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PodrocCje uporabe tega dokumenta

V tem dokumentu je navedeno mnenje centra ECDC o primernosti uporabe obraznih mask in drugih pokrival za
obraz v skupnosti za osebe, ki niso bolne, da se omeji potencialno predsimptomatsko ali asimptomatsko Sirjenje
COVID-19 z uporabnika maske na druge.

Ciljna skupina

Javni zdravstveni organi v drzavah EU/EGP in ZdruZzenem kraljestvu.

Obrazlozitev

. Obrazna maska (znana tudi kot kirurSka maska ali maska za posege) je medicinski pripomocek, ki
pokriva usta, nos in brado ter omejuje prenos povzroCitelja okuzbe med bolnisni¢nim osebjem in
bolnikom. Zdravstveni delavci jih uporabljajo, da preprecijo, da bi vecje izdihane kapljice in slina druge
osebe dosegle njihova usta in nos ter da se pri viru okuzbe omeji in/ali zajezi Sirjenje vecjih izdihanih
kapljic osebe, ki nosi obrazno masko [1]. Medicinske maske ustrezajo zahtevam, dolocenim v evropskem
standardu EN 14683:2014.

. Nemedicinske obrazne maske (ali maske ,za skupnost") vkljuCujejo razlicne oblike doma izdelanih ali
komercialnih mask ali pokrival za obraz iz blaga, drugega tekstila ali drugih materialov, na primer papirja.
Te niso standardizirane in niso namenjene zdravstvenim ustanovam ali zdravstvenim delavcem.

. Respirator ali filtrirna dihalna maska (FFP) Sciti uporabnika maske pred izpostavljenostjo onesnazevalom
v zraku (npr. pred vdihavanjem povzrociteljev okuzb, ki je povezano z vdihavanjem majhnih ali velikih
kaplji¢nih delcev) in se uvrs¢a med osebno zascitno opremo [1]. Filtrirne dihalne maske uporabljajo za
lastno zascito predvsem zdravstveni delavci, zlasti pri postopkih, v katerih nastajajo aerosoli. Maske z
ventilom niso primerne za zajezitev Sirjenja virusa pri viru okuzbe, saj ne preprecujejo sproscanja
izdihanih delcev uporabnika maske v okolje [2]. Filtrirne dihalne maske ustrezajo zahtevam, dolocenim v
evropskem standardu EN 149:2001+A1:2009.

Od 1. aprila naprej v EU/EGP in ZdruieQem kraljestvu priporocajo uporabo obraznih mask na javnih mestih v
naslednjih drzavah: Avstrija, Bolgarija, Ceska, Slovaska in Litva.

Predlog navedbe vira: European Centre for Disease Prevention and Control. Using face masks in the community. Stockholm:
ECDC; 2020.
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Znanstveni dokazi in razlogi za uporabo
obraznih mask v skupnosti za osebe brez
simptomov

Medicinske obrazne maske se priporocajo za zajezitev Sirjenja okuzbe pri viru okuZbe za osebe s
simptomi, da se prepreci Sirjenje izdihanih kapljic, ki nastajajo pri kasljanju ali kihanju. Tudi pravila higiene kaslja
(tj. pokrivanje ust in nosu s papirnatim robckom pri kasljanju) prispevajo k omejevanju Sirjenja okuzbe z okuzene
osebe. Izkazalo se je, da uporaba medicinskih mask za zajezitev Sirjenja okuzbe pri viru okuzbe zmanjsuje
sproscanje kapljic, ki prenasajo virusne okuzbe dihal [3], in se priporoCa za omejevanije Sirjenja tuberkuloze [4]
in gripe [5-7].

Vse vec je dokazov, da lahko osebe z blagimi simptomi ali brez simptomov v predsimptomatskih in zgodnjih
fazah okuzbe prispevajo k Sirjenju COVID-19 [8-15]. Vloga asimptomatskih okuzb pri prenosu virusa ni znana.
Dokazi izhajajo iz raziskav o sprosc¢anju virusa iz okuzenih celic [11,13,16], epidemioloskih raziskav skupin
bolezni COVID-19 [14,17] in sklepanja na podlagi modeliranja [10,12] (Dodatek). Obrazne maske lahko
prispevajo k omejevanju Sirjenja okuzbe v skupnosti tako, da zmanjsajo izlo¢anje kapljic iz dihal okuzenih
oseb, ki morda niti ne vedo, da so okuzene, preden se pri njih razvijejo morebitni simptomi. V tem smislu se
lahko uporaba mask pri osebah brez simptomov uposteva kot razsiritev sedanje prakse uporabe obraznih mask
pri osebah s simptomi.

Obstajajo nasprotujoi si dokazi o ucinkovitosti zascite uporabnikov medicinskih obraznih mask pred gripi
podobnim obolenjem in laboratorijsko potrjeno gripo v gospodinjstvih [5,15,18,19]. Zaradi pomanjkanja dokazov
se doslej za ljudi, ki niso bolni ali ne oskrbujejo bolnika, ni priporocalo, naj nosijo maske za omejevanje Sirjenja
gripe ali COVID-19. Vendar pa smernice SZO o ,nefarmacevtskih ukrepih v javnem zdravju za blazitev tveganja
ter vpliva epidemije in pandemije gripe" pogojno priporocajo, naj osebe brez simptomov v skupnosti
uporabljajo obrazne maske v casu hudih epidemij ali pandemij, da se omeji Sirjenje virusov v skupnosti; to
temelji na mehanicisticni verjetnosti potencialne ucinkovitosti tega ukrepa [20]. Treba je opozoriti, da vsi ustrezni
dokazi izhajajo iz Studij gripe in drugih koronavirusov ter morda niso neposredno uporabni za COVID-19.

Ni dokazov, da bi bile nemedicinske obrazne maske ali druga pokrivala za obraz ucinkovito sredstvo za zascito
dihal za uporabnike mask. Na splosno se je pokazalo, da je u€inkovitost filtriranja pri nemedicinskih
obraznih maskah zelo majhna (2-38 %) [21]. V eni od Studij je navedeno, da so tveganja za prodiranje
mikroorganizmov in povzrociteljev gripi podobnih obolenj pri uporabi bombaznih kirurskih mask vecja, kakor ¢e
se maske sploh ne uporabljajo [5].

Majhno Stevilo posrednih dokazov kaZe, da lahko nemedicinske obrazne maske iz razlicnih materialov zmanjsajo
sproscanje izdihanih kapljic, ki nastanejo pri kasljanju, v okolico, vendar pa razpoloZljivi dokazi kazejo, da so pri
zajezitvi Sirjenja okuzbe pri viru okuzbe nemedicinske obrazne maske manj ucinkovite od medicinskih
mask [22]. Za doma narejene nemedicinske obrazne maske ni standardov. Ena od prednosti nemedicinskih
obraznih mask iz blaga ali drugega tekstila je, da je njihova izdelava enostavna ter da se lahko operejo in
ponovno uporabijo.

Medicinske in nemedicinske obrazne maske na javnih mestih pogosto uporabljajo prebivalci azijskih drzav, na
primer na Kitajskem, v Singapurju, Juzni Koreji in na Japonskem. Uporaba obraznih mask je vse pogostejsa od
epidemije SARS leta 2003. V Hongkongu je v Casu epidemije SARS obrazne maske nosilo 76 % prebivalstva [23].
V eni od studij iz Kitajske je navedeno, da je bilo tveganje za SARS pri osebah, ki so uporabljale obrazne maske
in niso imele znanih stikov z bolniki s SARS, manjSe [24]. Ni znano, ali je uporaba teh mask na javnih mestih na
prostem povezana z nizjimi stopnjami COVID-19, ugotovljenimi v nekaterih od teh drzav, saj je uporaba mask le
eden od stevilnih ukrepov in praks odzivanja v teh drzavah, pa tudi njihova pravila higiene kaslja in higiena rok
veljajo za boljSe kot drugje [23].

Obrazne maske se v skupnosti lahko uporabljajo predvsem za zajezitev Sirjenja okuzbe pri viru okuzbe. Ta ukrep
je lahko zlasti pomemben v razmerah epidemije, ko se lahko predvideva, da je v skupnosti Stevilo kuznih oseb
brez simptomov veliko. O uporabi obraznih mask bi bilo treba razmisliti zlasti

ob obiskovanju natrpanih, zaprtih prostorov, kot so trgovine z zivili, nakupovalna sredisca itd.;
pri uporabi javnega prevoza; in

. za nekatera delovna mesta in poklice, ki vkljucujejo fizicno blizino s Stevilnimi drugimi ljudmi (npr.
pripadniki policije, blagajniki — e ne delajo za stekleno pregrado itd.), in kadar delo na daljavo ni mozno.

Uporaba medicinskih obraznih mask pri vseh zdravstvenih delavcih, ki ne oskrbujejo bolnikov s COVID-
19, se lahko Steje za dodatni ukrep za omejevanje Sirjenja COVID-19 v zdravstvenih ustanovah. Optimalne
strategije niso opredeljene, vendar mora vsaka strategija upostevati razpoloZljivost medicinskih mask, obseg
Sirjenja virusa v skupnosti in protiukrepe, ki so trenutno na voljo. Stevilne evropske zdravstvene ustanove ze
zahtevajo, naj vse zdravstveno osebje pri delu uporablja medicinske maske.



Poudariti je treba, da je uporaba obraznih mask v skupnosti le dopolnilni ukrep in ne nadomestilo za glavne
preventivne ukrepe, ki se priporocajo za omejevanje Sirjenja virusa v skupnosti in obsegajo omejevanje socialnih
stikov, ostajanje doma v Casu bolezni, delo na daljavo, Ce je mozno, pravila higiene kaslja, natanc¢no higieno rok
ter izogibanje dotikanju obraza, nosu, odi in ust.

Pomembna je ustrezna uporaba obraznih mask. Obrazna maska mora v celoti pokriti obraz, od korena nosu
do brade. Preden si obrazno masko nadenete ali snamete, si ocistite roke z milom in vodo ali alkoholnim
razkuZilom za roke. Ko obrazno masko snemate, jo odstranite z zadnje strani in se pri tem izognite dotiku
sprednje strani. Ce je obrazna maska za enkratno uporabo, jo varno zavrzite. Takoj po odstranitvi obrazne maske
si umijte roke ali uporabite alkoholno razkuZilo. Pralne obrazne maske za veckratno uporabo je treba ¢im prej po
vsaki uporabi oprati z obi¢ajnim detergentom pri 60 °C. UCinkovitost ukrepa se lahko poveca s kampanjami za
ustrezno uporabo obraznih mask.

Za uporabo obraznih mask v skupnosti so na voljo tri pomembna opozorila:

o Zagotoviti je treba, da se medicinske obrazne maske (in filtrirne dihalne maske) prihranijo in prednostno
uporabljajo za izvajalce zdravstvenih storitev, zlasti ob upostevanju trenutnega pomanjkanja
osebne opreme za zascito dihal, o katerem porocajo v drzavah EU/EGP.

o Uporaba obraznih mask lahko ustvari lazen obcutek varnosti, ki vodi do premajhne medsebojne
razdalje, nezadostne higiene kaslja in higiene rok — in celo do tega, da bolni ljudje ne ostanejo doma.
o Obstaja nevarnost, da bi nepravilno snemanje obraznih mask, ravnanje s kontaminiranimi obraznimi

maskami ali ve¢ja nagnjenost k dotikanju obraza med uporabo obraznih mask pri zdravih osebah lahko
dejansko povecali tveganje za Sirjenje virusa.

Pomembno je poudariti, da ljudje, ki v skupnosti uporabljajo obrazne maske, Zelijo zascititi svoje sodrzavljane, ce
so okuZeni. Ne Zelijo nehote Siriti virusa in zato uporabe mask ne bi smeli napacno razlagati tako, da se Zelijo
zas(ititi pred drugimi. Uporaba maske ni odraz sebicnosti, zato jo je treba spodbujati kot dejanje solidarnosti.

Preglednica. Prednosti in slabosti uporabe obraznih mask v skupnosti

Trditve in dokazi, ki podpirajo uporabo obraznih Trditve in dokazi zoper uporabo
mask obraznih mask

Zaradi vse vecjega Stevila dokazov, da lahko osebe z blagimi
simptomi ali brez simptomov prispevajo k Sirjenju COVID-19,

se lahko obrazne maske in druga pokrivala za obraz Stejejo
za sredstvo za zajezitev Sirjenja okuzb pri viru okuzbe, ki
dopolnjuje druge uvedene ukrepe za omejevanje Sirjenja
COVID-19.

Cedalje vet je dokazov, da je spros¢anje virusa SARS-CoV-2
vedje tik pred pojavom simptomov in v prvih 7-8 dneh po
njihovem pojavu.

Obrazne maske se na javnih mestih pogosto uporabljajo v
azijskih drzavah in so povezane z nekoliko manjsim
tveganjem za SARS v Casu epidemije SARS leta 2003 pri
osebah, ki niso imele znanih stikov z bolniki s SARS.

Prednost nemedicinskih obraznih mask in drugih pokrival za
obraz iz tekstila je, da je njihova izdelava enostavna, so
pralne in se lahko ponovno uporabijo.

Medicinskih obraznih mask trenutno
primanjkuje. Ob upoStevanju sedanjega
pritiska na zdravstvene sisteme je treba
uporabo medicinskih mask za zdravstvene
delavce jasno opredeliti in zascititi kot
prednostno nalogo.

Le majhno Stevilo posrednih dokazov kaze, da
so nemedicinske obrazne maske ucinkovito
sredstvo za zajezitev Sirjenja okuzbe pri viru
okuzbe.

Uporaba obraznih mask lahko ustvari lazen
obcutek varnosti, kar privede do
neupostevanja medsebojne razdalje in
pogostejSega dotikanja obraza (poravnavanje
maske itd.)

Obrazno masko je treba previdno nadeti in
sneti, da se prepreci samookuzba.

Nekatere skupine prebivalstva (npr. otroci) ali
osebe s kroni¢nimi boleznimi dihal obraznih
mask ne prenasajo dobro.

Za nemedicinske obrazne maske, ki se
uporabljajo za zajezitev Sirjenja okuzbe pri viru
okuzbe ali za osebno zascito, standardi niso
doloceni.



Sklepne ugotovitve

o Pri uporabi medicinskih obraznih mask je treba dati prednost zdravstvenim delavcem pred skupnostjo.

o Z uporabo obraznih mask na javnih mestih se lahko zajezi Sirjenje okuzbe v skupnosti pri viru okuzbe z
zmanijsanjem izloanja kapljic iz dihal okuzenih oseb, pri katerih se simptomi Se niso pojavili ali so brez
simptomov. Koliko lahko uporaba mask v skupnosti poleg drugih protiukrepov prispeva k zmanjsanju
Sirjenja okuZzbe v skupnosti, ni znano.

3 O uporabi obraznih mask v skupnosti bi lahko razmislili zlasti pri obiskovanju natrpanih, zaprtih
prostorov, kot so trgovine z zivili, nakupovalna srediS¢a, oziroma pri uporabi javnega prevoza itd.
o Lahko bi razmislili tudi o uporabi nemedicinskih obraznih mask iz razlicnega tekstila, zlasti ¢e morajo

biti medicinske obrazne maske — zaradi tezav z oskrbo — kot osebna zascitna oprema na voljo
predvsem zdravstvenim delavcem. To temelji na majhnem stevilu posrednih dokazov, ki podpirajo
uporabo nemedicinskih obraznih mask pri zajezitvi Sirjenja okuzbe pri viru okuzbe.

o Uporabo obraznih mask v skupnosti je treba Steti le za dopolnilni ukrep in ne kot nadomestilo za
uveljavljene preventivne ukrepe, na primer omejevanje socialnih stikov, pravila higiene kaslja,
natanc¢no higieno rok in izogibanje dotikanju obraza, nosu, oci in ust.

o Pravilna uporaba obraznih mask je za ucinkovitost ukrepa bistvenega pomena in se lahko izboljsa z
izobrazevalnimi kampanjami.
o Priporocila o uporabi obraznih mask v skupnosti morajo skrbno upostevati nepopolne dokaze, stanje

oskrbe in morebitne negativne stranske ucinke.

Sodelujoci strokovnjaki centra ECDC (po
abecednem vrstnem redu)

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

Dodatek

Sproscanje virusa. V Casu okuzbe se lahko virus odkrije v vzorcih iz dihalnih poti 1-2 dni pred pojavom
simptomov. V zmernih primerih je lahko virus obstojen do osem dni, v hudih pa do dva tedna [16]. Glede na
profil virusne obremenitve je SARS-CoV-2 podoben virusu gripe, ki doseze vrhunec priblizno v ¢asu pojava
simptomov [13], vendar se razlikuje od SARS-CoV, ki doseze vrhunec priblizno 10 dni po pojavu simptomov, in
od MERS-CoV, ki doseze vrhunec drugi teden po pojavu simptomov. Pri visji starosti so vecje tudi virusne
obremenitve. Visoka virusna obremenitev blizu pojava simptomov kaze, da se SARS-CoV-2 zlahka prenasa v
zgodniji fazi okuzbe in potencialno tudi neposredno pred pojavom simptomov [13]. Virusno RNA so pri zmernih
primerih odkrili v blatu v obdobju od petega dne do 4-5 tednov po pojavu simptomov, pa tudi v polni krvi,
serumu, slini in urinu. O podaljSanjem obdobju spros¢anja virusne RNA so porodali pri brisih iz nosu in zrela (do
37 dni pri odraslih bolnikih) in v blatu (vec kot en mesec po okuzbi pri pediatri¢nih bolnikih). Treba je opozoriti,
da se sproscanje virusne RNA ne enadi z infektivnostjo. Virusna obremenitev je lahko potencialno uporaben
oznacevalec za oceno resnosti in napovedi bolezni: nedavna Studija je pokazala, da je bila virusna obremenitev
pri hudih primerih tudi do 60-krat vecja kot pri blagih primerih [25].

Prenos v predsimptomatski fazi okuzbe. O pomembnih razlikah pri virusni obremenitvi pri bolnikih brez
simptomov in bolnikih s simptomi niso porocali, kar kaze, da obstaja moznost prenosa virusa pri bolnikih brez
simptomov [11]. Se vedno obstaja negotovost glede vpliva predsimptomatskega prenosa na celotno dinamiko
prenasanja virusa v pandemiji, ker dokazi o prenosu z asimptomatskih primerov iz poroCil o primerih niso
optimalni.

V Singapurju so dokumentirali sedem majhnih skupin, pri ¢emer je bilo deset primerov v teh skupinah mozno
pripisati predsimptomatskemu prenasanju, kar predstavlja 6,4 % od 157 primerov, pridobljenih na lokalni ravni
[14]. O primerih predsimptomatskih in asimptomatskih prenosov so porocali tudi na Kitajskem, verjetno pa so se
pojavili tudi v negovalnem domu v ZDA [17].

O delezu predsimptomatskega prenosa so sklepali tudi na podlagi modeliranja; ob prisotnosti ukrepov za
zajezitev je ocenjen na priblizno 48 % in 62 % [10]. Predsimptomatski prenos je bil upostevan kot verjeten na
podlagi serijskega intervala COVID-19 (4,0 do 4,6 dni), krajSega od povprecne inkubacijske dobe (pet dni) [12].
Avtorji so navedli, da bi se v ¢asu odkritja in izoliranja primerov s simptomi Ze pojavili Stevilni sekundarni prenosi.



Nacini prenosa. V veCini primerov se koronavirusi verjetno prenasajo s Cloveka na Cloveka z vdihavanjem
velikih izdihanih kapljic ali njihovim odlaganjem na povrsini sluznice. Druge poti prenosa koronavirusov
vkljuCujejo stik z onesnazenimi predmeti in povrSinami ter vdihavanje aerosolov, ki nastajajo v postopkih
proizvodnje aerosolov. Virus SARS-CoV-2 so odkrili v respiratornih in fekalnih vzorcih. V redkih primerih so
virusno RNA odkrili tudi v vzorcih krvi, vendar ni dokazov o prenosu virusa pri stiku s krvjo [26]. Relativna vioga
kapljic, predmetov in povrsin ter aerosolov pri prenosu SARS-CoV-2 Se ni jasna, tudi ne raven zascite, ki jo
zagotavljajo razli¢ni deli osebne zascitne opreme, in to velja tudi za prenosljivost virusa v razli¢nih fazah bolezni.

Uporaba mask v EU. Od 1. aprila 2020 naprej drzave, navedene v nadaljevanju, priporoCajo uporabo obraznih
mask na javnih mestih:

. Litva:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP_kiti sektoriai.pd
f; stanovalcem se priporoca, naj na javnih mestih, razen pri voznji motornih vozil, nosijo zascitne obrazne
maske, filtrirne dihalne maske ali drugo zascitno opremo za pokritje nosu in ust. Parke in druge javne
povrsine na prostem lahko obiskujejo skupine najveC dveh oseb (razen Clanov iste druzine), upostevajo
naj varen stik (ve¢ kot dva metra in manj kot 15 minut) in higienske zahteve.

o Avstrija: 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

° Cedka: 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/

. Slovaska: uradni dokument o obvezni uporabi mask (ali druge opreme za zascito dihal), velja od
25. marca 2020:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

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

otkr/
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