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Valutazione dello stress
cardiopolmonare indotto dalla
maschera Uno Studio Crossover
Randomizzato
Introduzione

Le mascherine si sono dimostrate efficaci nel ridurre la trasmissione del
COVID-19.1 Poiché le malattie trasmesse dall'aria continuano ad
emergere, l'uso della mascherina è ancora suggerito negli spazi pubblici e
di lavoro come misura precauzionale. In Cina, l'uso della maschera rimane
una pratica altamente adottata nella vita di tutti i giorni.2 Tuttavia, gli studi
sugli effetti negativi dell'uso della maschera hanno prodotto conclusioni
incoerenti a causa della breve durata dell'intervento.3-5 Dato che la
maschera N95 offre il più alto livello di protezione contro virus come il
COVID-19, abbiamo sistematicamente valutato gli effetti dell'uso
prolungato della

Metodi

Questo studio clinico randomizzato ha incluso 30 partecipanti sani tra il 7
marzo e il 1 agosto 2022, a Shanghai, in Cina. Il protocollo di prova
(Supplemento 1) è stato approvato dal comitato di revisione dell'ospedale
Ruijin affiliato alla Shanghai Jiaotong University e tutti i partecipanti hanno
fornito il consenso informato scritto. Questo studio ha seguito la linea
guida per la segnalazione CONSORT (Figura 1).

Lo studio è stato condotto in una camera metabolica per controllare
rigorosamente l'apporto calorico giornaliero e i livelli di attività fisica. Con
l'uso della randomizzazione stratificata, i partecipanti sono stati assegnati
in modo casuale a ricevere interventi con e senza la maschera N95 (9132;
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3M) per 14 ore (dalle 8:00 alle 22:00), durante le quali si sono esercitati
per 30 minuti al mattino e al pomeriggio utilizzando un ergometro al 40%
(intensità luminosa) e al 20% (intensità molto leggera) dei loro livelli I
campioni di sangue venoso sono stati prelevati prima e 14 ore dopo
l'intervento per l'analisi dei gas e dei metaboliti nel sangue (eMethods,
eTable e eFigure in Supplement 2).

Era richiesta una dimensione del campione di 30 partecipanti, sulla base
dei nostri dati preliminari della frequenza cardiaca media (SD) tra
condizioni mascherate (87,5 [3,4] battiti/min) e smascherate (85,7 [2,9]
battiti/min) e per raggiungere l'85% di potenza e un livello di significatività
di ,05. L'analisi è stata eseguita su base per protocollo. Le differenze sono
state stimate utilizzando un modello lineare a effetti misti. Dove sono stati
eseguiti test post hoc significativi, corretti da Bonferroni. I test statistici
erano su 2 lati. Le analisi statistiche sono state condotte utilizzando R,
versione 4.02 (R Group for Statistical Computing).

Risultati

Trenta partecipanti randomizzati (età significa [SD], 26,1 [2,9] anni; 15
donne [50%]) hanno completato lo studio. Indossare la maschera N95 ha
comportato una riduzione della frequenza respiratoria e della saturazione
di ossigeno mediante pulsossimetria (Spo2) entro 1 ora, con frequenza
cardiaca elevata (cambiamento di frequenza, 3,8 battiti/min [95% IC, 2,6-
5 battiti/min]) 2 ore dopo fino alla disattivazione della maschera alle
22:00. Durante l'esercizio di intensità di luce alle 11:00, lo stress
cardiopolmonare indotto dalla maschera è stato ulteriormente aumentato,
poiché la frequenza cardiaca (cambiamento medio, 7,8 battiti/min [IC
95%, 5,10,2 battiti/min]) e la pressione sanguigna (sistolica: cambiamento
medio, 6,1 mm Hg [IC 95%, 0,6-11,5 mm Il dispendio energetico
(cambiamento mio, 0,5 kJ [95% IC, 0,0,8] kJ) e l'ossidazione del grasso
(cambiamento, 0,01 g/min [95% CI, da ��1-0 a 0,03 g/min]) sono stati
elevati alle 11:00. Dopo l'intervento mascherato di 14 ore, il pH del sangue
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venoso è diminuito e il pH arterioso calcolato ha mostrato una tendenza
decrescente. I livelli di metanephrine e normetanephrine sono stati
aumentati. I partecipanti hanno anche riportato un aumento del disagio
generale con la maschera N95 (Figura 2).

Discussione

I risultati contribuiscono alla letteratura esistente dimostrando che
indossare la maschera N95 per 14 ore ha influenzato significativamente i
parametri fisiologici, biochimici e di percezione.4,5 L'effetto è stato
iniziato principalmente dall'aumento della resistenza respiratoria e dalla
successiva diminuzione dell'ossigeno e del pH nel sangue, che ha
contribuito all'attivazione del sistema simpatico-adrenale e all'epinefrina e
all' Gli ormoni extra hanno suscitato un aumento compensativo della
frequenza cardiaca e della pressione sanguigna. Anche se gli individui
sani possono compensare questo sovraccarico cardiopolmonare, altre
popolazioni, come gli anziani, i bambini e quelli con malattie
cardiopolmonari, possono sperimentare una compensazione
compromessa. Lo stress cardiopolmonare cronico può anche aumentare
le malattie cardiovascolari e la mortalità complessiva.6 Tuttavia, lo studio è
stato limitato a soli 30 giovani partecipanti sani in un ambiente di
laboratorio; sono necessarie ulteriori indagini per esplorare gli effetti di
diverse maschere su varie popolazioni in contesti clinici.

Torna all'inizio
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