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Strokovno gradivo Zdravstvena tveganja, povezana s hrano med nosecnostjo in po porodu, ter
preventivni ukrepi za njihovo obvladovanje, je nastalo na podlagi raziskovalnega in strokovne-
ga dela avtorjev gradiva na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani.

Izsledki zadnje raziskave glede znanja nosecnic in dojecih mater o zagotavljanju varne hrane
med nakupom in pri pripravi zivil doma kaZejo, da je znanje anketirank na nekaterih podroc-
jih deloma pomanijkljivo.

Ta ugotovitev nas je spodbudila k pripravi gradiva, ki bi omogocilo podrobneje spoznati
tveganja za okuzbe in zastrupitve z Zivili ter preventivne ukrepe, s katerimi lahko prepreci-
mo zdravstvena tveganja tako za nosecnice kot plod ter kasneje za dojencke in matere po
porodu.

V gradivu obravnavamo elemente zagotavljanja varnosti Zivil, ki so pomembni pri vsako-
dnevnem ravnanju z Zivili od nakupa do priprave in uzivanja Zivil doma, in poudarjamo tiste
strokovne vsebine, ki so Se posebej pomembne za nosecnice in matere po porodu. Pri prip-
ravi smo upostevali strokovne podlage Nacionalnega instituta za javno zdravje ter priporo-
cila in usmeritve tujih strokovnih organizacij, ki delujejo na podrocju varnosti Zivil.

Gradivo je namenjeno strokovnim delavcem, ki pri svojem delu prihajajo v stik z nosecni-
cami in materami po porodu, in sicer kot pomoc¢ pri njihovem informiranju o zagotavljanju
varnosti Zivil med nakupom in pri pripravi Zivil doma. Pri sStudiju ga lahko uporabijo studenti
Oddelka za babistvo in Oddelka za sanitarno inzenirstvo ter preostalih zdravstvenih smeri
Zdravstvene fakultete.

Del gradiva sta tudi dve brosuri, v katerih so pomembne vsebine iz strokovnega gradiva
predstavljene v strnjeni obliki in namenjene nosec¢nicam in materam po porodu. Brosura z
naslovom Napotki bodoci materi za zagotavljanje varnosti Zivil je namenjena predvsem nosec-
nicam, broSura Higiena izbrizgavanja in shranjevanja materinega mleka in mlecne formule pa
materam po porodu.



Avtorji se prisréno zahvaljujemo zasl. prof. dr. Petru Rasporju,

prof. dr. Marini Santi¢, izr. prof. dr. Poloni Mivsek, vis. pred. Titi Stanek Zidari¢ in
pred. Renati Vettorazzi za pregled gradiva ter neprecenljive strokovne pripombe in

predloge, ki so pomembno prispevali h koncni podobi strokovnega gradiva.
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Virus hepatitisa E



Hrana (ali Zivilo) je vsaka snov ali izdelek v predelani, delno predelani ali nepredelani
obliki, ki je namenjen ljudem ali za katerega se smiselno pricakuje, da ga bodo uzivali
ljudje. Ta opredelitev vkljucuje tudi pitno vodo ter zajema posamezne sestavine Zivila

in tudi sestavljene obroke (Uredba (ES) st. 178/2002).

Varnost hrane pomeni zagotovilo, da Zivilo ni skodljivo za zdravje potrosnika, ce je
pripravljeno oziroma zauzito za predviden namen.



Za zagotavljanje varne hrane moramo vsi, ki smo vkljuceni v agroZivilsko verigo ali verigo »od polja do mize«,
prevzeti svojo odgovornost in z Zivili ravnati tako, da preprec¢imo (mikro)bioloska, kemijska in fizikalna/fizicna
tveganja. Evropska in nacionalna zakonodaja na podroc¢ju zagotavljanja varnih Zivil dolo¢ata minimalne zahteve,
ki jih morajo izpolnjevati nosilci Zivilske dejavnosti (NZD). Ker pa veriga varnosti Zivil vklju¢uje tudi potrosnika, ki
je zadnji ¢len verige, moramo potrosniki poznati tveganja na poti od nakupa Zivil do priprave le-teh v domacem
okolju. S pravilnimi postopki preprec¢imo okuZbe in zastrupitve z doma pripravljeno hrano.

Danes je agrozivilska veriga bistveno daljsa in bolj ve¢plastna, kot je bila neko¢, ko so si ljudje sami pridelali
hrano. Globalni trgi, narasc¢anje Stevila prebivalstva, nove tehnologije in kompleksnejsa Zivila prinasajo nova
tveganja in izzive za NZD. Tudi potro3niki smo v javnomnenjskih raziskavah poudarili zaskrbljenost in negoto-
vost glede novih Zivil, uporabe genskega inZeniringa pri gojenju mikrobov, rastlin in Zivali itd. Posledi¢no se je v
Evropski uniji izoblikoval koncept varne hrane, ki vklju¢uje nacelo previdnosti in sledljivosti Zivil.

Osebje, ki se vkljucuje v razlicne dele agroZivilske verige, mora biti za delo na podrocju zagotavljanja varne
hrane ustrezno izobraZeno in usposobljeno. NZD morajo pri svojem delu upostevati sistem za zagotavljanje
varnosti Zivil - sistem HACCP (angl. Hazard Analysis and Critical Control Point). Sistem HACCP je analitsko orodje
in omogoca, da zaposleni pri delu z Zivili izvajajo ucinkovit in kontinuiran nadzor nad tveganji. S tem pristopom
lahko sistemati¢no ocenimo vse faze v procesih pridelave, prevoza, skladis¢enja, nabave surovin, proizvodnje in
prodaje ter ugotovimo, katere kriti¢ne kontrolne tocke (KKT) so pomembne za obvladovanje varnosti Zivil. To
vodstvenemu in strokovnemu osebju omogoca, da strokovna znanja ter finan¢na in tehni¢na sredstva osredini
na tiste faze proizvodnega procesa, ki lahko v kriti¢nih fazah vplivajo na varnost Zivil.

Izvajanje sistema HACCP ima poleg zagotavljanja varnosti zivil tudi druge pomembne koristi, kot sta pomo¢
inSpekcijskim organom pri pregledih delovanja sistema in spodbujanje mednarodne trgovine s povecevanjem
zaupanja v varnost hrane po nacelu »od polja do mize«. U¢inkovitost delovanja sistema HACCP zahteva polno
zavezanost in osebno odgovornost zaposlenih na vseh ravneh ter multidisciplinarni pristop.

Okuzbe in zastrupitve z Zivili, ki so posledica nepravilnega ravnanja z Zivili, so kljub dovrsenim sistemom za
zagotavljanje varnosti Zivil precej pogoste. V domacem okolju so okuzbe in zastrupitve z Zivili najpogosteje
povezane z zauZitjem onesnazenih Zivil s patogenimi bakterijami ali glivami in njihovimi toksini, paraziti in virusi.

Okuzbe in zastrupitve z Zivili so opredeljene kot bolezni, ki jih povzrocijo bodisi mikroorganizmi ali toksini
in vstopijo v telo z zauzitiem hrane (Zivil) (ICD-10, od AOO do A08). Izbruh okuzbe s hrano pomeni pojav
dveh ali ve¢ primerov iste bolezni in/ali okuzbe ali stanje, v katerem opazeno Stevilo primerov pri ljudeh
presega pri¢akovano Stevilo in pri katerem so primeri vezani ali verjetno vezani na isto hrano (Zivilo), ki je
vir okuzbe (Direktiva 2003/99/ES). Okuzbe in zastrupitve s hrano se lahko pojavljajo v razli¢nih oblikah
(slika 1).
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Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da je 600 milijonov ljudi na leto prizadetih z obCasnimi zdravstve-
nimi teZavami, ki so povezane s hrano, 125 tiso€ pa jih zaradi zauZitja onesnazene hrane umre (WHO, 2020).
V obdobju od 2014 do 2019 je bilo v Sloveniji prijavljenih 528 razlicnih izbruhov nalezljivih bolezni. Najvecjo
skupino predstavljajo izbruhi, opredeljeni kot kontaktni, pri katerih je najpogostejsi povzrocitelj norovirus (v
201 primeru), sledijo kapljicni izbruhi (v 147 primerih) in izbruhi, povzroceni s hrano (20). V letu 2019 je bil v
vec regijah prijavljen tudi izbruh bakterije Salmonella enterica serovar Typhimurium. V letu 2020 v Sloveniji ni
bilo prijavljenih izbruhov okuzb in zastrupitev z Zivili (N1JZ, 2021a; ARSO, 2021). Tudi na evropski ravni (EFSA,
2022) je stevilo izbruhov glede na pretekla leta mo¢no upadlo (kar za 47 %). Izjemen upad tistih izbruhov, ki so
povezani s hrano, lahko pripisemo vplivu pandemije covida-19 v Evropi (spremembe vedenja, omejitve potovanj
in dogodkov, zapiranje restavracij, karantene, uporaba zas¢itnih mask in razkuzevanje rok).

Veliko je primerov blazjih okuzb, ki povzrocajo kratkotrajne tezave in pri katerih zdravstvena oskrba pogosto ni
potrebna, zato ostanejo neprijavljene. Lahko pa so posledice tudi hujSe in moc¢no prizadenejo zdravstveno stanje
posameznika (Mead in sod., 1999).

Izsledki raziskav so pokazali, da so okuZbe in zastrupitve s hrano pri potrosnikih, posledica pomanjkanja znanja
o zagotavljanju varnosti Zivil pri pripravi obrokov doma ali zunaj doma (npr. pikniki, potovanja, zabave na pros-
tem itd.). Najpogostejse napake, ki jih navajajo razli¢ni avtorji (Marklinder in sod., 2004; Jevsnik in sod., 2008a,
2008b; Ovca in Jevsnik, 2009; Byrd-Bredbenner in sod., 2013; Ovca in sod., 2021), so prikazani na sliki 2.



@  F
T @ O & LS

NEUSTREZNA NAVZKRIZNO ONESNAZENE NEPRAVILNO NEPRAVILNO SHRANTEVANTJE
TOPLOTNA ONESNAZENTE SUROVINE ODTAJEVANTE ZIVIL (HLADNA [N VROCA
0BDELAVA Z2IVIL VERIGA)

Pomanijkljivo znanje in nepravilno ravnanje pri pripravi Zivil sta pogostejSa pri skupinah potrosnikov, kot so
mladi odrasli (od 18 do 29 let), moski in starejsi od 60 let (Burke in sod., 2016; Byrd-Bredbenner in sod., 2013;
Jevénik in sod., 2008b). Slabe higienske prakse pri pripravi Zivil doma, ki povzro¢ajo okuzbe in zastrupitve z Zivili,
so lahko nevarne predvsem za obcutljive skupine ljudi, kot so otroci, starejsi in ljudje z oslabljenim
imunskim sistemom (Abbot in sod., 2009; Byrd-Bredbenner in sod., 2008), zato je treba glede tega posebno
pozornost posvetiti navedenim skupinam.

Otroci imajo v primerjavi z odraslimi nizjo telesno teZo in $e nepopolno razvit imunski sistem, zato je pri njih
tveganje za okuzbe in zastrupitve vecje (Meysenburg in sod., 2014). Pri starejSih z leti imunski sistem slabi,
zato se dovzetnost za bolezni poveca (Leal in sod., 2017; Reming, 2009; Poredos, 2004), naras¢ata pogostost in
tezavnost bolezni, pojavljajo se kroni¢ne bolezni in oslabljenost delovanja senzori¢nih organov, kar e dodatno
pripomore k pojavu okuzb in zastrupitev z Zivili (Reming, 2009).

je obdobije, v katerem so Zenske bolj dovzetne za prejemanje informacij o zagotavljanju varnosti Zivil za-
radi skrbi za svoje in otrokovo zdravje (Jevsnik in sod., 2008a). Ricchi in sodelavci (2016) so raziskovali ozaves¢enost
nosecnic in mladih mater v ltaliji glede poznavanja varnosti Zivil. Izsledki raziskave so pokazali, da je 91,9 % zenskam
pomembna varnost Zivil. Informacije o varnosti Zivil dobi kar 78,5 % Zensk ob obisku ginekologa, 45 % po spletu
in 34,2 % iz knjig in letakov. Guneri in sodelavci (2017) pa so ugotovili, da vec¢ kot dve tretjini Zensk (62,3 %)
nista seznanjeni z naceli o varnosti Zivil. Preostale Zenske (37,7 %) so dobile informacije o varnosti Zivil v medijih
(57 % po televiziji, 16 % iz ¢asopisov in revij), 20 % pa na izobraZevanju oz. od druZine in prijateljev. Zgolj 7 % jih
je informacije dobilo od zdravstvenih delavcev (Guneri in sod., 2017).



Parazit Toxoplasma gondii (T. gondii) pozna vecina (94 %) italijanskih anketirank (Ricchi in sod., 2016), medtem ko
jih 39,5 % ni seznanjenih z bakterijo Listeria monocytogenes (L. monocytogenes) in z njeno vlogo pri okuzbi z Zivili.
Tudi v slovenski studiji (Jevsnik in sod., 2021) avtorji navajajo, da je parazit T. gondii med nose¢nicami bolj poznan
(77,9 %) kot bakterija L. monocytogenes (55,9 %). Samo 12,2 % portugalskih nosec¢nic je Ze slisalo za listeriozo
(Mateus in sod., 2014).

Guneri in sodelavci (2017) so ugotovili tudi, da le 62,6 % nose¢nic pozna poti prenosa mikroorganizmov na Zivila
in da le 30,6 % Zensk pozna pravilen postopek odtajevanja zamrznjenih zivil. Izsledki Studije v Sloveniji kaZejo,
da najvec anketirank (71,7 % nosecih Zensk, 81,2 % nenosecih Zensk in 74,4 % mater po porodu) najpogosteje
neustrezno odtaja zamrznjeno hrano na kuhinjskem pultu pri sobni temperaturi (Jevénik in sod., 2021). Zivila
pravilno odtajujemo v hladilniku, v hladni vodi ali v mikrovalovni pecici. Odtajevanje na kuhinjskem pultu ni
ustrezno, saj na ta nacin lahko nastanejo pogoji za razmnozevanje mikroorganizmov in onesnaZenje Zivil z njimi.
Pomembno je, da zamrzujemo majhne enote Zivil, da jih lahko hitreje odtajamo.

Izsledki slovenske studije o znanju glede varnosti Zivil med nakupom in pri pripravi Zivil doma

, da je njihovo znanje pomanjkljivo predvsem na podrocju prepre-
¢evanja navzkriznega onesnaZenja, umivanja rok, zagotavljanja hladne verige, odtajevanja Zivil, poznava-
nja mikrobioloskih dejavnikov tveganja in preventivnih ukrepov za preprecevanje tvegan;.

imajo v primerjavi z nenosec¢imi na nekaterih podrocjih boljse rezultate (pogosteje prever-
jajo rok uporabe in neposkodovanost embalaZe ter zagotavljajo hladno in vroco verigo), kar kaze na vecjo
skrb za lastno zdravje in zdravje ploda. Nosece Zenske na primer redkeje pripravljajo in uZivajo jedi, ki
imajo visoko tveganje za okuzbe in zastrupitve z Zivili kot nenosece zenske (Jevsnik in sod., 2021).

Pomembno je, da so tako zdravstveni delavci kot nosecnice in matere po porodu informirani o preventivnih
ukrepih za preprecevanje okuzb in zastrupitev z Zivili ter da se zavedajo tveganij, ki so povezana z Zivili.

V nadaljevanju so opisani osnovni koraki za zagotavljanje varnih Zivil doma ter s tem za preprecevanje okuzb in
zastrupitev z Zivili. Tem petim osnovnim korakom sledi poglavje Ravnanje z izbrizganim materinim mlekom in
mlecno formulo s tremi podpoglaviji, ki so namenjena nose¢nicam in materam po porodu:

e Higiena in c¢iS¢enje prsne c¢rpalke,

e Shranjevanje izbrizganega materinega mleka in

e Priprava mlecne formule.

Posebej so opisani higienski postopki za preprecevanje okuzb in zastrupitev z zZivili z razli¢nimi patogenimi mi-
kroorganizmi, ki so Se posebej nevarni za nosecnice, novorojencke in matere po porodu.
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Med pridelavo, skladis¢enjem, predelavo, dodelavo in pripravo varnega in
kakovostnega Zivila za potrosnika obstaja veliko razli¢nih tvegani, ki jih morajo NZD
najprej prepoznati in nato oceniti vpliv posameznega tveganja na kon¢no varnost Zivil
ter vzpostaviti ukrepe za obvladovanje teh tveganj pri vsakodnevnih dejavnostih.

[ 11 |



Tveganje predstavlja vsako nesprejemljivo onesnazenje bioloskega (mikro in makro), kemijskega ali fizic-
nega/fizikalnega izvora, ki lahko s svojim negativnim delovanjem na organizem ogrozi zdravje kon¢nega
uporabnika Zivila in ga lahko prizadene kot bolezen ali zastrupitev.

V nadaljevanju so predstavljene vse tri skupine tveganj z natanc¢nejsim opisom mikrobioloskih tveganij, saj se
nekateri mikroorganizmi v zivilu na poti od proizvodnje do potrosnika namnozijo in tako lahko povecajo svoj
negativni ucinek na zdravje ¢loveka. Posledice mikrobioloskih dejavnikov tveganja so lahko tudi usodne, in sicer
predvsem za rizi¢ne skupine prebivalstva.

Za fiziéna/fizikalna in kemijska tveganja je znacilno, da so v Zivilu naravno prisotna ali se pojavijo v postopku
pridelave in predelave. Obseg onesnazenja se ob pravilnem rokovanju z Zivilom ne veca.

Med biokemijskimi tveganji bomo omenili alergene v Zivilih (snovi, ki sproZijo nezaZeleni odziv nasega organiz-
ma), saj je pojavnost alergij in reakcij preobcutljivosti v razvitem svetu visoka.

Potrosniki moramo pri izbiri Zivil poznati nevarnosti (tveganja) posameznih skupin Zivil in preventivne ukrepe
med nakupom in pri pripravi Zivil doma, da preprecimo okuzbe in zastrupitve z Zivili.

Bioloska tveganja delimo na makrobioloska in mikrobioloska. V prvo skupino uvrs¢amo Zivali, npr. glodavce
in zZuZelke, ki lahko prenasajo patogene mikroorganizme. K mikrobioloskim dejavnikom tveganja sodijo zdravju
skodljive bakterije, glive (kvasovke, plesni), paraziti (prazivali, ploski ¢rvi, npr. trakulje, valjasti ¢rvi, npr. ¢loveska
glista, lasnica, podancica, bic¢eglavec), virusi in toksini, ki lahko pri ljudeh povzrocijo bolezni in celo smrt.

Zdravju skodljivi mikroorganizmi ne smejo biti prisotni v Zivilu oz. so nekateri lahko le v Stevilu, ki ne predstavlja
zdravstvenega tveganja. Zelo pomembno je, da pri pripravi zZivil vedno uporabimo ustrezne surovine in da je
osebje zdravo ter da pri delu z Zivili ravna po pravilih dobre higienske in dobre proizvodne prakse.

Tudi za potrosnike velja, da naj bo tisti, ki pripravlja Zivilo, zdrav. Pri delu z Zivili moramo upostevati tudi higi-
enska pravila (pri tem je poudarek na temeljitem umivanju rok in sprotnem ¢is¢enju kuhinjskih pripomockov in
pribora) ter druga nacela dobre gospodinjske prakse, ki vkljuujejo loc¢evanje surovih in gotovih Zivil, zadostno
toplotno obdelavo, shranjevanije Zivil pri ustrezni temperaturi, zdravstveno ustrezno pitno vodo in preprecevanje

navzkriZznega onesnazenja.



V razliénih Zivilih so lahko prisotne razlicne vrste mikroorganizmov, prav tako je lahko njihovo stevilo razli¢no.
Pri tem je treba poudariti, da se lahko surovine in izdelki (polizdelki) z nepravilnimi delovnimi postopki ali ob
neupostevanju nacel dobre higienske prakse dodatno onesnazijo. Zato je vedno treba preprecevati onesnazenje
zivil in razmnozZevanje mikroorganizmov v Zivilih (hladilnik).

Najpogostejsi vzrok okuzb in zastrupitev z Zivili je mikrobiolosko onesnazZenje Zivil. Temu bomo najvec
pozornosti posvetili v nadaljevanju (3. poglavje).

Kemijske snovi lahko vstopajo v Zivilo v kateri koli fazi agrozivilske verige, od primarne proizvodnje do kon¢nega
proizvoda. So ostanki razlicnih kemikalij, ki jih uporabljamo v kmetijstvu, sadjarstvu, zelenjadarstvu, veterini
in Zivilski industriji. Kemi¢no onesnazenje lahko zdravju skoduje nemudoma, lahko pa na telo deluje pocasi in
povzroci bolezen ¢ez nekaj let.

Glavni vzroki kemijskega onesnaZenja so snovi iz okolja, pesticidi, kovinski in nekovinski elementi, poliklorirani
bifenili, ostanki veterinarskih zdravil, biostimulatorji v mesu, nitriti, nitrati itd.

Kemijske dejavnike tveganja v agroZivilski verigi obvladujemo predvsem z upostevanjem zakonsko dolocenih
maksimalnih vrednosti dolo¢enih parametrov, ki lahko v preseZenih koncentracijah skodljivo vplivajo na zdravje
ljudi, ter z vzpostavitvijo sistemov dobrih praks, sistemom HACCP, vzpostavitvijo mednarodnih standardov na
podrocju Zivilstva in uporabo razli¢nih panoznih smernic.

V nadaljevanju so na kratko predstavljeni nekateri pomembnejsi dejavniki kemijskega tveganja.

Pesticidi (npr. insekticidi, herbicidi, fungicidi itd.) so kemic¢na sredstva, ki se uporabljajo za nadzor ali unicenje
razli¢nih skodljivcev. V kmetijstvu jih uporabljamo predvsem za povecanje proizvodnje zit, sadja in zelenjave ter
za preprecevanje nekaterih bolezni pri rastlinah. Tudi Zivali, ki se jih vzreja za prehrano ljudi, so med vzrejo (naj-
pogosteje preko krme) izpostavljene razli¢nim ostankom pesticidov in onesnaZeval. Ti se nalagajo v organizmu
zivali ali v polj$¢inah in sadju ter predstavljajo morebitno tveganje, saj lahko prehajajo v prehransko verigo v ko-
licinah, ki predstavljajo tveganje za zdravje ljudi. Pesticidi se uporabljajo tudi v gozdarstvu in lesarstvu. Najboljsa
zascita pred tem tveganjem je ozavescenost potrosnikov, zato naj potrosniki posegajo po ekoloskih zivilih in
zivilih iz integrirane proizvodnje, pridelovalci pa naj uporabljajo naravna Skropiva in gnojila.
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Aditiv je vsaka snov, ki ni obicajna sestavina Zivila. V proizvodniji Zivil se aditive, ki so dovoljeni za uporabo,
dodaja namensko iz tehnoloskih ali organolepti¢nih razlogov, kot so: ohranjanje hranilne vrednosti, obstojnosti
in kakovosti v ¢asu roka uporabnosti, zagotavljanje mikrobioloSke varnosti Zivil, izboljSanje organolepti¢nih last-
nosti Zivil (okus, aroma, videz, barva) ali da sploh omogocijo njihovo izdelavo (gostila, filmi). Pri oceni tveganja
moramo poznati koli¢ino aditivov v Zivilih, njihovo kakovost in Cistost ter koli¢ino vnosa aditiva v organizem,
pa tudi nacin delovanja aditivov v ¢loveskem telesu. Strozja pravila glede dodajanja aditivov veljajo za otrosko
hrano, mleko in mle¢ne izdelke, mineralno in izvirsko vodo, neemulgirana olja in mas¢obe ter kavo in pravi ¢aj.
Uporabljajo pa se tudi aditivi, ki sicer niso prepovedani, vendar lahko negativno vplivajo na zdravje predvsem
obcutljivejsih potrosnikov. Takih Zivil naj se rizi¢ne skupine potrosnikov izogibajo.

V Evropski uniji se veterinarska zdravila lahko uporabljajo samo za zdravljenje bolezni pri Zivalih, gojenih za pro-
izvodnjo hrane. Pripravki, ki so namenjeni preventivi ali celo pospeSevanju rasti Zivali, niso dovoljeni. Posledica
uporabe zdravil v veterinarski medicini so njihovi ostanki v zZivilih Zivalskega izvora. Najdemo jih v uzitnih tkivih
Zivali (npr. v misi¢nem tkivu, jetrih, ledvicah, mas¢obnem tkivu itd.), mleku, jajcih, medu. Pri uporabi veterinarskih
zdravil je treba vedeti, kako se farmakolosko aktivne uc¢inkovine kopicijo in zadrZujejo v razli¢nih tkivih in kako se
iz njih izloCajo. Pri uporabi veterinarskih zdravil morajo gojitelji upostevati karenco, to je ¢as, ki mora preteci od
zadnjega dajanja zdravila do uporabnosti zZivila. Ta nam zagotavlja, da je ostankov zdravil in njihovih presnovkov
v zivilih Zivalskega izvora manj od najvecje dovoljene kolicine (angl. Maximum Residue Limit - MRD).

Med druga kemijska sredstva, na katera moramo biti prav tako pozorni med proizvodnjo, prometom in pripravo
zivil, sodijo: ostanki Cistilnih sredstev, ki se uporabljajo za ¢is€enje povrsin, s katerimi prihajajo Zivila v stik; tezke
kovine (Zivo srebro, kadmij, svinec itd.), poliklorirani bifenili in dioksini, dusikove spojine idr.

Nekatere vrste hrane lahko pri posameznikih ob zauzitju povzrocijo neugoden odziv organizma. Lo€iti moramo
med alergijami in intolerancami.
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Alergije na hrano so posledica reakcije imunskega sistema organizma, ki zmotno prepozna snovi (npr. dolocene
beljakovine) v hrani kot nevarne za telo. Prvo srecanje z alergenom imenujemo senzibilizacija. Ob prvem sreca-
nju z alergenom na organizmu Se ni vidnih posledic, ker v telesu Se ni specifi¢nih protiteles razreda IgE. Se pa ob
prvem srecanju z alergenom aktivirajo limfociti in za¢nejo tvoriti specifi¢cna protitelesa razreda IgE, ki se veZejo
na mastocite. Nadalje vsako ponovno srecanje alergena z imunskim sistemom senzibiliziranega posameznika
prepozna alergen, ki se veZe na protitelesa IgE na mastocitih in bazofilcih, kar povzroci spros¢anje histamina
in drugih celi¢nih mediatorjev iz vakuol mastocitov. Posledica tega sproscanja je nastanek za alergijske reakcije
znacilnih klini¢nih znakov, kot so pordela kozZa, otekanje, srbenje, solzenje, kihanje, rinitis s tekoc¢im izlo¢kom iz
nosu, bronhialna astma in tudi prebavne tezave. Alergijska reakcija se pojavi pri drugem in se ponavlja ob vsa-
kokratni (srecanju) izpostavljenosti doloceni snovi, ki predstavlja alergen. Najpogosteje se simptomi alergije, kot
so izpuscaj, srbenje koze in dusenje, pojavijo takoj ali zelo hitro, in to Ze ob zauZitju majhne koli¢ine hrane, lahko
pa tudi ob stiku koZe ali sluznic z dolo¢enimi snovmi. Pri alergijah na hrano najpogostejse klini¢ne pojavnosti
bolezni pripisujemo imunskemu odzivu tipa |, pri katerem zaznamo povecano koli¢ino protiteles IgE (Kay, 2008).

Anafilaksa ali anafilakti¢ni Sok je ekstremna in huda alergijska reakcija. Prizadeto je celo telo, pogosto
samo Vv nekaj minutah po izpostavitvi snovi, ki povzroci alergijsko reakcijo (alergen).

Simptomi se kaZejo kot otekanje v ustih in Zrelu, tezave pri poziranju in govorjenju, bruhanje, nenadno
znizanje krvnega tlaka in neenakomeren sréni utrip, zato so lahko ob neukrepanju tudi smrtno nevarni.

V zivilih je lahko hkrati prisotnih ve¢ alergenov. Najpogostejsi alergeni pri nas so beljakovine iz kravjega mleka,
jajc, morske hrane (ribe, rakci, rakovice, jastog), oreski (arasidi, orehi, lesniki, mandlji, brazilski oreski), strocnice
(soja, grah, leca), sezam, Zita (pSenice, rzi, koruze), zelis¢a in zacimbe (zelena) itd. Kuhana Zivila praviloma vsebu-
jejo manj alergenov kot surova, ker se struktura alergenov zaradi segrevanja razcepi (predvsem pri sadju in zele-
njavi). Zato pri uvajanju hrane pri dojenckih to upostevamo in zacnemo hranjenje najprej s kuhano zelenjavo in
sadjem. Nekatera Zivila pa ostanejo problemati¢na v vsaki obliki, npr. jajcni beljak, ribe in orehi. Tudi pri mlec¢nih
in jajénih beljakovinah zasledimo, da so otroci alergi¢ni na te beljakovine, tolerirajo pa jih v manjsih koli¢inah, ¢e
so toplotno obdelane, npr. v piskotih, biskvitu ipd. (Schmelz, 1999; Koren in Jeverica, 2012).

Tudi dodatki Zivilom, kot so barvila, antioksidanti, konzervansi in sredstva za izboljSanje okusa, so lahko alergeni.
Alergije v¢asih povzrocijo celo ostanki kemicnih sredstev (Skropiv), ki se uporabljajo pri vzgoji sadja in zelenjave.



Aktualni seznam snovi ali proizvodov, ki povzrocajo alergije ali preob¢éutljivosti (intolerance) in jih je treba na
zZivilu oznaciti, je predpisan v Uredbi (EU) st. 1169/2011 v Prilogi Il. V skladu z zahtevami te uredbe morajo
biti snovi ali proizvodi, ki povzrocajo alergije ali preobcutljivosti, na seznamu sestavin navedeni tako, da se jih
poudari z vrsto pisave, ki se jasno razlikuje od preostalega seznama snovi (npr. po ¢rkah, slogu, barvi ozadja).
Proizvajalci Zivil morajo s sistemom nadzora in z dobro proizvodno prakso prepreciti, da bi v Zivila prisle alergene
snovi. Vsebnost znanih alergenov in snovi, ki povzrocajo alergije ali preobcutljivosti, se v zZivilih spremlja v okviru
notranjega in uradnega nadzora.

Intoleranca ali nealergijska preobcutljivost za hrano ni imunska reakcija in nikoli ni smrtno nevarna, odvisna pa
je od koli¢ine zauzitega Zivila. Nastane preko farmakoloskih mehanizmov, zlasti ob pomanjkanju doloc¢enih en-
cimov za odstranjevanje normalnih Skodljivih sestavin. Intoleranca za hrano je teZava pri prebavi ali absorpciji
dolocenih Zivil in neprijetni fizicni reakciji nanje. Najpogostejsi simptomi preobcutljivosti so napihnjenost in bo-
le¢ine v trebuhu, vetrovi, driska, zaprtje, prebavne motnje in slabost, obicajno pa se pojavijo nekaj ur po zauzitju
hrane. Osebe s tovrstno preobcutljivostjo za nekatere sestavine hrane bodo morda brez simptomov zauzile zgolj
majhne koli¢ine Skodljive hrane.

Hrana z veliko biogenih aminov (histamina) Ze sama po sebi povzroc¢a simptome, podobne alergiji: kofein lahko
povzroci tremor ali drisko, zacinjena hrana lahko preko Zivca trigeminusa povzroci zardevanje v obraz ali vodni
izcedek iz nosu, jagode pa lahko zaradi vsebnosti histamina povzrocijo koprivnico.

Dodatni vzroki za intoleranco so lahko:
e pomanjkanje encima, potrebnega za popolno razgradnjo sestavin Zivila (pogost primer je intoleranca za
laktozo ali fruktozo),

e sindrom razdraZljivega ¢revesa (to kroni¢no stanje lahko povzroci krée, zaprtje in drisko zaradi bolezni
Zol¢nika ali trebusne slinavke),

e preobcutljivost za aditive za Zivila (npr. sulfiti, ki se uporabljajo za konzerviranje suhega sadja in vina, lahko
pri obcutljivih ljudeh sproZijo napade astme ali zatekanje v ustih oz. obustnih predelih),

e ponavljajoci se stres ali psiholoski dejavniki, averzija (pani¢ne epizode); vzrok ni popolnoma razumljen
(Kosnik, 2012).



Celiakija je kroni¢na in dedno pogojena avtoimunska bolezen prebavil. Pri tem sodeluje t. i. histokompatibilno-
stni kompleks, skupina beljakovin, ki ima v imunskem sistemu vlogo razlo¢evanja med lastnimi in tujimi antigeni
v organizmu in predstavljanja le-teh limfocitom T. Nastane kot posledica preobcutljivosti za gluten - beljakovino,
ki jo najpogosteje najdemo v nekaterih Zitih, npr. v psenici, rzi, je€menu in ovsu. Za celiakijo ni znacilne tipi¢ne
bolezenske slike. Lahko se kaze kot slabost, napihnjenost, nejes¢nost, enteritis in ima nekatere znacilnosti pra-
ve alergije na hrano, ker odziv telesa vkljucuje imunski sistem (govorimo o z ne-IgE povezanimi mehanizmi).
Simptomi so pogosto prebavne teZave in tezave, ki niso povezane s prebavnim sistemom, npr. bolecine v sklepih
in glavoboli. Vendar pa ljudem s celiakijo ne grozi anafilakti¢ni Sok. To kroni¢no prebavno stanje se sprozi ob
uzivanju glutena, beljakovine v ps$enici in drugih zitih (Tuck in sod., 2019; Sparks, 2019).

Fizikalni dejavniki tveganja so snovi zunanjega izvora (sevanje), ki v Zivilih praviloma niso prisotni, Ce je Zivilo pri-
delano ali predelano v okoljih, kjer ni radioaktivnega onesnazenja. Fizi¢ni dejavniki pa so mehanski delci, ki lahko
s svojo prisotnostjo v Zivilu skodujejo zdravju potrosnika (vreznine, poskodbe, dusenje itd.). Najpogosteje so to
steklo, les, kovinski delci, pesek in plasti¢ni delci, ki v Zivilo lahko vstopijo v kateri koli fazi agrozivilske verige.

Druga fizicna tveganja predstavljajo tujki, ki pridejo v Zivila preko oseb, ki rokujejo s hrano. To so lasje, nakit,
gumbi, koscki hrane, delci kozmeti¢nih sredstev (lak za nohte, umetne trepalnice, umetni nohti). Da se tveganju
izognemo, moramo zaposlene pri delu z Zivili ustrezno usposobiti (osebna higiena, obvladovanje tveganj) in jim
zagotoviti vso potrebno opremo (zascitna obleka brez zunanjih Zepov in gumbov, ustrezna pokrivala). Pri delu
morajo zaposleni sneti ves nakit in rocne ure.

Posebej veliko tveganje predstavljajo tujki , saj obstaja vecja verjetnost, da bi jih otroci zauzili
in posledi¢no imeli zdravstvene posledice. Fizi¢na tveganja lahko v veliki meri odpravimo z dobro proizvodno
prakso.

Nadzor nad fizicnimi dejavniki tveganja izvajamo s pomocjo vizualnega pregleda osebja in surovin, s kontrolo
dokumentacije, detektorjem kovin in rentgenskim slikanjem. Pomemben del obvladovanja fizicnih dejavnikov
tveganja je tudi ucinkovit nadzor nad skodljivci, dobro vzdrZzevanje opreme in pripomockov ter njihovo ¢is¢enje,
pa tudi izobraZevanje in usposabljanje zaposlenih.
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POMEMBNEJSI
MIKROORGANIZMI, KI
POVZROCAJO BOLEZNI,
POVEZANE S HRANO



Mikroorganizmi se v Zivilih glede na svoj vpliv na Zivilo in uporabnika delijo v tri vecje skupine (tabela 1).

Tabela 1: Delitev mikroorganizmov v Zivilih glede na njihov vpliv na Zivilo in uporabnika

Skupina

Opis

Kvarljivci Zivil

S svojimi encimi posamezne sestavine razgrajujejo in s tem povzrocijo slabso kako-
vost in krajSo obstojnost Zivila. Povzrocajo npr. Zarkost, gnitje itd.

Koristni
mikroorganizmi

Uporabljamo jih pri predelavi osnovnega Zivila v drugo, najpogosteje obstojnejso
obliko (konzerviranje). To so npr. mle¢nokislinski mikroorganizmi, s pomocjo katerih
izdelujejo npr. fermentirane mlecne izdelke, kislo zelje, repo itd. V to skupino spa-
dajo tudi probioti¢ni mikroorganizmi, ki dobrodejno vplivajo na nas prebavni sistem
in spodbujajo delovanje nasega imunskega sistema.

Patogeni in
potencialno patogeni
mikroorganizmi, ki
pri ¢loveku lahko
povzrocijo obolenja

Nekateri mikroorganizmi lahko preidejo na surovo meso zaradi fekalnega onesna-
Zenja, tj. iz crevesja domacih zZivali Ze med rejo Zivali, njihovim zakolom in predelavo.
Zaradi slabe higiene pri reji in kasneje v predelovalni verigi se ti mikroorganizmi pre-
nesejo tudi na jajca, mleko in izdelke iz njih. Druga Zivila, kot so zelenjava in sadje, se
lahko onesnazijo ob stiku z Zivalskimi in ¢loveskimi iztrebki, npr. z Zivalskim gnojem,
ki se uporablja za izboljsanje rodovitnosti tal, ali z vodo za zalivanje, ki je onesna-
Zena s fekalijami. Prisotnost mikroorganizmov fekalnega izvora v surovem mesu
je posledica nepazljive priprave mesa v klavnici, Salmonella lahko pride v hrano z
rokami asimptomatskega prenasalca, ki pripravlja hrano, zaradi neustrezne higiene
rok v pitni vodi pa je njihova prisotnost posledica slabe priprave vode oz. napak v
vodovodnem sistemu, ki se pokaZejo zlasti ob poplavah. Tudi nekatere patogene
mikroorganizme nefekalnega izvora, npr. bakterijo Staphylococcus (S. aureus), ki so
del normalne mikrobiote koZe ali Zrela, lahko zaradi neustrezne higiene pri pripravi
Zivil na Zivilo prenese ¢lovek.

Posebna pozornost je namenjena okuzbam z bakterijo Listeria monocytogenes in parazitom Toxoplasma

gondii, ki imata

. Prepoznavanje in zdravljenje okuzb,

ki jih povzrocata omenjena bakterija in parazit, lahko bistveno spremenita izid nose¢nosti pri okuzenih
zenskah, plodu in novorojencku.



V tabeli 2 so predstavljene najpogostejse vrste mikroorganizmoyv, ki se prenasajo z razli¢nimi Zivili, pa tudi njihov
izvor, vzroki za prenos in obolenja, ki jih lahko povzrocajo.

Tabela 2: Najpogostejse vrste in skupine mikroorganizmov, ki se prenasajo s posameznimi Zivili, njihov izvor, vzroki
za prenos in obolenja, ki jih povzroéajo

Vrsta

Simptomi / inkubacijska
doba

Vzroki za prisotnost/
bolezen

Zivilo

Bacillus cereus

Gastrointestinalni*/

e emeti¢ni toksin (into-
ksikacija), po 6 urah,

e diarealni toksin (proi-
zvede se v organizmu
po okuzbi), 10-16 ur.

Navzkrizna ali poprocesna
okuZba, neustrezna toplo-
tna obdelava, shranjevanje
Zivila pri 4-60 °C.

Mlevski izdelki, mleko, pu-
dingi, kreme, neustrezno
ohlajen kuhan in pecen riz,
mesne Struce, juhe,

Campylobacter
spp.

Gastrointestinalni* / 2-5
dni (C. jejuni).

Neustrezna toplotna ob-
delava Zivila, uporaba one-
snaZene vode, navzkrizno,
fekalno onesnazenje.

Neustrezno toplotno obde-
lano perutninsko, goveje,
svinjsko meso, mesni izdelki,
pakirani v nadzorovani at-
mosferi, surovo mleko, one-
snaZena voda.

Clostridium
botulinum (vedno
patogen)

Bruhanje, nevroloske mo-
tnje, misicna oslabelost,
dvojni vid / intoksikacija
(nevrotoksin) / 6-24 ur,
najpogosteje po 10-12
urah.

Nepravilno konzervira-
na zivila z nizko kislostjo,
neustrezno toplotno ob-
delana zivila, shranjevanje
Zivila pri sobni temperaturi
v odsotnosti kisika.

Konzervirana zivila, omake,
mesni izdelki, perutnina, su-
rove ali dimljene ribe, med,
Zivila v nadzorovani atmosfe-
ri ali z nizko vsebnostjo kisi-
ka,

Clostridium
perfringens

Driska in bolecine v trebu-
hu, brez bruhanja / into-
ksikacija / 6-24 ur.

Nepravilno konzervirana
Zivila, okuzba s prahom,
zemljo, shranjevanje Zivila
pri sobni temperaturi ali v
toplotnih omarah pod 60
°C in ob odsotnosti kisika.

Kuhano meso, mesne pite,
omake, pogrete zelenjavne
juhe, zacimbe, susena Zivila,
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Vrsta

Simptomi / inkubacijska
doba

Vzroki za prisotnost/
bolezen

Zivilo

Cronobacter
sakazakii

, pri starejsih
otrocih respiratorne teza-
ve, sepse / 1-21 dni, naj-
pogosteje 7 dni.

Mlec¢ne formule za do-
jencke, po pripravi
shranjene dalj c¢asa v hla-
dilniku ali pri sobni tempe-
raturi; neustrezna higiena
steklenick, cucljev in pri-
bora za pripravo mlecne
formule.

, zacCimbe,
susena hrana, voda.

Enteropatogena
Escherichia coli
(vedno patogena)

Tvori toksin,
podoben Siga
toksinu.

Gastrointestinalni*, hemo-
liticno-uremicni  sindrom
(HUS) / 2-10 dni, najvec-
krat 3-4 dni.

Poprocesna okuzba, slaba
higiena pri pripravi Zzivil,
mozno fekalno onesnaze-
nje, neustrezna toplotna
obdelava Zivil, neustrezno
CisCenje.

Meso in mesni izdelki, su-
rovo mleko, mlecni izdelki
iz toplotno neobdelanega
mleka, kavni nadomestki,
sadje, zelenjava, zacimbe, ki
se uporabljajo surove (npr.
petersilj, drobnjak), kalcki ...

Listeria
monocytogenes

PoviSana telesna tempera-
tura, bolecine v sklepih, za-
tecene bezgavke, glavobol.

3-70 dni, v povprec¢ju 3
tedne.

Navzkrizno onesnazenje
hrane in neustrezno kuha-
na ali toplotno obdelana
Zivila.

Surovo mleko, mlecni izdel-
ki iz toplotno neobdelane-
ga mleka (mehki siri), meso,
rakci, zelenjava, pripravljena
hrana z dolgim rokom traja-
nja v hladilniku, delikatese,
surovo sadje, npr. melone in
zelenjava.

Salmonella
enterica (vedno
patogena)
Tifoidna in
netifoidna oblika

Gastrointestinalni* / ti-
foidna vrocica 7-21 dni;
netifoidna salmoneloza /
6-72 ur, najveckrat 12-36
ur.

Prenos iz zraka in z de-
lovnih povrsin, prenasal-
ci so glodavci in Zuzelke,
slaba higiena zaposlenih
pri pripravi zivil, asimpto-
matski prenasalci, fekalno
onesnazenje, nezadostna
toplotna obdelava Zivil.

Voda, surovo mleko, mlecni
izdelki iz toplotno neobde-
lanega mleka, jajca in jajcni
izdelki, perutnina, ¢okoladne
sladkarije, kvas, kokosovo
olje, kozice, nekatere zacim-
be, zabji kraki, Skoljke (ostri-
ge), sadje in zelenjava, oreski,




Simptomi / inkubacijska

Vzroki za prisotnost/

VIBE doba bolezen Al
Shigella (vedno Gastrointestinalni* / 1-3 Slaba higiena zaposlenih Voda, solate (jajca, para-
patogena) dni, do 7 dni. pri pripravi zivil, fekalno diznik, puran, tuna, kozice,
onesnaZenje, nezadostna testenine), sveZa zelenjava,
toplotna obdelava Zivil, zlasti solata in zelje, sendvici.
omogocen dostop muham.
Staphylococcus Gastrointestinalni* / into- Poprocesno onesnaZenje, Sunka, mesni, perutninski
aureus ksikacija 0,5 do 8 ur, naj- neustrezno CciS¢enje po- izdelki, s kremo polnjeno
pogosteje 2-4 ure. vrsin, prenos z rok zaradi pecivo, solatni prelivi, njoki,
okuZzbe ran, sluznic in koze surovo mleko, siri, pudingi,
na Zivila, ki niso vec toplo- jaj¢ne jedi, .
tno obdelana.
Streptococcus Gastrointestinalni*, vroCi- Neustrezno ciscenje, ne- Surovo mleko in mlecni iz-

spp. (skupina D:
Streptococus bovis,
Enterococcus
faecalis
Enterococcus
faecium)

na, glavobol / 1-3 dni.

ustrezna temperatura to-
plotne obdelave, fekalno
onesnazenje, okuZene
rane ali respiratorne okuz-
be zaposlenih pri pripravi
Zivil (prenos s kihanjem ali
kasljanjem).

delki iz toplotno neobde-
lanega mleka, solate z jajci,
tuno, majonezo, paradizni-
kom, omake.

Vibrio cholerae
(vedno patogen)

Gastrointestinalni*, vode-
na driska, velika izguba te-
kocine (kolera) / od 12 ur
do 5 dni.

Z onesnazeno vodo opra-
na ali namakana zelenjava,
fekalno onesnazena voda,
slaba higiena obolelih
oseb pri pripravi Zivil.

Onesnazena voda, surova ali
neustrezno toplotno obdela-
na morska hrana, ribe, skolj-
ke, neoprano surovo sadje in
zelenjava.

Vibrio
parahaemolyticus

Gastrointestinalni*, vroci-
na ali mrzlica / 12-24 ur.

Neustrezno kuhanje,
navzkrizno onesnaZenje,
neustrezno hlajenje prip-
ravljene hrane.

Morske ribe, raki, soljena zi-
vila, npr. soljena zelenjava,
dimljen prsut.

Yersinia
enterocolitica

Gastrointestinalni*/ 24 ur.

Poprocesno onesnazenje
in neustrezno pogrevanje
pred zauzitjem.

Voda, raki, svinjina, sladoledi,
surovo mleko.




Simptomi / inkubacijska

Vzroki za prisotnost/

Vrsta doba bolezen Zivilo
PARAZITI
Cryptosporidium Ponavljajoce se driske, Onesnazena voda, sla- Onesnazena voda, nepaste-
parvum hude driske pri imunsko ba higiena zaposlenih pri riziran jabol¢ni sok, surovo
oslabljenih osebah. pripravi zivil, fekalno one- mleko, omake.
snazenje (prenos oocist).
Cyclospora spp. Vodena driska, izguba Fekalnoonesnazenahrana OnesnaZzena zelenjava in
apetita, bolecine v trebu- in voda, slaba higiena za- sadje, zelis¢a, voda.
hu, slabost, utrujenost / poslenih pri pripravi Zivil.
5-7 dni.
Toxoplasma gondii ~ Asimptomatsko pri zdra- Fekalno onesnaZzena voda Premalo toplotno obdelano
vih osebah, in Zivila, slaba higiena pri onesnazeno meso svinjine,
pripravi zivil, neustrezno jagnjetine, divjaine, ne-
, pri toplotno obdelana Zivila, oprano surovo sadje in zele-
katerem povzroci smrt ali glodavci in ZuZelke v obra-  njava (solata).
poskodbe Zivénega siste- tu, stik z okuzenimi macji-
ma in o¢i / 1-5 dni. mi iztrebki.
VIRUSI
Virus Obolenje jeter, driska, te- Fekalno onesnaZena voda Surove ali slabo toplotno ob-
hepatitisa A men urin, vro€ina, bolec¢i- in Zivila, slaba higiena rok delane Skoljke, ¢ebula, posu-
ne v trebuhu / 15-50 dni.  in povrsin pri pripravi zivil, Seni paradizniki, jagode, one-
neustrezna toplotna ob- snazena voda.
delava zZivil.
Virus Akutno obolenje jeter, Fekalno onesnazena voda Onesnazena voda, slabo to-
hepatitisa E in zivila, slaba higiena rok plotno obdelano svinjsko
21-56 dni. in povrsin pri pripravi Zivil, meso (klobase, jetra), divja-

neustrezna toplotna ob-
delava Zivil in mesa bolnih
Zivali.

¢ina.




Simptomi / inkubacijska

Vzroki za prisotnost/

Vrsta doba bolezen Zivilo
Norovirusi Gastrointestinalni* / 12- Fekalno onesnaZzena voda Predhodno pripravljena Zzivi-
48 ur, t. i. trebusna viroza. in Zivila, slaba higiena rok |la, ki so jih pripravljale oku-
in povrsin pri pripravi Zivil, Zene osebe, neoprano suro-
neustrezna toplotna ob- vo sadje in zelenjava.
delava zZivil.
Rotavirusi Gastrointestinalni* / 1-3 Fekalno onesnazena voda OnesnaZena voda, predhod-

dni. in Zivila, slaba osebna hi-
giena rok pri pripravi Zzi-
vil. Prenos z vdihavanjem
okuzenega zraka, aeroso-
la, ki nastane ob bruhanju
ali iztrebljanju obolelega.

no pripravljena zivila, ki so
jih pripravljale okuzene ose-
be, neoprano surovo sadje in
zelenjava, delikatesni izdelki.

* Simptomi gastrointestinalnega obolenja: bruhanje, driska, bolecine v trebuhu.

Znacilnosti: v okolju je zelo razsirjena sporogena in potencialno patogena bakterija. Njene spore prezivijo paste-
rizacijo, suSenje in zamrzovanje.

Viri in nacini prenosa: v nizkih koncentracijah je bakterija pogosta v surovih, susenih in kuhanih Zivilih. Vir okuz-
be so toplotno neobdelana ali nezadostno toplotno obdelana Zivila ter nepravilno shranjene toplotno obdelane
jedi. Bakterija Bacillus cereus (B. cereus) je lahko prisotna v skrobnih Zivilih (zlasti v rizu in testeninah), mesnih in
mlec¢nih izdelkih (v mleku v prahu, , pasterizirani smetani, sladoledih), juhah, za-
¢imbah, vrtninah, pudingih, omakah, zelenjavi in ribah. Bakterija se lahko prenasa z neustrezno pripravljenimi in
hranjenimi Zivili ter z navzkriZznim onesnazenjem toplotno obdelanih Zivil s surovimi Zivili.

Posledice: v obcutljivejSo skupino za okuzbo spadajo , otroci, starostniki, kronicni
bolniki in imunsko oslabljeni ljudje. Bakterija postane nevarna za zdravije, ¢e se zZivila ne hranijo pri dovolj nizkih
temperaturah. Takrat se bakterije namnoZijo in zacnejo tvoriti emeti¢ne in diarealne enterotoksine. Termosta-
bilen emetic¢ni toksin (unici se Sele po 90-minutnem segrevanju pri 126 °C) povzroc¢a bruhanje, termolabilni
diarealni toksin (unici se po nekajminutnem segrevanju pri 60 °C) pa diarejo. Diarealni toksin nastaja v tempe-
raturnem obmocju od +4 °C do +43 °C, emetic¢ni nad 10 °C.
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Preprecevanje: Zivila moramo shranjevati pri primerni temperaturi (na hladnem do 4 °C, na toplem nad 63 °C).
Hrano pogrevamo na temperaturi nad 74 °C. Kuhane jedi ohladimo ¢im hitreje, v najve¢ dveh urah. Preprec¢imo
navzkrizno onesnaZenje med pripravo Zivil in dosledno skrbimo za osebno higieno. Simptomi so blagi in ne tra-
jajo dlje kot 24 ur (Griffiths in Schraft, 2017).

Znacilnosti: bakterije se razmnoZujejo le pri temperaturah od 30 °C do 45 °C, v mikroaerofilnih pogojih pri kon-
centraciji kisika 3-10 % (izdelki, pakirani v nadzorovani atmosferi, tj. »vakuumsko pakiranic), v kislem in bazi¢nem
okolju (vrednosti pH 4,9-9). So najpogostejsi bakterijski povzrocitelj ¢revesnih obolenj v Sloveniji.

C. jejuni in C. coli sta najpogostejsa povzrocitelja gastrointestinalnih okuzb na svetu.

Viri in nacini prenosa: piscancje meso, svinjsko meso, nepasterizirano mleko, sladoled, onesnazena voda. Bak-
terija se lahko Siri zaradi navzkriznega onesnazenja ali uZivanja toplotno nezadostno obdelanega mesa. Prenasa
se lahko z vodnimi kapljicami pri ro€nem pranju onesnazenega mesa, preko delovnih povrsin, oblacil in kuhinjske
opreme. Bolezen lahko povzroéi okuzba z zauzitjem Ze samo nekaj bakterij. Pri nizkih temperaturah (+4 °C)
prezivijo vec tednov v iztrebkih, mleku, maslu in drugih Zivilih, zato se ¢lovek lahko okuzi tudi posredno s pitno
vodo, sadjem in vrtninami, onesnazenimi s fekalijami (N1JZ, 2013a).

Posledice: simptomi okuzbe so krvava diareja, bolecine v trebuhu, povisana telesna temperatura, glavobol in
bruhanje, ki se pojavijo po 2 do 10 dneh po okuzbi in trajajo od 3 do 6 dni. Vecinoma so blagi, vendar pa lahko
bolezen pri nekaterih povzroci dolgotrajne in hude zdravstvene tezave. V ogrozeno skupino spadajo otroci, mlaj-
$i od pet let, in starostniki, ker imajo Sibkejsi imunski sistem (N1JZ, 2013a; CDC, 2021d).

Preprecevanije: zivila hranimo v hladilniku pri 5 °C ali manj. Perutnino moramo pravilno pripraviti: meso mora v
notranjosti doseci temperaturo vsaj 82 °C pri pripravi cele perutnine, 76,5 °C pri pripravi pisc¢ancjih prsiin 74 °C
pri pripravi perutninskega mesa v manjsih kosih. Navzkriznemu onesnaZenju se izognemo tako, da perutnine ne
peremo in da preprecimo stik surovega mesa z Ze pripravljeno hrano. Zagotovimo dobro osebno higieno (NIJZ,
2013a; CDC, 2021d).

Znacilnosti: bakterije Clostridium botulinum (C. botulinum) in Clostridium perfringens (C. perfringens) so obligatno
anaerobne in ob prisotnosti kisika tvorijo spore, ki jih uc¢inkovito unic¢imo le s sterilizacijo. C. botulinum tvori
nevrotoksin botulin. C. perfringens tvori vec razlicnih toksinov, ki delujejo na tkiva, Zivéne celice, nekateri pa se
prenasajo z Zivili in delujejo na prebavni trakt ter povzrocajo slabost in diarejo (Navarro in sod., 2018).



je do danes najmocnejsi poznani bakterijski nevrotoksin in deluje zZe v zelo majhnih kolicinah.

Viri in nacini prenosa: C. botulinum in C. perfringens se v obliki spor nahajata v zemlji, zraku, vodi, fekalijah, na
rastlinah, v blatu, Zivalski krmi. Okuzbe z bakterijo C. botulinum v industrijsko izdelanih Zivilih so redke, poten-
cialno nevarnost predstavljajo v nadzorovani atmosferi pakirana hladna Zivila ali konzerve, kjer so anaerobne
razmere in pri katerih sterilizacija Zivila ni uspesna. Vec¢ja mozZnost okuzbe je pri doma pripravljenih konzerviranih
Zivilih, kot so razsoljena Sunka ali klobase, vloZena zelenjava z nizko kislostjo, Zivila Zivalskega izvora, ribe, ribji
izdelki itd. Bakterije tvorijo toplotno odporne endospore in toplotno obcutljive toksine v hrani, ki jo zauzijemo.
Spore lahko pridejo v organizem s hrano ali vdihanim zrakom, preko sluznice prebavil ali dihal pa se toksin tudi
absorbira. Toksoinfekcija nastopi, ¢e uzivamo nepopolno toplotno obdelana Zivila, v katerih se med skladisce-
njem, tudi pri nizkih temperaturah v hladilniku, tvorijo toksini. Bakterija C. botulinum tvori predvsem nevroto-
ksine, za vrsto C. perfringens pa je znacilnih vsaj pet vrst toksinov, ki delujejo na ¢revesje, tkivne in Zivéne celice.
Enterotoksini, ki delujejo na ¢revesne celice, se inaktivirajo Sele po polurnem segrevanju pri temperaturi 80 °C.

C. perfringens najdemo v zacimbah, posusenih Zivilih, v mesu klavnih Zivali in perutnine, mesnih omakah. Spore
so odporne proti temperaturam kuhanja, dehidraciji in hlajenju, vegetativne oblike pa se razmnoZujejo v obmo-
¢ju od 10 °C do 50 °C. Najbolj kriti¢na so zato tista Zivila, ki jih dolgo hladimo in hranimo pri sobni temperaturi.

je sindrom, ki prizadene le zelo majhne otroke. Sumijo, da se dojencki okuzijo
ob uzivanju medu ali drugih sladkih Zivil, vendar izvor spor pri taksnih boleznih redko ugotovijo. Prebavni
trakt pri dojenckih namrec Se nima taksne crevesne mikrobiote, kot jo imajo odrasli, ki bi zavirala razmno-
Zevanje te bakterije in tvorbo toksina (Johnson in Bradshaw, 2001).

Posledice: nevrotoksini¢ni ucinek toksina botulinum povzroci simptome, kot so misi¢na paraliza, dvojni vid,
povesene veke, nejasen govor, teZzave pri poZziranju ali miSicna oslabelost, ki lahko povzroci odpoved dihanja in
s€¢asoma smrt. Simptomi se obi¢ajno zacnejo 18-36 ur po zauzitju onesnazene hrane, lahko pa se pojavijo ze v
6 urah ali Sele v 10 dneh. Simptomi okuzbe z bakterijo C. perfringens in njenimi enterotoksini so vodna diareja
in trebusni kréi od 6 do 24 ur po zauzitju onesnaZene hrane, ki izzvenijo po 24 urah, redkeje bolezen traja od 1
do 2 tednov.

Preprecevanje: Zivila ustrezno toplotno obdelamo (kuhanje, sterilizacija), preverimo embalaZo (napihnjenost
konzerv) in senzori¢ne znacilnosti Zivila. Zivila pripravljamo higiensko, meso in ribe shranjujemo lo¢eno od dru-
gih Zivil, pravilno shranjujemo zZe pripravljena Zzivila, prepre¢ujemo navzkrizno onesnazenje ze pripravljenih Zivil
z onesnazenimi pripomocki, rokami ali surovimi Zivili.



(najpogostejsa C. sakazakii in C. malonaticus)

Znacilnosti: bakterije so prisotne povsod v okolju. RazmnoZujejo se v Sirokem temperaturnem obmocju od -5
°C do 47 °C in pri vrednostih pH od 5 do 10, nekatere celo pri Se visji kislosti. Zelo so odporne proti susenju in
bolje prezivijo v Zivilih z nizko aktivnostjo vode aw (0,25-0,30) ter pri nizji temperaturi (npr. 4 °C).

Cronobacter je zelo odporen proti izsusitvi, saj lahko prezivi do 2 leti.

Viri in nacini prenosa: bakterija se prenasa s hrano, )
suseno hrano, zaCimbami, saj je odporna proti susenju. Najdemo jo tudi v Zitaricah ali narezanem sadju. S tre-
nutnimi procesi proizvodnje mle¢ne formule v prahu na koncu ne morejo dobiti sterilnega izdelka (Turck, 2012).
Bakterija prezivi in se razmnozuje na povrsinah opreme in , kjer tvori biofilme.
Cronobacter spp. lahko povzroci bolnisni¢ne izbruhe na oddelkih za intenzivno nego novorojenckov (Yong in
sod., 2018), kjer mle¢no formulo pripravljajo v vecjih koli¢inah in jo v tekoci obliki shranjujejo vec ur v hladilniku
ali celo pri sobni temperaturi, kar predstavlja idealne pogoje za razmnozZevanje mikroorganizmov.

Posledice: bakterija je patogena zlasti za gestacijske starosti, pa do sta-
rosti 4-6 tednov, dojencke, ki so bili hospitalizirani na neonatalni intenzivni negi, in dojencke z oslabljenim imun-
skim sistemom (Turck, 2012). C. sakazakii lahko pri dojenckih povzroci meningitis, bakteriemijo in nekrotizirajoci
enterokolitis s smrtnostjo do 80 %, pri starejSih otrocih pa respiratorne okuzbe in sepso. Infekcijski odmerek je
ocenjen na 103 celic (Farmer, 2015; Lang in sod., 2018).

Preprecevanje: moramo shranjevati v dobro zaprti originalni embalazi. Vodo in ves pribor mo-
ramo predhodno prekuhati. Po pripravi moramo mle¢no formulo takoj uporabiti in je ne hranimo dalj ¢asa, zlasti
ne pri sobni temperaturi. Vec¢ o tem v 5. poglavju.

Znacilnosti: stevilni sevi so neskodljivi, vendar pa nekateri od njih lahko povzrocijo hude bolezni. Bakterije se
razmnoZzujejo pri temperaturi od 2,5 °C do 45,5 °C, optimalna temperatura za njihovo razmnoZevanje pa je 37 °C.
Najnizja vrednost pH za njihovo razmnozevanije je 4,3.

Bakterija Zivi v ¢revesju ljudi in Zivali, prav tako je razsirjena povsod, kjer pride do fekalnega onesnazenja.

Viri in nacini prenosa: bakterija je razsirjena v okolju, v s fekalijami onesnazeni vodi, prsti, surovi zelenjavi in
surovem mesu. Je del normalne ¢revesne mikrobiote ljudi in Zivali. Bakterija se pogosto prenasa s surovim in
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nezadostno kuhanim mesom. Lahko se Siri tudi z drugo onesnazeno hrano, kot so zelenjava, sadje, kalcki, voda in
nepasterizirano mleko. Bolj tvegana zivila so premalo peceni hamburgeriji, nepasterizirano mleko, presni jabol¢ni
sok ali jabol¢nik ter mehki siri iz surovega mleka. Ve¢inoma se bakterija prenese na Zivila z rok zaposlenih zaradi
slabe osebne higiene oz. zaradi slabe higienske prakse pri predelavi in pripravi Zivil. Med ljudmi se prenasa tudi
ob neposrednem stiku (NIJZ, 2013b; CDC, 2021a).

Posledice: obstajata dva osnovna serotipa bakterije Escherichia coli (E. coli): infektivni in toksikogeni. Infektivni
tip prodira v steno ¢revesa in povzroca bolezenske spremembe. Toksikogeni tip tvori enterotoksine (delujejo na
celice Crevesja), ki izzovejo hude driske (hemoragicni kolitis), hude Zelod¢ne krce in bruhanje z veliko izgubo te-
kocine, lahko tudi hemoliti¢no-uremicni sindrom (HUS) in poskodbe ledvic. Znana sta dva enterotoksina. Prvi je
obcutljiv, drugi pa odporen proti segrevanju. Okuzbo s hrano najpogosteje povzrocajo verotoksi¢ni sevi bakterije
E. coli (VTEC) O157, ki proizvajajo mocan Sigavemu toksinu podoben t. i. verotoksin, ki poskoduje sluznico tan-
kega Crevesa. Simptomi se pojavijo od 3 do 4 dni po okuzbi z bakterijo E. coli O157:H7. Zdravi odrasli obi¢ajno
okrevajo po enem tednu. in starejsi odrasli imajo vecje tveganje za razvoj smrtno nevarne oblike
HUS, kar povzroci odpoved ledvic. Virulentni sevi vrste E. coli so tudi drugi najpogostejsi povzrocitelj smrtno
na svetu (Liu in sod., 2021).

Za razliko od mnogih drugih patogenih bakterij lahko E. coli povzroci okuzbo, tudi ¢e zauZijemo le majhne
koli¢ine npr. premalo pec¢enega hamburgerja ali onesnazene vode v bazenu (CDC, 2021a).

Preprecevanje: sredis¢na temperatura mesa pri kuhanju in pecenju naj doseze najmanj 82 °C. Kuhana Zivila
vzdrZujemo pri temperaturi nad 63 °C, hlajena pod 5 °C. Prepreciti moramo navzkriZzno onesnazenije, to pomeni,
da preprecimo prenos bakterij iz surovih v pripravljena Zivila. Nakupovalne vrecke za veckratno uporabo, noze
in deske za rezanje uporabljamo posebej za surovo meso ter druge posebej za zelenjavo. Skrbimo za Cistoco
povrsin v kuhinji. Zivila porabimo do predvidenega roka uporabe (tudi ¢e so na videz brez posebnosti in nimajo
neprijetnega vonja). Predvsem pa skrbimo za osebno higieno (NIJZ, 2013b). Do prvega leta starosti je pripo-
rocljivo, da dajemo dojencku pijaco, ki jo pripravimo s prekuhano pitno vodo. Zelo pomembna je tudi osebna
higiena vseh, ki so v stiku z dojen¢kom.

Znacilnosti: to je znotrajcelicna aerobna bakterija, ki je zelo razsirjena v naravnem okolju. RazmnoZuje se pri
temperaturah od 1 °C do 45 °C, torej tudi v hladilniku, v kislih in bazi¢nih zivilih pri vrednostih pH od 4,4 do 9,6.
Toplotna obdelava Zivil, tj. 30 minut pri temperaturi 60 °C, jih unici.



V Sloveniji je bilo med letoma 2005 in 2014 prijavljenih 80 primerov listerioze, 18 obolelih oseb pa je
umrlo (NIJZ, 2017a).

Viri in nacini prenosa: bakterijo najdemo v zemlji, vodi, na rastlinah (zelenjavi), v surovem mleku obolelih Zivali,
iztrebkih domacih in divjih Zivali (tudi ptic, rib, klopov, muh), lesu in propadajocih snoveh v okolju. Klicenosci
so lahko tudi glodavci in domace Zivali, vklju¢no s hisnimi ljubljenc¢ki. Okuzimo se lahko ob zauZitju z bakteri-
jo onesnazene hrane, aerogeno preko ocesne sluznice, z neposrednim stikom preko koze,

. Najpogosteje se bakterija prenasa z mle¢nimi izdelki iz
nepasteriziranega mleka, npr. z mehkimi siri (feta, brie, kamamber, mocarela, skuta), surovim oz. toplotno neu-
strezno obdelanim mesom in mesnimi izdelki, mesnimi namazi, pastetami, s surovo ali prekajeno morsko hrano
ter z neoprano surovo, tudi kisano zelenjavo in sadjem, ki sta prisla v stik z onesnazeno zemljo ali gnajili, ipd.
(FDA, 2024; NI1JZ, 2017a; Madjunkov in sod., 2017; CDC, 2016). Rizi¢na Zivila so zlasti pripravljena Zivila za
takojsno uporabo brez naknadne toplotne obdelave, ki imajo dolg rok trajanja, tudi ¢e so hranjena v hladilniku
(NIJZ, 2017a).

Mozna sta Najpogostejsi je vertikalni prenos, in sicer
prenos bakterije neposredno z matere na plod preko posteljice ali vagine. Drugi, manj pogost nacin prenosa
listerioze na dojencka je preko okuzb, povezanih z zdravstvom (CDC, 2016).

Posledice: bolezen, ki jo povzroca L. monocytogenes, imenujemo listerioza. Pri zdravih ljudeh lahko okuZba z liste-
rijo poteka asimptomatsko. Listerioza je tretji vodilni vzrok smrti med povzrocitelji bolezni, ki se prenasajo s hrano
(Scallan in sod., 2011). Stevilo okuzb s to bakterijo v zadnjih letih nara$¢a. Listerioza pri skupinah z oslabljenim
imunskim sistemom, starostniki in osebe z motnjami imunskega odziva, predsta-
vlja pomemben vzrok za hudo potekajoco bakteriemijo, meningoencefalitis in sepso (Radsel Medvescek, 2002).

V primerjavi z drugimi zdravimi ljudmi so z bakterijo L.
monocytogenes (CDC, 2016). Listerioza se lahko pojavi kadar koli med nose¢nostjo, vendar najpogosteje v tret-
jem trimese¢ju nosecnosti (FDA, 2023; Awofisayo in sod., 2015; Elinav in sod., 2014). Ce se okuzba z listerijo
pojavi Ze v prvem trimesecju, ima vecje posledice na plod (FDA, 2023), zato je gestacijska starost ob zacetku
okuzbe pomemben napovedovalec prezivetja ploda (Girard in sod., 2014).

(Mylonakis in sod., 2002). Okuzba
matere v nosec¢nosti poteka z nespecificnimi blagimi simptomi, kot so glavobol, gastritis, mrzlica, driska, vrocina
ter bolecine v krizu, misicah in sklepih (FDA, 2023; Charlier in sod., 2017; Pukl Bastisti¢, 2016; Pfaff in Tillett,
2016; Girard in sod., 2014). Zapleti zaradi okuzbe z bakterijo L. monocytogenes so lahko splav, mrtvorojenost,
prezgodnji porod, sepsa pri novorojencku, meningitis in smrt (NSWFA, 2018; Xu in sod., 2017; Pfaff in Tillett,



2016; Rowe in sod., 2012). Neonatalna listerioza je ena redkih prirojenih okuzb, pri kateri lahko zdravljenje z
antibiotiki izboljsa izid (Charlier in sod., 2014; Lamont in sod., 2011; Mylonakis in sod., 2002), zato je zgodnje
prepoznavanje in diagnosticiranje listerioze v nose¢nosti zelo pomembno.

Preprecevanje: uporabljajmo samo toplotno dobro obdelano meso in mesne izdelke ter mlec¢ne izdelke iz paste-
riziranega mleka. Skrbimo za ustrezno osebno higieno in higieno pri pripravi Zivil. Pred delom z Zivili oz. pred pri-
pravo zivil si temeljito umijemo roke z milom in toplo vodo. Po kuhanju dobro operemo posodo, deske za rezanje,
pribor in druge povrsine za pripravo hrane. VzdrZzujemo higieno v hladilniku, saj se bakterija lahko razmnozuje
tudi pri nizkih temperaturah.

Pri delu z Zivili upostevajmo vec navodil:

e Surovo zelenjavo dobro ocistimo, lahko os¢etkamo in speremo pod cisto tekoc¢o vodo.

e Hrano dobro skuhajmo ali specimo. S termometrom za hrano se prepri¢ajmo, da so mesne, perutninske in
jaj¢ne jedi kuhane do varne temperature.

¢ Ne jejmo mehkih sirov, razen Ce je iz embalaze razvidno, da je bil izdelek narejen iz pasteriziranega mleka.

e Obarjenim klobasam, npr. hrenovkam in podobnim mesnim jedem, se izogibajmo, razen ¢e jih predhodno
dobro skuhamo in jih zauZijemo, dokler so Se vroce. Pazimo, da tekocina, izcejena iz surovega mesa in
mesnih izdelkov, ne pride v stik z drugimi Zivili, posodo in povrSinami za pripravo hrane. Po ravnanju s temi
izdelki si dobro umijemo roke.

¢ Ne jejmo hladnih mesnih namazov, razen ¢e so ustrezno pakirani, npr. v konzervah.
e Prekajene morske sadeZe zauzijemo, ¢e so ustrezno pakirani, npr. v konzervah.
e Vse kalcke temeljito skuhajmo (Mayo Clinic, 2020).

Znacilnosti: bakterije salmonele obicajno Zivijo v Zivalskem in ¢loveskem Crevesju in se izlocajo z iztrebki. Sal-
monele se razmnozZujejo pri temperaturah od 7 °C do 47 °C, temperatura nad 65 °C jih hitro unici, sicer pa
se najhitreje razmnozujejo v okolju z nevtralno vrednostjo pH. Tudi zamrzovanje Zivil jih ne uni¢i popolnoma.
Povzrocajo alimentarne toksoinfekcije in so poleg vrst Campylobacter spp. najpogostejsi bakterijski povzrocitelji
¢revesnih obolenj v nasem okolju. Salmonele tvorijo v Zivilih endotoksin (intoksikacija); ¢e pa zauZijemo Zivilo z
zivimi salmonelami, pride do okuzbe. Najnevarnejsa sta serotip Salmonella enterica Typhi, ki povzroca tifus, in
Salmonella enterica Paratyphi, ki povzroc¢a netifusno salmonelozo oz. paratifus.
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Leta 2021 je bilo do 21. 10. podanih 136 posameznih prijav salmoneloze. V enakem obdobju leta 2020 je
bilo 162 prijav. Najvisja obolevnost je bila med otroki do 4. leta starosti (N1JZ, 2021b).

Viri in nacini prenosa: salmonele lahko s fekalijami preidejo v vodo, s slabo higieno rok in povrsin pri pripravi Zivil
pa tudi v Zivila. Glavni vir okuzbe so Zivila Zivalskega izvora, meso (zlasti perutninsko, svinjsko), surovo mleko in
jajca ter njihovi izdelki. Ce je kokos sistemsko okuzZena, se lahko jajca s salmonelo okuzijo vertikalno, tj. v repro-
duktivnih organih kokosi, preden se oblikuje jaj¢na lupina. Pogosteje pride do horizontalnega prenosa iz fekalij
na povrsino jajca ob iztrebljanju kokosi ali Ze v kloaki. Pri Sirjenju salmoneloz so pomembni tudi glodavci, ptice,
zuzelke, plazilci, psi in macke.

Bakterija je lahko prisotna v fekalno onesnaZeni vodi, sadju in zelenjavi, vklju¢no z za¢imbami in kal¢ki, ki so bili
izpostavljeni onesnaZeni zemlji ali vodi. Ker je odporna proti zamrzovaniju, jo lahko najdemo tudi v zamrznjenih
zivilih (CDC, 2021c).

Bakterija je lahko prisotna tudi , npr. v mle¢nih formulah, saj je od-
porna proti susenju. ZauZitje zelo majhnega stevila celic bakterije S. enterica (10-100) lahko pri majhnih otrocih
povzroci hudo bolezen (Rotger in Casadesus, 1999; Angulo in sod., 2008).

Posledice: najpogostejsi simptomi okuZbe s salmonelo so krvava diareja, bolecCine v trebuhu, slabost, v¢asih
povisana telesna temperatura, bruhanje in glavobol. Obic¢ajno se pojavijo v 6 urah do 6 dneh po okuzbi in trajajo
4-7 dni. V milejsi obliki salmoneloze je potrebno le nadomescanje tekocine in elektrolitov, lahko pa se zlasti
pri imunsko oslabljenih rizi¢nih skupinah ljudi razvije tudi huda oblika, ki zahteva zdravljenje oz. hospitalizacijo
(CDC, 2021c¢).

Preprecevanje: za vse, ki potujejo v drzave z neurejenimi higienskimi razmerami, zlasti z nedostopnostjo do ne-
oporecne pitne vode, se priporoca cepljenje proti salmonelozi oz. tifusu.

Pri pripravi Zivil pa je treba upostevati vec priporocil.

e Hrano naj pripravljajo le zdravi ljudje, ki niso asimptomatski prenasalci salmonel - klicenosci (pazimo zlasti
na prebolevnike, ki lahko salmonele izlo¢ajo $e nekaj mesecev po prebolevanju salmoneloze).

e Surovo sadje in zelenjavo temeljito operemo.

e Zivila kuhamo pri ustrezni temperaturi, da dosezemo sredi¢no temperaturo najmanj 74 °C.

¢ V hladilniku hranimo Zivila pri temperaturi pod 5 °C.

e Pripravljenih Zivil ne onesnazimo s stikom s surovimi Zivili, onesnazenimi pripomocki (nozi, deskami za
rezanje ipd.) ali nec¢istimi rokami.



¢ V hladilniku ali nakupovalnem vozicku lo¢eno shranjujemo surova Zivila Zivalskega izvora od preostalih Zivil.
e Uporabljamo zdravstveno ustrezno pitno vodo iz nadzorovanih vodovodnih sistemov.

¢ Umivajmo si roke in operimo posodo ter pred delom z Zivili in po njem, zlasti po dotiku s surovimi ali
premalo kuhanimi jajci, mesom, perutnino (npr. pis¢anec in puran), morskimi sadeZi ali njihovimi sokovi.

¢ Pred kuhanjem ne perimo surovih jajc, mesa, perutnine ali morskih sadeZev, ker lahko tako razsirimo
mikroorganizme na kuhinjske delovne povrsine.

e Lahko pokvarljive hrane ne hranimo pri sobni temperaturi dlje kot 2 uri.
uporabimo prekuhano vodo.

e Otrokom, mlajsim od 5 let, preprec¢imo, da se dotikajo Zivali z visokim tveganjem (kot so Zelve, Zabe, pis¢anci
ali race). Tudi hisni ljubljencki in njihova bivalisc¢a so lahko okuZeni s salmonelo (CDC, 2021c).

Znacilnosti: Staphylococcus aureus (S. aureus) spada med stafilokoke, ki tvorijo encim koagulazo in pri ¢loveku,
poleg razli¢nih drugih obolenj, povzroca okuzbe in tudi zastrupitve z Zivili. Bakterija S. aureus je zelo odporna
proti zamrzovanju (preZivi pri temperaturi do -20 °C) in odtajevanju. Odporna je tudi proti susenju (lahko prezivi
daljsa obdobja v suhem okolju), uni¢imo jo lahko le s toplotno obdelavo pri temperaturah pasterizacije, tj. 50
minut pri 70 °C oz. 20 minut pri 80 °C.

Zastrupitve z Zivili povzrocajo tisti sevi bakterije S. aureus, ki izlocajo strupe (enterotoksine), ti pa pri obole-
lem izzovejo bruhanje in drisko. Toksini so toplotno odporni, saj se deaktivirajo Sele pri temperaturi 121 °C,
kar je odvisno tudi od vrste in koncentracije toksina in samega Zivila. Enterotoksinov bakterijske celice ne
tvorijo pri temperaturah pod 10 °C (Yaniarti in sod., 2017).

Viri in nacini prenosa: naravni gostitelj te bakterije je ¢lovek, zato je tudi eden izmed glavnih klicenoscev. Pri
klicenoscih je bakterija S. aureus najpogosteje prisotna na nosno-zrelni sluznici in na kozi presredka, lahko je
prisotna tudi na koZi rok, obraza ali v laseh, pod pazduho, v dimljah in v noZnici. Poleg ¢loveka so njen naravni
gostitelj tudi toplokrvne Zivali. Zato je lahko v majhnem stevilu prisotna v surovem mesu in surovem mleku. Med
tvegana Zivila spadajo: surovo in ne dovolj kuhano meso, salame, mleto meso, Skoljke, surovo mleko in mlec¢ni
izdelki, kremne sladice, jaj¢ni izdelki, solate, majoneza in sladoled (Yaniarti in sod., 2017).

Zivila se najveckrat onesnazijo neposredno z dotikom klicenosca, npr. z rokami, kapljiéno (kihanje in kasljanje
klicenosca), ali posredno z onesnazenimi predmeti. V onesnazenih Zivilih se razmnoZuje zelo hitro, in sicer pri
temperaturah 10-45 °C (NIJZ, 2016).



Posledice: prvi simptomi zastrupitve, kot so bruhanje, glavobol, bolecine v trebuhu in driska, se pojavijo Ze od 1
do 6 ur po zauZitju tiste hrane, v kateri so stafilokokni enterotoksini. Simptomi spontano izzvenijo v 24 do 48 urah.

Preprecevanje: prisotnost bakterij ali njihovih toksinov ne povzroci spremembe vonja, videza in okusa Zivila.
Najpogostejsi vzrok zastrupitve je zauzitje kuhanih Zivil, ki jih onesnaZi klicenosec in so nekaj ur pred zauzitjem
hranjena pri neustrezni (sobni) temperaturi. Pri delu z Zivili se moramo vedno obnasati tako, kot da smo klicenos-
ci. Pri pripravi hrane se izogibamo nepotrebnemu dotikanju telesa in dosledno skrbimo za osebno higieno. Ne
kihamo, kasljamo, govorimo, za pokusanje hrane pa pribora ne uporabimo ve¢ kot enkrat. Ce imamo poskodbo
na roki, naj bo ta ustrezno oskrbljena in neprepustno zascitena (N1JZ, 2016).

Znacilnosti: HVA in HVE sta enterovirusa, ki se prenasata vec¢inoma po fekalno- oralni poti, predvsem na en-
demic¢nih podrogjih. Ta so za HVA nerazvite drzave z nizkim higienskim standardom po vsem svetu, medtem ko
HVE vecinoma najdemo v JV in osrednji Aziji. Virusa sta si precej podobna, okuzbo z njima pa lahko brez posledic
povsem pozdravimo, razen v izjemnih primerih, ko lahko povzrocita tudi smrt.

Ljudje smo edini naravni gostitelj za HVA, medtem ko so okuZbe s HVE verjetno zoonoze (ve¢inoma so rezervoar
prasici). Okuzba s HVE se sekundarno ne prenasa s ¢loveka na ¢loveka (Matici¢, 2011). HVA je lahko v okolju
v ugodnih pogojih stabilen ve¢ mesecev. Je relativno stabilen pri nizkih vrednostih pH, zmernih temperaturah
in temperaturah zamrzovanja, vendar ga lahko inaktivirajo visoke temperature (85 °C ali visje) in razkuZila na
osnovi klora (CDC, 2021b).

Smrtnost je vecja pri HVA (1-4 %), se pa lahko v primeru okuzbe v povprecju dvigne na 20 %.
Okuzba je bolj ogrozajoca pri visji nosecnosti. Pri nas se sporadic¢no pojavlja le HVA, primere HVE pa naj-
demo pri povratnikih s pocitniskih destinacij (Matjasi¢, 2011).

Viri in nacini prenosa: virus je prisoten povsod v okolju. Virusno obolenje je moc¢no nalezljivo, okuZijo se lahko
ljudje in Zivali. Virus se Siri z onesnazeno hrano (toplotno slabo obdelana svinjina, skoljke), fekalno onesnazeno
vodo in predvsem zaradi umazanih rok oz. ob stiku z okuZeno osebo.

Posledice: simptomi se pojavijo od 14 do 28 dni po okuzbi. Za vecino ljudi so simptomi blagi in izzvenijo v stirih
tednih, vendar se pri starejsih in imunsko oslabelih osebah lahko koncajo s smrtjo. Najpogosteje se pojavijo utru-
jenost, nenadna slabost in bruhanje, bolecine v trebuhu ali nelagodje, zlasti na zgornji desni strani pod spodnjimi
rebri (ob jetrih), iztrebljanje v barvi gline, izguba teka, nizka telesna temperatura, temen urin, bolecine v sklepih,
porumenelost koZe in beloc¢nic odi (zlatenica), intenzivno srbenje. OkuZeni otroci, mlajsi od 6 let, obi¢ajno nimajo



opaznih simptomoyv, le pri 10 % se razvije zlatenica. Hepatitis A se v€asih ponovi, kar pomeni, da je oseba, ki je
pravkar okrevala, zbolela za drugo akutno epizodo. Temu obicajno sledi okrevanje.

Preprecevanje: okuzbo z virusom preprecimo, ¢e skrbimo za osebno higieno. Vzdrzevanje osebne higiene pri
pripravi hrane, pred obroki in po uporabi stranis¢a, pa tudi pri uporabi Ciste pitne vode in izogibanju stika z
okuZeno osebo. Vse vec je dokazov, da je okuzba lahko povezana z uzivanjem svinjskega mesa. Zato svetujejo,
da se celi kosi svinjine pri pripravi ustrezno toplotno obdelajo. Za preprecevanje okuzbe z virusom hepatitisa A
je na voljo varno in ucinkovito cepivo. Cepljenje je zelo priporocljivo pred potovanjem na obmogja, kjer je virus
endemicen (CDC, 2021b).

Znacilnosti: T. gondii ali toksoplazma je parazit, ki povzroca bolezen toksoplazmozo. Toksoplazmoza je zoono-
za, kar pomeni, da se povzrocitelj prenasa z Zivali na ¢loveka, pri katerem povzroca bolezen. Konéni in glavni
gostitelj tega parazita je macka, ki s svojimi iztrebki izloca oociste, s katerimi se lahko okuzi ¢lovek. T. gondii se
pojavlja na vseh koncih sveta in predvideva se, da je s tem parazitom okuzena tretjina svetovnega prebivalstva
(NHS, 2017; Wardle in England, 2014).

Jones in sodelavci (2003) so ugotovili, da je znanje o okuzbi, razen za tveganje za prenos toksoplazme
preko mack, nizko. Le 30 % zensk se zaveda, da se lahko okuzi s toksoplazmo z uzivanjem hrane.

Viri in nacini prenosa: ljudje se obi¢ajno okuZijo na tri nacine:

e okuzba s hrano, ki vsebuje tkivne ciste vmesnih gostiteljev (surovo ali toplotno slabo obdelano meso govedi,
svinjine, jagnjetine, divjacine) ali je onesnaZena z macjimi iztrebki: sadje in zelenjava (jagode, solata itd.);

e okuzba z zemljo, s slabo umito zelenjavo, ki je Se vedno onesnazena z macjimi iztrebki, ki vsebujejo oociste.
Okuzba se prenese zaradi neumitih rok ali sveze zelenjave;

e prenos parazita (CDC, 2018).

Mozen je tudi prenos ob zauZitju nepasteriziranega kozjega mleka, pitju onesnaZzene vode, po naklju¢nem zauzi-
tju zajedavca pri stiku z macjimi iztrebki in v redkih primerih s presaditvijo okuzenih organov ali transfuzijo krvi
(CDC, 2018; NHS, 2017; Pukl Batisti¢, 2016; Pfaff in Tillett, 2016; Di Mario in sod., 2013).

Posledice: prebolevanje okuzbe pri zdravih ljudeh in nosec¢nicah poteka vec¢inoma brez simptomov.

, zato v Sloveniji od leta 1993 vse nosecnice na toksoplazmozo presejalno serolosko
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testiramo v prvem, drugem in tretjem trimesecju. Pri seroloskem testiranju na podlagi morebitnih prisotnih
protiteles razredov IgG in IgM preverjamo, ali je nosecnica toksoplazmozo prebolela Ze pred zanositvijo (v tem
primeru so prisotna vsezivljenjska protitelesa razreda IgG), kar pomeni, da za toksoplazmozo ne more nikoli ve¢
zboleti, zasciten pa je tudi plod. Te nosecnice ni treba nikoli vec testirati na toksoplazmozo: ne v trenutni nosec-
nosti in ne v naslednjih (CDC, 2018; ACOG, 2015).

Take nosecnice ponovno testiramo v drugem in tretjem trimesecju. Za plod
je najbolj ogroZajoc¢a okuzba v obdobju med 10. in 24. tednom nosecnosti. Verjetnost, da se bo okuzil plod, je
v zgodnejsi nosecnosti zelo majhna, v pozni pa skoraj 60- in vec¢ odstotna. Posledice za plod pa so pri okuzbi v
zgodniji nosecnosti lahko hujse kot v pozni nose¢nosti (Remington in sod., 2011; Bessieres in sod., 2009).

Ce se pri naslednjih testiranjih pojavijo zgodnja protitelesa razreda IgM, se je Zenska okuzila med nose¢nostjo,
zato je treba nosecnico zdraviti, da ne bi prisSlo do vertikalnega prenosa parazita na plod. Zdravljenje lahko pre-
preci kongenitalno toksoplazmozo. Zdravnik izbere zdravila glede na gestacijsko starost ploda.

Preprecevanje: ukrepi za preprecevanje toksoplazmoze so:

e umivanje rok pred delom s hrano,

¢ pred jedjo pod tekoco pitno vodo temeljito operemo vse sadje in zelenjavo, solato in drugo zelenjavo, ki jo
bomo zauzili surovo,

¢ zadostno toplotno obdelamo surovo meso in Ze pripravljene ohlajene obroke pri ponovnem pogrevanju (nad
75 °QC),

¢ nosecnice naj ne uZivajo toplotno neobdelanih mesnih izdelkov oz. mesa (tatarski biftek, karpaco, prsut in
drugi suhomesnati izdelki),

e parazita T. gondii oz. njegove ciste unici le sredis¢na temperatura segrevanja nad 70 °C vsaj 10 minut,
¢ nosenje rokavic pri delu z zemljo in vrtnarjenju ter temeljito umivanje rok po konc¢anem delu,

e izogibanje macjim iztrebkom v macjih straniscih ali v tleh.
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Grafikon 1: Podatki o stevilu kongenitalne toksoplazmoze za Slovenijo iz registra (NI1JZ, 2020)
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ZAGOTAVLJANJE
VARNOSTI ZIVILV
DOMACEM OKOLJU



V domaci kuhinji ve¢inoma dnevno pripravljamo obroke hrane ali dokoncujemo vnaprej pripravljene jedi, pri tem
pa pogosto pozabimo, da je tudi domaca kuhinja lahko vir mikroorganizmov, ki povzroc¢ajo okuzbe in zastrupitve
s hrano. Po podatkih Evropske agencije za varno hrano se (EFSA,
2021). Da bi zmanjsali pojavnost bolezni, ki se prenasajo s hrano, morajo tudi potrosniki slediti smernicam dobre
gospodinjske prakse in biti pripravljeni spremeniti svoje trenutno ravnanje z Zivili, ¢e to ni v skladu s smernicami
za zagotavljanje varnosti Zivil.

Zagotavljanje varne hrane v domacem gospodinjstvu se za¢ne Ze z nakupom Zivil v trgovinah oz. nakupovalnih
srediscih. Pri nakupovanju predpakiranih Zivil je treba najprej preveriti datum minimalne trajnosti oz. datum
uporabe. Pri tem je treba razlikovati dva pojma, in sicer »porabiti do« in »uporabno najmanj dox.

Pojem oznacuje datum, do katerega so Zivila varna za uporabo. Tako oznako bomo navadno
zaznali na hitro pokvarljivih Zivilih, kot so sveZe ribe, sveZze mleto meso ipd. Zivil se po tem datumu ne
sme vec¢ uporabljati.

Pojem oznacuje datum, do katerega Zivilo ohranja pri¢akovano kakovost. Zivila
so tudi po navedenem datumu primerna za uporabo, a le ob upostevanju navodil za shranjevanje in ob
neposkodovani embalazi ter ustreznih organolepticnih lastnostih. Taka Zivila po navedenem datumu niso
vec ustrezne kakovosti, izgubljajo okus in imajo slabso teksturo (Uredba (EU) st. 1169/2011), so pa Se
vedno varna za uZivanje.

Da se prepreci navzkrizno onesnaZenje hrane, je treba Ze med nakupovanjem lociti surova Zivila od drugih Zivil.
Priporocljivo je, da si predvsem ob vecjem nakupu Zivil napiSemo seznam, ki nam omogoca, da najprej v naku-
povalno kosarico/vozic¢ek nalozimo zivila, ki ne potrebujejo hlajenega temperaturnega okolja, nazadnje pa nalo-
Zimo $e hlajena in zamrznjena Zivila. Po nakupu je pomembno, da je pot do doma kratka in da so

. To je Se posebej pomembno poleti, ko so
temperature zunanjega zraka visoke in je posledi¢no tudi zelo vroce v avtomobilih ali drugih prevoznih sredstvih.

Ko pridemo domov, moramo , kot so surovo rdece meso, perutnina, ribe in morski sadezi,
mlecni izdelki itd., takoj pospraviti v hladilnik, zamrznjena Zivila pa v zamrzovalnik oz. v predel hladilnika, ki je
namenjen zamrznjenim Zivilom. Hitro pokvarljiva Zivila

. Priporoca se tudi redno cisc¢enje vrecke za veckratno uporabo, Se zlasti, ¢e se v njej prenasa
surovo meso, perutnino, ribe in morske sadeze.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2006) je za potrosnike pripravila pet korakov do zagotavljanja varne
hrane doma, da bi preprecili bolezni, povzroc¢ene s hrano (slika 3).
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VZDRZEVANTE LOCEVANTE SUROVIH IN TOPLOTNA SHRANTEVANTE UPORABA PITNE VODE
CisToCE GOTOVIH Z[VIL OBDELAVA Z(VIL ZIVIL PRI USTREZN| IN VARNIH SUROVIH
TEMPERATUR| (SVEZIH) ZIVIL
Z se lahko zmanjsa

tveganje za razvoj in prenos patogenih mikroorganizmov, ki povzroc¢ajo bolezni, povzrocene s hrano.

je eden od najucinkovitejsih in najenostavnejsih nacinov za
preprecevanje Sirjenja mikroorganizmov. Ciste roke preprecijo Sirjenje mikroorganizmov z ene osebe na drugo
ter njihovo prenasanje mikroorganizmov z delovnega mesta v domace okolje. Pravilno umivanje rok je zelo po-
membno, da se z rok odstrani umazanija in prehodna mikrobiota.
S tem preprecujemo Sirjenje ¢revesnih nalezljivih bo-
lezni in ostalih okuzb, povzrocenih z Zivili. Smernice za varnost Zivil v prehrani nosecnic priporocajo
(NIJZ, 2017a).

V nadaljevanju je predstavljen (slika 4).
e Pri delu z Zivili je tudi za potrosnike priporocljivo, da snamemo ves nakit in ro¢ne ure.
¢ Nato roke zmocimo s toplo tekoc¢o pitno vodo.

¢ Nanesemo milo na vse predele rok in milimo vsaj 15-20 sekund dlani, prste, medprstne prostore, predele
ob nohtih, posebej palca, hrbtis¢a rok, zapestja - drgnemo vsak del ene roke ob drugo roko.

¢ Roke temeljito speremo ter jih dobro obriSemo in posusimo s papirnato brisaco oz. namensko brisaco za
roke, ki jo vsak dan zamenjamo.

¢ Pipo zapremo tako, da Ze umitih rok ponovno ne onesnazimo (s papirnato brisaco ali komolcem). Papirnato
brisaco odvrzemo v kos za odpadke.
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ZMOCI ROKE IN NANESI ZADOSTNO KOLICINO MILA NA CELOTNO POVRSINO ROK

ﬁ

DRGNI DLAN OB DLAN, MED PRSTI IN KONICE PRSTOV
R - -

DRGNI OBA PALCA, HRBTISCA ROK IN ZAPESTJE
. - S NP
; : .
TEMEUITO SPERI IN OBRIS| ROKE

POSTOPEK MILJENJA ROK 1ZVAJAJTE
VSAJ 15 -20 SEKUND

Slika 4: Postopek umivanja rok

Pri pripravi hrane moramo poskrbeti, da so vse
bomo uporabiljali, isti. Prav tako jih je treba
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, ki jih

Za brisanje kuhinjskih povrsin lahko uporabljamo vpojne gobaste krpe (npr. krpo vileda), ki jih moramo po vsaki
uporabi temeljito oprati z detergentom in vro¢o vodo ter jo osusiti pred ponovno uporabo. Operemo jih lahko
tudi v pomivalnem stroju pri temperaturi nad 60 °C ali v mikrovalovni pecici pri ustreznem programu, ki zagotovi
dovolj visoko temperaturo. Enako velja tudi za gobice,
ki jih uporabljamo za pomivanje posode. Omenjene krpe in gobice moramo pogosto nadomestiti z novimi, ker so
ob neprimerni uporabi lahko gojis¢e razli¢nih patogenih mikroorganizmov.



Uporabimo lahko tudi namenske kuhinjske krpe iz blaga, ki jih pogosto menjamo, po uporabi pa odloZimo med
umazano perilo in operemo pri temperaturi nad 60 °C. Primerne so tudi papirnate brisace, ki jih po uporabi
zavrzemo.

Pomembno je, da povrsine temeljito pobrisemo in odstranimo vse necistoce, saj ostanki organskih snovi spod-
budijo razmnoZevanje mikroorganizmov, e so ti prisotni na povrsini.

Ce posodo pomivamo v pomivalnem stroju, je priporo¢ljivo, da izberemo program s temperaturo nad 60 °C. Ne
smemo pozabiti tudi na ustrezno ciS¢enje in vzdrZzevanje pomivalnega stroja.

Zlasti Zivila zivalskega izvora, kot so surovo meso, perutnina, morski sadezi, jajca in nepasterizirani mlecni izdelki,
lahko vsebujejo patogene mikroorganizme, ¢eprav so ti lahko prisotni tudi v Zivilih rastlinskega izvora. Nepravil-

prenos mikroorganizmov z enega Zivila na drugo z rokami, pripomocki ali de-
lovnimi povrsSinami.

NavzkriZno onesnaZenje preprecimo tako, da si po delu s surovimi Zivili temeljito umijemo roke. S surovimi Zivili
vedno ravnhamo tako, kot da so onesnazena. Prepreciti moramo, da bi se mesni sok iz surovega mesa, perutnine
ali morskih sadezev izcejal na druga Zivila v hladilniku, zato jih moramo shraniti na dno hladilnika v posode ali
plasticne vrecke, ki jih lahko dobro zapremo. Kroznike in pribor, ki so bili v stiku s surovimi Zivili, moramo pred
ponovno uporabo pomiti v pomivalnem stroju . Ce jedilno in kuhinjsko posodo ter pri-
bor pomivamo ro¢no, moramo vedno uporabiti ustrezen detergent in toplo vodo ter posodo nazadnje temeljito
sprati pod vroco tekoco vodo.

Da preprecimo navzkrizno onesnazenje, moramo glede na namen uporabiti lo¢ene deske in noZe za rezanje go-
tovih Zivil, za zelenjavo, surovo meso, perutnino, ribe in morske sadeze. Ce uporaba ve¢ rezalnih desk in nozev
ni mogoca, najprej nareZzemo sadje in zelenjavo, nato temeljito pomijemo rezalno desko z detergentom in vroco
vodo, Sele nato narezemo surovo meso ali perutnino.
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Segrevanje hrane na zadostno temperaturo in ustrezen cas toplotne obdelave
, ki lahko povzrocajo okuzbe in zastrupitve z zivili.

se nanasa na temperature, pri katerih lahko rastejo
in se razmnozujejo razlicne bakterije.

, Zzato moramo biti pozorni tudi na kako-
vost surovine oz. Zivila pred toplotno obdelavo.

Izsledki raziskav kaZejo, da potrosniki doma zelo redko uporabljajo kuhinjski pri toplotni obdelavi
debelejsih kosov mesa, ¢eprav ga Stevilne strokovne organizacije (WHO, 2024; N1JZ, 2011) priporocajo za do-
locanje in preverjanje sredis¢ne temperature Zivila. To velja predvsem za vecje (debelejse) kose Zivil, pri katerih
traja dalj ¢asa, da dosezemo ustrezno temperaturo tudi v srediscu zivila, ali za Zivila iz mletega mesa. Ustreznosti
toplotne obdelave Zivila se ne da zanesljivo oceniti zgolj z barvo in teksturo, saj se meso lahko obarva rjavo,
preden so uniceni patogeni mikroorganizmi. Pri preverjanju sredis¢ne temperature toplotno obdelanih Zivil za-
bodemo sondo kuhinjskega termometra v meso na vec koncih, predvsem ob kosti v del mesa, ki je najdebelejsi.

V Higienskih priporocilih za varnost Zivil za potrosnike, ki jih je izdal NIJZ (2011), ter v Smernicah dobre higienske
prakse in uporabe nacel HACCP v gostinstvu (Pollak in sod., 2010) je nevarno temperaturno obmocje hranjenja
Zivila opredeljeno . Da se zagotovi varnost zivil, je treba Zivila hraniti pod ali nad »nevarnim
temperaturnim obmocjemc, da se rast mikroorganizmov upocasni ali celo ustavi. S tem zagotavljamo t. i. hladno
oz. vroco verigo.

Zavedati se moramo, da se nekateri zdravju nevarni mikroorganizmi (npr. bakterije L. monocytogenes, B. cereus, S.
aureus itd.) razmnoZzujejo tudi pri nizki temperaturi, zato je pomembno, da smo pozorni na temperaturo v doma-
¢em hladilniku , ki mora biti pod 5 °C ter na higiensko ravnanje z zZivili. Prav tako je treba

zahtevajo zivila, kot so mleto meso, perutnina, vedji kosi pe-
¢enega in kuhanega mesa. Visjo sredis¢no temperaturo zahtevajo vecji kosi mesa in cela perutnina (npr.
sredi$¢na temperatura piscancjih prsi mora biti najmanj 76,5 °C, celega piS¢anca pa najmanj 82 °C vsaj
15 sekund).
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Pri tem pa je treba poudariti, da
, saj lahko zaradi nastanka vodnega aerosola s pranjem povzro¢imo prenos mikroorganizmov na kuhinjske
povrsine (NIJZ, 2011).

se priporoca samo uporaba tistih receptov, v katerih so jajca toplotno obdelana do
sredis¢ne temperature vsaj 74 °C (N1JZ, 2017a). je treba toplotno obdelati do sredis¢ne tem-
perature vsaj 74 °C (NIJZ, 2017a). ne uporabljamo mlec¢nih izdelkov iz toplotno
neobdelanega mleka, zlasti sirov in skute. Mleko iz mlekomata moramo nujno prekuhati (vretje). Pasteri-
ziranega mleka in UVT mleka ni treba prekuhati.

morata biti beljak in rumenjak poponoma trda, da je jajce kuhano. Jajca, ki jih uziva-
mo pecena, je treba peci od 2 do 3 minute na vsaki strani ali 4 minute v pokriti ponvi.

Velikokrat nam po obroku ostane nekaj hrane. Pritem je pomembno, da
. Prav je, da zmanjSamo zavrzke hrane in da ostanke porabimo. Hrano, ki
ostane po obroku, shranimo v namenske steklene ali plasti¢ne posode s pokrovom in jo ¢im prej porabimo.
, jih hitro segrejemo do vrenja za nekaj minut (NIJZ, 2011), da jed pregrejemo
(velja predvsem za jedi na zlico). Pri tem bodimo pozorni, da jedi dobro premesamo, da se celotna vsebina hrane
dobro pregreje. Pogrete jedi ¢im prej zauzijemo.

Pri sobni temperaturi se lahko patogeni mikroorganizmi v hrani hitro razmnoZujejo in lahko tvorijo tudi toksine.
Podatki iz stevilnih Studij kazejo, da potrosniki vecinoma puscajo hrano pri sobni temperaturi ve¢ kot dve uri
(Odeyemi in sod., 2019; Stratev in sod., 2017; Ergonul, 2013).

Strokovne organizacije (WHO, 2006; NIJZ, 2011) priporocajo, naj bo domadi hladilnik nastavljen na 5 °C ali manj,
zamrzovalnik pa na -18 °C ali manj. Nizke temperature preprecujejo, da bi se vecina skodljivih bakterij razmnozila.

Ceprav v trgovinah ne hranijo v hladilniku, je kljub temu priporocljivo, da jajca po nakupu doma hra-
nimo na hladnem ali v hladilniku, Se posebej, ¢e nimamo na razpolago dovolj hladnega prostora (< 16 °C).
Razlog, da trgovine jajc ne hranijo v hladilniku, je izogibanje temperaturnim nihanjem, ki povzroc¢ajo na-
stanek kondenzata. Ta ugodno vpliva na razmnoZevanje bakterij na lupini jajc, s Cimer se poveca moznost
za njihov vdor v notranjost jajc. Ce jajca po nakupu hranimo na hladnem oz. v hladilniku, ohranimo tudi
njihovo kakovost in svezino do konca roka uporabe.
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in $ele nato prestaviti v hladilnik. Ze pripravljeno jed je treba zamrzniti ali ohladiti
v manj kot dveh urah (N1JZ, 2011).

je pomembno, da se Zivila odtajajo na primeren nacin in da so pakirana v ¢im manjsih kosih.
Zamrznjeno hrano se lahko odtaja v hladilniku, mikrovalovni pecici ali zaprti posodi, potopljeni v hladno vodo,
Odetajanje v hladilniku naj ne bo daljse od 12 ur. Odmrznjene hrane se ne

sme ponovno zamrzniti.

Pomembno je, da doma redno spremljamo in uposStevamo

. Ce smo priklju¢eni na lastni vodovodni sistem, je tveganje
za zdravstveno neustrezno pitno vodo ve¢je. Ce obstaja kakrsen koli sum o neustreznosti pitne vode, le-to pre-
kuhavamo. je priporocljivo pitno vodo prekuhati, preden jo uporabimo
za pripravo mle¢ne formule, Zitnih kasic ali vode za odZejanje dojencka. Ce gojimo lastno zelenjavo, uporabljamo
pitno vodo tudi za zalivanje vrtnin. Sveze sadje in zelenjavo vedno dobro operemo pod tekoco vodo.

Ce potujemo v drzave z neurejenimi higienskimi razmerami, je najvarneje, ¢e za pitje uporabimo embalirano
vodo. Prav tako uporabimo embalirano vodo za umivanje zob ter pranje sadja in zelenjave. Nikakor si pija¢ ne
hladimo z ledenimi kockami iz lokalne vode. Uzivamo le sadje, ki ga lahko olupimo.

Pomembno je, da pri pripravi zivil, Se posebe;j Zivil z visokim tveganjem, upostevamo ustrezne higienske ukrepe.
V tabeli 3 so po vrsti Zivil z visokim tveganjem predstavljeni preventivni. ukrepi s katerimi preprec¢ujemo okuzbe
in zastrupitve z Zivili. Pod vsako skupino Zivil so dodani viri dodatnih informacij, ki so dostopne na spletnih stra-
neh Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ).
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Tabela 3: Preventivni ukrepi glede na vrsto Zivila visokega tveganja

Zivilo Povzroéiteli(i) Preventivni ukrepi
Perutninsko Salmonella spp. ¢ Loceno (glede na namen) uporabljajmo rezalne deske in nozZe, loce-
meso Campylobacter spp. no uporabljajmo tudi druge pripomocke za surovo meso, zelenjavo
Listeria in gotova Zivila.
monocytogenes e Surovo meso shranjujmo loceno od drugih Zivil, in sicer na spodnjih
Staphylococcus policah Plladllnlka in v dobro zaprtih posodah. Pazimo na rok upo-
rabe sveZega mesa.
aureus

Po delu s surovim mesom si vedno temeljito umijmo roke.
Po delu z embalaZo, v kateri je bilo sveze meso, si temeljito umijmo roke.

Upostevajmo pravila glede toplotne obdelave mesa in sledimo na-
vodilom proizvajalca.

Pripravljena hladna Zivila vedno shranjujmo v hladilniku.

Vec: Higiensko ravnanje s surovim perutninskim mesom
http:/www.nijz.si/sl/ravnanje-s-surovim-perutninskim-mesom-v-domaci-kuhinji

Rdece meso  Staphylococcus °
aureus

Patogeni sevi
bakterije Escherichia
coli .

Campylobacter spp.
Salmonella spp.

Paraziti

Surovo meso (npr. karpaco, tatarski biftek), nezadostno toplotno
obdelano rde¢e meso, mleto meso in predpripravljeno meso pred-
stavljajo . Z namenom preprecevanja
tveganj naj

S toplotno obdelavo sicer uni¢imo bakterije, vendar z obicajnimi
postopki ne moremo uniciti termostabilnih enterotoksinov, ki jih
izlo¢ajo bakteriji S. aureus ali enterotoksigena E. coli.

Surovo meso shranjujemo lo¢eno od drugih Zivil, in sicer na spo-
dnjih policah hladilnika in v dobro zaprtih posodah. Pazimo na rok
uporabe sveZega mesa.

Po delu s surovim mesom si vedno temeljito umijemo roke.
Po delu z embalaZo, v kateri je bilo sveZe meso, si temeljito umijemo roke.

Upostevamo pravila glede toplotne obdelave mesa in sledimo na-
vodilom proizvajalca.

Vec: Stafilokok aureus (Staphylococcus aureus) v zivilih
https:/www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/sa_v_zivilih_verzija_13_6_2016.pdf
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Zivilo

Povzrociteli(i)

Preventivni ukrepi

Mesni izdelki

Toxoplasma gondii
in drugi paraziti
(lasnica, trakulja)
Patogeni sevi
bakterije Escherichia
coli

Listeria
monocytogenes
Salmonella spp.
Clostridium
perfringens

Yersinia spp.

e surovo meso, npr. tatarski biftek, karpaco, premalo pec¢eno meso,
e poltrajni suhi mesniizdelki, npr. vratovina, rebra, Sunka, prsut ipd.,
e delikatesne fermentirane salame in klobase, npr. ¢ajna klobasa,
e obarjene klobase, npr. hot dog klobasa - hrenovka, Sunkarica ipd.,

e predpakirani mesni izdelki (tudi vakuumsko).

Vec: Toksoplazma (Toxoplasma gondii) v zivilih
https:/www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/toksoplazma_v_zivilih_verzija_10_4_2017.pdf

Jajca

Jedi iz jajc

Salmonella spp.

Surova jajca so lahko onesnaZena na povrsini (lupina) in/ali v not-
ranjosti.

Upostevamo predpostavko, kot da je vsako jajce onesnaZeno. Lu-
pine ne odlagamo v pomivalno korito ali na delovni pult, ampak
neposredno med organske odpadke.

Po vsakem delu z jajci in embalazo si roke temeljito umijemo ter
ocistimo delovne povrsine in kuhinjske pripomocke.

Jajca shranjujemo v hladilniku v originalni embalazi lo¢eno od dru-
gih Zivil, da preprec¢imo navzkrizno onesnazenje.

Pomembno je, da jajca in jedi iz jajc ustrezno toplotno obdelamo
(sredis¢na temperatura nad 74 °C). Pazimo, da se rumenjak strdi
(npr. trdo kuhano jajce), saj mehko kuhana in pecena jajca s teko-
¢im rumenjakom niso vedno varna.

Vec: Higiensko ravnanje z jajci

http:/www.nijz.si/sl/higiensko-ravnanje-z-jajci
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Zivilo Povzrociteli(i) Preventivni ukrepi

Surovo mleko Listeria e UZivamo le sterilizirano ali pasterizirano oz. prekuhano mleko.
monocytogenes o Ce uporabimo surovo mleko, je zelo pomembno, da ga pred zauzi-

Mleéni Mycobacterium bovis tjem dobro prekuhamo.

izdelki Mycobacterium mlecnih izdelkov, ki so narejeni iz nepaste-
tuberculosis riziranega mleka. Med tvegane mlec¢ne izdelke uvrs¢amo predvsem
Virus klopnega mehke sire, kot so feta, kamamber, brie in siri s plemenito plesnijo.

meningoencefalitisa e Mleko in mle¢ne izdelke shranjujemo pri ustrezni temperaturi (pod

Brucella spp. 5°Q).

Vec: Zdravstvena tveganja, povezana z uzivanjem surovega, nepasteriziranega mleka

https:/www.nijz.si/sl/mleko-in-mlekomati

Morski Salmonella spp. uZivanju mehkuzcev, $koljk in rakov. Ce
sadezi Listeria spp. jih uZiva, morajo biti ti kupljeni pri preverjenih dobaviteljih in shra-
njeni pri ustrezni temperaturi (pod 5 °C) ter nato zadostno toplo-

Patogeni sevi
Escherichia coli

Virus hepatitisa A
Vibrio spp.

tno obdelani.

e Dosledno izvajamo osebno higieno, predvsem si pravilno umiva-
mo roke.

e Preprecujemo navzkriZno onesnazenije, zlasti onesnaZenje Ze ocis-
¢enih in gotovih Zivil. Pazimo, da teh Zivil ne onesnaZzimo bodisi
z umazanimi rokami, kuhinjskimi pripomocki, priborom, delovnimi
povrsinami ali z onesnaZenimi surovimi zivili (mesom).

Vec: Varno uZivanje skoljk

https://prehrana.si/clanek/105-varno-uzivanje-skoljk

Ribe Skombrotoksin surovih (susi) in dimljenih rib (losos, postry,
e histaminska slanik itd.).
zastrupitev
Tetrodotoksin

e strup v ribah
napihovalkah

Vec: Varno uzivanje rib
https:/prehrana.si/clanek/103-varno-uzivanje-rib
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Zivilo Povzrocitelj(i)

Preventivni ukrepi

Surova Listeria

zelenjava in monocytogenes

sadje Patogeni sevi
Escherichia coli

Plesni

Pri izboru sadja in zelenjave v prodajalnah uporabljamo prilozene
rokavice za enkratno uporabo. Izberemo cele, zdrave sadeze oz.
zelenjavo.

Pri nakupovaniju, prevozu in shranjevanju v domacem hladilniku ju
lo¢imo od drugih Zivil (npr. mesa).

Sadje in zelenjavo moramo pred uporabo temeljito oprati pod te-
koco pitno vodo.

Pri pripravi sadja in zelenjave (npr. rezanju, lupljenju) uporabimo
namensko desko in pripomocke, ki jih po uporabi temeljito pomije-
mo in obrisemo. Ce nimamo namenskih rezalnih desk in pripomo¢-
kov, jih vedno pred uporabo temeljito pomijemo z detergentom in
toplo tekoco pitno vodo, da prepre¢imo navzkrizno onesnazenije.

Sadje in zelenjavo, ki sta dvomljive kakovosti (gnilo, nagnito,
plesnivo, uvelo), toplotno obdelana ali narezana, zavrZzemo, e ju
najkasneje dve uri po pripravi nismo shranili v hladilnik, e sta bila
v stiku s surovim mesom ali ribami in/ali ¢e v nadaljnji pripravi ne
bosta toplotno obdelana.

predpakirani zelenjavi (npr. kalcki), nare-
zanemu predpakiranemu sadju in zelenjavi, sveZe iztisnjenim sad-
nim in zelenjavnim sokovom v lokalih.

Vec: Higiensko ravnanje s sveZim sadjem in zelenjavo

https://nijz.si/moje-okolje/varnost-zivil/higiensko-ravnanje-s-svezim-sadjem-in-zelenjavo/
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Zivilo Povzrociteli(i) Preventivni ukrepi

Hladna Campylobacter spp.

Zivila Salmonella spp.
Staphylococcus
aureus

Patogeni sevi

Escherichia coli

hladnih delikatesnih Zivil (razne solate
z Zivili Zivalskega izvora, testeninske solate, tunine, sadne solate,
narezki, obloZeni kruhki, namazi itd.). V hladilniku naj bo gotova
hrana shranjena v pokritih posodah. Shranjena naj bo na visjih po-
licah kot surova Zivila, Se zlasti surovo meso. Nevarno bi bilo, ¢e bi
kuhano hrano onesnaZili s surovimi zivili ali z izcedkom surovega
mesa. Priporocljivo je redno preverjati temperaturo v hladilniku in/
ali zamrzovalni skrinji, zato naj bodo hladilne naprave opremljene
s termometri.

Vec: Ohlajevanje Zivil

https:/www.nijz.si/sl/ohlajevanje-zivil-shranjevanje-ohlajenih-zivil

Gobe Naravni toksini .

Uzivanje gob je . To velja tudi
pri otrocih, starih do 7 let, ker nikoli ne moremo biti popolnoma
prepricani, ali so gobe res uZzitne.

Vec: Varno uZivanje gob
https:/prehrana.si/clanek/104-varno-uzivanje-gob

Pitna voda Salmonella spp. .

Patogeni sevi
Escherichia coli, .
virusi (norovirusi,
hepatitis A in E)

Paraziti

(Cryptosporidium .
spp., Giardia lamblia

itd.)

Za pitje in pripravo Zzivil (tudi kocke ledu) vedno uporabimo samo
zdravstveno ustrezno pitno vodo.

Doma redno spremljamo in upostevamo navodila upravljavca vo-
dovoda.

ki se pripravljajo
z vodo, vedno uporabimo prekuhano vodo.

Vec o uporabi pitne vode si lahko preberete v podpoglavju 4.5.

Vec: Pitna voda za splosno javnost
https:/www.gov.si/teme/kakovost-pitne-vode/
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Konzervirana  Clostridium e Nosecnicam se Zivila v konzervah zaradi okuzb z bakterijami (npr.
Zivila botulinum C. botulinum) ter s plesnimi in kvasovkami odsvetuje.
Patogeni sevi o Ce uporabimo konzerve, jih dobro pregledamo, napihnjene in mo¢-
Escherichia coli neje poskodovane konzerve pa zavrZzemo.
Plesni in kvasovke e Ce vlagamo sadje in zelenjavo, ju moramo temeljito oprati in za-

dostno toplotno obdelati. Uporabljamo sterilizirano embalaZo za
vlaganje. Pred uporabo vedno preverimo zunanjost in notranjost
vsebine, da ni organolepti¢no spremenjena.

e Upostevamo tudi druge higienske postopke pri pripravi Zivil in delu
Z njimi.

Vec: Konzerviranje zivil doma
https:/nijz.si/sl/konzerviranje-zivil-doma
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Dojenje je idealen in edini primeren nacin, s katerim zagotovimo optimalno rast,
razvoj in zdravje dojencka.
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Svetovna zdravstvena organizacija navaja (WHO, 2017), da naj bodo dojencki izklju¢no dojeni prvih 6 mesecev
in kasneje ob dopolnilni prehrani do starosti najmanj 2 let. Slovenske smernice (NIJZ, 2017b) svetujejo podobno:
izklju¢no dojenje do 26. tedna po rojstvu oz. ko otrok dopolni Sest mesecev. Po dopolnjenem 6. mesecu pa se
ob dojenju za¢ne uvajati mesano prehrano. Glede na strokovne smernice se lahko uvajanje mesane prehrane po
priporocilu otrokovega pediatra zacne Ze prej, vendar ne pred 17. tednom po rojstvu (N1JZ, 2017b).

Stevilne antioksidante, proti-
mikrobne zasc¢itne snovi, npr. imunoglobuline, peptide, mascobne kisline, encime (laktoferin, lizocim, laktope-
roksidaze), probiotike in prebiotike, ki prispevajo k razvoju imunskega sistema dojencka, zmanjsujejo tveganije
za drisko, zaprtje in kolike, predstavljajo zascito pred alergijami na hrano in spodbujajo rast koristnih bakterij v
prebavnem traktu.

Ceprav se nekatera od teh hranil s skladis¢enjem spremenijo, je v primerih, ko morata biti doje¢a mati in
novorojencek locena, uporaba izbrizganega ali iz¢rpanega materinega mleka (IMM) za hranjenje novoro-
jenckov zlati standard.

Tudi ob prebolevanju dolocenih virusnih in bakterijskih bolezni dojeci materi vec¢inoma svetujemo dojenje, saj
ustvarja pomembna specifi¢na protitelesa proti povzrocitelju, zaradi katerega je zbolela. Ta protitelesa se v veli-
kih koli¢inah izlo¢ajo z materinim mlekom, zlasti v obliki protiteles IgA in dojencka zavarujejo pred boleznijo. Le
pri okuzbah z dolo¢enimi mikrobi, ko se ti izlo¢ajo tudi z materinim mlekom, je dojenje kontraindicirano, o c¢emer
piSemo v poglavju 5.3.

V vecini primerov pa se zenske odlocijo za ¢rpanje in shranjevanje materinega mleka zaradi Zivljenjskega sloga ali
vrnitve na delovno mesto, zato je hranjenje dojen¢kov z IMM vse pogostejSi nacin hranjenja zaradi dostopnosti
opreme za ¢rpanje mleka v sedanjem casu. Matere lahko IMM nesejo s seboj na delovno mesto ali v ustanovo,
v kateri je otrok v oskrbi, da zagotovijo nadaljnje obroke, zato je znanje o ustreznosti ravnanja, prevoza in shra-
njevanja IMM klju¢nega pomena.

pred ¢rpanjem materinega mleka je nedvomno nepogresljiv dejavnik za zmanjsanje Stevila
mikroorganizmov, ki bi se lahko zanesli v sicer neopore¢no materino mleko. Pravilno (temeljito) umivanje rok je
bolj priporocljivo v primerjavi z razkuZevanjem rok, ker ne predstavlja nevarnosti kemi¢nega (alkoholnega) stika z
materinim mlekom in prsmi. Higiensko priporocilo je, da si pred ¢rpanjem mleka mati roke ustrezno umiva z milom



in toplo tekoco pitno vodo vsaj 20 sekund, nohti naj bodo kratko pristrizeni in nelakirani. Uporaba antimikrobnih
mil pri umivanju rok je lahko koristna pred ¢rpanjem mleka v bolnisni¢nem okolju, doma pa jih ni treba uporab-
ljati (Rhodes, 2012).

Poleg ustrezne higiene rok je pomembna tudi . Mikroorganizmi pri sesanju preidejo s koZe v otro-
kova usta in se naselijo v ¢revesju kot del normalne mikrobiote. IMM lahko pridobimo z ro¢nim izbrizganjem
ali s ¢rpalko. Dokler upostevamo ustrezne ukrepe za roc¢no ciscenje delov ¢rpalke po predpisih proizvajalca, po
ugotovitvah raziskovalcev ni nobene pomembne razlike v onesnazenosti mleka s ¢rpanjem v primerjavi z ro¢nim
izbrizganjem. Prav tako ni treba prvih nekaj kapljic izbrizganega mleka zavreci, saj to mleko ni ni¢ bolj onesna-
Zeno kot mleko, ki je izbrizgano kasneje (Haiden in sod., 2016). Rhodes (2012) ter Serra in sodelavci (2013) so
ugotovili, da pride pri ¢rpanju materinega mleka doma veckrat do onesnazenja kot v bolnisnici.

Prsne ¢rpalke oz. posamezni deli ¢rpalke, kot tudi vsa bolniska oprema, so potencialne nosilke patogenih
mikroorganizmov, kar lahko predstavlja tveganje za onesnazenje IMM (Eglash in Simon, 2017).

Pri sestavljanju ¢rpalke je treba vedno najprej preveriti, ali je ¢rpalka res ¢ista. Ce je cev onesnazena, je treba po-
stopek Cis¢enja ponoviti oz. poSkodovane ali pocene cevi takoj zavreci in zamenjati. V bolnisnici je treba razkuziti
tudi zunanje povrsine prsne crpalke, ki pridejo v stik z materami in zdravstvenim osebjem, prav tako pa je treba
razkuziti tudi povrsino, na katero se odloZi prsno ¢rpalko. Roke si je treba umiti tudi po razkuZevanju ¢rpalke in
povrsine, da se prepreci onesnaZenje s kemikalijami v razkuZilu in z materinim mlekom. Po vsaki uporabi je treba
IMM varno shraniti v steklenicko, posodico ali vrecko za zbiranje mleka, ustrezno oznaciti (datum in ura IMM) ter
jo takoj poloziti v hladilnik ali zamrzovalnik. Po kon¢anem ¢rpanju je treba razkuziti okolico in razstaviti celoten
komplet za izérpavanje ter lociti vse dele, ki pridejo v stik z materinim mlekom (npr. zaklopke, membrane). Vse
dele se najprej temeljito spere pod tekoco hladno pitno vodo, da beljakovine ne koagulirajo, nato se jih pomije
z detergentom, da se odstrani preostalo mleko, in temeljito spere pod tekoco pitno toplo vodo. Tudi v primeru,
da mati s érpanjem ni nacrpala mleka, je treba ¢rpalko oc¢istiti. Ci€enje se lahko izvede na dva nacina (slika 5).

Za dodatno odstranjevanje mikroorganizmov je priporocljivo, da se vsaj enkrat
dnevno. Sterilizacija je Se posebej pomembna, saj dojencek, ki je star manj kot tri mesece ali se je rodil prezgodaj,
Se nima dovolj razvitega imunskega sistema. Vsakodnevno steriliziranje delov ¢rpalke pri starejsih, zdravih do-
jenckih ni potrebno, ¢e se jih ocCisti po vsaki uporabi. Sterilizacija poteka na ve¢ nac¢inov ob upostevanju navodil
proizvajalca. Sterilizira se lahko s pomocjo pare ali s postavitvijo razstavljenih delov prsne ¢rpalke v posodo z
vrelo vodo in 5-minutnim vrenjem. Po kon¢anem vretju poberemo dele ¢rpalke iz posode ter jih pustimo, da se
temeljito posusijo na zraku. Pomembno je, da se o vsem navedenem zagotovi zdravstvena vzgoja za matere,
ocCete in zdravstveno osebje o ¢rpanju materinega mleka (CDC, 2019a).



1. nacin: Roc¢no ciscenje prsne ¢rpalke

e Crpalko se o¢isti v skladu z navodili proizvajalca érpalnega kompleta. Pri tem se lahko uporabi ¢isto
krtaco, ki se uporablja samo za CiS¢enje prsne ¢rpalke.

e Dele crpalke se postavi v ¢isto posodo, ki se uporablja samo za pranje opreme za hranjenje dojenckov.

o Dele crpalke se najprej splakne s tekoc¢o hladno pitno vodo ter nato opere pod tekoco toplo pitno
vodo in z detergentom.

e Gobice se odsvetujejo zlasti v bolniSni¢nem okolju, ker zadrZujejo mikroorganizme. V Sloveniji velja
priporocilo, da se gobice vzdrzuje Ciste, suhe in se jih pogosto menja (NI1JZ, 2017c).

e Dele prsne ¢rpalke se spere pod tekoco toplo pitno vodo in pusti, da se posusijo na zraku.

e Uporaba krp za brisanje delov c¢rpalke se odsvetuje, ker so lahko krpe onesnazene in s tem
povzro¢imo prenos mikroorganizmov. Notranjih delov ¢rpalke se ne dotikamo, saj lahko pridejo v stik
z materinim mlekom.

2. nacin: Cis¢enje prsne ¢érpalke v pomivalnem stroju

e Prsno crpalko se ocisti v pomivalnem stroju, ¢e to dopusca proizvajalec.

e Pred odstranjevanjem in shranjevanjem ocis¢enih delov ¢rpalke si je potrebno roke umiti z milom in
toplo tekoco pitno vodo.

e Crpalko se poloZi na ¢isto, neuporabljeno brisaco za posodo ali papirnato brisaco, za katere ni
potrebno, da so sterilizirane, in se pusti, da se posusi na zraku.

Materino mleko vsebuje hranila v optimalni sestavi in protimikrobne snovi, ki mu pomagajo ostati sveze, prav
tako pa lahko ohrani veliko svojih prehranskih lastnosti, zaradi ¢esar je primerno za uporabo.
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Sveze materino mleko je najbolj kakovostno, saj poleg vseh hranil vsebuje trenutna materina protitelesa
razreda IgA, ki so pomembna za zas€ito pred nalezljivimi boleznimi. SveZe izbrizgano mleko ima vec¢ anti-
oksidantov, vitaminov, beljakovin, mascob, probioti¢nih bakterij in najvec protiteles v primerjavi s hladnim
ali zmrznjenim mlekom (Raoof in sod., 2016; Chang in sod., 2012; Garcia-Lara in sod., 2012; Akinbi in
sod., 2010).

Mleko po izbrizganju najpogosteje ohladimo in shranimo v hladilniku ali ga zamrznemo.

Pri uporabi IMM se ravna po pravilu »prvo noter, prvo ven« (angl. first-in-first-out, nacelo FIFO). Uporabi
se vedno najstarejSe mleko. IMM se shranjuje v manjsih koli¢inah od 60 ml do 120 ml, da se prepreci za-
vrzenje vecjih kolic¢in IMM. Pri kombiniranju IMM iz razli¢nih ¢rpanj je treba poskrbeti, da se sveze mleko
ohladi v hladilniku, preden se ga doda Ze predhodno izbrizganemu mleku.

Cilj pravilnega shranjevanja materinega mleka je ohraniti njegovo hranilno vrednost, imunoloske in antioksida-
tivne lastnosti za preprecevanje okuzb pri dojenckih ter zagotoviti njihov pravilen razvoj. IMM takoj po izbriz-
ganju prenesemo v , na katero je treba napisati datum in uro izbrizganja ali
izérpanja materinega mleka. Ce ¢rpanje mleka poteka v bolnigni¢nem okolju, je treba posodo za shranjevanje
IMM ustrezno oznaciti tudi z materinim imenom in priimkom.

je zelo pomembna. IMM se lahko shranjuje

, ki imajo dobro pritrjen pokrov. Izogibati se je treba posodam z bisfenolom A (BPA)
zaradi trdnih dokazov o njegovih skodljivih u¢inkih na endokrine motilce. Varna alternativa je polipropilen, ki je
mehak in polmoten. Za shranjevanje IMM se lahko uporabi tudi , ki so namenjene prav
shranjevanju IMM in so predhodno sterilizirane, debelejse in previle¢ene s polietilenom z majhno gostoto. V
praksi vecina dojecih mater zbira IMM v mehkih plasti¢nih vreckah, ker so cenejse od trdih plasti¢nih posod in v
zamrzovalniku zasedejo manj prostora, mleko v njih pa se topi hitreje kot mleko, ki je zamrznjeno v trdi plasti¢ni
embalazi. Kljub temu se ne priporoca dolgotrajnega zamrzovanja IMM v mehkih plasti¢nih vreckah, ker lahko
puscajo in se lazje onesnazijo kot trde plasticne posode. Navadne plasti¢ne vrecke niso priporocljive. S temi
je tveganje za onesnazZenje vecje, saj so manj trpezne in lahko puscajo. Nekatere vrste plasti¢nih mas pa lahko
tudi negativno vplivajo na hranila v mleku. Tveganju zaradi uporabe plasti¢nih posod se popolnoma izognemo z
uporabo steklenih posod. Ce postavimo steklene posode v zamrzovalnik,

, Saj se zamrznjeno mleko razsiri.



Poleg ustrezne embalaze za shranjevanje IMM je

DolzZina shranjevanja in temperatura mleka vplivata na kakovost hranilnih snovi, na biolosko aktivne se-
stavine v materinem mleku in na razmnoZevanje mikroorganizmov (Eglash in Simon, 2017; Raoof in sod.,
2016; Grazziotin in sod., 2016; Chang in sod., 2013).

V zdravstvenih ustanovah morajo biti hladilniki za shranjevanje IMM sposobni vzdrzevati temperaturo od 2 °C
do 4 °C. Zamrzovalniki v zdravstvenih ustanovah morajo pri dolgotrajnem skladis¢enju IMM omogocati tempe-
rature pod -20 °C, medtem ko pri zamrzovanju IMM doma zados$¢a -18 °C. Zanesljiva metoda spremljanja tem-
perature je zlasti v zdravstvenih ustanovah nujna, da se prepreci izgubo kakovosti IMM in se zagotavlja varnost
IMM (Steele in Collins, 2018; Boullata in sod., 2017).

Strokovne institucije ponujajo razli¢ne smernice glede ¢asa in priporocenih temperatur za shranjevanje IMM za
dojencke. Studije predlagajo razli¢ne optimalne ¢ase za shranjevanje IMM pri sobni temperaturi (tabela 4). Visje
sobne temperature so povezane s hitrejSo rastjo bakterij v IMM.

Tabela 4: Temperaturni in éasovni pogoji shranjevanja izbrizganega materinega mleka (Eglash in Simon, 2017;
CDC, 2019b)

Tip IMM Temperatura Cas
Sveze 0Od 25°Cdo32°C Do 4 ure
4°C Do 8 dni
Zamrznjeno -18 °C Od 3 do 6 mesecev
Odtajano 25°C Od1do2uri
4°C Do 1 dneva

IMM hladilnika in zamrzovalnika, saj temperature na tem mestu zaradi od-

piranja in zapiranja vrat niso v ustreznem temperaturnem obmocju (CDC, 2019b; Eglash in sod., 2017).

lahko poteka na vec nacinov (slika 6). Zamrznjeno materino mleko se
lahko postavi ¢ez noc v hladilnik, da se odtaja. Zamrznjeno posodo se lahko postavi tudi v toplo kopel (40-50 °C)
ali pa se jo odtaja pod toplo tekoco pitno vodo, pri tem mora biti posoda zaprta. Poc¢asno odtajanje v hladilniku
povzroci manjSo izgubo mascobe kot odmrzovanje v topli vodi. Odsvetovano je odtajanje v mikrovalovni pecici
in vretje na Stedilniku, saj te metode povzrocijo izgubo hranilnih lastnosti v materinem mleku.



B

¢E2 Not v TOPLA KOPEL POD TOPLO TEKOCO PITNO
HLADILNIKY VODO V ZAPRT( POSOD|
IMM v mikrovalovni pecici, saj lahko postane prevroce zaradi neenakomernega segrevanja,

kar je pri pitju le-tega lahko nevarno za dojencka, saj lahko povzroci opekline.

ima lahko spremenjen vonj in okus. To je posledica encima lipaze v mleku. Tako mleko je Se
vedno varno in vecina dojenckov ga pije, ni pa vec tako kakovostno. Mleko, ki je bilo zamrznjeno in odtajano, se
lahko shrani v hladilniku do 24 ur (CDC, 2019b), pri tem pa se ga ne sme pustiti na sobni temperaturi ve¢ kot 2
uri (Handa in sod., 2014). Ce dojenc¢ek med hranjenjem ne popije vsega mleka iz steklenicke, ki je Ze bila pogreta,
in se mleka ne porabi v 2 urah, ga je treba zavreci, da se prepreci prenos bakterij iz otrokovih ust v plastenko. Tre-
nutno je sprejeta praksa, da se ne zamrzuje ze odtajanega IMM (LLLI, 2019), medtem ko smernice CDC (2019b)
odsvetujejo, da se ponovno zamrzne Ze odtajano materino mleko.

V primeru nekaterih presnovnih bolezni je hranjenje z materinim mlekom kontraindicirano (CDC, 2023). Tve-
ganje za prenos patogenih mikroorganizmov preko materinega mleka je povecano tudi v primeru nekaterih
virusnih okuzb matere (npr. citomegalovirus (CMV), hepatitis B, hepatitis C, virus herpes simpleks tipa | in tipa Il
(samo v dolocenih obdobjih, kadar gre za aktivno bolezen v predelu dojke), virus HIV in virus noric). V teh prime-
rih zdravnik na podlagi strokovnih smernic presodi, kdaj sta dojenje in uporaba materinega mleka varna (WHO,
2009; Jones, 2019). V teh primerih se dojencka namesto z materinim mlekom hrani z mle¢no formulo, ki mora
biti pripravljena v skladu z nacionalnimi in evropskimi standardi.

Zacetna mlec¢na formula in nadaljevalna formula ne smeta vsebovati nobene snovi ali kolicine snovi, ki
ogroza zdravje novorojenckov, dojenckov ali malckov.
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Dojencki so bolj izpostavljeni tveganju za razvoj bolezni, ki se prenasajo s hrano, ker njihov imunski sistem Se ni
dozorel in ne zagotavlja zascite pred invazivnimi okuzbami.

V Evropi so mle¢ne formule na voljo v dveh oblikah: teko¢e mle¢ne formule in mle¢ne formule v prahu. Mle¢ne
formule zaradi proizvodnega procesa niso sterilne in lahko vsebujejo za dojencke nevarne mikroorganizme.
Zato so v njih lahko prisotne bakterije Salmonella spp., L. monocytogenes, Cronobacter spp., enterobakterije, B.
cereus, sulfit reducirajoci klostridiji in koagulaza pozitivni stafilokoki ter S. aureus. Dovoljene mejne vrednosti za
te parametre so navedene v Smernicah za mikrobioloSko varnost Zivil, ki so namenjene kon¢nemu potrodniku
(NLZOH in NVI, 2019).

Svetovna zdravstvena organizacija in Organizacija zdruzenih narodov za prehrano in kmetijstvo (WHO in FAQ,

2009) sta oblikovali (slika 7).
( )
oL
ZA REDCENTE MLECNE FORMULE PRED ZAVZITTEM MLEKO NAJ OTROK OSTANEK MLECNE
UPORABIMO ZDRAVSTVENO USTREZNO OHLADIMO MLECNO ZAVZ|JE TAKOT, PO FORMVULE
PITNO VODO, K| SMO 70 PREVREL|[ IN FORMULD NA VSAKI PRIPRAV| MLECNE ZAVRZEMO.
NATO PRED MESANTEM OHLADILI. TEMPERATURD 37 °C. FORMULE.

si je treba temeljito umiti roke, podlakti in nohte. Pred uporabo je treba mle¢no
formulo v prahu hraniti v suhi in nepredusno zaprti posodi v hladnem in temnem prostoru. Preverite tudi, da
datum uporabe ni pretekel.

Mlecno formulo moramo pripraviti v majhnih koli¢inah tik pred hranjenjem dojencka. Pripravljene mle¢ne for-
mule ne hranimo pri sobni temperaturi ali dalj ¢asa v hladilniku. Za segrevanje formule ne uporabljajmo mikro-
valovne pecice (Farmer, 2015).

je zelo pomembno, da ustrezno ocistimo gumijaste tulce (cuclje), ki so namenjeni pitju
mleka iz steklenicke ali sesanju. Vse steklenice, nastavke, pokrovcke in obrocke je treba pomiti s toplo pitno



vodo in detergentom ter temeljito sprati s ¢isto vodo. Ce so le-ti , so lahko vir raz-
mnoZevanja Skodljivih bakterij (Eglash in Simon, 2017; CDC, 2019b; LLLI, 2019).

Izsledki raziskav kaZejo, da si nekatere matere novorojenckov pred pripravo mlec¢ne formule vedno ne umijejo
rok z milom, da med dvema uporabama ne pomijejo gumijastih tulcev za pitje iz steklenic¢ke in da mleko pogreje-
jo v mikrovalovni pecici (Lakshman in sod., 2009). V zdravstvenih ustanovah je treba Zenske pouciti o postopkih
varne priprave mle¢ne formule in postopkih ciscenja steklenicke, gumijastih tulcev in vseh pripomockov, ki so v
uporabi. Priporocljive so tudi pisne smernice, kako pravilno pripraviti mle¢no formulo in kako ravnati z njo, da bi
zascitili zdravje novorojenckov in dojenckov.

Mlecne formule v prahu niso sterilni izdelki in so lahko onesnazene s Skodljivimi bakterijami, kot je C. sakazakii,
ki lahko povzrocijo resne bolezni pri dojenckih. Te bakterije so odporne proti visokim temperaturam, zato je zelo
pomembno, da mleko v prahu pripravimo z zdravstveno ustrezno pitno vodo, ki ima temperaturo nad 70 °C (s tem
uni¢imo bakterijo C. sakazakii). To pomeni, da moramo najprej vodo zavreti in jo nato ohladiti na najmanj 70 °C,
preden dodamo mle¢no formulo v prahu (WHO in FAO, 2009).

Vlivanje vrele vode v nekatere plasti¢ne steklenicke za hranjenje dojenckov lahko povzroci izpiranje bisfenola
A (BPA), tj. kemikalije, ki se uporablja v polikarbonatnih plasti¢nih steklenicah. BPA je endokrini motilec, ki lah-
ko posnema telesne hormone in lahko moti endokrini sistem. Endokrini sistem uravnava razvoj imunskega in
reproduktivnega sistema telesa. Tudi pri zelo majhnih odmerkih so Studije dokazale skodljive uc¢inke na zdravje
dojenckov.

BPA lahko
najdemo tudi v drugih predmetih iz plastike, kot so plasticne skodelice za pitje in plasti¢ni namizni pribor. Pri
nakupu steklenick in drugih pripomockov za hranjenje dojenckov vedno preverimo, da ne vsebuje BPA (WHO
in FAO, 2009).
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