Namitky viéi mimofadnému opatieni (MO) MZDR 15757/2020-41/MIN/KAN ze dne 23.11.2020

Predkladame namitky vuci jednotlivym bodlim mimotradného opatreni Cislo 41.

Ke kazdému bodu nasleduje namitka, zdlivodnéni a ptipadny odkaz na zdroj. K nékterym bodim je
vice namitek. Jsou uvedeny jen nejrelevantnéjsi argumenty, jejich podrobnéjsi vycisleni viz ¢lanek
Existuji dostatecné védecké dikazy o uzitecnosti rousek?

Mimo¥adné opatieni - Cast I.

Mimoradné opatreni - bod 1.

,VSem osobam se s ucinnosti ode dne 24. listopadu 2020 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimofradného
opatieni zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostfedkt dychacich cest (nos, tsta) jako je respirator,
rouska, ustenka, satek, sal nebo jiné prostfedky, které brani Sifeni kapének...”

Namitka Cislo 1:
Neni upresnéno, jaky je rozdil mezi ,,rouskou” a ,,ustenkou®, ani jejich definice

Namitka Cislo 2:

Doporucovat ,33atek, Sal nebo jiné prostredky, které brani Sireni kapének” se nezaklada na Zadném
védeckém duakazu, naopak: vSechny relevantni studie prokazuji, Ze béiné latkové kryty
obliceje jsou neefektivni, podle nékterych studii pak mohou byt dokonce kontraproduktivni.

Nonpharmaceutical Measures for Pandemic Influenza in Nonhealthcare Settings—Personal
Protective and Environmental Measures, Jingyi Xiao

V systematickém pichledu studii o pandemické chiipce z let 1946-2018, zvetejnéném americkym
CDC v kvétnu 2020 bylo zjiSténo, ze oblicejové masky nemély Zzadny ucinek, ani jako osobni
ochranné prostiedky, ani jako kontrola zdroje.

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994 article

Masking lack of evidence with politics, Tom Jefferson

Revize dostupné literatury v ¢ervenci 2020, kterou provedlo Oxfordské centrum pro EBM zjistila,
ze neexistuji dikazy o ucinnosti latkovych masek proti virové infekci nebo pfenosu. Autofi
zkoumali studie s chiipkou a ILI (chiipce podobnymi nemocemi). U latkovych rousek navic zjistili
13x vétsi vyskyt ILI nez u 1€katskych rousek.
https://www.cebm.net/covid-19/masking-lack-of-evidence-with-politics/

Impact of non-pharmaceutical interventions against COVID-19 in Europe: a quasi-experimental
study, Paul R Hunter

Mezinarodni studie z kvétna 2020, kterou provedla University of East Anglia (preprint), zjistila, Ze
pozadavek masky nemd zadny piinos a muze dokonce zvysit riziko infekce. Prace vSak zatim
neprosla recenznim fizenim.

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.01.20088260v 1.full.pdf

Commentary: Masks-for-all for Covid-19 not based on sound data, Lisa M Brosseau




V komentaii Center for Infectious Disease Research and Policy dospéli k zavéru, Ze obliCejové
masky nemaji Zadny Uc¢inek v kazdodennim zivoté, ani jako sebeochrana, ani na ochranu tietich
stran (tzv. kontrola zdroje). Clanek je doplnén o nové komentaie a stal se tak ponékud méné
ptehlednym, ale zavér vyzniva néasledovné:

1 kdyz se nejednd o vyCerpavajici recenzi masek a respiratorti jako kontroly zdroje a OOP, vyvinuli
abychom mohli informovat o naSich doporucenich. Latkové masky jsou neucinné jako kontrola
zdroje 1 jako ochranny prostfedek, chirurgické masky maji urcitou roli v ochrané pted emisemi od
infikovanych pacientli a respiratory jsou nejlepsi volbou pro ochranu zdravotnickych a jinych
pracovnikl v prvni linii, ale pro kontrolu zdroje (ochranu jinych) se nedoporucuji. Ponechame-li
stranou jejich neucinnost, nékteti by mohli doporuceni pro ob¢any k noSeni latkovych nebo
chirurgickych rousek interpretovat tak, ze lidé mohou bezpecné¢ vychazet a prestat se izolovat doma.
zamaskovat tuto zpravu a dat lidem faleSny pocit bezpeci. Kdyby masky opravdu byly feSenim v
Asii, nezastavily by pandemii jesté dfive, nez se rozsifila jinde?*
https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/04/commentary-masks-all-covid-19-not-based-
sound-data

Universal Masking in Hospitals in the Covid-19 Era, Michael Klompas

Clanek v ¢asopise New England Journal of Medicine z kvétna 2020 uvadi, Ze latkové masky na
oblic¢ej nabizeji v kazdodennim zivoté malou nebo zadnou ochranu. Je vSak zamétfen spiSe na
ochranu ve zdravotnictvi, kde autofi shrnuji: ,,JJe jasné, ze samotné univerzalni maskovani neni
vSelékem. Maska nechrani poskytovatele peCujici o pacienta s aktivnim Covid-19, pokud neni
doprovazena peclivou hygienou rukou, ochranou o¢i, rukavicemi a plastém. Samotnd maska
nezabrani pracovniklim ve zdravotnictvi s casnym Covid-19 kontaminovat si ruce a §ifit virus mezi
pacienty a kolegy. Samotné zaméieni na maskovani miZe paradoxné vést k vétSimu pi‘enosu
Covid-19, pokud odvadi pozornost od provadéni zasadnéjSich opatieni pro kontrolu infekce.*
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372

Mimoradné opatreni - bod 1 e)

»e+- Na Viech ostatnich verejné pristupnych mistech v zastavéném tizemi obce, kde dochazi na stejném
misté a ve stejny ¢as k pritomnosti alesponi 2 osob vzdalenych od sebe méné nez 2 metry, nejedna-li se
vyluéné o ¢leny domacnosti.*

Namitka Cislo 3:

NosSeni krytu obli¢eje ve venkovnich prostorech neni standardné doporuéovano predevsim
z praktického hlediska — nelze dodrzet doporuceni o sprdvném pouzivani rousek, tyto se mohou
naopak stat zdrojem zhorSeni rizika prenosu infekce. Co se tyfe vzdalenosti 2 metr(, relevantni
studie dokazuje, Ze dostacujici vzdalenost je 1 metr, nékteré staty doporucuji 1,5 metru (i kdyz
samoziejmeé plati, Zze ¢im vétsi vzdalenost, tim je riziko nizsi)

Physical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses. Part 1 — Face masks,
eye protection and personal distancing: systematic review and meta-analysis, Tom Jefferson

Systematicky piehled zvefejnény v Lancetu zjistil, ze fyzickd vzddlenost vétsi nez 1 m
pravdépodobné vede k velkému sniZeni rizika virové nakazy (38 studii, sila dikaza stfedni); na
kazdych 1 m dale ve vzdalenosti se relativni ucinek mize zvysit dvakrat. Lékatské nebo chirurgické
obli¢ejové masky mohou mit za nasledek velké snizeni rizika virové infekce (39 studii, sila dikazi




nizka); Respiratory N95 mohou byt spojeny s vétSim snizenim rizika ve srovnani s chirurgickymi
nebo podobnymi maskami. Latkové masky nejsou hodnoceny. Ochrana o¢i miize mit za nasledek
velké snizeni virové infekce (9 studii, sila dikazi nizka).
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31142-9/fulltext

Mund-Nasen-Schutz in der Offentlichkeit: Keine Hinweise fiir eine Wirksamkeit, Ines Kappstein
Rozsahla recenze némecké profesorky virologie, epidemiologie a hygieny ze srpna 2020 zjistila, ze
neexistuji dikazy o uc¢innosti latkovych obli¢ejovych masek a ze nespravné kazdodenni pouzivani
masek vefejnosti mize ve skutecnosti vést k nartstu infekci. Jako ptfic¢inu uvadi to, ze ve vefejnych
prostorech (na rozdil od zdravotnickych zafizeni) je zcela nereadlné manipulovat s maskami tak, jak
je to predepsano a jak je to bezpecné. Povinné masky pro mnoho milionti ob¢ani v Némecku
mohou mit za nasledek desitky milionti znecisténi, protoze dotykani se rousek je CastéjsSi nez
dotykani se obli¢eje bez rousky, ale myti rukou je mozné jen vyjimecné. Existuje riziko, ze
nespravné pouziti masky a zvySena tendence dotykat se obli¢eje pfi noSeni masky ve skutecnosti
zvysuje riziko $ifeni patogenti a tim 1 pfenosu patogent — riziko, které clovék chce naopak pouzitim
rousky snizit. Pozadavek na masku déva falesny pocit bezpeci a falesny pocit bezpeci je vzdy
bezpecnostnim rizikem.
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1174-6591

Mimoradné opatieni - bod 2 a)

»Z.akaz podle bodu 1 se nevztahuje na:a) déti do dvou let véku*

Namitka Cislo 4:

Ministerstvo se Casto odkazuje na pokyny WHO, ale v tomto bodé je ignoruje — WHO doporucuje
nepfrikazovat rousky détem do 5 let a od 5 do 11 let je velmi zvazovat, neni proto jasné, na zakladé
jakého védeckého dikazu nuti ministerstvo rousky détem nad 2 roky.

WHO v rozsdhlém materidlu vénovaném noseni masek détmi pfimo varuje: Na zadkladé expertniho
nazoru by déti ve véku do péti let nemély nosit masky pro "kontrolu zdroje". Tato rada je
motivovana pristupem ,predevsim neuskodit” a zohlednuje: vyvojové milniky détstvi, problémy s
compliance v détstvi a fakt, Ze pro spravné pouziti masky je nutna samostatnost.

Pro vék 6-11 let WHO doporucuje pouzit pfistup zaloZzeny na riziku. Tento pfistup by mél vzit
v Uvahu:

e intenzitu prenosu v oblasti, kde se dité nachazi, a aktualizované udaje o riziku infekce

e socialni a kulturni prostredi, jako jsou viry, zvyky, chovani nebo socialni komunity

e schopnost déti dodrZovat spravné pouzivani

¢ potencialni dopad noseni masky na uceni a psychosocialni vyvoj; atd

Nase ministerstvo se vSak radéji fidi CDC, které dava doporuceni pro ponékud odliSnou americkou
populaci, naproti tomu doporuceni WHO ignoruje.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333919/WHO0-2019-nCoV-IPC Masks-Children-
2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Mimoradné opatreni - body 2 a) aZ y) a strana 7-9
Jde o vycet a zdlivodnéni vsech vyjimek (pFilis rozsahlé na citaci) — viz plivodni text MO.

Namitka Cislo 5:

Ministerstvo uvadi cetné vyjimky, ale nedoklada k nim zadné duikazy. Mezi vyjimkami naopak
nejsou uvedeny zdravotni dlvody. Pfitom je prokazano, Zze rousky mohou mit cetné nezadouci
zdravotni UcCinky, nejzavainéjSi pak respiratory FFP2 (jejichz podminkou spravného noseni je
dokonalé utésnéni) — a z toho vyplyvaji i lékarské kontraindikace, které nejsou v mimoradném
opatreni viibec zminény.

Guidelines for Frontline Health Care Staff Safety for COVID-19, Journal of Primary Care &
Community Health, Terrance L Baker

Guidelines pro noseni masek uvadéji celou radu nezadoucich ucink( (podle EBM jsou guidelines
jednim z nejsilnéjSich dukazd, protoZe jsou komplexné postaveny na znalostech ze studii):
Podrazdéni kuZze obliceje, tichd hypoxie a hyperkapnie, které mulzZou snizit efektivitu prace a
schopnost rozhodovat. Mezi dalsi pfiznaky patfi zavraté, ospalost, zrudnuti kidze, dusnost, zmény
dusevniho stavu, zvySend dechova frekvence, zaskuby perifernich svall a zachvaty.

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2150132720938046

Effects of surgical and FFP2/N95 face masks on cardiopulmonary exercise capacity, Sven Fikenzer
Testy provedené Fakultni nemocnici v Lipsku v Némecku ukazaly, ze masky vyznamné snizuji
odolnost a vykonnost zdravych dospélych. Parametry plicni funkce byly vyznamné nizs§i u masky.
Ventilace byla vyznamné snizena u obou zkoumanych obli¢ejovych. Ucastnici hlasili vyrazné
nepohodli pfi noSeni masek. Zavér: Ventilace, kardiopulmonalni zatéZzova kapacita a pohodli jsou u
zdravych jedincii snizeny chirurgickymi maskami a vysoce naruseny obli¢ejovymi maskami FFP2 /
N95. Tyto udaje jsou dilezité pro doporuceni tykajici se noSeni obli¢ejovych masek pii praci nebo
pii fyzickém cviceni.

https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-020-01704-y

Mimo¥adné opatieni - Cast lll. - Odtvodnéni:

Mimoradné opatreni - strana 4 nahore:

v v

Rousky predstavuji jednoduchou bariéru, kterd zabrariuje Sifeni kapének respiracnich sekreti
vzduchem na jiné lidi, predevsim pri mluveni, kaslani nebo kychani. Viz studie: Gopfertova D.,
Doc., MUDr., CSc.; Fabignova K., MUDr., Ph.D.: Epidemiologicka charakteristika onemocnéni
covid-19: uvaha nad soucasnymi poznatky o onemocnéni. Novy koronavirus SARS-CoV-2 a
onemocnéni covid-19, Farmakoterapetickd revue, suppl. 1/2020, rocnik 5:



https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisv/supplementumO
1-2020//fr 2020 suppH covid-19.pdf

Namitka Cislo 6:

V uvedeném ¢lanku autorek Gopfertova, Fabidnova nejsou rousky vibec zminény. ,Ochranné
pomlicky” obecné jsou zminény pouze na str. 32 v odstavci o superpirenasecich.

Naopak: v zavéru na strané 35 jsou popsany hlavni nezndmé, kde se uvadi: Chybi objektivni
porovndni protiepidemickych opatfeni a pFistupi, které ve svété fungovaly/nefungovaly ve
smyslu preruseni procesu Sifeni ndkazy. A dale tézi: Neni znamo, jaky maji asymptomatické
ndkazy epidemiologicky vyznam.

Uvedenad studie tedy v Zddném pfipadé neni argumentem pro plosné noseni rousek.

Mimoradné opatreni - strana 4 dalsi odstavce

Oduvodnéni pokracuje popisem velikosti castic, vlivem klimatizace, a udava, Ze ,v rdmci
epidemickych vyskytii v nékterych vnitfnich prostordch s klimatizaci dosdhlo reprodukéni cislo
ndkazy SARS-CoV-2 aZ hodnoty 11. Systematické piehledy pfitom ukdzaly redukci reprodukcniho
Cisla pouZivanim oblicejovych masek (rousek) v intervalu 6 aZ 80 %, vcetné beta-koronaviri jako
plvodcii onemocnéni SARS, MERS a COVID-19“. Odkazuje pak na zdroj — ¢lanek F.Stejskala z
Farmakoterapeutické revue:
https://farmakoteraoeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoteraDie/casopisv/supplementumO
1-2020//fr 2020 suppH covid-19.pdf

Namitka Cislo 7:

V ¢lanku autora F. Stejskala neni uveden zadny dikaz o ucinnosti rousek, jak je zminéno v textu
mimoradného opatieni. V Uvodu se obecné pise, Ze virus je prenasen kapénkami a zcela vyjimecéné
vzdusnou cestou, ,proto osobni bariérovd ochrana pouzivanim rousek, zakladni hygieny kaslani a
rukou a spolecenskym odstupem jsou velmi ucinné proti prenosu”. K tomuto tvrzeni neni dolozen
zadny odkaz na zdroj.

V dal$im textu na strané 10 dole se uvadi: , Patii mezi né (faktory ovliviujici sezdnnost respiracnich
infekci) epidemiologické faktory, jako napr. shlukovdni osob v uzavienych prostorech a omezené
vétrani v zimnich mésicich, které Ize ovlivnit noSenim rousek, omezeni sdruzZovadni vétsiho poctu
osob a dodrZovdni mezilidského odstupu.”

Kromé logické nesmyslnosti tvrzeni (shlukovani ¢i omezené vétrani Ize ovlivnit noSenim rousek?)
autor opét nedolozil tvrzeni zadnym odkazem na védeckou literaturu.

Mimoradné opatreni - strana 5

Byly popsany i zakladni fyzikalni mechanismy uplatriujici se pri pfenosu ndakazy vzduchem. Viz
studie: Balachandar, S., et al. (2020). Host-to-host airborne transmission as a multiphase flow
problém for science-based socidl distance guidelines, Elsevier:
https.y/www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301932220305498




Namitka Cislo 8:

V uvedeném védeckém odkazu se pise:

Vyse uvedeny popis poskytuje jasny ndcrt posloupnosti procesd, kterymi se virus prendsi z hostitele
na hostitele. Tento zjednodusujici scéndr, i kdyZ je obrazné evokujici, je nesmirné nedostatecny k
poskytnuti védecky podloZenych pokyni a doporuceni pro socidlni distancovadni. Existuje
podstatnad variabilita (i) v mnoZstvi a kvalité kontaminovanych kapicek a aerosolii generovanych
infikovanou osobou, (ii) ve zplsobu, jakym kontaminované kapicky a jddra kapicek zistdvaji na
hladiné na delsi vzddlenosti a v Case, (iii) v moZnosti vdechnuti kontaminujici latky prijemcem a (iv)
ucinnosti masek a jinych ochrannych zarizeni.

Clanek je vlastné laboratorni analyzou Uéinnosti filtrace réiznych typ@ rou$ek, nejde o klinickou
studii z praxe, a jako dlkazni material ji tedy nelze pouZit. | pfesto je nutno zminit, Ze prace uvadi:
Latkové masky jsou Siroce pouZivany verejnosti a ukdzalo se, Ze jejich ucinnost je u kapicek a
aerosolii o velikosti asi mikronu spornd.

Mimoradné opatreni - strana 5

O nékolik Fadkd niZe je uveden dalsi zdroj k pfedchozimu tvrzeni v mimoradném opatfeni:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7114857/

Namitka Cislo 9:

V uvedené védecké praci jsou o rouskach pouze dvé nasledujici tvrzeni:

,Chirurgické masky do urcité miry sniZovaly infekci ze SARS” (u zdravotnickych pracovnik()
,Nékteré studie v komunité béhem vypuknuti SARS v Hongkongu naznacily, Ze pouZiti oblicejovych
masek a zakryti ust pfi kychani mohlo v prispét k celkovému sniZeni vyskytu virovych respiracnich
infekci“

Jednak Slo o infekci SARS (kterda ma ponékud jiné parametry infekénosti), jednak nebyl zminén
dlikaz, ale jen predpoklady efektu rousek, a to v prvém pripadé u zdravotnickych pracovniku.

Mimoradné opatreni - strana 5 dole

Je uveden zdroj, ktery ma podpofit noseni rousek i venku:
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-1595 article

V ¢lanku Furukawy a kol. se pise:

,Existence osob s asymptomatickou infekci SARS-CoV-2, které jsou schopné prendset virus na
ostatni, md nékolik dusledki. Zaprvé, mira umrtnosti na pripady COVID-19 miZe byt niZsi neZ v
soucasné dobé odhadovand, pokud jsou zahrnuty asymptomatické infekce. Zadruhé,
asymptomaticky prenos posiluje vyznam komunitnich intervenci pro zpomaleni pfenosu COVID-19.
S védomim, Ze je moZny asymptomaticky prenos, doporucila spolecnost CDC zdkladni intervence,
vCetné fyzického distancovani, pouZiti Idtkovych masek na verejnosti (37) a univerzadlni pouZivani
rousek ve zdravotnickych zarizenich, aby se zabrdnilo prenosu SARS-CoV-2.“

Namitka Cislo 10:




V odstavci je na podporu noseni latkovych rousek na verejnosti uveden odkaz cCislo 37. Jde o ¢lanek
z BMJ autorky Elisabeth Mahase (https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1422), v ném? se pise:
»Existuje velmi madlo kvalitniho vyzkumu tykajiciho se pouZivani latkovych masek, zejména v
nelékarskych prostredich.”

,Dukazy nejsou dostatecné silné, aby podpofily rozsahlé pouZivdani oblicejovych masek jako
ochranného opatreni proti covid-19. Existuje vSak dostatek dikazi na podporu pouZiti oblicejovych
masek na krdtkou dobu zvlasté zranitelnymi osobami v pfechodnych rizikovéjsich situacich”.
,Existuji jen velmi omezené diikazy o vyhoddch noseni oblicejovych masek sirokou verejnosti,
neexistuji diikazy o tom, Ze by jejich noseni na preplnénych mistech vibec pomohlo a Zddné
diikazy tykajici se covid-19.”

Ministerstvo tedy uvadi argumenty proti noSeni latkovych rousek na verejnosti. S ¢im se da
souhlasit, je tvrzeni o noSeni zranitelnymi osobami v pfechodnych rizikovéjsich situacich.

Dale jsou na strané 5 jmenovany dalsi ¢tyfi prace (bez uvedeni odkazu):
- Xingfei Pan a kol. neuvadi nic o rouskach, jen o asymptomatickém pfenosu
- Yan Bai a kol. piSe o rodinném clusteru infekce, o rouskach nic neuvadi
- Wycliffe E Wei piSe o presymptomatickém prenosu v Singapuru, o rouskach nic neuvadi
- Arons MM piSe o testovani presymptomatickych osob, o rouskach nic neuvadi

Namitka Cislo 11:

Dne 22.11.2020 byla zverejnéna rozsahla studie v nejprestiznéjsSim Casopise Nature, kterd velmi
pravdépodobné muiZe nabourat dosavadni teorie o asymptomatickych prenasecich a mize se stat
podkladem pro prehodnoceni pristupt k celoploSnému noseni rousek:

Post-lockdown SARS-Cov-2 nucleic acid screening in nearly ten million residents of Wuhan, China
Shiyi Cao et al., zverejnéno v prestiznim casopise NATURE 20. listopadu 2020

Ve Wu-chanu bylo testovano 10 652 513 osob ve véku > 6 let (94,1% z celkové populace).
Screening nukleovych kyselin byl dokoncen za 19 dni (od 14. kvétna 2020 do 1. ¢ervna 2020) a
testovano bylo celkem 9 899 828 osob z 10 652 513 zptisobilych osob (mira ucasti, 92,9%). Z 9899
828 ucastnikti nemélo 9 865 404 zadnou ptedchozi diagnézu COVID-19 a 34 424 pacientl se
zotavilo z COVID-19.

Screening 9 865 404 ucastnikli bez anamnézy COVID-19 nezjistil Zadné nové potvrzené piipady
COVID-19 a identifikoval 300 asymptomatickych pozitivnich pifipadii s mirou detekce. Bylo
vysledovéano celkem 1174 blizkych kontakti asymptomatickych pozitivnich piipadl a vSechny byly
negativné testovany na COVID-19. Screeningu se ucastnilo 34 424 dfive zotavenych piipadi
COVID-19. Z 34 424 Gcastniki s anamnézou COVID-19 bylo 107 opét pozitivné testovano, coz
znamenalo miru repozititivity 0,310% (95% CI 0,423-0,574%).

Virové kultury byly negativni u v§ech asymptomatickych pozitivnich a repozitivnich pripadu,
ve studii tedy nebyl zjiStén Zadny ,Zivotaschopny virus“ ani v laboratorné pozitivnich
pripadech. VSechny asymptomatické pozitivni pripady, repozitivni pripady a jejich blizké
kontakty byly izoloviny po dobu nejméné 2 tydnii, dokud nebyly vysledky testovani
nukleovych Kyselin negativni. Zadny z detekovanych pozitivnich piipadii nebo jejich blizkych
kontakti se béhem izola¢niho obdobi nestal symptomatickym ani nové potvrzenym COVID-
19.

Zdroj: https://www.nature.com/articles/s41467-020-19802-w
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Je uvedena studie, ktera ma zdiraznovat rousku jako dulezité nefarmakologické opatreni
v procesu zastaveni Sifeni Covid-19.
Na uvedeném odkazu nelze nalézt, pouzit proto jiny odkaz:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0269749120334862?via%3Dihub

Jde o zatim jediny relevantni a velmi podrobny zdroj, uvedeny ministerstvem. Feng a kol. vném
zpracovava rlzné studie o rouskach, zdlvodnuje odlisny postoj k rouskam v Asii a zapadnim svété,
a pisSe mj.:

»Doposud se regulacni agentury a poskytovatelé zdravotni péce ve vsech Cdstech svéta shodli na
pouZiti masky v nemocnicnim a laboratornim prostredi, soucasnd diskuse o nosSeni masek se
vétsinou zaméruje na ucinnost masky a nutnost noseni masek ve spolecnosti. Rozdily v zdvérech
studii o ucinnosti masek jsou zplsobeny hlavné odliSnym obsahem studii, designem studii,
metodami hodnoceni a cilovymi parametry.”

Citace z ¢etnych studii uvadi, Ze noSeni masek (zminény jsou chirurgické a respiratory) mutze ucinné
snizit riziko pfenosu chfipkovych infekci a SARS-Cov.

Dale popisuje rozdily v doporucenich: CDC doporucuje rousky lidem starSim dvou let, zatimco
Singapur povoluje nékterym skupindm misto masek Stity (déti do 12 let, osoby s dychacimi a jinymi
potizemi zplUsobenymi maskami, a dale pfednasejicim — vyucujicim).

WHO tvrdi, Ze masky jsou uUcinné pouZivany pouze v kombinaci s hygienou rukou a znalostmi o
spravném pouziti a likvidaci; pouziti masky je nutné pro zdravotnické pracovniky, béZznou populaci
ve verejném prostiedi (dopravé, u lidi Zijicich ve stisnénych podminkach, zranitelnou populaci i lidi
s jakymikoli pfiznaky naznacujicimi COVID-19).

Souhrn v tabulce 1 pak doporucuje noSeni masek pro rlizné scénare:

Zadné masky ve venkovnim prostiedi a prostfedi s dobrou ventilaci, bez shromazdovani osob
Lékarské Ci chirurgické masky v prostredi snizkym az stfednim rizikem, pokud nelze dodrzet
vzdalenost asponn 1 metr. O latkovych maskach se vibec nepise. (Tabulka pak pokracuje
doporucenimi pro vyssi rizika — symptomatické osoby, zdravotniky atd)

Namitka Cislo 11:

Jisté se da souhlasit s noSenim rousek v rizikovém prostredi a u symptomatickych jedincu. V praci
vsak neni uveden Zadny dikaz pro noseni latkovych rousek, dale pro noseni rousek ve venkovnim a
dobre vétratelném prostiedi, kde |ze dodrZzovat vzdalenosti nad 1 metr. Co se tyce déti a osob se
zdravotnim postizenim, vstficnéjSi postup zaujima jednoznacné Singapur oproti CDC — ale nase
ministerstvo zde zastava pozice CDC.
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Odkazuje na c¢lanek Brookse a kol. — podle observaci ze statu Massachusets Siroké pouziti rousek
mtuZe sniZit pocet novych onemocnéni a tim muzZe vést ke zmirnéni intervenc¢nich a restriktivnich
opatreni.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32663243/

Namitka Cislo 12:

Sami autofi upozornuji, Ze jejich prace neni randomizovanou klinickou studii, jen observaci. Po
zavedeni povinnych rousek ve staté Massachusets mirné poklesl pocet nakazenych ze 14,7% na
11,5%. Autofi toto nepovazuji za jednoznacny dlkaz ucinnosti rousek, jen predpoklad. Dale uvadé;ji:
»Jakykoli typ randomizované studie bude sloZité provést ve sprdvném prostredi (komunita s aktivni
infekci) ve sprdavny cas (kdy se infekce zvysuje), aby bylo mozné rychle dosdhnout pfijatelnych
vysledkd. Pri absenci téchto udaji se presvédcivé argumentovalo, Ze na podporu noseni rousek ve
spolecnosti se mad uplatnit zasada predbézné opatrnosti.”

Tato premisa mozna platila az do 20. listopadu, kdy vySla danska randomizovanda kontrolovana
studie s 6000 ucastniky, publikovana v Annals of Internal Medicine, kterd nezjistila v komunitnim
prostiredi zadny statisticky vyznamny Ucinek vysoce kvalitnich |ékarskych (nikoli tedy jen obycejnych
latkovych) proti SARS-CoV-2 infekci. Jde zatim o jedinou randomizovanou kontrolovanou studii
s rouskami, zamérenou na Covid-19.

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6817

Community Use Of Face Masks And Covid-19: Evidence From A Natural Experiment Of State Mandates In The
US, Wei Iyn

Americka studie z Health Affairs tvrdila, ze povinné masky vedly ke snizeni infekei v 15 statech, ale
studie nebrala v Gvahu, ze mira infekce jiz v té dobé ve vétsiné stata klesala, a srovnani s jinymi staty
nebylo provedeno. Po zvefejnéni studie se infekce zacala zvySovat ve statech s povinnosti masky (napft.
v Kalifornii, na Florid¢ a na Havaji).

https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377 /hlthaff.2020.00818

Pocty nakazenych v zemich po zavedeni povinnosti noseni rousek signalizuji, Ze rousky nemaji
ochranny vliv na populaci — viz nasledujici graf:

Piehled evropskych zemi (Cervené — rousky dobrovolné, cerné — rousky povinné):
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Je citovano aktualni doporuceni CDC:

- Osoby od 2 let véku by mély nosit rousky na vefejnych prostranstvich a v blizkosti osob,
se kterymi neziji ve spole¢né domdacnosti

- Rousky nabizeji urcitou ochranu a jsou také urceny k ochrané vaseho okoli, pokud jste
nakaZeni virem, a nevite o tom

- Rouska neni nahradou za socialni distancovani

- Rousky by mély byt stale pouzivany vidy, kdyz se nedaji dodrzet rozestupy 6 stop

- Po dotyku nebo sundani rousky si umyjte ruce mydlem nebo pouizijte dezinfekéni
prostiedek na ruce s minimainé 60% alkoholu

- Rousky nejsou nutné, kdyz jste venku sami nebo dal od ostatnich nebo s jinymi lidmi,

vvvvvv

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance

Namitka Cislo 13:

Ministerstvo cituje velmi selektivné. Ve stejném doporuéeni CDC se o par radkl nize piSe i to, Ze
rousky by neméli nosit ti, ktefi maji potize s dychanim, ti kdo jsou neschopni si masku sundat. Lidé
se smyslovymi, kognitivnimi ¢i behaviordlnimi problémy, pokud nejsou schopni nosit rousku
spravné nebo je nemohou tolerovat, neméli by ji nosit.

Pro vySe uvedené osoby vSak zadné vyjimky u nds neplati.

WHO k noseni latkovych masek zdravymi lidmi uvadi: ,,Mnoho zemi doporucilo pouZiti Iatkovych
masek pro sirokou verejnost. Pouzivani masek zdravymi lidmi v EU zatim neni podporeno vysokou
kvalitou dikazu ¢i primymi védeckymi dikazy a existuji potencidlni vyhody i skody, které je treba
vzit v uvahu.”
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332293/WHO-2019-nCov-IPC_Masks-2020.4-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Namitka Cislo 14 (viz téZ ndmitka Cislo 4)

WHO v rozsahlém materidlu vénovaném noseni masek détmi pfimo varuje: Na zakladé expertniho
nazoru by déti ve véku do péti let nemély nosit masky pro "kontrolu zdroje". Tato rada je
motivovana pristupem ,predevsim neuskodit” a zohlednuje: vyvojové milniky détstvi, problémy s
compliance v détstvi a fakt, Ze pro spravné pouziti masky je nutna samostatnost.

Pro vék 6-11 let WHO doporucuje pouzit pfistup zaloZzeny na riziku. Tento pfistup by mél vzit
v Uvahu:

e intenzitu prenosu v oblasti, kde se dité nachazi, a aktualizované udaje o riziku infekce

e socialni a kulturni prostredi, jako jsou viry, zvyky, chovani nebo socialni komunity

¢ schopnost déti dodrZovat spravné pouzivani

e potencialni dopad noSeni masky na uceni a psychosocialni vyvoj; atd

Nase ministerstvo se vSak radéji fidi CDC, které dava doporuceni pro ponékud odliSnou americkou
populaci, naproti tomu doporuceni WHO ignoruje.




https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333919/WHO0-2019-nCoV-IPC Masks-Children-
2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Zavéry — co si z toho ma vybrat obcan, co vlastné je védecky prokazano?

1. Latkové rousky nejsou ucinné. To, Ze je nosi vétsina obcant CR, mohlo paradoxné prispét
k Siteni infekce (protoze poskytuji pocit faleSného bezpedci).

2. Lékarské rousky (chirurgické ,ustenky”) jsou ¢astecné ucinné za predpokladu, Ze se s nimi
spravné zachazi podle instrukci — to je ovSem v bézné praxi nedosazitelné. Opakovanym
dotykanim a Spatnym skladovanim se ucCinnost sniZuje, a naopak muiZe dochazet ke
kontaminaci a Sifeni nakazy.

3. Respiratory FFP2 jsou urceny predevsim pro zdravotniky. Nedoporucuji se pfi fizeni vozidel.

4, Neni pravda (jak nam casto tvrdi), Ze rousky jsou jen nepohodiné, a Ze nemohou mit Zadné
nezadouci zdravotni ucinky. Mohou — a dosti vyznamné!

5. Rouskovani déti od dvou let véku neni odlivodnitelné zadnymi dikazy. WHO doporucuje
détem do 5 let rousky neprikazovat. (Hlavni lékarské pravidlo ,Primum non nocere” -
hlavni je neuskodit — nase vlada ignoruje). Od 6 do 11 let ma byt pouzit pfistup zaloZeny na
hodnoceni rizika. Teprve od 12 let (nikoli od dvou) se rousky doporucuji jako u dospélych.

6. Rousky nejsou nadhradou za rozestupy. Hlidat si rozestupy alespon 1 metr je mnohem

vvvvvv

MUDr. Vladimir Cizek



