
Maseczki  na  twarz  nie
działają  –  przegląd  badania
opublikowanego przez CDC

Drodzy  obywatele,  posłowie,  senatorowie,  ministrowie,  Panie
Premierze,  Panie  Prezydencie,  eksperci  do  spraw  zdrowia  i
doradcy: chcecie badań naukowych? Tylko to jest w stanie was
przekonać? Oto nauka, której tak kurczowo się trzymacie.

Odniesienie  brzmi:  „Niefarmaceutyczne  środki  na  grypę
pandemiczną w warunkach innych niż zdrowotne – środki ochrony
osobistej  i  środowiskowe”.  Opublikowano  w:  „Emerging
Infectious Diseases, Vol. 26, No. 5, May 2020.” (To czasopismo
jest publikowane przez CDC.)

Cytuję  z  abstraktu:  „W  tym  miejscu  dokonujemy  przeglądu
dowodów naukowych dotyczących skuteczności niefarmaceutycznych
środków  ochrony  osobistej  i  środków  higieny  środowiska  w
placówkach niezwiązanych z opieką zdrowotną i omawiamy ich
potencjalne  włączenie  do  planów  pandemii.  Chociaż  badania
mechanistyczne* potwierdzają potencjalny wpływ higieny rąk lub
maseczek na twarz, dowody z 14 randomizowanych, kontrolowanych
badań  tych  środków  nie  potwierdzają  istotnego  wpływu  na
przenoszenie  potwierdzonej  laboratoryjnie  grypy.  Podobnie
znaleźliśmy ograniczone dowody na skuteczność poprawy higieny
i oczyszczania środowiska”.

Oto  cytaty  ze  stron  970-972  przeglądu:  „W  naszym
systematycznym  przeglądzie  zidentyfikowaliśmy  10  RCT
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[randomizowanych  kontrolowanych  badań],  w  których  podano
szacunki  skuteczności  maseczek  na  twarz  w  zmniejszaniu
potwierdzonych  laboratoryjnie  zakażeń  wirusem  grypy  w
społeczności na podstawie opublikowanej literatury w okresie
1946–27 lipca 2018 r. W analizie zbiorczej nie stwierdziliśmy
znaczącego zmniejszenia przenoszenia wirusa grypy przy użyciu
maseczek na twarz… ”

„Jednorazowe  maseczki  medyczne  (znane  również  jako  maski
chirurgiczne)  to  luźne  urządzenia,  które  zostały
zaprojektowane  do  noszenia  przez  personel  medyczny  w  celu
ochrony przed przypadkowym zanieczyszczeniem ran pacjenta oraz
ochrony użytkownika przed rozpryskami lub rozpryskami płynów
ustrojowych… Istnieją ograniczone dowody ze względu na ich
skuteczność w zapobieganiu przenoszeniu wirusa grypy podczas
noszenia  przez  osobę  zakażoną  w  celu  kontroli  źródła  lub
podczas  noszenia  przez  osoby  niezainfekowane  w  celu
zmniejszenia  narażenia.  Nasz  systematyczny  przegląd  nie
wykazał istotnego wpływu maseczek na twarz na przenoszenie
potwierdzonej laboratoryjnie grypy.”

„W tym przeglądzie nie znaleźliśmy dowodów potwierdzających
ochronny wpływ środków ochrony osobistej lub środków ochrony
środowiska na ograniczenie przenoszenia grypy”.

„Nie  znaleźliśmy  dowodów  na  to,  że  maski  na  twarz  typu
chirurgicznego są skuteczne w ograniczaniu przenoszenia wirusa
grypy potwierdzonego laboratoryjnie, czy to noszonych przez
osoby zakażone (kontrola źródła), czy przez osoby z ogółu
społeczeństwa w celu zmniejszenia ich podatności…”

[*]  Jeśli  chcesz  spierać  się  o  wartość  tego,  co  autorzy
nazywają  „badaniami  mechanistycznymi”,  autorzy  poprawnie
odkładają  te  badania  na  bok,  na  korzyść  materiału,  który
woleli zbadać: randomizowanych badań kontrolowanych. które są
powszechnie  uważane  za  bardziej  wartościowe,  odpowiednie  i
znaczące.



Więc tak wygląda nauka. Takie są badania. Zdejmij maseczkę i
oddychaj swobodnie. W wielu stanach w USA już to zrozumiano.
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(Zwróć  uwagę  na  „wwwnc”  –  co  jest  poprawne.  To  nie  jest
„www”).

Brak  transmisji  COVID-19  z
dzieci  na  dorosłych  w
ośrodkach opieki nad dziećmi

Programy  opieki  nad  dziećmi,  które  pozostawały  otwarte  w
pierwszych  miesiącach  tzw.  pandemii  wirusa  KPCh,  nie
przyczyniły się do rozprzestrzeniania się COVID-19 w Stanach
Zjednoczonych, według badania Uniwersytetu Yale (pdf).

Badacze przyjrzeli się odpowiedziom 57 335 placówek opieki
dziennej,  w  tym  tych,  które  nadal  zapewniali  opiekę  nad
dziećmi,  oraz  tych,  którzy  jej  nie  zapewniali,  podczas
pierwszych trzech miesięcy tzw. pandemii i stwierdzili, że
„nie  ma  różnic  w  wynikach  COVID-19”,  co  wskazuje  niskie
ryzyko, że dzieci przenoszą chorobę na dorosłych.
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„Ilość kontaktów, jakie mieli z opieką nad dziećmi, nie miała
żadnego związku z tym, czy zachorowali na COVID-19 lub byli
hospitalizowani  z  powodu  COVID-19”  –  powiedział  Walter
Gilliam, profesor w Yale Child Care Center i główny autor
badania , powiedział w North Country Public Radio.

Gilliam  powiedział,  że  na  miejscu  podjęto  środki
bezpieczeństwa,  takie  jak  częste  mycie  rąk,  dezynfekcja
powierzchni i badania przesiewowe pod kątem chorób. Noszenie
masek  nie  było  znaczącym  środkiem  zapobiegawczym,  ponieważ
wielu dostawców i jeszcze więcej dzieci ich nie nosiło, ale
nie oznaczało to, że maski nie były skuteczne, powiedział
Gilliam.

Społeczne  rozprzestrzenianie  się  było  większym  czynnikiem
wpływającym  na  to,  czy  pracownik  opieki  zachorował  na
COVID-19,  chorobę  wywoływaną  przez  wirusa  KPCh.

„A  jeśli  wskaźniki  transmisji  COVID  są  zbyt  wysokie,  to
niekoniecznie ma znaczenie, że program opieki nad dziećmi nie
rozprzestrzenia  COVID-19”  –  powiedział  Gilliam.  „Pracownicy
opieki nad dziećmi zachorują w społeczności”.

Badanie ma znaczący wpływ na opiekunów, gospodarkę i rodziców,
którzy  nadal  nie  są  pewni,  czy  posłać  swoje  dziecko  do
przedszkola.

Według  czerwcowego  badania  (pdf)   Krajowego  Stowarzyszenia
Edukacji Małych Dzieci „średnio liczba zapisów spadła o 67%”,
a  „około  dwóch  na  pięciu  respondentów  –  i  połowa  z  firm
należących do mniejszości —mają pewność, że zostaną zamknięte
na stałe bez dodatkowego wsparcia.”

Autorzy badania z Yale twierdzą, że ich odkrycia mogą nie mieć
zastosowania do szkół ze starszymi dziećmi, ponieważ populacja
uczniów jest większa w gimnazjach i liceach.
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Uczniowie  odkażają  się  przed  wejściem  na  pierwszy  dzień
powrotu  do  szkoły  podstawowej  Lysterfield  w  Melbourne  w
Australii 26 maja 2020 r. (Daniel Pockett / Getty Images)
Jednak dr Jeff Barke, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w
Kalifornii i przewodniczący rady szkolnej publicznej szkoły w
hrabstwie  Orange,  powiedział  w  swojej  prezentacji  na
drugim szczycie America’s Frontline Doctors w Białym Domu, że
szkoły  powinny  zostać  ponownie  otwarte  na  wszystkich
poziomach, z wzeględu na wysoki wskaźnik przeżywalności dla
osób do 19 roku życia.

Według aktualizacji Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)  z  10  września  dotyczącej  „  Scenariuszy  planowania
pandemii COVID-19”, szacunki IFR (współczynnik śmiertelności
zakażeń)  w  podziale  na  wiek  pokazują  99,99  procent
przeżywalności  u  osób  w  wieku  0-19  lat.

IFR dotyczy wszystkich zakażonych osób – z objawami i bez –
które zmarły na COVID-19 i jest uważane za bardziej dokładne w
społeczności naukowej. Różni się od wskaźnika śmiertelności
przypadków (CFR), który obejmuje tylko potwierdzone przypadki.

Barke  twierdzi  również,  że  szerzony  strach  przed  wirusem
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wyrządza  więcej  szkód  dzieciom.  „Nasze  dzieci  nie  są
krzywdzone  nie  przez  wirusa,  ale  przez  naszą  reakcję  na
wirusa” – powiedział.

„Musimy usunąć politykę COVID z naszych szkół i z dala od
naszych dzieci, ponieważ krzywdzimy nasze dzieci w trwały
sposób. Niestety przez wiele lat, nawet po tej pandemii.”

Chociaż to tragedia, że ​​72 dzieci zmarło na COVID-19, Barke
twierdzi, że więcej dzieci jest bardziej narażonych na śmierć
w wyniku utonięcia i wypadków samochodowych. Istnieją również
długoterminowe  skutki  depresji  i  lęku  spowodowane  stresem
związanym z uczeniem się na odległość i dystansem społecznym
od rówieśników.

Młodzi  pacjenci  Barke’a  podzielili  się  z  nim  swoimi
obawami. Mówi, że 8-letnia pacjentka miała „tak silny lęk”, że
bała się „zdjąć maskę w domu, bo boi się, że zabije swoich
rodziców”. Natomiast inny pacjent, 12-letni chłopiec, odmówił
pójścia do szkoły z obawy, że tam umrze.

Dzieci są narażone na niskie ryzyko COVID-19, mówi Barke, więc
„nie ma powodu, aby trzymać je w domu zamiast w szkole. I nie
ma  powodu,  aby  'maskować’  zdrowe  dzieci  w  naszych
szkołach. Istnieje niewiele dowodów, jeśli w ogóle jakieś, na
to, że dzieci mogą przenosić tego wirusa na dorosłych z grupy
ryzyka.  A  strach,  jaki  wywołali  dorośli  w  Stanach
Zjednoczonych, jest dla tych dzieci o wiele bardziej szkodliwy
niż sam wirus”.
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