 2adné dalsi
dlikazy pro tzv. asymptomaticky prenos. Dosavadni poznatky a hypotézy pro asymptomaticky nebo presymptomaticky
pfenos SARS-CoV-2 jsou zaloZeny na pFipadech osob bez pFiznakl COVID-19, které mély fale$né& pozitivni test RT-PCR.
Dlkazy s ovéfitelnou hodnotou v odpové&di na adost neptedloZil ani Statni zdravotni Ustav, ktery jako zdroj informaci
uved| webové stranky ECDC. [4] Na téchto strankach zadné dlikazy pro asymptomaticky a presymptomaticky prenos
nelze nalézt. [5]

8.4. MZ CR moznost a dopady fale$né& pozitivnich vysledki testl nebere na védomi. Tim ignoruje vé&deckou podstatu
testovani a nutnost vyhodnocovat chybovost testovaci metody. Timto nevédeckym postupem dochazi k Sifeni
nepodloZené teorie o tom, Ze potencidlné infekéni a nebezpedny mize byt kazdy &lovék, aniz by vykazoval jakékoliv
pfiznaky onemocnéni, aniz by se to zaklddalo na empiricky doloZzenych skutecnostech.

IX. Pfenos infekce respiracnim sekretem nebyl doposud ovéritelné védecky dolozen

9.1. Mz CR napf. v mimoradném opatfeni & j.: MZDR 15757/2020-50/MIN/KAN ze dne 4. kvétna (Mimoradne-
i- - ich-cest-s-uci i-od-10-5- -do- i.pdf) [2] uvadi:

"Rousky predstavuji jednoduchou bariéru, ktera zabranuje, aby se infekcni kapénky a aerosol z dychacich cest dostaly
k ostatnim. Studie ukazuji, ze rousky snizuji rozsttik a rozptyl infekénich kapének, pokud se nosi ptes nos a usta.”
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9.2. Z vyjadreni, ziskanych ohledné respiraéniho prenosu od MZ CR na zékladé zdkona &. 106/1999 Sb., o svobodném
pfistupu k informacim, je mozno uvést nasledujici:

V Praze dne 27.8.2020, dotaz Resetheus:

"24) Veskeré védecké studie, z kterych ministerstvo a viada vychazi, které jednoznacné potvrzuji, ze se onemocnéni
Covid-19 a virus SARS-CoV-2 $iti infek¢né kapénkami nebo aerosolem. Prosim o studie s prokadzanou schopnosti viru
SARS-CoV-2 (detekovaného a exaktné purifikovaného z kapénky Ci aerosolu) infikovat zdravého jedince a vyvolat v
ném totozné onemocnéni. Prosim, neposilejte studie zalozené na hypotetickych matematickych modelech ani PCR

testech, kde nebyl virus z materidlu izolovan. Pokud takové nejsou k dispozici, pro¢ si je za pul roku pandemické
zavazné situace nenechalo MZ a vlada vyhotovit?”

V Praze dne 1.10.202 véd MZ CR: [6]

"Wyse uvedené je jednoznainé deklarovano spickovym svétovymi zdravotnickymi autoritami, a to Svétovou
zdravotnickou organizaci, Evropskym sttediskem pro prevenci a kontrolu nemoci a Centrem pro kontrolu nemoci v
USA. Veskeré souvisejici informace jsou verejné dostupné na webovych strankdch uvedenych organizaci,a vychazi z
nich i ministerstvo.

e https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
e  https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
e https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html

Pokud jde o studie s prokdzanou schopnosti viru SARS-CoV-2 (detekovaného a exaktné purifikovaného z kapénky Ci
aerosolu) infikovat zdravého jedince a vyvolat v ném totozné onemocnéni, ministerstvo takovou informaci
nedisponuje, pricemz shromazdovani takovych informaci nespada do jeho pusobnosti. Vasi zadost nezbyva nez v
rozsahu tohoto bodu odlozit dle ustanoveni § 14 odst. 5 pism. c) zakona ¢. 106/1999 Sb., podle kterého v ptipadé, ze
pozadované informace se nevztahuji k jeho pusobnosti, zadost odlozi. Sdélovani dotazi na ndzory a do- vysvétlovani
postupu povinnych subjektl neni dle ustanoveni § 2 odst. 4 zakona ¢. 106/1999 Sb. jejich povinnosti.”

MZ CR zde odkazuje na webové stranky zahrani¢nich instituci. Takové oddvodnéni je viak nepriikazné a nedostate¢né.
Po detailnim prostudovani téchto poskytnutych odkazl v nich nebyl diikaz o respiracnim prenosu nalezen. Tvrzeni o
respiracnim prenosu v poskytnutych odkazech jsou zaloZzena bud na epidemiologickych pozorovanich, kterd nejsou a
nemohou byt diikazem jakékoliv védecké teorie nebo na situa¢nich studiich, ve kterych byly G&astnikim s ptiznaky
nebo bez piiznakl onemocnéni COVID-19 provedeny pouze RT-PCR testy na SARS-CoV-2 a sledovano Sireni
onemocnéni mezi jejich kontakty.

RT-PCR testy vSak nejsou urcené k diagnostice infekénich onemocnéni (viz Odborné stanovisko spolku RESETHEUS z.s.
[1]). Nejsou schopny prokazat pritomnost celého infekce schopného viru, jeho pfenos nebo potvrdit kauzalitu
patogenu a onemocnéni. K takovému potvrzeni slouzi kontrolované védecké experimenty, které Mz CR nedoloZilo. Na
poskytnutych odkazech, které Mz CR poslalo jako dlikaz platnosti hypotézy o respiraénim pienosu, neni uvedena ani
jedna védecka studie, ktera by takové experimenty provedla.

9.3. Plosné noseni obli¢ejovych masek a neodborné zachazeni s nimi by v pfipadé prfenosu onemocnéni respira¢nim

sekretem mohlo zpdsobovat pravé jeho sireni.

e Verejnost neni vyskolena ani schopna dodrzovat zasady bezpecného zachazeni s ochranou dychacich cest a jeji
bezpecné likvidace.

e Jak verejnost, tak odbornici se nasazenych obli¢ejovych masek neustdle dotykaji, posouvaji apod., ¢imz ztraci
jejich domnéla efektivita jakykoliv smysl a paradoxné se stavaji potencidlnim zdrojem Sifeni infekce.

e Potencialné kontaminované oblicejové masky se ve verejném prostoru pokladaji na pokladny, stoly, vési na kliky,
apod.

e Pro bezpecnou likvidaci pouzZitych kontaminovanych obli¢ejovych masek nejsou zajistény nadoby na nebezpelny
odpad, potencialné kontaminované rousky lezi ve vefejném prostoru volné na zemi.

9.3.1. Podle Doporuceni CDC update 6.4.2021: htt ronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick
cloth-face-cover-guidance.html [7], na které se MZ CR odkazu1e pIat|

,Po dotyku nebo sundani rousky si umyjte ruce mydlem a vodou po dobu nejméné 20 sekund nebo pouZijte
dezinfek¢ni prostiedek na ruce s minimalné 60% alkoholu.”

Mz CR v mimoradném opatieni k nodeni ochrannych prostiedkii dychacich cest (OPDC) striktné vyZaduje jejich noeni,
ale nevyzaduje ani fadné neinformuje o dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel noseni OPDC, zajistujicich jejich
efektivitu a smysluplnost. Z kazdodenni praxe je evidentni, ze naprostd vétSina obcani ani odborniki uvedené
doporuceni nedodrzuje a za takovych podminek povinné noseni OPDC postrada smysl, resp. je potencialné skodlivé.

9.3.2. Podle pokynd WHO (Advice on the use of masks in the context of COVID-19) [8] by se s obli¢ejovymi maskami
mélo zachazet nasledovné:

"U kazdého typu masky je nezbytné jejich vhodné pouZiti, skladovani a Cisténi nebo likvidace, aby byla zajisténa jejich
co nejvétsi ucinnost a aby se zabranilo jakémukoli zvySeni rizika prenosu. WHO poskytuje nasledujici pokyny pro
spravné pouzivani masek:


https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/mzcr-zadost-27.8.2021-compressed.pdf
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/06/Odpovedi-MZ-I-min-1.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html
https://resetheus.org/odborne-stanovisko-k-testovani-sars-cov-2/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

e Pred nasazenim masky provedte hygienu rukou.

e Zkontrolujte, zda maska neobsahuje trhliny nebo diry, a nepouZivejte masku poskozenou.

e Masku opatrné nasadte a zajistéte, aby zakryvala Usta a nos, pfizpdsobte ji tvaru kofenu nosu a bezpeéné ji
pripevnéte, aby se minimalizovaly jakékoli mezery mezi oblicejem a maskou. Pokud pouzivate masku s poutky za

usi, tak zajistéte, aby se neprekfizila, aby nedoslo k rozsireni mezery mezi oblicejem a maskou.
e  Béhem noseni se masky nedotykejte. Pokud se masky omylem dotknete, provedte hygienu rukou.
e Sejméte masku vhodnou technikou. Nedotykejte se predni asti masky, ale spise ji sejméte zezadu.
e Jakmile maska zvlhne, vyménte ji za masku novou, Cistou a suchou.

e  Masku bud’ zlikvidujte, nebo ji viozte do Cistého uzaviratelného igelitového sacku do doby, neZ bude moci byt
vyprana a vycisténa. Nenoste masku pripevnénou kolem ruky nebo zapésti ani ji nestahujte k bradé nebo krku.

e Neprodlené po odstranéni masky provedte hygienu rukou.
e NepouZivejte opakované masku na jedno pouZiti.

e Masky na jedno pouziti po kazdém pouZziti fadné zlikvidujte.
e Nesundavejte masku, abyste mohli mluvit.

e Nesdilejte svou masku s ostatnimi.

e Latkové masky perte mydlem nebo pracim prostifedkem a nejlépe horkou vodou (minimalné 60 ° C / 140 ° F)
alespori jednou denné. Pokud neni mozZzné masku vyprat v horké vodé, vyperte ji mydlem / pracim prostfedkem a
vodou o pokojové teploté, s naslednym vyvarenim masky po dobu 1 minuty.”

X. Jednotlivé studie o acinnosti oblicejovych masek si navzajem protifeci

10.1. Co se tyCe onemocnéni COVID-19 a jeho potencidlniho respiracniho pfenosu, neexistuje zatim vzhledem
k absenci studii Zadny systematicky prehled ¢i meta-analyza. Dosavadni prehledy extrapoluji data z jinych epidemii
(chfipka, SARS). Mame k dispozici zatim jedinou randomizovanou kontrolovanou studii (na rozdil od studii s léCivy, u
rousek zcela logicky nelze splinit kritérium zaslepeni). Kromé toho ale existuji rocni empirické zkusenosti a moznost
porovnani dat z rliznych zemi.

10.2. Cela Fada studii deklarujicich G&innost obli¢ejovych masek je nizké kvality (z divodu metodiky studie, omezeni
nebo zkresleni vysledk() nebo jsou to pouze studie niz$i prikazné hodnoty, jako jsou mechanistické studie, vyzkum v
laboratofi, pripadové studie. Nejmensi vypovidajici hodnotu maji laboratorni testy, prestoze se s témito Udaji nejcastéji
setkdvéme pii obhajobé natizeni plodného uzivani OPDC. Na dlikazy nizké kvality se odvoldvd i MZ CR ve svém
odlivodnéni mimoradného opatfeni. Detailné jsou tyto dlikazy analyzovany v bodé XV. tohoto stanoviska.

Hierarchie relevantnosti diikaz: z PPT prezentace LF2.CUNI.CZ
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XI. Uéinnost obli¢ejovych masek nebyla randomizovanymi kontrolovanymi studiemi potvrzena

Z nize uvedenych 17 studii (viz bod 11.5.) vyplyva také to, Ze chirurgické Ustenky nechrani ani proti bakterialnim
infekcim.

11.1. Pokud se zaméfime pouze na metodicky spravné provedené meta-analyzy a randomizované kontrolované studie,
které maji ovéfitelnou vypovédni hodnotu, zjistime, Ze hypotéza o ucinnosti oblicejovych masek nebyla prokazana.
Znovu vsak poznamenavame, Ze pokud neni védecky doloZena zakladni premisa o respira¢nim pfenosu,
jsou i takto kvalitné provedené studie informacné irelevantni.

11.2. V_meta-studii o pandemické chiipce [9] zvefejnéné americkym CDC v kvétnu 2020 bylo zjisténo, ze

oblicejové masky nemély zadny ucinek, ani jako osobni ochranné prostfedky ani jako kontrola zdroje.

"Ve 20. stoleti byly 3 chripkové pandemie a v 21. stoleti byla dosud 1. Mistni, narodni a mezinarodni zdravotni trady
pravidelné aktualizuji své pldny na zmirnéni dal$i chfipkové pandemie s ohledem na nejnovéjsi dostupné dikazy o
U&innosti rdznych kontrolnich opatfeni pfi sniZovani pfenosu. Zde pfezkoumdme dikazni zékladnu o uU&innosti
nefarmaceutickych osobnich ochrannych opatfeni a hygienickych opatfeni v oblasti Zivotniho prostredi v
nezdravotnickych zafizenich a diskutujeme o jejich potencidlnim zahrnuti do pandemickych pland. Ackoli mechanistické
studie podporuji potencialni ucinek hygieny rukou nebo obli¢ejovych masek, ditkazy ze 14 randomizovanych
kontrolovanych studii téchto opatreni nepodporovaly podstatny ucinek na prenos laboratorné potvrzené
chFipky. Podobné jsme nasli omezené dikazy o ucinnosti zlepsené hygieny a &isténi prostredi. Zjistili jsme nékolik
vyznamnych mezer ve znalostech vyZadujicich dalsi vyzkum, pfedevsim charakterizaci zplsobili pfenosu z
jednoho c¢lovéka na druhého.”

V nasem systematickém prehledu jsme identifikovali 10 randomizovanych klinickych studii (RCT), které uvadéji
odhady ucinnosti oblicejovych masek pFi sniZovani laboratorné potvrzenych infekci chfipkovym virem v
komunité z literatury publikované v letech 1946 - 27. Cervence 2018. V souhrnné analyze jsme nezjistili Zadné
vyznamné sniZeni pFenosu chfipky s pouZitim oblicejovych masek (RR 0,78, 95% CI 0,51-1,20; 12 = 30%, p =
0,25). Jedna studie hodnotila pouziti masek mezi poutniky z Australie béhem pouti HadZzdZz a nehlasila Zadny zasadni
rozdil v riziku laboratorné potvrzené infekce chripkovym virem u kontrolni nebo skupiny s maskami (33). Dvé studie
na univerzitnich zafizenich hodnotily ucinnost obli¢ejovych masek pro primdrni ochranu sledovanim vyskytu
laboratorné potvrzené chfipky mezi obyvateli studentskych koleji po dobu 5 mésicG (9,10). Celkové sniZeni
onemocnéni podobnych chfipce (ILI) nebo laboratorné potvrzenych pripadd chripky ve skupiné s
obli¢ejovymi maskami nebylo signifikantni ani v jedné ze studii (9,10). Zplsoby provedeni 7 studii z
domacnosti se mirné lisily: 1 studie poskytovala oblicejové masky a P2 respiratory pouze pro kontakty v domacnosti
(34), dalsi studie hodnotila pouZiti oblicejové masky jako zdroje kontroly pouze pro infikované osoby (35) a zbyvajici
studie poskytly masky pro infikované osoby i jejich blizké kontakty (11-13,15,17). Zadnda ze studii z domdacnosti
nezaznamenala signifikantni sniZzeni sekundarnich laboratorné potvrzenych infekci chfipkovym virem ve
skupiné s obli¢ejovou maskou (11-13,15,17,34,35). Vétsina studii byla poddimenzovéna kvili omezené velikosti
vzorku a nékteré studie také uvadeély suboptimalni adherenci ve skupiné s oblicejovymi maskami.”

11.3. Jedina randomizovana kontrolovana studie [10] z obdobi COVID-19, ktera zkouma vliv noSeni oblicejovych
masek na miru vyskytu infekce SARS-CoV-2, byla provedena v Dansku pfimo na populaci mezi dubnem a kvétnem
2020. Autofi shledavaji, Ze noseni chirurgické masky nemeélo statisticky signifikantni vliv na miru infekce SARS-CoV-2
v komunité s nizkou mirou infekce. Vysledky pouzivani oblicejovych masek ukazaly jak snizeni, tak navyseni miry
infekce. Vysledky studie (stejné jako vysledky jakychkoliv jinych studii zkoumajicich vliv obli¢ejovych masek na miru
infekce SARS-CoV-2) jsou tak zfejmé& zcela anekdotdlni a budou si vzajemné protifecit uz z toho dlivodu, e se
piitomnost SARS-CoV-2 diagnostikuje pomoci nedostatecné validovanych testl (jak analyzujeme v bodech I-VII tohoto
stanoviska).

“Vysledek:

K doporuceni nosit masky bylo ndhodné pridéleno celkem 3030 (castniki a 2994 bylo pridéleno ke kontrole; 4862
dokonéilo studii. Infekce SARS-CoV-2 se vyskytla u 42 uéastnikd, ktefi nosili masky (1,8%) a u 53 kontrolnich
Ulastnikd (2,1%). Rozdil mezi skupinami byl —0,3 procentniho bodu (95% CI, -1,2 aZ 0,4 procentniho bodu; P = 0,38)
(OR 0,82 [CI 0,54 az 1,23]; P = 0,33). Vicenasobna imputace zohlednujici ztratu pri nasledném sledovani prinesla
podobné vysledky. Ackoli pozorovany rozdil nebyl statisticky vyznamny, 95% CI jsou kompatibilni se 46% sniZenim
az 23% zvysenim infekce.

Zaveér:

Doporuceni nosit chirurgické masky k dopinéni dalSich opatreni v oblasti verejného zdravi nesnizZilo miru infekce SARS-
CoV-2 mezi nositeli o vice nez 50% v komunité s nizkou mirou infekce, urcitym stupném socialniho distancovani a
neordinérnim pouZivanim masky.”

11.4. Rada dalSich studii také nenalezla za4dné nebo téméF zadné dikazy o Ucinnosti latkovych obli¢ejovych masek v
bézné populaci, pouzivanych ani jako osobni ochranné prostrfedky ani jako kontrola zdroje.

%¢ Revize z ¢ervence 2020 [11] provedend Oxfordskym stfediskem pro medicinu zaloZenou na dikazech (The Centre
for Evidence-Based Medicine) zjistila, Zze neexistuji dikazy o ucinnosti latkovych masek proti virové infekci nebo
prenosu.


https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33205991/
https://www.cebm.net/covid-19/masking-lack-of-evidence-with-politics/

"Navzdory jasnému poZadavku provést dalsi velké, pragmatické studie o deset let pozdéji jich bylo publikovano
pouze Sest: pét u zdravotnickych pracovnik( a jedna u poutnikd. Tato neddvng &Edst pokusl pfidala 9 112
Ucastnikd k celkovému randomizovanému poctu 13 259 a ukézala, Ze samotné masky nemaji Zadny vyznamny
ucinek na preruseni sifeni onemocnéni podobnych chfipce (ILI) nebo chripky v obecné populaci ani u
zdravotnickych pracovnikd.”

$¢ V_recenzi z dubna 2020 [12], kterou provedli dva americti profesofi v oboru respira¢nich a infekénich onemocnéni
z Illinoiské univerzity, dosli k zavéru, Ze oblicejové masky nemaji v kazdodennim Zivoté zadny ucinek, ani jako
osobni ochrana ani jako ochrana tretich stran (tzv. kontrola zdroje).

st Clanek v ¢asopise New England Journal of Medicine [13] z kvétna 2020 dospél k zavéru, ze latkové obli¢ejové

masky nabizeji v kazdodennim zivoté malou nebo zadnou ochranu.

$¢ Recenze Cochrane z dubna 2020 [14] (pfedtisk) zjistila, Ze oblicejové masky nesnizily pfipady onemocnéni
podobného chfipce (ILI), a to ani u béZné populace ani u zdravotnickych pracovnika.

$¢  Prezkum Norwich School of Medicine [15] (pFedtisk) v dubnu 2020 zjistil, ze ,dlkazy nejsou dostateéné silné, aby
podpofily rozsdhlé pouzivani obli¢ejovych masek", ale podporuji pouziti masek ,u oslabenych jednotlived v
docasné rizikovych situacich.”

$¢ Recenze némecké profesorky virologie [16], epidemiologie a hygieny ze srpna 2020 zjistila, Zze neexistuji dikazy o
ucdinnosti latkovych obli¢ejovych masek a jejich nespravné kazdodenni pouzivani vefejnosti muze ve skute¢nosti
vést k fadé dalsich infekci.

2¢  Experimentdlni studie [17] zkoumajici G€innost gédzovych masek obdobi “$panélské chfipky” dosla k zavéru:

“"Podle Dr. Kellogga, ktery proved! peclivé prozkoumani gazovych masek, nebylo prokdzano, Ze by masky byly
dostatecné ucinné, aby zarucovaly povinnym pouZzivanim Ffizeni epidemie. Toto Setreni ma védecky charakter a
nevynechdvéa Z2adny z nezbytnych faktord. Mélo by to vyresit vefejné diskutovanou otdzku masek.”

11.5. Z odborné literatury vyplyva, Ze chirurgické Ustenky pouzivané ve zdravotnickych zafizenich nechrani ani proti
bakteridlnim infekcim. Bakterie jsou pfitom fadové vétsi nez viry.

Navzdory obecnému presvédceni o Ucinnosti chirurgickych Ustenek v ochrané proti bakteridlnim infekcim, studie z
nemocnic provedené pred rokem 2020 zjistily, Ze noSeni chirurgické masky béhem operaci ¢i jinych zdravotnickych
Ukond nesnizilo bakterialni infekce u pacienti. Nékteré studie naopak zjistily, e chirurgické Ustenky pouZivané
chirurgy a personalem navysuji incidenci bakteridlnich infekci u pacientd.

$¢ Neila Orr, publikoval v roce 1981 v Annals of the Royal College of Surgeons of England tuto studii. [18] Dr. Orr byl
chirurgem na chirurgické jednotce Severalls v Colchesteru. A po dobu $esti mésicli, od bfezna do srpna 1980, se
chirurgové a zaméstnanci této jednotky rozhodli zjistit, co by se stalo, kdyby béhem operaci nenosili masky. Po
dobu Zesti mésicd neméli masky a porovnavali miru infekci chirurgickych ran od bfezna do srpna 1980 s rychlosti
infekci ran od bfezna do srpna pfedchozich &ty let. A k jejich UZasu zjistili, Ze kdy? b&hem chirurgickych zékrokd
nikdo nenosil masky, mira infekci ran byla méné nez polovi¢ni oproti tomu, kdyz masky nosili vSichni. Jejich zavér:

,Zda se, Ze minimalni kontaminace Ize nejlépe dosdhnout tim, Ze vibec nenosite masku", a Ze nosit masku béhem
chirurgického zakroku ,je standardni postup, ktery by bylo mozné opustit.”

%S¢ Ritter a kol., [19] v roce 1975 zjistili, Ze ,noSeni chirurgické oblicejové masky nemélo Zadny vliv na celkovou
kontaminaci prostredi operacniho salu.”
$¢ Ha'’eri a Wiley v roce 1980 [20] aplikovali mikrosféry lidského albuminu do vnitfku chirurgickych masek pfi 20

operacich. Na konci kazdé operace byly pod mikroskopem vysSetfeny proplachy z ran. ,Ve vsech experimentech
byla prokazana kontaminace rény casticemi.”

$¢ Laslett a Sabin [21] v roce 1989 zjistili, Ze béhem srdeéni katetrizace nejsou nutné &epice a masky. ,U Z3dného
pacienta nebyly nalezeny zadné infekce, bez ohledu na to, zda byla pouZita cepice nebo maska,” napsali. Sjgl a
Kelbaek dospéli ke stejnému zavéru v roce 2002.

5¢ Ve studii Tunevalla z roku 1991 [22] nemél chirurgicky tym po dobu dvou let v poloviné operaci 24dné masky. Po
1537 operacich provedenych s maskami byla mira infekce pooperacnich ran 4,7%, zatimco po 1551 operacich
provedenych bez masek byla mira infekce ran pouze 3,5%.

%¢  Prezkum Skinnera a Suttona [23] v roce 2001 dospél k zavéru, ze ,dlkazy pro ukonceni pouzivani chirurgickych
obli¢ejovych masek se zdaji byt silnéjsi nez dikazy dostupné na podporu jejich dalsiho pouZivani.”

$¢  Lahme et al., v roce 2001 [24] napsali, ze ,chirurgické obli¢ejové masky, které nosi pacienti béhem regionaini
anestézie, nesnizily koncentraci vzduchem prendsenych bakterii v operaénim poli v nasi studii. Jsou tedy
postradatelné.”

$¢ Figueiredo a kol. [25] v roce 2001 uvad&ji, ze za pét let provadéni peritonealni dialyzy bez masek se mira
peritonitidy v jejich jednotce neliSila od miry v nemocnicich, kde se masky nosily.

5¢  Figueiredo zkoumal v roce 2000 [26] Gé&innost nodeni obli¢ejové masky k prevenci peritonitidy b&éhem vymény

vaku pfi ambulantni peritonedlni dialyze (CAPD). DoSel k zavéru, Zze soucasna studie naznacuje, Ze rutinni

pouZivani obli¢ejovych masek b&hem vymén vaki CAPD miZe byt zbyte¢né a mohlo by byt prerueno.

2¢ Bahli v roce 2009 [27] provedl systematicky pFehled literatury a zjistil, Ze ,nebyl pozorovan zadny vyznamny
rozdil ve vyskytu pooperacni infekce ran mezi skupinami s maskami a skupinami bez masek.”


https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/04/commentary-masks-all-covid-19-not-based-sound-data
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372
https://www.cochrane.org/CD006207/ARI_do-physical-measures-such-hand-washing-or-wearing-masks-stop-or-slow-down-spread-respiratory-viruses
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.01.20049528v1
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1174-6591
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/the-effect-of-excess-of-carbon-dioxide-and-of-want-of-oxygen-upon-the-respiration-and-the-circulation-min.pdf
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/is-a-mask-necessary-in-the-operating-theatre-min.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1157412/
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/the-efficacy-of-standard-surgical-face-masks-an-investigation-using-tracer-particles-min.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ccd.1810170306
https://europepmc.org/article/med/11924291
https://europepmc.org/article/med/11924291
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/postoperative-wound-infections-and-surgical-face-masks-a-controlled-study-min.pdf
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/do-anaesthetists-need-to-wear-surgical-masks-in-the-operating-theatre-min.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-001-0229-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11510307/
http://europepmc.org/article/MED/10898061
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/does-evidence-based-medicine-support-the-effectiveness-of-surgical-facemasks-in-preventing-postoperative-wound-infections-in-elective-surgery-min.pdf
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% Lékali v Karolinském institutu ve Svédsku [28], ktefi si uvédomili nedostatek diikazd podporujicich pouzivani
masek, je prestali v roce 2010 vyZadovat pro anesteziology a dal$i pomocny personal na operac¢nim sale. ,Nase
rozhodnuti, Ze jiz nebudeme vyZadovat rutinni chirurgické masky pro personal, ktery primo neoperuje, je odklon
od bézné praxe. Diikazy na podporu této praxe vsak neexistuji,” napsala dr. Eva Sellden.
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N

Webster a kol. [29] v roce 2010 informovali o porodnickych, gynekologickych, obecnych, ortopedickych, prsnich a
urologickych operacich provedenych na 827 pacientech. Vsichni zaméstnanci, ktefi pfimo neoperovali, méli masky
v poloviné operaci a ve druhé poloviné operaci je neméli. Infekce v misté chirurgického zakroku se vyskytly u
11,5% skupiny s maskami a pouze u 9,0% skupiny bez masek.
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2¢ Lipp a Edwards [30] prfezkoumali chirurgickou literaturu v roce 2014 a nenalezli ,Zadny statisticky vyznamny rozdil
v mife infekce mezi skupinou s maskou a skupinou bez masek v Zadné ze studii.” Vincent a Edwards [31]
aktualizovali tento prehled v roce 2016 a zavér byl stejny.

¢ Carge [32] v hodnoceni z roku 2014 zaloZzeném na ctyfech studiich a 6 006 pacientech napsala, Zze ,Zadna ze ctyr
studii nezjistila rozdil v potu pooperacnich infekci, at uz jste pouZzili chirurgickou masku, nebo ne.”

$¢ Salassa a Swiontkowski [33] v roce 2014 zkoumali nutnost salového obleéeni, masek a pokryvek hlavy na
operalnim séle a dospéli k zavéru, Ze ,neexistuji dikazy o tom, Ze by tato opatfeni snizovala prevalenci infekce v
misté chirurgického zakroku.”

5¢ Da Zhou a kol. [34], ktefi v roce 2015 pFezkoumali literaturu, dospéli k zavéru, Ze ,chybi podstatné dikazy na
podporu tvrzeni, Ze oblicejové masky chrani pacienta nebo chirurga pred infekéni kontaminaci.”

XII. Uéinnost obli¢ejovych masek nebyla potvrzena srovnanim situace v zemich, které noseni obli¢ejovych
masek zavedly, s témi, které je nezavedly

12.1. MZ CR ve své odpovédi ze dne 1.10.2020 (strana 18, bod 25) [6] na zadost doloZeni studii prokazujicich
ucinnost celoplosného neodborného noseni rousek riznych materidld v eliminaci onemocnéni Covid-19 (popfipadé
jiného respira¢niho onemocnéni) mimo jiné uvadi:

“Zkusenosti z praxe ukdazaly, ze zemé podporujici noseni rousek a respiratort mély nizs/ umrtnost na koronavirovou
infekci. Zavedeni rousek do praxe rovnéz vedlo ke zpomaleni denniho ndrustu novych pfipadd oproti obdobi pred
rouskami.”

Z faktického hlediska se jedna o nepodlozené tvrzeni. MZ CR navic nedodalo podklady, na kterych toto tvrzeni zaklada.
Je mozno spekulovat, Ze se vychazi z korelaénich grafti ¢asového vyvoje onemocnéni COVID-19. Korelacni grafy ovéem
nemohou byt dbkazem pro vliv jedné jediné promé&nné na vyvoj kfivky a Ize jimi doloZit dokonce pravy opak tvrzeni
MZ CR.

V mnoha statech se po zavedeni plo$ného nodeni obli¢ejové masky vyznamné zvysily pocty pripadd. Nasledujici grafy
ukazuji typické priklady Rakouska, Belgie, Francie, Némecka, Irska, Italie, Spanélska, Velké Britanie, Kalifornie a
Havaje. PFimé srovnani mezi staty USA s povinnym nosenim masek a bez nich navic naznacuje, ze povinné noseni
masek nevykazalo zadny rozdil.
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https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/is-routine-use-of-a-face-mask-necessary-in-the-operating-room-min.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20575920/
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Ian Miller zverejnuje grafy (nize) na RationalGround.com [64] a Twitteru (@ianmSC). Zde je dal$i ptiklad grafd
zobrazujicich podobné vyvoje poctu piipadl podle regiond.
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12.2. Empirické zkuSenosti podporuji zavér o neucinnosti obli¢ejovych masek:

$¢ Japonsko, navzdory Sirokému pouzivani obli¢ejovych masek, zazilo svou nejnovéjsi chfipkovou epidemii [35], kdy

vice nez 5 milionl lidi onemocnélo pred pouhymi dvéma lety, v lednu a GUnoru 2019,

$%  Mnoho statl, které na jare zavedly povinné noseni oblicejové masky ve verejné dopravé a v obchodech, jako je
Havaj, Kalifornie, Argentina, Spanélsko, Francie, Japonsko a Izrael, zaznamenalo od &ervence silny nardst infekci,

coz naznacuje nizkou Ucinnost politiky masek. [36]

$¢  Rakousti védci zjistili, Ze zavedeni, ukon&eni a opé&tovné zavedeni povinnosti obli¢ejové masky v Rakousku nemélo

zadny vliv na miru infekce koronaviry. [37]

¢V americkém staté Kansas mélo 90 krajli bez povinnosti noSeni masek niz&i miru infekce koronavirem ne? 15
krajl s povinnosti nodeni masky. Aby se tato skute¢nost skryla, pokusilo se Ministerstvo zdravotnictvi v Kansasu

manipulovat s oficidlnimi statistikami a prezentaci idajl. [38]

2¢ Béhem notoricky zndmé pandemie chfipky v roce 1918 bylo pouZivani latkovych obli¢ejovych masek u bézné

populace rozsifené a na nékterych mistech povinné,_ale nevykazalo 7adny rozdil. [39]

3% Dikazy o nefarmaceutickych opatfenich v oblasti vefejného zdravi, véetné pouZiti masek ke zmirnéni rizik a
dopadl pandemické chfipky, byly prezkoumany na seminafi svolaném WHO [40] v roce 2019; workshop dospél k
zavéru, ze ackoliv ze zkoudek Géinnosti pfi snizovani pFenosu neexistuji 2adné dikazy, ,existuje mechanisticka
vérohodnost potencialni ucinnosti tohoto opatreni”, a doporudil, aby v pfipadé zavazné chfipkové pandemie bylo
zvazeno pouziti masek na verejnosti.

XIII. MZ CR si nenechalo vyhotovit analyzu pFinosu a potencialnich rizik plo$ného pouzivani OPDC,
negativni dopady bagatelizuje

V Praze dne 3.11.2020, dotaz Resetheus:

"28) Veskeré védecké studie, z kterych ministerstvo a vlada vychazi, které jednoznacné prokazuji zdravotni bezpecnost
dlouhodobého noseni rousek jakychkoliv materidlG u a) déti b) zdravych dospélych c) seniort d) imunodeficitnich

jedincl. Pokud takova neni, pro€ si ji za pul roku pandemické zavazné situace nenechalo MZ a vlada vyhotovit?” (dotaz
Resetheus)

"Studii ministerstvo nedisponuje a nenechalo si ji vyhotovit z toho divodu, ze noseni rousek je nejdostupnéjsi zpusob,
jak zabranit $iteni nového koronaviru, a to s ohledem na moznost vyuziti v masovém meéfitku (viz bod 25). Pro noseni
rousek plati pravidla, kterd jsou vefejné dostupnd na webu tady zdroju viéetné vyse uvedenych organizaci. Riziko
plynouci ze siteni dané nakazy bez ochrany dychacich cest jednoznacné prevazuji ta rizika, kterd by ptipadné mohla
souviset s dlouhodobym noSenim rouSek. Parametr ,dlouhodoby" bez dalsi specifikace neni vyhodnotitelny.” (Odpovéd’
MZ CR)

“Jinymi slovy je vdm zcela jedno, jaké negativni nasledky muze zakryvani dychacich cest mit na déti, dospélé, seniory,
oslabené jedince.

"Na zakladé Ceho tedy jednoznacné vyvozujete, ze riziko plynouci ze $iteni nakazy (kde neexistuje jednoznaény dukaz
ucinnosti noseni rousek jako prostiedku zabrany Siteni) prevazuje rizika spojend s nosenim rousek? Jaka jsou tedy ta
rizika, kterd jsou mensi? Pokud jste si nenechali udélat zadnou analyzu, jak toto muzete vubec tvrdit?” (Dotaz
Resetheus)

V Praze dne 20.11.202 véd' MZ CR: [41

"V bodu 28) zadosti ze dne 27. 8. 2020 zadatel pozadoval veskeré védecké studie, ze kterych ministerstvo a vlada
vychazi, které jednoznacné prokazuji zdravotni bezpecnost dlouhodobého noseni rousek jakychkoliv materidld u a)
déti, b) zdravych dospélych, c) seniort a d) imunodeficientnich jedincu.

Ministerstvo reagovalo pisemnosti ze dne 1. 10. 2020, kdyz konstatovalo, ze ,Studii ministerstvo nedisponuje a
nenechalo si ji vyhotovit z toho duvodu, ze noseni rousek je nejdostupnéjsi zpusob, jak zabranit Sireni
nového koronaviru, a to s ohledem na moznost vyuziti v.masovém meéfitku (viz bod 25)). Pro noSeni rousek plati
pravidla, ktera jsou verejné dostupnad na webu tady zdroji vietné vyse uvedenych organizaci. Riziko plynouci ze
sitreni dané nakazy bez ochrany dychacich cest jednoznacné ptevazuji ta rizika, ktera by pripadné mohla
souviset s dlouhodobym nosenim rousek. Parametr ,dlouhodoby" bez dalsi specifikace neni vyhodnotitelny."

Na to Zadatel reagoval dotazem, na zakladé ceho tedy ministerstvo jednoznacné vyvozuje, ze riziko plynouci ze siteni
nakazy (kde neexistuje jednoznacny dikaz ucinnosti noSeni rousSek jako prostiedku zabrany S$iteni) prevazuje rizika
spojend s nosenim rousek? Jaka jsou tedy ta rizika, kterd jsou mensi?

Odkéazat Ize opét na obsahly souhrn benefiti noseni rousek uvedeny v odpovédi na otazku 25) zadosti ze dne 27. 8.
2020, pricemz mensim rizikem je nepochybné pravé uzivani ochrany nosu a ust. Ve zbytku, tedy co do dotazu,
pro¢ ministerstvo ignoruje rizika spojena s nosenim obli¢ejovych masek, jde opét o dotaz na nazor nazor ministerstva,
procez je treba rozhodnout o odmitnuti zadosti dle ustanoveni § 15 odst. 1 ve spojeni s ustanovenim § 2 odst. 4
zdkona ¢ 106/1999 Shb., podle kterého se povinnost poskytovat informace dotazi na nazory, budouci rozhodnuti a
vytvédteni novych informaci netykd. Zadatel se totiz opét doméha zdlvodnéni a dovysvétleni postupu ministerstva ve
shora uvedené véci, konkrétné postoje a postupu ministerstva ve véci rizik spojenych s nosenim rousek, a tudiz se
dotazuje na nazor ministerstva ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 4 zakon ¢. 106/1999 Sb.”

MZ CR tato “jednozna¢na” a “nepochybnd” tvrzeni nedoklada Zadnymi relevantnimi daty. Jaka jsou rizika spojena s
nosenim obli¢ejovych masek u dotazovanych skupin obyvatelstva ni¢im nepodlozilo.


https://www.upi.com/Top_News/World-News/2019/02/01/Millions-in-Japan-affected-as-flu-outbreak-grips-country/9191549043797/
https://rationalground.com/mask-charts/
https://corona-transition.org/maskenpflicht-brachte-in-osterreich-keinerlei-messbaren-nutzen
https://corona-transition.org/maskenpflicht-brachte-in-osterreich-keinerlei-messbaren-nutzen
https://sentinelksmo.org/more-deception-kdhe-hid-data-to-justify-mask-mandate/
https://www.washingtonpost.com/history/2020/04/02/everyone-wore-masks-during-1918-flu-pandemic-they-were-useless/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30918-1/fulltext
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/06/Odpoved-na-odpoved-MZ-min.pdf
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/06/Odpoved-MZ-III-min.pdf

Podle Zékona ¢&. 258/2000 Sb. - Z&kon o ochrané vefejného zdravi [42] vyvstdvd MZ CR zadkonnd povinnost
vyhodnotit kvalitativni a kvantitativni odhad rizika Zivotnich nebo pracovnich podminek obyvatelstva nebo
skupin obyvatelstva, aby nedoslo k ohroZeni jejich zdravi. Vysledek hodnoceni tohoto zdravotniho rizika je
podkladem pro jakékoliv rozhodnuti, kterd maji zamezit & snizit zdravotni rizika. MZ CR v8ak pro sva rozhodnuti ve
véci plosnych opatfeni, v tomto pripadé nafizeni zakryvani dychacich cest, potfebné podklady hodnoceni miry
zdravotniho rizika plynoucich z tohoto opatfeni nedolozilo. Opirad se pouze o tvrzeni a nazory.

"§ 2 VVymezeni zékladnich pojm{

(2) ...Ohrozenim verejného zdravi je stav, pti kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeli, z
néhoz mira zatéze rizikovymi faktory ptirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek prekracuje obecné prijatelnou
uroven a predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi.

(4) Hodnocenim zdravotnich rizik je posouzeni miry zavaznosti zatéze populace vystavené rizikovym faktoram
zivotnich a pracovnich podminek a zpUsobu Zivota. Podkladem pro hodnoceni zdravotniho rizika je kvalitativni a
kvantitativni odhad rizika [§ 80 odst. 1 pism. i)]. Vysledek hodnoceni zdravotniho rizika je podkladem pro tizeni
zdravotnich rizik, ¢imz se rozumi rozhodovaci proces s cilem snizit zdravotni rizika...”

V Praze dne 27.8. 2020, dotaz Resetheus:
“"Poskytnéte analyzu hodnoceni kvalitativniho a kvantitativniho odhadu rizik, na zakladé, kterych ministerstvo a vlada
rozhodovaly o opatienich a které zahrnovala viechny zminované faktory (viz citace ze zékona ¢. 258/2000 Sb.)”

V Praze dne 1.10.2020, odpovéd' MZ CR (strana 21, bod 33):[6]

“Uginnost ptijimanych protiepidemickych opatieni, kterd vzhledem kmechanizmu $iteni nového koronaviru SARS-CoV-2
ptipadaji v Gvahu jako jedind mozna z hlediska dostupnosti a s pfihlédnutim ke globaini Grovni dosavadnich poznatkq,
je prokazana v globalnim méritku. Tam, kde dana opatteni jsou pfijiméana a respektovana, dochazi k redukci a
potlaceni siteni dané nakazy. Z tohoto duvodu je zcela zbytecné resit otazku Sifeni nakazy v ptipadé, ze by opatieni
nebyla ptijimana.”

Kromé toho, e MZ CR neodpovidé na dotaz a dopouséti se tak obstrukéniho jednani ve vyfizeni zadosti, zarover opét
doklada, ze nema pro sva opatieni zadné dolozitelné podklady, ale pouze vlastni tvrzeni.

XIV. Zdravotni rizika spojena s pouzivanim obli¢ejovych masek jsou realna

Neptiznivé dlsledky noseni masek jsou nejzfeteln&jsi u pracovnikl ve zdravotnictvi, kde je jejich pouzivani Iépe
kontrolovano; ale ¢lenové verejnosti, ktefi nosi masky po delsi dobu, se mohou setkat s podobnymi problémy.

Je dileZité poznamenat, e MZ CR argumentuje ve svém odlvodnéni mimorédného opatteni dvéma studiemi, které
nezadouci Gcinky nezjistily. Jejich irelevantnost analyzujeme v bodé XV. V tomto ohledu je potfeba pfi interpretaci
studii 0 moznych vedlejsich Géincich masek poznamenat dilezity metodicky aspekt: neexistenci vedlejsich ucinkl nelze
vyvodit z pouhého pozorovani proto, ze nezjistime statisticky vyznamny rozdil v primérnych fyziologickych hodnotach
mezi podminkami ve skupiné s maskou a ve skupiné bez ni.

Prvnim problémem je, Ze v pfipadé malych vzorkl se primérné rozdily stavaji statisticky vyznamnymi pouze tehdy,
jsou-li rozdily velmi velké. V mediciné vSak mohou byt i malé Gclinky zcela relevantni. Druhym problémem je, ze i pfi
nezjisténych Gcincich na Urovni skupiny mohou jednotlivci zaznamenat extrémni hodnoty, které jsou pro né vysoce
Skodlivé.

14.1. Noseni masky zvysuje hladinu oxidu uhlic¢itého v krvi a tim snizZuje krevni okysliceni.

Zpétné vdechovani oxidu uhli¢itého (CO2) je znamo jako problém tykajici se pouzivani respiratoru a souvisi s pfiznaky
Unavy, zavrati, bolesti hlavy, svalové slabosti, ospalosti, zhorSenou koncentraci a malatnosti. Zpétné vdechovani CO2
ma kumulativni charakter a jeho mira kumulace zavisi na biologickych odliSnostech kazdého organismu. Proto na
zakryvani dychacich cest reaguje kazdy odlisné, u nékterych lidi mize vést az k zastavé srdce a u jinych pouze k
unavé.

Maximalni koncentraci CO2 v budovach upravuje vyhldska 268/2009 Sb., konkrétné jeji zména cislo 20/2012 Sb. Podle
této vyhlasky nesmi prekrocit koncentrace CO2 hodnotu 1500 ppm. Maximalni koncentrace CO2 stanovena pro noseni
obli¢ejovych masek véak chybi. Clovék tak mliZe byt vystaven nékolikanasobnému prekrodeni povolené koncentrace a
to i dlouhodobé.

$&  Studie ze Singapuru [43] z kvétna 2020 zjistila u zdravotnickych pracovnikl zvy3ené riziko bolesti hlavy - co?
sv&ddi o nedostatku kysliku v disledku dlouhodobého pouzivani osobnich ochrannych prostfedki b&hem pandemie
COVID-19.

$%  Tym védcl z neurochirurgického oddéleni Ufuk University v Ankare uvedl| [44], Ze &im déle se maska nosi, tim
vice je krev desaturovand. Tito védci také tvrdi, Ze: ,Chirurgové na operacnim sdle casto pocituji fyzické
nepohodli, tnavu a mozna i zhorseni chirurgického Usudku a vykonu. Ackoli existuje dostatek informaci o vlivu
okolniho prostredi na dusevni i fyzicky vykon, findini ‘osobni’ prostredi chirurga pod chirurgickou maskou je casto
velmi nedostatecné kontrolovano ... je znamo, Ze pod chirurgickymi maskami dochdzi k zachycovani tepla a
vlhkosti ... "

9¢ Australskd studie z roku 2013 [45] zkoumala vliv fedi a pracovniho tempa na vdechovani oxidu uhli¢itého v
ochrannych prostfedcich dychacich cest.
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https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/mzcr-zadost-27.8.2021-compressed.pdf
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/06/Odpovedi-MZ-I-min-1.pdf
https://headachejournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/head.13811
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/preliminary-report-on-surgical-mask-induced-deoxygenation-during-major-surgery-min.pdf
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/carbon-dioxide-rebreathing-in-respiratory-protective-devices-min.pdf
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,Opétovné vdechovani oxidu uhli¢itého (CO2) bylo uznano jako problém tykajici se pouzivani respirdtoru a souvisi
s pfiznaky nepohodli, Unavy, zavrati, bolesti hlavy, svalové slabosti a ospalosti. PFedchozi vyzkumy jsou omezeny
malou velikosti vzorku a nehodnotily vztah mezi inhalaci CO2 a fonickym dychanim (dychanim béhem freci) v
ochrannych prostfedcich dychacich cest (RPD). Celkem 40 pracovniki proskolenych v pouZivéni RPD provedio
klasifikovany zatéZovy test na ergonometru, ktery se kazdych 5 minut zvysoval v pracovni zatézi. BEhem treti
minuty kazdé faze uclastnici Cetli nahlas pfipraveny text. Byly sledovany hodnoty smésného expirovaného CO2
(PECO2), smésného inspirovaného CO2 (PICO2) a dychani. Vysledky ukézaly, Ze dychani béhem freli a nizka
pracovni zatéZ prispély k vyznamné vyssim udrovnim zpétného vdechovani CO2.”

Z ¢lanku publikovaného v _Journal of Clinical Anesthesia z kvétna 2020 [46] vyplyva, Ze respiratory pouZzivané
zdravotnickymi pracovniky p¥i epidemii COVID-19 zplsobuji zvydeni hladiny oxidu uhli¢itého na konci vydechu a
frakcni tlak vdechovaného oxidu uhli¢itého.

,Zavérem bylo zjiSténo, Ze pouZiti respirdtoru FFP-2 s krytem chirurgické masky vyznamné zvySuje hodnoty
EtCO2 a FiCO2 zdravotnickych pracovnik( bez jakéhokoli onemocnéni v klidové poloze. Jsou zapotiebi dalsi studie
tykajici se bezpelnosti prostfedk( pouZivanych zdravotnickymi pracovniky, zejména OOP, které se ve velké mife
pouZzivaji pfi propuknuti nédkazy.”

Odbornd prace z roku 2004 [47] zkoumala fyziologicky dopad noseni masky N95 bé&hem hemodialyzy jako
preventivni opatfeni proti SARS u pacientt s termindlnim stadiem onemocnéni ledvin. Zavér:

,Noseni masky N95 po dobu 4 hodin béhem hemodialyzy vyznamné sniZilo PaO2 a zvysilo respiraéni nezadouci
uéinky u pacientd s ESRD.”

WHO varuje [52] pfed rliznymi ,potencidlnimi poskozenimi", jako jsou potize s dychanim a kozni vyrazky.

NeJduIe2|teJS| studle zabyvaJ|C| se vllvem CO2 v kontextu obllceJovych masek byla publlkovana v lednu 2022 pod

,Literatura tykajici se expozice CO2 a pouzivani obli¢ejovych masek byla systematicky prezkoumana. Pozorovaci a
experimentaini data jsou uZite¢nd pro hodnoceni rizik a pfinosi masek jako populdrni nefarmaceutické intervence
proti SARS-CoV2 v populaci. Masky brani dychani zvySenim odporu a objemu mrtvého prostoru, coZ vede k
opétovnému vdechovéni CO2 s kazdym nadechnutim. Cerstvy vzduch mé kolem 0,04 % CO2, zatimco noseni
masek po dobu delsi neZ 5 minut nese mozZnou chronickou expozici oxidu uhli¢itému ve vysi 1,41 % aZ 3,2 %
vdechovaného vzduchu. I kdyZ se hromadéni obvykle pohybuje v rdmci kratkodobych expoziénich limitd,
vzhledem k experimentdlnim (dajim je tfeba vzit v dvahu dlouhodobé ddsledky. Experti na toxicitu amerického
namornictva stanovili expozi¢ni limity pro ponorky s Zenskymi posadkami na 0,8 % COZ2 na zakladé studii na
zvifatech, které naznacuji zvysené riziko mrtvé narozenych potomkd. Navic u savci chronicky vystavenych 0,3 %
CO2 experimentdini data prokazuji teratogenitu s nevratnym poskozenim neuronl a sniZenym prostorovym
uenim zplsobenym apoptézou neuron mozkového kmene a snizenou hladinou inzulinového rlstového faktoru 1
v krvi. S vyznamnym dopadem na tfi vystupni parametry (morfologické, funkcni, markerové) tato chronicka
expozice 0,3 % CO2 musi byt definovana jako toxickd. Existuji dalsi Udaje o expozici chronického 0,3% CO2 u
dospivajicich savcl zplsobujiciho destrukci neurond, kterd zahrnuje mensi aktivitu, zvysenou (zkost a zhordené
uceni a pamét. Zavedenim nafizeni noseni obli¢ejovych masek vyvstdva mozné riziko negativniho dopadu zejména
pro zranitelné podskupiny.”

Existuji nepfimé dikazy o tom, Ze rozsifené pouZivéni masek miZe souviset se soucasnymi pozorovdnimi mrtvé
narozenych déti a se snizenou verbdlni motorikou a celkovou kognitivni vykonnosti u déti narozenych béhem
pandemie. Rozsifené pouZivani oblicejovych masek u téhotnych Zen, déti a dospivajicich nebylo dikladné
testovdno a studovano. V dlsledku dostupnych experimentdlnich Udajd na zvifatech je naléhavé provést analyzu
rizik a pfinosd a nutné pfehodnotit nafizeni noseni masek tak, aby obsahovala pfislusnd varovani.”

DaIsn prace, ktera se vénuje proudéni pIynu pod resplratorem byla publlkovana Vv srpnu 2021 a nese nazev

dy_tj_n_éﬁ [76]. V abstraktu prace autofi uvadéji:

,Obli¢ejové masky a respirdtory se pouZivaji k filtrovéni vdechovaného vzduchu, ktery miZe obsahovat kapicky ve
vzduchu a vysoké koncentrace pevnych castic. Respiratory funguji jako bariéra pro vdechovany a vydechovany
vzduch, coZ mize zménit viastnosti proudéni vzduchu nosem a klimatizaéni funkci nosu. Tato studie si klade za cil
prozkoumat dynamiku proudéni vzduchu nosem béhem dychani s respiratorem N95 a bez néj, aby se posoudil
ucinek respiratoru na podminky dychani béhem respirace. K dosazZeni cile této studie byly vyuZity prechodné
vypoctové simulace dynamiky tekutin. Geometrie nosu byla rekonstruovana ze sken( pocitatové tomografie s
vysokym rozlisenim u zdravé 25leté Zeny. Vysledky ukdzaly, Ze respirdtor zpsoboval nadmérnou inhalaci CO2
priblizné 7x vice na nadech ve srovnani s normainim dychanim. Dale byl snizen prenos tepla a obsahu substanci v
nosni dutiné, coZ ovliviiuje vnimani nosni prichodnosti. Doporuéuje se, aby nositelé vysoce u¢innych masek, které
maji minimalni poréznost a nizkou vyménu vzduchu regulujici CO2, zvaZzili dobu, po kterou masku nosi.”

V zavéru pak autofi upozoriuji:

,Zvyseni vdechované teploty a vihkosti sniZilo chladici ucinek na povrch sliznice, o kterém se predpoklada, Ze
ovlivriuje fyziologicky pocit pIného dychani. Kromé toho miZe neustélé vdechovani nadmérnych koncentraci CO2
vést ke skodlivym G&inkdm na zdravi subjektu.”

14.2. Vliv na srdecni rytmus, termoregulaci, sekreci stresovych hormoni a spojitost s respiracni acidézou.
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Prehledovd prace ze zafi 2011 [48] zkoumala dopady noseni ochrannych masek na lidskou termoregulaci. Zavér:


https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/respirators-used-by-healthcare-workers-due-to-the-covid-19-outbreak-increase-end-tidal-carbon-dioxide-and-fractional-inspired-carbon-dioxide-pressure-min.pdf
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/the-physiological-impact-of-wearing-an-n95-mask-during-hemodialysis-as-a-precaution-against-sars-in-patients-with-end-stage-renal-disease-min.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.authorea.com/users/455502/articles/552826
https://www.authorea.com/users/455502/articles/552826
https://aip.scitation.org/doi/full/10.1063/5.0061574
https://aip.scitation.org/doi/full/10.1063/5.0061574
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/protective-facemask-impact-on-human-thermoregulation-min.pdf
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,Pouzivani ochrannych obli¢ejovych masek (PFM) negativné ovlivriuje respiracni a dermalni mechanismy lidské
termoregulace snizenim konvekénich, odpafovacich a radiacnich procesd. Relativné malé zaznamenané zvyseni
centralni teploty, které Ize primo pri¢ist noSeni PFM, naznacuje, Ze souvisejici vnimani zvysené télesné teploty
mizZe mit vyznamnou psychologickou sloZku nebo Ze je disledkem regiondini & celkové zmény teploty mozku.”

Studie publikovana v kvétnu 2006 [49] zkoumala Géinky noseni N95 a chirurgickych obli¢ejovych masek na

srde¢ni rytmus, tepelny stres a subjektivni pocity.

,Vysledky experimentu ukazuji, Ze srdecni frekvence, mikroklima (teplota, vihkost) a subjektivni hodnoceni byly
vyznamné ovlivnény nosenim rdznych druh obli¢ejovych masek. Vysoky dychaci odpor ztéZoval subjektu dychani
a prijem dostatecného mnoZstvi kysliku. Nedostatek kysliku stimuluje sympaticky nervovy systém a zvySuje
srdeéni frekvenci (Ganong 1997). Je pravdépodobné, Ze se subjekty z tohoto dlvodu necitily dobfe, unavené a
celkové nepohodiné. White a kol. (1991) zjistili, Ze zvySeni srdeéni frekvence, teploty kdZe a subjektivnich
hodnoceni mdze pro nositele pfedstavovat dal$i podstatné napéti a mize sniZit pracovni toleranci.”

Studie z cdervna 2020 [50], kterd zkoumala ucinky chirurgickych a obli¢ejovych masek FFP2 / N95 na
kardiopulmonalni zatéZzovou kapacitu shrnula nasledujici:

,Ventilace, kardiopulmondaini zatéZova kapacita a pohodli jsou u zdravych jedinci sniZeny chirurgickymi maskami
a vysoce naruseny obli¢ejovymi maskami FFP2 / N95. Tyto (daje jsou ddleZité pro doporuéeni tykajici se noseni
oblicejovych masek pfi praci nebo pri fyzickém cviceni.”

Prifezovy priizkum [51] provedeny ve vice nez 50 nemocnicich v Ciné v obdobi onemocnéni COVID-19, se
zabyval dopadem osobnich ochrannych prostiedkll na zdravi a pracovni Urazy zdravotnikl. Uzavird své nalezy
takto:

,Vsech 104 zdravotnikG v prvni linii uvadi negativni dopady OOP na jejich klinicky vykon, 97% z nich pocitovalo
nepohodli a poskozeni zpdsobend dlouhodobym nosenim OOP...”

,Dlouhodobé noseni OOP zhorsuje zdravotni stav. Byla navrZzena opatreni ke zlepSeni designu OOP pro ochranu
zdravotnik( a zlepSeni jejich péce o pacienty s COVID.”

Testy provedené Fakultni nemocnici v Lipsku [53] v Némecku ukazaly, Zze oblicejové masky vyznamné snizuji
odolnost a vykonnost zdravych dospélych.

14.3. Plosné noseni oblicejovych masek ma negativni zdravotni vliv na déti a nese s sebou psychosocialni
nasledky.

VySe uvedené publikace jiz ukazuji, jak po¢etné je mozné poskozeni v dlsledku no$eni masek. Chybi né&kolik dal$ich
moznych poskozeni, které uvadime nize. Jednim z problém( je také riziko diskriminace déti, které nemohou nosit
masky ze zdravotnich dlvodd nebo vyvojové poruchy. Kromé toho jsou déti nachyln&j$i k mnoha z uvedenych
vedlejdich G&inkd v dlsledku jejich vyvojové nezralosti.
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Prizkum mezi rodici déti $kolniho véku s ndzvem

tykajiciho se zakryti Ust a nosu (masky) u déti” [54] uvadi ve svém predtlsku nasledujici:

,Do 26.10.2020 vyuZilo registr 20 353 lidi. V této publikaci uvddime vysledky rodi&d, ktefi zadali Gdaje o celkem
25 930 détech. Primérna doba noseni masky byla 270 minut denné. Poruchy zplsobené noSenim masky hldsilo
68% rodi¢ld. Mezi né patfila podréZzdénost (60%), bolest hlavy (53%), obtiznost soustfedéni (50%), méné
spokojenosti (49%), nechut do Skoly / Skolky (44%), malatnost (42%), poruchy uceni (38%) ) a ospalost nebo
Unava (37%).”

Némecka psychologickad studie [55] s pfiblizné 1 000 Gc&astniky zjistila ,zavazné psychosocidlni _nasledky" kvuli
zavedeni povinnych obli¢ejovych masek v Némecku.

Clanek ,Maskové Usta® - nové hrozba pro ordlni zdravi v éfe COVID, publikovany na Dental Tribune varuje, ze

nodeni masek mlZe byt doprovézeno Fadou ordlnich onemocnéni, jako je zubni kaz, $patny dech, z&nét dasni
nebo zanét Ustni oblasti [67].

o v - . - , Lv . , . v

V ¢lanku z c¢ervna 2020, ?, autofi uvadi

[68]:

"Mnoho védeckych organizaci sdruzujicich pediatry a pedagogy vzneslo podezreni o rizicich, kterd tato situace
nucenych opatfeni mize zplsobit pro normaini psycho-fyziologicky vyvoj déti; nikdy véak nebylo zdGraznéno, jak
miZe byt pouZiti chirurgickych masek s usnimi smyckami $kodlivé pro spravny vyvoj usniho boltce trvalou
modifikaci chrupavky ucha u rostoucich déti.”

Neurolog Manfred Spitzer ve své praci, Maskovaneé vzdélani? Vyhody a bfemena noseni oblicejovych masek ve
Skolach béhem soucasné korona pandemie, analyzuje negativni dopady zakryvani obli¢eje na vyvoj déti [69]:

e  Oblicejové masky zhorsuji rozpoznavani a identifikaci obliceje
e  Oblicejové masky narusuji verbalni i neverbalni komunikaci
e  Oblicejové masky blokuji emocni signalizaci mezi uciteli a studenty

"Zakryti spodni poloviny obli¢eje sniZuje schopnost komunikovat, interpretovat a napodobovat vyrazy téch, s
nimiz komunikujeme. Pozitivhi emoce se stavaji méné rozpoznatelnymi a negativni emoce jsou zesileny.
Emocionalni mimikry a emocionalita jsou obecné omezeny a (tim) také vazby mezi uciteli a studenty, skupinova
soudrznost a proces uceni - kde emoce jsou hlavni hnaci silou. Vyhody a zatéze oblicejovych masek ve skolach by


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7087880/
https://resetheus.org/wp-content/uploads/2021/07/effects-of-surgical-and-ffp2n95-face-masks-on-cardiopulmonary-exercise-capacity-min.pdf
https://europepmc.org/article/PMC/PMC7934332
https://science.orf.at/stories/3201213/
https://www.researchsquare.com/article/rs-124394/v3
https://www.researchsquare.com/article/rs-124394/v3
https://corona-transition.org/der-maskenzwang-ist-verantwortlich-fur-schwere-psychische-schaden-und-die
https://in.dental-tribune.com/news/mask-mouth-a-novel-threat-to-oral-health-in-the-covid-era/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00266-020-01833-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7417296/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7417296/

mély byt seriézné zvaZeny a ucitelim a studentim srozumitelné. Konkrétni situace $koly musi rovnéz informovat
0 kazdém rozhodnuti tykajicim se pouzivani rousky"

Nodeni masek extrémné& omezuje neverbalni komunikaci, kterd je jednim z nejdllezit&jdich kanald pro rozvoj
udrzitelnych socidlnich vztahl, zejména pro mlad$i déti. Vyraz oblieje je navic jednim z Ustfednich signald,
kterymi komunikujeme sv{j vlastni emociondini stav a tim plsobime na emociondlni stav druhé osoby, coZ je
jeden ze zakladnich stavebnich kamen( dalsiho rozvoje emocionalni a socialni kompetence.

Bez signalu z oralni oblasti, jsou emocionalni vyrazy obliceje Spatné interpretovany. Ve skutec¢nosti vesely vyraz
obliceje je Casto mylné interpretovan jako skepticky vyraz oblieje, prekvapeny vyraz obliceje je Casto mylné
interpretovan jako hnév nebo smutek.

Empatie - vciténi se do emocniho stavu toho druhého - je také naruSena nosSenim masek. Jak ukazuji studie, pfi
komunikaci mezi sebou jeden nevédomky pfijima vyraz obli¢eje druhé osoby a citi vnitini stav druhé osoby, ¢emuz
je vSak zabranéno nosenim masky.

A

¢ Noseni masek ma také negativni vliv na hlasovy prenos [7Z0]. Na jedné strané jsou vyssi frekvence oslabeny, na
druhé strané je vizualni signal zcela blokovan, coz naruSuje verbalni komunikaci a je spojeno s rizikem
nedorozuméni. To ma obzvlasté Skodlivy dopad na uceni se novému jazyku, ktery se projevi zejména u déti s
pristéhovaleckym plvodem.

A

S% A konecné, existuji také negativni vedlejdi Gcinky na psychologické trovni pro déti, které z lékarskych ddvodd
nesmi nosit masku. Existuje riziko, ze tyto déti budou diskriminovany a vylouceny ze socialni sité tfidy, coz bude
mit kvili hygienickym argument@m negativni diisledky pro dudevni a socidlni pohodu.

14.4. Oblicejové masky predstavuji také riziko vdechovani problematickych mikrovlaken a toxickych
rezidui z vyrobniho procesu:

Oblicejové masky, které nosi verejnost, nejsou kontrolnimi Ufady regulovany a nékteré nespliuji standardy lékarskych
OOP. Nékteré typy masek snadno dostupné verejnosti predstavuji nebezpecnou expozici chemikaliim, pokud jsou
noseny dostatec¢né dlouho.

Odborny ¢lanek z ijna 2020 [56] poukazuje na potiebu posouzeni vdechovani mikro (nano) plastovych fragmentd
vylu¢ovanych z masek, respiratorl a doméacich obli¢ejovych krytd bé&hem pandemie COVID-19. Autofi upozorfiuji:
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,Zda se vsak, Ze v souboru standardf a objemu vyzkumu chybi ést o vdechovanych kontaminantech. Zadny z
téchto standardd ... nereguluje vdechovatelné zbytky, jako jsou mikro (nano) plasty, které se mohou v téchto
produktech vyskytovat ... Vzhledem k tomu, Ze se pro mnoho lidi v kaZzdodennim Zivoté a préaci stavaji nezbytnosti,
je treba si polozit otazky ohledné této zjevné regulaini mezery tykajici se bezpecnosti jejich dlouhodobého
pouzivani. To je zvlgsté ddlezité vzhledem k tomu, Ze jiZ existuje mnoZstvi ddkaz{ o inhalaci mikro (nano) plastd
a jejich nepriznivych ucincich na ¢lovéka a zvirata.”

2¢  Material, ze kterého se bézné vyrabi chirurgické Ustenky, je polypropylen. Nese v sobé rezidua z vyrobniho
procesu a je upravovan, aby byl nehoflavy. Clovék vdechuje mikrovldkna, kterd se z materidlu uvolfiuji. Jakykoliv
rouskovy materidl uvolfiuje mikrovldkna. Zalezi velmi na tom, ¢im byla upravena (bélena / barvena). Tato
prufezova studie [57] zkoumala zanétlivy efekt na dychaci soustavu délnikl vyrabé&jicich polypropylenové viocky.

$¢  Predni né&mecti v&dci zjistili, Ye dlouhodobé nodeni urditych typl obli¢ejovych masek mZe mit za nasledek
vdechovani potencidln& nebezpeénych chemikalii a $kodlivych mikroplasttl hluboko do plic.

Profesor Michael Braungart, feditel Hamburského institutu pro Zzivotni prostfedi a spoluzakladatel svétové
proslulého ekologického standardu Cradle to Cradle, pro Ecotextile News uved| [58], ze nositelé masek nechténé
riskuji vdechovéni karcinogend, alergenli a drobnych syntetickych mikrovldken nodenim textilnich i netkanych
chirurgickych masek po dlouhou dobu. “To, co dychame sty a nosem, je ve skutecnosti nebezpecny odpad”.

,Nasli jsme formaldehyd a dokonce i anilin a v§imli jsme si, Ze byly pouZity nezndmé umélé viiné, které zakryvaly
neprijemné chemické pachy z masky.” [62]

.V pripadé modre zbarvenych chirurgickych masek jsme nasli kobalt - ktery Ize pouZit jako modré barvivo.” [62]

~Celkové mame pred nosem a usty chemicky koktejl, ktery nebyl nikdy testovan na toxicitu ani dlouhodobé ucinky
na zdravi.” [62]

PFi dostate¢né dlouhém kontaktu s lidskou pokozkou mohou tyto chemikalie vést k popaleni nosu a krku, kasli,
sipani nebo dokonce nevolnosti. Testy provedené profesorem Michaelem Braungartem ukazaly, Ze nékteré masky
obsahujici rezidua formaldehydu mohou vést k propuknuti kopfivky.

Jeho nedévna zjist&ni byla podpoFena daldim pFednim priimyslovym textilnim chemikem, Dr. Dieterem Sedlakem,
generalnim reditelem a spoluzakladatelem spole¢nosti Modern Testing Services Augsburg v Némecku ve spolupraci
s hongkongskou spolec¢nosti Modern Testing Services Global, ktera zjistila zvySené koncentrace nebezpecnych
fluorovanych uhlovodikd, formaldehydu a dalSich potencidlné karcinogennich latek v chirurgickych obli¢ejovych
maskach: ,Mohu jen na 100 procent fici, Ze mam podobné obavy jako profesor Braungart.”

Samostatné studie Dr. Sedlaka také ukdzaly pfitomnost perfluorovanych uhlovodikl (PFC) v obli¢ejovych
maskach. O vedlejdich produktech PFC, které se pouzivaji v textilnim primyslu jako odpuzovace oleje a vody na
tkaninach, se vi, ze jsou biologicky perzistentni a jejich pouzivani je silné omezeno pfislusSnymi organy v Evropé a
USA. V lofiském roce skupina americkych védcd vyzvala k tomu, aby se se véemi perfluorovanymi a
polyfluorovanymi latkami (PFAS) zachazelo jako s jednotnou tfidou chemikalii, a uvedlo, Ze by se jim mélo z
dlivodu jejich nebezpeénych toxikologickych a ekotoxikologickych Gé&ink{l vyhnout pro jiné neZ nutné pouZiti.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28054912/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7537728/
https://erj.ersjournals.com/content/25/1/110?fbclid=IwAR312yorxvSviLn4XHQQGbpydDIWW4d5g63jcf_x9X9wYFgB0ehu158IaW0&__cf_chl_jschl_tk__=67b728131bfc985f996ebd74d16ab30808c650f3-1604288952-0-AemBTxZJ4VascZHqGr8E9mOfhS2Nq1kbOBkzrQVh1GiuQX3YGqUB1O4Wd456aNxGnFGhRwV6q8Lkv9gZBz0Lha2Mkjk2Iz-dKob5wGocHNTuuGB_mS-PFgxFNFRBYR-z1o5QmQMZSPa7ueo-xkOGcaZilupK23atBn0Wkgin7BO-Q6SpcQhwoF1MDnQzrMMq2IFrhaxnWwz6AL_g4fU8WrHVHiTDkcKhzPFCod5AQrS7vWYkzN7W9n8xDT65DMRHvr_n5gb8YatER1BjOM9Oiv-5Lg6gAwi8T7VTA6RnPMb8MML0-dVTceKfDQv6wN8AsektaZDUQq3tu7mOFZ4T0uPUO3oBmA1Qk7wfiKgvfHoeVB7HS_0RAjN2ob0HMp79IA
https://erj.ersjournals.com/content/25/1/110?fbclid=IwAR312yorxvSviLn4XHQQGbpydDIWW4d5g63jcf_x9X9wYFgB0ehu158IaW0&__cf_chl_jschl_tk__=67b728131bfc985f996ebd74d16ab30808c650f3-1604288952-0-AemBTxZJ4VascZHqGr8E9mOfhS2Nq1kbOBkzrQVh1GiuQX3YGqUB1O4Wd456aNxGnFGhRwV6q8Lkv9gZBz0Lha2Mkjk2Iz-dKob5wGocHNTuuGB_mS-PFgxFNFRBYR-z1o5QmQMZSPa7ueo-xkOGcaZilupK23atBn0Wkgin7BO-Q6SpcQhwoF1MDnQzrMMq2IFrhaxnWwz6AL_g4fU8WrHVHiTDkcKhzPFCod5AQrS7vWYkzN7W9n8xDT65DMRHvr_n5gb8YatER1BjOM9Oiv-5Lg6gAwi8T7VTA6RnPMb8MML0-dVTceKfDQv6wN8AsektaZDUQq3tu7mOFZ4T0uPUO3oBmA1Qk7wfiKgvfHoeVB7HS_0RAjN2ob0HMp79IA
https://mbdc.com/michael-braungart/
https://www.ecotextile.com/2021040127603/dyes-chemicals-news/exclusive-chemical-cocktail-found-in-face-masks.html
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,UpFimné Feceno, necekal jsem, Ze PFC budou nalezeny v chirurgické masce, v laboratofich mame specialni rutinni
metody pro snadnou detekci téchto chemikalii a jejich okamzZitou identifikaci. To je velky problém”, vysvétlil Dr.
Sedlak. "Zda se, Ze to bylo zamérné aplikovano jako odpuzovacl tekutin, ale PFC na tvari, na nose, na sliznicich
nebo na ocich neni dobry.” Spolu s PFC také detekoval slouceniny, jako je formaldehyd a acetaldehyd.

Stejné jako Sedlak, Braungart poznamenal, ze chirurgické masky byly navrzeny tak, aby se nosily pro velmi
specifické Ucely, napriklad pro lékafe nebo na kratkou dobu, nez jsou zlikvidovany. Nejsou navrzeny tak, aby se
zmackavaly v kapsach lidi, kde ,treci a vihké prostredi podporuje jak odér vidken, tak bakterialni kolonizaci v
pribéhu Easu”, tekl.

Toto odirdni mze podle n&j zplsobit uvolfiovani drobnych mikroplastd, protoze polypropylenova vldkna se
rozpadaji z mechanického opotfebeni. PFi zkouskach bylo zjiSténo, ze nékteré masky vylucuji mikrovlakna
klasifikovana némeckym vseobecnym Urazovym pojisténim (DGUV) jako ‘nebezpecny prach’. Vldkna tohoto typu,
kterd spliuji tento standard prachu, se v ndvaznosti na dfivéjsi vyzkum Svétové zdravotnické organizace o
azbestu oznaduji také jako ,vlakna WHO".

Zdravotni Instituce Health Canada varovala [59] pfed rizikem ,akutni plicni toxicity" u masek SNN200642, které
jsou vyrdbény v Ciné a prodavany a distribuovany spolecnosti Métallifer, vyrobcem z Quebeku. Provedeni
predbézného posouzeni rizik odhalilo potencidl pro poskozeni plic spojené s vdechovanim mikroskopickych ¢astic
grafenu. Grafen je odolny, velmi tenky material, ktery se pouziva pfi vyrobé&, ale pi vdechovani mize byt $kodlivy
pro plice a mdze zpUsobit dlouhodobé zdravotni problémy.

Vrchni predstavitelé zdravotnictvi v Belgii se obavaji, ze 15 milion{l latkovych masek poskytnutych lékarnikiim
mze byt toxickych a zpUsobit zapal plic. Podle predbé&zné zpravy provedené belgickym institutem pro vefejné
zdravi Sciensano obsahuji masky nanocastice stfibra a oxidu titani¢itého, které by pfi vdechnuti mohly poskodit
dychaci cesty. Podle zpravy v holandském deniku HLN [63] varovali dva toxikologové, Ze u téch, ktefi nosi masky,
mze dojit k pneumonii. Nano¢astice stiibra a oxidu titani¢itého se pouzivaji k béleni latky obli¢ejovych masek.
[62]

OX|du tltan|C|temu v maskach se venUJe cIanek publlkovany \% unoru 2022 s ndzvem Castice oxidu titani¢itého
¢ni [77]:

LACkoli je oxid titanicity (TiO2) pri vdechovani pfedpokladany lidsky karcinogen, v syntetickych textilnich vidknech
oblicejovych masek urcenych pro Sirokou verejnost byly prokdzany (nano)castice TiO2. Analyza STEM-EDX na
fezech rdznych jednordzovych a opakované pouZitelnych obli¢ejovych masek vizualizovala aglomerované témér
sférické Castice TiO2 v netkanych textiliich, polyesterovych, polyamidovych a dvouslozkovych vidknech.

Tyto vysledky urguji k hloubkovému vyzkumu aplikace (nano)technologii pri vyrobé textilii, aby se predeslo
mozZnym budoucim disledkim zpGsobenym nedostateéné regulovanym pouZivénim, a zavedly se regulaéni normy
pro postupné vyrazovani nebo omezovani mnoZstvi éastic TiO2 podle zdsady bezpecného designu.”

Na zdravotni rizika nano&astic v obli¢ejovych maskach upozoriiuje i SUKL: [71]

,Dalsim problémem u nanomateridld je mozZné uvolfiovédni nano&astic a jejich prinik do organismu dychacimi
cestami. Interakce organismu s nanolasticemi jsou stdle pfedmétem intenzivniho vyzkumu a ddsledky
dlouhodobéjsi expozice organismu nanomateridldm je zatim obtizné jednoznaéné identifikovat.”

,Déale je nutno mit na zfeteli mozné alergické kozni reakce na stfibro. V pripadé pouZziti koloidni disperze stfibra
(tzv. koloidni stfibro nebo nano-stfibro) se problematika nano&astic a disledkd jejich priniku do organismu tyka i
stfibra jako slozky ZP.”

Dal$im problémem mdZe byt také ethylene oxid, bézny steriliza¢ni prostiedek pouzivany k dezinfekci
zdravotnickych prostfedkd, véetn& mnoha sterilnich |éka'skych obli¢ejovych masek prodavanych na domacim trhu.
Mél by sice byt regulovan pfisnymi limity na jeho rezidua, tuto povinnost ma vsak vyrobce a masky pak jiz
neprochazeji naslednou standardizovanou kontrolou pfi dovozu ze zahranici. Nutno upozornit, Ze kontrola kvality a
bezpecnosti oblicejovych masek, stejné tak jako kontrola validity testovacich souprav, je z hlediska legislativy a
praxe MZ CR zcela nedostate¢na.

Evropsky systém rychlého varovani RAPEX [60] jiz stdhl 140 modelu masek, protoZe nesplfiovaly normy kvality
EU a mohly by vést k ,vaznym zdravotnim rizikim.”

Problémy zplsobené ochrannymi prostiedky u zdravotnikl popisuje tato publikace z ¢ervna 2020 [61]:_latrogenni
L sch COVID - 19: e e lemi

JIntenzivni hygienické postupy a doporu¢ené OOP prinesly druhou pandemii - pandemii dermatitidy.”
,Obli¢ejovd maska a pokryvky hlavy, které jsou dlouhodobé tésné noseny, zplisobuji ACD, ICD, tlakovou kopfivku,
tfeci dermatitidu, odérky a zhorseni jiz existujicich dermatdz. Respiratory N95 mohou obsahovat formaldehyd,
zndmy alergen. Dermatitida je zpUsobena i usnimi smyckami obli¢ejovych masek...”

Publikace vyjmenovéava jednotlivé toxiny, které mohou zplsobovat zmin&né kozni problémy:

4 Respiratory N95, FFP-FFP3: formaldehyd, ethylenmolovina, melamin formaldehyd, quaternium - 15
(konzervacni latka uvolriujici formaldehyd), hlinik (v nosni sponé)

4 Chirurgické dstenky: thiuram (v elastickém popruhu na ucho); methyldibrom glutaronitril;
cocospropylenediamine-guanidinium diacetate (konzervalni prostfedek v dezinfekénim prostfedku pro Cisténi
masky),; dibromodicyanobutan (v lepidle pouZitém v masce)


https://www.cbc.ca/news/canada/montreal/masks-early-pulmonary-toxicity-quebec-schools-daycares-1.5966387?fbclid=IwAR2_j7BN2sePdBr0Z4iQ1aY0H6fHbN6RZEtivascIkkpagagAGIYhYCAZI8
https://www.hln.be/binnenland/stoffen-mondmaskers-die-overheid-gratis-uitdeelde-via-apotheken-mogelijk-giftig~af3a6b75/
https://www.nature.com/articles/s41598-022-06605-w#Sec2
https://www.nature.com/articles/s41598-022-06605-w#Sec2
https://www.sukl.cz/informace-sukl-pro-vyrobce-ustenek
https://www.dtest.cz/search/?q=poloobli%C4%8Dejov%C3%A1%20maska&p=11&t=6&
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.16710
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.16710

4 Doma vyrobené Iitkové nebo papirové masky: formaldehydové textilni pryskyfice (melamin
formaldehyd, mocovina formaldehyd); uvolfiovace formaldehydu (kvaternium-15, imidazolidinyl mocovina);
disperzni barviva, p - aminobenzen, parafenylendiamin, naftol AS, ,smés Cerné gumy"; lanolin

Periorialni dermatitida, kterou miize noseni obli¢ejové masky vyvolat Poskozeni v diisledku noseni obli¢ejové masky Alergicka kontaktni dermatitida z formaldehydu a bronopolu
obsazenych v masce

$¢ Novy ¢&lanek na ScienceDirect,

- li - ic, analyzuje toxické slouceniny, které se z
plastovych obli¢ejovych masek uvoliiuji do zivotniho prostiedi (a tedy i do téla ¢lovéka, ktery je pouziva). [73]

“Abstrakt:

Samotné vyroba jednordzovych plastovych obli¢ejovych masek (DPF) v Ciné doséhla pfiblizné 200 miliond denné,
a to v celosvétovém usili Fesit Sifeni nového viru SARS-CoV-2. Nespravné a neregulované nakladani s témito DPF
vSak bylo a bude nadéle prohlubovat problém zneclisténi plasty, kterému jiz Eelime. Tato studie se zaméruje na
emise znelistujicich ldtek od 7 znadek DPF, které byly ponofeny do vody, aby simulovaly podminky prostfedi,
pokud by tyto DPF byly vyhozeny do odpadu. DPF vyluhy byly filtrovany anorganickymi membranami a jak castice
usazené na organické membrany, tak filtraty byly charakterizovany pomoci technik jako FTIR, SEM-EDX, svételna
mikroskopie, ICP-MS a LC-MS. Ze vSech testovanych DPF byla pozorovana uvolnéna polymerni vidakna, castice,
kremicité fragmenty a vyluhovatelné anorganické a organické chemikalie v mikro a nano méfitku. Ve spojeni s
fragmenty obsahujicimi kifemik byly detekovdny stopy tykajici se téZkych kovd (tj. Olova do 6,79 ug / ). ICP-MS
také potvrdila pFfitomnost dalsich vyluhovatelnych kovd, jako je kadmium (aZ 1,92 ug / 1), antimon (az 393 ug / 1)
a méd (az 4,17 ug / |). Analyza LC-MS identifikovala nejriznéjsi vyluhovatelné organické druhy souvisejici s
plastovymi pFfisadami a kontaminujicimi latkami; monomer polyamidu-66 a oligomery (syntéza nylonu-66),
molekuly povrchové aktivni latky, molekuly podobné molekulam barviv a polyethylenglykol byly vsechny
predbézné identifikovany ve vyluhu pro dalsi zkoumani. Toxicita nékterych nalezenych chemikalii a predpokladana
rizika zbylych nalezenych & stic a molekul vyvoldva otdzku, zda je pouZivani prostfedkd DPF na kaZdodenni bézi
bezpecné a jaky vliv na Zivotni prostredi Ize oekavat po jejich likvidaci.”

XV. Odiivodnéni mimoradného opatieni MZ CR nejsou védecky dostatecné podlozena

15.1. "V prdméru dochdzi k vice neZ pétindsobnému sniZeni rizika pfenosu (v recentnim systematickém pfehledu ze
17,4 % bez oblicejové masky na 3,1 % s oblicejovou maskou, napr. N95, chirurgickd nebo 12-16 vrstvovd bavinéna
rouska). Uéinnost tohoto opatteni na trovni jednotlivce i na Grovni populace kromé toho prokdzalo i nékolik dal$ich
studii o pouzivani zdravotnickych nebo nezdravotnickych rousek. Spravné nosena rouska (tj. rouska zakryvajici nos a
Usta) je nejen a&innd pfi sniZovani Sifeni viru pomoci respiranich sekretd (tj. kontrola zdroje nakazy), ale také pfFi
ochrané jednotlived pfed onemocnénim COVID-19. Rousky pfedstavuji jednoduchou bariéru, kterd zabrariuje $ifeni
kapének respiracnich sekretG vzduchem na jiné lidi, pfedevsim pfi miuveni, kasléni nebo kychani. Viz studie:
Gépfertova D., doc., MUDr., CSc.; Fabianova K., MUDr., Ph.D.: Epidemiologickd charakteristika onemocnéni covid-19:
Uvaha nad soucasnymi poznatky o onemocnéni. Novy koronavirus SARS-CoV-2 a onemocnéni covid-19,
Farmakoterapeticka revue, suppl. 1/2020, rocnik 5: h ://farmakoter. ickarev

: e/ isy/ 01-2020/fr 2020 1 id-19.pdf”

Mz CR odkazu3e na pracn Gopfertova D., doc, MUDr CSc.; Fabidnova K., MUDr.,, Ph.D.:
éni. Novy koronavirus SARS-CoV-2 a

nen 0,
onemocnéni cowd 19, Farmakoterapetlcka revue, suppl 1/2020 rocnlk 5

Nejednd se o védeckou studii, ale o ¢lanek, uvadéjici nejriznéjéi poznatky o COVID-19. Cldnek se ochrannymi
prostfedky dychacich cest nezabyva.

15.2. ,Infekéni davka u puvodce nemoci COVID-19 se odhaduje na vice nez 100 az 1 000 partikuli SARS-CoV-2, tedy
je mirné vétsi neZ u SARS-CoV-1 (100 partikuli). V jednom vydechu se uvoliuje 50 aZ 5 000 kapének, které maji
malou rychlost a rychle padaji k zemi a je v némpouze minimum virovych partikuli. Mluveni zvysuje uvolhiovani


https://doi.org/10.1016/j.watres.2021.117033
https://doi.org/10.1016/j.watres.2021.117033
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https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisy/supplementum01-2020/fr_2020_suppl1_covid-19.pdf
https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisy/supplementum01-2020/fr_2020_suppl1_covid-19.pdf
https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisy/supplementum01-2020/fr_2020_suppl1_covid-19.pdf

kapének i virovych partikuli, kterych mazZe byt kolem 200 za minutu, k nakaze by tedy stacil desetiminutovy rozhovor
tvari v tvar. Pri kasli se uvolni kolem 3 000 kapének, pti kychnuti az 30 000 kapének, které jsou mensi a putuji na
vétsi vzdalenost a mohou obsahovat az 200 milionG virovych partikuli. Infekce covid-19 se siti pfedevsim vétsimi
kapénkami velikosti vétsi nez 5 az 10 pm. Viz studie: Stejskal F., MUDr., RNDr. Ph.D. Covid-19 - devét mésicu
zkusenosti. Jsou pfistupy ke kontrole této infekce racionalni? Novy koronavirus SARS- CoV-2 a onemocnéni covid-19,
Farmakoterapeticka revue, suppl. 1/2020, rocnik 5: https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/
farmakoterapie/casopisy/supplementum01-2020/fr_2020_suppll_covid-19.pdf”

MZ CR se odkazuje na ¢lanek: Stejskal F., MUDr., RNDr. Ph.D. i ich zk
kontrole této infekce raciondlni? Novy koronavirus SARS-CoV-2 a onemocnéni covid-19, Farmakoterapetlcka revue,
suppl. 1/2020, ro¢nik 5

Jedna se opét o ¢lanek s nejriznéjsimi informacemi o COVID-19. VySe uvedené tvrzeni se odkazuje na tuto praci:

15.2.1. Karimzadeh S, Bhopal R, Nguyen Tien H. Review of infective dose of transmission, and outcome of COVI-19
caused by SARS-CoV-2 virus: comparison with other respiratory viruses. Preprints 2020;2020070613.

Jednd se o souhrn informaci, ziskany rychlym prehledem dostupné literatury. Prace neprosla procesem peer-review.
Autofi poznamenavaji, ze literatura, tykajici se infek¢éni davky, pfenosu a zplsobl expozice, je limitovana a uvadéji: ,I
kdyZ byly dUkazy omezené, tak naznalovaly, Ze minimaini infekéni davka COVID-19 u lidi je vyss$i neZ 100 (&astic,
mirné vyssi nez stovky castic, jak bylo odhadovano pro SARS-CoV-1.”

I kdyZz minimalni infek¢ni davka zpasobujici COVID-19 u lidi neni zndma, pfedpoklada se, Ze je nizka, protoZe virus se
rychle prenasi.”

Pro tvrzeni, uvedend v mimofadném opatfeni, neni uveden zadny duikaz.

15.3. ,Byly popsany i zakladni fyzikdlni mechanismy uplatiujici se pti ptenosu nakazy vzduchem. Viz studie:
Balachandar, S., et al. (2020). Host-to-host airborne transmission as a multiphase flow problém for science-based
social distance guidelines, Elsevier: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301932220305498."

Autofi prace vytvofili na zakladé teoretické analyzy fyzikalnich procest model tvorby a pfenosu kapének vzduchem.
Prace se pfenosem nakazy vzduchem nezabyva.

15.4. ,Jind studie popisuje ruzné faktory, které se uplatiuji p¥i ptenosu ndkazy: J.W. Tang, Y. Li, I. Eames, P.K.S.
Chan, and G.L. Ridgway. Factors involved in the aerosol transmission of infection and control of ventilation in
healthcare premises, J Hosp Infect. 2006 Oct; 64 (2): 100-114: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles
PMC7114857/"

Prace uvadi: ,Cilem tohoto ptehledu je proto popsat faktory spojené s: (1) tvorbou infek¢niho aerosolu, (2) prenosem
infekcnich kapének nebo jader kapének z tohoto aerosolu a (3) potencial pro vdechovani téchto kapének nebo jader
kapének vnimavym hostitelem. Na tomto zakladé jsou vytvotena doporuéeni ke zlepseni kontroly infekci prenasenych
aerosoly v nemocnicich, jakoZ i pti navrhovani a konstrukci budoucich izola¢nich zatizeni.”

Prace dale uvadi pfehled informaci o pfenosu riznych onemocnéni. Pfenosem COVID-19 se nezabyva, protoze byla
publikovana jiz v roce 2006.

Cilem prace bylo pouze shrnuti a prehled dosavadnich poznatki, zejména o tvorbé a pfenosu kapének a aerosolu.
Nejedna se o védeckou studii, kterd by uvedené poznatky jakkoli prokazala.

15.5. ,Jind studie zdUraznuje, Ze je rouska velmi dulezitym nefarmaceutickym opatienim v procesu zastaveni Siteni
onemocnéni COVID-19: Wang, J., et al. (2020). "Mask use during COVID-19: A risk adjusted strategy."” Environmental
Pollution: Volume 266, Part 1, November 2020, 115099: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii,
S50269749120334862"

Opét se nejednd o védeckou praci, prokazujici efektivitu noseni rousek, ale o souhrn riznych aspektl noseni rousek.
Cast prace, tykajici se efektivity noseni rousek, se odkazuje na tyto zdroje:

15.5.1. World Health Organization Writing Group. Nonpharmaceutical interventions for pandemic influenza, national
and community measures Emerg. Infect. Dis. 2006;12:88-94.

Jedna se o ¢lanek z roku 2006, rozebirajici ruzné aspekty nefarmaceutickych intervenci doporucovanych Svétovou
zdravotnickou organizaci pfi pandemické chfipce. Autofi uvadi:

,DUkazni zékladna pro doporuceni je omezena, sestava predevsim z historickych a sou¢asnych pozorovani, spise nez z
kontrolovanych védeckych studii.”

,Zda se, Ze Zadné kontrolované studie neposuzuji ucinnost pouZiti masky pv¥i prevenci ptenosu chtipkovych vird.
Béhem pandemické chtipky v roce 1918 bylo pouzivani masek bézné a v mnoha jurisdikcich bylo dokonce vyZadovano
zakonem. Skepticismus vSak nastal poté, co Iéka¥ zdravotnického utadu v Alberté v Kanadé poukazal na to, Ze poté, co
bylo pouzZivani masek natizeno, se ptipady onemocnéni stale zvysovaly a duvéra verejnosti v ucinnost opatieni
ustoupila vysméchu.”


https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisy/supplementum01-2020/fr_2020_suppl1_covid-19.pdf
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3291415/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3291415/

Prace zadny jednoznacny pfinos noseni masek neuvadi.

15.5.2. Jefferson T., Del Mar C.B., Dooley L., Ferroni E., Al-Ansary L.A., Bawazeer G.A., van Driel M.L., Nair S., Jones

M.A., Thorning S., Conly J.M. MMMMWM@Q&M@MM Cochrane
Database Syst. Rev 2011

V systematickém prehledu se noseni rousek tyka 7 studii:

15.5.2.1. Chen WQ, Ling WH, Lu CY, Hao YT, Lin ZN, Ling L, et al. Which preventive measures might protect health
care workers from SARS?. BMC Public Health 2009;9:81.

15.5.2.2. Lau JT, Tsui H, Lau M, Yang X. SARS transmission, risk factors, and prevention in Hong Kong. Emerging
Infectious Diseases 2004;10(4):587-92.

15.5.2.3. Liu W, Tang F, Fang LQ, Vlas SJ], Ma HJ, Zhou JP, et al. Risk factors for SARS infection among hospital
healthcare workers in Beijing: a case control study. Tropical Medicine and International Health 2009;14(Suppl 1):52-9.

15.5.2.4. Nishiura H, Kuratsuji T, Quy T, Phi NC, Ban V, Ha LE, et al. Rapid awareness and transmission of severe
acute respiratory syndrome in Hanoi French Hospital, Vietnam. American Journal of Tropical Medicine & Hygiene
2005;73(1):17-25.

15.5.2.5. Seto WH, Tsang D, Yung RW, Ching TY, Ng TK, Ho M, et al. Effectiven f pr ion in ropl n
contact in prevention of nosocomial transmission of severe acute respiratory syndrome (SARS). lancet
2003;361(9368):1519-20.

15.5.2.6. Wu J, Xu F, Zhou W, Feikin DR, Lin CY, He X. Risk factors for SARS among persons without known contact
with SARS patients, Beijing, China. Emerging Infectious
Diseases 2004;10(2):210-6.

15.5.2.7. Yin WW, Gao LD, Lin WS, Gao LD, Lin WS, Du L, et al. Effectiveness of personal protective measures i
prevention of nosocomial transmission of severe acute respiratory syndrome. Chung-Hua Liu Hsing Ping Hsueh Tsa

Chih (Chinese Journal of Epidemiology) 2004;25(1):18-22.

Jednd se o retrospektivni studie z doby epidemie SARS v roce 2003. Utastnici studii byli zp&tné dotazovani formou
dotaznikl, osobné nebo telefonicky na nejruznéjsi faktory, které mohly teoreticky pfispét ke snizeni Sifeni SARS. Vzdy
$lo o kombinaci mnoha faktord. Zadna ze studii se G¢innosti noseni masek samotnych nezabyvala. Autofi nékterych
studii sice uvedli, Ze z hodnoceni vyplyva, Ze nosSeni masek pfispélo ke zmirnéni Sifeni SARS, ale nepfedloZili pro to
zaddné presvédCivé dukazy. Ze zpusobu provedeni studii neni mozné Gc¢innost jednotlivych opatfeni jednoznacéné
prokazat.

Nodenim respiratoru N95 se zabyvaly 3 nize uvedené studie, provedené stejnym zplsobem. Ucinnost noseni
respiratoru rovnéz nebyla prokazana:

15.5.2.8. Liu W, Tang F, Fang LQ, Vlas SJ, Ma HJ, Zhou JP, et al. Risk factors for SARS infection among hospital
healthcare workers in Beijing: a case control study. Tropical Medicine and International Health 2009;14(Suppl 1):52-9.

15.5.2.9. Seto WH, Tsang D, Yung RW, Ching TY, Ng TK, Ho M, et al. Effectiveness of precautions against droplets and

contact in prevention of nosocomial transmission of severe acute respiratory syndrome (SARS). Lancet
2003;361(9368):1519-20.

15.5.2,10. Teleman MD, Boudville IC, Heng BH, Zhu D, Leo YS. Factors associated with transmission of severe acute
respiratory syndrome among health-care workers in Singapore. Epidemiology and Infection 2004;135(5):797-803.

15.5.3. Macintyre C.R., Cauchemez S., Dwyer D.E., Seale H., Cheung P., Browne G., Fasher M., Wood J., Gao Z., Booy
R. Face mask use and control of respiratory virus transmission in households. Emerg. Infect. Dis. 2009;15:233-241.

Autofi zkoumali vliv noSeni riznych druhd masek u dospélych ¢lent domacnosti béhem zimni sezdny let 2006 a 2007 v
domacnostech, ve kterych se vyskytovalo dité s priznaky respira¢niho onemocnéni. Studie ma rfadu omezeni, jako to,
ze se dospéli ¢lenové domacnosti mohli nakazit respiratnim onemocnénim mimo domacnost, mohli byt v inkubaéni
dobé pred zahajenim studie, pFi laboratornim vys$etfeni se vyskytovaly nekonzistentni vysledky testl atd.

Autofi vyslovili tento zavér: ,Zjistili jsme, Ze dodrZovani noSeni masky vyznamné sniZilo riziko infekci podobnych
chripce, ale vétsinu ¢asu masku nosilo <50% ucastniki studie. Dospéli jsme k zavéru, Ze pouZivani oblicejovych masek
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2870165/pdf/15473141.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2662657/

v domadacnosti je spojeno s nizkou mirou dodrzovani nosSeni masek a pro kontrolu sezénnich respiracnich onemocnéni je
neucinné. Béhem tézké pandemie, kdy by pouZivani obli¢ejovych masek mohlo byt vétsi, by vsak pandemicky prenos v
domécnostech mohl byt snizen.”

15.5.4. Zhang L., Peng Z., Qu J., Zeng G., Fontaine R.E., Liu M., Cui F., Hong R., Zhou H., Huai Y., Chuang S.-K., Leung
Y.-H., Feng Y., Luo Y., Shen T., Zhu B., W|ddowson M.-A., Yu H. ELo_tegtLo.n_bLfa_Qe_maiks_agmnsx_mfm_enza
AMMDJ&MMW& Emerging Infectious Diseases. 2013;19:1403-1410.

Pfipadova studie 260 pasazéri a 14 ¢lend posadky letu z New Yorku do Hong Kongu. U 9 pasazéri se objevily mirné
pfiznaky horecky, kasle a bolesti v krku. Zadny z nich nemél béhem letu obli¢ejovou masku. Na zakladé toho ucinili
autofri studie zavér, ze oblicejovd maska byla ochrannym faktorem proti chfipkové infekci. Studie ma rfadu omezeni,
jako napf. to, ze u vétSiny pasazérd se vlibec nepodafilo zjistit informace o jejich zdravotnim stavu a jejich umisténi v
letadle. Nepodafilo se najit pacienta, ktery byl idajnym zdrojem infekce atd.

15.5. 5 Barasheed O., Alfelall M., Mushta S., Bokhary H., Alshehri J., Attar A.A,, Booy R., Rashid H. Uptake and
ff f facemask inf herings: review. Int. J. Infect. Dis.
2016;47:105-111.

Systematicky pfehled Gdajnych dikazl o Géinnosti masek proti respira¢nim infekcim pfi hromadnych shromazdénich.
Autofi uvedli: ,Pokud jde o ucinnost masek, Ctyti ze tfinacti studii prokazaly vyznamny ucinek proti respiraénim
infekcim, dalsi dvé prokazaly urcity Gcinek, ale nedosahly statistické vyznamnosti. Jedna studie hodnotila Gc¢innost
proti horecCce, ale vyloucila ochrannou ucinnost, a dalsich Sest studii uc¢innost neprokazalo, ale vysledky nebyly
statisticky vyznamné.”

Ctyfti studie, které Gdajné prokézaly vyznamny Gcinek proti respira¢nim infekcim, jsou tyto:

15.5.5.1. Barasheed 0., AImasrn N., Badahdah A.-M., Heron L., Taylor J., McPhee K. E|J_o_t_|;a_n_d_QD3_Ls_e_d_c_o_n_tLo_L|_e_d_tJ:La_|_tQ
ike illn

Infect Disord Drug Targets. 2014,14. 110-116.

Studie porovnavala skupinu 12 stant, ve kterych pobyvali poutnici s chirurgickymi maskami, se skupinou 10 stand,
slouzicich jako kontrolni skupina, béhem nabozenské pouti hadzdz. Vysledkem bylo: ,Pokud jde o vyvoj syndromu
onemocnéni podobnych chtipce, tak u kontakti lidi ve skupiné s maskami se objevilo méné lidi s ptiznaky v porovnani
se skupinou kontrolni (31% oproti 53%, p = 0,04). Laboratorni vysledky vsak zadny rozdil mezi témito dvéma
skupinami neukazaly.”

15.5.5.2, Abdin E.Z., Choudhry A.]J., Al-Naji A. Effect of use of face mask on Hajj-related respiratory infection among
Hajjis from Riyadh - a health promotion intervention study. Saudi Epidemiol Bull. 2005;12:27-28.

Celé znéni studie se nepodafrilo najit.

15.5.5.3. Zein U. The role of using masks to reduce acute upper respiratory tract infection in pilgrims. Abstract No. 7.
4th Asia Pacific travel health conference, Shanghai, PR China; October; 2002, p. e23.

Celé znéni studie se nepodafrilo najit.

15.5.5.4. Choudhry A.J., Al-Mudaimegh K.S., Turkistani A.M., Al-Hamdan N.A. Hajj-associated acute respiratory
LnJ‘_e_cng_n_am_Qng_llaJlLs_tLQm_RnLa_dm East Med/terr Health J. 2006;12:300-309.

Studie zjistila, Ze béhem nabozenské pouté hadzdz se akutni respiracni infekce objevila u 15% muzl, ktefi nosili
obli¢ejovou masku vétsinu ¢asu, u 31,4% muzl, ktefi ji pouzivali jen nékdy a u 61,2% muzl, ktefi ji nepouzivali
vlubec. U Zen se Zadna souvislost mezi akutni respiracni infekci a nosenim obli¢ejové masky neprojevila. Studie dale
zjistila, Ze akutni respiracni infekce se ve zvySené mire objevila také u starych lidi a lidi s komorbiditami, zejména
cukrovkou, chronickym respiraénim onemocnénim atd. Vzhledem k tomu, Ze k rozvoji akutni respiracni infekce mohly
pfispét riznorodé faktory, které vSak byly posuzovany oddélené, a ne v moznych souvislostech, nelze tvrdit, Ze
pouzivani masek pfispélo ke snizeni rizika vzniku onemocnéni u poutniku.

Autofi uvedli: ,I kdyZ neexistuji Zadné, na vyzkumu zaloZené, jasné dukazy ucinnosti obli¢ejovych masek pti prevenci
prenosu akutnich respiracnich infekci, tak chirurgické obli¢ejové masky jsou zavedenou soucasti klinické praxe.”

15.5.6. Lau J.T.F, Tsui H., Lau M., Yang X. SARS transmission, risk factors, and prevention in Hong Kong. Emerg.
Infect. Dis. 2004;10:587-592.

V abstraktu studie z obdobi SARS je uvedeno: ,casté pouzivani masek na verejnych mistech, casté myti rukou a
dezinfekce obytnych mistnosti byly vyznamnymi ochrannymi faktory". Pro takové tvrzeni vSak studie nepredloZila
zadné dukazy. Studie dale uvadi: ,Nyni mame néjaké empirické dukazy, které naznacuji, Ze casté noseni oblicejové
masky na verejnych mistech, casté myti rukou a dezinfekce obytnych mistnosti byly ucinnymi opattenimi v oblasti
vetejného zdravi ke sniZeni rizika pienosu (mira pravdépodobnosti upravena z 0,58 na 0,36). Utinnost pouZivani
masek byla sporna (6).”
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15.5.7. Aiello A.E., Murray G.F.,, Perez V Coulborn R. M Davis B.M., Uddln M., Shay D.K., Waterman S. H Monto A.S.

(J. Infect. Dis.) 2010;201:491-498.

Studenti na univerzitnich kolejich byli rozdéleni do 3 skupin. Jedna skupina nosila chirurgickou masku, druha skupina
nosila chirurgickou masku a dodrzovala zasady hygieny rukou, véetné dezinfekce rukou, a tfeti skupina byla kontrolni.
Studie trvala po dobu 6 tydnu, a to v chfipkovém obdobi v roce 2007.

Zavér studie: ,Pozorovali jsme vyznamné snizeni vyskytu ptiznakd podobnych chiipce béhem 4. - 6. tydne studie ve
skupiné, ktera pouZivala masku a dezinfekci na ruce, ve srovnani s kontrolni skupinou, v rozmezi od 35% (interval
spolehlivosti [CI], 9% -53%) do 51% (CI, 13% ). -73%), poté, co byl vzat v Gvahu vlivu ockovani a dalsi proménné.
Pouziti masky samotné ukazalo podobné snizeni vyskytu ptiznaki podobnych ch¥ipce ve srovnani s kontrolni skupinou,
ale upravené odhady nebyly statisticky vyznamné. Samotné pouZiti masky a dezinfekce na ruce ani samotné pouZiti
masky nebylo kumulativné spojeno s vyznamnym sniZenim miry vyskytu p¥fiznakd podobnych chtipce.”

Studie ma fadu omezeni, kterd mohla ovlivnit jeji vysledek. Studenti s maskou byli pozadani, aby ji pfi pobytu na
koleji ,nosili co nejvice®. Noseni masky mimo koleje nebylo povinné. Béhem jarnich prazdnin vétsina studentd na jeden
tyden univerzitni kolej opustila, ¢imz doslo k preruseni studie.

Definici pfiznakl podobnych chfipce byla pfitomnost kasle a alespof jednoho dalsiho pfiznaku jako horecka, zimnice
nebo télesna bolest. Tyto nespecifické pfiznaky mohou byt vyvolany celou fadou dalSich pfi¢in a neznamenaji nutné
pfitomnost respira¢niho infekéniho onemocnéni. Od jedincd s pfiznaky podobnymi chfipce bylo ziskano 94 klinickych
vzorkl, z nich bylo 8 vzorki pozitivnich na bunééné kultufe a 10 bylo pozitivnich pfi RT-PCR (7 na chfipku A a 3 na
chfipku B). RT-PCR pozitivni vzorky zahrnovaly 2 vzorky ve skupiné s maskou a dezinfekci na ruce, 5 vzorkiu ve
skupiné s maskou samotnou a 3 vzorky ve skupiné kontrolni.

Autofi studie dale uvedli: ,Béhem 6-tydenniho studijniho obdobi vykéazaly obé intervencni skupiny v neupravenych
analyzach ~10% snizeni kumulativniho vyskytu pfiznaka podobnych chfipce ve srovnani s kontrolni skupinou, i kdyZz
tyto vysledky nedosahly statistické vyznamnosti ani v jedné skupiné.”

15.6. "Rousky slouZi jako osobni ochrana v pfipadé, Ze ji pouZivaji vsichni &lenové komunity. NoSeni rousek mize
sniZit poet novych pfipadd onemocnéni a tim mdze vést ke zmirnéni intervenénich a restriktivnich opatfeni, jako je
nafizeni zistat doma nebo uzavirdni firem a obchod(, omezeni $kolni dochdzky atd. Viz studie: John T. Brooks, MD;
Jay C. Butler, MD; Robert R. Redfield, MD . Universal Masking to Prevent SARS-CoV-2 Transmission—The Time Is Now.
JAMA. 2020,324(7):635-637: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2020.1310"

Studie uvadi: ,Autofi predkladaji Udaje, Ze pred zavedenim univerzalniho noseni masek koncem btezna 2020 se u
zdravotnickych pracovnika s pfimym nebo nepfimym kontaktem s pacienty exponencialné zvysovalo mnoZstvi novych
infekci z 0% na 21,3% (pramérny narust o 1,16% denné). Po zavedeni vSeobecného noseni masek vsak podil
symptomatickych pracovnikl ve zdravotnictvi s pozitivnimi vysledky testu trvale klesal, ze 14,7% na 11,5% (pramérny
pokles o 0,49% denné). Ackoli nejde o randomizovanou klinickou studii, tato studie poskytuje kriticky duleZita data,
ktera zduraznuji, Ze noseni masek pomaha zabranit prenosu SARS-CoV-2."

Studie vSak také uvadi: ,Autoii spravné poznamenavaji, Zze k jejich pozorovani mohly pfispét dalsi intervence v celé
komunité a v nemocnicich, véetné celostatniho vyhlaseni stavu nouze (10. btezna), nova natizeni nemocnic omezujici
navstévy (12. brezna) a elektivni zakroky (14. btezna), celostatni uzavieni Skol a dalsi nemocnicni restrikce (16.
bfezna), omezeni mistni vetejné dopravy (17. btezna), celostatni natizeni, aby lidé zustavali doma (24. bfezna) a
automatizace screeningu a testovani (brezen 30). Nicméné trend v pozitivité testovani na SARS-CoV-2 mezi
zdravotnickymi pracovniky pokles| aZ tyden poté, co bylo zavedeno univerzalni noseni masek.”

MZ CR déle uvadi odkaz na ¢lanek "Enhancing Private Sector Health System Preparedness for 21st-Century Health
Threats - Foundational Principles From a National Academies Initiative" na strance JAMA Network, ktery se ale
tématikou ochrannych prostiedkt dychacich cest viibec nezabyva.

15.7. ,Podle Doporuceni CDC update 12.11.2020: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick
cloth-face-cover-guidance.html, plati:

e Osoby od 2 let véku by mély nosit rousky na verejnych prostranstvich a v blizkosti osob, se kterymi neZiji ve
spole¢né domdacnosti.

e Rousky nabizeji uritou ochranu a jsou také urceny k ochrané vaseho okoli, pokud jste nakazeni virem, a nevite o
tom.

e Rouska neni nahradou za socialni distancovani.
e Rousky by mély byt stale pouzivany vzdy, kdyZ se nedaji dodrzet rozestupy (6 stop, u nds 2 m).

e Po dotyku nebo sundani rousky si umyjte ruce mydlem a vodou po dobu nejméné 20 sekund nebo pouZijte
dezinfek<ni prosttedek na ruce s minimalné 60% alkoholu.

e Rousky nejsou nutné, kdyZ jste venku sami nebo dal od ostatnich nebo s jinymi lidmi, ktefi Ziji ve vasi
domacnosti.”

Mz CR cituje v tomto mimoradném opat¥eni doporuceni CDC: ,Rousky nejsou nutné, kdy? jste venku sami nebo dal od
ostatnich nebo s jinymi lidmi, kte¥i Ziji ve vasi domécnosti.” Ve stejném mimoradném opat¥eni véak MZ CR pausalné
zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostfedki dychacich cest ,na vsech ostatnich verejné ptistupnych mistech v
zastavéném Uzemi obce”, tedy i v pfipadech, kdy jsou lidé venku sami, dal od ostatnich lidi.


https://academic.oup.com/jid/article/201/4/491/861190
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MZ CR uvadi dal&i doporuéeni CDC: ,Po dotyku nebo sundani rousky si umyjte ruce mydlem a vodou po dobu nejméné
20 sekund nebo pouZijte dezinfekéni prosttedek na ruce s miniméalné 60% alkoholu”. MZ CR v mimorddném opatieni k
noseni ochrannych prostfedkd dychacich cest (OPDC) striktné vyzaduje jejich noseni, ale nevyzaduje ani Ffadné
neinformuje o dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel noseni OPDC, zajistujicich jejich efektivitu a
smysluplnost. Z kaZdodenni praxe je evidentni, Ze naprostd vétsina obéanu ani odborniki uvedené
doporuéeni nedodrzuje, a je proto otazka, zda za takovych podminek ma povinné noseni OPDC vubec
néjaky smysl?

15.8. ,Respirdtor FFP2 vyznamnym zpusobem sniZuje expozici uZivatele velkym respiranim kapénkam a aerosolim.
U dobte padnoucich a spravné nasazenych respiratort FFP2 dochdzi k minimalnimu Uniku kolem okraju respiratoru.
Celkova ucinnost respiratoru FFP2 je > 94 % viz Vyzkumny Ustav bezpelnosti prace, v. v. i. Informace o ochrané
dychadel. https://urgmed.cz/wp- content/uploads/2020/04/Ochrana-y%CC%81chadel_v6.pdf."

MZ CR uvadi nefunkéni odkaz.

Ucinnost respiratoru FFP2 se uvadi > 94 %. Tento Udaj véak nevypovidé nic o u&innosti respiratoru jako prostfedku k
zabranéni prenosu viru SARS-CoV-2.

15.9. ,Pouzivani FFP2 zpomali pfenos aerosolu, kapének a viru. Jednovrstvové latkové rousky neposkytuji dostatecnou
ochranu, s nar(stajicim poétem vrstev narlstd ochrana. Laboratorné byla potvrzena vice jak 95% Ucinnost pred
expozici potencialniho infekéniho aerosolu také v pripadé pouzZivani dvou rousek na sobé viz Brooks JT et al.
Maximizing Fit for Cloth and Medical Procedure Masks to Improve Performance and Reduce SARS-CoV-2 Transmission
and Exposure, 2021. MMWR 2021,70(7):254-257). Maximizing Fit for Cloth and Medical Procedure Masks to Improve
Performance and Reduce SARS-CoV-2 Transmission and Exposure, 2021 | MMWR (cdc.gov)"

Jedna se o laboratorni experiment, zkoumajici moznosti zvyseni priléhavosti masek na obli¢ej. Prace mj. uvadi:

,Zjisténi z téchto simulaci by neméla byt zobechovana na ucinnost vsech chirurgickych masek nebo latkovych masek
ani interpretovana jako reprezentativni pro uéinnost téchto masek p¥i noseni v redlném prostredi."

LA konelné, i kdyZz pouZiti dvojité masky nebo uzlovani a zastréeni okraju masky jsou dvé z mnoha moZnosti, které
mohou optimalizovat ptiléhavost a zvysit vykon masky pro kontrolu zdroje a pro ochranu nositele, dvojita maska muze
u nékterych nositell branit dychani nebo branit perifernimu vidéni a uzlovani a zastréeni okraji masky muZe zménit
tvar masky tak, Ze jiz nebude plné zakryvat nos a Usta u osob s vétsimi tvaremi.”

15.10. ,Nékolik studii potvrdilo, Zze noSeni rousek nebrani praniku kysliku ani u dospélych a seniort starsich 65 let
véku viz Shaw K et al. wearing of Cloth or Disposable Surgical Face Masks has no Effect on Vigorous Exercise
Performance in Healthy Individuals. Int. J. Environ. Res. Public Health https://doi.org/10.3390/ijerph17218110 & Chan
NC. Peripheral Oxygen Saturation in Older Persons Wearing Nonmedical Face Masks in Community Settings. JAMA.
2020,324(22):2323- 2324. doi: 10.1001/jama.2020.21905”

MZ CR vyZaduje nodeni ochrannych prostfedkid dychacich cest, az na uvedené vyjimky v mimofadném opatfeni, u
naprosté vétsiny obyvatelstva, bez ohledu na jejich zdravotni stav a snasenlivost noseni OPDC. Lidé jsou tak bézné
nuceni nosit OPDC bez prestavky i po dobu nékolika hodin denné. MZ CR vibec nebere v potaz moZna rizika a
nasledky dlouhodobého noseni OPDC, rizika nodeni u déti a u osob s komorbiditami. Udajnou bezpe¢nost noseni OPDC
odivodnuje MZ CR ni%ze uvedenymi studiemi, provedenymi za podminek, které se nedaji s podminkami
redlného Zivota vubec srovnavat:

15.10.1. Shaw K et al.
Performance in Healthy Indivi Is. Int. J. Environ. Res. Public Health https://doi.org/10.3390/ijerph17218110

Zavérem studie je: ,Strucné teceno, nase studie nezjistila Zadny nepftiznivy uUcinek noseni opakované pouzitelné
latkové nebo jednordzové chirurgické oblicejové masky na vykon pfti intenzivnim cvi¢eni. U zdravych, aktivnich lidi ma
noseni obli¢ejové masky béhem intenzivniho cvi¢eni minimaini u¢inek na arterialni nebo svalovou hladinu kysliku a
zadny vliv na vykon pti cviceni. To ma prakticky vyznam, zejména pfti cviceni v prostredich, kde by jednotlivci mohli
byt nachyini k ndkaze COVID-19, jako jsou uzaviené télocvi¢ny, vzhledem k tomu, Ze cviceni by mélo byt u kazdého
¢lovéka béhem COVID-19 podporovano proto, aby sniZilo mnoho rizikovych faktort (tj. obezita, cukrovka a vysoky
krevni tlak), které jsou spojeny s nejhorsimi nasledky COVID-19.”

Studie se zuc¢astnilo 14 mladych, zdravych lidi (prumérny vék 28.2 + 8.7 let), ktefi pravidelné tydné vykonavali stfedni
az dynamickou fyzickou aktivitu trvajici 1,5 az 8 hod.

Vysledky studie byly ziskany na testu bicyklové ergometrie, trvajicim v pruméru pouhych cca 11 minut pro kazdou
jednotlivou ¢ast testu.

15.10.2. Chan NC. i g 3 ion i i
Settings. JAMA. 2020; 324(22) 2323 2324. dOI 10 1001/jama. 2020 21905

Jedna se o studii, ve které si osoby ve véku 65 let nebo starsi (které nemély komorbidni srde¢ni nebo dychaci potize,
které by mohly vést k dusnosti nebo hypoxii v klidu, nebo které nebyly schopny masku odstranit bez pomoci samy)
samy monitorovaly a zaznamenavaly periferni saturaci kyslikem (Sp0O2) 3 krat po 20 minutach po dobu 1 hodiny pfed,
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1 hodinu béhem a 1 hodinu po noseni masky, kdyz byly v klidu nebo doma provadély bézné cinnosti kazdodenniho
Zivota.

Vysledkem studie bylo to, Ze noSeni 3vrstvé nelékaiské masky nebylo spojeno s poklesem saturace kyslikem, a
vysledky proto nepodporuji tvrzeni, Zze noseni nelékarskych obli¢ejovych masek v komunitnim prostfedi je nebezpecné.

Autofi uvedli tato omezeni studie: ze studie byli vylouceni pacienti, ktefi nebyli schopni nosit masku ze zdravotnich
davodu; vysSetfovan byl pouze 1 typ masky; SpO2 byl méfen béhem minimalni fyzické aktivity; mala velikost vzorku.

15.11. ,Soucasny stav odborného poznani jednoznacné podporuje vyznam noseni ochrannych pomucek (zakryti Ust a
nosu) v prevenci Siteni nakazy COVID-19.”

MZ CR k tomuto tvrzeni uvedlo ve svém vyjadfeni ze dne 9.6.2021 pro NSS tyto 2 studie:

15.11.1. Leung, N.H.L., Chu, D.K.W., Shiu, E.Y.C. et al. Respiratory virus shedding in exhaled breath and efficacy of
face masks. Nat Med 26 676-680 (2020) https://doi.org/10.1038/s41591-020-0843-2

Studie byla sice publikovana v dubnu 2020, ale vychazi z dat z let 2013 az 2016, a proto se prevenci Sifeni COVID-19
viibec nezabyva. Cilem studie bylo porovnat vyskyt RNA (pomoci RT-PCR) sezdnnich koronavird (NL63, OC43, HKU1 a
229E), viru chiipky a rhinovirl ve vydechovaném vzduchu u skupiny Géastnikl studie s chirurgickou maskou a u
skupiny bez masky. Vysledky studie podle autorli naznacuji, Zze chirurgické masky by mohly zabranit pfenosu lidskych
koronavir a chiipkovych virt od symptomatickych jedincd.

Studie v8ak celkov& dosla k rozporuplnym vysledk@m. K nejvyrazn&jdimu poklesu detekce virové RNA u skupiny s
maskou (oproti skupiné bez masky) dodlo u koronavirl ve vydechovaném aerosolu, méné jiz ve vydechovanych
kapénkach (detekce jednotlivych druhd koronavirl viak byla nekonzistentni). U RNA chfipkovych vird doslo k poklesu
v kapénkach, ne vdak v aerosolu. U rhinovirll nebyly zjidtény zadné vyznamné rozdily v detekci virové RNA u skupiny s
maskami a bez masek, a to jak v kapénkéach, tak v aerosolech. Studie dale zjistila, Ze vétsina pacientd s respiraénimi
pfiznaky, ktefi masku neméli, nevyluovala v kapénkach a aerosolu vyznamné detekovatelné mnozstvi chfipkovych
virl ani koronavird, na rozdil od rhinovirG v aerosolu, ale i u nich bylo mnozstvi malé. Autofi dodli k zavéru, Ze aby
vibec doslo k pFenosu virl, bylo by zapotiebi dlouhodobé&jiho kontaktu mezi lidmi (alespofi 30 min., coZ byla délka
trvani studie).

Velkymi nedostatky studie byly chybéjici informace o pouZitém testu RT-PCR a jeho parametrech (senzitivita a
specificita), které by mohly paradoxni vysledky studie pomoci vysvétlit. Dale to, Ze s poskytnutim druhého vzorku
vydechovaného vzduchu (napf. pokud byl Gcastnik nejprve pfifazen do skupiny s maskou, poskytl by druhy vzorek bez
masky) souhlasila jen pétina Ucastnikl, zbytek odmitl z ¢asovych dlvodl. To samo o sobé déld vysledky studie
bezcennymi, protoze logicky krok z hlediska metodologie, ktery by mohl relativné objektivné porovnat skupinu s
maskou a bez masky, nebyl proveden. Studie byla provedena v podstaté v laboratornich podminkach, vzorky
vydechovaného vzduchu byly shromazdovany po dobu pouhych 30 minut, coz zdaleka neodpovida podminkam v praxi,
kdy musi lidé nosit masku po dobu nékolika hodin, pfi fyzické zatézi, kdy néktefi pouzivaji masku opakovang, ¢imz se
bariérova funkce masky znatelné snizuje a noSeni masky tim pozbyva smysluplnosti. Hlavnim problémem studie je
vSak to, Ze metoda RT-PCR je pro tento Ucel naprosto nevhodna, protoZze pomoci ni jsou detekovany pouze velmi
kratké fragmenty RNA sledovanych vird, ne v$ak piitomnost celych infekce schopnych virovych &astic. Vysledky studie
tedy k vyhodnoceni Ucinnosti masek, jakoZto prostfedku k omezeni pfenosu nakazy mezi lidmi, nelze pouZit.

15.11.2. Howard J. et al.: Face Masks Against COVID-19: An Evidence Review. Dostupné na: https://
. Dt/202004.0203/

Je zcela nepochopltelne pro¢ MZ CR odkazuje na nerecenzovanou 1. verzi tohoto ¢lanku, kdy? je od ledna 2021

pfistupné recenzované vydani: Howard J. et al: An evidence review of face masks against COVID-19. PNAS January
26, 2021 118 (4) e2014564118; https://doi.org/10.1073/pnas.2014564118

Sami autofi upozorfiuji na to, Ze se nejedna o metastudii, ale o ,narativni multioborovou recenzi”. Narativni recenze je
typ prehledu literatury, ktery se studenti prvniho ro¢niku ¢asto uci jako obecny pristup. Jeho Ucelem je identifikovat
nékolik studii, které popisuji problém zajmu. Narativni recenze nemaji pfedem stanovenou vyzkumnou otazku ani
specifikovanou strategii vyhledavani, pouze téma, které nas zajima. Nejsou systematické a nedodrzuji zadny
specifikovany protokol. Recenzi se nefidi zadné standardy ani protokoly. I kdyz se recenzenti o problému dozvi,
nedospéji k Uplnému pochopeni stavu védy souvisejici s timto problémem. (Demiris G. Et al.:, Chapter 3 - Defining
and Analyzing the Problem, Behavioral Intervention Research in Hospice and Palliative Care, Academic Press, 2019,
Pages 27-39, https://doi.org/10.1016/B978-0-12-814449-7.00003-X. (https://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/B978012814449700003X)

V Uvodu ¢lanku se autofi zabyvaji metodologickou problematikou, kterou uzaviraji takto:

,PFimé dikazy o Géinnosti pouZivani obli¢ejovych masek jsou celkové podplrné, ale neprikazné. ProtoZe neexistuji
Z3dné RCT (randomizované kontrolované studie), pouze jedna observaéni studie a nejasné dikazy z jinych
respira&nich onemocnéni, budeme se muset zabyvat $ir§im souborem dikaz{.”

Autofi zde uvadéji ,princip predbéZné opatrnosti”, kterym argumentuje ve svém vyjadfeni i MZ CR:

,Nedostatek pfimého dohledédni kauzalnich vztah( vyZaduje integrovanéjsi systémovy pohled na efektivitu... Cilem
takové analyzy je posoudit potencialni prinosy a rizika za uUcelem informovani o zasadach a chovani. Organizace
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spojenych ndrodd pro vychovu, védu a kulturu uvadi, Ze ,pokud mohou lidské ¢&innosti vést k mordiné
neprijatelné ujmé, ktera je védecky vérohodnad, ale nejista, je tfeba prijmout opatfeni k zabréanéni nebo sniZeni této
ujmy" (28). Toto se nazyva ,princip predbézné opatrnosti". To bylo provedeno v mezinarodni smlouvé v Montrealském
protokolu z roku 1987. Ztraty na Zivotech a ekonomické skody, které jiz byly v souvislosti s COVID-19 pozorovany,
jsou ,moralné neprijatelné skody.”

Autofi tak argumentacni a metodologickou nedostatecnost pro své zavéry omlouvaji spolec¢ensko-ekonomickou situaci.
Tuto narativni pfehledovou studii Ize tedy povazovat za:

»  neaktualni, vzhledem k sou¢asnému stavu védeckého poznani,

»  védecky nevyhovujici z dGvodu nedostatku tvrdych dat,

»  pro Gcely podpory odlvodnéni mimoradného opatteni irelevantni.

15.12. ,K ndmitkdm navrhovatelky ohledné zdravotnich rizik spojenych s noSenim ochrannych prostfedkd dychacich
cest uvadi odplrce, Ze noseni rousky dle nézoru WHO nezpdsobuje nedostatek kysliku [6] ani Zadnou jinou klinicky
relevantni fyziologickou zatéz pro organismus [7].”

MZ CR k tomuto tvrzeni uvedlo ve svém vyjadfeni ze dne 9.6.2021 pro NSS tyto 2 studie:

15.12.1. Odkaz ¢ 6 vede na stranky WHO https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/

advice-for-public/myth-busters#oxygen, vénujici se udajnym dezinformacim o COVID-19, kde je uvedeno:
,SKUTECNOST: Dlouhodobé pouZivani lékafskych masek pfi sprévném noseni NEZPUSOBUJE intoxikaci CO2 ani

nedostatek kysliku.”

Toto tvrzeni véak neni podporeno ani jednou studii, kterd by to prokazovala, a proto je jako dlkaz zcela bezcenné. MZ
CR tedy spravné uvedlo, ze se jednd o ndzor WHO. Tento nazor WHO bohuzel neni podloZen 2adnymi dikazy. Je velmi
alarmujici, Ze WHO, na kterou se odplrce tak ¢asto odkazuje, neni sama schopna své nazory podloZit dikazy a misto
toho uvadi nepravdiva tvrzeni, jelikoz studii, které tvrzeni WHO o CO2 a nedostatku kysliku presvédcivé vyvraceji, je
nékolik (viz bod XVI. tohoto stanoviska).

15.12.2. Odkaz ¢. 7 je studie: Rebmann, T., Carrico, R., & Wang, J. (2013). Physiologic and other effects and
compliance with long-term respirator use among medical intensive care unit nurses. American journal of infection
control, 41(12), 1218-1223. https://doi.org/10,1016/j.ajic.2013.02.017

Studie sledovala 10 zdravotnich sester po dobu dvou 12 hod. smén (interval mezi sménami = 1 den), nosicich
respirator N95 nebo respirator N95 prekryty chirurgickou rouskou. Jedna sestra studii pred¢asné ukoncila z dlivodu
nepohodli pfi noseni masky. Zdravotni sestry byly nekufacky, primérného véku 35 let (24-48 let), byly schopné
absolvovat test fyzické zdatnosti. Ze studie byly predem vylouceny osoby s jakymkoli zdravotnim nebo fyzickym
pfiznakem/stavem, ktery by je mohl potencidlné vystavit riziku dlouhodobého noSeni respiratoru N95, vcietné
téhotenstvi, arytmie, hypertenze, nedostate¢né kontrolovaného astmatu, panickych zachvatl nebo klaustrofobie v
anamnéze a/nebo epilepsie.

Vysledkem studie bylo vyznamné zvySeni hladin CO2 ve srovnani s vychozimi hodnotami (z primé&rné hladiny 32,4 na
zacatku smény na 41,0 na konci smény), ale zmény nebyly podle autorl studie klinicky relevantni (pozn.: sami autofi
uvedli jako jedno z omezeni studie to, Ze hodnoty CO2 byly méfeny transkutanné, na rozdil od presnéjsiho arterialniho
meéreni CO2). Mezi zaznamenané subjektivni symptomy patfily: vnimany nedostatek vzduchu, stiznosti na bolesti
hlavy, zavraté a potize s komunikaci.

Soucasti studie bylo i zaznamenavani piipadl, kdy nebylo dodrZzeno spravné noseni masky (napf. dotykani se masky,
Upravy nasazeni masky, dotykani se obli¢eje pod maskou atd.). K pfipadim nespravného noseni masky doslo u kazdé
sestry v priméru 25,7 krat za sménu. Bylo zaznamendno i kazdé sundani a vyména masky. Ke 22% pripaddm sundani

masky doslo z dlvodu nepohodli pfi nodeni, doprovdzeného komentafi jako ,je ¢im dal tézsi dychat”, ,maska je
nepohodInad" a ,nemohu dychat”.

Autofi studie dospéli k zavéru, ze ,Statisticky vyznamny vzestup hladin CO2 v prdbéhu ¢asu od zacatku do konce
smény neved! k hladinédm CO2, které by dosahly klinické definice hyperkapnie (definované jako arterialni hladina CO2
> 45). Z fyziologického hlediska se tedy ukazalo, Ze dlouhodobé pouzivani ochrany dychacich cest nemélo pro
zdravotni sestry v této studii negativni ucinky.”

Je nutno poznamenat, ze pouzivani ochrany dychacich cest béhem pouhych 2 smén (s min. jednodenni pfestavkou
mezi nimi) nelze v zadném pripadé oznacdit jako pouzivani ,dlouhodobé", a ze studie tedy zavéry pro dlouhodobé
noseni masek nelze vyvozovat. Jedna véc je ,prezit" pouhé 2 smény s maskou, zatimco druha véc je nosit masku
povinné po dobu nékolika mésicli, kazdodenné, nékolik hodin denné, jak je v soucasnosti bohuzel u ¢asti populace
bézné.

MZ CR se na tuto studii odkazal v tvrzeni, Ze nogeni rougky nezplisobuje zadnou klinicky relevantni fyziologickou z&t&?
pro organismus. Je zcela nepochopitelné, jak toto mlZe odplirce na zdkladé podobnych studii uvadét. Studie byla
provedena jen u 10 zdravotnich sester (jedna z nich studii dokonce predcasné ukoncila), které byly zdravé, fyzicky
zplsobilé, primé&rného v&ku 35 let a bez zdravotnich problémd. A presto u nich b&hem pouhych 2 smén dodlo ke
statisticky vyznamnému vzestupu hladin CO2 a k vyse uvedenym subjektivnim symptomim, kdy si nékteré sestry
musely masku dokonce sundat, protoze s ni nemohly dychat. Pokud mélo noseni masky takovéto nasledky po pouhych
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2 sménéch, a to u zdravych osob, jaké nasledky by potom mélo u populace mnohem stardi, fyzicky ne tak zplsobilé
nebo se zdravotnimi problémy?

DalSim problematickym aspektem studie bylo zaznamenané Casté dotykani se masky, kdy v pfipadé nedodrZovani
naslednych hygienickych zésad (jako je dezinfekce rukou, okamzitd vyména masky a bezpecna likvidace pouzité
masky atd.) pouziti masky zcela postradd smysl. Takového nespravného noseni a zachazeni s maskou jsme svédky
neustdle u naprosté vétsiny populace, véetné zdravotnického personalu a dalsich odbornikd.

15.13. ,Koronavirus je tzv. Kapénkovou infekci prenasenou vzduchem, pticemZ cilem opatteni je pouZivani zabrany
proti Siteni kapének od nosice. [4]”

MZ CR k tomuto tvrzeni uvedlo ve svém vyjadfeni ze dne 9.6.2021 pro NSS tuto studii:

15.13.1. Odkaz ¢. 4 vede na: Bourouiba L. Turbulent Gas Clouds and Respiratory Pathogen Emissions: Potential
Implications for Reducing Transmission of COVID-19. JAMA. 2020;323(18):1837-1838. d0i:10.1001/jama.2020.4756

MZ CR odkazuje na orienta¢ni preklad tohoto ¢lanku umistény na: http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/
- irus/Zakladni info/JAMA. Insights. 3 .

V ¢€lénku se detailné rozebird biofyzika zplsobu, jakym vychézeji ¢astice z dychaciho traktu pti vydechovani, kychani a
kasli. Je jisté pozitivni, Ze studie nepracuje s modelem, ale pfimo s dokumentovanym stavem zachycenym dokonce i
na prilozeném videu, které dovoluje méfit dosah a trajektorii takto vyloucenych &astic.

K problematice uzivani obli¢ejové ochrany dychacich cest, se autorka vyslovuje v nékolika ¢astech této studie:

® Uvadi, Ze doposud ,zadné studie pfimo nevyhodnocovaly biofyziku kapének a tvorbu plynového oblaku u pacientt
infikovanych virem SARS-CoV-2".

® Pokud by se na onemocnéni COVID-19 aplikovaly poznatky o Sifeni ¢astic tzv. plynového oblaku, pak by opatfeni
doporucovanych odstupd byla nedostatecna.

Z toho autorka vyvozuje tyto zavéry:

B ,Tato doporuceni (odstup 1-2 m) mohou podhodnocovat vzdalenost, ¢asovy ramec a perzistenci infekénich
kapének ve vzduchu po kychnuti. Z téchto a dalsich davodu je pro zdravotnické pracovniky pelujici o pacienty,
ktefi mohou byt infikovani, zivotné dulezité nosit vhodné osobni ochranné prostiedky, i kdyz jsou dale nez 2
metry od pacienta.”

B ,Ulinnost masek zavisi na jejich schopnosti zachytit emise plynného oblaku s vysokou hybnosti. Maximaini
rychlost vydechu muze dosdhnout 10-30 m/s a vydechovany oblak muze dosdhnout do vzdalenosti 7-8 m.
Ochranné masky by mély mit schopnost opakované odolavat tlaku vice smérného turbulentniho oblaku plynu s
vysokou hybnosti, ktery muze vzniknout béhem kychani nebo kaslani. V soué¢asné dobé pouzivané chirurgické
rousky a respiratory N95 nejsou testovany na tyto potencialni viastnosti vydechovanych plyni.”

Z hlediska této védecké studie neni mozné doporudit pouzivani obli¢ejové ochrany dychacich cest tak, jak to déla Mz
CR, protoze dle autorky studie nejsou doporu¢ené prostiedky testované na vhodnost pouZiti pro tento tcel. Predevsim
je nutno ale upozornit na zcela hypotetickou povahu studie v tom aspektu, zda je COVID-19 vibec zplsoben
takovymto prenosem, ktery autorka zkoumda. STUDIE ZADNYM ZPUSOBEM NEPROKAZUJE, ZE BY SE VIRUS
SARS-COV-2 V PLYNOVEM OBLAKU, VYLUCOVANEM DYCHACIM TRAKTEM CLOVEKA, VYSKYTOVAL.

Sama autorka ¢lanek uzavira slovy:

,Je treba pochopit biofyziku prenosu respiracnich onemocnéni mezi hostiteli, fyziologii hostitele, patogenezi a
epidemiologii $ifeni nemoci. Rychlé S$iteni onemocnéni COVID-19 zdUraziuje potiebu lépe porozumét dynamice
ptenosu respiracniho onemocnéni, aby se potencialné zleps$ila ochrana pracovnikG prvni linie a zabranilo se $iteni
onemocnéni mezi nejzranitelnéjsimi skupinami obyvatelstva.”

Clanek je datovany k 26. bfeznu 2020. Ani vice neZ rok po této studii MZ CR nedoklddé zadnou navazujici studii, ktera
by hypotézu Sifeni viru SARS-CoV-2 plynovym oblakem néjak dale dokladala a ani neproved! dalsi testy, které by
prokazaly vhodnost chirurgickych rousek nebo respiratorl N95/FFP 2 k zachytu plynového oblaku.

15.14. K rostouci odborné shodé ohledné vhodnosti vefejného pouZivani rousek a dalsi ochrany obli¢eje (coby
zejména prevence $iteni nemoci COVID-19 asymptomatickymi jedinci), které Ceské republika zavedla hned v
pocatecni fazi vyskytu epidemie, srov. napt. Evropské sttedisko pro prevenci a kontrolu nemoci. Using face masks in
the community (8. 4. 2020) [5]”

MZ CR k tomuto tvrzeni uvedlo ve svém vyjadfeni ze dne 9.6.2021 pro NSS tuto publikaci:

15.14.1. Odkaz vede na European Centre for Disease Prevention and Control. U_s_Lng_ta_c_e_m_a_s_ks_Ln_th_eJ_o_m_munmL
Stockholm: ECDC; 8 April 2020. Technical Report Dostupné na: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/

Cil této technické zpravy ECDC je definovan takto:

,Tento dokument poskytuje stanovisko ECDC k vhodnosti oblicejovych masek a jiného zakryvani obliceje v komunité
jednotlivel, ktefi nejsou nemocni, aby se sniZil potencidlni pfed-symptomaticky nebo asymptomaticky prenos
COVID-19 z nositele masky na ostatni.”
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Tento dokument nemé& podobu védecké publikace, kdy by jednotliva tvrzeni byla podloZena v&deckymi diikazy nebo
odkazy na citovanou literaturu, ve které by bylo moZno tyto diikazy k jednotlivym tvrzenim najit.

Lze alespon vyhodnotit zavéry, ke kterym autofi zpravy dochazeji:

@® PouZivani chirurgickych oblicejovych masek zdravotnickymi pracovniky musi mit prednost prfed pouzitim v
komunité.

Bez komentaie, pouze by bylo dobré zdlraznit nezbytnou dobrovolnost komunitniho uZivani obli¢ejovych masek a
nezbytnou osvétu o negativnich dlsledcich takového pouzivani.

® Pouzivani obli¢ejovych masek na verejnosti mize slouZit jako prostfedek kontroly zdroje ke snizeni $ifeni infekce v
komunit& minimalizaci vyluovani kapének z infikovanych jedincl, u nichZ se dosud nevyskytly pfiznaky nebo ktefi
zlistavaji bez pfiznak(l. Neni zndmo, do jaké miry mlZe pouZiti masek v komunit& prispét ke snizeni pfenosu bez
dalSich protiopatfeni.

Zde je nutné znovu odkazat na rozsadhlou dokumentaci védecké nepodlozenosti teorie o pre-symptomatickém a
asymptomatickém prenosu infekce COVID-19 dolozenou v bodé VIII. tohoto Odborného stanoviska).

® Lze uvazovat o pouziti oblicejovych masek v komunité, zejména prFi navstévé rusnych uzavienych prostor, jako
jsou obchody s potravinami, ndkupni centra nebo pfi pouzivani verejné dopravy atd.

Ucinnost takového uzivani neni védecky (kontrolovanymi studiemi) prokdzéna a predevsim to narazi na dalsi podminku
- podminku spravného zachazeni s obli¢ejovou ochranou, kdy je nepfipustné si, podle teorie autor(, tuto ochranu
nasazovat a sundavat opakované a dotykat se jejiho povrchu. V takovém pripadé by muselo dochazet k likvidaci
obliCejové ochrany pfi kazdém opusténi komunitniho prostoru a jednotlivec by spotifeboval i desitky masek denné.
Pokud nic jiného, zplsobilo by to naprostou ekologickou katastrofu.

® Mize byt zvaZzovéno pouziti nelékarskych obli¢ejovych masek vyrobenych z rliznych textilii, zejména pokud dojde
k problémim se zasobovanim - lékarské obli¢ejové masky musi byt prednostn& pouzity k osobni ochrané
zdravotnickych pracovnikl. Doporudeni je zaloZeno na omezenych nepfimych dlikazech podporujicich pouziti
nelékarskych oblicejovych masek jako prostifedku kontroly zdroje nakazy.

Zde je zjevné, Ze jde o zastaraly odkaz a ani MZ CR jiZ nepfipouéti uZivani takovéto ochrany.

® Pouzivani oblicejovych masek v komunité by mélo byt povazovano pouze za dopliikové opatfeni, nikoli za nahradu
zavedenych preventivnich opatfeni, napfiklad fyzického distancovani, etikety spojené s projevy dychaciho traktu,
peclivé hygieny rukou a vyhybani se dotyku s oblicejem, nosem, o¢ima a Usty.

Mz CR ani autofi této zpravy stale nedoloZili, jakym zplsobem a jakou mirou by se uZivani obli¢ejové ochrany mohlo
podilet na lepsim zdravi jedincl ve spoleénosti.

® Vhodné pouziti oblicejovych masek je kli¢em k Gcinnosti opatfeni a Ize ho zlepsit prostfednictvim vzdélavacich
kampani.

Zde si autofi protiredi, protoze »vhodné pou2|t| oblicejovych masek” vyzaduje prisné dodrzované zasady uzivani téchto
zdravotnickych prostiedkd. Za rok a pll jsme byli dennodenné svedky flagrantnlho Spatného zachazeni s témito
prostfedky v pfimych prenosech pfi diskuzich ,odborniki” nebo zéstupci MZ CR ve vereJnopravnlch a komerc¢nich
médiich. Jestlize takto trénovany persondl neni schopen tyto zadsady dodrZovat, neni mozné naplnit oekavani autord,
Ze jakakoli vzdélavaci kampan ovlivni v masovém meéfitku chovani laické spolecnosti.

® Doporuceni tykajici se pouzivani obli¢ejovych masek v komunité by méla peélivé zohledfovat mezery v dikazech,
situaci v zdsobovani a potencialni negativni vedlejsi Gcinky.

Zde nezbyva neZ s autory souhlasit. Existuji evidentni dikazy o tom, 2e MZ CR pedlivé nezohledfiuje nejen mezery
v dlikazech, ale ani dikazy samotné. Uz viibec se nezabyva potencidlnimi ani redlnymi negativnimi vedlej$imi Gcinky a
oproti své povinnosti na takové skute¢nosti dohlizet a chranit ob¢any CR, tyto vedlejéi G¢inky ignoruje nebo
bagatelizuje (viz bod XIII. tohoto stanoviska).

XVI. Pfehledova studie publikovana (20/4/2021) v International Journal of Environmental Research and
Public Health potvrzuje nase nalezy o rizicich a netcinnosti oblicejovych masek

Kai Kisielinski, Paul Giboni, Andreas Prescher, Bernd Klosterhalfen, David Graessel Stefan Funken, Oliver Kempski and
Oliver Hirsch. Mask Th h and N from i Effi in Ever nd Fr

QLEO.tﬂD.t@.I.HﬁZﬁLdLInt J. Enwron Res Public Health 2021 18(8), 4344 hﬂu&lLdm&tngQ&l&QLuﬁt;mlB_Oﬁiﬁﬁ
[72] cesky preklad na j

“Abstrakt: Mnoho zemi zavedlo poZadavek noseni oblicejovych masek na verejnych prostranstvich, aby se zabranilo
Sifeni SARS-CoV-2. Tento poZadavek se stal v roce 2020 samozrejmosti. Doposud neprobéhlo zZadné komplexni
Setreni, které by se zabyvalo nepfiznivymi Gcinky pouZivani masek na zdravi. Cilem bylo najit, otestovat, vyhodnotit a
sestavit védecky prokazané vedlejsi ucinky souvisejici s nosenim oblicejovych masek. Pro kvantitativni hodnoceni bylo
pouZzito 44 prevazné experimentalnich studii a pro vécné hodnoceni bylo nalezeno 65 publikaci. Mnohostranné
zamérena literatura odhalila relevantni nepfiznivé Gcinky pouZivani masek. V tomto ¢&lanku odkazujeme na
psychologické a fyzické zhorseni zdravotniho stavu, jakoZ i na Fadu popsanych symptomd, které vzhledem k jejich
konzistentni, opakujici se a jednotné prezentaci napfi¢ rlznymi disciplinami nazyvame jako syndrom vyc&erpani
vyvolany maskou (MIES). Objektivizované hodnoceni prokdzalo zmény ve fyziologii dychdni nositeld masek s
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vyznamnou korelaci poklesu O2 a tnavy (p <0,05), skupinového vyskytu zhorSeného dychani a poklesu 02 (67%),
pouZivani respirdtoru N95 a ndrlstu CO2 (82%), pouZivani respirdtoru N95 a poklesu 02 (72%), pouZivani respirdtoru
N95 a bolesti hlavy (60%), zhorseného dychani a zvyseni teploty (88%), ale také zvyseni teploty a vlhkosti pod
maskami (100%). Rozsifené noseni obli¢ejovych masek béZnou populaci by mohlo vést k témto relevantnim Géinkdm a
z toho plynoucim nésledkim Sirokého spektra.

Obrazek 3. Patofyziologie masky (ddleZité fyzikalni
a chemické ucinky): Ilustrace dechového odporu* a
objemu mrtvého prostoru masky N95 u dospélého.
Pri dychani je celkové vyznamné snizen mozZny
objem vymény plynG v plicich o minus 37%
zpdsobeny maskou (Lee 2011) [60] podle snizeni
hloubky a objemu dychéni v disledku vétsiho
dechového odporu o plus 128%** (namaha prFi
nddechu vétsi neZ pfi vydechu) a kvdli zvétsenému

Obrazek 4. Nepriznivé ucinky masky jako soucast
syndromu vycerpani vyvolaného maskou (MIES).
Chemické, fyzikalni a biologické ucinky, jakoZz i
zminéné ddsledky pro orgdnovy systém, jsou
dokumentovany statisticky vyznamnymi vysledky v
nalezené védecké literature (obrazek 2). Termin
ospalost se zde pouzivéd k shrnuti jakychkoli
kvalitativnich neurologickych deficitd popsanych ve
zkoumané védecké literature.

objemu mrtvého prostoru o plus 80%°, ktery se
pfimo neudastni vymény plynd a je pouze E3steéné
smichdn s prostfedim. (*= prdmérny nddech a
vydech podle Lee 2011 [60] véetné priniku vihkosti
podle Roberge 2010 [61], **= primérné hodnoty
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3. Vysledky

Z prostudované literatury vyplyva, Ze v souvislosti s nosenim obli¢ejovych masek se vyskytuji relevantni zdravotni
neZadouci jevy, orgdnové i orgdnovych systémi a to v oblasti vnitFniho IékaFstvi (minimainé 11 publikaci, oddil 3.2).
Seznam déle zahrnuje neurologii (sedm publikaci, oddil 3.3), psychologii (vice nez 10 publikaci, oddil 3.4),
psychiatrii (tfi publikace, oddil 3.5), gynekologii (tfi publikace, oddil 3.6), dermatologii (nejméné 10 publikaci,
oddil 3.7), ORL medicinu (Ctyri publikace, oddil 3.8), stomatologii (jedna publikace, oddil 3.8), sportovni
medicinu (Ctyri publikace, oddil 3.9), sociologii (vice nez pét publikaci, oddil 3.10), pracovni lékafFstvi (vice neZ 14
publikaci, oddil 3.11), mikrobiologii (nejméné Ctyri publikace, oddil 3.12), epidemiologii (vice nez 16 publikaci,
oddil 3.13) a pediatrii (Ctyri publikace, oddil 3.14), jakoZ i medicinu Zivotniho prostredi (Ctyri publikace, oddil
3.15).

6. Zavéry

Na jedné strané je poZadavek na rozsahlé pouzivani obli¢ejovych masek obhajovan prevazné teoreticky a to za pomoci
pozorovani zaloZenych na jednotlivych kazuistikdch, pravdépodobnostnich argumentl vyvozenych z modelovych
vypoctd a slibnych laboratornich testd in vitro. Kromé toho, neddvné studie o SARS-CoV-2 vykazuji jak vyznamné nizsi
infekCnost [175], tak vyrazné nizsi umrtnost nez se drive pfedpokladalo, protoZe bylo mozné vypocitat, Ze pro lokality
s nizsi nez prdmérnou globaini dmrtnosti populace s COVID-19 byl medidn korigované miry umrtnosti na infekci (IFR)
0,10% [176]. Na zalatku fijna 2020 WHO rovnéZ vefejné oznamila, Ze dle odhadd je COVID-19 smrtelny pro pfiblizné



0,14% téch, ktefi onemocni - ve srovnani s 0,10% pro endemickou chripku - opét Cislo mnohem nizsi, nez se
ocekavalo [177].

Na druhou stranu jsou vedlejsi ucinky pouzivani obli¢ejovych masek klinicky relevantni.

V nasi praci jsme se zamérili vyhradné na neZadouci a negativni vedlejsi ucinky, které mohou masky vyvolat. Validni
vyznamné dikazy pro souhrnné zmény souvisejici s noSenim masky byly objektivizovdny (p <0,05, n = 50%) a v
pfislusnych studiich jsme zjistili klastrovy i véeobecny vyskyt riiznych neZadoucich GcinkG s vyraznou mirou jejich
plsobeni (obrdzek 2). V kvantitativnim vyhodnoceni primdrnich studii jsme byli schopni prokdzat statisticky vyznamny
vztah pozorovaného nepriznivého ucinku hypoxie a symptomu tnavy s p <0,05. Po nasem prezkoumani literatury se
prokédzalo, Ze u zdravych i nemocnych lidi mize dojit k syndromu vy&erpéni vyvolaného maskou (MIES) s typickymi
zménami a prfiznaky, které jsou Casto pozorovany v kombinaci nasledujicich: zvyseni objemu mrtvého prostoru pri
dychani [22,24,58,59], zvyseni dechového odporu [31,35,60,61], zvySeni oxidu uhliCitého v krvi [13,15,17,19,21-
30,35], snizeni saturace krve kyslikem [18,19,21,23,28-34], zvyseni srdecni frekvence [23,29,30,35], zvyseni
krevniho tlaku [25,35], snizeni kardiopulmondini kapacity [31], zvyseni respiracni frekvence [15,21,23,34,36],
dusnost a potize s dychdnim [15,17,19,21,23,25,29,31,34,35,60,71,85,101,133], bolest hlavy [19,27,29,37,66-
68,71,83], zavraté [23,29], pocit horka a vihka [17,22,29,31,35,44,71,85,133], snizena schopnost koncentrace [29],
snizend schopnost myslet [36,37], ospalost [19,29,32,36,37], sniZzeni empatie [99], porucha bariérové funkce kiZe
[37,72,73] se svédénim [31,35,67,71-73,91-93], akné, kozZni léze a podrazdéni [37,72,73], celkova vhimand unava a
vylerpéni [15,19,21,29,31,32,34 , 35,69] (obrézky 2-4).

Noseni masek nezplsobuje nevyhnutelné klinické odchylky od normy fyziologickych parametrd, ale s odkazem na
védeckou literaturu Ize o&ekdvat dlouhodoby klinicky vyznamny patologicky disledek vzhledem k dlouhodobému
ucinku s podprahovym dopadem a vyraznym posunem patologickym smérem. U zmén, které neprekracuji normalni
hodnoty, ale trvale se opakuji, jako je zdokumentované zvyseni oxidu uhli¢itého v krvi [38 160], zvyseni srdecni
frekvence [55] nebo zvyseni respiracni frekvence [56,57] zplsobené noSenim masky [13,15,17,19,21-30,34,35]
(obrdzek 2), je védecky zifejmé, Ze z dlouhodobého hlediska tyto zmény zplsobuji vysoky krevni tlak [25,35],
arteriosklerézu, ischemickou chorobu srdecni a neurologickd onemocnéni [38,55-57,160]. Tento princip
patogenetického poskozeni zplsobeného chronickym vystavenim nizkym dadvkam s dlouhodobym uU&inkem, ktery vede
k onemocnéni nebo stavim souvisejicim s onemocnénim, byl rozsdhle studovdn a popsdn v mnoha oblastech
environmentalni mediciny [38,46-54].

Rozsdhlé noseni masek mé podle fakti a korelaci, které jsme nasli, potencidl zplsobit chronickou sympatickou
stresovou reakci vyvolanou zménami krevnich plyni a kontrolovanou mozkovymi centry. To zase vyvoldvd a spousti
potlaceni imunity a metabolicky syndrom u kardiovaskularnich a neurologickych onemocnéni.

V recenzované literatufe o obli¢ejovych maskach jsme nenasli jen dikazy o jejich potencidlnich dlouhodobych Gcincich,
ale také dikazy o zesileni pfimych kratkodobych G&inkd spojenych s dlouhodobym nosenim masky a to z hlediska
kumulativnich G¢&inkd pro: retenci oxidu uhliéitého, ospalost, bolest hlavy, pocit vy&erpani, podrdzdéni kiZe (zarudnuti,
svédéni) a mikrobiologickou kontaminaci (kolonizace bakterii) [19,22,37,66,68,69,89,91,92].

Celkovéa pfesnd frekvence vyskytu popsané konstelace pfiznakd MIES v populaci pouZivajici masky z(stdvd nejasna a
nelze ji odhadnout kvili nedostateénym ddajim.

Teoreticky se ucinky poklesu kysliku a zvyseni oxidu uhli¢itého v krvi vyvolané maskou rozSifuji na bunécnou uroveri a
mohou zvysit indukci transkripéniho faktoru HIF (faktor vyvolany hypoxii) a zanétlivé a rakovinotvorné ucinky [160],
mohou tak mit negativni vliv na jiz existujici klinické obrazy.

V kazdém pripadé, syndrom MIES potencialné vyvolany pouZivanim masek (obrazky 3 a 4) je v prfimém kontrastu s
definici zdravi WHO: "zdravi je stavem uplné fyzické, duSevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepritomnosti
onemocnéni nebo slabosti.” [178].

Vsechna védecka fakta nalezena béhem nasi prace rozsiruji zakladnu védomosti pro diferencovany pohled na debatu o
maskéach. Tento pfinos miZe byt relevantni jak pro osoby s rozhodovaci pravomoci, které se musi béhem pandemie
zabyvat otazkou povinného pouzZivani masek za neustdlého prezkoumavani proporcionality téchto opatreni, tak pro
Iékare, ktefi mohou na tomto zdkladé adekvatné radit svym pacientim. U uréitych onemocnéni je s pfihlédnutim k
literature nalezené v této studii také nutné, aby osetrujici Iékar zvazil vyhody a rizika s ohledem na povinnost noseni
masky. Po celkovém pfisné védeckém zvdZzenim mize byt na zdkladé Iékarského posouzeni ospravediniteiné doporucit
osvobozeni od povinnosti nosit masku (obrazek 5: Nemoci/predispozice se znacnymi riziky pfi pouZivani masek podle
zjisténé literatury).

Kromé ochrany zdravi svych pacient by lékari méli také pfi své &innosti vychézet z hlavni zésady Zenevské deklarace
z roku 1948, revidované v roce 2017. V souladu s tim kazdy lékar slibuje, Ze dé na prvni misto zdravi a ddstojnost
svého pacienta a ani pod hrozbou nevyuZije své lékarské znalosti k porusovani lidskych prav a obéanskych svobod [9].
S ohledem na nase zjisténi proto doporucujeme namisto tvrzeni o vseobecnych ucincich masek zaloZenych pouze na
predpokladech, zaujmout explicitné lékarsky uvazlivou a pravné konformni reakci zohledriujici védeckou faktickou
realitu [2,4,5,16,130,132,143,175-177], vZdy s pFihlédnutim k moZnym neZddoucim individudinim G&nkdm na
konkrétniho pacienta a nositele masky, zcela v souladu s principy mediciny zaloZené na ddkazech a etickych
povinnostech Iékare.

Vysledky tohoto prezkumu literatury by mohly pomoci zafadit noSeni masky jako novou diagnostickou
patofyziologickou pri¢inu, kterou zvazi kazdy lékar, pokud jsou pfitomny odpovidajici pfiznaky (MIES, obréazek 4).
Timto zplsobem miZe IékaF Eerpat z plvodniho seznamu symptom( souvisejicich s nosenim masky (obrdzek 2), a
také vyloucit osoby trpici urcitymi onemocnénimi z povinnosti nosit masku (obrazek 5).

Vyhlidka na pokraclujici pouzivani masek v kaZdodennim Zivoté naznacuje pro védce oblast pro dalsi vyzkum. Podle
naseho nazoru je dalsi vyzkum obzvlasté Zadouci v gynekologickych (fetalnich a embryondlnich) a pediatrickych
oborech, protoZe déti jsou zranitelnou skupinou, kterd by Celila nejdels$im a tedy nejhlubsim ddsledkim potencidlné



rizikového pouzivani masek. Zakladni vyzkum na bunécné drovni tykajici se maskou indukovaného spusténi
transkripéniho faktoru HIF s potencialni propagaci imunosuprese a karcinogenity se zda byt za téchto okolnosti také
uziteCny. Nase prehledova studie doklada potrebu takového systematického prezkumu.

Popsané zmény ve fyziologii dychani souvisejici s uzivanim masek mohou mit pro nositele nepfiznivy vliv na krevni
plyny, které se mohou projevovat jak subklinicky, tak v nékterych pfipadech i klinicky a tim negativné pGsobit na
zdklad veskerého aerobniho Zivota, na vnéj$i a vnitfni dychédni, ovliviiujici $irokou $kdlu orgdnovych systémi a
metabolickych procesd s fyzickymi, psychologickymi a socidlnimi ddsledky pro jednotlivce.”

I. POCTY PRIPADU COVID-19 NEJSOU ZALOZENY NA POCTECH SKUTECNE NAKAZENYCH OSOB, ALE NA
VYSLEDCICH PROBLEMATICKYCH TESTU

(body I. - VIL.)

Jako pocty tzv. ,nakaZenych osob” uvadi MZ CR pocty pozitivné testovanych osob na SARS-CoV- 2, bez ohledu na to,
zda testované osoby vykazuji, nebo nevykazuji pfiznaky COVID-19. MZ CR tak postupuje zcela v rozporu se zavedenou
klinickou praxi, podle které je pfi stanoveni diagnozy rozhodujici anamnéza a klinicky stav pacienta a az poté se pfihlizi
k vysledkim testl jakozto pomocnému ukazateli.

Hlavnim kritériem pro stanoveni diagnézy COVID-19 jsou vysledky testli RT-PCR a testu antigennich, se kterymi se poji
fada problému:

® Vétsina testl na SARS-CoV-2 nebyla v praxi dostate¢né validovana

Metoda RT-PCR neni uréena k diagnostice infekénich onemocnéni

K detekci SARS-CoV-2 se pouzivaji i testy, které nespliuji ani minimalni pozadavky na kvalitu
Antigenni testy nejsou uréeny pro testovani lidi bez pfiznakl COVID-19

Vysledky testl RT-PCR a antigennich testi jsou interpretovany nespravnym zpusobem

® 6 6 0 O

Mz CR neodecitd od poctu dennich pirGistkd fale$né pozitivni vysledky

II. POVINNOST NOSENI OCHRANNYCH PROSTREDKU DYCHACICH CEST LIDMI BEZ PRiZNAK(U COVID-19 JE
ODUVODNOVANA NEPROKAZANOU TEORII O ASYMPTOMATICKEM PRENOSU SARS-CoV-2

(odst. 8.1. - 8.4.)

Povinnost noseni ochrannych prostfedkd dychacich cest zdravymi lidmi je zalozena na pfedpokladu, ze na rozdil od
jinych infekénich onemocnéni existuje v pfipadé COVID-19 velky podil nakazenych, u kterych se onemocnéni neprojevi
zadnym priznakem nemoci a odhaleni infekce je mozné pouze pomoci in vitro diagnostiky. Na zakladé tohoto
predpokladu vznikla i teorie asymptomatického a presymptomatického pfenosu, tedy teorie o tom, ze onemocnéni
COVID-19 mohou Sifit i lidé, ktefi na sobé nepozoruji Zadné priznaky tohoto onemocnéni.

Z dostupnych védeckych studii, které se touto problematikou zabyvaly je mozno dolozit, Ze tuto hypotézu je nutno
zamitnout jako neprokazanou. Jako zfejmé vysvétleni pozitivnich pfipadi bez jakychkoli znamek nemoci jsou falesné
pozitivni vysledky testl, na zakladé kterych jsou zdravi jedinci klasifikovani jako asymptomaticti pfenasedi.

III. PRENOS INFEKCE RESPIRACNIM SEKRETEM NEBYL DOPOSUD OVERITELNE VEDECKY DOLOZEN
(odst. 9.1. - 9.3.2.)

Duvodem pro noseni ochrannych prostfedkid dychacich cest je Gdajné zabranéni Sifeni infekénich kapének a aerosolu,
obsahujicich virus SARS-CoV-2. Respira¢ni prenos onemocnéni COVID-19 vsSak dosud nebyl ovéfitelné védecky
dolozen. Dokud nebude v respira¢nim sekretu nemocnych osob jednoznacné prokazan izolovany, purifikovany a infekce
schopny virus SARS-CoV-2, ktery je u zdravych osob schopny vyvolat onemocnéni COVID-19, tak je respiracni prenos
COVID-19 jen neprokazanou teorii.

Tvrzeni o respira¢nim prfenosu v dostupnych studiich jsou zalozena bud’ na epidemiologickych pozorovanich, ktera
nejsou a nemohou byt dikazem jakékoliv védecké teorie, nebo na situac¢nich studiich, ve kterych byly Gcastnikim s
pfiznaky nebo bez pfiznakli onemocnéni COVID-19 provedeny pouze RT-PCR testy na SARS-CoV-2 a sledovano Sifeni
onemocnéni mezi jejich kontakty. Takové dikazy jsou ale zcela nedostacujici a neprikazné.

IV. JEDNOTLIVE STUDIE O UCINNOSTI OBLICEJOVYCH MASEK SI NAVZAJEM PROTIRECI
(odst. 10.1. - 10.2.)

Pokud jde o onemocnéni COVID-19 a jeho potencidlni respiracniho prenosu, neexistuje zatim vzhledem k absenci studii
zadny systematicky prehled ¢i meta-analyza. Dosavadni pfehledy extrapoluji data z jinych epidemii (chfipka, SARS).
Mame k dispozici zatim jedinou randomizovanou kontrolovanou studii.



Cela fada studii deklarujicich G¢innost obli¢ejovych masek je nizké kvality (z divodu metodiky studie, omezeni nebo
zkresleni vysledki) nebo jsou to pouze studie nizsi prikazné hodnoty, jako jsou mechanistické studie, vyzkum v
laboratofi, pfipadové studie. Nejmensi vypovidajici hodnotu maji laboratorni testy, prestoze se s témito Udaji nejcastéji
setkdvame pfi obhajobé nafizeni plodného uzivani OPDC. Na dikazy nizké kvality se odvoldva i MZ CR ve svém
odlivodnéni mimofadného opatfeni.

V. UCINNOST OBLICEJOVYCH MASEK NEBYLA RANDOMIZOVANYMI KONTROLOVANYMI STUDIEMI
POTVRZENA

(odst. 11.1. - 11.5.)

Pokud se zaméfime pouze na metodicky spravné provedené meta-analyzy a randomizované kontrolované studie, které
maji ovéritelnou vypovédni hodnotu, zjistime, ze hypotéza o ucinnosti obli¢ejovych masek nebyla prokazana.

VI. UCINNOST OBLICEJOVYCH MASEK NEBYLA POTVRZENA SROVNANIM SITUACE V ZEMIiCH, KTERE
NOSENIi OBLICEJOVYCH MASEK ZAVEDLY, S TEMI, KTERE JE NEZAVEDLY

(odst. 12.1. - 12.2.)

MZ CR ve své odpovédi ze dne 1.10.2020 (strana 18, bod 25) na Z&dost doloZeni studii prokazujicich Gcinnost
celoplodného neodborného no3eni rousek rdznych materidld v eliminaci onemocnéni Covid-19 (popfipadé jiného
respiracniho onemocnéni) mimo jiné uvadi: ,Zkusenosti z praxe ukazaly, Ze zemé podporujici noseni rousek a
respiratort mély nizsi umrtnost na koronavirovou infekci. Zavedeni rousek do praxe rovnéz vedlo ke zpomaleni
denniho naristu novych p¥ipadi oproti obdobi pied rouskami.” Pro takové tvrzeni véak MZ CR nedodalo z4dné dlikazy.
Ani zkuSenosti z praxe tuto skute¢nost nepotvrzuji, a z dostupnych Udaji naopak vyplyva, Zze v mnoha statech se po
zavedeni plosného noseni obli¢ejovych masek pocty pfipadi vyznamné zvysily.

VII. MZ CR SI NENECHALO VYHOTOVIT ANA,L?ZU PRINOSU A I':‘OTENCIIf\LNfCH RIZIK PLOSNEHO
POUZIVANI OCHRANNYCH PROSTREDKU DYCHACICH CEST, NEGATIVNI DOPADY BAGATELIZUJE

(bod XIIL.)

Mz CR uvedlo, Ze nodeni roudek je nejdostupnéjsi zpisob, jak zabranit &ifeni nového koronaviru, a to s ohledem na
moznost vyuZiti v masovém méfitku. MZ CR si v8ak nenechalo vyhotovit *4dnou analyzu, kterd by takovy zavér
potvrdila, a misto toho se spoléha na tvrzeni organizaci jako WHO, ECDC a CDC a odkazuje na jejich webové stranky.
Z informaci, uvadénych témito organizacemi a ze studia védecké literatury, je evidentni, Ze jednoznacné dukazy
Gc¢innosti noSeni OPDC neexistuji. Zato vSak jsou znamy pfipady negativnich dopadi pfi noSeni OPDC. Jejich mozna
rizika, zvldété pfi dlouhodobém nodeni, ale nejsou zkoumdana a vyhodnocovédna a MZ CR tento problém naopak
bagatelizuje. Povinné noseni OPDC je nafizovano plosné, bez ohledu na jejich rizika u déti a mladistvych, u starych lidi
a u pacientl s komorbiditami a nesnasenlivosti noseni OPDC.

VIII. ZDRAVOTNI RIZIKA SPOJENA S POUZiVANIM OBLICEJOVYCH MASEK JSOU REALNA
(odst. 14.1. - 14.4.)

Z praxe je znama fada pfipadd, kdy mélo noSeni OPDC prokazatelné nepfiznivy vliv na fyziologické funkce, zdravotni
stav a vykonnost pracovniki, zejména ve zdravotnictvi, kde je s noSenim OPDC nejvice zkuSenosti. Podobné nasledky
se daji ocekavat a jiz se objevuji i u bézné populace, ktera je nucena nosit OPDC, c¢asto bez prestavky i nékolik hodin,
a to kazdodenné.

Jiz se objevuji také zavazné dusledky psychosocialni, zvlasté u déti a mladistvych. U nich muZe mit dlouhodobé noseni
OPDC nedozirné nasledky, vzhledem ke zvySenym pozadavkim na dostate¢nou hladinu kysliku pro spravny vyvoj
nervové soustavy.

OPDC obsahuji rfadu toxickych rezidui z vyrobniho procesu a problematické je také riziko vdechovani mikroviaken
uvoliujicich se z materidlu OPDC.

Neodlvodnénym plosnym povinnym nosenim OPDC vétSinovou populaci se nedobrovolné Ucastnime experimentu,
jehoz nasledky mohou byt, zejména v dlouhodobém horizontu, tragické. Zkusenosti z obdobi tzv. Spanélské chfipky
bylo to, Ze noseni oblicejovych masek nemélo Zadny prokazatelny pfinos, a misto toho mélo za nasledek velké
mnozstvi bakteridlnich pneumonii u lidi, ktefi masky nosili.

IX. ODUVODNENI MIMORADNEHO OPATRENI MZ CR NEJSOU VEDECKY DOSTATECNE PODLOZENA
(odst. 15.1. - 15.10.2.)

MZ CR uvadi v odlvodnéni k mimofaddnému opatieni k nodeni OPDC Fadu tvrzeni, ale k nékterym z nich neuvedlo
74dné diikazy. Pokud MZ CR odkazy na védeckou literaturu uvedlo, tak se jedna o ¢lanky s véeobecnymi informacemi,
matematické modely nebo pFipadové studie s fadou nedostatki a omezeni. V nékterych pfipadech se jedna o studie,
které byly provedeny za podminek, které se nedaji s podminkami realného Zzivota vubec srovnavat. Z rozboru
uvedenych odkazl je zfejmé, ze G¢innost noSeni OPDC v Zadném pripadé jednoznacné neprokazuji.

Mz CR vyzaduje povinné noSeni OPDC, aniz by bylo schopno pfedloZit dikazy pro asymptomaticky a
presymptomaticky prenos SARS-CoV-2, pro respira¢ni pfenos COVID-19 nebo pro efektivitu noseni OPDC.


https://www.resetheus.org/wp-content/uploads/2020/12/Odpovedi-MZ-I.pdf

X. Pfehledova studie publikovana (20/4/2021) v International Journal of Environmental Research and
Public Health potvrzuje nase nalezy o rizicich a neudinnosti obli¢ejovych masek

(bod XVI.)

Cerstvé publikovana studie s ndzvem “JJe maska, kterd zakryvd Usta a nos, bez neZédoucich vedlejsich ucinkd pfi
kazdodennim pouzivani a bez potencialnich rizik?’ analyzuje veSkerou dostupnou odbornou literaturu zabyvajici se
Géinnosti a riziky obli¢ejovych masek. Autofi dochézeji k zavéru, Ze rozsahlé nodeni masek md potencial zplsobit
chronickou sympatickou stresovou reakci vyvolanou zménami krevnich plynd a kontrolovanou mozkovymi centry. To
zase vyvolava a spousti potlaceni imunity a metabolicky syndrom u kardiovaskularnich a neurologickych onemocnéni.

V recenzované literatufe o obli¢ejovych maskach nasli autofi studie dlkazy nejen o potencidlnich dlouhodobych
G¢incich masek, ale také dlkazy o zesileni pfimych kratkodobych Gé&inkd spojenych s dlouhodobym nodenim masky a
to z hlediska kumulativnich G¢inkd pro: retenci oxidu uhli¢itého, ospalost, bolest hlavy, pocit vyéerpani, podrazdéni
k@Ze (zarudnuti, svédéni) a mikrobiologickou kontaminaci (kolonizace bakterif).

Popsané zmény ve fyziologii dychani souvisejici s uzivanim masek mohou mit pro nositele nepfiznivy vliv na krevni
plyny, které se mohou projevovat jak subklinicky, tak v nékterych ptipadech i klinicky a tim negativné pUsobit na
zaklad veskerého aerobniho Zivota, na vnéj$i a vnitfni dychani, ovliviiujici Sirokou $kalu orgdnovych systémi a
metabolickych proces s fyzickymi, psychologickymi a socialnimi dlisledky pro jednotlivce.

Existujici védecké dilikazy zpochybnuji bezpeénost a Giéinnost noseni obli¢ejové masky jako preventivniho
zasahu pro snizeni poctu pfipaddi COVID-19. Data naznacuji, Zze Iékariské i nelékafFské oblicejové masky
jsou nelcinné. V odborné literature Ize najit mnoho didkazili, Ze noseni oblicejovych masek ma znacné
nepriznivé fyziologické a psychologické ucinky. Patii mezi né hypoxie, hyperkapnie, dusnost, zvysena
kyselost a toxicita, aktivace strachu a stresové reakce, nardst stresovych hormoni, imunosuprese, Gnava,
bolesti hlavy, pokles kognitivnich schopnosti, chronicky stres, Gzkost a deprese. Dlouhodobé diisledky
noseni obli¢ejové masky mohou zpdsobit zhorseni zdravi, rozvoj a progresi chronickych onemocnéni a
pFedc¢asnou smrt. Vlady, tviirci opatfeni a zdravotnické organizace by méli zavést pristup zalozeny na
védeckych diikazech pokud jde o noseni obli¢ejovych masek, maji-li byt povazovany za preventivni zasah
v oblasti veifejného zdravi.

Odborné stanovisko k ochrannym QrostFedkﬁm dychacich cest za spolek RESETHEUS z.s. vypracovali MVDr. Eva
Mertlikovd, Kamala Taris, Mgr. David Subik, MUDr. Vladimir Cizek ve spolupraci s poradci spolku:

Dr. Andrew Kaufman, M.D., Dr. Saeed A. Qureshi, Ph.D., Dr. Stefan Lanka Ph.D., Dr. Stefano Scoglio, BSc, Ph.D., Dr.
Claus Koéhnlein, MD, Dr. Samantha Bailey, MD, Dr. Thomas Cowan, MD
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