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A dokumentum targya

Ez a dokumentum az ECDC azzal kapcsolatos véleményét tartalmazza, hogy a nem beteg személyek altal a
k6zosségben viselt szajmaszkok és az egyéb, arc eltakarasara szolgald eszk6zok milyen mértékben alkalmasak
annak az esélynek a csokkentésére, hogy a szajmaszkot viseld, potencialisan el6tlineti szakaszban jard vagy
tiinetmentes személyek atadjak a COVID19-et masoknak.

Celkozonseg

Népegészségligyi hatdsagok az EU/EGT orszagaiban és az Egyesiilt Kiralysagban.
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Hatter-informaciok

. A sebészi maszk (mas néven szdjmaszk vagy sebészi orr-szajmaszk) egy szajat, orrot és allat eltakaro
orvostechnikai eszkéz, amelynek védérétege korlatozza, hogy a kdrhaz személyzete és a beteg fertéz6
kérokozdkat adjanak at egymasnak. Ezeket egészségiigyi szakemberek viselik annak érdekében, hogy
megel6zzék a légzéssel kibocsatott nagy méretii folyadékcseppeknek és a kifréccsent valadéknak a viselo
szdjaba és orraba jutdsat, és mar a forrasnal segitsenek csokkenteni és/vagy korlatozni a szajmaszkot
visel§ személy altal Iégzéssel kibocsatott, nagy méretii folyadékcseppek terjedését [1]. A sebészi maszkok
megfelelnek az EN 14683:2014 szamU eurdpai szabvanyban meghatarozott kovetelményeknek.

. A nem sebészi szajmaszkok (vagy ,koz0sségi” szajmaszkok) a szovetbdl, egyéb textilbdl vagy mas
anyagbdl — példaul papirbdl — késziilt, sajat elGallitast vagy kereskedelmi szajmaszkok, illetve az arc
eltakarasara szolgald egyéb eszkdzok kiilonb6zé formait foglaljak magukban. Ezek a szajmaszkok nem
szabvanyositottak, és nem egészségligyi létesitményekben torténd, vagy egészségligyi szakemberek altali
viselésre szantak azokat.

. A légzomaszkok vagy sz(rével ellatott arcvédok (FFP) arra szolgalnak, hogy megvédijék viselGjliket a
levegGben 1év6 szennyez6 anyagoknak vald expoziciétol (példaul a kis és nagy méretl(i részecskecseppek
belégzésével terjedd fert6z6 kdrokozdk belélegzésétdl). Ezek az egyéni védbeszkozok kategoriajaba
sorolhatok [1]. A légzémaszkokat foként az egészségligyi szakemberek hasznaljak abbdl a célbdl, hogy
megvédjék magukat, kiilonGsen az aeroszolgenerald eljarasok soran. A szeleppel ellatott Iégzémaszkok
nem alkalmazhatok forraskorlatozo eszk6z gyanant, ugyanis nem elézik meg a viselGjlk altal kilélegzett
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léguti részecskék kornyezetbe vald kibocsatasat [2]. A Iégzémaszkok megfelelnek az EN
149:2001+A1:2009 szamu eurdpai szabvanyban meghatdarozott kdvetelményeknek.

Az EU/EGT és az Egyestilt Kiralysag terliletén aprilis 1-jétol a kdvetkezd orszagok ajanljak a szajmaszkhasznalatot
abban az esetben, ha polgaraik nyilvanos helyekre mennek: Ausztria, Bulgaria, Csehorszag, Szlovakia és Litvania.

A tiinetekkel nem rendelkezo személyek
kozosségen beliili szajmaszkhasznalatanak
tudomanyos alatamasztasa és indoklasa

A sebészi maszkok hasznalata a tiineteket mutaté személyek esetében ajanlott forraskorlatozo6 eszkozként
annak érdekében, hogy megel6zzék a kohogésbdl vagy tlisszentésbdl szarmazo, légzéssel kibocsatott
folyadékcseppek terjedését. A légzbszervi etikett (azaz kohogés esetén a szaj és az orr zsebkenddvel torténd
eltakarasa) szintén a fertGzott személyektdl szarmazo fert6zés terjedésének korlatozasat célozza. A sebészi
maszkok forraskorlatozas céljabol torténd hasznalata kimutathatéan csokkenti a léguti virusokat hordozd,
légzéssel kibocsatott folyadékcseppek levegdbe jutasat [3], és alkalmazasuk ajanlott a tuberkulozis [4] és az
influenza terjedésének mérsékléséhez [5-71].

Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a betegség el6tiineti és korai stadiumaban enyhe tiineteket mutatd, vagy
tlineteket nem mutatd személyek hozzajarulhatnak a COVID19 terjedéséhez [8-15]. A tlinetmentes
fert6zéseknek a virus terjedésében betoltott szerepe nem ismert. A bizonyitékok virusiritésre iranyuld
vizsgalatokbdl [11,13,16], a COVID19 klasztereinek [14,17] jarvanytigyi vizsgalataibol, valamint modellezés Gtjan
levont kovetkeztetésekbdl szarmaznak [10,12] (Fiiggelék). A szdjmaszkok azaltal segithetnek a fert6zés
kozosségen beliili terjedésének csokkentésében, hogy minimalizaljak az olyan fertozott személyektd! szarmazo,
légzéssel kibocsatott folyadékcseppek iiritését, akik esetleg tisztaban sincsenek fert6zottségiikkel, és még
nem mutatnak tiineteket. E tekintetben a tlinetmentes személyek altali szajmaszkhasznalat a tiineteket mutato
személyek altali szajmaszkviselés jelenlegi gyakorlatanak kiterjesztéseként foghatd fel.

Ellentmondasos bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy a sebészi maszkok milyen véd6 hatast
fejtenek ki haztartasi kornyezetben az influenzaszer(i megbetegedések és a laboratdriumilag megerdsitett
influenza esetében [5,15,18,19]. A bizonyitékok hidanya miatt eddig nem ajanlottak, hogy a betegség jeleit nem
mutato, vagy nem betegeket ellatd személyek szdjmaszkot viseljenek az influenza vagy a COVID19 terjedésének
csokkentése érdekében. Ugyanakkor a WHO ,Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk
and impact of epidemic and pandemic influenza” (Az influenzajarvanyok és -vilagjarvanyok veszélyének és
hatdsédnak mérséklésére szolgald kézosségi kockazatcsokkentd intézkedések) ciml iranymutatésa stlyos
jarvanyok vagy vilagjarvanyok esetében a kozosségen beliili terjedés megfékezése érdekében feltételesen
ajanlja a tiinetmentes személyek kozosségen beliili szajmaszkviselését. Ez az ajanlas az intézkedés
potencialis eredményességének mechanikus hihetségén alapul [20]. Ugyanakkor szem el6tt kell tartani, hogy
minden relevans bizonyiték az influenzaval és mas koronavirusokkal kapcsolatos vizsgalatokbol szarmazik, és
nem feltétlendil alkalmazhato6 kozvetleniil a COVID19-re.

Nincs arra utal6 bizonyiték, hogy a nem sebészi szajmaszkok vagy egyéb, az arc eltakarasara szolgald eszkézok
eredményes légzésvédelmet nyujtananak a visel6jik szamara. Az erre vonatkozd vizsgalatok 0sszességében
szamos nem sebészi szajmaszkkal kapcsolatban kimutattak, hogy ezek az eszkdzok rendkiviil alacsony
sziir6hatékonysaggal rendelkeznek (2-38%) [21]. Az egyik vizsgalat szerint pamut sebészi maszkok
hasznalatakor magasabb a mikroorganizmusok bejutdsanak és az influenzaszerli megbetegedések kialakulasanak
kockazata, mint a szajmaszk viselésének teljes mell6zése esetében [5].

Korlatozott mennyiségli kbzvetett bizonyiték utal arra, hogy a kiilonb6z6 anyagu, nem sebészi szajmaszkok
csokkenthetik a kohdgésbll szarmazd, 1égzéssel kibocsatott folyadékcseppek kérnyezetbe jutasat, a
rendelkezésre allé bizonyitékok szerint azonban a nem sebészi szajmaszkok kevésbé hatasosak a sebészi
maszkoknal a forraskorlatozas szempontjabol [22]. A sajat készités(i, nem sebészi szajmaszkokkal kapcsolatban
nem léteznek meghatarozott szabvanyok. A szGvetbdl vagy mas textilbdl készlilt, nem sebészi szajmaszkok egyik
elénye, hogy egyszerlien elkészithetdk, valamint moshatdk és UGjrafelhasznalhatdk.

Az azsiai orszagokban, példaul Kinaban, Szingapurban, Dél-Koredban és Japanban a lakossag széles kérében
elterjedt a sebészi és nem sebészi maszkok viselése. A szajmaszkhasznalat egyre gyakoribba valt a 2003-as
SARS-jarvany ota. Hongkongban a SARS-jarvany idején a lakossag 76%-a viselt szajmaszkot [23]. Egy kinai
tanulmany szerint szajmaszkviselés esetén alacsonyabb volt a SARS elkapasanak veszélye azoknal a
személyeknél, akik nem kertiltek azonosithatéan kapcsolatba sulyos akut légz6szervi szindromaban szenved6
betegekkel [24]. Nem ismert, hogy a nyilvanos helyeken torténé szajmaszkviselés ¢sszefiigg-e a COVID19-esetek
emlitett orszagok némelyikében megfigyelt alacsonyabb aranyaval, mivel a szajmaszkhasznalat csak egyike az
ezen orszagokban alkalmazott szdmos valaszintézkedésnek és gyakorlatnak, és a légzbszervi etikett, valamint a
kézhigiéniai elGirasok alkalmazasa ezeken a helyeken elterjedtebbnek tekintett, mint masutt [23].



A szdjmaszkok kézosségen beliili haszndlata elsésorban forraskorlatozé célokra szolgdlhat. Ez az intézkedés
kilénosen relevans lehet azokban a jarvanyhelyzetekben, amikor a tiinetmentes, de fert6z6 személyek szama
feltételezhetGen magas lehet a kdzosségen bellil. A szajmaszkhasznalat kiilonosen a kovetkez6 esetekben vehetd
fontoldra:

. zsufolt, zart terek, példaul élelmiszeriizletek, bevasarlokézpontok stb. meglatogatasa;
. tomegkozlekedési eszk6zok hasznalata; és
. bizonyos munkahelyek és szakmak esetében, amelyeknek természetes velejardja a szoros fizikai

kontaktus masokkal (példaul rend6rok, pénztarosok — ha nincsenek tivegbdl késziilt valaszfallal elkilonitve
stb.) —, és ha nincs lehet6ség tavmunkara.

A sebészi maszkok hasznalatanak az osszes egészségiigyi szakember, és nem csak a COVID19-cel
megfert6z0dott betegeket ellatd személyzet korében torténd bevezetése mérlegelheté a COVID19 egészségligyi
létesitményeken bellli terjedésének csokkentését szolgald kiegészits intézkedés gyanant. Még nem kerlltek
meghatdrozasra optimalis stratégiak, de minden stratégianak figyelembe kell vennie a sebészi maszkok
rendelkezésre allasat, a kozosségen belili terjedés mértékét, valamint a mar meghozott ellenintézkedéseket.
Szamos europai egészségligyi létesitmény mar most is megkoveteli, hogy az egészségiigyi személyzet minden
tagja viseljen sebészi maszkot a munkahelyen.

Hangsulyozandd, hogy a szdjmaszkok kézosségen bellili haszndlata csak kiegészito intézkedésként vehet6
fontoldra, nem pedig a kéz6sségen bellili terjedés csokkentése érdekében ajanlott alapvetdé megel6z6
intézkedések — tobbek kozott a térbeli elhatarolddas, a betegek otthon maradasa, a lehetGség szerinti tavmunka,
a légzGszervi etikett, az alapos kézhigiénia, valamint az arc, az orr, a szem és a szaj megérintésének keriilése —
helyettesitéseképp.

Fontos a szajmaszkok megfelelé hasznalata. A szajmaszknak teljesen takarnia kell az arcot az orrnyeregtdl
egészen az allig. A szajmaszk felhelyezése és eltavolitasa el6tt szappannal és vizzel, vagy alkoholtartalmu
kézfertGtlenitd szerrel kell megtisztitani a kezeket. Levételkor a szajmaszkot hatulrdl kell eltavolitani, és kerilni
kell az eliils6 rész megérintését. Ha a szdjmaszk eldobhato, biztonsagosan kell artalmatlanitani. A szdjmaszk
eltavolitdsa utan azonnal kezet kell mosni, vagy alkoholtartalm( kézfert6tlenit6 szert kell hasznalni. A moshatd,
tobbszor hasznalatos szajmaszkokat minden hasznalat utan mielébb ki kell mosni 60°C-on, altalanos mososzer
hasznalataval. A szajmaszkok megfeleld alkalmazasardl sz6l6 kampanyok fokozhatjak az intézkedés
eredményességét.

A szajmaszkok kdzosségen bellili hasznalataval kapcsolatban harom fontos kikotést kell figyelembe venni:

. Gondoskodni kell a sebészi maszkok (és légzomaszkok) egészségligyi szakemberek szamara t6rténd
megorzésérol, és azok egészségiigyi szakemberek szamara térténo biztositasanak elonyben
részesitésérol, kilonésen most, hogy az EU/EGT orszagaiban korlatozott mennyiségben allnak
rendelkezésre egyéni légzdszervi védoeszk6zok.

3 A szajmaszkhasznalat hamis biztonsagérzetet kelthet, ami az optimalistdl elmarado térbeli
elhatdrolédashoz, valamint nem kielégitd IégzGszervi etiketthez és kézhigiéniahoz vezethet, s6t
el6fordulhat, hogy a beteg Ugy gondolja, hogy ezek hasznalataval betegség esetén sem kell otthon
maradnia.

3 Fennall annak a veszélye, hogy a szajmaszkok helytelen eltavolitasa, a szennyezett szajmaszkok
kezelése, vagy az arc megérintésének novekve igénye a szajmaszkot visel6 egészséges személyek
korében akar fokozhatja is a fertozés terjedésének kockazatat.

Kommunikacios célokbol fontos hangsulyozni, hogy a kézésségen bellil szajmaszkot visel6 személyek
polgartarsaikat szeretnék megvédeni arra az esetre, ha esetleg megfert6zddtek a betegséggel. Az érintettek nem
akarjak sajat tudtukon kiviil terjeszteni a virust. Ennélfogva a szdjmaszkviselést nem szabad félreértelmezni, és
akképp felfogni, hogy ezek a személyek masoktol szeretnék megvédeni magukat. A szajmaszkhasznalat nem
0nz0 tett, és azt a szolidaritas megnyilvanulasaként kell népszerdsiteni.

Tablazat. A k6zosségen beliili szajmaszkhasznalat mellett és ellen sz616 érvek

A szajmaszkhasznalatot alatamaszto érvek és A szajmaszkhasznalat ellen sz616
bizonyitékok érvek és bizonyitékok

Mivel egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy az enyhe A sebészi maszkokbdl jelenleg sziikos készletek
tlineteket mutatd vagy tiinetmentes személyek is alinak rendelkezésre. Az egészségligyi
hozzajarulhatnak a COVID19 terjedéséhez, a szajmaszkok rendszerekre nehezed6 jelenlegi nyomas

és a tovabbi, az arc eltakarasara szolgald eszkdzok fényében egyértelm(ien prioritasként kell
hasznalata mérlegelhet6 a COVID19 terjedésének kezelni és védeni kell az egészségiigyi
csokkentése érdekében mar bevezetett egyéb szakemberek korében torténd hasznalatukat.

intézkedéseket kiegészit6 forraskorlatozd eszkdzként.



A szajmaszkhasznalatot alatamaszto érvek és A szajmaszkhasznalat ellen sz616
bizonyitékok érvek és bizonyitékok

Egyre tobb bizonyiték jelzi azt, hogy a SARS-CoV-2 Csak korlatozott mennyiségl kozvetett
esetében a viruslrités magasabb kdzvetlentil a tiinetek bizonyiték utal arra, hogy a nem sebészi
megjelenése eldtt, valamint a betegség kezdetének els6 7—  szajmaszkok hatasosan alkalmazhatdok

8 napjaban. forraskorlatozd eszk6zként.

Az azsiai orszagokban a nyilvanos helyeken széles korben A szajmaszkviselés hamis biztonsagérzetet
elterjedt a szajmaszkhasznalat, és a 2003-as SARS-epidémia  kelthet, a térbeli elhatarolddas lazuldsahoz
soran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy azon vezethet és novelheti az arc megérintésének (a
szajmaszkvisel6 személyek esetében, akiknek nem volt szajmaszk igazgatasa stb.) gyakorisagat.

azonosithatd kapcsolata sulyos akut légzdszervi

szindrdbmaban szenvedd betegekkel, valamivel kisebb volt a

SARS elkapasanak kockazata.

A nem sebészi maszkoknak és az arc eltakarasara szolgald A szajmaszkokat az Onfert6zés elkeriilése

egyéb, textilbol készlilt eszkozoknek eldnyos tulajdonsaga, érdekében ovatosan kell fel- és levenni.

hogy egyszer(ien elGallithatdk, valamint moshatok és

Ujrafelhasznalhatok.
A lakossag bizonyos csoportjai (példaul a
gyerekek) vagy a kronikus légzészervi
betegségekben szenveddk nem toleraljak jol a
szajmaszkokat.
A forraskorlatozas céljabdl vagy egyéni
védbeszkdzként hasznalt nem sebészi maszkok
tekintetében nincsenek meghatarozott

szabvanyok.
mm V 4
Kovetkeztetesek
o A sebészi maszkok egészségiigyi szakemberek altali viselését elényben kell részesiteni a kdzésségen
bellili hasznalattal szemben.
o A szdjmaszkok nyilvanos helyeken torténd hasznalata a fert6zés kozosségen beliili terjedésének

csokkentését célzo forraskorlatozasra szolgalhat az olyan fert6zott személyek kilégzés utjan kibocsatott
folyadékrészecskéi levegdbe jutasanak minimalizalasa altal, akik még nem mutatnak tiineteket vagy
végig tiinetmentesek maradnak. Nem ismert, hogy az egyéb ellenintézkedések kiegészitéseképp
alkalmazott kozosségen bellili szajmaszkviselés mennyiben jarulhat hozza a terjedés megfékezéséhez.

o A szajmaszkok k6zosségen bellili hasznalata fontoldra vehetd, kiilondsen a zsUfolt, zart terek, példaul
az élelmiszeriizletek, bevasarlokozpontok meglatogatasa, illetve a tomegkozlekedési eszkdzok
hasznalata alkalmaval.

. A kiilonb06z6 textilekbdl készilt nem sebészi szajmaszkok hasznalata mérlegelhetd, kiilondsen, ha a
sebészi maszkokat a sz(ikos készletek miatt elsGsorban az egészségiigyi dolgozdk szamara kell
fenntartani egyéni védGeszk6z gyanant. Ez azon korlatozott mennyiségli kozvetett bizonyitékok alapjan
jelenthetd ki, amelyek alatamasztjak a nem sebészi szajmaszkok forraskorlatozo eszkdzként torténd
hasznalatat.

o A szajmaszkok kozosségen bellili hasznalatara kiegészit6 intézkedésként kell tekinteni, nem pedig a
meghatarozott megel6z6 intézkedések — példaul a térbeli elhatarolddas, a 1égziszervi etikett, a
kortltekint6 kézhigiéniai gyakorlat, valamint az arc, az orr, a szem és a szaj megérintésének elkerlilése

— helyettesitéseként.

o A szajmaszkok megfelelé hasznalata elengedhetetlen az intézkedés eredményességéhez, és azt
oktatasi céli kampanyokkal lehet javitani.

o A szajmaszkok kozosségen bellili hasznalatara iranyuld ajanlasoknak gondosan figyelembe kell vennilik

a bizonyitékok terén megfigyelhet6 hianyossagokat, a készletek helyzetét, valamint az esetleges
negativ mellékhatasokat.



Az ECDC kozremiikodo szakértoi
(abécésorrendben)

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

Fliggelék

Virusiirités. A fertGzés soran a virus jelenléte a tiinetek megjelenése el6tt 1-2 nappal azonosithato a léguti
mintakban. Enyhébb esetekben akar 8 napig is jelen lehet, mig stlyosabb esetekben akar 2 hétig is [16]. A
SARS-CoV-2 virusterhelési profilja hasonlit az influenzara abban, hogy utdbbi esetében a terhelés a tiinetek
megjelenésekor tetézik [13], a SARS-CoV profiljatdl azonban eltér, ugyanis annal a tetépont a tiinetek kialakulasa
utan nagyjabdl 10 nappal kovetkezik be, illetve a MERS-CoV-tdl is kiilonbozik, ugyanis ott a tiinetek
megjelenésének masodik hetében varhatd a cstcspont. Az idésebb kor szintén nagyobb virusterheléssel
tarsithatd. A tlinetek megjelenését szorosan kdveté magas virusterhelés arra enged kévetkeztetni, hogy a SARS-
CoV-2 a betegség korai stadiumaban, és akar a tlinetek kialakulasat megel6z6 kdzvetlen idészakban is kénnyen
atadhatd [13]. A virus RNS-ét enyhébb esetekben a tlinetek megjelenését kovetd 5. naptol kezdve akdr 4-5 hétig
is kimutattak a székletben, valamint a teljes vérben, a vérszérumban, a nyalban és a vizeletben. A virus RNS-
ének elh(izodo Uritésér6l szamoltak be a nasopharyngedlis tamponmintak (a felndtt betegek korében akar

37 nap) és székletmintak (gyermekeknél a fertézés utan tébb mint egy honap) alapjan. Meg kell azonban
jegyezni, hogy a virus RNS-ének Uritése nem feltétlendl jelent fert6zOképességet. A virusterhelés potencialisan
hasznos marker lehet a betegség sllyossaganak és prognoézisanak meghatarozasahoz: egy kézelmultbeli
tanulmany szerint a virusterhelések sulyos esetekben akar 60-szor magasabbak voltak, mint az enyhe lefolyasu
eseteknél [25].

Terjesztés a fertozés elotiineti szakaszaban. A tiinetmentes és tlineteket mutatd betegek virusterhelése
tekintetében nem szamoltak be jelentGs kiilonbségrdl, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a virust tlinetmentes
betegek is terjeszthetik [11]. Bizonytalansag 6vezi, hogy az el6tiineti szakaszban jardé személyek altali terjesztés
hogyan hat a vilagjarvany altalanos terjedési dinamikajara, ugyanis a tlinetmentes személyek altali atadas
esetismertetéseiben szerepl6 bizonyitékok nem optimalisak.

SzingapUrban hét kis méret( klasztert dokumentaltak, és ezen bellil tiz eset tulajdonithato el6tiineti szakaszban
lévek altali terjesztésnek. Ez a 157 helyi megfert6zédés 6,4%-anak felel meg [14]. Kinaban is beszamoltak
el6tiineti szakaszban jard és tiinetmentes személyek altali terjesztésrol, és nagy valdszinliséggel egy USA-beli
apolasi intézményben is volt ilyenre példa [17].

Az el6tlineti szakaszban lév6 személyek altali terjesztés aranyat modellezéssel is levetitették, és ez a becslések
szerint — ellen6rz6 intézkedések megléte esetén — koriilbelll 48% és 62% kodzott mozgott [10]. Az el6tiineti
szakaszban jar6 személyek altali terjesztést azért tartjak valdszinlinek, mert az egymast koévetd esetek kozott
eltelt id6 (4,0-4,6 nap) révidebb a COVID19 atlagos lappangasi id6szakanal (6t nap) [12]. A szerzdk jelezték,
hogy mire a tlineteket mutatd személyeket észlelik és elkiilonitik, szamos masodlagos terjesztés lezajlik.

A terjesztés modjai. A legtobb esetben ugy vélik, hogy a koronavirusok a kilégzés soran kibocsatott nagy
folyadékcseppek utjan terjednek emberr6l emberre, akar belélegezés, akar a nyalkahartya-felliletekre kerlilés
utjan. A koronavirusok terjedésében szerepet jatszd egyéb Utvonalak kdzé tartozik a szennyezett ragalyfogdkkal
valo érintkezés, valamint az aeroszolgeneralo eljarasok soran keletkez6 aeroszolok belélegzése. A SARS-CoV-2
virust 1éguti és székletmintakban is kimutattak. A virus RNS-ét ritka esetekben vérmintakban is észlelték, am
nincs bizonyiték arra, hogy a virus vérrel torténd érintkezés Utjan is terjed [26]. Egyel6re nem vilagos, hogy a
SARS-CoV-2 terjedésében milyen viszonylatban jatszanak szerepet a folyadékcseppek, a ragalyfogok és az
aeoroszolok, ahogyan az egyéni véddeszk6zok kiilonbdz6 elemei altal nydjtott védelem, valamint a virusnak a
betegség kiilonbdz6 szakaszaira jellemzo fert6zoképessége sem tisztazott.

Szajmaszkhasznalat az EU-ban. 2020. aprilis 1-jét6l a kovetkez6 orszagok ajanljak a szajmaszkok hasznalatat

a nyilvanos helyekre ldtogaté személyek szamara:

. Litvania:
http://sam.lIrv.It/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f; a lakosok szamara azt ajanljak, hogy a gépjarmiivezetést leszamitva viseljenek nyilvanos helyeken
arcvédd maszkokat, légz6maszkokat vagy egyéb védGeszkozoket, amelyekkel eltakarhatjak az orrukat és
a szajukat. Arra kérik az embereket, hogy a parkokat és egyéb nyilt kzterlileteket legfeljebb kétfGs
csoportok latogassak (kivéve, ha egy csaladhoz tartoznak), valamint tartsak be a biztonsagos érintkezés
szabalyait (tartsak a kétméteres tavolsagot, és a szoros kontaktus ne haladja meg a 15 percet) és a
higiéniai el6irasokat.



http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pdf

Ausztria: https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-
Ma%C3%9Fnahmen.html; https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-
¢c554227cc11d/20200403 Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf

Csehorszag: 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/

Szlovakia: 2020. marcius 25-én hatdlyba lépett, szajmaszkok (vagy mas légzGszervi védGeszkozok)
kotelezo viselésérdl szold hivatalos dokumentum:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

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

otkr/

Hivatkozasok

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Use of respirators and surgical masks for
protection against healthcare hazards [internet]. Atlanta: CDC; 2018 [accessed 1 April 2020]. Available
from: https://www.cdc.gov/niosh/topics/healthcarehsps/respiratory.html

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Safe use of personal protective equipment in
the treatment of infectious diseases of high consequence. Stockholm: ECDC; 2014. Available from:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe. pdf
Leung NHL, Chu DKW, Shiu EYC, Chan K-H, McDevitt 1], Hau BIP, et al. Respiratory virus shedding in
exhaled breath and efficacy of face masks. Nat Med. 2020 2020/04/03.

Dharmadhikari AS, Mphahlele M, Stoltz A, Venter K, Mathebula R, Masotla T, et al. Surgical face masks
worn by patients with multidrug-resistant tuberculosis: impact on infectivity of air on a hospital ward. Am
J Respir Crit Care Med. 2012 May 15;185(10):1104-9.

MacIntyre CR, Seale H, Dung TC, Hien NT, Nga PT, Chughtai AA, et al. A cluster randomised trial of cloth
masks compared with medical masks in healthcare workers. BMJ open. 2015;5(4):e006577.

Maclntyre CR, Chughtai AA. Facemasks for the prevention of infection in healthcare and community
settings. BMJ : British Medical Journal. 2015;350:h694.

Cheng VC, Tai JW, Wong LM, Chan JF, Li IW, To KK, et al. Prevention of nosocomial transmission of
swine-origin pandemic influenza virus A/H1N1 by infection control bundle. J Hosp Infect. 2010
Mar;74(3):271-7.

Li R, Pei S, Chen B, Song Y, Zhang T, Yang W, et al. Substantial undocumented infection facilitates the
rapid dissemination of novel coronavirus (SARS-CoV2). Science. 2020:eabb3221.

Rothe C, Schunk M, Sothmann P, Bretzel G, Froeschl G, Wallrauch C, et al. Transmission of 2019-nCoV
infection from an asymptomatic contact in Germany. New England Journal of Medicine. 2020.

Ganyani T, Kremer C, Chen D, Torneri A, Faes C, Wallinga J, et al. Estimating the generation interval for
COVID-19 based on symptom onset data. medRxiv. 2020:2020.03.05.20031815.

Zou L, Ruan F, Huang M, Liang L, Huang H, Hong Z, et al. SARS-CoV-2 Viral Load in Upper Respiratory
Specimens of Infected Patients. N Engl J Med. 2020 Mar 19;382(12):1177-9.

Nishiura H, Linton NM, Akhmetzhanov AR. Serial interval of novel coronavirus (COVID-19) infections. Int ]
Infect Dis. 2020 Mar 4;93:284-6.

To KK, Tsang OT, Leung WS, Tam AR, Wu TC, Lung DC, et al. Temporal profiles of viral load in posterior
oropharyngeal saliva samples and serum antibody responses during infection by SARS-CoV-2: an
observational cohort study. Lancet Infect Dis. 2020 Mar 23.

Wei WE, Li Z, Chiew CJ, Yong SE, Toh MP, Lee V]. Presymptomatic Transmission of SARS-CoV-2 —
Singapore, January 23—March 16, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020.

World Health Organization (WHO). Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and
impact of epidemic and pandemic influenza. Geneva: WHO; 2019. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329438/9789241516839-eng.pdf

Wolfel R, Corman VM, Guggemos W, Seilmaier M, Zange S, Miiller MA, et al. Virological assessment of
hospitalized patients with COVID-2019. Nature. 2020 2020/04/01.

Kimball A, Hatfield KM, Arons M. Asymptomatic and presymptomatic SARS-CoV-2 infections in residents of
a long-term care skilled nursing facility — King County, Washington, March 2020. MMWR Morb Mortal
WKkly Rep. 2020.

Aiello AE, Murray GF, Perez V, Coulborn RM, Davis BM, Uddin M, et al. Mask use, hand hygiene, and
seasonal influenza-like illness among young adults: a randomized intervention trial. The Journal of
infectious diseases. 2010;201(4):491-8.

Larson EL, Ferng Y-H, Wong-McLoughlin J, Wang S, Haber M, Morse SS. Impact of non-pharmaceutical
interventions on URIs and influenza in crowded, urban households. Public Health Reports.
2010;125(2):178-91.



https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-Ma%C3%9Fnahmen.html
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-Ma%C3%9Fnahmen.html
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-c554227cc11d/20200403_Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-c554227cc11d/20200403_Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf
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/
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/
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/
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR_povinnost_nosit_ruska_24032020.pdf
http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-na-otkr/
http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-na-otkr/
https://www.cdc.gov/niosh/topics/healthcarehsps/respiratory.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329438/9789241516839-eng.pdf

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

World Health Organisation (WHO). Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and
impact of epidemic and pandemic influenza: WHO; 2019. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329438/9789241516839-eng.pdf

Rengasamy S, Eimer B, Shaffer RE. Simple Respiratory protection — evaluation of the filtration
performance of cloth masks and common fabric materials against 201000 nm size particles. The Annals
of Occupational Hygiene. 2010;54(7):789-98.

Davies A, Thompson K-A, Giri K, Kafatos G, Walker J, Bennett A. Testing the efficacy of homemade
masks: would they protect in an influenza pandemic? Disaster medicine and public health preparedness.
2013;7(4):413-8.

Lo JY, Tsang TH, Leung YH, Yeung EY, Wu T, Lim WW. Respiratory infections during SARS outbreak,
Hong Kong, 2003. Emerg Infect Dis. 2005 Nov;11(11):1738-41.

Wu J, Xu F, Zhou W, Feikin DR, Lin CY, He X, et al. Risk factors for SARS among persons without known
contact with SARS patients, Beijing, China. Emerg Infect Dis. 2004 Feb;10(2):210-6.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Cloth masks and mask sterilisation as
options in case of shortage of surgical masks and respirators — 26 March 2020. Stockholm: ECDC; 2020.
Available from: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Cloth-face-masks-in-case-
shortage-surgical-masks-respirators2020-03-26.pdf

LiuY, Yan LM, Wan L, Xiang TX, Le A, Liu JM, et al. Viral dynamics in mild and severe cases of COVID-19.
Lancet Infect Dis. 2020 Mar 19.

World Health Organization (WHO). Report of the WHO-China joint mission on coronavirus disease 2019
(COVID-19). Geneva: WHO; 2020. Available from: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report. pdf.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329438/9789241516839-eng.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

	A dokumentum tárgya
	Célközönség
	Háttér-információk
	A tünetekkel nem rendelkező személyek közösségen belüli szájmaszkhasználatának tudományos alátámasztása és indoklása
	Következtetések
	Az ECDC közreműködő szakértői (ábécésorrendben)
	Függelék
	Hivatkozások

