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Rozsah pôsobnosti tohto dokumentu 
Tento dokument poskytuje stanovisko centra ECDC k vhodnosti tvárových masiek a inej ochrany tváre v 
komunite u jedincov, ktorí nie sú chorí, s cieľom znížiť potenciálny presymptomatický alebo asymptomatický 
prenos COVID-19 z nositeľa masky na iných. 

Cieľové publikum 
Orgány verejného zdravia v krajinách EÚ/EHP a Spojenom kráľovstve. 

Základné informácie 
• Zdravotnícka tvárová maska (známa tiež ako chirurgická alebo procedurálna maska) je zdravotnícka 

pomôcka pokrývajúca ústa, nos a bradu, čo zabezpečuje bariéru, ktorá obmedzuje prenos infekčného 
agensu medzi nemocničným personálom a pacientom. Takéto masky používajú zdravotnícki pracovníci na 
zabránenie preniknutia veľkých kvapôčok a výlučkov z dýchacích ciest do úst a nosa nositeľa a na zníženie 
a/alebo kontrolu pri zdroji šírenia veľkých kvapôčok z dýchacích ciest z osoby nosiacej tvárovú masku [1]. 
Zdravotnícke masky zodpovedajú požiadavkám definovaným v európskej norme EN 14683:2014. 

• Nezdravotnícke tvárové masky (alebo tzv. komunitné masky) zahŕňajú rôzne formy svojpomocne 
vyrobených alebo komerčných masiek alebo prikrývok tváre vyrobených z plátna, iných textílií alebo iných 
materiálov, ako je napríklad papier. Nie sú štandardizované a nie sú určené na použitie v zdravotníckych 
podmienkach alebo zdravotníckymi pracovníkmi. 

• Respirátor alebo filtračná tvárová maska (FFP) je určený na ochranu nositeľa pred vystavením 
kontaminantom prenášaných vzduchom (napr. pred inhaláciou infekčných agensov spojených s inhaláciou 
malých a veľkých kvapôčok) a je klasifikovaný ako osobná ochranná pomôcka (PPE) [1]. Respirátory 
používajú najmä zdravotnícki pracovníci na vlastnú ochranu, najmä počas postupov, pri ktorých vzniká 
aerosól. Chlopňové respirátory nie sú vhodné na použitie ako prostriedok na kontrolu zdroja, pretože 
nezabraňujú uvoľňovaniu vydychovaných častíc z dýchacích ciest nositeľa do prostredia [2]. Respirátory 
zodpovedajú požiadavkám definovaným v európskej norme EN 149:2001+A1:2009. 

V EÚ/EHP a Spojenom kráľovstve sa od 1. apríla odporúča osobám na verejnosti používanie tvárových masiek v 
týchto krajinách: Bulharsko, Česko, Rakúsko, Slovensko a Litva. 
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Vedecké dôkazy a odôvodnenie používania 
tvárových masiek v komunite osobami bez 
príznakov 
Zdravotnícke tvárové masky sa odporúčajú ako prostriedok na kontrolu zdroja pre osoby, ktoré sú 
symptomatické, na prevenciu šírenia kvapôčok z dýchacích ciest vznikajúcich pri kašľaní alebo kýchaní. Cieľom 
respiračnej etikety (t. j. prikrytie úst a nosa vreckovkou pri kašľaní) je tiež obmedzenie šírenia infekcie z 
infikovanej osoby. Preukázalo sa, že používanie zdravotníckych masiek ako kontroly zdroja znižuje uvoľňovanie 
kvapôčok z dýchacích ciest obsahujúcich respiračné vírusy [3] a odporúča sa na zníženie prenosu tuberkulózy [4] 
a chrípky [5-7]. 

Pribúdajú dôkazy o tom, že osoby s miernymi alebo žiadnymi príznakmi v presymptomatickom alebo skorom 
štádiu infekcie môžu prispievať k šíreniu COVID-19 [8-15]. Úloha asymptomatických infekcií v prenose ochorenia 
nie je známa. Dôkazy pochádzajú zo štúdií šírenia vírusu [11,13,16], epidemiologických výskumov prípadov 
COVID-19 [14,17] a záverov prostredníctvom modelovania [10,12] (príloha). Tvárová maska môže pomôcť znížiť 
šírenie infekcie v komunite minimalizovaním vylučovania kvapôčok z dýchacích ciestinfikovaných osôb, 
ktoré možno ani nevedia, že sú infikované, a predtým ako sa u nich objavia nejaké príznaky. V tomto zmysle sa 
používanie masky asymptomatickými osobami môže považovať za rozšírenie súčasnej praxe používania tvárovej 
masky symptomatickými osobami. 

K dispozícii sú protirečivé dôkazy o ochrannom účinku pre nositeľa zdravotníckej tvárovej masky v prípade 
ochorenia podobného chrípke (ILI) a laboratórne potvrdenej chrípky v domácom prostredí [5,15,18,19]. Na 
základe nedostatočných dôkazov nebolo dosiaľ odporučené, aby osoby, ktoré nie sú choré alebo ktoré 
neposkytujú starostlivosť pacientovi, nosili masku na zníženie prenosu chrípky alebo COVID-19. V usmernení 
WHO k nefarmaceutickým opatreniam verejného zdravia na zmiernenie rizika a dopadu epidemickej a 
pandemickej chrípky sa však podmienečne odporúča používanie tvárovej masky v komunite pre 
asymptomatických jedincov pri závažných epidémiách alebo pandémiách na zníženie prenosu ochorenia v 
komunite; je to založené na mechanickej pravdepodobnosti potenciálnej účinnosti tohto opatrenia [20]. Treba 
uviesť, že všetky relevantné dôkazy pochádzajú zo štúdií o chrípke a iných koronavírusoch a nemusia byť priamo 
aplikovateľné na COVID-19. 

K dispozícii nie sú dôkazy o tom, že nezdravotnícke tvárové masky alebo iná ochrana tváre sú účinným 
prostriedkom ochrany dýchacích ciest nositeľa masky. Celkovo sa preukázalo, že rôzne nezdravotnícke 
tvárové masky majú veľmi nízku filtrovaciu účinnosť (2 – 38 %) [21]. V jednej štúdii boli bavlnené 
chirurgické masky spojené s vyšším rizikom preniknutia mikroorganizmov a ILI v porovnaní s podmienkami bez 
používania masky [5]. 

K dispozícii sú obmedzené nepriame dôkazy o tom, že nezdravotnícke tvárové masky vyrobené z rôznych 
materiálov môžu znížiť uvoľňovanie kvapôčok z dýchacích ciest vznikajúcich pri kašľaní do prostredia, ale z 
dostupných dôkazov vyplýva, že nezdravotnícke tvárové masky sú menej účinné ako prostriedok na 
kontrolu zdroja než zdravotnícke masky [22]. Nie sú stanovené žiadne normy pre svojpomocne vyrobené 
nezdravotnícke tvárové masky. Jednou z výhod nezdravotníckych tvárových masiek vyrobených z plátna alebo 
iných textílií je, že sa dajú ľahko vyrobiť, môžu sa prať a používať opakovane. 

Zdravotnícke a nezdravotnícke tvárové masky bežne používa široká verejnosť v ázijských krajinách, napríklad v 
Číne, Singapure, Južnej Kórey a Japonsku. Používanie tvárových masiek je od epidémie SARS v roku 2003 stále 
častejšie. V Hongkongu nosilo tvárovú masku počas epidémie SARS 76 % obyvateľov [23]. V jednej štúdii z Číny 
bolo nosenie tvárovej masky spojené s nižším rizikom SARS u osôb bez známeho kontaktu s pacientmi 
infikovanými vírusom SARS [24]. Nie je známe, či je používanie týchto masiek na verejnosti spojené s nižšími 
mierami COVID-19 pozorovanými v niektorých z týchto krajín, pretože používanie masky je len jedným z 
mnohých následných opatrení a postupov, ktoré boli zavedené v týchto krajinách, a ich úroveň respiračnej 
etikety a hygieny rúk sa považuje za vyššiu ako kdekoľvek inde [23]. 

Používanie tvárových masiek v komunite môžeslúžiť najmä ako prostriedok na kontrolu zdroja. Toto opatrenie 
môže byť mimoriadne dôležité v epidemických situáciách, keď bude počet asymptomatických, ale infekčných 
osôb pravdepodobne vysoký. Nosenie tvárovej masky by sa mohlo zvážiť najmä 

• pri návšteve preplnených, uzavretých priestorov, ako sú obchody s potravinami, nákupné centrá atď., 
• vo verejnej doprave a 
• na určitých pracoviskách a v určitých profesiách, ktoré zahŕňajú blízky fyzický kontakt s mnohými inými 

ľuďmi (ako sú členovia polície, pokladníci – ak nie sú za sklenenou priečkou atď.) a keď nie je možná 
práca z domu. 

Používanie zdravotníckych tvárových masiek všetkými zdravotníckymi pracovníkmi, ktorí neposkytujú 
starostlivosť pacientom s COVID-19, sa môže zvážiť ako ďalšie opatrenie na zníženie prenosu COVID-19 v 
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podmienkach zdravotnej  starostlivosti. Optimálne stratégie neboli definované, ale pri akejkoľvek stratégii treba 
vziať do úvahy dostupnosť zdravotníckych masiek, rozsah prenosu v komunite a opatrenia, ktoré sú v súčasnosti 
zavedené. Niekoľko zdravotníckych zariadení v Európe už vyžaduje, aby všetok zdravotnícky personál nosil pri 
práci zdravotnícku masku. 

Treba zdôrazniť, že používanie tvárových masiek v komunite sa má považovať len za doplňujúce opatrenie a 
nie za náhradu hlavných preventívnych opatrení, ktoré sa odporúčajú na zníženie prenosu infekcie v komunite 
vrátane fyzického odstupu, pobytu v domácom prostredí v prípade choroby, práce z domu, ak je to možné, 
respiračnej etikety, dôkladnej hygieny rúk a vyhýbania sa dotykom tváre, nosa, očí a úst. 

Je dôležité správne používanie tvárových masiek. Tvárová maska má úplne zakrývať tvár od koreňa nosa až 
po bradu. Pred nasadením a snímaním masky si umyte ruky mydlom a vodou alebo dezinfekčným prostriedkom 
na ruky na báze alkoholu. Keď si masku snímate, začnite odzadu a vyhnite sa dotýkaniu prednej strany. Ak je 
maska jednorazová, bezpečne ju zlikvidujte. Ihneď po odstránení tvárovej masky si umyte ruky alebo použite 
dezinfekčný prostriedok na ruky na báze alkoholu. Umývateľná tvárová maska na opakované použitie sa má 
po každom použití čo najskôr vyprať s použitím bežného detergentu pri teplote 60 °C. Kampane na správne 
používanie tvárových masiek môžu zlepšiť účinnosť tohto opatrenia. 

S používaním tvárových masiek v komunite súvisia tri dôležité upozornenia: 

 
• Je potrebné zabezpečiť, aby sa šetrili zdravotnícke tvárové masky (a respirátory) a aby ich prednostne 

používali poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, najmä vzhľadom na súčasný nedostatok 
respiračných osobných ochranných pomôcok hlásený v krajinách EÚ/EHP. 

• Používanie tvárových masiek môže poskytovať falošný pocit bezpečnosti, čo vedie k suboptimálnemu 
fyzického odstupu, nedostatočnej respiračnej etikete a hygiene rúk – a dokonca k tomu, že choré osoby 
neostávajú doma. 

• Existuje riziko, že nesprávne odstránenie tvárovej masky, manipulácia s kontaminovanou tvárovou 
maskou alebo zvýšený sklon dotýkať sa tváre počas nosenia tvárovej masky zdravými osobami by v 
podstate mohli zvýšiť riziko prenosu infekcie. 

 

Na komunikačné účely je dôležité zdôrazniť, že ľudia, ktorí používajú tvárové masky v komunite, chcú chrániť 
spoluobčanov v prípade, že sú infikovaní. Nechcú nevedomky šíriť vírus a nosenie masky sa nemá nesprávne 
chápať tak, že sa chcú chrániť pred druhými. Nosenie masky nie je sebecké a treba ho podporovať ako prejav 
solidarity. 

Tabuľka . Klady a zápory používania tvárových masiek v komunite 

Argumenty a dôkazy podporujúce používanie 
tvárových masiek  

Argumenty a dôkazy proti 
používaniu tvárových masiek 

Vzhľadom na pribúdajúce dôkazy, že osoby s miernymi alebo 
žiadnymi príznakmi môžu prispievať k šíreniu COVID-19, 
tvárové masky a iná ochrana tváre sa môžu považovať za 
komplementárny prostriedok na kontrolu zdroja k iným 
opatreniam, ktoré sú už zavedené na zníženie prenosu 
COVID-19. 

V súčasnosti je nedostatok zdravotníckych 
tvárových masiek. Vzhľadom na súčasný tlak 
na zdravotnícke systémy sa musí zjavne 
uprednostňovať a chrániť ich používanie 
zdravotníckymi pracovníkmi.  

Pribúdajú dôkazy, že šírenie vírusu SARS-CoV-2 je vyššie 
tesne pred nástupom príznakov a počas prvých 7 – 8 dní po 
nástupe. 

K dispozícii sú len obmedzené nepriame 
dôkazy, že nezdravotnícke tvárové masky sú 
účinné ako prostriedok na kontrolu zdroja. 

Tvárové masky sa používajú bežne na verejnosti v ázijských 
krajinách a boli spojené s mierne zníženým rizikom SARS u 
osôb bez známeho kontaktu s pacientmi infikovanými 
vírusom SARS počas epidémie SARS v roku 2003. 

Nosenie tvárovej masky môže vytvárať falošný 
pocit bezpečia, čo vedie k uvoľneniu fyzického 
odstupu a zvýšenej frekvencii dotýkania sa 
tváre (úprava masky atď.)  

Nezdravotnícke tvárové masky a iná ochrana tváre vyrobená 
z textílií majú tú výhodu, že sa dajú ľahko vyrobiť; môžu sa 
prať a opakovane používať.  

Tvárové masky sa musia nasádzať a snímať 
opatrne, aby sa predišlo samokontaminácii. 

 Niektoré skupiny obyvateľstva (napr. deti) 
alebo osoby s chronickým respiračným 
ochorením neznášajú dobre tvárové masky. 

 Nie sú stanovené žiadne normy pre 
nezdravotnícke tvárové masky používané ako 
prostriedok na kontrolu zdroja alebo osobnú 
ochranu. 
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Závery 
• Používanie zdravotníckych tvárových masiek zdravotníckymi pracovníkmi sa musí uprednostniť pred ich 

používaním v komunite. 
• Používanie tvárových masiek na verejnosti môže slúžiť ako prostriedok na kontrolu zdroja s cieľom 

znížiť šírenie infekcie v komunite minimalizáciou vylučovania kvapôčok z dýchacích ciest infikovaných 
jedincov, u ktorých sa ešte nevyvinuli príznaky, alebo ktorí ostávajú asymptomatickí. Nie je známe, do 
akej miery môže používanie masiek v komunite prispievať k zníženiu prenosu okrem iných opatrení. 

• Používanie tvárových masiek v komunite by sa mohlo zvážiť najmä pri návšteve preplnených, 
uzavretých priestorov, ako sú obchody s potravinami, nákupné centrá, alebo vo verejne doprave atď. 

• Používanie nezdravotníckych tvárových masiek vyrobených z rôznych textílií by sa mohlo zvážiť najmä 
ak sa (v dôsledku problémov s dodávaním) musí uprednostniť používanie zdravotníckych tvárových 
masiek na použitie ako osobných ochranných pomôcok zdravotníckymi pracovníkmi. Je to založené na 
nepriamych dôkazoch podporujúcich používanie nezdravotníckych tvárových masiek ako prostriedku na 
kontrolu zdroja. 

• Používanie tvárových masiek v komunite sa má považovať len za doplňujúce opatrenie a nie za 
náhradu stanovených preventívnych opatrení, ako je napríklad fyzický odstup, respiračná etiketa, 
dôkladná hygiena rúk a vyhýbanie sa dotykom tváre, nosa, očí a úst. 

• Správne používanie tvárových masiek je kľúčové pre účinnosť tohto opatrenia a môže sa zlepšiť 
pomocou vzdelávacích kampaní. 

• Odporúčania týkajúce sa používania tvárových masiek v komunite by mali starostlivo zohľadniť 
chýbajúce dôkazy, situáciu v zásobovaní a potenciálne negatívne vedľajšie účinky. 

 

Prispievajúci odborníci centra ECDC (v 
abecednom poradí) 
Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffellová, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras, 
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens 

Príloha 
Šírenie vírusu. V priebehu infekcie možno vírus identifikovať vo vzorkách z dýchacieho traktu 1 – 2 dni pred 
nástupom príznakov. Môže pretrvávať až 8 dní v stredne závažných prípadoch a až 2 týždne v závažných 
prípadoch [16]. Pokiaľ ide o profil vírusovej záťaže, vírus SARS-CoV-2 je podobný ako chrípkový vírus, ktorého 
maximum sa pozoruje približne v čase nástupu príznakov [13] na rozdiel od vírusu SARS-CoV, ktorého maximum 
sa pozoruje približne 10 dní po nástupe príznakov, a vírusu MERS-CoV, ktorého maximum sa pozoruje v druhom 
týždni po nástupe príznakov. Starší vek je spojený aj s vyššou vírusovou záťažou. Vysoká vírusová záťaž v 
období nástupu príznakov naznačuje, že vírus SARS-CoV-2 sa môže ľahko prenášať v skorej fáze infekcie 
a potenciálne bezprostredne pred nástupom príznakov [13]. Vírusová RNA sa zistila v stolici od 5. dňa po nástupe 
príznakov a do 4 až 5 týždňov v stredne závažných prípadoch, ako aj v celej krvi, sére, slinách a moči. Predĺžené 
šírenie vírusovej RNA sa uvádza na základe výterov z nosa a hltana (do 37 dní u dospelých pacientov) a v stolici 
(viac ako jeden mesiac po infekcii u pediatrických pacientov). Treba uviesť, že šírenie vírusovej RNA sa nerovná 
infekčnosti. Vírusová záťaž môže byť potenciálne užitočným ukazovateľom na posúdenie závažnosti a prognózy 
ochorenia: z nedávnej štúdie vyplýva, že vírusová záťaž bola v závažných prípadoch až 60-násobne vyššia ako v 
miernych prípadoch [25]. 

Prenos v presymptomatickej fáze infekcie. Nebol hlásený významný rozdiel vo vírusovej záťaži 
u asymptomatických a symptomatických pacientov, z čoho vyplýva možný prenos vírusu z asymptomatických 
pacientov [11]. Stále sú nejasnosti, pokiaľ ide o vplyv presymptomatického prenosu na celkovú dynamiku 
prenosu v rámci pandémie, pretože dôkazy o prenose z asymptomatických osôb z prípadových hlásení sú 
suboptimálne. 

V Singapure bolo dokumentovaných sedem malých skupín, pričom desať prípadov v týchto skupinách, ktoré 
možno pripísať presymptomatickému prenosu, tvorilo 6,4 % z 157 lokálne získaných prípadov [14]. Okrem toho, 
v Číne boli hlásené prípady presymptomatického a asymptomatického prenosu a možno sa vyskytli aj 
v opatrovateľskom zariadení v USA [17]. 

Podiel presymptomatického prenosu bol vyvodený aj prostredníctvom modelovania a odhadol sa – v prítomnosti 
kontrolných opatrení – na približne 48 % a 62 % [10]. Presymptomatický prenos sa považoval za pravdepodobný 
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na základe kratšieho sériového intervalu COVID-19 (4,0 až 4,6 dňa) ako je priemerná inkubačná doba (päť dní) 
[12]. Autori uviedli, že k mnohým sekundárnym prenosom by už došlo v čase, keď sa zistia a izolujú 
symptomatické prípady. 

Spôsoby prenosu. Predpokladá sa, že koronavírusy sa vo väčšine prípadov prenášajú z človeka na človeka 
prostredníctvom veľkých kvapôčok z dýchacích ciest, buď vdýchnutím alebo prichytením na povrchy slizníc. 
Ďalšie spôsoby prenosu koronavírusov zahŕňajú kontakt s kontaminovanými predmetmi a vdýchnutie aerosólov 
vytvorených počas postupov, pri ktorých vznikajú aerosóly. Vírus SARS-CoV-2 sa zistil vo vzorkách z dýchacích 
ciest a stolice. V zriedkavých prípadoch sa vo vzorkách krvi zistila tiež vírusová RNA, ale k dispozícii nie sú dôkazy 
o prenose prostredníctvom kontaktu s krvou [26]. Relatívna úloha prenosu vírusu SARS-CoV-2 prostredníctvom 
kvapôčok, kontaminovaných predmetov a aerosólu stále nie je jasná, ako ani úroveň ochrany poskytnutá rôznymi 
zložkami osobných ochranných pomôcok a prenosnosť vírusu v rôznych fázach ochorenia. 

Používanie tvárových masiek v EÚ. Od 1. apríla 2020 ďalej uvedené krajiny odporúčajú používanie tvárových 
masiek pre osoby na verejnosti: 

• Litva: 
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pd
f; obyvateľom sa odporúča nosiť ochranné tvárové masky, respirátory alebo iné ochranné pomôcky na 
zakrytie nosa a úst na verejných miestach, s výnimkou vedenia motorových vozidiel. Vyžaduje sa, aby 
parky a iné otvorené verejné miesta navštevovali skupiny maximálne dvoch osôb (okrem členov jednej 
rodiny), aby sa dodržiaval bezpečný kontakt (viac ako dva metre a menej ako 15 minút) a požiadavky 
týkajúce sa hygieny. 

• Rakúsko: 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 

• Česko: 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: Oficiálny dokument pre povinné nosenie masiek (alebo iných pomôcok na ochranu dýchacích 
ciest) platný 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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