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STRESZCZENIE

Ze wzgledu na kontrowersje zwigzane z konieczno$cig noszenia masek ochronnych i negatywne odczucia uzytkownikéw podjeto
probe analizy dostepnych badai naukowych na temat fizjologicznych konsekwencji noszenia réznego rodzaju masek. W przegla-
dzie literatury uwzgledniono publikacje dostepne w bazie bibliograficznej PubMed, opisujace dolegliwosci i skargi uzytkownikow
masek (m.in. poczucie dyskomfortu, zmeczenie, béle glowy), zréznicowane reakcje fizjologiczne zalezne od rodzaju maski (ma-
ski chirurgiczne, z wentylem wydechowym, z nawiewem powietrza itp.), a takze oddzialywanie sktadu powietrza, temperatury
oraz wilgotnoséci w przestrzeni pod maska. Omoéwiono wplyw korzystania z maski na zdolno$¢ do wysitku fizycznego (wysitek
maksymalny, umiarkowany) i umystowego. Przedyskutowano konsekwencje noszenia masek przez osoby w odmiennym stanie
fizjologicznym (ci¢zarne). Wysunieto takze propozycje organizacji pracy w celu zminimalizowania negatywnych skutkéw dla 0séb
noszacych maski. Analiza przedstawionych badan wskazuje, Ze maski — niezaleznie od typu - moga w réznym stopniu nasila¢
reakcje organizmu, zwiekszajac koszt fizjologiczny jego funkcjonowania i pogarszajac zdolnos¢ do wykonywania wysitku zaréwno
fizycznego, jak i umystowego. Ponadto moga one przyczynia¢ si¢ m.in. do czestszego wystepowania bolow glowy, objawow zme-
czenia czy subiektywnego poczucia dyskomfortu. Mimo tych niekorzystnych skutkéw uzywanie masek jest istotne przy ochronie
przed czynnikami szkodliwymi w $rodowisku pracy i komunalnym, a w okresie panujacej obecnie pandemii wirusa SARS-CoV-2
staje sie koniecznoscig. Dyskomfort zwiazany z noszeniem maski mozna zmniejszy¢ poprzez stosowanie odpowiednich przerw.
Nalezy podkresli¢, ze rytm pracy i przerw w noszeniu maski powinien uwzglednia¢ indywidualne ograniczenia pracownika.
Med. Pr. 2021;72(5):569-589

Slowa kluczowe: praca umystowa, wysitek fizyczny, maski ochronne, temperatura wewnetrzna, temperatura skory,
powietrze wdychane/wydychane

ABSTRACT

Due to the controversy related to the necessity to wear protective masks and the negative perceptions of users, an attempt was
made to analyze the available scientific research on the physiological consequences of wearing various types of masks. The literature
review includes publications available in the PubMed bibliographic database, describing symptoms and complaints of mask users
(e.g., the feeling of discomfort, fatigue, headaches), different physiological reactions depending on the type of mask (surgical masks,
masks with an exhalation valve, with air flow, etc.) as well as the influence of air composition, temperature and humidity in the space
under the mask. The impact of using the mask on the ability to exercise (maximal effort, moderate effort) and mental work was
outlined. The consequences of wearing masks by people in a different physiological state (pregnancy) were discussed. Proposals for
the organization of work were also presented in order to minimize the negative consequences for people wearing masks. The analysis
of the presented studies shows that, regardless of the type of masks worn, they can intensify the body’s reactions to a varying degree,
increasing the physiological cost of work and worsening the ability to make both physical and mental effort. In addition, the mask
can contribute, among others, to more frequent headaches, symptoms of fatigue or the subjective feeling of discomfort. However,
despite these adverse effects, the use of masks is important to protect people against harmful factors in the work and communal
environments, and during the current SARS-CoV-2 pandemic, it has become a necessity. The discomfort of wearing a mask can be
reduced by taking appropriate breaks. It should be emphasized that the rhythm of work and breaks in wearing the mask should take
into account the individual limitations of the employee. Med Pr. 2021;72(5):569-89
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WSTEP

W zwigzku z pandemia wirusa SARS-CoV-2 trwa dys-
kusja o korzysciach (ochrona) i negatywnych skutkach
(ucigzliwo$¢ lub nawet szkodliwo$¢) noszenia masek
ochronnych. Ze wzgledu na zwiazane z tym kontrower-
sje i negatywne odczucia uzytkownikéw podjeto probe
podsumowania dostepnych badan na temat fizjologicz-
nych konsekwencji noszenia réznego rodzaju masek.

Kiedy w miejscach przebywania ludzi wystepuja nie-
dajace si¢ usuna¢ innymi sposobami pyly, aerozole z pa-
togenami lub substancje szkodliwe, konieczne jest za-
pewnienie odpowiedniej ochrony drég oddechowych
przed ich wnikaniem do organizmu. W niektérych
przypadkach istnieje réowniez potrzeba ograniczenia
emisji wydzielin z drég oddechowych do $rodowiska.

W zaleznosci od rodzaju czynnika szkodliwego sto-
suje sie roznego rodzaju $rodki ochrony indywidualnej,
ktorych zadaniem jest eliminacja czynnika szkodliwe-
go z wdychanego powietrza. Zadanie to jest realizo-
wane przez odpowiednie filtry lub materiaty filtruja-
ce i — niekiedy - wymuszony badz tylko wspomagany
przeplyw powietrza. Ten wlasnie sposob jest wykorzy-
stywany w pdtmaskach z filtrem albo pétmaskach fil-
trujacych, w ktérych sita napedowa procesu filtrowania
powietrza sg ruchy oddechowe klatki piersiowej uzyt-
kownika. Pétmaski maja r6zng konstrukcje oraz zapew-
niaja poziom ochrony (skutecznos¢ filtracji) dopasowa-
ny do rodzaju i st¢zenia patogenu.

Uzytkowanie typowych poéimasek twarzowych, po-
za ewidentnymi korzys$ciami, ma jednak pewne skut-
ki uboczne. Wynikajg one z mozliwego ucisku twarzy,
ograniczenia mozliwosci porozumiewania sie, para-
metrow mikroklimatu pod maska, a przede wszystkim
koniecznosci pokonania dodatkowych oporéw w fazie
wdechu i tego, ze powietrze wydychane najpierw wypel-
nia wnetrze maski, a do otoczenia wydostaje si¢ przez
$ciany maski lub - jesli jest stosowany — wentyl wy-
dechowy.

Pokonywanie oporéw przeplywu powietrza, jakie
powoduje maska, zwieksza prace oddechowa w fazie za-
réwno wdechu, jak i wydechu, co w konsekwencji wig-
ze si¢ z obcigzeniem nie tylko miesni oddechowych, ale
réwniez ukladu krazenia. W spoczynku koszt tlenowy
pracy oddechowej wynosi ok. 1 ml tlenu na kazdy litr
wentylacji pluc i stanowi ok. 1,5% calkowitego zuzycia
tlenu przez organizm. Koszt ten roénie, gdy wzrasta cze-
sto$¢ oddechow i zwigksza si¢ wentylacja ptuc - pod-
czas maksymalnego wysitku praca oddechowa moze
pochiania¢ nawet 20% calkowitego zuzycia tlenu [1].

Wzrost oporu wdechowego zwigksza prace migsni od-
dechowych i zmniejsza wentylacje ptuc. Zmniejszaja sie
réwniez mozliwo$ci wysitkowe. Caretti i wsp. stwierdzi-
li istotne skrocenie czasu do odmowy wykonywania wy-
sitku i zmniejszenie wentylacji ptuc wraz ze wzrostem
oporéw wdechowych [2]. Wraz z oporami wdechowy-
mi skracal sie réwniez czas do odmowy kontynuowania
wysitku, ale nie w stopniu statystycznie istotnym [2].
Kolejna grupa skutkéw ubocznych jest zwigzana
z dodatkowq przestrzenia, jaka maska tworzy przed twa-
rzg i w ktorej gromadzi si¢ mieszanina powietrza wyde-
chowego oraz atmosferycznego. Cechuje si¢ ona innym
skladem niz powietrze atmosferyczne oraz znacznie
wyzszymi wilgotnoscia i temperaturg. Parametry te s
modyfikowane objetoscia maski, szczelnos$cig jej przy-
legania do twarzy i wielko$cig wentylacji ptuc (inten-
sywnoscia wysitku), a takze czasem uzytkowania maski.
Korzystanie z masek wiaze si¢ rowniez ze stresem,
ktérego zrodlem sg same okolicznosci nakazujace ich
noszenie, a takze utrudnione kontakty z innymi osoba-
mi i uczucie izolacji. Zrédlem stresu sg tez wszelkie od-
czucia dyskomfortu wynikajacego z noszenia maski.

METODY PRZEGLADU

W przegladzie literatury uwzgledniono publikacje do-
stepne w bazie bibliograficznej PubMed. Wyszukano je
z zastosowaniem stow kluczowych: ,protective mask’,
»facial mask’, ,,physiological reaction (heart rate, blood
pressure, respiration rate, skin, facial, body, tympanic,
rectal temperature)”, ,inhalted/exhalted air”, ,,oxygen/
/carbon dioxide concentration’, ,,subjective symptoms’,
»headache”, ,physical effort”, ,,physical exercise”, ,men-
tal work” W przegladzie uwzgledniono 60 prac zaréw-
no oryginalnych, jak i przegladowych, opublikowanych
w jezykach angielskim i polskim do 15 pazdziernika
2020 r. Wykaz badan i ich kroétki opis przedstawiono
w tabeli 1.

WYNIKI PRZEGLADU

Oceny subiektywne

Nasilenie negatywnych odczu¢ wywolanych nosze-
niem masek zalezy od budowy tych masek i czasu ich
uzytkowania. Shenal i wsp. poréwnywali subiektyw-
ne odczucia podczas noszenia 8 typdw masek, w tym
chirurgicznych, kubetkowego ksztaltu z wentylem wy-
dechowym lub bez niego, a takze z nawiewem oczysz-
czonego powietrza [3]. Badani nosili kazdg z masek
przez 8 godz. (lub tak dlugo, jak mogli je tolerowac)
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z przerwami co 2 godz. Podczas przerw oceniali dys-
komfort (w skali 10-stopniowej) i odczuwang cigzkos¢
pracy (w skali Borga).

Stwierdzono, ze odczucie dyskomfortu wzrastalo
wraz z czasem uzytkowania wszystkich typoéw masek.
Po 8 godz. najlepiej oceniana byla pétmaska z nawie-
wem przefiltrowanego powietrza, a spo$réd modeli po-
wszechnie stosowanych najmniej niewygodna okazata
sie maska chirurgiczna, a nastepnie maska kubetkowe-
go ksztaltu z wentylem wydechowym (N95).

Wydaje sie wiec, ze najwazniejsza przyczyna ne-
gatywnych odczu¢ byly parametry przestrzeni pod
maska. Nawiew oczyszczonego powietrza eliminuje
wszelkie niedogodnosci zwigzane z gromadzeniem sie
pod maska powietrza wydychanego. Wzglednie mala
ucigzliwo$¢ maski chirurgicznej wynika z niewielkiej
przestrzeni martwej, a maski wyposazonej w wentyl
wydechowy - z ulatwienia wydechu i lepszego mikro-
klimatu pod maska. Te 2 rodzaje masek rdznig si¢ jed-
nak przeznaczeniem. Maska chirurgiczna jest skutecz-
na w ochronie pola operacyjnego przed patogenami
zawartymi w wydzielinach z drég oddechowych pod-
czas oddychania, kaszlu i kichania. Maski z wentylem
wydechowym chronig natomiast uzytkownika przed
zewnetrznymi zanieczyszczeniami (np. przed smo-
giem) [3]. Techniczne aspekty réznego rodzaju masek
w ochronie ukladu oddechowego omdéwiono w niedaw-
no opublikowanych pracach [4-6].

Radonovich i wsp. starali si¢ okredli¢, jak dlugo mo-
ga by¢ tolerowane typowe maski noszone przez personel
medyczny (maski chirurgiczne, maski N95 z wentylem
wydechowym i bez niego) [7]. Badania przeprowadzo-
no z udzialem 27 oséb w warunkach naturalnych pod-
czas trwajacej 8 godz. pracy w szpitalu. Badani nosi-
li maski tak dlugo, ,jak mogli je tolerowac”. Krocej niz
8 godz. maski chirurgiczne nosilo 48% uzytkownikéow,
maski N95 z wentylem - 52%, a maski N95 bez wen-
tyla - 67%. Chociaz maski chirurgiczne i N95 z wen-
tylem byly noszone znacznie diuzej niz maski N95 bez
wentyla (mediana, odpowiednio, 7,7 godz. i 5,8 godz.),
to wszystkie powodowaly jednak pewien dyskomfort
(liczba skarg na maske chirurgiczng wynosifa 17, na
maske N95 z wentylem - 24, a na maske N95 bez wen-
tyla - 25).

Rebmann i wsp. oceniali odczucia 10 pielggniarek
zwigzane z dlugotrwalym (12 godz.) uzytkowaniem
masek N95 [8]. Kontrolowano liczbe przypadkéw i po-
wody zdejmowania maski, a takze pojawiajace sie do-
legliwosci. Stwierdzono, ze $redni czas noszenia maski
przed jej zdjeciem wynosil ok. 224 min (ok. 214 min

przed pierwszym zdjeciem). Mniej wigcej polowa sy-
tuacji zdejmowania maski byla spowodowana spo-
zywaniem positku, 25% wigzalo sie z zakonczeniem
zmiany, a pozostale 25% - ze zgloszonym dyskomfor-
tem okreslanym jako ,oddychanie stalo si¢ trudne’,
»maska N95 jest niewygodna” i ,nie moge oddychac”
Zaobserwowano réwniez, ze pielegniarki dotykaly ma-
ski §rednio 15 razy, twarzy poza maska — 6 razy, a po-
prawialy maske — 8 razy w czasie zmiany (czgsciej na
poczatku zmiany).

Ponadto w tym samym badaniu stwierdzono, ze
czynnikiem, ktdry istotnie pogarszal tolerancje nosze-
nia masek, byt wskaznik masy ciala (body mass index -
BMI). U pielegniarek z wyzszym BMI noszenie maski
cechowalo sie statystycznie istotnie wigkszym nega-
tywnym wplywem na objawy subiektywne niz u ba-
danych z nizszym BMI. Wyzsze BMI wigzalo sie tak-
ze z wigkszymi subiektywnymi ocenami intensywno$ci
wysitku, dusznosci i dyskomfortu, bélu glowy, zawro-
tow gtowy, probleméw ze wzrokiem i utrudnien komu-
nikacji oraz czestszym wystepowaniem dolegliwosci
zwigzanych z uczuciem ciepla podczas noszenia masek
N95. Ponadto pielegniarki z wyzszym BMI zachowy-
waly sie bardziej ryzykownie - istotnie czesciej doty-
katy maski [8].

Bole glowy
Bole glowy sa charakterystycznym objawem u pracow-
nikéw medycznych ,pierwszej linii frontu”, gdzie kon-
takt z potencjalnie zakazonym pacjentem wymusza cig-
gle noszenie kombinezondw ochronnych, masek i gogli.
Badania dotyczace czgstosci wystepowania i nasile-
nia bolow glowy u personelu medycznego noszacego
maski przeprowadzili Lim i wsp. w Singapurze podczas
epidemii SARS w 2004 r. [9]. Stwierdzono, ze sposrod
212 pracownikéw medycznych noszacych maski N95
az 37,3% zglosito bole glowy. Ryzyko wystgpienia bdlu
gltowy, gdy czas noszenia maski przekraczal 4 godz., wy-
nosito 1,85 (95% CI: 0,99-3,43), a u 0s6b zglaszajacych
bole glowy w przesztosci - 1,97 (95% CI: 1,03-3,77).
Podczas obecnej pandemii SARS-CoV-2 Ong i wsp.
analizowali czesto$¢ i przyczyny oraz okolicznosci wy-
stepowania bolow glowy u pracownikéw medycznych
najwigkszego szpitala w Singapurze, w ktérym byli le-
czeni pacjenci z COVID-19 [10]. Stwierdzono, ze bd-
le gtowy wystepowaly az u 81% pracownikéw, ktorzy
musieli stale nosi¢ maski, a czynniki ryzyka byly ta-
kie same: uprzednie wystepowanie takich dolegliwosci
(OR = 4,20, 95% CI: 1,48-15,40) oraz noszenie przez
ponad 4 godz. maski N95 i gogli (OR = 3,91, 95% CI:



Nr5

Koszt fizjologiczny noszenia masek ochronnych 577

1,35-11,31). Chociaz intensywno$¢ bolow gltowy nie
byta duza (70% badanych z bélem glowy nie odczuwato
potrzeby stosowania lekéw przeciwbdlowych), to jed-
nak osoby, u ktérych one wystepowaly, wskazywaly na
przynajmniej niewielkie obnizenie sprawnosci (perfor-
mance) w wykonywaniu pracy. Uwzgledniajac patome-
chanizm boléw glowy i ogdlne konsekwencje noszenia
masek, badacze zwracajg uwage, ze czynniki mecha-
niczne (ucisk glowy przez tasmy mocujgce maske) nie
moga by¢ jedyna przyczyna i nalezy réwniez rozpatry-
wac hiperkarbie oraz hipoksemie, a takze stres [10].

Potwierdzenie roli CO, w indukowaniu béléw gto-
wy uzyskano w dalszych badaniach przeprowadzonych
w tej samej grupie pracownikéw medycznych [11].
U 154 0s6b wykonano dopplerowskie badanie ultraso-
nograficzne (transcranial Doppler — TCD) wewnatrz-
czaszkowego przeptywu krwi podczas oddychania po-
wietrzem otaczajacym, po 5 min oddychania w masce
NO95 oraz 5 min od zalozenia maski N95 i kombinezonu
z kapturem oraz wizjerem panoramicznym, do ktérego
powietrze byto dostarczane przez urzadzenie filtrowen-
tylacyjne PAPR (powered air purifying respirator) z fil-
trem HEPA (high efficiency particulate air).

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw stwier-
dzono, ze predkos¢ przeptywu krwi (mean flow veloci-
ty - mFV) w warunkach kontrolnych wynosila 54,5+8,7
cm/s, w masce N95 — 61,4+8,2 cm/s, w masce N95
i PAPR - 59,948,8 cm/s, a wskaznik pulsacji (pulsali-
ty index — PI) odzwierciedlajacy podatnos¢ $ciany tet-
nicy i otaczajacej tkanki mdzgowej wynosit, odpowied-
nio, 0,92+0,06, 0,81+0,06 i 0,91+0,06. W tych samych
warunkach mierzono preznos¢ CO, w koncowej porcji
wydechu, ktéra wynosita, odpowiednio, 37,3+1,3 mm
Hg, 40,4+1,6 mm Hgi 37,3+1,3 mm Hg.

Wykazano wigc, ze noszenie maski N95 bylo zwig-
zane ze znacznym wzrostem koncowowydechowego ci-
$nienia CO, oraz zwigkszeniem predkosci przeptywu
krwi w naczyniach mézgowych i spadkiem ich podatno-
$ci wskazujacymi na rozszerzenie naczyn mozgowych,
co moze indukowac bdl glowy. Zalozenie kombinezonu
z PAPR niwelowalo te zmiany prawdopodobnie na sku-
tek nadcisnienia generowanego przez PAPR i zwigksze-
nie stezenia tlenu pod maska. W ocenie 0s6b badanych
zestaw N95 i PAPR byl znacznie mniej uciagzliwy niz sa-
ma maska N95 [11].

Bole gtowy byly najczesciej zglaszanym dziataniem
niepozadanym calodniowego noszenia masek przez
pracownikéw pierwszej linii frontu walki z COVID-19
w szpitalach w Nowym Jorku i okolicach [12]. Skarzyto
sie na nie 71,4% respondentow (15,2% stwierdzito, ze

bdle gtowy wystapity w ciagu pierwszej godz. noszenia
maski, 30,6% - po 1 godz.,a29,7% - po =3 godz.). Tylko
24,5% badanych nie zgtosito bélu gtowy spowodowa-
nego dlugotrwalym stosowaniem maski. Wiekszo$¢
respondentdw nie skarzyla si¢ wczesniej na takie do-
legliwosci. Po zdjeciu maski boéle glowy ustapily
u 14% respondentéw w ciggu 30 min, u 33,8% - po
1 godz., a 28% respondentéw potrzebowalo lekéow do
ich usmierzenia.

Inne dolegliwos$c

iiskargi uzytkownikow masek

Oprocz bolow glowy uzytkownicy masek czesto zglasza-
ja inne dolegliwosci, w tym tradzik, otarcia na grzbiecie
nosa, swedzenie twarzy, wysypke/podraznienie [13,14]
i dyskomfort zwigzany ze zwiekszong temperaturg twa-
rzy (ten problem bedzie oméwiony pdzniej). Wiekszos¢
z tych dolegliwosci wynika ze stosowania ciasno dopa-
sowanych masek medycznych N95. Luzne maski z ma-
terialu nie powinny powodowa¢ dyskomfortu na takim
samym poziomie, jaki odnotowano u oséb noszacych
maski medyczne.

Hua i wsp. u 20 ochotnikéw oceniali parametry sko-
ry po 2 godz. i 4 godz. od zalozenia maski (chirurgicz-
nej i N95) oraz 0,5 godz. i 1 godz. od jej zdjecia [15].
Stwierdzono, ze chociaz noszenie masek wigzalo sie ze
zwiekszeniem nawilzenia skory, przeznaskorkowej utra-
ty wody (transepidermal water loss - TEWL), rumienia,
pH i wydzielania sebum, to parametry fizjologiczne sko-
ry nie réznily sie istotnie w zaleznosci od rodzaju ma-
ski. Odnotowano natomiast, ze maski N95 powodowaty
wigkszy dyskomfort [15].

Wielu uzytkownikow (szczegdlnie z ubytkiem stu-
chu) masek skarzy sie na to, ze zakrywanie twarzy
utrudnia im zrozumienie osoby moéwiacej i poczucie
wiezi z nig. Najwieksze znaczenie ma uposledzenie ko-
munikacji w sytuacjach medycznych. Zakrycie twarzy
wplywa na tre$¢ komunikacji i che¢ angazowania sie
w rozmowg, zwieksza niepokdj i stres oraz sprawia, ze
komunikacja staje si¢ meczaca, frustrujaca i zawstydza-
jaca — zaréwno dla osoby noszacej maske, jak i dla stu-
chacza [16]. Uzasadnieniem pogorszenia komunikacji
glosowej 0s6b noszacych maski moze by¢ to, ze pro-
ste maski twarzowe wyciszaja dzwigk o 3-4 dB, a ma-
ski N95 - az do 12 dB. Najwigksze obnizenie nateze-
nia dzwieku stwierdzono w czestotliwosciach miedzy
2000 Hz a 7000 Hz, ktore sg wazne dla zrozumialodci
mowy [17].

Osoby, ktore podczas pracy nosily maski stale, cze-
$ciej niz noszace maski okazjonalnie zglaszaly, ze
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unikajg uzZywania glosu, a takze wigksze byty u nich ob-
jawy zmeczenia i zaburzen glosu. Ponadto stali uzyt-
kownicy czesciej skarzyli sie na problemy z koordyna-
cja mowy i oddechu [18].

Znaczenie wentyla wydechowego

iinnych udogodnien w masce

Rola wentyla wydechowego i korzysci jego stosowania
byty przedmiotem wielu badan. Guo i wsp. poréwny-
wali subiektywne oceny uzytkownikéw kubetkowych
sztywnych masek z wentylem wydechowym i bez nie-
go [19]. Stwierdzono, ze w masce z wentylem wyde-
chowym mniejsze bylo uczucie zawilgocenia, gora-
ca i oporéw podczas oddychania oraz mniejszy ogdlny
dyskomfort. W takiej masce nizsze byly réwniez oceny
zmeczenia wysitkiem (chodzenie na biezni z predkoscia
6,4 km/godz.).

Podobne badania przeprowadzili Kim i wsp. [20].
U 20 o0séb noszacych maski poréwnali subiektywne
oceny ciezkosci wysitku (chodzenia po biezni z pred-
koscig 5,6 km/godz.) wykonywanego przez godzine.
Stwierdzono, ze ocena cig¢zkosdci wysitku tylko w ma-
sce 3M 9211 (ptaska maska z wentylem wydechowym)
nie roznila si¢ istotnie w poréwnaniu z warunkami
kontrolnymi (bez maski). W przypadku masek Moldex
2200 i Moldex 2300 (maski kubetkowe bez wentyla lub
z wentylem) oraz 3M 9210 (plaska maska bez wentyla)
oceny byly natomiast istotnie wyzsze niz w warunkach
kontrolnych.

Roberge podsumowal wyniki wielu badan, w kto-
rych oceniano przydatno$¢ wentyli wydechowych [21].
Okazalo sig, ze chociaz s3 one uzywane od dziesigcio-
leci, to przeprowadzono niewiele badan uwzgledniaja-
cych psychofizjologiczny wptyw wentyli wydechowych
na uzytkownikéw masek w warunkach wykonywania
malego lub umiarkowanego wysitku. Wykazano jed-
nak, ze najczgsciej wentyle w réznym stopniu zmniej-
szaja opory wydechowe i zwiekszajg rozpraszanie ciepta
w martwej przestrzeni maski, a w konsekwencji obniza-
ja temperature skory objetej maska. Majg jednak malo
znaczacy wplyw na czesto$¢ oddechow, tetno, tempera-
ture ciala, zrozumialo$¢ mowy, wilgotnos¢ oraz stezenia
0,1 CO, w przestrzeni pod maska.

Z podsumowania przeprowadzonych badan wyni-
kato rowniez, ze wentyle wydechowe wptywaly korzyst-
nie na komfort uzytkowania i tolerancj¢ masek noszo-
nych przez dluzszy czas lub przy duzej intensywnosci
wysitku [21]. Wentyl wydechowy w masce uzytkowa-
nej w warunkach spoczynku zwigksza natomiast opory
podczas oddychania, na co wskazuje wieksze zmeczenie

miesni pochylych szyi i migsni brzucha w poréwna-
niu z sytuacjy, gdy noszono maske bez wentyla [22].
Ze wzgledu na to, ze wygoda wplywa na akceptacje
uzytkowania maski i — w konsekwencji - na ochrone,
uzasadnione sg dalsze badania znaczenia rozwigzan
technologicznych oraz opracowanie nowych masek do-
stosowanych do wysitku o niskiej lub umiarkowanej in-
tensywnosci.

Znaczng poprawe komfortu uzytkowania masek
i obnizenie ocen intensywnosci wysitku wykonywanego
w takich maskach mialo zastosowanie aktywnej wen-
tylacji przestrzeni pod maska (active venting system —
AVS). Jest to wentyl wydechowy wspomagany malym,
lekkim wiatraczkiem usprawniajgcym usuwanie po-
wietrza spod maski [23]. Wykazano, ze AVS jest szcze-
golnie efektywny w usuwaniu CO,, przez co sklad po-
wietrza w przestrzeni martwej pod maska zbliza si¢ do
sktadu powietrza atmosferycznego [24].

Sklad powietrza w przestrzeni pod maska

Czesto wskazywanym zrédlem wszelkich ucigzliwosci
s3 parametry powietrza, ktére gromadzi si¢ pod maska
i jest mieszaning powietrza wydychanego oraz atmos-
ferycznego. Powietrze wydychane zawiera wigcej CO,
i mniej O, niz atmosferyczne, dlatego istotna jest jego
objetos¢, jaka sie ponownie wdycha. Zhu i wsp. stwier-
dzili, ze gdy na twarzy znajdowata si¢ maska N95 (ku-
betkowa), ponad 60% powietrza wdychanego stanowito
powietrze wydychane w poréwnaniu z 1,2% w sytuacji
nienoszenia maski [25].

Wzrost stezenia CO, w powietrzu wdychanym
ma duze znaczenie fizjologiczne. Szczegbélowo bada-
no konsekwencje zmian stezenia CO, w powietrzu po-
mieszczen. Kajtar i Herczeg przeprowadzili serie eks-
perymentow, w ktorych oceniali wplyw stezenia CO,
w pomieszczeniu w zakresie 0,06-0,5%. W kazdej serii
osoby badane przez 2x70 min wykonywaty prace umy-
stowg (korekte tekstu) [26]. Dobrostan oceniano, stosu-
jac skale subiektywne, a takze ustalono ilo$ciowe i ja-
kosciowe wskazniki wykonywania zadan umystowych
oraz rejestrowano parametry fizjologiczne [tempera-
ture skory, ci$nienie tetnicze, rytm pracy serca i jego
zmienno$¢ (heart rate variability - HRV)]. Stwierdzono,
ze gdy stezenie CO, w powietrzu wdychanym przekro-
czylo 0,3%, zaczelo sie pogarsza¢ samopoczucie bada-
nych, zmiany HRV wskazywaly, ze wkiadaja oni wigcej
wysitku w prace umystowa oraz pogarszata si¢ ich kon-
centracja uwagi.

Podobnie znaczace zmiany wydajnosci pracy umy-
stowej wraz ze wzrostem stezen CO, w powietrzu
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wdychanym obserwowali Satish i wsp. [27]. Okazalo
sie, ze gdy w pomieszczeniu, w ktérym przeprowadza-
no badanie, stezenie CO, w powietrzu wynosito 0,1%,
wystapito umiarkowane, ale statystycznie istotne, po-
gorszenie wynikéw badanych na 6 z 9 skal oceniaja-
cych podejmowanie decyzji w poréwnaniu z sytuacja,
w ktorej stezenie CO, wynosilo 0,06%. Gdy stezenie
CO, podniesiono do 0,25%, nastapito duze i statystycz-
nie istotne pogorszenie wynikéw w 7 skalach oceniajg-
cych zdolno$¢ decyzyjna, ale nastgpita poprawa w skali
aktywnosci umystowe;j.

Fisk i wsp. przeprowadzili eksperyment polegaja-
cy na udziale w grze komputerowej symulujacej zarza-
dzanie organizacjy, co wymagalo podejmowania de-
cyzji [28]. Badanie odbywalo si¢ w pomieszczeniu,
w ktorym stezenia CO, wynosity 0,06%, 0,1% i 0,25%.
Stwierdzono, ze juz w najnizszym z nich wystepowat
mierzalny spadek zdolnosci intelektualnych badanych,
a przy stezeniu CO, na poziomie 0,25% ich inicjatywa
i myslenie strategiczne obnizaly si¢ do poziomu dys-
funkcyjnego. W nieco mniejszym stopniu zmniejszaty
sie zdolnosci wykorzystywania dostepnych informacji
i szerokos¢ spojrzenia na problem.

Rodehefter i wsp. nie potwierdzili jednak takiego
wplywu podwyzszonego stezenia CO, na podejmowa-
nie decyzji, wykazujac brak réznic w zakresie 9 wskaz-
nikéw w testach badajacych podejmowanie decyzji na-
wet w stezeniu CO, réownym 1,5% [29].

Zhang i wsp. badali, w jakim stopniu na sprawnos¢
poznawczg wplywalo przebywanie w pomieszczeniu,
w ktérym stezenia CO, wynosily 0,05%, 0,1% i 0,3%.
Stwierdzono, ze w stezeniach CO, réwnych 0,1% i 0,3%
zmniejszala si¢ szybkos¢ dodawania, zwlaszcza wow-
czas, gdy zrédlem CO, byto powietrze wydechowe [30].
Pogarszaly si¢ réwniez wyniki testu badajacego uwage
wzrokows, ale poprawialo si¢ wykonanie zadan wyma-
gajacych uwagi i szybkiej reakcji. Wskazuje to na zwiek-
szenie pobudzenia (stresu) w warunkach ekspozycji na
podwyzszone warto$ci CO,.

W kolejnym badaniu ci sami autorzy [31] nie stwier-
dzili istotnych réznic w wykonywaniu prostych lub
$rednio trudnych testéw poznawczych oraz niektoérych
zadan przypominajacych prace biurowa w warunkach
stezen CO, wynoszacych 0,05% i 0,5%. Zanotowali
jednak niewielki wzrost koncowo wydechowego ci-
$nienia CO, do wartosci 39,75 mm Hg (wyjsciowa:
38,25 mm Hg).

Azuma i wsp. podsumowali wyniki badan dotycza-
cych wplywu ekspozycji inhalacyjnej na CO, na zdro-
wie ludzi i sprawno$¢ psychomotoryczng [32]. Wynika

z nich, ze pod wplywem ekspozycji na CO, w steze-
niach 0,05-0,5% w organizmie zachodza widoczne,
cho¢ czasem niewielkie, przebiegajace liniowo zmia-
ny fizjologiczne w ukladzie krazenia i autonomicz-
nym ukfadzie nerwowym, w tym wzrost pCO, we krwi,
podwyzszone ci$nienie tetnicze, przyspieszenie ryt-
mu serca i krazenia krwi oraz zwiekszenie aktywno-
$ci wspoélczulnej. Badania eksperymentalne przepro-
wadzone u ludzi sugeruja, ze kréotkotrwata ekspozycja
na CO, w stezeniu powyzej 0,1% wplywa na zdolno-
$ci poznawcze, w tym podejmowanie decyzji i rozwia-
zywanie problemoéw. Skutki te mozna ttumaczy¢ zmia-
nami w ukladzie autonomicznym (wzrost pobudzenia,
stres) bedacymi reakcja na nieduzy nawet wzrost steze-
nia CO, [32]. Chociaz wplyw narazenia na niskie ste-
zenia CO, na sprawno$¢ poznawczg moze by¢ subkli-
niczny i odwracalny, to obnizona wydajnos¢ pracy lub
uczenia sie¢ moze istotnie wplyna¢ na kompetencje za-
wodowe i nabyta wiedze, co z kolei moze mie¢ nega-
tywne konsekwencje spoteczno-ekonomiczne. Wynika
z tego koniecznos$¢ dalszych badan nad dlugotermino-
wymi skutkami takiej ekspozycji.

Whbadaniachepidemiologicznychwykazano,zeliczne
objawy wystepujace u ludzi przebywajacych w pomiesz-
czeniach zamknietych (sick building syndrome) moga
mie¢ zwiazek z ekspozycja na stezenie CO, >0,07%.
U dzieci eksponowanych w pomieszczeniach na steze-
nia CO, >0,1% wystepowaly problemy ze strony uktadu
oddechowego. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze moga
by¢ za to odpowiedzialne réowniez inne, wspolistnieja-
ce zanieczyszczenia.

Kolejnych danych o wplywie niewielkiego wzrostu
stezenia CO, w powietrzu wdychanym dostarczyty ba-
dania Magana i wsp. [33]. W warunkach eksperymen-
talnych (symulator samochodu) poréwnywano efektyw-
no$¢ prowadzenia pojazdu, gdy w kabinie stezenia CO,
wynosity powyzej lub ponizej 0,14%. W grupie kierow-
cow przebywajacych w kabinie samochodu z wyzszym
stezenie CO, zarejestrowano czestsze hamowanie, la-
manie przepiséw ruchu drogowego (o 95% - nieuza-
sadniona zmiana pasa ruchu, o 52% - przejezdzanie
na czerwonym $wietle) oraz uczestnictwo w kolizjach
(o0 87%) niz w grupie kierowcow prowadzacych pojazd,
w ktorego kabinie stezenie CO, byto nizsze [33].

Wszystkie opisane badania i skutki ekspozycji na
podwyzszone stezenie CO, odnosza si¢ do pomiesz-
czen zamknietych, niedostatecznie wentylowanych,
w ktorych najpowazniejszym zrédlem CO, jest czlo-
wiek. Wskazujg one na to, jak duzy i wielokierunko-
wy jest wplyw niewielkiego nawet wzrostu stezenia CO,
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w powietrzu wdychanym. W przestrzeni pod maskami
chronigcymi drogi oddechowe stezenia CO, moga by¢
wielokrotnie wyzsze.

Sktad powietrza pod maska zalezy od objetosci prze-
strzeni pod nig, oporéw wdechowych i wydechowych,
wentylacji pluc (intensywnosci wysitku) i czasu jej
uzytkowania. Wraz ze wzrostem intensywnosci wysit-
ku zwieksza si¢ wentylacja pluc, a przez to wymiana po-
wietrza pod maska, co powoduje zmniejszenie stezenia
CO,iwzrost stezenia O,. Ma to jednak znaczenie dopie-
ro przy duzym wysitku.

Roberge i wsp. zbadali sklad powietrza w przestrze-
ni pod maska u 0séb chodzacych po biezni z predkoscia
odpowiadajaca malemu i umiarkowanemu wysiltko-
wi w pracy pielegniarki [34]. Badani nosili kubetkowe
maski N95 FR bez wentyla lub z wentylem, ktéry miat
zmniejsza¢ opory wydechowe. Stwierdzono, ze pod ma-
ska bez wentyla tuz po rozpoczgciu matego wysitku ste-
zenie O, wynosito 17,0%, a CO, - 3,0%, po 15 min, od-
powiednio, 17,3% i 3,1%, a po godzinie — 16,6% i 2,9%.
Podczas umiarkowanego wysitku w tych samych punk-
tach czasowych stezenia byly niemal takie same (steze-
nie O, wynosito 17,0%, 17,3% i 16,6%, a CO, - 3,0%,
3,2% i 2,8%). Nie stwierdzono, by wentyl wydechowy
w istotnym stopniu zmienial te wartoéci. Wykazano
wiec, Ze powietrze pod maska jest skladem zblizone do
powietrza wydychanego, a rola wentyla wydechowego
ujawni si¢ prawdopodobnie dopiero podczas wieksze-
go wysitku [34].

Potwierdzity to badania Sinkule i wsp., z ktérych wy-
nikalo, ze szczytowe cisnienie wydechowe pod maska
przy zuzyciu tlenu 1 I/min wynosifo 11 mm Hg w przy-
padku maski bez wentyla i 10 mm Hg - z wentylem,
a przy zuzyciu tlenu 3 1/min, odpowiednio, 27 mm Hg
i 20 mm Hg [35].

Na stezenia O, i CO, pod maska wplywa jej ksztalt.
Sinkule i wsp. poréwnywali takze stezenia tych gazow
pod réznego typu maskami i w warunkach réznego zu-
zycia tlenu [35]. Stwierdzili, ze najwyzsze stezenie CO,,
rzedu 4-5%, bylo pod ptaskimi maskami z poprzeczny-
mi faldami (jedna z wentylem wydechowym) przy zu-
zyciu O, 0,5 1/min i pod 1 plaska i 1 kubetkowa maska
przy zuzyciu tlenu 1,5 I/min. Dopiero przy wigkszym
zuzyciu tlenu (i wigkszej wentylacji ptuc) stezenia CO,
pod maskami obnizaly si¢ do ok. 2% [35].

Ponadto na stezenia O, 1 CO, pod maska wpltywa mo-
wienie. Powoduje ono skrdcenie fazy wdechu i zmniej-
szenie czestosci oddychania, co — zwlaszcza wtedy, gdy
oddycha si¢ w masce - skutkuje wzrostem stgzenia CO,
w przestrzeni martwej i hiperkapnig. Po przerwaniu

mowienia wzrasta czesto$¢ oddechow w celu obnizenia
stezenia CO, w powietrzu pecherzykowym [1].

Smith i wsp. oceniali sktad powietrza pod ma-
ska u o0s6b poddanych wysitkowi wzrastajgcemu co
5 min [36]. Na kazdym etapie obcigzenia badani przez
3 min czytali tekst. W spoczynku stezenie CO, w po-
wietrzu pod maska wynosilo §rednio 1,5% w poréwna-
niu z 21% podczas méwienia. W miare wzrostu inten-
sywnosci wysitku (bez méwienia) obserwowano coraz
nizsze stezenia CO,, (podczas najwigkszego obcigze-
nia wynosito juz tylko 1,0%) i zmniejszalo si¢ znacze-
nie méwienia jako czynnika zwiekszajacego stezenie
CO, w przestrzeni martwej maski (podczas najwieksze-
go obciazenia i mdéwienia stezenie CO, pod maska wy-
nosito 1,4%). Ogdlnie stezenie CO, w przestrzeni pod
maska oceniono jako wysokie. U 3 uczestnikéw bada-
nia w spoczynku podczas méwienia stwierdzono steze-
nie CO, >3% (100-krotno$¢ stezen atmosferycznych).
Jeden na 3 uczestnikéw badania byl eksponowany na
stezenie CO, >2% podczas wysitku i méwienia. Osoby
badane wykazywaly jednak dobrg tolerancje takich wa-
runkow, o czym $wiadczyto niewystepowanie niepoko-
jacych objawow: bdlu glowy, niewyraznego widzenia
lub zawrotow gltowy [36].

Na istotne skutki zmian sktadu powietrza pod maska
zwrdcili uwage Fletcher i wsp. [37]. U chirurga noszace-
go maske o ksztalcie kaczego dziobu (Tecnol Fluidshield
PFR95) po trwajacym 30 min zabiegu tracheostomii wy-
stapily dusznos¢, tachykardia i drzenie mie$ni, co mo-
glo wskazywac na hiperkapnie. Jak stwierdzono, konco-
wowydechowe ci$nienie CO, (mierzone kapnometrem
przy ustach) wynosilo wéwczas 6,3 kPa (47,3 mm Hg),
co bylo wartoscia znaczaco wyzsza od prawidlowej
[ok. 5,3 kPa (40 mm Hg)]. Ten wzrost ci$nienia CO,
w powietrzu koncowowydechowym autorzy wigzg z po-
nownym wdychaniem powietrza wydechowego uwie-
zionego w do$¢ duzej przestrzeni charakterystycznej dla
tego typu maski [37].

Uzytkowanie typowej maski chirurgicznej nie wiaze
sie z tak duzymi zmianami stezenn CO,. Roberge i wsp.
badali konsekwencje noszenia przez godzing maski chi-
rurgicznej, wprawdzie nie podczas operacji, tylko pod-
czas chodzenia po biezni z predkoscia 5,6 km/godz. [38].
Po tym czasie w poréwnaniu z wysitkiem bez maski
u badanych zaobserwowano wyzsza czgstos¢ skurczéw
serca (0 9,5/min, p < 0,001) i oddechéw (o 1,6/min,
p = 0,02). Przezskérny pomiar preznosci CO, po wy-
sitku bez maski wskazywat 39,31 mm Hg, a w masce -
41,48 mm Hg (wzrost o 2,17 mm Hg, p = 0,0006). Nie
nastgpity zadne zmiany saturacji krwi — wartos¢ srednia
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1 godz. wysitku w warunkach kontrolnych wynosi-
ta 97,62%, a w masce - 97,54%. Koncowowydechowe
stezenie CO, i przezskérny pomiar preznosci CO, po-
$rednio wskazuja na stezenie CO, w pecherzykach ptuc-
nych, ktére - jak z tych pomiaréw wynika - zmienia sie
w wiekszym stopniu, gdy oddycha si¢ przez maske ku-
betkowa o wiekszej przestrzeni pod nig [38].

O ile podwyzszeniu stezenia CO, w powietrzu
w przestrzeni pod maska po$wigcono wiele uwagi, o ty-
le konsekwencje obnizonych stezen O, s3 najczesciej
pomijane. Obnizenie stezenia O, w powietrzu, a wlasci-
wie ci$nienia parcjalnego tlenu, jest zjawiskiem natural-
nym w miare wzrostu wysokosci ponad poziom morza.
Na poziomie morza wynosi ono 160 mm Hg (21,2 kPa),
na wysokosci ok. 1500 m - 133 mm Hg (17,7 kPa), czyli
jest takie, jak gdyby w warunkach normalnego ci$nienia
atmosferycznego w powietrzu bylo jedynie 17,5% O,,
a na wysokosci ok. 2700 m ci$nienie parcjalne tlenu wy-
nosi 114 mm Hg (15,2 kPa), co odpowiada stezeniu tle-
nu 15% w warunkach normalnego ci$nienia atmosfe-
rycznego.

W pracy zawodowej ekspozycja na obnizone ste-
zenia O, w powietrzu wystepuje w pomieszczeniach
o kontrolowanej atmosferze w celach przeciwpozaro-
wych (zawartos¢ tlenu jest obnizana do ok. 18%, a mak-
symalnie do 14%), w przechowalniach owocéw lub
podczas lotéw samolotem. Oddychanie powietrzem
o zmniejszonej zawarto$ci O, bywa réwniez elementem
treningu sportowego (zwlaszcza wytrzymalosciowego).

Obnizenie preznosci O, w powietrzu wdychanym
skutkuje zmianami ci$nienia parcjalnego O, w peche-
rzykach ptucnych i w krwi tetniczej (PaO,). Jednoczesnie
zmienia si¢ wysycenie hemoglobiny tlenem. Stan,
w ktéorym PaO, od prawidlowej wartosci 100-80 mm
Hg spada ponizej 80-70 mm Hg, okresla si¢ jako hi-
poksemig niewielka, >70-60 mm Hg - umiarkowana,
a <60 mm Hg - powazna.

Zmiany saturacji krwi spowodowane noszeniem
maski opisali Beder i wsp. [39]. Zbadali oni 73 chi-
rurgdw wykonujacych w maskach operacje trwajace
do 240 min. Poréwnujac wartosci przed- i poopera-
cyjne, stwierdzili, ze po zabiegu saturacja zmniejsza-
fa si¢ i to obnizenie roslo z czasem trwania zabiegu.
Po zabiegach trwajacych do 60 min zmniejszenie satu-
racji byto rzedu 1%, a po operacjach trwajacych 180-
-240 min - rzedu 2%. Stwierdzono, ze obnizenie sa-
turacji po zabiegu bylo istotnie wieksze u chirurgéw
w wieku >35 lat w poréwnaniu z ich mfodszymi kole-
gami. Zaobserwowano réwniez wzrost czestosci tetna
po operacjach (réznica byla istotna statystycznie tylko

w grupie, w ktorej czas trwania operacji wynosil 180-
-240 min). Czgsto$¢ tetna byla istotnie mniejsza u star-
szych chirurgéw [39]. Wydaje sig, ze wobec zwiazku
miedzy saturacja a sprawnos$cig proceséw poznaw-
czych ten problem powinien sta¢ si¢ przedmiotem dal-
szych obserwacji oraz analiz.

Temperatura i wilgotno$¢ pod maska

Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na dyskomfort
zwigzany z noszeniem masek jest temperatura otoczenia
i temperatura pod maska. Or i wsp. stwierdzili, Ze pra-
cownicy medyczni korzystajacy z masek N95 i noszacy
typowe letnie ubrania (nie kombinezony) najlepiej czu-
li sie w temperaturze 20-24°C, przy czym uczucie kom-
fortu zmniejszal wzrost wilgotnosci [40]. Jednocze$nie
jednak badani oceniali, Ze konieczno$¢ stosowania ma-
ski podczas pracy jest tak uciazliwa, ze nikt nie deklaro-
wal mozliwosci statego jej noszenia przez 8 godz.

W badaniach laboratoryjnych wykazano, ze tem-
peratura skory w okolicach ust i nozdrzy <34°C jest
akceptowana przez wiekszo$¢ o0s6b noszacych ma-
ski [41]. Kiedy temperatura skory tych okolic przekra-
cza 34,5°C, temperatura powietrza pod maska wynosi
>33°C, a temperatura punktu rosy jest >20°C (wilgot-
no$¢ wzgledna ok. 55%), dyskomfort staje sie dla wielu
0s0b nieakceptowalny [41].

Najczestsze skargi zglaszane przez uzytkownikéw ma-
sek N95 FFR wynikajg z odczuwania zwiekszonej ciepto-
ty twarzy i ogolnego uczucia goraca [19]. Fizjologicznym
podlozem tych odczu¢ moze by¢ dodatkowy wyda-
tek energetyczny zwigzany z koniecznoscia pokonywa-
nia zwiekszonych oporéw podczas oddychania przez
maske, uposledzenie utraty ciepla z drég oddechowych
oraz zaklécenie konwekcji i parowania ze skory twarzy.
Odczucia zwigzane ze zwigkszong percepcja termiczng
nie powinny by¢ bagatelizowane, gdyz sg istotnym powo-
dem nieprawidlowosci w sposobie uzytkowania masek,
pogarszajacymi lub niweczacymi ich funkcje ochronng
(brak $cistego dopasowania maski do twarzy, nieuzasad-
nione warunkami otoczenia uchylanie lub zdejmowanie
maski).

Temperatura pod maska zalezy w pewnym stop-
niu od jej konstrukeji. Roberge i wsp. u 0s6b nosza-
cych maski ptaskie (Moldex 2200 i 2300?) i kubetko-
we (3M 9210 i 9211°) (gdzie a oznacza wyposazenie
w wentyl wydechowy) badali, jak zmienia si¢ tempera-
tura skory pod maska, na policzku obok maski i w oko-
licy nadbrzusza po stronie lewej oraz temperatura wne-
trza ciala (mierzona za pomoca czujnika w potykanej
kapsulce) [42]. Pomiary wykazaly, ze juz po 1 godz.
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uzytkowania masek podczas wysitku fizycznego (cho-
dzenie po biezni z predkoscia 5,6 km/godz.) temperatu-
ra skory twarzy pod maska wzrastata w granicach 0,69-
-2,03°C, przy czym wzrost ten byt wiekszy pod ma-
skami plaskimi i nieco mniejszy w maskach z wenty-
lem wydechowym. Temperatury odkrytej czesci twa-
rzy i wewnetrzna w opisanych warunkach wzrosty
natomiast minimalnie. Kolejna godzina wysitku nie
przyniosta istotnych zmian temperatury w badanych
okolicach. Jednoczesnie stwierdzono, ze o ile zawdr wy-
dechowy moze przyczynic¢ si¢ do rozpraszania ciepta
w przestrzeni martwej maski, o tyle nie daje zadnych
korzysci w poprawie wilgotnosci.

W takich samych warunkach eksperymentalnych
Roberge i wsp. badali wptyw noszenia maski chirurgicz-
nej na zmiany temperatury skory pod maskga oraz zmia-
ny innych parametréw fizjologicznych. Stwierdzili, Ze po
1 godz. temperatura skdry pod maska wzrosta o 1,7°C.
Oznacza to, ze noszenie masek przez maks. 2 godz. przy
umiarkowanym tempie pracy nie powoduje znaczne-
go obcigzenia termicznego [38]. Wzrost subiektywne-
go odczucia ciepla jest tylko reakcja na podwyzszenie
temperatury pod maska i wyzsza temperature wdycha-
nego powietrza, a nie wynika ze wzrostu temperatury
wewnetrznej.

Li i wsp. porownywali parametry fizjologiczne re-
jestrowane podczas wysitkku u oséb noszacych ma-
ski chirurgiczne i kubetkowe (M3 82100) standardowe
i zmodyfikowane poprzez zastosowanie nanomaterialu
w celu zwickszenia wlasciwosci przeciwbakteryj-
nych [43]. Modyfikacja spowodowala pogrubienie
warstwy filtrujacej masek o, odpowiednio, 0,05 mm
i 1,3 mm. Osoby badane chodzity po biezni z predko-
$cig 3,2 km/godz. przez 20 min, a nastepnie 4,8 km/
/godz. i 6,4 km/godz. po 5 min. Po kazdym wysitku na-
stepowala przerwa trwajaca 10 min. Podczas ekspery-
mentu stwierdzono, Ze czestos¢ skurczow serca wzrasta-
ta wraz z intensywnoscia wysitku, a wzrost byl istotnie
wigkszy w maskach kubelkowych niz chirurgicznych.
Temperatura pod maska i temperatura skory twarzy by-
ty istotnie wyzsze w maskach kubetkowych niz chirur-
gicznych. Podobnie wilgotno$¢ powietrza pod maska
kubetkowa byla wieksza niz pod maska chirurgiczna.

Osoby badane gorzej ocenialy maski kubetkowe niz
chirurgiczne pod wzgledem wilgotnosci i ciepta pod
maska, oporéw oddechowych, ogélnego dyskomfortu
i wlasnych preferencji. Dodanie nanomaterialu - mi-
mo ze nieco zwigkszylo grubo$¢ warstw filtrujacych -
nie miato istotnego znaczenia dla zmian czestosci skur-
czow serca i oddechow, natomiast zwigkszato istotnie

wilgotnos¢ i temperature pod maska [43]. Eksperyment
ten podkresla znaczenie ksztattu maski (gorsze parame-
try w przypadku maski kubelkowej) oraz temperatury
i wilgotnosci pod maska jako kluczowych czynnikow
determinujacych reakcje fizjologiczne i subiektyw-
ne oceny.

Wzrost zawartosci pary wodnej w powietrzu pod
maska jest zrozumialy, gdyz powietrze wydycha-
ne jest w 100% wysycone para wodng. Kondensuje sie
ona na wewnetrznej powierzchni maski, zmniejszajac
przepuszczalno$¢ powietrza przez warstwy filtrujace
i zwiekszajac w ten sposob opor oddychania [44].

Znaczenie toru oddychania

dla temperatury pod maska

Wigkszo$¢ zdrowych oséb dorostych w spoczynku lub
podczas lekkiego wysitku oddycha przez nos. Podobnie
jak intensywny wysilek fizyczny stosowanie maski
najczgsciej powoduje zmiane na oddychanie przez
usta [45]. Ma to swoje konsekwencje w wymianie cie-
pla, gdyz oddychanie przez nos wigze si¢ z mniejsza
utratg ciepta do srodowiska niz oddychanie ustno-no-
sowe i przez usta, poniewaz cze$¢ ciepta i wilgoci zawar-
tej w powietrzu wydechowym jest odzyskiwana przez
bogata w naczynia krwionosne blone §luzowa nosa i za-
tok przynosowych [45]. Blona §luzowa nosa zwykle od-
zyskuje 1/3 wody dostarczanej do wdechowego przepty-
wu powietrza z powietrza wydychanego [46]. Dlatego
straty ciepla i wody sa wigksze przy oddychaniu przez
usta niz przez nos.

Badano réwniez zalezno$¢ temperatury mozgu od
sposobu (toru) oddychania. Hirata i wsp. zauwazyli, ze
temperatura blony bebenkowej byta wyzsza przy oddy-
chaniu przez usta, co sugeruje, Ze oddychanie przez nos
ochladza krew doptywajaca do glowy [47]. Oddychanie
przez nos chltodnym powietrzem bezposrednio chto-
dzi okolice podstawy mozgu (odleglos¢ miedzy szczy-
tem jamy nosowej a dnem przedniego dotu czaszki jest
mniejsza niz 1 mm). Wzrost parowania z blony $lu-
zowej nosa poprzez intensywne oddychanie przez nos
wplywa wiec bezposrednio na temperatur¢ przednich
czgéci mdzgu.

Z przegladu prac poswieconych wplywowi masek
na termoregulacje wynika, ze ich noszenie moze nega-
tywnie wplywaé na oddechowe i skérne mechanizmy
termoregulacji cztowieka poprzez uposledzenie proce-
sow konwekgji, parowania i promieniowania. Wzrost
temperatury wewnetrznej przy niskim lub umiarkowa-
nym tempie pracy bedzie jednak prawdopodobnie nie-
wielki, niezaleznie od drogi oddychania, a odczuwanie
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podwyzszonej temperatury ciala moze mie¢ charakter
subiektywny [48].

Cze$¢ twarzy, ktdrej temperatura wzrasta podczas
uzytkowania maski, stanowi jednak tylko 1-2% po-
wierzchni ciala, stad zrozumiale, dlaczego jednocze-
$nie nie wystepuje réwnie duzy przyrost temperatury
wewnetrznej (mierzonej w przetyku), moze natomiast
wzrasta¢ temperatura blony bebenkowej i wnetrza ja-
my ustnej [49]. Bezposredni udzial uzytkowania masek
w koszcie metabolicznym jest niewielki: maska z niska/
/umiarkowang wydajnoscig filtra (zazwyczaj skutkujaca
nizszymi poziomami oporu przeplywu powietrza — P1
i P2; odpowiednio, 80% i 94% filtracji) zwieksza meta-
bolizm 0 20 W/m?, a dla masek z filtrami o wysokiej wy-
dajnosci filtracji (P3; 99,95% filtracji) koszt metabolicz-
ny rosnie o 40 W/m? [50].

Ten tagodny wptyw masek na wydatek energetycz-
ny przy malym lub umiarkowanym wysitku potwier-
dza réwniez badanie Yip i wsp., w ktérym podczas
zwyklych czynnoséci w szpitalnym oddziale ratunko-
wym u 30 oséb, ktore nosity maski o niskiej oporno-
$ci (tj. maski chirurgicznej i N95), stwierdzono wzrost
temperatury blony bebenkowej tylko o, odpowiednio,
0,07°C10,03°C [51].

Podobnie Guo i wsp. stwierdzili, ze podczas wy-
sitku na biezni (predkos¢ 3,2 km/godz. przez 20 min,
4,6 km/godz. przez 10 min i 6,4 km/godz. przez 10 min,
z 10-minutowymi okresami odpoczynku) temperatu-
ra blony bebenkowej wzrosta tylko o 0,2°C w masce
z wentylem wydechowym (N95FFR-EV) i 0,6 °C w ma-
sce bez wentyla (N95 FR) [19].

Tylko Hayashi i Tokura wykazali, ze temperatura
blony bebenkowej pod koniec 3 serii 15-minutowego
wysitku o wzrastajacej intensywnosci z 5-minutowymi
okresami odpoczynku w warunkach otoczenia o tem-
peraturze 28°C i wilgotnosci wzglednej 60% przyrastala
w zakresie 0,25-0,5°C, gdy osoby badane nosily maske
NO95 FFR z wentylem wydechowym, a 0,25-1,4°C, gdy
nosily maske N95 FFR bez wentyla [52]. Wzrost tem-
peratury wewnetrznej (rektalnej) dla tego samego okre-
su ¢wiczen wynosil, odpowiednio, 0,7°C i 0,9°C. W tym
eksperymencie osoby badane miaty na sobie kombine-
zony ochronne, co moglo wplywa¢ na wzrost tempera-
tury (ale nie miato wplywu na réznice zwigzane z rodza-
jem maski — z wentylem wydechowym vs bez wentyla).

Nie mozna wykluczy¢, ze wplyw noszenia masek na
temperature ciala moze si¢ zwiekszy¢, gdy ich uzytko-
wanie bedzie diuzsze i nieprzerwane, zwlaszcza w wy-
sokiej temperaturze i wilgotnosci otoczenia lub podczas
wykonywania cigzkiej pracy.

U 0sdéb noszacych maski w znaczacym stopniu wzrasta
temperatura skory na czesci twarzy, ktora jest nig ostonie-
ta. We wspomnianym eksperymencie Hayashi i Tokura
stwierdzili, Ze temperatura skéry pod maska z wentylem
wydechowym wzrastata o 1,5°C, a o 2,1°C pod maska
bez wentyla [52]. Taki wzrost temperatury pod maska
jest odczuwany jako znaczny dyskomfort, gdyz jedno-
cze$nie poziom wilgotnosci wzglednej pod maska siega
90-100%. Nalezy zaznaczy¢, ze wilgotnos¢ pod maska
zalezy od sposobu oddychania. Wykazano, ze utrata wo-
dy z drég oddechowych jest 0 42% mniejsza podczas od-
dychania przez nos w poréwnaniu z oddychaniem przez
usta (1,910~ g/l min vs 2,710~ g/l min, p < 0,001) [53].

Korzystanie z maski a wysilek fizyczny

Wysitek maksymalny

Szczegolows analize reakcji fizjologicznych na wysitek
fizyczny u 0s6b noszacych maski N95 lub chirurgicz-
ne przeprowadzili Epstein i wsp. [54]. Przebadali oni
60 zdrowych, niepalgcych tytoniu mezczyzn w wieku
>18 lat (34+4 lata) podczas wykonywania na ergome-
trze rowerowym wysitku o wzrastajacej intensywnosci
do momentu odmowy kontynuowania wysitku. W tym
badaniu nie wykazano negatywnego wplywu noszenia
obu rodzajéw masek. Czas wysitku do odmowy wyno-
sit 18,9+3,7 min bez maski, 18,3+3,7 min z maska chi-
rurgiczng i 18,5+3,6 min z maska N95. Roznice nie byty
istotne statystycznie.

Skurczowe ci$nienie tetnicze w momencie korncze-
nia wysitku z maska N95 bylo nieco wyzsze niz bez
maski lub z maska chirurgiczna, ale réznice réwniez
nie byly istotne statystycznie (147+16 mm Hg z N95,
143+14 mm Hg bez maski, 143+16 mm Hg z maska
chirurgiczng). Roznice pozostalych parametrow fizjo-
logicznych (czestos¢ skurczéw serca, czestos¢ odde-
choéw, saturacja) i subiektywna ocena intensywnosci
wysilku nie byly istotne statystycznie na zadnym etapie
wysitku. U oséb ¢wiczacych w maskach chirurgicznych
w poréwnaniu z osobami bez masek nie wystepowaty
istotne roznice koncowo wydechowego stezenia CO,
(EtCO,) nawet w ostatnim etapie wysitku. Noszenie
maski N95 wigzalo si¢ natomiast z wyzszymi warto-
$ciami EtCO, w wigkszosci faz wysitku w poréwnaniu
z wysitkiem wykonywanym bez maski. Wprawdzie jest
malo prawdopodobne, by ten wzrost EtCO, wywolywat
ostre objawy u zdrowych uczestnikéw, ale moze jednak
powodowac niewielka dusznos¢ i towarzyszacy jej dys-
komfort [54].

Z innych badan wynika jednak, ze maski chirurgicz-
ne w mniejszym, a maski FFP2/N95 w wigkszym stopniu
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wyraznie negatywnie wplywaja na parametry charak-
teryzujace wysilek maksymalny. Fikenzer i wsp. prze-
badali 12 zdrowych mezczyzn w wieku 38,1+6,2 roku
w warunkach spoczynkowych i podczas wysitku o wzra-
stajacej intensywno$ci do momentu odmowy [55].
Maksymalny wysitek bez maski wynosit $rednio
277+45,9 W, w masce chirurgicznej — 269+45,1 W,
a w masce FFP2/N95 - 263+41,7 W. Maksymalny po-
bér tlenu wynosil, odpowiednio, 39,7+5,8 ml/min/kg,
37,9+6,0 ml/min/kg i 34,5+5,3 ml/min/kg. Obie maski
znaczaco obnizaly parametry charakteryzujace funk-
cjonowanie ukladu oddechowego w spoczynku [po-
jemnos¢ zyciowa pluc (vital capacity — VC), objetosé
wydechowy pierwszosekundowy (forced expiratory vo-
lume in 1 s — FEV,), szczytowy przeptyw wydechowy
(peak expiratory flow — PEF)] oraz przy maksymalnym
obcigzeniu [wentylacje wysitkowa (ventilation — VE),
czesto$¢ oddechow (breathing frequency - BEF), obje-
to$¢ oddechows (tidal volume — TV)]. Ponadto nosze-
nie masek bylo postrzegane jako bardzo niewygodne
z wyraznym wplywem na subiektywny opdr oddycha-
nia w przypadku maski FFP2/N95 [55].

Takie réznice podczas maksymalnego wysitku w po-
faczeniu z danymi uzyskanymi w spoczynku wskazu-
ja na obnizong czynnos$¢ ptuc podczas noszenia masek
FFP2/N95, a nawet masek chirurgicznych. Z poréw-
nania z warto$ciami uzyskanymi podczas pomiaréw
bez maski wynika, ze wystepuje znaczace ograniczenie
czynnosci krazeniowo-oddechowej, zwlaszcza gdy ¢wi-
czenia s3 wykonywane z duzg intensywnoscia.

Pogorszenie sprawnosci funkcjonowania organi-
zmu podczas duzego wysitku wykonywanego w masce
moze si¢ przelozy¢ na efektywnos¢ pracy. Przyktadem
moga by¢ wyniki badania Tian i wsp., ktérzy oceniali
(w warunkach modelowych) zmeczenie ratownikow
i jako$¢ uciskania klatki piersiowej podczas 2-minu-
towej resuscytacji krazeniowo-oddechowej wykony-
wanej w masce chirurgicznej lub N95 [56]. Mierzono
czestosc i gtebokos¢ uci$nied, czestos¢ tetna, cisnienie
tetnicze i saturacje oraz czesto$¢ oddychania, a tak-
ze zmeczenie uczestnikow (wg skali Borga). Zaréwno
czestosé, jak i glebokos¢ uci$nigé klatki piersiowej
byly istotnie mniejsze w grupie badanych nosza-
cych maski N95 w poréwnaniu z noszagcymi maski
chirurgiczne.

Ponadto odsetek oséb, ktérych szybkosc¢ i glebo-
kos¢ ucisnie¢ byla prawidiowa, byl istotnie mniejszy
w grupie noszacych maski N95 (odpowiednio, 61+19 vs
75+195, p = 0,0067, oraz 6716 vs 90£14, p <0,0001).
Nie stwierdzono istotnych réznic w czgstosci tetna,

ci$nieniu tetniczym, saturacji ani czgstosci oddechow
pomiedzy obydwiema grupami. Pod koniec proce-
dury reanimacji wynik w skali Borga w grupie nosza-
cych maski N95 byl jednak znacznie wyzszy niz w gru-
pie noszacych maski chirurgiczne [$rednio 16 (zakres:
14-18) vs 14 (zakres: 13-16), p = 0,027]. Autorzy suge-
rujg zwiekszenie czestosci wymiany ratownikéw nosza-
cych maski N95 podczas resuscytacji, poniewaz zwiek-
szone zmeczenie ratownika obniza jako$¢ ucisku klatki
piersiowej podczas tej procedury [56].

Wysitek umiarkowany

Kim i wsp. wykazali, ze stosowanie maski N95 bez wen-
tyla i z wentylem wydechowym przez miode, zdrowe
osoby podczas umiarkowanego godzinnego wysitku
(5,6 mili/godz.) ma niewielki i nieistotny wplyw na sa-
turacje hemoglobiny [20]. Istotny okazal si¢ natomiast
wzrost czesto$ci oddechow, $rednio o 1,4-2,4/min,
i czestosci skurczéw serca, $rednio o 5,7-10,6/min.
Stwierdzono jednoczesnie, ze wystapil niedajacy ob-
jawow klinicznych, ale istotny wzrost PCO,, $rednio
01,7-3,0 mm Hg (pomiar przezskorny). Noszenie maski
chirurgicznej podczas takiego samego wysitku powo-
dowato wzrost czestosci skurczow serca o ok. 9,5/min,
czestosci oddechow $rednio o 1,6 /min oraz pCO, $red-
nio 0 2,17 mm Hg [38].

Z danych tych wynika, ze umiarkowany wysilek
w masce wywoluje bardziej nasilone reakcje fizjologicz-
ne niz taki sam wysilek bez maski, ale réznice s3 nie-
wielkie, cho¢ subiektywnie moga by¢ odczuwalne. Jest
to przede wszystkim uczucie dusznos$ci. Person i wsp.
stwierdzili, Ze podczas testu 6-minutowego chodu wy-
konywanego przez osoby zdrowe w masce nie stwierdzo-
no istotnych réznic w pokonanym dystansie, czgstosci
skurczow serca i saturacji hemoglobiny w poréwnaniu
z sytuacja, gdy te same osoby wykonywaly test bez ma-
ski. Jedyna réznica byl stopien dusznosci, ktéry wynosit
w masce +5,6, a bez maski +4,6 [57].

Georgi i wsp. badali reakcje fizjologiczng i dole-
gliwosci subiektywne u 26 pracownikéw medycznych
podczas testu wysitkowego o wzrastajacej intensyw-
nosci na ergometrze rowerowym [58]. Osoby badane
wykonywaly test w masce materiatowej, chirurgicz-
nej i FFP2. Analizowano przezskérne PtCO,, satura-
cje (Sp0,), czestos¢ skurczow serca (heart rate - HR),
oddechéw (breathing frequency — BF) i ci$nienie tet-
nicze (blood pressure — BP). Stwierdzono, ze PtcCO,
bylo istotnie wyzsze w przypadku wszystkich rodza-
jow masek w poréwnaniu z testem bez maski. Nie za-
notowano istotnych réznic w zakresie HR, BF i BP
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w zalezno$ci od rodzaju maski. Odczucie wyczerpania
i dyskomfortu wystepowato czgsciej w przypadku ma-
ski FFP2 [58].

Konsekwencje noszenia masek przez ci¢zarne
Roeckner i wsp. podsumowali wyniki 4 badan doty-
czacych mozliwosci noszenia maski P95 przez kobie-
ty w cigzy [59]. Wynika z nich, ze gdy maski N95 byly
stosowane przez ciezarne przez krotki czas, nie stwier-
dzano znaczacych réznic w poréwnaniu z reakcjami
obserwowanymi u kobiet niebedacych w cigzy w zakre-
sie czestosci skurczow serca matki, czestosci oddechow
i wysycenia tlenem hemoglobiny. Nie stwierdzono réw-
niez istotnych zmian czestosci skurczéw serca plo-
du u kobiet w ciazy stosujacych N95 przez krétki czas.
Przeprowadzone badania nie pozwalajg jednak na wy-
ciagniecie wnioskow dotyczacych diugotrwatego stoso-
wania masek N95 FFR przez ciezarne [59].

Organizacja pracy dla osob noszacych maski
Racjonalne zasady organizacji pracy, jak wiadomo, prze-
widuja odpowiednie przerwy. Praca w masce, jak row-
niez w sytuacji konieczno$ci stosowania innych ochron
osobistych zwiekszajacych dyskomfort, powinna by¢
zaliczana do prac szczegélnie ucigzliwych, co skutku-
je mozliwoscia wprowadzania dodatkowych przerw
w pracy, poza wynikajacg z Kodeksu pracy 15-minuto-
wa przerwa, zwang popularnie $niadaniowa. W przy-
padku noszenia masek, planujac przerwy, trzeba bra¢
pod uwage nie tylko zmeczenie pracownika, ale row-
niez czas, przez jaki maska moze by¢ noszona. Jak juz
wskazywano, dlugotrwale uzytkowanie maski powodu-
je jej zawilgocenie, co nie tylko zmienia jej wlasciwosci
filtracyjne, ale zwieksza opory oddychania i ogélny dys-
komfort.

Trudno jednoznacznie okreéli¢ czas, po jakim to
nastapi, gdyz zalezy on od takich czynnikéw jak tem-
peratura otoczenia i tor oddychania. Wedtug wytycz-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia [60] maksymalny
czas nieprzerwanego noszenia maski medycznej wyno-
si 6 godz. Ponadto zaleca si¢ wymiang maski, gdy jest
mokra, zabrudzona lub uszkodzona badz gdy trudno
w niej oddycha¢. Wprawdzie kazda wymiana maski to
dodatkowa przerwa w pracy, lecz nie zwalnia to pra-
codawcy z obowigzku wyznaczania regulaminowych
przerw.

Przerwy w noszeniu masek s3 réwniez uzasadnione
koniecznoscig powrotu do normy preznosci O, i CO,. Jak
wspomniano, sktad powietrza pod maskg znacznie roz-
ni si¢ od powietrza atmosferycznego, a zwigzana z tym

réznego stopnia hipoksja i hiperkapnia jest przyczyna
zaburzen, przede wszystkim bolow glowy. Bdle glowy
rozpoczynaly si¢ juz w czasie krétszym niz 1 godz. po
zalozeniu maski, a ustepowaly po ok. 30 min po jej zdje-
ciu [10], co trudno traktowac jako wytyczng do ustala-
nia przerw w pracy. Ich wystepowanie powinno by¢ jed-
nak powazng przestanka do wprowadzenia stosunkowo
czestych przerw w pracy.

Mimo znacznej liczby publikacji o pracy w maskach
konkretnych opiséw organizacji pracy jest niewiele. Jako
przyktad moga stuzy¢ dane Shenal i wsp. [3]. W szpita-
lu, w ktérym prowadzili oni badania komfortu uzytko-
wania réznych typow masek, obowigzywal nastepujacy
schemat przerw w czasie 8-godzinnego dnia pracy: dwie
15-minutowe przerwy w noszeniu maski po 2 i 6 godz.
pracy oraz 30-minutowa przerwa po 4 godz. pracy.

Nalezy podkresli¢, ze rytm pracy i przerw w nosze-
niu maski powinien uwzglednia¢ indywidualne ograni-
czenia pracownika.

WNIOSKI

Analiza przedstawionych badan wskazuje, ze niezalez-
nie od rodzaju i typu noszonej maski, moga one w roz-
nym stopniu nasila¢ reakcje organizmu, zwiekszajac
koszt fizjologiczny jego funkcjonowania, pogarszaé
sprawno$¢ wykonywania wysitku zaréwno fizycznego,
jak i umyslowego oraz zwigksza¢ poczucie zmeczenia
i dyskomfortu.

Ponadto noszenie masek moze przyczynia¢ si¢ do
wystepowania bolow glowy, ktére byly najczestszym
zglaszanym dzialaniem niepozadanym catodniowego
uzywania masek, ale béle te nie byty bardzo nasilone
i u wiekszosci osob ustepowaly samoistnie. U uzytkow-
nikéw masek czesto wystepowaly takze inne dolegliwo-
$ci, w tym tradzik, otarcia na grzbiecie nosa, swedzenie
twarzy oraz wysypka i podraznienie skory.

Korzystanie z masek jest zwigzane rdwniez ze stre-
sem, ktorego zrodtem sg same okolicznosci powodu-
jace koniecznos¢ ich noszenia i odczucia dyskomfor-
tu. Istotnym problemem sg takze utrudnione kontakty
z innymi osobami i uczucie izolacji wynikajace z klo-
potow ze zrozumieniem mowy. Szczegélnie dotkliwe
jest to dla 0s6b z ubytkiem stuchu, gdyz proste maski
twarzowe wyciszaja dzwigk o 3-4 dB, a maski N95 -
az do 12 dB.

Uczucie dyskomfortu jest takze zwigzane ze wzro-
stem temperatury skory i wysokim (90-100%) pozio-
mem wilgotnosci wzglednej pod maska, co w znacz-
nym stopniu zalezy od toru oddychania. Znacznie
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korzystniejsze jest oddychania przez nos w poréwnaniu
z oddychaniem przez usta, gdyz utrata wody z drég od-
dechowych jest w tym przypadku o 42% mniejsza i po-
woduje mniejsze zawilgocenie powietrza pod maska.

Z badan wynika, ze najwazniejszym parametrem
decydujacym o komforcie uzytkowania maski jest jej
ksztalt determinujacy objeto$¢ powietrza gromadza-
cego si¢ pod maska. Sklad powietrza pod maska jest
zblizony do powietrza wydychanego, a jego objetos¢
zwieksza fizjologiczng przestrzen martwa. Mimo, ze po-
wietrze pod maska z obnizonym stezeniem O, i zwigk-
szonym stezeniem CO, stanowi jedynie cze$¢ objeto-
$ci powietrza wdychanego, u uzytkownikéw masek
stwierdzano wzrost stezenia CO, w pecherzykach plu-
cnych. Zmiany te byly wieksze, gdy stosowano maski
o wigkszej przestrzeni pod maska (maski kubetkowe).
Obserwowano rowniez spadek saturacji, zwiekszajacy
sie z czasem uzytkowania masek. Maski chirurgiczne
w mniejszym, a maski FFP2/N95 w wiekszym stopniu
negatywnie wplywaly na efektywno$¢ czynnosci wyma-
gajacych wysitku maksymalnego.

Poréwnujac odczucia 0séb noszacych rézine typy
masek, mozna stwierdzi¢, ze maski z wentylem wyde-
chowym powoduja mniejsze uczucie zawilgocenia, go-
raca, oporéow podczas oddychania oraz mniejszy ogdlny
dyskomfort. Znaczng poprawe komfortu uzytkowania
masek i obnizenie ocen intensywnosci wysitku moze
mie¢ zastosowanie aktywnej wentylacji przestrzeni pod
maska (active venting system — AVS).

Dotychczas przeprowadzono jednak niewiele badan
dotyczacych akceptacji uzytkowania réznych rodzajow
masek, uzasadnione sg wiec dalsze prace w zakresie roz-
wigzan technologicznych oraz opracowanie nowych ty-
péw masek dostosowanych do réznych celow.

Dyskomfort zwigzany z noszeniem maski mozna
zmniejszy¢ poprzez stosowanie odpowiednich przerw.
Przerwy takie sa uzasadnione, gdyz zaréwno praca
w masce, jak i konieczno$¢ stosowania innych §rodkéw
ochrony osobistej zwigkszajacych dyskomfort powinna
by¢ zaliczana do prac szczegdlnie ucigzliwych. W zwiaz-
ku z tym pracodawca moze (a nawet powinien) wpro-
wadza¢ dodatkowe przerwy, poza 15-minutowa, wy-
nikajaca z Kodeksu pracy. Wedlug wytycznych WHO
maksymalny czas nieprzerwanego noszenia maski me-
dycznej wynosi 6 godz. Mimo ze badania wskazuja, ze
fizjologiczna reakcja na noszenie masek jest niewielka,
to jednak nalezy bra¢ pod uwage takze skutki psycholo-
giczne, ktore moga sie przyczyni¢ do kontrowersji zwig-
zanych z ich noszeniem. Potrzebne s3 dalsze badania,
aby okresli¢ wplyw noszenia masek z réznych rodzajow

materialow na aktywnos¢ codzienna i fizyczng o réznej
intensywnosci u 0s6b zaréwno zdrowych, jak i z rézny-
mi schorzeniami [61].

Bez wzgledu na pewne ucigzliwosci zwigzane z uzy-
waniem masek s3 one niezbedne do ochrony przed
czynnikami szkodliwymi w $rodowiskach pracy i ko-
munalnym, a w okresie panujacej obecnie pandemii
SARS-CoV-2 stajg si¢ koniecznoscia.
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