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SAZETAK

Koronavirus (COVID - 19) je globalna pandemija koja se proSirila na gotovo cijeli svijet,
u rasponu od Kine, Japana i Koreje do Europe, premjestajuéi se u SAD, Afriku i Juznu
Ameriku. Veliki broj zaraZenih ljudi u svijetu uzrokovao je da je najveci broj zemalja
pokrenuo procese masovne izolacije stanovniStva i zaustavio mnoge drustvene i
ekonomske procese kako bi iskorijenio ovu bolest, obzirom da se teSki akutni
respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) koji uzrokuje COVID-19 S§iri se

bliskim kontaktom.

Pojavom i Sirenjem pandemije COVID-19, globalno je zabiljeZzen nedostatak zastitnih

maski za lice, kao i ostale medicinske opreme.

Kako je epidemija napredovala, zastitne maske za lice postale su simbol jednog novog
epidemijom pogodenog lica svijeta. Sama konotacija maski za lice gledano kroz
povijest imala je Sire znaCenje od samo medicinske upotrebe, no nikada ranije njena
upotreba nije bila zabiljeZzena na tako globalnoj razini. U radu su istraZzeni odgovori na
pitanja pruzaju li zastitne maske za lice dovoljnu zastitu, kakvi su normativi
adekvatnosti zastitnih maski, u Cemu se sastoji razlika obicnih zastitnih maski, kirurskih
zastitnih maski, te respiratornih maski, koja je vrsta optimalna za puCanstvo, a koja za
medicinsko osoblje. Osobita paznja dana je analizi svojstava tzv vlaknastog medija,

kao najvaznijoj komponenti maske za filtriranje zraka.

Cilj rada ostvaren je kroz analizu ucinaka fizi¢kih i kemijskih karakteristika zastitnih

maski za lice i zastite od prijenosa virusa u populaciji.

Kljuéne rije€i: globalna pandemija, Covid-19, zastitne maske za lice, razina zastite,

kirurSke zastitne maske, respiratorne maske, vlaknasti medij, filtriranje zraka



ABSTRACT

Coronavirus (COVID - 19) is a global pandemic that has spread to almost the entire
world, ranging from China, Japan and Korea to Europe, moving to the United States,
Africa and South America. A large number of infected people in the world have caused
the largest number of countries to initiate mass isolation processes and stop many
social and economic processes in order to eradicate this disease, given the severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) caused by COVID -19
spreads by close contact.

With the emergence and spread of the COVID-19 pandemic, there has been a global

shortage of face masks as well as other medical equipment.

As the epidemic progressed, face masks became a symbol of a new epidemic-stricken
face of the world. The very connotation of face masks seen throughout history has had
a broader meaning than just medical use, but never before has its use been recorded
on such a global scale. The paper investigates the answers to the questions of whether
face masks provide sufficient protection, what are the norms of adequacy of face
masks, what is the difference between ordinary face masks, surgical face masks and
respiratory masks, which type is optimal for the population and which for medical staff.
Particular attention is paid to the analysis of the properties of the so-called fibrous

medium, as the most important component of the mask for air filtration

The aim of this work was achieved through the analysis of the effects of physical and
chemical characteristics of face masks and protection against virus transmission in the

population.

Keywords: global pandemic, Covid-19, face masks, level of protection, surgical face

masks, respiratory masks, fiborous medium, air filtration
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1. UvVOD

1.1. Predmeti ciljevi rada

Postoje zapisi iz razli€itih kultura o tome kako su ljudi prekrivali lice kako bi sprijecili
infekciju, ali su to €inili i iz duhovno religioznih i obrednih pobuda. U Kini se smatra da
maske potje€u iz drevnih vjerskih ceremonija. Slike ljudi koji nose maske pronadene
su na kamenim slikama duz Yangtzea. Kasniji oblici maski okupljaju mitove i simbole

iz Samanizma i budizma [1].

Prekrivanje nosa i usta bilo je dio tradicionalne sanitarne prakse protiv zaraznih bolesti
u ranoj modernoj Europi. Ova se zastita prvenstveno odnosila na neutraliziranje
takozvane mijazme u zraku putem parfema i zacina koji su se drzali pod maskom,
poput maski nalik na lijeCnike kuge. Takva je praksa, medutim, postala marginalna do

18. stoljeca detalji uvida [2].

Maske za lice, kakve se danas koriste u zdravstvu i u zajednici, mogu se u velikoj mjeri
pratiti povijesno do novijeg razdoblja kada je u kirurgiji primijenjeno novo razumijevanije
zaraze temeljeno na teoriji klica. lako postoje spoznaje o tome da su ljudi tijekom
razliitih povijesnih epoha prekrivali lice kako bi sprijecili infekciju, francuski kirurg Paul
Berger na samom kraju 19. stolje¢a uveo je novi uzus kod izvodenja operacija, tako
Sto je lice prekrivao komadom tkanine. Vrijedi spomenuti i ameri€¢kog inovatora Lewisa
Hassleya, koji je pola stoljeca ranije, dobio prvi patent za zastitnu masku, tako sto je

izradio zastitnu masku za rudare [2].

Kada su u pitanju medicinske zastithe maske, nakon Bergerove inicijacije koristenja
maski u kirurgiji, slijedila je izrada zastitnih maski od nekoliko slojeva pamucne gaze,
ponekad s dodatnim slojem nepropusnog materijala, koji je drzao metalni okvir. Njihov
glavni cilj bio je sprijeCiti da se respiratorne kapljice prenose s i na nositelja, kao Sto su

Mikulicz i Flugge predlozili za operacijsku dvoranu [1].



Americki ured za rudnike (USBM) pokrenuo je prvi program certificiranja respiratora.
1919. godine, te je nekoliko mjeseci kasnije, ovo savezno tijelo certificiralo prvi
respirator, da bi sedamdesetih godina 20. stolje¢a, USBM i NIOSH razvili standarde
za respiratore za jednokratnu upotrebu [2]. Prva respiratorna maska N95 odobrena je
1972. godine. Ubrzo potom, izraduju se kirurSke maske za lice s netkanom tkaninom
koja ima bolju filtraciju bakterija i propusnost zraka, a ostaje manje skliska od tkanine.
Za njihovu izradu najCeSce se koristi polipropilen, gustoce 20 ili 25 grama po ¢etvornom

metru (gsm) [3].

Do pojave globalnih vremena nije zabiljezena opca potraznja za zastitnim maskama.
NestaSica zastitnih maski tijekom pandemije COVID-19 postala je simbol krhkosti
moderne medicine i javnog zdravstva. UnicentriCnost proizvodnje, mahom u Kini i
drugim zemljama azijskog bloka u slomu globalnih dobavnih lanaca, potpomognuta
panikom, rezultirala je opéim poremecajem globalne trgovine, te je pitanje nabave

zastitnih maski postalo od vitalne vaznosti zastite pu€anstva od zaraznih bolesti.

Ciljevi istrazivanja su utvrdivanje poznatih Cinjenica iz literature, analizom primarnih i
sekundarnog istrazivanja, tj. teoretskog znanja i prakticnih pravila na podrucju
tehnologije, medicine, ekonomske i drugih znanosti, a povezano s procesom i
normama razvoja zastitnih maski za lice kroz povijest, uvjetima koje moraju zadovoljiti
kirurSke i respiratorne zastithne maske, kao i put njihova pozicioniranja na globalnom
pandemijom COVID-19 uzdrmanom globalnom trziStu i revizija postojecih strategija
pozicioniranja nefunkcionalnih maski za lice, kakve su one primjerice pamucne, a koje
loSim informiranjem ciljne javnosti i agresivnim marketingom uspjevaju steci svoj trZisni

udio, kako na trziStu Republike Hrvatske, tako i diljem svijeta.

Pod nazivom zastitha maska za lice podrazumijeva se zastitna cjelina namijenjena
zastiti lica i/ili o€iju korisnika i sprje€avanju udisanja zraka kontaminiranog kemijskim i

/ ili biolo8kim sredstvima [4].

KirurSka zastitha maska, poznata i kao proceduralna maska, namijenjena je
zdravstvenim radnicima tijekom operacije i tijekom njege radi hvatanja bakterija

izlivenih u kapljicama tekuéine i aerosolima iz usta i nosa korisnika. Ove maske nisu
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namijenjene zastiti nositelja od udisanja bakterija ili Cestica virusa u zraku, a manje su
ucinkovite od respiratora, poput maski N95 ili NIOSH, koje pruzaju bolju zastitu zbog
svog materijala, oblika i Cvrstog brtvljenja. KirurSke zastithe maske, neovisno o
aktualnoj pandemiji COVID-19, popularno nosi Siroka javnost tijekom cijele godine u
isto¢noazijskim zemljama poput Kine, Tajvana, Japana i Juzne Koreje kako bi se
smanijila Sansa za Sirenje respiratornih bolesti i sprijeCilo udisanje Cestica praSine u

zraku stvorenih zagadenjem zraka [5].

Teoretska znanja i Cinjenice Ce posluziti za daljnju provedbu istrazivanja i pronalazenje
klju€nih normi koje maske moraju zadovoljiti da bi bile zastithe maske za lice, odnosno
kirurSke zastitne maske, te respiratorne maske, kao i distrinktivnih obiljezja obi¢nih
platnenih maski za lice, u vezi sa stupnjevanjem rizika od pobola od COVID-19, kod
svake od navedenih kategorija zastitnih maski. Na temelju provedenog primarnog i
sekundarnog istrazivanja doci ¢e se do pronalazenja odgovarajuéih zakljuCaka i
smjernica za potencijalno unaprijedenje nabavki zastitnih maski s jasno istaknutim i
provjerljivim normama zastite, koje ¢e udovoljiti kriterijima zastite medicinskog osoblja,
odnosno zastititi puCanstvo od zaraznih bolesti. Teorijska znanja potvrdit ¢e se
valorizacijom Siroke baze literature, koja ¢e ukljuciti i povijesni pregled nastanka
zastitinih maski, podjelu zaastitnih maski, klasifikaciju i oznaCavanje razine filtracije

kirurskih zastitnih maski, kao i pravilno postavljanje i koristenje zastine kirurSke maske.

1.2. Stru€ni doprinos rada

Strucni doprinos zavr$nog rada ,Zastitne maske za lice“ podrazumijeva pronalazenje
klju€nih elemenata klasifikacije i oznacavanja zastitnih maski, kako bi iste bile pravilno
pozicionirane na trziSte, te kao takve doprinijele maksimalnom ucinku zastite
medicinskog osoblja i pu€anstva, na temelju analize sekundarnih i primarnih podataka
i provedene case study analize zastitnih maski nekoliko odabranih hrvatskih
proizvodaca i u skladu s time definiranje smjernica za revalorizaciju postojecih
strategija nabavki zastitnih maski za lice u Republici Hrvatskoj, te mogucénost koriStenja
rezultata istraZivanja kao poticaj i podloga za primjenu kod koriStenja i nabavke
zastitnih maski u smislu jasnije profilacije kriterija zastitnog u€inka. Navedena svrha

osobito je vazna ima li se u vidu da je u proteklom vremenu u Republici Hrvatskoj na
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podrucju nabavke, kao i postavljanja zastitnih maski uoCen veliki faktor neznanja, pa
su se tako u javnosti mogle vidjetii mnogobrojne ekspoziture vlasti, kao i pripadnika
javnog i politickog zivota kako nepravilno nose zastitnu masku, a i svjez je primjer sa
poCetka Skolske godine o kupovini navodno zastitnih maski za djecu, koje maske su
bile i prevelike i od neadekvatnog materijala, da bi udovoljile svrsi koju svaka zastitna

maska mora udovoljiti, kako bi bila atribuirana kao zastitha maska.

1.3. Metode prikupljanja podataka

Tema ¢e se obraditi uz pomo¢ primarne i sekundarne literature. Opc¢a bibliografska
baza u vidu znanstvenih publikacija, knjiga, te web izvora bit ¢e osnova prikupa
sekundardnih podataka. Primarni doprinos sastojat ¢e se u provedbi studije slu€aja o
klasifikaciji i oznaCavanju kirurskih zastitnin maski odabranih hrvatskih proizvodaca
(Varteks, Uriho, GIT).

Rezultati analize bit ¢e uobli€eni u smjernice za unaprijedenje kvalitete zastitnih maski
koje se stavljaju na trziSte Republike Hrvatske, kao osnovnog predvjeta smanjenju

Sirenja zaraze medu pucanstvom.



2. KOMPARATIVNI PREGLED NASTANKA | RAZVOJA
ZASTITNIH MASKI ZA LICE U VREMENSKOJ PERSPEKTIVI

U ljudskoj su populaciji socijalni kontakti klju&ni za prijenos bakterija i virusa. Cini se
da je upotreba maski za lice presudna kako bi se sprijecio prijenos SARS-CoV-2 u

razdoblju u kojem nedostaju terapijske intervencije [6].

U ovom poglavlju opisuje se povijest zastitnih maski od srednjeg vijeka do modernih
vremena. U posljednjih nekoliko mjeseci javnosti je predstavljeno mnogo poruka da su
maske za lice nedjelotvorne tijekom pandemijske krize. Od 27. travnja 2020. maske za
lice postale su obvezne za kupniju i javni prijevoz u Njemackoj. U Hrvatskoj su maske
za lice postale obavezne u javnom prijevozu 25. lipnja 2020. [7], dok su za trgovine
postale obavezne 13. srpnja 2020. [8]. Niz europskih zemalja, kao i uop¢e zemalja
diljem svijeta slijedio je navedene trendove o obavezi noSenja zastitnih maski u sli¢noj
dinamici.

Medutim, u azijskim zemljama ljudi ve¢ godinama nose maske u javnosti. lako su New
York i Hong Kong metropolitanska podrucja, pandemija virusa korone bila je razorna
u SAD-u, a ne u Hongkongu. Samo ta Cinjenica podrazumijeva nuzno i istaknutije

videnje normativne primjene maski za lice.

,Kirur§ka maska za lice postala je simbolom naseg doba“. Dana 17. ozujka 2020. ovaj
se naslov pojavio u New Yorku Times u €lanku o ulozi maski za lice u vrijeme izbijanja
COVID-19 [9].

Ovo je najnoviji izraz upotrebe maski za lice. Medutim, maske za lice koriste se od

srednjeg vijeka, ali njihova funkcionalna upotreba seze jo$ u anti¢ko doba.

2.1. Upotreba zastitnih maski za lice u anticko doba

Sirom svijeta znanstveni su umovi prepoznali potrebu za zastitom dignih putova mnogo
prije ameri¢kog Ureda za rudnike (USBM) i njihove inovativne certificirane respiratorne

maske.



Najraniji zabiljezeni objekti nalik na maske za lice u povijesti datiraju u 6. stoljece prije
Krista. Neke slike ljudi koji su nosili tkaninu preko usta pronadene su na vratima
perzijskih grobnica. Smatra se da je u Kini vrsta marama tkana od svilenih i zlatnih niti
iz dinastije Yuan (1279.-1368.), bila najraniji predmet u Kini koji je sliCan danasnjoj
maski za lice [11] .

Prema zapisu iz Putovanja Marka Pola, putopisa slavnog Talijana iz 13. stoljeca koji
je svojedobno putovao u Kinu, za vrijeme dinastije Yuan (1279. - 1368.), sluge koje su
sluzile caru za vrijeme obroka trebale su nositi svilene marame kako bi prekrile usta. i
nos. Vjerovalo se da ¢e svilene marame sprijeCiti dah sluga da ne utjeCe na miris i okus
hrane [11] .

Govoreéi o antiCkim vremenima, povijest zastite diSnih putova seze sve do Plinija
Starijeg (23-79.godine poslije Krista), rimskog filozofa i prirodoslovca, koji je koristio
labave Zivotinjske koZe mokracnog mjehura, kako bi filtrirao praSinu od udisanja
tijekom drobljenja cinovara, koji je otrovan Ziva-sulfidni mineral koji se u to vrijeme

koristio za pigmentaciju u ukrasima [2].

Mnogo stoljeéa kasnije, Leonardo da Vinci (1452.-1519.) preporucio je upotrebu

vlaznih krpa preko usta i nosa kao oblik zastite od udisanja Stetnih sredstava [10].

Dok su drevni ronioci koristili crijeva i cijevi za dovod zraka, znanstvenici iz
sedamnaestog stoljec¢a dodali su mijeh na ove uredaje kao nacin pruZanja disanja s
pozitivnim tlakom. Od vremena Plinija Starijeg, potreba za pravilnom zastitom diSnog
sustava postajala je sve ocitija. U 1700-ima Bernadino Ramazzini, poznat kao otac
medicine rada, opisao je neadekvatnost zastite diSnog sustava od opasnosti arsena,

gipsa, vapna, duhana i silicijevog dioksida [10].

lako su ta znanstvena otkri¢a i napredak u zastiti diSnih organa bili kljuCni, najvazniji

datum zastite diSnih puteva tek je trebao doci.

2.2. Razdoblje od srednjeg vijeka do ,,renesanse*

U 14. stolje¢u Crna smrt proSirila se Europom. To je takoder uvelike promoviralo pojavu
funkcionalnih predmeta nalik maski za lice. U 16. stolje¢u francuski lijeénik Charles de
Lorme izumio je masku kljuna. Instalirao je staklo u o€ne duplje kako bi osigurao
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vidljivost, a parfem, mirisni zacini ili lijekovi, ukljuCujuci lis¢e mente, te kamfor, stavljali
su se u odjeljak kljuna kako bi se filtrirala bolest. Pored maske, cilindar, Sal, ogrtac,
hlaCe, rukavice, cipele i Stapiéi Cinili su kompletno "odijelo s kljunom®. Na kraju je ovo

odjelo evoluirao u zastrasujuci simbol smrti zbog rasirenosti kuge [11].

Ovdje su slike medicinskih stru€njaka iz ranog modernog doba koji ,lijece pacijente koji
pate od bubonske kuge noseci maske nalik kljunu. Te su maske navodno punjene
biliem poput klincic¢a ili cimeta, kao i teku¢inama, Sto je dovelo do izraza lije€nici sa

kljunnovima [2], kako je vidljivo na slici 1.

Sl.1. Obojena verzija bakroreza doktora Schnabela (tj. Dr. Beak-a), lije¢nika za kugu

u Rimu sredinomm sedamnaestog stolje¢a [2]

Lije€nici su bili odjeveni u crne ogrtace i tamne SeSire i smatrani su simbolom smrtne
epidemije srednjeg vijeka. Njihove maske su trebale zastititi od zaraze - mijazme, koja
se tada smatrala uzrokom kuge. Proglaseno je da je zarazeni zrak s Istoka izazvao
epidemiju. Ipak, nema dokaza da su ti lije€nici kuge s maskama poput kljuna stvarno
postojali. Postoje dvije maske izloZzene u njemackim muzejima za koje se sumnja da

su krivotvorine iz mladeg datuma [11].

2.3. Zastitne maske u vrijeme industrijske revolucije

Ono $to se naziva industrijskom revolucijom odnosi se na 18. stoljec¢e. U to su vrijeme
rodene mnoge tvornice i tvrtke. Zahvaljujuci Talijanu Bernardinu Ramazziniju, preteci
medicine rada i istinskom utemeljitelju profesionalne higijene, raste sve veci interes za
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sve djelatnosti izlozene opasnim tvarima. Medu razli€itim implementiranim uredajima,
onima koji rade u nehigijenskim mocvarama preporucuje se pokrivanje lica tkaninom

ili gazom [12].

NanoSenje na nos i usta mokre spuzve ili tanke, uske krpe u obliku Supljeg konusa
takoder se preporucuje, aa isto tako se smatralo da je dodavanje octa ili drugih
proizvoda poput vapnene vode dovoljno da zastiti proizvodace ljepila, odvodnike,

grobare, pa Cak i bolniCke radnike [12].

2.4. Suvremena istrazivanja o zastitnim maskama

Dizajn maske napravio je velik korak naprijed u 19. stoljecu. 1827. Skotski znanstvenik
Robert Brown otkrio je "Brownovo gibanje", Sto je teoretski dokazalo zastitni ucinak

maski na prasinu [2].

Prekretnica u povijesti maski za lice bila je 1848. godina, kada je maska koju je

ameriCki Lewis Hassley izradio za rudare, dobila jprvi patent za zastitnu masku

Maske su u ovoj fazi bile blize plinskim maskama. Hassley se prijavio za patent 1849.

godine s patentom broj 6529, koji je jo$ uvijek dostupan u arhivima u SAD-u [2].

Francuski biolog, mikrobiolog i kemiCar Louis Pasteur je 1861. godine dokazao
prisutnost bakterija u zraku, zbog €ega je viSe ljudi obracalo paznju na dizajn modernih
maski [2].

Britanski kirurg Joseph Lister jo§ 1867. godine je pretpostavio da su bolest rana
uzrokovane klicama mikroskopski malih Zivih bi¢a koje je Louis Pasteur nesto ranije
opisao. Lister je predlozio uklanjanje klica upotrebom antisepti¢kih tvari. No, 1880-ih
nova generacija kirurga osmislila je strategiju asepse koja je za cilj imala zaustauviti
mikrobe da udu u rane. Ovo je bila rizi€na strategija. Sad su bile sumnjive ruke,
instrumenti, ¢ak i izdah operatora [1].

Jos od Listerovih i Pasterovih djela, kirurSki odjel i njegove specijalne discipline u
razvoju suoCili su se s diskursom o izbjegavanjima infekcijama rana. To je zapocelo
1870. godine, dok je bolni¢ka gangrena ograni¢avala ishode operacija, posebno onih

koji se odnose na trbuSne zahvate i one koji uklju€uju kosti. Uvodenje pokriva¢a za
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usta i nos (zastita za usta, velovi za lice, maske za lice, usta zavoji) mogu se pratiti
natrag do prijelaza 20. stolje¢a. 1897. higijeni¢ar Carl Friedrich Fligge (1847. - 1923.)
koji je u to vrijeme radio u Breslauu objavio je svoja djela o razvoju kaplji¢nih infekcija,

u sklopu svog istraZivanja o genezi tuberkuloze [2].

Krajem 19. stolje¢a, njemacki lije¢nik Carl Fligge, sumnjaju¢i na Sirenje bolesti
izmedu lijeCnika i pacijenata putem sline, pridonijeo je novom trendu svojim kolegama
da nose masku tijekom kirurskih operacija. Johann Mikulicz, voditelj odjela za kirurgiju
SveucilisSta Breslau (danas Wroclaw, Poljska) zapocCeo je suradnju s lokalnim
bakteriologom Carlom Fliggeom, koji je eksperimentalno pokazao da kapljice diSnog
sustava nose bakterije koje se mogu kultivirati. Kao odgovor na ova otkri¢a, Mikulicz
je 1897. godine poc€eo nositi masku za lice, koju je opisao kao ,komad gaze koji je s
dvije Zice vezan za kapu i koji se prebacuje preko lica tako da pokriva nos, usta i bradu®
[1]. Iste 1897. godine objavljeno je suradni¢ko djelo izmedu Fliggea i uCenika Teodora
Billrotha (1829-1894) i Johannesa von Mikulicza (1850-1905), koji je takoder radio u
Breslauu od 1890. godine. Publikacija se bavila izvodenjem operacija noseci ,zavoj

za usta“. Ovdje je Mikulicz opisao jednoslojnu masku izradenu od gaze [2].

Mikulicz, koji je ve¢ bio odgovoran za uvodenije sterilnih rukavica izradenih od tkanine,
napomenuo je o primjenjivosti kirurSkih maski: ... tako smo lako disali kroz nju kao

dama koja nosi veo na ulicama ...“ [2].

U Parizu je iste godine kirurg Paul Berger takoder po¢eo nositi masku u operacijskoj
sali. Maska za lice predstavljala je strategiju suzbijanja infekcije koja se usredotocila
na drzanje svih klica daleko, za razliku od ubijanja kemikalijama. Takva usko ciljana
strategija nije bila kontroverzna. Na primjer, lijeCnik Alexander Fraenkel u Berlinu bio
je skepti¢an prema "cijelom kirur§kom kostimu s kapuljacom, maskom za usta i velom,
osmisljenom pod sloganom totalne sterilnosti rane". Medutim, maske su postajale sve
rasirenije. Studija na vise od 1000 fotografija kirurga u operacijskim salama u
americkim i europskim bolnicama izmedu 1863. i 1969. pokazala je da je do 1923. njih
vise od dvije treCine nosilo maske, a do 1935. vecina ih je koristila maske.U to je
vrijeme disni sustav kao prijenosnik klica dospio u fokus istrazivanja i ve¢ su bile

propisane upute o potrebi da se drzi udaljenost.



Mikuliczev asistent Hubner nastavio je s temom i opisao dvoslojnu zastitu za usta od
gaze koja bi trebala sprijeciti Sirenje kapljica. Slijedilo je viSe studija o sadrzaju klica u
zraku operacijske dvorane. Do 1910. primjena pokrivaca za lice nije bila uobiCajena u

kirurgiji i opcim bolnicama [2].

Ipak, ranija ilustracija viSeslojne maske za lice od gaze moze se naci u KirurSkim
operativnim ucenjima britanskog kirurga B.G.A. Moynihan (1865-1936), kako je
prikazano na slici 2.

= j)’)'/j;(/_-.d ,’/{"'

Sl. 2. Moynihanova kirur§ka zastitna maska za lice [2]

Ovaj je francuski lije¢nik stvorio masku od Sest slojeva gaze i priSio je na ovratnik

kirurSke oprave 1899. Za vrijeme koristenja, lijecnik je trebao samo okrenuti ovratnik.
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Postupno je evoluirao u oblik koji se mogao slobodno vezati i okaciti remenom na usi

i tako je stvorena moderna maska [11].

Tijekom kasne dinastije Qing (1644.-1911.) Kineski medicinski znanstvenik Wu Liande
izumio je masku izradenu od dva sloja gaze koja se naziva Wu-ova maska, kao
odgovor na kugu na sjeveroistoku Kine. Ovu masku su visoko pohvalili struénjaci iz
razli€itih zemalja, jer je bila jednostavna za izradu, imala je niske proizvodne troskove,

a materijale je bilo lako dobiti [2].

Da su odredeni retrogradni tijekovi ipak moguci, vidljivo je i u nazadnom shvacanju iz
modernnih vremena 1914. godine, kada je kirurg Fritz Konig (1866. - 1952.) u
priruCniku o kirurgiji za lijeCnike opce prakse primijetio: ,... Zbog dugogodiSnjeg
iskustva smatramo da su njihove (maske za usta) - inaCe prilicno iritantne - posve
nepotrebne. Samo oni koji su oboljeli od katarha ili angine trebaju nositi zavoji za usne
tijekom rada koji se sterilizira na pari. Govor treba ograniCiti i izbjegavati smjer

operativnog polja ... "[2]

Moynihanova kirurSka zastitna maska za lice najprije je koriStena u operacijskim
salama Njemacke i SAD-a dvadesetih godina proSlog stolje¢a. No, posebno u
endoskopskim zahvatima ili malim operacijama, zastitna maska u medicini se dugo
vremena odricala. Jo$ uvijek nije bilo nagovjestaja zastitne maske za lice u knjizi
,Pomoc¢ za operativni stani¢ni rad®, koja se 1926. godine publicirala na njemackom
govornom podrucju. Godinu dana kasnije, Martin Kirschner (1879. - 1942.), koji je u
Heidelbergu bio na €elu katedre za kirurgiju, u svojoj je operativnoj teoriji detaljno

opisao nuznost noSenja maske za lice u poglavlju "Mjere za borbu protiv infekcija" [2].

U sljedecem izdanju knjige ,PomocC za operativni stanicni rad“, objavljenoj 1935.
godine, spomenute su zastitne maske za lice, Sto se vjerojatno moze povezati s

povecanim brojem studija o smanjenju klica [2].

Sli¢na situacija vrijedi i za Sjedinjene Drzave. U toj se zemlji, nakon Prvog svjetskog
rata, sve viSe i viSe istrazivanja bavilo analizama maski s razli€itim debljinama. Ipak,

maske nisu bile opcéenito prihvacene, §to se moze vidjeti na suvremenim fotografijama
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ili slikama (slika 3). Dok su pripravnici i medicinske sestre ve¢ nosili zastitne maske od
tkanine ili gaze, generacija glavnih lijeCnika odbacivala ih je, kao i gumene rukavice, u

svim fazama operacije, jer su ih smatrali ,iritantnima“ [2].

SI.3. Umjetnicka zbirka Charité, slika Bruns s ilustracijom lije€nika koji prlilikom

operacije ne nose zastitnu kirurSku masku [2]

2.5. Pojava pandemije gripe pocetkom 20. stoljeca kao faktor opce
konverzije stava ka prihva¢anju maske za lice kao sredstva zastite
od zaraze

Pandemija gripe 1918. i 1919. bila je najsmrtonosnija epidemija gripe u povijesti,
usmrtivsi do 50 milijuna ljudi Sirom svijeta. U Sjedinjenim Drzavama, gdje je na kraju
ubijeno oko 675 000 ljudi, lokalne su vlasti pokrenule inicijative kako bi zaustavile
njegovo Sirenje. One su se razlikovale po regijama, a ukljucivali su zatvaranje skola i
javnih mjesta za zabavu, provodenje odredbi o nepljuvanju, poticanju ljudi da koriste
maramice ili maramice za jednokratnu upotrebu i zahtijeve od ljudi da javno nose
maske [14].

Uglavnom je upotreba maske pokrivala usta i nos (i bradu) tijekom mandzurske kuge

1910-11 i pandemije gripe 1918-19., koja je masku za lice pretvorila u sredstvo zastite

medicinskih radnika i pacijenata od zaraznih bolesti izvan operacione sale [1].
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Tijekom pandemije gripe 1918-19. noSenje maske postalo je obvezno za policijske
snage, medicinske radnike, pa €ak i stanovnike nekih gradova, iako je njihova uporaba
Cesto bila kontroverzna. Ipak, u gradovima poput San Francisca, pad smrtnosti od
gripe dijelom je pripisan obveznim politkama noSenja maski. U tom periodu,
obrazlozenje za noSenje maski premasilo je njihovu izvornu uporabu u operacijskoj

sali, te su one od tog trenutkaa takoder postale bitan faktor zastite od infekcije [1].

Odredbe o noSenju maski uglavnom su se pojavljivale u zapadnim drzavama i €ini se
da ih je vecina ljudi postivala. Nacija se joS uvijek borila u Prvom svjetskom ratu, a
duznosnici su mjere protiv gripe oblikovali kao nacin zastite trupa od smrtonosnog
izbijanja. Prva zabiljezena zaraza bila je u privatnoj ameri¢koj vojsci stacioniranoj u
Fort Riley u drzavi Kansas 4. ozujka 1918. lako su Sjedinjene DrZave i druge nacije u
ratu u po&etku suzbijale vijesti o gripi (neutralna Spanjolska to je slobodno izvjestavala,
pa otud i pogreSan naziv "Spanjolska gripa"), postojao je konsenzus da je slijediti ove

nove zdravstvene mjere opreza patriotski [14].

Na slici 4. prikazane su Zene, koje su radile za Crveni kriz za vrijeme Spanjolske gripe.

Sl.4. Zene koje rade za Crveni kriz izraduju maske za vrijeme pandemijske gripe
1918. [14]

13



Ipak, iako je uskladenost bila visoka, neki su se Zzalili da su maske neugodne,
neucinkovite ili loSe za posao. Sluzbenici su tako znali biti uhvaceni u javnosti bez
maski. A nakon $to je rat zavrSio i viSe nije bilo osjecaja da bi ljudi trebali nositi maske
kako bi osigurali sigurnost svojih trupa, neki neistomisljenici ¢ak su u San Franciscu

osnovali ,Ligu protiv maski" [14].

2.6. Razvoj zastitnih maski za lice u medicini u prvim desetlje¢ima
20. stoljeca

U meduvremenu su se maske nastavile razvijati u medicini. lako su se lije€nici slagali
oko opce funkcije maske, u prvim desetlie¢éima 20. stolje¢a pokusali su odrediti

najucinkovitiju vrstu maski, te su postojali patenti na razli€ite dizajne [2].

Maske su se obi¢no izradivale od nekoliko slojeva pamucne gaze, ponekad s dodatnim
slojem nepropusnog materijala, koji je drzao metalni okvir. Njihov glavni cilj bio je
sprijeCiti da se respiratorne kapljice prenose sa i na nositelja, kao Sto su Mikulicz i
Flugge predlozili za operacijsku dvoranu. Vecina maski bila je periva, a metalni dijelovi
mogli su se sterilizirati i ,2tako omoguciti upotrebu maske dulje vrijeme®, kako je

objasnio jedan americki izumitelj, koji je medicinsku masku patentirao 1919. godine

2].

Sredinom 1930-ih, istraZivanje uloge maski za lice nastavljeno je u Njemackoj i SAD-
u.Tek su se Cetrdesetih godina proslog stoljeéa perive i sterilizirane maske prihvatile u
njemackoj i medunarodnoj kirurgiji, a samo je broj slojeva gaze varirao (2-3, 3-4).
Zastitne maske od papira i vlakana predstavljene su u cijelom svijetu nakon $to je to
pokrenuto u SAD-u. Ipak, devedesetih godina proslog stoljeéa bilo je samo nesigurnih
podataka. Stoga je bila prisutna nerijeSena rasprava izmedu kirurgije i bolnicke

higijene, mogu li se infekcije rana smanijiti uporabom kirurske zastite za usta i nos [2].
Napokon, nakon preporuka RKI (njemacki Robert Koch-Institut za higijenu), dostupni

podaci pokazuju da kirurSke maske za lice smanjuju oneciséenje zraka u zatvorenom
[13].
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2.7. U¢inci razvoja zastitnih maski za lice u suvremeno doba

Uslijed izbijanja zaraznih bolesti i gripe te porastom smoga iz moderne industrije,
materijali u maskama nastavili su se razvijati kako bi bolje filtrirali viruse i zagadenije.
Pored epidemije SARS-a 2003. godine, posljednja velika upotreba maski u Kini
posljedica je smoga 2012. Te godine pojam ,PM2,5% poCeo je ulaziti u svijest javnosti,
a modeli zastitnih maski za lice poput N95 i KN90 , koji mogu filtrirati te fine Cestice,
postale su vrlo popularne [11].

3M maska je skracenica od Minnesota Mining and Manufacturing Co, tvrtke koja ove
maske proizvodi od 1967. Zanimljivo je da je ideja o 3M potekla od Zenskih grudnjaka
za jednokratnu upotrebu. Zaposlenik je predloZio nadahnucée da jednokratna maska

moze zastititi nos i plu¢a radnika u teskim radnim uvjetima, poput rudarstva i topljenja.

Maske za odrasle mozZda nisu prikladne za djecja mala lica. Gledajuci ovaj problem,
tehnoloSka tvrtka Airmotion suradivala je s danskim dizajnerskim studijem Kilo Design
kako bi smislila masku posebno za djecu, koju su nazvali Woobi Play.

Prema uvodenju Airmotiona, princip Woobi Playa uglavhom su dva posebno
dizajnirana porta s velikom veliCinom na lijevoj i malom veli€inom na desnoj strani.
Veliki se koristi za udisanje, mali sluzi za dah, a srednji dio je spiralno presavijeni filtrirni
element koji moze filtrirati 95% oneciséujudinh tvari u tri dimenzije. Kutija u obliku kofera
izradena od prirodne pulpe koristi se za postavljanje maske s priru¢nikom s verzijom
crtica [11].

Dodatno,kirur8ke maske postale su modna izjava u suvremenoj isto¢noazijskoj kulturi
potkrijepljena popularnos¢u u japanskoj i korejskoj pop kulturi koje imaju velik utjecaj
na isto¢noazijsku kulturu mladih [15].

U novije vrijeme, neovisno o aktualnom kontekstu pandemije COVID-19, zbog sve
vecéeg problema smoga u juznoj i jugoistonoj Aziji, kirurSke maske i maske za filtriranje
zraka danas se Cesto koriste u ve¢im gradovima Tajlanda, Indije i Nepala kada se

kvaliteta zraka pogorSava na toksi¢ne razine. Uz to, maske za lice koriste se u
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Povijest medicine sugerira da bi se mogao uzeti u obzir jos jedan Cimbenik:
progresivne zamjena maski za lice za viSekratnu upotrebu jednokratnim od 1960-ih.
Medicina je naime transformirana potroSackom kulturom, tj onimm $to je magazin Life

nazvao "Odbacivanje zivota" 1955. godine [11].
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3. GLOBALNA PANDEMIJA COVID-19 | NJEN UTJECAJ NA
MASOVNO KORISTENJE ZASTITNIH MASKI ZA LICE DILJEM
SVIJETA

Akutna respiratorna bolest uzrokovana teSkim akutnim respiratornim sindromom
koronavirusom 2 (SARS-CoV-2) koja se pojavila u Kini krajem 2019. godine, i dalje se
brzo Siri svijetom izazivajuéi ozbiljne zabrinutosti. Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) proglasila je bolest koronavirusa 2019. (COVID-19) svjetskom pandemijom u
ozujku 2020. godine. Dokazana je visoka zaraznost ove bolesti, koja prvenstveno
utjeCe na gornje diSne putove, a slijedi oStecenje donjih diSnih putova Sto dovodi do
teSke upale pluca. Na temelju trenutnog statusa, starija populacija i osobe s

prethodnim popratnim bolestima vrlo su osjetljive na ozbiljne zdravstvene ucinke [16].

Trenutno ne postoji odredeni lijek usmjeren na SARS-CoV-2, te se provodi samo
simptomatsko lije¢enje, uz primjenu nekih antivirusnih lijekova. Kraj 2019. godine nosi
medutim nalije rjeSenja u vidu cjepiva protiv COVID-19, a koja su od strane vise
kompanija rapidno brzo razvijena. U meduvremenu zastitne maske za lice ostaju

glavno sredstvo sprije€avanje zaraze i o€uvanja zdrave populacije, od one zarazene.

Pandemija nove bolesti koronavirusa (COVID-19) koja je u tijeku ve¢ je zarazila
milijune Sirom svijeta, te se sukladno najnovijim informacijama (prosinac 2020), smatra
da Ce i kroz skorasnje procijepljivanje populacije i nadalje biti potrebne intervencije za
ublazavanje prijenosa, obzirom da Ce cjepiva davati imunitet na samo nekoliko

mjeseci.

lako postoji Siroki konsenzus da su ograni¢enja putovanja i socijalno distanciranje
korisni u ograni¢avanju Sirenja, preporuke oko upotrebe maski za lice nisu dosljedne.
Korisno je zato sagledati spoznaje u znanstvenoj publikaciji Worbyja i Changa iz 2020.
godine, koji su izveli matematiCko modeliranje kako bi ispitali epidemioloski utjecaj
maski za lice, uzimajuci u obzir ograni¢enja resursa i niz dinamike ponude i potraznje
[17].
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Sukus provedenog istraZivanja jest u tome da ¢ak i s ograni¢enim zastitnim uc€inkom,
maske za lice mogu smanijiti ukupne infekcije i smrtne slu¢ajeve, a mogu i odgoditi
vrhunac epidemije. Medutim, sluCajna raspodjela maski uglavhom je neoptimalna;
prioritetno pokrivanje starijih osoba poboljSava ishode, dok zadrZavanje resursa za
otkrivene sluCajeve pruza daljnje ublazavanje u nizu scenarija. Upotreba maske za
lice, posebno za patogene s relativno uobi€ajenim asimptomatskim prijenosom
ucinkovita je intervencijska strategija, dok je optimizirana distribucija vazna kada su
resursi ograniceni [17]. Uslijed sloma globalnog dobavnog lanca, a i unicentri€nosti
proizvodnje koju su razvijenije zemlje zapada mahom delegirale Kini i azijskom bloku
zemalja, problematika distribucije i potrebne dostupnosti zastitnih maski za lice
poprimila je svoje pani¢no nali¢je, te su poneke zemlje, medu kojima i Hrvatska, bile
primorane narucivati, tj kupovati aprecionirane zastitne maske za lice, kako bi namirile

hitne potrebe zastite medicinskog osoblja, kao i pacijenata.

3.1. Razmjeri globalne pandemije i drzavne mjere ublazavanje tereta
zaraze

Brzo globalno Sirenje SARS-CoV-2 i rezultiraju¢a pandemija koronavirusne bolesti
(COVID-19) dovela je do hitnih napora da se zaustavi i ublaZi prijenos, Sto je dovelo
do znacaijnih i Siroko rasprostranjenih socioekonomskih poremecaja [18].

lako je infekcija Cesto asimptomatska ili je povezana sa samo blagim simptomima kod
mnogih ljudi, kod imunokompromitiranih i starijih osoba mozZe uzrokovati teSke i po

Zivot opasne bolesti, s omjerom smrtnosti slu¢ajeva preko 10% u potonjoj skupini [19].

Brzo Sirenje virusa potaklo je zabrinutost da zdravstvenim sustavima nedostaju
dovoljni resursi i ne¢e moci podnijeti teret smjestaja pacijenata koji pate od COVID-
197, Sto je rezultiralo zna€ajno povecanim morbiditetom i smrtnoS¢u. Stoga je bilo hitno
potrebno bolje razumjeti ucinkovitost potencijalnih intervencija za ograni€avanje

Sirenja bolesti, posebno u kontekstu ogranicenja resursa.

Kako bi ublaZile teret zaraze, mnoge su zemlje nametnule medunarodna i domaca
ograni¢enja putovanja, zatvorile Skole i nevitalna poduzeca i strogo ogranicile javna

okupljanja Takve mjere osmiSljene su kako bi se smanijila izloZenost osobe prema
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osobi, smanjujuci efektivni reprodukcijski broj, a time i stopu rasta epidemije. Nadalje,
pojedinaCno ponasSanje poput socijalnog distanciranja, samoizolacije dok
simptomatsko, pranje ruku i dezinfekcija povrS§ina moze dodatno ublaziti prijenos.
Ovakve intervencije mogu ponuditi zastitu (smanjenje rizika od infekcije) osjetljivim
osobama i / ili zadrzavanje (smanjenje rizika od daljnjeg prijenosa) zarazenim

osobama [20].

3.2. Pitanje medunarodnog konsenzusa oko upotrebe zastitnih
maski za lice

lako vlade i odjeli za javno zdravstvo gore navedene mjere smanjenja rizika od
infekcije, kao i smanjenja rizika od daljnjeg prijenosa, gotovo univerzalno poti¢u, medu
Sirom je javnosti postignut ograni¢en medunarodni konsenzus oko upotrebe maski za
lice, bilo da se radi o kirurSkim ili jednostavnim platnenim maskama. KoriStenje
kirurSkih maski kao mjere suzbijanja infekcije uobiajeno je u isto€noj i jugoisto€noj
Aziji, a vlade u Kini, Hong Kongu i Tajvanu preporucile su rano u pandemiji za zdrave
osobe u prepunim javnim prostorima, dok su zastithe maske takoder preporucene za

simptomatske osobe u Japanu i Singapuru [21].

Suprotno tome, zapadne su zemlje sporije poticale bilo kakvo usvajanje maski, iako je
sve vece priznanje da bi to trebalo biti dio politike javnog zdravstva za ublazavanje
Sirenja COVID-19 [22].

Americki CDC preporucio je pokrivanje lica plathom u travnju 2020, nakon $to su vec
provedene mnoge druge mjere nadzora, dok je vlada Velike Britanije u lipnju 2020
preporucila platnene maske, ograni¢avajuci obavezu noSenja saamo na javni prijevoz
[23, 24].

WHO je takoder azurirao svoje smjernice u lipnju kako bi javno preporucio prekrivala
za lice, kao i medicinske maske za visoko rizicne i simptomatske osobe, u podrucjima
S poznatim ili sumnjivim prijenosom iz zajednice [25].

Uz proturjeCne nacionalne smijernice i promjenjivu javnu uskladenost, uporaba

zastitnih maski koja znatno se razlikuje medu zemljama.
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Neke su zemlje zabiljezile ogromnu potraznju javnosti za maskama za lice, pri ¢emu
je zaliha smanjena, te je éak doslo i do nestasice. Cak i uz manju potraznju javnosti,

Sjedinjene Drzave izvijestile su o0 nedostatku maski medu zdravstvenim radnicima [26].

Prepoznavsi potrebu za maskama, nekoliko je zemalja zabranilo izvoz maski za lice.
SuocCavajuci se s takvim nedostatkom resursa, od vitalne vaznosti je bilo da se
ograni¢ene zalihe ucinkovito koriste. Pri navedenom je zastita osoblja u zdravstvenim
ustanovama bila od presudne vaznosti, dok je optimalna raspodjela dodatnih resursa

za opcu populaciju ponudila daljnje koristi [17].

3.3. Rezultati studije matematickog modeliranja kao osnove za
razumjevanje povezanosti smanjenja broja infekcijai smrtnih
slu€ajeva COVID-19 povezanih s distribucijom i upotrebom zastitnih
maski za lice

U studiji koju su u kolovozu 2020 proveli autori Worby i Chang istraZzena je uloga
upotrebe i distribucije zastitnih maski za lice medu javnoSc¢u tijekom izbijanja
koronavirusa pomoc¢u matemati¢kog modeliranja, kako bi se bolje razumjelo ukupno
smanjenje broja infekcija i smrtnih slu€ajeva povezanih s distribucijom i upotrebom
maski [17].

Kako bi se istraZili u€inci distribucije maski za lice na razli€itu subpopulaciju na razini
populacije, kao i bilieZenje dinamike ponude i potraznje tijekom trajne epidemije, autori

Worby i Chang u svojoj su studiji predlozili dva modela (slika 5).
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SI.5. Struktura odjeljka zajednic¢ka za oba modela [17]

Prvi model ,raspodjele resursa“ omogucuje ograniceni broj maski da se distribuira
medu pocetnom osjetljivom populacijom ili dodijeli simptomatskim osobama dok su
zalihe dostupne. To omogucuje usporedbu strategija distribucije u smislu kona¢nog
broja infekcija i smrtnih slu€ajeva. Drugi model ,ponude i potraznje” biljezi dinami¢nu
dostupnost maski, koja varira kao odgovor na povecanu potraznju cijele populacije

kako se povecava broj prijavljenih slu€ajeva, kao i stope proizvodnje maski [17]

Primarno se procjenjuje u€inak jednokratnih medicinskih maski (tj. opskrba ograni¢ena
resursima; ukoliko nije drugacije reCeno, pojam maske za lice u ovoj studiji odnosi se
na ovu vrstu), a ne domacih, visekratnih pokrivaca za lice, iako se razmatra primjena

obje vrste maski u usporedbi javnih zdravstvenih politika [17].
Ovdje se pokazuje da je upotreba maski za lice u Siroj javnosti u€inkovita strategija za

ublazavanije prijenosa SARS-CoV-2 prema nizu scenarija. Nemedicinske maske, kada

se Siroko koriste, takoder mogu smanijiti ukupan broj slu€ajeva i smrtnih slucajeva [17].
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Pokazuje se da bi s ogranicenom javnhom opskrbom medicinske maske trebale biti
prioritet za ranjive i zarazene pojedince, kako bi se optimiziralo smanjenje morbiditeta
i smrtnosti. Buduci da nema dostupnih cjepiva i ograniCenih terapijskih moguénosti,
upotreba maske za lice vazna je sastavnica javnozdravstvenih mjera za ograni€avanje
stalnog Sirenja COVID-19 [17].

Rezultati studije autora Worbya i Changa pokazali su da raspodjela ogranicenih
resursa moze smanjiti smrtne slucajeve. Kako bi dosli do ovakvog nalaza, autori su
simulirali izbijanje bolesti pod razliCitim vrijednostima parametara povezanih s
ucinkovito§¢u maske (zastita i zadrzavanje) i opskrbom maskama, te identificiranjem

rezultiraju¢eg ukupnog broja infekcija i smrtnih slu¢ajeva [17].

Autori su dosljedno otkrili kako se smanjenje ukupnih smrtnih slu€ajeva i infekcija
povecavalo s ucinkovitoScu i dostupnoScu maski. lako je neposredna opskrba zdrave
populacije pruzila maksimalan ucCinak, odgodena provedba opce politike nosenja
maski i dalje bi mogla osigurati smanjenje ukupnih infekcija. Vrhunac epidemije mogao

bi se sve vise odgadati ranijim usvajanjem upotrebe maski.

Autori su razmotrili niz strategija za distribuciju ograni¢ene ponude maski, ukljuujuéi
(1) slu€ajnu distribuciju medu populacijom, (2) prioritetnu distribuciju starijim osobama,
(3) distribuciju starijim osobama i otkrivenim slu€ajevimma, te ( 4) distribuciju samo u
otkrivenim slu€ajevima, dok zalihe maski traju. Slika 6 prikazuje utjecaj raspodjele

maski na smanjenu smrtnost u svakoj strategiji, za razliCite razine dostupnosti.
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Sl. 6. Smanjenje ukupnih smrtnih slu€ajeva prema svakoj strategiji distribucije za niz

razina dostupnosti maski [17]

|z slike 2 proizlazi, da bi ¢ak i ograni¢ena distribucija maski koja nudi samo 25% zastite
i zadrzavanja mogla rezultirati znacajnim smanjenjem pobola od Covid-19.
Usvajanje od 10% u populaciji moglo bi rezultirati sa 5% manje smrtnih slu€ajeva (slika
6c). Slu€ajna raspodjela maski medu opéom populacijom obi¢no je bila neoptimalna;
te je ovo bila najmanje optimalna od testiraanih strategija, osim ako je resursa bilo u
izobilju (slika 6i) [17].

lako je davanje prednosti starijim osobama samo malo smanjilo ukupan broj infekcija
iznad onog postignutog slu¢ajnomm raspodjelom, broj smrtnih slu¢ajeva opéenito je
bio znatno manji ovom strategijom. Korist od davanja prednosti starijoj populaciji bila
je najveca u scenarijima s ograniCenom opskrbom zastitnim maskama. Uz obilne
resurse, razlika izmedu prioriteta starije populacije i slu€ajne raspodjele postala je

ogranic¢ena [17].
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Podrazumijeva se da uz poodmaklu dob, postoje i mnogi drugi €imbenici rizika za
COVID-19 morbiditet, pa se tako primjerice preko 20% stanovniStva u Engleskoj moze

smatrati visokorizi¢nim [17, 27].

Na imenovanom tragu su autori Worbya i Changa istrazili niz dinamika u kojima je do
25% populacije imalo poviSeni rizik od simptomatskih bolesti i smrti (naspram 7,6%
starije populacije razmatrane u prethodnim scenarijima). Relativno smanjenje smrtnih
sluCajeva povezanih s prioritethom raspodjelom povecalo se kad je populacija s
visokim rizikom u vecini scenarija bila veca, $to upucuje na to da je prioritizacija resursa
posebno vazna u populacijama s uobi€ajenim popratnim bolestima ili kod mnogih

starijinh osoba [17].

Rezultati ispitivanja su nadalje pokazali da odredbe samo za otkrivene sluCajeve
obi¢no imaju ograni¢eni uc€inak. lako je vjerojatno da maske nude veci stupan;
obuzdavanja epidemije, nego li zastite, pruzanje maski samo u otkrivenim slu¢ajevima
opcenito nudi ograni€ene Koristi, posebno kada je resursa u izobilju (slika 6, crvene
linije). Budu¢i da se mnoge infekcije ne otkrivaju, ova strategija ne pruza nikakvo
obuzdavanje velikom, neotkrivenom lezistu, a koristi povezane s povecanjem opskrbe
dosezu maksimum kada postoje dovoljni resursi za sve otkrivene sluCajeve. Kao takva,
ova politika nudi najmanje optimalnu distribuciju za niz parametara ucinkovitosti
maske. Pruzanjem maske koja nudi srednje razine zadrzavanja (50%) za sve otkrivene
zarazne sluc€ajeve, broj smrtnih slu€ajeva moze se smanijitii do 10%, dostizuci tu razinu
resursima koji pokrivaju 30% stanovnistva (slika 6d — f ). Povecanje stope otkrivanja

slu¢ajeva moze dodatno povecati blagodati ove strategije [17].

Daljnji rezultati su ukazali da optimalna raspodjela ovisi o vrsti maske i dostupnosti.

Za maske koje nude visoku razinu zastite, postizanje ravnoteze izmedu pruzanja
resursa zarazenim osobama i starijoj populaciji nudi optimalan ishod u pogledu
ukupnih infekcija i smrtnih slu€ajeva (slika 6, plave crte). Ove strategije nude
obuzdavanje usredoto¢eno na otkrivene slu€ajeve, ali takoder ublazavaju prijenos od

dijela neotkrivenih asimptomatskih nosaca [17].
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Slika 7 prikazuje optimalnu strategiju distribucije u cijelom rasponu parametara
uCinkovitosti maski s resursima za namirivanje 40% populacije, kao i odgovarajucée
smanjenje ukupnih infekcija i smrtnih slu¢ajeva, u odnosu na strategiju sluCajne
raspodjele. Optimalna ravnoteza raspodjele maski varirala je ovisno o opskrbi i
uCinkovitosti maske. Opcenito, iako je resursa dosta, pruzanje vecine dostupnih zaliha
zdravoj populaciji (davanje prednosti starijim osobama) bilo je optimalno za smanjenje

infekcija i smrti [17].
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Sl. 7. Optimalna raspodjela resursa za razli€ite razine ucinkovitosti maske [17]

Optimiziranje distribucije maski koje nude ogranienu zastitu i zadrzavanje nije
iznenaduju¢e imalo minimalno dodatno smanjenje morbiditeta i smrtnosti izvan
slu¢ajne distribucije u zdravoj populaciji (slika 6b, d). Medutim, autori su otkrili da je,

iako su ukupne infekcije ostale sli¢ne, optimizirajuca raspodjela utjecala na odgadanje
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vrSnog vremena izbijanja. U praksi je ovo poZeljan ishod koji moZe smanijiti neposredni

teret na zdravstvene ustanove [17].

Daljnji su zaklju€ci studije da pani¢na kupnja spreCava nakupljanje zaliha i povecava
morbiditet. U prethodnom se modelu izri€ito ne uzima u obzir proizvodnja novih maski
i trajna opskrba, stoga su autori ovdje istrazili ulogu dinamike, u smislu razli€itiih
scenarija dostupnosti i potraznje maski, variraju¢i parametrizaciju funkcije potraznje,
kao i brzinu proizvodnje novih maski. Nije iznenadujuce, bez obzira na dinamiku
potraznje, to da je vecCa stopa proizvodnje maski povecala dostupnost, a time i

namirenost stanovniStva maskama [17].

Rezultati analize nadalje ukazuju na smanjenje ukupnih infekcija s obzirom na razliCite
razine zastite i izradu maski, istiCuci da je potreban veci broj manje ucinkovitih maski
da bi se postigao isti u€inak kao i manje, ali u€inkovitije maske. Scenarij ,pani¢ne
kupnje®, u kojem se maksimalna potraznja za maskama postize vrlo rano u epidemiji,

opcenito je imao Stetan utjecaj na nastalu epidemiju [17].

Ako se proizvodnja ne pojaCa tijekom izbijanja, nemogucnost stvaranja zaliha
raspoloZzivih resursa sprjeCava ljude da lako dobivaju maske tijekom vrSnog prijenosa
(slika 8a, c). Suprotno tome, postupni porast potraznje ili, podjednako, upravljana
raspodjela resursa, omogucéuje nakupljanje zaliha u ranim fazama epidemije, $to
dovodi do vece dostupnosti maski tijiekom vrSnog prijenosa i manje ukupnih infekcija
(SI. 8b, d). Konkretno, scenarij "upravljane potraznje" omogucuje pokrivanje vecéeg
udjela osjetljivinh pojedinaca tijekom vrsnog prijenosa, sto dovodi do manje infekcija

nego u slu€aju scenarija pani¢ne kupnje (slika 8) [17].
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Sl. 8. Rano upravljanje potraznjom moze ograniciti ukupan broj infekcija [17]

Uz visoku stopu proizvodnje maski, davanje prioriteta zaraznim sluCajevima
omogucava odrzavanje visoke pokrivenosti maskom u ovoj skupini tijekom vrSnog
prijenosa, €ak i u scenariju pani¢ne kupnje, i moze smanijiti ukupne infekcije (slika 8,
od vrha prema dnu). Prednost davanja maski prioritetnim infekcijama postaje manja
ako je udio asimptomatskih infekcija veci. lako stvaranje zaliha u ranoj fazi epidemije
moZe biti korisno, visoke razine proizvodnje bile su potrebne kako bi se izbjegla

nestasica tijekom vrdne potraznje [17].

Nadalje, rezultati ukazuju kako univerzalno pokrivanje lica u javnosti moze dodatno

smanijiti sluCajeve
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Do sada je izlagana samo distribuciju zastitnin maski za lice (tj. kirurSkih maski).
Medutim, niz zemalja, kao i WHO; uvele su preporuke za upotrebu maski u domacoj
radinosti ili pokrivaca za lice u javnosti, u podrucjima u kojima se dogada prijenos iz
zajednice [17].

lako ¢e ucinkovitost takvog pokrivala za lice vjerojatno biti ogranicena, univerzalno
usvajanje rezultiralo bi smanjenjem RO za faktor rtrs, gdje su rt i rs relativni prijenos i
relativna osjetljivost povezane s maskama za lice. Univerzalno prihvacena domaca
maska koja nudi samo 5% zastite i zadrzavanja tako bi smanjila RO s 2,5 na 2,26.
Usvajanje univerzalnih pokrivaca za lice osiguralo je zna€ajno smanjenje ukupnih

smrtnih slu¢ajeva (slika 9).
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Sl. 9. Univerzalno pokrivalo za lice u kombinaciji s ciljanim postavljanjem kirurSke
maske smanjuje ukupnu smrt [17].
Tijekom pandemije poput COVID-19, ublaZzavanje Sirenja infekcija bitno je u
nedostatku cjepiva i ograniCenim resursima za kriticnu skrb. Autori Worby i Chang su

28



u opisannom istrazivanju pokazali da upotreba maski za lice u op¢oj populaciji moze
imati blagotvoran utjecaj na smanjenje ukupnog broja infekcija i smrtnih slucajeva, te

da se taj utjecaj prirodno povecéava s ucinkovito§¢u maske [17].

Prednosti postavljanja maski ocite su ¢ak i uz nisku ucinkovitost i ograni¢ene resurse.
U takvim sluCajevima, iako postavljanje maski mozda nece imati velik utjecaj na
ukupne infekcije i smrtne sluajeve, neizravne Koristi za upravljanje izbijanjem postizu
se odgadanjem vrhunca epidemije. Vazno je, medutim, da ukupni utjecaj postavljanja
maski ovisi 0 odgovarajuéim strategijama distribucije. U istraZivanju je primije¢eno da
slu¢ajna raspodjela maski u op¢oj populaciji suboptimalna strategija. Suprotno tome,
davanje prioriteta starijoj populaciji i zadrzavanje zaliha maski za identificirane zarazne
slu¢ajeve obi¢no dovodi do vec¢eg smanjenja ukupnih infekcija i smrtnih slu¢ajeva od

naivne raspodjele resursa [17].

lako ostaje velika neizvjesnost oko stvarne ucinkovitosti maski za lice, posebno kada
se uzimaju u obzir razlike u vrstama maski, razinama pridrzavanja i obrascima ljudskog
ponasanja, postoje dokazi koji ukazuju na to da maske mogu pruziti mjeru zastite i

zadrzavanija respiratornih virusa [17].

Sustavni pregledi razmatrali su smanjenje prijenosa povezanog s nosenjem maski za
respiratorne viruse (omjer vjerojatnosti 0,32) 23, kao i za SARS-CoV-2 i druge

betakoronaviruse (prilagodeni omjer vjerojatnosti 0,15) [28].

Klaster randomizirana ispitivanja koja su ukljuCivala kuéanstva s dijagnosticiranim
slu€ajevima gripe pokazala su znacajno smanjenje prijenosa povezanih s noSenjem
maski, s omjerom vjerojatnosti infekcije od 0,33 u kombinaciji s pranjem ruku
MatematiCki modeli takoder sugeriraju da se broj slucajeva gripe, moze znacajno

smanijiti €ak i ako samo mali dio stanovniStva nosi maske [29, 30].
Laboratorijske studije takoder su pokazale ucinkovitost maski i drugih tkanina kao

zapreke malim Cesticama i mikrobima. KirurSke maske i maske N95 ograniCavaju i

preusmjeravaju projekciju kapljica u zraku. Procijenjeno je da ucinkovitost filtracije,
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koja moze korelirati sa sadrZajem, iznosi 80% za ugradene kirurSke maske protiv malih

Cestica ili do 96% protiv mikroba [31].

KirurSke maske bile su tri puta u€inkovitije od domacih maski, iako je prijenos kapljica
zarazenih osoba koje su ih nosile ipak smanjen. Procijenjeno je da kirurSke maske
znacajno smanjuju otkrivanje RNK u aerosolima, a mogu smanijiti prolijevanje virusnog
aerosola gripe viSe nego trostruko32. Opcenito, medutim, teorijski zastitni ucinak
maski moze umanijiti niz C¢imbenika. Uskladenost i uCinkovita uporaba mogu biti
neadekvatne, maske se mozda neée mijenjati dovoljno Cesto da bi se sprijecila
kontaminacija, i konacno, infekcija COVID-19 moze se €ak dogoditi i alternativnim

putovima, poput o€nog prijenosa [32].

U istrazivanju Worbyja i Changa namjerno je dopusteno da se parametri u modelima
razlikuju u cijelom rasponu potencijalnih vrijednosti zbog nesigurnosti u istinskoj
ucinkovitosti maske. Nedavna studija modeliranja koristila je parametre ucinkovitosti
od 50%, iako je primijetila ograniCene dokaze dostupne u postavljanju ovih vrijednosti.
Potrebne su daljnje studije kako bi se dobile poboljSane procjene ucinkovitosti maski

u javnosti tijekom pandemije COVID-19 [33].

lako je osobna zastita vodeci motivator noSenja maski36, opcenito se smatra da su
maske za lice u€inkovitije u pruzanju ograni¢enja, ograni¢avajuéi daljnji prijenos od
zaraznih nositelja. Smatra se da COVID-19 ima znacajan udio blago simptomatskih ili
asimptomatskih infekcija, pa stoga zarazne osobe nesvjesne svog statusa mogu i dalje
izlagati druge. Kao takve, ¢ak i ako maske nude ograni¢enu osobnu zastitu, opc¢a
preporuka da se maske nose u javnosti moze biti osobito korisna ako sadrZi prijenos

od nesvjesno zaraznih osoba [32, 17].

Worbyjev i Changovi modeli pokazuju da $to je maska ucinkovitija, potrebno je manje
maski za suzbijanje epidemije. Prema strategiji u kojoj se maske zadrzavaju za
zarazne osobe, to je posebno vazno. Kako veéi udio zaraznih osoba -i simptomatskih
i asimptomatskih (i mozda nesvjesnih), nosi maske koje nude visoku razinu
zadrzavanja, javlja se maniji broj daljnjih prijenosa, $to zahtijeva pruzanje manje maski
za novootkrivene osobe. Buduc¢i da su ljudsko pona$anje i pridrzavanje znacajna
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komponenta ucinkovitosti upotrebe maski, neophodno je da se preporuke javnog
zdravlja u vezi s maskama za lice u opcoj populaciji odvijaju zajedno s jasnom
edukacijom o pravilnoj uporabi i primjeni, tako da se ograniCeni resursi koriste na

ucinkovit nacin Sto je moguce [17].

lako upotreba maski moze pomodi ublaziti prijenos, model ponude i potraznje sugerira
da pani¢na kupnja u vrlo ranoj fazi epidemije moze biti Stetna i da bi upravljanje
potraznjom ili poveéanje proizvodnje maski u ranim fazama izbijanja moglo biti korisno.
Na Tajvanu je vlada povecala stopu proizvodnje maski i provodila takvu strategiju
upravljanja resursima pocetkom veljaCe 2020., ograniCavajuci broj maski koje svaka
osoba moze kupiti tiedno svojim karticama nacionalnog zdravstvenog osiguranja. Od
1. travnja 2020. Tajvan je proizvodio do 13 milijuna maski za lice dnevno (Sto je
ekvivalent B / N = 0,5), akumulirajuci dovoljno veliku zalihu da zapoCne izvoziti maske
globalno. Buduci da je preporucljivo zamijeniti jednokratne maske kad su zaprljane,
pretpostaviljeno je da se maske u prosjeku nose jedan dan. U stvarnosti je prosjecni
Zivotni vijek jednokratne maske vjerojatno dulji zbog ponovne upotrebe. U Worbyjevom
i Changovom modelu ista se dinamika postize povecanjem trajanja maske ili
smanjenjem potraznje. Kao takav, zivotni vijek trodnevne maske omogucio bi trostruko
smanjenje proizvodnje maski, sto bi rezultiralo ekvivalenthom dinamikom epidemije,

pod pretpostavkom da nema pogorsanja ucinkovitosti [17].

Optimizirano rasporedivanje resursa bitno je tijekom pandemije poput COVID-19.
Opidsni se modeli odnose na raspodjelu resursa u op¢oj populaciji, pod pretpostavkom
da zdravstveni radnici i klju€no osoblje imaju odgovarajucu zastitu. Ako se proizvodnja
kirur8kih maski moze povecati tako da se opskrba moze uciniti dostupnom $iroj

populaciji, od kljuéne je vaznosti optimizirano rasporedivanje tih resursa.

lako je u Worbyjevom i Changovom modelu modelu razmatrana starija populaciju, kao
i opc¢a klasa pojedinaca s ,visokim rizikom®, nije ziriCito uzeta u obzir heterogenost
unutar ove populacije. MoZe se medutim zaakljuciti da daljnja razina stratifikacije za
odredivanje prioriteta resursa moze dovesti do daljnjeg smanjenja infekcija [17].

Uz to, u ovoj studiji nije uzeta u obzir heterogenost u mijeSanju stanovnistva; u

stvarnosti, kako je nazalost vidljivo i na primjeru RH postoje skupovi posebno ranjivih
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osoba (npr. bolnice, staracki domovi, zatvori) koji predstavljaju poviSen rizik; propust
da zastiti takve zajednice mogao bi dovesti do brzog i visoko lokaliziranog Sirenja.
Pruzanje maski osobama koje komuniciraju s takvom populacijom (skrbnici, posjetitelji,
skrbniCko osoblje) vjerojatno ¢e ponuditi vece koristi od opce distribucije javnosti.
Vjerojatno je da je upotreba maske za lice korisnija i kod populacija s viSim stopama
kontakta. Buduci rad na modeliranju mogao bi razmotriti meta-populacije razli€itih
gustoca stanovniStva kako bi se optimiziralo rasporedivanje resursa u urbanim i

ruralnim okruzenjima [17].

KoriStenje maski za lice moze se provoditi istodobno s drugim strategijama, ukljucujuci
socijalno distanciranje, ograni¢enja putovanja i samoizolaciju, radi ublazavanja Sirenja
pandemijske bolesti poput COVID-19. Cak i tijiekom mjera zakljuéavanja u kojima ljudi
rijetko napustaju domove, mnogi se i dalje suoCavaju s postavkama visoke izloZzenosti
(npr. obavljanjem osnovnih poslova, odlascima u supermarket ili drogerije), iako rjiede.
Upotreba maske za lice mogla bi biti posebno vazna komponenta ublaZavanja
prijenosa tijekom takvih aktivnosti, a Siroko usvajanje omogucilo bi vecéi stupanj
interakcije jer se opustaju stroze mjere zakljuCavanja, a efektivni broj reprodukcije
zadrzava ispod 1. Priprema odgovarajuce opskrbe lica maske za takvo prijelazno

razdoblje mogle bi pomoci u spre€avanju potencijalno novog vala epidemije.
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4.VAZNOST RAZUMIJEVANJA DISTINKTIVNIH OBILJEZJA
KIRURSKIH ZASTITNIH MASKI ZA LICE, N95 RESPIRATORNIH
MASKI | KUCNIH PAMUCNIH MASKI ZA LICE

Respiratori N95 i kirurS8ke maske primjeri su osobne zastithe opreme koja se koristi za

zastitu nositelja od Cestica u zraku i od tekucine koja zagaduje lice [34].

Nasuprot navedenim, ku¢éne pamucéne maske za lice najmanje su podesno rjeSenje,
no u danim okolnostima ogranicenja u vidu dobave zastitne opreme, kao i maski, iste
su odobrene za koriStenje kao validne, slijedom linije manjeg otpora, odnosno po
sistemu ,bolje iSta nego nista“. lako se i dalje prikupljaju dokazi / podaci o u€inkovitosti
maski za lice i drugih zastitnih sredstava za COVID-19, glavne organizacije za zastitu
zdravlja i sigurnost neprestano upozoravaju da ljudi trebaju paziti da ne pomijeSaju
potencijalne blagodati noSenja maske s blagodatima drustvene distance. Mnogo je
sigurnije izbjegavati drustvo ljudi koji su bolesni ili potencijalno zarazni nego biti u
bliskom kontaktu s tim ljudima, bez obzira na to koja se zastitha oprema nosi. Ipak,
mnogi bitni radnici u zdravstvu i ostalim poljima morat ¢e nastaviti s nezeljenom /
nenamjernom izloZzenoséu osobama s virusom. Stoga je vazno da budu dobro
informirani o najboljim mogucim praksama kako bi zastitili svoje zdravlje i zdravlje onih
o kojima brinu. Nekoliko istrazivanja pokazalo je da su respiratororne maske ucinkovite

za smanjenje izlozenosti HCP-a virusima i bakterijama u zraku [38].

lako neke studije ne pokazuju razliku izmedu ucinkovitosti kirurskih maski i
respiratornih maski, drugi podaci pokazuju da respiratore treba preferencijalno koristiti
pred kirurSkim maskama, prilikom izvodenja postupaka stvaranja aerosola, jer su
nepropusni i regulirani filtri u respiratorima bolje opremljeni za odvra¢anje zracnim

prijenosom [39].

Medutim, kirurSke maske i dalje se smatraju vaznim oblikom OZO-a, jer to €ine pruzaju
odredenu zastitu za disanje i mogu se staviti na zaraZzene osobe kako bi se sprijecio
prijenos zaraznih kapljica diSnog sustava. S druge strane, djelotvornost krpe i domacih
maski tesko je utvrditi jer postoje ograni¢eni RCT-ovi koji uklju€uju upotrebu tih maski.
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Medutim, studije provedene u nekim laboratorijskim postavkama i jedno kliniCko
ispitivanje pokazuju da one pruzaju minimalne zastita diSnog sustava u usporedbi s
kirurSkim maskama ili respiratorima. Vazno je prouciti / nastaviti daljnje istrage o
djelotvornosti i ponovnoj upotrebi kirurskin maski, respiratora i domacih maski za lice,
kako bi i pruzatelji zdravstvenih usluga i javnost mogli suradivati kako bi se smanjio
razarajuci u€inak SARS-CoV-2 i raditi na poboljSanju prevencije ove vrlo zarazne,

potencijalno smrtonosne zarazne bolesti [40].

4.1. Pitanje uéinkovitosti obi¢nih pamuénih maski za lice

Maska od tkanine namijenjena je hvatanju kapljica koje se oslobadaju kad korisnik

govori, kaslje ili kihne.

Prekrivaci za lice najvjerojatnije ¢e smaniiti Sirenje virusa COVID-19 kada ih ljudi Siroko

koriste u javnim okruzenjima.

lako kirurSke maske i maske N95 mogu nedostajati i trebale bi biti rezervirane za
pruzatelje zdravstvenih usluga, maske za lice od tkanine lako je pronadi ili izraditi, a

mogu se prati i ponovno koristiti.

Maske se mogu izradivati od uobiCajenih materijala, poput ¢vrsto tkanog pamuka.

Maske od tkanine trebaju sadrzavati viSe slojeva tkanine [35].

Upravljanje globalnom krizom pandemije koronavirusne bolesti 2019. zahtijeva
detaljnu procjenu dokaza kako bi se podrzale jasne, djelotvorne i dosljedne poruke
javnog zdravstva. Raspravlja se o upotrebi platnenih maski za op¢u upotrebu i ona je
u promjeni. Pretrazena je stoga MEDLINE i EMBASE baza podataka za ¢lanke koji
izvjeStavaju o svojstvima filtracije ravne krpe ili platnenih maski. Pronadeno je 25

¢lanaka.

Studija zastite nositelja koristila je zdrave dobrovoljce ili je koristila lutku koja nosi
masku s protokom zraka za simuliranje razli¢itih brzina disanja. Studije zastite okoliSa,
takoder poznate kao kontrola izvora, koristile su praktiCne uzorke zdravih dobrovoljaca.
Dizajn i izvodenje studija opcenito je bio strogo opisan. U mnogim opisima tkanina
nedostajali su detalji potrebni za ponovljivost; niti jedna studija nije pruzila sve
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oCekivane detalje materijala, broja konca, tkanja i teZine. UspjeSne kué¢ne maske
izradene su od muslina sa 100 niti po in€u (TPI) u 3 do 4 sloja (4-slojni muslin ili sendvi¢
od muslina-flanela-muslina), kuhinjskih krpi (poznate i kao ru¢nici za posude), izradene
u jednom sloju oc€ekivalo bi se da su slojevi bolji), a kvalitethe pamuéne majice u 2
sloja (s proSivenim rubom kako bi se sprijecilo istezanje). U eksperimentima s ravhom
krpom, platnene kuhinjske krpe, pamuk od 600 TPI u 2 sloja i pamuk od 600 TPI s
flanelom od 90 TPI dobro su se pokazali, ali pamuk od 80 TPI u dva sloja nije. Stoga
se sukladno nalazima istrazivanja preporuCuje pamuk ili flanel najmanje 100 TPI,
najmanje 2 sloja. ViSe slojeva, 3 ili 4, pruzit ¢e povecanu filtraciju, ali postoji kompromis

u tome $to viSe slojeva povecava otpornost na disanje [36].

Po pitanju ucinkovitosti ku¢nih pamucnih maski za lice zanimljivo je analizirati spoznaje

iz studije koju su proveli Teesing i suradnici [37].

Opc¢e konsenzualno je prihvaéeno da u svijetu nedostaje medicinskih maski za lice,
kao i da maske za nanoSenje mogu igrati vaznu ulogu u suzbijanju Sirenja SARS-CoV-
2.

Cilj Tessingove studije sastojao se u analizi pitanja postoji li djelotvorna maska za
nosSenje stanovnistva u javnosti, koja bi se lako mogla napraviti tijekom nedostatka

medicinske maske za lice pomocu lako dostupnih materijala.

U studiji je utvrdena ucinkovitost lako dostupnih materijala i modela za izradu maske
za lice. Ishodi su usporedeni s certificiranim zaastitnim maskama za lice N95 / FFP2 /
KN95.Maske su testirane kako bi se utvrdilo filtriraju li najmanje 35% Cestica od 0,3

Mm, jesu li hidrofobne, brtvljene na licu, prozracne , te mogu li se prati [37].

Nalazi studije ukazuju da je Cetrnaest od 25 (kombinacija) materijala filtriralo najmanje
35% &estica od 0,3 um. Cetiri materijala pokazala su se hidrofobnima, a rije¢ je bila o
svim komercijalno proizvedenim filtrima. Dva su modela zapecatila lice. Dvadeset i dva
od 25 materijala prozracno je pri <0,7 mbar. Niti jedan hidrofobni materijal nije ostao

netaknut nakon pranja [37].

Na tragu imenovane studije moZe se zaakljuCiti da bilo bmoguce smanijiti stopu
razmnozavanja SARS-CoV-2 s 2,4 na ispod jednog faktora, ako bi 39% stanovnistva
nosilo masku izradenu od ePM; 85% komercijalno proizvedene filtrirne tkanine i u

obliku patka. Ova maska izvodi bolje od 80% uvezenih N95 / FFP2 / KN95 maski i
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pruza bolje prianjanje od kirurS8ke maske. Dva sloja popluna s papirnatim ru¢nikom za

kucanstvo kao filterom takoder su odrziv izbor za za$titu korisnika i okolisa [37].

Kako je vidljivo u citiranom istrazivanju, tzv ku¢ne zastitne maske za lice nisu nuzno
najloSije rjesenje, ukoliko se rade od propisnog materijala i slojeva. Problematika
kuénih maski na trZistu jest u tome Sto se uobi€ajeno mogu kupiti one tanke, od jednog
sloja neadekvatne tkanine, za koju je sasvim izvjesno da ne pruza dostanu razinu

zastite.

4.2. Razumijevanje zastitnog u€inka kirurskih zastitnih maski i
respiratornih maski

KirurSka maska je uredaj za kontrolu infekcije dizajniran da pomogne u sprjeCavanju
Sirenja infekcije iz izdahnutog daha korisnika na potencijalno osjetljive osobe
[41].Kirur§ka maska moze pomoc¢i u smanjenju kontaminacija okoliSa osiguravanjem
barijere za velike kapljice koje je nositelj istierao. U kontekstu COVID-19, kirurSke
maske mogu se koristiti u nekoliko razli€itin svrha, ukljuCujuci stavljanje na sumnjive ili
potvrdene pacijente s COVID-19 ograni€iti Sirenje zaraznih respiratornih sekreta na
druge; nosi ih HCP kako bi se zastitili od prskanja ili prskanja krvi ili tjelesnih tekucina.
Ove maske za lice mogu takoder pomo¢i nositelju da kontaminirane prste / ruke drzi
dalje od usta i nosa. Usprkos tim blagodatima, kirurSke maske nisu dizajnirane da
¢vrsto brtve lice korisnika, Sto znaci da tijekom udisanja velik dio potencijalno
oneciS¢enog zrak moze proci kroz praznine izmedu lica i ruba maske, zaobilazeci
ucinkovito funkcioniranje filtera materijala maske. Kao rezultat toga, na kirurSke se
maske ne moZe pouzdano zastititi pacijente ili medicinske radnike od zaraznih

sredstava u zraku [41].

Za razliku od kirurSkih maski, respiratori su napravljeni tako da filtriraju Cestice u zraku,
poput virusa i bakterija, stvaranjem ¢vrsce brtve usta i nos. (Na slici 10 prikazano je
viSe informacija o razlikama izmedu kirurdkih maski i respiratora). Ove uredaje treba
nositi u sluCajevima kada pacijenti imaju potvrdene virusne infekcije, poput COVID-19,

ili kada su prisutne Cestice, para ili plin [42].

Respiratori se proizvode u nekoliko razli€itih razreda, ukljuCujuéi N95, N99, N100,

ovisno o postotku 0,3 um Cestica koje treba istisnuti (u slu€aju respiratora N95,
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najmanje 95% Cestica zaustavlja maska). Dodijeljeni zastitni faktor (APF) moze se
odrediti na respiratorima u skladu s oCekivanom sposobnosc¢u respiratora da smanji
kontaminaciju u skladu s ucinkovitim programom zaStite diSnog sustava. Na primjer,
APF od 10 znaci da se maska moZze sigurno koristiti u atmosfera do 10 puta zagadenija

od dopustene granice izlozenosti (PEL) [42].

N95 maskama dodijeljen je APF od 10,30,31.
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SI.10. Razlike izmedu kirurSkih maski i respiratora [44]

KirurSke maske za lice proizvedene su u viSeslojnu strukturu, opcenito pokrivajuéi sloj
tekstilnih plo€ica netkanom ljepljenom tkaninom s obje strane. Netkani materijali, koje
je zbog svoje jednokratne prirode jeftino izraditi i oCistiti, sastoje se od tri ili Cetiri sloja.
Ove se jednokratne maske Cesto izraduju s dva sloja filtera uCinkovita u filtriranju
izuzetno malih Cestica poput bakterija ve¢e od 1 um. Treba, medutim, napomenuti da
razina filtracije maske ovisi o vrsti tkanine, nacinu na koji je tkanina proizvedena,
strukturi mrezZe i obliku presjeka tkanine. Na primjer, materijal koji se najces¢e koristi

za izradu kirurskih maski je polipropilen, gustoce 20 ili 25 grama po kvadrathom metru
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(gsm); medutim, maske se takoder mogu izradivati od polistirena, polikarbonata,
polietilena ili poliestera. Materijal maske od 20 gsm izraden je postupkom predenog
vezanja, koji ukljuCuje istiskivanje rastopljene plastike na transporter. Materijal je
istisnut u mreZu u kojoj se niti medusobno lijepe dok se hlade. S druge strane, tkanina
od 25 gsm izradena je tehnologijom puhanja topljenjem, sli€nim postupkom kojim se
plastika istiskuje kroz matricu sa stotinama malih mlaznica i puse vruéim zrakom kako
bi postala sitna vlakna, ponovno se hladeci i vezuci na transportna traka. Nakon ovih
proizvodnih koraka, maske se zatim utisnu trakama za nos, uSnim uSicama i drugim

pricvrs¢enim komadima poput kravata [40].

Respiratori, slicni kirurSkim maskama, sastoje se od viSe slojeva. Vanjski sloj s obje
strane zastitna je netkana tkanina izmedu 20 i 50 gsm gustoce kako bi se stvorila
prepreka protiv vanjskog okoliSa i iznutra, kako bi se zastitilo od vlastitih izdisaja
korisnika. Zatim slijedi sloj predfiltracije, koji moze biti gust i do 250 gsm. To je obi¢no
iglasta netkana struktura koja se proizvodi vru¢im kalendarom, tijekom kojeg se
plasticna viakna termicki vezu provlacenjem kroz visokotlacne grijane valjke. To Cini
pred-filtracijski sloj debljim i krutijim za stvaranje, zadrzavajuéi Zeljeni oblik. Unutarnji
sloj je elektricni netkani materijal topljene topljenjem visoke ucinkovitosti, koji odreduje

razinu efikasnosti filtracije [41].

Kako bi uhvatili Cestice, respiratori se oslanjaju na netkani filter. Vlakna veli€¢ine manje
od 1 um do 100 ym medusobno se krizaju i tvore mreZzu od mnogih slojeva, sto je
uglavnom zrak zbog razmaka. Gazirani dzepovi izmedu Cvrstih dijelova omogucuju
prozracnost. Cestice se zarobljavaju ili zatvaraju u kapice prilikom probijanja kroz
slojeve filtera zbog niza razliCitih mehanizama, ukljuCujuci gravitacijsko taloZenje,
inercijski udar, presretanje, difuzija i elektrostatiCko priviacenje. Ovi fizikalni principi
pruzaju temelj za u€inkovitost respiratora u zastiti HCP-a od zaraznih sredstava kao
Sto je virus SARS-CoV-2.27. Kada se zavrSi montaza, postupak ocjenjivanja kvalitete
dovrden je prema americkom Drustvo za ispitivanje materijala (ASTM), medunarodna
organizacija za certificiranje proizvodnje opreme. Nakon toga, maske mora odobriti

Uprava za hranu i lijekove (FDA) za uporabu tijekom operacije [43].
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Parametri u¢inka za procijenu maski

Maske se procjenjuju pomocu pet parametara u€inka. U€inkovitost bakterijske filtracije

in vitro (BFE). Aerosoli staphylococcus aureus, vodeca bolnicka infekcija (podrijetlom
iz bolnice), pucaju se kroz masku pomocu veli€ine Cestica od 3,0 um i brzine protoka
od 28,3 L / min. Odnos aerosola stafilokoka uzvodno u odnosu na preostalu
koncentraciju odgovara BFE s visokim postotkom koji ukazuje na bolje performanse.
2. Ucinkovitost filtracije Cestica (PFE). Mikrosferski aerosoli polistirenskog lateksa
(PSL) probijaju se kroz masku pomocu veli€ine Cestica od 0,1 ym i brzine protoka od
28 L / min. Sliéno proracunima BFE, omjer aerosola PSL uzvodno i preostale
koncentracije u ravnini jednak je PFE s visokim postotkom koji ukazuje na bolje
performanse [43].

Kod otpora disanju se kontrolira zra¢ni tok i mjeri se razlika tlaka na povrsini maske
kako bi se utvrdio njezin otpor zrachom protoku. Nizak otpor disanja ukazuje na bolju

prozracnost korisnika i odrzavanje oblika maske.

Kod otpora na prskanje, radi se o tome da strujanja velike brzine tekucine pucaju kroz
masku pomocu tlaka ljudske krvi od 80, 120 i 160 mmHg za simuliranje udara krvi i
drugih tjelesnih tekucina. Tada se najbrzoj od ove tri brzine koja ne dopusta prodor

vlage na suprotnu stranu maske dodijeli broj 5.

Kod pitanja zapaljivosti, maske se postavljaju na vatru i mjeri se vrijeme potrebno za
njihovo Sirenje igara. Potom se klasificiraju od razreda 1 do 4, ovisno o kriterijima
razli€itih organizacija, a klasa 1 ukazuje na najmanju unosnost. Slijedec¢i rezultate
svojstava barijere maske, klasificirani su prema ASTM smjernicama u 3 kategorije:

niska barijera (razina 1), umjerena barijera (razina 2) i visoka barijera (razina 3) [45].

Maske razine 1 imaju BFE 295%, ne zahtijevaju PFE i fluidni otpor 80 mmHg; oni
takoder imaju sposobnost zapaljivosti klase 1, slicnu na sve tri razine. Te su maske
glavni standard za kirurSke maske i koriste se tijekom nisko rizi¢nih aerosola, tekucina
ili potencijalnih situacija u spreju. Maske razine 2 imaju BFE 298%, PFE 298% i vlazni
otpor od 120 mmHg. Oni se obi¢no koriste za zaStitu u laganim do umjerenim

scenarijima aerosola, vlage ili rasprsivanja. *Maske razine 3 imaju BFE i PFE 298%,
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slicne razini 2, ali vlaznu otpornost od 160 mmHg. Dizajnirani su za uporabu tijekom
umjerenih do teskih aerosola, tekucina ili prskanja. Maske s minimalnim ucinkom,
poput kirurski oblikovanih korisnih maski, padaju ispod standarda klasifikacije, dok su
respiratori odredeni razli€itim kriterijima od kirur§kih maski, Cime se sprjeCava izravna
usporedba. Respiratori potpadaju pod Nacionalni institut za zastitu na radu (NIOSH),

a ne ASTM, a ispituju se pomocu razli€itih postupaka za PFE.

Posebno se respiratori prvo kondicioniraju tijekom 24 sata pri 85% relativne vlaznosti
i 38 ° C. Zatim se pucaju natrijevim kloridom, aerosolom nabijeno, a ne neutraliziranim,
koristeci veli€inu Cestica od 0,3 um i protok od 85 L / min.32 Dakle, bilo koji zahtjev koiji
izravno usporeduje ,filtriranje Ucinkovitost "kirurSke maske na respiratoru stoga treba
zanemariti, jer ispitivanje sigurnosti nije isto. KirurSke maske s certifikatom ASTM
pokazuju Sirok raspon PFE, s ve¢cinom manjom od 70% kada se testiraju u skladu s
NIOSH postupcima.35 Kao rezultat toga, OSHA nije dodijelila zastitne faktore
kirurS8kim maskama i preporucuje espiratore sukladne NIOSH u okolnostima koje se

bave opasnosti u zraku [45].

Sanchez je izveo znacajan rad na djelotvornosti filtracije kirurSkih maski koristeci

razliCite veliCine Cestica za procjenu prema NIOSH-ovim smjernicama [46].

Dvostruke kirur§ke maske s tri sloja filtera na rubovima su zapecacéene silikonom ili su
ostavljene nezapecacene. Slicno standardnim NIOSH postupcima, na kirurSke se
maske pucalo pomocu tri razli€ite veliine Cestica PSL: 0,5 um, 1 ym i 2 um. Kao sto
se i oCekivalo, zatvorene maske, koje nisu ostavljale praznine za nefiltriranu izmjenu
plina, pokazale su bolju filtraciju: 47,02% za Cestice 0,5 ym (porast od 23% u odnosu

na neotvorene), 76,74% za Cestice 1,0 u m (8% porast za nezape€aceno) i 78,75% za

Cestice od 2,0 ym (porast od 10% u odnosu na nezapecacene maske) [46].

ZapecCacene kirurSke maske pruzale su bolju zastitu tijekom svih ispitivanja i pokazale
su poboljSanje u Sirokom rasponu varijabilnosti zabiljeZzene na nezapecaéenoj maski
tijekom ispitivanja od 0,5 uym, Sto ukazuje na potrebu &vrsto zatvorene maske za

ucinkovitiju zastitu od submikronskih Cestica [46].

Ova karakteristika ¢vrste brtve, uz stroze NIOSH standarde, omogucéuje da se
respiratori smatraju superiornijima od kirurSkih maski u prenosenju respiratornih
bolesti. UnatoC tome, pravilna upotreba respiratora, kirurskih maski, pa ¢ak i domacih
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maski, otezava prijenos virusa na sluznicu na ustima i nosu nakon dodirivanja fomita
(predmeta s virusom); svi oni imaju barem neku manju zastitnu funkciju protiv velikih

respiratornih kapljica [46].

Takoder je vazno napomenuti da, iako se respiratori uglavhom Kkoriste za zaStitu
nositelja od vanjskih zracnih Cestica, mnogi takoder imaju ulogu smanjenja
oneciScenja od nositelja na okoli§ na isti na€in na koji kirurSke maske pomazu u
smanjenju oneciscenih Cestica. Ova dvosmjerna zastita uvelike ovisi o vrsti respiratora;
oni s ventilima olakSavaju disanje olakSavajuci izdah, ali istodobno olakSavajuci
respiratornim kapljicama dah nositelja da pobjegnu iz maske. Razlika izmedu
respiratornih kapljica i aerosola (poznatih i kao jezgre kapljica) temelji se veli€ina
estice. Cestice veée od 0,5 um u promjeru smatraju se respiratornim kapljicama koje
mogu pasti na povrsinu uslijed sila gravitacije. S druge strane, aerosoli su klasificirani
kao dijelovi maniji od 0,5 um, Cije je ponaSanje blize Brownovom gibanju, pri ¢emu je
molekularno medudjelovanje vazniji Cimbenik gibanja od gravitacije, $to im omogucuje

Cestice da dulje ostanu u zraku [47].

Neke su studije pokazale da je virus SARS-CoV-2 promjera ~ 60-140 nm s najve¢om
koncentracijom aerosoliziranih Cestica u promjeru od 0,25-1,0 um, $to je dovelo do
zabrinutosti da mala veli€ina SARS-CoV-2 mozZe omoguciti virusu da prode kroz filtere

respiratora, koji su testirani na vece Cestice od 0,3 um [46].

Da bi se pozabavilo ovom zabrinuto$éu, studija koja je koristila Sest respiratora N95
otkrila je da su svi mogli filtrirati Cestice manje od 0,1 um s 94% ucinkovitosti ili boljom.
lako ovo financiranje pokazuje samo efikasnost disanja u laboratorijskim uvjetima s
anorganskim ili nebioloskim aerosolima, drugi istrazivaci podrzavaju ekstrapolaciju
ovih podataka na bioloSke logike pokazujuci da se efikasnost filtracije temelji na velicini
Cestica, a ne na priroda Cestice (npr. bakterije, virusi, nebioloski) . Nadalje, kada se
promatraju mehanizmi filtracije, dokazi da se visoka djelotvornost filtra pri veli€ini od
0,3 pym dobro prevodi u visoku efikasnost filtra na manje veli€ine (kao u slu€aju SARS-
CoV-2) imaju smisla.

Za vece Cestice (promjera vece od 0,6 um), filtriranje djeluje postupkom presretanja i
inercijskog udara. Inercijalni udar nastaje kada Cestica zbog svoje tromosti ne moze

slijediti strujanje zraka. Presretanje je, s druge strane, kada se Cestica drzi na zracnoj
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liniji, ali ta Ce struja dovesti Cesticu dovoljno blizu da dode u kontakt s paatogenom. Ti
su mehanizmi manje znacajni u ¢esticama manjim od 0,1 pym, poput SARS-CoV-2,
buduci da difuzijske i van der Waalsove sile postaju snaznije na ovoj razini. Pri toj se
veli€ini slucajni pokreti molekula zraka sudaraju s tim sitnim esticama i uzrokuju ih da
lutaju strujama dok ne dodu u kontakt s patogenom, gdje ih elektrostatiCka privlacnost

sprjeCava da dalje prolaze kroz filtar [48].

Detalji ukazuju na to da bi prijenos virusa trebao biti ucinkovitiji u spre€avanju
koriStenjem usko zategnutih respiratora, a ne labavih kirurSkih maski. Medutim,
primjena ove teorije na klinicke postavke nije rezultirala apsolutno jasnom razlikom
[47].

Respiratori su proizvedeni i regulirani kako bi se sprijeCilo da nositelj bude izlozen
zraCnim kontaminantima, uglavnom zbog zategnutosti na licu i ve¢a moc filtriranja. To
je vazno kad se razmislja o tome hoce li se koristiti kirurSka maska ili respirator jer se
smatra da se nekoliko patogena, ukljuCujuc¢i virus SARS-CoV-2, Siri (barem
djelomiéno) zraénim putem. Stovise, postoje dokazi da i do 90% aerosolnih &estica
moze prodrijeti kroz kirurSke maske, dok N95 respiratori filtriraju 95% do 99%
aerosolnih Cestica. S tim podacima moglo bi se oCekivati da bi uporaba respiratornih
sredstava od strane HCP-a prilikom pregleda bolesnika s COVID-19 dovela do znatno
smanjenih brzina prijenosa [46].

NaZzalost, nedavna pandemija COVID-19 ograni¢ava dostupne podatke o u€inkovitost
maski i respiratora na prijenos virusa SARS-CoV-2. Medutim, podaci o ovim maskama
za lice s drugim respiratornim bolestima mogu se protumaciti kako bi se utvrdila
moguca klini¢ka ucinkovitost. Na primjer, Soerokromo i suradnici odrzali su koncept
da u nekim slu€ajevima respiratori mogu dovesti do boljih zastitnih ishoda od kirurskih
maski. U ovoj je studiji izmjerena kontrola kontaminacije u laboratorijskim i
zdravstvenim ustanovama s tri kohorte: nositelji kirurSke maske, nositelji respiratora
N95 i kontrole. Rezultati su pokazali da korisnici kirurSke maske pokazuju nizu zastitnu
ucinkovitost u usporedbi s korisnicima N95 protiv bakterijske infekcije (kolonizacija

nositelja kirurSke maske: 5,3%; kolonizacija nositelja N95: 2,9%) [49].

lako se ovo istrazivanje usredotocilo na bakterijski prijenos, vjerojatnije je prediktivnije

prouCavati studije usredotoCene na inuenzu jer ovaj mikroorganizam dijeli slicne
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karakteristike s virusom SARS-CoV-2: oba uzrokuju respiratornu infekciju, prenosivi
su kapljicama i aerosolom, takoder sa slicnoScu u veliCini Cestica. takva studija koja
analizira dva randomizirana kontrolna tri-ala (RCT) pokazuje statisticki znac¢ajno
smanjenje laboratorija potvrdenog grivom A i B u skupinama s kontinuiranom ili
ciljlanom uporabom (tijekom izvodenja postupaka stvaranja aerosola kao Sto su
intubacije ili kada se vidi pacijent s poznatim respiratornim bolestima), tj. noSenje

respirator N95 u odnosu na skupine koje koriste medicinske maske [49].

Medutim, nije bilo statistiCki znaCajne razlike izmedu kontinuirane skupine za uporabu
respiratora i ciljane skupine za uporabu respiratora. To moze potkrijepiti ideju da je
dobrobit respiratora nad kirur§kim maskama uglavnom posljedica filtracije Cestica u
zraku u riziCnim situacijama koje ukljuCuju aerosol. Ovaj zakljuCak, u kombinaciji s
ukupnom oskudicom i viSim troSkovima respiratora (0,63 USD), podupire politiku

noSenja respiratora samo ciljano [50].

Za razliku od gornje studije, drugi su istrazivaci iznijeli manje kona¢ne rezultate u vezi
sa stopama prijenosa gripe i respiratornih bolesti prema tipu maske. Sustavni pregled
Offedda i suradnika pruzili su dokaze o zastitnim u€incima i kirurSkih maski i respiratora
protiv KkliniCkih respiratornih bolesti i bolesti sli€nih gripi, ali nisu pokazali znac¢ajnu

razliku izmedu ovih skupina za virusne infekcije [51].

Isto tako, Radonovich takoder nije pronasao znacajnu razliku izmedu ove dvije
skupine.Medutim, isti sustavni pregled je pronasao dokaze da su u usporedbi s
kirurS8kim maskama respiratori N95 povezani s manjom penetracijom filtera, manjim
propustanjem brtve na licu i smanjenim ukupnim ulazom curenje u laboratorijskim

eksperimentalnim uvjetima [52].

Razlika izmedu laboratorijskih / proizvodnih rezultata i klini€kih rezultata

Razlika izmedu laboratorijskih / proizvodnih rezultata i kliniCkih rezultata u ovim
studijama moze se objasniti ljudskim ponasanjem i zajedni¢kom funkcijom kirurskih
maski s respiratorima. Na primjer, nepravilno navlacenje (stavljanje) respiratora moglo
bi negirati prednost inace ¢vrstog brtvljenja, a nepravilno uklanjanje (polijetanje) moglo

bi dovesti do kontaminacije i prijenosa zarazne bolesti. Uz to, postoji mogucnost nizeg
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uskladivanja kod odredenih skupina ljudi koji koriste respiratore jer pojacani rad disanja
moze uzrokovati nelagodu. | na kraju, zracni prijenos ukljuCuje manji mehanizam
Cestica koje se prenose u usporedbi s respiratornim kapljicama ili izravnim kontaktom
za mnoge od ovih virusa, pa vecina zastite od respiratornih kapaka dolazi od barijere
izmedu velikih kapljica zbog kihanja , kasal;j itd. i prepreka za neizravni (na bazi fomita)

kontakt sa sluznicom [48].
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5. PREGLED STANDARDIZACIJE IZRADE ZASTITNIH MASKI ZA
LICE KOD ODABRANIH HRVATSKIH PROIZVODACA

Kako je uvodno najavljeno, na odabranom primjeru hrvatskog proizvodaca zastitnih
medicinskih maski, sagledane su norme koje se posStuju prilikom izrade zastitnih

maski.

5.1. Zastitnhe maske URIHO

URIHO ustanova za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom,
Avenija Marina Drzi¢a 1, 10 000 Zagreb deklarirala je da su maske za lice napravljene
u skladu s odgovaraju¢im zakonodavstvom Unije o uskladivanju i u skladu s HRN EN
ISO 13688:2013 (EN I1SO 13688:2013) [53].

Pregledom Tehnicke dokumentacija proizvodaca moze se doci do sljedecih

informacija:
e Opis i namjena;

Maske za lice izradene su od 100% pamucne tkanine i mjeSavine pamuk / poliester.
Svi modeli imaju podstavnu tkaninu od 100% pamuka. Neki modeli izmedu vanjske
tkanine i obloge imaju otvor u koji je umetnut netkani filtar. Filtar ima jednokratnu

upotrebu uporabe, a tekstilne maske namijenjene su viSestrukoj upotrebi.

Materijal od kojeg se sastoje ove maske su: tkanina, sirovinski sastav 100% pamuk i

sirovinski sastav 70% poliester i 30% pamuk
e Procjena rizika od kojih Stiti;
Neinvazivni proizvod, klasa I.

e Bitni zdravstveni i sigurnosni zahtjevi primjenjivi na proizvod,;

l. Ergonomija

Maske za lice dizajnirane i proizvedene kako bi zaétitile lice korisnika od dodira
s rukama sprjeCavaju djelomi¢no udisanje Cestica iz zraka i u konacnici Stite

korisnika od Sirenja
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posjedovati ili udisati tude kapi prilikom kihanja i kasljanja.

VI.

Razine i razine zastite

NosSenje maske ne ogranicava disanje. Neinvazivni proizvod gdje ga korisnik

koristi sam procjenjuje njegovu zastitu.
Bezopasno

Maska sluzi kao minimalna zastita lica
Prikladni sastavi materijala

Maske izradene od tkanine (za viSekratnu upotrebu) koje ne utjeCu Stetno

na zdravlje i sigurnost korisnika.

Zadovoljavajuce stanje povrsSine svih dijelova ovog proizvoda u kontaktu s
korisnikom Maske za lice izradene od ovih tkanina nemaju grube i ostre

rubove koji bi uzrokovali iritaciju i ozljeda lica.
Udobnost i u€inkovitost

Maske se jednostavno stavljaju na lice preko nosa, usta i brade, mijenjajuci

one elasti¢ne traka oko usiju / prebacivanjem elasti¢nih traka preko glave.
Lakoca i snaga

Lagani materijal, omogucuju normalno disanje.

Upucdivanje na uskladene norme ili dijelove uskladenih standarda;

Primjena uskladene norme HRN EN ISO 13688 i zdravstvenih i sigurnosnih zahtjeva
(poglavlje IlI) Uredba (EU) 2016/425.

lzvjeS¢a o ispitivanju koja se provode radi provjere sukladnosti proizvoda s

primjenjivim bitni zdravstveni i sigurnosni zahtjevi,

lzvjeStaj o ispitu br. 20-5-07894, izdao Euroinspekt Eurotextil d.o.o.,
Hrvatska
lzvjeStaj o ispitu br. 20-5-07895, izdao Euroinspekt Eurotextil d.o.o.,
Hrvatska
lzvjeStaj o ispitu br. 20-5-07896, izdao Euroinspekt Eurotextil d.o.o.,

Hrvatska
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Na slici 11. i 12. dane su fotografija i deklaracija URIHo maski za lice.

Sl.11. Uriho tkana maska za lice [53]

Informacije na pakiranju:

o Imeiadresaproizvodata: ~ URIHO ustanova za profesionalnu rehabilitaciju 1
zaposljavanje osoba § invaliditetom,
Avenija Marina DrZica 1, 10 000 Zagreb

¢ Sirovinski sastav proizvoda: 100% pamuk

70% poliester/30% pamuk

o Natin odrZavanja: &m a @

Napomena: Prije upotrebe oprati proizvod

S1.12. Uputa proizvodaca i informacija [53]
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6. USPOREDNI TEST ZASTITNOG EFEKTA KOD ODABRANIH
VRSTA ZASTITNIH MASKI

U ovom se poglaviju ispitaju karakteristike zaStitnih maski prema razli€itim
materijalima, kako bi se uspostavili standardi zastitnog efekta diferencirano prema
vrstama maski. Skupina istrazivaca sa Sveucilista Duke stvorila je jednostavnu tehniku
za analizu uCinkovitosti razliCitih vrsta maski koje su postale kriticha komponenta u
zaustavljanju Sirenja virusa. Verifikacija zastitnog efekta kod razli€itih tipova zastitnih
maski za lice je zapocCela kada je profesor na Duke's School of Medicine pomagao
lokalnoj zajednici da odaber maske na veliko kako bi ih se podijelilo ¢lanovima
zajednice u potrebi. Profesor se Zelio uvjeriti da je grupa kupila maske koje su zapravo
bile u€inkovite [54].

Stru€njaci za javno zdravstvo mjesecima su isticali kako su maske jedan od
najucinkovitijin alata za borbu protiv pandemije, a mnoge su drzave uvodile neku vrstu
zahtjeva za maskama. No, testirajuci njihovu ucinkovitost, istrazivaci su otkrili da su

neke maske doslovno beskorisne.

U objavljenoj studiji, istrazivaCi s Dukeovog odjela za fiziku pokazali su upotrebu
jednostavne metode koja koristi lasersku zraku i mobitel za procjenu ucinkovitosti

maski prouCavanjem prijenosa respiratornih kapljica tijekom redovitog govora [54].

lako je postavljanje testa prilicno jednostavno, potrebna je samo kutija, laser za manje
od 200 dolara, jedna le¢a i kamera mobitela Fischer ne preporucuje ljudima da ih

postavljaju kod kuce.

Ako osoba nije upoznata s laserskom sigurnoscu ili nema opticko iskustvo, pogredno
rukovanje moénim laserima moze trajno ostetiti o¢i. Medutim, istrazivaci su uputili da
tvrtke, muzeji i tereni za zajednicu postave test kako bi ljudima pokazali koje su maske

najuginkovitije [54].

Na slici 13. prikazano je vizualno pomagalo, koje pokazuje kako laserska zraka i list

svjetlosti djeluju na hvatanje kapljica diSnog sustava.
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SI.13. Vizualno pomagalo koje pokazuje kako laserska zraka i list svjetlosti djeluju na

hvatanje kapljica diSnog sustava [54]

Autori studije su istaknuli kako koriste crnu kutiju, laser i kameru. ,Laserska zraka je
vertikalno prosSirena da tvori tanki sloj svjetlosti kojim se osvjetljava kroz proreze s lijeve
i desne strane kutije“ [54].

Na prednjoj strani kutije nalazila se rupa, sa zvu¢nikom kroz koji se moglo razgovarati.
Kamera mobitela postavljena je na straznju stranu kutije kako bi snimila svjetlost koju
u svim smjerovima rasprsuju respiratorne kapljice koje presijecaju lasersku zraku kad
ljudi razgovaraju. Jednostavan raCunalni algoritam tada broji kapljice videne u

videozapisu [54].

Istrazivaci su testirali 14 uobi¢ajeno dostupnih maski, uklju€ujuci profesionalnu zastitnu
masku N95, te obi¢nu zastitnu masku za zdravstvene radnike. Prvo je test proveden
sa zvucnikom koji je govorio bez maske. Zatim su to ponovili dok je zvuénik nosio

masku. Svaka maska testirana je 10 puta.

Najucinkovitija maska bila je zaStitna maska N95. Troslojne kirur§8ke maske i pamucne

maske, koje mnogi ljudi rade kod kuce, takoder su se pokazale dobrim [54].

Na slici 14. dan je slikovni prikaz zastitnih maski Ciji je zastitni ucinak ispitan u

imenovanoj studiji.
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Sl.14. Prikaz ispitanog zastitnog ucinka zastitnih maski [54]

Vunice za vrat, koje se nazivaju i maskama za kapice, a koje trkaci ¢esto koriste, bile
su najmanje ucinkovite. Zapravo, noSenje runene maske rezultiralo je veCim brojem
respiratornih kapljica jer se €inilo da materijal vece kapljice razgraduje u manje Cestice

koje se lakSe odnose zrakom.

Preklopljene bandane i pletene maske takoder su se slabo pokazale i nisu pruzale

veliku zastitu.

Autori su se iznimno iznenadili kad su otkrili da je broj Cestica izmjerenih runom
zapravo premasio broj izmjerenih Cestica bez noSenja maske. Vaznost ove studije
sadrzana je u tome da se ljude zaista potaknu da nose maske, no cilj je bio da ljudi

nose maske koje zapravo djeluju.

Test grupe istrazivaCa se pokazao kao vrlo mocan vizualni alat za podizanje svijesti
da vrlo jednostavne maske, poput ovih domacih pamuénih maski, stvarno dobro
zaustavljaju vecinu respiratornih kapljica. Prakti¢na ucinkovitost istrazivanja sadrzana
je u €injenici da tvrtke i proizvodaci lasersku tehnologiju mogu lako postauviti i testirati

svoje dizajne maski prije nego $to ih proizvedu, §to bi takoder bilo vrlo korisno [54].
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7. ZAKLJUCAK

Sredstva za zastitu diSnih organa od infekcija imaju dugu povijest, staru tisuéljec¢ima
prije Krista. Postojali su razli€iti razlozi zasto su se maske nosile na licu, te navedeno
nisu bili samo zdravstveni razlozi, nego i ritualni. Povijest pokazuje vecu ili manju
uspjesnost u praksi noSenja maski, u odnosu na svrhu suzbijanja Sirenja zaraze, no
ono $to je bitno jest pozitivna namjera i osvjesSc€ivanje da se zaraza suzbije. Industrijska
revolucija bi se mogla nazvati prekretnicom u razvoju zastitnih maski. Djelovanje
istaknutih  znanstvenika kao Sto je Pasteour, sinergicno sa spoznajama pojedinih
kirurga da primijenjuju zastithe maske prilikom izvodenja operacija bili su pozitivan
pomak na kraju 19. stoljeca. Medutim trendovi s pocCeka 20. stoljeca ukazuju da je
praksa nosenja zastitnih maski bila djelomicno isprepletenu retrogradnim tijekovima,
kada se upotreba maske od strane obrazovanih pojedinaca lijeCnika kirurga cak i
odbacivala, jer im je bila neudobna prilikom izvodenja operacija. Pojava epidemije
Spanjolske gripe 1918. godine uvela je u praksu Siru primjenu noSenja zastitnih maski

za lice.

Medicinske maske zamijenjene su jednokratnim papirnatim maskama tijekom 1930-ih,
a 1960-ih su se sve vise izradivale od sintetickih materijala za jednokratnu upotrebu.
PocCetkom 1960-ih u Casopisima za njegu i kirurgiju pojavili su se oglasi za nove vrste
filtriraju¢ih maski izradenih od netkanih sintetickih viakana. Sve ove filtrirajuce maske
bile su jednokratne. Oglasi su istaknuli njihovu izvedbu, udobnost i prakticnost. Za
razliku od vecine tradicionalnih medicinskih maski, ove maske za disanje u obliku ¢ase
dobro su se prilegale licu, te su bile dizajnirane su za filtriranje dolaznog, a ne samo
odlaznog zraka, kao i za spreCavanje Sirenja kapljica poput tradicionalnih maski.
Navedene su se maske mogle koristiti samo jednom, jer bi se njihova sinteticka tkanina

pokvarila tijekom sterilizacije.

Zamjena maski za viSekratnu uporabu bila je dio Sire transformacije u bolni€koj njezi
prema onome $to je na samom koncu '60ih godina proslog stolje¢a nazvaano ukupnim
sustavom za jednokratnu upotrebu, koji je obuhvacao Sprice, igle, pladnjeve i kirurSke
instrumente. Djelomi¢no je jednokratnost trebala smanijiti rizik od ugrozavanja
nesigurnog stanja sterilnosti. Medutim, jo$ jedan razlog za prelazak na jednokratne

maske bila je Zelja da se smanje troSkovi rada, olakSa upravljanje zalihama i odgovori
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na povecanu potraznju za jednokratnom potroSnjom, koju su agresivhe marketinske
kampanje stvorile medu zdravstvenim radnicima. Jednokratni materijali bili su
prikladni, prednost ocigledna svima, koji su vidjeli osoblje kako rastavlja vrpce i

sastavlja autoklavirane lanene maske.

Studije koje je sponzorirala industrija otkrile su da su nove sinteticke maske
superiornije od tradicionalnih pamucnih maski za viSekratnu upotrebu. Medutim, CeSce
su iz usporednih studija izostavljene maske za viSekratnu upotrebu. U jednoj od
posljednjih studija koja je uklju€ivala industrijski proizvedenu pamucnu masku, autor je
zakljuCio da je maska za visekratnu uporabu, izradena od Cetveroslojnog pamucnog
muslina, superiornija od popularnih maski za jednokratnu upotrebu papira i novih
sintetiCkih respiratora. Primijetio je da pamucne tkanine mogu biti jednako ucinkovite

kao sinteticke tkanine kada su ugradene u dobar dizajn maske [50].

U radu aanalizirane studije ve¢im dijelom sugeriraju da bi pranje maski za viSekratnu
uporabu moglo povecati ucinkovitost bakterijskog filtriranja, mmoguée uslijed
zatezanja vlakana. U nedostatku komercijalnih pamuénih maski, novija su istrazivanja
usporedivala samo zanatske ili domace maske s industrijski proizvedenim
jednokratnim maskama, utvrdivSi da su potonje superiornije. Ti su rezultati donekle
ojaCali ideju da su maske za viSekratnu upotrebu potencijalno nesigurne, dijelom
obeshrabrujuci daljnja istrazivanja dobro dizajniranih i industrijski proizvedenih maski

za viSekratnu uporabu.

Tijekom pandemije COVID-19, zdravstvene vlasti u nekim zemljama isprva su
preporucivale gradanima da pod odredenim okolnostima nose maske u javnosti, da bi
u jednom momentu to postao obligativ za sve gradane. U tom kontekstu pojavile su se
brojne lokalne inicijative, koje pomazu ljudima da kod kuce S$iju plathene maske za
osobnu upotrebu i u nekim zajednicama za opskrbu obliznjih bolnica. Ove
improvizirane maske obicno previdaju neke od elemenata dizajna koji su bili presudni
za ucinkovitost ranijih pamucnih maski. Domaca proizvodnja maski za viSekratnu
uporabu za upotrebu u zajednici nekima nudi krajnje rijeSenje, a mnogima utjehu, ali
neée globalno pridonijeti rjeSavanju nedostatka osobne zastitne opreme. Sto se tie
zdravstvenih radnika i bolnica, u nekim okruZenjima eksperimentiraju s metodama za

sanaciju jednokratnih maski, iako nisu predvidene za ponovnu upotrebu. Takav pristup
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daleko je od pazljivo dizajniranih, proizvedenih i testiranih maski za viSekratnu

upotrebu u uporabi do 1970-ih.

Maske za viSekratnu uporabu nekada su bile vazan dio medicinskog arsenala.
Medutim, industrijska proizvodnja i daljnja istrazivanja i razvoj maski za viSekratnu
upotrebu uglavnom su zaustavljeni prelaskom na maske za jednokratnu upotrebu
1960-ih. Jednokratne maske i respiratori zasigurno ¢e ostati vazan dio medicinske
osobne zastitne opreme u buducnosti, budu¢i da neki od njih posjeduju posebne
filtracijske osobine namijenjene zdravstvenim situacijama. Da bi se izbjegla nestasSica
maski tijekom sljedeée pandemije, treba gledati dalje od stvaranja velikih zaliha
jednokratnih maski za lice i razmotriti unaprjedenje jednokratnih maski, koje kako je
pokazalo verificirano istraZivanje Teesinga, iznijeto u ovom radu, itekako mogu biti

ucinkovite, ukoliko su radene u viSe slojeva, sa specijalnim materijalima [37].
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