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Streszczenie: Przedstawiamy aktualne wyniki badan empirycznych i prosimy autoréw o
wyjasnienie wnioskow koncowych dotyczacych statystycznej istotnosci (przestrzennej/uzytkowej)
ich obliczen . Ponadto prosimy o ustosunkowanie si¢ autorow do zastrzezen kolegi loannidisa,
ktoéry wobec masowo wystepujacych blednych przewidywan w roéznych badaniach modelowych
stwierdza, ze z duzg pewnoS$cig nie moga one dostarczy¢ miarodajnych wynikéw dotyczacych
COVID-19.

Komentarz:

Aerozole s3 uwazane za jedng z najwazniejszych drog przenoszenia SARS-CoV2, chociaz ich
ilosciowy udziat nie zostat jeszcze ostatecznie ustalony. Poniewaz osoby z objawami sg prawie
niemozliwe do znalezienia w miejscach publicznych (testy, ograniczenia wstepu, itp.), gldwnym
argumentem za powszechnym stosowaniem masek jest ich ochrona przed rozprzestrzenianiem si¢
wirusa przy postulowanym wysokim prawdopodobienstwie przenoszenia przez osoby
bezobjawowe. W badaniu naukowym w Wuhan, w ktérym wykonano prawie 10 milionéw badan
przesiewowych PCR w kierunku SARS-CoV2, 300 bezobjawowych oséb uzyskato wynik
pozytywny. Jednak badania przesiewowe 1174 najblizszych osob daty zero testow PCR-
pozytywnych. Wynika z tego, ze osoby, ktore sg klinicznie bezobjawowe, nalezy uwaza¢ za
niezakazone (1). Dlatego, jesli zgodnie z tymi wynikami osoby bezobjawowe nie mogg by¢
uwazane za zrodto zakazenia, mozna zakwestionowac stosowanie maski dla oséb bezobjawowych.
Nawet gdyby maski dzialaly, nalezy zakwestionowac ich powszechne stosowanie, poniewaz nie
istnieje obecnie literatura naukowa, ktora jednoznacznie wykazaltaby zakaznos$¢ bezobjawowych
0s0b zakazonych SARS-CoV2.

Ponadto, jezeli zostanie wprowadzony wymog stosowania masek uniwersalnych, nalezy
uwzgledni¢ zaréwno ryzyko zakazno$ci, jak 1 $miertelnosci SARS-CoV-2. Ostatnie badania nad
SARS-CoV-2 wykazuja zard6wno znacznie nizszg zakazno$¢ (2), jak i Smiertelno$¢ niz wezesniej
sadzono. Obliczono réwniez, ze Sredni skorygowany wspotczynnik $§miertelnosci zakaznej
(Infection Fatality Rate, IFR) wynosi jedynie okoto 0,10% (3, 4). Na poczatku pazdziernika 2020
roku WHO oglosita rowniez publicznie, Zze prognozy wskazuja, iz COVID-19 jest $miertelny u
okoto 0,14% zakazonych.

Nie ma przekonujacych danych na temat skutecznosci masek w zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢
wirusa w kontekscie stosowania ich w populacji ogolnej. Na przyktad w wysokiej jakosci
prospektywnym randomizowanym badaniu Danmask nie stwierdzono matematycznie istotnej
réznicy w czgstosci wystgpowania zakazen i zachorowalnosci na COVID-19 migdzy 3030 osobami
noszacymi maske a 2994 osobami nieposiadajacymi maski (5). Oprocz tego badania nalezy rowniez
wspomnie¢ o badaniu CDC (6), w ktorym nie stwierdzono korelacji miedzy czesto$cia
rozpoznawania zakazenia SARS-CoV-2 a zwyczajem noszenia masek. Biolog Guerra z USA
réwniez nie byl w stanie udowodni¢ w badaniach zadnego wptywu masek: Porownujac stany USA,
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w ktorych obowigzuja maski z tymi, w ktorych ich nie ma, nie ma statystycznie istotnej réznicy w
przypadku zakazen SARS-CoV2 1 zgonow spowodowanych SARS-CoV2 (7). Biorac pod uwage
realistyczne standardy, wszystkie te badania nie wykazuja przekonujacej skutecznosci masek w
kontekscie zwalczania SARS-CoV2. Ogolnie rzecz biorac, brakuje empirycznych dowodow
naukowych na to, Ze maski sg skutecznym narz¢dziem przeciwko SARS-CoV2, i nie ma
znaczgcych danych empirycznych, ktore by to potwierdzaly. Szerokie poparcie dla masek nadal
mozna podtrzymac jedynie za pomocg argumentéw opartych glownie na teorii 1 danych
nieempirycznych, i jest w duzej mierze uzasadnione raportami z poszczegolnych przypadkow,
argumentami wiarygodno$ci opartymi na obliczeniach modelowych i badaniach laboratoryjnych in
vitro.

Biorac pod uwage mozliwe dzialania niepozadane i dtugoterminowe konsekwencje stosowania
masek (8), istniejg jeszcze wigksze watpliwosci co do ich powszechnego stosowania. W tym
miejscu, wérod wielu innych wad masek, nalezy wspomnie¢ o empirycznie udowodnionym
bakteryjnym, grzybiczym, a zwlaszcza wirusowym zanieczyszczeniu masek (8-10). Podloze decyzji
politycznych o wprowadzeniu masek na szeroka skalg jest trudne do naukowego zrozumienia (11).
Zgodnie z medyczng zasadg "primum nihil nocere" 1 w $wietle przedstawionych wynikow badan,
maska musiataby zosta¢ poddana ponownej ocenie naukowej w ramach kontroli pandemii SARS-
CoV2 (8).

W tym konteks$cie interesujgca bytaby klasyfikacja danych uzyskanych przez Cheng i in.

Z tego powodu chcielibySmy zada¢ nastepujace pytania:

1) Skuteczno$¢ masek postulowana przez Cheng i wsp. jest nieliniowo zalezna od wiremii w
powietrzu oddechowym. Ponadto, obliczenia opierajg si¢ na postulacie o srednim
prawdopodobienstwie zakazenia pomiedzy 0,8% a 4,0%. Z tego powodu wystepuje duzy zakres
wahan warto$ci Pinf (1%-100%). Istniejg powazne niedociggnig¢cia w sposobie modelowania
dyspersji czastek. Jak wida¢ na rysunku S10, wartosci retencji sg bardzo zréznicowane. Nagie
wiroidy o $rednicy mniejszej niz jeden mikrometr (np. 0,06-0,12 um w przypadku koronawirusow)
nie s3 pordwnywalne z innymi ci¢zszymi czastkami o tej samej wielko$ci. W przypadku kropli
wody sytuacja jest zupetie inna, poniewaz zewng¢trzne warstwy masek sg zazwyczaj hydrofobowe.
Potrzebne bylyby warto$ci retencji dla beta-koronawiruséw przed maskami i w warstwie
srodkowe;.

Model pojedynczego trafienia jest catkowicie nierealistyczny. Prawdopodobienstwo infekcji jako
funkcja ekspozycji na wirusa jest zazwyczaj krzywa w ksztalcie litery S, ktora zaczyna si¢ od
wartosci dodatniej, zaleznej od podatnosci osobnika. Ponadto, wiremia okre$la réwniez
prawdopodobienstwo ci¢zkiego przebiegu choroby. Tak wigc unikanie bezobjawowych zakazen z
powodu niskiej ekspozycji na wirusa moze przynies$¢ efekt odwrotny do zamierzonego.

Jak mozna pogodzi¢ powyzsze dane empiryczne z interpretacjami opublikowanych
danych/wnioskow z modelowania? Jakie sg (przestrzenne/uzytkowe) ograniczenia wnioskow
wyciagnietych dla masek, szczegdlnie w srodowiskach o niskiej ekspozycji na wirusy?

2)Wedtug badan eksperymentalnych, maski dzialaja jak nebulizatory i produkuja drobniejsze
aerozole, ktore lecg dalej 1 pozostaja zawieszone w pomieszczeniu dtuzej niz wigksze czasteczki
aerozolu uwalniane przez osoby bez masek (12). Do tego dochodzi udowodnione empirycznie
wirusowe zanieczyszczenie masek (9).

W jaki sposob autorzy uwzglednili w swoich obliczeniach ten wyzszy udziat drobnych, potencjalnie
zawierajacych wirusy aerozoli? Jak to wptywa na zatozenia dotyczace pomieszczen wewngtrznych
bogatych w wirusy i ubogich w wirusy w wymienionych przypadkach? W jaki sposéb
wspotczynnik dla liczby wirusow wdychanych (Nv) we wzorze 1 uwzglednia efekt nebulizacji
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masek (zwigkszona obecnos¢ wirusa w pomieszczeniach) oraz dane dotyczace nosicieli
bezobjawowych (mniejsza obecno$¢ wirusa w aerozolach)?

3) Obliczenia te obarczone sg niepewnosciami statystycznymi (Cheng i in., rys. 2), ktore sprawiaja,
ze wazno$¢ wyprowadzonych na ich podstawie stwierdzen jest bliska zeru: ze wzgledu na
odchylenia standardowe mieszczg si¢ one w przedziale od 40% do 100% (Wuhan, Singapur,
Gainesville i Omaha), w najgorszym przypadku nawet od 10% do 100% (Hongkong). Wedtug
kolegi loannidisa, zdefiniowanie warto$ci progowych lub stgzen granicznych dla przenoszenia
infekcji przez aerozole nie wydaje si¢ by¢ mozliwe w konkretnych warunkach, poniewaz zbyt wiele
parametréw odgrywa rolg.

Jakie sg poglady autoréw na zastrzezenia kolegi loannidis, ktory, w swietle ogromnych btednych
przewidywan w badaniach modelowania COVID-19, stwierdza, Ze generalnie nie beda one
dostarcza¢ znaczacych wynikéw w tej dziedzinie (13)?

Zrodla

1. Cao et al., Post-lockdown SARS-CoV-2 nucleic acid screening in nearly ten million residents of Wuhan,
China. Nature Communications. 11, 5917 (2020), doi:10.1038/s41467-020-19802-w.

2. Streeck et al., Infection fatality rate of SARS-CoV2 in a super-spreading event in Germany. Nature
Communications. 11, 5829 (2020), doi:10.1038/s41467-020-19509-y.

3. P. A. loannidis, Infection fatality rate of COVID-19 inferred from seroprevalence data. Bulletin of the
World Health Organization, 1-37 (2020).

4. P. A. loannidis, Reconciling estimates of global spread and infection fatality rates of COVID-19: an
overview of systematic evaluations. European Journal of Clinical Investigation, e13554 (2021),
doi:10.1111/ECIL.13554.

5. Bundgaard et al., Effectiveness of Adding a Mask Recommendation to Other Public Health Measures to
Prevent SARS-CoV-2 Infection in Danish Mask Wearers : A Randomized Controlled Trial. Annals of Internal
Medicine (2020), doi:10.7326/M20-6817.

6. A. Fisher et al., Community and Close Contact Exposures Associated with COVID-19 Among
Symptomatic Adults >18 Years in 11 Outpatient Health Care Facilities - United States, July 2020. MMWR.
Morbidity and Mortality Weekly Report. 69, 1258—1264 (2020), doi:10.15585/mmwr.mm6936a5.

7. D. Guerra et al., Mask mandate and use efficacy in state-level COVID-19 containment. medRxiv : the
preprint server for health sciences. 40 (2021), doi:10.1101/2021.05.18.21257385.

8. Kisielinski et al., Is a Mask That Covers the Mouth and Nose Free from Undesirable Side Effects in
Everyday Use and Free of Potential Hazards? International Journal of Environmental Research and Public
Health. 18 (2021), doi:10.3390/ijerph18084344.

9. A. Chughtai et al., Contamination by respiratory viruses on outer surface of medical masks used by
hospital healthcare workers. BMC Infectious Diseases. 19, 491 (2019), doi:10.1186/s12879-019-4109-x.

10. Luksamijarulkul et al. Microbial Contamination on Used Surgical Masks among Hospital Personnel and
Microbial Air Quality in their Working Wards: A Hospital in Bangkok. Oman Medical Journal. 29, 346-350
(2014), doi:10.5001/0mj.2014.92.

11. Bagus, et al., COVID-19 and the Political Economy of Mass Hysteria. Int. J. Environ. Res. Public Health
2021, 18, 1376.

12. Asadi et al., Efficacy of masks and face coverings in controlling outward aerosol particle emission from
expiratory activities. Scientific Reports. 10, 15665 (2020), doi:10.1038/s41598-020-72798-7.

13. P. A. Ioannidis et al., Forecasting for COVID-19 has failed. International Journal of Forecasting (2020),
doi:10.1016/j.ijforecast.2020.08.004.

Wykluczenie konfliktu interesow: Autorzy oswiadczaja, ze nie ma konfliktu interesow.



