ZDRAVJE IN VARNOST HRANE
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Za zagotavljanje in varovanje zdravja mora biti hrana, ki jo vkijucujemo
v dnevno prehrano, ne samo usirezne kakovosti in prehranske sestave, tudi
vama. To pomeni, da ne sme vsebovati bioloSkih, kemicnih in mehanskih
onesnazevalicev ter radionuklidov, ki se pojavijajo kot posledica nehigienske
priprave hrane, industrijskega onesnaZenja okolja ter agrotehniCnih in
tehnologkih postopkov v pridelavi ali predelavi Zivil v kolicinah ki bi ogrozale
nase zdravje. Strokovnjaki ugotavijajo, da danes ljudje posvecajo vel
pozornosti tveganjem za zdravje zaradi kemi¢no onesnaZene hrane s pesticidi
in aditivi, kot pa zahtevama za uravnoteZenc sestavo svoje prehrane ter
higiensko pripravo hrane, ki sta skrb in odgovornost vsakega posameznika
za lastno zdravje. Vse diZave v okviru svoje Zivilske in okoljevarstvene
zakonodaje, prav tako tudi Slovenija, strogo omejujejo in nadzorujejo uporabo
kemiénih sredstev v pridelavi in predelavi Zivil, pa tudi druge kemine snovi
vnasem okolju, ki bi se lahko prenaSale v prehransko verigo &loveka
neposredno ali posredno (klavne Zivaii).

V okviru zdravstveno stafistiénin podatkov o zbolevnosti in umrljivosti
v Sloveniji, evidenc, ki bi potrjevale pojavljanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni
kot posledico dolgotrajnega (kroniénega) vnosa zdravju 3$kodljivih kemikalij
v nizkih koncentracijah v organizem z Zivili, sicer ni, zato pa so podatki
o prijavijenih akutnih &revesnin nalezljivih boleznih - okuzbah in zastrupitvah,
povzro¢enih s hrano, v vrhu registriranih nalezljivih bolezni.

V Sloveniji so na prvih dveh mestih vzrokov umrljivosti v odrasli dobi bolezni
srca in oZilja ter neoplazme (umrljivost/10.000 prebivalcev: v 1. 1998 — skupna
96,4, bolezni obtoCil 40,2, neoplazme 24,3;), za katera je s Stevilnimi
epidemiolo$kimi Studijami in raziskavami Ze dokazano, da so v povezavi
z nepravilno prehrano zaradi neustreznega reZima prehranjevanja in sestave
hrane oziroma Zivil, kakor tudi moZno izpostavijenostjo foksicnim, mutagenim,
teratogenim in kancerogenim keminim agensom v Zivilih.

Podatki o naginu prehrane Slovencev in tudi podatki o zdravstveni ustreznosti
Zivil, s katerimi se prehranjujemo, pa nam polrjuiejo povezavo z visoko
incidenco in prevalenco kroni¢nih nenalezljivin bolezni, predvsem srca in oZilja
ter malignih obolenj, in visoko zbolevnosijo za akutnimi Erevesnimi nalezljivimi
boleznimi. Raziskava o nadinu prehrane Slovencev je pokazala, da je naSa
prehrana preobremenjena z mascéobami (>44 % E), delez ogljikovih hidratov
(<40% E) zaradi prenizkega uZivanja Zivil iz skupin Zit, sadja in zelenjave ne
dosega niti minimalnih zdravstvenih priporogil.
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Varnost hrane postaja danes vedno pomembnejsi dejavnik tveganja za
zdravie tako v nerazvitin kot v razvitih deZelah. Spremembe {ehnologij
pridefave in predelave hrane, spremenjene zahteve in pri¢akovanja potrognika
ter spremenjene Zivijenske navade so glavni vzroki za nara$éanje Grevesnih
nalezljivih bolezni, ki se prenadajo s hrano. DrZave zato skusajo z zakonskimi
predpisi in drugimi ukrepi, ki opredeljujejo pogoje in nadin nofranjega in
uradnega nadzora zivil, izbolj$ati varnost hrane in tako obviadovati bolezni,
ki jih hrana povzrota oziroma se z njo prenasajo. Po podatkih SZ0O je v 1. 1898
2,2 miljona fjudi, od teh 1,8 miliona ofrok, umrlo zaradi diareje, katere vzrok je
v velikem dele?u okuZba s hrano in pitno vodo. Vedine okuZb s hrano
predstavijajo posamilni primeri obolenj, ki niso prijavljeni, lahko pa se bolezen
pojavi v epidemicni obliki, ki prizadane ogromno Stevilo ljudi iz podatkov o
cbvezni prijavi nalezijivih bolezni v Sloveniji je razvidno, da so nalezljiva
trevesna obolenja v vrhu vseh prijavijenih nalezijivih bolezni (30 %) z letno
stopnje zbolevnost/100.000 prebivalcev od 500 - 800 in ki se pojavijajo
predvsem kot akutna zdravstvena posledica higiensko oziroma mikrobiologko
neustreznih Zivil, pogosto tudi v obliki epidemij. V 1. 1994 - 1998 je bilo
prijavijenih v Sloveniji 122 alimentarnih epidemij, mesto nastanka so v ved kot
78 % predstavijali obrati javne prehrane (interni obrati prehrane, gostinski
obratl). Ocenjujemo, da je visoka pojavnost Srevesnih nalezljivih bolezni
(salmoneloze, kampilobakteroze, zastrupitve s stafilolioknim  toksinom)
neposredno vezana na mikrobiologke okuzbe Zivil, ki so posledica neustreznih
higienskilt in tehnologkih razmer v proizvednii in prometu, pa tudi nizke ravni
osebne higiene ter neznanja zaposlenih pri delu z Zivili. Po podatkih SZO
so najpogostejSe okuZbe s hrano v razvitih deZelah salmoneloze, kampilo-
bakleroza ter listerioza in okuZba z enterohemoragiéne E. coli 0157, ki
predstavijata novo pojavijajoéi se okuZbi zadnjih desetleti in predstavijata
resen javno zdravsiveni problem predvsem zaradi moznih tezkih, tudi smrtnih
primerov okuZb pri dojenckih, otracih in starej§ih. Po podatkih epidemicioike
sluZbe v Sloveniji zaenkrat okuZb z Lysterio monocylogenes in enterohe-
moragicno E. coli nimamo prijavijenih,

ZDRAVSTVENA USTREZNOST ZIVIL V SLOVENLJI

Fodatki ¢ izvajanju nadzora nad zdravstveno ustreznostjo/neoporecénostjo Zivil,
preiskanih v poobladcenih laboratorijih javnih zdravstvenih zavodov v Sloveniji
v obdobju 1993 - 1998, polrjujeio, da je najpogostejdi vzrok neustreznosti
mikrobioloSka okuZba Zivil ter neustrezna kakovost Zivil, mediem ko
oporetnost Zivit zaradi prekomerne kemine onesnaZenosti zaenkrat 3e ne
predstavija veGjega zdravstvenega problema (Tabela 1, Graf. 1). Sestletni
podatki o rezultatih analiz ostankov pesticidov v Zivilih kaZejo izredno nizek
deleZ neustreznih vzorcev, od 0 ~ 3 %, toksi¢nih kovin od 0,6 ~ 2,1 %,
mikotcksinov od 0 ~ 1,1 %, aditivov od 5 — 7 %, medtem ko je deleZ
mikrobioloSko neustreznih vzorcev in vzorcev, katerih sestava ni skladna
8 predpisano oz. deklarirano, relativno staine visok,od 8 — 13 %.




Grafikon 1: DeleZ neustreznih vzorcev zivil po vrstah preiskav in analiz
v letih 1993 — 1998
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Tabela 1: Stevilo vzorcev Zivil po preiskavah, o@ravljenih v poobladCenih
Iaboratonjxh Javmh zdravstvemh Aavodov v letih 1993 ~ 1998

 preiskave/analize | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 |
| 23?45::»

- mikrobioloske | 240%5 2448(3 . 24?’79
pesticidi 898 | 1089 | 976 | 1223 |
T oaditivi | 2891 | 4325 | 4507 | 4292
mikotoksini 270 | 675 749 557
 ftoksitne kovine | 2177 | 2493 | 2266 | 2156

; sesfava ‘ 6420 8988 8946 7972
. organoleptika | 7478 | 8177 9881 | B34

Tabela 1a:Delez neustreznih vzorcev Zivil po vrstah preiskav in analiz
v letih 1993 - 1998
 preiskave/analize 1 s | 1
_mikrobiologke f 43,
_pesticidi

2.1

12,6

54



Kljub relativno ugodnim rezultatom nadzora nad Zivili ter odsotnosti podatkov
(pomanjkanju dokazov) o obolenjih, povzroenih s kemiéno onesnaZenimi
Zivili, pa ne smemo podcenjevati vioge kemikalij kot ene od etiologkih faktorjev
v procesih karcinogeneze, mutageneze, teratogeneze, toksi¢nih posledic na
Zivénem sistemu, alergi¢nih in imunskih motenj, ki so odgovor na dolgotrajno,
stalno izpostavljenost organizma nizkim koncentracijam kemikalij v nasem
okolju in s tem ftudi v hrani. Zalto Svetovna zdravstvena organizacija
priporoa, da v okviru zdravsivene prehranske politike drzave posebno skrb
posvetijo spremljanju onesnaZevalcev Zivil, ki lahko ogroZajo zdravje ¢loveka .

Spremljanje onesnazevalcev Zivil predstavija sluCajen in reprezentativen
vzorec in ciljane analize razli¢nih vrst Zivil, vkljuéno s pitno vodo, ter je obenem
osnova za oceno prehranske izpostavljenosti populacije (potencialno) zdravju
skodljivim onesnaZevalcemv Zivilih v primerjavi z njihovim dopustnim dnevnim
(ADl-acceptable daily intake) oz. tedenskim vnosom (PTWI- provisional
tolerable weekly intake) ali $e sprejemljivo stopnjo izpostavijenosti &loveka
tveganjem, glede na sedanje strokovne in znanstvene ugotovitve in stali$éa
mednarodnih indtitucij (WHO, EPA, IARC).

Cilji tega spremiljanja so:

e ugotavljanje skiadnosti s predpisanimi (in priporoenimi) mejnimi
vrednostmi za ostanke kemikalij v ali na Zivilih, ki so posledica njihove
uporabe, vklju€no z metaboliti in proizvodi razgradnje ter nedistod;

e identifikacija Zivil, ki so lahko onesnazena, ter virov oz. vzrokov onesnaze-
vanja;

e priprava takoj$njih in sistemskih ukrepov za zniZanje stopnje onesnaze-
vanja kmetijskih pridelkov in Zivil;

¢ preverjanje skladnosti uporabe pesticidov z dobro kmetijsko prakso,
veterinarskih Zivil z dobro veterinarsko prakso ter aditivov z dobro
proizvodno prakso.

e ocenjevanje zdravstvenega tveganja, ki ga predstavija izpostavljenost
Cloveka kemikalijam zaradi njihovega kroni¢nega vnosa v organizem
preko Zivil, z ozirom nadopustni dnevni vnos (ADI - acceptable daily
intake) ter

s povezovanje in sodelovanje pristojnih ministrstev in javnih zavodov s
podrocij zdravstva, kmetijstva, varovanja okolja pri pripravi uskiajenih
programov omenjenega spremljanja in skupnih ukrepov, usmerjenih v
varovanje javnega zdravja in okolja.

KRONICNA IZPOSTAVLJENOST (KEMICNIM) ONESNAZEVALCEM HRANE

Ocena izpostavljenosti predstavija kakovostno in/ali  koli€insko oceno
verjetnega stalnega vnosa zdravju $kodljivih biolodkih, kemiénih, fizikalnih in
radioaktivnih agensov z Zivili kot tudi izpostavijenosti drugim pomembnim
virom.
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Zato bi bilo pri oceni izpostavijenosti organizma kemikalijam  potrebno
upodtevati tudi druge vire in dejavnike, ki vplivajo na kontno oceno
izpostavljenosti in zdravstvene ogroZenosti spremijane populacie, kot so
delovno okolje (dermaini, inhalacijski vnos), in izpostavijenost v samem
Zivijenskemn okolju (pitna voda, zrak, zemlja).

lzpostavijenost organizma kemikalijam v hrani izraZzamo :

. Prebrapska = povpreclna.k(onc:?nt'racua x poraba Zivila / kg telesne teZe
izpostavijenost kemikalije v Zivilu
Kot referencni podatki za (povpretno) porabo Zivil se navadno uporabljajo
drzavni statistiéni podatki o porabi Zivillosebofleto, zaradi mednarodne
primerljivosti ocene vnosa pa tudi podatki o porabi Zivil, ki jih je pripravila SZ0
za potrebe izvajanja programa “Global Environment Monitoring System/Food
Contamination Monitoring and Assessment Programme”(GEMS/Food) -
prikazanih kot 5 regionalnih diet (Evropa/S.Amerika, Latinska Amerika, Srednji
vzhaod, Daljnji vzhod, Afrika), seveda pa so najnatancnejsi podatki o ciljanin
studijah prehranskih navad populacije ali. ciljanih, ogroZenih grup populacije,
ki pa navadno zajamejo manjsi vzorec judi.
Kroniéni prehranski vnos kemikalij s hrano ocenjujemo, glede na namen ocene
in priprave ukrepov, na ireh stopnjah - od grobih do natantnih ocen, odvisno
od primerjave na referentno vrednost — ADL V primeru , da TMDI presega
ADI, se opravi ocena IEDINEDI glede na ADI, v primerih, ko obstaja moZnost
preseganja ADI, pa se za konéno, najnatanénej$o oceno izpostavljenosti
uporabi ciljana $tudija prehranskega vnosa (Dl), ki je navadno omejevana s
cilino populacijo in tipiénimi regionalnimi/lokalnimi podatki o porabi oz. nacinu
prehrane.
1. stopnja;. TEORETICNI MAKSIMALNI DNEVNI VNOS (TMDI)

(Theoretical Maximum Daily Intake)
2. stopnja; INTERNACIONALNI /NACIONALNI DNEVNI VNOS (IEDI/NEDI)

(intarnational/National Daily Intake)
3. stopnja: DNEVNI VNOS (DI)

(Dietary Intake)
V primeru , da TMDI presega ADI, se opravi ocena [EDI/NED! glede na ADI, v
primerih, ko obstaja moZnost preseganja ADI, pa se za koncno,
najnatanénej&o oceno izpostavijenosti uporabi ciljana Studija prehranskega
vhosa (DI), ki je navadno omejevana s ciljno populacio in fipicnimi
regionalnimi/lokalnimi  podatki o porabi oz.nadinu prehrane ali direktimi
analizami dvaojnih porcij hrane. V primeru preseganja ADI so kot konéni ukrep
potrebni sistemski ukrepi na drZavnem nivoju za zniZanje prehranske
izpostavljenosti kemikalijam (sprememba zakonodaje - mejnih vrednosti,
uporaba drugaénih tehnologij pridelave in predelave).
Pri oceni prehranskega vnosa kemikalij s hrano je ftreba opozoriti, da
predstavijajo Zivila blago, ki se najhitreje giblje znotraj posamezne drZave ali
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v okviru mednarodne trgovine, zato je zelo majhna verjetnost, da bi bili
potrogniki 0z. spremljana populacija lahko dalj Casa izpostavijeni morebitno
prisotnim vi§jim koli¢inam ostankov kemikalij v enakem Zivilu razen v primerih
prehranske navezanosti izkljuCno na lastno pridelavo Zivil. To velja tudi za
pitno vodo, s katero se vecinoma oskrbujemo dalj €asa, lahko celo Zivijenje,
izistega (lokalnega) vira z vec¢ ali manj stalno siopnjo kemi¢nega
onesnazenja. Zaradi tega je potrebno ocenjevati kroniCno izpostavijenast
kemikalijam na osnovi povpretne koncentracije kemikalije v reprezentativnem
vzorcu Zzivil in ne postavijati oceno le na osnovi enega ali le obdasno
prekomerno onesnaZenih posameznih Zivil.

V Sloveniji Ze 2 leti izvajata nacionalni program spremijanja pesticidov v Zivilin
in kmetijskih pridelkih na osnovi Uredbe o spremljanju pesticidov v Ziviiih in
kmetijskih proizvodih zdravstveni in kmetijski sektor. V spremijanje so bila
vkijuena zivila, ki jih v Sloveniji najpogosteje in v najvecjin koli¢inah
vkljuCujemo v dnevno prehrano (mieko, jabolka, solata, krompir). Rezultati
kazejo, da so Zivila, s katerimi se oskrbujemo v Sloveniji, varna, koncentracije
ugotovljenin ostankov pesticidov so izredno nizke (v velini primerov pod
LOD in LOQ). Prav tako ocenjujemo, da se je tako spremljanje Ze potrdilo tudi
kot relevanten sistem za odkrivanje vzrokov nepricakovanega onesnazenja
Zivil (ostanki HCB v mleku = neustrezna embalaZa — s HCB onesnaZena
barva za embalaZzo za mleko) in za nadaljne ukrepanje za odprave vzrokov.
Prav tako je 3tudija o izpostavijenosti Slovencev ostankom pesticidov v sadju,
zelenjavi in zitih pokazala, da je prehranski vnos preke Zivil v primerjavi z ADI,
minimalen.

ZAKLJUCEK:

Na osnovi izhodis¢ SZ0 naj bi drfave v okviru prehranske politike, ki se
nanas$a na varnost hrane, poudarile naslednje zahteve:

e pjatanje politike in zagotavijanje infrastrukture na podro&ju varnosti hrane,

e sprejemanje in izvajanje Zivilske zakonodaje,

s spodbujanje in pospeSevanje varnih tehnologij pridelave in predelave
hrane,

s izobraZevanje in usposabljanje delavcev v Zivilski dejavnosti, strokovnja-
kov in potrosnikov,

e zagotavljanje varnosti hrane v javni prehrani,

e zagotavljanje epidemiologkega spremljanja okuZb in zastrupitev, povzro-
¢enih s hrano,

e spremijanje kemicnih onesnaZevalcev v hrani,

e razvijanje enothih mednarodnih kriterijev za varnost hrane,

e uvajanje analize tveganja za ocenc varnosti hrane in primernosti za
prehrano ¢loveka in uporabe “precautionary” principa za pripravo
ukrepov v primerih odkritja prisotnosti substanc/onesnazevalcev v hrani,
za Katere tveganje za zdravje z zdravstvenega vidika e ni opredeljeno.
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Ocenjevanje zdravstvene problematike v smislu tveganj, vezanih na prehrano,
se naj ne bi obravnavalo loc¢eno, ali kot posledice neustrezne sestave in
reZzima prehrane oziroma kot posledice zunanjega onesnaZenja Zivil. Zdrave
Zivljenske navade, ki vkiju€ujejo seveda tudi zdravo prehrano z uravnoteZenim
energetskim vnosom glede na fizicno aktivnost, prehrano z nizkim delezem
mastob ter zadostnim uzivanjem rastlinskih Zivil, s poudarkom na sveZi
zelenjavi in sadju, ki so obenem tudi najbolj$i vir varovalnih/zagCitnih snovi,
predstavljajo najbolj§o varovanje pred nastankom kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, kjer so kemi¢no onesnazena Zivila le eden od etiolo3kih faktorjev za
njihovo pojavljanje.
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