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Stgrszczrn.r
W wielu krajach wprowadzono wymóg noszenia  masek w miejscach publicznych w celu powstrzymania
SARS-CoV-2 czyniąc go powszechnym w 2020 roku. Do tej pory nie przeprowadzono kompleksowych badań
dotyczących negatywnych skutków zdrowotnych,  jakie mogą powodować maski.  Celem było znalezienie,
przetestowanie, ocena i zestawienie naukowo udowodnionych efektów ubocznych związanych z noszeniem
masek. Dla oceny ilościowej znaleziono 44 głównie eksperymentalne badania, a dla oceny merytorycznej 65
publikacji.  Literatura  wykazała  istotne  efekty  uboczne  masek  w  wielu  dziedzinach.  W  niniejszej  pracy
odnosimy się do pogorszenia stanu psychicznego i fzycznego oraz wielu objawów opisanych ze względu na
ich  spójną,  powtarzającą  się  i  jednolitą  prezencje  w  różnych  dyscyplinach  jako  Zrspół  Wyczrgpan.a
Wywoiłanr/oi Maską (MIES - Mask-Inducrd Exhaust.oin Syndgoimr). Zobiektywizowaliśmy ocenę zmian w
fzjologii układu oddechowego osób noszących maski z istotną korelacją spadku Op2 i zmęczenia (pp <p 0.05,,
zmasowane współwystępowanie upośledzenia oddychania i  spadku Op2 (p67%,, maski N95 i wzrostu COp2
(p82%,, maski N95 i spadku Op2 (p72%,, maski N95 i bólu głowy (p60%,, upośledzenia oddychania i wzrostu
temperatury  (p88%,  ale  także  wzrostu  temperatury  i  wilgotnosci  (p100%,  pod  wszystkimi  maskami.
Przedłużone noszenie masek przez ogół społeczeństwa może prowadzić do istotnych skutków i konsekwencji
w wielu dziedzinach medycyny.

Hasła wyszukiwania
personal protective equipment; masks; N95 face mask; surgical mask; risk, adverse efects; long term adverse
efects;  contraindications;  health  risk  assessment;  hypercapnia;  hypoiia;  headache;  dyspnea;  physical
eiertion; MIES-Syndrome. 
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0o Wpgoiwadzrn.r

Na  początku  rozprzestrzeniania  się  nowego  patogenu  SARS-CoV-2  konieczne  było
podjąć daleko idące decyzje nawet bez dostępnych jednoznacznych danych naukowych.
Początkowo  zakładano,  że  środki  nadzwyczajne  na  wypadek  pandemii  zostały
wprowadzone  aby  w  sposób  skuteczny  i  szybki  ograniczyć  poważne zagrożenie  dla
systemu zdrowia publicznego.
W kwietniu 2020 roku Światowa Oprganizacja Zdrowia (pWHOp, zaleciła stoisoiwan.r masrk
tylko dla osób z  objawami,  chorych i  pracowników służby zdrowia i  nie  zalecała ich
powszechnego stosowania.
W czerwcu 2020 r. zmieniono tą rekomedacje, zalecając powszechne stosowanie maski na
przykład  w  zatłoczonych  miejscach  publicznych  [1,2],  mimo  to  że  w metaanalizie
przeprowadzonej na zlecenie WHOp (ppoziom dowodu Ia,, nie stwierdzono wyraźnych,
dających  się  naukowo  uchwycić  korzyści,  które  by  popierały  umiarkowanymi  lub
mocnymi argumentami noszenie masek [3].
Podczas  gdy  zachowanie  odległości  od  co  najmniej  jednego  metra  wykazało
umiarkowane  dowody  w  przeciwdziałaniu  rozprzestrzeniania  się  SARS-CoV-2,
znaleziono  jedynie  słabe  dowody  dla  samych  masek  w  codziennym  użyciu  (pw
środowisku pozamedycznym, [3]. Inna metaanaliza przeprowadzona w tym samym roku
potwierdziła słabe dowody naukowe dla masek [4].
W związku z tym WHOp nie zaleciła ogólnego lub bezkrytycznego stosowania masek dla
calej populacji, i w ciągu zaledwie dwóch miesięcy rozszerzyła listę zagrożeń i  ryzyka.
Podczas gdy wytyczne  z  kwietnia  2020  r.  podkreślały  niebezpieczeństwa związane  z
samozakażeniem,  możliwymi  trudnościami  w  oddychaniu  i  fałszywym  poczuciem
bezpieczeństwa,  wytyczne  z  czerwca  2020  r.  wymieniały  dodatkowe  potencjalne
działania niepożądane, takie jak ból głowy, podrażnienie skóry twarzy, zapalenie skóry
spowodowane  podrażnieniem,  trądzik  lub  zwiększone  ryzyko  zakażenia  w miejscach
publicznych z powodu niewłaściwej utylizacji masek [1,2].
Jednak pod presją rosnącej bezwzględnej liczby dodatnich wyników testów na obecność
SARS-CoV-2 wielu regulatorów dalej rozszerzało zakres powodów stosowania masek i
czasu  ich  użytku,  zawsze  uzasadniając  to  chęcią  ograniczenia  rozprzestrzeniania  się
wirusa [5]. Media, liczne instytucje i większość społeczeństwa popierały to podejście.
Wśród  lekarzy  i  naukowców,  użytkowników  oceniających  wyrobów  medycznych
pojawiały się jednocześnie głosy domagające się bardziej zniuansowanego podejścia [6-8].
Podczas gdy na całym świecie toczyła się kontrowersyjna dyskusja naukowa na temat
korzyści i zagrożeń i ryzyka stosowania masek w przestrzeni publicznej, w tym samym
czasie stały się one w wielu krajach nowym zjawiskiem w życiu codziennym.
Chociaż wydaje się,  że wśród decydentów, którzy wprowadzili  oiboiw.ązkoiwr mask.,
panuje  zgoda  co  do  tego,  że  zwolnienia  lekarskie  są  uzasadnione,  to  ostatecznie  do
pojedynczych  lekarzy  należy  odpowiedzialność  rozważenia,  kiedy  należy  zalecić
zwolnienie  z  obowiązku  noszenia  masek.  Lekarze  są  w  konfikcie  interesów  w  tej
sprawie. Z jednej strony, lekarze odgrywają wiodącą rolę we wspieraniu władz w walce z
pandemią. Z drugiej strony lekarze muszą, zgodnie z etosem lekarskim, chronić interesy,
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dobro i prawa ich pacjentów wobec osób trzecich, z należytą starannością i zgodnie z
uznanym stanem wiedzy medycznej [9-11].
Uważna anal.za gyzyka . koigzyśc. staje się coraz bardziej istotna dla pacjentów i ich
i  lekarzy  w  odniesieniu  do  potencjalnych  dłu/oitrgm.noiwych  skutków  stoisoiwan.a
masrk.  Brak  wiedzy na  temat  prawnej  sytuacji  z  jednej  strony i  medycznych faktów
naukowych z drugiej jest przyczyną niepewności wśród zawodowo aktywnych kolegów. 

Celem  niniejszej  pracy  jest  przedstawienie  pierwszej,  szybkiej,  naukowej  prezentacji
zagrożeń związanych z ogólnym obowiązkiem stosowania masek poprzez skupienie się
na  możliwych  niepożądanych  medycznych  skutkach  ich  używania,  szczególnie  w
określonych grupach diagnostycznych, pacjentów i użytkowników.

2o Matrg.ały . mrtoidy

Celem  było  poszukiwanie  udokumentowanych  dz.ałań  n.rpoiżądanych  .  za/goiżrń
zw.ązanych  z  góżnym.  goidzaeam. masrk  zakrywających  usta  i  nos.  Przedmiotem
zainteresowania  były,  z  jednej  strony,  gotowe  maski  i  maski  materiałowe  własnej
produkcji, a z drugiej strony maski medyczne, chirurgiczne i N95 (pmaski FFP2,.
Nasze podejście polegające na ograniczeniu się do negatywnych skutków wydaje się na
pierwszy rzut oka zaskakujące.  Jednakże,  takie podejście pomaga nam uzyskać więcej
informacji. Ta metodologia jest zgodna ze strategią Villalonga-Oplives i Kawachi, którzy
również dokonali przeglądu wyłącznie na temat negatywnych skutków [12].

Do analizy literatury zdefniowaliśmy  gyzykoi zw.ązanr z oichgoiną ustnoi-noisoiwą jako
opis  objawów  lub  negatywnych  skutków  stosowania  masek.  Przeglądy  i  prezentacje
ekspertów  z  których  nie  można  wyodrębnić  wartości  mierzalnych,  ale  które  jasno
przedstawiają i opisują negatywne skutki, również spełniają to kryterium.

Dodatkowo  zdefniowaliśmy  kwantyfkowalny,  nr/atywny  rfrkt  masrk jako
przedstawienie  mierzalnej,  statystycznie  istotnej  zmiany  parametru  fzjologicznego  w
kierunku patologicznym (pp <p 0.05,, istotne statystycznie wykrycie objawów (pp <p 0.05, lub
wystąpienie objawów u co najmniej 50% badanych w próbie (pn ≥ 50 %,.

Do 31 października 2020 r.  włącznie przeprowadziliśmy przeszukanie bazy danych w
PubMed/MEDLINE badań naukowych i publikacji dotyczących działań niepożądanych i
ryzyka wynikajacego z różnych rodzajów masek zakrywających usta i  nos,  zgodnie z
kryteriami  wymienionymi  powyżej  (ppatrz  rycina  1:  Schemat  blokowy  przeglądu,.
Wyszukiwanymi terminami były "facr mask” (mask. twagzoiwr), "su/.cal mask” (maska
ch.gug/.czna) i  "N05" w  połączeniu  z  terminami "g.sk”  (gyzykoi) i  "advrgsr  rfrcts”
(n.rpoiżądanr skutk.) oraz "s.dr rfrcts” (skutk. uboicznr).
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Ryc.na 0: Schemat  blokowy (PRISMA) naszego przeglądu zakresowego (Scoping Review).

Kryteria wyboru prac były oparte na naszej powyższej defnicji ryzyka i niepożądanego
działania  masek.  Głównie  angielsko-  i  niemiecko  języczne  publikacje  o  poziomie
dowodów  od  I  do  III  zgodnie  z  zaleceniami  Agencji  AHQR  (pAgency  for  Healthcare
Research and Quality,, które nie były starsze niż 20 lat w momencie przeprowadzania
przeglądu  zostały uwzględnione.  Z  oceny  wyłączono  dowody poziomu IV,  takie  jak
opisy  przypadków  i  nieistotne  listy  do  redaktorów,  które  odzwierciedlają  wyłącznie
opinie bez dowodów naukowych. Po wykluczeniu 1113 prac, które były nieistotne dla
pytania  badawczego  i  nie  spełniały  wymienionych  kryteriów  (pkwantyfkowalność,
negatywne  skutki  stosowania  masek,  opis  objawów  lub  negatywnych  skutków
stosowania masek,, znaleziono łączn.r 0.0 .stoitnych publ.kace. doi oicrny w kointrkśc.r
naszr/oi  badan.a (ppatrz  rycina.  1:  schemat  blokowy,.  Sześćdziesiąt  pięć  istotnych
publikacji  dotyczących  masek  uznano  za  obejmujace  zakres  oceny  merytorycznej.
Zawieraly one 14 przeglądów i 2 metaanalizy z badań pierwotnych. 
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W przypadku oceny ilościowej uwzględniono 44 badania prezentujace negatywne efekty
z lat  2004-2020.   Trzydzieści  jeden z  tych badań było  eksperymentalnych (p70%,,  a  13
badań to badania polegające na zbieraniu prostych danych obserwacyjnych, zwłaszcza w
dziedzinie dermatologii (p30%,. Opbserwowane parametry tych badań i istotne  wyniki z,
tych 44 publikacji (pp <p 0.05 lub n ≥ 50%, zostały zebrane w ogólnym zestawieniu  (pryc. 2,.
Na podstawie tych danych przeprowadzono analizę korelacji obserwowanych efektów
stosowania  maski.  Opbejmowała  ona  obliczenie  korelacji  zarejestrowanych  objawów  i
zmian  fzjologicznych  (pdla  nominalnie  skalowanych  zmiennych  dychotomicznych  wg
Fishera  przy  użyciu  programu  R,  R  Foundation  for  Statistical  Computing,  Wiedeń,
Austria, wersja 4.0.2 .
Ponadto skonsultowano kolejne 64 publikacje o sąsiadującym zakresie tematycznym w
związku  ze  znalezionymi  przez  nas  efektami  maski.  Należały  do  nich  deklaracje,
wytyczne  i  zasady  prawne.  W  celu  poszerzenia  ilości  danych  do  dyskusji,
postępowaliśmy zgodnie z zasadą "kuli śnieżnej", odnajdując cytaty wybranych prac w
bibliografach i włączając je tam, gdzie było to wskazane. Ponieważ wnioski z tematów
przedstawionych do dyskusji  były w nieoczekiwanym stopniu spojne,  postanowiliśmy
podzielić  wyniki  według  dziedzin  medycyny.  Opczywiście,  istnieją  zbieżności  między
poszczególnymi dziedzinami, na które szczegółowo zwracamy uwagę.
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Ryc.na  2o  Pgzr/ląd  oibremueący  wszystk.r  33  goizważanr  badan.a  z  .loiśc.oiwoi  oikgrśloinym.,
.stoitnym. dz.ałan.am. n.rpoiżądanym. masrk (czagnr kgoipk. . czagnr pgoistoikąty)o
Nie we wszystkich badaniach wyświetlano każdy wymieniony parametr, ponieważ na pierwszy plan często
wysuwały się pytania ukierunkowane lub związane z tematem. Szare pola odpowiadają brakowi pokrycia w
badaniach  pierwotnych,  białe  pola  reprezentują  zmierzone  efekty.  Stwierdziliśmy  częste  kombinacje
istotnych parametrów chemicznych, fzycznych, fzjologicznych i dolegliwości. Senność przedstawia objawy
dla każdego jakościowego defcytu neurologicznego opisanego w literaturze naukowej.
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3o Wyn.k.

Do czysto merytorycznej oceny zakwalifkowało się łącznie 65 prac naukowych na temat
masek.Wśród nich było 14 przeglądów i dwie metaanalizy.
Spośród możliwych do oceny matematycznej,   decydujacych bylo  44  prac,  w których
stwierdzono istotne negatywne efekty noszenia maski (pp <p 0.05 lub n ≥ 50%,, 22 z nich
zostały opublikowane w 2020 roku (p50%,, a 22 zostały opublikowane przed pandemią
COpVID-19.  Spośród  tych  44  publikacji  31  (p70%,  miało  charakter  eksperymentalny,  a
pozostałe  były badaniami obserwacyjnymi (p30%,.  Większość  z omawianych publikacji
była anglojęzyczna (p98%,. Trzydzieści prac odnosiło się do masek chirurgicznych (p68%,,
30 publikacji dotyczyło masek N95 (p68%,, a tylko 10 badań dotyczyło masek tkaninowych
(p23%,.
Pomimo  różnic  pomiędzy  badaniami  pierwotnymi,  byliśmy  w  stanie  wykazać
statystycznie  istotną korelację  w analizie  ilościowej  pomiędzy negatywnymi skutkami
ubocznymi  w postaci niedotlenienia  krwi i zmęczenia u osób noszących maski z p =
0.0454.
Ponadto  stwierdzono  matematycznie   wspólne  występowanie  statystycznie  istotnych
potwierdzonych efektów stosowania masek w badaniach pierwotnych (pp <p 0.05  i  n  ≥
50%,, jak pokazano na rycinie 2.
W dziewięciu z 11 prac naukowych (p82%,, stwierdziliśmy łączne wystąpienie ochrony
dróg oddechowych (pmaska N95,  i  wzrostu stężenia dwutlenku węgla.  Stwierdziliśmy
podobny wynik dla spadku saturacji tlenem i upośledzenia oddychania -synchroniczne
dowody w sześciu z dziewięciu odpowiednich badań (p67%,. Maski N95 były związane z
bólami głowy w sześciu z 10 badań (p60%,. W przypadku niedotlenienia pod  maskami
N95 stwierdzono wspólne występowanie w ośmiu z 11 badań pierwotnych (p72%,.
Wzrost temperatury skóry pod maskami był  związany ze zmęczeniem w 50% (ptrzy z
sześciu  badań  pierwotnych,.  Podwójne  występowanie  parametru  fzycznego  wzrostu
temperatury i upośledzenia oddychania stwierdzono w siedmiu z ośmiu badań (p88%,.
Łączne występowanie fzycznych parametrów wzrostu temperatury  i  wilgotności  pod
maską  stwierdzono  w  100%,  w  sześciu  z  sześciu  badań,  z  istotnymi  odczytami  tych
parametrów (pryc. 2,.
Przegląd literatury potwierdza, że istotne, niepożądane zjawiska medyczne, narządowe i
 narządowo-układowe  towarzyszące  noszeniu  masek  występują  w  dziedzinach:
internistycznej (pco najmniej 11 publikacji, rozdz. 3.2.,, neurologii(p 7 publikacji, rozdz.3.3,,
psychologii  (ppowyzej  10  publikacji,  rozdz.3.4.,,  psychiatrii  (p3  publikacje  ,  rozdz.  3.5.,,
ginekologii  (ptrzy publikacje,  punkt 3.6,,  dermatologii  (pco najmniej  10 publikacji,  punkt
3.7.,,   laryngologii  (pcztery publikacje,  sekcja 3.8,,  stomatologii  (pjedna publikacja,  sekcja
3.8,,  medycynie  sportowej  (pcztery  publikacje,  sekcja  3.9,,  socjologii  (pwięcej  niż  pięć
publikacji, sekcja 3.10,,  medycynie pracy (pponad 14 publikacji, sekcja 3.11,, mikrobiologii
(pco  najmniej  cztery  publikacje,  sekcja  3.12,,  epidemiologii  (pponad 16 publikacji,  sekcja
3.13,  i  pediatrii  (pcztery  publikacje,  sekcja  3.14,  oraz  medycyny środowiskowej  (pcztery
publikacje, punkt 3.15,.
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Przedstawimy ogólne efekty fzjologiczne jako podstawę dla wszystkich dyscyplin. 
Po czym nastąpi opis wyników z różnych dziedzin medycyny i zamykający ostatni akapit
z pediatrii.

3.1.  Ogólne efekty fzzologiczne i patofzzologiczne dla użytkownika maski.

Już w 2005 roku, eksperymentalna praca doktorska (prandomizowane badanie krzyżowe,
pokazuje, że noszenie masek chirurgicznych u zdrowego personelu medycznego (p15 osób
w  wieku  18-40  lat,  prowadzi  do  wymiernych  efektów  fzycznych  z  podwyższonymi
wartościami przezskórnego dwutlenku węgla po 30 min [13]. Rola objętości przestrzeni
martwej i retencji COp2 jako przyczyny znaczącej zmiany (pp <p 0.05, stężenia gazów we
krwi w kierunku do hiperkapni, która była nadal w granicach, została omówiona w tym
artykule. Maski rozszerzają naturalną przestrzeń martwą (pnos, gardło, tchawica, oskrzela,
na zewnątrz i poza jamę ustną i nosową.
Eksperymentalne  zw.ększrn.r  oibeętoiśc.  pgzrstgzrn.  magtwre w  trakcie  oddychania
zwiększa grtrnceę  dwutlrnku  wę/la  (CO2)  pgzy  oiddychan.u,  w  spoczynku  i  przy
wysiłku i odpowiednio ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla pCOp2 we krwi (pp <p 0.05,
[14].
Poza kwestią powiększonego ponownego wdychania dwutlenku węgla (pCOp2, z powodu
martwej  przestrzeni,  naukowcy debatują również nad wpływem  zw.ększoinr/oi oipoigu
oiddrchoiwr/oi pgzy stoisoiwan.u masrk [15-17].
Zgodnie  z  danymi  naukowymi,  osoby  noszące  maski  ogolnie  wykazują  uderzającą
częstość typowych, mierzalnych, fzjologicznych zmian związanych z maskami.
W nowszym badaniu interwencyjnym przeprowadzonym na ośmiu osobach,  pomiary
zawartości  tlenu (pmierzonego w Op2 Vol%, i dwutlenku węgla (pmierzonego w COp2 ppm,
w powietrzu  pod  maską  wykazały  niższą  dostępność  tlenu  nawet  w spoczynku.  Do
pomiarów użyto analizatora gazów Multi-Rae (pRaeSystems®, (pSunnyvale, California CA,
Stany  Zjednoczone,.  W  momencie  przeprowadzania  badania  urządzenie  to  było
najbardziej nowoczesnym przenośnym wielowariantowym analizatorem gazów w czasie
rzeczywistym. Jest on również wykorzystywany w medycynie ratunkowej i operacyjnej
przy  nagłych  wypadkach.  Bezwzględne  stężenie  tlenu  (pOp2  Vol%,  w  powietrzu  pod
maskami  było  wyraźnie  niższe  (pminus  12,4  Vol%  Op2  w  wartościach  bezwzględnych,
istotnie  statystycznie  z  p  <p  0.001,  -  na  poziomie  18,3%  w  porównaniu  do  20,9%
normalnego  stężenia  w  powietrzu  w  pomieszczeniach.  Równocześnie  krytyczna  dla
zdrowia wartość stężenia dwutlenku węgla (pCOp2 Vol%, wzrosła o współczynnik 30 w
porównaniu  z  normalnym  powietrzem  w  pomieszczeniu  (p14162  ppm  z  maską  w
porównaniu z 464 ppm bez maski- istotne statystycznie z p <p 0.001, [18].
Zjawiska te są odpowiedzialne za .stoitny statystyczn.r wzgoist zawagtoiśc. dwutlrnku
wę/la  (CO2) we  krwi  u  osób  noszących  maski  [19,20],  z  jednej  strony  mierzone
przezskórnie  poprzez  zwiększoną  wartość  PtcCOp2  [15,17,19,21,22],  z  drugiej  strony
poprzez końcowo-wydechowe ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla (pPETCOp2, [23,24] lub
odpowiednio tętnicze ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla (pPaCOp2, [25,
Zjawiska  te  są  odpowiedzialne  za  istotny  statystycznie  wzrost  zawartości  dwutlenku
węgla  (pCOp2,  we  krwi  u  osób  noszących  maski  [19,20],  z  jednej  strony  mierzone
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przezskórnie  poprzez  zwiększoną  wartość  PtcCOp2  [15,17,19,21,22],  z  drugiej  strony
poprzez końcowo-wydechowe ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla (pPETCOp2, [23,24] lub
odpowiednio tętnicze ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla (pPaCOp2, [25]. 
Opprócz  wzrostu  stężenia  dwutlenku  węgla  (pCOp2,  we  krwi  użytkownika  (pp  <p  0.05,
[13,15,17,19,21-28],  inną konsekwencją stosowania masek, która została doświadczalnie
stwierdzona jest  statystyczn.r .stoitny spadrk satugace. kgw. tlrnrm (SpO2)  (pp <p 0.05,
[18,19,21,23,29-34]. Takze spadek ciśnienia parcjalnego tlenu we krwi (pPaOp2, z efektem
towarzyszącym- wzrostem częstości  akcji  serca (pp <p  0.05,  [15,23,29,30,34],  jak również
wzrostem częstości oddechów (pp <p 0.05, [15,21,23,35,36].
Istotny statystycznie, mierzalny wzrost częstości tętna (pp <p 0.05, i spadek saturacji tlenem
SpOp2  po  pierwszej  (pp  <p  0.01,  i  drugiej  godzinie  (pp  <p  0.0001,  stosowania  maski-
jednorazowa  maska  (pmaska  chirurgiczna,  została  opisana  przez  badaczy  w  badaniu
interwencyjnym z użyciem maski  które  przeprowadzono na grupie  53  zatrudnionych
neurochirurgów [30].
W  innym  badaniu  eksperymentalnym  (pporównawczym,  maski  chirurgiczne  i  N95
powodowały znaczny wzrost częstości akcji serca (pp <p 0.01,, jak również odpowiadające
mu uczucie  wyczerpania  (pp  <p  0.05,.  Opbjawom tym towarzyszyło  uczucie  gorąca  (pp <p
0.0001, i swędzenia (pp <p 0.01, oraz przenikaniem wilgoci przez maski (pp <p 0.0001, u 10
zdrowych  osobnikow  obu  płci   po  zaledwie  90  minutach  ktywnosci  fzycznej  [35].
Penetracje wilgoci określono za pomocą rejestratorów czujnikowych (pSCXI-1461, National
Instruments, Austin,TX, USA,.
Zjawiska  te  zostały  odtworzone  w  innym  eksperymencie  na  20  zdrowych  osobach
noszących maski chirurgiczne. U osób z maskami zaobserwowano statystycznie istotny
wzrost  częstości  akcji  serca  (pp  <p  0.001,  i  częstości  oddechów  (pp  <p  0.02,,  którym
towarzyszył  istotny,  mierzalny  wzrost  przezskórnego  dwutlenku  węgla  PtcCOp2  (pp  <p
0.0006,. Skarżyly się one również na trudności w oddychaniu podczas wysiłku [15].
Nasilone  oddychanie  zwrotne  dwutlenkiem  węgla  (pCOp2,  z  powiększonej  przestrzeni
martwej u osób noszących maski może wywoływać zwiększoną aktywność oddechową i
wzmożoną pracę mięśni, a także wynikające z tego dodatkowe zapotrzebowanie na tlen i
jego zużycie [17]. Jest to reakcja na zmiany patologiczne w sensie efektu adaptacyjnego.
 Wywołany przez maskę spadek wartości saturacji krwi tlenem (pSpOp2, [30] lub  ciśnienia
parcjalnego  tlenu  we  krwi  (pPaOp2,  [34]  może  z  kolei  dodatkowo  nasilać  subiektywne
dolegliwości w klatce piersiowej [25,34].
Udokumentowane zm.any  /azów  wr  kgw.  wywoiłanr  pgzrz  maskę w  kierunku
h.prgkapn.. (pzwiększone  stężenie  dwutlenku  węgla/COp2  we  krwi,  i  h.poikse.
(pzmniejszone  stężenie  tlenu/Op2  we  krwi,  mogą  powodować  dodatkowe  efekty
niefzyczne, takie jak dekoncentracja, obniżenie zdolności myślenia i dezorientacja [23,36-
39],  w  tym  ogólne  upośledzenie  zdolności  poznawczych  i  zmniejszenie  zdolności
psychomotorycznych  [19,32,38-41].  Podkreśla  to  znaczenie  zmian  w  parametrach
gazowych  krwi  (pOp2  i  COp2,   jako  przyczyny  istotnych  klinicznie  skutków
psychologicznych  i  neurologicznych  efektów.  Powyższe  parametry  i  efekty  (psaturacja
tlenem,  zawartość  dwutlenku  węgla,  zdolności  poznawcze,  zostały  stwierdzone  w
badaniu z użyciem czujników saturacji (pSemi-Tec AG, Therwil, Szwajcaria,, przy użyciu
Skali  Opceny  Borga,  Skali  Franka,  Skali  Komfortu  Respiratora  Roberge'a  i  Skali
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Subiektywnych Opbjawów Roberge'a  ,  a  także  za  pomocą skali  Likerta  [19].  W innym
badaniu  głównym  stosowano  konwencjonalne  EKG,  kapnografę  i  kwestionariusze
objawów w pomiarach stężenia dwutlenku węgla, tętna i zdolności poznawczych [23].
Inne dane fzjologiczne zbierano za pomocą pulsoksymetrów (pAllegiance, MCGaw, USA,,
subiektywne  dolegliwości  oceniano  za  pomocą  5-punktowej  skali  Likerta,  a  prędkość
motoryczną  rejestrowano  za  pomocą  przetworników  położenia  liniowego  (pTendo-
Fitrodyne,  Sport  Machins,  Trencin,  Słowacja,  [32].  Niektórzy  badacze  stosowali
standaryzowane,  anonimowe  kwestionariusze  do  zbierania  danych  o  subiektywnych
dolegliwościach związanych z maskami [37].
W warunkach eksperymentalnych z różnymi typami masek (pogólna, chirurgiczna, N95,
zaobserwowano istotny wzrost częstości akcji serca (pp <p 0.04,, spadek saturacji  tlenem
SpOp2 (pp <p 0.05, z wzrostem temperatury skóry pod maską (ptwarzy, oraz trudności w
oddychaniu (pp <p  0.002,  u  12  zdrowych,  młodych osób (pstudentów,.  Ponadto  badacze
zaobserwowali zawroty głowy (pp <p 0.03,, niepokój (pp <p 0.05,, zaburzenia myślenia (pp <p
0.03, i problemy z koncentracją (pp <p 0.02,, które były również  statystycznie istotne w
przypadku noszenia masek [29].
Jak  podają  inni  badacze  w  ich  publikacjach,  maski  zaburzają  również  regulację
temperatury,  upośledzają  pole  widzenia  oraz  komunikację  niewerbalną  i  werbalną
[15,17,19,36,37,42-45].
Wymienione  wyżej  mierzalne  i  jakościowe  efekty  fzjologiczne  masek  mogą  mieć
implikacje w różnych dziedzinach wiedzy w medycynie.
Z patologii wiadomo, że nie tylko bodźce ponadprogowe, przekraczające granice normy,
mają  konsekwencje  chorobowe.   Również  bodźce  podprogowe  są  w  stanie  wywołać
skutki chorobowe i zmiany patologiczne, jeśli czas ekspozycji jest wystarczająco długi.
Przykładem  może  być  najmniejsze  zanieczyszczenie  powietrza  siarkowodorem
powodujące  problemy  z  oddychaniem  (ppodrażnienie  gardła,  kaszel,  zmniejszone
wchłanianie  tlenu,  oraz  choroby  neurologiczne  (pbóle  i  zawroty  głowy,  [46].  Ponadto
podprogowa, ale długotrwała ekspozycja na tlenki azotu i pył zawieszony wiąże się ze
zwiększonym  ryzykiem  astmy,  hospitalizacji  i  większą  śmiertelnością  ogólną  [47,48].
Niskie  stężenia  pestycydów wiążą  się  również  z  chorobliwymi  mutacjami,  rozwojem
nowotworów i zaburzeniami neurologicznymi [49]. Podobnie, przewlekłe, podprogowe
spożycie arsenu jest związane z podwyższonym ryzykiem rozwoju nowotworów [50],
podprogowe  spożycie  kadmu  z  rozwojem  niewydolności  serca  [51],  podprogowe
spożycie  ołowiu  wiąże  się  z  nadciśnieniem  tętniczym,  zaburzeniami  metabolicznymi
nerek  i  upośledzeniem  funkcji  poznawczych  [52]  lub  podprogowe  spożycie  rtęci  z
niedoborem  immunologicznej  odporności  i  zaburzeniami  neurologicznymi  [53].
Podprogowa  ekspozycja  na  promieniowanie  UV przez  długi  jest  również  znana  jako
czynnik rakotwórczy promujący mutacje (pzwłaszcza raka skóry białej, [54].

Niekorzystne  zm.any  wywoiłanr  pgzrz  maskę są  na  pierwszy  rzut  oka  stoisunkoiwoi
n.rw.rlk.r, ale  poiwtagzaeąca  s.ę  rkspoizycea,  zgodnie  z  wyżej  wymienioną  zasadą
patogenetyczną, jest istotna. Należy się spodziewać dłu/oitgwałych, .stoitnych z punktu
w.dzrn.a zdgoiwoitnoisc., następstw stoisoiwan.a masrk.
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Statystycznie  istotne  wyniki  stwierdzone  w  badaniach  z  matematycznie  uchwytnymi
różnicami między osobami noszącymi maski a osobami bez masek są istotne klinicznie.
Wskazują one tez, że przy odpowiednio powtarzającym się i długotrwałym narażeniu na
czynniki fzyczne, chemiczne, biologiczne, fzjologiczne i psychologiczne, z których i  te
podprogowe  i  te   bardziej  przesunięte  w  kierunku  obszarów  patologicznych,  mogą
spowodowac zmiany chorobowe. Mogą się rozwijać  takie zmiany i obrazy kliniczne jak
nadciśnienie  tętnicze  i  miażdżyca,  łącznie  z  chorobą  wieńcową  serca  (pzespół
metaboliczny,, jak również choroby neurologiczne. W przypadku n.rw.rlk.ch wzgoistów
zawagtoiśc. dwutlrnku wę/la wr wdychanym poiw.rtgzu,  to chorobotwórcze działanie
zostało  udowodnione  poprzez  wywoływanie  bólów  głowy,  podrażnienie  dróg
oddechowych aż do astmy jak również wzrost  ciśnienia krwi  i  częstości  akcji  serca z
uszkodzeniem  naczyń  krwionośnych  i  wreszcie,  konsekwencje  neuropatologiczne  i
sercowo-naczyniowe [38].  Nawet  n.rw.rlka, alr utgzymueąca s.ę zw.ększoina częstoiść
akce.  srgca sprzyja  stresowi  oksydacyjnemu  z  dysfunkcją  śródbłonka,  co  jak
udowodniono  powoduje  stymulację  miażdżycy  naczyń  krwionośnych  [55].  Podobny
efekt  sugeruje  sie  w  przypadku  n.rznaczn.r  zw.ększoinre  częstoiśc.  oiddrchów  w
dłuższych  oikgrsach  czasu przez  stymulacje  nadciśnienia  tętniczego-   nastepujaca
dysfunkcją  serca  i  uszkodzeniem  naczyń  krwionośnych  zaopatrujących  mózg  [56,57,.
Maski  są  odpowiedzialne  za  te  wymienione  zmiany  fzjologiczne  spowodowanego
wzrostem  ilosci wdychanego dwutlenku węgla [18-28], niewielki, utrzymujący się wzrost
częstości akcji serca [15,23,29,30,35] oraz łagodny, ale utrzymujący się wzrost częstości
oddechów [15,21,23,34,36].
W celu  lepszego zrozumienia  skutków ubocznych i  zagrożeń związanych z  maskami
przedstawionych  w  niniejszym  przeglądzie  literatury,wskazane  jest  odwołanie  się  do
dobrze znanych zasad fzjologii oddychania (prycina 3,.
Średnia objętość przestrzeni martwej podczas oddychania u dorosłych wynosi około 150-
180 ml i jest znacznie zwiększona podczas noszenia maski zakrywającej usta i nos [58]. W
przypadku  maski  N95  w  badaniu  eksperymentalnym  stwierdzono,  że  objętość
przestrzeni martwej wynosi około 98-168 ml [59]. Opdpowiada to związanemu z maską
zw.ększrn.u pgzrstgzrn. magtwre w pgzypadku oisób doigoisłych oi oikoiłoi 65-002%, a więc
prawie  dwukrotnie.  Przy  częstości  oddechów  12  na  minutę,  objętość  wahadłowa
oddychania z taką maską wynosiłaby zatem co najmniej 2,9-3,8 l na minutę. Dlatego też
martwa przestrzeń zgromadzona przez maskę powoduje względne zmn.reszrn.r oi 37%
oibeętoiśc. wym.any /azoiwre doistępnre dla płuc na jeden oddech [60]. To w dużej mierze
tłumaczy  opisywane  w  naszej  pracy  upośledzenie  fzjologii  układu  oddechowego  i
wynikające z tego skutk. uboicznr stoisoiwan.a wszystk.ch typów masrk w codziennym
użytkowaniu u osób zdrowych i chorych (pwzrost częstości oddechów, wzrost częstości
akcji  serca,  spadek  saturacji  tlenem,  wzrost  ciśnienia  parcjalnego  dwutlenku  węgla,
zmęczenie, bóle i zawroty głowy, zaburzenia myślenia itp., [36,58].
Opprócz  efektu  zwiększonej  objętości  przestrzeni  martwej  w  oddychaniu,  wyjątkowe
znaczenie  ma  jednak  również  oipóg  oiddrchoiwy  zw.ązany  z  maską (pryc.  3,  [23,36].
Eksperymenty wykazują  wzgoist oipoigu dgó/ oiddrchoiwych oi 026% poidczas wdrchu .
022% pgzy wydrchu z maską N95 [60].  Badania doświadczalne wykazały również,  że
naw.lżrn.r  mask.  (N05) zw.ększa  oipóg  pgzy  oiddychan.u  oi  koilrenr  3%  [61],  a  tym
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samym dodatkowo może zwiększyć opór dla dróg oddechowych nawet do 2,3-krotnej
wartosci w stosunku do wartości normalnej. To wyraźnie pokazuje, jak znaczący jest dla
dróg oddechowych opor maski. W tym przypadku maska działa jako czynnik zakłócający
oddychanie i powoduje obserwowane reakcje kompensacyjne ze wzrostem częstotliwości
oddechu  i  jednoczesnym  prawdopodobnym  uczuciem  duszności  (pzwiększona  praca
mięśni  oddechowych,.  To  dodatkowe  obciążenie  z  powodu  zwiększonej  pracy
oddechowej wobec większego oporu spowodowanego przez maski prowadzi również do
wzmożonego  wyczerpania  ze  wzrostem  częstości  akcji  serca  i  zwiększoną  produkcją
COp2.   W  naszym  przeglądzie  badań  nad  skutkami  ubocznymi  masek  (pRyc.  2,,
znaleźliśmy również wyraźne nagromadzenie (pw ok. 67% wszystkich wyników badań,
objawów znacznego upośledzenia oddychania i znacznego spadku saturacji tlenem. 
W ocenie prac pierwotnych stwierdzono również istotną statystycznie korelację spadku
saturacji  tlenem  (pSpOp2,  i  zmęczenia,  z  częstoscia  występowania  w  58%  badań
dotyczących stosowania masek, w których uzyskano istotne wyniki (pryc. 2, p <p 0.05,.

Rycina 3. Patofzzologia maski (ważne efekty fzyczne i chemiczne): Ilustracja oporu oddechowego* i objętości
przestrzeni martwej** maski N95 u osoby dorosłej. Podczas oddychania, dochodzi do znacznego zmniejszenia możliwej
objętości przy wymianie gazow w płucach o minus 37% spowodowanej przez maskę (Lee 2011) [60], a także powstaje
zmniejszenie głębokości i objętości oddechu z powodu większego oporu oddechowego wynoszącego plus 128%* (wysiłek
przy wdechu większy niż przy wydechu) oraz ze względu na zwiększoną objętość przestrzeni martwej plus 80%**, która
nie bierze bezpośredniego udziału w wymianie gazowej i która jest tylko częściowo mieszana z otoczeniem.
 (* = uśredniony wdech i wydech wg Lee 2011 [60] z uwzględnieniem penetracji wilgoci wg Roberge 2010 [61],
(** = uśrednione wartości wg Xu 2015 [59].
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3.2. Internistyczne skutki uboczne oraz zagrożenia

Już w 2012 roku, eksperyment wykazał, że chodzenie z zasłoniętymi ustami i nosem u 20
osób w porównaniu z identyczną aktywnością bez masek znaczn.r pgzysp.rszyłoi tętnoi
(pśrednio  +9.4  uderzeń  na  minutę,  p   0.001,  ˂ oigaz  częstoiść  oiddrchu (pp   0.02,.  Tym˂
fzjologicznym  zmianom  towarzyszyło  przezskórne  znacząco  mierzalne  podwyższone
przezskórne  stężenie  dwutlenku  węgla  PtcCOp2  (pp  0.0006,  a  także  trudności  z˂
oddychaniem u osób noszących maski w porównaniu z grupą kontrolną [15].
W niedawnym eksperymentalnym porównawczym badaniu z 2020 roku, 12 zdrowych
ochotników  w  maskach  chirurgicznych  jak  również  maskach  N95  doświadczyło
m.rgzalnr/oi  poi/oigszrn.a  w  zm.rgzoinych  pagamrtgach  dz.ałan.a  płuc a  także  w
wydoilnoiśc. kgążrn.oiwoi-oiddrchoiwre  (pniższa maksymalna odpowiedź mleczanowa we
krwi,  podczas  umiarkowanego  do  ciężkiego  wysiłku  fzycznego  w  porównaniu  do
wysiłku bez masek (pp  0.001, [31]. ˂
Wywołany przez maskę zwiększony opór dróg oddechowych spowodował  wzmoiżoiną
pgacę układu oiddrchoiwr/oi zr zw.ększoinym zużyc.rm oigaz zapoitgzrboiwan.rm na tlrn,
zarówno mięśni oddechowych jak i serca. Opddychanie zostało znacząco utrudnione (pp ˂
0.001, a uczestnicy zgłosili łagodny ból. Na podstawie uzyskanych wyników naukowcy
doszli  do  wniosku,  że  sercowa kompensacja  płucnych ograniczeń  wywołanych przez
maskę, która nadal działała u zdrowych ludzi, prawdopodobnie nie była już możliwa u
pacerntów zr zmn.reszoiną poiermnoiśc.ą m.nutoiwą srgca [31].
W  innym  niedawnym  badaniu,  naukowcy  przetestowali  maski  z  tkaniny  (pmaski
społeczne,,  maski  chirurgiczne  oraz  maski  FFP2/N95  u  26  zdrowych  osób  podczas
ćwiczeń na ergometrze rowerowym. Wszystkie maski wykazały także wymierną retencję
dwutlenku  węgla  przy  określaniu  wartości  PtcCOp2  (pstatystycznie  znaczącą  przy  p  ˂
0.001, a w przypadku masek N95 spadek wartości saturacji SpOp2 (pstatystycznie istotną
przy 75 i 100 W przy p  0.02 oraz p  0.005, odpowiednio,. Kliniczne znaczenie tych˂ ˂
zmian uwidoczniło  się  w zwiększonej  częstotliwości  oddechu  w przypadku  masek  z
tkaniny  (pp   0.04,  jak  również  w  występowaniu  wcześniej  opisanych  dolegliwości˂
związanych  z  maskami  takich  jak  uczuc.r  /oigąca,  dusznoiśc.  oigaz  bólr  /łoiwyo
Postrzeganie stresu rejestrowano w skali Borga od 1 do 20. Podczas wysiłku fzycznego w
masce N95, grupa nosząca maski wykazała znaczący wzrost  poiczuc.a wyczrgpan.a w
porównaniu  do  grupy  bez  masek  14.6  vs  11.9  na  skali  do  20.  Podczas  ekspozycji  14
spośród 24 osób noszących maski skarżyło się na dusznoiśc. (p58%,, 4 na bóle głowy a 2 na
uczucie gorąca. Większość skarg dotyczyła masek FFP2 (p72%, [21]. 
Wyżej wspomniane fzjologiczne i obiektywne fzyczne oddziaływanie noszenia masek
na zdrowe osoby podczas spoczynku oraz podczas wysiłku fzycznego [21, 31] wskazują
na to jak noszenie masek wpływa na osoby chore i starsze nawet bez wysiłku.
W badaniu obserwacyjnym 10  pielęgniarek  w przedziale  wiekowym od 20 do  50  lat
noszących maski N95 podczas pracy zmianowej, efekty uboczne takie jak trudności w
oddychaniu (p‘Nie mogę oddychać’,, uczuc.r wyczrgpan.a, ból głowy (pp  0.001,, senność˂
(pp  0.001, i ˂ oibn.żoina satugacea SpO2 (pp  0.05, jak również ˂ wzgoist tętna (pp  0.001, były˂
statystycznie  istotne  w  powiązaniu  ze  wzgoistrm  oityłoiśc.  (BMI) [19].  Występowanie
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objawów przy noszeniu masek było także kojarzone zr stagszym w.rk.rm (pstatystyczn.r
.stoitna koigrlacea zmęczenia z sennością z p  0.01 każdy, nudności z p  0.05, wzrost˂ ˂
ciśnienia tętniczego krwi z p  0.01, ból głowy z p  0.05, trudności w oddychaniu z p ˂ ˂ ˂
0.001, [19].
W  badaniu  interwencyjnym  z  udziałem  97  pacjentów  z  zaawansoiwaną  pgzrwlrkłą
oibtugacyeną  choigoibą  płuc  (COPD  -  POChP) częstotliwość  oddechu,  saturacja  i
ekwiwalenty wydychanego dwutlenku węgla (pkapnometria, zmieniły się niekorzystnie i
znacząco  po  zastosowaniu  masek  N95  (pekwiwalent  FFP2,  z  początkowym  10-
minutowym  odpoczynku  a  następnie  6-minutowym  marsze/spacerem.  Siedmiu
pacjentów  przerwało  eksperyment  z  powodu  poważnych  dolegliwości  związanych  z
oibn.żrn.rm satugace. SpO2 . patoiloi/.czną grtrnceą dwutlrnku wę/la (CO2)  jak również
zwiększonym  końcowo-wydechowym  ciśnieniem  cząstkowym  dwutlenku  węgla
(pPETCOp2,  [23].  U  2  pacjentów,  PETCOp2  przekroczyło  normalne  limity  i  osiągnęło
wartości  50 mmHg. Wskaźnik FEV1  30% i zmodyfkowana skala nasilenia duszności˃ ˂
(pmMRC,  modifed   Medical  Research  Council  dyspnoea  scale,  ≥  3,  oba  wskaźniki
zaawansowanej  przewlekłej  obturacyjnej  choroby płuc (pCOpPD - POpChP,  korelowały z
ogólną  nietolerancją  masek  w  tym  badaniu.  Najbardziej  powszechnym  symptomem
podczas noszenia  masek była  dusznoiść  na poziomie 86%.  W przypadku rezygnacji  z
badania, często odnotowywano również zawgoity /łoiwy (p57%, i bólr /łoiwy. U pacjentów
z POpChP tolerujących noszenie masek znaczące  wzgoisty tętna,  częstoitl.woiść oiddrchu
oraz końcowo-wydechowe ciśnienie cząstkowe dwutlenku węgla (pPETCOp2, mogłoby być
zobiektywizowane nawet w stanie spoczynku, tylko po 10-minutowym noszeniu maski
(pp   0.001,,  przy  towarzyszeniu  ˂ spadku satugace.  SpO2 (pp  0.001,  [23].  Wyniki  tego˂
badania z poziomem dowodów IIa są wyraziste dla osób z POpChP noszących maski.
W kolejnym retrospektywnym badaniu nad POpChP (p=COpPD, i maskami chirurgicznymi
przeprowadzający  badanie  byli  w  stanie  statystycznie  wykazać  wzgoist  c.śn.rn.a
pagcealnr/oi  dwutlrnku  wę/la  (PaCO2) we  krwi  o  około  +8mmHg  (pp   0.005,  oraz˂
towarzyszącego wywołanego noszeniem maski  wzgoistu skugczoiwr/oi c.śn.rn.a kgw. o
około +11 mmHg (pp  0.02, [25]. Ten wzrost jest istotny u pacjentów z nadciśnieniem˂
tętniczym, ale także u osób zdrowych z granicznymi wartościami ciśnienia krwi, jako że
patologiczny zakres wartości może zostać wywołany noszeniem maski.
U  39  hrmoid.al.zoiwanych  pacerntów zr  schyłkoiwą  n.rwydoilnoiśc.ą  nrgrk  noszenie
maski N95 (podpowiednik FFP2, spowodowało znaczny  spadrk częśc.oiwr/oi c.śn.rn.a
tlrnu kgw. (PaO2) u 70% pacjentów w stanie spoczynku (ppodczas hemodializy, tylko w
ciągu 4 godzin (pp = 0.006,, pomimo wyrównawczej zw.ększoinre częstoiśc. oiddrchów (pp ˂
0.001, pojawiła się apatia  z bólrm w klatcr p.rgs.oiwre (pp  0.001,, a nawet doszło do˂
hipoksemii (pspadek poziomu tlenu poniżej normalnego poziomu, u 19% badanych osób
[34]. Naukowcy wysunęli wnioski na podstawie wyników badań, że osoby starsze lub
pacernc.  z  oibn.żoiną  wydoilnoiśc.ą  srgcoiwoi-płucną są  narażone  na  wyższe  ryzyko
rozwinięcia ostrej niewydolności oddechowej podczas noszenia maski [34].
W analizie porównawczej/recenzji naukowej na temat zagrożeń i korzyści wynikających z
noszenia masek podczas kryzysu COpVID-19, inni autorzy dostarczają równie krytycznej
oceny obowiązkowego noszenia masek przez  pacerntów z zapalrn.rm płuc,  zarówno
tych z jak i bez choroby COpVID-19 [16].
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3.3.  Neurologiczne działania niepożądane i zagrożenia

W naukowej ocenie omdleń na sali operacyjnej 36 z 77 osób, u których wystąpiły (p47%,,
było  związanych z  noszeniem maski  [62].  Nie  można  było  jednak wykluczyć  innych
czynników jako przyczyn.
W swoim przeglądzie dowodów poziomu III  neurolodzy z Izraela,  Wielkiej  Brytanii  i
USA stwierdzają,  że maska nie jest  odpowiednia dla  choigych na padaczkę,  ponieważ
może  wywołać  hiperwentylację  [63].  Zastosowanie  maski  znacznie  zwiększa  częstość
oddechów o około plus 15 do 20%. [15,21,23,34,64]. Jednak wzrost częstości oddechów
prowadzący  do  h.prgwrntylace. jest  znane  z  bycia  stosowanym  dla  pgoiwoikace. w
diagnostyce padaczk. i powoduje zmiany EEG odpowiadające napadom drgawkowym u
80% pacjentów z padaczką uogólnioną i do 28% z padaczką ogniskową [65].
Lekarze z Nowego Jorku badali efekty noszenia masek typu chirurgicznego i N95 wśród
personelu  medycznego  na  próbie  343  uczestników  (pbadanych  za  pomocą
standaryzowanych,  anonimowych  kwestionariuszy,.  Noszenie  masek  spowodowało
wykrywalne  fzyczne  niekorzystne  efekty  fzyczne,  takie  jak  upoiślrdzrn.r  zdoilnoiśc.
poiznawczych (p24% osób noszących maski, i  bólr /łoiwy u 71,4% uczestników. Spośród
nich 28% utrzymywało się i wymagało leczenia farmakologicznego. Ból głowy wystąpił u
15,2% poniżej 1 h noszenia, u 30,6% po 1 h noszenia i u 29,7% po 3 h noszenia. Tak więc,
efekt nasilał się wraz z wydłużaniem czasu noszenia [37].
Drzoig.rntacea,  zm.rszan.r, a  nawet  srnnoiść (pkwestionariusz  w  skali  Likerta,  i
zmn.reszoinr  zdoilnoiśc.  moitoigycznr (pmierzone  za  pomocą  przetwornika  położenia
liniowego, z obniżoną reaktywnością oraz ogólne pogorszenie wydajności (pmierzone za
pomocą skali subiektywnych objawów podczas pracy Roberge'a, w wyniku stosowania
masek została również udokumentowana w innych badaniach [19,23,29,32,36,37].
Naukowcy tłumaczą  te  zaburzenia  neurologiczne  wywołanym przez maskę utajonym
spadkiem  stężenia  tlenu  we  krwi  Op2  (pw  kierunku  hipoksji,  lub  utajonym  wzrostem
stężenia  dwutlenku  węgla  COp2  (pw  kierunku  hiperkapnii,  [36].  W  świetle  danych
naukowych związek ten również wydaje się być bezsporny [38-41].
W  eksperymencie  z  2020  r.  dotyczącym  masek  stwierdzono  znaczne  upoiślrdzrn.r
myślrn.a (pp  <p  0.03,  i  koincrntgace. (pp  <p  0.02,  w  przypadku  wszystkich  rodzajów
stosowanych masek (pmaski tkaninowe i chirurgiczne oraz maski N95, już po 100 min
noszenia  maski  [29].  Zaburzenia  myślenia  korelowały  istotnie  ze  spadkiem  saturacji
tlenem (pp <p 0.001, podczas stosowania maski.
Poiczątkoiwr bólr /łoiwy (pp <p 0.05, odczuwało do 82% ze 158, osoby w wieku 21-35 lat
używające maski N95 w innym badaniu dotyczącym ochrony dróg oddechowych jedna
trzecia  (p34%, doświadczała  bólów głowy do czterech razy  dziennie.  Uczestnicy  nosili
maskę przez 18,3 dnia w okresie 30 dni, średnio 5.9 h na dzień [66].
Znacząco  zwiększony  ból  głowy  (pp  <p  0.05,  można  było  zaobserwować  nie  tylko  w
przypadku  N95,  ale  również  masek  chirurgicznych  u  uczestników  innego  badania
obserwacyjnego pracowników służby zdrowia [67].
W innym badaniu, naukowcy sklasyfkowali 306 użytkowników o średniej wieku 43 lat
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i  noszących  różne  rodzaje  masek,  z  których  51%  miało  początkowy  ból  /łoiwy eakoi
sprcyfczny  oibeaw  zw.ązany  wyłączn.r  z  częstszym  stoisoiwan.rm  masrk
ch.gug/.cznych . N05 (pod 1 do 4 h, p = 0.008, [68].
Naukowcy z  Singapuru  byli  w stanie  wykazać  w badaniu z  udziałem 154 zdrowych
noszących maski  N95  pracowników służby  zdrowia,  że  znaczny  wzgoist wywołanego
przez maskę  poiz.oimu dwutlrnku wę/la wr kgw. (pmierzonego ciśnieniem parcjalnym
dwutlenku  węgla  w końcowo-wydechowym  odcinku  układu  oddechowego  PETCOp2,
oraz m.rgzaln.r w.ększr goizszrgzrn.r naczyń kgw.oinoiśnych zr wzgoistrm pgzrpływu w
tętn.cach móz/oiwych (pArteria cerebri media, tętnica mózgowa środkowa,. Wiązało się to
z bólami głowy w badanej grupie (pp <p 0.001, [27].
Według badaczy, wyżej wymienione zmiany przyczyniają się również do bólów głowy
podczas  długotrwałego  stosowania  masek  z  przesunięciem  w  kierunku  h.poikse. i
h.prgkapn..  Ponadto,  stres  i  czynniki  mechaniczne,  takie  jak  podrażnienie  nerwów
szyjnych w obszarze szyi i głowy spowodowane ciasnymi paskami maski uciskającymi
sploty nerwowe również przyczyniają się do bólów głowy [66].
W analizie badań pierwotnych udało nam się wykryć związek pomiędzy maską N95 a
bólem głowy. W sześciu z 10 badań znaczący ból głowy pojawił się w połączeniu z maską
N95 (p60% wszystkich badań, ryc. 2,.

3.4. Psychologiczne skutki uboczne i zagrożenia

Według badań eksperymentalnych, noszenie masek chirurgicznych i masek N95 może
również  prowadzić  do  oibn.żrn.a  eakoiśc.  życ.a z  powodu  zmniejszonej  wydolności
krążeniowo-oddechowej  [31].  Maski,  oprócz  wywoływania  zmian  fzjologicznych  i
dyskomfortu wraz z postępującą długością użytkowania, mogą również prowadzić do
znacznego dyskomfortu (pp<p 0.03 do p<p 0.0001, i uczucia wyczerpania (pp <p 0.05 do 0.0001,.
(pp<p 0.05 do 0.0001, [69].
Poza zmianą stężenia gazów we krwi w kierunku hiperkapnii (pwzrost COp2, i hipoksji
(pspadek  Op2,,  opisanym  szczegółowo  w  części  dotyczącej  ogólnych  skutków
fzjologicznych  (psekcja  3.1,,  maski  również  ograniczają  zdolności  poznawcze  osoby
(pmierzone  za  pomocą  ankiety  w  skali  Likerta,  towarzyszy  im  spadrk  zdoilnoiśc.
psychoimoitoigycznych i w konsekwencji zmn.reszoina graktywnoiść (pmierzona za pomocą
przetwornika  położenia  liniowego,,  jak  również  ogólnie  oibn.żoina  zdoilnoiść  doi
wykoinywan.a  pgacy (pmierzonej  za  pomocą  Skali  Subiektywnych  Opbjawów  w  Pracy
Roberge´a, [29,32,38,39,41].
Maska powoduje również  upoiślrdzrn.r poila w.dzrn.a  (pszczególnie w odniesieniu do
podłoża i przeszkody na ziemi,, a także hamuer wykoinywan.r nawykoiwych czynnoiśc.,
takich jak jedzenie, picie, dotykanie, drapanie i czyszczenie nieosłoniętej części twarzy, co
jest  świadomie  i  podświadomie  odbierane  jako  stałe  zakłócenie,  przeszkodę  i
ograniczenie [36]. Noszenie masek wiąże się więc z poiczuc.rm poizbaw.rn.a woilnoiśc.
oraz utraty autonomii i samostanowienia, co może prowadzić do tłumionego gniewu i
podświadomego  ciągłego  rozproszenia  uwagi,  zwłaszcza,  że  noszenie  masek  jest
najczęściej dyktowane i nakazane przez innych [70,71]. Opprócz zmiany stężenia gazów
we krwi w kierunku hiperkapnii (pwzrost COp2,, należy zwrócić uwagę na te postrzegane
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zakłócrn.a .ntr/galnoiśc., samoistanoiw.rn.a . autoinoim.., w połączeniu z dyskomfortem,
często przyczyniają się do znacznego rozproszenia uwagi i mogą ostatecznie łączyć się z
fzjologicznym,  związanym  z  maską,  spadkiem  zdolności  psychomotorycznych,
zmniejszoną reaktywnością i oi/óln.r oisłab.oiną spgawnoiśc.ą poiznawczą. Prowadzi to do
błędnej  oceny  sytuacji,  a  także  do  opóźnionych,  nieprawidłowych i  nieodpowiednich
zachowań oraz obniżenia efektywności działania użytkownika maski [36,37,39-41].
Stosowanie  masek  przez  kilka  godzin  często  powoduje  dalsze  wykrywalne  działania
niepożądane takie  jak bóle  głowy,  miejscowy trądzik,  podrażnienie  skóry  związane z
maską,  swędzenie,  uczucie  gorąca  i  wilgoci,  upoiślrdzrn.r  .  dyskoimfoigt  doityczącr
/łówn.r /łoiwy . twagzy [19,29,35-37,71-73]. Głowa i twarz mają jednak istotne znaczenie
dla dobrego samopoczucia ze względu na ich dużą reprezentację  we wrażliwej  korze
mózgowej (phoimunculus, [36].
Według badań ankietowych, maski często wywołują również lęk . psychoiwr/rtatywnr
grakcer stresowe  u  dzieci,  jak  również  u  dorosłych,  z  nasileniem  chorób
psychosomatycznych i stresowych,  drpgrsyenym pgzrżywan.rm s.rb.r, zmn.reszoinym
uczrstn.ctwrm,  wycoifan.rm  spoiłrcznym i  obniżeniem  samoopieki  związanej  ze
zdrowiem [74]. Ponad 50% osób noszących maski badanych miało przynajmniej łagodne
uczucia depresyjne [74]. Dodatkowe, wywołujące strach i często przesadzone doniesienia
medialne  mogą  jeszcze  bardziej  nasilić  ten  stan.  Niedawno  przeprowadzona
retrospektywna analiza mediów ogólnych w kontekście epidemii wirusa Ebola w 2014 r.
wykazała,  że  zawartość  prawdy  naukowej  to  tylko  38%  wszystkich  publicznie
opublikowanych informacji [75]. Naukowcy łącznie 28% informacji zaklasyfkowali jako
prowokacyjne i polaryzujące, a 42% jako wyolbrzymiające ryzyko. Ponadto, 72% treści
medialnych miało na celu wzbudzenie negatywnych odczuć związanych ze zdrowiem.
Uczucie  strachu,  w  połączeniu  z  niepewnością  i  pierwotną  ludzką  potrzebą
przynależności [76], powoduje dynamikę społeczną, która z medycznego i naukowego
punktu widzenia wydaje się częściowo nieuzasadniona.
Maska,  która pierwotnie służyła celom czysto higienicznym, została przekształcona w
symboil koinfoigm.zmu . psrudoi-soil.dagnoiśc.. WHOp, na przykład, wymienia korzyści z
używania  masek  przez  osoby  zdrowe  w  miejscach  publicznych,  które  obejmują
potencjalnie zmniejszoną stygmatyzację osób noszących maski, poczucie, że przyczyniają
się  do zapobiegania rozprzestrzenianiu się wirusa oraz przypomnienie o konieczności
stosowania się do innych środków [2].

3o5o Psychiatryczne działania niepożądane i zagrożenia

Jak wyjaśniono wcześniej, maski mogą powodować zwiększone oddychanie zwrotne
z  akumulacją  dwutlenku  węgla  u  użytkownika  z  powodu  zwiększonej  objętości
przestrzeni  martwej  [16-18,20]  (pRysunek 3,,  z  często statystycznie istotnie mierzalnym
podwyższonym  poziomem  dwutlenku  węgla  (pCOp2,  we  krwi  u  osób  cierpiących
[13,15,17,19-28] (pRycina 2,. Jednakże zmiany, które prowadzą do hiperkapnii znane są z
wywoływania napadów paniki [77,78]. To sprawia, że znacząco mierzalny wzrost COp2
spowodowany noszeniem maski ma znaczenie kliniczne. 

Strona 17 z 59

http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344


 https:///doi.ooig//0.o330./.ergph00.03333                        pobrane z    www.medicusante.com                                          Tłumaczenie   P  olskie   0  5  /2021         

Co  ciekawe,  testy  prowokacji  oddechowej  polegające  na  wdychaniu  COp2  są
wykorzystywane  do  różnicowania  stanów  lękoiwych  w  zabugzrn.ach  pan.cznych i
dysfoig.. pgzrdm.rs.ączkoiwre od innych psychiatrycznych obrazów klinicznych. Tutaj już
bezwzględne stężenie 5% COp2 wystarcza do wywołania reakcji panicznych w ciągu 15-16
min  [77].  Normalna  zawartość  COp2  w  powietrzu  wydychanym  wynosi  około  4%.  Z
badań eksperymentalnych na zamaskowanych osobach wynika,  że zmiany stężenia w
gazach oddechowych w wyżej wymienionym zakresie o wartościach powyżej 4% mogą
wystąpić podczas oddychania zwrotnego przy długotrwałym stosowaniu maski [18,23].
Aktywacja  miejsca  sinawego  (plocus  coeruleus,  przez  COp2  jest  wykorzystywana  do
generowania reakcji paniki poprzez gazów oddechowych [78,79]. Dzieje się tak, ponieważ
miejsce sinawe (plocus coeruleus,  jest  ważną częścią układu wegetatywnych neuronów
noradrenergicznych, ośrodka kontrolnego w pniu mózgu, który reaguje na odpowiedni
bodziec  i  zmiany  stężenia  gazów  we  krwi  poprzez  uwalnianie  hormonu  stresu  –
noradrenaliny [78].
Z fzjologicznych,  neurologicznych i  psychologicznych skutków ubocznych i  zagrożeń
opisanych  powyżej  (psekcje  3.1,  3.3  i  3.4,,  można  wyprowadzić  dodatkowe  problemy
wynikające ze stosowania masek w przypadkach psychiatrycznych. Opsoby leczące się z
powodu drmrnce., schizofrenii paranoidalnej,  zabugzrń oisoiboiwoiśc. z napadam. lęku .
pan.k.,  ale  także  zabugzrń  pan.cznych  z  rlrmrntam.  klaustgoifoib..,  są  trudne  do
pogodzenia z wymogiem stosowania masek, ponieważ nawet niewielkie wzrosty COp2
mogą wywoływać i nasilać napady paniki [44,77-79].
Według  badań  psychiatrycznych  pacjenci  z  um.agkoiwaną  lub  c.ężką  drmrnceą nie
rozumieją  środków  ochrony  przed  COpVID-19  i  muszą  być  przekonywani  do  stałego
noszeniamasek [80]. 
Według  badań  porównawczych,  pacjenci  ze  sch.zoifgrn.ą mają  mniejszą  akceptację
noszenia maski (p54,9% zgody, niż pacjenci w zwyczajnej praktyce (p61,6%, [81]. Zakres, w
jakim noszenie masek może prowadzić do zaostrzenia objawów schizofrenii, nie został
jeszcze szczegółowo zbadany.
Podczas  noszenia  masek,  dezorientacja,  upośledzenie  myślenia,  dezorientacja
(pstandardowy  zapis  za  pomocą  specjalnych  skal  oceny  i  skali  Likerta,  p  <p  0.05,  i  w
niektórych  przypadkach  spadek  prędkości  maksymalnej  i  czasu  reakcji  (pmierzone  za
pomocą przetwornika położenia liniowego, p <p 0.05, [19,32,36,38-41]. Leki psychotropowe
obniżają  funkcje  psychomotoryczne  u  pacjentów  psychiatrycznych.  Może  to  mieć
znaczenie  kliniczne,  szczególnie  w  odniesieniu  do  dalszej  obniżonej  zdolności  do
reagowania  i  dodatkowo  zwiększonej  podatności  na  wypadki  u  takich  pacjentów
podczas noszenia masek.
W  celu  uniknięcia  niezamierzonego  wywołania  znieczulenia  za  pomocą  COp2  [39],
pacjenci  w  stanie  stacjonarnym  (ptakże  pacjenci  przymocowani  pasami,  i  medycznie
uspokojeni,  bez możliwości  ciągłego ich monitorowania,  nie  powinni  być  maskowani
zgodnie z kryteriami Centers for Disease Control and Prevention, USA (pCDC,. Wynika to
z opisanej powyżej możliwości retencji COp2, gdyż istnieje ryzyko utraty przytomności,
aspiracji i asfksji [16,17,20,38,82,83].
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3.6. Ginekologiczne działania niepożądane i zagrożenia

Niski poziom dwutlenku węgla we krwi u kobiet w ciąży jako zmienna krytyczna, jest
utrzymywany  poprzez  zwiększoną  objętość  minutową  oddechu,  stymulowaną  przez
progesteron [22]. Dla kobiety ciężarnej i jej nienarodzonego dziecka, istnieje metaboliczne
zapotrzebowanie  na  płodowo-matczyny  gradient  dwutlenku  węgla  (pCOp2,.  Poziom
dwutlenku węgla  we  krwi  matki  powinien  być  zawsze  niższy niż  u  nienarodzonego
dziecka, aby zapewnić dyfuzję COp2 z krwi płodu do krążenia matki przez łożysko.
Dlatego  też  opisane  powyżej  (psekcje  3.1  i  3.2,  zjawiska  związane  z  maską,  takie  jak
wymierne  zmiany  w  fzjologii  oddychania  przy  zwiększonym  oporze  oddechowym,
zwiększona  objętość  przestrzeni  martwej  (prys.  3,  i  zatrzymywanie  wydychanego
dwutlenku węgla (pCOp2, mają istotne znaczenie. Jeśli stężenie COp2 jest zwiększone pod
maskami, to ten objaw może, nawet przy podprogowym wzroście dwutlenku węgla w
krwi,  działać jako zmienna zakłócająca płodowo-matczyny gradient COp2 rosnącego w
czasie ekspozycji, a tym samym rozwinąć znaczenie kliniczne, również w odniesieniu do
zmniejszonej rezerwy kompensacyjnej przyszłych matek [20,22,28].
W badaniu porównawczym u 22 kobiet w ciąży noszących maski N95 podczas 20 min.
wysiłku  wykazano  znacząco  wyższe  wartości  przezskórnego  COp2,  ze  średnimi
wartościami  PtcCOp2  33,3  mmHg w porównaniu do  31,3  mmHg u 22  ciężarnych bez
masek  (pp  =  0.04,  [22].  Opdczucie  ciepła  przez  przyszłe  matki  było  również  istotnie
zwiększone przez maski, z p<p 0.001 [22].
W związku z tym w innym badaniu interwencyjnym naukowcy wykazali, że oddychanie
przez maskę N95 (podpowiednik FFP2, utrudniało wymianę gazową u 20 kobiet w ciąży
w spoczynku i podczas wysiłku fzycznego, powodując dodatkowe obciążenie ich układu
metabolicznego  [28].  Tym  samym,  pod maską  N95  u  20  kobiet  w ciąży  stwierdzono
spadek zdolności pobierania tlenu VOp2 o około 14% (pistotne statystycznie, p = 0.013, i
spadek wydajności wydalania dwutlenku węgla VOp2 o około 18% (pistotne statystycznie,
p = 0.001,. Korespondujące istotne zmiany w ekwiwalentach tlenu i dwutlenku węgla w
wydychanym  powietrzu  zostały  także  udokumentowane  ze  wzrostem  ilości
wydychanego dwutlenku węgla (pFeCOp2, (pp <p 0.001, i spadkiem ilości wydychanego tlenu
(pFeOp2,  (pp  <p  0.001,,  które  tłumaczono  zmienionym  metabolizmem  spowodowanym
niedrożnością maski oddechowej [28].
W doświadczeniach z przeważnie krótkim czasem stosowania maski ani u matek ani u
płodów nie stwierdzono statystycznie istotnego wzrostu częstości akcji serca ani zmian w
częstości oddechów i wartości nasycenia tlenem. Jednak dokładne skutki długotrwałego
stosowania maski u kobiet w ciąży pozostają ogólnie niejasne. Dlatego też u kobiet w
ciąży należy krytycznie oceniać przedłużone stosowanie masek chirurgicznych i N95 [20].

Ponadto nie jest jasne, czy substancje zawarte w maskach produkowanych przemysłowo,
które mogą być wdychane przez dłuższy okres czasu, które mogą być wdychane przez
dłuższy czas (pnp. formaldehyd jako składnik tkaniny i tiuram jako składnik opasek na
uszy, są teratogenne (ppowodujące powstawanie wad rozwojowych, [20,84].
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3.7. Dermatologiczne działania niepożądane i zagrożenia

W przeciwieństwie do odzieży noszonej na zamkniętą skórę, maski zakrywają obszary
ciała w pobliżu ust i nosa, tj. części ciała, które biorą udział w oddychaniu. Nieuchronnie
prowadzi to nie tylko do wymiernego  wzgoistu trmprgatugy [15,44,85], ale również do
znacznego wzgoistu w.l/oitnoiśc. wskutek kondensacji wydychanego powietrza, co z kolei
znacznie zm.rn.a natugalnr śgoidoiw.skoi skógy w okolicach ust i wokół ust [36,61,82]. To
zwiększa również zaczerwienienie,  wartość  pH,  utratę  płynów przez nabłonek skóry,
zwiększa nawilżenie i wydzielanie sebum w sposób wymierny [73]. Istniejące wcześniej
choroby skóry nie tylko są utrwalane przez te zmiany, ale także zaostrzane. Opgólnie rzecz
biorąc, skóra staje się bardziej podatna na infekcje i trądzik.
Autorom badań eksperymentalnych udało się udowodnić zabugzoiną funkceę bag.rgoiwą
skógy po zaledwie 4 godzinach noszenia maski u 20 zdrowych ochotników, zarówno w
przypadku chirurgicznych masek jak i masek N95 [73]. Ponadto, zarazki (pbakterie, grzyby
i wirusy, gromadzą się na zewnątrz i wewnątrz masek ze względu na ciepłe i wilgotne
środowisko  [86-89].  Mogą  one  powodować  istotne  klinicznie  infekcje  grzybicze,
bakteryjne lub wirusowe. Niezwykły wzrost wykrywalności rinowirusów w badaniach
wartowniczych  niemieckiego  Instytutu  Roberta  Kocha  (pRKI,  z  2020  r.  [90]  może  być
kolejnym wskazaniem na to zjawisko.
Dodatkowo, obszar skóry, który nie jest ewolucyjnie przystosowany do takich bodźców
narażony jest na zwiększone obciążenia mechaniczne. Podsumowując, wyżej wymienione
fakty  powodują  niekorzystne  efekty  dermatologiczne  z  spowodowanymi  maską
niepożądanymi  reakcjami  skórnymi,  takimi  jak  trądzik,  wysypki  na  twarzy  i  objawy
świądu [91].
Chińska grupa badawcza odnotowała podrażnienie i swędzenie skóry podczas używania
masek N95  wśród  542  uczestników testu,  a  także  korelację  pomiędzy występującymi
uszkodzeniami skóry a czasem ekspozycji (p68,9% przy≤ 6 h/dzień i 81,7% przy >6 h/dzień,
[92].
W  badaniu  przeprowadzonym  w  Nowym  Jorku  na  losowej  próbie  343  uczestników
oceniano  efekty  częstego  noszenia  masek  chirurgicznych  i  masek  N95  wśród
pracowników  służby  zdrowia  podczas  pandemii  COpVID-19.  Noszenie  masek
spowodowało ból głowy u 71,4% uczestników, ponadto senność u 23,6%, wykrywalne
uszkodzenia skóry u 51% i trądzik u 53% użytkowników masek [37].
Z jednej strony, bezpośrednie mrchan.cznr zm.any skógnr występują na nosie i kościach
policzkowych w wyniku działania siły ścinającej, szczególnie przy częstym zakładaniu i
zdejmowaniu  masek  [37,92].  Z  drugiej  strony,  maski  tworzą  nienaturalnie  wilgotne  i
ciepłe miejscowe środowisko skóry [29,36,82]. 
W  rzeczywistości,  naukowcy  byli  w  stanie  wykazać  znaczący  wzgoist  w.l/oitnoiśc.  .
trmprgatugy w zakgytym oibszagzr twagzy w innym badaniu, w którym osoby badane
nosiły maski przez jedną godzinę [85]. Wilgotność względna pod maskami była mierzona
za  pomocą  czujnika  (pAtmo-Tube,  San  Francisco,  CA,  USA,.  Opdczucie  wilgotności  i
temperatury  w  okolicy  twarzy  jest  bardziej  istotne  dla  dobrego  samopoczucia  niż  w
innych rejonach  ciała  [36,44].  Może  to  zwiększać  dyskomfort  pod maskami.  Ponadto,
wzrost temperatury sprzyja optymalizacji bakteryjnej.
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Ciśnienie  masek  powoduje  również  utrudnienie  fzjologii  przepływu  limfy  i  naczyń
krwionośnych w obrębie  twarzy,  co w konsekwencji  prowadzi  do nasilenia zabugzrń
funkce. skógy [73] i ostatecznie przyczynia się do powstania trądziku u 53% wszystkich
użytkowników  oraz  innych  podrażnień  skóry  u  51%  wszystkich  użytkowników  [36]
poidgażn.rń skógy u do 51% wszystkich użytkowników [36,37,82].
Inni  badacze  przebadali  322  uczestników  noszących  maski  N95  w  ramach  badania
obserwacyjnego i wykryli tgądz.k u 59,6% z nich, swędzenie u 51,4% i zaczerwienienie u
35,8% jako efekty uboczne [72].
Aż u 19,6% (p273, z 1393 osób noszących różne maski (pmaski środowiskowe, chirurgiczne,
N95,,  w jednym z badań  św.ąd mógł  być zobiektywizowany,  u 9% nawet  poważnie.
Predyspozycja  atopowa  (pskłonność  do  alergii,  korelowała  z  ryzykiem  wystąpienia
świądu. Długość stosowania była istotnie związana z ryzykiem wystąpienia świądu (pp <p
0.0001, [93].
W innym badaniu dermatologicznym z 2020 r. 96,9% z 876 użytkowników wszystkich
typów  masek  (pmaski  środowiskowe,  maski  chirurgiczne,  maski  N95,  potwierdziło
występowanie niepożądanych problemów z istotnym wzrostem świądu (p7,7%,, któremu
towarzyszyło zamglenie okularów (p21,3%,, zaczerwienienie (p21,3%,, niewyraźna mowa
(p12,3%, i trudności w oddychaniu (p35,9%, (pp <p 0.01, [71].
Poza zwiększoną częstością występowania trądziku [37,72,91]  pod maskami,  wypgysk
kointaktoiwy/  r/zrma  kointaktoiwa  .  poikgzywka [94]  są  powszechnie  opisywane  w
związku z nadwrażliwością na składniki przemysłowo produkowanych masek (pmaska
chirurgiczna i N95,, takich jak formaldehyd (pskładnik tkaniny, i tiuram (pskładnik opasek
uszu, [73,84]. Niebezpieczna substancja tiuram, pierwotnie pestycyd i środek żrący, jest
stosowany w przemyśle gumowym jako przyspieszacz wulkanizacji.  Formaldehyd jest
biocydem i substancją rakotwórczą, stosowaną w przemyśle jako środek dezynfekujący.
Nawet  izolowana  trwała  hiperpigmentacja  jako  wynik  pozapalnego  lub  barwnikowe
kontaktowe  zapalenie  skóry  zostało  opisane  przez  dermatologów  po  długotrwałym
stosowaniu masek [72,91].

3.8. Efekty uboczne i zagrożenia laryngologiczne i stomatologiczne

Istnieją doniesienia ze środowisk stomatologicznych o negatywnych skutkach stosowania
masek  i  są  one  odpowiednio  określane  jako  "maskowe  usta"  [95].  Prowokowanie
/.n/.v.t.s  (zapalrn.r  dz.ąsrł),  hal.toizy  (n.rśw.rży  oiddrch),  kandydoizy  (/gzyb.czr
zakażrn.r  błoin  śluzoiwych  pgzrz  Cand.da  alb.cans)  .  chr.l.t.s  (zapalrn.r  wag/,,
zwłaszcza kącików ust, a nawet kamień nazębny i próchnicę przypisuje się nadmiernemu
i niewłaściwemu stosowaniu masek. 
Głównym czynnikiem wywołującym wspomniane choroby jamy ustnej jest zwiększona
suchość w ustach z powodu zmniejszonego przepływu śliny i zwiększonego oddychania
przez  otwarte  usta  pod  maską.  Opddychanie  przez  usta  powoduje  odwodnienie
powierzchniowe i zmniejszenie przepływu śliny (pSFR, [95]. Suchość w jamie ustnej jest
naukowo  udowodniona  w  związku  z  noszeniem  maski  [29].  Zły  nawyk  oddychania
przez otwarte usta podczas noszenia maski wydaje się prawdopodobny, ponieważ taki
sposób  oddychania  kompensuje  zwiększony  opór  oddechowy,  szczególnie  podczas
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wdychania przez maskę [60,61]. Z kolei wilgotność zewnętrznej warstwy skóry [71,73,85]
wraz  ze  zmienioną  forą  skóry,  co  zostało  już  opisane  w  części  dotyczącej
dermatologicznych  działań  niepożądanych  (ppunkt  3.7,,  jest  uważane  za  wyjaśnienie
zapalenia  warg  i  kącików  ust  (pcheilitis,  [95].  To  wyraźnie  pokazuje  chorobotwórcze
odwrócenie  naturalnych  warunków  spowodowanych  przez  maski.  Fizjologiczna
wewnętrzna wilgoć z zewnętrzną suchością w jamie ustnej zamienia się w wewnętrzną
suchość z zewnętrzną wilgocią.
Lekarze  laryngolodzy  odkryli  ostatnio  nową  formę  poidgażn.oinr/oi  n.rżytu nosa
spowodowanego używaniem maski N95 u 46 pacjentów. Przeprowadzili  endoskopię i
irygacje  nosa u osób noszących maski,  które  następnie  poddano ocenie  patologicznej.
Problemy kliniczne  były  rejestrowane  za  pomocą  standaryzowanych kwestionariuszy.
Stwierdzono statystycznie istotne dowody na wywołany przez maskę nieżyt nosa oraz
świąd  i  obrzęk  błon  śluzowych,  a  także  nasilone  kichanie  (pp  <p  0.01,.  Endoskopowo
wykazano zwiększone wydzielanie i dowody na wdychanie włókien polipropylenowych
z maski jako czynnika wyzwalającego podrażnienie błony śluzowej [96].
W badaniu przeprowadzonym wśród 221 pracowników służby zdrowia laryngolodzy
stwierdzili zaburzenia głosu u 33% użytkowników masek. Wynik VHI-10 w skali od 1 do
10, który mierzy zaburzenia głosu, był średnio o 5,72 wyższy u tychże użytkowników
masek (pistotne statystycznie przy p <p 0.001,. Maska nie tylko działała jak fltr akustyczny,
prowokując  nadmiernie  głośną mowę,  ale  również wydaje  się  wywoływać zaburzoną
koordynację strun głosowych, ponieważ maska pogarsza gradienty ciśnienia wymagane
dla niezakłóconej mowy [43].  Naukowcy doszli  do wniosku, że maski mogą stanowić
potencjalne ryzyko wywoływania nowych zaburzeń głosu, jak również pogorszenia już
istniejących.

3.9. Skutki uboczne i zagrożenia związane z medycyną sportową

Zgodnie  z  literaturą,  nie  można  udowodnić  wpływu  masek  na  poprawę  wydolności
organizmu w zakresie  optymalizacji  układu  krążenia  i  poprawy zdolności  pobierania
tlenu.  Na przykład,  w eksperymentalnym badaniu referencyjnym (p12 osób w grupie,,
maska  treningowa,  która  rzekomo  naśladuje  trening  wysokościowy  (pETM:  elevation
training mask,, miała jedynie efekt treningowy na mięśnie oddechowe. Jednakże osoby
noszące  maski  wykazywały  znaczącoi  n.ższr  wagtoiśc.  satugace.  (SpO2%) podczas
ćwiczeń (pSpOp2 wynoszące 94% u osób noszących maski versus 96% u osób bez maski, p <p
0.05, [33], co można tłumaczyć zwiększoną objętością przestrzeni martwej i zwiększonym
oporem  podczas  oddychania.  Zmierzone  wartości  saturacji  w grupie  osób  noszących
maski  były  istotnie  niższe  od  wartości  prawidłowych,  co  wskazuje  na  znaczenie
kliniczne.
Udowodniony  efekt  adaptacyjny  mięśni  oddechowych  u  zdrowych  sportowców  [33]
wyraźnie sugeruje, że maski mają zaburzający wpływ na fzjologię układu oddechowego.
W innym badaniu interwencyjnym dotyczącym stosowania masek u osób podnoszących
ciężary,  badacze  udokumentowali  statystycznie  .stoitnr  rfrkty  zmn.reszoinre  uwa/.
(pzapis  kwestionariuszowy,  skala  Likerta,  oraz  spoiwoiln.rn.r  maksymalnre  pgędkoiśc.
ruchu wykrywalnej za pomocą czujników (poba istotne przy p <p 0.001,, co doprowadziło
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badaczy do wniosku, że stosowanie masek w sporcie nie jest bez ryzyka. Dodatkowym
odkryciem  było  wykrycie  znaczącego  spadku  saturacji  krwi tlenem  SpOp2  podczas
wykonywania specjalnych ćwiczeń w podnoszeniu ciężarów (p"back squats", w grupie z
maskami już po 1 minucie ćwiczeń w porównaniu z grupą bez maski (pp <p 0.001, [32].
Udowodniona  tendencja  masek  do  zmiany  parametru  chemicznego  saturacji  tlenem
SpOp2 w kierunku patologicznym (pdolna wartość graniczna 95%, może mieć znaczenie
kliniczne u osób niewytrenowanych lub chorych.
Medycyna  sportowa  potwierdziła  wzrost  retencji  dwutlenku  węgla  (pCOp2,,  z
poidwyższrn.rm  c.śn.rn.a  pagcealnr/oi  CO2 we  krwi  przy  większych  objętościach
przestrzeni martwej w układzie oddechowym [14].
W  rzeczywistości  zatrzymanie  COp2  w  martwej  przestrzeni  podczas  noszenia  maski
podczas  ćwiczeń  zostało  również  eksperymentalnie  udowodnione.  Efekty  krótkiego
ćwiczenia  aerobowego w maskach N95  były  testowane  na  16  zdrowych ochotnikach.
Stwierdzono  znamienny  wzrost  końcowo-wydechowego  ciśnienia  parcjalnego
dwutlenku węgla (pPETCOp2, o plus 8 mmHg (pp <p 0.001, [24]. Wzrost dwutlenku węgla
(pCOp2, we krwi użytkowników masek przy maksymalnym obciążeniu wynosił plus 14%
COp2 dla masek chirurgicznych i plus 23% COp2 dla masek N95, efekt, który może mieć
znaczenie kliniczne u osób w stanie przedchorobowym, osób starszych i dzieci, ponieważ
wartości te mocno zbliżały się do patologicznego zakresu [24].
W interesującym badaniu wytrzymałościowym z udziałem ośmiu osób w średnim wieku
(p19-66 lat,,  zawartość gazów dla Op2 i COp2 pod maskami została określona przed i po
wysiłku. Nawet w spoczynku, dostępność tlenu pod maskami była o 13% niższa niż bez
masek, a stężenie dwutlenku węgla (pCOp2, było 30 razy wyższe. Pod wpływem stresu (ptest
Ruffiera,, stężenie tlenu (p% Op2, pod maską spadło znacząco o kolejne 3,7%, a stężenie
dwutlenku węgla (p% COp2, wzrosło znacząco o kolejne 20% (pistotne statystycznie przy p <p
0.001,.  Opdpowiednio,  saturacja  krwi  tlenem  (pSpOp2,  badanych  osób  również  uległa
znacznemu obniżeniu z 97,6 do 92,1% (pp <p 0.02, [18]. Spadek wartości saturacji (pSpOp2, do
92%, wyraźnie poniżej normalnej granicy wynoszącej 95%, należy zakwalifkować jako
istotny klinicznie i szkodliwy dla zdrowia.
Fakty  te  wskazują,  że  stosowanie  masek  również  wywołuje  opisane  powyżej  rfrkty
pgoimueącr w k.rgunku h.poikse.  .  h.prgkapn..  w sporcie.  W związku z tym WHOp i
Centrum  Kontroli  i  Prewencji  Chorób,  GA,  USA  (pCDC,  odradzają  noszenie  masek
podczas ćwiczeń fzycznych [82,97].

3.10. Społeczne i soczologiczne skutki uboczne i zagrożenia

Wyniki  chilijskiego  badania  przeprowadzonego  na  pracownikach  służby  zdrowia
wykazały, że maski działają jak fltr akustyczny i prowokują nadmiernie głośną mowę.
Powoduje to zaburzenia głosu [43]. Zwiększona głośność mowy również przyczynia się
do  zwiększonej  produkcji  aerozolu  przez  noszącego  maskę  [98].  Te  dane
eksperymentalne zmierzone za pomocą Aerodynamicznego miernika cząstek (pAPS, TSI,
model 332, TSI Incorporated, Minnesota, MI, USA, są bardzo istotne.
Ponadto  osoby  noszące  maski  n.r  są  w  stan.r  noigmaln.r  współdz.ałać w  życiu
codziennym z powodu z powodu upośledzonej wyrazistości mowy [45], co skłania ich do
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zbliżenia  się  do siebie.  Powoduje  to zniekształcenie priorytetów w społeczeństwie,  co
przeciwdziała  zalecanym środkom  związanym z  pandemią  COpVID-19.  WHOp traktuje
priorytetowo dystans społeczny i higienę rąk na podstawie umiarkowanych dowodów i
zaleca noszenie masek, co do których istnieją słabe dowody, szczególnie w sytuacjach, w
których osoby nie są w stanie utrzymać fzycznego dystansu wynoszącego co najmniej 1
m [3].
Zabugzrn.a  koimun.kace.  n.rwrgbalnre spowodowane  utratą  rozpoznawania  wyrazu
twarzy zakrytej maską może zwiększać poczucie niepewności, zniechęcenia i odrętwienia
a  także  .zoilaceę,  co  może  być  niezwykle  stresujące  dla  oisób  z  upoiślrdzrn.rm
umysłoiwym . słuchoiwym [16].
Eksperci  zwracają  uwagę,  że  maski  zakłócają  podstawy  komunikacji  międzyludzkiej
(pwerbalnej i niewerbalnej,.  Opgraniczona rozpoznawalność twarzy spowodowana przez
maski prowadzi do tłumienia sygnałów emocjonalnych. Maski zakłócają zatem interakcje
społeczne,  usuwając  pozytywny efekt  uśmiechu  i  śmiechu,  ale  jednocześnie  znacznie
zwiększają  prawdopodobieństwo  nieporozumień,  ponieważ  negatywne  emocje  są
również mniej widoczne pod maskami [42].
Zmn.reszrn.r  prgcrpce.  rmpat.. w  wyniku  stosowania  masek  z  zakłócrn.rm  grlace.
lrkagz-pacernta zostało  już  naukowo  udowodnione  na  podstawie  randomizowanego
badania (pistotne statystycznie, przy p = 0.04, [99]. W tym badaniu oceniano Consultation
Empathy  Care  Measury,  Patient  Enablement  Instrument  (pPEI,  Score  i  Skalę  Opceny
Satysfakcji  u  1030  pacjentów.  516  lekarzy,  którzy  przez  cały  czas  nosili  maski,
wykazywali  mniejszą  empatię  w  stosunku  do  pacjentów  i  w  ten  sposób  zniweczyli
pozytywne, prozdrowotne efekty dynamicznej relacji.
Wyniki  te  wskazują  na  zakłócenia  interakcji  interpersonalnych  i  dynamiki  związków
spowodowanych przez maski.
Wytyczne WHOp dotyczące stosowania masek u dzieci w społeczności, opublikowane w
sierpniu 2020 r. wskazują, że korzyści wynikające z używania masek u dzieci muszą być
rozważone  z  potencjalnymi  szkodami,  w  tym  problemami  społecznymi  i
komunikacyjnymi [100]. Opbawy, że powszechne działania pandemiczne doprowadzą do
dysfunkcji  życia  społecznego  z  degradacją  interakcji  społecznych,  kulturowych  i
psychologicznych, wyrażane były również przez innych ekspertów [6-8,42].

3.11. Skutki uboczne i zagrożenia w medycynie społecznez i zawodowez

Opprócz  charakterystycznych  dolegliwości  wynikających  z  noszenia  masek,  takich  jak
uczucie  gorąca,  wilgoci,  duszności  i  ból  głowy,  udokumentowano  różne  zjawiska
fzjologiczne,  takie  jak  znaczny  wzrost  częstości  akcji  serca  i  oddechu,  pogorszenie
parametrów  funkcji  płuc,  zmniejszenie  wydolności  krążeniowo-oddechowej  (pnp.
obniżenie maksymalnej reakcji mleczanowej we krwi, [15,19,21,23,29-31], a także zmiany
stężenia tlenu i dwutlenku węgla zarównow końcowo-wydechowym, jak i w powietrzu
pod  maską,  które  mierzono  we  krwi  badanych osób  [13,15,18,19,21–25,27–34].  Istotne
zmiany  były  mierzalne  już  po  kilku  minutach  noszenia  maski  i  w  niektórych
przypadkach  osiągały  wielkość  minus  13%  zmniejszenie  stężenia  Op2  i  30-krotne
zwiększenie  stężenia  COp2  w  powietrzu  wdychanym  pod  maską  (pp  <p  0.001,  [18].
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Opbserwowane zmiany były nie tylko istotne statystycznie, ale również istotne klinicznie;
u badanych stwierdzono również patologiczną saturację tlenem po ekspozycji na maski
(pp <p 0.02, [18].
Podczas  lekkiego wysiłku (p6  min.  chodzenia,  w maskach chirurgicznych zanotowano
statystycznie  istotną  duszność  u  44  zdrowych  osób  w  prospektywnym
eksperymentalnym badaniu interwencyjnym (pp <p 0.001, [101]. Dolegliwości te oceniano
za pomocą subiektywnej, wizualnej skali analogowej.
W  innym  badaniu  z  2011  roku,  wszystkie  testowane  maski  spowodowały  znacząco
mierzalny  wzrost  dyskomfortu  i  uczucie  wyczerpania  u  27  badanych  podczas  ich
długotrwałego stosowania (pp <p 0.0001, [69]. 
Opbjawy te prowadzą do dodatkowego stresu u użytkownika maski zawodowej, a tym
samym, w połączeniu z uczuciem wyczerpania, przyczyniają się do samonapędzającego
się  błędnego  koła  spowodowanego  wegetatywną  aktywacją  współczulną,  która
dodatkowo zwiększa częstość oddechów i tętna, ciśnienia krwi i zwiększonego poczucia
wyczerpania [16,20,35,83].
Inne  badania  wykazały,  że  psychologiczne  i  fzyczne  skutki  stosowania  masek  mogą
prowadzić  do  dodatkowego  obniżenia  wydajności  pracy  (pmierzonej  za  pomocą  Skali
Subiektywnych  Symptoms-during-Work  Scale,  skala  Likerta  od  1  do  5,  poprzez
zwiększone poczucie zmęczenia, niezadowolenia i niepokoju [58,102,103].
Noszenie masek przez dłuższy okres czasu również prowadziło w innych badaniach do
fzjologicznych i psychologicznych upośledzeń, a tym samym do oibn.żrn.a wydaenoiśc.
pgacy [19,36,58,69]. W eksperymentach na sprzęcie oddechowo-ochronnym, zwiększenie
objętości przestrzeni martwej o 350 ml prowadzi do skrócenia możliwego czasu działania
o  ok.  19%,  a  ponadto  do  zmniejszenia  komfortu  oddychania  o  18%  (pmierzonego  za
pomocą subiektywnej skali ocen, [58]. Ponadto czas pracy i jej przebieg są zakłócane i
ograniczane  przez  zakładanie  i  zdejmowanie  masek  oraz  ich  zmianę.  Opbniżona
wydajność pracy została odnotowana w literaturze, jak opisano powyżej (pszczególnie w
sekcjach 3.1 i 3.2,, ale nie została ona szczegółowo określona [36,58].
Maski chirurgiczne i typu N95 często powodowały u personelu medycznego działania
niepożądane takie jak: bóle głowy, trudności w oddychaniu, trądzik, podrażnienie skóry,
świąd, obniżona czujność, obniżona sprawność umysłowa oraz uczucie wilgoci i gorąca
[19,29,37,71,85].  Subiektywne,  obniżające  wydajność  pracy  upośledzenia  związane  z
noszeniem  maski,  mierzone  za  pomocą  specjalnych  wyników  ankiet  i  skali  Likerta,
zostały opisane również w innych badaniach [15,27,32,35,43,66-68,72,96,99].
W rozdziale 3.7 dotyczącym dermatologii wspomnieliśmy już o pracy, która wykazała
znaczny wzrost  temperatury  o średnio 1,9  °C (pdo ponad 34,5 °C,  w obszarze  twarzy
pokrytym maską (pp <p 0.05, [85]. Ze względu na stosunkowo większą reprezentację we
wrażliwej korze mózgowej (phomunculus,, odczuwanie temperatury w obrębie twarzy jest
bardziej decydujące dla dobrego samopoczucia niż inne okolice ciała [36,44]. Opdczucie
dyskomfortu podczas noszenia maski może być zatem nasilone.  Co ciekawe, w naszej
analizie  stwierdziliśmy  łączne  występowanie  zmiennej  fzycznej,  jaką  jest  wzrost
temperatury  pod  maską,  oraz  objawu  upośledzenia  oddychania  w  siedmiu  z  ośmiu
rozpatrywanych badań,  przy  czym wzajemnie  istotnie  mierzonym występowaniem w
88%.  Wykryliśmy  również  łączne  występowanie  znacząco  mierzonego  wzrostu
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temperatury  pod  maską  i  znacząco  mierzonego  zmęczenia  w  50%  istotnych  badań
pierwotnych (ptrzy z sześciu prac, ryc. 2,. Te skupiska powiązań wzrostu temperatury z
objawami upośledzenia oddychania i zmęczenia sugerują znaczenie kliniczne wykrytego
wzrostu temperatury pod maskami. W najgorszym przypadku wymienione skutki mogą
się  wzajemnie  wzmacniać  i  prowadzić  do  dekompensacji,  szczególnie  w  przypadku
obecności POpChP, niewydolności serca i niewydolności oddechowej.
Suma  zakłóceń  i  dyskomfortu,  które  mogą  być  spowodowane  przez  maskę,  również
przyczynia  się  do  rozproszenia  uwagi  (ppatrz  również  zaburzenia  psychiczne,.  Te,  w
połączeniu  z  oibn.żrn.rm  um.reętnoiśc.  psychoimoitoigycznych,  zmn.reszoiną
graktywnoiśc.ą  .  oi/ólnym  upoiślrdzrn.rm  poiznawczym  (wszystk.r  tr  czynn.k.  są
patoifzeoiloi/.cznym.  skutkam.  noiszrn.a  mask.) [19,29,32,39-41]  mogą  prowadzić  do
nierozpoznania  zagrożeń,  a  tym samym do wypadków lub  możliwych do  uniknięcia
błędów  w  pracy  [19,36,37].  Na  szczególną  uwagę  zasługują  wywołana  przez  maskę
senność (pp <p 0.05,, zaburzenia myślenia (pp <p 0.05, i problemy z koncentracją (pp <p 0.02,
mierzone  za  pomocą  skali  Likerta  (p1-5,  [29].  W  związku  z  tym  przepisy  dotyczące
ochrony  zdrowia  w  miejscu  pracy  zapobiegają  takim  scenariuszom.  Niemieckie
Ubezpieczenie  od  Wypadków  przy  Pracy  (pDGUV,  zawiera  precyzyjne  i  obszerne
przepisy dotyczące sprzętu ochrony dróg oddechowych,  w których udokumentowano
ograniczenie czasu noszenia,  poziomy intensywności  pracy i  zdefniowany obowiązek
instruktażu [104].
Normy  i  standardy  zalecane  w  wielu  krajach  dotyczących  różnych  rodzajów  masek
chroniących  pracowników  są  również  istotne  z  punktu  widzenia  widzenia  ochrony
zdrowia  pracowników  [105].  Na  przykład  w  Niemczech  obowiązują  bardzo  surowe
specyfkacje bezpieczeństwa dla masek z innych krajów świata. Opkreślają one wymagania
dotyczące ochrony użytkownika [106]. Wszystkie te normy i towarzyszące im procedury
certyfkacyjne  zostały  coraz  bardziej  rozluźnione  wraz  z  wprowadzeniem
obowiązkowych  masek  dla  ogółu  społeczeństwa.  Opznaczało  to,  że  maski
niecertyfkowane, takie jak maski środowiskowe, były również używane na szeroką skalę
w sektorze pracy i w szkołach przez dłuższy czas podczas działań pandemicznych [107].
Opstatnio, w październiku 2020 roku, Niemieckie Ubezpieczenie Społeczne od Wypadków
(pDGUV,  zaleciło  te  same  limity  czasu  użytkowania  dla  masek  komunalnych  jak  dla
półmasek fltrujących, a mianowicie maksymalnie trzy zmiany po 120 minut dziennie z
przerwami na regenerację  30  minut  pomiędzy nimi.  W Niemczech maski  FFP2 (pN95,
mogą być noszone przez 75 minut, po czym następuje 30-minutowa przerwa. Dodatkowe
badanie  przydatności  przez  lekarzy  specjalistów  jest  również  obowiązkowe  i
przewidziane dla masek używanych zawodowo [104].

3.12.  Konsekwencze  mikrobiologiczne  dla  użytkownika  maski  i  środowiska:
Obce/zanieczyszczenie własne

Maski powodują zatrzymywanie wilgoci [61]. Słaba wydajność fltracji i nieprawidłowe
użytkowanie masek chirurgicznych i masek środowiskowych, a także ich częste ponowne
używanie,  implikują  zwiększone  ryzyko  zakażenia  [108-110].  Ciepłe  i  wilgotne
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środowisko  stworzone  przez  i  w  maskach  bez  obecności  mechanizmów  ochronnych,
takich jak przeciwciała,  układ dopełniacza,  komórki  obronne i  hamujące  patogeny na
błonie śluzowej toruje drogę dla swobodnego wzrostu, a tym samym idealnego podłoża
do rozwoju i  rozmnażania się różnych patogenów, takich jak bakterie i grzyby [88],  a
także umożliwia gromadzenie się  wirusów [87].  Ciepły i  wilgotny mikroklimat maski
sprzyja gromadzeniu się różnych zarazków na i pod maskami [86], a gęstość zarazków
jest mierzalnie proporcjonalna do czasu noszenia maski.  Już po 2 godzinach noszenia
maski  gęstość  patogenów  wzrasta  prawie  dziesięciokrotnie  w  eksperymentalnych
badaniach obserwacyjnych [87,89].
Z  mikrobiologicznego  i  epidemiologicznego  punktu  widzenia,  maski  w  codziennym
użyciu stwarzają ryzyko skażenia.  Może ono wystąpić jako zanieczyszczenie obce,  ale
także jako samozanieczyszczenie. Z jednej strony, zarazki są zasysane lub przyczepiają się
do  masek  przez  prądy  konwekcyjne.  Z  drugiej  strony,  potencjalne  czynniki  zakaźne
pochodzące z nosogardła nadmiernie gromadzą się zarówno na zewnątrz, jak i wewnątrz
maski  podczas  oddychania  [5,88].  Sytuację  pogarsza  jeszcze  kontakt  ze  skażonymi
rękami. Ponieważ maski są stale penetrowane przez oddech zawierający zarazki, a tempo
rozmnażania  się  patogenów  jest  wyższe  na  zewnątrz  błon  śluzowych,  potencjalnie
zakaźne patogeny gromadzą  się  nadmiernie  na zewnątrz  i  wewnątrz  masek.  Na i  w
maskach znajdują się dość poważne, potencjalnie chorobotwórcze bakterie i grzyby, takie
jak  Eo  coil. (p54%  wszystkich  wykrytych  zarazków,,  Staphyloicoiccus  augrus (p25%
wszystkich  wykrytych  zarazków,,  Cand.da (p6%,,  Klrbs.rlla (p5%,,  Entrgoikoik. (p4%,,
Psrudoimoinady (p3%,,  Entrgoibactrg  (p2%,  i  M.cgoicoiccus (p1%,,  nawet  wykrywalne  w
dużych ilościach [88].
W innym badaniu mikrobiologicznym stwierdzono, że bakteria Staphylococcus aureus
(p57%  wszystkich  bakterii,  i  grzyb  Asprg/.llus (p31%  wszystkich  wykrytych  grzybów,
okazały się być dominującymi drobnoustrojami na 230 badanych maskach chirurgicznych
[86].
Po  ponad  sześciu  godzinach  użytkowania,  następujące  wirusy  zostały  znalezione  w
kolejności malejącej na 148 maskach noszonych przez personel medyczny: adrnoiw.gusy,
boicav.gusy, w.gusy syncyt.alnr . w.gus /gypy [87].
Z  tego  punktu  widzenia  problematyczne  jest  również  to,  że  wilgoć  rozprowadza  te
potencjalne patogeny w postaci drobnych kropelek poprzez działanie kapilarne na i w
masce, przez co dalsze rozprzestrzenianie się w sensie samozakażenia i obcego zakażenia
przez aerozole, może się pojawiać wewnętrznie i zewnętrznie z każdym oddechem [35].
W związku z tym z literatury wiadomo, że maski są odpowiedzialne za proporcjonalnie
nieproporcjonalną produkcję drobnych cząstek w środowisku i, co zaskakujące, znacznie
bardziej niż u osób bez masek [98].
Wykazano, że wszyscy badani noszący maski  uwalniali  do powietrza znacznie więcej
mniejszych cząstek o wielkości 0,3-0,5 µm do powietrza niż osoby bez masek, zarówno
podczas oddychania, mówienia i kaszlu (pmaski materiałowe, chirurgiczne, N95, mierzone
za pomocą urządzenia Aerodynamic Particle Sizer,  APS, TS,  model 3329, [98]. Wzrost
wykrywalności rinowirusów w badaniach wartowniczych niemieckiej RKI od 2020 roku
[90] może być kolejną oznaką tego zjawiska, gdyż w tym roku maski były konsekwentnie
stosowane przez ogół społeczeństwa w miejscach publicznych.
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3.13. Konsekwencze epidemiologiczne

Możliwe skutki uboczne i niebezpieczeństwa związane z maskami opisane w niniejszym
dokumencie oparte są na badaniach różnych typów masek. Należą do nich profesjonalne
maski  typu  chirurgicznego  i  N95/KN95  (podpowiednik  FFP2,,  które  są  powszechnie
stosowane  w  życiu  codziennym,  ale  także  maski  z  tkaniny,  które  były  początkowo
używane  w  społeczności.  W  przypadku  N95,  N  oznacza  National  Institute  for
Opccupational  Safety  and  Health  of  the  United  States  (pNIOpSH  –  Państwowy  Instytut
Bezpieczeństwa i  Higieny Pracy Stanów Zjednoczonych,,  a  95 oznacza 95-procentową
zdolność fltrowania drobnych cząstek o wielkości do co najmniej 0,3 µm [82].
Głównym zagrożeniem związanym ze stosowaniem masek u ogółu społeczeństwa jest
wywoiłan.r  fałszywr/oi  poiczuc.a  brzp.rczrństwa  w  oidn.rs.rn.u  doi  oichgoiny  pgzrd
.nfrkceam. w.gusoiwym.,  zwłaszcza w sensie fałszywie zakładanej silnej samoochrony.
Lekceważenie ryzyka infekcji może nie tylko zaniedbać aspekty kontroli źródła, ale także
prowadzić  do  innych  niedogodności.  Chociaż  istnieje  wiele  profesjonalnych
pozytywnych  relacji  z  powszechnego  stosowania  masek  w  populacji  ogólnej  [111],
większość  poważnych i  oczywistych  raportów naukowych  stwierdza,  że  powszechny
obowiązek  noszenia  masek  daje  fałszywe poczucie  bezpieczeństwa [4,5].  Prowadzi  to
jednak do zaniedbania tych środków, które według WHOp mają wyższą skuteczność niż
noszenie  masek:  dystansu społecznego i  higieny rąk [2,112].  Naukowcy byli  w stanie
dostarczyć statystycznie istotne dowody na fałszywe poczucie bezpieczeństwa i bagdz.re
gyzykoiwnr  zachoiwan.a  poidczas  noiszrn.a  masrk w  warunkach  eksperymentalnych
[112].
Decydenci w wielu krajach poinformowali swoich obywateli na początku pandemii w
marca 2020 r.,  że osoby bez objawów nie powinny używać masek medycznych, gdyż
stwarzało to  fałszywr poiczuc.r brzp.rczrństwa [113]. Zalecenie to zostało ostatecznie
zmienione  w  wielu  krajach.  Przynajmniej  Niemcy  zwróciły  uwagę,  że  użytkownicy
niektórych rodzajów masek, takich jak maski z tkaniny (pmaski środowiskowe, nie mogą
polegać na tym, że chronią one ich lub innych przed przeniesieniem SARS-CoV-2 [114].
Jednak  naukowcy  nie  tylko  narzekają  na  brak  dowodów  dla  masek  tkaninowych  w
zakresie pandemii [16,110], ale także na wysoką przepuszczalność cząsteczek przez maski
tkaninowe i potencjalne ryzyko infekcji, jakie stwarzają [108,109].
Zwykłe  mask.  tkan.noiwr z  07% prnrtgace.  dla  cząstrk  oi  goizm.agach  ≥.o3  µm są  w
wyraźnym kontraście do masrk ch.gug/.cznych typu mrdycznr/oi oi prnrtgace. 33%. W
przeciwieństwie do tego,  maska N05 ma współczynnik penetracji wynoszący mn.re n.ż
.o.0% dla cząstrk ≥ .,3 µm w eksperymencie laboratoryjnym [108,115].
W warunkach klinicznych w szpitalach i przychodniach, wytyczne WHOp zalecają tylko
maski chirurgiczne dla wirusów grypy dla całego leczenia pacjenta, z wyjątkiem środków
silnie  generujących aerozol,  dla  których  sugerowane  są  maski  z  drobniejszym fltrem
typu N95. Jednak poparcie WHOp dla określonych typów masek nie jest w pełni oparte na
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dowodach naukowych ze względu na brak wysokiej jakości badań w sektorze zdrowia
[108,109,116,117].
W eksperymencie  laboratoryjnym  (pbadanie  na  poziomie  dowodów IIa,  wykazano,  że
zarówno maski  chirurgiczne,  jak i  maski  N95 mają braki  w ochronie przed wirusami
SARS-CoV-2 i  grypy przy użyciu aerozoli  wolnych od wirusa [118].  W tym badaniu,
maska  N95  równoważna  FFP2  zapewniała  znacznie  lepszą  ochronę  (p8-12  razy
skuteczniejszą,  niż  maska  chirurgiczna,  ale  żaden  z  typów  masek  nie  zapewniał
wiarygodnej,  opartej na hipotezach ochrony przed wirusem korony i grypy. Opba typy
masek mogły być penetrowane bez przeszkód przez cząstki aerozolu o średnicy od 0,08
do 0,2 mm. Zarówno patogeny  SARS-CoiV-2 oi w.rlkoiśc.  .,.6 doi .,03 µm [119]  jak i
wirusy grypy o średnicy 0,08 do 0,12 µm są niestety znacznie poniżej wielkości porów
maski [118].
Zdolność  fltrowania  maski  N95  do  0,3  µm  [82]  nie  jest  zwykle  osiągana  przez  maski
chirurgiczne i maski środowiskowe. Jednakże kropelki aerozolu, które mają średnicę od 0,09
do 3 µm, mają służyć jako medium transportowe dla wirusów. Te również przenikają przez
maski  medyczne  o  40%.  Często  występuje  również  złe  dopasowanie  pomiędzy  twarzą  a
maską, co dodatkowo pogarsza ich funkcjonowanie i bezpieczeństwo [120].  Na/goimadzrn.r
kgoipl. argoizoilu na mascr jest problematyczne. Nie tylko absorbują one nanocząsteczki takie
jak  wirusy  [6],  ale  także  podążają  za  strumieniem  powietrza  podczas  wdychania  i
wydychania, powodując ich dalsze pgzrnoiszrn.r. Ponadto, opisano fzyczny pgoicrs goizpadu
dla kgoiprlrk argoizoilu w rosnącej temperaturze, co ma miejsce również pod maską [15,44,85].
Proces ten może prowadzić do zmniejszenia wielkości drobnych kropel  wody do średnicy
wirusa [121,122]. 
Maski  fltrują  większe  kropelki  aerozolu,  ale  n.r  moi/ą  zatgzymywać  samych  w.gusów  .
tak.ch  mn.reszych,  poitrncealn.r  zaw.rgaeących  w.gusy  kgoiprlrk  argoizoilu  oi  w.rlkoiśc.
mn.reszre n.ż .,2 µm, a więc maski nie mogą powstrzymać rozprzestrzeniania się wirusa
[123].
Podobnie, w badaniach porównawczych in vivo masek N95 i masek chirurgicznych, nie
stwierdzono znaczących różnic w szybkości infekcji wirusem grypy [124,125].
Chociaż kontrastuje to z zachęcającymi wynikami laboratoryjnymi in vitro z aerozolami
wolnymi od wirusa w warunkach nienaturalnych, nawet z maskami tkaninowymi [126],
należy zauważyć, że w naturalnych warunkach in-vitrvo, obiecujące funkcje fltracyjne
masek  tkaninowych  oparte  na  efektach  elektrostatycznych  również  szybko  się
zmniejszają  pod  wpływem  rosnącej  wilgotności  [127].  Szwajcarskie  laboratorium
włókiennicze przetestowało różne maski dostępne na rynku dla ogółu społeczeństwa i
potwierdziło  ostatnio,  że  większość  typów  masek  fltruje  aerozole  w  sposób
niewystarczający. W przypadku wszystkich z wyjątkiem jednej z ośmiu badanych typów
masek tkaninowych wielokrotnego użytku skuteczność fltracji zgodnie z normą EN149
była zawsze niższa niż 70% w przypadku cząstek o wielkości 1 µm. W przypadku masek
jednorazowych,  tylko  połowa  z  ośmiu  badanych  typów  masek  była  wystarczająco
skuteczna w fltrowaniu, aby zatrzymać 70% cząstek o wielkości 1 µm [128].
Opstatnie badania eksperymentalne wykazały nawet,  żr wszystk.r oisoiby noiszącr mask.
(ch.gug/.cznr, N05, mask. matrg.ałoiwr) uwaln.aeą znaczn.r . pgoipoigceoinaln.r mn.reszr
cząstrczk.  oi  w.rlkoiśc.  .,3  doi  .,5  µm  doi  poiw.rtgza niż  osoby  bez  masek,  zarówno
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podczas  oddychania,  mówienia  jak  i  kaszlu  [98].  Zgodnie  z  tym,  mask. działają  jak
nrbul.zatoigy i  przyczyniają  się  do  wytwarzania  bardzo  drobnych  aerozoli.  Mniejsze
cząsteczki rozprzestrzeniają się jednak szybciej i dalej niż duże z powodów fzycznych.
Szczególnie interesujące w tym doświadczalnym badaniu referencyjnym było ustalenie,
że odkrycie, że badany noszący maskę z jednowarstwowej tkaniny był również w stanie
uwolnić w sumie 384% więcej cząstek (po różnych rozmiarach, podczas oddychania niż
osoba bez maski [98].
Nie  tylko  wspomniane  wyżej  słabości  funkcjonalne  samych  masek  prowadzą  do
problemów,  ale  również  ich  stosowanie.  Zwiększa  to  ryzyko  fałszywego  poczucia
bezpieczeństwa. 
Według literatury  błędy  popełniają zarówno pracownicy opieki zdrowotnej,  jak i laicy
pgzy stoisoiwan.u masrk, ponieważ prawidłowe pod względem higienicznym używanie
masek nie jest bynajmniej intuicyjne. Opgółem, 65% pracowników służby zdrowia i aż 78%
populacji ogólnej używa masek w sposób nieprawidłowy [116]. Zarówno w przypadku
masek  chirurgicznych,  jak  i  masek  N95,  przestrzeganie  zasad  użytkowania  jest
upośledzone  i  niedostatecznie  przestrzegane  z  powodu  zmniejszonej  możliwości
noszenia  i  dyskoimfoigtu  c.rplnr/oi  oigaz  poidgażn.rn.a  skógy [29,35,116,129].  Jest  to
nasilone  przez  nagromadzenie  dwutlenku  węgla  z  powodu  martwej  przestrzeni
(pszczególnie  pod  maskami  N95,  z  wynikającymi  z  tego  bólami  głowy,  które  zostały
opisane [19,27,37,66-68,83]. Zwiększona częstość akcji serca, swędzenie i uczucie wilgoci
[15,29,30,35,71]  prowadzą  również  do  oibn.żrn.a  brzp.rczrństwa  .  eakoiśc.  poidczas
użytkoiwan.a (ppatrz  również  społeczne  i  zawodowe  skutki  uboczne  i  zagrożenia  dla
zdrowia, 3.11,. Z tego powodu,  mask. (coidz.rnnr) są nawet uważane za ogólne ryzyko
infekcji  w  poipulace.  oi/ólnre,  która  nie  zbliża  się  do  naśladowania  surowych  zasad
higieny obowiązujących w szpitalach i gabinetach lekarskich: rzekome bezpieczeństwo
staje się więc w ten sposób samo w sobie za/goiżrn.rm brzp.rczrństwa [5].
W  metaanalizie  poziomu  dowodów  Ia  zleconej  przez  WHOp  nie  wykazano  żadnego
wpływu  masek  w  kontekście  zapobiegania  pandemii  wirusa  grypy  [130].  W  14
randomizowanych  badaniach  kontrolowanych  nie  wykazano  zmniejszenia  transmisji
potwierdzonych laboratoryjnie zakażeń grypą. Ze względu na podobne rozmiary i drogi
rozprzestrzeniania się gatunków wirusów (pgrypy i Corona, patrz wyżej,, dane te mogą
być  również  przeniesione  na  SARS-CoV-2  [118].  Niemniej  jednak,  połączenie
okazjonalnego noszenia maski z odpowiednim myciem rąk spowodowało w jednym z
badań nieznaczne zmniejszenie liczby zakażeń grypą [131]. Jednakże, ponieważ w tym
badaniu  nie  udało  się  oddzielić  higieny  rąk  od  masek,  efekt  ochronny  można  raczej
przypisać higienie rąk, biorąc pod uwagę wyżej wymienione dane [131].
Niedawno opublikowane duże prospektywne duńskie badanie porównawcze, w którym
porównano osoby używające i osoby nie noszące maski pod względem częstości zakażeń
SARS-CoV2 nie wykazało żadnych statystycznie istotnych różnic między grupami [132].

3.14. Pediatryczne działania niepożądane i zagrożenia

Dzieci  są  szczególnie  wrażliwe  i  mogą  być  bardziej  narażone  na  nieodpowiednie
traktowanie  lub  dodatkową  krzywdę.  Można  założyć,  że  potencjalne  niekorzystne
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działanie maski opisane w odniesieniu do dorosłych tym bardziej dotyczy dzieci (ppatrz
punkty  od  3.1  do  3.13:  zaburzenia  fzjologiczne,  internistyczne,  neurologiczne,
psychologiczne,  psychiatryczne,  dermatologiczne,  laryngologiczne,  stomatologiczne,
socjologiczne, zawodowe i społeczno-medyczne, mikrobiologiczne i epidemiologiczne, a
także rysunki 2 i 3,.
W  tym  kontekście  należy  zwrócić  szczególną  uwagę  na  oddychanie  u  dzieci,  które
stanowi  krytyczną  i  wrażliwą  zmienną  fzjologiczną  ze  względu  na  większe
zapotrzebowanie  na  tlen,  zwiększoną  podatność  OpUN  na  niedotlenienie,  mniejszą
rezerwę  oddechową,  mniejsze  drogi  oddechowe  z  silniejszym  wzrostem  oporu  w
przypadku zwężenia światła oraz odruch nurkowania poprzez stymulację nosa i górnej
wargi z ryzykiem zatrzymania oddechu do bradykardii w przypadku niedoboru tlenu. 
Maski stosowane obecnie u dzieci są wyłącznie maskami dla dorosłych, produkowanymi
w  mniejszych  wymiarach  geometrycznych  i  nie  są  ani  specjalnie  testowane,  ani
zatwierdzone do tego celu [133]. 
W eksperymentalnym badaniu brytyjskim maski często prowadziły do  uczuc.a /oigąca
(pp<p0.0001, i pgoiblrmów z oiddychan.rm (pp<p0.03, u 100 dzieci szkolnych w wieku od 8 do
11 lat, zwłaszcza pod wpływem stresu, dlatego sprzęt ochronny został odrzucony przez
24% dzieci pod wpływem stresu fzycznego [133]. Kryteriami wyłączenia z eksperymentu
z maską były choigoiby płuc, zabugzrn.a układu kgążrn.a i klaustgoifoib.a [133].
W  badaniu  eksperymentalnym  na  poziomie  Ib,  opublikowanym  w  renomowanym
czasopiśmie "nature", naukowcy z Singapuru byli w stanie wykazać wzrost poziomu COp2
wdechowego i  wydechowego u 106 dzieci w wieku od siedmiu do czternastu lat pod
wpływem zaledwie 5 minut stosowania maski FFP2, co wskazuje na zaburzoną fzjologię
układu  oddechowego [26].  Jednak upośledzenie  fzjologii  układu  oddechowego może
mieć u dzieci długotrwałe konsekwencje związane z chorobą. Nieznacznie podwyższony
poziom COp2 powoduje  przyspieszenie  akcji  serca,  wzrost  ciśnienia  krwi,  bóle  głowy,
zmęczenie i zaburzenia koncentracji [38].
Następujące stany zostały wymienione jako kryteria  wykluczenia z użycia maski  [26]:
wszelkie  stany  kagd.oipulmoinoiloi/.cznr,  w  tym  m.in:  Astma,  zapalenie  oskrzeli,
mukowiscydoza, wrodzona choroba serca, rozedma płuc; każda choigoiba, któga moiżr być
zaoistgzoina  pgzrz  ćw.czrn.a,  w  tym,  ale  nie  tylko:  Astma  spowodowana  wysiłkiem
fzycznym,  infekcje  dolnych dróg oddechowych (pzapalenie  płuc,  zapalenie  oskrzeli  w
ciągu ostatnich 2 tygodni,, zaburzenia lękowe, cukrzyca, nadciśnienie lub stany związane
z padaczką/atakami;  eakakoilw.rk n.rprłnoispgawnoiść fzyczna spoiwoidoiwana stanrm
choigoiboiwym,  oigtoiprdycznym  lub  nrgwoiwoi-m.ęśn.oiwym;  jakikolwiek  ostry  stan
/ógnych  dgó/  oiddrchoiwych lub  objawowy nieżyt  nosa  (pniedrożność  nosa,  katar  lub
kichanie,;  jakikolwiek  stan  z  drfoigmaceą,  która  wpływa  na  dopasowanie  maski  (pnp.
zwiększone owłosienie twarzy, deformacje czaszkowo-twarzowe itp., 
Należy również podkreślić potencjalny wpływ masek w zaburzeniach neurologicznych,
co zostało już opisane w odpowiedniej sekcji (psekcja 3.3,. 
Zarówno maski jak i osłony twarzy wywołały niepokój u 46% dzieci (p37 z 80, w badaniu
naukowym.  Jeśli  dzieci  mają  wybór,  czy  badający  je  lekarz  powinien  nosić  maskę,
odrzucają to aż w 49% i wraz z rodzicami preferują przyłbicę na twarz u lekarza (pistotne
statystycznie przy p<p0.0001, [134]. 
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Opstatnie badania obserwacyjne dziesiątków tysięcy dzieci noszących maski w Niemczech
pomogły  badaczom  zobiektywizować  skargi  na  bóle  głowy  (p53%,,  trudności  w
koncentracji (p50%,, brak radości (p49%,, trudności w nauce (p38%, i zmęczenie u 37% z 25
930 ocenianych dzieci.  Spośród obserwowanych dzieci 25% wykazywało nowe objawy
lękowe, a także koszmary senne [135]. U dzieci scenariusze zagrożeń generowane przez
środowisko są dalej podtrzymywane poprzez maski, a w niektórych przypadkach nawet
jeszcze bardziej  nasilane,  i  w ten sposób istniejący stres ulega intensyfkacji  (pobecność
podświadomych lęków, [16,35,136,137]. 
To  z  kolei  może  prowadzić  do  nasilenia  objawów  klinicznych  o  charakterze
psychosomatycznym i związanych ze stresem [74,75]. Na przykład, według jednej z ocen,
60% osób noszących maski wykazywało poziom stresu na najwyższym poziomie 10 w
skali  od  1  do  maksymalnie  10.  Mniej  niż  10%  badanych  osób  noszących  maski
wykazywało poziom stresu niższy niż 8 na 10 możliwych [74]. Ponieważ dzieci uważane
są za grupę specjalną, WHOp wydała również oddzielne wytyczne dotyczące stosowania
masek u dzieci w społeczności w sierpniu 2020 r.,  wyraźnie doradzając decydentom i
władzom krajowym, biorąc pod uwagę ograniczone dowody, że korzyści ze stosowania
masek u dzieci muszą być rozważone w stosunku do potencjalnych szkód związanych ze
stosowaniem  masek,  w  tym  wykonalności  i  dyskomfortu,  a  także  problemów
społecznych  i  komunikacyjnych  [100].  Według  ekspertów  maski  blokują  podstawy
komunikacji  międzyludzkiej  i  wymiany  emocji,  nie  tylko  utrudniają  naukę,  ale  także
pozbawiają  dzieci  pozytywnych  efektów  uśmiechania  się,  śmiechu  i  naśladownictwa
emocjonalnego [42]. Skuteczność masek u dzieci w kontekście ochrony przed wirusami
jest kontrowersyjna i brak jest dowodów na ich powszechne stosowanie u dzieci, jest to
również szerzej omówione przez naukowców z niemieckiego Uniwersytetu w Bremie w
pracy Corona Thesenpapier 2.0 i 3.0 [138].

3.15. Skutki dla środowiska

Według szacunków WHOp mówiących o zapotrzebowaniu na 89 mln masek miesięcznie,
ich światowa produkcja wzrośnie jeszcze bardziej w warunkach pandemii Corony [139].
Ze względu na skład np. jednorazowych masek chirurgicznych z polimerami takimi jak:
Polipropylen,  poliuretan,  poliakrylonitryl,  polistyren,  poliwęglan,  polietylen i  poliester
[140],  można  spodziewać  się  rosnącego  globalnego  wyzwania,  również  z  punktu
widzenia  ochrony  środowiska,  zwłaszcza  poza  Europą,  w  przypadku  braku  strategii
recyklingu  i  utylizacji  [139].  Wspomniane  polimery  jednorazowego  użytku  zostały
zidentyfkowane  jako  znaczące  źródło  tworzyw  sztucznych  i  ich  cząstek,  które
zanieczyszczają  wszystkie  obiegi  wody  aż  do  środowiska  morskiego  [141].  Istotnym
czynnikiem zagrożenia dla zdrowia są odpady z masek w postaci mikroplastików po
rozkładzie  w  łańcuchu  pokarmowym.  Podobnie,  zanieczyszczone  makroskopowe
odpady masek jednorazowych - zwłaszcza przed rozkładem mikroskopowym - stanowią
szerokie  podłoże  dla  drobnoustrojów (ppierwotniaków,  bakterii,  wirusów,  grzybów, w
sensie inwazyjnych patogenów [86-89,142]. 
Prawidłowa  utylizacja  biologicznie  skażonych  materiałów  z  masek  do  codziennego
użytku jest również niewystarczająco uregulowana w krajach zachodnich.
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3o Dyskusea

Potencjalnie  drastyczne  i  niepożądane  efekty  stwierdzone  w  obszarach
multidyscyplinarnych ilustrują ogólny zakres globalnych decyzji dotyczących masek w
społeczeństwie  w  świetle  walki  z  pandemia.  Zgodnie  z  fachową literaturą,  istnieją
wyraźne, naukowo odnotowane negatywne skutki dla użytkownika maski, zarówno na
poziomie psychologicznym, jak  społecznym i fzycznym.

Ani  instytucje  wyższego  szczebla,  takie  jak  WHOp  czy  Europejskie  Centrum  ds.
Zapobiegania  i  Kontroli  Chorób (pECDC,,  ani  instytucje  krajowe,  takie  jak  Centers  for
Disease  Control  and  Prevention,  GA,  USA  (pCDC,  lub  niemieckie  RKI  (pRobert  Koch
Institut,,  nie  uzasadniają  za  pomocą  rzetelnych  danych  naukowych  pozytywnych
efektow  stosowania  masek  w  społeczeństwie  (pw  sensie  zmniejszonego  tempa
rozprzestrzeniania się COpVID-19 w populacji, [2,4,5].
Wbrew  naukowo  ugruntowanym  standardom  medycyny  opartej  na  dowodach
naukowych,  krajowe  i  międzynarodowe  organy  ochrony  zdrowia  wydały  swoje
teoretyczne  oceny dotyczące  masek  w miejscach  publicznych,  mimo że  obowiązkowe
noszenie masek daje złudnr poiczuc.r brzp.rczrństwa [5,112,143].
Z  punktu  widzenia  epidemiologii,  maski  w  codziennym  użyciu  stwarzają  ryzyko
samozakażenia przez osobę noszącą maskę zarówno od wewnątrz, jak i z zewnątrz, w
tym poprzez zanieczyszczone ręce [5,16,88]. Ponadto, maski są nasączone wydychanym
powietrzem, które potencjalnie gromadzi czynniki zakaźne pochodzące z nosogardła, a
także z otaczającego powietrza na zewnątrz i wewnątrz maski. W szczególności należy tu
wymienić bakterie  i  grzyby powodujące poważne infekcje  [86,88,89],  ale  także wirusy
[87].  Niezwykły  wzrost  wykrywalności  rinowirusów  w  badaniach  sentinelowych
niemieckiego RKI od 2020 roku [90] może wskazywać na to zjawisko. Wyjaśnienie tego
zjawiska poprzez dalsze badania byłoby zatem pożądane.
Maski, używane przez ogół społeczeństwa, są uważane przez naukowców za stwarzające
ryzyko zakażenia, ponieważ ogół społeczeństwa nie może przestrzegać standardowych
zasad  higieny  szpitalnej  [5].  Ponadto,  osoby  noszące  maski  (pchirurgiczne,  N95,
materiałowe, wydychają stosunkowo mniejsze cząsteczki (po wielkości 0,3 do 0,5 µm, niż
osoby bez masek, a głośniejsza mowa pod maskami dodatkowo wzmacnia tę zwiększoną
produkcję drobnych aerozoli przez osoby noszące maski (pefekt nebulizatora, [98].
Historia współczesna pokazuje, że już w pandemiach grypy w latach 1918-1919, 1957-58,
1968, 2002, w SARS 2004-2005, jak również z grypą w 2009 r, maski w codziennym użyciu
nie mogły odnieść spodziewanego sukcesu w walce z wirusowymi infekcjami [67,144].
Doświadczenia te doprowadziły do powstania opracowań naukowych, w których już w
2009  r.  stwierdzono,  że  maski  w  codziennym  użytkowaniu   nie  wykazują  żadnego
znaczącego efektu w odniesieniu do wirusów [129,145].
W  latach  pozniejszych  naukowcy  i  instytucje  ocenili  maski  jako  nieodpowiednie  do
ochrony użytkownika przed wirusowymi infekcjami dróg oddechowych [137,146,147]. 
P.rgwoitn.r zgoidzoina z użytrcznre w.rdzy oi oichgoin.r gan pgzrd oiddrchrm ch.gug/a .
/łówn.r baktrgyenym zakażrn.rm kgoiprlkoiwym [144,148,149], maska zoistała w sposób
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widoczny  nadużywana  i  w  dużej  mierze  n.rpgaw.dłoiwoi  stoisoiwana w  codziennym
użyciu, szczególnie w Azji w ostatnich latach [150].
Jest to znamienne, że socjolog Beck opisał maskę jako kosmetyk ryzyka już w 1992 roku
[151].  Niestety,  maska  jest  wpisana  w  błędne  koło:  ściśle  mówiąc,  chroni  tylko
symbolicznie,  a  jednocześnie  reprezentuje  strach  przed  zakażeniem.  To  zjawisko  jest
wzmacniane  przez  zbiorową  inżynierie  strachu,  która  jest  nieustannie  pielęgnowana
przez media głównego nurtu [137].
Opbecnie maska stanowi rodzaj psychologicznego wsparcia dla ogółu ludności w czasie
pandemii  wirusa,  obiecując  jej  dodatkową,  zmniejszającą  lęk swobodę poruszania  się.
Zalecenie,  aby używać maski nie  z powodu samoobrony, lecz z "altruizmu" [152]  jest
również  bardzo  popularne  zarówno  wśród regulatorów,  jak  i  ludności  wielu  krajów.
Zalecenie  WHOp  dotyczące  maski  w  obecnej  pandemii  dotyczy  nie  tylko  czysto
antyinfekcyjnego  aspektu,  ale  także  jasno  wskazuje  na  możliwe  korzyści  dla  ludzi
zdrowych w społeczeństwie. W szczególności zmniejsza potencjalną stygmatyzacje osób
noszących  maski,   dając  im  poczucie,  że  przyczyniają  się  do  zapobiegania
rozprzestrzenianiu się wirusa,  jak również  przypomina o konieczności przestrzegania
innych  środków  [2].  Nie  należy  zapominać,  że  najnowsze  dane  sugerują,  że
wykgywalnoisc  zakażrn  SARS-CoiV-2  n.r  wydaer  s.ę  być  brzpoiśgrdn.oi  zw.ązana  z
oiboiw.azk.rm noiszrn.a masrk. Wybrane do retrospektywnego badania porównawczego
grupy (pzakażeni SARS-CoV-2 i niezakażeni, nie różniły się w zaleznosci od stosowania
masek: około 70% badanych w obu grupach zawsze nosiło maski, a inne 14,4% często
[143].
W duńskim badaniu prospektywnym dotyczącym noszenia masek , przeprowadzonym
na  około  6000  uczestnikach  i  opublikowanym  w  2020  r.,  naukoiwcy  n.r  stw.rgdz.l.
statystyczn.r  .stoitnre  góżn.cy  w częstoiśc.  występoiwan.a  zakażrń  SARS-CoiV-2  pgzy
poigównan.u /gupy 3.3. oisób noiszących mask. z 2003 uczrstn.kam. badan.a brz masrk
(pp = 0,38, [132].
Rzeczywiście, w przypadku infekcji wirusowych, maski wydają się być nie tylko mniej
skuteczne niż oczekiwano, ale również nie są wolne od niepożądanych biologicznych,
chemicznych, fzycznych i psychologicznych skutków ubocznych [67]. W związku z tym
niektórzy eksperci twierdzą, że choć w dobrych intencjach, brak profesjonalizmu może
być dość niebezpieczny [6].
Koledzy  dermatolodzy  jako  pierwsi  opisali   niepożądane  skutki  noszenia  masek  w
większych zbiorowościach. Proste, bezpośrednie efekty fzyczne, chemiczne i biologiczne
stosowania masek, jak np. wzrost temperatury, wilgotności i podrażnienia mechaniczne,
skutkowaly trądzikiem nawet u 60% osób noszących maski [37,71-73,85]. Innymi istotnie
udokumentowanymi  konsekwencjami  były  wypryski,  uszkodzenia  skóry  i  ogólne
upośledzenie funkcji bariery skórnej [37,72,73].
Te  bezpośrednie  skutki  stosowania  masek  są  ważnym  wskaźnikiem  dalszych
szkodliwych skutków wpływających na inne układy i narządy.
W  naszej  pracy  zidentyfkowaliśmy  naukowo  potwierdzone  i  istotne  statystycznie
niekorzystne efekty stosowania masek w różnych dziedzinach medycyny, szczególnie w
odniesieniu  do  zakłócającego  wpływu  na  bardzo  złożony  proces  oddychania  i
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negatywnego  wpływu  na  fzjologię  układu  oddechowego  i  gospodarkę  gazową
organizmu (ppatrz ryc. 2 i 3,. 
Fizjologia  oddychania  i  wymiana  gazowa  odgrywają  kluczową  rolę  w  utrzymaniu
równowagi zdrowotnej w organizmie człowieka [136,153]. 
Zgodnie z wynikami badań, które znaleźliśmy, oibeętoiść pgzrstgzrn. magtwre, któga erst
pgaw.r  poidwoieoina  pgzrz  noiszrn.r  mask.  .  poinad  dwukgoitn.r  zw.ększoiny  oipóg
oiddrchoiwy (Ryco 3) [59-61] prowadzą do ponownego wdychania dwutlenku węgla przy
każdym cyklu oddechowym [16-18,39,83], przy czym u osób zdrowych jest to przeważnie
podprogowy, ale u osób chorych częściowo patologiczny wzgoist  c.śn.rn.a pagcealnr/oi
dwutlrnku  wę/la  (PaCO2)  wr  kgw. [25,34,58].  Zgodnie  z  wynikami  badań
podstawowych,  zmiany  te  przyczyniają  się  odruchowo  do   wzgoistu  częstoitl.woiśc.  .
/łęboikoiśc.  oiddrchów [21,23,34,36]  z  odpowiadającym  temu  wzgoistrm  pgacy  m.ęśn.
oiddrchoiwych poprzez fzjologiczne mechanizmy sprzężenia zwrotnego [31,36]. Tak więc
nie jest to, jak początkowo zakładano, czysto pozytywny trening poprzez użycie maski.
To zwiększa często  podprogowy spadrk wysycrn.a tlrnrm SpO2 we krwi [23,28-30,32],
które jest już zmniejszone przez zwiększoną objętość przestrzeni martwej i zwiększony
opór oddechowy [18,31]. 
Opgólny możliwy, mierzalny spadrk wysycrn.a kgw. tlrnrm O2 z jednej strony [18,23,28-
30,32] i  wzgoist stężrn.a dwutlrnku wę/la (CO2) z drugiej [13,15,19,21-28] przyczyniają
się  do nasilenia noradrenergicznej  odpowiedzi  na stres,  z  pgzysp.rszrn.rm czynnoiśc.
srgca [29,30,35] i częstoiśc. oiddrchów [15,21,23,34], a w niektórych przypadkach także do
znacznego wzgoistu c.śn.rn.a tętn.czr/oi [25,35].
U  osób  podatnych  na  panikę,  wywołująca  stres  noigadgrnrg/.czna  aktywacea
współczulna może być częściowo kierowana  przez mechanizm dwutlenku węgla (pCOp2,
bezpośrednio  w  miejscu sinawym (plocus  coeruleus, w pniu mózgu [39,78,79,153],  ale
także  normalną drogą poprzez  chemowrażliwe  neurony  jądra  solitarnego  (pnucleus
solitarius, do rdzenia [136,154]. Jądro solitarne (pnucleus solitarius, [136] znajduje się w
najgłębszej części pnia mózgu, stanowiąc bramę dla neuronalnej kontroli oddychania i
krążenia  [154].  Opbniżony  poziom  tlenu  (pOp2,  we  krwi  powoduje  aktywację  osi
współczulnej poprzez chemoreceptory w szyjkach [155,156].
Nawet podprogowe zmiany stężenia gazów we krwi, takie jak te wywołane noszeniem
masek  wywołują  reakcje  w  tych  ośrodkach  kontrolnych  w  ośrodkowym  układzie
nerwowym.  Maski,  powoduja  zatem  bezpośrednie  reakcje  w  ważnych  ośrodkach
sterujących  w  mózgu,  wywolywane  przez  nawet  subtelne  zmiany  zawartosci  tlenu  i
dwutlenku węgla we krwi osoby noszącej maskę [136,154,155].
Związek  między zaburzonym  oddychaniem a  chorobami  układu  krążenia,  takimi  jak
nadciśnienie  tętnicze,  bezdech  senny  i  zespół  metaboliczny  został  naukowo
udowodniony [56,57]. Co ciekawe,  oibn.żoiny poiz.oim tlrnu/O2   a także  poidwyższoiny
poiz.oim dwutlrnku wę/la/CO2 wr kgw. są uważane za główne czynniki wyzwalające
współczulną  odpowiedź  na  stres  [38,136].  Wspomniane  wcześniej  chemowrażliwe
neurony  jądra  soliterius  w rdzeniach  są  uważane za główne  odpowiedzialne  ośrodki
kontrolne  [136,154,155].   Klinicznym  efektem  długotrwałego  noszenia  maski  byłoby
zatem  możliwe  nasilenie  przewlekłej  reakcji  na  stres  oraz  negatywny  wpływ  na
metabolizm  prowadzący  do  zespołu  metabolicznego.  Znalezione  przez  nas  badania
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dotyczące  masek  pokazują,  że  takie  istotne  dla  powstania  chorob  zmiany  gazów
oddechowych  (pOp2  i  COp2,  [38,136]  są  osiągane  już  w  trakcie  noszenia  maski
[13,15,18,19,21-34].
Związek między hipoksją, reakcjami współczulnymi i uwalnianiem leptyny jest naukowo
znany [136].
Ponadto istotny jest wplyw oiddychan.a na .nnr funkcer oig/an.zmu [56,57], w tym takze
na  psych.kę  z  /rnrgoiwan.rm  poizytywnych  rmoice.  .  moitywacer [153].  Najnowsze
wyniki badań neuro-psychobiologicznych wskazują, że oddychanie jest nie tylko funkcją
regulowaną przez zmienne fzyczne w celu ich kontrolowania (pmechanizm sprzężenia
zwrotnego,, ale raczej niezależnie wpływa na ośrodki mózgowe wyższego rzędu, a tym
samym pomaga również  w kształtowaniu psychologicznych i  innych funkcji  i  reakcji
organizmu [153,157,158].
Ponieważ  maski  utrudniają  i  przyspieszają  oddychanie  użytkownika,  działają  one
całkowicie  wbrew  zasadom  prozdrowotnego  oddychania  [56,57]  stosowanym  w
medycynie holistycznej i jodze. Według najnowszych badań, niezakłócony oddech jest
niezbędny dla szczęścia i zdrowego napędu [157,159], ale maski działają przeciwko temu.
W  wyniku  znacznych  zmian  w  gazach  krwi  w  kierunku  hipoksji  (pspadek  nasycenia
tlenem, i hiperkapnii (pwzrost stężenia dwutlenku węgla, z powodu masek, moga mieć
one  potencjalnie  istotny  kliniczny  wpływ  na  organizm  człowieka  nawet  nieznacznie
odbiegajac  od  normy.  Zgodnie  z  najnowszymi  odkryciami  naukowymi,  przesunięcia
wartosci  gazowych  krwi  w kierunku hipoksji  i  hiperkapni  mają wpływ nie tylko na
opisane  natychmiastowe,  psychologiczne  i  fzjologiczne  reakcje  na  poziomie
makroskopowym  i  mikroskopowym,  ale  także  na  ekspresję  genów  i  metabolizm  na
poziomie  molekularnym.  W ten  sposób  dgastyczn.r  zakłócaeąca  .n/rgrncea  masrk w
fzeoiloi/.ę  oig/an.zmu  na  poiz.oim.r  koimógkoiwym,  np.  w  aktywacji  czynn.ka
.ndukoiwanr/oi h.poikseą (HIF)  zarówno poprzez hiperkapnię, jak i efekty podobne do
hipoksji  [160].  HIF  jest  czynnikiem  transkrypcyjnym,  który  reguluje  zaopatrzenie
komórek w tlen i aktywuje szlaki sygnałowe istotne dla odpowiedzi adaptacyjnej. HIF
hamuje  rozwój  komórek  macierzystych,  promuje  wzrost  komórek  nowotworowych  i
procesy zapalne [160].
W oparciu o pgoimueącr h.poikseę . h.prgkapn.ę dz.ałan.r masrk, które po raz pierwszy
zostały  kompleksowo  opisane  w  naszych  badaniach,  zwłaszcza  przy  długotrwałym  i
nadmiernym  stosowaniu  masek,  moiżna  pgzypuszczać,  że  mogą  one  wywierać
drstgukcyeny wpływ aż doi poiz.oimu wrwnątgzkoimógkoiwr/oi (pHIF-a,. Tak więc, oprócz
wegetatywnej przewlekłej reakcji stresowej u osób noszących maski, która jest kierowana
przez  ośrodki  mózgowe,  istnieje  również  prawdopodobnie   niekorzystny  wpływ  na
metabolizm na poziomie komórkowym. Z perspektywą dalszego stosowania masek w
życiu codziennym, otwiera to również interesujące pole badań w przyszłości.
Fakt,  że długotrwała ekspozycja na utajony podwyższony poziom COp2 i niekorzystny
skład  powietrza  do  oddychania  ma  działanie  chorobotwórcze,  został  juz  wcześniej
rozpoznany.    W 1983  roku  WHOp opisała "Syndgoim Choigr/oi Budynku"  (SBS,  S.ck
Bu.ld.n/  Syndgoimr)  jako  stan,  w  którym  ludzie  mieszkający  w  pomieszczeniach
doświadczają ostrych efektów chorobowych, które nasilają się wraz z czasem pobytu, bez
konkretnych  przyczyn  lub  chorób  [161,162].  Zespół  ten  dotyka  ludzi  które  spędzają
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większość czasu w pomieszczeniach zamkniętych, często z podprogowo podwyższonym
poziomem  COp2,  i  są  podatne  na  objawy takie  jak  przyspieszoną akcją  serca,  wzrost
ciśnienia krwi, bóle głowy, zmęczenie i trudności z koncentracją [38,162].
Niektóre  z  dolegliwości  opisanych  w  badaniach  dotyczących  masek  (pRyc.  2,  są
zaskakująco  podobne  do  objawów  zespołu  chorego  budynku  [161].  Temperatura,
zawartość  dwutlenku  węgla  w  powietrzu,  bóle  głowy,  zawroty  głowy,  senność  i
swędzenie  również  odgrywają  rolę  w  Syndromie  Chorego  Budynku  (pS.ck  Bu.ld.n/
Syndgoimr,.  Z jednej strony, maski mogą same w sobie być odpowiedzialne za efekty
takie jak te opisane dla syndromu chorego budynku, zwlaszcza kiedy są używane przez
dłuższy okres czasu. Z drugiej  strony, mogą one dodatkowo nasilać te efekty,  gdy są
noszone w klimatyzowanych budynkach, zwłaszcza gdy maski  będą  obowiązkowe w
pomieszczeniach zamkniętych. 
Ponadto  w  niektórych  badaniach  stwierdzono  tendencję  do  wyższych  wartości
skurczowego ciśnienia krwi u osób noszących maski [21,31,34], ale statystycznie istotne
wyniki  stwierdzono  tylko  w  dwóch  badaniach  [25,35].   Jednakże  znaleźliśmy  więcej
znaczących dowodów odnosnie  mającego kliniczne znaczenie, wpływu masek na wzrost
czestosci akcji serca, ból glowy , zmeczenie i   na powstanie problemów z koncentracją.
Zgodnie z wynikami badan maski mają wymiernie szkodliwy wpływ nie tylko na osoby
zdrowe,  a  tym  bardziej  na  osoby  chore,  a  ich  szkodliwosc  może  wzrastać  z  czasem
stosowania [69]. 
Konieczne  są  dalsze  badania,  które  rzucą  światło  na  długoterminowe  konsekwencje
powszechnego stosowania masek , badania nad podprogową hipoksją i hiperkapnią  w
populacji  ogólnej,  a  także  w odniesieniu do możliwego  wpływu na choroby układu
sercowo-naczyniowego  takie  jak  nadciśnienie  tętnicze,  bezdech  senny  i  zespół
metaboliczny. 
U osób  z  nadwagą,  u pacjentów z bezdechem sennym i  pacjentów z nakładającą  się
POpChP może podwyższone stężenie dwutlenku węgla (pCOp2, we krwi  jeszcze bardziej
wzrosnąć  w  przypadku  stosowania  masek  w  codziennym  użytku.  Nie  tylko  wysoki
wskaźnik masy ciała (pBMI,,  ale  również bezdech senny są związane z hiperkapnią w
ciągu dnia u tych pacjentów (pnawet bez masek, [19,163]. Dla takich hiperkapnia oznacza
wzrost  ryzyka   zachorowalności,  które  może  być  dodatkowo  zwiększone  przez
nadmierne stosowanie masek [18,38]. 
Wywołane hiperkapnią efekty aktywacji układu współczulnego u kobiet są nawet zależne
od fazy cyklu. Reakcja współczulna,  kontrolowana przez mechanizm progesteronowy,
mierzona wzrostem ciśnienia tętniczego w fazie lutealnej  jest znacznie silniejsza [164].
Może  to  również  skutkować  szczegolna  wrażliwością  kobiet  zdrowych  i  chorych  na
niepożądane  efekty,  jakie  wywołuje  maska,  przez  wzrost  stężenia  dwutlenku  węgla
(pCOp2,. 
W  naszym  przeglądzie  wymienione  negatywne  zmiany  czynnikow  fzycznych  i
psychologicznych spowodowane przez maski  mogą wystepowac takze u młodszych i
zdrowych osób. 
Parametry fzyczne  i  chemiczne  w większości  przypadków nie  przekraczały  wartości
prawidłowych  ale  były  .stoitn.r  statystyczn.r  m.rgzalnr  (p  <  .o.5)  z  trndrnceą  w
k.rgunku  patoiloi/.cznym.  Towarzyszyło  im upoiślrdzrn.r  spgawnoiśc.  fzycznre  (pzob.

Strona 37 z 59

http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344


 https:///doi.ooig//0.o330./.ergph00.03333                        pobrane z    www.medicusante.com                                          Tłumaczenie   P  olskie   0  5  /2021         

ryc. 2,. Wiadomo, że bodźce podprogowe są w stanie wywołać zmiany patologiczne, jeśli
istnieje chronicznie utrzymująca się, podprogowa ekspozycja na nie, co  często prowadzi
do choroby [38,46-48,50-54]. 
Wielokrotnie  mierzalnym  naukowo  fzycznym  i  chemicznym  efektom  maski  częstoi
towarzyszyły typoiwr sub.rktywnr doilr/l.woiśc. . zeaw.ska patoifzeoiloi/.cznr. 
Fakt,  że   występueą one  erdnoiczrśn.r  .  łączn.r,  wskazuje  na  istnienie  zrspoiłu
choigoiboiwr/oi z poiwoidu masrk.
Na rycinie 2 zestawiono istotne, zależne od masek zmiany fzjologiczne, psychologiczne,
somatyczne i ogólnopatologiczne, a ich częste występowanie razem jest uderzające.
W  ramach  ilościowej  oceny  badań  eksperymentalnych  byliśmy  w  stanie  udowodnić
statystyczn.r  .stoitną  koigrlaceę  oibsrgwoiwanych  rfrktów  uboicznych:/  zmęczrn.a  .
wyczrgpan.a tlrnoiwr/oi pgzy stoisoiwan.u mask. z p < .o.5. 
Ponadto  stwierdzono  częste,  jednoczesne  i  łączne  występowanie  kolejnych  działań
niepożądanych  w  badaniach  naukowych  (pryc.  2,.  Istotne  statystycznie  związki  takich
współwystępujących, niekorzystnych działan niepożądanych opisywano już w badaniach
pierwotnych [21,29].
Stwierdziliśmy  łączne  występowanie  parametru  fzycznego,  jakim  jest  wzrost
temperatury  pod  maską,  z  objawem  utrudnienia  w  oddychaniu  w  siedmiu  z  osmiu
omawianych badań (p88%,. Podobny wynik uzyskaliśmy dla spadku saturacji tlenem pod
maską i utrudnieniem oddychania z jednoczesnym ich wykryciem w sześciu z dziewięciu
omawianych badań (p67%,.  Występowanie wzrostu stężenia dwutlenku węgla pod maską
N95 wykryliśmy w dziewięciu z 11 prac naukowych (p82%,.
Podobny wynik uzyskaliśmy w przypadku spadku stężenia tlenu pod wpływem maski
N95 z jednoczesnym współwystępowaniem w ośmiu z 11 podstawowych prac (p72%,.
Stosowanie masek N95 było również związane z bólem głowy w sześciu z 10 odnośnych
badań pierwotnych (p60%,.
Łączne występowanie fzycznych parametrów wzrostu temperatury  i  wilgotności  pod
maskami  stwierdzono nawet  (p100%, w sześciu  z  sześciu  badań,  w których  dokonano
znaczących pomiarów tych parametrów (pryc. 2,.
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Ponieważ powyzsze objawy były opisywane jako wystepujace u osób noszących maski i
w większości przypadków nie występowały one pojedynczo, określamy je jako ogólny
Zrspół Wyczrgpan.a Wywoiłanr/oi Maską (MIES)  ze względu na spójną prezentację w
wielu pracach z różnych dyscyplin. Należą do nich następujące, w przeważającej mierze
statystycznie  istotne  (pp  <p  0.05,,  udowodnione zmiany patofzjologiczne  i  subiektywne
dolegliwości, które często występują w połączeniu, jak opisano powyżej (ppatrz również
rozdział 3.1 do 3.11, ryc. 2-4,:
- Zw.ększrn.r oibeętoiśc. pgzrstgzrn. magtwre [22,24,58,59] (pryc. 3, sekcje 3.1 i 3.2,.
- Zw.ększrn.r oipoigu oiddrchoiwr/oi [31,35,61,118] (prycina 3, rycina 2: kolumna 8,.
- Wzgoist stężrn.a dwutlrnku wę/la wr kgw. [13,15,19,21-28] (prycina 2: kolumna 5,.
- Zmn.reszrn.r nasycrn.a kgw. tlrnrm [18,19,21,23,28-34] (prycina 2: kolumna 4,.
- Zw.ększrn.r częstoiśc. akce. srgca [15,19,23,29,30,35] (prycina 2: kolumna 12,.
- Zmn.reszrn.r wydoilnoiśc. kgążrn.oiwoi-oiddrchoiwre [31] (psekcja 3.2,.
- Uczuc.r wyczrgpan.a [15,19,21,29,31-35,69] (prycina 2: Kolumna 14,.
- Zw.ększrn.r częstoiśc. oiddrchów [15,21,23,34] (prycina 2: kolumna 9,.
- Tgudnoiśc. w oiddychan.u . dusznoiść [15,19,21,23,25,29,31,34,35,71,85,101,133]
   (prycina 2: Kolumna 13,.
- Ból /łoiwy [19,27,37,66-68,83] (prycina 2: Kolumna 17,.
- Zawgoity /łoiwy [23,29] (prycina 2: Kolumna 16,.
- Uczuc.r w.l/oic. . /oigąca [15,16,22,29,31,35,85,133] (prycina 2: Kolumna 7,.
- Srnnoiść (eakoiśc.oiwr drfcyty nrugoiloi/.cznr) [19,29,32,36,37] (prycina 2: Kolumna 15,.
- Zmn.reszrn.r  rmpatycznre prgcrpce.[99] (prycina 2: Kolumna 19,.
- Upoiślrdzrn.r funkce. bag.rgy skógnre z tgądz.k.rm, św.ądrm . zm.anam. skógnym.
   [37,72,73] (prycina 2: Kolumna 20-22,.

Z uzyskanych wyników można wywnioskować, że efekty opisane u osób zdrowych są
bardziej  wyraźne  u  osób  chorych,  ponieważ  ich  mechanizmy  kompensacyjne,  w
zależności od  ciężkości choroby, są zredukowane lub nawet wyczerpane. 
Z punktu widzenia lekarza, trudne może być również doradzanie dzieciom i dorosłym
którzy ze względu na presję społeczną (pnoszenie maski, i chęć poczucia przynależności
tłumią własne potrzeby i obawy, dopóki działanie masek nie będzie miało zauważalnego
negatywnego wpływu na ich zdrowie [76]. Niemniej jednak, stosowanie masek powinno
być  natychmiast  przerwane,  najpóźniej  w  momencie  pojawienia  się  duszności  lub
zawrotów głowy [23,25]. Z tego punktu widzenia, wydaje się rozsądne, aby decydenci i
władze  dostarczały  informacji,  określały  obowiązki  instruktażowe  i  oferowanie
odpowiednich  szkoleń  dla  pracodawców,  nauczycieli  i  innych  osób,  które  mają
obowiązek  nadzoru  lub  opieki.  Wiedza  na  temat  środków  pierwszej  pomocy w tym
zakresie mogłaby zostać odpowiednio odświeżona i poszerzona.
Opsoby  starsze,  pacjenci  wysokiego  ryzyka  z  chorobami  płuc,  pacjenci  kardiologiczni,
kobiety w ciąży lub pacjenci po udarze mózgu powinni skonsultować się z lekarzem w
celu omówienia bezpieczeństwa stosowania maski N95, ponieważ ich pojemność płuc lub
wydolność  krążeniowo-oddechowa  może  być  zmniejszona  [23].  Korelacja  między
wiekiem a wystąpieniem wyżej wymienionych objawów podczas noszenia maski została
potwierdzona statystycznie [19]. 
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Rycina 4. Niekorzystne efekty działania maski zako składowe zespołu wyczerpania spowodowanego
maską  (MIES).  Skutki  chemiczne,  fzyczne  i  biologiczne,  a  także  wspomniane  konsekwencje  dla  układu
narządów, są udokumentowane z istotnymi statystycznie wynikami w znalezionej literaturze naukowej (ryc.2).
Termin  senność  jest  tu  używany  do  podsumowania  wszelkich  jakościowych  defcytów  neurologicznych
opisanych w analizowanej literaturze naukowej.
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Chorzy z obniżoną wydolnością krążeniowo-oddechową są narażeni na zwiększone ryzyko
powstania poważnej niewydolności oddechowej w przypadku stosowania maski, jak podaje
literatura  [34].   Można  stwierdzic  ,  że  nie  powinni  oni  nosić  masek  bez  ścisłego
monitorowania.  Amerykańskie  Asthma  and  Allergy  Society  już  wcześniej  zalecało
ostrożność  w  stosowaniu  masek  w  odniesieniu  do  pandemii  COpVID-19  dla  osób  z
umiarkowaną i ciężką chorobą płuc [165]. 
Ponieważ  pacjenci  ze  znaczną  nadwagą,  pacjenci  z  bezdechem  sennym  i  osoby  z
nakładającą się POpChP są  podatne na hiperkapnię,  stanowią one również grupę ryzyka
dla  poważnych  niekorzystnych  skutków  zdrowotnych  przy  intensywnym  stosowaniu
masek [163]. 
Dzieje się tak dlatego, że  poitrnceał masrk  doi wytwagzan.a doidatkoiwre grtrnce. CO2 może
mieć nie tylko destrukcyjny wpływ na gazy we krwi i fzjologię układu oddechowego osób
cierpiących, ale może również prowadzić do dalszych poważnych, niekorzystnych skutków
zdrowotnych  w dłuższym  okresie  czasu.  Co  ciekawe,  w eksperymencie  na  zwierzętach
wzrost  COp2 z  hiperkapnią  prowadzi  do  skugczu m.ęśn.  /ładk.ch dgó/ oiddrchoiwych .
zwężrn.a oiskgzrl. [166]. Efekt ten mógłby tłumaczyć obserwowane dekompensacje płucne
u pacjentów z chorobami płuc noszącymi maski (prozdział 3.2, [23,34].
Pacjenci  z  niewydolnością  nerek  wymagający  dializy  są,  zgodnie  z  dostępną  literaturą
kolejnymi kandydatami do ewentualnego zwolnienia z wymogu stosowania maski [34].
Zgodnie  z  kryteriami  Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  (pCentra  Kontroli  i
Zapobiegania Chorobom ,, GA, USA (pCDC,, osoby chore i bezradne, które nie są w stanie
samodzielnie zdjąć maski, powinny być zwolnione z obowiązku noszenia maski [82].
Ponieważ można przypuszczać, że dzieci reagują na maski jeszcze bardziej  wrażliwie, w
literaturze sugeruje się, że maski są przeciwwskazaniem do stosowania u dzieci z epilepsją
(phiperwentylacja  jako  czynnik  wyzwalający  napady,  [63].  W  pediatrii  należy  zwrócić
szczególną uwagę na objawy dzialania maski  opisane w punkcie skutki  psychologiczne,
psychiatryczne  i  socjologiczne  z  możliwością  wywoiłan.a  ataków  pan.k. (pw  przypadku
predyspozycji,  pgzrz  poiwtógnr  wdychan.r  CO2,  a  także  wzmocnienie  lęków
klaustrofobicznych  [77-79,167].  Związane  z  maską  zaburzenia  komunikacji  werbalnej
[43,45,71] i niewerbalnej, a tym samym interakcji społecznych, są szczególnie poważne  w
przypadku dzieci. Maski ograniczają interakcje społeczne i blokują pozytywne postrzeganie
(puśmiechanie się i śmiech, oraz mimikę emocjonalną [42]. 
Udowodnione łagodne lub umiarkowane zabugzrn.a poiznawczr wywołane przez maskę z
upośledzeniem  myślenia,  zmniejszeniem  uwagi  i  zawrotów  głowy  [19,23,29,32,36,37,39-
41,69],  jak  również  skutków  psychologicznych  i  neurologicznych  [135],  powinny  być
dodatkowo brane pod uwagę przy wprowadzaniu obowiązku noszenia masek w szkole i w
pobliżu  środków  transportu  zarówno  publicznego,  jak  i  niepublicznego,  również  ze
wzgledu na możliwość zwiększonego ryzyka wypadków (ppatrz również skutki uboczne i
niebezpieczeństwa związane ze zdrowiem zawodowym, [19,29,32,36,37].
Kryteria wykluczenia wymienione w badaniach pediatrycznych dotyczących masek (pzob.
upośledzenia  dziecięce,  sekcja  3.14,  [26,133]  powinny  mieć  również  zastosowanie  do
wyłączenia tych dz.rc. z ogólnego obowiązku noszenia masek, zgodnie z wynikami badań
naukowych, w celu ochrony chorych dzieci. Długoterminowe socjologiczne, psychologiczne
i  edukacyjne  konsekwencje  powszechnego  obowiązku  maskowania  rozszerzonego  na
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szkoły są nieprzewidywalne w odniesieniu do rozwoju psychicznego i fzycznego zdrowych
dzieci [42,135]. Co ciekawe, zgodnie z pracą  Corona Thesenpapier z Uniwersytetu w Bremie
dzieci  "rzadziej  się  zarażają,  rzadziej  chorują,  śmiertelność  jest  bliska  zeru,  rzadziej  też
przekazują infekcję dalej", zgodnie z Thesenpapier 2.0 niemieckiego Uniwersytetu w Bremie
na  stronie  6  [138].  Badania  przeprowadzone  w  warunkach  rzeczywistych  z  punktami
końcowymi nie wykazały  żadnych infekcji, prawie żadnej zachorowalności, prawie żadnej
śmiertelności i tylko niską zaraźliwość  u dzieci stanowią wyraźną większość,  zgodnie z
Thesenpapier  3.0  z  niemieckiego  Uniwersytetu  w  Bremie  [138].  Niedawne  niemieckie
badanie  obserwacyjne  (p5600 pediatrów zgłaszających się,  również wykazało  zaskakująco
niską zapadalność na COpVID-19 u dzieci [168].  Tylko w jednym podejrzanym przypadku
brano pod uwagę zakażenie dorosłych wirusem SARS-CoV-2 przez dzieci, ale nie można
było tego z całą pewnością udowodnić,  ponieważ rodzice również mieli liczne kontakty i
czynniki  narażenia  na  infekcje  wirusowe  z  powodu  wykonywanego  zawodu.  W  tym
przypadku  krążące  w  mediach  publicznych  nagłówki,  że  dzieci  w  większym  stopniu
przyczyniają się do występowania infekcji, należy uznać za niepotwierdzone.
W przypadku  koib.rt w c.ąży stosowanie masek podczas wysiłku lub odpoczynku przez
dłuższy czas należy uznać za krytyczne, ponieważ nie przeprowadzono na ten temat wielu
badań [20]. Skoro istnieją wyraźne naukowe dowody na zwiększoną wentylację przestrzeni
martwej z możliwą akumulacją COp2 we krwi matki, należy unikać stosowania masek przez
kobiety w ciąży przez ponad 1 h, jak również w warunkach wysiłku  fzycznego, w celu
ochrony nienarodzonego dziecka [20,22]. Maski promujące hiperkapnię mogą działać w tym
przypadku  jako  czynnik  zakłócający  płodowo-matczyny  gradient  COp2  (prozdział  3.6,
[20,22,28]. 
Zgodnie  z  cytowaną  w  punkcie  3.5  literaturą  dotyczącą  psychiatrycznych  działań
niepożądanych  (pzaburzenia  osobowości  z  lękiem  i  napadami  paniki,  klaustrofobia,
demencja i schizofrenia,, używanie masek powinno być dozwolone, jeśli w ogóle, to tylko
po dokładnym rozważeniu zalet i wad. Należy zwrócić uwagę na możliwość zwiekszenia
liczby i nasilenia napadów paniki [77-79].
U  pacerntów  z  bólam.  /łoiwy można  spodziewać  się  pogorszenia  objawów  przy
długotrwałym stosowaniu (ppatrz również punkt 3.3., neurologiczne działania niepożądane,
[27,66-68]. 
W wyniku wzrostu stężenia  dwutlenku węgla  (pCOp2,  we krwi  podczas  używania  maski
dochodzi do rozszerzenia naczyń krwionośnych w ośrodkowym układzie nerwowym oraz
zmniejsza się pulsacja naczyń krwionośnych [27]. W związku z tym interesujące są również
eksperymenty  radiologiczne  przy  pomocy  strukturalnego  MRT,  które  wykazują  wzrost
objętości  mózgu w warunkach podprogowego,  ale  mieszczącego się  w granicach normy
wzrostu stężenia COp2. Wzrost stężenia dwutlenku węgla we krwi uzyskano u 7 badanych
poprzez ponowne wdychanie, z medianą stężenia dwutlenku węgla wynoszącą 42 mmHg i
zakresem  międzykwartyłowym  39,44  mmHg,  co  odpowiada  jedynie  podprogowemu
wzrostowi,  biorąc pod uwagę wartości prawidłowe 32-45 mmHg. W eksperymencie tym
stwierdzono istotny wzrost objętości miąższu mózgu pod wpływem zwiększonego stężenia
COp2  w  tętnicach  (pp<p0.02,,  przy  jednoczesnym  zmniejszeniu  objętości  przestrzeni  płynu
mózgowo-rdzeniowego (pp<p0.04,,  co jest całkowicie zgodne z doktryną Monroe-Kelly'ego,
według której całkowita objętość wewnątrz czaszki zawsze pozostaje taka sama. Autorzy
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zinterpretowali wzgoist oibeętoiśc. móz/u jako nastepstwo wzgoistu oibeętoiśc. kgw. w wyn.ku
.ndukoiwanr/oi wzgoistrm CO2 goizszrgzrn.a naczyń móz/oiwych [169]. 
Konsekwencje  takiego  podprogowego  wzrostu  dwutlenku  węgla  (pCOp2,  również  pod
maskami  [13,15,18,19,22,23,25]   dla  osób ze  zmianami  patologicznymi  wewnątrz  czaszki
(ptętniaki,  guzy,  itp.,  z  odpowiadającymi  im  zmianami  naczyniowymi  [27]  i  zmianami
objętości mózgu [169], szczególnie przy dłuższym czasie noszenia są niejasnę, ale mogą mieć
duże znaczenie ze względu na zachodzące zmiany objętości krwi spowodowane przez  jej
nasycenie gazem COp2.
W związku ze zwiększoną objętością przestrzeni martwej pod maską niejasne jest również
długotrwałe i nasilone gromadzenie się i ponowne wdychanie innych składników powietrza
oddechowego poza COp2,  zarówno u dzieci,  jak i  u  ludzi  starych i  chorych.  Wydychane
powietrze  zawiera  ponad 250 substancji,  w tym drażniące  lub toksyczne gazy,  takie jak
tlenki azotu (pNOp,, siarkowodór (pH2S,, izopren i aceton [170]. W przypadku tlenków azotu
[47]  i  siarkowodoru  [46]  opisano  w  medycynie  środowiskowej  patologiczne  skutki
chorobowe nawet przy niskim, ale przewlekłym narażeniu na nie [46-48]. 
Wśród  lotnych  związków  organicznych  we  wydychanym  powietrzu  pod  względem
ilościowym  dominuję  aceton  i  izopren,  ale  należy  również  wspomnieć  o  siarczku  allilu
metylu,  kwasie propionowym i etanolu (p  po części pochodzenia bakteryjnego, [171].  Nie
wyjaśniono  jeszcze,  czy  takie  substancje  reagują  chemicznie  ze  sobą  pod  maskami  i  w
rozszerzonej przez maski przestrzeni martwej (prys. 3, oraz z samą tkanką maski, a także
tego w jakich ilościach te substancje i ewentualne produkty ich reakcji są wdychane. Efekty
te mogą również odgrywać rolę w odniesieniu do niepożądanych efektów działania maski,
oprócz poprzednio opisanych zmian stężenia gazów we krwi (pspadek Op2 i wzrost COp2,.
Konieczne   zatem  są  dalsze  badania  w  tej  dziedzinie,  szczególnie   w  przypadku
długotrwałego i powszechnego używania masek. 
WHOp  dostrzega  potencjalne  korzyści  społeczne  i  ekonomiczne  przez  integracje  małych
przedsiebiorstw i gminnych frm i  produkujących własne maski tkaninowe. Ze względu na
globalny niedobór masek chirurgicznych i środków ochrony osobistej, widzi w tym źródło
dochodu i zwraca uwagę, że ponowne wykorzystanie masek tkaninowych może zmniejszyć
koszty i ilość odpadów, a zatem przyczynić się do  pozytywnych efektów srodowiskowo-
gospodarczych [2].
Opprócz kwestii procedur certyfkacji takich masek tkaninowych, warto w tym kontekście
wspomnieć  również  o  tym,  że  ze  względu  na  szeroki  obowiązek  stosowania  masek,
substancje tekstylne (pze sztucznego tworzywa i innych,,  jako składniki masek w postaci
mikrocząsteczek  i  nanocząsteczek   różnego  rodzaju  z  których  wiele  nie  może  być
rozkładanych w organizmie, są chronicznie wchłaniane przez organizm w niecodziennych
ilościach  poprzez  drogi  oddechowe.  Tutaj  należy  zaznaczyć  że  w  przypadku  masek
medycznych, stosuje się maski polimerowe jednorazowego użytku, z takich materialow jak
polipropylen,  poliuretan,  poliakrylonitryl,  polistyren,  poliwęglan,  polietylen  i  poliester
[140]. Lekarze laryngolodzy byli już w stanie wykryć cząstki tego typu w błonie śluzowej
nosa u osób noszących maski, u których wystąpiły reakcje śluzówkowe w sensie reakcji na
ciało obce z nieżytem nosa [96]. W przypadku masek tekstylnych do wyżej wymienionych
substancji  można  dodać  inne  substancje  pochodzące  z  przemysłu  włókienniczego.
Oprganizm będzie próbował wchłonąć te substancje przez makrofagi  jako część reakcji na
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ciało  obce  w  drogach  oddechowych  i  pęcherzykach  płucnych,  a  nieudane  próby  ich
rozłożenia  mogą  spowodować  uwolnienie  toksyn  i  odpowiednie  reakcje  miejscowe  i
ogólniejsze  [172].  Tak  więc  rozbudowana  ochrona  dróg  oddechowych  przy  stałym,
długotrwałym (p24/7, stosowaniu, przynajmniej z teoretycznego punktu widzenia, niesie ze
sobą  również  potencjalne  ryzyko  doprowadzenia  do  związanych  z  maską  zaburzeń
płucnych  [47]  lub  nawet  rozległejszych  dolegliwosci  znanych  jako  Byssinosis  [172],  jak
przykładowo  u  pracowników  w  zakładach  tekstylnych  w  krajach  3  swiata  chronicznie
wdychajacych organiczne pyły . 
Z  naukowego punktu  widzenia,  dla  ogółu  społeczeństwa,  konieczne  jest  wykorzystanie
długotrwałej  wiedzy z  zakresu ochrony dróg oddechowych w medycynie  pracy  w celu
ochrony, w szczególności dzieci, przed szkodami powodowanymi przez niecertyfkowane
maski i ich niewłaściwe stosowanie. 
Opgólny, niezdefniowany i rozszerzony wymóg noszenia masek - bez uwzględnienia wielu
predyspozycji i podatności - przeczy twierdzeniu o coraz większym znaczeniu medycyny
zindywidualizowanej, skupiającej się na unikalnych cechach każdego człowieka [173]. 
Wyniki  naszego  przeglądu  nakłaniają  do  stwierdzenia  że  konieczny  jest  systematyczny
przegląd  dotyczący  stosowania  masek.  Badania  pierwotne  często  wykazywały
niedociągnięcia  w  operacjonalizacji,  zwłaszcza  w  zakresie  badania  parametrów
poznawczych  i  neuropsychologicznych.  W  przyszłości  przydadzą  się  tutaj
skomputeryzowane procedury testowe. Celem badań nad maskami powinno być również
zbadanie  i  zdefniowanie  podgrup,  dla  których  stosowanie  masek  jest  szczególnie
ryzykowne. 

5o O/gan.czrn.a

Nasze  podejście  skupiające  się  na  negatywnych  efektach  jest  zgodne  z  podejściem
Villalonga-Oplives  &  Kawachi  [12].  Za  pomocą  takiego  selektywnego  pytania  w  duchu
dialektyki  można  uzyskać  nowe  spojrzenie,  które  w  przeciwnym  razie  pozostałoby  nie
odkryte. Nasze poszukiwania w literaturze skupiły się na negatywnych skutkach ubocznych
masek,  szczególnie  w  celu  podkreślenia   specyfcznego  ryzyka  dla  niektórych  grup
pacjentów. Dlatego też publikacje opisujące wyłącznie pozytywne efekty masek nie zostały
uwzględnione w tym przeglądzie.
W celu zestawienia badań z nieszkodliwymi wynikami przy użyciu masek, należy zatem
odnieść  się  do  przeglądów  z  innym  pytaniem  badawczym,  przy  czym  należy  zwrócić
uwagę  na  możliwe  konfikty  interesów.  Niektóre  z  wykluczonych przez  nas  badań  bez
negatywnych  efektów  wykazywały  słabości  metodologiczne  (pmałe,  niejednolite  grupy
eksperymentalne, brak grupy kontrolnej nawet bez masek, z powodu ograniczeń w zwiazku
z pandemią i.t.p., [174]. 
Dlatego  też,  jeżeli  w  publikacjach  nie  opisano  żadnych  negatywnych  efektów
towarzyszących, nie oznacza to, że maski mają wyłącznie pozytywne działanie. Jest całkiem
możliwe,  że  negatywne efekty po prostu nie  zostały  wymienione w literaturze,  a  liczba
negatywnych efektów może być wyższa niż sugeruje nasz przegląd.
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Przeszukaliśmy tylko  jedną  bazę  danych,  dlatego  liczba  prac  dotyczących  negatywnych
efektów maski może być wyższa niż podana przez nas. 
Aby  móc  szerzej  opisać  efekty  charakterystyczne  dla  każdego  typu  maski,  nie
dysponowaliśmy wystarczającymi danymi naukowymi na temat konkretnych konstrukcji
omawianych masek. Ze względu na obecną sytuację pandemiczną i intensywne stosowanie
masek nadal istnieje duża potrzeba badań w tej dziedzinie.
Ponadto, eksperymenty oceniane w niniejszej pracy nie zawsze mają jednolite parametry
pomiarowe i zmienne badawcze, a w zależności od badania, uwzględniają wpływ masek w
spoczynku lub w stresie na użytkowników o różnym stanie zdrowia. Rysunek 2 stanowi
zatem  kompromis.  Wyniki  pierwotnych  badań  nad  stosowaniem  masek  często  nie
wykazywały  naturalnej  zmienności  parametrów,  ale  często  tak  wyraźne  powiązania
objawów  i  zmian  fzjologicznych,  że  statystyczna  analiza  korelacji  nie  zawsze  była
konieczna. Znaleźliśmy liczne znaczące i  proste korelacje z powszechnie obserwowanymi
działaniami niepożądanymi oraz statystycznie istotną korelację niedoboru tlenu i zmęczenia
w  58%  omawianych  badań  (pp<p0.05,.  Istotne  statystycznie  dowody  korelacji  wykazano
wcześniej dla innych parametrów obserwacyjnych w dwóch badaniach pierwotnych [21,29].
Najczęściej  stosowanym  środkiem  ochrony  indywidualnej  w  pandemii  COpVID-19  jest
maska przeciwpyłowa N95 [23]. Ze względu na swoje właściwości (plepsza funkcja fltrująca,
ale  większy  opór  dla  dróg  oddechowych  i  większa  objętość  przestrzeni  martwej  niż  w
przypadku  innych  masek,  maska  N95  jest  w  stanie  wyraźniej  niż  inne  uwypuklić
negatywne  skutki  stosowania  tego  rodzaju  wyposażenia  ochronnego  (gyso  3).  Dlatego
stosunkowo częste uwzględnianie i ocena masek N95 w znalezionych badaniach (p30 z 44
ocenianych ilościowo badań, 68%,, w kontekście naszego pytania badawczego, jest wręcz
korzystne. 
Niemniej jednak należy stwierdzić, że maski nienormowane sprzedawane na rynku są coraz
bardziej  podobne  do  sprzętu  ochronnego,  który  został  lepiej  zbadany  w  badaniach
naukowych, takiego jak maski chirurgiczne i  maski N95, ponieważ wielu producentów i
użytkowników masek niestandardowych stara  się  zbliżyć  do  profesjonalnego  standardu
(pmaski chirurgiczne, N95/FFP2,. Wyniki ostatnich badań nad maskami ogólnodostępnymi
wskazują na podobny wpływ na fzjologię układu oddechowego, jaki opisano w przypadku
masek medycznych.  Jak  znajdujemy w jednej  z  aktualnych publikacji,  maski  tkaninowe
(pmaski nienormowane, również wywoływały mierzalny wzrost dwutlenku węgla PtcCOp2 u
użytkowników podczas ćwiczeń i zbliżyły się pod tym względem do masek chirurgicznych
[21]. 
Większość  badań  cytowanych  w  naszej  pracy  dotyczyła  jedynie  krótkich  okresów
obserwacji i użytkowania (pczas noszenia maski wynosił od 5 min [26] do 12 godzin [19],.
Tylko w jednym badaniu maksymalny okres obserwacji  oszacowano na 2  miesiące [37].
Dlatego też rzeczywiste negatywne skutki działania masek w dłuższym okresie stosowania
mogą być bardziej wyraźne niż te przedstawione w naszej pracy.
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6o Wn.oisk.

Z  jednej  strony,  uzasadnienie  dla  rozszerzonego  wymogu  stosowania  masek  jest  w
przeważającej  mierze  teoretyczne  i  może  być  podtrzymane  jedynie  poprzez  argumenty
wiarygodności  oparte  na  obliczeniach  modelowych  oraz  obiecujących  badaniach
laboratoryjnych  in  vitro  jak  również  na  sprawozdaniach  z  konkretnych  przypadków
zastosowania masek. 

Co więcej, ostatnie badania nad SARS-CoV-2 wykazują zarówno znacznie niższą zakaźność
[175], jak i znacznie niższą śmiertelność przypadków, niż wcześniej zakładano, gdyż można
było obliczyć,  że  mediana skorygowanego  IFR (pinfection fatality  rate,  w lokalizacjach  o
niższej  niż średnia  globalna śmiertelności  populacji  COpVID-19 wynosiła 0,10% [176].  Na
początku października 2020 roku WHOp ogłosiła również publicznie, że prognozy wskazują,
iż  COpVID-19 jest  śmiertelny dla  około  0,14% osób,  które zachorowały,  w porównaniu z
0,10% dla grypy endemicznej, co ponownie jest liczbą znacznie niższą niż oczekiwano [177].

Z drugiej  strony,  efekty wywoływane przez maski  są dość istotne z klinicznego punktu
widzenia.  W  kontekście  naszej  pracy  skupiliśmy  się  wyłącznie  na  niekorzystnych  i
negatywnych skutkach ubocznych, które mogą być wywoływane przez maski zakrywające
usta  i  nos.  Zobiektywizowano  ważne,  istotne  dowody  na  występujące   w  kombinacji,
zmiany fzjologii układu oddechowego użytkowników, związane z maską, (pp<p0.05, n≥50%, i
stwierdzono  grupowe,  współwystępowanie  różnych  działań  niepożądanych  w  ramach
omawianych badań z  wyraźnie  mierzalnymi  efektami  (gyso  2).   Na  przykład  w analizie
ilościowej udało się wykazać istotną statystycznie korelację,  pomimo różnych sposobów
podejścia  w  badaniach  pierwotnych,  między  obserwowanym  działaniem  niepożądanym
spadku stężenia tlenu we krwi a objawem zmęczenia z p<p0.05.

Z  przeglądu  piśmiennictwa  wynika,  że  "zrspół  wyczrgpan.a  spoiwoidoiwanr/oi  maską"
(Mask-Iducrd Exhaust.oin Syndgoimr, MIES) może występować zarówno u osób zdrowych,
jak i chorych, a typowe zmiany i objawy często obserwuje się łącznie, np. wzgoist oibeętoiśc.
pgzrstgzrn.  magtwre  układu  oiddrchoiwr/oi [22,24],  58,59],  wzgoist  oipoigu  oiddrchoiwr/oi
[31,35,60,61],  wzgoist stężrn.a dwutlrnku wę/la wr kgw. [13,15,17,19,21-29,30,35],  spadrk
wysycrn.a kgw. tlrnrm [18,19,21,23,28-34], wzgoist częstoiśc. akce. srgca [23,29,30,35], wzgoist
c.śn.rn.a  tętn.czr/oi [25,35],  spadrk  wydoilnoiśc.  kgążrn.oiwoi-oiddrchoiwre  [31],
zw.ększrn.r  częstoiśc.  oiddrchów [15,21,23,34,36],  dusznoiść  .  tgudnoiśc.  w  oiddychan.u
[15,17,19,21,23,25,29,31,34,35,60,71,85,101,133],  ból /łoiwy [19,27,29,37,66-68,71,83],  zawgoity
/łoiwy [23,29],  uczuc.r  /oigąca  .  w.l/oitnoisc. [17,22,29,31,35,44,71,85,133],  zmn.reszoina
zdoilnoiść  koincrntgace. [29],  zmn.reszoina  zdoilnoiść  myślrn.a [36,  37],  srnnoiść
[19,29,32,36,37],  spadrk  prgcrpce.  rmpat.. [99],  upoiślrdzrn.r  funkce.  bag.rgy  skógnre
[37,72,73]  zr  św.ądrm [31,35,67,71-73,91-93],  tgądz.k.rm,  zm.anam.  skógnym.  .
poidgażn.rn.am. [37,72,73] oigaz oi/óln.r oidczuwanr wyczrgpan.r [15,19,21,29,31,32,34,35,69]
(gyco 2-3).
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Noszenie  masek  nie  prowadzi  konsekwentnie  do  klinicznych  odchyleń  od  normy
parametrów  fzjologicznych,  ale  zgodnie  z  literaturą  naukową  należy  się  spodziewać
długotrwałych  patologicznych  konsekwencji  o  znaczeniu  klinicznym  poprzez  działanie
przez dłuższy czas z powstającym efektem podprogowym i  znacznym przesunięciem w
kierunku patologicznym. W przypadku zmian, które nie przekraczają normalnych wartości,
ale   się  uporczywie  powtarzają  ,  takich  jak  wzrost  stężenia  dwutlenku  węgla  we  krwi
[38,160], wzrost częstości akcji serca [55] lub wzrost częstości akcji oddechowej [56,57], które
zostały udokumentowane podczas noszenia maski [13,15,17,19,21-30,34,35] (gyc.na 2), nauka
pozwala na możliwe przypuszczenie że w dłuższym okresie czasu może dojść do powstania
nadciśnienia [25,35], miażdżycy i choroby wieńcowej oraz chorób neurologicznych [38,55-
57,160].
Ta zasada patogenetycznego uszkodzenia w przypadku przewlekłego narażenia na niskie
dawki  o  długotrwałym  działaniu,  które  prowadzi  do  choroby  lub  stanów istotnych dla
powstania choroby, została już obszernie zbadana i opisana w wielu dziedzinach medycyny
środowiskowej [38,46-54].

W zwiazku z faktami i korelacjami, które znaleźliśmy, powszechne i długotrwale noszenie
masek  potencjalnie  może  wywołać  przewlekłe  współczulne  reakcje  stresowe,  sterowane
przez osrodki mózgowe a spowodowane przez zmiany parametrów gazowych krwi.  To z
kolei  indukuje  i  wyzwala,  oprócz  immunosupresji,  zespół  metaboliczny  z  chorobami
sercowo-naczyniowymi i neurologicznymi.
W  analizowanej  literaturze  dotyczącej  masek  znaleźliśmy  nie  tylko  dowody  na  takie
możliwe  skutki  długoterminowe,  ale  także  dowody  na  wzrost  bezpośrednich  skutków
krótkoterminowych wraz ze wzrostem czasu noszenia masek w postaci skumulowanych
skutków  jak:  retencja  dwutlenku  węgla,  senność,  ból  głowy,  uczucie  wyczerpania,
podrażnienie skóry (pzaczerwienienie,  świąd, oraz skażenie mikrobiologiczne (pkolonizacja
bakteryjna, [19,22,37,66,68,69,89, 91,92].
Opgólnie rzecz biorąc, dokładna częstość występowania opisanej konstelacji objawów MIES
w  populacji  ogólnej  stosującej  maski  pozostaje  niejasna  i  nie  można  jej  oszacować  ze
względu na niewystarczającą ilość danych.

Teoretycznie  wywołane  przez  maskę  skutki  spadku  stężenia  tlenu  we  krwi  i  wzrostu
stężenia  dwutlenku  węgla  rozciągają  się  na  poziom  komórkowy  z  indukcją  czynnika
transkrypcyjnego  HIF  (phypoiia-induced  factor,  i  nasileniem  działania  zapalnego  i
promującego nowotwory [160], a zatem mogą mieć również negatywny wpływ na istniejące
wcześniej obrazy kliniczne.  

W każdym razie, MIES poitrncealn.r wywoiłany pgzrz mask. (gysunk. 3 . 3) kointgastuer z
drfn.ceą  zdgoiw.a  WHO,  jako  "zdrowie  jest  stanem  pełnego  fzycznego,  psychicznego  i
społecznego dobrostanu, a nie tylko brakiem choroby lub niedomagania". [178].
Wszystkie fakty naukowe znalezione w naszej pracy rozszerzaja stan wiedzy w aspekcie
bardziej  zniuansowanego spojrzenia  na debatę  o  masce.  Ta  uzyskana  wiedza  może być
istotna zarówno dla decydentów, którzy będą musieli zajmować się kwestią noszenia masek
w  czasie  pandemii  przy  ciagłym  uwzglednianiu  proporcjonalności  zarządzeń,  jak  i  dla
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lekarzy,  którzy  na  tej  podstawie  będą  mogli  lepiej  doradzać  swoim  pacjentom.  W
przypadku niektórych  chorób,  biorąc  pod uwagę literaturę  przedstawioną w niniejszym
opracowaniu, istnieje również potrzeba rozważenia przez lekarza prowadzącego korzyści i
ryzyka związanego z obowiązkowym stosowaniem masek. Przy ogólnym, ściśle naukowym
podejściu,  zalecenie  dotyczące  zwolnienia  z  obowiązku stosowania  maski  może stać  się
uzasadnione w kontekście oceny medycznej (gyco 5).  

Rycina 5: Choroby/predyspozycze, w przypadku których, zgodnie ze znalezioną literaturą, istnieze
znaczne  ryzyko  podczas  używania  masek.  Wskazania  do  ważenia  zaświadczeń  o  zwolnieniu  z
używania masek.

Opprócz  ochrony  zdrowia  swoich  pacjentów,  lekarze  powinni  również  opierać  swoje
działania na naczelnych zasadach Drklagace. Grnrwsk.re z 0030 go, zgrw.doiwanre w 2.07 go
Zgodnie  z  nią  każdy  lekarz  ślubuje  stawiać  na  pierwszym  miejscu  zdrowie  i  godność
pacjenta i nawet pod groźbą nie wykorzystywać swojej wiedzy medycznej do naruszania
praw człowieka i swobód obywatelskich [9].

W kontekście tych ustaleń, propagujemy zatem wyraźnie medycznie rozważne, zgodne z
prawem działanie,  ważąc naukową rzeczywistość [2,4,5,16,130,132,143,175-177] przeciwko
opartemu  w  przeważającej  mierze  na  założeniach  twierdzeniu  o  ogólnej  skuteczności
masek. Należy jednak zawsze brać pod uwagę możliwe niepożądane indywidualne skutki
dla danego pacjenta i użytkownika maski, całkowicie zgodnie z zasadami medycyny opartej
na dowodach i etycznymi wytycznymi lekarza.

Wyniki  obecnego  przeglądu  literatury  naukowej  mogą  pomóc  we  włączeniu  wpływu
noszenia  maski  do  diagnostyki  różnicowej  patofzjologicznych  przyczyn  dla  każdego
lekarza, jeśli występuje odpowiednia symptomatologia (MIES, gyco 3). W ten sposób lekarz
może sporządzić  wstępny  kataloi/ doilr/l.woiśc.,  które  mogą być  związane z  noszeniem
maski (gyco 2), a także wyłączyć  niektórych chorych z ogólnego obowiazku noszenia masek
(gyco 5). Dla badaczy perspektywa dalszego stosowania masek w codziennym użytkowaniu
sugeruje obszary dalszych badań. Naszym zdaniem dalsze badania są szczególnie pożądane
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w dziedzinie ginekologii (ppłodowej i embrionalnej, oraz pediatrii, ponieważ dzieci są grupą
szczególnie  wrażliwą,  która  najdłużej  i  tym  samym  najgłębiej  odczuwa  konsekwencje
potencjalnie  ryzykownego  stosowania  masek.  W  tym  kontekście  przydatne  wydają  się
również podstawowe badania na poziomie komórkowym dotyczące indukowanego przez
maskę  wyzwalania  czynnika  transkrypcyjnego  HIF  z  potencjalnym  promowaniem
immunosupresji  i  rakotwórczości.  Z  naukowego  punktu  widzenia,  nasz  przegląd  tylko
pewnego zakresu wskazuje na potrzebę przeprowadzenia przeglądu systematycznego. 

Op.sanr,  wywoiłanr  pgzrz  maskę  zm.any w fzeoiloi/..  oiddychan.a  moi/ą n.rkoigzystn.r
wpływać na /azy kgw. użytkoiwn.ka poidkl.n.czn.r, a częśc.oiwoi takżr kl.n.czn.r eawn.r, a
tym  samym  nr/atywn.r  wpływać  na  poidstawy całre  /oispoidagk.  tlrnoiwre  oig/an.zmu,
oiddychan.r zrwnętgznr . wrwnętgznr, wpływaeąc na w.rlr góżnych układów nagządów .
pgoicrsów  mrtaboil.cznych,  z  fzycznym.,  psychoiloi/.cznym.  .  spoiłrcznym.
koinsrkwrnceam. dla erdnoistk. ludzk.reo
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