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Velmi frekventovanym a c¢asteéné mystickym tématem nedavné minulosti,
soucasnosti a pravdépodobné, nebo spise dozajista i blizké budoucnosti jsou problémy
spojené se Sifenim nového typu koronaviru SARS-CoV-2, ktery zplsobuje onemocnéni
COVID-19. Koronavirus je oznafeni pro ¢tyfi rody virt z podceledi Coronavirinae,
konkrétné¢ Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus a Deltacoronavirus.
Nazev tohoto viru byl odvozen od charakteristického uspotfadani povrchovych struktur
lipidového obalu, ktery velmi napadné pfipomind tvar slune¢ni korony.

Nejenom v politickych, osobnich a soukromych diskusich a zejména potom
Vv medidlnim prostoru se v posledni dobé objevuje celd fada polopravd a odborné
nepiesnych ¢i zavadéjicich informaci ohledné pouzivani filtraénich polomasek
(respiratorti) a obliCejovych masek (zdravotnickych a nezdravotnickych rousek),
v disledku ¢ehoz si odborna 1 laicka vefejnost klade velké mnozZstvi legitimnich dotazi.

Pro zékladni pochopeni problému uvadim, Ze respiratory a zdravotnické rousky se
lisi pfedevsim svym uréenym ucelem pouziti. Respiratory jsou primarné urceny k ochrané
dychaciho ustroji jejich uzivatele pted ¢asticemi piendSenymi vzduchem v jeho okoli —
mikroorganismy (bakterie, viry, spory plisni), jemnym prachem a toxickymi tuhymi ¢i
kapalnymi ¢asticemi. Zdravotnické rousky oproti tomu slouzi zejména jako prevence $ifeni
¢astic od jejich uzivatell do okoli. Zjednodusené je mozné fici, ze respiratory brani pruniku
mikroorganisml zvenku dovnitf a chrani tak primarné uZivatele, zatimco zdravotnické
rousSky brani praniku mikroorganismim zevnitf ven a chrani tak pfedev§im okoli
(nakaZeného nebo potencialné nakazeného) uZivatele.

Respiratory nebo také filtraéni polomasky proti ¢asticim pro ochranu dychacich
organu (v anglickém jazyce oznacované ,,FFR* — Filtering Facepiece respirators), které se
zjednodusen¢ nazyvaji respiratory, podléhaji po celém svété riznym regulaénim normam.
Tyto normy specifikuji uréité pozadované fyzikalni vlastnosti a vykonové charakteristiky,
aby respiratory splnily shodu skonkrétnim standardem nebo normou. Béhem
pandemickych nebo mimofadnych situaci statni instituce, zdravotni autority a vyrobci
Casto odkazuji na tyto normy pfi vydavani doporuceni pro respiratory, pficemz napiiklad
uvadéji, ze urcCitd cast populace by meéla pouzivat respirator ,,N95, FFP2 nebo jiny
ekvivalentni®. V kazdodennim zivot¢ se ale ukazuje, Ze zdaleka ne vSichni se v uvadénych
informacich orientuji spravné. V praxi to znamena, ze vét§ina bézné populace neni schopna
spravné odliSit a stanovit, jaka konkrétni Uroven poskytované ochrany je spojena
S piislusnym oznacenim vyrobku a standardu (normy), podle jaké byl certifikovan a uvadén
na trh.



ZAVERY ANA[JYZY ZNA(:'?ENI' PROSTREDKU OCHRANY DYCHACICH
ORGANU NA BAZI RESPIRATORU

Na zaklad¢ analyzy standardd a norem, které se pouzivaji pro zjistovani shody
respiratora dostupnych na ¢eském trhu, se da s velkou pravdépodobnosti tvrdit, ze:

e respiratory odpovidajici ¢inskému standardu definovaného normou GB2626-2006Kn
(oznacované KN95) jsou primarn¢ urceny pro prumyslové aplikace, kdezto evropsky
standard definovany normou EN 149-2001+A1 je uréen pro polomasky. Je tedy ziejmé,
ze hodnoceni respiratoru a jejich vzajemné porovnani podle téchto norem bude odlisné
a ze n¢ktera ustanoveni normy EN 149-2001+A1 pro n¢€ nebudou pln¢ aplikovatelna;

e evropsky ekvivalent FFP2 je srovnatelny s N95 a KN95, coZz znamend, Ze standard
respiratoru N95 a KN95 odpovida ptiblizné trovni FFP2;

e respirdtory typu N95s jsou podmnozZinou respirdtoru N95. Zatimco standardni
respiratory typu N95 jsou obdobné jako respiratory typu KN95 urceny pro pracovniky
vV prumyslovych odvétvich, respiratory typu N95s (,,chirurgické N95%) jsou specificky
ureny pro zdravotnické pracovniky. Hlavnim rozdilem oproti respiratorim NOS5 je
odolnost vuéi télnim tekutinAm a nutnost jejich schvaleni U.S. Food & Drug
Administration (FDA). Podle amerického prava se tyto respiratory fadi mezi
zdravotnické prostredky tfidy II. Respiratory typu N95s tak ptedstavuji obdobu typu GB
19083-2010, stupen 1, zatimco standardni respiratory N95 se podobaji respiratorim
KN95 podle normy GB 2626-2006;

e evropsky standard FFP3 je srovnatelny s N100;

e oznaceni N95 (filtra¢ni kapacita 94 %) odpovida FFP2, resp. P2, tedy filtra¢ni kapacité
94 %;

e oznaceni N99 (filtra¢ni kapacita 99 %) odpovida FFP3, tedy filtra¢ni kapacité 99 %;

e oznaceni N100 (filtracni kapacita 99,97 %) odpovida P3, tedy filtracni kapacité
99,95 %,;

e zatimco specifikace pro N95/N100 jsou o néco vyssi nez FFP, neznamena to, Ze
respiratory jsou opravdu lepsi;

e Kk testovani filtrani u€innosti respiratoru se pouziva aerosol parafinového oleje ve formeé
velmi jemnych kapek (tabulka 1);

Tabulka 1 Déleni kapek dle velikosti (orienta¢ni hodnoty)
Velikost kapky Kvalita kapky Velikost kapky Kvalita kapky

[nm] [nm]
<60 extrémné jemna 341-403 hruba

60-105 velmi jemna 404-502 velmi hruba
106-235 jemna 503-665 extrémné hruba
236-340 stfedni > 665 ultra hruba

e dalsi zem¢ maji své vlastni standardy, které obsahuji vice ¢i méné podobné technické
pozadavky na respiratory. Nejznaméjsi je americky NIOSH-42C FR84 (tabulka 2).
Tento standard rozliSuje mezi typy filtri N, R a P, podle toho, zda a nakolik jsou odolné
proti olejovym casticim (respirdtory typu N nejsou odolné vici olejovym asticim,
respiratory typu R jsou odolné proti olejovym ¢ésticim po dobu 8 hodin a respiratory
typu P jsou velmi odolné vii¢i olejovym casticim);



Tabulka 2 Specifikace respiracnich standardi a odpovidajicich norem (standardi)

Oznaeni respiraéniho standardu  Norma (standard)

N95 Americky standard definovany normou NIOSH-
42C FR84

KN95 Cinsky standard definovany normou GB2626-2006

Filtr P2 Australsky/novozélansky standard definovany
normou AS/NZA 1716-2012

(DN Japonsky standard Australsky standard definovany
normou JMHLW-Notification 214, 2018

FFP1/FFP2/FFP3 Evropsky standard definovany normou EN 149-
2001+Al

P1, P2, P3 Evropsky standard znaceni definovany starou
normou EN 149:1991

Korea 1. tfida Korejsky standard definovany normou KMOEL -
2017-64

Stupen 1, 2, 3 Cinsky standard definovany normou GB 19083-
2010

za oznacenim typu filtru nésleduje u¢innost, obdobné jako u respiratorti dle normy GB
2626-2006;

podle NIOSH-42C FR84 existuje nékolik typt respiratord: N95, N95s, N99, N100, R95,
P95, P99 a P100;

vyrobci Casto prodavaji presné stejny respirator v USA a Evropé, protoze v USA bude
mit hodnoceni N95/N100 a v Evropé to bude FFP2/FFP3 jen proto, Ze se jedna
0 uznavané ratingové specifikace v prislusnych regionech;

vyse uvedené standardy specifikuji pouze minimalni % ¢astic, které respiratory filtruji,
respektive zachytavaji, coz uvadim na nasledujicim ptikladu. Pokud je respirator
hodnocen podle FFP2, bude filtrovat (zachytavat) alesponn 94 % castic, které mayji
pramér 300 nm nebo veEtsi. V praxi vSak bude filtrovat (zachytavat) ¢astice n€kde mezi
94 % a 99 %. Vzhledem Kk tomu, Ze tento vysledek posunuje konkrétni respirator do
kvalitativné ponékud jiné dimenze z hlediska schopnosti zachytu mnoZstvi ¢éstic, tak
presny udaj bude vyrobce velmi pravdépodobné uvadét v popisu produktu tu¢nym
pismem jako informaci o tom, Ze je sice certifikovan (uvadén na trh) podle té ¢i oné
normy, ale v ramci jejiho pouziti se pohybuje ve vyssich (v téch nejvyssich) kvalitach;
respiratory s vysokou ucinnosti pii velikosti ¢astic 300 nm (N95/FFP2 nebo lepsi)
mohou filtrovat Castice az na velikost koronaviru (coz je ptiblizné¢ 100 nm);

rozdily mezi FFP2 a FFP3 nejsou nijak velké;

oznaceni FFP pochazi z evropské normy EN 149+Al1;

oznaceni N95 nebo KN95 pochazi z jinych zahrani¢nich norem (tabulka 2);

rousky nelze oznac¢ovat FFP2 ani FFP3 vzhledem k tomu, Ze toto ¢lenéni je vyhrazeno
pouze pro respiratory;

za rozumné je mozné povazovat ¢insky respirdtor oznaceny KN95, korejsky respirator
oznaceny AS/NZ P2 1. tfidy a japonsky DS respirator za ,,ekvivalentni s respiratory
US NIOSH NO95 a evropskymi respiratory FFP2 pro filtrovani ¢éstic, které nejsou na
bazi oleje, jako jsou naptiklad ¢astice vzniklé pii pozarech, znecisténi ovzdusi PM2,5
(Castice mensi nez 2,5 um), sopecnych erupci nebo bioaerosolil (napt. virt);



respiratory oznaéené FFP1, FFP2 a FFP3 podle nové normy CSN EN 149:2001
odpovidaji znaceni podle staré normy EN 149:1991 P1, P2 a P3;

filtr P1 odpovidd ucinnosti FFP1 a chrani proti netoxickym pevnym ¢&asticim do
maximalni koncentrace 5 x NPK-P (nejvyssi ptipustné koncentrace chemickych latek
anebo prachu v pracovnim ovzdusi, kterd je stanovena nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb.
a vyjadiujici takovou koncentraci chemickych latek, pti které nedochazi k poskozeni
zdravi) / PEL (pfipustné expozi¢ni limity latek v ovzdusi pracovist podle nafizeni vlady
¢.361/2007 Sb.);

filtr P2 odpovida ucinnosti FFP2 a chrani proti stfedné toxickym casticim, véetné
fibrogennich latek a azbestu do 10 x NPK-P/PEL,;

filtr P3 odpovida G¢innosti FFP3 a chrani proti toxickym latkam vcetné virQ, spor,
bakterii, radioaktivnim latkdm a karcinogentim do 50 x NPK-P/PEL;

respiratory FFP3 chrani pfed virem ozna¢enym ,,SARS coronavirus‘ podle Ptilohy €. 7
k nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve které je zatfazen mezi biologické Cinitele skupiny
3. Ty mohou zpisobit zdvazné onemocnéni €loveka a predstavuji zdvazné nebezpeci
pro zaméstnance i nebezpeci z hlediska moznosti rozsiteni do prostfedi mimo pracovisté
S tim, Ze u¢inna profylaxe nebo 1écba piipadného onemocnéni jsou obvykle dostupné;
vir oznaceny ,,SARS coronavirus* podle Pfilohy €. 7 k natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.
muze pro zaméstnance predstavovat omezené riziko ndkazy, nebot se za béznych
podminek neptenasi vzduchem, a proto pozadavky na pracovisté postacuji jako u prace
s biologickym c¢initelem skupiny 2, tedy ty, které mohou zptlisobit onemocnéni ¢lovéka
a mohou byt nebezpecim pro zamé&stnance. Je v§ak nepravdépodobné, Ze by se rozsitily
do prostiedi mimo pracovisté, pfiCemz UCinnd profylaxe nebo 1écba piipadného
onemocnéni jsou obvykle dostupné;

béZna rouska neni dostacujici pfi ochrané pred jakymkoliv virem, protoZe je vyrobena
z materialu, ktery nezabrani priniku virovych ¢astic (infekce);

rouska je vhodna napftiklad do prasného prostredi;

technické normy a standardy stanovujici zakladni parametry, které musi respiratory
spliiovat, se mohou pii globalnim pohledu ¢aste¢né lisit;

v EU se bude prokazovat shoda se zakladnimi technickymi pozadavky na osobni
ochranné prostfedky kategorie Ill podle natizeni 2016/425 o osobnich ochrannych
prostiedcich mimo jiné pouzitim harmonizované technické normy EN
149:2001+A1:2009 Ochranné prostiedky dychacich organti — Filtraéni polomasky
k ochrané proti ¢asticim — Pozadavky, zkousSeni a znacent;

v Ciné se bude prokazovat shoda podle norem, které stanovuji pozadavky na respirétory,
tedy GB 19083-2010 Technické pozadavky na ochranné masky pro zdravotnické pouziti
a GB 2626-2006 Ochranné prostiedky dychacich organi — respiratory na ciSténi
vzduchu bez napajeni, pfi¢emz prvni je koncipovana pro oblast zdravotnictvi, druha pro
pramysl;

potfebnou ochranu zajisti pouze respirator se stupném ochrany FFP3, poptipad¢ FFP2;
existuje moznost, ze respirator kategorie FFP2 muze byt vyuzit pro ochranu proti
onemocnéni COVID-19 zplisobené novym koronavirem SARS-CoV-2. Takto testovany
respirator musi byt oznacen ANTI-COVID-19/FFP2. Vzhledem k pouzitym
technologiim zalozenym na bazi nanomembran vyrobenych z nanovlaken, maji takto
oznacen¢ respirdtory méfeny zachyt 98,5 %, to znamena, Ze naptiklad respiratory
BreaSAFE ANTI COVID maji testovany zachyt virt a bakterii 97-99 %. Z tohoto
davodu jsou takto oznacené respiratory velmi dobrou a v poméru s pofizovaci cenou
nejlepsi variantou ochrany pied ucinky koronaviru;



e pfi porovnani jednotlivych respiratori neni dilezité pouze to, v souladu s jakou normou
byly vyrobeny a do jaké tiidy / stupné€ u€innosti ochrany se fadi, ale i to, jak vysoko nad
minimalni pozadovanou ucinnosti filtrace se pohybuji. Pokud respirator spada do ttidy
FFP2 ¢i GB 19083-2010, neznamena to, ze ma ucinnost piesn¢ 95 %, ale to, ze jeho
ucinnost se pohybuje v pasmu od 95 % do 98,99 %. Respirator s G€¢innosti napt. 98,9 %
bude formalné pattit mezi respiratory typu FFP2 ¢i GB 19083-2010 stupen 1, fakticky
vsak jiz bude v zasad¢ srovnatelny s respiratory typu FFP3 nebo GB 19083-2010 stupeni
2, které se svou ucinnosti pohybuji na spodni hranici daného pasma ucinnosti (to
znamena piiblizné 99 %);

e (inska norma GB2626-2006 rozliSuje mezi respiratory s filtrem typu KN a KP. Filtr
typu KN filtruje pouze neolejové Castice, filtr typu KP filtruje jak olejové, tak neolejové
Castice. Cislo za oznagenim filtru se dale piidava &islo znadici procento filtrace. Tato
norma se vztahuje na celooblicejové masky a na jednorazové a opakovatelné pouzitelné
polomasky. Existuji varianty s ventilem i1 bez ventilu. Respirator typu KN95 tedy filtruje
neolejové Castice s u€innosti minimalné 95 %. Respiratory typu KN100 / KP100 maji
uéinnost minimalné 99,97 %. Z toho vyplyva, ze respirator typu KN95 ma ucinnost
vzdy na urovni FFP2 (které maji minimalni filtraéni G¢innost 94 %), n¢které dokonce
mohou dosahovat irovné FFP3;

e technicka norma GB 19083-2010 upravuje pozadavky na respiratory pro zdravotnické
pracovniky a pfedstavuje velmi vysoky standard ochrany uzivatele. Co se tyce
technickych pozadavkl, v mnohém se podoba normé GB 2626-2006. NerozliSuje vSak
mezi typy filtru KN a KP. Jelikoz je uréena pouze pro oblast zdravotnictvi, pozadavky
na filtraci olejovych castic byly nahrazeny pozadavky na ochranu pted télnimi
tekutinami. Dale je nutné uvést, Ze respiratory testované podle této normy nemaji
vydechovaci ventil, ktery je ve zdravotnictvi nezadouci. Rovnéz rozliSuji mezi tfemi
Stupenl 2 pak vyZaduje GC€innost minimaln€ 99 % a stupeil 3 v zasad¢ odpovida
respiratoru typu KN100 — ucinnost musi byt minimalné 99,97 %. Pokud respiratory
spliluji pozadavky této normy, znamena to, Ze jejich filtra¢ni G¢innost je Srovnatelna
minimaln¢ s respiratory typu FFP2. Pokud spadaji do stupné 2 nebo 3, poskytuji ochranu
obdobnou nebo dokonce vyssi nez respiratory typu FFP3;

e pro komunitni pouZiti jsou vhodné rousky nebo respiratory niz§ich tfid ochrany (FFP1,
KN90 / KP90), které diky tésnici linii pfi spravném nasazeni a pouzivani poskytuji stale
vys$§i troven ochrany nez standardni zdravotnické a nezdravotnické rousky;

e Dbest practice predstavuji respiratory tiidy FFP3 a respiratory spliujici normy
pozadavky normy GB 19083-2010 stupeni 2 a 3, které maji filtracni ¢innost nad 99 %
(respiratory podle GB 19083-2010 stupeni 3 poskytuji dokonce vyssi uroven ochrany
nez respiratory typu FFP3) — tabulky 3 a 4;

Tabulka 3 Celkov¢ filtra¢ni G¢innosti ochrany a filtra¢ni kapacita standardu respiratoru

Standard Celkova filtrani  ucinnost Filtracni kapacita (filtrani u¢innost
respiratoru  ochrany (celkovy prinik) [%]  materidlu nebo také G€innost filtru) [%]
FFP1 minimaln¢ 78 minimalné 80
FFP2 minimaln¢ 92 minimaln¢ 94

N95 minimalné 95
KN95 minimalne 95
FFP3 minimalné 98 minimalné 99,95
N100 minimaln¢ 99,97




Tabulka 4 Porovnani filtra¢ni i¢innosti s oznacenim respira¢niho standardu podle
uvedenych norem

Filtra¢ni G¢innost EN 149+A1 GB 19083-2010 GB 2626-2006
>99.97 % Stupen 3 KN100 / KP100
>99 % FFP3 Stupei 2

>95 % Stupen 1 KN95 / KP95
>94 % FFP2
>90 % KN90 / KP90
>80 % FFP1

e pouzité zdravotnické rousky by se mély po 4 hodindch ménit za nové! Rousky pro
domaci pouziti (v€etné zdravotnickych pouzivanych ke stejnému ucelu) jsou jakymsi
kompromisem, ktery uzivatele chrani na rizné Urovni podle kvality zpracovani
a pouzitého konstrukéniho materialu. Pro tyto rousky zatim v CR neni zavedena zadna
zavaznd norma. Rouska pro bézné pouzivani tedy nemusi byt testovand. Norma se
Vv soucasné dobé pfipravuje, a nebude zavazna;

e respirdtory opatiené ventilky, a to 1 takové, které odpovidaji standardu respiratoru FFP3,
nechrani okoli pied kontaminaci. K ochran¢ proti nakaze koronavirem nejsou vhodné;

e neni dobré véfit nékterym produktim oznacenym jako ,,nanorousky®. V nékterych
ptipadech byva zjistovano, Ze neobsahuji Zadné nanovlakenné textilie ani jakékoli jiné
nanoobjekty, které by technologicky zvySovaly filtraéni Gi¢innost rousek;

e urcity druh ,,fake news* se da rozpoznat podle toho, zdali vyrobce ¢i nabizejici nebo
prodavajici pouziva spravnou terminologii. V pfipadé¢ zachytu virt a bakterii
(respiratory) by se m¢l misto pojmu sorp¢ni G¢innost nebo jeho modifikaci pouzivat
vyhradné vyraz filtrani G¢innost. Jednd se vlastn€ o zachyt ¢astic, a ne 0 chemické
latky.

e stale plati, ze pfed vybérem respirdtoru by se uzivatelé meli vzdy sezndmit s mistnimi
pfedpisy a poZadavky na ochranu dychacich organti nebo se poradit s odborné
vySkolenym personalem a vyhledat pokyny pro spravny vybér u mistnich wfadt
vetejného zdravi.

ZAVER

K zvladnuti epidemie koronaviru se v CR spotiebovavaji miliony respiratort
arousek. Pochazeji od riiznych vyrobcti z CR, ale i ze zahraniéi. O skuteéné kvalité
nejenom dovazenych, ale i u nas vyradbénych rouSek a respirdtorit koluji ve vetejném
prostoru v lep$im piipad€ nepfesnosti a v tom hor§im myty a nesmysly.

Upozortiuji, Ze jedinym porovnavanym kritériem je pro ucely tohoto sdéleni vyuzita
filtracni ucinnost. Nejsou zohlednény, anebo pouze minimalné, dal$i parametry, jako
napiiklad vydechovaci odpor ¢i celkovy pranik. Je potieba opakované zduraznit, ze zadny
z komeréné dostupnych respiratorti neposkytuje jeho uzivateli 100% ochranu, a to ani
V kombinaci s dal$imi ochrannymi prosttedky. Pii volbé vhodného respiratoru je vzdy
nutné vzit v uvahu miru expozice a rizikovosti vykonavané ¢innosti.



Uplnym zavérem mi dovolte upozornit na skute¢nost, Ze pouZivani prostiedki
ochrany dychacich organi je jedno z dulezitych preventivnich opatieni, které pomaha
omezit §ifeni respira¢nich onemocnéni, véetné COVID-19. Ptesto pouhé pouzivani kvalitni
ochrany dychacich cest bez dalSich opatfeni je nedostatecné. Musi byt vzdy kombinovano
S piijetim preventivnich opatieni spojenym s vyhybanim se kontaminace, dostate¢nou
hygienou a ¢astym mytim rukou.



