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Šī dokumenta darbības joma 
Šis dokuments sniedz ECDC atzinumu par sejas masku un citu sejas aizsegu piemērotību izmantošanai sabiedrībā 
cilvēkiem, kuri nav saslimuši, lai samazinātu potenciālu presimptomātisku vai asimptomātisku Covid-19 pārnesi 
no cilvēkiem, kuri valkā sejas masku, uz citiem cilvēkiem. 

Mērķauditorija 
Sabiedrības veselības iestādes ES/EEZ valstīs un Apvienotajā Karalistē. 

Pamatinformācija 
• Medicīniskā sejas maska (zināma arī kā ķirurģiskā vai procedūru maska) ir medicīniska ierīce, kas 

aizsedz muti, degunu un zodu, nodrošinot barjeru, kura ierobežo infekcijas ierosinātāju pārnesi starp 
slimnīcas personālu un pacientu. Tās izmanto veselības aprūpē strādājošie, lai novērstu lielāku respiratoro 
pilienu un šļakstu nonākšanu maskas valkātāja mutē un degunā un palīdzētu samazināt un/vai kontrolēt 
lielāku respiratoro pilienu izplatīšanos no personas, kura valkā sejas masku [1]. Medicīniskās sejas maskas 
atbilst Eiropas standartā EN 14386:2014 noteiktajām prasībām. 

• Nemedicīniskās sejas maskas (jeb ‘sabiedrības’ maskas) ietver dažādas pašgatavotas vai komerciāli 
ražotas maskas vai sejas aizsegus no auduma, citiem tekstilmateriāliem vai citiem materiāliem, piemēram, 
papīra. Tās nav standartizētas un nav paredzētas lietošanai veselības aprūpes vidē vai veselības aprūpes 
speciālistiem. 

• Respirators jeb filtrējoša ierīce sejai (filtering face piece — FFP) ir izstrādāta, lai aizsargātu valkātāju no 
gaisā esošas kontaminācijas (piemēram, no infekcijas slimību ierosinātāju ieelpošanas, kas saistīta ar 
mazāku un lielāku pilienu daļiņu ieelpošanu), un tā tiek klasificēta kā individuālais aizsardzības līdzeklis 
(IAL) [1]. Respiratorus galvenokārt izmanto veselības aprūpē strādājošie, lai pasargātu sevi, īpaši 
procedūrās, kurās rodas aerosoli. Respiratori ar vārstiem nav piemēroti izmantošanai kā avota kontroles 
līdzekļi, jo tie nenovērš nēsātāja izelpoto respiratoro daļiņu izplatīšanos vidē [2]. Respiratori atbilst Eiropas 
standartā EN 149:2001+A1:2009 noteiktajām prasībām. 
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ES/EEZ un Apvienotajā Karalistē — no 1. aprīļa šādas valstis iesaka izmantot sejas maskas personām, kuras 
dodas uz sabiedriskām vietām: Austrija, Bulgārija, Čehija, Slovākija un Lietuva. 

Zinātniskie pierādījumi un loģiskais 
pamatojums sejas masku izmantošanai 
sabiedrībā personām bez simptomiem 
Medicīniskās sejas maskas ir ieteicamas kā avota kontroles līdzeklis personām ar simptomiem, lai novērstu 
klepus vai šķaudīšanas laikā radušos respiratoro pilienu izplatīšanos. Arī respiratorās etiķetes (t. i., mutes un 
sejas aizsegšana ar salveti klepojot) mērķis ir ierobežot infekcijas izplatīšanos no inficētas personas. Medicīnisko 
masku kā avota kontroles līdzekļa izmantošana ir parādījusi respiratoro pilienu, kuri pārnēsā respiratoros vīrusus, 
izplatīšanās samazinājumu [3] un tiek ieteikta, lai samazinātu tuberkulozes [4] un gripas pārnesi [5-7]. 

Ir aizvien vairāk pierādījumu, ka personas ar vājiem simptomiem vai bez tiem presimptomātiskajā un agrīnajā 
infekcijas stadijā var veicināt Covid-19 izplatīšanos [8-15]. Asimptomātisko infekcijas gadījumu nozīme slimības 
pārnesē nav zināma. Pierādījumi iegūti vīrusa izplatības pētījumos [11,13,16], Covid-19 kopu epidemioloģiskajos 
pētījumos [14,17] un secinājumos, izmantojot modelēšanu [10,12] (Papildinājums). Sejas maska var palīdzēt 
samazināt infekcijas izplatīšanos sabiedrībā, minimizējot respiratoro pilienu ekskrēciju no inficētām 
personām, kuras var pat nezināt, ka ir inficētas, pirms jebkādu simptomu parādīšanās. Šajā sakarā maskas 
izmantošanu asimptomātiskām personām var uzskatīt par paplašinājumu pašreizējai praksei sejas masku 
izmantošanā simptomātiskām personām. 

Pierādījumi par medicīnisko masku iedarbību valkātāja pasargāšanai pret gripai līdzīgām saslimšanām (GLS) un 
laboratoriski apstiprinātu gripu, izmantojot masku mājas apstākļos, ir pretrunīgi [5,15,18,19]. Pierādījumu 
trūkuma dēļ līdz šim nav ieteikts cilvēkiem, kuri nav saslimuši vai kuri nenodrošina pacientu aprūpi, valkāt masku, 
lai ierobežotu gripas vai Covid-19 pārnesi. Tomēr PVO vadlīnijās par nefarmaceitiskiem sabiedrības veselības 
aizsardzības pasākumiem epidēmijas un gripas pandēmijas riska un ietekmes mazināšanai nosacīti iesaka sejas 
masku lietošanu sabiedrībā asimptomātiskām personām smagas epidēmijas vai pandēmijas apstākļos, lai 
mazinātu slimības pārnesi sabiedrībā. Tas balstīts uz šī pasākuma potenciālās efektivitātes mehānistisko ticamību 
[20]. Jāņem vērā, ka visi atbilstošie pierādījumi iegūti gripas un citu koronavīrusu pētījumos un tie var nebūt tieši 
attiecināmi uz Covid-19. 

Nav pierādījumu, ka nemedicīniskās sejas maskas vai citi sejas aizsegi efektīvi aizsargā maskas valkātāja 
elpceļus. Kopumā dažādām nemedicīniskajām sejas maskām ir pierādīta ļoti zema filtrēšanas 
efektivitāte (2–38 %) [21]. Vienā pētījumā kokvilnas ķirurģiskās maskas tika saistītas ar mikroorganismu un 
GLS penetrācijas augstāku risku, salīdzinot ar maskas nevalkāšanu [5]. 

Ierobežoti netieši pierādījumi liecina, ka nemedicīniskas sejas maskas, kas izgatavotas no dažādiem materiāliem, 
var samazināt klepus radītu respiratoro pilienu izplatīšanos vidē, taču pieejamos pētījumos pierādīts, ka 
nemedicīniskās sejas maskas kā avota kontroles līdzeklis ir mazāk efektīvas nekā medicīniskās maskas 
[22]. Pašgatavotām nemedicīniskajām sejas maskām nav noteiktu standartu. Viena no nemedicīnisko no auduma 
vai cita tekstilmateriāla gatavotu masku priekšrocībām ir tā, ka tās ir vienkārši izgatavojamas, tās var mazgāt un 
lietot atkārtoti. 

Medicīniskās un nemedicīniskās sejas maskas plaši izmanto sabiedrības locekļi Āzijas valstīs, piemēram, Ķīnā, 
Singapūrā, Dienvidkorejā un Japānā. Sejas masku izmantošanas biežums arvien pieaug kopš SARS epidēmijas 
2003. gadā. Honkongā SARS epidēmijas laikā sejas masku valkāja 76 % iedzīvotāju [23]. Vienā pētījumā Ķīnā 
sejas maskas valkāšana tika saistīta ar zemāku SARS risku personām bez zināma kontakta ar SARS pacientiem 
[24]. Nav zināms, vai šo masku izmantošana, dodoties uz sabiedriskām vietām, ir saistīta ar zemākiem Covid-19 
rādītājiem, kas novēroti dažās no šīm valstīm, jo masku izmantošana ir tikai viens no šajās valstīs ieviestajiem 
daudzajiem atbildes pasākumiem un praksēm un šo valstu respiratorās etiķetes un roku higiēnas prakses tiek 
uzskatītas par augstākām nekā citur [23]. 

Sejas masku izmantošana sabiedrībā var primāri kalpot kā avota kontroles līdzeklis. Šis līdzeklis var būt īpaši 
atbilstošs epidēmijas situācijās, kad asimptomātisko, bet inficēto personu skaits sabiedrībā var tikt uzskatīts par 
augstu. Sejas maskas valkāšana ir īpaši jāapsver, 

• apmeklējot slēgtas telpas ar lielu apmeklētāju skaitu, piemēram, pārtikas veikalus, iepirkšanās centrus 
u. tml.; 

• izmantojot sabiedrisko transportu un 
• noteiktās darbavietās un profesijās, kas ietver fizisku atrašanos daudzu cilvēku tuvumā (piemēram, 

policijas darbinieki, kasieri, ja nav aizsargstikla, utt.) un kurās nav iespējams strādāt attālināti. 

Medicīnisko sejas masku izmantošanu visiem veselības aprūpē strādājošiem, kuri nenodrošina Covid-19 
pacientu aprūpi, var apsvērt kā papildu pasākumu Covid-19 pārneses samazināšanai veselības aprūpes vidē. 
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Optimālās stratēģijas nav definētas, taču, īstenojot jebkuru stratēģiju, ir jāņem vērā medicīnisko masku 
pieejamība, pārneses rādītāji sabiedrībā un iestādē patlaban īstenotie pretpasākumi. Daudzās Eiropas veselības 
aprūpes iestādēs jau tiek pieprasīts, lai viss veselības aprūpes personāls darbā valkātu medicīnisko sejas masku. 

Ir jāuzsver, ka sejas masku izmantošana sabiedrībā ir uzskatāms tikai par papildu pasākumu un tas neaizstāj 
galvenos profilakses pasākumus, kas ieteikti, lai samazinātu slimības pārnesi sabiedrībā, tostarp fizisku 
distancēšanos, palikšanu mājās saslimšanas gadījumā, strādāšanu attālināti, kad tas iespējams, respiratorās 
etiķetes un rūpīgas roku higiēnas ievērošanu un izvairīšanos no sejas, deguna, acu un mutes aizskaršanas. 

Pareiza sejas masku izmantošana ir būtiska. Sejas maskai pilnībā jāaizsedz seja no deguna kaula līdz pat 
zodam. Pirms sejas maskas uzlikšanas un noņemšanas nomazgājiet rokas ar ziepēm un ūdeni vai izmantojiet 
roku dezinfekcijas līdzekli uz alkohola bāzes. Noņemiet sejas masku virzienā no aizmugures, izvairoties 
pieskarties maskas priekšējai daļai. Ja sejas maska ir vienreiz lietojama, izmetiet to, ievērojot drošības 
nosacījumus. Tūlīt pēc sejas maskas noņemšanas nomazgājiet rokas vai lietojiet roku dezinfekcijas līdzekli uz 
alkohola bāzes. Mazgājamas, atkārtoti lietojamas sejas maskas ir jāmazgā, cik drīz vien iespējams pēc katras 
lietošanas, izmantojot parastu mazgāšanas līdzekli 60 °C. Informatīvās kampaņas par pareizu sejas masku 
lietošanu var uzlabot šī pasākuma efektivitāti. 

Uz sejas masku izmantošanu sabiedrībā attiecināmas trīs būtiskas atrunas: 

 
• Ir jānodrošina medicīnisko sejas masku (un respiratoru) krājumi, un tās jānosaka par prioritāti 

izmantošanai veselības aprūpes sniedzējiem, īpaši ņemot vērā ES/EEZ dalībvalstu ziņojumus par 
pašreizējo respiratoro individuālo aizsarglīdzekļu trūkumu. 

• Sejas masku izmantošana var sniegt maldīgu drošības sajūtu, kas izraisa paviršāku fizisko 
distancēšanos, respiratorās etiķetes un roku higiēnas neievērošanu — un pat došanos ārpus mājas 
saslimšanas gadījumā. 

• Pastāv risks, ka nepareiza sejas maskas noņemšana, rīkošanās ar kontaminētu sejas masku vai 
paaugstināta tieksme aizskart seju, veselām personām valkājot sejas masku, patiesībā var paaugstināt 
slimības pārneses risku. 

 

Komunikācijā ir būtiski uzsvērt, ka cilvēki, kuri sabiedrībā valkā sejas maskas, vēlas pasargāt savus līdzpilsoņus 
gadījumā, ja viņi ir inficēti. Viņi nevēlas nejauši izplatīt vīrusu, un maskas valkāšana nav uzskatāma par vēlmi 
pasargāt sevi no citiem. Maskas valkāšana nav patmīlības akts, un tā ir jāveicina kā solidaritātes akts. 

Tabula. Sejas maskas izmantošanas sabiedrībā priekšrocības un trūkumi 

Argumenti un pierādījumi, kas atbalsta 
sejas masku izmantošanu  

Argumenti un pierādījumi, kas ir pret 
sejas masku izmantošanu 

Aizvien pieaug pierādījumi, ka personas ar vājiem 
simptomiem vai bez tiem var veicināt Covid-19 izplatību, 
tāpēc sejas maskas un citi sejas aizsegi var tikt uzskatīti 
par avota kontroles līdzekļiem papildus citiem 
pasākumiem, kuri jau tiek īstenoti Covid-19 pārneses 
samazināšanai. 

Patlaban ir medicīnisko sejas masku trūkums. 
Raugoties uz pašreizējo spiedienu uz veselības 
aprūpes sistēmām, masku izmantošana veselības 
aprūpes darbiniekiem ir skaidri jānosaka par 
prioritāti un jāaizsargā.  

Pieaug pierādījumi, ka SARS-CoV-2 vīrusa izplatība ir 
augstāka tieši pirms simptomu parādīšanās un pirmās 7–
8 dienas pēc simptomu parādīšanās. 

Ir tikai ierobežoti netieši pierādījumi par 
nemedicīnisko sejas masku izmantošanu kā 
efektīvu avota kontroles līdzekli. 

Sejas maskas tiek plaši izmantotas sabiedrībā Āzijas 
valstīs, un 2003. gada SARS pandēmijas laikā tās tika 
saistītas ar nedaudz zemāku SARS saslimšanas risku 
personām, kurām nebija zināma kontakta ar SARS 
pacientiem. 

Sejas maskas valkāšana var radīt maldīgu 
drošības sajūtu, kas izraisa paviršību attiecībā uz 
fizisko distancēšanos un biežāku pieskaršanos 
sejai (maskas sakārtošanai u. tml.).  

Nemedicīnisko sejas masku un citu no tekstilmateriāliem 
gatavoto sejas aizsegu priekšrocība ir to vienkāršā 
izgatavošana; tie ir mazgājami un atkārtoti lietojami.  

Sejas maskas ir jāuzliek un jānoņem uzmanīgi, lai 
izvairītos no paškontaminācijas. 

 Sejas maskas netiek labi tolerētas noteiktās 
iedzīvotāju grupās (piem., bērni) vai starp 
personām ar hroniskām elpceļu slimībām. 

 Nemedicīniskajām sejas maskām, kas izmantotas 
avota kontrolē vai personīgajai aizsardzībai, nav 
noteiktu standartu. 
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Secinājumi 
• Medicīnisko sejas masku izmantošanai starp veselības aprūpē strādājošajiem ir jābūt ar augstāku 

prioritāti nekā masku izmantošanai sabiedrībā. 
• Sejas masku izmantošana sabiedriskās vietās var kalpot kā avota kontroles līdzeklis, lai samazinātu 

infekcijas izplatīšanos sabiedrībā, samazinot respiratoro pilienu ekskrēciju no inficētām personām, 
kurām vēl nav parādījušies simptomi vai kuras ir asimptomātiskas. Nav zināms, cik lielā mērā masku 
izmantošana sabiedrībā var veicināt pārneses samazināšanu papildus citiem pretlīdzekļiem. 

• Sejas masku izmantošanu sabiedrībā var apsvērt, īpaši apmeklējot slēgtas telpas, kurās ir daudz 
apmeklētāju, piemēram, pārtikas veikalus, iepirkšanās centrus, vai izmantojot sabiedrisko transportu 
u. tml. 

• Var apsvērt no dažādiem tekstilmateriāliem izgatavotu nemedicīnisko sejas masku izmantošanu, īpaši 
gadījumos, kad piegādes problēmu dēļ medicīniskajām sejas maskām ir jāpiešķir prioritāte 
individuālajai veselības aprūpē strādājošo aizsardzībai. Tas balstīts uz ierobežotiem netiešiem 
pierādījumiem par labu nemedicīnisku sejas masku izmantošanai avota kontrolē. 

• Sejas masku izmantošana sabiedrībā būtu apsverama tikai kā papildu pasākums, un tā nevar aizstāt 
īstenotos profilakses pasākumus, piemēram, fizisko distancēšanos, respiratoro etiķeti, rūpīgu roku 
higiēnu un izvairīšanos no pieskaršanās sejai, degunam, acīm un mutei. 

• Pareiza sejas masku lietošana ir pasākuma efektivitātes pamats, un to var uzlabot ar izglītojošām 
kampaņām. 

• Ieteikumos par sejas masku izmantošanu sabiedrībā ir rūpīgi jāņem vērā pierādījumu trūkums, 
piegādes situācija un iespējamās negatīvās blaknes. 

 

Piesaistītie ECDC eksperti (alfabētiskā 
kārtībā) 
Agoritsa Baka (Agoritsa Baka), Ērika Dufela (Erika Duffell), Anastasija Farisa (Anastasia Pharris), Angeliki Melidou 
(Angeliki Melidou), Pasi Petinens (Pasi Penttinen), Diamants Plačurs (Diamantis Plachouras), Emanuels Robesins 
(Emmanuel Robesyn), Orlando Sensiarelli (Orlando Cenciarelli), Karls Setens (Carl Suetens) 

Papildinājums 
Vīrusa izdalīšanās. Infekcijas gaitā vīrusu no elpošanas trakta paņemtiem paraugiem var identificēt 1–2 dienas 
pirms simptomu parādīšanās. Tas var ilgt līdz 8 dienām vidēji smagos gadījumos un līdz 2 nedēļām smagos 
gadījumos [16]. Attiecībā uz vīrusa slodzes profilu SARS-CoV-2 ir līdzīgs gripai, kas sasniedz augstāko aktivitātes 
punktu aptuveni vienlaikus ar simptomu parādīšanos [13], bet atšķiras no SARS-CoV, kura augstākais aktivitātes 
punkts ir aptuveni 10 dienas pēc simptomu parādīšanās, un no MERS-CoV, kura aktivitātes augstākais punkts ir 
otrajā nedēļā pēc simptomu parādīšanās. Ar augstāku vīrusa slodzi tiek saistīts arī lielāks vecums. Augstā vīrusa 
slodze tuvu simptomu parādīšanās brīdim norāda, ka SARS-CoV-2 ir viegli pārnesams infekcijas agrīnajā stadijā 
un, iespējams, arī periodā tūlīt pēc simptomu parādīšanās [13]. Vīrusa RNS ir konstatēta fēcēs no 5. dienas pēc 
simptomu iestāšanās brīdim līdz 4–5 nedēļām vidēji smagos gadījumos, kā arī asinīs, serumā, siekalās un urīnā. 
Ir ziņots par ilgstošu vīrusa RNS izdalīšanos no nazofaringeālajām uztriepēm (līdz 37 dienām pieaugušiem 
pacientiem) un fēcēs (vairāk nekā mēnesi pēc infekcijas pediatriskiem pacientiem). Jāņem vērā, ka vīrusa RNS 
izdalīšanās nav vienāda ar infekciozitāti. Vīrusa slodze var būt potenciāli noderīgs marķieris, izvērtējot slimības 
smagumu un prognozi — nesen veikts pētījums parādīja, ka vīrusa slodze smagos gadījumos bija līdz 60 reizēm 
augstāka nekā vidēji smagos gadījumos [25]. 

Infekcijas pārnese presimptomātiskajā fāzē Nav ziņots par nozīmīgu vīrusa slodzes atšķirību 
asimptomātiskiem un simptomātiskiem pacientiem, kas norāda uz vīrusa pārneses potenciālu no 
asimptomātiskiem pacientiem [11]. Presimptomātiskās pārneses ietekme uz kopējo pandēmijas pārneses attīstību 
paliek neskaidra, jo gadījumu ziņojumos iegūtie pierādījumi par pārnesi asimptomātiskos gadījumos ir 
suboptimāli. 

Singapūrā ir dokumentētas 7 nelielas kopas, kur 10 no gadījumiem šajās kopās ir attiecināmi uz 
presimptomātisku pārnesi, kas veido 6,4 % no 157 lokāli iegūtiem gadījumiem [14]. Papildus par 
presimptomātisku un asimptomātisku pārnesi ziņots Ķīnā, un tā, iespējams, notikusi arī aprūpes iestādē ASV 
[17]. 
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Presimptomātiskas pārneses attiecība ir noteikta arī modelēšanā, un tiek lēsts, ka, ievērojot kontroles 
pasākumus, tā ir aptuveni 48 % un 62 % [10]. Presimptomātiska pārnese tika uzskatīta par iespējamu, 
pamatojoties uz īsāku Covid-19 sērijas intervālu (4,0 līdz 4,6 dienas) nekā vidējais inkubācijas periods (5 dienas) 
[12]. Autori norādījuši, ka daudzas sekundārās pārneses var būt notikušas jau laikā, kad ir noteikti un izolēti 
simptomātiskie gadījumi. 

Pārneses veidi. Lielākajā daļā gadījumu tiek uzskatīts, ka koronavīrusi no personas uz personu tiek pārnesti ar 
lielākiem respiratoriem pilieniem, kas tiek ieelpoti vai uzkrājas uz gļotādas virsmas. Citi ar koronavīrusiem saistītie 
pārneses ceļi ietver saskari ar kontaminētiem inficētiem materiāliem un tādu aerosolu ieelpošanu, kas radušies 
procedūrās, kuru laikā rodas aerosoli. SARS-CoV-2 vīruss ir konstatēts elpceļu un fēču paraugos. Retos gadījumos 
vīrusa RNS ir konstatēta arī asins paraugos, taču par pārnesi, nonākot kontaktā ar asinīm, nav pierādījumu [26]. 
Relatīvā pārneses ar pilieniem, inficētām virsmām vai aerosoliem nozīme SARS-CoV-2 ir neskaidra, tāpat kā 
dažādu individuālās aizsardzības līdzekļu nodrošinātais aizsardzības līmenis un vīrusa pārnese dažādās slimības 
stadijās. 

Sejas masku izmantošana ES. No 2020. gada 1. aprīļa šādas valstis iesaka izmantot sejas maskas personām, 
kuras dodas uz sabiedriskām vietām: 

• Lietuva: 
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pd
f; rezidentiem ir ieteicams sabiedriskās vietās valkāt aizsargājošās sejas maskas, respiratorus vai citus 
aizsarglīdzekļus, kas aizsedz degunu un muti, izņemot gadījumus, kad tiek vadīts mehāniskais 
transportlīdzeklis. Parkus un citas atvērtas sabiedriskās vietas drīkst apmeklēt grupas, kurās ir ne vairāk 
par diviem cilvēkiem (izņemot vienas ģimenes locekļus), ievērot drošu kontaktu (ar distanci virs 2 metriem 
un ne ilgāk par 15 minūtēm) un higiēnas prasības. 

• Austrija: 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 

• Čehija: 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/ 

• Slovākija: Oficiālās prasības par masku (vai cita elpceļu aizsardzības aprīkojuma) obligātu valkāšanu, 
spēkā no 2020. gada 25. marta: 
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR_povinnost_nosit_ruska_24032020.pdf 

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