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Abstrakt. W pracy scharakteryzowano problem zanieczyszczenia powietrza smogiem. Przeanalizowano
mozliwos$¢ przenoszenia wirusa SARS-CoV-2 na czasteczkach pylu zawieszonego oraz mozliwosé
zakazen. Poddano analizie indywidualne $rodki ochrony drég oddechowych dostepne na rynku pod
katem masowego stosowania z uwzglednieniem wymagan prawnych i normatywnych.
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Wprowadzenie

Cel artykutu to analiza problemu ochrony drég oddechowych w czasie zwiek-
szonych emisji zanieczyszczen do atmosfery, gléwnie pytéw, a takze doboru $rod-
kéw ochrony w zaleznosci od rodzaju i stezenia zanieczyszczen. Scharakteryzo-
wano prawdopodobny wplyw zanieczyszczen powietrza pytami na zdrowie ludzi
z uwzglednieniem transportu substancji biologicznych, w tym wirusa SARS-CoV-2,
na czasteczkach pytu zawieszonego. Poddano analizie indywidualne $rodki ochrony
drog oddechowych w zaleznosci od klas ochrony i rodzaju $rodka skazajacego.

Rozwoj cywilizacyjny to nie tylko wspdlczesne dobrodziejstwo, lecz takze
wielkie niebezpieczenstwo dla czlowieka i srodowiska przyrodniczego. Gwaltownie
ro$nie zagrozenie chorobami cywilizacyjnymi, do ktérych mozna zaliczy¢ na pewno
choroby alergiczne oraz wystepujace coraz czgsciej choroby gornych i dolnych
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drog oddechowych. Wigkszo$¢ substancji (niezaleznie od pochodzenia i skladu
chemicznego) wywotujacych negatywne efekty w organizmie czlowieka znajduje
sie w powietrzu. Moga to by¢ gazy toksyczne oraz pyly zawierajace bakterie, wirusy,
grzyby oraz liczne pierwiastki i zwigzki chemiczne (organiczne i nieorganiczne).
Gléwnymi drogami wnikania substancji toksycznych do organizmu ludzkiego sa
drogi oddechowe [1, 2, 3].

Bardzo duzym zagrozeniem sa pyly, ktorych wysokie stezenia w powietrzu
atmosferycznym sg jednym z gléwnych czynnikéw $rodowiskowych wywieraja-
cych szkodliwy wplyw na zdrowie populacji, dotyczy to zwlaszcza choréb ukladu
oddechowego oraz sercowo-naczyniowego [4].

W naszym kraju obowiazujg bardzo liberalne zasady okreslania poziomoéw
informowania spoleczenstwa o zanieczyszczeniu, a jednoczesnie jakos¢ powietrza
okreslana jest jako jedna z gorszych w krajach Unii Europejskiej. W pazdzierniku
2019 roku, rozporzadzeniem ministra srodowiska, obnizono dotychczasowe poziomy
alarmowania oraz informowania o smogu. Wynoszg one odpowiednio 150 i 100 pg/m?
dla pylu PM10 (wcze$niej 300 i 200 ug/m?) [5]. Na rysunku 1 przedstawiono poziomy
informowania i alarmowania dla pylu PM10 w wybranych krajach.

W zwigzku z duzym wplywem na zdrowie i zycie ludzkie krétkoterminowej
ekspozycji na zanieczyszczenia pylowe zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) dotyczace dopuszczalnych stezent dobowych podaja 25 pg/m? dla PM2,5
oraz 50 pg/m> dla PM10 [6].

POZIOMY INFORMOWANIA
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Rys. 1. Poziomy informowania i alarmowania dla pytu PM10 w wybranych krajach
Zrodto: [7]
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Pyl zawieszony jest mieszaning czastek stalych i par cieczy utrzymujacych sig
w powietrzu. Czasteczki te zawierajg rozne skadniki, np.: siarke, zwigzki organiczne
takie jak wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (gléwnie benzo(a)piren),
dioksyny, metale cigzkie, alergeny (takie jak pylki roslin i zarodniki grzybéw) oraz
substancje biologiczne — bakterie i wirusy [8].

Szkodliwos¢ pytu dla zdrowia eksponowanych 0séb jest scisle zwigzana z wiel-
koscig i sktadem chemicznym ziaren. Pyt drobny o $rednicy ponizej 2,5 um jest
najbardziej niebezpieczny. Dociera do pecherzykéw ptucnych, a nawet penetruje
do naczyn krwiono$nych, a stamtad do krwiobiegu, dlatego jest szkodliwy zaréwno
dla ukladu oddechowego, jak i dla ukladu krazenia. Wigksze ziarna pylu moga
powodowac stany zapalne spojowek oraz blony sluzowej nosa i gardta. Narazenie
na wysokie stezenia pytu moze nasila¢ objawy choroby ptuc, réznych choréb o pod-
tozu alergicznym (astma, egzema, katar sienny, zapalenie spojowek) i choréb serca
(zwigkszona krzepliwo$¢ krwi, zaburzenia rytmu), zwigksza¢ podatnosc¢ na infekeje
drog oddechowych, nie mozna takze wykluczy¢ dzialania rakotwodrczego [9, 10, 11].
Pyl PM2,5 wykazuje najsilniejszy zwiazek z umieralnoscia: wzrost dtugotrwalej
koncentracji PM2,5 o 10 pg/m? zwigksza ryzyko $mierci z réznych przyczyn o 6%
[12]. Powyzsze szacunki opierajg si¢ na poréwnaniu ekspozycji pomiedzy miastami
i przyjmuje sie, ze wszyscy mieszkancy miasta sg narazeni na taka sama $rednia
ekspozycje. Ostatnie badania w stanie Kalifornia wykazaty, ze oceny ekspozycji, ktore
bazuja tylko na $rednich stezeniach w spolecznosci, moga prowadzi¢ do zanizenia
ryzyka zdrowotnego o wspdtczynnik dwa lub trzy [13, 14].

Wedtug specjalistow ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza wigze si¢ z okre-
slonymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi, moga pojawi¢ si¢ miedzy innymi:

— problemy z pamiecig i koncentracja, wyzszy poziom niepokoju, stany depre-

syjne, zmiany anatomiczne w mozgu, alzheimer, przyspieszone starzenie
sie uktadu nerwowego, udar mézgu;

— problemy z oddychaniem, podraznienia oczu, nosa i gardla, kaszel, katar,

zapalenie zatok;

— zawal serca, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia

rytmu serca, niewydolno$¢ serca;

— astma, rak pluc, przewlekla obturacyjna choroba pluc, czgstsze infekcje

drég oddechowych;

— bezplodnos¢, obumieranie ptodu, przedwcezesny porod [15, 16].
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1. Ochrona drég oddechowych — nowe wyzwania
1.1. Wplyw zanieczyszczenia powietrza na pandemi¢ koronawirusa

Od lat dobrze znane byly glosy ekspertow, ktérzy podkreslali, ze zniszcze-
nie réznorodnosci biologicznej, urbanizacja oraz globalizacja moga potegowac
mechanizmy polegajace na transmisji nieznanych cztowiekowi gatunkéw wirusow
ze zwierzat na ludzi. Na poczatku marca 2020 profesor Leonardo Setti z Uniwer-
sytetu Bolonskiego wskazal na mozliwos¢ istnienia korelacji pomiedzy wysokim
poziomem zanieczyszczenia powietrza w niektorych regionach Wloch a duza liczba
stwierdzonych przypadkéw oséb zarazonych COVID-19 na tym obszarze. Jak pod-
kresla sam naukowiec, ,,hipoteza oparta zostata na ograniczonej liczbie obserwacji
i z pewnoscig wymaga prowadzenia dalszych badan”. Warto jednak przyjrze¢ si,
na jakiej podstawie zostaly oparte powyzsze tezy oraz jakie moga zachodzi¢ kore-
lacje. W dniach 10-29 lutego 2020 r. stwierdzono wysokie stezenie pylow MP10
w powietrzu na obszarze Niziny Padanskiej we Wtoszech. To wiasnie zanieczysz-
czenie powietrza mogto dziata¢ jako wektor infekeji, czyli czynnik przyspieszajacy
transmisje koronawirusa [16, 17].

Nad potwierdzeniem tezy zwiazanej z bezposrednig korelacjg pomiedzy zanie-
czyszczeniem powietrza a rozprzestrzenianiem sie koronawirusa pracuje obecnie
duza grupa badaczy. Ponizsza mapa (rys. 2) przedstawiajaca poziom stezenia zanie-
czyszczenia pytami PM2,5 we Wloszech w lutym 2020 bardzo wyraznie pokazuje,
ze w dniach, w ktérych niezwykle szybko dochodzilo do zakazen, zanieczyszczenie
pylami PM2,5 w pétnocnych Wloszech byto bardzo wysokie [17].

Rys. 2. Mapa zanieczyszczenia powietrza pytami PM2,5 we Wtoszech w lutym i marcu 2020
Zrédlo: [17]
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1.2. Mozliwosci zarazenia sie przez drogi oddechowe

Wirus przenosi sie gtéwnie droga kropelkows, co sugeruje, Ze pomimo jego
bardzo malych rozmiaréw (wielkos¢ czasteczek wirusa oszacowano na 80 do 120 nm
[18]) nosnik (kropelka, pyl, zanieczyszczenie), na ktérym sie transportuje, zdecydo-
wanie moze przekracza¢ 0,2 um [19]. Wyniki badan dowodza, ze niektore patogeny
moga ,,podrézowac” na czasteczkach zanieczyszczen znajdujacych si¢ w powietrzu.
Nalezaly do nich wirus ptasiej grypy, odry czy pryszczycy [20]. Zespdt badawczy
z Uniwersytetu w Bolonii potwierdzil znalezienie materialu genetycznego charakte-
rystycznego dla SARS-CoV-2 po przebadaniu 34 probek PM10, ktére pobrano nad
przemyslowy czescig Bergamo w ciagu trzech tygodni (od 21 lutego do 13 marca
2020). Wyniki badan zostaly opublikowane 24 kwietnia na famach medrxiv.org [21].
Naukowcy sugeruja, ze ,w warunkach stabilnosci atmosferycznej i wysokich stezen
PM SARS-CoV-2 moze tworzy¢ skupiska z PM na zewnatrz”. Drobiny zawieszone
w powietrzu moga ulatwia¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa w atmosferze i wptywac
na jego trwalos¢ (w ten sposdb koronawirus maéglby przenosi¢ si¢ na wigksze
odlegtosci) [22].

Najnowsze badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii potwierdzaja zabojczy
zwigzek miedzy zanieczyszczeniem powietrza a przebiegiem COVID-19. Zdaniem
naukowcéw ryzyko zgonu zwigksza sie o kilka procent, gdy zakazony jest narazony
na przebywanie w smogu. Badania przeprowadzone przez Office for National
Statistics wykazaly, ze dlugotrwate narazenie na zanieczyszczenie powietrza moze
zwigkszy¢ ryzyko zgonu z powodu COVID-19. Zdaniem badaczy smog zwigksza
$miertelno$¢ nawet o 6%. Naukowcy przeanalizowali ponad 46 tys. zgonéw spowo-
dowanych koronawirusem SARS-CoV-2, ktére miaty miejsce w Wielkiej Brytanii.
Okazalo sie, ze niewielki wzrost narazenia ludzi na zanieczyszczone powietrze,
w tym smog, jaki mial miejsce w ciggu ostatnich dziesigciu lat, mégt zmniejszy¢
odporno$¢ mieszkancow. ,The Guardian” zwraca uwage réwniez na inne badania,
przeprowadzone m.in. w USA i Niderlandach. Wskazaly one, ze ryzyko zgonu
spowodowane polfaczeniem zanieczyszczonego powietrza i COVID-19 wzrasta od
8 do 15%. Zdaniem ekspertéw moze to wyjasnia¢, dlaczego w obszarach miejskich
infekcje wywotane SARS-CoV-2 majg zwykle cigzszy przebieg. Office for National
Statistics (ONS) zwraca jednak uwage, ze zebrane dane nie braly pod uwage innych
czynnikow, ktore réwniez mogly wptynac na przebieg COVID-19. Stale narazenie na
zanieczyszczenie powietrza jest znang przyczyna trudnosci w oddychaniu i innych
ditugotrwatych dolegliwosci w ptucach i sercu — podaje ONS w swoim raporcie.
To daje podstawy, by podejrzewa¢, ze smog faktycznie moze ostabia¢ odpornos¢
réwniez w przypadku COVID-19 [23].
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Mozna zatozy¢, ze koronawirus SARS-CoV-2 moze by¢ roznoszony droga
kropelkowg lub jako sktadnik aerozoli (pyléw) atmosferycznych. Zakazne aerozole
moga by¢ emitowane podczas kaszlu, kichania, wraz ze $lina, ale réwniez podczas
rozmowy, $piewania, wysiltku fizycznego, nawet wydechu. Oznacza to, ze element
»noénik + wirus” powinien by¢ skutecznie zatrzymywany przez filtry odpowiedniej
klasy w procesie nazywanym filtracja.

2. Proces filtracji

Proces filtracji przebiega na przegrodzie filtracyjnej, ktora moze by¢ wtdknista
badz ziarnista, luzna lub zwarta. Ilo$¢ zanieczyszczen i wykorzystywany mechanizm
filtracji decydujg o tym, czy na przegrodzie zachodzi filtracja powierzchniowa,
czy tez wglebna. Znaczenie maja tutaj rowniez rozmiary czastek oraz przeswitow
w przegrodzie filtracyjnej lub poréw, jezeli jest to osrodek porowaty.

1. Filtracja powierzchniowa (rys. 3a) zachodzi w przypadku znacznej ilosci
zanieczyszczen w postaci czastek stalych zawartych w filtrowanym powie-
trzu. Na przegrodzie powstaje wowczas warstwa osadu (zanieczyszczen),
ktéra nastepnie bierze udzial w procesie filtracji. Z biegiem czasu warstwa
ta ro$nie, wzrasta rowniez opOr przeplywu powietrza przez przegrode.

2. Filtracja wglebna (rys. 3b), zwana tez objetosciowa, zachodzi w przypadku
malej ilodci czastek stalych, ktore albo sg zatrzymywane na przegrodzie
filtracyjnej, albo wnikaja do niej. Nie mozna wowczas wyrdznic¢ wyraznej
warstwy osadu. W klimatyzacji i wentylacji znacznie czesciej spotykana jest
filtracja wglebna. Jednak na niektérych filtrach, gtéwnie wyciggowych oraz
filtrach z odciaggéw miejscowych znacznie zanieczyszczonych pomieszczen
lub pomieszczen, w ktdrych emitowane sg czastki do$¢ znacznych rozmia-
réw, zauwaza sie tez filtracje powierzchniows.

Rys. 3. Filtracja: a) powierzchniowa, b) wglebna (objetosciowa)
Zrédto: [24]
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3. Srodki ochrony drég oddechowych przed aerozolami

Skutecznos¢ filtracji dla indywidualnych $rodkéw ochrony drég oddechowych
wyznacza si¢ wobec standardowych aerozoli, tj. chlorku sodu i mgty oleju parafi-
nowego. Elementy filtrujace dzieli sie¢ w zaleznosci od skutecznosci filtrowania na
trzy klasy ochronne:

— klasa 1 (oznaczenie P1) — skuteczno$¢ filtracji 80% — stosowane do ochrony

przed czastkami statymi o niskiej toksycznosci, dla ktérych NDS > 2 mg/m*’;

— klasa 2 (oznaczenie P2) — skutecznos¢ filtracji 94% — stosowane do

ochrony przed czastkami statymi i cieklymi o niskiej i $redniej toksycznosci,
dla ktorych NDS > 0,05 mg/m?;

— klasa 3 (oznaczenie P3) — skutecznos¢ filtracji 99,95% — stosowane do

ochrony przed czastkami stalymi i cieklymi o wysokiej toksycznosci, dla
ktorych NDS < 0,05 mg/m? [25].

W Polskiej Normie PN-EN 143:2004/AC:2006 sprecyzowano podstawowy para-
metr ochronny, jakim jest skuteczno$¢ filtracyjna okreslona penetracja filtra, ktéra
nie powinna przekracza¢ warto$ci podanych w tabeli 1, a przyktadowe rozwigzania
praktyczne przedstawiono na rysunkach 41 5.

TABELA 1
Penetracja filtra — warto$¢ maksymalna wg PN-EN 143
Maksymalna penetracja filtra %
Klasa filtra Badanie chlorkiem sodu Badanie mgta oleju parafinowego przy
przy przeplywie 95 1/min przeplywie 95 1/min
P1 20 20
P2 6 6
P3 0,05 0,05

Zrédlo: [25]

Najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) to warto$¢ srednia wazona stezenia, ktorego oddzialy-
wanie na pracownika w ciggu 8-godzinnego dobowego i przecigtnego tygodniowego wymiaru
czasu pracy, okres$lonego w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, przez okres jego
aktywno$ci zawodowej nie powinno spowodowa¢ ujemnych zmian w jego stanie zdrowia oraz
w stanie zdrowia jego przysztych pokolen. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w §érodowisku pracy, Dz.U., poz. 1286.
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Rys. 4. Wymienne wklady filtracyjne klasy P1, P2, P3
Zrédto: [26]
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Rys. 5. Wymienny filtr klasy P3 do maski lub potmaski
Zrédlo: [27]

Wedlug normy PN-EN 149+A1:2010 pétmaski filtrujgce dzieli sie w zaleznosci

od skutecznosci filtrowania na trzy klasy ochronne:

— Kklasa 1 (FFP1 filtering face piece) — podstawowa skutecznos¢ filtracji (na

poziomie 80% dla czasteczek statych o $rednicy 0,6 pm), ochrona przed
statymi i ciektymi czastkami (pyly, dymy, mgty) o niskiej toksycznosci, dla
ktorych NDS > 2 mg/m?, o ile maksymalne stezenie wynosi do 4 x NDS;
klasa 2 (FFP2) — srednia skutecznos¢ filtracji (na poziomie 94% dla cza-
steczek stalych o $rednicy 0,6 pum) do ochrony przed statymi i ciektymi
czastkami o niskiej badz sredniej toksycznosci, dla ktérych NDS > 0,05
mg/m3, o ile maksymalne stezenie wynosi do 10 x NDS;

klasa 3 (FFP3) — wysoki poziom filtracji (na poziomie 99% dla czasteczek
statych o $rednicy 0,6 um) do ochrony przed stalymi lub ciektymi czastkami
o wysokiej toksycznosci, jezeli maksymalne stezenie wynosi maksimum
30 x NDS [28].

Wobec braku udokumentowanych wartosci NDS dla bioaerozoli nie jest moz-

liwe stosowanie standardowej procedury doboru sprzetu filtrujacego, polegajacej na
doborze klasy ochronnej do krotnosci przekroczenia dopuszczalnej wartosci stezenia
aerozolu. Z tego powodu opracowano wytyczne doboru klasy ochronnej filtrow
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i pétmasek filtrujacych stosowanych do ochrony przed bioaerozolem w zaleznosci
od wielkosci czastek i grupy ryzyka zawodowego, w ktorych ustalono:
— dlabioaerozolu, ktérego czastki maja wielko$¢ powyzej 1 pm i zaliczany jest
do 1. grupy ryzyka — pdtmaski o niskiej skutecznosci — FFP1 lub filtry
P1 kompletowane z pétmaskami lub filtropochtaniaczami;
— dlabioaerozolu, ktorego wielkos¢ czastek zawiera sie w przedziale 0,5 < d <1 pm
izaliczany jest do 1.lub 2. grupy ryzyka — pétmaski o $redniej skutecznosci
— FFP2 lub filtry P2 kompletowane z poétmaskami lub filtropochtaniaczami;
— dla bioaerozolu, ktérego wielkos$¢ czastek zawiera si¢ w przedziale
0,3 = d < 0,5 um i zaliczany jest do 3. grupy ryzyka — pétmaski o naj-
wyzszej skutecznosci FFP3 lub filtr P3 kompletowany z pétmaskami lub
filtropochtaniaczami [29, 30].
Na rynku dostepne sg réznego rodzaju srodki ochrony drég oddechowych. Sg one
ogolnodostepne, ale w wiekszosci nie jest znana skuteczno$¢ ich ochrony (rys. 6-9).

Zrédto: [31, 32]

Rys. 7. Maseczki ochronne tkaninowe (antywirusowe, przeciwpylowe)
Zrédto: [33, 34]
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Rys. 8. Maseczki ochronne tkaninowe medyczne (chirurgiczne)
Zrédto: [35, 36]

Rys. 9. Pétmaski z wymiennymi filtrami klasy P1-P3 lub filtropochlaniaczami
Zroédlo: [37, 38]

4. Dobdr srodkéw ochrony

Maski FFP2 i FFP3 r6znig si¢ m.in. efektywnoscia filtracji. Dla masek typu FFP2
wynosi ona 94%, a dla FFP3 — 99%. Maski FFP2 (przeciwpylowe i antysmogowe)
moze stosowac kazdy. Maski FFP3 (antywirusowe i antybakteryjne) sa przeznaczone
dla personelu medycznego narazonego na kontakt z zakazonymi.

Srodki ochrony typu FFP3 byly rekomendowane przez PZH Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego dla ratownikéw medycznych mogacych mie¢ kontakt z SARS-
-CoV-2 [39]. Niezbedne jest jednak zachowanie innych elementéw higieny — przede
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wszystkim unikanie dotykania oczu, ust, nosa, regularne mycie dloni, unikanie
miejsc publicznych, reagowanie na pojawienie si¢ zagrozenia w najblizszym oto-
czeniu. Maska nie spelni swojej funkcji, jesli bedzie zle dopasowana do twarzy.
Dlatego przy zakupie trzeba zwraca¢ uwage na rozmiar. Najczesciej stosowana jest
numeracja znana z ubran — od ,,S” do ,, XL’ [40]. Jest to z reguly niestety jedyna
informacja o dopasowaniu.

Okreslenia efektywnosci filtracji dokonuje si¢ przy uzyciu czastek o $rednicy
0,3 um, poniewaz cechuja si¢ one najwigksza zdolnoscig penetracji. Badania dowodza,
ze maski FFP2, majace filtrowac co najmniej 94%, w praktyce filtrujg od 94% az do
99%. Maski FFP2 oraz FFP3 w kontekécie redukowania transmisji koronawirusa
okazuja si¢ niemal tak samo skuteczne. Zaréwno maski FFP2, jak i FFP3 moga by¢
stosowane wielorazowo. Nalezy jednak poddawac je odpowiedniej, dostosowanej
do nich dezynfekgji, aby nie obnizy¢ efektywnosci filtrowania [41].

Wybierajac maske ochronng, warto zwréci¢ uwage takze na inne oznaczenia
umieszczane na maskach:

— CE — produkt zostal poddany procedurze oceny zgodnosci, gwarantuje

spelnienie wymagan techniczno-prawnych;

— NR — pdétmaska jednorazowego uzytku, przeznaczona do noszenia przez

maksymalnie 8 godzin, nie nalezy jej zaklada¢ ponownie;

— R — poélmaska wielokrotnego uzytku.

W przypadku masek filtrujacych bardzo czesto mozna spotkac takze oznacze-
nia N, Rlub P — s3 to klasy filtracji obowiazujace w USA, okreslone standardem
NIOSH. Kazda z nich odpowiada innej skutecznosci w ochronie przed czasteczkami
oleistymi i s3 to odpowiednio:

— N — nieodporny na czasteczki oleiste,

— R — odporny na czasteczki oleiste,

— P — o najwyzszej odpornosci na czasteczki oleiste [42].

Na rysunku 10 przedstawiono indywidualne $rodki ochrony drég oddechowych
oferowane na rynku i wskazano, jak je stosowac.

Na rysunku 11 przedstawiono wizualizacje kaszlu w zaleznosci od zastosowanego
srodka ochrony drég oddechowych (badanie wykonali naukowcy z Uniwersytetu
w Dublinie).

Z przedstawionej wizualizacji wynika, ze skuteczng ochrone cztowieka w przy-
padku kontaktu z osobg kaszlaca zapewnia specjalistyczna maseczka FPP3.

Nalezatoby postawi¢ pytanie, czy wystarczajace jest posiadanie informacji nt.
klasy elementu oczyszczajacego powietrze — FFP-1+3, P1+3? Niestety nie mozna
na nie jednoznacznie odpowiedzie¢.
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Grupa Jak dtugo Poziom Poziom
Typ maseczki Norma rupa mozemy ochrony ochrony
odbiorcéw: ‘o . —
stosowac? innych: siebie:
3-warstwowa
chirurgiczna
e v, 1468351283\(1)19—09 wezysey <4h 8% 50%
FFP1(KN80)
PN-EN 149+A1:2010
(EN 149:2001+A1:2009) | wszyscy <8h 98% 80%
(USA KN80)
FFP2(KN90)
bez zaworka
Pl PN-EN 149+A1:2010
149:2001+A1:2009 WSZYSC <8 98% 95%
(EN A ) yscy h %
(USA KN90)
FFP2(KN90)
z zaworkiem
r—— PN-EN 149+A1:2010 shuzb
(EN 149:2001+A1:2009) |~ % Z <8h 0% 95%
(USA KN90) 1 medyey
FFP3(KN95)
bez zaworka
: PN-EN 149+A1:2010 stusb
(EN 149:2001+A1:2009) i med }; <8h 98% 99%
(USA KN90) yey
FFP3(KN95)
z zaworkiem
———— PN-EN 149+A1:2010 tuib
(EN 149:2001+A1:2009) 1rsnl; f Z <8h 0% 99%
(USA KN90) yey

Uwaga: maseczki szyte, bawelniane, wlasnorecznie wykonane — brak danych dotyczacych parametréw ochronnych
Rys. 10. Typy maseczek ochronnych — poréwnanie
Zroédlo: [42]
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Cough Without Mask Cough with Surgical Mask

Cough with FFP3 Mask Cough with Visor Mask

Rys. 11. Wizualizacja kaszlu w zaleznosci od zastosowanego §rodka ochrony drég oddechowych (1 — kaszel
bezmaski, 2 — kaszelzmaska chirurgiczna, 3 — kaszel z maska FFP3,4 — kaszel z maska daszkowa (przylbica))

Zrédto: [42]

Elementy filtracyjne odpowiedniej klasy, zaopatrzone w atest (certyfikat zgod-
nosci) na odpowiednig norme sa realnym zabezpieczeniem drog oddechowych
przed aerozolami. Od 21 kwietnia 2018 r. podstawg prawng badania typu UE sa
wymagania ujete w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie srodkéw ochrony indywidualne;j,
a uchylona zostala dyrektywa Rady 89/686/EWG. Wedtug tego rozporzadzenia
srodki ochrony indywidualnej (SOI) to wyroby przewidziane do noszenia lub
trzymania przez uzytkownika w celu jego ochrony przed jednym lub wigksza liczbg
zagrozen, ktére moga oddziatywa¢ na jego bezpieczenstwo lub zdrowie. Wyroby
te musza posiada¢ oznakowanie CE i przejs¢ procedure oceny zgodnosci. Okres
miedzy 21.04.2018 a 21.04.2019 r. to czas, w ktérym producenci, importerzy oraz
dystrybutorzy srodkéw ochrony indywidualnej musza dostosowa¢ swoje wyroby
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do wymagan zawartych w nowym rozporzadzeniu. Zgodnie z harmonogramem
Rozporzadzenia 2016/425 wszystkie wyroby wprowadzone do obrotu po 21.04.2019 1.
muszg pozostawa¢ w zgodnos$ci z nowymi przepisami. Oznacza to, ze producenci
SOI muszga uzyska¢ certyfikaty badania typu UE do 21.04.2019 r. Dokumentem
niezbednym do wprowadzenia SOI jest deklaracja zgodnosci UE. Producent lub
osoba wprowadzajaca produkt na rynek UE deklaruje w nim, ze produkt spetnia
wszelkie wymagania przewidziane prawem. Wedtug nowego rozporzadzenia nalezy
go dolacza¢ do kazdego egzemplarza produktu. Deklaracja zgodno$ci moze by¢
zawarta w instrukcji uzytkowania lub tez dopuszczalne jest wskazanie uzytkow-
nikowi adresu internetowego, pod ktérym dokument si¢ znajduje. Producenci,
upowaznieni przedstawiciele oraz importerzy powinni przechowywa¢ deklaracje
zgodnosci UE do dyspozycji krajowych organéw nadzoru rynku przez dziesiec¢ lat
po wprowadzeniu srodka na rynek [44].

Na pilny wniosek Komisji Europejskiej Europejski Komitet Normalizacyjny
(CEN) i Europejski Komitet Normalizacyjny Elektrotechniki (CENELEC), we
wspOlpracy z wszystkimi ich cztonkami, zgodzily si¢ udostepni¢ wiele norm euro-
pejskich dla niektérych wyrobéw medycznych i sprzetu ochrony osobistej. Dzialanie
to pomoze zaréwno przedsiebiorstwom z Unii Europejskiej, jak i z panstw trzecich,
ktore chcg wytwarzaé te produkty, w szybkim rozpoczeciu produkc;ji i fatwiejszym
wprowadzaniu produktéw na rynek wewnetrzny, zapewniajac jednoczesnie wysoki
poziom bezpieczenstwa.

Inicjatywa ta uzupelnia zalecenie Komisji 2020/403 z dnia 13 marca 2020 r.
w sprawie procedur oceny zgodnos$ci i procedur nadzoru rynku w kontekscie
zagrozenia COVID-19, ktdre zawiera wytyczne dla organéw krajowych w spra-
wie dopuszczania sprzetu ochrony osobistej bez oznakowania CE, ale ktdry jest
zgodny z niezbednymi normami zdrowia i bezpieczenstwa, na rynku UE.

Na podstawie Uchwaty Rady Ministréw nr 33/2020 z dnia 20 marca 2020 r.
w sprawie szczegdlnych rozwigzan w zakresie zaopatrzenia w §rodki ochrony indy-
widualnej, ktére sg niezbedne do przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa
SARS-CoV-2, § 1 ust. 2 stanowi, ze srodki ochrony indywidualnej, o ktérych mowa
w ust. 1, moga zosta¢ zakupione pod warunkiem, ze sg zgodne z wytycznymi kra-
jowego konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych opublikowanymi w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Srodki te mogg by¢ nabywane przed zakoriczeniem oceny ich zgodnosci
i bez oznakowania CE nie dluzej niz 30 dni od dnia zakonczenia stanu epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 [45].

Nalezatoby postawi¢ pytanie, czy wystarczajace jest posiadanie informacji nt.
klasy elementu oczyszczajacego powietrze? Niestety nie.
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Pierwszym elementem jest mozliwos¢ dopasowania do twarzy uzytkownika.
W normie obronnej NO-42-A214:2017 zawarto nastepujace wymaganie: dopa-
sowalnos¢ czesci twarzowej — asortyment rozmiarowy czesci twarzowej maski
przeciwgazowej powinien zapewni¢ dopasowanie dla 98% potencjalnych uzyt-
kownikéw z populacji polskiej, przy liczbie rozmiaréw nie wiekszej niz cztery.
Wspolczynnik dopasowania maski przeciwgazowej (FIT FACTOR) nie powinien
wynosi¢ mniej niz 10 000 [46]. Wymaganie normy dotyczy wojskowych masek
filtracyjnych, ale istnieje mozliwo$¢ dopasowania wszystkich masek i pétmasek
np. na stanowiskach pracy. Maski typu FFP posiadaja kolnierz i regulowang
dlugos¢ trokéw (gumek), co umozliwia lepsze dopasowanie do twarzy. Maseczki
tkaninowe i z tworzyw praktycznie nie daja si¢ dopasowac¢ do twarzy. W niektd-
rych maskach umieszczony jest takze zawor wydechowy. Problemem jest jednak
to, Ze maski te nie filtruja powietrza wydychanego, tylko wdychane. Zapewniaja
przez to jedynie jednostronng ochrone uzytkownika, a w przypadku osoby chorej
stanowig zagrozenie dla innych. Maseczek medycznych i podobnych tkaninowych
nie mozna dopasowac do twarzy uzytkownika (rys. 8). Oprécz miejsc pokazanych
za pomocy strzalek bardzo wazny bedzie ksztalt twarzy. Maseczki lepiej bedzie
dopasowac do twarzy owalnej, bez zarostu i zmarszczek. Problemem jest ich jeden
rozmiar i brak mozliwosci regulacji docisku maseczki do twarzy za pomocg gumek
(mozna wigzac wezelki lub zszywa¢ gumki). Na rysunku 12 przedstawiono sposéb
dopasowania maski typu FFP.

P

Jmf%

5

Rys. 12. Schemat dopasowania maseczki do twarzy
Zrédlo: [47]

Kolejnym elementem jest skutecznos¢ filtracji. Przyktadowo dla filtréw klasy P3
wedlug PN-EN 143:2004 maksymalna penetracja filtra powinna wynosi¢ 0,05%, co
odpowiada klasie filtra E12 wedtug wymagan PN EN 1822-1:2009, dla masek FFP2
(N95) skutecznos¢ filtracji powinna by¢ na poziomie 95%, co odpowiada klasie filtra
E11, a penetracja < 5% [25, 48].

Na rysunku 13 przedstawiono wartosci penetracji, a na rysunku 14 skutecznos¢
filtracji z okresleniem czasteczki najbardziej penetrujacej (MPPS) dla filtréw klasy
E11 (maseczki FFP-2 lub N95). Badania wykonano wedlug metodyki zawartej
w Polskiej Normie PN-EN 143:2004 dla badan ptaskiego materiatu filtracyjnego
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z uzyciem polidyspersyjnego aerozolu testowego. Wyniki pochodza z badan wla-
snych autoréw wykonanych w czasie doboru materiatu filtracyjnego dla wojskowych

filtropochtaniaczy FP-6. Opory przeptywu wynosily ok. 300 Pa.

Przyjmujac, ze koronawirus moze si¢ przenosic¢ na czasteczkach pytu zawieszo-
nego, mozna zalozy¢, ze beda to czastki o $rednicach 0,2+0,6 um (w publikacjach
0,3 <d < 0,5 um). Dla takiego przedzialu filtr bedzie oczyszczal powietrze z jeszcze

wigksza skutecznodcig — skuteczno$c¢ filtracji 99,1,99,8% (rys. 151 16).
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Rys. 13. Wartosci penetracji dla plaskiego materiatu filtracyjnego klasy E11
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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Zrédlo: opracowanie whasne
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Rys. 16. Warto$ci skutecznoéci filtracji dla czastek o $rednicach 0,2+0,6 pum
Zrédlo: opracowanie wlasne

Z przedstawionych wynikéw badan wynika, ze wykorzystanie materiatu filtra-
cyjnego o odpowiedniej klasie bedzie skutecznym srodkiem ochrony drég odde-
chowych przed pytami, w tym przed pytami z koronawirusem.
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5. Podsumowanie

Elementy filtracyjne odpowiedniej klasy, zaopatrzone w atest (certyfikat zgod-
nosci) na odpowiednia norme, sa realnym zabezpieczeniem drég oddechowych

przed aerozolami (rys. 17-18).
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Rys. 17. Oznakowanie CE i procedura oceny zgodnosci wedltug EN149:2001, A1:2009
na wyrobach klasy FFP2 i FFP3

Zr6dlo: ze zbioréw wlasnych
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Rys. 18. Maseczka ochronna EH95 wedlug GB2626-2006 (Chiny) bez oznaczenia CE
Zr6dlo: ze zbiorow wlasnych

W wytycznych Centralnego Instytutu Ochrony Pracy PIB do uchwaly Rady
Ministréw nr 33/2020 z dnia 20 marca 2020 r. dla pétmasek filtrujacych: wyréb
o cechach ochronnych, chronigcy przed aerozolami, w tym bioaerozolami, powinien
zapewnia¢ zgodnos¢ z wymaganiami zasadniczymi Rozporzadzenia Parlamentu
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Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 dot. Srodkéw ochrony indywidualnej, w tym
co najmniej jedna z wymienionych norm lub regulacji: EN 149:2001+A1:2009
(UE), normy NIOSH-42 CFR 84 (USA), GB2626-2006 (Chiny), AS/NZ 1716:2012
(Australia), IMHLW — 2000 (Japonia), NOM-116-2009 (Meksyk), ABNT/NBR
13698:2011 (Brazylia) lub KMOEL-2017-64 (Korea) w zakresie:
1) skutecznosci filtracji wobec aerozoli statych i/lub cieklych nie mniej niz
94%,
2) oporu oddychania — nie wigcej niz 300 Pa,
3) zawartosci CO, w powietrzu wdychanym — jezeli dotyczy — mniejsza niz
1% obj. [49].
Niestety na rynku jest wiele wyrobdow, ktére nie spelniaja zadnych wymagan.
Przykfad przedstawiono na rysunku 19, ale to samo dotyczy maseczek tekstylnych
szytych metoda domowa.

Rys. 19. Nieprawidlowe oznakowanie CE na maseczkach

Zr6dlo: ze zbioréw wlasnych

Nalezy zdawa¢ sobie sprawe, ze przylbice czy polprzyltbice nie stanowia rze-
czywistej ochrony przed aerozolami. Wedlug specjalistéw od zdrowia publicznego
skuteczna ochrona drég oddechowych moze by¢ realizowana tylko w ukladzie
maseczka plus przylbica. Alergolog oraz specjalista zdrowia publicznego profesor
Bolestaw Samolinski stwierdzit: ,,zadng ochrong drég oddechowych nie s3 natomiast
maski pleksi, poniewaz nie posiadaja filtra wydychanego i wdychanego powietrza.
Zdaniem ekspertow mozna je poréwnac raczej do okularéw. Tak wiec osoby nara-
zone na kontakt z klientami, np. w sklepie czy restauracji, absolutnie nie powinny
nosi¢ tego typu zabezpieczen” [50].
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W dostepnej literaturze mozna znalez¢ wyniki badan poréwnawczych doty-
czacych np. poréwnania masek FFP2 (N95) z maseczkami chirurgicznymi [51, 52,
53]. Z badan tych wynika, Ze maseczki chirurgiczne nie chronig drég oddechowych
przed aerozolami drobnodyspersyjnymi, a takim jest aerozol zawierajacy wirusy
(0,2+0,6 um). Wiaze si¢ to gtéwnie z brakiem mozliwosci dopasowania oraz wysoka
penetracja do 60% (duzym przeciekiem) przez materiat.

Na rynku dostgpnych jest wiele réznych §rodkéw ochrony. Pétmaski typu
FFP2 preferowane do powszechnego stosowania posiadajg wymagane certyfikaty
potwierdzajace stopien ochrony. Oferenci na stronach internetowych zalaczaja
stosowne dokumenty. Ogélnie oferowane (sklepy stacjonarne, sklepy internetowe)
maseczki chirurgiczne, tkaninowe i z tworzyw nie posiadaja takiego certyfikatu
pomimo wymagan.

Maseczki tkaninowe nie sg wystarczajacg ochrong przed koronawirusem, rzady
Francji, Austrii i Bawarii zakazaly stosowania tych srodkow przez ludnos¢ [54].

6. Wnioski

1) W kraju istnieje odpowiednie umocowanie prawne i normalizacyjne indy-
widualnej ochrony drég oddechowych, gtéwnie stanowisk pracy.

2) W dobie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 brakuje wiarygodnych infor-
magcji nt. powszechnego stosowania srodkéw ochrony, gtéwnie informacji
typu co, jak, gdzie i kiedy w formie ogélnodostepnych przewodnikow.

3) Srodkami administracyjnymi powinno si¢ wymusi¢ na dystrybutorach
sprzetu ochronnego stosowne certyfikaty, zgodnie z wymaganiami ujetymi
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia
9 marca 2016 .

Artykut byt wspotfinansowany ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach
realizacji projektu UGB 762/WAT/2020 pt. ,Naukowe podstawy doskonalenia wojskowego systemu
rozpoznania skazen i obrony przed bronig masowego razenia”.
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Respiratory protection — new challenges

Abstract. The paper characterises the problem of smog polluted air. The possibilities of SARS-CoV-2
virus transmission on particulate matter (PM) and infections of people were analysed. Individual
respiratory protection measures, available on the market, were analysed in terms of mass use taking
into account legal and normative requirements.
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