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1. Uvod

1.1. Pandemija COVID-19

Izbruh bolezni COVID-19 se je zgodil decembra 2019 v mestu Wuhan na Kitajskem (1).
Povzroca jo virus SARS-CoV-2, ki naj bi izviral z ribje trinice na Kitajskem (2). Zaradi
narascajocega Stevila obolelih je Svetovna zdravstvena organizacija 30. 1. 2020 razglasila
globalno zdravstveno krizo (3) in 19. 3. 2019 izdala smernice za preprecevanje okuzbe s
SARS-CoV-2 (4).

Virus se med ljudmi prenasa preko kapljicnih izlo¢kov dihalnih poti (velikosti delcev 5-10
pum) in aerosola (velikost delcev 5 um) (5). Od velikosti delcev, ki jih v okolje odda okuzeni, je
odvisen nacin okuZzbe druge osebe. Delci, vecji kot 20 um, bodo hitreje in laZje padli na
okolne predmete, manjsi delci (manj kot 5-10 um) pa bodo dlje ¢asa prisotni v okolnem
zraku. Delci, velikosti 1 um, lahko v okolnem zraku ostanejo do 12 ur, ob mo¢nem kasljanju
pa letijo do 6 metrov od obolelega.

Dokazali so, da je v 40% aerosola in 30% respiratornih kapljicah obolelega, ki ne uporablja
maske, mozno dokazati virus. Pri obolelih, ki nosijo masko, pa virusa v aerosolu in kapljicah
niso nasli (6). To pomeni, da je uporaba maske pomemben dejavnik pri obvladovanju Sirjenja
virusa.
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Slika 1: Slika prikazuje, kako uporaba maske zmanjsa prenos virusa med osebami (4)
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1.2. Obrazne maske

Prvic je leta 1897 o uporabi obrazne medicinske maske pisal poljski kirurg Mikulicz Radecki.
Porocal je, da maska zmanjsa delez izlocenih kapljic iz ust uporabnika. V tistem ¢asu je maska
predstavljala enoslojno gazo, ki so jo namestili pred usta (7). V letu 1898 so opazili, da stevilo
slojev maske klju¢no vpliva na ucinkovitost maske (8). V letu 1960 so priceli izdelovati maske
za enkratno uporabo (9).

1.3. Respiratorji

Ze Rimljani so za zai¢ito pred vdihovanjem nevarnih kemikalij uporabljali preproste
respiratorje, ki so jih izdelali iz mokrega kosa blaga. V letu 1877 so razvili nekoliko bolj
dovrsene respiratorje za zascito reSevalcev v pozarih (10).

2. Standardi in legalizacija

KirurSke maske predstavljajo neposredno prepreko med dihalnim sistemom c¢loveka in
njegovo okolico. Ucinkovitost maske in respiratorja je doloena z dvema glavnimi
dejavnikoma: stopnjo filtracije in ravnjo puscanja ob maski oziroma respiratorju (11).

Na podlagi standardov ameriSke Agencije za hrano in zdravila (FDA) lahko medicinske maske
glede na stopnjo filtracije in odpornosti za prehajanje telesne tekocine razdelimo v 1., 2. in
3. kategorijo, pri cemer 3. kategorija zagotavlja najvisjo ucinkovitost filtracije in visoko
odpornost na prehajanje telesnih tekocin (12). V Evropi morajo biti medicinske maske
izdelane v skladu z Evropskim Standardom EN 14683:2019 (13).

V primerjavi z respiratorji so kirurSke maske manj ucinkovite. Prednost respiratorjev je v
tem, da se bolje prilegajo obrazu uporabnika in imajo boljSo filtracijo tudi manjsih delcev.
Ameriski Nacionalni institut za varnost in zdravje pri delu (NIOSH) je razdelil respiratorje
glede na ucinkovitost filtracije na N-, R- in P-serijo. N-serija predstavlja respiratorje, ki niso
odporni na olje, R-serija predstavlja srednjo odpornost na olje in P-serija visoko odpornost.
Vsaka od teh serij ima Se tri stopnje filtracije (95, 99 in 99.97%), kar zapiSemo kot na primer
N95, R95, P95 itd. (14).

V Evropi respiratorje in maske razvrs¢amo v maske FFP (ang. filtering face pieces), polmaske,
respiratorje z lastnim napajanjem (ang. PAPR, powered air-purifying respirator) in
respiratorje z lastnim izvorom zraka (ang. SAR, atmosphere-supplying respirator) (15). Glede
na evropske standarde maske FFP delimo na FFP1, FFP2 in FFP3. FFP1 predstavlja 80-
odstotno ucinkovitost, FFP2 94-odstotno in FFP3 99-odstotno zascito (EN 149:2001) (16, 17).

Osebna varovalna oprema je lahko ucinkovita le, ¢e je uporabljena pravilno. Maske in
respiratorji morajo ustrezati naslednjim zahtevam (18, 19):

1. Zagotavljajo naj ucinkovito zascito.

2. Primerni naj bodo za predvideno uporabo.

3. Vsebujejo naj oznako »CE« (izdelani glede na Direktivo 89/686/EEC).

4. Zagotovljena naj bo ustrezna hramba in vzdrZevanje.

5. Od poucenega uporabnika se pri¢akuje, da izbere ustrezno masko in z njo ravna pravilno.



V c¢asu pandemije je kljuénega pomena, da se zdravstvenim delavcem zagotovi ustrezna
osebna varovalna oprema, vklju¢no z maskami in respiratorji. Pristojne institucije, kot je na
primer ameriski center za nadzor in preprecevanje bolezni (Center for Disease Control and
Prevention — CDC), odsvetujejo rabo respiratorjev v splo$ni javnosti v ¢asu epidemije.
Njihova neustrezna uporaba namrec lahko vodi v povecano tveganje za okuzbo.

Izbira ustrezne osebne varovalne opreme za zas¢ito dihal je odvisna od (20):
e vrste nevarne snovi;

e (asa izpostavljenosti nevarni snovi;

e oblike, v kateri se nahaja nevarna snov, in

e vrste dela, ki se opravlja ob prisotnosti nevarne snovi.

3. Materiali

Filtrirne membrane v maskah morajo omogocati, da ujeti delci na njih ne ovirajo normalnega
dihanja uporabnika (21). Fizikalni mehanizmi, ki jih uporabljajo pri globinski filtraciji v
maskah, so (slika 2) (22):

1. Difuzija: je u€inkovita za majhne delce, Se posebej za tiste, ki imajo premer manjsi od 0,1
um. Ti so na poti skozi filter zaradi trkov s plinastimi molekulami preusmerjeni s svoje
poti v blizino vlaken, kjer se zaustavijo.

2. Prestrezanje: delci, ki potujejo po tokovnicah, pridejo v neposredno bliZzino vlakna in se
primejo nanj.

3. Nalet na vlakno: vecji delci zaradi vztrajnosti ne morejo slediti tokovnicam v zraku in se
izogniti zraku, temvec se zaletijo v vlakno; ta ucinek se poveca z manjSim razmakom med
vlakni ter vecjo hitrostjo toka.

4. Elektrostati¢ni privlak: delci v zraku ter filtrirni medij vsebujejo nasprotni elektrostaticni
naboj, zaradi ¢esar se med sabo privlacijo.
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Slika 2: Mehanizmi filtracije: (1) difuzija, (2) prestrezanje, (3) nalet na viakno in (4) elektrostaticni
privlak (22)

Ucinkovitost filtrirne membrane je odvisna od strukture materiala (velikosti por,
organizacije vlaken), naboja, debeline in premera vlaken, itd. Vlakna, ki imajo majhen
premer, veliko skupno povrsino in malo praznega prostora med seboj, imajo za razliko od
dolgih vlaken boljse lastnosti za filtracijo (23).



Medicinske maske so obicajno izdelane iz treh slojev (24, 25):

1. zunanjisloj: iz t. i. »spunbonding« netkane tekstilije (vlaknovine);
2. vmesni filtrni sloj: iz t. i. »melt-blowing« vlaknovine in

3. notranji sloj: iz t. i. »spunbonding« netkane tekstilije (vlaknovine).

Zunanji in notranji sloj iz »spunbonding« vlaknovine imata dobre mehanske in fizikalne
lastnosti in sta vodoodbojna, vendar omogocata dobro prepustnost vodne pare. Filtrirni sloj,
ki je izdelan iz t. i. »melt-blowing« vlaknovine, pa ima dobro vpojnost, obenem pa deluje kot
bariera oz. filter, saj onemogoca prehod delcev. Sloje, ki sestavljajo medicinsko zascitno
masko, spojijo skupaj strojno z ultrazvoéno tehniko spajanja. Vsi sloji so obic¢ajno izdelani iz
polipropilenskih vlaken (PP vlaken), ki ne vpijajo vode, imajo nizko gostoto in so zaradi tega
maske tudi lahke (25).

V raziskavi so primerjali tri razlicne vrste mask z razlicno ucdinkovitostjo filtriranja,
poroznostjo in upornostjo pretoka zraka (24). Maska A je imela samo en filtrirni sloj, maska
B dva sloja, maska C pa je bila pralna. Ugotovljeno je bilo, da je imela maska B najboljSo
Material v maski A je imel najve¢ por med posameznimi vlakni, kar je onemogocalo dobro
filtracijo. Pri maski C pa je bila velika stopnja rezistence pretoka zraka, kar je otezilo dihanje
uporabnika (slika 3) (24).
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Slika 3: (A) tri razlicni tipi mask in njihova mikroskopska struktura viaken; (B) deleZ poroznosti vsake
maske; (C) velikosti por v vsaki mask (24).



Za razliko od kirurskih mask so respiratorji obi¢ajno sestavljeni iz 4 razli¢nih slojev (slika 4) (26):
1. zunanji sloj: plast netkanih polipropilenskih vlaken (hidrofobna plast);

2. vmesni filtrirni sloj: plast netkanih polipropilenskih vlaken in »melt-blowing« vlaknovine;
3. vmesni vpojni sloj: monoakrilna vlakna in

4. notraniji sloj: plast netkanih polipropilenskih viaken (hidrofobna plast).
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Slika 4: Shema sestave N95 respiratorja (26)

4. Matematicno modeliranje

Stevilne primere iz Zivljenja, naravoslovja in drugih ved lahko re$ujemo z matemati¢nimi
orodji. Realni nematematic¢ni problem prevedemo z matemati¢nim vedenjem v matematicni
problem, ki ga reSimo z matemati¢nimi postopki, izracuni in obravnavami. ReSitev
imenujemo matemati¢ni model (27). Matematicne modele je mogoce uporabiti tudi na
primerih epidemij. Njihove napovedi med drugim pomagajo oblikovati ustrezne
javnozdravstvene ukrepe.

Z matemati¢nimi modeli so na primer dokazali tudi, da uporaba necertificiranih kirurskih in
doma narejenih mask pomembno zniza reprodukcijsko Stevilo virusa gripe in vpliva na
zakasnitev pojava pandemije ali celo preprec¢i njen nastanek (28). S pomocjo drugega
matemati¢nega modela pa so Zeleli ugotoviti, kdo bi moral ob aerogeno prenosljivem agensu
nositi maske: so to okuZeni ali neokuZeni posamezniki? Izkazalo se je, da je v primeru
omejene koli¢ine mask bolj smiselno, da jih uporabljajo okuZeni. Vendar to ni vedno
izvedljivo, saj pogosto ne vemo, kdo je okuzen (29).

Na primeru pandemije HIN1 so z matematicnim modelom prikazali, da z boljSo
ucinkovitostjo mask ali visjim delezem ljudi, ki uporablja masko, pade kumulativno Stevilo
primerov obolelih s tem virusom (30). S pravilno uporabo mask, katerih ucinkovitost je
ocenjena na 20%, lahko zmanj$amo $tevilo obolelih za 50%. Ce bi 25% populacije uporabljalo
maske, ki so ucinkovite 50-odstototno, bi lahko epidemijo zaustavili (slika 5) (30).
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Slika 5: Povezava med kumulativnim stevilom primerov (y-os), deleZem populacije, ki uporablja masko
(x-os) in ucinkovitostjo mask (z-os) (30)

Z matemati¢nim modelom so Zeleli ugotoviti ucinkovitost mask pri prenosu virusa gripe.
Rezultati so pokazali, da je noSnja maske ucinkovita za zascito proti kapljicnem prenosu
virusa, kar pa za aerosolni prenos ne velja (6).

Potrdili pa so, da ima uporaba maske pomembno vlogo pri zmanjSevanju Stevila umrlih za
Covid-19 (30). V primeru, da bi 80% ljudi nosilo maske, ki so 50-odstotno ucinkovite,
predvidevajo, da bi to lahko preprecilo od 17% do 45% smrti v dveh mesecih (slika 6) (31).

Z matemati¢nimi modeli je moZno dokazati, da je univerzalna uporaba mask klju¢ni dejavnik
pri uspesnem obvladovanju Sirjenja virusa (33). Predvidevajo, da bi se brez uporabe mask in
samo z upostevanjem ustrezne razdalje priblizno polovica populacije okuZila z novim SARS-
CoV-2. Ob tem pa bi zabeleZili priblizno milijon smrti v drzavi velikosti Velike Britanije (33).

Glavno sporodilo vecine matemati¢nih modelov torej je, da je ustrezna uporaba mask ob
upostevanju drugih varovalnih ukrepov glavni dejavnik pri obvladovanju Sirjenja nalezljive
bolezni, kot je Covid-19 (6, 28, 31, 33).



. . - .
o X 104 20% Masked, ﬂo Fixed «10% 50% Masked, ,Ho Fixed 2 x10% 80% Masked, ﬂo Fixed
N0 masks — No masks pe— No masks i
20% effective —20% effective 20% effective
3 | |==——50% effective 3 | | = 50% effective 3 | [===—50% effective
— 80% effective — 80% effective w— 80% effective
2 - @ -Data - @ :Data |= @ :Data
z2 2 2
(=]
1 1 1
0 0 0
2/203/1 3/15 3/30 4/15 4/30 5/15 5/30 2/203/1 3/15 3/30 4/15 4/30 5/15 5/30 2/203/1 3/15 3/30 4/15 4/30 5/15 5/30
20% Masked, 3, Var. 50% Masked, 8, Var. 80% Masked, 3, Var.
2000 2000 2000
e NO Masks = NO masks e NO masks
20% effective — 20% effective 20% effective
1500 | |==——50% effective 1500 | | == 50% effective 1500 | | === 50% effective
— 80% effective — 80% effective w— 80% effective
2 = o -Data = o -Data = o -Dala
T 1000 1000 1000
(=]
500 500 500
p . N " . . « N N . . . p s . . . N
2/203/1 3/15 3/30 4/15 4/30 5/15 5/30 2/203/1 3/15 3/30 4/15 4/30 5/15 5/30 2/203/1 3/15 3/30 4/15 4/30 5/15 5/30
Day Day Day

Slika 6: Grafi v zgornji vrstici prikazujejo vpliv deleZa ljudi, ki nosi masko in stopnje ucinkovitosti le-te
na kumulativno stevilo umrlih, pri fiksni stopnji prenosa. Grafi v spodnji vrstici prikazujejo vpliv deleza
ljudi, ki nosi masko in stopnjo ucinkovitosti le-te na kumulativno Stevilo umrlih, pri variabilni stopnji
prenosa (31, 32)

5. lIzboljsave mask

Raziskave se usmerjajo v razvoj novih materialov, ki bi omogocile boljSo ucinkovitost
zascitnih mask in respiratorjev. V ospredje prihaja uporaba novih materialov, ki izboljSajo
ucinkovitost filtriranja in povecajo protimikrobno zascito, to so na primer srebrni nanodelci
(AgNPs) (34), bakrov oksid (35), jod (36, 37), titanov oksid (TiO;) (38) itd.

V zadnjih desetletjih smo pri¢a pospeSenemu razvoju nanomaterialov in njihove uporabe v
maskah in respiratorjih. Nanovlakna med seboj tvorijo manj praznih odprtin, so lazja, imajo
boljSo permeabilnost in tvorijo boljSe povezave med seboj. Obdelava nanovlaken z drugim
kemikalijami izboljsa antimikrobne lastnosti materiala (39).

Dokazali so, da imajo maske in respiratorji, ki vsebujejo nanovlakna, v primerjavi z
navadnimi komercialnimi manjSo upornost za pretok zraka, boljo ucinkovitost filtracije in
boljSe protimikrobne lastnosti ter manj puscajo (40, 41, 42). Boljso filtracijsko sposobnost
maske lahko pridobimo tudi z dodajanjem dodatne polimerne plasti v material. Namrec ta
lahko vsebuje elektrostati¢na vlakna, ki izboljSajo proces filtracije.

Wang in sodelavci so izdelali material iz posebnih nanovlaken v mrezah (ang. nylon 6-
polyacrylonitrile nanofibre net (N6-PAN NNB)), ki lahko filtrira delce v premeru 2,5 um.
Izdelan je iz nanovlaken poliakrilonitrila (PAN) in poliamida 6-15 (PA6-15). V primerjavi z
drugimi komercialnimi materiali omogoca t. i. globoko filtracijo za razliko od povrsinske, ki jo
omogocajo obicajni materiali. NiZja pa je tudi upornost za pretok zraka (slika 7) (43).
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Slika 7: Prikazuje primerjavo med dvema materialoma: (a) 3D N6-15 NFN in (b) N6-PAN NNB v
upornosti pretoka zraka (43)

Glede na dokaze, da je ponovna uporaba mask kljub dekontaminaciji, tvegana, se raziskave
usmerjajo v razvoj materialov, ki bi omogocali, da bi se mikrobi inaktivirali Ze v stiku z masko
oziroma respiratorjem. To poskusajo doseci z nanasanjem antigensko specificnih protiteles,
kovinskih nanodelcev (baker, srebro), natrijevega klorida (NaCl), srebrovega nitrata (AgNO3),
titanijevega dioksida (TiO2), grafenovega oksida itd. na povrsino maske (44). Za ucinkovite so
se izkazali tudi nanosi iz spojin, ki vsebujejo srebro (slika 8).

Primerjali so maske, ki so prevle¢ene s srebrovim nitratom in titanovim oksidom, s tistimi, ki
omenjenih sestavin ne vsebujejo. Ugotovili so, da se je Stevilo enot bakterij na prvih maskah
znizalo za 100%, na drugih pa za 25-50% zvisalo (34).
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Slika 8: Prikazuje postopek nanosa srebra na povrsino maske (45)

Preizku$ajo tudi maske z nanosom ekstraktov rastlin, npr. mangostina, ki se je izkazal za
ucinkovitega pri zasciti proti tuberkulozi, S. Aureusu in E. Coli (46). Z namenom boljse zas¢ite
pred gripo so razvili nanos iz bakrovega oksida, ki zveca protimikrobne lastnosti respiratorja
(slika 9) (35).
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Slika 9: Prikazuje 4 razlicne sloje respiratorja, od katerih sta zunanji in notranji sloj prevlecena z
bakrovim oksidom (35)
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Pri izdelavi mask uporabljajo nove materiale z nanovlakni tudi za doseganje termoregulacije,
kar omogoca, da pospeseno oddajanje toplote v toplem okolju ohlaja material, v hladnem pa
obratno. Vse to povecuje udobnost pri nosnji maske (47).

Avtorji povzetega €lanka so zakljucili, da raziskovalce ¢aka Se veliko moZnosti za razvoj na
podrocju boljse ucinkovitosti filtracije, boljSih protimikrobnih lastnostni, ponovne uporabe in
termoregulacijskih lastnosti mask ter respiratorjev. Za konec so pregledali Se nekaj objav
glede ucinkovitosti pralnih mask. Konda s sodelavci je preuceval ucinkovitost filtracije
aerosola v razli¢ni pralnih maskah: iz bombaza, svile, Sifona, flanela, sinteticnega materiala in
kombinacije materialov. Ugotovili so, da bombaz, svila in Sifon zagotavljajo 50-odstotno
ucinkovitost, kar razlagajo z visjo gostoto tkanja. Bombaz se je izkazal za najbolj u¢inkovitega
za filtracijo manjSih delcev. Poudarili so, da je dobro prileganje maske prav tako zelo
pomemben dejavnik ucinkovitosti (48).

6. Ponovna uporaba

Raziskave o moZnosti ponovne uporabe respiratorjev so pokazale, da bi bila ta mogoca pri
nekontaktnem prenos agensa. S ponovno uporabo se namrec poslabsa udobnost maske,
zato je vecja moznost, da jo uporabnik popravi in s tem kontaminira, kar poveca verjetnost
okuzbe. Ponovna uporaba pa vpliva tudi na kakovost sestavnih delov, npr. trakove (49).

Preucevali so ucinke razlicnih postopkov obdelave respiratorjev, ki bi omogocali njihovo
ponovno uporabo: ultravijolicno dezinfekcijsko obsevanje, belilo, paro vodikovega
peroksida, etilen dioksid in obdelavo v mikrovalovni pecici. Dekontaminacija z belilom se je
izkazala za neuporabno, saj so po njej opazovali motec neprijeten vonj in spros¢anje klora
neposredno v okolje. Mikrovalovni Zarki so povzrocili mehansko poskodbo respiratorjev.
Zato sta navedeni metodi najmanj primerni za morebitno nadaljnje raziskovanje ali celo
uporabo. Zakljucili so, da metode, kot so UV-obsevanje, vodikov peroksid in etilen dioksid,
najve¢ obljubljajo. Nujne so nadaljnje raziskave, da bi bile lahko oblikovane ustrezne
smernice (50).



V eni od raziskav so preucevali vpliv petih postopkov dekontaminacije mask na penetracijo
delcev pri treh razlicnih vrstah mask. Uporabili so kuhalnik za riz, avtoklav, belilo, etanol in
izopropanol. Velikost penetracijskih delcev v maski N95 se je po vseh metodah
kontaminacije povecala, razen po uporabi kuhalnika za riz. Podobno so ugotovili tudi pri
drugih dveh maskah. Omenjene tehnike, razen kuhalnika za riz, so na maskah povzrocile
spremembe materiala, kar je povecalo prepustnosti delcev. Zakljucili so, da preiskovane
dekontaminacijske metode niso ustrezne, saj preve¢ zmanjsajo kakovost filtracije. Ponovno
uporabljene maske namrec ne filtrirajo delcev, manjsih kot 400 nm (51).

7. Ucinkovitost in namestitev

Proucevali so prisotnost virusa v okolici preiskovancev, pozitivnih na SARS-CoV-2, ki so ob
nosnji maske mocno kasljali. Ugotovili so, da je kljub nosnji maske virusno breme v okolici
veliko. Zato je poleg nosSnje maske nujna ustrezna higiena kaslja in varnostna razdalja (52).

Ce je posameznik okuzen, kirur$ka maska $¢iti predvsem ljudi okoli njega. Maske filtrirajo
delce nad velikostjo 100 um, kar je za zascito pred virusom SARS-CoV-2, ki meri do 140 nm,
nezadostno (53). Maske pa ucinkovito zadrzijo vecje kapljice iz dihalnih poti, ki nosijo SARS-
CoV-2 (6). N95 respiratorji lahko filtrirajo delce, vec¢je kot 100 nm, zaradi tega varujejo tudi
uporabnika in ne samo okolico (54).

Nujno je, da se maska in respirator tesno prilegata obrazu. Uporabnik mora pred uporabo
respiratorja preveriti tudi stopnjo puscanja. To izvedemo s t. i. »fit« testom. Znano je, da od
71% do 75% posameznikov uspesno opravi omenjeni test, vendar jih od tega 18% do 31%
test narobe oceni (55). Le pravilno namesc¢ena maska in respirator delujeta ucinkovito.

8. Pogled v prihodnost in zakljucek

Ves znanstvenoraziskovalni napor je v zadnjih mesecih usmerjen v obvladovanje pandemije
Covid-19 in njenih posledic. Klju¢ni dejavnik pri obvladovanju Sirjenja bolezni je uporaba
ustrezne osebne varovalne opreme. Raziskovalci se trudijo, da bi kakovost opreme dopolnili
in izboljsali. V ospredju je uporaba novih materialov in tehnik izdelave varovalne opreme,
predvsem mask in respiratorjev. Zaradi vecljih potreb se sooamo tudi z njihovim
pomanjkanjem. Zato so na mestu raziskave o ucinkovitosti metod, ki omogocajo ponovno
uporabo varovalne opreme.

Vendar raziskovalci opozarjajo, da dolgotrajno nosenje mask N95/N99 predstavlja vir
kontaminacije z bakterijami in virusi, ki se ob dolgi izpostavljenosti akumulirajo na povrsini
maske. Kot resSitev Andrey s sodelavci predlaga modifikacijo maske N95/N99 z vgraditvijo
nizkotemperaturne plazme, ki bi omogocila boljso filtracijo in deaktivacijo patogenov (56).

V Casu pandemije se srecujemo tudi s problemom pravocasne identifikacije okuzenih.
Podatki kazejo, da je najbolj uéinkovita uporaba mask pri okuzenih. Zaradi tega so prisli tudi
na idejo, da bi v maske vgradili termoobcutljiv material. To bi omogocilo, da bi sprememba v
barvi maske pokazala posameznike s poviSano telesno temperaturo (57).
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Z namenom po preprecitvi ponovnih izbruhov pandemij poskuSajo resitve najti tudi z
pomocjo novih tehnologij, kot so na primer umetna inteligenca, 3D-tiskanje, holografija in
virtualna realnost (58, 59). Tako je Swenn s sodelavci razvil 3D-tehnologijo, s pomocjo katere
lahko naclrtujejo in izdelujejo individualizirane maske, ki se odlicno prilegajo obrazu
posameznika (60).

Z uporabo umetne inteligence in geografskim mapiranjem je mozno napovedati izbruh
nalezljive bolezni. Prav tako lahko umetno inteligenco uporabimo za nadzor nad
upostevanjem ukrepov (npr. nosnja maske) in za iskanje kontaktov z okuzenimi posamezniki
(61). Tehnologijo virtualne realnosti je mozno uporabiti za vzpostavitev telemedicine (62).

Avtorji povzetih ¢lankov poudarjajo, da je pravilna uporaba mask klju¢na pri uspesnem
obvladovanju pandemije. Netkani materiali, ki se trenutno uporabljajo za izdelavo mask in
respiratorjev ter so v uporabi Ze od 20. stoletja, so po njihovem mnenju Se vedno primerni za
trenutne razmere, z razvojem pa poskusajo izboljsati lastnosti obstojec¢ih materialov ali
ustvariti nove. Metode, ki bi omogocile ponovno uporabo mask in respiratorjev, so trenutno
omejene in bolj ali manj neuspeSne, zato so na tem podrocju potrebne Se nadaljnje
raziskave.
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