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Predgovor

Pred vami je zbornik strokovnih ¢lankov, ki se dotaknejo podrocij higiene zivil in modernih
prehranskih praks. Omenjena podrocja so pomembna tako za zakonodajalce, kot za odgovorne
osebe v objektih za proizvodnjo in promet z zivili in tudi za potroSnika, ki je zadnji ¢len v verigi
od polja do mize.

Zarazvoj in uveljavljanje pomembne stroke, kot je higiena zivil in moderne prehranske prakse,
je nujno potrebno nenehno usposabljanje in ucinkovita komunikacija med posamezniki,
ustanovami in zakonodajalci. Pestrost profilov, ki se s tem podro¢jem ukvarjajo, pa samo kaze,
kako pomembno je obravnavano podro¢je in mu daje multidisciplinarno tezo in pomembnost.

Na izobrazevanju bomo predstavili:
— smernice pri oznacevanju hranilnih vrednosti in ostalih lastnosti zivil,
— nacrtovanje in proces priprave dietnih obrokov v veliki kuhinji,
— pojavnost, vrste in zdravstvene vidike alergij na hrano,
— zagotavljanje higiene pri pripravi varnih zivil in vlogo odgovornih oseb pri tem,
— uravnotezeno prehrano in moderne prehranske prakse.

Posebnost izobrazevanja bosta dve prakti¢ni delavnici. V prvi se boste lahko seznanili z
osnovnimi elementi zdravega prehranjevanja in z izhodis¢i zdravih ter energetsko ustrezno
planiranih jedilnikov. Druga delavnica pa bo namenjena pristopu k validaciji in kontroli
delovnih faz tehnoloskega procesa na primeru ugotavljanja ucinkovitosti c¢iS¢enja.
Obravnavane bodo razli¢ne t. i. hitre metode, njihove prednosti in omejitve ter posebnosti pri

interpretaciji rezultatov.

V imenu organizatorjev dogodka se zahvaljujemo vsem avtorjem strokovnih c¢lankov,
sodelavcem, ki so pomagali pri pripravi dogodka, urejanju in tiskanju gradiva ter vsem
donatorjem za njihovo pomoc. S prehranskimi izdelki donatorjev smo lahko tudi kulinari¢no
obogatili dogodek.

Mojca Jevsnik
Karmen Godi¢ Torkar
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Nove smernice pri oznacevanju hranilne vrednosti in
drugih lastnosti zivil

Blaza Nahtigal

Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Uprava za varno hrano, veterinarstvo in
varstvo rastlin, Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana

IZVLECEK

V prehranski verigi 21. stoletja je oznacba na zivilu edina povezava med proizvajalcem in
kupcem, osebna izkaznica zivila, ki vsebuje informacije za ozave$¢eno izbiro in hkrati
prepreCuje zavajanje potrosnikov. Vse vecje zanimanje potroSnikov za hrano in njene lastnosti
je udejanila Uredba 1169/2011 z novimi zahtevami za oznacevanje, med katerimi je tudi
obvezno oznacevanje hranilne vrednosti na predpakiranih zivilih. To so povprecne vrednosti,
ki temeljijo na analizi Zivila, ki jo opravi proizvajalec, na izraCunu iz znanih ali dejanskih
povprecnih vrednosti uporabljenih sestavin, ali na izracunu iz splo$no veljavnih in sprejetih
podatkov. Uredba ne predpisuje nacina izracuna, je pa Evropska komisija izdala smernice v
zvezi z dolocitvijo dovoljenih odstopanj za hranilne vrednosti, navedene na oznacbi. Izracun iz
recepta prek posameznih sestavin je dovoljen z zakonodajo. Izracunani rezultat je vedno le
priblizek dejanski hranilni vrednosti, za ustreznost izracuna pa je odgovoren nosilec Zivilske
dejavnosti.

Klju¢ne besede: Zivilska zakonodaja, oznacevanje zivil, hranilna vrednost

Obrazlozitev kratic: Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano (MKGP), Ministrstvo
za kmetijstvo in okolje (MKO), Ministrstvo za zdravje (MZ), odstotek priporo¢enih vnosov (%
PV), EuroFIR (European Food Information Resource)

uvoD

Zgodovina hrane je zgodovina ¢lovestva in pravica do hrane je temeljna ¢lovekova pravica,
prvic¢ zapisana v Splosni deklaraciji clovekovih pravic leta 1948. V novem tisocletju so se nacini
pridelave, predelave in trgovanja s hrano bistveno spremenili, spremenil pa se je tudi odnos,
(ne)zaupanje potro$nikov do hrane. Znanost in raziskave so vir novih vprasanj in negotovosti:
paradoks sodobnega ¢asa je, da se danes, ko je nasa hrana varnej$a kot v preteklosti, pojavlja
vse ve€ vpraSanj in dvomov o njeni varnosti (Szajkowska, 2012).

Uredba 1169/2011 o zagotavljanju informacij o zivilih potroSnikom posodablja vsebine
oznacevanja zivil in sledi trendu harmoniziranega pristopa zakonodaje in nadzora. Predpisuje
jasno, razumljivo in ¢itljivo oznacevanje Zivil ter med drugimi novostmi uvaja oznacevanje
alergenov tudi za nepredpakirana zivila in ponudbo v obratih javne prehrane ter obvezno
oznacevanje hranilne vrednosti kot enega izmed pomembnih na¢inov obvescanja potrosnikov
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o sestavi zivil, ki jim pomaga do ozaveSCene izbire in predstavlja pomemben del ukrepov na
podrocju javnega zdravja (Uredba, 2011).

ZAHTEVE ZAKONODAJE

Globalizacija, znanstveni in tehnoloski razvoj ter nevidna pot od »vil do vilic« vzbujajo
zaskrbljenost in nezaupanje pri potrosnikih, ki so prepricani, da drzava in zivilska industrija ne
storita dovolj za varnost hrane na naSem krozniku. Dejstvo je, da se prehranska veriga
neprestano spreminja: spremenjenim zdravstvenim, gospodarskim, okoljskim, socialnim in
eti¢nim vidikom sodobne druzbe se prilagaja tudi zakonodaja (Szajkowska, 2012). Kot odziv
na prehranske afere in nezaupanje potros$nikov je Evropska unija leta 2002 objavila temeljni
zakonodajni akt za podrocje varnosti hrane, Uredbo 178/2002 Evropskega parlamenta in Sveta
o dolocitvi splosnih nacel in zahtevah Zivilske zakonodaje, ustanovitvi Evropske agencije za
varnost hrane in postopkih, ki zadevajo varnost hrane. Cilji zZivilske zakonodaje so zagotovitev
visoke ravni varovanja zivljenja in zdravja ljudi, varstvo interesov potroSnikov in njihovih
pravic do obvescenosti v povezavi z zivili, ki jih uzivajo, ter preprecitev vseh zavajajocih
postopkov. Vsa zivilska zakonodaja temelji na analizi tveganja, ki je proces, sestavljen iz treh
med seboj povezanih vsebin: ocene tveganja (= znanstvena podlaga), obvladovanja tveganja (=
politicna podlaga) in obvescanja o tveganju (= medsebojna izmenjava informacij in mnenj o
tveganjih). Za varnost hrane so odgovorni nosilci zivilske dejavnosti, drzave clanice pa
vzdrzujejo sistem uradnega nadzora in poskrbijo za ustrezne ukrepe, vkljucno s seznanjanjem
javnosti o varnosti hrane (Uredba, 2002).

V prehranski verigi 21. stoletja je oznacba na zivilu edina povezava med proizvajalcem in
kupcem, ki vsebuje informacije za ozaveSCeno izbiro in hkrati preprecuje zavajanje
potrosnikov. Konec prej$njega stoletja, ko je sploSno oznacevanje Zivil postalo obvezno, so bila
priCakovanja velika, a zavajajoCe prakse so ostale. Proizvajalci so obvezno oznacevanje
izkoristili predvsem za oglasevanje in ne za poSteno, uravnoteZzeno obvescanje potrosnikov.
Uporabo prehranskih in zdravstvenih trditev, v preteklosti najpogostej$i vir nepoStenega
obvesc¢anja, danes predpisuje in omejuje Uredba (ES) §t. 1924/2006 Evropskega parlamenta in
Sveta o prehranskih in zdravstvenih trditvah na zivilih, ki zahteva, da so trditve resnicne,
zanesljive, koristne za potro$nika in znanstveno utemeljene (Uredba, 2006). Evropska predpisa
za podrocje sploSnega oznacevanja (iz leta 1978) in oznacevanja hranilne vrednosti zivil (iz leta
1990), ki nista veC sledila zahtevam sodobnega potro$nika in razvoju Zivilske industrije, je
zdruzila in posodobila Uredba o zagotavljanju informacij o Zivilih potrosnikom. Uredba poleg
zahtev za obvezno oznaCevanje vkljuCuje tudi pravila prostovoljnega oznacevanja (Uredba,
2011). 25. novembra 2015 je bila objavljena Uredba (EU) 2015/2283 o novih zivilih, ki so po
definiciji vsa Zivila, ki se pred 15. majem 1997 niso v ve¢jem obsegu uporabljala za prehrano
ljudi v Uniji. Uredba posodablja in poenostavlja pogoje za vkljucitev novih zivil na seznam
Unije, kar bo olajSalo prosti pretok varnih in kakovostnih zivil s harmonizirano znanstveno
oceno tveganja (Uredba, 2015).

INFORMACIJE O ZIVILIH POTROSNIKOM

Oznacba na zivilu je osnovna informacija potroSnikom, ki jim omogoca izbiro, skladno z
njihovimi potrebami, zahtevami in Zeljami. Klju¢ni dejavnik za izbiro so ustrezne informacije
0 prednostih in mogocih tveganjih. Danes so informacije o Zivilih povezane z varovanjem in s
promocijo zdravja, z zascito okolja in s trajnostnim razvojem, s socialno blaginjo, kulturo ter z
novimi tehnologijami. PotroSniki smo odvisni od informacij, ki jih preberemo na embalazi
zivila; te nam pomagajo prepoznati Zivilo, njegove lastnosti in ustrezno uporabo. Ceprav
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oznacba na zivilu ni namenjena izobraZevanju potrosnikov, je orodje za njihovo motivacijo in
spreminjanje potroSniskih navad (Albert, 2010).

HRANA IN POTROSNIK

Rezultati raziskave, ki jo je Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano izvedlo
septembra 2015, kaZejo, da v preskrbo z varno hrano zaupa 39 %, ne zaupa pa ji 33 %
anketirancev, neopredeljenih je 28 %. Le slaba petina (18 %) potrosnikov se strinja s trditvijo,
da je hrana danes varnejSa kot neko¢. Da so na podro¢ju prehrane prednosti uporabe novih
tehnologij in globalizacije ve¢je od tveganj, soglasa 36 % anketirancev, s trditvijo, da je
oznacba na izdelku vir vseh potrebnih informacij o Zivilu, pa se strinja 27 % anketirancev (slika
1). V raziskavi je sodelovalo 710 naklju¢no izbranih polnoletnih prebivalcev Slovenije (MKGP,
2015).

100%
80%

60%

40%

52%

Delez anketirancev v %

20%
28% 15% 9
0
0% —

Se strinjam. Se ne strinjam. Niti-niti. Ne vem.

Slika 1: Prikaz rezultatov (%) na vprasanje: »Oznacba na izdelku je vir vseh informacij o Zivilu,
ki jih potrebujem.« (MKGP, 2015; n = 710)

Raziskava ministrstva iz leta 2013, v kateri je sodelovalo 700 naklju¢no izbranih polnoletnih
prebivalcev Slovenije, ugotavlja, da dve tretjini potro$nikov pogosto/zelo pogosto prebirata
oznacbe na zivilih, na katerih najpogosteje preverita sestavine, rok uporabnosti in drzavo
porekla, redkeje pa oznacbo hranilne vrednosti in energijsko vrednost (slika 2 in slika 3) (MKO,
2013).

100%
X
> 80%
>
3
§ 60%
S
< 40%
>§ 67% 61% 58%
o 20%
A 9% 8%
0%
sestavine rok uporabnosti drzava porekla tabela hranilne  energijska vrednost
vrednosti

Slika 2: Prikaz rezultatov (%) na odprto vprasanje: »Kaj preverite na oznacbi izdelka, ki ga
kupite?« (MKO, 2013; n = 700)
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Povpre¢na ocena
N

0.5 3.82 457 4.19 2.8 2.83

sestavine rok uporabnosti drZzava porekla tabela hranilne  energijska vrednost
vrednosti

Slika 3: Prikaz rezultatov (povprecna ocena od 1 (nikoli), 2 (zelo redko), 3 (redko), 4 (pogosto)
do 5 (zelo pogosto)) na vpraSanje: »Kako pogosto prebirate na embalazi zivil navedene
informacije? (MKO, 2013; n = 700)

Rezultati raziskave Ministrstva za zdravje (MZ) iz leta 2008 pa kaZejo, da 20 % potro$nikov
vedno pogleda oznaceno hranilno vrednost zivila in 17,5 % energijsko vrednost zivila, kar 92
% anketirancev pa meni, da mora oznacba vsebovati hranilno vrednost (MZ, 2008).

Uredba 1169/2011 zahteva na oznaCbi zivila zaradi razvoja novih tehnologij in vecje
ozavescenosti potrosnikov dodatne informacije, ki veljajo tudi za prodajo na daljavo. Nove
zahteve za oznaCevanje so: predpisana velikost ¢rk, oznaCevanje drzave porekla za sveze,
ohlajeno in zamrznjeno prasicje, ov¢je, kozje in perutninsko meso, oznacevanje nanosestavin,
navedba specifi¢nega rastlinskega izvora za rastlinska olja in ma$cobe, datum prve zamrznitve
za meso in ribe, oznaCevanje dodane vode v mesnih in ribisSkih proizvodih, dodane beljakovine
drugega Zivalskega izvora v mesnih in ribiSkih proizvodih, poimenovanje sestavljenega, iz
koS¢kov oblikovanega mesa in rib, dodatno oznafevanje sestavin v primeru imitatov
(ponaredkov) zivil, poudarjeno oznacevanje alergenov na seznamu sestavin. Med obveznimi
informacijami na oznacbi sta le dve, ki sta vezani na varnost hrane: to je oznaevanje alergenov,
ki je obvezno za predpakirana Zivila, nepredpakirana Zivila in ponudbo v obratih javne prehrane
(Uredba, 2014), in navedba datuma uporabe »porabiti do« (Pravilnik, 2014).

OZNACEVANIJE HRANILNE VREDNOSTI

Od 13. decembra 2016 je skladno z Uredbo 1169/2011 oznacevanje hranilne vrednosti za
predpakirana zivila obvezno, kar pa ne velja za nepredpakirana zivila in gostinsko ponudbo,
kjer je obvezno le oznacevanje alergenih sestavin. Tudi za predpakirana zivila obstajajo izjeme
— zivila, ki so izvzeta iz zahteve po obvezni oznacbi hranilne vrednosti, in so vklju¢ena v Prilogo
V. To so npr. nepredelani proizvodi, ki vsebujejo eno sestavino ali kategorijo sestavin; predelani
proizvodi, ki so bili le v enem postopku predelave z zorenjem in vsebujejo eno sestavino ali
kategorijo sestavin; zeliSCa, diSave ali njithove meSanice; zve€ilni gumiji; zivila v embalazi ali
posodi, katere najve¢ja povrsina je manj$a od 25 cm?; Zivila, tudi obrtno proizvedena Zivila, ki
jih proizvajalec majhnih koli¢in proizvodov dobavlja neposredno kon¢nemu potrosniku ali
lokalnim maloprodajnim podjetjem, ki dobavljajo neposredno kon¢nemu potros$niku ... .
Izjema so alkoholne pijace, ki vsebujejo ve¢ kot 1,2 vol. % alkohola, pri katerih se lahko
prostovoljno navede le energijsko vrednost (Uredba, 2011).
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Tudi pri nepredpakiranih Zivilih, za katera velja nacionalni Pravilnik o splo$nem oznacevanju
zivil, ki niso predpakirana (Pravilnik, 2004), se lahko nosilec zivilske dejavnosti, ¢e Zeli, odloci
in navede le energijsko vrednost ali energijsko vrednost ter koli¢ino mascob, nasi¢enih mascob,
sladkorjev in soli. Zahteve za oznacevanje hranilne vrednosti se ne uporabljajo za prehranska
dopolnila in naravne mineralne vode ter ne posegajo v zakonodajo za zivila za posebne
prehranske namene.

Zahteve za navedbo hranil lahko razvrstimo v tri skupine:
— hranila, ki morajo biti obvezno navedena na oznacbi;
— hranila, ki so lahko prostovoljno navedena na oznacbi;
— hranila, ki morajo biti navedena, ¢e oznacba vkljucuje prehransko in/ali zdravstveno
trditev.

Obvezna oznacba hranilne vrednosti predpakiranega zivila vklju€uje informacije o energijski
vrednosti in koli¢ini mas¢ob, nasi¢enih mascob, ogljikovih hidratov, sladkorjev, beljakovin in
soli. Vsebino oznacbe se lahko dopolni s prostovoljno navedbo koli¢ine naslednjih snovi: enkrat
nenasic¢enih mascob, veCkrat nenasi¢enih mascob, poliolov, Skroba, prehranskih vlaknin in
vitaminov ter mineralov, ki so vkljuceni v Prilogo XIII k Uredbi 1169/2011, in prisotni v Zivilu
v znatnih koli¢inah. Druge navedbe so mogoce le pri prehranski ali zdravstveni trditvi, ko se
koli¢ina snovi, na katero se ta nanasa, dodatno navede v istem vidnem polju kot oznacba
hranilne vrednosti. Kadar je energijska vrednost ali pa koli¢ina hranil v proizvodu zanemarljiva,
lahko informacijo o njihovi vsebnosti namesto v preglednici nadomestimo z izjavo »Vsebuje
zanemarljive kolicine ...«.

Uredba omogoca ponovitev informacij, vendar v omejenem obsegu: navede se energijsko
vrednost ali energijsko vrednost, koli¢ine mascob, nasi¢enih maScob, sladkorjev in soli.
Obvezno oznacbo hranilne vrednosti se vkljuci v isto vidno polje v predpisanem vrstnem redu
iz Priloge XV v obliki preglednice (tabela 1 in tabela 2), obi¢ajno na zadnji strani embalaZe.
Ponovitev informacij o hranilni vrednosti je lahko predstavljena v drugac¢ni obliki, v osrednjem
vidnem polju, a Se vedno s predpisano velikostjo ¢rk, ki velja za vse obvezne informacije
(Uredba, 2011).

Uredba 1169/2011 predpisuje obvezno navedbo hranilne vrednosti na 100 g ali na 100 ml Zivila,
ki se prodaja. Koli¢ina vitaminov/mineralov se obvezno navede Se kot odstotek priporoc¢enih
vnosov (% PV) iz tocke 1 dela A Priloge XIII v razmerju do vrednosti na 100 g ali 100 ml.
Uredba pa omogoca tovrstno navedbo tudi za druga hranila, ki jo mora obvezno spremljati
»wPriporoceni vnosi za povprecno odraslo osebo (8 400 kJ/2 000 kcal)«. Informacije se lahko
dodatno navede tudi na porcijo ali jedilno enoto, vendar morata biti velikost porcije in Stevilo
porcij v izdelku oznacena v neposredni blizini hranilne vrednosti.

Tabela 1: Obvezna oznacba hranilne vrednosti (Uredba, 2011)
Povprec¢na hranilna vrednost na 100 g (ali 100 ml):
energijska vrednost kJ/kcal
mascobe g

— od tega nasi¢ene mascobe
ogljikovi hidrati

— od tega sladkorji
beljakovine
sol

0 O QO
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Tabela 2: RazSirjena oznacba hranilne vrednosti (obvezno in prostovoljno navedena hranila)
(Uredba, 2011)
Povprecna hranilna vrednost na 100 g (ali 100 ml):
energijska vrednost kJ/kcal
mascobe
— od tega nasi¢ene mascobe
— enkrat nenasi¢ene mascobe
— veckrat nenasi¢ene mascobe
ogljikovi hidrati
— od tega sladkorji
— polioli
— Skrob
prehranske vlaknine
beljakovine
sol
vitamini in minerali enote, opredeljene v tocki 1
dela A Priloge XIlI

QOO OO QOO

IZRACUN HRANILNE VREDNOSTI

Uredba 1169/2011 dolo¢a obvezno oznacevanje za energijsko vrednost in koli¢ine hranil, ki so
v zivily, ki se prodaja. Uredba doloca prikaz oznacbe hranilne vrednosti in pretvorbene faktorje
za izracun energijske vrednosti, navedene numeri¢ne vrednosti pa opisuje kot povprecne
vrednosti, ki temeljijo na analizi Zivila, ki jo opravi proizvajalec, ali na izraunu iz znanih ali
dejanskih povprecnih vrednosti uporabljenih sestavin, ali na izraCunu iz splo$no veljavnih in
sprejetih podatkov.

Uredba ne predpisuje nacina izracuna, je pa Evropska komisija izdala smernice za pristojne
organe za nadzor skladnosti z zakonodajo EU v zvezi z dolocitvijo dovoljenih odstopanj za
hranilne vrednosti, navedene na oznacbi. Na vsebnost hranil vplivajo naravne spremembe,
spremembe med predelavo in skladiS¢enjem, e so vrednosti na oznacbi pridobljene iz literature
in izraCunane na osnovi recepta, pa so odstopanja Se vecja, saj gre za ocenjeno vrednost, ki je
le priblizek dejanski. Smernice predpisujejo dovoljena odstopanja, ki veljajo za celotni rok
uporabnosti, predstavljeni pa so tudi vidiki, ki se morajo upoStevati v primerih, ko je izmerjena
vrednost zunaj meja dovoljenega odstopanja za navedeno vrednost. Na hranilno vrednost
dolocenih zivil namre¢ bistveno vplivajo naravna variabilnost hranila, homogenost izdelka,
ustreznost proizvajalCevega postopka za dolocitev hranilne vrednosti ... Tudi zaokrozevanje
vrednosti spada med dejavnike, ki vplivajo na dolocanje dovoljenih odstopanj, zato dokument
vsebuje za energijsko vrednost in hranila smernice za zaokrozevanje, vkljucno z zanemarljivimi
koli¢inami hranil, ki se prav tako lahko navedejo na oznacbi hranilne vrednosti. Smernice
razlikujejo med dovoljenimi odstopanji za zivila, ki niso prehranska dopolnila, in dovoljenimi
odstopanji za zivila in prehranska dopolnila s prehranskimi in z zdravstvenimi trditvami ter za
Zivila, obogatena z vitamini (Smernice, 2012)

Za izracun hranilne vrednosti so na voljo podatki o sestavi zivil, zbrani v razli¢nih prehranskih
tabelah: npr. Slovenske prehranske tabele — meso in mesni izdelki (Golob et al., 2006) in
Slovenske prehranske tabele — Zivila rastlinskega izvora (Golob, 2012), Food Composition and
Nutrition Tables (Souci et al., 2008), Mc'Cance and Widdowson's The Composition of Foods
(McCance in Widdowson, 2004), na spletu so dostopne razliéne podatkovne baze:
FAO/INFOODS, USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Danish Food
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Composition Database. Prehranske tabele obicajno vsebujejo tudi opis zbiranja podatkov,
pretvorbene faktorje in nacine izracuna, opozarjajo pa tudi na dejstvo, da se vrednosti med
razli¢nimi viri pomembno razlikujejo in tako Se povecajo variabilnost rezultata.

Smernice EuroFIR za izrac¢un hranilne vrednosti

EuroFIR (European Food Information Resource) je objavil smernice za nosilce Zivilske
dejavnosti za izracun hranilne vrednosti, skladen z zahtevami Uredbe 1169/2011. Izracun iz
recepta prek posameznih sestavin je moznost, ki jo zakonodaja dovoljuje, a ne predpisuje
postopka. Izracunani rezultat je vedno le priblizek dejanski vrednosti; za ustreznost izratuna
recepta za oznacevanje hranilne vrednosti je odgovoren nosilec zivilske dejavnosti.

EuroFIR za izracun recepta predpisuje 10 korakov, ki jih lahko razdelimo v tri delovne faze:

1) poznati moramo seznam sestavin, maso vhodnih sestavin, skupno maso surovih sestavin
in maso po topotni obdelavi: iz razlike mase pred obdelavo in po njej izraCunamo »YF
(yield factor)« za recept;

2) za vsako sestavino poiS¢emo podatke o hranilni sestavi (prehranske tabele, ozna¢ba) na
100 g, priporocena je uporaba nacionalne podatkovne baze;

3) vrednosti preratunamo na 100 g izdelka z upostevanjem YF (YF = konéna masa izdelka
po toplotni obdelavi (g) / skupna masa surovih sestavin (g)).

Smernice priporocajo tudi uporabo retencijskega faktorja, ki ga Uredba 1169/2011 ne navaja,
z izjemo moznosti delegiranega akta za doloCitev pretvorbenih faktorjev za vitamine in
minerale, da bi se njihova vsebnost v zivilih natan¢neje izracunala. Retencijski faktor oznacuje
vsebnost hranil po pripravi, predelavi ali po toplotni obdelavi. Oba faktorja, potrebna za
izracun, vsebujejo tudi nekatere podatkovne baze o sestavi Zivil. Smernice EuroFIR za izracun
energijske vrednosti priporocajo preracun iz posameznih hranil z uporabo predpisanih
pretvorbenih faktorjev in opcijski izra¢un vsebnosti vode v zivilu (EuroFIR, 2015).

Ze leta 2006 je bilo objavljeno poroéilo EuroFIR z namenom poenotenja podatkov o sestavi
Zivil, saj so analize Zivil drage, zato se nosilci zivilske dejavnosti posluZujejo moznosti izracuna
na osnovi podatkov iz prehranskih tabel prek posameznih sestavin. Izjemno pomembno je, da
vedno ustrezno dokumentirajo nacin izracuna hranilne vrednosti. V primerjalnem testu
dolocitve hranilne vrednosti nekaterih jedi (tabela 3) z laboratorijsko analizo in izraunom iz
prehranskih tabel so ugotovili, da sta sicer primerni obe metodi, a prednost dajejo laboratorijski
analizi. Razlika med metodama ne vpliva bistveno na rezultat, a odstopanja so manjsa tudi zato,
ker gre za jedi z manj sestavinami (EuroFIR, 2006).
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Tabela 3: Hranilna sestava nekaterih jedi (na 100 g) — primerjava med analiznimi rezultati in
izraCunanimi vrednostmi (EuroFIR, 2006)

Beljakovine Mascobe Ogljikovi Sol
(9) (9) hidrati (9) (9)
Riz A 2,1 0,2 23,2 0,25
(kuhan) C 2,1 0,2 22,9 0,29
D 0 0 -1 +16
Brokoli A 3,5 48 3,2 0.44
(dusen) C 3,0 4,6 2,8 0,44
D -14 —4 -13 0
Pis¢anec A 25,5 14,1 0,1 0,29
(pecen) C 25,3 13,4 0,1 0,27
D -1 -5 0 —7
Legenda:

A = vrednost, dolo¢ena z laboratorijsko analizo
C = vrednost, izracunana iz prehranskih tabel
D = razlika med metodama v odstotkih

OZNACEVANJE SNOVI ALI PROIZVODOV, KI POVZROCAJO ALERGUE ALI
PREOBCUTLIJIVOSTI

Nova zakonodaja o zagotavljanju informacij potrosnikom je uvedla obvezno oznac¢evanje snovi
ali proizvodov, ki povzrocajo alergije ali preobcutljivosti, tudi za nepredpakirana Zivila in
ponudbo v obratih javne prehrane. Za oznacevanje alergenov ni izjem, saj so informacije nujne
za zdravje potrosnikov.

Pri predpakiranih zivilih se navedejo na seznamu sestavin z jasnim sklicevanjem na ime snovi
ali proizvoda (Priloga 11 k Uredbi 1169/2011), poudarjeno z vrsto pisave, ki se jasno razlikuje
od preostalih sestavin. Ce na ozna¢bi izdelka seznama sestavin ni, navedba alergena vklju¢uje
besedo »vsebuje«, ki ji sledi ime snovi ali proizvoda iz Priloge 1. Navedba alergenih sestavin
ni potrebna v primerih, kadar se ime zivila jasno nanaSa na zadevno sestavino ali proizvod.
Oznacevanja nenamerne prisotnosti alergenov, ki niso sestavina izdelkov, zakonodaja ne
predpisuje. Oznacevanje je prostovoljno in z navedbo nenamerne prisotnosti alergenov (npr.
lahko vsebuje, lahko vsebuje sledi, ...) nosilci zivilske dejavnosti oznacijo izdelke, pri katerih
z dobro higiensko in proizvodno prakso ne morejo izkljuciti navzkrizne kontaminacije (Uredba,
2011).

Tudi za zivila, ponujena za prodajo kon¢nemu potroSniku ali obratom javne prehrane v
nepredpakirani obliki, uredba zahteva obvezno navedbo alergenov, za katere drzave sprejmejo
nacionalne ukrepe. Slovenska zakonodaja zahteva, da morajo biti alergeni v nepredpakiranih
zivilih navedeni na oznacbi na zivilu, neposredno ob Zivilu, na katerega se nanasajo, ali v zbirni
obliki na mestih, kjer so nepredpakirana zivila predstavljena. Navedba alergena mora biti na
dobro vidnem mestu, nedvoumna, €itljiva in neizbrisna.

Alergeni v zivilih, ki se prodajajo v obratih javne prehrane, morajo biti navedeni na enem od
mest, Kjer je predstavljena ponudba jedi (Uredba, 2014).
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SKLEP

Vse vecje zanimanje potrosnikov za hrano in njene lastnosti je udejanila Uredba 1169/2011 z
novimi zahtevami za oznacevanje, med katerimi je tudi obvezno oznacevanje hranilne
vrednosti. Uredba ne predpisuje nacina izracuna energijske in hranilne vrednosti zivil, saj na
ravni EU nimamo enotnih prehranskih tabel. Na voljo so razli¢ni viri podatkov o sestavi zivil
in pijac v tiskani pa tudi elektronski obliki, ki so lazje dostopni. Priporocljivo je, da nosilci
zivilske dejavnosti uporabljajo nacionalne prehranske tabele, ki temeljijo na zivilih domacega
1ZvVOra.

Poznavanje kemijske sestave zivil je bistveno za podroc¢je dietetike in vsako kvantitativno
prehransko raziskavo. Navedba hranilne vrednosti je orodje za promocijo zdravja in hkrati
marketinSko orodje, zato mora biti uravnoteZena navedba »manj zazelenih« hranil (npr.
nasi¢enih mascob) in tudi pozitivnih (npr. vitaminov). Poleg obvezne navedbe hranilne
vrednosti se vse bolj uveljavljajo tudi dodatne oblike, s katerimi zelijo proizvajalci olajsati
izbiro potrosnikom. Rezultati raziskav kazejo, da potroSniki sicer imajo osnovno znanje o
prehrani, a ga niso sposobni vkljuciti v nacrtovanje dnevne prehrane in izbiro ustreznih Zivil.
Obilje informacij poleg odgovornosti nosilcev Zzivilske dejavnosti, ustrezne zakonodaje in
nadzora drzave zahteva tudi aktivnega potros$nika, ki razume povezavo med hrano, hranili in
prehrano (McCance in Widdowson, 2004; Albert, 2010; Tarabella in Burchi, 2016).
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Pojavnost, vrste in zdravstveni vidiki alergij

Anamarija Zore

Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana

IZVLECEK

V zdaj$njem Casu se v razvitem svetu in tudi pri nas alergi¢na obolenja pojavljajo Ze kar pri 30
% prebivalstva. Otroci so najranljivejSa skupina; nauciti jih moramo, kako ziveti in se izogniti
neprijetnim tezavam, ki jih v vsakdanjem Zivljenju povzroc¢ajo alergije. Pri tem morajo biti
starSem v pomoc¢ tudi vsi, ki z otrokom pridejo v stik v VVZ ali Solah. V prispevku bomo
obravnavali vzroke in nastanek alergij ter ukrepe pri lajSanju njihovih klini¢nih znakov in
zdravljenju. Poseben poudarek bomo namenili alergijam na hrano in prehranski intoleranci.
Opisali bomo alergi¢na obolenja — od laZjih do huj$ih — in nacine zdravljenja.

Klju¢ne besede: alergije na hrano, prehranske intolerance, imunski sistem, anafilakti¢ni Sok
UuvoD

Imunski sistem je eden izmed pomembnejsih sistemov v nasem organizmu, saj je njegova
prvenstvena vloga varovati organizem pred napadalci mikrobnega sveta, ki obCasno zaradi
razli¢nih vzrokov vstopajo v na$ organizem in ga lahko poskodujejo ali povzrocijo celo smrt.
Imunski sistem je sestavljen iz Stevilnih celic, ki napadalce neposredno unicijo ali proizvajajo
specificna protitelesa, imunoglobuline, ki mikrobe imobilizirajo in organizem obvarujejo pred
obolenjem. Ob izbruhu bolezni pa poskrbi, da ¢lovek premaga mikrobe in ozdravi. Pomemben
je tudi pri nastajanju rakasto spremenjenih celic, saj te unicuje in preprecuje nastanek bolezni.
Kljucen je tudi pri vnetjih in obnovi tkiva.

Kadar v imunskem sistemu kak del odpove ali deluje napac¢no, lahko nastanejo t. i.
preobcutljivostne reakcije ali avtoimunske bolezni. Alergija je preobcutljivostna reakcija,
povzrocena z imunskim odzivom. Telo se preobcutljivo odzove na sicer nenevarne snovi
(alergene), ki pri zdravih ljudeh ne povzro€ajo tezav. Pri ljudeh se lahko razvije ve¢ oblik
bolezni. NajpogostejSe so alergijski rinitis (seneni nahod), bronhialna astma in atopiéni
dermatitis (ekcem) (Vozelj, 2000).

Alergic¢na reakcija je lahko Stirih razlinih oblik, ki se lo¢ijo glede na osnovni potek oz. patogeni
mehanizem, ki povzroca okvaro celic ali tkiv. Pri otrocih je najpogostejSa oblika takojsSnja
reakcija preobcutljivosti, reakcija tipa I. Pri tej igrajo najpomembnejSo vlogo mastociti in
protitelesa, imunoglobulini E (IgE), ki so obrambne beljakovine v krvi. Reakcija se pojavi v
nekaj minutah do urah po stiku z alergenom, lahko poteka blago ali pa tudi zelo burno in izzove
npr. seneni nahod, izpusc¢aje ali astmo. V izjemnih primerih je reakcija tako huda, da povzroci
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alergicni (anafilakti¢ni) Sok, ki zahteva takojSnje zdravniSko zdravljenje, sicer se lahko konca
S smrtjo.

Zdravljenje alergije zahteva od otroka in starSev tesno sodelovanje z zdravnikom v smislu
izogibanja dolo¢enim zivilom, lajSanja srbenja ali oteZenega dihanja, redno jemanje zdravil ali
vkljucevanje diete. Ob vkljucenosti otroka z alergijo v VVZ ali $olo pa njegovo stanje zahteva
tudi poucenost o otrokovem stanju in sodelovanje zavoda, v katerega je otrok vkljucen. V
danasnjem Casu se te ustanove vec¢inoma ustrezno prilagajajo potrebam otrok z omenjenimi
tezavami in zanje pripravljajo prilagojene jedilnike. Ob upoStevanju pravil obnaSanja ob
dolo¢enem bolezenskem stanju je bolezen skoraj vedno mogoce obvladati ter otroku omogociti
normalen dusevni in telesni razvoj.

ZAKONODAJNI OKVIR

Pravice otrok z alergijami in njihovih starSev so opredeljene v Zakonu o starSevskem varstvu
in druzinskih prejemkih — ZSDP-1 (Uradni list RS, §t. 26/14 in 90/15).

Pogosto so starsi ob hudih alergijah otrok sooceni s povecanimi psihosocialnimi obremenitvami
in vecjo porabo Casa pa tudi s poveanjem finan¢nih stroSkov za zdravljenje in prilagoditve
otrok v vsakdanjem zivljenju. V ta namen so star$i upravi¢eni do dodatka za nego otroka, in
sicer pod pogoji, ki so opredeljeni v Pravilniku o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, Ki
potrebujejo posebno nego in varstvo v VI. poglavju 79. ¢lena (Uradni list RS, §t. 89/14 in
92/15). Ce je otrok alergi¢en na vegje $tevilo pomembnih hranil, so stari upraviéeni do dodatka
za hudo bolnega otroka, ki ga izplacuje Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti.

V Zakonu o dohodnini (Uradni list, $t. 55/15) je v 7. odstavku 114. ¢lena opredeljena posebna
olajSava: »... Ce ima zavezanec pravico do dodatka za nego otroka, se olajSava prizna za dobo,
za katero mu center za socialno delo v skladu z zakonom, ki ureja starSevsko varstvo in
druzinske prejemke, prizna pravico do dodatka za nego otroka«.

Pri dokazani alergiji ima zavarovana oseba pravico do nekaterih vrst Zivil na recept, ki jih je
ZZZ7S razvrstil na pozitivno ali vmesno listo na podlagi zakona in splo$nega akta zavoda. 57.
a-Clen opredeljuje, da so na listi tudi Zivila za otroke z alergijami, ki so namenjena otrokom s
hudimi alergijami in z drugimi tezkimi oblikami intolerance na hrano. Na recept jih predpise
pooblasceni osebni zdravnik (Seznam zdravil in Zivil za posebne zdravstvene namene, NPV za
zivila.

Na predlog osebnega otroSkega zdravnika otrokom s tezjimi alergi¢nimi obolenji ZZZS
sofinancira letovanje v organizirani in strokovno vodeni zdravstveni koloniji (52. ¢len Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja). V 45. ¢lenu Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja so v drugem odstavku opredeljena zdravstvena stanja zavarovanih oseb do
dopolnjenega 18. leta starosti, pri katerih se otroku lahko odobri zdraviliSko zdravljenje.
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KAJ JE ALERGIJA?

Alergija je imunsko pogojena bolezen. Alergija je posledica preobcutljivosti na dolocene snovi
v naSem okolju, s katerimi prihajamo v stik prek dihalnih poti, s stikom s kozo ali ¢e jih
zauzijemo ali injiciramo oz. vstavimo v telo. Snovi, ki o za telo tuje in se nanje imunski sistem
specifi¢no odzove, imenujemo antigeni (najpogosteje gre za mikroorganizme: bakterije, glive,
viruse, parazite). Imunski sistem ima varovalno vlogo, tako da se ob vstopu antigena v telo
aktivira in telo obrani pred patogeni, ki lahko pri ¢loveku povzro¢ijo nastanek bolezni. Tudi
nekatere druge snovi, t. i. alergeni, (nekatere beljakovine (predvsem encimi), cvetni prah,
zivalska dlaka in prhljaj, iztrebki prSic Dermatophagoides pteronissinus, plesni, nekatera
zdravila in zivila), lahko ob preobcutljivosti izzovejo aktivacijo imunskega sistema. V tem
primeru se imunski sistem preobcutljivo odzove na sicer nenevarne snovi, ki pri zdravih ljudeh
ne povzrocajo tezav (Vozelj, 2000; Schmelz, 1999).

Alergen je snov, ki povzroca alergijo. Vsak alergik se odzove na druga¢no snov, zato je eden
izmed pogojev za uinkovito zdravljenje dolocitev alergenov, ki pri posamezniku povzroc¢ajo
alergi¢no reakcijo. Do zdaj je znanih ze vec kot 20.000 razli¢nih alergenih snovi. Biokemijsko
jih je vecina neSkodljivih beljakovin, ki jih telo nenadoma prepozna za »sovraznika« in se
bojuje proti njim.

Imunske bolezni so klinicno heterogene bolezni, saj se lahko kazejo na razli¢ne nacine.
Razli¢ne klini¢ne in patoloske manifestacije bolezni so odvisne od narave in lokacije alergena,
ki sprozi odziv ali je tar€a zanj, in od tipa imunskega odziva, ki privede do razli¢nih okvar tkiva.
Najpogosteje razvrs¢amo imunske bolezni na podlagi poglavitnega patogenega mehanizma, ki
povzroc¢a okvaro celic in tkiv (osnovnega poteka bioloSkega mehanizma), na:
— takojs$njo preobcutljivost ali preobcutljivost tipa I — alergije, odvisne od protiteles IgE;
— preobcutljivost tipa IT — zakasnele alergijske reakcije, ki niso odvisne od protiteles IgE;
— preobcutljivost tipa Il — zakasnele alergijske reakcije, z drugimi protitelesi -nastajajo
imunski kompleksi, ki se odlagajo v tkivih in zilah ter jih poSkodujejo;
— preobcutljivost tipa IV — aktivirani limfociti T in efektorske celice pozne
preobcutljivosti (nastanejo po dnevu ali dveh po stiku z alergenom), predvsem aktivirani
makrofagi (Vozelj, 2000).

Pri alergijah na hrano so najpogostejSe in najpomembnejSe preobcutljivosti tipa . V telesu se v
sluznicah (oCesne veznice, nosne, bronhialne in ¢revesne sluznice) pa tudi v kozi nahajajo t. i.
mastociti, posebne celice imunskega sistema, ki so odgovorne za alergi¢no reakcijo. V njih se
ob veliko drugih substancah tvori in kopic¢i prenasalna snov (celi¢ni mediator) histamin, ki
povzroca alergijsko reakcijo.

Imunske celice pri prvem stiku z alergenom tvorijo Ze omenjena, za ta alergen specifi¢na
protitelesa IgE, ki se veZejo na zunanji sloj mastocitov in jih oznacijo. Govorimo o
senzibilizaciji. Ob tem Se ni nikakr$nih zunanjih znakov tega dogajanja v telesu; prvi stik z
alergeno snovjo ni nevaren. Sele ko alergen ez ¢as ponovno zauzijemo oz. pridemo z njim v
stik, ta naleti na z IgE oznacene mastocite in se veZe na specifi¢ne IgE, kar sprozi moc¢no
reakcijo. Iz mastocita se izlo¢ajo nakopiceni celi¢ni mediatorji, kot je npr. histamin in povecajo
vnetje. Posledice lahko opazimo kot rde€ino in oteklino na kozi, moc¢nejSe srbenje ali pekoco
bolecino, povecan izlo¢ek na sluznicah kot solze iz o¢i, kihanje, tekoci izloCek iz nosu ali
nastanek sluzi v bronhijih. Vsi ti bolezenski pojavi so znacilni za alergijo. Taka reakcija se
pojavi hitro, v nekaj minutah po vdoru antigena, zato jo imenujemo takojSnja preobcutljivost
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ali alergija. Antigen, ki to reakcijo povzroci, pa imenujemo alergen. V skrajni sistemski obliki
jo imenujemo anafilaksija ali anafilakticni Sok, pri ¢emer celi¢ni mediatorji iz bazofilcev ali
mastocitov stisnejo zra¢ne poti tudi do zaduSitve in povzrocijo kardiovaskularni kolaps, Ki
privede do smrti. Specifi¢na protitelesa IgE vedno znova prepoznajo le tocno dolocene
alergene. Npr. ena molekula IgE prepozna beljakovine jajca, se pa ne odzove na beljakovine
lupinarjev (Boyce, 2011; Vozelj, 2000; Schmelz, 1999).

Obstajajo tudi zakasnele alergi¢ne reakcije, ki se pojavijo prvi¢ po nekaj urah ali po nekaj dneh
in ki jih povzrogajo druge snovi, spro§ene iz mastocita. Zakasnele reakcije so redkejse. Ce
lahko pri takojs$nji reakciji povzrocitelja alergije ugotovimo precej hitro, je to pri zakasnelih
reakcijah veliko tezje.

Nagnjenost k alergijam je v veliki meri podedovana. Tveganje, da bo novorojencek zbolel za
alergijo, narasca s Stevilom njegovih druzinskih ¢lanov, obolelih za alergijo. Zanj je zelo
pomembno, da se ¢im pozneje v svojem Zivljenju sreca z alergenimi snovmi. Star§i morajo
poskrbeti za okolje s ¢im manj alergeni, saj lahko tako alergije v najneznejSem obdobju
preprecijo. Nekatere Studije pa kazejo, da se vcasih otroci lahko senzibilizirajo ze med
nosecnostjo. Na primer pri alergijah na arasSide Studije kazejo, da se otroci senzibilizirajo ze
med nosecnostjo, ¢e mati uziva vecje koli¢ine arasidov (Sicherer et al., 2010; Schmelz, 1999).

Pogosto je nagnjenost za razvoj alergij podedovana od starSev. Ce noben sorodnik nima
alergije, je tveganje, da otrok zboli za alergijo, 5-15 %, ¢e ima eden od starSev ali sorojencev
alergijo, pa se verjetnost povisa za 2040 %, Ce sta prizadeta oba starSa, pa celo do 60 %
(Schmelz, 1999).

ALERGIJA NA HRANO IN PREHRANSKE INTOLERANCE

Glede na pot alergena v telo razlikujemo razli¢ne oblike alergij. Alergi¢ne teZave se pojavljajo
najpogosteje natancno tam, kjer je prislo do stika z alergenom. Pri inhalacijski alergiji pride
nekaj cvetnega prahu ali izlockov prsic prek vdihanega zraka v stik s sluznico dihalnih poti,
tako da je prizadeta nosna in/ali bronhialna sluznica. Alergeni v hrani pridejo v stik s telesom
v Zelod¢ni in Crevesni sluznici (pri alergijah na zivila ali na zdravila). Alergija na strupe
kozokrilcev je poseben primer, pri katerem je alergen vbrizgan v koZo skozi zelo in nastane
lahko sistemska preobcutljivost ali anafilaksija. NajpogostejSa alergijska obolenja pri otrocih
so: atopi¢ni dermatitis, seneni nahod in bronhialna astma. V hujsih primerih se lahko pojavijo
celo socasno ali se lahko razvijajo drugo za drugim v obdobju dojencka atopi¢ni dermatitis, ki
lahko v otro$tvu izzveni ali pa se namesto njega ali poleg njega pojavi Se astma. Predvsem pri
odraslih pa se lahko so¢asno pojavljata koprivnica in Quinckejev edem (zateklost o¢esnih vek
ali ustnic) (Boyce, 2011; Vozelj, 2000; Schmelz, 1999).

Tudi nekateri drugi bolezenski znaki imajo lahko vzroke v alergijskih reakcijah. Npr. otroci s
stalnimi Zelod¢no-Crevesnimi tezavami, z napenjanjem ali drisko so lahko alergi¢ni na dolo¢ena
zivila. Tudi hiperkinetiéni sindrom je v nekaterih primerih lahko posledica alergij na Zivila.

Najpogostejsi povzrocCitelji alergij na hrano se zemljepisno razlikujejo; v Sloveniji so
najpogostejsi alergeni mleko in mle¢ni izdelki, jajca, araSidi, oreski, ribe in lupinarji, v
Sredozemlju pa breskve. Pogosti so tudi: soja, strocnice, svez kvas, pSenica in rz ter zacimbe,
vklju¢no z zeleno. Pri otrocih in mladostnikih so najpogoste;jsi povzrocitelji anafilaksij alergeni
hrane (Kosnik, 2014).
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Tretjina otrok ima danes tezave zaradi alergij. Pogosto otroci poleg zgoraj nastetih zivil ne
prenasajo Se citrusov in juznega sadja, jagodicevja, vklju¢no z jagodami, paradiznika, Spinace,
kislega zelja, Zveplanih Zivil (suho sadje, hren), Ze pripravljenih izdelkov, Ki vsebujejo barvila,
konzervansov in arom.

Pojavljajo se tudi navzkrizne alergije, npr. pri alergijah na pelod se lahko pojavijo zaradi
sorodnosti vrst med pelodnimi rastlinami in rastlinskimi zivili. Otrok ob pojavu navzkriznih
alergij pogosto tozi o pekocem obcutku v ustih ali zrelu na alergene, na katere ni alergicen.
Nekaj primerov: pogosto otroci ob alergiji na pelod dreves ne prenasajo peckatega in
koscicastega sadja (jabolka, banane, hruske, breskve, lahko tudi orehi in arasidi); pri alergijah
na pelod trav in zit ne prenesejo razlicnih vrst Zit, arasidov in soje; pri alergijah na pelod pelina
ne prenasajo nekaterih vrst zelenjave (zelena) in za¢imb; pri alergijah na prSice lahko pride do
navzkrizne reakcije z morskimi sadezi (Schmelz, 1999).

PREHRANSKE INTOLERANCE ALI PSEVDOALERGIJE

Intolerance na hrano so nezaZelene reakcije organizma na hrano, pri katerih ni vklju¢en imunski
odziv. Od pravih alergij se intoleranca na hrano razlikuje po tem, da se simptomi pojavijo
pozneje, pogosto so prisotni dlje ¢asa po zauZitju in v serumu bolnika ne zaznamo poviSanih
vrednosti protiteles razreda IgE (Boyce et al., 2010). Simptomi, ki se pojavijo ob intoleranci na
hrano, so odvisni od koli¢ine zauzitega t. i. psevdoalergena. Bolniki pa lahko tolerirajo majhne
koli¢ine zivila (Kosnik, 2012).

Med intoleranco na hrano priStevamo tezave, kot so: laktozna intoleranca, druge motnje
prebavno-absorpcijskih procesov in zastrupitve s hrano, lahko pa so posledica tudi
farmakoloskih ucinkov hrane (psevdoalergicne reakcije), ki nastanejo zaradi sproScanja
histamina ali tiramina po zauZitju doloc¢enih Zivil (Guandalini in Newland, 2011).
NajpogostejSe prehranske intolerance so: intoleranca na alkohol, histaminska intoleranca,
intoleranca na gluten, laktozna intoleranca in intoleranca na kvas (Allergy UK, 2012).

Pri laktozni, fruktozni in glutenski intoleranci gre za probleme metabolne razgradnje teh snovi
zaradi primanjkljaja dolo€enih encimov in nepopolne absorpcije prek intestinalnega epitelija.
Histaminska intoleranca pa je posledica naravno prisotnega histamina v nekaterih zivilih (npr.
jagode, modra riba).

Laktozna intoleranca je ena najpogostejSih bolezenskih motenj presnove pri ljudeh. V Evropi
je prevalenca omenjene motnje od 10 do 15 % in narasca predvsem s starostjo. Pri starejSih od
50 let je Ze 40-odstotna (Volfand, 2011). Laktaza je encim, ki se nahaja na povrsini ¢revesnih
resic tankega Crevesja in razgrajuje (hidrolizira) laktozo v mleku, pri ¢emer nastajajo enostavni
sladkorji: glukoza in galaktoza. Ce laktaze primanjkuje, ostaja zauzita laktoza nerazgrajena in
jo bakterije metabolizirajo v vodo, ogljikov dioksid in vodik, zato imajo ljudje tezave z
napenjanjem, meteorizmom, drisko in z bole¢inami v trebuhu (Turnbull et al., 2015; Volfand,
2011).

DIAGNOSTIKA ALERGIJ
Poleg druzinske anamneze je pomembno, da smo pozorni, kdaj lahko dolocene teZave

povezemo s snovjo, s katero smo prisli v stik. Kot smo Ze omenili, je najpomembneje, da
odkrijemo, katera snov povzroc¢i alergijsko reakcijo.
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Srbenje, koprivnica, kozni ekcem nastanejo po stiku z doloenimi materiali, po dotiku z
zivalmi, jemanju zdravil, uzivanju dolo¢ene hrane (tabela 1) in opozarjajo na atopi¢ni dermatitis
ali kontaktno alergijo.

Srbenje, pekoc¢ obcutek ali oteklina v predelu ustnic, ustne votline, Zrela in vratu kaze na alergijo
na zivila. Tudi pogoste Zelod¢no-Crevesne tezave (driska, zaprtje, napenjanje, slabost ali
trebusni krci) lahko kazejo na alergijo na zivila (tabela 1). Pri dojenckih, hranjenih po
steklenicki, kadar so drugi vzroki izklju¢eni, lahko pomislimo na preobcutljivost na mle¢no
formulo.

Dolocene tezave se lahko vedno znova pojavijo, kadar se alergik sreca z alergenom in so zaradi
sezonske prisotnosti alergena omejene le na dolocen cas v letu. To velja zlasti za alergene v
zraku, kot so pelodi dolo¢enih rastlinskih vrst, ki se pojavljajo le ob njihovem cvetenju.
Poslabsajo se po zadrzevanju na prostem ali stiku z zivalmi. Pojavijo se pogosto kihanje, srbenje
nosu, prozoren in tekoc¢ izloc¢ek iz nosu, pogosto skupaj s pordelimi, srbe€imi, solznimi ocmi.
NIJZ na svojih spletnih straneh objavlja koncentracije dolocenega alergena v zraku, s katerimi
si lahko pomagamo, da ugotovimo, na kaj smo preobcutljivi.

Zjutraj zamasen nos, nocni ali jutranji kaSelj, morda pordele o¢i kaZejo na alergije na izlocke
prsic ali hisni prah in se poslabsajo v zimskih mesecih, pomislimo lahko na alergi¢ni nahod.

Kaselj, tezko ali piskajocCe dihanje po zadrzevanju na prostem, pri stiku z zivalmi, po uzivanju
zivil, pri telesnem obremenjevanju (divjanju, Sportnih aktivnostih) ali pri smejanju kaze na
astmo.

Tabela 1. Alergije na hrano s klini¢nimi znaki.

Alergeni Klini¢ni znaki
Nocno kasljanje deloma do bruhanja,
pozneje kaSelj ob telesnih naporih,

Jajca, ribe, e A,

Astma Jorehi kaSljanje ob megli ali/in mrzlem
vremenu, cigaretnem dimu, izpuSnih
plinih ...

. Voden, teko¢ nahod, napadi kihanja,
o . Razli¢na . y . "
Alergic¢ni, seneni nahod sivila zamaSen, srbe¢ nos, vnetje ocesne

veznice, srbece, rdece in solzne oci
Razliéna  IzpuSc¢aj na celu, licih, pozneje na
zivila sklepnih pregibih
Kravje Driska, boleCine v trebuhu, zaprtje,
mleko napenjanje, trebusni kréi.

Atopi¢ni dermatitis, nevrodermitis

Stalne Zelodéno-C¢revesne tezave

Vse te tezave se pojavljajo samo, kadar je otrok Ze senzibiliziran na dolocCen alergen in tvori
protitelesa IgE. Za ugotavljanje povzrocitelja alergij imamo tri moznosti: razli¢ni kozni testi,
test krvi na specificna protitelesa IgE in provokacijski test (tabela 2). S koznim testom se
obicajno najprej ugotovi skupina alergenov (pelodi, plesni, zivalska dlaka), nadalje pa se doloca
natancen alergen (npr. na pelod katere drevesne vrste smo alergi¢ni). Najpogostejsi test, ki se
uporablja, je vbodni test.
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Tabela 2: Pregled najpomembnejsih alergoloskih testov.

Najnizja Stonnia
Najpomembnejsi testi Tiptesta  priporoc¢ena pV.J Zanesljivost
bolecine
starost
V/se starosti, Malo bolede
Vbodni test Kozni najpogosteje - Zelo zanesljiv
brez krvavitve
od 2. leta
V/se starosti, y
. . . Malo bolece, ..
Test s prasko Kozni najpogosteje . Zelo zanesljiv
brez krvavitve
od 2. leta
Intrakutani test Kozni Od 6. leta Bole¢ Zanesljiv
V/se starosti, Negativni
— .. . . y rezultat lahko
Test z vtiranjem Kozni najpogosteje Nebole¢ .
laZen,
od 2. leta o ..
pozitiven drzi
.. Vse starosti, Pogosto lazno
. . Kozni, . . . L
Epikutani test Krintidi najpogosteje Nebolec pozitivni
P od 10. leta rezultat
Atopicni test Kozni \/se starosti Nebole¢ Zanesljiv
Mogo¢
y popacen
Dolocanje spec. IgE v krvi ~ Kiri V/se starosti Malo boled rezultat pri
odvzem Krvi -
nizkih
vrednostih
Nebolec, Najzaneslji-
Na mestu neprijeten vejsi, nujen
Provokacijski test alergije 4.do 5. leta Pr .. J81, v
zaradi moznih pred
(nos) " . .
reakcij imunoterapijo

ZDRAVLJENJE ALERGIJ

NajpreprostejSa in najuspesnejSa moznost blaZenja alergi¢nih teZav je izogibanje povzrocitelju
alergije. Zato je treba vedeti, katera snov povzro€a tezave, pri ¢emer nam pomagajo zgoraj
omenjeni alergoloski testi (tabela 2).

V vsakdanjem zivljenju se je teZko popolnoma izogniti stiku s povzrociteljem alergije. Pogosto
ne povzroca obolenja le en samcat alergen, ampak veliko alergenov. Pri hujSih tezavah je
potrebno lajSanje zivljenja z dodatnimi zdravili. Nekatere oblike alergij (npr. alergije na strupe
zuzelk) pa se lahko pozdravijo z imunoterapijo. Pri tem poskusajo telo z vnosom majhnih
koli¢in alergena (po korakih) navaditi na alergen.

Znano je, da so pri nastanku alergij pomembni tudi psihogeni dejavniki. To pomeni, da se tezave
pod vplivom stresa lahko bistveno poslabSajo. Tudi pri stresu in strahu se spro$¢a histamin, ki
stopnjuje srbenje in vnetja. V danasnjem casu so Ze otroci pogosto izpostavljeni velikim
psthi¢nim pritiskom v Soli ali druZini zaradi odsotnosti starSev ali drugih vzrokov. Pri tem si
lahko pomagamo z vajami sprosc¢anja, s Sportnimi in z gibalnimi dejavnostmi po navodilih
Sportnih terapevtov, ki navajajo otroka na telesno obremenitev za laZje premagovanje astme, ki
je posledica naprezanja, in z naravnimi zdravilnimi metodami za krepitev imunskega sistema k
bolj sprosc¢enemu odnosu do tezav, ki jih povzrocijo alergije (Schmelz, 1999).
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ZDRAVILA ZA LAJSANJE TEZAV

Zdravila alergije ne morejo pozdraviti, lahko pa omilijo trenutne tezave. Pri tem se uporabljajo
trije tipi zdravil: antialergi¢na sredstva, t. i. antihistaminiki in stabilizatorji mastocitov,
protivnetna sredstva, ki preprecujejo vnetje koze ali sluznice kot posledico alergi¢ne reakcije,
t. 1. kortikosteroidi, in zdravila, ki oZzijo krvne zile (adrenalin) in Sirijjo dihalne poti
(bronhodiletatorji) (Gupta, 2013).

Antihistaminiki se lahko jemljejo le dolocCen cas, in sicer takrat, kadar imamo tezave, in jih
damo po potrebi. Lahko pa jih jemljemo tudi preventivno, ¢e ima otrok alergijo na Zivalsko
dlako in pricakujemo obisk prijatelja s psom. Lahko delujejo utrujajoce in so manj uporabni za
dnevno uporabo; uporabimo jih zvecer, ker dobro pomagajo proti srbenju ponoci. Nekateri
lahko tudi povecujejo tek, zato lahko kot stranski u¢inek pomenijo povecano tezo. Novejse
variante zdravila imajo manj tovrstnih stranskih u¢inkov. Stabilizatorji mastocitov stabilizirajo
celicne membrane, da se ne morejo tako hitro razpocCiti, in s tem prepre€ijo sproscanje
histamina. Kromoglicinska kislina je u¢inkovina z najmanj stranskimi u¢inki, pomaga pa Sele
po daljsi uporabi in ni primerna pri zdravljenju tezav, ki se pojavijo nenadoma (Gupta, 2013).

Kortikosteroidi so najpomembnejSa zdravila za nujne primere pri vseh alergi¢nih reakcijah,
pomagajo pa lahko tudi v smrtno nevarnih stanjih (anafilakti¢ni Sok) skupaj z adrenalinom v
injekciji. Ob kratkotrajni uporabi tudi v visokih odmerkih ne povzroc¢ajo nobenih poskodb.
Kortikosteroidi so naravni hormoni, Ki jih tvori nasa nadledvi¢na Zleza, ki tvori kortizol, ta pa
je nujno potreben za vzdrZevanje presnove v ravnovesju, zavira vnetja in pri nekaterih obolenjih
lahko zmanjsuje prekomerno aktiven imunski sistem. Stranski u€inki pa se lahko pojavijo pri
daljSem jemanju zdravila, ko nastopijo nepovratne poskodbe (Gupta, 2013; Kosnik, 2012;
Schmelz, 1999).

Pri astmi pa pogosto uporabljamo sredstva za Sirjenje bronhijev, ki so ucinkovita tudi pri
akutnih astmati¢nih napadih. Zlasti pri otrocih se ta zdravila uporabljajo v€asih tudi redno, ker
svojih potreb po gibanju ne morejo vnaprej predvideti. Astmati¢na prSila, betamimetiki, se
inhalirajo po potrebi ali se pri no¢ni astmi vzamejo zvecer pred spanjem. Dolo¢ene u¢inkovine
(theophyollin) se najveckrat redno jemljejo v obliki kapsul in ucinkuje protivnetno, vplivajo pa
na Siritev bronhijev. Pri akutnem astmati¢nem napadu se lahko vbrizga ali vzame v obliki tablet
kortikosteroidno zdravilo (Schmelz, 1999).

IMUNOTERAPIJA

Imunoterapija je postopno navajanje telesa na alergene. To je nacin, s katerim zmanjSamo
obcutljivost na dolocene alergene in v dolo¢enih okolis¢inah lahko dosezemo celo ozdravitev.
Ta nacin zdravljenja uporabljamo zlasti pri alergenih, ki se jim ne moremo izogniti, ker se
nahajajo povsod. UspesSnost je za razli¢ne alergene razlicna: pri alergijah na strupe zuzelk je
uspesnost 90-odsotna, pri alergiji na pelod 80-odstotna, pri alergiji na prsice in plesni pa je
uspesno ozdravljenih 50—-70 % bolnikov. Tudi pri tistih, ki po terapiji niso povsem ozdravljeni,
se tezave opazno zmanjS$ajo in tak nacin zdravljenja lahko prepreci poslabSanje v smislu
menjave klini¢nih znakov, npr. napredovanje bolezni iz alergi¢nega nahoda v astmo (Gupta,
2013; Schmelz, 1999).

Imunoterapijo izvajajo v doloCenih ¢asovnih presledkih; pod kozo nadlahti vbrizgajo majhne
koli¢ine raztopine z alergeni. Ce alergik injekcijo dobro prenasa, odmerek pocasi povisujejo,
dokler se telo na alergen ne navadi. Zdravljenje traja priblizno tri leta in ni vedno uspesno.
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Pojavijo se lahko tudi nezeleni ucinki (alergijski nahod, napad astme, kozni izpuscaji), ki so pri
pravilnem odmerjanju redki. Tak nacin zdravljenja pa ni primeren pri atopi¢nem dermatitisu in
dolgotrajni alergi¢ni astmi (Gupta, 2013; Boyce, 2010).

Okoli 40 % otrok z alergijami na hrano ima izkusnjo hude alergijske reakcije, anafilaksije, ki
lahko ob nepravocasnem in neustreznem medikamentoznem ukrepanju vodi v hospitalizacijo
in celo smrt (Gupta et al., 2013). Alergija na araside je ena izmed najnevarnejSih prehranskih
alergij, saj lahko povzro¢i hiter razvoj anafilakti¢ne reakcije (Sicherer et al., 2010).

SKLEP

Predvsem za razviti svet — za mestno okolje bolj kot za ruralno okolje — je znacilno, da so
alergije najpomembnejSe in najpogostejse bolezni imunskega sistema, ki so Se vedno v porastu.
Za uspesno spopadanje z alergijami je klju¢no, da prepoznamo alergen, ki povzroca tezave in
ki se mu izogibamo, ali pa z imunoterapijo za tiste alergene, ki se jim tezko izogibamo, telo
»navadimo« nanj. Ljudje z mocno izrazeno alergijo na ve¢ razli¢nih alergenov in Se posebe;j
otroci imajo nekatere pravice, ki jim omogocajo lazje spopadanje z obolenjem. Za lajSanje
posledic pa imamo na voljo Stevilna zdravila, ki olajSajo spopadanje z alergijami. Ob
upostevanju pravil obnasanja ob dolo¢enem bolezenskem stanju je bolezen skoraj vedno
mogoce obvladati in odrasle nauciti spopadanja s tezavami, ki jih alergije prinesejo, otrokom
pa omogociti normalen dusevni in telesni razvoj.
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Nacrtovanje in proces priprave dietnih obrokov v veliki
kuhinji
Natasa Trtnik, Blaz Confidenti

UKCL, Sluzba bolniske prehrane in dietoterapije, Zaloska 7, 100 Ljubljana

IZVLECEK

Prehranska oskrba v bolnis$nicah je vedno pomembnejsa in postaja sestavni del zdravljenja,
nege in oskrbe, ¢im bolj pa mora zadovoljiti tudi individualne potrebe bolnikov. Priprava jedil
in obrokov je dinami¢ni proces, ki zahteva vsakodnevno prilagajanje in usklajevanje.
Pomembna je ucinkovita zunanja komunikacija do dobaviteljev, proizvajalcev zivil, izvajalcev
logisti¢nih storitev pa tudi notranja komunikacija med zaposlenimi v bolniski kuhinji (dietetik,
dietni kuhar) ter zdravstvenimi delavci in bolniki na posameznih bolniskih oddelkih. Predpogoj
za pripravo varne, zdravstveno ustrezne hrane je pravilno naértovana kuhinja z vsemi
pripadajo¢imi prostori in opremo. Prostori morajo biti nacrtovani tako, da si faze dela sledijo
zaporedno in se medsebojno izpodrivajo.

Klju¢ne besede: higiena prehrane, nacrtovanje prehrane, priprava obrokov
UuvOoD

Prehranska oskrba v bolnisnicah je vedno pomembnejSa in postaja sestavni del zdravljenja,
nege in oskrbe, ¢im bolj pa mora zadovoljiti tudi individualne potrebe bolnikov. Pri vsaki
bolezni, ki vpliva na delovanje telesnih celic, tkiv in/ali organskih sistemov, se spremeni
presnova. Presnovne spremembe so $e poglobljene zaradi terapije, posebno ¢e je za telo zelo
stresna. Bolniki potrebujejo presnovnim potrebam prilagojeno prehrano (Priporocilo za
prehransko obravnavo ..., 2008), zato predstavljata nacrtovanje in proces priprave dietnih
obrokov pomembno podroc¢je, ki mora vkljuCevati poznavanje klini¢ne dietetike, higiene
priprave, kulinarike in Stevilna druga medsebojno povezana podrocja.

Sluzba bolniske prehrane in dietoterapije je dejavnost skupnega pomena v UKCL, ki obsega
izvajanje prehranske nege, organizacijo, programiranje, pripravo in distribucijo hrane za
hospitalizirane bolnike ter sodelovanje z leCe¢im zdravnikom in drugim medicinskim osebjem
pri zdravljenju s pomocjo dietoterapije. V okviru svoje dejavnosti poucuje bolnike o pravilni
prehrani in prakticnem izvajanju dietoterapije ter prilagaja dietoterapevtska nacela
individualnim potrebam bolnika.

O veliki kuhinji govorimo takrat, ko ta oskrbuje s hrano vecje Stevilo ljudi zunaj njihovih

gospodinjstev. Pri nas najdemo velike kuhinje v obratih druzbene prehrane; sem sodijo vsi tisti
objekti, v katerih je prehrana sestavni del oskrbe zaposlenih oz. uporabnikov teh objektov
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(delavske kuhinje, bolnisni¢ne kuhinje, kuhinje v razli¢nih zavodih, Solah, vrtcih, domovih
starejSih obCanov itn.). Velikost kuhinjskih obratov lahko razdelimo po zmogljivosti. V
objektih druzbene prehrane so pomembni Stevilo dnevno pripravljenih obrokov, Stevilo
najzahtevnej$ih obrokov in nacin razdeljevanja pripravljene hrane. Ti podatki pomembno
vplivajo na izbor tehnoloske opreme, velikost prostorov, racunalniskih sistemov za narocanje
hrane itn.

Pri obratih druzbene prehrane se steje pod majhne kuhinje obrat, v katerem se pripravlja do 150
obrokov, srednje velike kuhinje od 151 do 500 obrokov in pod velike kuhinje od 501 do 5.000
obrokov dnevno (Hrovatin, 2003).

V osrednji kuhinji Sluzbe bolniske prehrane in dietoterapije se dnevno pripravi od 1.800 do
2.000 obrokov.

ZAKONODAJNI OKVIR

Kuhinje v obratih druzbene prehrane, ki s hrano oskrbujejo posamezne skupine ljudi in vplivajo
na zdravje prebivalcev, so podvrzene nadzoru drzavnih ustanov, dolzne so upostevati Stevilne
predpise s podroc¢ja prometa z zZivili, sanitarno-tehni¢ne predpise, posamezne panozne smernice
ter evropsko in slovensko zakonodajo s tega podrocja.

JEDRO

Spostovanje pravice do zdravega prehranjevanja in zagotavljanja varnosti hrane oziroma Zzivil,
Se posebno ogroZenih skupin, kamor sodijo tudi bolniki (Resolucija ..., 2005), je klju¢nega
pomena v procesu zdravljenja. Bolniska prehrana mora biti kakovostna in pripravljena skladno
z vsemi priporo€ili in veljavnimi higienskimi standardi. V pripravo bolniSke hrane je vklju¢enih
veliko ljudi, s tem pa se vea moznost pojava tveganja, da bolnik zauzije zdravstveno
neustrezno jedilo. Bolezni, ki se prenaSajo z Zivili, predstavljajo pomemben in naras¢ajoc
javnozdravstveni in ekonomski problem v veliko drZzavah (InStitut za varovanje zdravja ...,
2011), zato je nadzor nad higieno zelo pomembno podrocje za njihovo preprecitev. V zadnjem
porocilu EFSE (European Food Safety Authority) je iz podatkov, v katere je vkljuc¢ena tudi
Slovenija razvidno, da je v bolniSnicah zaznanih manj okuzb s hrano v primerjavi z drugimi
javnimi kuhinjami (The European Union summary report ..., 2016). Tudi v kuhinji UKCL do
sedaj ni bilo ugotovljenih okuZb povezanih s hrano.

PROCES PRIPRAVE DIETNIH OBROKOV

Predpogoj za pripravo varne, zdravstveno ustrezne hrane je pravilno na¢rtovana kuhinja z vsemi
pripadajocimi prostori in opremo. Prostori morajo biti nacrtovani tako, da si faze dela sledijo
zaporedno in se medsebojno izpodrivajo. Procesi in tok surovin ter kon¢nih izdelkov morajo
potekati ¢im bolj v ravnih linijah, kar pomeni, da surovine v proces vstopajo iz ene strani,
produkti pa izstopajo na drugem koncu. V procesu priprave hrane nastajajo tudi razli¢ni
odpadki, ki morajo obrat zapusc€ati po najkrajSih poteh zunaj kriticnih higiensko obcutljivih
obmocij.

Najvecja bolni$ni¢na kuhinja v Sloveniji je centralna kuhinja UKCL, ki obratuje na povrSini

dva tiso¢ petsto kvadratnih metrov ter je prostorsko in funkcionalno urejena skladno z zgoraj
navedenimi pravili.
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Tehnoloski proces je zasnovan tako, da zivila vstopajo v kompleks centralne kuhinje prek
ekonomskega vhoda v drugi kleti, od koder se s posebnim dvigalom, namenjenim kuhinji,
hladilnice so prehodne, kar pomeni polnjenje z ene strani, na strani posameznih priprav pa se
te hladilnice odpirajo. Sistem oskrbe zivil je klasi¢en z dnevnimi dobavami Zivil s poudarkom
na vhodnem nadzoru.

Sledi blok obmocij za pripravo zivil: groba in fina priprava zelenjave in sadja, priprava mesa,
hladna kuhinja.

Toplotno obmocje je zasnovano v dveh lo¢enih obmogjih — glavni toplotni blok, v katerem se
pripravlja vecino hrane (95 %), in sredinski toplotni blok, v katerem se pripravljajo specifi¢ne
diete. Glavni toplotni blok je opremljen z veéjim $tevilom kuhalnih kotlov (300 | in 150 I),
posebej so namescene prekucne ponve, svojo linijo predstavljajo parnokonvekcijske pecice.
Sredinski toplotni blok, ki ga imenujemo tudi dietna kuhinja, je opremljen z manj$imi 100-
litrskimi kotli, indukcijskimi $tedilniki in z dvema manjSima konvekcijskima pecicama.

V sredinskem delu kuhinje — poleg dietne kuhinje v neposredni povezavi s tabletnima izdajnima
linijama — je hladilnica za predporcionirane gotove jedi (solate, deserti, hladne jedi itn.).

Zaradi specifike dela in strozjih higienskih zahtev sta obmocji sla§¢i¢arne in mlecne kuhinje
prostorsko lo¢eni. V slas¢iarni poteka samostojna priprava slascic, ki so sestavni del obroka.
V mlecni kuhinji, ki je med drugim opremljena tudi s prehodnim sterilizatorjem za sterilizacijo
posode in dojenckovih stekleniCk, poteka priprava hrane za dojencke do prvega leta starosti in
sondne prehrane.

Pripravljena hrana se nato trikrat dnevno po tabletnem sistemu deli na dveh tabletnih izdajnih
linijah. Tabletni sistem pomeni, da se hrana za bolnika naroca in deli individualno. Toplotno
obdelana hrana se sproti dovaza iz glavnega toplotnega bloka v mobilni delilni opremi, ki
vzdrzuje temperaturo hrane. Zacetni del razdeljevanja na tabletni izdajni liniji poteka
avtomatizirano, tj. s pomocjo strojev za samodejno podajanje jedilnih pladnjev, kartonc¢kov in
pakiranega pribora. Druga pomozna dela na izdajni liniji opravljajo pomocniki dietnega
kuharja, tj. razdeljevanje kroznikov, pokrivanje obrokov s pokrovcki in vlaganje pladnjev s
pripravljeno hrano v transportne vozicke za prevoz hrane. Kuharji, ki hrano pripravijo, ob
izdajni liniji na podlagi predpisane diete na kartoncku hrano tudi razdelijo. Na koncu tabletne
izdajne linije, tik preden se pladnji s hrano vloZijo v vozicek, dietni tehnik kontrolor opravi
konéni nadzor in preveri sestavo dietnega obroka. Ko je vozi¢ek ustrezno napolnjen, ga dietni
tehnik kontrolor zaklene in preda transportni sluzbi.

Pripravljene vozi¢ke s hrano transportni delavci, zadolZzeni za transport znotraj UKCL,
odpeljejo s pomocjo elektricnih vozil po podzemnih hodnikih in prek dvigal vozicek rocno
dostavijo za vrata bolniSkega oddelka. Medicinske sestre na osnovi kartonckov hrano razdelijo
bolnikom. Vozi¢ki na oddelku ostanejo eno uro, nato pa jih transportna skupina skupaj z
umazano posodo in s priborom pripelje v pomivalnico jedilne posode.

POMIVANJE JEDILNE IN KUHALNE POSODE

Vozic¢ki z umazano posodo, ki se vrac¢ajo z bolnisSkih oddelkov, se zloZijo v nec€isti del
pomivalnice jedilne posode. Tu se pladnji z umazano posodo zlagajo na tekoci sortirni trak,
kjer zaposleni v pomivalci odstranijo in locijo odpadke (papir, plastika in drugi odpadki).
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Pladenj z umazano posodo potuje do prvih tra¢nih pomivalnih strojev, kjer se pred vstavitvijo
umazane posode v traéni pomivalni stroj lo¢ijo Se organski odpadki. Organski odpadki se
mecejo v naplavno korito, ki je name$¢eno ob sortirnem traku. VVoda v naplavnem koritu
organske odpadke vodi v dehidrator organskih odpadkov, kjer se odpadek dehidrira in izloc¢i v
sod za zbiranje organskih odpadkov. Z uporabo dehidratorja odpadkov zmanjSujemo volumen
in s tem koli¢ino zbranih sod¢kov za zbiranje organskih odpadkov za priblizno 40 %.

Ko se vozicek sprazni, se ga prepelje v pomivalnico vozi¢kov. Vozicki se dnevno po vsakem
obroku ocistijo in zlozijo na koncu tabletnih izdajnih linijah.

Pomivalnica jedilne posode je opremljena z dvema tra¢nima pomivalnima strojema za
pomivanje kroznikov, skodelic in pokrovov ter s traénim pomivalnim strojem za pomivanje
jedilnih pladnjev in jedilnega pribora. S prenovo kuhinje se je avtomatiziral sistem locevanja
jedilnega pribora na sortirnem traku, kjer pribor iz potujocega pladnja prek magnetov 1oci stroj
in ga transportira na trak tratnega pomivalnega stroja. Opran pribor se iz stroja ponovno prek
magnetnih transportnih trakov transportira v sortirnico pribora. Sortirni stroj prek kamere
zaznava obliko posameznega pribora, ga ustrezno zdruzi (vilica, zlica in noz) in poslje v
pakirnico pribora. Stroj za pakiranje pribora pribor skupaj s prtickom ovije v papir za ovijanje
pribora. Na transportnem traku stroja za pakiranje pribora, tik preden pribor preide v fazo
pakiranja, zadolzeni za nadzor pribora preveri, ali je pribor ustrezno opran. S to tehnologijo
dela zaposleni v pomivalnici ne prihajajo v stik s priborom, kar zagotavlja visoko raven higiene.

SISTEM NAROCANJA HRANE

Vsa prehrana v centralni kuhinji se nacrtuje s posebnim raunalniskim programom. Z njim se
evidentirajo vsi bolniki, nacrtujejo se nabava Zivil, sestava jedilnikov, obracun stroSkov za
prehrano itn. Za vsakega bolnika se lahko glede na izbrano vrsto prehrano in vse dodatke, ki jih
uZziva, izraunajo energijske in hranilne vrednosti obrokov. RacunalniSka podpora je sestavni
in nepogresljivi del visokotehnoloSko zasnovane kuhinje.

HIGIENA PRIPRAVE HRANE

Med procesom priprave jedil zaradi uporabe razli¢nih zivil in postopkov priprave prihaja do
razli¢nih tveganj, zato je izjemnega pomena zagotavljanje dobre proizvodne prakse (DPP) in
dobre higienske prakse (DHP). Kot nadgradnja omenjenih praks se je v svetu uveljavil sistem
HACCP (HACCP — Hazard Analysis and critical Control Point System oziroma Analiza
tveganja in ugotavljanja kriticnih kontrolnih tock).

Dejavniki tveganja lahko izhajajo iz delovnega prostora, zaposlenih, delovnih postopkov, Zivil,
pribora in posode ter iz transporta. Za varnost bolnikove prehrane je kljuénega pomena
vzpostavitev preventivnega sistema, ki omogoca ucinkovito obvladovanje treh najbolj bistvenih
tock:

— usposabljanje in izobraZevanje vseh delavcev, ki imajo vpliv na varnost jedil;

— sledljivost jedil;

— dosledno izvajanje dobre higienske in dobre proizvodne prakse.
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Slika 1: Obvladovanje dejavnikov tveganja pri pripravi varne hrane za bolnika

STROKOVNI PARAMETRI ZA SESTAVO JEDILNIKOV V UKCL

Osnovna bolniSka prehrana je zdrava in varovalna prehrana, skladna s prehransko resolucijo, ki
temelji na Evropskih priporocilih DACH, Priporocilih za prehransko obravnavo bolnikov v
bolni$nicah in starostnikov v domovih za starejSe obcane ter na Preglednici enakovrednih Zivil.
Tako prehrano uzivajo vsi bolniki, ki nimajo predpisane diete, drugih prehranskih omejitev ali
alergij. Sestavljena je tako, da pri bolnikih vzdrZzuje energijsko in hranilno ravnotezje v
organizmu ter zagotavlja vse potrebne esencialne snovi. Osnovna bolniska prehrana vsebuje
2.000 kcal 0z. 8,4 MJ, od tega je 15-20 % energije iz beljakovin, 50-60 % energije iz ogljikovih
hidratov in 25-30 % energije iz mascob. Poleg tega mora biti prehrana za bolnike lazje
prebavljiva, brez zivil, za katera je znano, da bolnikom povzro¢ajo napenjanje, biti morajo
dobro kuhana itn. Standard za Osnovno dieto 8,4 MJ je rezultat upostevanja vrednosti bazalnega
metabolizma za skupino oseb z normalno telesno maso, starih od 25 do 51 let, faktorja 1 (lezeci
bolnik) in stresnega faktorjem 1,3 (stres zaradi infekcije, operacije, zloma, 20-odstotne
opekline...).
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Na spodnji sliki je shematski prikaz sestave jedilnika v UKCL. Jedilnike sestavljajo ¢lani
Komisije za sestavo jedilnikov. Kombinacije jedil za posamezne diete se ponovijo na 3 tedne,
pri Cemer se uposteva sezonski ¢as jedilnikov (letna in zimska kombinacija jedil).

STROKOVNI VIR 2VILA | POSEBNE OMEJITVE -
(STROKOVNI KRITERWI ALERGENI...
v
NORMATIVI
JEDILA
L ¥ .
KOMISIJA ZA SESTAVO | KATALOG DIET
T wama L, JEDILNIKA (ND SBPD 02-01 Katalog diet)
= NILJUDI
*  NADOMESTNO 3 A L4
o led JEDINKPODNEVIH | [ JEDILNIKPODNEVIH | [ JEDILNIK PO DNEVIH
ZA BOLNIKE ZA ZAPOSLENE ZA DIALIZO
b h J h J
RAZCLENITEV PO DIETNI NALOGI
OBROKI

Slika 2: Shema priprave jedilnika

Pri sestavljanju jedilnikov je treba upostevati:

— terapevtske parametre: specificne dietne potrebe zahtevajo individualni pristop pri
pripravi jedil in s tem upoStevanje najstrozjih higienskih norm (sterilna dieta, hrana za
dojencke, enteralna prehrana itn.);

— kulinariéne zahteve: zahteve, vezane na raznolikosti barv, tekstur, jedil znotraj
celodnevnega obroka;

— zahteve po energijskih in hranilnih vrednostih: vse diete morajo ustrezati predpisanim
energijskim in hranilnim zahtevam;

— proizvodne faktorje: upostevanje razpoloZljive strojne opreme, tehnologije priprave
hrane, znanja osebja;

— psiholoske faktorje;

— kadre;

— optimalno ceno.

SKLEP

Priprava jedil in obrokov je dinami¢ni proces, ki zahteva vsakodnevno prilagajanje in
usklajevanje. Pomembni sta u¢inkovita zunanja komunikacija do dobaviteljev, proizvajalcev
zivil, izvajalcev logisti¢nih storitev pa tudi notranja komunikacija med zaposlenimi v bolniski

kuhinji (dietetik, dietni kuhar) ter zdravstvenimi delavci in bolniki na posameznih bolniskih
oddelkinh.

Higiena zivil in moderne prehranske prakse, maj 2016 26



Natasa Trtnik in Blaz Confidenti: Nacrtovanje in proces priprave dietnih obrokov v veliki kuhinji

V bolniski kuhinji se vsakodnevno pripravljajo razli¢ne jedi, zato je treba doseci zavedanje vseh
vpletenih delavcev o mogocem pojavu tveganja in tako zagotoviti varnost dietnih obrokov.
Higieno prehrane dosezemo z delujo¢im sistemom HACCP, ki deluje preventivno v smislu
preprecevanja pojava bolezni, ki se lahko prenasajo z zivili.

Malokateri bolnik se zaveda, da se za obrokom, ki ga dobi v bolni$nici, skrivata ogromna
tehnologija in velik tim ljudi. Skrbno nacrtovanje, poglobljeno razmisljanje in stroga navodila
0 pripravi hrane so vzroki za zadovoljstvo pa tudi nezadovoljstvo bolnikov. Neredko bolniki
nocejo razumeti, da dietni obrok (morda neslan, nezaCinjen) ni namenjen uzitku, ampak
predvsem temu, da bi bolniki ¢im prej ozdraveli.
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Vloga odgovorne osebe pri zagotavljanju varnih Zzivil

Mojca Jevsnik
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IZVLECEK

Prispevek obravnava vlogo odgovorne osebe na podroc¢ju zagotavljanja varnih zivil. Izpostavi
inovativne pristope, ki naj bi v Zzivilsko-prehransko-oskrbovalni verigi pripomogli k dvigu
kulture zagotavljanja varnosti zivil. Predstavljena so orodja in tehnike spodbujanja zaposlenih,
Ki bi naj pozitivno vplivala na dvig stopnje usposobljenosti zaposlenih in motivacije za delo po
nacelih higiene zivil. Odgovorna oseba je klju¢ni dejavnik pri prepoznavanju $ibkosti v sistemu
zagotavljanja varnih Zzivil, spreminjanju ustaljenih navad zaposlenih in vpeljevanju
inovativnega pristopa, ki se u¢inkovito in hitro odziva na spremembe v notranjem in zunanjem
okolju. Slednje lahko gradi novo dimenzijo varnosti, t.i. kulturo zagotavljanja varnosti Zivil, ki
ima temelje v etiki na podro¢ju varnosti zivil.

Klju¢ne besede: Varnost zivil, Odgovorna oseba, Usposabljanje, Vedenje, Kultura
zagotavljanja varnosti zivil

uvoD

Dobro zdravstveno stanje prebivalstva je integralni del uspe$ne sodobne druzbe; kot tako je
tesno prepleteno z ekonomsko rastjo in s trajnostnim razvojem. Za dosego dobrega zdravja
prebivalstva morajo biti v ospredju preventivni mehanizmi na drzavni ravni, ki vkljucujejo
Dobro zdravstveno stanje prebivalstva je integralni del uspesne sodobne druzbe; kot tako je
tesno prepleteno z ekonomsko rastjo in s trajnostnim razvojem. Za dosego dobrega zdravja
prebivalstva morajo biti v ospredju preventivni mehanizmi na drzavni ravni, ki vkljucujejo
zdrav Zivljenjski slog vsakega posameznika. Prav tako morajo biti koncepti ohranjanja in
krepitve zdravja nacelo in privzeta navada vsakega posameznika. Skrb za zdravje in
zdravstveno ustrezna Zivila pri potroSnikih predstavlja pomemben dejavnik tveganja za
kakovost njihovega Zivljenja. Pomembno je, da se vsi delezniki na poti od polja do mize
zavedajo pomena varnosti Zivil. Samo to bo omogocilo, da bodo surovine, polproizvodi in
kon¢ni proizvodi varni, zdravi in kakovostni.

Danasnja Zivilska industrija ter njena visoko razvita procesna in distribucijska tehnologija
proizvajata raznovrstna Zivila, ki so potrosSniku dostopna v obliki razli¢nih izdelkov in cen na
policah hitro rastocih trgovskih sredis¢. Z razvojem znanosti in tehnologije je tudi znanje o
tveganjih popolnejsSe, vendar pa novi posegi v tehnologijo in distribucijo povzro¢ajo vedno
nova tveganja (Raspor, 2007). Spremembe in dopolnitve zakonodaje na podrocju Zivilstva,
vedno nove tehnologije in znanstvena spoznanja, ki vodijo v inovacije, pomembne za
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potrosnika, zahtevajo razumevanje in poznavanje novosti pri vodstvu in odgovornih osebah za
delo z zivili. Ce so odgovorne osebe seznanjene z novostmi, lahko vplivajo na potrosnikovo
dojemanje in njegov odnos do hrane, prehrane ter zdravja.

Naslednji velik izziv in odgovornost odgovornih oseb je obvladovanje zaposlenih, ki pri delu
prihajajo v stik z zivili. Bolj$e razumevanje njihovega vedenja, povezanega s higieno zivil, bo
omogocilo razvoj boljsih metod in komunikacijskih strategij, s katerimi se bosta varnost in
kakovost zivil v Zivilsko-prehransko-oskrbovalni (ZPO) verigi izbolj$ali. To pa je vodilo pri
oblikovanju inovativnega pristopa, ki bo imel v omenjeni verigi sposobnost u¢inkovitega in
hitrega odzivanja na ugotovljene pomanjkljivosti in nepravilnosti pri delu ter spremembe na
sistemskem podrocju. Inovativnost sistema je v tem, da vkljuci in poudari pomembnost vsakega
posameznika v verigi ter poudari znanje in usposobljenost za delo z zivili kot najpomembnej$o
tocko ucinkovitega delovanja sistema za zagotavljanje varnosti Zivil. Omenjeni pristop je znan
pod pojmom »Kultura zagotavljanja varnih zivil«. Izpostavi in poudari vidike subjektivnega
nacina dojemanja koncepta varnosti zivil. Inovativnost pristopa je v kompleksni obravnavi vseh
zaposlenih, ki so postavljeni za obvladovanje varnosti in kakovosti zivil, ter v njihovi skrbi za
dosego konc¢nega cilja — varno Zivilo za potroSnika in s tem zdravje ljudi. S kulturo
zagotavljanja varnosti zivil vstopamo na raven integralnega obvladovanja varnosti zivil, ki
temelji na ¢loveku. Razumevanje vseh niti in vrzeli, ki so na poti do vzpostavitve kulture
zagotavljanja varnih Zivil, zahteva sistematicni pristop in Cas, ki ga vodstvo nameni novi obliki
strukture obvladovanja varnih zivil. Kultura je med drugim tudi odnos do necesa, kar pomenti,
da se morajo nekatere prej tradicionalne oblike dojemanja in zagotavljanja varnih Zzivil
vzpostaviti na novo; kot take dobijo trdnejSo vrednost in trajnejsi nacin obvladovanja varnosti
zivil skozi celotno verigo ZPO. Hitrost sprememb, ki potekajo na ravni vedenja ¢loveka, je
vsekakor odvisna od posameznika in njegove neposredne okolice. Zato ima pri tem odgovorna
oseba veliko in neprecenljivo vlogo, ki brez podpore vodstva ne more obveljati. Nov pristop
obvladovanja varnosti Zivil bi moral nujno temeljiti na elementih etike (kot osnove za dvig
kulture varnih zivil), informiranosti (kot pogoja za obstoj v svetu nenehnih sprememb in
inovacij), motivacije in zadovoljstva zaposlenih pri delu (kot temelj dobrega pocutja
zaposlenih) in nove filozofije posameznega ¢lena verige ZPO (kot pogoj za spremembe v
nac¢inu misljenja in dela posameznika).

ZAHTEVE ZAKONODAJE

Visoka raven varovanja javnega zdravja je eden temeljnih ciljev Zivilske zakonodaje (Uredba,
2002). Strateski dokumenti v povezavi s prehransko politiko Evropske unije (EU) poudarjajo
pomen zagotavljanja varne hrane vzdolz celotne verige ZPO, in sicer z upostevanjem nacela
sledljivosti. Zagotavljanje varnosti Zivil opredeljujejo razli¢na sistemska orodja in pristopi ter
Stevilne dobre prakse, ki dolo¢ajo smernice varnega rokovanja z zivili (Raspor, 2007).

Varnost Zivil pomeni dejavnik tveganja za zdravje v razvitih in nerazvitih drzavah. Leta 1962
sta organizaciji FAO (Food and Agricultural Organisation) in WHO (World Health
Organisation) ustanovili komisijo Codex Alimentarius, ki je dobila nalogo, da postavljene cilje
in standarde obeh organizacij, ki so osredinjeni na varnost Zivil in s tem na varovanje zdravja
ljudi, uvede v prakso. Leta 1997 je Evropska komisija izdala smernice sistema HACCP (angl.
Hazard Analysis and Critical Control Points) in navodila za njihovo izvajanje (Skodig, 2005).

Zahteve za zagotavljanje varnosti in kakovosti zivil so opredeljene v nacionalni in EU-

zakonodaji ter v razlicnih standardih na podroc¢ju Zivilstva, ki pa so prostovoljna odlocitev
nosilcev zivilske dejavnosti. Evropska zakonodaja zahteva, da morajo vsi nosilci Zivilskih
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dejavnosti (NZD) na obmoé&ju EU vzpostaviti in izvajati sistem zagotavljanja varnosti Zivil
skladno z naceli sistema HACCP.

Osnovne zahteve glede varnosti zZivil so opredeljene v Uredbi (ES), st. 178/2002, Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 28. januarja 2002 o dolocitvi sploSnih nacel in zahtevah Zivilske
zakonodaje, ustanovitvi Evropske agencije za varnost hrane in postopkih, ki zadevajo varnost
hrane, ki navaja: »Varnost zivil in varovanje interesov potroSnika je ¢edalje vecja skrb javnosti,
nevladnih organizacij, strokovnih zdruzenj, mednarodnih trgovinskih partnerjev in trgovinskih
organizacij. Zagotoviti je treba zaupanje potroSnikov in zaupanje trgovinskih partnerjev z
javnim in s preglednim razvojem zivilske zakonodaje ter z zagotavljanjem obvescanja javnosti
na primeren nacin javnih oblasti, kadar obstaja utemeljen sum, da neko zivilo lahko predstavlja
tveganje za zdravje« (Uredba, 2002). Nacela sistema HACCP so opredeljena v Uredbi
evropskega parlamenta in Sveta, St. 852/2004, z dne 29. aprila 2004 o higieni Zivil. Ta opiSe
sistem HACCP kot instrument, ki pomaga proizvajalcem zivil dosegati vi§ji standard varne
hrane (Uredba, 2004). Omenjena uredba navaja tudi zahtevo po usposabljanju zaposlenih pri
delu z zivili. Nosilec dejavnosti oziroma odgovorna oseba v podjetju mora zagotoviti, da so
zaposleni pri delu z zivili ustrezno usposobljeni in da so vse zahteve nacionalne zakonodaje
glede programov usposabljanja izpolnjene (Uredba, 2004).

Stevilo alimentarnih izbruhov v EU in Sloveniji je v obdobju 2007—2014 Kkljub nihanju precej
konstantno, pri ¢emer Stevilo obolelih konstantno raste, delez potrjenih izbruhov pa pada.
Medtem ko je bilo v letu 2007 na ravni EU potrjenih 36 % vseh izbruhov, jih je bilo v letu 2012
le Se 14,2 %. V letu 2014 je bilo v EU 592 potrjenih izbruhov, od tega 45 665 obolelih. V

.....

V Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) zaradi okuzb s hrano vsako leto zboli 48 milijonov ljudi.
Po podatkih Ameriske agencije za hrano in zdravila (angl. Food and Drug Administration) je
to predvsem zaradi pomanjkanja znanja o higieni zivil pri zaposlenih, ki pri svojem delu
prihajajo v stik z zivili. Zaradi tega je bil v ZDA v letu 2011 posodobljen zakon na podrocju
zagotavljanja varnih Zivil (angl. Food Safety Modernization Act), kar je ena izmed najvecjih
reform na podro¢ju varne hrane v ZDA v zadnjih sedemdesetih letih. Novost reforme je
obvezna zahteva po usposabljanju zaposlenih, ki je natan¢no dolo¢ena (Shinbaum et al., 2016).
Med najpogostej$imi vzroki okuzb in zastrupitev z Zivili so napake pri ravnanju z Zivili, slaba
higiena rok zaposlenih, navzkrizne kontaminacije, lo€evanje surovin, prekinjena hladna/vroc¢a
veriga, presezen ¢as ponudbe itn.

Poleg zakonsko obveznih orodij pa se vse ve¢ NZD posluzuje zahtev raznih standardov na
podro¢ju zivilstva. Na omenjenem podrocju poznamo S$tevilne standarde, med katerimi naj
poudarimo samo pomembnejSe: IFS (International Food Standard), BRC (British Retail
Consortium), Global GAP, ISO 22000:2005 (Sistem vodenja varnosti zivil), FSSC 22000 (Food
Safety System Certification Scheme), 1SO 9001 (Sistem vodenja kakovosti), McDonald's
Stanadrd itn.

Podjetje si mora glede na svojo velikost in zmogljivost obvladovanja izbrati primeren sistem
vodenja varnosti zivil, vsekakor pa mora upoStevati zakonske zahteve na obravnavanem
podrocju. Ni nujno, da vsi kompleksnejSi in zahtevnejSi sistemi resni¢no pripomorejo k
izbolj$anju varnosti zivil. Charalambous in sodelavci (2015) so preucevali vpliv razli¢nih
sistemov vodenja varnosti Zivil na obvladovanje higiene zivil v zivilskem objektu. Ugotovili
so, da se je higiensko stanje moc¢no izboljSalo po uvedbi spremljajo¢ih higienskih programov
in sistema HACCP v primerjavi s stanjem pred njihovo uvedbo. Vendar so rezultati raziskave
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pokazali tudi poslabSanje stanja, ko so se v sistem zagotavljanja varnosti zivil vkljucili bolj
kompleksni sistemi (npr. standard 1SO 22000:2005). Poslabsanje stanja so na primer ugotovili
pri rezultatih analiz vzorcenja vode, proizvodov in ¢istosti povrSin. Prav tako so zaposleni
pokazali negativen odnos do vpeljave kompleksnejsih sistemov. Kar 90 % odgovornih za
vzdrZevanje higiene zivil v objektu je zelelo zaradi kompleksnosti standarda 1SO 22000:2005
njegovo uvedbo prekiniti (Charalambous et al., 2015).

VLOGA ODGOVORNE OSEBE

Odgovornost za varnost zivil si delijo NZD, drzavne institucije in potrogniki. Dolznost drzav
je, da pripravijo ustrezne predpise za nemoteno opravljanje dejavnosti in da zascitijo zdravje
potro$nika. Podjetja in posamezniki, ki se ukvarjajo z zivili, pa prevzemajo veliko odgovornost
za zagotavljanje varnosti zivil kon¢nim potroSnikom. Ne nazadnje je za zagotavljanje varnosti
zivil odgovoren tudi potrosnik sam, in sicer v tistem delu verige, ko je hrana pod njegovim
nadzorom. Njegovo ravnanje kot zadnjega ¢lena v verigi predstavlja pomembno varovalko, ki
lahko zagotovi uzivanje hrane brez posledic za njegovo zdravje oz. zdravje njegovih bliznjih
(Cebular et al., 2014). Vendar pa rezultati domagih (Jevénik et al., 2008a; Ovca et al., 2014) in
tujih (Redmond in Griffith, 2003) raziskav kazejo, da potrosnik sebe ocenjuje kot najmanj

odgovornega v primerjavi z drugimi akterji omenjene verige.

Dobra higienska praksa (DHP) pomeni v praksi preverjene dobre izku$nje in navade, povezane
s higieno dela (osebja, prostorov, delovnega procesa itn.) v posamezni zivilski panogi.
Upostevanje in uporaba nac¢el DHP sta osnovi za vzpostavitev sistema HACCP v objektu in s
tem osnovi za zagotavljanje varnih zivil. Osnovni higienski principi za delo po nacelih DHP so
opredeljeni v Uredbi o higieni zivil (2004). Elementi DHP so vezani na higiensko-tehni¢ne
zahteve za objekt, prostore, opremo, naprave in pripomocke, delovni proces, osebje in surovine
(polizdelke, izdelke). Omenjena uredba v prilogi 2 opredeljuje splosne in posebne higienske
zahteve za NZD, ki morajo biti natanéno opredeljene in dokumentirane (Uredba, 2004). Te so
obvezni sestavni del dokumentacije HACCP. Kot pomo¢ pri izvajanju DHP in zahtev sistema
HACCP so NZD v pomo¢ nacionalne panozne smernice, ki pa $e ne pokrivajo vseh dejavnosti
in panog.

Odgovorna oseba ima pomembno vlogo pri nadzoru zaposlenih in obsega:
— analizo delovnega procesa, kamor je zaposleni vkljucen;
— presojo zdravstvenega stanja zaposlenih (razgovori z zaposlenimi, pregled dokumentov
in zapisov 0 zdravstvenem stanju);
— oceno usposobljenosti zaposlenih na konkretnem delovnem mestu;
— analizo nacina vkljuCevanja zaposlenih v delovni proces (izvajanje elementov osebne
higiene).

Le pravilno usposobljeno in higiensko ozaveS¢eno osebje lahko delo izvaja skladno s
predpisanimi zahtevami za doloc¢en delovni proces. Z upoStevanjem strogih higienskih norm in
zahtev zaposleni zas¢iti samega Sebe in druge glede na vrsto in obseg dela, ki ga opravlja.

ZAPOSLENI KOT DEJAVNIK TVEGANJA

Glavni dejavnik tveganja v krogotoku varnosti zivil je torej ¢lovek, ki ima pomemben,
velikokrat neposreden vpliv na zagotavljanje varnosti Zivil. Vzroke za neucinkovitost sistema
HACCP je nujno iskati v organizacijski in komunikacijski klimi podjetja pa tudi v
kompleksnosti delovanja in dojemanja vsakega posameznika. To pa so podrocja, ki jih
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preucujejo tudi druzboslovne vede. Vstop premalo izobrazenega in usposobljenega ¢loveka v
delovni proces je zarise problema na podro¢ju zagotavljanja varnosti zivil. Izhajajo¢ iz
omenjenega dejstva in z namenom uravnotezenja analiziranih sistemov, ki bi se morali celovito
osrediniti na zagotavljanje varnosti zivil, je kot rezultat obstojecega stanja predlagan nov
pristop, imenovan Dobra prehranska praksa (DPrP) (Raspor in Jevs$nik, 2008). Gre za nov
pristop k obvladovanju varnosti zivil v verigi ZPO, ki v cilju zagotavljanja celovite oskrbe
potros$nika z zdravstveno ustrezno hrano temelji na izobrazenem in strokovno usposobljenem
cloveku, ki vstopa v sistem. Prikazana je pomembnost zdruzevanja zdaj$njih nacinov
obvladovanja varnosti zivil znotraj DPrP, ki vkljucuje potrosnika in zdruzuje vse sisteme, ki ob
postavitvi DPrP postanejo le podsistemi. Strukturno je DPrP predstavljena kot platforma
varnosti zivil, ki zdruzuje vse podsisteme zdajsnjih devetih dobrih praks in sistema HACCP ter
jasno opredeli novo dimenzijo tveganj pri zagotavljanju varnih zivil, t. i. ¢loveski faktor
(Raspor, 2007; Jevsnik et al., 2008b; Raspor in Jevsnik, 2008).

Clovekovo vedenje je zelo kompleksno, saj nanj vplivajo razli¢ni faktorji, med drugim Zelje,
potrebe, socialne norme, vrednote, ekonomsko in politicno stanje. Z raziskovanjem omenjenega
podro¢ja se ukvarjajo razliéne vede (npr. psihologija, trzenje in vedenjska ekonomija itn.).
Poznavanje in razumevanje ugotovitev raziskav na podrocju ¢lovekovega vedenja je zelo
pomembno za oblikovanje programov, Ki imajo za cilj spreminjanje vzorcev vedenja ljudi (npr.
na podro¢ju varovanja okolja, zdravstva in Zivilstva). Pri njihovem oblikovanju je treba poznati
vedenjske vzorce zaposlenih in dejavnike, s katerimi je mogoce nanje vplivati, da se lahko
sestavijo uéinkoviti in uspesni programi glede na ciljno skupino. S pravilno oblikovanim
programom lahko namre¢ doseZzemo, da zaposleni trajno spremenijo svoje vedenje ter s tem
vplivajo na visjo kakovost in varnost storitve, izdelka in svojega zivljenja. Izobrazevanja so
najpogostejSa oblika poskusa spreminjanja vedenja. Oskrba ljudi z informacijami se naslanja
na behavioristi¢ni model razumevanja ¢loveskega vedenja. Ljudje imajo zelo dobro kapaciteto
procesiranja informacij in se skladno s tem tudi vedejo. Kognitivni in socialni psihologi ter
ekonomisti pa omenjajo, da je ¢loveski razum omejen in da pogosto odlocitve (predvsem med
delom) niso zavestne, saj se ljudje pri odlo¢anju zana$ajo na svoje navade in pri delu uporabljajo
»bliznjice« (Lehner et al., 2015).

Zelo pomembno vlogo pri tem imajo metode spodbujanja (angl. nudging). Spodbujanje je vsak
poskus vplivanja na ¢lovekovo presojo, izbiro ali vedenje. Spodbude so okoljski namigi, Ki
podzavestno vplivajo na proces sprejemanja odlocitev z namenom spreminjanja vedenja. Z
uporabo orodij spodbude se poskusa vplivati na vedenje ¢loveka, tako da bo izbral boljsi nacin
vedenja (Lehner et al., 2015; Dreibelbis, 2016). Pogoje za uspesno uporabo orodij spodbujanja
je treba predhodno dobro raziskati in razumeti delovno klimo, odnose med zaposlenimi ter
delovne pogoje. Pri tem si lahko pomagamo z razlicnimi modeli in pristopi (opisani v
nadaljevanju), ki prispevajo k teoriji orodij spodbujanja.

Model vzora (angl. role modelling)

Model vzora predpostavlja, da se bo opazovano vedenje, ¢e so njegove posledice zazelene,
posnemalo. Ce vzamemo primer higiene rok: aktivno sodelovanje zdravstvenega osebja lahko
pomaga promovirati in vzdrzevati spremembe vedenja med delom. Prav tako ima velik vpliv
na vedenje, ¢e je osebje pod nadzorom — uporaba socialnega pritiska. Tezava je predvsem v
tem, da novo zaposleni posnemajo vedenje starejSega osebja, ki pa velikokrat ne ravna v skladu
s pravilnim postopkom umivanja rok. Tako novo osebje posnema nepravilno vedenje (Cole,
2006).
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Transteoreti¢ni model (TTM)

TTM je bil izvirno razvit za spreminjajoce problemati¢no vedenje. TTM opisuje proces
spremembe v odnosu do svojega vedenja, in sicer od faze, ko se posameznik ne zaveda ali se
noce vesti, kot bi bilo prav, do faze, ko posameznik pretehta moznosti za spremembo, in kon¢no
faze, ko ukrepa in spremeni svoje vedenje ter ga kot takega tudi ohranja skozi Cas.

Primer uporabe TTM je t. i. motivacijski razgovor (MR), katerega klju¢na vloga je, da pomaga
posamezniku pri negotovosti in ambivalenci vedenja. Vodja izobrazevanja pri MR spodbuja
zaposlene, da izrazijo svoje razloge za doloceno vedenje in proti njemu. Vodja vzpostavi
spodbudno klimo, pri kateri se zaposleni pocutijo tako udobno, da lahko izrazijo pozitivne in
negativne vidike njihovega trenutnega vedenja. Vodja izobrazevanja njihovih odgovorov ne
vrednoti in ne podaja informacij ali nasvetov, dokler udelezenci usposabljanja ne predstavijo
svojega razumevanja in vedenja glede obravnavane teme. Tako se pomaga zaposlenim
razmisljati o tem, kako lahko njihovo vedenje (npr. neumivanje rok) vpliva na skupne poklicne
cilje (npr. prepreéevanje bolnisni¢nih okuzb). Prav tako pa je cilj vplivati na njihove notranje
vrednote kot zdravstvene delavce (odnos, dolznost nege).

V idealnih pogojih zaposleni predlagajo nacin, kako bodo spremenili svoje vedenje. Z uporabo
MR zaposleni procesira informacijo, ugotovi pomembnost informacije, oceni njena tveganja in
prednosti ter se tako preprica, da je sprememba lastnega vedenja upravic¢ena in potrebna. S tem
se torej zmanjSajo razhajanja med dejanskim in pricakovanim vedenjem, zvisa pa se motivacija
za pravilno vedenje (Cole, 2006).

Model zdravstvenih ukrepov za nacrtovanje izobraZevalnega gradiva o varni hrani (angl.
Health Action Model - HAM)

Tamodel predvideva pet sestavnih delov za proizvodnjo varne hrane — gre za pogoje za delavce,
ki delajo z zivili: osnovno znanje o varni hrani, normativni sistem, motivacijski sistem, sistem
varne hrane in primerno delovno okolje ter pogoji. S pomocjo nastetih sestavnih delov je
mogoce vplivati na vedenje zaposlenih in tako posredno na varnost hrane, ki jo ti proizvajajo.
HAM je lahko uporabljen kot vodilo za pripravo izobrazevalnega gradiva o varni hrani na
razli¢nih podrogjih zivilske industrije (Nieto - Montenegro et al., 2005).

Preprecevanje bolezni, ki se prenasajo s hrano

Metoda opisuje faktorje, ki vplivajo na verjetnost, da trgovanje povzro¢i zastrupitve s hrano.
Faktorji so obravnavani skozi $tiri kategorije oziroma spremenljivke. Tveganje, da trgovanje
povzro€i zastrupitev s hrano, je odvisno od tipa hrane, porabnikov hrane, virov surovin,
organizacije sistemov na ravni kulture ter vedenja delavca, ki opravlja s hrano. Te 4 kategorije
so med seboj odvisne in le ena izmed teh lahko povzroci zastrupitev s hrano (Griffith, 2010).

Teorija naCrtovanega vedenja oz. teorija razumne akcije

Teorija nacrtovanega vedenja oz. teorija razumne akcije, ki sta jo leta 1980 postavila Ajzen in
Fishbein, je socialno-kognitivni model, ki pojmuje, da je vedenje odvisno predvsem od namere
za vedenje, ta pa je odvisna od staliS¢, subjektivne norme in zaznane kontrole vedenja. Teorija
torej predpostavlja, da je vecina ¢lovekovega vedenja pod zavestno kontrolo in ga je zato
mogoce napovedati iz vedenjskih namer. Ta teorija se uporablja pri sestavljanju vprasalnikov,
ki merijo namere, stali§¢a, subjektivne norme in zaznano kontrolo vedenja. To pomeni, da lahko
s pomocjo dobljenih rezultatov priblizno napovejo, kako se bo oseba vedla (Radovan, 2001;
Francis, 2004).

Higiena Zivil in moderne prehranske prakse, maj 2016 33



Mojca Jevsnik: Vloga odgovorne osebe pri zagotavljanju varnih Zivil

KULTURA ZAGOTAVLJANJA VARNIH ZIVIL

Sistemi zagotavljanja varnosti zivil so se v zadnjem obdobju razvili do zelo visoke stopnje,
vendar se v praksi dogaja, da ti sistemi $e vedno ne zagotavljajo najvisje ravni varne in zdrave
hrane, saj so Se vedno prisotne zastrupitve in okuzbe z zivili ter potvorbe zivil. Raziskave so
pokazale, da je za napake pri delu z zivili krivo nepravilno rokovanje ¢loveka, ki temelji na
premalo izobrazenem in usposobljenem ¢loveku, ki vstopa v sistem (Jevsnik et al., 2008b; de
Boeck, et al., 2015).

Na podroc¢ju varnih zivil prihaja vedno bolj v ospredje nov pojem, in sicer »kultura/klima
zagotavljanja varnosti zivil (angl. Food Safety Culture/Climate)«. V ospredje postavljajo
¢loveka oz. zaposlenega, ki s svojim odnosom in z odgovornostjo ustvarja kulturo obnasanja
do varnega zivila. Na kulturo obnasanja do varnih zivil vpliva ve¢ faktorjev. Pri pregledu
literature je ugotovljeno, da jih razli¢ni avtorji razli¢no opredeljujejo in ustvarjajo modele, kako
to doseci in zagotoviti (de Boeck et al., 2015; Robinson, 2015).

Pogosto se ti faktorji delijo na okoljske, organizacijske in ¢loveSke. Nekateri izmed teh so:
zavezanost in podpora vodstva, motivacija zaposlenih, samoocenjevanje zaposlenih, odnos
zaposlenih do varne hrane, komunikacija (in jezik), demografska ozadja/lastnosti zaposlenih,
odgovornost posameznika, prepoznavanje tveganja in delovno okolje. Prav tako se
pomanjkanje virov (finan¢nih, materialnih itn.) in usposabljanj zaposlenih pogosto izkaze kot
velika ovira pri zagotavljanju varnih zivil (Ungku Fatimah et al., 2014).

De Boeck in sodelavci (2015) predstavljajo kulturo zagotavljanja varnosti zivil kot »okvir«, v
katerem je eden izmed pomembnejSih elementov tudi klima za zagotavljanje varnosti Zivil ter
ze vzpostavljeni sistemi zagotavljanja varnih zivil.

Kulturo obnaSanja do varnih Zivil je treba v podjetju razviti. Nekateri avtorji navajajo, da je pri
tem klju¢nega pomena zavezanost vodstva in da je treba zaposlene postaviti na prava delovna
mesta in jim ne dati samo odgovornosti, ampak tudi moznost odlo¢anja (Ades et al., 2014).
Vodstvo podjetja se mora z zaposlenimi pogovarjati o kulturi zagotavljanja varnosti Zivil, saj
zaposleni radi delijo pozitivno delovne izkusnje s svojimi domacimi in prijatelji in le tako lahko
zagotovijo pri¢akovanja potroSnikov o varni hrani (Prince, 2015).

Nekateri avtorji navajajo, da se kultura zagotavljanja varnosti Zivil oblikuje tudi s pomo¢jo
meritev in nagrajevanja. Pri tem so pomembne »ocitne/lahko izvedljive« meritve, kot so: vpliv
na posel, reklamacije, odpoklici, visoka produktivnost, povecan delez pri potroSniku, boljsi
rezultati na presojah. Tem se pridruzujejo »tezko izvedljive meritve«, kot so: zmanjSevanje
tveganja, povecanje morale, ve¢ja vpletenost zaposlenih, boljse sodelovanje med oddelki, vecje
spostovanje do vodstva, boljSe reSevanje problemov na nizjih ravneh v organizaciji in pri delu.
Ce ni merljivih ciljev, niti ni mogode prepoznati, katera podro&ja se izboljsujejo in za koliko
(Ades et al., 2014).

SKLEP
Varnost zivil je kompleksen pojem, ki zahteva vkljucitev razli¢nih deleznikov — zakonodaje,

uradnega nadzora, izobraZevalnih institucij, nosilcev zivilske dejavnosti, potroSniskih
organizacij, zaposlenih pri delu z Zivili in s potro$niki.
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Teoreticna osnova obvladovanja zivil je dobra in postavljena na visjo raven, saj kaze cilj
zagotoviti varnost in kakovost zivil. Prakti¢ne izkusnje pa odkrivajo slabo poznavanje zahtev
zakonodaje, predvsem pri manjSih objektih, nove smernice uradnega nadzora in nekatera
odstopanja ter nova tveganja, ki niso zadostno obvladovana na poti od polja do mize. Z
namenom celovitega obvladovanja varnosti Zivil v verigi ZPO je treba slediti novim smernicam
in v sistem zagotavljanja varnosti zivil vgraditi nov koncept — kulturo zagotavljanja varnosti
zivil. To zahteva od vodstva in odgovornih nove vescine in pristope pri delu z zivili. Odgovorna
oseba je klju¢ni akter pri prepoznavanju moznosti za dvig kulture zagotavljanja varnosti zivil
in Sibkosti v sistemu varnih zivil, spreminjanju ustaljenih navad in vpeljevanju inovativnega
pristopa, ki se u€inkovito in hitro odziva na spremembe v okolju. To lahko gradi novo dimenzijo
varnosti, ki ima temelje v etiki varnosti zivil.
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IZVLECEK

Higienska priprava zivil zagotavlja, da so zivila varna za potrosnika in da v njih med drugim ni
prisotnih patogenih mikroorganizmov oz. je Stevilo mikroorganizmov pod predpisanimi
mejnimi vrednostmi. Za varnost hrane so v prvi vrsti odgovorni predvsem nosilci zivilske
dejavnosti v vseh fazah proizvodnje in prometa. Varnost hrane zagotavljajo z notranjim
nadzorom, ki temelji na nacelih DHP in sistema HACCP. Uspesnost sistema med drugim
preverjajo tudi z vzorcenjem na posameznih kritiénih kontrolnih tockah. Vzor¢ijo lahko nosilci
ali pa za to izberejo pooblas¢enega vzorCevalca. Najpogosteje poleg koncnega izdelka
odvzamejo vzorce delovnih povrsin, pribora, rok zaposlenih, vode itn. Za dolocitev vrste in
Stevila mikroorganizmov vzorec posljejo v laboratorij, od koder prejmejo izvid. Poleg tega
lahko uporabljajo tudi hitre metode, s katerimi ve¢inoma preverjajo uspesnost ¢iS¢enja. V
prispevku so prikazani postopki in metode vzorCenja, vrste mikroorganizmov, ki se
najpogosteje dolocajo v zivilski dejavnosti, in interpretacija rezultatov mikrobioloskih preiskav,
na osnovi katerih lahko nosilci Zivilske dejavnosti izvedejo korektivne ukrepe. Opisane so tudi
prednosti in omejitve nekaterih hitrih metod za dolo¢anje snaznosti povrsin.

Klju€ne besede: higiena Zivil, varnost zivil, mikroorganizmi, postopki vzorcenja

Kratice in okraj$ave: NZD: nosilec Zivilske dejavnosti; KKT: kriti¢ne kontrolne to¢ke; SSMO:
skupno stevilo aerobnih mezofilnih mikroorganizmov

uvoD

Na varnost zivil v posameznih fazah proizvodnega procesa lahko vpliva ve¢ dejavnikov, med
katerimi najpogosteje omenjamo prisotnost razlicnih mikroorganizmov. Odvzem vzorcev za
mikrobioloSke preiskave je pri obvladovanju mikrobioloskih dejavnikov tveganj lahko
kljuénega pomena. Z odvzemom vzorca koncnega izdelka, polizdelka, surovine, delovne
povrsine itn. namre¢ lahko v okviru notranjega nadzora objektivno preverjamo uspesnost
izvedbe delovnega procesa in ob izbruhu alimentarne okuzbe ugotavljamo tudi mogoce vzroke.
Merila in obveznosti, ki jih morajo NZD v okviru notranjega nadzora zagotavljati, se razlikujejo
glede nato, ali gre za industrijo zivil, javne prehranske objekte ali za manjSe prehranske objekte
z omejeno ali s specializirano ponudbo zivil in pijace. Ker je narava dela v vsaki organizaciji
razli¢na, mora biti vpeljava sistema HACCP v notranji nadzor prilagojena in specifi¢na za
vsako organizacijo posebej (Poto¢nik, 2001). Tako industrijska proizvodnja zivil zahteva
klasicen pristop, izdelan za specificno Zivilsko dejavnost, gostinska dejavnost pa lahko
uporablja bolj poenostavljen princip. Tako imenovani generi¢ni pristop HACCP se nanasa na
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postopke z zivili, namenjen pa je tistim, ki pripravljajo istovrstna zivila oziroma uporabljajo
enake ali podobne postopke priprave. Manjse organizacije si lahko z generi¢nim pristopom
pripravijo osnovno izhodi$¢e za varnost zivil pri svojem poslovanju (Pollak et al., 2010).

Na rezultate mikrobioloskih preiskav pomembno vpliva postopek vzorcenja, pravilna
interpretacija rezultatov pa pripomore tudi k ustreznim korektivnim ukrepom in s tem k
vzdrzevanju oziroma izboljSanju DHP v obratu.

ZAKONODAJNI OKVIR

Higiena zivil predstavlja skupek zahtev in ukrepov, potrebnih za nadzor tveganj in
zagotavljanje zdravstvene ustreznosti oziroma varnosti zivil v vseh fazah njihove proizvodnje
in prometa (Uredba ES 852, 2004). Upostevanje nacel higiene Zivil tako vodi v pripravo oz.
proizvodnjo varnih zivil. Varna zivila ne smejo biti Skodljiva za zdravje potrosnika. V
mikrobioloSkem smislu to pomeni, da ne vsebujejo mikroorganizmov ali parazitov oziroma
njihovih razvojnih oblik ali izlockov. Za varnost hrane je v prvi vrsti odgovoren nosilec Zivilske
dejavnosti (NZD), ki mora njeno zdravstveno ustreznost zagotavljati v okviru notranjega
nadzora (Zakon o zdravstveni ustreznosti zivil, 2000).

NZD morajo na kriti¢nih kontrolnih to¢kah (KKT) dolo¢iti kritiéne meje ter z izvajanjem
ustreznih preventivnih in korektivnih ukrepov nadzorovati stanja znotraj okvirov dolo¢enih
meja (Uredba ES 852, 2004; Zakon o zdravstveni ustreznosti zivil, 2000).

Za celovito zagotavljanje zdravstvene ustreznosti in varnosti zivil je treba preverjati kakovost
surovin, polizdelkov, polgotovih ali konénih izdelkov in snovi, ki prihajajo v stik z zivili, pitne
vode pa tudi ustreznost izvedbe tehnoloskih postopkov, higiensko stanje prostorov, naprav,
opreme in pripomockov za proizvodnjo in promet z Zivili, zdravje in osebno higieno oseb, ki
delajo v proizvodnji in prometu z Zivili (Zakon o zdravstveni ustreznosti zivil, 2000).
Postavljena mikrobioloSka merila morajo temeljiti na oceni tveganja za posamezno KKT.
Zaradi preverjanja u¢inkovitosti vzpostavljenih kontrolnih in korektivnih ukrepov morajo NZD
sami dolociti potrebno pogostost vzorcenja in preskuSanja (Uredba ES 2073, 2005; Uredba ES
1441, 2007). Pogostnost in Stevilo vzorcev se lahko zmanjsata ali celo odpravita, Ce s tem ni
ogrozena varnost zivil in &e NZD lahko dokaZe, da so vsi postopki, potrebni za pripravo varnega
konénega proizvoda, vzpostavljeni in izvajani (Smernice za izvajanje uredbe 2073, 2005). Pri
tem so NZD na voljo panozne smernice dobre higienske prakse (DHP) kot pomo¢ pri pripravi
higienskih ukrepov za doseganje skladnosti z mikrobioloskimi merili za Zivila na kateri koli
stopnji proizvodnje, predelave ali distribucije zivil. Vzoréenje proizvodnih prostorov in opreme
je obvezno za tiste NZD, ki proizvajajo Zivila za neposredno uzivanje in ki bi lahko zaradi
prisotnosti bakterije Listeria monocytogenes pomenila tveganje za zdravje ljudi ali dehidrirane
formule za dojencke ali zivila za posebne zdravstvene namene, namenjene za dojencke, mlajse
od 6 mesecev, za primer bakterije Cronobacter sakazakii.

Pravilnik o posebnih ukrepih pri zastrupitvah in infekcijah oseb s hrano in o njihovem
preprecevanju (Pravilnik, 1981, 1982) doloca, da morajo obrati javne prehrane zagotoviti stalen
nadzor higienskega rezima, kamor sodi tudi odvzem brisov na snaznost ociS¢enih delovnih
povrsin, delovne opreme in pribora.

Higiena Zivil in moderne prehranske prakse, maj 2016 38



Karmen Godi¢ Torkar in Andrej Ovca: Pomen vzoréenja pri zagotavljanju varnih zivil

NAMEN IN POSTOPKI VZORCENJA
NAMEN VZORCENJA

V zZivilski panogi se zaradi zahtev zakonodaje, varnosti potro$nikov in notranjega preverjanja
proizvodnega procesa povecuje potreba po razli¢nih testiranjih, s katerimi zagotavljamo varen
in ustrezen kon¢ni prehranski izdelek, zivilo, obrok itn. Postopki, pogostost vzorcenja in
strogost meril so odvisni od tega, za katero vrsto zivilskega ali gostinskega obrata gre. Uspesen
ter celovit nacrt vzorcenja in s tem odkrivanja mikrobioloske okuzbe v Zivilskih obratih je zelo
pomemben; pogosto vkljucuje testiranje zivilskega proizvoda in spremljanje prisotnosti oz.
Stevila okoljskih, patogenih, indikatorskih mikroorganizmov in/ali kvarljivcev zivil. Zelo
pomembno pa je, da si NZD rezultate mikrobioloskih preiskav ustrezno razlozi in na njihovi
osnovi tudi ustrezno ukrepa.

Z odvzemom razli¢nih vzorcev Zelimo preveriti ustreznost zivila v razli¢nih fazah priprave v
proizvodnji ali prometu. Z vzor¢enjem povrsin, ki pridejo v stik z zivili (pribor, orodje,
pripomocki, posode, pladnji, notranjosti hladilnikov, hladilnih vitrin, pultov, desk za rezanje,
polic za hranjenje, embalaZe, korit za pripravo in pranje zelenjave, mesa itn.) ugotavljamo
ustreznost ¢iS€enja in razkuzevanja v razli¢nih fazah procesa. Zagotavljanje dobre higienske
DHP dodatno zajema tudi preverjanje higiene zaposlenih (brisi rok, oblacil, upostevanje
prepovedi glede noSenja nakita itn.). V higiensko obcutljivejsih procesih je potrebno tudi
preverjanje mikrobioloske kakovosti zraka.

Mikroorganizmi so pogosto neenakomerno razporejeni v snovi, zato je treba izbrati pravilen
postopek vzor¢enja, da pridobimo reprezentativen vzorec. Reprezentativni vzorec je vzorec
zivila, ki ohranja znacilnosti celote ali serije, 1z katere je odvzet. Proizvodna serija (lot) je
proizvod ali skupina proizvodov, ki so bili v nekem definiranem ¢asu proizvedeni pod enakimi
pogoji. Kadar vzorec sestavlja ena enota, se rezultat preskuSanja nanasa na eno samo enoto. Ta
nacin vzor¢enja se ve¢inoma uporablja za vzorcenje v maloprodaji in sistemih javne prehrane
(npr. gostinskih obratih, kuhinjah v vrtcih in Solah itn.). Kadar vzorec sestavlja ve¢ enot (npr.
vzorci iz lota), pa se vsak vzorec in rezultat preskusanja povezujeta z vsako enoto vzorca, ki se
odvzame iz lota. Ustreznost celotnega vzorca se tako vrednoti uposStevajoc rezultate vseh enot
skupaj. Ta nacin vzorcenja se ve€inoma uporablja za vzorcenje iz lota v proizvodnji, veleprodaji
oziroma ob uvozu (Smernice, 2009; Ursic et al., 2002).

NACRT VZORCENJA

NZD lahko sam pripravi naért vzoréenja in tudi vzoréi, ¢e ima za to ustrezna strokovna znanja
in opremo, lahko pa to zanj izvaja zunanja strokovna institucija. Napacen odvzem vzorca lahko
pomeni lazni pozitiven ali lazni negativen rezultat. Ne glede na to, ali kontroliramo celoten
proizvodni proces, obvladujemo posamezne KKT ali reSujemo dolo€en izredni problem v
delovnem procesu, si pripravimo nacrt vzor¢enja, ki zajema Cas, mesta, pogostost in nacin
vzoréenja, Stevilo in tip vzorcev, tehniko vzorCenja, vrste preiskave ter merila za oceno
(ne)ustreznosti vzorca (UrSi¢ et al., 2002). Za pravilno interpretacijo rezultatov in izbiro
morebitnih korektivnih ukrepov je pomembna tudi priprava opazovalne liste trenutnega
higienskega stanja procesa ob vzoréenju oziroma ustrezno dokumentiranje vzorc¢enja. V okviru
notranjega nadzora lahko vzor¢imo med delom (ko npr. iS¢emo mogoce prenose
mikroorganizmov v proizvodnem procesu ali iS¢emo ciljani mikroorganizem), pred zacetkom
proizvodnega procesa ali po njem, ko npr. ugotavljamo uspesSnost ¢iSCenja in razkuzevanja
povrsin.
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Stevilo vzorcev izberemo na osnovi tabel ali z izratunom. Najpogosteje tako odvzamemo od
pet do deset vzorcev na serijo oz. lot. Ce sumimo, da je tveganje za zdravje potrodnikov vegje,
odvzamemo vec¢ vzorcev oziroma vzor¢imo pogosteje. Ker so analize drage, moramo pogosto
narediti kompromis med Se sprejemljivo stopnjo tveganja in ekonomiko preiskav (Ursic et al.,
2002; I1SO 7002, 1986). Ob izbruhu alimentarne toksikoinfekcije vzor¢imo ciljno in zajamemo
samo tista mesta vzorCenja, ki jih izberemo s pomocjo drevesa odlocitve za obravnavo
posameznih neskladnosti (Smernice 2073, 2005). Tehniko vzorcenja in vrsto preiskave
prilagodimo glede na to, katero informacijo Zelimo z odvzemom vzorca dobiti. Ce Zelimo z
vzorcenjem preveriti samo uspesnost ¢is¢enja povrsin, lahko uporabimo hitre teste, ¢e zelimo
dobiti tudi informacijo o Stevilu in vrsti mikroorganizmov na povr$inah, pa izberemo eno izmed
klasi¢nih tehnik vzorcenja povrSin. V fermentiranih mle¢nih izdelkih npr. ne bomo iskali
skupnega §tevila mikroorganizmov (SSMO), ker vsebujejo tudi za fermentacijo nujne koristne
mikroorganizme, iskali pa bomo prisotnost patogenih mikroorganizmov. Mesto vzorcenja
izberemo glede na oceno tveganja na kraju samem ali glede na pripravljen nacrt vzorcenja v
sistemu notranjega nadzora. V hladilniku z zelenjavo npr. ne bomo iskali bakterije S. aureus,
saj jo tam le redko najdemo. Omenjena bakterija je del normalne mikrobiote ljudi (okuzene
rane, nosna sluznica) in je lahko prisotna tudi v zivilih Zivalskega izvora. Nizke temperature
hlajenja sicer ne preprecujejo njihovega razmnozevanja, vendar pri temperaturah pod 10 °C ne
tvorijo enterotoksinov (Stewart, 2003). Lahko pa tam pri¢akujemo npr. bakterijo Listeria
monocytogenes, ki je prisotna na zelenjavi in uspeva tudi pri nizjih temperaturah.

Poznamo dva osnovna pristopa k pripravi nacrta vzorcenja, to sta naért po metodi atributov in
nacrt po metodi spremenljivk. Nacrt po metodi atributov uporabimo, ko imamo malo podatkov
o tem, kako je bil izdelek (zivilo) proizveden, oziroma ko ocenjujemo dobro proizvodno prakso.
Metoda ni uporabna, kadar serija ni znana ali kadar ni mogoce naklju¢no vzorcenje. Na osnovi
deleza neustreznih vzorcev nato dolo¢imo, ali je celotna proizvodna serija ustrezna ali ne.
Elementi ocenjevanja ustreznosti serije so pri metodi z dvema razredoma trije (n, ¢, m), pri
metodi s tremi razredi pa §tirje (n, ¢, m, M) (preglednica 1). Ce ne i§¢emo Stevila
mikroorganizmov, ampak prisotnost ali odsotnost patogenega mikroorganizma, pomeni »n. n.«
ni najdeno; iskanega mikroorganizma z uporabljeno metodo v vzorcu torej nismo nasli.
Preprostejsi za izvedbo je nacrt po metodi spremenljivk. Uporabimo ga takrat, ko je frekvenéna
distribucija mikroorganizmov v proizvodni seriji logaritemsko normalna v obliki Gaussove
krivulje (¢e logaritmiramo rezultate Stetja mikroorganizmov v lotu, se ti razporejajo normalno)
ali ¢e je zivilo proizvedeno v znanem obratu oziroma pod enotnimi pogoji. Ker poznamo
proizvodni proces, lahko tudi dolo€imo, kolikSen delez vseh enot v proizvodni seriji lahko
presega mejne vrednosti ob doloceni stopnji tveganja (ISO 7002, 1986; ISO 2859-1, 1999;
Ursic€ et al., 2002; Statistical Concepts, 2016).
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Tabela 1: Elementi ocenjevanja ustreznosti proizvodne serije na osnovi testiranja vzor¢nih enot
po metodi atributov

Metoda Stevilo elementov Elementi Pomen elementov ocenjevanja
ocenjevanja ocenjevanja

»n«. Stevilo vzorCnih enot, ki
sestavljajo vzorec;

Metoda z dvema »c«: Stevilo vzorénih enot, pri Cemer
3 n,c, m . . )
razredoma je Stevilo bakterij lahko med »m« in
»M;

»m«: mejna vrednost, pod katero se
vse rezultate Steje za zadovoljive

Metoda s tremi »M«: mejna dopustna vrednost, nad
; 4 N,c,m M kat Itati RN «
razredi atero se rezultati ne Stejejo vec€ za
zadovoljive.

Nacdin vzorcenja izberemo glede na razporeditev mikroorganizmov v snovi. Pri enostavnem
naklju¢nem vzorcenju zajamemo vse enote snovi (npr. hrano v posodi premesamo in vzoréimo,
mleko v cisterni premeS$amo in vzor¢imo). Pri stratificiranem naklju¢nem vzoréenju izdelke ali
snov razdelimo na stratume in naklju¢no vzor¢imo po stratumih (npr. izdelki na policah
skladi$ca, iz vsake police odvzamemo nekaj enot izdelkov z razliénih mest). Sistematicno
naklju¢no vzoréenje uporabimo pri proizvodnem procesu, ko se izdelki zaporedno izdelujejo v
proizvodni liniji (naklju¢no dolo¢imo zacetno tocko vzorcenja, nato pa vzorce odvzamemo Vv
tocno dolocenih intervalih). Avtoritativno vzorcenje se od prvih treh razlikuje po tem, da na
osnovi podatkov o proizvodnji sami odlo¢imo, katere vzorce bomo vzeli (Statistical Concepts,
2016). Ce npr. v toplotno obdelanem Zivilu ali gotovi jedi odkrijemo bakterijo S. aureus, ne
bomo vzor¢ili povrSin v skladiS¢u, ampak samo Zivilo, delovne povrsine, s katerimi je to
pripravljeno Zivilo prislo v stik, roke delavcev, ki so obroke razdeljevali, itn.

Vzorce za mikrobioloske preiskave moramo odvzeti tako, da prepre€imo prenos
mikroorganizmov iz okolja v vzorec in nasprotno, zato je treba tudi ¢as vzorcenja prilagoditi
takim pogojem. Pred odvzemom se moramo ustrezno zaséititi z delovno obleko, s pokrivalom,
umiti in razkuziti roke, tudi ¢e uporabljamo sterilne rokavice. Uporabiti moramo sterilen pribor,
inertno sterilno embalazo, ki jo dobimo v laboratoriju ali pri proizvajalcu opreme, ki zagotavlja
njeno sterilnost. Po odvzemu ustrezne koli¢ine vzorca (200-500 g ali ml ene vzoréne enote 0Z.
kolic¢ine, ki je predhodno dogovorjena z laboratorijem) moramo prepreciti vsako njegovo
naknadno onesnazenje iz okolja, kvarjenje in poskodbe. Vzorec najpozneje v 4 urah
transportiramo v laboratorij pod ustreznimi pogoji (hladna veriga 1-4 °C). Najpogostejse
napake pri vzor¢enju so: neustrezno vzorcenje (nehomogeniziran, nereprezentativen vzorec),
okuzba vzorca zaradi nesterilne opreme, embalaze, nepazljivosti pri odvzemu ali neustrezen
transport do laboratorija (temperatura, ¢as, embalaza itn.) (ISO/TS 17728, 2015).

POMEMBNEJSI MIKROBIOLOSKI PARAMETRI V PROIZVODNJI ZIVIL IN
PRIPRAVI GOTOVIH JEDI

Poleg z zakonodajo predpisanih mikroorganizmov in njihovih presnovkov lahko ugotavljamo
tudi druge vrste, ¢e se sumi, da ta Zivila niso varna. Ce so v vzorcu najdeni mikroorganizmi, ki
niso opredeljeni v prilogi Uredbe ES 2073 (2006) oziroma 1441 (2007), mora biti skladnost
vzorca ocenjena glede na 14. ¢len Uredbe ES 178 (2002) (Smernice 2073, 2005). V zivilih,
surovinah, vodi, na razli¢nih povrSinah najpogosteje ugotavljamo indikatorske in patogene
mikroorganizme, kvarljivce pa tudi toksine bakterij in gliv. Prisotnost ali poviSano Stevilo
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indikatorskih mikroorganizmov kaZe na neustrezno splo$no higiensko stanje, npr. potencialno
fekalno kontaminacijo Zzivila ali proizvodnega okolja, naknadno okuzbo pripravljenega zivila
ali pa na potencialno patogene mikroorganizme v vzorcu (Baylis et al., 2011). Nekatere skupine
indikatorskih mikroorganizmov kvarjenja (npr. plesni) uporabimo za preverjanje kakovosti
zivila (Indicator microorganisms, 2016). V dolo¢enih primerih, ko je Stevilo indikatorskih
mikroorganizmov zelo povisano, lahko tudi sami ali njihovi toksini predstavljajo zdravstveno
neskladnost vzorca. Metode za njihovo odkrivanje in ugotavljanje Stevila so nacelno
preprostejSe, hitrejSe, zlasti pa cenovno ugodnejSe kot metode za odkrivanje patogenih
mikroorganizmov. Ve¢inoma niso obcutljivi za transport vzorcev in jih je v laboratorijih lazje
gojiti. Najpogostejsi indikatorski parametri so: skupno Stevilo aerobnih mezofilnih
mikroorganizmov (SSMO), enterobakterije (druzina Enterobacteriaceae), koliformne
bakterije, vrsta E. coli, enterokoki in sulfit reducirajoci klostridiji. Skupno $tevilo aerobnih
mezofilnih mikroorganizmov je celokupno $tevilo bakterij in gliv, ki so pokazatelj kakovosti
in ne varnosti Zivil. Na pove¢ano SSMO v Zivilu poleg izvornih surovin in postopka priprave
vplivajo tudi neustrezni higiensko-tehni¢ni pogoji prostorov, opreme, pribora in naprav, zato
obstaja moznost sekundarne okuzbe zivil. Pri gotovih, termi¢no obdelanih jedeh, zivilih iz
skupin slas¢ic in pri delikatesnih jedeh kazejo tudi na nehigienske postopke in razmere v konéni
pripravi zivila ter na neprimerne pogoje shranjevanja ze gotovih jedi pri neustreznih
temperaturah (Smernice 2073, 2005). Enterobakterije (druzina Enterobacteriaceae) so
pomemben indikator higiene in sekundarne okuzbe toplotno obdelanih zivil. Prenasajo se z
okuzeno vodo in po fekalno-oralni poti zaradi neprimerne higiene rok. Nekateri psihrotrofni
predstavniki te druzine se lahko razmnozujejo tudi pri nizkih temperaturah v hlajenih zivilih
vecinoma zivalskega izvora. Zato njihovo povisano Stevilo v teh Zivilih ne kaZe na neustrezno
hlajenje ali hranjenje zivil. To skupino najpogosteje uporabljajo za ugotavljanje uspesnosti
procesne higiene (Uredba ES 1441, 2007). Enterobakterije so lahko tudi pokazateljice slabe
kakovosti zivil, saj so nekateri predstavniki tudi kvarljivci. Nesistematska skupina koliformnih
bakterij vkljucuje tiste vrste znotraj druzine Enterobacteriaceae, ki so sposobne fermentirati
laktozo do kisline in plina. Najpogosteje jih dolocajo v vodi, kjer so pokazatelj fekalnega
onesnazenja, najdemo jih tudi v prsti in na rastlinah (zelenjavi). Tako lahko koliformne
bakterije v nekaterih zivilih kazejo moznost fekalne okuzbe humanega, Zivalskega ali
okoljskega izvora, v zivilih zivalskega izvora, npr. v mleku in mle¢nih izdelkih, pa ve¢inoma
na neustrezno higiensko stanje, nezadostno ({iSCenje, neustrezno pasterizacijo,
postpasterizacijsko okuzbo ali okuzbo po termizaciji ali kuhanju. V tem primeru je bolje, da kot
indikator za fekalno kontaminacijo uporabimo skupino termotolerantnih (fekalnih) koliformnih
bakterij z znacilno predstavnico Escherichia coli (E. coli) (Jay et al., 2005). E. coli je lahko
hkrati indikator sveze fekalne okuzbe vode, pokazatelj mogoce prisotnosti nekaterih ¢revesnih
patogenov, npr. bakterije Salmonella spp., pri predelavi zivil pa tudi indikator slabe procesne
higiene ali nezadostne obdelave zivil. Zaradi sekundarne okuzbe pa jo najdemo v svezem mesu,
mleku, nezadostno toplotno obdelanih ali naknadno okuZenih mle¢nih izdelkih, mletem mesu
(hamburgerji), surovi zelenjavi, sadnih sokovih in v drugih, tudi hlajenih zivilih. Pasterizacija
in zadostno kuhanje bakterijo unicita. Prenasajo se s hrano ali z vodo in po fekalno-oralni poti.
Nekateri sevi vrste E. coli so lahko infektivni in toksinogeni. Infektivni tip povzroca bruhanje,
drisko, zelod¢ne krce, slabost. Toksikogeni tip tvori toplotno obcutljive toksine, ki izzovejo
hudo drisko z veliko izgubo tekoc¢ine. Najpogostejsi je verotoksi¢ni (VTEC) oziroma
enterohemoragi¢ni (EHEC) serotip E. coli O157: H7, ki izlo¢a toksin, podoben toksinu shiga
(Adamic et al., 2003; Jay et al., 2005). Nekateri predstavniki rodu Enterococcus (enterokoki
ali fekalni streptokoki) so indikatorji onesnazenja vode in higienskega stanja zivil. So dokaj
odporni in vecinoma prezivijo predelavo zivil. V nekaterih primerih povzrocajo crevesna
obolenja (Adamic¢ et al., 2003). Poleg indikatorskih mikroorganizmov se v zivilih, vodi in
povrsinah najpogosteje dolo¢ajo: Bacillus cereus (B. cereus), Campylobacter spp., Clostridium
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perfringens, E. coli, VTEC, Cronobacter sakazakii, Lysteria monocytogenes, Salmonella spp.,
koagulaza pozitivni stafilokoki (S. aureus), plesni in kvasovke, Yersinia enterocolitica in Vibrio
spp. (Smernice, 2009). Bakterije Bacillus najdemo v zemlji, vodi, zraku, rastlinah, v iztrebkih
in od tod lahko preidejo v zivila. Ker tvorijo spore, prezivijo tudi v hlajenih ali celo zamrznjenih
zivilih, pasterizacija jih ne unici, lahko povzrocijo postpasterizacijsko okuzbo, odporne so proti
razkuzilom. Nekateri sevi so patogeni in tvorijo diarealne in toplotno odporne emeti¢ne toksine.
Emeti¢ni enterotoksin najdemo najpogosteje v mlecnih izdelkih (kreme, mleko v prahu),
Skrobnih jedeh, izdelkih iz zit (pudingi, jedi z rizem), delikatesnih zivilih, juhah, za¢imbah in v
omakah. Kriticna so predvsem pripravljena zivila, ki se hranijo v neustreznih temperaturnih
pogojih oziroma se ne pogrevajo pravilno. V zivilih najpogosteje najdemo vrsto B. cereus,
alimentarne infekcije lahko povzrocata tudi B. subtilis in B. licheniformis. V rodu
Campylobacter sta najpomembne;jsi vrsti C. jejuni in C. coli, ki povzrocata ¢revesne okuzbe.
so najpogostejsi bakterijski povzrocitelji gastroenterokolitisov pri ljudeh v Sloveniji (Letno
porocilo o zoonozah, 2014). Obcutljivi so na termizacijo nad 60 °C. Prezivijo lahko pri nizkih
temperaturah (+4 °C) ve¢ tednov v iztrebkih, mleku ali v maslu. Zato se ¢lovek lahko okuzi tudi
posredno z okuzeno pitno vodo, s sadjem, z vrtninami, s surovim mlekom in sladoledom. So
mikroaerofilni, zato lahko prezivijo v vakuumsko pakiranih zivilih. So zelo infektivni, okuzbo
pa lahko povzro¢i zelo malo celic. Nekateri predstavniki rodu Clostridium so psihrotrofni ali
termofilni, vecina pa je mezofilna. Pomembna vrsta je Cl. botulinum, ki tvori toksine,
odgovorne za bolezen botulizem. Njene spore najdemo v blatu, Zivalski krmi, ribah, nepravilno
konzerviranih zivilih, ribjih izdelkih itn. Cl. perfringens spada v skupino sulfit reducirajocih
klostridijev. Proti segrevanju in razkuzilom odporne spore so v prahu, zemlji, zivalskih in
¢loveskih iztrebkih, zacimbah, posusenih zivilih, mesu in v mle¢nih izdelkih. Toplotno
obcutljivi enterotoksini povzro¢ijo diareje, bole¢ine v trebuhu, slabost, vendar brez bruhanja.
Bakterijo Cronobacter (prej Enterobacter) sakazakii najdemo v okolju, vodi in v zivilih,
ugotavljajo pa jo v mlecnih formulah za dojencke, saj so pri novorojenckih najpogosteje
ugotovili okuzbe, pri katerih povzroca neonatalne meningitise. Mle¢ne formule namrec niso
sterilne, in ¢e so nepravilno pripravljene in hranjene, se bakterije v njih namnozijo. Vrste
Listeria najdemo na rastlinah, v ¢loveskih in zivalskih odpadkih, Zivalski krmi, silazi, od zivil
pa zlasti v beljakovinskih Zzivilih, npr. surovem mleku, sirih iz neteremiziranega mleka,
sladoledih, mesu in mesnih izdelkih bolnih Zivali, jajcih in zelenjavi. Pogosto Zivijo v vlaZnem,
hladnem okolju (na povrSinah v hladilniku), v katerem se lahko prenesejo tudi na Ze
pripravljena Zivila. NajpomembnejSa vrsta je L. monocytogenes. Povzroca visoko smrtnost, na
sreco pa je njena razSirjenost nizka. Klicenosci so razliéne domace zivali, vkljuc¢no s hiSnimi
ljubljenci in z glodavci. L. monocytogenes povzroci obolenje predvsem pri imunsko oslabljenih
ljudeh (otroci, starejsi, bolniki), pri noseénicah pa lahko povzroc¢i okvaro ploda. Lahko raste v
vseh tkivih in organih cloveSskega telesa in povzroca gripi podobna obolenja,
meningoencefalitise itn. NajznacilnejSega predstavnika rodu Pseudomonas, vrsto P.
aeruginosa, najdemo v vodi, prsti, na rastlinah, zraku, v zivilih, bogatih z beljakovinami (meso,
jajca, mleko). Povzroca zastrupitve s hrano, je kvarljivec beljakovinskih zivil. Je zelo odporen
proti zunanjim dejavnikom, zato prezivi ob malo dostopni hrani na umivalnikih, v zarezah v
tleh, vlazilcih zraka, v povrSinskih vodah, na rastlinah, sadju, vrtninah itn. Bakterije rodu
Salmonella so v prebavnem traktu zivali in ¢loveka. S fekalijami preidejo v vodo in Zzivila.
Segrevanje pri temperaturi nad 65 °C jih hitro unici; ob¢utljive so za razkuzila na osnovi klora.
Povzrocajo alimentarne toksoinfekcije in so poleg vrst Campylobacter najpogostejsi
povzrocitelji ¢revesnih obolenj v naSem okolju. Najnevarnejsa je S. typhi, ki povzroca tifus.
Glavni viri okuzbe so: meso, predvsem perutnina, mleko in jajca ter njihovi izdelki. Pri Sirjenju
salmoneloz so pomembni tudi glodavci, ptice, mrées, psi in macke. Najpogostejsa vrsta v rodu
Staphylococcus je S. aureus, ki naseljuje kozo in sluznice ljudi ter zivali, od koder preide v
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zivila. Bakterije so razmeroma odporne proti soli (do 15 % NaCl), zamrzovanju in suSenju,
rastejo pri temperaturah od 7 °C do 48 °C, kuhanje in pasterizacija jih unicita (Stewart, 2003).
Nekateri sevi pri temperaturah nad 10 °C tvorijo toplotno stabilne enterotoksine. Najdemo jih
v okuzenih ranah, mesu, ribah, testeninah, svezem kravjem mleku in sirih, izdelanih iz surovega
mleka. Do okuZbe s hrano zaradi prisotnosti bakterije S. aureus in njenih toksinov pride zaradi
neprimernega hlajenja in hranjenja Zzivil, zaradi priprave jedi dlje ¢asa pred serviranjem,
pogrevanja jedi, slabe osebne higiene, neprimerne toplotne obdelave, stika zivil z obolelimi
[judmi itn. Posebno nevarnost prestavlja mleko za mastitisom obolelih krav molznic in
perutninsko meso, okuzeno med zakolom. Bakterije rodu Vibrio najdemo v zemlji, slanih
vodah, prebavilih ¢loveka in zivali, v razsolnicah in razsoljenih mesnih izdelkih. Z iztrebki
klicenoscev ali bolnikov se okuzijo voda in zivila. Povzrocitelji okuzb so najveckrat surova
zivila (sadje in zelenjava) ter morski sadezi in morske zivali, ki jih gojijo ali lovijo v blizini
izpustov kanalizacije v morje. So precej termorezistentne. V. cholerae povzro¢a kolero
(Adamic et al., 2003; Jay et al., 2005; Kapun - Dolinar, 2001). Glive, kamor uvr§¢amo kvasovke
in plesni, lahko povzrocajo veliko S§kodo v kmetijstvu in zivilski industriji (plesnenje sadja,
zelenjave, zit, oreSkov, razli¢nih hlajenih zivilskih izdelkov, sirov, mesa, kvarjenje marmelad,
dzemov, sokov itn.). Najpogostejse glive v Zivilih in okolju, zlasti v zraku, so iz rodov
Aspergillus, Penicillium, Geotrichum, Alternaria, Fusarium in Cladosporium. Plesni so
nevarne zaradi tvorbe mikotoksinov v zivilih, od katerith so za cloveka najbolj toksi¢ni
trihoteceni, ohratoksini in aflatoksini. Odporne so proti nizkim temperaturam, nizki vsebnosti
vode (kserofilne glive), visokim koncentracijam sladkorja in soli (npr. ozmofilne kvasovke);
rastejo v Sirokem obmo¢ju vrednosti pH (Kapun - Dolinar, 2001; Milohnoja, 2003; Scolari et
al., 2003). Enteri¢ni virusi potrebujejo, kot vsi drugi virusi, za razmnozevanje zive gostiteljske
celice, zato se v zivilih ne razmnoZzujejo kot bakterije in glive, lahko pa se z zivili prenesejo na
drugega gostitelja. Najpogosteje se z Zivili prenesejo na €loveka virusi, ki lahko povzrocijo
gastroenteritise ter hepatitis A in B. Pri sobni temperaturi ostanejo virusi infektivni le nekaj ur
ali najve¢ nekaj dni. Primarni izvor ¢revesnih virusov so okuzeni ljudje, pot Sirjenja pa je
fekalno-oralna (Jay et al., 2005).

SPLOSNI UKREPI ZA PREPRECEVANJE INFEKCIJ IN INTOKSIKACIJ PRI
PRIPRAVI ZIVIL

Kontrola temperature pri kuhanju in shranjevanju Zivil: zlasti pri Zivilih Zivalskega izvora
je potrebna temeljita termi¢na obdelava Zivil. Vroca Zivila moramo pred postrezbo vzdrZevati
nad 63 °C in hladna zivila pod 5 °C. Jedi se ne smejo shranjevati zunaj nevarnega
temperaturnega obmocja, ki je med 5 °C in 60 °C, Zivila se pogrevajo na temperaturi nad 75
°C. Topla zivila moramo ohladiti hitro in ohlajeno takoj pospraviti v hladilnik. Smernice
HACCP za gostinstvo navajajo dvostopenjski sistem ohlajanja zivil, to je od 60 °C do 20 °C v
dveh urah in od 20 °C do 5 °C v S§tirth urah (Smernice, 2010). Glede na to, da je najdaljsi
dovoljeni cas izpostavljenosti hrane na sobni temperaturi dve uri (Uredba ES 852, 2004), je
bolje, ¢e se za ohlajanje uporabijo naprave za hitro ohlajevanje. Mleto meso mora biti hranjeno
pri 2 °C. V hladilnikih moramo redno meriti temperaturo in jo vzdrzevati pod 5 °C.
Preprecevanje navzkriZzne okuzbe in higienski rezim pri pripravi hrane: surova Zivila
shranjujmo lo¢eno od drugih toplotno obdelanih/gotovih zivil. Zato je treba uporabljati locene
hladilnike za surova in pripravljena Zivila, posebej za zelenjavo, delikatese ter mleko in mle¢ne
izdelke pa tudi surovo meso. Za pripravo surovih in pripravljenih zivil uporabljamo lo¢ene
pripomocke in opremo oziroma ¢asovno loCujemo delo. Z Ze gotovimi zivili ¢im manj
rokujemo; pri tem uporabljamo kuhinjske pripomocke. Delovne povrsine, noze in preostali
pribor, deske za rezanje, vbodne termometre, opremo, pribor, naprave je treba po delu, zlasti s
surovimi zivili, temeljito ocistiti in oprati, po potrebi tudi razkuZziti. Preprecevati moramo
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navzkrizno okuzbo ter krizanje Cistih in necistih poti. Posebno pozornost je treba posvetiti
lo¢enemu zbiranju zivilskih odpadkov, vklju¢no z odpadnim jedilnim oljem. VzdrZevanje
DHP: pomembno je zlasti v kuhinji in sanitarijah, kjer je potrebno redno ¢is¢enje. Osebje si
mora temeljito umiti in osusiti roke po uporabi strani$ca, pred rokovanjem z zivili in po njem
pa tudi po ¢iS€enju. V vseh korakih v procesu in pripravi zivil moramo uporabljati
mikrobiolosko ustrezno pitno vodo. Vse sadje in zelenjavo je treba umivati pod tekoco pitno
vodo. Bolno osebje z akutno drisko, s povisano telesno temperaturo, z bruhanjem, bole¢im
grlom, s poskodbami in z vnetji na koz, itn. mora ostati doma, dokler laboratorijski izvidi ne
izkljucijo povzrociteljev Salmonella, E. coli, VTEC, B. cereus, S. aureus idr., ki bi lahko
povzrocili okuzbo zivila. Delavci z ranami in gnojnimi infekcijami ne smejo delati z zivili.
Manjse poskodbe na kozi morajo zaS¢ititi z oblizi in pri delu uporabiti rokavice (Smernice 2073,
2005; Higienska stalisca, 2015).

PREVERJANJE HIGIENE IN USPESNOSTI CISCENJA POVRSIN V OBRATU

Vzor¢enje in kontrola povrSin naj bosta del sistema HACCP v kateri koli zivilski dejavnosti,
pri kateri delovne ali druge povrSine pridejo v stik z Zzivilom. Higieno povrsSin lahko
ugotavljamo na razli¢ne nacine, ti pa so odvisni od vrste procesa, zivila, Stevila izdelkov ali
obrokov hrane, ne nazadnje tudi od finan¢nih zmogljivosti. Monitoring delovnega okolja je
lahko del rutinskega preverjanja higiene prostorov za pripravo hrane ali pa del preiskave ob
sumu na okuzbo s hrano, ¢e ni na voljo vzorca pripravljenega zivila. PovrSine, ki pridejo v stik
z zivili, so namre¢ lahko eden izmed mogocih izvorov navzkrizne okuzbe.

Vzoréenje se navadno izvaja na mestih, na katerih so lahko mikroorganizmi pogosteje prisotni.
V Zivilski dejavnosti so to povrsine, ki prihajajo v stik s surovino, z Zivili oz. z embalaZo za
zivila, predvsem pa z rokami zaposlenih. Kadar preverjamo snaznost povrsin, jemljemo vzorce
s predvidoma ¢istih povrsin, najpogosteje po ¢iS€enju in najmanj 15 minut po razkuZevanju.
Nikoli ne vzor¢imo takoj po razkuZevanju, saj razkuZzilo Se deluje na mikroorganizme na
povrsinah, hkrati pa razkuzila v vzorcu lahko vplivajo na rezultat preiskave (Carpentier in
Barre, 2012; Ismail et al., 2013). Se realnejsi rezultat dobimo, &e vzoréimo povrine pred
zaCetkom delovnega procesa in s tem zajamemo $e vpliv preostalega okolja (okuzba iz zraka)
na povrsine, ki so bile o¢iScene po delu prejSnjega dne. Vzorcenje po procesu dela zajema samo
trenutno uspesSnost ¢iS¢enja, ne pa stanja povrSin, ki jth bomo naslednji dan uporabili za
pripravo zivil oz. delovni proces. Mikroorganizmi se namre¢ pritrjujejo na povrsine, se
razmnoZzujejo ter tvorijo proti ¢istilom in razkuzilom odpornejSe biofilme (Agle, 2007). Vecino
kontrolnih to€k za kontrolo higiene povrSin je na lahko dostopnih, ravnih mestih. Problemati¢na
indikatorskih mikroorganizmov moramo preverjati tudi v opremi ali na opremi za ¢i$€enje, ne
nazadnje tudi v Cistilih in razkuzilih. Mikroorganizmi se najpogosteje pojavijo v nepravilno
pripravljenih ali preve¢ razredCenih delovnih raztopinah cistil in razkuzil, ki se uporabljajo
predolgo ¢asa. Delovne raztopine razkuzil se smejo uporabljati najdlje 24 ur po pripravi.

WV W

SSMO, enterobakterij in vrste E. coli (ki so pokazatelj slabe higiene), koagulaza pozitivnih
stafilokokov (S. aureus), ki so najpogosteje najdeni na rokah zaposlenih, vcasih tudi
enterokokov (Pravilnik, 1981, 1982). Predvsem na povrsinah, na Katerih se pripravljajo gotova
zivila, pa je treba ugotavljati neposredno patogene vrste L. monocytogenes, E. coli 0157,
Salmonella in Campylobacter (Ismail et al., 2013).
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Ustreznost ¢iséenja in razkuZevanja morajo NZD preverjati sami ali se o tem dogovorijo z
ustrezno zunanjo strokovno institucijo (Pravilnik, 1981, 1982; Uredba ES 1441, 2007).
Kontrola ¢is¢enja je lahko vizualna, vendar je kljub temu treba redno opravljati laboratorijsko
kontrolo z mikrobioloskimi preiskavami brisov ali odtisov povrsin in izpirkov (1SO 18593,
2004). Priporocljivo je, da za takSne preiskave odvzame vzorce strokovno usposobljena oseba,
ki odnese vzorce v akreditiran laboratorij, v katerem opravijo preiskave in posljejo NZD
laboratorijski izvid. Za kontrolo snaznosti povr$in lahko uporabimo tudi hitre encimske metode
(ATP-biolominiscenca, direktna epifluorescenca DEFT, biuretska reakcija itn.). Te metode
ne morejo nadomestiti standardnih mikrobioloskih preiskav (Sample Collection, 2016). Hitre
encimske metode imajo namre¢ to pomanjkljivost, da z njimi ugotavljamo le Cistost povrSin in
samo posredno tudi Stevilo mikroorganizmov na povrSinah (Hansen et al., 2008). Metoda
ATP-bioluminiscence temelji na kvantitativnem merjenju molekule ATP iz organskih snovi
in mikroorganizmov, pritrjenih na povrSinah. Koncentracijo ATP merimo posredno z
ugotavljanjem intenzitete bioluminiscentne svetlobe, ki se sprosti med biokemijsko encimsko
pretvorbo luciferina v oksiluciferin ob prisotnosti ATP in kisika. Rezultat meritve izrazimo v
enotah RLU (angl. Relative Light Units). Visoka vsebnost ATP ob testiranju pomeni, da je
povrsina nesnazna in vsebuje organske snovi, vkljuéno z mikroorganizmi in da je treba te
povrsine ponovno ocistiti. Prednosti te metode so v tem, da konc¢ni rezultat dobimo v nekaj
minutah, omogoca oceno Cistosti tudi takrat, ko ni bakterijske rasti, primerna je za spremljanje
trendov v proizvodnem postopku (Sherlock et al., 2009). Ker gre za encimsko reakcijo, na
rezultate vplivata neustrezna temperatura in vrednosti pH. Ostanki ¢istil in razkuzil zmanj$ajo
aktivnost encima luciferaze, kar daje neustrezen rezultat meritve. Ker je molekula ATP tudi na
nasih rokah, je priporoc¢ljivo, da ob odvzemu vzorca uporabimo rokavice za enkratno uporabo.
Povezave med Stevilom mikroorganizmov ali celo prisotnostjo patogenih mikroorganizmov na
povrsinah in koli¢ino ATP oziroma Stevilom RLU ne moremo postaviti. Rezultati meritev so
odvisni od tipa aparata luminimetra in njegove kalibracije (Shama et al., 2013). Metoda z
ugotavljanjem molekul NAD ali NADP je boljsa od vizualne kontrole, saj hkrati doloci
ostanke Zivil in mikroorganizme na preiskovani povrsini. Vzor¢imo s predhodno omocenim
brisom ali z blazinico na pripravljenem trakcu (odvisno od proizvajalca testa). Z blazinico ali
brisom obriSemo izbrano povrSino, dodamo raztopino encima in organske molekule. Zaradi
njene oksidacije se po 4—5 minutah pokaze obarvanost brisa ali blazinice, ki jo ovrednotimo po
prilozeni skali. Metoda je hitra (rezultat dobimo v 10 minutah), preprosta in je primerna za
rutinsko spremljanje sploSne higiene povrsin, vendar tudi z njo ne moremo dolociti Stevila ali
prisotnosti mikroorganizmov. PoviSane vrednosti pokaze zlasti na povrSinah, na katerih so
ostanki beljakovin in mascob, vizualno od¢itavanje rezultata pa je lahko tudi subjektivno (HY-
RiSE®, Merck, Nemcija). Biuretska reakcija je encimska reakcija, pri kateri se ob prisotnosti
najmanj 1 pg beljakovin na povrSini substrat znacilno obarva. Z vatenko brisa obriSemo
ustrezno povrsino in dodamo encimski reagent. V nekaj minutah dobimo barvno reakcijo.
Intenzivnejsa (vijoli¢na) obarvanost kaze na vecjo koli¢ino beljakovin in posledi¢no tudi slabo
oc¢is¢ene povrsine. Uporablja se zlasti v mlekarski in mesni industriji za ugotavljanje

Ww W

VW W

predelavi sadja, proizvodnji pija¢, slasciarskih izdelkov itn. (Holah, 2014). Nekateri
proizvajalci ponujajo tudi hitre kolorimetri¢ne teste tudi za ugotavljanje posameznih alergenov,
npr. glutena na povrSinah. Rezultate meritev dobimo v 10 minutah. Priporo¢€ljivo je, da kontrolo
¢iS€enja s hitrimi testi izvajamo redno in ne le takrat, ko rezultati inSpekcijskih vzorcev
pokazejo neskladje v procesu.
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RAZLAGA REZULTATOV LABORATORIJSKIH PREISKAV

Pri razlagi rezultatov moramo upostevati tudi nacin vzorcenja, metodo mikrobioloske preiskave
in ne nazadnje to, na kaksno enoto vzorca je rezultat izrazen. Kvantitativne rezultate oziroma
Stevilo specifi¢nih skupin mikroorganizmov pogosto ugotavljamo s prenosom vzorca na trdna
hranljiva ali selektivna gojisc¢a, pri ¢emer po inkubaciji Stejemo porasle kolonije. Zato je to
Stevilo izrazeno kot Stevilo kolonije tvorecih celic ali s kratico CFU (angl. Colony Forming
Units)/enoto, npr. na gram, mililiter vzorca ali na velikost vzor¢ene povrSine (ISO 4833-2,
2013). Vcasih je rezultat opredeljen kot ve¢ ali manj od dolofene vrednosti, npr. < 10
CFUlenoto, pri ¢emer je 10 najnizja mejna vrednost obcutljivosti metode. Rezultati
mikrobioloskih preiskav na patogene mikroorganizme so najpogosteje izrazeni kvalitativno; to
pomeni, da so ti v vzorcu prisotni ali odsotni (ni najdeno, n. n.).

Ce vzor&imo povrsine s hitrimi encimskimi metodami, so seveda rezultati izrazeni v RLU ali v
intenziteti obarvanosti brisa. Ob uporabi teh metod si mora NZD sam postaviti mejne vrednosti
na posameznih KKT, ki $e zagotavljajo proizvodnjo varnih in kakovostnih zivil, kar zahteva
dodatno usposabljanje odgovornih oseb.

Ocena skladnosti vzorca Zivila se ovrednoti na tri nacine: skladen (zadovoljiv), sprejemljiv,
neskladen (nezadovoljiv). Vzorec je ocenjen kot skladen (zadovoljiv, ustrezen), ko so rezultati
mikrobioloskega preskusanja za vse preiskane parametre ocenjeni kot skladni (zadovoljivi,
ustrezni). Ko je en ali ve¢ parametrov ocenjen kot sprejemljiv in so rezultati za druge preiskane
parametre skladni, je vzorec sprejemljiv. Ce je eden ali ve¢ rezultatov za posamezen parameter
ocenjen kot neskladen, je vzorec neskladen (nezadovoljiv, neustrezen in potencialno nevaren).
Vsak vzorec je treba obravnavati samostojno in hkrati skupaj z drugimi vzorci na istem
oskrbovalnem obmocju (Smernice, 2009).

NZD mora najprej opredeliti, kaj posamezne postavke v izvidu pomenijo, da lahko ustrezno
ukrepa. Ce so rezultati mikrobiologkih preskusanj pokazali odstopanja od normativov in Zivilo
ni varno, upostevajo¢ merila varnosti ali oceno tveganja, mora NZD takoj ukrepati (Uredba ES
178, 2002). Najprej mora umakniti ali odpoklicati zivilo iz prometa in obvestiti pristojni
nadzorni organ, &e Zivilo ni v celoti ve& samo pri tem istem NZD. Po vzpostavitvi nadzora nad
tem zivilom se mora odlociti, kako z njim postopati. Nato pa mora na osnovi dokumentacije, ki
jo vodi v sistemu HACCP, preveriti mogoca odstopanja pri procesu ter ugotoviti in odpraviti
vzroke za neustrezen rezultat. V zadnji stopnji mora tudi preveriti, ali so bili ukrepi pri odpravi
napak ucinkoviti. Pri tem si lahko pomaga z odlo€itvenim drevesom (Smernice 2073, 2005).

Pogosto tudi skladni rezultati posameznih preiskav Se ne zagotavljajo DHP v procesu. Tudi ¢e
je rezultat na prisotnost listerije v vzorcih povr§in negativen, ni nujno, da je sistem cis€enja in
razkuzevanja v obratu ustrezen. Priporocljivo je, da se brisi testirajo tudi Se vsaj na prisotnost
SSMO in druzine Enterobacteriaceae oziroma na merila, navedena v pravilniku (Pravilnik,
1981, 1982).

NZD mora upostevati smernice, ki jih nakazejo dobljeni rezultati preiskav, ker posamezna
preiskava ne pove veliko o tveganju, ki ga predstavlja, zato je potrebno redno spremljanje stanja
v proizvodnji v daljSem ¢asovnem obdobju.
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SKLEP

Za zagotavljanje varnosti Zivil mora NZD ves ¢as spremljati delovni proces, kar mu zagotavlja
ustrezno pripravljen sistem HACCP, upostevanje dobre higienske in proizvodne prakse. V ta
sklop spada tudi priprava ustreznega nacrta vzorcenja za mikrobioloske preiskave in kontrolo
¢isCenja, ki je odvisen od vrste zivilskega ali gostinskega obrata oz. ali gre za klasicen ali
generi¢ni sistem HACCP. S pravilnim in z rednim vzor&enjem ter z izbiro prave metode si NZD
zagotovi stalne informacije 0 mogo¢em odstopanju od kriti¢nih meja, ki jih lahko tudi brez
vecjih izgub takoj popravi.
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IZVLECEK

UravnoteZena prehrana, ki vkljuCuje vsa makrohranila (beljakovine, mascobe in ogljikove
hidrate) in mikrohranila (vitamine in elemente v sledovih) v priporo¢enih razmerjih, v vec
dnevnih obrokih in v kalori¢no ustreznih vnosih, omogoca ohranjanje in krepitev zdravja.
Posledice globalizacije se kazejo tudi na podro¢ju prehranskih praks. Moderne prehranske
prakse se kazejo kot Stevilni nepotrebni dietni nacini prehrane in kot prava epidemija motenj
hranjenja, kot so: anoreksija, bulimija, kompulzivno prenajedanje in ortoreksija. Tudi
institucionalna podhranjenost in podhranjenost v skupnosti ostaja SirokorazSirjeni
javnozdravstveni problem, zlasti med bolniki in starostniki. Namen ¢lanka je predstaviti
prehrano kot pomemben element zdravega zivljenjskega sloga in predstaviti nekatere
prehranske izzive. Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Literatura je bila iskana prek
uporabe bibliografskega servisa COBISS in tujih podatkovnih baz CINAHL, MEDLINE,
ERIC, Science Direct, PubMed. Ustrezen vnos beljakovin, zdravih mascob in ogljikovih
hidratov, predvsem v obliki polnovrednih zit z dovolj prehranske vlaknine, ter mikrohranil
pomeni temelj zdravega prehranjevanja. Stevilne diete, &e nimajo strokovne osnove, so na dolgi
rok pogosto skodljive za zdravje. Motnje hranjenja so posledica idealizacije vitkega telesa,
velikega strahu pred debelostjo, tezav s samopodobo in ob ortoreksiji glorifikacije prave,
»eiste« hrane. Ob vedno novih prehranskih izzivih ostaja podhranjenost v bolniSnicah, domovih
starej$ih obCanov in v skupnosti pogosta in razmeroma neobvladovana.

Klju¢ne besede: prehrana, Zivljenjski slog, debelost, diete, motnje hranjenja
UuvoD

Kaj je zdravo prehranjevanje? Odgovor ni preprost in enoznacen, tako kot je to ob nekaterih
bolezenskih stanjih. Odvisen je od posameznika in njegovega stanja. Pri celiakiji je npr. jasno
pravilo, da se iz prehrane izloci gluten in taka dieta je edini nacin zdravega prehranjevanja za
te bolnike. Pri ljudeh s prekomerno telesno maso je treba zmanjSati kalori¢ni vnos in vkljuciti
¢im vec prehranske vlaknine, ki podaljSa obcutek sitosti. Kaj pa je zdrava prehrana pri zdravih
ljudeh, ki si Zelijo s hrano okrepiti in ohraniti svoje zdravje? Potrebna sta ustrezen kalori¢ni
vnos glede na porabo in vnos vseh makrohranil v ustreznih razmerjih: beljakovin, mascob,
ogljikovih hidratov in mikrohranil — vitaminov in mineralov. Sele pravilna kombinacija in
koli¢ina razli¢nih Zivil v dnevnem jedilniku lahko ponudita dovolj hranilnih snovi, potrebnih
za zdravo zivljenje.
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VLOGA HRANIL V ZDRAVI PREHRANI

V metabolnih procesih telo nenehno porablja razli¢na hranila, ki jih ¢lovek zagotavlja s hrano.
To so: ogljikovi hidrati, mascobe, beljakovine, prehranska vlaknina, vitamini, minerali in voda.
Izmed teh mora Clovek nekatere dnevno vnasati v vecjih koli¢inah (makrohranila, vnos v
gramih) ali pa v le manjSih koli¢inah (mikrohranila, vnos v miligramih ali manj) (Smolin in
Grosvenor, 2010).

Razmerja makrohranil so okvirno sicer postavljena, a se v razli¢nih zivljenjskih obdobjih lahko
razlikujejo (beljakovine 10-20 %, mascobe 20-35 %, ogljikovi hidrati 45-65 %) tudi glede na
delo, ki ga opravljamo, stres in telesno aktivnost (Nemsko prehransko zdruzenje, 2004).

Izsledki raziskovanja koli¢inskih potreb telesa po posameznih mikrohranilih so podani v obliki
razli¢nih prehranskih referen¢nih vrednosti (ang. dietary reference intake — DRI). Na podlagi
povpre¢ne ocene potreb telesa po hranilih (ang. estimated average requirements — EAR) so
izdelana priporocila dnevnega prehranskega vnosa (ang. recommended dietary allowances —
RDA) (slika 1). Te vrednosti so vedno vi§je od EAR, saj so postavljene na zgornji meji potreb
skupine prebivalstva. Vnos RDA-vrednosti naj bi pokrival potrebe in preprec¢eval pomanjkanje
hranilnih snovi pri 97 % posameznikov znotraj skupine. Za posamezna hranila so postavljene
tudi zgornje sprejemljive vrednosti (dnevnega) vnosa (ang. tolerable upper intake level — UL)
(slika 2). To je maksimalen dnevni vnos hranilne snovi, ki je varen za vecino zdravih ljudi tudi
pri vse zivljenje trajajoc¢em vnosu (Gropper et al., 2013; Institute of medicine, 2001).

EAR
RDA UL

1
—
o

a)uIon aus|ezau ez slueban |

o
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|
|
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~.

Tveganje za pomanjkanje
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Slika 1: Grafi¢ni prikaz vrednosti EAR, RDA in UL. Prirejeno po Institute of medicine, 2001

Priporocila glede vnosa beljakovin podajajo razpon dnevnega energijskega vnosa 10-20 %
energije (Nemsko prehransko drustvo, 2004) in v ZDA 10-35 % (Rolfes et al., 2012;
Summerfield, 2012) oziroma povprec¢no 0,8 g/kg telesne mase/dan (Rolfes et al., 2012;
Summerfield, 2012; Nemsko prehransko drustvo, 2004). Postavljanje vnosa beljakovin v
odvisnosti od energijskega vnosa je vprasljivo, saj so potrebe po beljakovinah odvisne od
telesne mase in ne od energijskega vnosa. To je Se zlasti pomembno pri nacrtovanju energijsko
omejene prehrane za izgubo telesne mase (Layman, 2009). Beljakovine so potrebne za
ohranjanje in izgradnjo pustega tkiva, ki ima pomen pri vzdrZevanju ravni bazalnega
metabolizma in omogoc¢anju telesne dejavnosti in vadbe (Summerfield, 2012; Rolfes et al.,
2012).
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Mejno
UL - zgornja sprejemljiva
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Slika 2: Grafi¢ni prikaz vrednosti EAR, RDA in UL. Lastna slika, 2014

Pazljivost pri vnosu beljakovin je potrebna zaradi dveh razlogov. Pogosto predstavljajo vir
beljakovin zivila zivalskega izvora, ki navadno vsebujejo tudi vecje deleze nasi¢enih mascob
in holesterola (Zlender et al., 2010). Prevelike koli¢ine beljakovin nimajo nobenih pozitivnih
ucinkov. Pri visokem vnosu beljakovin se povecCa izlo¢anje kalcija s seem, povecCa
se tudi izloCanje vode in obremenitev ledvic z razgradnjo beljakovin. Ni pa neposrednih
dokazov, da bi vi§ji vnos beljakovin pri zdravih ljudeh neugodno deloval na ledvi¢no funkcijo.
Zgornja varna meja za vnos beljakovin za zdaj ni bila dolo¢ena, zato kot varen navajajo vnos,
Ki je 2-krat vi$ji od priporocenega vnosa (0,83 g/kg telesne teze). Ugotavljajo tudi, da pri vnosu,
ki je od 3- do 4-krat visji od priporo¢enega, ni nobenih negativnih niti pozitivnih uc¢inkov
(EFSA, 2012), razen kadar zaradi enostranske premalo pestre prehrane trpi vnos drugih
hranilnih snovi. TakSen primer bi bila izrazito mesna prehrana (Gropper et al., 2013; Bonjour,
2011; Rolfes et al., 2012).

Poleg hrane zivalskega izvora (meso, mlecni izdelki, jajca), ki vsebuje vse esencialne
aminokisline, kakovostne beljakovine vsebuje tudi hrana rastlinskega izvora (stro¢nice, kot so:
soja, grah, leca, fizol, razni orescki, semena in polnovredna Zita), pri kateri pa je treba upoStevati
dejstvo, da posamezna rastlinska zivila (razen soje) ne vsebujejo vseh esencialnih aminokislin
in jih je treba med seboj kombinirati (Summerfield, 2012; Rolfes et al., 2012). Stro¢nice na
primer vsebujejo izolevcin in lizin v prebitku, ne vsebujejo pa dovolj metionina in triptofana.
Zita pa imajo ravno nasprotne prednosti in pomanjkljivosti, zato lahko s kombiniranjem Zit in
stro¢nic dosezemo popolno aminokislinsko sestavo (Gropper et al., 2013; Rolfes et al., 2012;
FAO/WHO, 1991).

Uravnotezena prehrana naj bi vsebovala 45-65 % potrebnega energijskega vnosa v obliki
ogljikovih hidratov (OH), pretezno v obliki virov sestavljenih OH $kroba, bogatih s prehransko
vlaknino. Priporo¢ljiv vnos vlaknine naj bi bil najmanj 30 g dnevno (Summerfield, 2012;
Nemsko prehransko drustvo, 2004) oziroma vsaj 25 g za zenske in 38 g za moske (Summerfield,
2012) ali v povprecju 14 g vlaknine/1000 kcal vnesene energije (Brown et al., 2011). Dodatno
so izpostavljeni dodani sladkoriji, ki — razen energije in okusa — ne predstavljajo za telo nobene
dodane vrednosti (to so prazne kalorije). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) priporoca,
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da naj vnos sladkorja iz sladkih pija¢, dodanega sladkorja, sadnih sokov in drugih virov ne
presega 10 % dnevnih potreb po energiji. Za povprecno osebo z malo telesne aktivnosti to
pomeni 50 gramov sladkorja na dan (WHO, 2014).

Mascobe so pomemben vir energije (za OH drugi najpomembnejsi vir), so sestavine celicnih
membran, pomemben del procesov rasti, razvoja in delovanja veliko organskih sistemov
(Summerfield, 2012; Gropper et al., 2013) ter fizicna zascita, toplotna izolacija organov in
telesa (Summerfield, 2012). Imajo vlogo tudi kot nosilci okusa in arom ter nosilci v mascobi
topnih vitaminov (Nemsko prehransko drustvo, 2004). Trigliceridi so v osnovi sestavljeni iz
alkoholne molekule glicerola, vezanega na tri molekule mas¢obnih kislin — razli¢no dolgih in
strukturiranih verig atomov ogljika in vodika. Mas¢obne kisline se delijo na nasi¢ene (brez
dvojnih vezi med atomi ogljika) in nenasi¢ene (z dvojnimi vezmi), te pa na enkrat nenasicene
(ena dvojna vez) in veckrat nenasicene (dve ali ve¢ dvojnih vezi) (Gropper et al., 2013; Nemsko
prehransko drustvo, 2004). Stopnja nasi¢enosti se odraza v ve¢ ravneh, pomembnih v prehrani.
Vpliva na agregatno stanje doloCenega triglicerida pri sobni temperaturi — mascobe so pretezno
nasi¢ene in trdne pri sobni temperaturi, olja pa vsebujejo ve¢ nenasicenih mascobnih kislin in
so pri sobni temperaturi tekoca. Nasicenost vpliva tudi na oksidativno stabilnost — vecja kot je
nasicenost, vecja je obstojnost triglicerida (Rolfes et al., 2012). Izmed vseh mas¢obnih kislin
sta dve esencialni za telo: alfalinolenska kislina (vrste ® 3) in linolna kislina (vrste ® 6), iz
katerih lahko telo nato izgradi tudi vse druge pomembne mascobne kisline (Gropper et al.,
2013).

Po prehranskih priporocilih naj bi v prehrani odraslih do 30 % energije prispevale mascobe,
vendar pa ne manj kot 20 %. Od tega naj vnos nasi¢enih mascob ne presega 10 %. Vnos veckrat
nenasi¢enih masc¢ob pa naj pokriva 7-10 % dnevnih potreb po energiji. Razmerje med
mascobnimi kislinami @ 6 in ® 3 naj bo 5 : 1 ali ozje. Preostanek pa naj zasedajo enkrat
nenasi¢ene mascobe. Vnos transmascob naj ne presega 1 % dnevnih potreb po energiji
(Nemsko prehransko drustvo, 2004).

a-linolenska (® 3) in linolna (® 6) mas¢obna kislina se v organizmu pretvarjata v dolgoverizne
mascobne kisline; alfalinolenska (o 3) se pretvarja v eikozapentanojsko (EPK 20:5w-3) in
doikozaheksanojsko mas¢obno kislino (DHK 22:6®w-3). Linolna (o 6) pa se pretvarja v
arahidonsko mas¢obno kislino (AA 20:4®-3). Linolna in alfalinolenska kislina pri pretvorbi v
dolgoverizne mas¢obne kisline tekmujeta za iste encimske sisteme. Ce s prehrano zauZite
mascobne kisline omega 6 in omega 3 niso v sorazmerju, se tvorijo razli¢ni tkivni hormoni.
Tako v sploSnem hormoni, ki se tvorijo iz masc¢obnih kislin omega 6, delujejo pretezno
provnetno (spodbujajo vnetje), viSajo krvni tlak in vecje zlepljanje trombocitov. MaS¢obnih
kislin omega 6 je v prehrani vecine ljudi preve¢, omega 3 pa premalo. Po priporocilih naj bi s
hrano vnasali mascobe omega 6 in omega 3 vsaj v razmerju 5 : 1. Zaradi nezadostne pretvorbe
alfalinolenske mas¢obne kisline (ALA 18:30-3) v dolgoverizne mascobne kisline (EPK 20:50-
3in DHK 22:6»-3) in zaradi nesorazmerja med mas¢obnimi kislinami omega 3 in omega 6 ima
dodajanje dolgoveriznih omega 3 20:50-3 in DHK 22:60-3) Stevilne pozitivne ucinke. Vir
dolgoveriznih EPK in DHK so ribe, v manj$i, a pomembni meri pa tudi jajca (Salobir, 2001;
Mozaffarian et al., 2006) in meso (Zlender et al., 2010).

Prehranska industrija zaradi obstojnosti in teksture Zivil pogosto spreminja kakovost naravnih
mascob (po navadi s postopkom delne hidrogenacije, kjer zmanjSujejo njihovo nenasicenost),
pri tem pa pride tudi do umetne spremembe orientacije nenasicenih molekul (iz »Cis« v
»transobliko«), ki ima Skodljive uéinke na zdravje (Rolfes et al., 2012) (Salobir, 2001; de Souza
et al., 2015). Mascobe neustrezne sestave in zauzite v prevelikem delezu vsakdanje prehrane so
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pomemben prehranski dejavnik tveganja za razvoj sréno-zilnih bolezni (SZB) ter drugih
sodobnih civilizacijskih bolezni (de Souza et al., 2015). Vzrok je predvsem v povecevanju
uzivanja gotovih in predpripravljenih jedi v industrijsko razvitih dezelah (Albers et al., 2008).

Holesterol, ki ga zauZzijemo s hrano, pri vecini oseb zaradi prilagoditve (zmanjSanja) telesu
lastne proizvodnje malo vpliva na koncentracijo holesterola v krvnem obtoku (Nemsko
prehransko drustvo, 2004; Gropper et al., 2013; Rolfes et al., 2012), a ga je mogoce vnesti v
prekomernih koli¢inah in tveganje za nastanek SZB se pove&a. Vnos holesterola s hrano naj ne
bi presegal 300 mg/dan (Nemsko prehransko drustvo, 2004; Rolfes et al., 2012; Summerfield,
2012). Hrana z nizjim delezem nenasi¢enih mas¢obnih kislin ima ugoden vpliv na zmanjSanje
tveganja za nastanek SZB. Mag¢obne kisline o 6 zniZajo koncentracijo holesterola, mas¢obne
kisline ® 3 znizajo koncentracijo trigliceridov v krvnem obtoku, vse nenasi¢ene maScobne
kisline pa vplivajo na ugodnej$e razmerje med LDL- in HDL-lipoproteini v krvnem obtoku
(Summerfield, 2012).

Uravnotezena prehrana vkljucuje tudi zadosten vnos vode, skupno s teko¢inami in trdno hrano
povpreéno v okviru 2-3 1 dnevno (Nems$ko prehransko drustvo, 2004; Rolfes et al., 2012;
Summerfield, 2012; Institute of medicine, 2005b). VVnos je treba prilagajati glede na razmere v
okolju in ga moramo povecati ob visjih temperaturah okolja ali nastopu stanj, kot sta driska in
bruhanje. Povecan vnos je potreben ob telesni dejavnosti in vadbi, visokem vnosu vlaknine, ki
veze vodo, visokem vnosu natrija, beljakovin ali ob nizkem energijskem vnosu zaradi delovanja
ledvic ter opravljanja funkcije izlo¢anja odpadnih snovi in elektrolitov (Summerfield, 2012).

Uravnotezenost obrokov ima pri uspesnem ohranjanju zdravja in vzdrzevanju telesne mase
pomen s psiholoskega in tudi fizioloSkega vidika. Pri razporeditvi hrane v ve¢ obrokov je
prisoten raznolik termi¢ni u¢inek hrane. Pogostejsi in po hranilni vsebnosti manjsi obroki tudi
ugodneje vplivajo na zniZanje lipidov (LDL, serumski holesterol) v krvnem obtoku
(Summerfield, 2012; La Bounty et al., 2011).

Za ohranjanje zdravja in telesne sposobnosti se priporo¢a tudi vsaj 30 minut zmerne telesne
dejavnosti vse dni v tednu, ki vpliva na povecano porabo energije, na pove¢an metabolizem,
zlasti lipidov, in s tem na njihovo raven v krvi. Vpliva na izboljSanje obcutljivosti za inzulin,
normalizira raven glukoze v krvi, vpliva na vzdrzevanje in gradnjo pustega tkiva, zmanjSanje
stresa, anksioznosti, depresije. Telesna dejavnost pomembno prispeva k zmanjSanju tveganja
za nastanek SZB, izboljsuje telesno pripravljenost in sposobnost, deluje na izboljsanje
psihi¢nega in dusevnega pocutja (Summerfield, 2012).

KAKO UPORABITI PRIPOROCILA V PRAKSI

Zavzdrzevanje zdravja je cilj doseganje vnosa RDA za vse hranilne snovi (Gropper et al., 2013;
Rolfes et al., 2012; Nemsko prehransko drustvo, 2004; Nelms, 2011), zato je treba referencne
vrednosti znati pretvoriti v Zivila in jedi. Strokovnjak mora poznati hranilne vrednosti Zivil in
tudi vrednosti priporo¢enih vnosov, ki pa niso absolutne in se lahko pri razli¢nih bolezenskih
stanjih moc¢no razlikujejo (Rolfes et al., 2012; Nelms, 2011). Pri tem so lahko v veliko pomo¢
aplikacije za nacrtovanje prehrane, kot je Odprta platforma za klini¢no prehrano — Www.0pKp.si
(OPKP, 2015). Za laike obstajajo stevila navodila in priporocila, ki se namesto na vnos hranil
osredinjajo na vnos skupin zivil, na primer »Zdrav kroznik« (Hlastan Ribi¢, 2009) in drugi
obseznejsi priro¢niki, namenjeni laitkom (Agriculture et al., 2016; National Health and Medical
Research Council, 2013).
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Vnos hranilnih snovi je treba zagotoviti najprej s hrano, Sele na to, ¢e to ni mogoce s
prehranskimi dopolnili (Rolfes et al., 2012). Dopolnjevanje pomanjkljivega vnosa mikrohranil
s kakovostnimi prehranskimi dopolnili je lahko koristno in pomembno v dolo¢enih okoli§¢inah,
na primer pri zagotavljanju preskrbe ob dolo¢enih boleznih in stanjih nose¢nosti, nezadostnem
oziroma neuravnotezenem vnosu z obic¢ajno hrano (Brown et al., 2011). Tezava pri uporabi
prehranskih dopolnil je, da jih uporabniki prepogosto ne lo¢ijo od zdravil, o njihovi uporabi pa
ne obvestijo zdravnika (Stickel, 2007; Summerfield, 2012). Uporaba prehranskih dopolnil v
prevelikih odmerkih in ve¢jem Stevilu razlicnih dopolnil hkrati ter pogosto skupaj s predpisano
farmakolosko terapijo lahko vodi v medsebojne interakcije. Zlasti problemati¢ni so rastlinski
izvlecki (Rabia et al., 2011).

Alternativo prehranskim dopolnilom vsekakor predstavljajo obogatena zivila, torej Zivila,
katerim so bile doloCene hranilne snovi dodane. Na primer Ameriska prehranska priporocila
priporoc¢ajo tudi dodajanje vitamina D prek obogatenih Zzivil in ob premajhnem izpostavljanju
son¢nim zarkom zaradi podnebnih pogojev, izogibanja soncu in tudi uporabe krem za zascito
pred soncem. Z obogatenim mlekom se npr. lahko preprosto in poceni izboljSa preskrbljenost s
tem vitaminom (Agriculture et al., 2016; de Lourdes Samaniego - Vaesken et al., 2012).

PREHRANA YV 21. STOLETJU

Neustrezna prehrana, stres in pomanjkanje gibanja so glavni dejavniki za razvoj Stevilnih
kroni¢nih bolezni (Pandel Mikus, 2006), med katere vecina zdravstvenih organizacij pristeva
tudi debelost (Dunford in Doyle, 2012). Zaradi povezave z drugimi obolenji (hipertenzija,
hiperholesterolemija, sladkorna bolezen tipa 2) je vloga debelosti kot enega najbolj prisotnih
javnozdravstvenih problemov na svetu Se bolj poudarjena (de Bruyne et al., 2012).

Od sredine prej$njega stoletja je v povpreéju narasel posameznikov energijski vnos, hkrati pa
se je na podlagi sodobnih proizvodnih procesov spremenila narava hrane v smeri prec¢iscenih,
energijsko gostih, s prehransko vlaknino in z mikrohranili osiromasenih hranil in zivil (Pijl,
2011). Sodobni Zzivljenjski slog je predvsem v razvitem svetu pripeljal do porasta Stevila
posameznikov, ki se prehranjujejo v prehranjevalnih obratih oziroma s kupovanjem Ze
pripravljenih izdelkov v trgovinah, torej zunaj doma, kar je lahko pogosto povezano z dvigom
energijskega vnosa in s povecanjem energijske gostote obrokov ter vnosa mascob in
zmanjSanjem vnosa mikrohranil, Se posebej ob prehranjevanju v obratih s t. 1. hitro prehrano
(Bowman in Vinyard, 2004; Lachat et al., 2012). Prehranska industrija v svojih oglasevalskih
kampanjah tudi aktivno vpliva na prehranske navade potro$nika, pogosto pa ne skladno z
zdravim nacinom zivljenja (Kraak et al., 2011). Posledice sodobnega zivljenjskega sloga so
vidne v porastu pojavnosti debelosti in drugih dejavnikov tveganja za razvoj SZB. Ceprav Pijl
(2011) navaja kompleksnejSe ozadje razvoja debelosti (v povezavi med biolosko in kulturno
evolucijo ¢loveka), hkrati dodaja, da je vpliv jasen, kajti u¢inek sodobnega Zivljenja na trenutno
Se ziveCe lovsko-nabiralske druzbe je sploSen razvoj debelosti, sladkorne bolezni in
ateroskleroze. Powell in sodelavci (2010) menijo, da sama dostopnost obratov hitre prehrane in
prehransko slabsih izdelkov v trgovskih srediS¢ih ne vpliva v takSni meri na vzorce porabe in
posledi¢ne zdravstvene problematike kot velika razlika v ceni med temi izdelki in prehransko
bogatejSo zdravo hrano v obliki sadja, zelenjave in drugih polnovrednih izdelkov, ki so bistveno
draZzji kot pripravljena hrana.

Porast debelosti v sodobnem svetu ima v luci potrosniskih praks in sodobne druzbe tudi drugo

stran. Debelost je povezana z zdravstveno problematiko kot civilizacijska bolezen, a hkrati je
povezana z individualizacijo druzbe, ki se kaze v vse vecji skrbi za videz in telo (Pandel Mikus,
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2003). Problem predstavljajo tudi vse bolj nejasna in nasprotujo¢a si priporo€ila o zdravi
prehrani ter medijsko izpostavljena opozorila o nezdravih in nevarnih zivilih (Pandel Mikus,
2003; Donini et al., 2004). Nacin zivljenja, ki pogojuje nenehno ukvarjanje s telesom in
prehranjevanjem, samonadzorovanje, preoblikovanje telesa in teznja k idealu vitkosti, je tudi
prek medijev stereotipno in enostransko prikazan na vsakem koraku in je visoko vrednoten v
druzbi ter pojmovan kot zdrav (Solar, 2006), debelost pa je pojmovana izrazito negativno,
delezna predsodkov in zapostavljenosti, zavracanja SirSe in ozje okolice (Pandel Mikus, 2003;
Almeida et al., 2011). Vedenja posameznikov v povezavi z debelostjo in naprezanjem za vitko
telo pogosto presegajo razumne meje v smislu hujSanja za vsako ceno ali v pojavu motenj
hranjenja (Pandel Mikus, 2003).

Ob medijsko zelo odmevnih problemih s prekomerno tezo in z debelostjo pa je tezava
institucionalne podhranjenosti in podhranjenosti v skupnosti zapostavljena, in to kljub Siroki
raz§irjenosti in ogromnim stro§kom, ki so povezani s podhranjenostjo (Agarwal et al., 2013;
Donini et al., 2011). Tako je pri nas v bolni$nicah podhranjenih priblizno 40 % pacientov
(Trtnik, 2011). V domovih starej$ih ob¢anov na Finskem ugotavljajo kar 29 % prevalence
podhranjenosti, dodatnih 60 % pa je prehransko ogrozenih (Suominen et al., 2005). V tej
populaciji v Veliki Britaniji je prehransko ogrozenih okoli 42 % varovancev (Russell et al.,
2009), na Danskem pa ugotavljajo, da je podhranjenih priblizno 12 % pacientov, ki pridejo k
splosnemu zdravniku, pri tistih, ki so v domaci negi, odvisni od drugih, pa je takih kar 35 %
(Schilp et al., 2012). Pri nas nimamo $e nobenih $tudij, v katerih bi ugotavljali podhranjenost v
splos$ni populaciji ali v domovih starejSih. V bolnisni¢nem okolju pa so te Studije majhne in
zelo omejene (Trtnik, 2011; Pandel Mikus et al., 2016; Volk, 2011). Pomembno je torej jasno
razlikovanje med uravnotezeno prehrano, ki jo priporo¢amo zdravim ljudem, in med prehrano,
ki jo priporocamo bolnikom. Tako ugotavljamo, da se priporocila za »zdravo prehrano« Zal
uporabljajo tudi pri bolnikih, kar je delno tudi vzrok za izjemno slabo pokrivanje potreb.
Priporocene vrednosti in razmerja med makrohranili za zdrave posameznike namre¢ ne veljajo
za prehransko ogrozene bolnike (Pandel Mikus et al., 2016; Smoliner et al., 2008; Olin et al.,
1996).

MOTNJE HRANJENJA IN NOVI POJAVI V PREHRANJEVALNIH NAVADAH

Izmed veliko poznanih oblik motenj hranjenja so najpogostejSe anoreksija, bulimija (ti sta
trenutno Se vedno edini samostojno uvrS€eni v sistem diagnosti¢ne kategorizacije dusevnih
motenj) in kompulzivno prenajedanje (Solar, 2006; Summerfield, 2012) ter vse bolj omenjana
in opazZena ortoreksija (Korinth et al., 2009). Vsem motnjam hranjenja so skupni pretirano
ukvarjanje s hrano in telesom (in z videzom), kar posamezniku predstavlja velik del vsakdana,
ter Skodljivi u€inki na telesni in psiholoski ravni (Summerfield, 2012).

Za anoreksijo je znacilen indeks telesne mase (ITM) pod 17,5, torej sta prisotni podhranjenost
in prenizka telesna masa (TM), vendar se posameznik ne zaznava kot takega. Prisoten je
intenziven strah pred debelostjo in pridobivanjem TM. Anoreksi¢ne osebe se odrekajo hrani in
pretirano telovadijo (restriktivni tip) ali pa se prenajedajo in na razliéne na¢ine izlo¢ajo to hrano:
samoizzvano bruhanje, zloraba diuretikov, laksativov, klistiranje (purgativni tip) (Solar, 2006).
Za bulimijo so znacilne epizode prenajedanja z velikimi koli¢inami hrane (tudi do 10.000 kcal
dnevno), pogosto zaradi Custev in obcutkov (izguba nadzora, jeza, krivda, depresija), ki jih nato
spremlja Se mocnejSi obcutek izgube nadzora ter poslediéno nadomestno vedenje za
preprecevanje pridobivanja TM (samoizzvano bruhanje, zloraba diuretikov, laksativov,
klistiranje, pretirana telovadba, odrekanje hrani) (Solar, 2006; Summerfield, 2012).
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Kompulzivno prenajedanje je povezano z bulimijo, vendar neredno ali sploh ne vkljucuje
nadomestnih vedenj, torej epizodi prenajedanja ne sledi preprecevanje pridobivanja TM, kar
pomeni, da sta pri posameznikih pogosto prisotni povecana telesna masa in debelost (Solar,
2006; Summerfield, 2012). Razvoj kompulzivnega prenajedanja poteka postopno, zacne se
blago in pogosto neopazno (skrito tudi samemu posameznik), a vodi v razvoj tezav z zobovjem,
kroni¢nih obolenj, povezanih z debelostjo in depresijo, kroni¢nega stresa, anksioznosti, obcutka
nemoc¢i in samomorilnih teZenj. Pri tem nikakor ni zanemarljivo, da se kot razlog za
posameznikove zdravstvene tezave pogosto opredeli le debelost in ne iS¢e razloga v morebitni
motnji hranjenja (Jenkins, 2005). Prenajedanje je za posameznika strategija soocanja, ki mu
omogoca izogibanje custvom in ob¢utkom (stresu, depresiji, samoti, zalosti), s katerimi se ni
pripravljen ali zmoZen spoprijeti; hrani se toliko ¢asa, dokler ni ¢ustveno otopel, nato pa sledi
pojav obcutkov krivde, Zalosti, sramu, ki posamezniku Se dodatno zmanj$ajo motivacijo za
ukrepanje, v povezavi s fizioloskimi mehanizmi hranjenja pa se razvije tudi odvisnost od
doloc¢ene vrste hrane (Jenkins, 2007; Almeida et al., 2011).

Ortoreksija je v primerjavi z drugimi motnjami hranjenja nekoliko drugacne narave, ¢eprav gre
Se vedno za pretirano ukvarjanje s hrano in telesom, a v smeri pretirane skrbi za uzivanje zdrave
hrane (Korinth et al., 2009). Pri ortoreksiji gre za dolgotrajno manic¢no in obsesivno vedenje, ki
ima pomembne negativne posledice na kakovost Zivljenja posameznika (Donini et al., 2004).
Posamezniku uzitek ob hranjenju ni pomemben, bistvo je v kakovosti oziroma vplivu
dolocenega Zivila na zdravje. Posameznik si na podlagi prehranskih priporocil strokovnjakov
in sporo€il medijev o nevarnih zivilih izgradi ¢rno-bel odnos do hrane, izbira le in izklju¢no
zdrava zivila ter se odreka vsem zanj nezdravim zivilom. Pripravlja si prehranske nacrte za ve¢
dni vnaprej, od teh nacel pa ne odstopa. Pogosto izlo¢a celotne skupine Zzivil, kar lahko
posledi¢no pomeni pomanjkanje esencialnih hranil ter Skodljiv vpliv na medosebne odnose in
socialno izolacijo. Le s takim vedenjem ima oseba z ortoreksijo obcutek pomirjenosti in
popolnega nadzora nad seboj ter kon¢no doseZenega zdravja (Kinzl et al., 2005; Donini et al.,
2004).

Moderne prehranske prakse se kazejo tudi prek skrajnih diet in uporabe raznolikih prehranskih
dodatkov (Summerfield, 2012). V povezavi s tem se je oblikoval obseZzen segment trzne
ekonomije, ki posamezniku ponuja vrsto izdelkov, katerih ucinki niso vedno le dobrodejni
(Brown et al., 2011; Stickel, 2007). Razli¢ne oblike diet, po navadi z omejitvami dolo¢enih vrst
hranil ali energije, so nenehno prisotne. Nekatere med njimi slonijo na dejanskih strokovnih
priporo€ilih in so lahko ob pravilni uporabi uspesSne ter za zdravje koristne, veliko pa jih sloni
na nepreverjenih osnovah in predvsem na obljubah o hitrem doseganju ciljev ter nerealnih
pric¢akovanjih uporabnika (Dansinger et al., 2005; Summerfield, 2012; Brown et al., 2011).
Najvec je diet za izgubo telesne mase.

Vecini diet, ne glede na vrsto, po kratkotrajni obsezni izgubi TM sledi ponovna pridobitev
velikega deleza izgubljene mase, pri cemer je poleg drugih (npr. psiholoskih) dejavnikov
prisoten tudi naraven bioloSki mehanizem telesa, ki preprecuje stradanje. Bistvenih razlik med
vecino omejevalnih diet v tem pogledu ni (Tsai in Wadden, 2006; Summerfield, 2012;
Dansinger et al., 2005). Izguba TM je le eden izmed korakov na poti uspesnega uravnavanja
TM, vedno pa morata biti dodana tudi sposobnost preprecevanja ponovne pridobitve in
sposobnost vzdrzevanja TM (American dietetic association, 2009c). Za uspeSno hujsanje je
posamezniku poleg nacina izgube TM treba ponuditi tudi dolgoro¢ne in uporabne strategije
njenega vzdrzevanja, ki temeljijo na uspes$ni spremembi Zivljenjskega sloga in vkljucevanju
telesne dejavnosti (Brown et al., 2011).
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V zadnjih letih se za namene izgube telesne mase pogosto prakticira tudi raba diete brez glutena.
Do zdaj ne obstajajo oprijemljivi dokazi, da bi brezglutensko prehrano priporocali osebam brez
dokazane celiakije ali preobcutljivosti na gluten (Gaesser in Angadi 2012). Cheng s sodelavci
(2010) pri osebah s celiakijo ugotavlja, da se pri prehodu na brezglutensko dieto indeks telesne
mase (ITM) pri tistih z nizkim ITM zvisa, pri tistih, ki so imeli povisan ITM, pa se telesna teza
zniza. Avtorji pripisujejo oba ucinka predvsem strokovnemu svetovanju dietetika, pri tistih, ki
so imeli pred intervencijo prenizek ITM, pa gre pridobivanje pripisati tudi izbolj$ani absorpciji.
Brezglutenska dieta bi lahko prispevala k zmanjSanju telesne teze kvec¢jemu prek zmanjSevanja
pestrosti prehrane, saj stroga dieta omeji moznost prehranjevanja z obiCajnimi zivili in v
obi¢ajnih socialnih situacijah. SlabSa razpolozljivost in pestrost prehrane pa je nedvomno
povezana z nizjim vnosom hranilnih snovi (Cranney et. al., 2003; Brondel et. al., 2009).

SKLEP

Zdrav Zzivljenjski slog predstavlja vedenjski vzorec posameznika, ki je usmerjen v ohranjanje
in krepitev zdravja, s tem pa v ve¢jo kakovost zivljenja. Dejavnikov, ki oblikujejo zdrav
zivljenjski slog, je veliko, dva izmed pomembnih temeljev pa sta uravnotezeno prehranjevanje
in redna telesna dejavnost. Uravnotezena prehrana vkljuCuje pravilna razmerja posameznih
hranil in usklajenost glede na potrebe po energiji. Zivila, ki podpirajo tak nagin prehranjevanija,
morajo biti raznovrstna, ¢im bolj polnovredna in energijsko uravnotezena po gostoti in
vsebnosti. Iz vnesenih presezkov telo ustvarja zaloge energije in jih kopi¢i predvsem v obliki
telesne mascobe, kar vodi v debelost.

Pogoji sodobne druzbe debelost stigmatizirajo, hkrati pa jo pod sloganom preventive sr¢no-
Zilnih in drugih kroni¢nih bolezni izdatno ekonomsko izkoris¢ajo. To je eden izmed osnovnih
razlogov za razvoj vrste neustreznih dietnih praks pri hujSanju in skrbi za optimalno zdravje. V
dolgorocnem smislu sta potrebna predvsem uravnotezena prehrana in redna telesna dejavnost,
torej zdrav Zivljenjski slog in ne nadomesSc¢anje s prehranskimi nadomestki in iskanje hitrih
rezultatov. Odnos druzbe do debelosti je tudi eden izmed vzrokov za razvoj Stevilnih
avtodestruktivnih oblik vedenja, usmerjenih v pretirano izogibanje custvom ali pretirano skrb
za zdrav nacin prehranjevanja, kot je ob prehranskih motnjah kompulzivnega prenajedanja in
ortoreksije. Ob vedno novih prehranskih izzivih ostaja podhranjenost v bolnisnicah, domovih
starejSih obCanov in v skupnosti pogosta in razmeroma neobvladovana. V zdravem
zivljenjskem slogu je pomemben tudi zadosten vnos tekocCin, saj ze kroni¢no stanje zmerne
dehidracije pripelje do vrste skodljivih vplivov na zdravje. Pomembno je ljudi ozavestiti, da
zmanj$ajo vnosom vecjih koli¢in transmas¢obnih kislin, ki so pretezno industrijskega izvora in
Ki — razen za proizvodni proces — nimajo nobene neposredne koristi, Skodljivih ué¢inkov pa je
veliko. Povecano je tveganje za razvoj sr¢no-zilnih bolezni. Vnos zadostnih koli¢in prehranske
vlaknine pa pomeni optimalno podporo zdravega zivljenjskega sloga, saj omogocajo vrsto
ugodnih u¢inkov na prebavila, lipidne koncentracije v krvnem obtoku in na uravnavanje telesne
mase.
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