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Rozsah posobnosti tohto dokumentu

Tento dokument poskytuje stanovisko centra ECDC k vhodnosti tvarovych masiek a inej ochrany tvare v
komunite u jedincov, ktori nie st chori, s cielom zniZit' potencidlny presymptomaticky alebo asymptomaticky
prenos COVID-19 z nositel'a masky na inych.

Ciel'ové publikum

Organy verejného zdravia v krajindch EU/EHP a Spojenom kralovstve.

Zakladné informacie

. Zdravotnicka tvarova maska (znama tieZ ako chirurgicka alebo proceduralna maska) je zdravotnicka
pomocka pokryvajlca Usta, nos a bradu, ¢o zabezpeCuje bariéru, ktora obmedzuje prenos infekéného
agensu medzi nemocni¢nym personalom a pacientom. Takéto masky pouZzivaju zdravotnicki pracovnici na
zabranenie preniknutia velkych kvapocok a vyluckov z dychacich ciest do Ust a nosa nositel'a a na zniZenie
a/alebo kontrolu pri zdroji Sirenia velkych kvap6cok z dychacich ciest z osoby nosiacej tvarov masku [1].
Zdravotnicke masky zodpovedaju poziadavkdm definovanym v eurdpskej norme EN 14683:2014.

. Nezdravotnicke tvarové masky (alebo tzv. komunitné masky) zahfiaju rozne formy svojpomocne
vyrobenych alebo komer¢nych masiek alebo prikryvok tvare vyrobenych z platna, inych textilii alebo inych
materialov, ako je napriklad papier. Nie su Standardizované a nie s urcené na poufZitie v zdravotnickych
podmienkach alebo zdravotnickymi pracovnikmi.

. Respirator alebo filtracna tvarova maska (FFP) je ureny na ochranu nositela pred vystavenim
kontaminantom prenasanych vzduchom (napr. pred inhalaciou infek¢nych agensov spojenych s inhalaciou
malych a vel'kych kvap6cok) a je klasifikovany ako osobna ochranna pomocka (PPE) [1]. Respiratory
pouZzivaju najma zdravotnicki pracovnici na vlastni ochranu, najma pocas postupov, pri ktorych vznika
aerosol. Chlopriové respiratory nie st vhodné na pouZitie ako prostriedok na kontrolu zdroja, pretoze
nezabranuju uvolfovaniu vydychovanych Castic z dychacich ciest nositel'a do prostredia [2]. Respiratory
zodpovedaju poZiadavkam definovanym v eurdpskej norme EN 149:2001+A1:2009.

V EU/EHP a Spojenom kral'ovstve sa od 1. aprila odpor(iCa osobam na verejnosti pouzivanie tvarovych masiek v
tychto krajinach: Bulharsko, Cesko, Rakusko, Slovensko a Litva.
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Vedecké dokazy a odovodnenie pouzivania
tvarovych masiek v komunite osobami bez
priznakov

Zdravotnicke tvarové masky sa odporicaju ako prostriedok na kontrolu zdroja pre osoby, ktoré su
symptomatické, na prevenciu Sirenia kvapdcok z dychacich ciest vznikajlcich pri kaslani alebo kychani. Cielom
respiracnej etikety (t. j. prikrytie Ust a nosa vreckovkou pri kasl'ani) je tiez obmedzenie Sirenia infekcie z
infikovanej osoby. Preukazalo sa, Ze pouzivanie zdravotnickych masiek ako kontroly zdroja znizuje uvoltiovanie
kvapbcok z dychacich ciest obsahujucich respiracné virusy [3] a odporica sa na zniZenie prenosu tuberkuldzy [4]
a chripky [5-71].

Pribldaju dokazy o tom, Ze osoby s miernymi alebo Ziadnymi priznakmi v presymptomatickom alebo skorom
Stadiu infekcie mozu prispievat’ k Sireniu COVID-19 [8-15]. Uloha asymptomatickych infekcii v prenose ochorenia
nie je znama. DOkazy pochadzajl zo studii Sirenia virusu [11,13,16], epidemiologickych vyskumov pripadov
COVID-19 [14,17] a zaverov prostrednictvom modelovania [10,12] (priloha). Tvarova maska moze pomact’ znizit
Sirenie infekcie v komunite minimalizovanim vylucovania kvapdcok z dychacich ciestinfikovanych osob,
ktoré mozno ani nevedia, Ze su infikované, a predtym ako sa u nich objavia nejaké priznaky. V tomto zmysle sa
pouzivanie masky asymptomatickymi osobami méze povazovat' za rozsirenie siCasnej praxe pouzivania tvarovej
masky symptomatickymi osobami.

K dispozicii su protirecivé dokazy o ochrannom Gcinku pre nositela zdravotnickej tvarovej masky v pripade
ochorenia podobného chripke (ILI) a laboratérne potvrdenej chripky v domacom prostredi [5,15,18,19]. Na
zaklade nedostatocnych dbkazov nebolo dosial’ odporucené, aby osoby, ktoré nie st choré alebo ktoré
neposkytuju starostlivost’ pacientovi, nosili masku na znizenie prenosu chripky alebo COVID-19. V usmerneni
WHO k nefarmaceutickym opatreniam verejného zdravia na zmiernenie rizika a dopadu epidemickej a
pandemickej chripky sa vSak podmienecne odporiica pouzivanie tvarovej masky v komunite pre
asymptomatickych jedincov pri zavaznych epidémiach alebo pandémiach na znizenie prenosu ochorenia v
komunite; je to zaloZzené na mechanickej pravdepodobnosti potencialnej ucinnosti tohto opatrenia [20]. Treba
uviest', ze vSetky relevantné dokazy pochadzaju zo studii o chripke a inych koronavirusoch a nemusia byt’ priamo
aplikovatel'né na COVID-19.

K dispozicii nie si dokazy o tom, ze nezdravotnicke tvarové masky alebo ina ochrana tvare st G¢innym
prostriedkom ochrany dychacich ciest nositel'a masky. Celkovo sa preukazalo, Ze rozne nezdravotnicke
tvarové masky maju vel’'mi nizku filtrovaciu Gcinnost’ (2 — 38 %) [21]. V jednej Studii boli bavinené
chirurgické masky spojené s vyssim rizikom preniknutia mikroorganizmov a ILI v porovnani s podmienkami bez
pouzivania masky [5].

K dispozicii s obmedzené nepriame dokazy o tom, Ze nezdravotnicke tvarové masky vyrobené z réznych
materidlov mozu znizit’ uvolmovanie kvap6cok z dychacich ciest vznikajucich pri kaslani do prostredia, ale z
dostupnych dokazov vyplyva, Zze nezdravotnicke tvarové masky si menej ucinné ako prostriedok na
kontrolu zdroja nez zdravotnicke masky [22]. Nie su stanovené Ziadne normy pre svojpomocne vyrobené
nezdravotnicke tvarové masky. Jednou z vyhod nezdravotnickych tvarovych masiek vyrobenych z platna alebo
inych textilii je, Ze sa daju l'ahko vyrobit, mézu sa prat’ a pouZzivat’ opakovane.

Zdravotnicke a nezdravotnicke tvarové masky bezne pouZiva Sirokd verejnost’ v azijskych krajinach, napriklad v
Cine, Singapure, JuZnej Korey a Japonsku. Pouzivanie tvarovych masiek je od epidémie SARS v roku 2003 stdle
CastejsSie. V Hongkongu nosilo tvarov masku pocas epidémie SARS 76 % obyvatel'ov [23]. V jednej Studii z Ciny
bolo nosenie tvarovej masky spojené s nizSim rizikom SARS u 0s6b bez zndameho kontaktu s pacientmi

mierami COVID-19 pozorovanymi v niektorych z tychto krajin, pretoze pouzivanie masky je len jednym z
mnohych naslednych opatreni a postupov, ktoré boli zavedené v tychto krajinach, a ich Groven respiracnej
etikety a hygieny ruk sa povazuje za vyssiu ako kdekol'vek inde [23].

Pouzivanie tvarovych masiek v komunite méZeslizit' najma ako prostriedok na kontrolu zdroja. Toto opatrenie
moze byt mimoriadne dolezité v epidemickych situaciach, ked’ bude pocet asymptomatickych, ale infekénych
0s0b pravdepodobne vysoky. Nosenie tvarovej masky by sa mohlo zvazit' najma

. pri navsteve preplnenych, uzavretych priestorov, ako st obchody s potravinami, ndkupné centra atd'.,
o Vo verejnej doprave a
. na urcitych pracoviskach a v urcitych profesiach, ktoré zahfiaju blizky fyzicky kontakt s mnohymi inymi

F'ud'mi (ako su clenovia policie, pokladnici — ak nie sU za sklenenou prieckou atd'.) a ked' nie je mozna
praca z domu.

Pouzivanie zdravotnickych tvarovych masiek vSetkymi zdravotnickymi pracovnikmi, ktori neposkytuju
starostlivost’ pacientom s COVID-19, sa m0ze zvazit’ ako d'alSie opatrenie na znizenie prenosu COVID-19 v



podmienkach zdravotnej starostlivosti. Optimalne stratégie neboli definované, ale pri akejkol'vek stratégii treba
vziat’ do Uvahy dostupnost’ zdravotnickych masiek, rozsah prenosu v komunite a opatrenia, ktoré su v sti¢asnosti
zavedené. Niekol'ko zdravotnickych zariadeni v Eurépe uz vyzZaduje, aby vSetok zdravotnicky personal nosil pri
praci zdravotnicku masku.

Treba zdGraznit/, Ze pouZzivanie tvarovych masiek v komunite sa ma povazovat' len za dopliujice opatrenie a
nie za nahradu hlavnych preventivnych opatreni, ktoré sa odporucaju na znizenie prenosu infekcie v komunite
vratane fyzického odstupu, pobytu v domacom prostredi v pripade choroby, prace z domu, ak je to mozné,
respiracnej etikety, dokladnej hygieny rik a vyhybania sa dotykom tvére, nosa, oci a Ust.

Je dolezZité spravne pouzivanie tvarovych masiek. Tvarova maska ma Uplne zakryvat' tvar od korena nosa az
po bradu. Pred nasadenim a snimanim masky si umyte ruky mydlom a vodou alebo dezinfekénym prostriedkom
na ruky na baze alkoholu. Ked' si masku snimate, zacnite odzadu a vyhnite sa dotykaniu prednej strany. Ak je
maska jednorazova, bezpecne ju zlikvidujte. IThned’ po odstraneni tvarovej masky si umyte ruky alebo pouzite
dezinfekény prostriedok na ruky na baze alkoholu. Umyvatel'na tvarova maska na opakované pouZitie sa ma

po kazdom poutziti ¢o najskor vyprat’ s pouzitim bezného detergentu pri teplote 60 °C. Kampane na spravne
pouZzivanie tvarovych masiek mozu zlepsit' ucinnost’ tohto opatrenia.

S pouzivanim tvarovych masiek v komunite suvisia tri doéleZité upozornenia:

3 Je potrebné zabezpedit, aby sa Setrili zdravotnicke tvarové masky (a respiratory) a aby ich prednostne
pouzivali poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, najma vzhl'adom na sucasny nedostatok
respiracnych osobnych ochrannych pomocok hlaseny v krajinach EU/EHP.

3 Pouzivanie tvarovych masiek moze poskytovat' falosny pocit bezpecnosti, co vedie k suboptimalnemu
fyzického odstupu, nedostatocnej respiracnej etikete a hygiene rik — a dokonca k tomu, Ze choré osoby
neostavaju doma.

. Existuje riziko, Ze nespravne odstranenie tvarovej masky, manipulacia s kontaminovanou tvarovou
maskou alebo zvySeny sklon dotykat’ sa tvare poCas nosenia tvarovej masky zdravymi osobami by v
podstate mohli zvysit’ riziko prenosu infekcie.

Na komunikacné Ucely je dblezité zdoraznit, Ze l'udia, ktori pouzivaji tvarové masky v komunite, chcl chranit’
spoluobcanov v pripade, Ze su infikovani. Nechcl nevedomky Sirit’ virus a nosenie masky sa nema nespravne
chapat’ tak, ze sa chcu chranit’ pred druhymi. Nosenie masky nie je sebecké a treba ho podporovat’ ako prejav
solidarity.

Tabul'ka . Klady a zapory pouzivania tvarovych masiek v komunite

Argumenty a dokazy podporujiice pouzivanie Argumenty a dokazy proti
tvarovych masiek pouzivaniu tvarovych masiek

Vzhl'adom na pribudajuce dokazy, Ze osoby s miernymi alebo =V sucasnosti je nedostatok zdravotnickych

Ziadnymi priznakmi méZzu prispievat’ k Sireniu COVID-19, tvarovych masiek. Vzhl'adom na stic¢asny tlak
tvarové masky a ina ochrana tvare sa mozu povazovat' za na zdravotnicke systémy sa musi zjavne
komplementarny prostriedok na kontrolu zdroja k inym uprednostiiovat’ a chranit’ ich pouzivanie
opatreniam, ktoré si uz zavedené na zniZenie prenosu zdravotnickymi pracovnikmi.

COvID-19.

Pribudaju dokazy, ze Sirenie virusu SARS-CoV-2 je vyssie K dispozicii st len obmedzené nepriame
tesne pred nastupom priznakov a pocas prvych 7 — 8 dni po  dbkazy, Ze nezdravotnicke tvarové masky su
nastupe. ucéinné ako prostriedok na kontrolu zdroja.

Tvarové masky sa pouzivaju bezne na verejnosti v azijskych  Nosenie tvarovej masky moze vytvarat’ falosny

krajinach a boli spojené s mierne znizenym rizikom SARS u pocit bezpecia, ¢o vedie k uvol'neniu fyzického

0s6b bez znameho kontaktu s pacientmi infikovanymi odstupu a zvySenej frekvencii dotykania sa

virusom SARS pocas epidémie SARS v roku 2003. tvare (Uprava masky atd’.)

Nezdravotnicke tvarové masky a ind ochrana tvare vyrobena  Tvarové masky sa musia nasadzat’ a snimat’

z textilii maju td vyhodu, Ze sa daju I'ahko vyrobit; mézu sa  opatrne, aby sa predislo samokontaminacii.

prat’ a opakovane pouzivat'.
Niektoré skupiny obyvatel'stva (napr. deti)
alebo osoby s chronickym respiracnym
ochorenim neznasaju dobre tvarové masky.
Nie su stanovené Ziadne normy pre
nezdravotnicke tvarové masky pouzivané ako
prostriedok na kontrolu zdroja alebo osobni
ochranu.



o Pouzivanie zdravotnickych tvarovych masiek zdravotnickymi pracovnikmi sa musi uprednostnit’ pred ich
pouZzivanim v komunite.

o Pouzivanie tvarovych masiek na verejnosti moze slizit’ ako prostriedok na kontrolu zdroja s ciel'om
znizit' Sirenie infekcie v komunite minimalizaciou vylucovania kvapdcok z dychacich ciest infikovanych
jedincov, u ktorych sa este nevyvinuli priznaky, alebo ktori ostavaju asymptomaticki. Nie je zname, do
akej miery méze pouzivanie masiek v komunite prispievat’ k znizeniu prenosu okrem inych opatreni.

o PouZivanie tvarovych masiek v komunite by sa mohlo zvazit' najma pri navsteve preplnenych,
uzavretych priestorov, ako su obchody s potravinami, nakupné centra, alebo vo verejne doprave atd'.
o PouZivanie nezdravotnickych tvarovych masiek vyrobenych z roznych textilii by sa mohlo zvazit' najma

ak sa (v dosledku problémov s dodavanim) musi uprednostnit’ pouzivanie zdravotnickych tvarovych
masiek na pouzitie ako osobnych ochrannych pomécok zdravotnickymi pracovnikmi. Je to zaloZené na
nepriamych dbkazoch podporujlcich pouzivanie nezdravotnickych tvarovych masiek ako prostriedku na
kontrolu zdroja.

o Pouzivanie tvarovych masiek v komunite sa ma povazovat' len za doplrujlce opatrenie a nie za
nahradu stanovenych preventivnych opatreni, ako je napriklad fyzicky odstup, respiracna etiketa,
dokladna hygiena rik a vyhybanie sa dotykom tvare, nosa, oCi a Ust.

o Spravne pouZivanie tvarovych masiek je kl'iCové pre Ucinnost’ tohto opatrenia a moZe sa zlepSit’
pomocou vzdelavacich kampani.
o Odporucania tykajlce sa pouzivania tvarovych masiek v komunite by mali starostlivo zohl'adnit’

chybajlice dokazy, situaciu v zasobovani a potencialne negativne vedlajsie Gcinky.

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

Sirenie virusu. V priebehu infekcie mozno virus identifikovat’ vo vzorkach z dychacieho traktu 1 — 2 dni pred
nastupom priznakov. M6Ze pretrvavat’ az 8 dni v stredne zavaznych pripadoch a az 2 tyZdne v zavaznych
pripadoch [16]. Pokial’ ide o profil virusovej zataze, virus SARS-CoV-2 je podobny ako chripkovy virus, ktorého
maximum sa pozoruje priblizne v ¢ase nastupu priznakov [13] na rozdiel od virusu SARS-CoV, ktorého maximum
sa pozoruje priblizne 10 dni po nastupe priznakov, a virusu MERS-CoV, ktorého maximum sa pozoruje v druhom
tyzdni po nastupe priznakov. Starsi vek je spojeny aj s vySSou virusovou zatazou. Vysoka virusova zataz v
obdobi nastupu priznakov naznacuje, ze virus SARS-CoV-2 sa méze Iahko prenasat’ v skorej faze infekcie

a potencidlne bezprostredne pred nastupom priznakov [13]. Virusova RNA sa zistila v stolici od 5. dfa po nastupe
priznakov a do 4 az 5 tyzdiov v stredne zavaznych pripadoch, ako aj v celej krvi, sére, slindch a moci. Predizené
Sirenie virusovej RNA sa uvadza na zaklade vyterov z nosa a hltana (do 37 dni u dospelych pacientov) a v stolici
(viac ako jeden mesiac po infekcii u pediatrickych pacientov). Treba uviest, Ze Sirenie virusovej RNA sa nerovna
infek¢nosti. Virusova zataz moze byt potencidlne uzitoénym ukazovatelom na posldenie zavaznosti a prognozy
ochorenia: z nedavnej Stldie vyplyva, Ze virusova zat'az bola v zavaznych pripadoch az 60-nasobne vyssia ako v
miernych pripadoch [25].

Prenos v presymptomatickej faze infekcie. Nebol hlaseny vyznamny rozdiel vo virusovej zatazi

u asymptomatickych a symptomatickych pacientov, z coho vyplyva mozny prenos virusu z asymptomatickych
pacientov [11]. Stale su nejasnosti, pokial’ ide o vplyv presymptomatického prenosu na celkovd dynamiku
prenosu v ramci pandémie, pretoze dokazy o prenose z asymptomatickych osob z pripadovych hlaseni st
suboptimalne.

V Singapure bolo dokumentovanych sedem malych skupin, pricom desat’ pripadov v tychto skupinach, ktoré
moZno pripisat’ presymptomatickému prenosu, tvorilo 6,4 % z 157 lokalne ziskanych pripadov [14]. Okrem toho,
v Cine boli hlasené pripady presymptomatického a asymptomatického prenosu a mozno sa vyskytli aj

v opatrovatel'skom zariadeni v USA [17].

Podiel presymptomatického prenosu bol vyvodeny aj prostrednictvom modelovania a odhadol sa — v pritomnosti
kontrolnych opatreni — na priblizne 48 % a 62 % [10]. Presymptomaticky prenos sa povaZoval za pravdepodobny



na zaklade kratSieho sériového intervalu COVID-19 (4,0 az 4,6 dia) ako je priemerna inkubacna doba (pat’ dni)
[12]. Autori uviedli, Ze k mnohym sekundarnym prenosom by uz doslo v Case, ked' sa zistia a izoluju
symptomatické pripady.

.....

prostrednictvom vel'kych kvapdCok z dychacich ciest, bud’ vdychnutim alebo prichytenim na povrchy sliznic.
Dalsie spOsoby prenosu koronavirusov zahfmaju kontakt s kontaminovanymi predmetmi a vdychnutie aerosélov
vytvorenych pocas postupov, pri ktorych vznikaju aerosdly. Virus SARS-CoV-2 sa zistil vo vzorkach z dychacich
ciest a stolice. V zriedkavych pripadoch sa vo vzorkach krvi zistila tiez virusova RNA, ale k dispozicii nie st dokazy
o0 prenose prostrednictvom kontaktu s krvou [26]. Relativna Uloha prenosu virusu SARS-CoV-2 prostrednictvom
kvap0ocok, kontaminovanych predmetov a aerosélu stale nie je jasnda, ako ani Uroven ochrany poskytnuta roznymi
zlozkami osobnych ochrannych pomécok a prenosnost’ virusu v réznych fazach ochorenia.

Pouzivanie tvarovych masiek v EU. Od 1. aprila 2020 d'alej uvedené krajiny odportcajli pouzivanie tvarovych
masiek pre osoby na verejnosti:

o Litva:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/ KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f; obyvatelom sa odporuca nosit’ ochranné tvarové masky, respiratory alebo iné ochranné pomocky na
zakrytie nosa a Ust na verejnych miestach, s vynimkou vedenia motorovych vozidiel. VyZaduje sa, aby
parky a iné otvorené verejné miesta navstevovali skupiny maximalne dvoch osob (okrem clenov jednej
rodiny), aby sa dodrZiaval bezpecny kontakt (viac ako dva metre a menej ako 15 minut) a poZiadavky
tykajlce sa hygieny.

. Rakusko: 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

° Cesko: 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/

. Slovensko: Oficidlny dokument pre povinné nosenie masiek (alebo inych pomdcok na ochranu dychacich
ciest) platny od 25. marca 2020:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

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