Orienta¢ni preklad ¢lanku

Turbulentni aerodynamika vydechovanych plynu a emise respira¢nich patogeni -
potencionalni vyuZiti novych poznatki pro sniZeni pienosu onemocnéni COVID-19

Lydia Bourouiba, PhD*
The Fluid Dynamics of Disease Transmission Laboratory, Massachusetts Institute of Technology,
Cambridge

JAMA. Published online March 26, 2020. doi:10.1001/jama.2020.4756

Clanek obsahuje video rozptylu kapének po kychnuti: Video (1:23)

Onemocnéni novym typem koronaviru, COVID-19, demonstruje, jak vyznamnou zatéz pro zdravi lidi
predstavuji respiracni infekéni onemocnéni v globalizovaném svété. Ve snaze omezit Siteni COVID-
19 byly zavedeny bezprecedentni politicka opatfeni, véetné omezeni cestovani, provérovani a
testovani cestujicich, izolace a karantény, a uzavieni skol.

Hlavnim cilem téchto opatieni je omezit setkavani infikovanych a vnimavych jedincli a tim zpomalit
rychlost pfenosu onemocnéni v populaci. Piestoze jsou tyto distancni socidlni strategie v soucasné
dobé¢ zcela zasadni, zstava piekvapivé, ze soucasné chapani cest ptenosu mezi hostiteli u infekénich
onemocnéni dychacich cest je zaloZzeno na modelu pfenosu vyvinutém ve 30. letech 20. stoleti; podle
modernich standardil se tyto modely jevi ptili§ zjednodusené. Provadéni doporucéeni v oblasti
vetfejného zdravi zalozenych na téchto starych modelech miize omezit i€¢innost navrhovanych
intervenci.

Pochopeni pienosu infekénich onemocnéni dychacich cest

V roce 1897 Carl Fliigge ukézal, ze ve vydechovanych kapénkach byly dostatecné velké patogeny, aby
se usadily v prostiedi kolem infikovaného jedince. ,,Pfenos kapének* vdechnutim vydechnutych
infikovanych kapének byl povazovan za primarni cestu respiracniho ptenosu infekénich onemocnéni.
Tento pohled pievazoval, dokud se William F. Wells ve 30. letech nezaméfil na pienos tuberkulozy a
nerozdélil vydechované kapénky na malé a velké.

Podle Wellse jsou izolované kapénky emitovany pii vydechu. Velké kapénky se usadi rychleji nez se
staci vypafit, a kontaminuji bezprostfedni okoli infikovaného jedince. Naproti tomu malé kapénky se
vypaii rychleji, nez stihnou kontaminovat povrchy v okoli. U tohoto modelu piechazeji malé kapénky
z teplych a vlhkych podminek dychaciho systému do chladnéjsiho a sussiho vnéjsiho prostiedi,
vyparuji se a vytvareji zbytkové pevné Castice. Tyto zbytkové ¢astice jsou oznacovany jako kapénkova
jadra a jsou soucasti aerosolu. Dalsi strategie kontroly infek¢énich onemocnéni byly uréovany na
zéklade toho, zda je respira¢ni infek¢ni onemocnéni primarné prenaseno cestou velkych nebo malych
kapének.

Dichotomie velkych vs. malych kapének zistava jadrem klasifika¢nich systému cest prenosu
dychacich nemoci piijatych Svétovou zdravotnickou organizaci a dal§imi agenturami, jako je napf.
Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC, Atlanta, USA). Tato klasifikacni dichotomie nadéle
urcuje fizeni rizik respira¢nich infek¢énich onemocnéni, i kdyZ nemusi plné¢ odpovidat realité. Plati to
také pro kontrolu infekéniho onemocnéni COVID-19. Od zac4atku byla prosazovana strategie
maximalniho zadrZovani a zpomaleni Sifeni tohoto onemocnéni, piesto se velmi rychle tato nemoc
rozsifila do celého svéta. Tato dynamika Sifeni onemocnéni naznacuje, ze pouZiti meznich limitt
velikosti kapének nemusi presné odrazet realitu, tj. co se skutecné déje s respira¢nimi emisemi,
jakmile jsou vydechnuty. Nevhodna klasifikace miize a pravdépodobné prispiva k neucinnosti
nékterych postupti k omezeni §iteni respiraénich onemocnéni.
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Novy model pro respira¢ni emise

Nedavna prace ukazala, Ze pfi Vydechovani, kychani a kasli se uvolfiuji z dychacich cest nejen
kapénky po semibalistickych trajektoriich s kratkym dosahem, ale ptedevsim viceslozkovy turbulentni
plyn (oblak), ktery strhava okolni vzduch a nese uvnitt shluky kapének (viz obrazek a video). Vlhka a
tepla atmosféra uvniti turbulentniho oblaku plynu umoziiuje, Ze se kapky v ném obsaZzené vyhybaly
odpafovani a tim padem vlastnimu vysuseni mnohem déle, nez je tomu u izolovanych kapének. Za
téchto podminek by mohla byt zivotnost kapének zna¢né prodlouzena.

Obrazek: Vicefazovy turbulentni oblak plynu z lidského kychéani

Video. Schopnost vydechovaného plynu §itit se do velké vzdalenosti Video (1:23)

Diky ptedni hybnosti oblaku vydechovaného vzduchu pti kychnuti jsou kapénky nesouci patogen
pohanény mnohem dale, nez kdyby byly emitovany izolované bez turbulentniho proudéni, které je
zachycuje a prendsi doptedu. Vzhledem k riznym kombinacim fyziologickych podminek jednotlivych
pacientt a vlivam prostiedi, jako je vlhkost a teplota, mtiZze oblak vydechovaného plynu a
infikovanych kapének doletét na vzdalenost 7-8 m. Dulezité je, Ze v turbulentnim oblaku plynu se
nachazeji jak velké, tak malé kapénky, na rozdil od bézné pfijimaného dichotomického modelu. V
prabéhu trajektorie takto vydechnutého vzduchu se navic kapénky vSech velikosti usazuji nebo
odpatuji rychlosti, ktera zavisi nejen na jejich velikosti, ale také na stupni turbulence a rychlosti
oblaku plynu ve spojeni s vlastnostmi okolniho prostiedi (teplota, vlhkost a proudéni vzduchu).

Kapénky, které se usazuji podél trajektorie vydechnutého vzduchu, mohou kontaminovat povrchy,
zatimco zbytek ziistdva v pohybujicim se oblaku. Nakonec oblak ztrati na hybnosti a zbyvajici
kapénky se postupné vyparfi, pfi¢emz vytvareji tzv. zbytky nebo jadra, které mohou ziistat rozptyleny
ve vzduchu po dobu né€kolika hodin, a to podle vzorct proudéni vzduchu zavedeného systémy
ventilace nebo klimatizace. Stupen a rychlost odpafovani silné€ z&visi na okolnich teplotach a
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podminkach vlhkosti, ale také na vnitini dynamice turbulentniho oblaku, ktery je dan mj. slozenim
kapaliny vydechované pacientem.

Zprava z roku 2020 z Ciny ukézala, Ze ve ventilaénich systémech v nemocni¢nich pokojich pacientd s
COVID-19, lze nalézt ¢astice viru SARS-CoV-2. Nalezeni virovych ¢astic v téchto systémech vice
odpovida hypotéze turbulentniho oblaku vydechovaného vzduchu nez by ozfejmil dichotomicky
model, protoze vysvétluje, jak Zivotaschopné virové ¢astice mohou cestovat na velké vzdalenosti od
pacientdl. Neni znamo, zda tato zjisténi maji také klinické disledky s ohledem na pribéh COVID-19.

Disledky pro prevenci a nastaveni preventivnich opatieni

Ackoli zadné studie pfimo nevyhodnocovaly biofyziku kapének a tvorbu plynového oblaku u pacienti
infikovanych virem SARS-CoV-2, 1ze na tento virus aplikovat nékteré vlastnosti oblaku
vydechovaného plynu a respira¢niho ptenosu. Pokud by tomu tak bylo, mohlo by to ovlivnit soucasna
doporucéeni urc¢ena k minimalizaci rizika pfenosu nemoci. Podle nejnovéjsich doporu¢eni WHO pro
COVID-19 se zdravotnickému personalu a ostatnim zamé&stnanctim doporucuje udrzovat vzdalenost 1
m od osoby s pfiznaky onemocnéni COVID-19, jako jsou kasel a kychani. CDC doporucuje separaci 2
m. Tyto vzdalenosti jsou vSak zalozeny na odhadech dosahu kapének podle dichotomického modelu,
ktery nezohlediiuje moznou piitomnost oblaku s vysokou hybnosti nesouciho kapénky na velké
vzdalenosti. Tato doporuceni (odstup 1-2 m) mohou podhodnocovat vzdalenost, ¢asovy ramec a
perzistenci infek¢nich kapének ve vzduchu po kychnuti. Z téchto a dalSich diivodu je pro zdravotnické
pracovniky pecujici o pacienty, ktefi mohou byt infikovani, zivotné dulezité nosit vhodné osobni
ochranné prostedky, i kdyz jsou dale nez 2 metry od pacienta.

Dynamika vydechovaného oblaku plynu by méla ovlivnit doporuceni k pouzivani chirurgickych a
jinych rousek. Tyto rousky mohou byt pouzivany jak pro omezeni $ifeni onemocnéni od infikované
osoby, tak pro ochranu vnimavé osoby. Ochranna G¢innost masek N95 zavisi na jejich schopnosti
filtrovat ptivadény vzduch: jsou vsak urCeny pouze pro urcité specifikované okolnich podminky a maji
omezenou dobu pouzivani. U¢innost masek zavisi na jejich schopnosti zachytit emise plynného oblaku
s vysokou hybnosti. Maximalni rychlost vydechu muze dosahnout 10-30 m/s a vydechovany oblak
muze dosahnout do vzdalenosti 7-8 m. Ochranné masky by mély mit schopnost opakované odolavat
tlaku vicesmérného turbulentniho oblaku plynu s vysokou hybnosti, ktery mtize vzniknout béhem
kychani nebo kaslani. V sou¢asné dobé pouzivané chirurgické rousky a respiratory N95 nejsou
testovany na tyto potencialni vlastnosti vydechovanych plynt.

Je tieba pochopit biofyziku pfenosu respiraénich onemocnéni mezi hostiteli, fyziologii hostitele,
patogenezi a epidemiologii §ifeni nemoci. Rychlé §iteni onemocnéni COVID-19 zduraziuje potiebu
1épe porozumét dynamice pienosu respiraéniho onemocnéni, aby se potencialné zleps$ila ochrana
pracovnikd prvni linie a zabranilo se §ifeni onemocnéni mezi nejzraniteln&jsimi skupinami
obyvatelstva.
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