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RozliSeni potraviny a pokrmu:

Vyziva Clovéka musi kromé aspekti vyzivovych (nutriCnich) splilovat také podminky
bezpecnosti. Pojem bezpecnosti se vztahuje K prostredkiim lidské vyzivy, tj. potravindm a pokrmim.
Potravinou rozumime jakoukoliv latku — zpracovanou, ¢asteéné zpracovanou, nebo nezpracovanou,
ktera je urCena ke konzumaci Clovékem. Na rozdil od potraviny, ktera se muize nachazet jesté
v syrovém, tedy ke konzumaci nevhodném stavu, je za pokrm oznacovana potravina, ktera je jiz
kuchynsky upravend studenou nebo teplou cestou nebo oSetiend tak, aby mohla byt piimo nebo po
»ready-to-eat foods“ Bezpe¢na vyziva muze byt tedy uskuteciiovana jedin€é prostfednictvim
bezpecénych potravin a pokrmd.

Pojem bezpecnosti potravin:

Bezpecna potravina (pokrm) nemuize byt Skodliva pro zdravi z pohledu jakychkoliv Géinka
kratkodobych, dlouhodobych, na zdravi dal$ich generaci (gentoxickych) nebo kumulativné toxickych.
Pfi posuzovani bezpecnosti se bereme do tivahy individualni vnimavost skupiny osob, pro které je
potravina urc¢ena.

Biologicka nebezpeci ohrozuji bezpe€nost potravin nejcastéji. Biologickymi nebezpecimi
rozumime pfitomnost patogennich mikroorganismi v pokrmech je$t¢ v okamziku konzumace.
Patogenni mikroorganismy jsou také nejcastejsi pfipad onemocnéni z potravin u lidi. V ¢ase se ovSem
kvalitativné méni jejich spektrum: z tradi¢nich antropozoondz se stala nejcastéjsi kampylobakteridza,
problematika salmonel6z z hygienického hlediska postupné pozbyva na vyznamu, protoze jsou
uplatiiovana specifickd preventivni opatfeni uz na Urovni chovu potravinovych zvifat. Navic,
Vv souvislosti se ménicimi se spotiebnimi preferencemi, vyvstalo riziko onemocnéni /isteriozou.
Onemocnéni je zavazné zejména pro malé déti, t€hotné Zeny, osoby vys§iho véku a lidi se snizenym
stavem imunity. Dale existuje hypotéza (tzv. ,,the Cold Chain Hypothesis®), podle jejiz autorti by
mohla existovat kauzalni souvislost mezi expozici listeriim a dal$im psychrofilnim mikroorganismtim
a etiologii idiopatickych stfevnich zanétd. Jednoznacna je zatim pouze skutecnost, Ze populace
ekonomicky vyspélych stati je témto patogennim mikroorganismim vystavena v daleko vétsi mife,
v souvislosti s konzumaci nejriznéjSich chlazenych vyrobkd k pfimé spotiebé a také vzhledem ke
konzumaci potravin, které ridzné typy psychrofilnich mikroorganismii obsahuji pfirozené
(nepasterované mléko). Dalsi hygienicky vyznamnym patogennim mikroorganismus ma souvislost
pouze s vyrobky pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzivy: Enterobacter sakazakii je gram negativni
bakterie, rozsifena v zivotnim prostfedi, piivodce zavaznych septickych stavii u novorozenci a
kojencli. Vyznacuje se ziejm¢ vysokou infekéni davkou, kterd byva docilena az po dostatecném
pomnozeni v rekonstituovaném (tj. ve vod¢ rozpusténém) vyrobku. Klicovym preventivnim opatfenim
je proto dodrzeni stanoveného postupu pro bezpeéné zachazeni, jak uvadi vyrobce na obalu (pfiprava
vzdy Cerstvé davky vyzivy, pokud neni dité kojeno).



Chemicka nebezpeci jsou velmi Casto spojovana s potravinaiskym primyslem, pouzivanim
potravindiskych aditiv (tzv. ,.écek) nebo také v souvislosti se zneciSténim zivotniho prostiedi.
Zavaznost téchto zdroji kontaminace potravin je vSak soustavné monitorovana a plati, Ze znecCisténi
potravin nepfesahuje hygienické akéni limity, které jsou jeste nizsi, nez odpovida nejnizsi davce, kterd
V experimentu jiz vyvolala nepfiznivy zdravotni efekt (LOAEL = Low Observed Adverse Effect
Level).

Bezpecnost vyzivy ovsem také ojedinéle ohrozujic cizi pfimési v potravinach, které mohou
zpusobit mechanicka poranéni v oblasti dutiny Ustni.

Prevence:

Pravidla bezpe¢ného zachazeni s potravinami a pokrmy jsou formulovana v tzv. ,,Péti kli¢ich
bezpeéného stravovani“ (WHO, 2001). Mezi pravidla zakladni hygieny pii zachazeni s potravinami
patii: 1. Dodrzovani zdsad osobni hygieny,; 2. dostatecnd tepelna uprava potravin; 3. udrzovaini
potravin pri bezpecnych teplotich (< 5 st. Celsia nebo > 60 st. Celsia); 4. zabranéni styku syrovych a
uvarenych potravin, 5. pouzivani nezavadnych potravin a vody.

Zdravotni pritkazy:

Osoby, které vykonavaji ¢innosti epidemiologicky zavazné pti vyrobé potravin, jejich prodeji
a také v zafizenich stravovacich sluzeb (jidelny, restaurace, institucionalni stravovani apod.), mohou
byt samy zdrojem nakazy. Vykon pracovni ¢innosti je mozné az po té, co byl takové osob¢ vydan
zdravotni prukaz. Vydani zdravotniho pritkazu je podminéno preventivni lékatskou prohlidkou, kterou
musi zadatel o vydani zdravotniho prukazu absolvovat u lékafe, ktery Zzadatele registruje anebo u
1€kare, ktery vykonava zavodni preventivni péci pro prislusny potravinaisky podnik. Zdravotni prikaz
neni trvalym dokladem o zdravotnim stavu Zadatele! V zemich s dobrou ndkazovou situaci mize mit
samotna preventivni prohlidka jiz obsoletni charakter. Dllezitéjsi, nez preventivni prohlidka je ovSem
pouceni osoby. Osoba, ktera je drzitelem zdravotniho prikazu, ma povinnost dostavit se k mimoiadné
1ékaiské prohlidky vzdy, kdyZ je stizena prujmovym, hnisavym nebo hore¢natym onemocnénim, ale i
tehdy, pokud vi o tom, Ze byla v tzv. epidemiologicky vyznamném kontaktu (tj. nej¢astéji se jedna o
sdileni spolecné domacnosti) s osobou, ktera trpi prijmovym onemocnénim, virovou hepatitidou nebo
jinym zavaznym infekénim onemocnénim. Je zcela ponechano na odbornosti 1ékafe, aby posoudil
zavaznost podezieni a rozhodl nejcastéji o doCasném vytazeni osoby z pracovni Cinnosti. Vytazeni
muze mit charakter pfevedeni na jinou, epidemiologicky nerizikovou ¢innost do doby, dokud nebude
zcela vylouceno riziko pienosu nakazy prostiednictvim osoby z nakazy podezielé.



