EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

TEKNISK RAPPORT
Brug af ansigtsmasker i det offentlige rum

Reducering af covid-19-smitte fra potentielt asymptomatiske eller
praesymptomatiske personer gennem brug af ansigtsmasker

9. april 2020

Anvendelsesomradet for dette dokument

Dette dokument indeholder ECDC's udtalelse om relevansen af raske personers brug af ansigtsmaske og andre
former for ansigtsovertraek i det offentlige rum i forhold til reducere risikoen for overfgrsel af covid-19 fra
potentielt praesymptomatiske eller asymptomatiske personer, der bruger ansigtsmaske.

Malgruppe

Sundhedsmyndighederne i EU-/E@S-landene og i Det Forenede Kongerige.

Baggrund

. En kirurgisk ansigtsmaske (ogsd kendt som en medicinsk maske eller en operationsmaske) er en
medicinsk anordning, der daekker munden, nzesen og hagen og derved skaber en barriere, der begraenser
overfgrslen af smitteagenser mellem hospitalsmedarbejderne og patienten. De anvendes af
sundhedspersoner til at forhindre store luftvejsdrdber og -staenk i at nd brugerens mund og naese og er
med til ved kilden at reducere og/eller kontrollere spredningen af store luftvejsdraber fra den person, der
bzerer ansigtsmasken [1]. Kirurgiske ansigtsmasker overholder kravene i den europaeiske standard
EN 14683:2014.

. Ikke-kirurgiske ansigtsmasker (eller almindelige ansigtsmasker) omfatter forskellige former for
hjemmelavede eller kommercielle masker og ansigtsovertraek af stof og andre tekstiler eller materialer
(f.eks. papir). De er ikke standardiserede og er ikke beregnet til brug i hospitalsmiljger eller af
sundhedspersoner.

. Et dndedraetsvaern, eller en filtermaske, er beregnet til at beskytte brugeren mod eksponering for
luftbarne smittekilder (f.eks. ved ind&nding af smitteagenser i form af smé& og store luftvejsdrdber) og
klassificeres som personligt vaernemiddel [1]. Andedraetsvaern anvendes hovedsagelig af
sundhedspersoner som personligt vaernemiddel, isser under aerosolgenererende procedurer.
Andedraetsvaern med ventil er ikke egnede som middel til bekeempelse ved kilden, da de ikke forhindrer
udslip af ud&ndingspartikler fra brugerne til omgivelserne [2]. Andedraetsvaern overholder kravene i den
europeeiske standard EN 149:2001+A1:2009.

Foresl8et kildehenvisning: Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme. Brug af ansigtsmasker i det
offentlige rum. Stockholm: ECDC, 2020.
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I Det Forenede Kongerige og i de fglgende lande i EU/E@S anbefales pr. 1. april brugen af ansigtsmasker i det
offentlige rum: @strig, Bulgarien, Tjekkiet, Slovakiet og Litauen.

Videnskabelig evidens og begrundelse for
symptomfri personers brug af ansigtsmasker
I det offentlige rum

Kirurgiske ansigtsmasker anbefales som middel til bekaempelse ved kilden hos personer, der er
symptomatiske, til at forhindre spredningen af luftvejsdr@ber ved hoste eller nysen. Andedraetsetikette (dvs.
tildeekning af mund og naese med et papirlommetgrkiaede, ndr man hoster) sigter ogsd mod at begraense
spredningen af smitte fra en smittet person. Brugen af kirurgiske ansigtsmasker som middel til bekeempelse ved
kilden har vist sig at nedbringe udskillelsen af luftvejsdrdber, der indeholder luftvejsvira [3], og anbefales til at
reducere overfgrslen af tuberkulose [4] og influenza [5-7].

Der er stigende evidens for, at personer med milde eller ingen symptomer i de praesymptomatiske og tidlige
stadier af infektionen kan medvirke til spredning af covid-19 [8-15]. Det vides ikke, hvilken rolle asymptomatiske
infektioner spiller ved smitteoverfgrsel. Evidensen stammer fra studier af virusudskillelse [11,13,16],
epidemiologiske undersggelser af covid-19-klynger [14,17] og fglgeslutninger gennem modelopstilling [10,12]
(bilag). En ansigtsmaske kan vaere med til at reducere smittespredningen i det offentlige rum ved at minimere
udskillelsen af luftvejsdraber f7a smittede personer, som maske ikke en gang ved, at de er smittede, og far
de udvikler symptomer. I denne forbindelse kan asymptomatiske personers brug af maske ses som en
forlaengelse af den aktuelle praksis med symptomatiske personers brug af ansigtsmaske.

Der er modstridende evidens for beskyttelse af brugeren af kirurgiske ansigtsmasker mod influenzalignende
sygdom og laboratoriebekreeftet influenza i hjemmet [5,15,18,19]. Pa grundlag af manglen pd evidens har det
indtil videre ikke vaeret anbefalet, at personer, der ikke er syge, eller som ikke yder omsorg til en patient, bruger
maske til at reducere smitte med influenza eller covid-19. Imidlertid anbefales det med visse forbehold i
WHO's vejledning i ikke-farmaceutiske, folkesundhedsmaessige tiltag til minimering af risikoen for og
indvirkningen af epidemisk og pandemisk influenza, at asymptomatiske personer bruger ansigtsmaske i
det offentlige rum under sveere tilfaelde af epidemi eller pandemi for at reducere smittespredningen i det
offentlige rum; anbefalingen er baseret p& den mekanistiske plausabilitet for dette tiltags mulige virkning [20].
Det bgr bemaerkes, at al relevant evidens kommer fra studier af influenza og andre coronavira, og at den méske
ikke er direkte anvendelig p& covid-19.

Der er ikke evidens for, at ikke-kirurgiske ansigtsmasker eller andre former for ansigtsovertraek er et effektivt
middel til at beskytte brugerens luftveje. Overordnet set blev det pavist, at ikke-kirurgiske ansigtsmasker
har en meget lav filtreringseffekt (2-38 %) [21]. I ét studie blev kirurgiske ansigtsmasker af bomuld
associeret med en hgijere risiko for penetrering af mikroorganismer og influenzalignende sygdom end ingen
maske [5].

Der er begraenset indirekte evidens for, at ikke-kirurgiske ansigtsmasker lavet af forskellige materialer kan
nedszette udskillelsen til omgivelserne af luftvejsdraber ved hoste, men den foreliggende evidens tyder p3, at
ikke-kirurgiske ansigtsmasker er mindre effektive end kirurgiske ansigtsmasker som middel til
bekaempelse ved kilden [22]. Der er ikke fastlagt standarder for hjemmelavede ikke-kirurgiske ansigtsmasker. En
af fordelene ved ikke-kirurgiske ansigtsmasker fremstillet af stof eller andre tekstiler er, at de er lette at
fremstille, og at de kan vaskes og genbruges.

Kirurgiske og ikke-kirurgiske ansigtsmasker anvendes i vidt omfang af befolkningerne i en reekke asiatiske lande,
f.eks. Kina, Singapore, Sydkorea og Japan. Brugen af ansigtsmasker er blevet mere og mere almindelig siden
sars-epidemien i 2003. I Hong Kong brugte 76 % af befolkningen ansigtsmaske under sars-epidemien [23]. I ét
studie fra Kina blev brugen af ansigtsmaske forbundet med en lavere risiko for sars blandt personer uden kendt
kontakt med sars-patienter [24]. Det vides ikke, om brugen af disse masker i det offentlige rum er knyttet til de
lavere covid-19-rater, der er observeret i nogle af disse lande, da maskebrug blot er én ud af mange
modforanstaltninger og praksisser, der er anvendt i disse lande, og dndedraetsetikette og korrekt hdndhygiejne
anses for at blive praktiseret i hgjere grad end andre steder [23].

Brugen af ansigtsmasker i det offentlige rum kan primaert tjene som middel til bekeempelse ved kilden. Tiltaget
kan veere szerligt relevant i epidemiske situationer, hvor antallet af asymptomatiske, men infektigse, personer i
det offentlige rum kan antages at vaere hgjt. Brug af ansigtsmaske kan overvejes, isaer

. ndr man skal besgge travle, lukkede rum, f.eks. supermarkeder, butikscentre osv.
o ndr man skal bruge offentlig transport



o p& visse arbejdspladser og i visse erhverv, der indebaerer fysisk naerhed til mange andre personer (f.eks.
politibetjente og kassemedarbejdere, der ikke er beskyttet af en glasbarriere osv.), hvor det ikke er muligt
at arbejde hjemmefra.

Brugen af kirurgiske ansigtsmasker blandt alle sundhedspersoner, der ikke yder omsorg til covid-19-
patienter, kan overvejes som et ekstra tiltag til begraensning af spredningen af covid-19 inden for
sundhedssektoren. Der er ikke defineret nogen optimal strategi, men enhver strategi er ngdt til at tage hgjde for
tilgeengeligheden af kirurgiske masker, udbredelsen af smitten i samfundet og ivaerksatte modforanstaltninger. I
en raekke europaeiske sundhedsinstitutioner kraeves det allerede, at alle sundhedspersoner baerer kirurgisk
maske pa arbejdet.

Det bgr understreges, at brugen af ansigtsmasker i det offentlige rum kun bgr overvejes som en supplerende
foranstaltning og ikke som en erstatning for de grundleeggende forebyggelsesforanstaltninger, der anbefales til
reduktion af smittespredning i det offentlige rum, herunder fysisk distancering, hjemmeophold ved sygdom,
telearbejde om muligt, &ndedraetsetikette, grundig hdndhygiejne og undladelse af at bergre ansigtet, naesen,
gjnene og munden.

Hensigtsmaessig brug af ansigtsmasker er vigtig. Ansigtsmasken bgr daekke ansigtet helt, fra naesebroen og
ned til hagen. Man bgr vaske haender med sabe og vand eller h&ndsprit, for man tager masken pé eller af. N&r
man tager masken af, skal man fjerne den bagfra og undgd at rgre forsiden. Bortskaf masken pa sikker vis, hvis
der er tale om en engangsmaske. Vask haender eller brug h&ndsprit umiddelbart efter fiernelse af masken.
Genbrugsmasker bgr vaskes snarest muligt efter hver brug med almindeligt vaskemiddel ved 60 grader.
Oplysningskampagner vedrgrende hensigtsmaessig brug af ansigtsmasker kan forbedre effekten af dette tiltag.

Der er tre vigtige ting vedrgrende brugen af ansigtsmasker i det offentlige rum, som man bgr huske pa:

o Det bgr sikres, at kirurgiske ansigtsmasker (og dndedraetsvaern) opbevares pd lager og forbeholdes
sundhedspersoner, isxr i betragtning af den rapporterede aktuelle mangel pa personlige
luftvejsvaernemidler i mange EU-/E@S-lande.

o Brugen af ansigtsmaske kan give en falsk fglelse af tryghed, der fgrer til suboptimal fysisk
distancering, darlig dndedraetsetikette og hdndhygiejne — og endda til at syge personer ikke bliver
hjemme.

o Der er risiko for, at forkert aftagning af ansigtsmasken, handtering af en kontamineret ansigtsmaske

eller en stigende tendens blandt raske personer til at rgre ansigtet, mens de har ansigtsmasken p3,
faktisk kan gge risikoen for smittespredning.

I kommunikationsmaessigt gjemed er det vigtigt at understrege, at de personer, der bruger ansigtsmaske i det
offentlige rum, gar det for at beskytte deres medborgere, hvis de nu skulle vaere smittede. De gnsker ikke at
sprede virussen ubevidst, og deres brug af maske ma ikke forstds, som at de gnsker at beskytte sig selv mod
andre. Maskebrug er ikke en selvisk handling og bgr fremmes som en solidarisk handling.

Tabel. Fordele og ulemper ved brug af ansigtsmaske i det offentlige rum

Argumenter og evidens for brugen af Argumenter og evidens mod
ansigtsmaske brugen af ansigtsmaske

Som fglge af den stigende evidens for, at personer med milde Der er aktuelt mangel pé kirurgiske

eller ingen symptomer kan bidrage til spredningen af covid-19,
kan ansigtsmasker og andre former for ansigtsovertraek
overvejes som et middel til bekaempelse ved kilden, der
supplerer andre allerede iveerksatte tiltag til reducering af
smittespredningen.

Der er stigende evidens for, at frigivelsen af SARS-CoV-2-virus
er hgjere lige fgr symptomdebut og i de fgrste 7-8 dage
derefter.

Ansigtsmasker anvendes i stort omfang i det offentlige rum i
asiatiske lande og er blevet forbundet med en lidt lavere risiko
for sars blandt personer uden kendt kontakt til sars-patienter
under sars-epidemien i 2003.

Ikke-kirurgiske ansigtsmasker og andre former for
ansigtsovertraek af stof har den fordel, at de er lette at
fremstille og kan vaskes og genbruges.

ansigtsmasker. I lyset af det aktuelle pres
pd sundhedsvaesenet skal
sundhedspersoners brug af disse masker
klart prioriteres og beskyttes.

Der er kun begraenset indirekte evidens
for, at ikke-kirurgiske ansigtsmasker er
effektive som middel til bekeempelse ved
kilden.

Brug af ansigtsmaske kan give en falsk
falelse af tryghed, som fgrer til faldende
overholdelse af fysisk distancering og gget
bergring af ansigtet (f.eks. for at justere
masken).

Ansigtsmasker skal tages af og pd med
forsigtighed for at forebygge selvinfektion.

Visse befolkningsgrupper (f.eks. bgrn) og
personer med kroniske luftvejssygdomme
taler ikke ansigtsmasker sd godt.



Argumenter og evidens for brugen af Argumenter og evidens mod
ansigtsmaske brugen af ansigtsmaske

Der er ikke fastlagt standarder for brug af
ikke-kirurgiske ansigtsmasker som middel
til bekeempelse ved kilden eller som
personligt vaernemiddel.

Konklusioner

o Sundhedspersoners brug af kirurgiske ansigtsmasker skal prioriteres hgjere end brug i det offentlige
rum.
o Brugen af ansigtsmaske i det offentlige rum kan anvendes som middel til bekeempelse ved kilden til at

reducere spredningen af infektionen i samfundet ved at minimere udskillelsen af luftvejsdraber fra
inficerede personer, der endnu ikke har udviklet symptomer, eller som er asymptomatiske. Det vides
ikke, i hvor hgj grad brugen af ansigtsmasker i det offentlige rum kan medvirke til at begraense
spredningen i tillaeg til de andre modforanstaltninger.

o Brugen af ansigtsmasker i det offentlige rum bgr overvejes, isser hvis man skal besgge travle, lukkede
rum, f.eks. supermarkeder og butikscentre, eller bruge offentlige transportmidler.
o Brugen af ikke-kirurgiske ansigtsmasker af forskellige stoffer kan overvejes, iszer hvis brugen af

kirurgiske ansigtsmasker — p& grund af forsyningsproblemer — ma forbeholdes sundhedspersoner.
Dette er baseret pd begraenset indirekte evidens, der understgtter brugen af ikke-kirurgiske
ansigtsmasker som middel til bekeempelse ved kilden.

o Brug af ansigtsmasker i det offentlige rum bgr betragtes udelukkende som en supplerende
foranstaltning og ikke som en erstatning for allerede indfgrte forebyggende foranstaltninger sdsom
fysisk distancering, andedraetsetikette, omhyggelig handhygiejne og undladelse af at bergre ansigtet,
naesen, ginene og munden.

o Hensigtsmaessig brug af ansigtsmasker er afggrende for virkningen af tiltaget og kan forbedres
gennem oplysningskampagner.
o Anbefalinger om brug af ansigtsmasker i det offentlige rum bgr omhyggeligt tage hgjde for

evidensmangler, forsyningssituationen og mulige negative virkninger.

Medvirkende ECDC-eksperter (i alfabetisk
reekkefolge)

Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras,
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens

Bilag

Virusfrigivelse. I Igbet af infektionen kan virussen identificeres i luftvejsprgver 1-2 dage fgr symptomernes
opstden. Den kan overleve i op til 8 dage i moderate tilfaelde og op til 2 uger i svaere tilfaelde [16]. Profilen for
udskillelse af SARS-CoV-2 er den samme som for influenza og er stgrst omkring tidspunktet for symptomdebut
[13], men den er forskellig fra profilerne for udskillelse af SARS-CoV, der er stgrst omkring 10 dage efter
symptomdebut, og MERS-CoV, der er stgrst i den anden uge efter symptomdebut. Stigende alder er ogsa blevet
forbundet med hgijere virusbelastninger. Den hgije virusbelastning teet pd symptomdebut tyder pd, at SARS-CoV-
2 let kan smitte pd et tidligt tidspunkt af infektionen og potentielt i tiden umiddelbart far symptomdebut [13].
Viralt rna er opdaget i faeces fra dag 5 efter symptomdebut og i op til 4-5 uger i moderate tilfaelde samt i
helblod, serum, spyt og urin. Langvarig frigivelse af viralt rna er rapporteret pd grundlag af naese-/svaelg-prover
(i op til 37 dage blandt voksne patienter) og i faeces (mere end én maned efter infektion hos paediatriske
patienter). Det bgr bemaerkes, at udskillelse af viralt rna ikke er lig med infektivitet. Virusbelastningen kan ses
som en potentielt nyttig markgr ved vurdering af sygdommens svaerhedsgrad og prognose: Et nyligt studie
indikerede, at virusbelastningen i svaere tilfeelde var op til 60 gange hgjere end i milde tilfeelde [25].

Smitte i den praesymptomatiske fase af infektionen. Der er ikke rapporteret om vaesentlige forskelle i
virusbelastning hos asymptomatiske og symptomatiske patienter, hvilket indikerer, at asymptomatiske patienter
kan overfgre virussen [11]. Der hersker usikkerhed med hensyn til betydningen af praesymptomatisk



smitteoverfgrsel for pandemiens overordnede overfgrselsdynamik, da evidensen for smitteoverfgrsel fra
asymptomatiske patienter i sygehistorier er suboptimal.

I Singapore blev syv smé klynger dokumenteret, og 10 af tilfseldene i disse klynger kunne tilskrives
praesymptomatisk smitteoverfgrsel, hvilket udgjorde 6,4 % af de 157 lokalt beskrevne tilfelde [14]. Derudover
er der rapporteret om praesymptomatiske og asymptomatiske smitteoverfgrsler i Kina, og det samme er muligvis
sket péd et plejehjem i USA [17].

Andelen af prassymptomatisk smitteoverfgrsel er ogsd blevet beregnet gennem modellering og skgnnedes ved
tilstedevaerelse af kontrolforanstaltninger at vaere ca. 48 % og 62 % [10]. Praesymptomatisk smitteoverfgrsel
blev vurderet at vaere sandsynlig baseret pé et kortere serieinterval for covid-19 (4,0-4,6 dage) end den
gennemsnitlige inkubationsperiode (fem dage) [12]. Forfatterne er af den opfattelse, at mange sekundzere
overfgrsler allerede vil have fundet sted, ndr de symptomatiske tilfeelde opdages og isoleres.

Smitteveje. I de fleste tilfaelde menes coronavira at blive overfgrt fra person til person gennem store
luftvejsdraber, enten gennem inhalation eller gennem aflejring pé slimhindeoverflader. Andre smitteveje, der er
involveret i overfgrslen af coronavira, omfatter kontakt med kontaminerede smittebaerende stoffer og inhalation
af aerosoler, der opstdr under aerosolgenererende procedurer. SARS-CoV-2-virus er detekteret i luftvejs- og
feecespragver. Viralt rna er i sjeeldne tilfaelde ogsé opdaget i blodprgver, men der er ingen evidens for smitte
gennem kontakt med blod [26]. Den relative rolle af smitteoverfagrsel gennem dréber, smittebaerende stoffer og
aerosoler ved SARS-CoV-2 er fortsat uklar, og det samme gaelder den beskyttelse, som de forskellige former for
personlige vaernemidler giver, og virussens overfgrbarhed pd forskellige stadier af sygdommen.

Brug af ansigtsmasker i EU. Pr. 1. april 2020 anbefaler nedenst&ende lande brug af ansigtsmasker hos
personer, der bevaeger sig ud i det offentlige rum:

) Litauen:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/ KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f; borgerne anbefales at bruge ansigtsmasker, &ndedraetsvaern eller anden beskyttelse, der deekker
naesen og munden, i det offentlige rum, bortset fra, ndr de fgrer motorkgretgjer. Der er indfgrt
forsamlingsbegraensning pé to personer i parker og andre dbne offentlige rum (bortset fra
familiemedlemmer), ligesom man skal overholde en sikkerhedsafstand (mindst to meter og i hgjst
15 minutter), og der er indfgrt hygiejnekrav.

. @strig: https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-
Ma%C3%9Fnahmen.html; https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-
¢c554227¢c11d/20200403 Fragen%20und%20Antworten%20zum%?20Mund-Nasen-Schutz.pdf

o Tjekkiet: https://www.vlada.cz/en/media-centrum/aktualne/the-government-has-decided-to-require-the-
wearing-of-protective-equipment-and-reserved-time-for-senior-citizens-to-do-their-food-shopping-180465/

o Slovakiet: Officielt dokument vedrgrende obligatorisk brug af ansigtsmasker (eller andre
luftvejsvaernemidler), der geelder fra 25. marts 2020:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

. Bulgarien: http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-

na-otkr/
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