Su latkové alebo chirurgické
riska ucinné proti prenosu
virusovych infekcii? M6zZu mat
neziaduce dopady na zdravie
nositela?

~Ivarové rasko nespdsobuje vdychovanie
vysokej koncentracie oxidu uhlicitého
anema dopad na zdravie osoby. Tato
dezinformacia mdze vzniknut z pocitu
nedostatku vzduchu spojeného

s nezvykom nosenia tvarového raska.
Jednorazové i platenné masky su porézne,
¢o umoziiuje normalne dychacie funkcie.”

Mgr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD.
hlavny hygienik Slovenskej republiky [1]

OPATRENIA UVZ

Urad verejného zdravotnictva SR (dalej
UVZ SR) vyddva v stivislosti s koronavi-
rusovou infekciou od marca opatrenia,
ktoré roznymi spdsobmi obmedzuji
zakladné obcianske a fudské prava, ¢i
uZ pravo na podnikanie, pohyb,
naboZenské vyznanie alebo sikromie.
Niektoré pravne analyzy oznacili
tieto opatrenia za nezdkonné a teda
nulitné (neplatné), [2 — 7] avsak stile
sa vynucuju.

Velka ¢ast opatrent sa zaobera po-
vinnostami ob¢anov nosit za réznych
okolnosti riska. Koncom augusta
opatrenie prikazalo nosit raska pocas
vyucovania aj Ziakom druhého stupiia
zakladnych ako aj strednych $kol
a dokonca zrusilo zdravotné vynimky
pre osoby s astmou alebo koznymi
ochoreniami. [8] [9] UZ aj niektori
lekdri vyjadruji verejne svoje vazne
pochybnosti nad zmysluplnostou
takychto opatren, t¢innostou risok
a celou koncepciou UVZSR.[10-15]

JETO OPODSTATNENE?

Aj autora ¢lanku ako otca Skolopovinnych
deti zaujima, akd majd jednotlivé typy ri-
Sok ochrannt t¢innost a ¢i ich dlhodobé
nosenie nemdze priniest neziaduce zdra-
votné nasledky. V prvom rade teda oslovil
UVZ SR so ziadostou o informaciu — zoz-
nam recenzovanych vedeckych stidif,
z ktorych UVZ SR vychadzal pri vydani
uvedenych opatreni, ktoré by dokazovali,
ze pozadované prekrytie dychacich ciest:
* nemd neziaduce zdravotné ucinky, a to
ani pri dlhodobom kazdodennom nose-
ni (6 a viac hodin denne) detmi vo veku
10 az 15 rokov, ¢ize ziakmi 2. stupna zdk-
ladnych $kél, a to ani v pripade ,0s6b
s chronickymi ochoreniami dychacich
ciest s dychovou nedostato¢nostou a 0sdb
s koznymi ochoreniami tvare, u ktorych
by nosenie riska mohlo viest k zhorseniu
stavu® (citacia OLP/6848/2000), [8]

* je u¢innym a efektivhym opatrenim
v prevencii $irenia koronavirusovej infek-
cie SARS-CoV-2,
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* je primeranym opatrenim z pohladu pre-
ukazatelnej efektivnosti, Ziaducich a nezia-
ducich tc¢inkov, miery obmedzenia zaklad-
nych Iudskych prav, epidemiologickej situd-
cie a zavaznosti ochorenia, a Ze rovnako
primerané je aj zruSenie vynimiek.

NEKOMPETENTNOST ALEBO
ALIBIZMUS?

V odpovedi, ktord trvala UVZ SR 14 dni, sa
o. 1. uvadza klicova veta: ,Na uvedent Zia-
dost o informdcie tykajice sa zoznamu re-
cenzovanych vedeckych $tidif o ic¢inkoch

Cofne
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prekryvania hornych dychacich ciest od-
porica UVZ SR poziadat o stanovisko kon-
zilium expertov, ktorf uréuji opatrenia.
UVZ SR sa vo svojich opatreniach odvola-
va na odporucania Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) a Eurépskeho centra
pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC)“
a linky na stranky tychto organizacii. [16]

Vzhladom na to, Ze ,konzilium ex-
pertov® sa nespomina ani v zdkone ¢.
42/1994 o civilnej ochrane, ani v zakone
¢. 355/2007 o ochrane verejného zdravia
a nemd pravnu silu ani zodpovednost,
a kedZe opatrenia vydava UVZ SR a pod-
pisyje ich hlavny hygienik, takito odpo-
ved mozno tazko nepovazovat za alibistic-
ki a nekompetentnd.

UVZ SR v podstate prizndva, Ze Ziadne
dokazy v podobe recenzovanych vedec-
kych $tidii nema. Situdcia sa teda ne-

: rodina a zdravie :

zmenila od juna, kedy na ind infoziadost
UVZ SR odpovedal: ,,UVZ SR vydava svoje
opatrenia na zdklade zdverov zo zasadnuti
Ustredného krizového $tibu SR, po kon-
zultdcii s odbornym konziliom. Preto pri
svojej ¢innosti nevychddzal z pozado-
vanych peer reviewed vedeckych 3tadif
publikovanych vo vedeckych ¢asopisoch,
ani zo zoznamu odpordc¢ani WHO, ktoré
odporticajui nosenie risok vietkym obyva-
telom, a teda UVZ SR nem4 Vami pozado-
vané publikdcie k dispozicii.“ [17]

UVZ SR sa ete odvolava [16] na porov-
nanie sezén 2018/2019 a 2019/2020, kde

konstatuje zniZenie chorobnosti na chripku
0 26,3 percenta, ¢o povazuje za dokaz icin-
nosti opatreni. Tento argument je pochyb-
ny; nepreukazuje, ze spomedzi vietkych
opatreni (¢astd hygiena ruk, dezinfekcia,
drastické obmedzenie socidlnych kontak-
tov, zavretie $kol, naslednd praca z domu
atd.) akurdt ruska sposobili pokles cho-
robnosti. Udajny pokles sa da jednoducho
vysvetlit aj obmedzenim prevadzky ambu-
lancif a zdravotného systému, ¢o ovplyv-
nilo aj diagnostiku a hldsenie prenosnych
ochoreni. A, napokon, chripkové sezény sa
navzdjom velmi lf§ia, takZe z takéhoto po-
rovnania sa neda ni¢ vyvodzovat.

ODPORUCANIA WHO

Kedze UVZ SR sa odvolava na odportca-
nia WHO, pozrime sa, ¢o obsahuju.
Spociatku WHO vzhladom na nedos-
tatok risok odporucala starostlivé zva-
zovanie, kedy ich pouzivat a kedy nie.
V podstate ich mali nosit iba zdravotnici
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a dal8i exponovani pracovnici; verejnost

len v pripade kontaktu s pravdepodobne

infikovanym ¢lovekom. Inak postacovalo:

* umyvanie ruk,

* nedotykanie sa tvdre,

* kaslanie a kychanie do ohybu ruky,

e dodrziavanie metrovej vzdialenosti
od 0s6b s priznakmi ochorenia,

* dezinfekcia ¢asto chytanych povrchov.

Dokonca samotnému pacientovi s pri-
znakmi sa rdsko odportcalo, len ak ho
dobre toleroval. [18 —21]

WHO upozoriiuje, Ze riska su len jed-
nym z viacerych preventivnych opatreni
a nemd sa na ne spoliehat ako na hlavnd
stratégiu prevencie.

Lekarske (chirurgické) raska sa testu-
ju podla standardov (ASTM F2100, EN
14683 a pod.), ktoré zarucujd, ze risko ma
dobr filtra¢nid schopnost, dobrd priedus-
nost a odolnost voci vlhkosti. [21]

Tym sa dd lahko vysvetlit, preco su chi-
rurgické raska subjektivne omnoho znesi-
telnejsie nez bezné latkové riska.

WHO neodporica zdravotnikom 14t-
kové rdska ako ndhradu chirurgickych
rasok, a to ani pri ich nedostatku, pretoze
ich uc¢innost sa nepreukazala; radsej od-
poruca tvarovy stit. [19] [21] WHO pouka-
zuje aj na zvysenu chorobnost v dosledku
nosenia latkového riska. [21] K tejto téme
sa eSte vratime.

Dal3ou triedou st filtraéné rigka typu
FFP2 a N95 (US), certifikované na filtra-
ciu najmenej 94 az 95 percent solnych
a olejovych castic. Zaroven zarucuju poza-
dované parametre z hladiska maximalnej
koncentricie CO2 atd. [21]

2 N2

WHO uvadza, Ze neexistuju Stadie, ktoré
by vyhodnotili efektivnost a potencidlne
neziaduce ucinky trvalého nosenia rasok
zdravotnikmi.

Rusko odporuica v klinickych zénach, kde

je podozrenie, Ze nastava komunitné Sire-

nie COVID-19, ale pri zvaZeni rizik, ktorych

zoznam je dlhsi nez zoznam pozitiv: [21]

¢ samokontaminacia pocas manipulacie
s riskom alebo kvoli zvihnutiu ¢i po-
Skodeniu ruska,

e mozny vznik koznych problémov
na tvari, napriklad dermatitidy alebo
zhorsenia akné,

e diskomfort nosenia,

o faloSny pocit bezpecia, ktory sposo-
buje zanedbéavanie inych délezitych
opatreni, napriklad odstupu a hygieny,

o riziko kvapockovej infekcie napriek
rusku v pripade chybajicej ochrany oci,

e nevyhody a tazkosti u Specifickych
zranitelnych skupin populécie, ako
napriklad mentéalne chorych, vyvojovo
postihnutych, slabozrakych, nepocu-
jucich a u deti,

e obtazné nosenie v hortcom a vihkom
prostredi.
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Samotnd WHO teda prizndva, Ze nose-
nie rasok nie je bezproblémové.

Podla WHO, ak osoba s viditeInymi pri-
znakmi (kychanie, kaslanie) nosi chirur-
gické risko, mohlo by to azda zabranit in-
fek¢nym kvapockam v nakazeni okolitych
ludi; nejaky efekt by mohlo mat aj latkové
rdsko z 12 a7 16-vrstvovej bavlny. Stidie
ukazujd, Ze nakazenie hrozi v tesnej bliz-
kosti infikovanej osoby. [21]

WHO konstatuje, Ze neexistuje pria-
my dékaz o efektivnosti pouZzitia rdSok
zdravymi [ludmi ako nastroja preven-
cie infekcie respiraénymi virusmi, vra-
tane COVID-19. [21]

V jtni, hoci sa stav vedeckého poznania ne-
zmenil, WHO zmenila svoje zamietavé sta-
novisko a vseobecné pouzivanie rasok zara-
dila medzi mozné nastroje prevencie $irenia
ochorenia, aviak len pre oblasti s pravdepo-
dobnym komunitnym $irenim, a to v situd-
ciach, kde sa nedaji dodrzat iné opatrenia,
ako napriklad vzdialenost aspon 1 meter,
izolovanie podozrivych a potvrdenych pri-
padov atd. Odporica zvazit mozné prinosy
arizikd zhrnuté v Siestich kritériach: [21]

1. Ciel (ochrana nositela verzus kontrola
zdroja infekcie).

2. Riziko expozicie virusom.

3. Zranitelnost cielovej populacie (napr.
chirurgické riska by mohli nosit zranitel-
né skupiny).

4. Okolnosti (popula¢nd a situa¢na hustota).
5. Schodnost (dostupnost a cena, schopnost
nositela raska zniest nepriaznivé ucinky;
u deti je absolitnou prioritou neuskodit
im; napriklad od deti s rozamovymi alebo
dychacimi tazkostami sa v Ziadnom pripade
nesmie vyzadovat nosenie riska). [22]

6. Typ (chirurgické verzus iné).

WHO zéroven upozoriiuje na mnoho
rizik plosného nosenia risok. Oproti tym,
ktoré sme uz uviedli v ¢asti pre zdravotni-
kov, sa uvddzaju ete: [21]

e tazkosti so zrozumitelnostou komu-
nikdcie,

e problémy s likviddciou pouzitych
rasok, s rizikom pre upratovacov,

* mozné bolesti hlavy a tazkosti s dycha-
nim, v zavislosti od pouzitého typu raska.

Uvedené tazkosti nie st iba teoretickymi
obavami, uvadzaja ich aj vedecké studie.
[27][31][33]

Uz 6-minttova chédza v risku sposobu-
je vyraznu dychavi¢nost. [33] Aj Stidia Uni-
verzity v Lipsku preukazala, Ze nosenie chi-
rurgickych risok alebo respiratorov FFP2/
N95 negativne ovplyvnilo srdcovo-phicne
parametre, najmi maximalny vystupny
vykon a okysli¢enie, pricom res-
pirdtory mali vyraznejsi vplyv.
[37] Vysledky s necertifiko-

vanymi latkovymi rdskami by mohli byt aj
horsie. A ak takéto i¢inky zmerali na zdra-
vych dospelych, ako to asi vplyva na starych,
chorych a deti?

Aj inf vedci sa obavaju, Ze risko moze
sposobit prebytok oxidu uhli¢itého v krvi
(hyperkapnia), ktory ma neziaduce zdra-
votné ticinky — okrem migrény a zniZenej
vykonnosti aj posun metabolizmu smerom
k acidéze a v krajnom pripade k pretazeniu
srdcovo-cievneho systému a obliciek, ¢o by
mohlo vyrazne zhorsit pripadné existujice
zdravotné problémy. [34]

Tieto $tidie sa vykonali u zdravych Tudi
pocas cvi¢enia, kedy sa vplyv risok dal vy-
raznejsie zmerat. Velkost vplyvu sa bude
zrejme odvijat od toho, aki namdhavu ¢in-
nost (fyzickd ¢i dusevnu) ¢lovek vykondva
a ako dlho, v akej je kondicii, zdravotnom
stave a pod. Je vSak nepochybné, Ze risko
negativne ovplyviiuje dychanie.

Vratme sa k $tidii, v ktorej mali zdra-
votnici s ldtkovymi rd$kami 13-krat zvySend
chorobnost oproti zdravotnikom s chirurgic-
kymi rdskami. Optimisti by to mohli povazo-
vat za dokaz tcinnosti chirurgického ruska,
no autori upozornuju, Ze takéto vysvetlenie
nezodpoveda vysledkom $tidii — takd vysoka
filtra¢nd schopnost chirurgickych risok sa
jednoducho nepotvrdila. Vysvetlenie vidia
niekde medzi, mozno viac na strane latkové-
ho riska a jeho nepriaznivého vplyvu. [35]
Pripomenme, Ze napriklad, nedostato¢né
okysli¢enie ma $kodlivy vplyv na imunitu, o.
1. na CD4+ a CD8+ T-lymfocyty. [36]

UVZ SR sa nijako nevyrovnal s otdzkou
efektivnosti opatreni, to znamena ich
dcelnosti v porovnani s inymi spésobmi
ich uplatnenia, inymi opatreniami, alebo
ziadnymi opatreniami, z hladiska dopadu
nielen na Covid-19, ale aj na sprievodné
negativne efekty v podobe zhorsenia do-
stupnosti zdravotnej starostlivosti, dopa-
dov na fyzické a psychické zdravie, ekono-
mickd situdciu domdcnosti atd.

V tejto suvislosti sa v poslednom case
uvadza priklad Svédska, ktoré nezavied-
lo Ziadne povinné, ale iba odporicané
opatrenia. Za touto §védskou ,,vzburou®
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vodi globdlnej pandemickej atmosfére
je hlavny hygienik, Nils Anders Tegnell,
MD, MSc. Napriklad zatvorenie zaklad-
nych kol oznacil za nezmyselné, pricom
~klicovym pre psychické a fyzické zdravie
mladej generdcie je ostat aktivna“. [24]
Plo$né nosenie rusok oznacil dokonca
zariskantné, pretoze by to viedlo Iudi k za-
nedbdvaniu inych ochrannych opatreni
v dojme, Ze nosenim ruska uz urobili dost
(pozn. to je vlastne v zmysle odporicani
WHO). Poukazuje na stipajice Sirenie
ochorenia v krajindch, ktoré zaviedli no-
senie risok. Verejnosti by nosenie risok
odporucil len v pripade, Ze by nastal dra-
maticky ndrast ochoreni. V sucasnosti viak
pozoruju skor klesajici trend. [23]

Norsky hlavny hygienik, Frode Forland
povazuje Svédske netradi¢né rozhod-
nutia za vysledok nezvycajnej nezavis-
losti hygienickych institucii - v inych
severskych krajinach st pod omnoho
rusok dava za pravdu Tegnellovi: ,Sta-
le zdéraznujeme, Ze je stdle omnoho
efektivnejSie dodrziavat vzdialenost
nez nosit rusko. Ak dodrzite vzdiale-
nost 1 meter, riziko infekcie sa znizZi
o 80 percent, kym nosenie ruska ho
znizi len o priblizne 40 percent.” Efek-
tivnost rdsok je podla neho taka mala,
ze v Norsku by muselo nosit rusko
70 000 Iudi po cely jeden tyzden, aby
zabranili jednej jedinej infekcii. [23]

Ak chceme ziskat redlny pohlad na schop-
nosti risok, zamerajme sa na dokazy vy-
sokej vedeckej sily — vysledky kontrolo-
vanych $tidii, systematickych prehladov
a metaanalyz. Urobil to aj renomovany
fyzik, byvaly profesor Otawskej univerzi-

ty, Denis Rancourt, PhD. Vysledok uzavrel
slovami: , Ruska nefungujd.“ [25]

Podla neho Ziadna kontrolovani $tidia
s overitelnymi vysledkami nepreukdzala
pozitivny vplyv nosenia risok v domadc-
nosti alebo na verejnosti, a to ani pre no-
sitela, ani pre osoby v jeho okoli. Navyse,
keby z nosenia bol nejaky uzitok, tak by
musela byt i¢innost konzistentne vyssia
pri filtra¢nych respirdtoroch (FFP2/N95)
oproti chirurgickym riskam a latkovym
ruskam, ¢o vSak v $tididach nevidno. [25
- 32] (Zdanlivej ,,vynimky*“ sme sa uz dot-
kli vyssie). Charakteristika jednotlivych
dostupnych 3tudif by si vyzadovala samos-
tatny ¢lanok, preto tito tému ponechame
nateraz inym zdrojom. [38]

Z hladiska fyziky by bol prof. Rancourt

dokonca prekvapeny, keby riska fungova-
li — hlavnym spésobom vzdusného preno-
su (vySe 60 percent) st odolné aerosolové
castice dlhodobo pridiace vo vzduchu,
ktoré kvoli malému rozmeru — menej ako
2,5 pm - rusko nezachyti. Co i len jedind
takdto Castica obsahuje dostato¢ni infeké-
nu davku virusu. [25]
Prof. Rancourt to zhrnul takto: , Tento ¢lanok
ukazuje, az do akej miery sa mozu vlady, mé-
dia hlavného prudu a institucionalni propa-
gandisti rozhodnut operovat vo vedeckom
vakuu, alebo vyberat si iba nedpinu vedu,
ktora slizi ich zdujmom. Takato bezohlad-
nost je tiez jasne pritomna pri si¢asnom glo-
balnom uzavreti vyse miliardy ludi, ¢o je bez-
precedentny experiment v lekérskej a politic-
kej historii.” [25] Zjavne Zijeme v dobe, ked
ani renomovany vedec nemdze slobodne
publikovat svoje odborné nazory; ¢lanok
na strdnke Researchgate.net bol Udajne
zmazany administratorom. Prof. Rancourt
konstatuje: ,Takuto cenztru mojej vedeckej
prace som nikdy nezazil.” [25]

Pre zaujimavost, ndpad s latkovymi
ruskami nie je novy, ich ti¢innost vedci pre-

verovali uz pred 100 rokmi kvéli epidémii
$panielskej chripky. Zistili viak, Ze ako-tak
ucinné rasko by bolo uz nepouzitelné; fil-
tracna schopnost sice pekne rastla s poc-
tom vrstiev, ale kym sa dosiahla optimdlna
filtracia, rasko bolo uz tak hrubé, ze by vy-
razne stazovalo dychanie a vzduch by pra-
dil medzerami v nedostato¢nom utesneni
okolo tvdre. Ndpad s povinnym nosenim
ruska preto zavrhli. [41]V medicine je jed-
nou z najtazsich veci spravne rozhodnuit,
kedy je lepsie neurobit ni¢, v plnom silade
s medicinou zaloZzenou na dokazoch (EBM)
a heslom ,, predovsetkym neskodit*.

Opatrenia UVZ SR sa stéle vynucuj, a to
napriek pochybnej pravnej podstate. Za-
tial ¢o pred pripadnou pokutou sa moze
¢lovek teoreticky branit sidnou cestou,
nepriame formy ndtlaku s zradnejsie
— vSadepritomny socidlny natlak a hroz-
ba odmietnutia pristupu k nakupovaniu
a predavaniu, vybaveniu obcianskych za-
lezitosti, verejnej doprave, vzdelaniu atd.

Opatrenia, ktoré takto drasticky zasa-
huji do zdkladnych ob¢ianskych a Tud-
skych prav, by sa mali vydédvat nespochyb-
nitelnym pravnym spdsobom, podloZené
jednozna¢nymi odbornymi dokazmi
a sprevadzané dokladnou nepretrzitou
analyzou ich vyvazenosti a efektivnosti.
Ako dokumentuje infoziadost, UVZ SR
nic¢ z toho nevie preukazat.

Tvrdenie hlavného hygienika, citované
na zaciatku ¢lanku, je v rozpore s vedou
a obracia logiku na hlavu: keby risko za-
rucovalo normdlne dychacie funkcie, ¢lo-
vek by pri jeho noseni nemohol pocitovat
nedostatok vzduchu, ani sa zadychavat.
Obmedzenie dychania je bezpochyby pri-
tomné, inak by normy pre profesiondlne
raska nemuseli urcovat jeho pripustné
hranice.
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Je vedecky preukazanym faktom, ze
risko zhorsSuje okysli¢enie, a prejavuje sa
nielen na silnom pocite nepohodlia, za-
dychavani, ale aj na meratelnej zatazi srd-
covo-cievnej a dychacej sustavy a poklese
vykonnosti ¢loveka. Dychanie patri medzi
zakladné Zivotné potreby a jeho obmedzo-
vanie musf nutne zanechat nejaké ndsled-
ky. Popri tych kratkodobych to mo6zu byt
aj dlhodobé dopady, ktoré nie st dosial
preskimané. WHO odportca brat do tiva-
hy neziaduce tc¢inky nosenia raska, a to aj
v pripade chirurgického, ktoré splita nor-
my zarucujuce vys$si komfort nosenia, pri-
najmensom v porovnani s litkovymi riska-
mi, ktoré ziadnym normam nepodliehaja.

Stanovisko ECDC, na ktoré sa UVZ SR
odvolava, plosné nosenie risok neodpo-
rica, a to kvoli nedostatku dokazov o jeho
ucinnosti. [42] CDC obhajujd nosenie ru-
Sok, avsak nie u Tudi s dychacimi probléma-
mi.[43] Azda nikto na svete okrem UVZ SR
nendti astmatické deti nosit raska.

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc., pod-
predseda Vyboru pre zdravotnictvo a so-
cidlnu politiku Sendtu Parlamentu Ceskej
republiky, vyjadril velmi zavazny nazor:
,» Ruska st nastrojom psychosocidlnej re-
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guldcie a medicinsky v§znam uz nemaja.
Pripada mi to ako hlipost, absolitny ne-
zmysel. Nevieme, ¢im to je, alebo nie je
podlozené. Tieto preventivne ¢iny uz stra-
caji medicinsku déstojnost.” [10]

Blogerka Adriana Demjanovic¢ovd zase
definovala: ,Nosenie risok, ked nie je od-
borne indikované, spliia kritéria socidlnej
patolégie, pretoZe zjavne deformuje komu-
nikac¢ny priestor ... Laici si neuvedomuji
dalekosiahle psychosocidlne a psychologic-
ké dosledky nosenia riska ako opatrenia,
ktoré sa stalo cielom, symbolickym a ritu-
dlnym aktom.” [39] a ,,Epidemiologicka
prevencia pred koronavirusom prikazmi
,zostante doma’, ,izolujte sa’, ,noste masky’
atd. je kazdodennym naplitanim koncep-
tu strachu ako ndstroja socidlnej kontroly,
ktora sa najlepsie ovlada prave vyvolava-
nim emdcii strachu.“ [40]

Faktom je, ze ani WHO, ani raskovi
optimisti, ani UVZ SR, nevedia vedecky
preukdzat ucinnost vieobecného pouziva-
nia rdsok Sirokou verejnostou z hladiska
prevencie virusovych ochoreni. Opatrenia
preto zrejme nespliiaji dstavné poziadav-
ky primeranosti a nevyhnutnosti. Stddie
st znacne nepriaznivé dokonca aj pri po-

uzivani zdravotnikmi, ktori si na rozdiel
od verejnosti dobre vy$koleni na spravnu
manipuldciu s raskom. Iba mald c¢ast $tadif
uvadza aspon nejaky tcinok, aj to len zried-
ka presahujtci jednotky percent.

Pri nedostatku pevnych dat mozeme
verit, ¢omu chceme. Mdézeme napriklad
predpokladat, Ze vicsie kvapdcky vznika-
Jjuce pri hovoreni sa daju ¢iasto¢ne zastavit
riskom, ale po opusteni dst by aj tak pri-
rodzene klesali nadol, a preto vzdialenost
aspon 1 meter je voc¢i nim pomerne G¢in-
nou bariérou aj bez riska. Naproti tomu
malé Castice aerosolu, ktoré vznikaji najmi
pri kychani a kaslani, pradia dlhodobo vo
vzduchu a rdska ich aj tak nedokdzu za-
stavit. U¢innejsie napokon moze byt asté
vetranie, obmedzenie dfiky kontaktu a iné
stradi¢né® hygienické opatrenia.

Isté je, Ze na radka ako prostriedok ochra-
ny sa neda spoliehat. Ak sa niekto skutoc¢ne
potrebuje chranit pred ochorenim, mal by
sa zaujimat o celt Sirku vhodnych opatreni,
ato nielen z hladiska hygieny, ale aj odbura-
nia rizikovych faktorov, pokial to ide (napr.
obezity), a posilnenia prirodzenej imunity,
napriklad skvalitnenim oddychu a spanku,
pohybom na ¢erstvom vzduchu, dolezitymi
vitaminmi, mineralmi a stopovymi prvkami,
ako st vitamin Ca D, zinok, selén, horc¢ik atd.

Necakajme, kedy sa bude zdravie ma-
sivne presadzovat v médidch, necakajme
ani, Ze niekto iny nds ochrdni. Prevezmime
zodpovednost sami za seba, za svoje zdra-
vie a zdravie svojej rodiny.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky

Iniciativa pre uvedomenie si rizik
ockovania, o. z.

Uvedené nazvy mozu byt ochrannymi znamkami ich
opravnenych drzitelov.
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