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SAZETAK 1.

Trovanja hranom su Cesti uzroci zdravstvenih problema koji se deSavaju u svim
sredinama. Uzroci trovanja mogu biti bioloSki i/ili kemijski. KliniCka slika bolesti je
nerijetko slicna bez obzira na uzrok otrovanja. U najve¢em broju slu€ajeva otrovanja
ne uzrokuju znaCajne zdravstvene probleme i prolaze spontano bez lijeenja.
Ponekad su trovanja povezana s teSkim organskim poremecajima koji mogu biti
uzrokom smrtnog ishoda. Cilj rada je bila analiza podataka Svjetske zdravstvene
organizacije o trovanjima koja su uzrokovana kontaminiranom hranom od 2007. do
2015. godine. Obuhvaéene su regije svih kontinenata. Tijekom istraZivanja bilo je
metodoloskih poteSkoc¢a koje su u nekim situacijama utjecale na precizan uvid u
otrovanja i njihove posljedice. Rezultati upozoravaju da su otrovanjima zahvacene
sve regije svih kontinenata, ali su zapazene znacajne razlike u uzrocima otrovanja.
Vrlo je teSko usporedivati razliCite sredine jer na otrovanja utjeCu mnogi ¢imbenici
poput: bruto nacionalnog dohotka, organizaciji i nivou zdravstvene skrbi koju pruzaju
pojedine drzave svojim stanovnicima, zdravstvenoj prosvjecenosti i navikama,
dostupnosti zdravstvenih timova i lijekova kao i o mnogim nemedicinskim
C¢imbenicima. U nerazvijenim zemljama su uzroci otrovanja uglavnom posljedica loSih
higijenskih uvjeta zivota i niske zdravstvene kulture, a u razvijenim posljedica utjecaja
industrije na proizvodnju, distribuciju hrane, kemijskih oneciS¢enja i Zelje za brzom
zaradom. Da bi se smanjio broj otrovanja potrebni su ,koordinirani napori“ zemalja i
Svjetske zdravstvene organizacije ne samo u sustavu zdravstva nego i podizanja
Zivotnog standarda i edukacije.
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SUMMARY

Food poisoning are common causes of health problems that occur in all
environments. The causes of poisoning may be a biological and / or chemical. The
clinical picture of diseases fungal It is often similar regardless of the cause of the
poisoning. In most cases of poisoning does not cause significant health problems
and resolve spontaneously without treatment. Sometimes the poisoning associated
with severe organic disorders that may be the cause of death. The aim of the
analysis was the data of the World Health Organization about the poisoning that is
caused by contaminated food from 2007 to 2015. Covered the region all continents.
During the research it was methodological difficulties which in some cases affected
the precise insight into the poisoning and the consequences thereof. Results indicate
that the poisoning affected the CEE region and every continent, but observed
significant differences in the causes of poisoning. It is very difficult to compare
different environments Jr. on poisoning affected by many factors such as the gross
national income, the organization and the level of health care provided by each State
to its residents, health enlightenment and habits, the availability and medical teams
drugs Like on many factors non-medical. In developing countries the causes of
poisoning, mainly due to poor hygienic conditions of life and low health education,
and developed a consequence of the impact of industry on the production,
distribution, food, chemical pollution and the desire for quick profits. To minimize the
number of poisoning requires "coordinated effort" countries and the World Health
Organization, not only in the health care system than | do to raise the standard of
living and education.

Key words: poisoning, food, viruses, bacteria, parasites, toxins, pollutants and
pesticide
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1. UVOD

Sirovine u prehrambenoj industriji sadrze toksicne kemijske tvari koje konzumacijom
mogu uzrokovati razliCite zdravstvene probleme. Kuhanjem ili drugacdijom obradom
hrane takve tvari mogu se ukloniti ili inaktivirati. Posljednjih stotinjak godina problem
predstavljaju kemijski spojevi u procesima prerade hrane, kao Sto su trans-masne
kiseline nastale kemijskom hidrogenacijom nezasi¢enih masti ili 3-
monoklorpropandiol zbog kemijske hidrolize proteina. Akrilamid se takoder javlja kao
jedan od problema u preradi, a i u migraciji sastojaka ambalaze. Ponekad je
nemoguce izbje¢i komponente koje se pojavljuju tijekom koriStenja sirovina za
proizvodnju hrane, a one se takoder mogu nalaziti u vec¢im ili manjim koli¢inama,
ovisno o okoliSu, proizvodnom procesu i na€inu ¢uvanja. Osim prirodnih toksina koje
mozZemo podjeliti na biljne, animalne i mikrobne imamo i primjerice nitrate koji se
nalaze u liS¢u biljaka, zatim metale u morskim plodovima itd.

TeSko je predvidjeti i kontrolirati odnosno namjerno pruzrociti kemijske i fizikalne
opasnosti, koje uzrokuju razliCite bolesti ili nastaju zbog dodavanja nedopustenih
sastojaka u hranu (npr. za pojaCavanje boje hrane). Prema tome kemijske i fizikalne
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kakvoCe ulaznih sirovina, te nacionalnim i medunarodnim propisima kojima se
definiraju maksimalna ograniCenja. Postavljena ograniCenja, ovisno o0 nekim
specificnostima, mogu se razlikovati u razliitim djelovima svijeta, ali opcenito se
postuju 3 osnovna bitna kriterija:

swv s

1. Toksikoloski dokazi — koliko se smatra da je oneciScivac toksiCan i
koliko su pouzdani dokazi za tu tvrdnju?

2. Dobra proizvodacka praksa — Sto se, tehnoloski gledano, moze postici i
koliko to kosta?

3. Analiti¢e mogucénosti — koja je granica detekcije ili kvantifikacije?

Na prvo mjesto se uvijek stavlja sigurnost odnosno zastita potrosaca, a maksimalna
ograni¢enja se postavljaju na 100 puta manju vrijednost od utvrdene maksimalne
vrijednosti toksikoloSkog djelovanja.



Bakterije, virusi i paraziti spadaju u bioloSke opasnosti u hrani odnosno to su
mikroorganizmi koji mogu ugroziti zdravlje ljudi. Mikroorganizmi se razlikuju po
mnogobrojnim  karakteristikama kao $to su razliCiti putevi Sirenja, uvjeti
razmnozavanja i rasta, naCin ulaska u organizam domacina i mogucnost
prezivljavanja u nepovoljnim uvjetima. Unutar same vrste mogu se pronaci pojedine
zajednicke osobine, ali i razlike.

Djeca, stariji i oni kojima je zbog neke druge bolesti oslabljen imunoloski obrambeni
sustav spadaju u osjetljiviju skupinu ljudi koja je viSe podlozna zarazi. U
kontinuiranom pracéenju proizvodnje od polja do stola mikrobioloSkoj kontaminaciji
mogu biti izloZene sirovine, poluproizvodi ili gotovi proizvodi. Treba naglasiti da se u
svakoj toj fazi proizvodnje mogu i moraju provoditi mjere kojima se kontaminacija
svodi na minimum ili potpuno eliminira.

Pojava bolesti kod veceg broja ljudi u nekom odredenom razdoblju i prostoru naziva
se epidemija, a kada se to proSiri kao epidemija svjetskog razmjera naziva se
pandemija. Mikroorganizmi mogu biti uzro€nici takvih pojava. Kako bi se to sprijecilo
postoje zakoni kojima se odreduju ispitivanja hrane i norme kojih se treba pridrzavati
kako nebi dosSlo do zagadenja.

U RH se provodi mikrobioloSko ispitivanje hrane na pojedine uzroCnike Sto je
propisano posebnim propisima, a najmanje jednom godisnje svi ljudi koji sudjeluju u
proizvodnji hrane obavezni su obaviti poseban zdravstveni (sanitarni) pregled. [1]



2. BIOLOSKE OPASNOSTI U HRANI

Mikroorganizmi koji ulaze u ljudski ili Zivotinjski organizam mogu se unijeti direktno
putem zagadene hrane ili vode, ali takoder postoji mogucnost ulaska putem
predmeta koji se koriste tijekom pripremanja hrane ili je zaraZzena osoba moguci izvor
zaraze. U vlastitom domacinstvu je Cesti nacin zaraze preko druge vrste hrane,
odnosno da se patogeni uzro€nici koji se nalaze na jednoj vrsti hrane (npr.
Salmonella spp. na peradi) prenese putem koristenog pribora na povrée koje je
rezano istim, tako da na kraju nije zarazeno meso jer se termiCkom obradom
bakterija unistila ve¢ povrée na koje je ona preneSena. Takva vrsta zaraze naziva se
krizna kontaminacija i ovim primjerom moze se samo nhaslutiti koliko mnogobrojnih
kombinacija za nacin prijenosa patogenih uzro¢nika postoji.

Neki uzro€nici, uglavnhom su to paraziti, imaju specifican nacin prelaska iz jednog
nositelja u Covjeka te su u stanju izazvati Stetne promjene kao neki razvojni stadij
(Echinococcus granulosus) ili kao odrasli parazit (Trichinella). [2]

2.1. OBILJEZJA BAKTERIJA

Baktrije su jednostani¢ni, mikroskopom vidljivi organizmi za koje se smatra da su
najbrojniji na Zemlji. Poznate su od kraja 17.st, ali tek poCetkom 19.st dobivaju svoje
pravo ime od grcke rijeci bakterion sto u prijevodu znadci Stapic¢ ili palica. Veli€ina im
se kre¢e od 0.3 do 20 ym, a oblikom mogu biti kuglaste, Stapi¢aste zavojite ili L
oblika. Postoje dvije vrste po obliku kretanja, a to su pokretne i nepokretne. Kod
pokretnih se javljaju biCevi ili trepetljike koje im pomazZu kod kretanja. Neke imaju
sposobnost stvaranja spora (otpornih i metaboli¢ki inaktivnih oblika koji ponovno
prelaze u vegetativni oblik kada dodu u povoljne uvjete). Ta sposobnost bakterija je i
danas predmet znanstvenih istrazivanja i traZzenja znanstveno utemeljenog
objasnjena. Bakterije razliCito podnose varijacije u parametrima kao Sto su
temperatura, aciditet i odnos prema kisiku, dostupnost hranjivih tvari i drugih
Cimbenika u okolini.
MikrobioloSka ispitivanja traju i do 7 dana (kultivacija na hranjivim podlogama). U
novije vrijeme provode se i brzi testovi koji rezultate daju za 24 do 48 sati (ELISA,
PCR).

Ako do trovanja hranom dolazi uslijed djelovanja samog mikroorganizma u
organizmu €ovjeka, govorimo o infekciji. Osim djelovanja samog mikroorganizma, do
trovanja moze dodi i djelovanjem toksina kojeg producira bakterija u hrani ili toksina
kojeg producira bakterija u probavnom traktu. [2]



SALMONELLA

Rod Salmonella pripada porodici bakterija Enterobacteriaceae. Salmonele su gram-
negativne Stapi¢aste bakterije rasprostranjene Sirom svijeta (u tlu, vodi, probavnom
sustavu domacih i divljih Zivotinja, gmazova, ptica i insekata). Klasifikacija im je
slozena jer se ovi mikroorganizmi definiraju do serotipa, a ne samo do vrste.

Salmonele su termolabilne pa se pri koristenju primjerice mikrovalne pecnice
uniStavaju nakon 3 minute na 80 stupnjeva Celzijusa. Mjesto na kojem salmonele
ulaze u organizam je probavni sustav (feko-oralni nacin prijenosa). lzvori infekcije su
voda (oneciS¢ena fekalijama), Skoljke (zbog kontaminirane vode), mlijeko i mlijecni
proizvodi (zbog neadekvatne pasterizacije, nestru¢nog rukovanja i sl.), jaja, meso i
mesni proizvodi (zbog kontaminacija tijekom obrade) te kuéni ljubimci (npr. kornjace i
reptili).

UzrocCnici se iz stolice mogu dalje prenijeti hranom i vodom. Buduci da su kliconose i
bolesnici vazan izvor infekcije, ne bi smjeli rukovati hranom i trebaju se strogo
pridrzavati higijenskih mjera. Za razvoj bolesti kod zdravih ljudi potreban je unos
velikog broja bakterija (105 — 108 mikroorganizama po gramu namirnice) kroz usta.
Lietne temperature pruzaju pogodan medij za razmnozavanje bakterija, i to
prvenstveno u nedovoljno termicki obradenim mlijeCnim proizvodima, kolacima,
sladoledima itd. [3]

Simptomi zapocinju nakon inkubacije od 12 do 24 sata. Javljaju se kao akutna bol u
trbuhu, poviSena temperatura, glavobolja, muc€nina, proljev i ponekad povracanje, te
traju nekoliko dana, a ponekad i mnogo duZe, ovisno o imunitetu osobe i tipu
bakterija Salmonella.

Dijagnosticira se izolacijom uzrocnika iz stolice oboljele osobe.

Bolest se lije€i mirovanjem, konzumiranjem tekucine i strogom dijetom, a u tezim
slu€ajevima potrebna je hospitalizacija.

Od bakterije se mozemo zastititi kulturom prehrane i osobnom higijenom. Hranu
treba termicki obraditi na temperaturi iznad 65°C i konzumirati u roku od najdulje 2
sata nakon obrade ili je Cuvati u hladnjaku na temperaturi ispod 8°C. Hranu takoder
treba Cuvati od kontakta s insektima, a kao najvaznija preventivha mjera je dobro
pranje ruku i pribora za obradu namirnica, te radne povrSine na kojoj se hrana
pripravlja.

Namirnice kao $to su jaja i piletina treba dobro ispeci ili skuhati i konzumirati odmabh,
ne ostavljati za veceru ili za sutradan. Poseban izvor bakterija je meso uz kost koje je
polukrvavo, te nedovoljno pe€eno meso s rostilja ljeti treba izbjegavati. [4]

U Hrvatskoj se zaraza salmonelom nalazi na prvom mjestu kao naj¢eSci uzro€nik
trovanja hranom.



U razdoblju od 1990. do 2009. godine Higijensko epidemioloskom odjelu Novi Zagreb
prijavijeno je 58.268 zaraznih bolesti. Prijavljeno je 4.492 salmoneloza Sto Cini 8%.
Prosje€na incidencija je 179 oboljelih na 100.000 stanovnika. NajviSa incidencija je u
djece do prve godine Zivota (880/100.000).

NajceSce izolirani serotip:

- Salmonella enteritidis (84%)
- Salmonella typhimurium (7%)
- Salmonella virchow (3%)

- Salmonella hadar (2%).

Zene obolijevaju nesto ¢e$ée od muskaraca. Odnos oboljelih Zena i muskaraca je
1,2:1. Akutno kliconostvo zabiljezeno je kod 2.557 (57%) osoba, dok je kronic¢no
kliconostvo bilo prisutno u 139 (3%) osoba. Za vrijeme trajanja kliconostva obradeno
je 22.460 uzoraka stolica, Sto je u prosjeku 5 stolica po jednoj oboljeloj osobi.
Hospitalizirano je 1.033 (23%) osoba, u prosjeku 7 dana, dok je 359 (8%) osoba
boravilo u dnevnoj bolnici. Prijavljene su 3.592 osobe (88,4%) sa simptomima bolesti,
(9,3%) salmonela je otkrivena u obradi kontakata, a kod pregleda za sanitarnu
knjizicu dokazano je kliconostvo salmonele u 127 (2,3%) osoba. U 90% salmoneloza
radilo se o sporadi€énom obolijevanju, a u 10% se radilo o manjim epidemijama.
Naj¢es¢i vehikulumi kod alimentarnih infekcija salmonelama su jaja (32%), kolaci
(10%) te piletina (10%). [5]
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Sl. 1. Broj prijavljenih salmoneloza na podrucju Novog Zagreba 1990.-2009.9. [5]



CAMPYLOBACTER

Kampilobakterioza je zoonoza, tj. bolest koja se na Covjeka prenosi sa Zivotinja i
proizvoda Zivotinjskog podrijetla, a uzrokuje je gram negativha bakterija iz roda
Campylobacter spp. (gr€. savijeni Stapi¢), koja se uobi€ajeno nalazi u Zivotinjskom
izmetu, s obzirom na to da je “stanovnik” probavnog sustava gotovo svih Zivotinjskih
vrsta. Za razliku od ljudi, kod Zivotinja Campylobacter spp. rijetko uzrokuje bolest.

lako je poznato nekoliko tipova bakterije, infekcije kod ljudi najCeSc¢e izazivaju
Campylobacter jejuni i Campylobacter coli. Bakterija prijanja uz stijenku crijeva,
razara je i proizvodi toksin koji izaziva bolest. Campylobacter je osjetljiv na vruéinu i
uobiajene dezinficijense, tako da ga uniStavaju pasterizacija mlijeka, odgovarajuca
termiCka obrada mesa i klorinacija vode, a smrzavanje moze smanjiti njegovu
koncentraciju u odredenoj namirnici. Istrazivanja su pokazala da infektivna doza
Campylobactera jejuni iznosi 500 stanica, a moze je sadrzavati samo jedna kap soka
inficiranog mesa. Opcenito, za zarazu je dovoljan i mali broj bakterija, za razliku od
salmoneloza kod kojih je potreban velik broj bakterija da bi izazvao trovanje.

Campylobacter je vodeci uzrok bakterijskog trovanja hranom u zemljama &lanicama
Europske unije i u SAD, a salmonele su na drugom.

lzvori zaraze su viSestruki, a najéeS¢e se moze pronaci u piletini, puretini, svinjetini,
junetini, proizvodima od mesa, nepasteriziranom mlijeku i proizvodima od
nepasteriziranog mlijeka, ali i u drugim vrstama hrane kao $to je, na primjer, jaje.
Ostala hrana moze se onedistiti kriznom kontaminacijom, tj. ne pridrzavanjem strogih
higijenskih pravila u pripremanju i posluzivanju hrane. Nazalost, prema izgledu hrane
ne mozemo zakljuCiti je li ona oneciséena s Campylobacter spp., zato Sto ima
normalan izgled, okus i miris. Zaraza je moguca i putem vode, kao i kontaktnim
putem, s Covjeka na €ovjeka (npr. kod male djece ili kad oboljela osoba ima velik broj
proljevastih stolica), ili u kontaktu s kuénim ljubimcima. S obzirom na to da i zivotinje
mogu biti inficirane Campylobacter spp., Covijek se moze zaraziti kontakiom sa
stolicom pasa, macaka, ptica i dr.

Inkubacija najCesc¢e traje dva do pet dana, nakon Cega se javljaju poviSena tjelesna
temperatura, bolovi u trbuhu, gréevi i proljev. Stolice mogu biti i krvave, pracene
mucninom i povra¢anjem. Simptomi bolesti obi¢no traju od tri do Sest dana. Teza
klinicka slika moZze se javiti kod dojen€adi, male djece, starijih te odraslih osoba koje
boluju od teskih kroni¢nih bolesti zbog kojih im je oslabljen imunitet. lako rijetko,
moguca je pojava komplikacija kao Sto su bakterijemija (prodor bakterija u krv),
hepatitis (upala jetre), reaktivni artritis, Guillian-Barreov sindrom (postinfekcijska
klienut misica).

Nacin lijeCenja i oporavak ovise o klini¢koj slici bolesti. Moze varirati od blage do
teSke, koju prate dehidracija i loSe opce stanje. Vecéina oboljelih oporavi se bez
specificna lijeCenja za dva do pet dana, bez komplikacija. U nekim slu€ajevima
oporavak moze trajati do deset dana. Vazno je uzimati puno tekucine, jer proljev i

6



povracanje mogu dovesti do dehidracije i gubitka vaznih SecCera i minerala iz tijela. Za
sprijeCavanje dehidracije lijeCnik moze preporuciti uzimanje posebne rehidracijske
tekucine. Tekucéinu opcenito treba uzimati ¢eS¢e u malim gutljajima te izbjegavati
kavu, gazirana pica i alkohol. Kod jakih bolova u trbuhu moze pomoc¢i uzimanje
paracetamola, a u teZim oblicima bolesti ordiniraju se antibiotici, o ¢emu odlucuje
lijecnik.

Osobe koje su jednom bile izloZene infekciji postaju donekle imune, tako da se u
situaciji ponovljene zaraze simptomi ocCituju u blazem obliku. U otprilike 25%
slu€ajeva, kao posljedica ne pridrzavanja dijete, dolazi do povrata bolesti. [6]

ECHERICHIA COLI

E. coli je bakterija koja normalno Zivi u crijevima ljudi i Zivotinja. Vecina ih je
bezopasna i €ini dio normalne crijevne flore, dok su neke patogene i uzrokuju bolesti
probavnog trakta ili drugih organskih sustava (mokracni, didni). U ovu grupu spada
veliki broj razli€itih tipova bakterija, a za crijevne infekcije odgovorne su:

e EHEC (STEC) - E.coli koja proizvodi Shiga toksin, naziva se jo$S i
enterohemoragic¢na E.coli. Uzrokuje hemoragicni kolitis i hemolitiCko-uremicki
sindrom

e ETEC - enterotoksi¢na E.coli izluCuje enterotoksin, povezana je s putovanjima,
glavni simptom su vodenasti proljevi

e EPEC - enteropatogena E.coli Cest je uzroCnik proljeva u djece u jaslicama i
bolnicama

e EIEC - enteroinvazivna E.coli uzrokuje invaziju i destrukciju crijevnog epitela, u
klini¢koj slici dominiraju gréevi, groznica te krvave ili vodenaste stolice

NajceSce spominjana E.coli posljednjih godina je STEC (EHEC) koja je odgovorna za
velike epidemije tijekom 2011.g. Nazivaju ju jos i VTEC. STEC 0104:H4 uzrokovala je
epidemiju u Europi, a STEC O157:H7 u Sjevernoj Americi.

STEC Zive u crijevima preZivaca uklju€ujuci krave, koze, ovce i jelene, a zanimljivo je
da te Zivotinje ne obolijevaju ve¢ samo izluCuju bakterije izmetom. Za Covjeka je
najznacajniji izvor bakterija krava. Ostale domace Zzivotinje i ptice slu¢ajno "pokupe"
E.coli iz okolisa i Sire ju dalje. [7]

Bolest se ocituje snaznim bolovima u trbuhu i proljevom koji je isprva vodenast, a
poslije sadrzi velike koliCine krvi. Povracanje nije uvijek prisutno. Temperatura je
neznatno poviSena ili normalna. Bolest obiCno traje oko osam dana, a pojedini
oboljeli ljudi imaju samo vodenast proljev.

Hemoragijski kolitis dijagnosticira se izdvajanjem serovara O157:H7 E. coli ili drugog
serovara koji tvori verotoksin iz fecesa oboljelih ljudi. Feces moze biti izravno
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pretrazen na prisustvo verotoksina. Izvor infekcije se dokazuje na nacin da se iz
sumnjive hrane izdvoiji isti serovar E. coli kao i iz fecesa pacijenta.

Hemoragijski kolitis nije Cesta bolest, ali sluzbeni podaci zacijelo ne odrazavaju
stvarno stanje. U nekim dijelovima SAD-a intoksikacija s E. coli O157:H7 je druga
alimentarna infekcija po u€estalosti, odmah iza salmonela. U Hrvatskoj do sada nije
dijagnosticirana. U sluCajevima kada nastupi proljev s vidljivom krvi u fecesu,
pacijenti zatraze lije€niCku pomoc i bolest bude dijagnosticirana, no pretpostavlja se
da blazi slu€ajevi Cesto prolaze bez lije€nicke pomodi i toCne dijagnoze.

Oboljeli ljudi, pogotovo djeca, mogu razviti hemoliticko — uremiéni sindrom kojeg
karakteriziraju hemoliticka anemija i zatajenje bubrega. Ova bolest moze uzrokovati
potpuno i nepovratno zatajenje bubrega. U starije populacije i imunokompromitiranih
osoba, uz hemoragijski urinarni sindrom, mogu se javiti vrucica, neuroloski znakovi i
tromboti¢na trombocitopeni¢na purpura. Kod bolesnika starije populacije ova bolest
moze izazvati smrtnost od 50%.

Nedovoljno termicki obraden hamburger je u velikom broju sluCajeva uzrok ove
bolesti, no izbijanje hemoragijskog kolitisa Cesto je povezano s nepasteriziranim
vocnim sokovima, dimljenim susenim salamama, zelenom salatom, mesom divljaci i
sirovim mlijekom i mlije€nim proizvodima (sir).

U terapiji je bitna rehidracija, narocCito novorodenc¢adi i starijih osoba. [2]

Sl.2 Kolonijske vrste E.Coli na Rambach agaru [2]

2.2. OBILJEZJA VIRUSA

Virusi (lat. virus — sluz, otrov) su mikroorganizmi za koje se dugo vremena smatralo
da su najmaniji oblik bioloskog Zivota na Zemlji, veli€ine od 20 do 300 nm. Danas se
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zna da su viroidi i prioni jo$ sitniji. Za viruse se Cesto koristi objasnjenje da su oni
organizmi na granici zivog i nezivog jer za razmnozavanje i rast trebaju zivu stanicu
domacina. Osnovna podjela virusa je prema nukleinskoj kiselini koja predstavlja
genetski materijal virusa i moze biti ili deoksiribonukleinska kiselina — DNA ili
ribonukleinska kiselina — RNA.

Ono $to je bitno za viruse kao uzro€nike bolesti koje se prenose hranom je da se oni
iz oboljele osobe (ili zZivotinje) izluCuju u velikim koliC¢inama putem povracanog
sadrzaja ili putem stolice (koja je uglavhom u obliku proljeva) te je mogu¢ nastanak
aerosola s uzrocnikom. Putem izluCevina kontaminira se sirovina za pripremu hrane
ili ve€C gotova hrana spremna za serviranje Sto predstavlja izvor zaraze. NajceSce je
opstanak virusa izvan zivih stanica kratkotrajan, svega nekoliko sati.

Osim $&to ih je zbog kratkog postojanja teSko pronaci u hrani, i same metode analiza
su komplicirane i skupe te se ne moze sustavno kontrolirati hrana ve¢ se pravilno
provedenim higijensko sanitarnim mjerama osigurava i sigurna hrana.

NOROVIRUS

Norovirus infekcije mogu uzrokovati iznenadne napadaje teSkog povracanja i
proljeva. Virus je vrlo zarazan, a najCeS¢e se Siri putem hrane ili vode koja je
zagadena fekalijama tijekom pripreme. Zaraza se takoder Siri bliskim kontaktom sa
zarazenom osobom. Norovirus je vrlo zarazan i lako se Siri.

Proljev, bol u trbuhu i povra¢anje, obi¢no po€inju 24 do 48 sati nakon izlaganja
virusu, taj period zovemo — inkubacija norovirusa. Najkrace zabiljezena inkubacija
trajala je 4 sata, a najdulja 77 sati. Simptomi norovirusa traju najéescée tri dana, a
vecina ljudi se potpuno oporavi bez lijeCenja. Medutim, za neke ljude - pogotovo
dojenCad, starije osobe i osobe s nekim ozbiljnijim zdravstvenim stanjem -
povracanje i proljev mogu biti ozbiljni znakovi dehidracije i zahtijevaju lije€nicku
pomoc.

Norovirus infekcija najceSce se pojavljuje u zatvorenim i prenapucenim sredinama
kao Sto su bolnice, staracki domovi, Skole i brodovi na dugim putovanjima.

Bitno je reci kako je norovirus vrlo stabilan u okolini te moze prezivjeti smrzavanje i
temperaturu do 60 °C. TesSko ga je istrijebiti jer je otporan i na visoke i na niske
temperature, kao i na veéinu dezinfekcijskih sredstava.

Infekcija norovirusima opisana je pod viSe naziva pa se Kkoriste termini virusni
gastroenteritis, akutni nebakterijski gastroenteritis, otrovanje hranom, infekcija
hranom i “gripa Zeluca”. [8]



Dokazano je da ljudi izluCuju virus u stolici 15 sati nakon pokusne infekcije.
IzluCivanje uzro€nika u najviSem titru je 25 do 72 sata nakon infekcije, a ukupno traje
do 2 tjedna. Kod asimptomatskih kliconosa izlu€ivanje uzro€nika moze trajati i dulje.
Takoder je dokazano da tijekom povracanja nastaje aerosol u kojem se virus moze
naci u infektivhoj dozi te na taj nacCin kontaminirati prostore i predmete. Osobe koje
izlu€uju virus, a sudjeluju u pripremi hrane uz loSe higijenske uvjete dovode do njene
kontaminacije te na taj nacin stvaraju preduvjete za nastanak epidemije bolesti. |1z tog
razloga najCeSc¢i nastanak epidemija bolesti vezan je uz konzumaciju kontaminirane
hrane na mjestima gdje se vecem broju ljudi posluzuje gotova hrana.

Prema ucestalosti u nastanku epidemija najéeséi izvor infekcije bila je kontaminirana
hrana u restoranima, zatim bolnicama te Skolskim restoranima. Zbog povoljnih
epidemioloskih ¢imbenika norovirusne epidemije s velikim brojem oboljelih osoba
Cesto se javljaju i na velikim turistickim brodovima. Osim gotovom hranom
zabiljezene su infekcije svjezim ili smrznutim vocem i povréem, te Skoljkama koje su
uzgajane u vodi u kojoj je ustanovljeno fekalno oneciS¢enje. Bolest se moZe prenijeti
u izravnom dodiru s osobom koja pokazuje klinicke znakove, kao i u dodiru s
predmetima i boravkom u prostorima u njenoj okolini.

Virus je otporan na koncentraciju klora u vodovodnoj vodi, moguce je i Sirenje bolesti
kontaminiranom vodom iz javnog vodovoda, kao i vodom iz bunara, jezera, potoka i
bazena, naj¢esce uslijed fekalne kontaminacije.

S obzirom da je 96% nebakterijskih gastroenteritisa uzrokovano infekcijom
norovirusom, radnu dijagnozu bolesti moguce je postaviti s visokom sigurnoScu na
osnovu klinickih znakova i epidemioloSkih podataka. Radna dijagnoza norovirusne
infekcije postavlja se u slu€aju epidemije akutnog gastroenteritisa uz zadovoljavanje
4 kriterija: uzorci stolice oboljelih ljudi negativni su na bakteriolo§ a) koji
parazitoloSkoj pretrazi povracanje je izrazeno kao klini¢ki znak u = 50% oboljelih b)
prosje€no trajanje bolesti je izmedu 12 i 60 sati c) inkubacija bolesti je 24-48 sati d)
dokaz uzro¢nika mogucée je naci pretragom uzorka stolice direktno elektronskim
mikroskopom ili imunoelektronskom mikroskopijom, €ime se bolest objektivno
dokazuje. Naj¢esS¢e koriStena metoda za objektivnu dijagnostiku bolesti je RT-PCR
metoda kojom moZemo dokazati uzroCnika u stolici ili povracenom sadrzaju.

Prema podacima za Nizozemsku i Englesku, 5-17% slucajeva bolesti s kliniCkom
manifestacijom proljeva uzrokovano je infekcijom norovirusom, dok je u SAD-u
ustanovljeno da je preko 50% epidemija gastroenteritisa nastalih konzumiranjem
kontaminirane hrane uzrokovano norovirusom. Od nebakterijskin akutnih
gastroenteritisa nastalih konzumiranjem kontaminirane hrane 96% je uzrokovano
norovirusnom infekcijom. U Republici Hrvatskoj je 2006. godine prijavljeno 11
epidemija uzrokovanih norovirusnom infekcijom tijekom kojih je klini¢ki oblik bolesti
zabiljezen u 511 oboljelih osoba.

Maksimalnu pozornost treba posvetiti higijeni osoba koje sudjeluju u pripremi hrane,
a osobe koje su klini¢ki bolesne ne smiju biti u dodiru s hranom najmanje 48-72 sata
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po prestanku klinickih simptoma. Po moguénosti bi djelatnike nakon preboljenja
bolesti sljedeca 2 tjedna trebalo premjestiti na drugo radno mjesto koje nije direktno
vezano uz pripremu hrane. Kontaminaciju vode treba sprjeCavati ucfestalom
kontrolom i sprjeCavanjem fekalnog zagadenja.

Rizik prijenosa bolesti s osobe na osobu smanjuje se pojatanom osobnom higijenom
te noSenjem maski kod ljudi koji su profesionalno izloZeni stalnoj moguénosti
infekcije. Kontaminirane predmete treba dezinficirati odgovaraju¢im sredstvima
prema uputama proizvodaca.

Specificha imunoprofilaksa norovirusne infekcije ne provodi se u praksi.
Rekombinantno cjepivo nacinjeno za peroralnu primjenu, kako bi se potaknula
lokalna imunost crijevne sluznice, pokazalo je ucinkovitu zastitu u predkliniCkim
istrazivanjima, tako da ce specifitna imunoprofilaksa u buducénosti predstavljati
znacajnu mjeru u smanjenju rizika od nastanka i Sirenja bolesti. [2]

HEPATITIS A VIRUS

Hepatitis A virus (HAV) pripada porodici Picornaviridae, rod Hepatovirus, a uzro€nik
je hepatitisa A. Bolest se primarno Siri izravnim dodirom s oboljelim osobama uslijed
fekalne kontaminacije. Epidemije Cesto nastaju i Sirenjem bolesti kontaminiranom
hranom i vodom. Sirenju bolesti pogoduju lo$i higijenski uvjeti, poglavito u objektima
gdje zivi veci broj ljudi, pa su epidemije najCesSce zabiljeZzene u ustanovama poput
vojarni, zatvora i slicno.

Inkubacija bolesti iznosi 10 do 50 dana s prosjeCnim trajanjem od 30 dana. Duljina
inkubacije je obrnuto proporcionalna koli€ini virusa unesenog u organizam. Nakon
ulaska virusa kroz usta, HAV se umnaza u epitelnim stanicama tankog crijeva i
stanicama jetre. Glavno mjesto umnazanja virusa su stanice jetre, a virus se izluCuje
preko Zuci te je nazo€an u stolici u velikoj koli€ini. Izlu€ivanje virusa zapocinje jos u
inkubaciji, Sto predstavlja znac€ajan problem u suzbijanju bolesti. Infekcija HAV-om
Cesto prolazi subklinicki, a u klinicki manifestnom obliku javlja se naglim nastupom
povisene temperature, mucnine, opce slabosti, gubitka teka i abdominalne boli.
Nakon nekoliko dana dolazi do klinicki manifestne zutice. Ponekad se u pocetku
bolesti javlja proljev razliCitog stupnja. Bolest je obicno blagog oblika i potpuni
oporavak uslijedi nakon 1-2 tjedna.

Prema ucestalosti bolest je znatno ¢eS¢a kod odraslih nego kod djece. S obzirom da
preboljenje bolesti izaziva dozivotni imunitet bolest je najéeS¢a u mladoj populaciji
odraslih osoba. Prema podacima za RH najveci broj epidemija zabiljeZzen je medu
stanovniStvom prigradskih naselja zbog loSe sanitacije.
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Zbog moguénosti fekalne kontaminacije, sve vrste hrane koje ne zahtijevaju toplinsku
obradu prije konzumacije predstavljaju moguéi izvor infekcije. Cesto su opisivane i
epidemije u kojima je izvor infekcije bila fekalno oneciS¢ena voda.

Prema epidemioloSkim podacima kontaminirana voda, Skoljke i salate su najCeSci
izvor infekcije, a zabiljezene su i epidemije izazvane konzumiranjem kontaminiranih
hladnih narezaka, sendviCa, vo¢a i vocnih sokova, mlijeka i mlije€nih proizvoda,
povrcéa, te hladnih napitaka.

Obzirom na nacin Sirenja primarno je smanjivanje mogucnosti kontaminacije hrane i
vode higijenskim uvjetima pripreme hrane, te kontrolom zdravstvenog stanja
djelatnika. Na trziStu su registrirana cjepiva protiv hepatitisa A koja sadrzavaju
inaktivirani virus adsorbiran na aluminij hidroksid. Cijepljenje u svrhu smanjivanja
rizika od oboljenja i Sirenja bolesti preporucljivo je svim osobama koje putuju u
drzave s visokom incidencijom bolesti. Cjepiva su u uporabi posljednjih 5-7 godina pa
nema objektivnih rezultata o trajanju imunosti. Na osnovu kinetike smanjenja titra
specificnih protutijela pretpostavlja se da zastita traje najmanje 20 godina. [2]

HEPATITIS E VIRUS

Hepatitis E virus pripada u samostalni rod Hepevirus, a uzrokuje virusni hepatitis E.
Bolest izazvana hepatitis E virusom naziva se hepatitis E ili crijevno prenosen non-A
non-B hepatitis.

HEV se S8iri fekalno-oralnim putem, a zabiljeZene epidemije nastale su Sirenjem
kontaminiranom vodom i direktnim kontaktom s oboljelim osobama. U razvijene
zemlje bolest uglavnom sporadicno unose putnici iz tropskih i suptropskih podrucja.
Zbog svojstava virusa i naCina Sirenja kontaminirana hrana predstavlja potencijalnu
opasnost u Sirenju bolesti. Minimalna infektivna doza virusa nije ustanovljena.
Inkubacija bolesti varira od 2 do 9 tjedana. Infekcija HEV-om moZe proci u
subklinicCkom obliku, u klinicki manifestnim slu€ajevima karakteristicni su klinicki
simptomi opce slabosti, gubitka teka, abdominalne boli i poviSenje tjelesne
temperature. Bolest se naj¢eSée javlja u blagom obliku, a oboljele osobe se u
potpunosti oporavljaju nakon 2 tjedna. Letalitet je izniman (0,1-1%) s izuzetkom
trudnica kod kojih je zabiljeZen letalitet i do 30%.

Bolest je najuCestalija kod odraslih osoba mlade ili srednje Zivotne dobi (15-40
godina). Zbog teskih klinickih oblika i visokog mortaliteta trudnice predstavljaju
najrizicniju skupinu u populaciji. Rizicnu populaciju predstavljaju i osobe koje putuju u
tropska i suptropska podrucja te ostale drzave gdje se bolest endemijski pojavljuje.

Prema epidemioloskim podacima Sirenje bolesti je potvrdeno kontaminiranom vodom
za pi¢e te izravnim dodirom s oboljelim osobama, ali zbog fekalno-oralnog nacina
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Sirenja bolesti postoji opasnost od Sirenja bolesti kontaminiranom hranom koja prije
konzumiranja ne zahtijeva toplinsku obradu.

Za smanjenje rizika, u skladu s nacinima Sirenja bolesti, primarno je onemogucavanje
kontaminacije vode, poStovanje higijenskih uvjeta u pripremi hrane i kontrola
zdravstvenog stanja djelatnika. Rekombinantno cjepivo za hepatitis E koje sadrzava
proc€iSceni virusni polipeptid dobiven pomocu rekombinantnog bakulovirusa uz
adjuvans aluminijevih soli, pokazalo se ucinkovitim u kliniCkim istrazivanjima pa
cijepljenje rizicne populacije predstavlja buduéu ucinkovitu metodu u smanjenju rizika
od Sirenja bolesti. [2]
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2.3. OBILJEZJA PARAZITA

Paraziti (gr€.parasiteo — jedem zajedno s nekim) su si¢usni organizmi od kojih su
neki vidljivi i prostim okom. Za njih je karakteristicno da u svom razvoju imaju po
nekoliko razvojnih stadija (jajasce, li€inka i odrasli oblik) te da opasnost osim odraslih
oblika predstavljaju i pojedini razvojni stadiji. Takoder je moguce da je za istog
parazita potrebno i viSe razliCitih nosilaca za pojedine razvojne stadije koji ukljuCuju i
razliCite zivotinjske vrste (beskraljeznjake, gmazove, ribe, sisavce...). lako ih ima viSe
koji mogu predstavljati opasnost za ljudsko zdravlje kod nas se u hrani sustavno
kontrolira, propisanom metodom, samo parazit Trichinella spp.

lako su za neka oboljenja Ciji su uzro€nici paraziti karakteristicni simptomi bolesti od
strane probavnog trakta, u velikom broju slu€ajeva javljaju se simptomi od strane

.....

ziv€anog sustava, pobacaiji, sr€ane poremetnje, anafilakticki Sok...

ECHINOCOCCUS GRANULOSUS

Mala pasja trakavica Echinococcus granulosus Zivi u crijevima psa, ali za svoj razvoj
treba posrednog domacina. U prirodnim uvjetima razvoj ove trakavice povezan je
hranidbenim lancem lovca i lovine odnosno biljojeda i mesojeda. Biljojedi i svejedi se
invadiraju unosom hrane ili vode kontaminirane izmetom mesojeda (psa). U
posrednog domacina iz jajaSca se izlegu onkosfere koje putem krvotoka dospiju u
jetru ili plu¢a, a moguce i srce i druge organe te tamo tvore cisti¢ne tvorbe (hidatidni
mjehur) u kojem se razvijaju li€inke novih trakavica. Mesojedi se invadiraju kada
pojedu iznutrice Zivotinja u kojima se nalazio hidatidni mjehur. Kada ciste pojede
krajnji nosioc, iz infektivnih stadija se razvije odrasla trakavica. Odrasle trakavice se
zakacCe za stjenku crijeva i mogu Zivjeti do 2 godine. [9]

Covjek se invadira gutanjem jaja trakavice putem hrane ili vode ili pak zaprljanim
rukama. Iz jaja u tankom crijevu izlazi tzv. onkosfera koja prodire u sluznicu gdje
pronalazi put do krvotoka. Krvotokom se prosiri po tijelu. NajceS¢e se zaustavlja u
jetri, premda postoje brojni sluCajevi kada se iz nje razvija larvalni oblik i to u
raste sporo te veli¢inu od deset mm postize za pet mjeseci. Unutar hidatidne ciste
razvijaju se tzv. protoskoleksi koji su inaCe invazijski samo za konacne nositelje, npr.
psa.

Ehinokokoza je bolest koja se mozZe povezati s neposrednim dodirom sa psima kao i
loSim higijenskim navikama te uzgojem povréa i vo¢a koje moze biti zagadeno
psecim izmetom. Trakavica Echinococcus granulosus je parazit koji se vrlo uspjesno
razvija putem ovce. Za naglasiti je da su ov€arski psi oni koji sluze kao rezervoar
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invazije za ljude. Ljudi koji nastanjuju podru¢ja u kojem je evidentan problem pasa
lutalica smatraju se izri€ito rizicnom skupinom.

Osim epidemioloSkih podataka, klinicke slike i seroloSkog nalaza, danas klju¢nu
ulogu u dijagnosticiranju ehinokokoze imaju ultrazvu¢na i rendgenografska
dijagnostika i dijagnostika kompjuteriziranom tomografijom.

Hidatidni mjehuri u trbusnoj Supljini mogu prsnuti uslijed naglog povecanja tlaka u
trbusnoj Supljini. Velika opasnost pucanja ciste je prosipanje protoskoleksa iz kojih
se mogu razviti sekundarne ciste. Takvo stanje naziva se sekundarna ehinokokoza i
uglavnhom zavrSava smrtnim ishodom Sto se dogada i pri razvoju larvi u mozgu i
srcu. Kod prskanja cisti u plu¢ima moze doci do ozbiljnih komplikacija poput guSenja
uzrokovanog zacepljivanjem disnih putova. Uzrok guSenja moze biti i anafilaktiCka
reakcija.

Kontrola ehinokokoze temelji se u prvom redu na kontroli ciklusa u prirodi. Redovita
dehelmintizacija pasa, kontrola pasa lutalica, inspekcijska kontrola klanja i
onemogucavanje prehrane pasa higijenski neispravnim mesom i iznutricama, u vecini
zemalja dovela je do smanjene ucCestalosti ili potpune iskorijenjenosti ehinokokoze.

[2]

SI.3 Hidatidne ciste u jetri svinje [2]

TRICHINELLA SPP

Bolest koju uzrokuju nematodi iz roda Trichinella naziva se trihineloza. Klinicki
simptomi koji se naj¢eSée pojavijuju u Covjeka su opca slabost, groznica s
temperaturom 39-40°C kroz 8 do 10 dana, gastrointestinalni simptomi (proljev i

swvoe g

Simptomi se obi¢no pojavljuju od 8 do 15 dana nakon konzumiranja invadiranog
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mesa, odnosno u razdoblju do 4 tjedna ukoliko se radi o blagom obliku. Jedino su
eozinofilija i poveéana razina miSi¢nih enzima (CPK i LDH) u krvi siguran znak bolest.
Paraziti se u miSiénom tkivu mogu dokazati i pretragom uzorka tkiva, za razlikovanje
vrsta potrebno je analizirati nematode lan¢anom reakcijom polimeraze.

Bolest traje nekoliko mjeseci, a smatra se da ozdravljenje nastupa prestankom svih
simptoma bolesti i mogucih komplikacija. Komplikacije su posljedica migracije liCinke
Sto moze rezultirati ozbiljnim oStecenjima tkiva, osobito kada liCinke migriraju u srce i
mozak. Kardiovaskularne promjene najceS¢e su povezane s teSkim i umjereno
teSkim oblikom trihineloze, a manifestiraju se u vidu tahikardije i promjena u
elektrokardiogramu. Kod kroni¢nih sr€anih bolesnika moze izazvati i smrt.
NeuroloSke promjene se naj¢eSée manifestiraju u vidu glavobolja ili znakovima
meningitisa. Sr€ane i neuroloske komplikacije mogu se pojaviti u razdoblju od treceg
do Sestog tjedna.

Glavni rizik za pojavu bolesti je konzumacija sirovog ili nedovoljno termicki
obradenog mesa svinja, konja, medvjeda i divljaci, ukoliko uzorci miSi¢a ovih zivotinja
nisu pregledani standardnim dijagnosti¢kim metodama (trihineloskopijom, umjetnom
probavom). Posebnu opasnost predstavljaju kobasice i proizvodi od mijeSanog
mljevenog mesa kao i suhomesnati proizvodi kod kojih nije sigurno porijeklo pa tako
ni da li su valjano pregledani. [9]

Sl.4 Li€inka obli¢a iz roda Trichinella [2]
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3. KEMIJSKE OPASNOSTI U HRANI

Mnoge sirovine u prehrambenoj industriji sadrze kemijske tvari, koje, zbog svoje
toksi¢nosti, ako se konzumiraju u velikim koli¢inama, mogu uzrokovati zdravstvene
probleme. Kuhanjem ili pripremom hrane takvi se spojevi mogu ukloniti ili inaktivirati.

Medutim, u posljednjih stotinjak godina neki su kemijski spojevi poseban problem u
procesu prerade hrane, kao npr. trans-masne Kkiseline, nastale kemijskom
hidrogenacijom nezasi¢enih masti ili 3-monoklorpropandiol zbog kemijske hidrolize
proteina (nastajanjem HVP-hidroliziranih biljnih proteina).

Problem je i akrilamid, koji nastaje tijekom prerade hrane, a i migracija sastojaka
ambalaze.

Druge rizicne komponente uglavnom se slucajno pojavljuju tijekom koristenja sirovina
za proizvodnju hrane. Ponekad ih je nemoguce izbjeéi, a takoder se mogu nalaziti u
vec¢im ili manjim koli€inama, ovisno o okoliSu, proizvodnome procesu i nacinu
cuvanja.

Osim prirodnih toksina (biljni, animalni, mikrobni), to su, primjerice, nitrati koji se
nakupljaju u liS¢u biljaka, teSki metali u morskim plodovima itd. U svemu tome teze je
predvidjeti ili kontrolirati namjerno prouzroCene kemijske opasnosti, koje uzrokuju
razliCite bolesti ili nastaju zbog dodavanja nedopustenih sastojaka u hranu (npr. za
pojacavanije boje hrane).

Kemijske i fizikalne opasnosti se, prema tome, mogu podijeliti u Cetiri velike skupine:

. Prirodni toksini

. Oneci&civadi iz okolisa

. Onecisc¢ivacCi nastali tijekom prerade ili Cuvanja hrane

. Toksikanti u namirnicama, hrani i vodi dospjeli ili nastali tijekom proizvodnje,

obrade ili Cuvanja

v s

. Prehrambeni aditivi
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3.1. PRIRODNI TOKSINI

TOKSIKANTI BILINOG PODRIJETLA

Tvari iz biljaka koje su svojstveno Stetne te one koje mogu imati pozitivan ili
negativan ucinak na organizam, ovisno o dozi i drugim okolnostima, nazivaju se
toksikantima. Toksikanti, dakle, ukljuCuju i toksine koji su toksikanti prirodnog
podrijetla tj. proizvode ih zivi organizmi upravo radi njihova toksi¢nog djelovanja
(alge, plijesni, bakterije, biljke, Zivotinje, gljive). Vecina biljaka koje se koriste u
ljudskoj prehrani proizvodi tvari koje se nazivaju biljnim ili prirodnim pesticidima, kao
zastitu od patogena i herbivora. RijeC je o velikome broju razliCitih kemijskih spojeva
(alkaloidi, glukozinolati, cijanogeni glikozidi, aminokiseline, peptidi, terpenoidi, fenoli i
sl.), €ije nakupljanje u biljnim tkivima potiCe stres, poput izlozenosti herbicidima,
oStecenja tkiva, hladnoce itd.

Uobi¢ajenom se prehranom unosi 5000 — 10000 razlicitih biljnih spojeva i ukupan
unos biljnih pesticida otprilike je deset tisu¢a puta viSi od unosa sintetskih. Za mnoge
biljne pesticide dokazano je karcinogeno djelovanije, ako se podvrgnu istim testovima
kojima se podvrgavaju sintetski pesticidi prije autorizacije (npr. od otprilike 1000
spojeva u kavi, samo 30 je testirano na karcinogeni ucinak, a od tih je 21 bio
pozitivan).

Mnogi su od tih spojeva u stanju potaknuti tjelesne mehanizme zastite i popravka (to
je tzv. hormeza) te mala i umjerena izlozenost moZze imati sveukupan pozitivni u€inak
na ljudski organizam. HormetiCka hipoteza mogla bi objasniti nesklad izmedu
Cinjenice da voce i povrée sadrzi veliki broj i koli¢ine prirodnih pesticida i rezultata
brojnih epidemioloskih studija koje su utvrdile da povecana konzumacija vocéa i
povréa smanijuje rizik raka i drugih kronicnih bolesti.

Opéenito, uobicajena konzumacija najéeS¢e ne dovodi do trovanja, dok su Stetni
ucinci naj¢esS¢e posljedica dugotrajne i/ili pretjerane konzumacije biljne namirnice,
neuobiCajeno visokih razina ili snazne toksiCnosti odredenoga toksina ili, pak,
nasljedne osjetljivosti na isti. Opce primjenjivi pristupi smanjenja rizika prilagodeni su
specificnome biljnome toksinu i ukljuuju edukaciju i prehrambeno savjetovanje
potroSaca, propise koji zabranjuju proizvodnju ili distribuciju te primjenu klasi¢noga
krizanja ili genetskog inZenjeringa, zbog potiskivanja ili inhibicije odredenoga
biosintetskoga puta.
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TOKSIKANTI ANIMALNOGA PODRIJETLA

Sliéno biljkama, pojedine Zivotinjske vrste koje se koriste u prehrani ljudi takoder
proizvode i nakupljaju toksine u svome tkivu. Cesti producenti toksina su, primjerice,
morski mekusci, rakovi, ribe i dr., iako je vecina opasnih organizama podrijetiom iz
tropskih krajeva i iznimno rijetko na meniju u europskim zemljama. Treba, ipak,
naglasiti i mogucénost Sirenja tropskih vrsta u Jadranu, pristiglih migracijom ili
prekooceanskim brodovima, zbog klimatskih promjena itd. Instance sli¢nih procesa
veC su zabiljezene, poput uspostavljanja populacija otrovnih riba iz porodice
napuhaca u Hrvatskome primorju.

MIKROBNI TOKSINI

U danasnjim, ekoloski naruSenim uvjetima zivljenja, problem mikrobne kontaminacije
hrane (namirnica), primarno patogenim mikroorganizmima, odnosno njihovim
toksinima, tijekom cCitavoga prehrambenoga lanca, na svjetskoj razini poprima sve
veCi znaCa). Razlog tome je zastita zdravlja u ljudi i Zivotinja, zasStita ekonomije i
trgovine, uz dosljedno pridrzavanje zakonske regulative. BioloSki rizici koji su
povezani s takvom hranom obuhvacdaju toksikotvorne bakterije i njihove toksine,
fungalne toksine, toksine algi, protozoe i viruse.

Bakterijski toksini jesu kemijske supstance koje unesene u organizam (najcesce
putem hrane i drugim putevima) mogu biti Stetne i smrtonosne. Kao posljedica
uzivanja namirnica kontaminiranih razliitim patogenim bakteriama mogu nastati
zarazne bolesti nazvane alimentarne intoksikacije ili infekcije. Simptomi takvih bolesti
u pravilu se pojavljuju nakon kracega vremena (nekoliko sati) u obliku proljeva,
mucnine, poremecaja u probavnome sustavu i dr. Prema obliku, bakterijski toksini
svrstani su u dvije skupine: endotoksine, koje proizvode vrste bakterija iz roda:
Escherichia, Salmonella, Shigella, Serratia, te egzotoksine, toksi¢ke produkte
bakterija, kao $to su bakterije iz roda: Clostridium i Staphylococcus.

Pored bakterija, kao Cesti uzro€nici kvarenja razli€itih namirnica biljnoga i animalnoga
podrijetla javljaju se razli€ite plijesni, koje u povoljnim okoliSnim uvjetima rastu na/u
namirnicama. Njihovi metaboliti, sekundarni produkti metabolizma nazvani
mikotoksini, predstavljaju skupinu prirodnih spojeva koji se medusobno razlikuju po
kemijskoj strukturi i bioloSkoj aktivnosti. Oni na ljudski organizam mogu imati toksi¢ni
ucinak (karcinogenost, hepatotoksi¢nost, teratogenost, hemoragije na jetri i Zelucu,
imunotoksicnost, neurotoksi¢nost i dr.) te, stoga, mogu izazvati brojne i razliite
bolesti nazvane mikotoksikoze. NajceS¢i proizvodaci mikotoksina jesu vrste plijesni iz
rodova Penicillium, Apergillus i Fusarium.
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3.2. ONECISCIVACI 1Z OKOLISA

INDUSTRIJSKE ONECISCUJUCE TVARI

Industrijske onecis¢ujuce tvari su kemikalije koje se u hranu mogu unijeti iz globalno
oneciS¢enog okoliSa. Mogu biti posljedica tehnolosSke aktivnosti Covjeka, prometa,
prirodnih katastrofa i incidenata, kao npr. Sumskih pozara i vulkanskih erupcija te
posebice nekontroliranoga spaljivanja otpada. To su veoma toksi¢ni organski spojevi,
kao dioksini, policiklicki aromatski ugljikovodici i poliklorirani bifenili. [1]

PESTICIDI

U uvjetima moderne poljoprivredne proizvodnje iz razli€itih razloga 35 % svjetske
proizvodnje hrane ne dode do potroSaca, dodatnih 20% propadne u procesu
skladiStenja, a sve se to dogada unatoC potrosnji od 2,5 milijuna tona pesticida
godiSnje. Bez primjene kemijskih sredstava za uniStavanje StetoCina, gubici bi bili
daleko vedéi, zbog €ega se pesticidi €ine neizbjeznim pratiocem modernoga Covjeka.
Medutim, istovremeno, njihovom primjenom €ovjek je primoran suociti se s ozbiljnim
problemima, kao $to su trovanje ljudi pesticidima, u€estalo stradavanje riba i ptica,
narusavanje prirodne ravnoteze, otpornost na pesticide, onecCiS¢enje vode i hrane
njihovim ostacima i sl. Da bi slika bila potpunija, treba dodati i nuznu uspostavu
skupoga i zahtjevnoga sustava kontrole, i proizvodnje i upotrebe pesticida te
prisutnosti njihovih ostataka u hrani, vodi i okoliSu opcenito.

Pojam pesticid (pestis = kuga, poSast; concido = uniStenje) oznacava kemijsku ili
bioloSku tvar proizvedenu u svrhu kontrole StetoCina, korova i bolesti, prvenstveno u
proizvodnji hrane. Pri tome uvijek treba imati na umu da se u samoj definiciji pojma
StetoCine i Stetnosti uopée prvenstveno misli na ekonomsku Stetu za Covjeka,
odnosno na smanjenje prinosa ili koliCine i kvalitete dobivene hrane.

U biljnoj zastiti koristi se termin ,sredstva za zastitu bilja” i upravo ona ¢ine najbrojniju
skupinu pesticida. Pored njih, u pesticide ubrajamo i biocide, odnosno sredstva za
primjenu u veterini, sanitarnoj higijeni, ku¢anstvu i industriji.

Sredstva za zastitu bilja, prema definiciji iz Zakona o sredstvima za za$titu bilja,
konacni su oblici aktivnih tvari i pripravci namijenjeni za:

- zastitu bilja i biljnih proizvoda od Stetnih organizama ili za sprjeCavanje djelovanja
tih organizama

- utjecaj na zivotne procese bilja, na nacin drukciji od hranjiva
- Cuvanje biljnih proizvoda, ako nisu predmet drugih propisa
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- uniStavanje neZeljenoga bilja, biljnih dijelova, zadrzavanje ili sprjeCavanje
nezeljenoga rasta bilja

Aktivne tvari jesu tvari ili mikroorganizmi, ukljuCujuci viruse, koje imaju opci ili
poseban uc€inak na Stetne organizme ili na bilje, biljne dijelove ili biljne proizvode.
Popis aktivnih tvari koje su dopustene za uporabu u sredstvima za zastitu bilja u
Republici Hrvatskoj uskladuje se kontinuirano s listom aktivnih tvari dopustenih u
Europskoj uniji.

O masovnome i globalnome koriStenju pesticida moze se govoriti unazad 60-tak
godina, toCnije od kako je 1943. pocCela komercijalna proizvodnja DDT-a
(diklordifeniltrikloretan), najpoznatijega pesticida uopce.

Medutim, zastita usjeva od StetoCina datira joS od antickih vremena, kada su se u tu
svrhu Koristili duhan, sumpor, dim. Tijekom 19.st., s boljim poznavanjem biljnih
bolesti, po€inje i razvoj sredstava za zastitu bilja. Polovinom stoljeca bili su poznati i
primjenjivali su se prirodni insekticidi, poput nikotina, piretrina i rotenoida. Takoder se
primjenjivao i petrolej, kao i arsenovi preparati, nitrokarbazoli, tiocijanati te
cijanovodi¢na kiselina.

Antinonin, prvi nemetalni organski insekticid, upotrijebljen je u Njemackoj 1892. protiv
omori¢inoga prelca, ali se, zbog visoke toksi¢nosti, brzo odustalo od njegove
upotrebe.

DDT je sintetiziran jo§ 1874., ali kad je Svicarac Miiller 1939. otkrio njegova
insekticidna svojstva i otkada je u jeku 2. svjetskoga rata pocCela njegova
proizvodnja, DDT je nasao univerzalnu primjenu, kako u zastiti bilja, tako i u op¢oj
higijeni. Za otkrice i primjenu DDT-a, Muller je 1948. nagraden Nobelovom
nagradom. Znacaj DDT-a u suzbijanju epidemijskih bolesti, poput tifusa i malarije,
nemjerljiv je. Istovremeno su, uz DDT, otkriveni i mnogi drugi njemu sli¢ni spojevi,
poznati kao klorirani insekticidi. Uslijedio je razvoj organofosfornih spojeva, za Cije je
otkrivanje prvenstveno zasluZzan Gerhard Schrader, koji je 1944. otkrio paration, u
Cijoj su sjeni, po opsegu djelovanja i ekonomi¢nosti proizvodnje, ostali drugi
organofosforni spojevi.

Klorirani insekticidi, uz organofosforne spojeve i karbamate, predstavljali su okosnicu
Covjekove borbe protiv StetoCina, prvenstveno insekata, kroz 20.st.

70-tih godina 20. st. u svim je razvijenim zemljama svijeta doSlo do zabrane upotrebe
DDT-a i mnogih drugih kloriranih insekticida i to ne zbog njihove akutne toksi¢nosti
nego zbog njihove izuzetne kemijske stabilnosti, spore biorazgradljivosti,
ukoncentriravanja u prehrambenome lancu, nakupljanja u okoliSu, u humanome
masnome tkivu, serumu i majcinome mlijeku.

U nerazvijenim zemljama, prema brojnim informacijama, mnogi se klorirani spojevi,
medutim, i dalje koriste, prvenstveno zahvaljujuci jeftinoj proizvodniji.
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Nakon zabrane, relativno mali broj spojeva iz grupe kloriranih insekticida nadomjestili
su brojni novi spojevi, od kojih se trazilo da budu jednako ucinkoviti, ekoloski
prihvatljivi (biorazgradivi) i Sto manje toksiCni za neciljane organizme. Danas se
procjenjuje da ima oko 1000 aktivnih tvari koje se koriste ili su se koristile u zastiti
bilja, od Cega ih je unutar zemalja EU viSe od 850. Kako, prema sistematizaciji
Svjetske zdravstvene organizacije, postoje 363 razliCite vrste hrane, lako je doci do
brojke od oko 300 000 mogucih kombinacija hrana/pesticid.

Kao rezultat primjene pesticida, mali dio koriStenoga sredstva zaostaje na tretiranoj
kulturi i taj se dio naziva ,ostatkom sredstva za zastitu bilja”.

Ostaci mogu biti prisutni u:

- svjezem ili preradenome vocu i povréu

- procesuiranoj hrani i pi¢ima (kruh, vo¢ni sokovi)

- svjezim ili procesuiranim proizvodima animalnoga podrijetla

Ostaci mogu, takoder, proizici iz okolisnih ili drugih indirektnih izvora, kao $to je to
slu¢aj s DDT-jem, Ciji se ostaci, unatoC prestanku koriStenja, a zahvaljujuéi izuzetnoj
stabilnosti i perzistentnosti, i dalje pronalaze.

Tijekom Zivota Covjek je, medutim, izlozen pesticidima na viSe nacina, kroz hranu,
vodu i putem okoliSa. Pojedina hrana moze sadrzavati smjesu razliCitih pesticida, a
jednako se tako i raznolikom hranom istovremeno u organizam mogu unijeti pesticidi
iz raznih izvora.

Prema ciljnim organizmima, kojima su namijenjeni, pesticide mozemo podijeliti u
sljedece grupe :

- insekticidi- za kontrolu opusto$enosti insektima
- fungicidi - za kontrolu gljivi€nih oboljenja

- herbicidi - za kontrolu korova

- limacidi - za suzbijanje puzeva

- karicidi - za kontrolu grinja

- nematicidi - za kontrolu glista

- moluskicidi - za kontrolu meku$aca

- avicidi - za odbijanje napada ptica

- rodenticidi - za kontrolu glodavaca

- regulatori rasta
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-fiziotropi - repulzivna sredstva za odbijanje zeCeva i druge divljaci

Osim po namjeni, pesticidi se mogu dijeliti i prema kemijskome sastavu pa tako
postoje:

- klorirani ugljikovodici
- organofosforni spojevi
- karbamati

- sintetski piretroidi

- neonikotinoidi

- bakrena sredstva

- sumporna sredstva

- derivati fenoksi karbonskih kiselina
- derivati feniluree

- triazini

- dinitroanilini

- kloracetamidi

- dipiridili

- imidazolinoni i dr.

Po nacinu djelovanja, pesticidi mogu biti sistemici i nesistemici. Sistemi¢ni pesticidi
mogu ,putovati” na mjesta razliCita od mjesta aplikacije pa se tako preko korijena
Siriti cijelom biljkom i uniStavati insekte koji siSu biljne sokove ili putovati krvlju
kraljeznjaka s istom namjenom. Nesistemici djeluju samo na mjestu primjene,
kontaktno. S obzirom na komponente pesticidnoga pripravka, razlikuju se: praSiva,
granule, koncentrati, otopine, paste itd.

Posljednjih godina moZe se govoriti o brzome razvoju nove grupe pesticida, tzv.
biopesticida.

Biopesticidi su pesticidi dobiveni iz prirodnih materijala, kao Sto su biljke, Zivotinje i
neki minerali. ZajedniCki su naziv za kukce, grinje, bakterije, gljivice, viruse i druge
prirodne neprijatelje biljnih StetoCina.

Razlikuju se :

- mikrobioloski biopesticidi: bakterije (Bacillus thuringiensis), gljivice, virusi
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- inkorporirani protektivni agensi (PIPs = Plant Incorporated Protectants): spojevi koje
producira sama genetski modifi cirana biljka

- biokemijski pesticidi: prirodni netoksi¢ni spojevi pesticidnoga djelovanja (feromoni)

[1]

3.3. TOKSIKANTI U NAMIRNICAMA, HRANI | VODI DOSPJELI ILI
NASTALI TIJEKOM PROIZVODNJE, OBRADE ILI CUVANJA

ToksiCne tvari mogu na najrazlicitije naCine doci do potroSaca, bilo da su prisutne u
namirnicama od kojih se priprema hrana, u gotovoj hrani ili su tu dospjeli za vrijeme
pripreme, obrade ili Cuvanja hrane. Namirnice mogu same po sebi sadrzavati
odredene toksikante koji su ,prirodno“ prisutni, kao posljedica uzgoja ili prirodne
fermentacije (toksi¢ne tvari iz GM hrane, alkoholi, vazoaktivni amini, etil karbamat) ili
koje se dodaju kako bismo poboljSali odredene karakteristike hrane, bilo da je u
pitanju trajnost, organoleptiCka kvaliteta ili sastav hrane. Pri tome se CcCesto
zapostavlja nutritivna vrijednost te dovodi u pitanje zdravstvena ispravnost hrane.
Neki toksikanti mogu nastati i preradom, odnosno obradom hrane i to najCesSce
termickim procesima na visokim temperaturama, kod kojih dolazi do stvaranja cijele
lepeze toksikanata (furan, akrilamid, produkti oksidacije masti i ulja, trans masne
kiseline, kloropropanoli, PAH, aminokiselinski derivati, HAA). No, to nisu jedini nacini
nastanka toksikanata. Neki nastaju i metabolizmom hrane, kao npr. nitrozamini, koji,
osim pripremom, mogu nastati nakon konzumacije hrane bogate nitritima i nitratima
(salamureni proizvodi). Posebna su skupina nanocestice, koje su se tek nedavno
pocele Koristiti, i predstavljaju nove izazove u sigurnosti hrane. [1]

3.4. ONECISCIVACI I1IZ MATERIJALA | PREDMETA U DODIRU S
HRANOM

Predmeti opCe uporabe, odnosno materijali od kojih su izradeni ti predmeti, dio su
nasega svakodnevnoga Zivota. Materijali i predmeti koji dolaze u neposredan dodir s
hranom spadaju u predmete opce uporabe, koji su u Hrvatskoj regulirani propisima o
zdravstvenoj ispravnosti. ToCnije, zdravstvena ispravnost, kao i opéi uvjeti stavljanja
na trziste predmeta opce uporabe, regulirani su Zakonom o predmetima opce
uporabe, Pravilnikom o materijalima i predmetima koji dolaze u neposredan dodir s
hranom i Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti predmeta Siroke potrosnje.

Materijalima, u smislu Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti materijala i predmeta koji
dolaze u neposredan dodir s hranom, smatraju se metali i njihove slitine, emajl,
cement, keramika i porculan, staklo, polimerni materijali (plastika, uklju€ujuci lakove,
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premaze i prevlake, celuloza i elastomeri), drvo, ukljuCujuéi i pluto te tekstil.
Predmetima se, u smislu ovoga Pravilnika, smatraju posude, pribor, oprema i uredaiji
te ambalaza koja se rabi u poslovanju s hranom. Valja naglasiti da to podrucje
obuhvaca i cijevi i opremu koja sluZi za transport vode za pice, buduci da je voda za
pice isto tako hrana.

Osnovu materijala i predmeta za neposredan dodir s hranom ¢€ine antropogene ili
prirodne organske makromolekularne supstancije te anorganski materijali.
Prosje€nom potroSacu do prije nekoliko godina prvenstveno je bilo da hrana koju
kupuje bude zdravstveno ispravna, pri ¢emu je na njega ambalaza, kao i posude,
pribor i oprema u kojoj se priprema hrana, imala samo marketinski utjecaj kod
odabira. Promatrajuci tu Cinjenicu sa stajaliSta zdravstvene ispravnosti, takav je
pristup pogreSan, buduc¢i da materijali i predmeti koji dolaze u neposredan dodir s
hranom nisu nereaktivni te razliCitim interakcijama s hranom ili okoliSem izravno
mogu utjecati na zdravstvenu ispravnost hrane. U posljednje vrijeme takav se trend
mijenja, jer hranu koja je zapakirana u ambalazu treba promatrati kao cjelinu,
odnosno kao kompletan proizvod, sto je vrlo bitno kod odabira optimalne vrste
ambalaze. Taj trend, kao i vaznost podru€ja materijala i predmeta koji dolaze u
neposredan dodir s hranom, potvrduje i veliki broj EU propisa za razliCite vrste
materijala i predmeta koji do prije nekoliko godina uopce nisu postojali, dok je
zakonodavstvo za hranu (uklju€uje i vodu za pi¢e) obuhvaceno gotovo u potpunosti i
samo se nadograduje.

Uzimajuci u obzir zdravstveni, ali i ekoloski aspekt materijala i predmeta koji dolaze u
neposredan dodir s hranom, potroSaci postaju sve zahtjevniji, a posljedica toga je
industrijska ekspanzija ambalaze na trziStu te pojava novih vrsta materijala. Pritisci
potroSaCa na proizvodaCe materijala i predmeta koji dolaze u neposredan dodir s
hranom, rezultirali su sve strozom kontrolom, sustavom kvalitete, kao i postivanjem
dobre proizvodacke prakse (GMP) u proizvodniji tih materijala, bez ¢ega bi danas bilo
gotovo nemoguce opstati na trziStu ambalaze. Moderna ambalazna industrija datira
jos od 1810. godine, kada je francuski farmaceut Nicolas Appert izumio postupak
konzerviranja. Danasnji su trendovi rezultirali razvojem novih tehnologija pakiranja,
kao i pojavom aktivne i inteligentne ambalaze te recikliranim i biorazgradljivim
materijalima. Kada govorimo o biorazgradljivim polimernim materijalima, odnosno
njihovoj primjeni u ambalaznoj industriji, osnovno svojstvo o kojem se govori je
njihova biorazgradljivost. Aktivni i inteligentni materijali i predmeti definirani su
Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti materijala i predmeta koji dolaze u
neposredan dodir s hranom.

Prijenos ukupne koli€ine tvari iz ambalaze u hranu naziva se globalna migracija.
Prijenos tvari iz sadrZzaja u ambalazu naziva se scalping. Globalna je migracija,
zapravo, prijenos tvari iz vanjskog izvora u hranu sub-mikroskopskim procesima, pri
¢emu se jo$ koristi i izraz otpustanje tvari u hranu. Kemijska migracija je difuzijski
proces, voden pod kinetickom i termodinamickom kontrolom, a opisana je
matemati¢kim modelom difuzije iz Fickovoga zakona. Opcenito, bilo koja vrsta
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materijala ili predmeta koji dolaze u neposredan dodir s hranom moze biti izvor
kemijske migracije. Difuzijski proces je funkcija temperature, vremena, koliCine
migranta prisutne u materijalu te koefi cijenta raspodjele. Migraciju na osnovi
Fickovoga zakona moguce je teorijski izraCunati, pri ¢emu ti izraCuni u svakome
sluCaju pomazu kako bi se dobile Sto to€nije informacije vezane za procjene
izlozenosti zdravlja ljudi pojedinim supstancijama.

Globalna migracija temeljna je analiza kod ispitivanja materijala i predmeta koji
dolaze u neposredan dodir s hranom, posebice onih izradenih od plastike. Porastom
temperature raste i migracija, budu¢i da se brzina kemijske reakcije povecCava s
temperaturom. Pritom, analiza migracije tijekom 10 dana pri temperaturi od 40°C
simulira ¢uvanje hrane pri sobnoj temperaturi tjekom neograni¢enoga vremenskoga
perioda. lzraz ekstrakcija, koji se vrlo ¢esto zamjenjuje izrazom migracija, opisuje vrlo
intenzivne interakcijske procese s ambalazom, kada otapalo prodre u ambalaZzu,
izazivajuéi bubrenje ambalaze, pri ¢emu dolazi do znacajnijih, ¢ak i ekstremnih,
promjena mehanickih i difuzijskih svojstava ambalaze.

Pojam specifi€éna migracija odnosi se na migraciju identificirane toksi¢ne tvari. Kod tih
ispitivanja umjesto hrane koriste se modelne otopine (3% octena kiselina, destilirana
voda, maslinovo ulje, etanol, izo-oktan, modifi cirani fenilenoksid) koje simuliraju vrstu
hrane (kisela, neutralna, masna) s kojom je povrSina materijala u neposrednome
dodiru. Globalna migracija trebala bi predstavljati sumu svih specifiCnih migracija iz
nekoga materijala, $to u praksi gotovo nikad nije slu€aj. Specificnom migracijom
razliCite vrste materijala, dok se smatra da ih ima jo$ viSe od 3000 potencijalnih koji
mogu utjecati na zdravstvenu ispravnost hrane, pri ¢emu se najveci dio ogranicenja
maksimalno dopustenih vrijednosti specificne migracije odnosi na polimerne
koristiti u proizvodnji materijala i predmeta za neposredan dodir s hranom, moraju
procCi stroge toksikoloSke evaluacije od strane znanstvenog odbora EU. Za neke od
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ograni¢enje da ih se uopce ne smije otkriti u hrani ili modelnoj otopini priznatom
analititkom metodom.

Koli€ina toksi¢ne tvari koja je migrirala u hranu moze se izraCunati:

- migracijskim testom s modelnim otopinama hrane u uvjetima vremena i temperature
koji su strozi od onih u stvarnoj primjeni.

- provodenjem migracijskoga testa, dok migracija u hranu ili modelnu otopinu ne
bude 100%

- matemati¢kim modeliranjem, odnosno procjenom prijenosa tvari iz materijala u
hranu
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Zaklju¢no, najcedce potencijalne kemijske opasnosti iz materijala i predmeta koji
dolaze u neposredan dodir s hranom mogu nastati zbog:

- pogreSaka koje se javljaju u tehnoloSkim procesima proizvodnje materijala i
predmeta za neposredan dodir s hranom

- krivog odabira pojedine vrste materijala za vrstu hrane (kisela, masna, neutralna) s
kojom dolazi u neposredan dodir

- Zlouporabe materijala, odnosno predmeta koji dolaze u neposredan dodir s hranom
od strane potroSaca (reciklirani, aktivni i inteligentni materijali i predmeti)

- nedostatne obavijesti o proizvodu (aktivni i inteligentni materijali i predmeti), koje
potroSace moze dovesti u zabludu.

Danas gotovo i ne postoji potpuno inertha ambalaza, odnosno predmet koji moze
doéi u neposredan dodir s hranom. Poznato je da kiseli medij moze prouzroditi
koroziju metalne ambalaze, ali i predmeta koji se rabe u poslovanju s hranom. Ta
pojava uz specificne migracije kositra posebice je izrazena kod limenci ili konzervi
kod kojih nisu zasti¢eni Savovi. Pojava korozije moguca je i kod pribora za jelo
(nozevi) izradenih od nehrdajuceg Celika. Metalizirani polimerni slojevi namijenjeni za
pakiranje kisele hrane mogu u njoj izazvati nepovoljne organolepticke promjene, u
smislu potpunog otapanja kontaktne povrSine. Armature za vodu za pice, kao i
metalni dijelovi koji se koriste za neposredan dodir s vodom za pic¢e, ukoliko su
nedovoljno tehnoloski obradeni, mogu otpustati u vodu nikal i ostale teSke metale.
Poznato je i da masni medij moze prouzrociti bubrenja polimerne ambalaze.

Vrlo bi pogresno bilo zakljuCiti kako su svi materijali i predmeti koji dolaze u
neposredan dodir s hranom S$tetni za ljudsko zdravlje. Ukoliko se poStuju nacela
dobre proizvodaCke prakse, Sto ukljuCuje sam postupak proizvodnje tih materijala,
nadzor nad kriticnim toCkama procesa, osiguranu sljedivost od sirovina do gotovoga
proizvoda u prodaji te pravilan odabir vrste materijala za pojedinu vrstu hrane, onda
se moze smatrati da rizik spram potroSaca gotovo da i ne postoji. [1]

METALI | SLITINE

Metali i slitine (legure) dolaze u dodir s hranom uglavnom tijekom proizvodnje
(procesna oprema), pripreme (pribor) i &uvanja (metalna ambalaza: limenke,
spremnici, aluminijska folija) hrane. Oni predstavljaju sigurnosnu barijeru izmedu
hrane i okoliSa. Vrlo su Cesto prekriveni zastitnim prevlakama koje smanjuju migraciju
u hranu. Ukoliko nisu zasti¢eni prevlakama, migracija metalnih iona u hranu moze biti
povecana. Pri tome mogu dovesti u opasnost i zdravlje potro$aca, ukoliko ukupna
koncentracija metala prijede preporu¢ena ogranicenja, ili mogu dovesti do nezeljenih
organoleptickih promjena na hrani. [1]
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PLASTIKA

Najzastupljenija vrsta materijala koji dolaze u neposredan dodir s hranom su
materijali izradeni od plastike, odnosno plasticha ambalaza. Plastika se definira kao
preradbeni materijal izraden od polimera. Pod pojmom plastika podrazumijevaju se
organski  makromolekularni  kemijski  spojevi  dobiveni  polimerizacijom,
polikondenzacijom, poliadicijom ili nekim drugim slicnim procesom iz
niskomolekularnih tvari ili kemijskom izmjenom prirodnih makromolekula. U takve
makromolekularne kemijske spojeve mogu se dodavati i druge tvari ili materijali.
Plastomeri su sintetska ili modificirana vrsta polimera, koji zajedno s
duromerima/termostabilnim polimerima €ine skupinu materijala poznatih pod imenom
plastika. U svijetu se danas koliCinski najviSe proizvode Cetiri polimera: polietilen
(PE), polipropilen (PP), poli(vinil-klorid) (PVC) i polistiren (PS), koji su u ukupnoj
proizvodnji polimernih materijala zastupljeni s oko 70%. Kako bi se poboljSala
preradljivost i omogucio duzi vijek trajanja zapakirane hrane, naj¢eSée se u plastiku
dodaju razliCite vrste polimernih dodataka koji potencijalno mogu predstavljati
odredenu kemijsku opasnost, ukoliko migriraju u hranu. Dodatci koji se koriste u
naj¢eSce koristenim plastiCcnim materijalima namijenjenim za neposredan dodir s
hranom, lijekovima ili materijalima za medicinsku primjenu, dijele se prema svojoj
funkciji, a ne prema sastavu. Moze se reci da bi bez uporabe polimernih dodataka
plastika bila gotovo bezvrijedan materijal.

Polimerni dodatci, s obzirom na svoju relativno malu molekulsku masu, posjeduju
veliku mobilnost, pri ¢emu vrlo lako difundiraju u medij (hrana, otapalo i sl.) iz svoga
okruzenja, posebice u medij s poviSenim sadrzajem masti. Tijekom difuzije, odnosno
migracije pojedinoga polimernoga dodatka u atmosferu, promjena koncentracije
difuzijske supstancije odvija se unutar svakoga dijela plastike. Osim dodataka, od
niskomolekularnih tvari koje mogu migrirati u hranu, svakako treba spomenuti i
rezidualne monomere i oligomere koji su izrazito reaktivni i u vecoj ili manjoj mjeri
toksi¢ni. Mnogi oksidativni oblici monomera stvaraju metabolite koji mijenjaju bioloSku
homeostazu, izazivajuci promjene kod izloZenih organizama.

Nepotpuna polimerizacija te krivi odabir vrste materijala koji ¢e doéi u neposredan
dodir s pojedinom vrstom hrane rezultira zaostajanjem reaktivnih monomera,
oligomera ili dodataka, koji onda mogu migrirati u hranu, ¢ime nepovoljno utjeCu na
zdravstvenu ispravnost hrane, a, u analitiCkome smislu, manifestiraju se povisenim
vrijednostima globalne i specifiéne migracije.

Prednost plastike, odnosno plastiche ambalaze, je svojstvo da Cuva, odnosno
smaniji, gubitke vaznih komponenata iz hrane, kao Sto su to voda i aroma. Plasti¢na
ambalaza sposobna je usporiti, pa €ak i sprijeCiti, Stetan utjecaj na sadrzaj izazvan iz
okolisa, zrakom, svjetlom i mikroorganizmima. Sve navedeno ne bi bilo moguce bez
koriStenja polimernih dodataka, kojima je cilj da ambalaza Sto duze odrzava hranu u
zdravstveno ispravnome stanju.
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Migracija, kao rezultat difuzije u plastiku i prijenosa tvari iz plastike u hranu, vezana
je za hlapljivost i molarnu masu migranta (organskih supstancija) te za osnovnu
difuziju, s obzirom na vrstu polimernoga materijala.

Vrlo vazan faktor o kojem se ne vodi dovoljno racuna prilikom odabira vrste
plastiCnih materijala za odreden tip hrane (kiselu, masnu i neutralnu) inertnost je
polimera, o &emu ¢e ovisiti i prijenos tvari (difuzija) u hranu. Sto je materijal inertniji,
to Ce i kemijska opasnost, u smislu migracije toksi¢ne tvari u hranu, biti manja. To je
posebice vazno ukoliko se radi s recikliranim materijalima, gdje je potreban poseban
oprez. Inertnost naj¢esce koriStenih polimernih materijala za pakiranje hrane pada u
sljede¢em nizu:

Polietilen-naftalat (PEN), polietilen-tereftalat (PET), polivinilklorid (PVC) > polistiren
(PS) > polietilen visoke gustoce (PE-HD), polipropilen (PP) > polietilen niske gustoce
(PE-LD) [1]

NANOCESTICE

Ulaskom nanocCestica u hranu definirao se novi pojam ,nanohrana“, koji ozna¢ava
hranu koja je uzgojena, proizvedena, procesirana ili pakirana pomocu
nanotehnologije ili u koju su dodane nanocCestice. Smatramo ih tvarima Cije su sve tri
dimenzije manje od 100 nm. Zbog vecCe aktivne povrSine po masi jedinice,
nanocCestice su se pokazale bioloski aktivnije od njihovih vecih dvojnika istoga
kemijskoga sastava. Osim vece reaktivnosti, povecana je i bioraspolozivost takvih
materijala, odnosno poboljSana je apsorpcija i distribucija u organizmu. Zbog toga
treba ponovno istraziti toksi¢nost tvari koje se dodaju u hranu u obliku nanocestica.

[1]
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4. EKSPERIMENTALNI DIO

4.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Uvid u otrovanja koja su uzrokovana hranom koja je bila kontaminirana bioloSkim,
organskim ili anorganskim kemijskim spojevima temeljem izvijeS¢a Svjetske
zdravstvene organizacije.

4.2. METODA

Ucinjena je retrospektivha analiza podataka o koje su prikupili eksperti Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) na svim kontinentima u razli¢itim drzavama. U slici 5
su navedeni dijelovi svijeta u kojima su ucinjene analize podataka prikazane u
publikaciji SZO ,WHO estimates of the global burden of foodborne diseases". (SZO:
procjena zdravstvenih problema uzrokovanih bolestima zbog primjene hrane).
Istrazivanjem su obuhvacene zemlje navedene na slici 5.

W
BAMRE OEURE DOWPRS
BAMRD @®EURC [ Notappicable

SI.5. Prikaz zemljalja u kojima je provedeno istrazivanje oboljevanja zbog primjene
hrane zagadene bioloSkim, organski i anorganskim agensima [11]

AFR D: Alzir; Angola; Benin; Burkina Faso; Kamerun; Cabo Verde; Cad; Komori:
Ekvatorijalna Gvineja; Gabon; Gambija; Gana; Gvineja; Gvineja Bisau; Liberija;
Madagaskar; Mali; Mauritanija; Mauricijus; Niger; Nigerija; Sao Tome i Principe;
Senegal; Sejseli; Sierra Leone; ICi

AFR E: Bocvana; Burundi; Centralna Africka Republika; Kongo; Obala Slonovace;
Demokratska Republika Kongo; Eritreja; Etiopija; Kenija; Lesoto; Malavi; Mozambik;
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Namibija; Ruanda; Juzna Afrika; Svazi; Uganda; Ujedinjena Republika Tanzanija;
Zambija; Zimbabve

AMR A: Kanada; Kuba; Sjedinjene Americke Drzave

AMR B: Antigva i Barbuda; Argentina; Bahami; Barbados; Belize; Brazil; Cile;
Kolumbija; Kostarika; Dominika; Dominikanska Republika; El Salvador; Grenada;
Gvajana; Honduras; Jamajka; Meksiko; Panama; Paragvaj; Saint Kitts i Nevis; Sveta
Lucija; Sveti Vincent i Grenadini; Surinam; Trinidad i Tobago; Urugvaj; Venezuela
(Bolivarska Republika)

AMR D: Bolivija; Ekvador; Gvatemala; Haiti; Nikaragva; Peru

EMR B: Bahrein; Iran (Islamska Republika); Jordan; Kuvaijt; Libanon; Libija; Oman;
Katar; Saudijska Arabija; Sirija; Arapska Republika; Tunis; Ujedinjeni Arapski Emirati

EMR D: Afganistan; Dzibuti; Egipat; Irak; Maroko; Pakistan; Somalija; Juzni Sudan
(2); Sudan; Jemen

EUR A: Andora; Austrija; Belgija; Hrvatska; Cipar; Ce$ka Republika; Danska; Finska;
Francuska; Njemacka; Grcka; Island; Irska; Izrael; Italijja; Luksemburg; Malta;
Monaco; Nizozemska; Norveska; Portugal; San Marino; Slovenija; Spanjolska;
Svedska; Svicarska; Ujedinjeno Kraljevstvo

EUR B: Albanija; Armenija; Azerbejdzan; Bosna i Hercegovina; Bugarska; Gruzija;
Kirgistan; Crna Gora; Poljska; Rumunjska; Srbija; Slovacka; Tadzikistan; BivSa
Jugoslovenska Republika Makedonija; Purica; Turkmenistan; Uzbekistan

EUR C: Bjelorusija; Estonija; Madarska; Kazahstan; Latvija; Litva; Republika
Moldavija; Ruska Federacija; Ukrajina

SEAR B: Indonezija; Sri Lanka; Tajland

SEAR D: BangladeS; Butan; Republika Demokratska Republika Koreja; Indija;
Maldivi; Mianmar; Nepal; Timor - Leste

WPR A Australija; Brunei Darussalam; Japan; Novi Zeland; Singapur

WPR B KambodZza; Kina; Cookovi otoci; Fidzi; Kiribati; LaoSka narodna demokratska
republika; Malezija; Marshallovi otoci; Mikronezija (Federativne drzave); Mongolija;
Nauru; Niue; Palau; Papua Nova Gvineja; Filipini; Republika Koreje; Samoa,;
Salomonovi otoci; Laka dvokolica; Tuvalu; Vanuatu; Vijetnam

AFR = Afrika

AMR = Amerika

EMR = prostor istoénog Mediterana

EUR = Europa

SEAR = prostor jugoisto¢ne Azije

WPR = prostor zapadnog dijela Tihog oceana
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Zdravstveni statistiCki podaci su izraZeni na naCin odredivanja ,godina Zivota koje su
prilagodene osobama s invaliditetom (Disability-Adjusted Life Year - DALY) i
kvantificiranjem opterecenja bolesti - mortalitetom i morbiditetom.

DALY (Disability-Adjusted Life Year) moZzemo definirati jednom izgubljenom godinom
,zdravog“ Zivota, Zivota na koji nije utjecala bolest bez obzira na uzrok. Zbroj tih
DALY-a u Ccitavoj populaciji ili teret bolesti moze se smatrati mjerenjem odnosa
izmedu trenutnog zdravstvenog stanja i idealne zdravstvene situacije u kojoj cijela
populacija zivi do svoje ,starije” bioloSke dobi, bez bolesti i invaliditeta.

Slijedec¢i parametar koji kvantificira zdravstveno stanje u populaciji je zbroj ,godina
izgubljenih zivota® (YLL - Years of Life Lost) zbog preuranjene smrti stanovniStva.
Drugi parametar kojim se opisuje utjecaj bolesti na populaciju je ,godine koje su
izgubljene zbog invaliditeta® (YLD) za ljude koji zive s oSte¢enim zdravstvenim
stanjem tijekom bolesti i posljedicama oStecenja zdravlja.

Navedeni se parametri izraCuvavaju na slijedeci nacin:
DALY = YLL + YLD

,Godine izgubljenih Zivota“ (YLL) u temeljima odgovara broju umrlih koji se pomnozZi
s standardnim oc€ekivanim Zivotnim vijekom u dobi u kojoj smrt nastupi. Osnovna
formula za YLL (bez ukljuivanja ostalih socijalnih pokazatelja koji se navode u
tekstu) je (za odredeni uzrok, dob i spol):

YLL= NxL

N = broj umrlih

L = standardno oclekivano trajanje zivota izrazeno u godinama standard life
expectancy at age of death in years

,Godine izgubljenih zivota“ (YLL) mjere tijek ucCestalosti izgubljenih godina Zivota
uslijed smrtnih slucajeva.

Parametar koji se primjenjuje u studiji je i“godine proZivljene s invaliditetom (YLD -
Years Lived with Disability). Parametar se izraunava na nacin:

YLD =1 xDW x L

| = broj slu€ajeva nezgoda

DW = teZina invaliditeta

L = prosje¢no trajanje do ,prestanka zdravstvenih problema ili smrti (izrazene u
godinama)

Zbirni su rezultati prikazani su u tablicama tijekom i poslije ucinjenih istrazivanja
zamijeceni su brojni metodoloSki problemi koji se mogu sazeti:

(a) varijacije u procjeni izmedu pojedinih stru¢njaka;
(b) za neke su zdravstvene probleme dobiveni rezultati u razliitim zemljama koji
nisu bili medusobno uskladeni
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(c) u nekim je podregijama ili tijekom istrazivanja pojedinih bolesti broj stru¢njaka bio
premalen za preciznu procjenu

Tablica 1, 2, 3. za bolesti dijareje,
Tablica 4, 5 za nedijarele parazitske bolesti i
Tablica 6 za olovo

4.3. REZULTATI

Za vecinu procjena zdravstvenog stanja bila je prisutna zna€ajna nesigurnost jer je
bilo vrlo teSko naciniti preciznu analizu trovanja hranom u razli€itim dijelovima svijeta
zbog niza razloga. Medutim, istrazivanjima su obuhvacene stotine milijuna
stanovnika, a podatke prikupljaju i analiziraju razliciti struCnjaci Skolovani u razlicitim
dijelovima svijeta koji u svakodnevnoj praksi primijenjuju razliCite metode rada pa se i
u njihovim analizama zapazaju varijacije u razliCitim procjenama. Nadalje, za neke
bolesti, navedene vrijednosti dobivene razli€itim analizama pojedinih struénjaka nisu
bile uskladene. U nekim je podregijama bio vrlo malen broj stru¢njaka koji su
sudjelovali u istraZivanju pa su vjerojatnosti pogreSke bile znaCajne i mogle su
utjecati na konacni ishod analiza.

U hrani su, ovisno o dijelovima svijeta, klimatskim uvjetima, higijenskim navikama i
drugim obicajima, prisutni razli€iti uzroci bolesti (bakterije, virusi, razli€iti kemijski
spojevi i drugi uzroci). S druge strane, istrazivanja su ucinjena u zeljama izmedu kojih
postoji velika razlika u bruto nacionalnom dohotku, razvijenosti zdravstvene zastite,
zdravstvenoj kulturi azli€itim oprehrambenim navikama i druStvenim obicajima,
uvjetima stanovanja i zivota.

Istrazivanjima je zapazZeno da se u regijama sjeverne amerike (AMR A), Europe
(EUR A) i zapadnog dijela Tihog oceana (WPR A) zapaza jasan subregionalni odnos
udjela u hrani niza uzro¢nika (Campylobacter spp., ne-tifusni Salmonella spp.,
Escherichia coli (STEC) koja proizvodi toksin, Brucellu spp. i Shigellu spp.) i pojave
bolesti.
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Tab. 1. Regionalna ucestalost puta prijenosa uzro¢nika bolesti Campylobacter spp.

[11]
Regija Hrana Kontakt sa | Kontakt s | Voda Zemlja Drugo
Zivotinjom | Covjekom
Bolest: proljev
Campylobacter spp.
AFR D 0,57 0,18 0,04 0,09 0,00 0,06
AFR E 0,57 0,17 0,04 0,09 0,00 0,06
AMR A 0,73 0,10 0,00 0,11 0,00 0,00
AMR B 0,68 0,11 0,03 0,08 0,00 0,06
AMR D 0,67 0,12 0,03 0,08 0,00 0,06
EMR B 0,67 0,11 0,03 0,07 0,00 0,06
EMR D 0,67 0,11 0,03 0,07 0,00 0,06
EUR A 0,76 0,08 0,01 0,06 0,01 0,00
EUR B 0,66 0,11 0,03 0,12 0,03 0,00
EURC 0,66 0,11 0,03 0,12 0,03 0,00
SEARB | 0,57 0,13 0,11 0,05 0,03 0,02
SEARD |0,51 0,11 0,11 0,07 0,03 0,02
WPRA |0,68 0,13 0,00 0,11 0,00 0,00
WPRB |0,57 0,17 0,06 0,05 0,03 0,02

Tab. 2. Regionalna uCestalost puta prijenosa uzroc¢nika bolesti E. colli [11]

Regija Hrana Kontakt sa | Kontakt s | Voda Zemlja Drugo
Zivotinjom | Covjekom
Bolest: proljev
Toksin bakterije E. Colli
AFR D 0,42 0,21 0,16 0,10 0,05 0,00
AFR E 0,43 0,21 0,17 0,10 0,05 0,00
AMR A 0,59 0,13 0,07 0,07 0,00 0,00
AMR B 0,53 0,17 0,11 0,08 0,04 0,00
AMR D 0,53 0,15 0,11 0,09 0,04 0,00
EMR B 0,53 0,15 0,11 0,10 0,04 0,00
EMR D 0,52 0,14 0,11 0,10 0,04 0,00
EUR A 0,60 0,11 0,08 0,07 0,03 0,00
EURB 0,49 0,12 0,10 0,09 0,08 0,00
EURC 0,49 0,12 0,10 0,09 0,08 0,00
SEAR B 0,41 0,12 0,07 0,23 0,06 0,00
SEARD |0,40 0,13 0,06 0,23 0,06 0,00
WPR A 0,57 0,14 0,07 0,07 0,00 0,00
WPR B 0,43 0,12 0,07 0,22 0,06 0,00

Naglasen je jasan meduodnos posebno pojave Salmonelle spp. i Brucelle spp. u
hrani i pojave bolesti u razvijenim subregijama. U istim je subregijama, iako ne toliko
jasno, zapazen je i meduodnos Campylobacter spp. i STEC-a u hrani i pojave bolesti.
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S druge strane, u drugim regijama/podregijama u svijetu ovako jasan odnos i pravilan
odnos udjela u hrani i pojave bolesti nije zapazen.
Istrazivanja su, nadalje, pokazala da su u pojedinim regijama pojedini uzro¢ni bolesti

(bakterije) prisutne u hrani i da uzrokuju s velikom vjerojatnoS¢u pojavu bolesti. S
druge strane, u drugim regijama koje su siromasne i s niskom zdravstvenom
kulturom stanovniStva, iste bakterije nisu uvijek osnovni uzroka pojave bolesti jer
dominiraju drugi uzro€nici kojih nema ili su rijetko zastupljeni u razvijenim dijelovima
svijeta.

Za spomenute uzrocnike, Campylobacter spp., Salmonella spp. i STEC, hrana je
najvazniji put prijenosa bolesti u svim podregijama. Medutim, u nekim su regijama
znacajni su i izravni prijenosi kontaktom Zivotinje i Covjeka ili se uzroCnici prenose
kontaktom izmedu ljudi. Razloge moramo traziti u niskoj zdravstvenoj kulturi tih
naroda i siromastvu. Zna€ajan moze biti i prijenos vodom, posebno u regijama koje
nemaju osiguranu strogo kontroliranu opskrbu pitkom vodom. Redoslijed ucestalosti
prijenosa je razliit u razliCitim sredinama.

Za prijenos Brucelle spp. izravni kontakt sa Zivotinjama smatra se jednako vaznim ili
negdje €ak i vaznijim nego li prijenosa hranom.

Prijenos od Covjeka do Covjeka smatra se najvaznijim pravcem razvoja bolesti
uzrokovane Shigellom u vecini podregija. UCestalost infekcija uzrokovanih Shigellom,
a prenose se hranom pojavljuje se u rasponu od 0,07 regijama EUR-a do 0,36 u
WPR A regijama. Sveukupno gledano, prijenos putem hrane je izgleda puno vazniji u
regijama JugoistoCne Azije i Zapadnog Pacifika nego li u drugim dijelovima svijeta.
Za navedene je uzroc¢nike prijenos kroz tlo ili drugim putovima manje vazan.

Razli¢ite su subregionalne procjene za druge uzroCnike koji se pojavljuju u hrani u
pojedinim regijama (enteropatogenski E. coli - EPEC, enterotoksigeni E. coli - ETEC,
Cryptosporidium spp. i Giardia spp. Zanimljivo je da se razli€iti genetski oblici
pojedinih bakterija (E. colli) razliCito prenose do Covjeka uzrokujuci bolest.

Tako se zapaza da EPEC (enteropatogenska E. coli) ,slijede isti obrazac* koji je
opisan, putom Kkoji se prenosi hranom ocjenjuju kao vaznijim u razvijenim
podregijama. S druge strane, odnos omjera u hrani i pojave bolesti bio je za ETEC
(enterotoksigeni E. coli) sliCan u svim podregijama (Tab. 2.).
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Tab. 3. Regionalna ucestalost puta prijenosa uzro€nika bolesti enterotoksikogeni E.
colli [11]

Regija Hrana Kontakt sa | Kontakt s | Voda Drugo

Zivotinjom | Covjekom

Bolest: proljev

Enterotoksikogena E. Colli
AFR D 0,33 0,00 0,13 0,45 0,00
AFR E 0,33 0,00 0,13 0,45 0,00
AMR A 0,36 0,04 0,15 0,42 0,00
AMR B 0,34 0,00 0,12 0,46 0,00
AMR D 0,36 0,00 0,13 0,47 0,00
EMR B 0,34 0,00 0,13 0,49 0,00
EMR D 0,35 0,00 0,12 0,48 0,00
EUR A 0,42 0,05 0,26 0,18 0,00
EURB 0,43 0,05 0,31 0,14 0,00
EUR C 0,43 0,05 0,31 0,14 0,00
SEARB 0,38 0,05 0,09 0,39 0,00
SEARD 0,37 0,06 0,09 0,38 0,00
WPR A 0,38 0,04 0,20 0,33 0,00
WPR B 0,38 0,04 0,08 0,39 0,00

Stru€njaci smatraju da je put prijenosa hranom za ove uzroCnike bio vazan u
pojedinim europskim regijama. U siromasnim krajevima voda je idektificirana kao
najvazniji put prijenosa uzro¢nika bolesti (subregije u Africi, Americi i Regije isto€nog
Mediterana / AFR, AMR i EMR). Odnos pojavnosti uzro¢nika (Cryptosporidium spp. i
Giardia spp.) u hrani i pojavnosti bolesti bio je sli€an u pojedinim regijama.

Prijenos ,Covjek-Covjek® i prijenos vodom bili su vazniji putova za ove infekcije u svim
podregijama. UCestalost bolesti znog navedenih uzro¢nika je niza.
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Sl. 6. Prikazuje subregionalne procjene proporcija salmonele Typhi, Vibrio cholerae,
Entamoeba histolytica, norovirusa i hepatitis A virusa u hrani[11]

U vecdini regija ucCestalost infekcija izazvanih hranom nije ocijenjenjena znacajnim.
Iznimke su hepatitis A infekcije koje se prenose hranom, ali i humanim kontaktom
koji je podjednako vazan u vecini podregija. Sli¢ne tvrdnje vrijede za S. Typhi. Naime,
prijenos hranom i vodom podjednako je vazna u SEAR i WPR regijama (Tab. 5.)
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Tab. 4. Regionalna u€estalost puta prijenosa uzro¢nika Hepatitis A [11]

Regija Hrana Kotakt Covjek - | Voda Drugo
covjek
Hepatitis A
AFR D 0,36 0,40 0,17 0,04
AFR E 0,29 0,36 0,30 0,02
AMR A 0,42 0,46 0,01 0,10
AMR B 0,31 0,46 0,11 0,09
AMR D 0,32 0,35 0,26 0,04
EMR B 0,35 0,42 0,15 0,09
EMR D 0,32 0,36 0,22 0,08
EUR A 0,42 0,46 0,01 0,10
EURB 0,35 0,35 0,20 0,08
EURC 0,34 0,42 0,14 0,09
SEAR B 0,34 0,35 0,23 0,04
SEAR D 0,29 0,37 0,29 0,02
WPR A 0,42 0,46 0,01 0,10
WPR B 0,34 0,36 0,21 0,08

Tab. 5. Regionalna uCestalost puta prijenosa uzro¢nika Salmonella tiphy [11]

Regija Hrana Kotakt Covjek - | Voda Drugo

covjek

Salmonella tiphy
AFR D 0,24 0,22 0,51 0,00
AFR E 0,24 0,22 0,51 0,00
AMR A 0,26 0,11 0,57 0,00
AMR B 0,23 0,21 0,52 0,00
AMR D 0,23 0,21 0,53 0,00
EMR B 0,24 0,21 0,52 0,00
EMR D 0,24 0,21 0,52 0,00
EUR A 0,10 0,23 0,41 0,01
EURB 0,08 0,47 0,35 0,02
EURC 0,08 0,47 0,35 0,02
SEAR B 0,43 0,12 0,40 0,00
SEAR D 0,40 0,13 0,42 0,00
WPR A 0,33 0,11 0,48 0,00
WPR B 0,49 0,13 0,33 0,00

U vecini podregija je humani prijenos norovirusa i Entamebe histolitike glavni put
prijenosa. Vodeni prijenos je glavni prijenosni put za Infekcije V. cholerae.
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Sl. 7. Regionalna procjena razmjera bolesti koje su uzrokovane kontaminacijom
hrane uzro€nicima: Toxoplasma gondii, Ascaris spp., Echinococcus granulosus i
Echinococcus multilocularis [11]

Put koji se prenosio hranom bio je, stru€njaci smatraju, najviSe vazan put prijenosa
za T. gondii i Ascaris spp. u vecini podregija, ali postojala je jasna tendencija za tlo
povecati relativnu vaznost u manje razvijene regije (D i E). Posebno za Ascaris spp.,
put koji se prenosi hranom ocjenjuju se posebno vaznima u nekim podregijama (A).
Bilo je samo malo geografskih varijacija izmedu srednjih procjena za svaku od njih
puteva prijenosa za oba Echinococcus vrste. Tako se za E. granulosus smatralo da
je kontakt sa Zivotinjama najvaznija put prijenosa (medijan nesto visi od 0,50). E.
multilocularis se je priramarno prenosila hranom (medijani od 0,43 u zemljama
Bliskog istoka do 0,58 u Africi). U zemljama sjeverne i juzne Amerike i u nekim
zemljama Azije (Indonesija; Sri Lanka; Tajland, Banglade$; Butan; Koreja; Indija;
Maldivi, Nepal) zapazaju se razlike koje su metodoloSke naravi zabog ranije
navedenih razloga.
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Sl. 8. Regionalna procjena razmjera bolesti koje su uzrokovane kontaminacijom
hrane olovom. [11]
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Sl. 9. Regionalna procjena bolesti uzrokovane olovom razli€itim na€inima izloZzenosti i

unosa u tijelo. [11]

Put koji se prenosio hranom bio je ocijenjeni kao najvazniji u dvije podregije u Europi.
Zrak je ocijenjen kao glavna izloZzenost u sedam od 14 podregija i vode u Cetiri regije.
Tlo, boja, posude za kuhanje / keramika / staklo i igraCke u usporedbi s njima u

vedini.



Tab. 6. subregionalne procjene (srednji i 95% -tni interval nesigurnosti) udjela bolesti
uzrokovanih izlaganjem olovu kroz svaki put [11]

Regija | hrana | Voda | tlo | Zrak | Drugo
Olovo
AFR D 0,17 0,22 0,12 0,20 0,00
AFR E 0,17 0,28 0,10 0,18 0,00
AMR A 0,24 0,30 0,09 0,12 0,00
AMR B 0,19 0,22 0,04 0,26 0,00
AMR D 0,17 0,34 0,13 0,29 0,00
EMR B 0,19 0,21 0,10 0,21 0,00
EMR D 0,11 0,09 0,07 0,38 0,00
EUR A 0,23 0,19 0,10 0,15 0,00
EUR B 0,23 0,16 0,12 0,18 0,00
EURC 0,19 0,29 0,11 0,12 0,00
SEAR B 0,17 0,07 0,07 0,28 0,00
SEAR D 0,21 0,15 0,11 0,24 0,00
WPR A 0,12 0,14 0,14 0,27 0,00
WPR B 0,12 0,22 0,06 0,30 0,00

Priblizno je 600 milijuna osoba oboljelo od bolesti koje su uzrokovane hranom koja je
sadrzavala razliCite, za zdravlje, opasne tvari bioloSkog, organskog ili anorganskog
podrijetla u 2010. godini. Bioloski razlozi koji su bili uzrokom pojave proljeva (dijareja)
zahvaliti su ogroman broj svjetskepopulacije (oko 550 milijuna). Norovirus je bio
uzrok proljevu u oko 120 milijuna slu€ajeva, a Campylobacter spp. u oko 96 milijuna
sluCajeva. Medu ostalim uzrocima potrebno je istaknuti virus hepatitisa A. Parazit
Ascaris spp. i uzro¢nik tifusa bakterija Salmonella Typhi bili su €esti uzroci bolesti
uzrokovane hranom: 14, 12 i 7.6 milijuna slu€ajeva.

Tab. 7. Pregled ,izbubljenih godina zdravog Zivota“ [11]

Uzroc¢nici Bolest Smrt YLDS YLLS DALYS
bolesti

Ukupno 600 652 361 | 418 608 |5 580 028 27 201 701 | 32 841 428
Bolesti 548 595 679 | 230111 | 839463 16 821 418 | 17 659 226
uzrokovane

uzroc¢nicima

proljeva

Virus 124 803 946 | 34 929 91 357 2403107 | 2496078
norovirusi

Hepatitis 13 709 836 27 731 85 885 1258812 | 1353767
virusi

Bakterije (1) 349 405 380 | 187285 | 685212 13 795 606 | 14 490 808
Bakterije (2) 10 342 042 85 269 225 792 5472374 | 5697 913
Protozoa: 10 280 089 694 763 326 62 899 829 071
Toxoplasma

gondi

Helminti 12 928 944 45 226 3 367 987 2428929 |5810589
Cestode 430 864 36 500 1220578 1932154 | 3158826
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Nematode 12285286 |1012 518 451 80 021 605 738
Trematode 218 569 7533 1616 785 | 403 884 2 024 592
Kemijski 217 632 19 712 247 920 650 157 908 356
spojevi

Alfatoksini 21 757 19 455 3945 632 901 636 869
Cinanidi 1 066 227 2521 15 694 18 203
Dioksin 193 447 0 240 056 0 240 056

DALY - izgubljene godine ,zdravog Zzivota®“.
YLL - godina izgubljenih Zivota
YLD - godine prozivljene s invaliditetom

Uzroci dijareje koji se prenose hranom bili su uzrokom oboljevanja i smrti 230.000 od
420.000 bolesnika. Od tih, ne-tifoidni S. enterica uzrokovao je smrt 59.000,
enteropatogeni E. coli (EPEC) 37,000, norovirus 35,000, a enterotoksigena E. coli
(ETEC) 26.000 oboljelih. Od 59.000 smrtnih slu¢ajeva zbog ne-tifusne S. enterica,
32.000 umrlih je bilo u Africi.Od invazivnih bakterijskih bolesti umrlo je 22.000
odsoba.

Glavni uzroci smrti koji nisu bili posljedica proljeva nego drugih organskih disfunkcija
uzrokovani kontaminiranom hranom bili su: Salmonella Typhi (52.000), helminta
Taenia solium (28,000) i hepatitis A virus (28,000) i aflatoksin sa 20,000.

Osamnaest milijuna ,izgubljenih godina zdravog Zivota“ (DALY) ili 54%, ukupno
»izgubljenih® godina zbog drugih uzroka kojima je bila kontaminirana hrana odnosi se
na uzroCnike proljeva. Samo je ne-tifoidna Salmonella enterica odgovoran za 4,0
milijuna izgubljenih godina. Drugih Sest uzro€nika dijareje (norovirus, Campylobacter
spp., EPEC, ETEC, Vibrio cholerae i Shigella spp.) uzrokovali su, svaki, od 1 do 3
milijuna ,izgubljenih godina zdravog® Zivota“. Ostala hrana kojom su preneseni drugi
uzroCnici sadrzavala je Salmonelu Typhi (3,7 milijuna izgubljenih godina), T. solium
(2,8 milijuna), virus hepatitisa A (1,4 milijuna) i Paragonimus spp. (1,0 milijuna).
Zanaimljivo je da je, trihinela, usprkos globalnoj rasirenosti, bila uzorkom ,samo” 550
izgubljenih godinom zdravog*“ Zivota®“.

REGIONALNE RAZLIKE

Studije su pokazale znatnu regionalnu razinu razlike u oboljevanjima koj su
uzrokovana kontaminiranom hranom. Najveci broj oboljelih na 100.000 stanovnika
zabiljezen je u dvije africke podregije: 1.300 ,izgubljenih godina zdravog Zivota“ u
AFR D i 1.200 DALY u AFR E (slika 5).

U subregijama jugoistocne Azije (SEAR B i SEAR D) izgubljeno je 690 i 710 godina
zivota. U isto€noj mediteranskoj podregiji (EMR D) procijenje se vrijednosti (DALY)
570 na 100.000 stanovnika. Najmaniji broj ,izgubljenih godinom zdravog“ Zivota“
opazen je u Sjevernoameri¢koj podregiji (AMR A): 35 izgubljenih godina/100.000
stanovnika), tri europske podregije (EUR A, EUR B i EUR C) i regiji zapadnog Tihog
oceana (WPR A: Australija, Novi Zeland i Japan). ZapaZen je raspon od 40-
50/100.000 stanovnika.
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U ostalim podregijama (AMR B i AMR D, EMR B i WPR B) zapaZzeno je ,,opterecenje”
u rasponu od 140 izgubljenih godina/100.000 do 360 izgubljenih godina/100.000
»izgubljenih godina“ (na 100.000 stanovnika).

Izmedu pojedinih podregija su zapazene ogromne razlike u uzrocima oboljevanja.
U obje africke podregije, gotovo 70% uzroCnika proljeva su: netifoidne S. enterica
(uklju€ujuci invazivne salmoneloza), EPEC, ETEC i V. cholerae. Kolera je posebno

prisutna u Africi (subregiji AFR E, i T). Parazit Tenia solium uzroko je velikom broju
oboljevanja u navedenim africkim ,podregijama®“.
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Sl. 10. Globalni teret bolesti prenesene hranom po grupama opasnosti i podregiji,
2010 [11]

U prostorima jugoistoénih regija Azije (SEAR D i SEAR B) oko 50% sveukupnih
bolesti imaju vodeci simptom proljev. Vodeéi su uzroci mikroorganizmi: EPEC,
norovirus, ne-tifusni S. enterica, ETEC i Campylobacter spp. U obje navedene
jugoistoCne regije Azije bila je prisutna Salmonelle Typhi (SEAR B: 180 DALY/
100.000 stanovnika; SEAR D: 110 DALY/100.000 stanovnika). Uzro¢nik Opisthorchis
spp. bio je uzrokom oboljevanja gotovo isklju€ivo u regiji SEAR B (40 izbubljenih
godina na 100.000 stanovnika).

U istoénom dijelu Mediterana (EMR D) uzro¢nici proljeva odgovorna za oko 70%
ukupnih proljeva uzrokovanih kontaminiranim hranom. Osnovni uzro€nici su
Campylobacter spp. - vodeci uzrok u regiji, a potom slijede EPEC, ne-tifoidni S.
enterica, Shigella spp. i ETEC. Drugo vazni i vrlo opasnosni uzro€nici su na ovom
podrucju Salmonella Typhi, aflatoksin i hepatitis A Virus.

Dijareja je u prostoru zapadnog dijela Tihog oceana (WPR B) je znacajan uzrok
zdravstvenih problema u oko 14% bolesnika. NajCesc¢i je uzro€nik je Campylobacter
spp. Drugi znacCajni uzroc€nici proljeva su paraziti - trematode Paragonimus spp. i
Clonorchis sinensis.
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U regijama sjeverne Amerike (AMR B i AMR D) uzrocCnici proljeva bili su manje
zastupljeni nego u drugim regijama (otprilike 40% i 20%). NajCeS¢i su uzro€nici u
sjevernoj Americi bili su Campylobacter spp., Norovirus i ne-tifoidni S. enterica.
Medutim, u srednjoj i juznoj Americi (AMR B) bili su prisutni paraziti (T. solium: 25
»izgubljenih godina“/100.000 stanovnika) i T. gondii (20 ,izgubljenih godina“/100.000
stanovnika).

Kontaminacija hranom razliitim kemijskim spojevima predstavlja znacCajan uzrok
zdravstvenim poremecajima u nekim dijelovima svijeta. Tako je aflatoksin izazvao
najvece zdravstvene probleme u Africi (AFR D), prostoru zapadnog dijela Tihog
oceana (WPR B) i jugoistocnom dijelu Azije (SEAR B). Dioksini su bili uzrokom
zdravstvenih poremecaja u jugoistoénom dijelu Azije (SEAR D), istoénom dijelu
Mediterana (EMR B) i u dijelu Europe (EUR A). Pojedini su spojevi cijanida bili
ograni¢en na afriCke regije. Alfatoksin je est problm u Africi (AFR D).

U nekim su europskim regijama je visoka ucestalost dijareje (49-68%) kao
zdravstvenog poremecaja koji je uzrokovan kontaminiranom hranom. Osnovni su bili
uzroCnici ne-tifoidni oblici S. enterica i Campylobacter spp. Drugi vazni uzro€nici su
bili T. gondii (u svim europskim regijama), Brucella spp. (EUR B) i Mycobacterium
bovis (EUR C).

U prostoru zapadnog diejla Tihog oceana (WPR A) 65% bolesti bila je posljedica
djelovanja uzroCnika poput T. gondii i virusa hepatitisa A. U americkim regijama su
uzroc€nici proljeva (ne-tifoidn oblici S. enterica i Campylobacter spp., T. gondii i L.
monocytogenes) bili uzrokom oboljevanja u 67% slu€ajeva.

Komplikacije tijekom bolesti koje su uzrokovanje hranom ¢esce kod starijih bolesnika,
bolesnika s brojnim bolestima koje zahvacaju razliite organe i organske sustave i
kod imunolo$ki oslabljenih. U ovih je kategorija i smrtnost znacajno veca nego li u
mladih i prije trovanja hranom zdravih osoba. Glavni uzrocnici pove€ane smrtnosti u
navedenim slu€ajevima bili su ne-tifusni S. enterica, EPEC, ETEC, Shigella spp. i V.
cholerae, Listeria monocytogenes, Salmonella Typhi i Salmonella Paratifi,
Echinococcus multilocularis i aflatoksin. U 75% oboljevanja od navedenih uzro€nika
zapazZena je prerana smrtnost.

S druge strane, viSe od 75% ukupnog morbiditeta pripisano je slijedec¢im
uzroCnicima: Giardia spp., Fasciola spp., Crijevna mjeSavina i dioksin. Pretpostavlja
se da ne uzrokuju smrtonosne bolesti.

Istrazivanja pokazuju da djeca koja su mlada od pet godina u 40% sluCajeva
oboljevaju zbog bolesti koje se prenose hranom s, na Zalost, nerijetko cjelozZivotnim
posljedicama. U viSe od 75% sluCajeva uzro€nici su: Fasciola spp., Giardia spp. i
dioksini (Slika 14).

Prenatalne infekcije su u 21% sluajeva uzrokovane L. monocytogenes i u 32%
Toxoplasmom gondii.
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CRIJEVNE BOLESTI

Procijenjeno je da su u 2010. godini 22 uzro€nika kontaminirala hranu i bila uzrokom
crijevnih oboljenja u 2 milijarde oboljelih, a u 39% (26-53%) slu€ajeva su bila djeca
mlade od 5 godina.

Medu 1,9 milijardi sluCajeva bolesti koje su pracene proljevom, norovirus je
odgovoran za 684 milijuna oboljelih - najveci broj sluCajeva za bilo koji patogen. Drugi
su uzrocnici bili ETEC, Shigella spp., Giardia spp., Campylobacter spp. i ne-tifoidna
Salmonella spp., Campylobacter spp. Zabiljezeno je oko 32000 slucajeva GBS.
ZabiljeZzeno je i 2,48 milijuna slu€ajeva uzrokovanih bakterijom E. colli (STEC-Shiga
toxin-producing Escherichia coli) s 3610 slu€ajeva hemolize eritrocita s oste¢enjem
bubrega (HUS - Haemolytic Uraemic Syndrome) i 253 teSko oboljelih bubreznih
bolesnika (u zavrSnom stanju teSke bubrezne bolesti: ESRD - end-stage renal
disease).

Druge bolesti, koje primarno ne zahvacaju crijeva, bile su uzrokovane hepatitisom A,
S. Typhi i S. Paratyphi A. Brucella spp. rezultiralo je 830.000 oboljelih s gotovo 333
000 kroni¢nih infekcija i 83 300 epizoda upale testisa.

UzroCnik L. monocytogenes bila je uzrokom 14 200 oboljelih s 7830 bolesnika u
stanju sepse, 3920 slu€ajeva upale mozdanih ovojnica (meningitisa) i 666 oboljelih s
neuroloskim posljedicama.

Procijenjeno je da je ukupno 29% od 22 bolesti koje se prenose kontaminiranom
hranom bilo oko 582 milijuna oboljelih u 2010. godini, a u 38% su slu€ajeva bila djeca
mlada od 5 godina. Uzroc¢nici su bili u vecini slu€ajeva norovirus, Campylobacter
spp., ETEC, ne-tifoidni Salmonella spp., i Shigella spp. Visok udio infekcija u africkoj
regiji pripada uzro¢niku kolere, salmoneli (S. Typhi i S. Paratyphi).

Visok udio infekcija koje se prenose hranom u populaciji djece mlade od 5 godina
uzrokovane su uzro¢nicima poput: EPEC, Cryptosporidium spp. i Campylobacter
spp. Procijenjeno je da je od crijevnih bolesti umrlo 1,09 milijuna oboljelih u 2010.
godini, od ¢ega 34% je djece mlade od 5 godina. Prisutni proljevi koji su uzrokovali
smrt bili su najéepce uzrokovani norovirusom. Veliki broj smrtnih slu¢ajeva bio je
uzrokovan drugim uzroc¢nicima (EPEC, V.cholerae i Shigella spp.). Oko 37 600
smrtnih slu¢ajeva pripisano je bakteriji Campylobacter spp.

Medu drugim bolestima (koje nisu zahvacale crijeva) najviSe je smrtnih slu€ajeva
uzrokovano salmonelama (S. Typhi), virusima hepatitisa A, paratifosom i drugim
uzrocnicim.

Zbog kontaminirane hrane umrlo je tijekom 2010. godine oko 351.000 oboljelih. U
33% su bila djeca mlada od 5 godina. Uzroc¢nici koji su bili prisutni u najveéem broju
umrlih bili su S. Typhi, EPEC, norovirus, iNTS, ,ne-tifusna“ Salmonella spp. i
hepatitis A. NajviSe je umrlih zabiljezeno u Africi te jugo-IstoCnom dijelu Azije. Umrlo
je 4.85 puta vise djece mlade od 5 godina nego li starije od 5 godina (uklju€ujuci i
odrasle).

Procijenjeno je da su 22 uzro¢nika crijevnih bolesti u 2010. godini uzrokovali 78.7
milijuna godina zivota koje su bile izgubljene zbog bolesti, invaliditeta ili prerane
smrtnosti (DALY). U 43% sluCajeva su bila uklju¢ena djeca mlada od 5 godina!
Patogeni koji su bili uzrokom navedenih bolesti su norovirus, S. Typhi, EPEC, V.
cholerae, ETEC i hepaititis A.

Procijenjeno je da je 25,2 milijuna DALY bila uzrok kontaminirana hrana, a u 43% su
bila zahvacena djeca mlada od 5 godina.
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Uzro€nici koji su pridonijeli bolestima koje se prenose hranom, a bili su uzrokom
visokog porasta parametra DALY, bili su netifoidna Salmonella spp., S. Typhi, EPEC,
norovirus i Campylobacter spp.

Ovi su problemi bili najviSe izrazeni za bolesti koje se prenose hranom u pojedinim
africkim regijama. Kontaminirana hrana je rezultirala s 10,8 milijuna DALY u djece
mlade od 5 godina i 14,3 milijuna u djece starije od 5 godina.

BOLESTI UZROKOVANE PARAZITIMA

Uzrok parazitskih bolesti je najéeSce kontaminirana hrana. U 2010. godini najCeSci su
uzrocnici bili toksoplazmoza i ascarios.

Ucestalost u 2010 parazitskih bolesti na 100 000 populacije po regijama. Takoder i
na umu bili su relativno mali broj ljudi trihineloza, s globalnom procjenom samo 4400
sluCajeva i 4 smrtna slu€aja u 2010. godini. Procijenjeni parametar (DALY) u 2010.
godini bio je za cisticerkozu 2.79 milijjuna, za trematodijazu 2,02 milijjuna, a za
toksoplazmozu (prirodena i steCena kombinacija) 1,68 milijuna. Askarioza je imala
1,32 milijuna, a ehinokokoza oko 871 000.

Globalno je 11 parazitarnih bolesti u 2010. godini bilo ,zahvac¢eno® s 8,78 milijuna
izgubljenih ,parametra DALY. od Cega 6,64 milijuna je bilo uzrokovano unosom
hrane. Procjenjuje se da je oneciS¢ena hrana odgovorna za 48% incidenata i
otprilike 76% izgubljenih godina ,zdravog“ Zivota. Rodenja umrle djece su bila
iskljucena. U slu€aju kongenitalne toksoplazmoze moguca je smrtnost 4470
novorodencadi. Hrana bi mogla biti uzrokom u 2180 slu¢ajeva oboljevanja.
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Sl.11. Zivotne godine prilagodene invaliditetu za svakog parazita stedenog iz
kontaminirane hrane svrstane su od najnize do najviSe s intervalima nesigurnosti od
95%, 2010. Tu se ubrajaju enteriCki protozoi da se dovrSi slika o parazitskim
bolestima koje se prenose hranom [11]

Najveca globalna stopa incidencije ,izgubljenih godina zZivota“ (DALY) zapazena je u
zapadnom Pacifiku i u africkim podregijama, s 156 (127-193) i 208 (159-283)
»izgubljenih godina“ na 100 000 stanovnika. Najnize vrijednosti, dakle i najbolje,
zabiljeZzene su u europskim regijama.

Relativha vaznost razli€itih parazitskih infekcija bile je razli€ita u raznim prostorima.
Na primjer, teret opisthorhioza je uglavnom ograni€ena regiju SEAR (subregija D:
Bangladesh; Bhutan; Democratic People’s Republic of Korea; India; Maldives;
Myanmar; Nepal; Timor-Leste.).

Cisticerkoza se rijetko pojavljuju u regijama EMR ili EUR.

BOLESTI UZROKOVANE KEMIJSKIM SPOJEVIMA

U medicinskoj, posebno toksikoloskoj literaturi, nalazimo brojne zapise o otrovanjima
razliCitih kemikalija. Putevi ,ulaza u tijelo® su brojni i razli€iti. Posebno su zanimljiva
oneciS¢enja hrane razliCitim kemikalijama koje se normalno u hrani ne nalaze u
vecim koli¢inama.

Analize su obuhvatile u Cetiri kemikalije koje se nalaze u nekim zemljama ¢ec¢ce u
hrani, na nju imaju znacCajan utjecaj, a time i na pojavu bolesti pojedinih organa i
organskih sustava. Probleme zapazamo u slabo razvijenim zemljama s niskim bruto
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nacionalnim dohotkom, niskom zdrvatsvenom kulturom i loSom zakonskom
regulativom.

Procjenjuje se da su u 2010. godini Cetiri kemijska spoja koja oneciSCuju hranu
povezana s 339 000 bolesnika, 20 000 smrtnih sluCajeva i 1 012 000 izgubljenih

“ X

godina ,zdravog® Zivota (DALY).

Podatak je potrebno prihvatiti vrlo oprezno jer je navedeni podatak samo ,vrh
ledenog brijega — sante leda“ koji ukazuje na ogromnu prisutnost razli€itih kemikalija
u hrani.

Za mnoge kemikalije ne moze se niti priblizno procijeniti prisutnost u hrani. Tako na
primjer, u zemljama s niskim ili srednjim dohotkom nije moguce niti procijeniti utjecaja
alergena kikirikija na pojavu alergija i slicnih bolesti. Nije bilo moguce niti procijeniti
kvalitetu Zivota kao niti stupanj invalidnosti u osoba s alergijom na hranu.

Zapaza se procijenjeni broj oboljevanja, smrti i ,izgubljenih godinom ,zdravog“ Zivota“
za svako oStecCenja zdravlja kojem su bile uzrok razli€iti kemijski spojevi. Tijekom
2010. godine zapazeno je 21757 otovanih alfatoksinom, 193.447 dioksinom, 1066
sluCajeva alergije na kikiriki te 107.167 oboljelih zbog prisutnosti cijanida u biljkama
tropske i subtropske regije. Najveci broj umrlih je zabiljeZzen tijekom trovanja s alfa
toksinom (19.445). Iste je godine zabiljezeno i 28 s,mrtnih slu€ajeva zbog alergije na
kikiriki te 1.066 umrlih zbog trovanja cijanidima. Nije zabiljezene, 2010. godine, niti
jedna smrt zbog trovanja s dioksinom.

Rezultati istrazivanja izrazeni su i u medijanu/100.000 oboljelih, umrlih ili ,izgubljenih
godina zdravog Zivota“. Dioksin je spoj koji je povezan s najvecom pojavom
oboljevanja, ali u vremenskom razdoblju promatranja nije zapazZen niti jedan smrtni
slu€aj zbog njegove prisutnosti u hrani. Povezuje se u globalnim razmjerima s 3
(raspon 3-20) ,izgubljene godine zdravog Zivota“. Najmanje je bila ugroZena
ugrozena populacija ,regije WPR* (0,07; 0,007—6). Najvise oboljelih je bilo u regiji
jugoistoCne Azije (SEAR regija).

S druge strane, alfatoksin je spoj s najve¢im brojem ,izgubljenih godina zdravog
Zivota“ (9, raspon 4-24). U pojedinim su regijama zapazeni razli€iti podaci. Najvise
»izgubljenih godina zdravog zivota“ (DALY) je zapazeno u ,regiji zapadnog tihog
oceana (WPR): 16 (raspon 3-62). Najmanje je bilo oboljelih u Europskim zemljama
(DALY: 0,5; 0,3-0,8).

Na razini svih istrazivanih zemalja 2010. godine zabiljezene su 3 (raspon 3-17)
bolesti (otrovanja) zbog kemijskih spojeva (alfatoksin, cijanidi, dioksin, alergija na
kikiriki), 0,3 (0,1-0,8) smrtnih slucajeva i 13 (7-39) ,izgubljenih godina zdravog"
Zivota.
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Sl. 12. ,izgubljene godine ,zdravog“ zivota na 100 000 stanovnika na pojedinim
prostorima [11]

S druge strane, zbog kontaminacije hrane s dioksin je najviSe problema zapazeno u
jugo-isto€noj regiji Azije.

Na slici 13 zapazamo utjecaj dioksina, alfatoksina, cijanida i alergije na kikiriki na
zdravstvene poremecaje.

Uzrok ,izgubljenim godinama zdravog zivota“ (DALY) poslije otrovanja s dioksinom i
cijanidom koji je kontaminirao neke tropske biljke je smrt (godine izgubljenih Zivota;
YLL- Years of Life Lost). Vecina izgubljenih godina zdravog zivota (DALY) poslije
otrovanja s dioksinom i alergije na kikiriki je posljedica invalidnosti (YLD - Years Lived
with Disability).

Spoj koji je uzrokom najveéeg broja ,izgubljenih dana zdravog Zivota“ je alfatoksin.
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Sl. 13. Utjecaj dioksina, alfatoksina, cijanida i alergije na kikiriki na zdravstvene
poremecaje [11]

Alergija na kikiriki je pojava prostoru sjeverne amerike, zemalja zapadne Europe i
regiji zapadnog dijela Tihog oceana. Otrovanje cijanidima u tropskim biljkama
zapazeno je u africkoj regiji i smatra se da problem nije prisutan u drugim regijama.

Slika 12. prikazuje ,izgubljene godine ,zdravog“ Zivota na 100 000 stanovnika na
pojedinim prostorima. Regije s najvec¢im brojem pojave bolesti, invalidnosti i umrlih na
100 000 stanovnika su jugo-istoCna regija Azije (SEAR), prostor zapadnog dijela
Tihog oceana (WPR) i Afrika. Regije u Americi (AMR), isto€na Mediteranska regija
(EMR) i Europska regija (EUR) imaju najmaniji broj oboljelih, osoba s invaliditetom i
umrlih i - izgubljenih godina zdravog Zivota.

Najvise zdravstvenih problema zbog kontaminacije hranom alfatoksinom zabiljezeno
je u Africi (ARF) i prostor zapadnog dijela Tihog oceana (WPR).
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4.4. RASPRAVA

Studija o bolestima koja su uzrokovana kontaminiranom hranom ima brojne
metodoloSke probleme koji onemogucavaju precizne analize i donoSenje sigurnih
zakljuCaka.

Za velinu procjena zdravstvenog stanja bila je prisutna znaCajna nesigurnost.
Istrazivanjima su obuhvacene stotine milijuna stanovnika, a podatke prikupljaju i
analiziraju razli¢iti struCnjaci Skolovani u razli€itim dijelovima svijeta koji u
svakodnevnoj praksi primijenjuju razliCite metode rada pa se i u njihovim analizama
zapazaju varijacije u razliitim procjenama. Nadalje, za neke bolesti, navedene
vrijednosti dobivene razli¢itim analizama pojedinih stru€njaka - nisu bile uskladene.
U nekim je podregijama bio vrlo malen broj struénjaka koji su sudjelovali u
istrazivanju pa su vjerojatnosti pogreske bile znaCajne i mogle su utjecati na konacni
ishod analiza.

U hrani su, ovisno o dijelovima svijeta, klimatskim uvjetima, higijenskim navikama i

drugim obicajima, prisutni razliCiti uzroci bolesti (bakterije, virusi, razliCiti kemijski
spojevi i drugi uzroci). S druge strane, istrazivanja su ucinjena u zeljama izmedu kojih
postoji velika razlika u bruto nacionalnom dohotku, razvijenosti zdravstvene zastite,
zdravstvenoj kulturi azliitim oprehrambenim navikama i drustvenim obicajima,
uvjetima stanovanja i zivota.

Spomenuti se metodoloski problemi koji se mogu sazeti u nekoliko osnovnih
promjedbi: (a) varijacije u procjeni izmedu pojedinih stru€njaka; (b) za neke su
zdravstvene probleme dobiveni rezultati u razli€itim zemljama koji nisu bili
medusobno uskladeni (c) u nekm je podregijama ili tijekom istrazivanja pojedinim
bolesti broj stru€njaka bio premalen za preciznu procjenu. Struénjaci koji su
sudjelovali u istrazicanjima ,8kolovani“ su u razli€itim sustavima i mali su iskustva u
radu i istraZivanju koja se ne mogu usporedicati. Ovo namece pitanje da li su i u
tablice upisivani precizni podaci. S druge strane, u pojedinim siromasnim zemljama,
poput afriCkih ili zemalja zapadnog dijela Tihog oceana, broj lije¢nika koji se bave
osnovnim problemima zdravstvene zastite nije dovoljan za pruzanje zadravstvene
skrbi populaciji. Broj epidemiologa, infektologa, lijeCnika koji se bave socijalnom
medicinom sigurno nije niti priblizno dovoljan. Razlika u bogatstvu pojedinih zemalja,
razvoju gospodarstva, poljoprivrede i drugih djelatnosti je zna€ajno razli¢it. Dovoljno
je ,samo povrsno“ pregledati podatke Svjetske banke pojedinih zemalja (bruto
nacionalni dohodak i slicni) i zapazaju se ogromne razlike u izdvajanju pojedinih
zemalja za zdravstvo, Skolstvo, socijalnu skrb. Zdravstvena prosvijecenost u tim
zemljama je vrlo skromna i znaCajno utjeCe na razvoj i pojavu bolesti, brzu
dijagnostiku i pravovremeni pocCetak lijeCenja. Istrazivanjima je zapazeno da se u
regijama sjeverne amerike (AMR A), Europe (EUR A) i zapadnog dijela Tihog oceana
(WPR A) zapaza jasan regionalni odnos udjela u hrani niza uzro€nika (ne-tifusni
Salmonella spp., Escherichia coli (STEC) koja proizvodi toksin, Brucellu spp.,
Shigellu spp.) i pojave klinickog oblika bolesti. Razli€iti zdravstveni sustavi (odnos
drzavnih i privatnih) sigurno utjeCu na pojavu irazvoj bolesti ne samo brzog
postavljanja dijagnoze i kvalitete lijeCenja nego i zbog na sveukupne zdravstvene
prosvije¢enosti o kojoj sigurno ovisi uCestalost bolesti i sveukupno lije€enje. Ove
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bolesti povezane su ne samo sa znacajnim troSkovima zbog lije¢enja bolesti, nego i s
gubici u poljoprivredi (prehrambena i trgovinski ucinci), trgovinskim i drugim
odnosima medu pojedinim drzavama. StoCarstvo je vazan izbog niza bolesti od kojih
oboljevaju Zivotinje (goveda, svinje, perad), a prenose se i na ljude.

Priblizno je 600 milijuna osoba oboljelo od bolesti koje su uzrokovane hranom koja je
sadrzavala razliCite — za zdravlje — opasne tvari bioloSkog, organskoj ili anorganskog
podrijetla u 2010. godini. BioloSki razlozi koji su bili uzrokom pojave proljeva (dijareja)
zahvaliti su ogroman broj svjetske populacije (oko 550 milijuna). Norovirus je bio
uzrok proljevu u oko 120 milijuna slu€ajeva, a Campylobacter spp. u oko 96 milijuna
sluCajeva. Medu ostalim uzrocima potrebno je istaknuti virus hepatitisa A. Parazit
Ascaris spp. i uzro¢nik tifusa bakterija Salmonella Typhi bili su Cesti uzroci bolesti
uzrokovane hranom: 14, 12 i 7.6 milijuna slu€ajeva.

Razumljiv je i zanimljiv meduodnos pojedinih uzro€nika bolesti (Salmonella spp.
Brucelle spp.) u hrani i pojave bolesti u pojedinim i razliito gospodarski razvijenim
regijama. U siromasnim zemljama ove su bakterije Cest uzrok oboljevanja jer se
primarno prenose ,prljavim“ rukama i nedovoljno opranom i pripremljenom hranom. U
istim je regijama, iako ne toliko jasno, zapazen je i meduodnos Campylobacter spp. i
STEC-a u hrani i pojave bolesti. S druge strane, u drugim regijama u svijetu ovako
jasan odnos i pravilan odnos udjela u hrani i pojave bolesti nije zapazen.

Istrazivanja su, nadalje, pokazala da su u pojedinim regijama pojedini uzrocni bolesti

(bakterije) prisutne u hrani i da uzrokuju — s velikom vjerojatnoS¢éu pojavu bolesti. S
druge strane, u drugim regijama koje su siromasne i s niskom zdravstvenom
kulturom stanovnistva, iste bakterije nisu uvijek osnovni uzroka pojave bolesti jer
dominiraju drugi uzro€nici kojih nema - ili su rijetko zastupljeni - u razvijenim
dijelovima svijeta. U nekim su regijama znacCajni su i izravni prijenosi kontaktom
Zivotinje i Covjeka ili se uzroCnici prenose kontaktom izmedu ljudi. Razloge moramo
traziti u niskoj zdravstvenoj kulturi tih naroda i siromastvu. ZnaCajan moze biti i
prijenos vodom, posebno u regijama koje nemaju osiguranu strogo kontroliranu
opskrbu pitkom vodom. Redoslijed ucestalosti prijenosa je razliCit u razlicitim
sredinama. Za prijenos Brucelle spp. izravni kontakt sa zivotinjama smatra se
jednako vaznim ili negdje €ak i vaznijim nego li prijenosa hranom.

U siromasnim zemljama - zemljama s niskim dohotkom - dostupnost podataka je vrlo
problemati¢na. Nadalje, razmjeri bolesti koje se prenose hranom, vodom i
C¢imbenicim okoline i okoline u navedenim je sredinama teSko procijeniti. Zagadena
voda moze kontaminirati hranu ili biti direktna uzrok oboljevanja. Ponekad je
inkubacija bolesti vrlo dugaCka pa se pojavljuju problemi sigurne procjene
oboljevanja. S jedne strane uzimamo u odnos prosjecnu inkubaciju, a s druge strane
moguénost oboljevanja od drugih bolesti iz okoline. Moramo uzeti u obzir oboljevanje
djece zbog izloZenosti majke tijekom trudnoce.

Prijenos od Covjeka do Covjeka smatra se najvaznijim pravcem razvoja bolesti
uzrokovane Shigellom u vecini regija. U vecini regija je humani prijenos norovirusa i
Entamebe histolitike glavni put prijenosa. Za navedene je uzroCnike prijenos zemljom
ili drugim putovima manje je vazan. Stru€njaci smatraju da je put prijenosa hranom
za ove uzrocnike bio vazan u pojedinim europskim regijama. U siromasnim krajevima
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voda je idektificirana kao najvazniji put prijenosa uzroCnika bolesti (regije u Africi,
Americi i regije isto€nog Mediterana). Vodeni prijenos je glavni prijenosni put za
Infekcije V. cholerae.Odnos pojavnosti uzro¢nika Cryptosporidium spp. i Giardia spp.
u hrani i pojavnosti bolesti bio je slican u pojedinim regijama.

U vecini regija uCestalost infekcija izazvanih hranom nije ocijenjenjena znacajnim.
Iznimke su hepatitis A infekcije koje se prenose hranom, ali i humanim kontaktom
koji je podjednako vazan u vecini regija. Slicne tvrdnje vrijede za S. Typhi. Naime,
prijenos hranom i vodom podjednako je vazna u jugoistoCnoj regiji Azije i u
prostorima zapadnog dijela Tihog oceana.

Prijenos hranom bio je vrlo vazan put prijenosa za T. gondii i Ascaris spp. u vecini
regija. Zemlja u prijenosu u ima znacCenje u manje razvijenim regijama. Ascaris spp.
se prenosi hranom u siromasnim regijama i u prostorima s manje zdravstveno
prosvijecenim stanovniStvom. U nekim prostorima su zapazene varijacija pojedine
puteva prijenosa za oba Echinococcus vrste. Tako se za E. granulosus smatralo da
je kontakt sa Zivotinjama najvaznija put prijenosa. E. multilocularis se priramarno
prenosila hranom (medijani od 0,43 u zemljama Bliskog istoka do 0,58 u Africi). U
zemljama sjeverne i juzne Amerike i u nekim zemljama Azije (Indonesija; Sri Lanka;
Tajland, Banglades; Butan; Koreja; Indija; Maldivi, Nepal) zapaZzaju se razlike koje su
metodoloSke naravi (zbog ranije navedenih razloga).

Potrebno je precizno analizirati i teSke posljedice nekih oboljevanja: tesSko
oboljevanje Zivaca (Guillain-Barréov sindrom zbog Campylobacter spp.), razgradnju
vrvenih krvnih zrnaca — eritrocita (hemoliticki sindrom uremija zbog proizvodnje Shiga
toksina E. coli) i invazivne bolesti (zbog ne-tifofnog S. enterica). Brojne navedene i
druge teske komplikacije ostaju ,nevidljive“.

Crijevne bolesti

Visok udio infekcija koje se prenose hranom u populaciji diece mlade od 5 godina
uzrokovane su uzro€nicima poput: EPEC, Cryptosporidium spp. i Campylobacter
spp. Procijenjeno je da je od crijevnih bolesti umrlo 1,09 milijuna oboljelih u 2010.
godini, od ¢ega 34% je djece mlade od 5 godina. Prisutni proljevi koji su uzrokovali
smrt bili su najéepcCe uzrokovani norovirusom.

Zbog kontaminirane hrane umrlo je tijekom 2010. godine oko 351.000 oboljelih. U
33% su bila djeca mlada od 5 godina. Uzroc€nici koji su bili prisutni u najve€em broju
umrlih bili su S. Typhi, EPEC, norovirus, iNTS, ,ne-tifusna“ Salmonella spp. i
hepatitis A. NajviSe je umrlih zabiljezeno u Africi te jugo-Istoénom dijelu Azije. Umrlo
je 4.85 puta vise djece mlade od 5 godina nego li starije od 5 godina (ukljuCujuci i
odrasle).

Procijenjeno je da su 22 uzroCnika crijevnih bolesti u 2010. godini uzrokovali 78.7
milijuna godina Zivota koje su bile izgubljene zbog bolesti, invaliditeta ili prerane
smrtnosti (DALY). U 43% slu€ajeva su bila ukljuéena djeca mlada od 5 godina!
Patogeni koji su bili uzrokom navedenih bolesti su norovirus, S. Typhi, EPEC, V.
cholerae, ETEC i hepatitis A.
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Bolesti uzrokovane parazitima

Uzrok parazitskih bolesti je najceSce kontaminirana hrana. U 2010. godini najCeSci su
uzroCnici bili toksoplazmoza i ascarios. NajveCa globalna stopa incidencije
»izgubljenih godina zivota“ (DALY) zapazena je u zapadnom Pacifiku i u africkim
podregijama, s 156 i 208 ,izgubljenih godina“ na 100 000 stanovnika. Najnize
vrijednosti — dakle i najbolje — zabiljeZene su u europskim regijama (11) na 100 000).
Relativha vaznost razli€itih parazitskih infekcija bile je razli€ita u raznim prostorima.
Na pri mjer, teret opisthorhioza je uglavnhom ograniCena regiju SEAR (subregija D:
Bangladesh; Bhutan; Democratic People’s Republic of Korea; India; Maldives;
Myanmar; Nepal; Timor-Leste.).Cisticerkoza se rijetko pojavljuju u regijama EMR ili
EUR.

Bolesti uzrokovane kemijskim spojevima

U medicinskoj, posebno toksikoloskoj literaturi, nalazimo brojne zapise o otrovanjima
razliCitih kemikalija. Putevi ,ulaza u tijelo” su brojni i razli€iti. Posebno su zanimljiva
oneciS¢enja hrane razliCitim kemikalijama koje se normalno u hrani ne nalaze u
ve€im kolicinama. Analize su obuhvatile u Cetiri kemikalije koje se nalaze — u nekim
zemljama C€eccée - u hrani, na nju imaju znacajan utjecaj, a time i na pojavu bolesti
pojedinih organa i organskih sustava. Probleme zapaZzamo u slabo razvijenim
zemljama s niskim bruto nacionalnim dohotkom, niskom zdrvatsvenom kulturom i
loSom zakonskom regulativom.

Procjenjuje se da su u 2010. godini Cetiri kemijska spoja koja oneciScuju hranu
povezana s 339 000 bolesnika, 20 000 smrtnih sluCajeva i 1 012 000 izgubljenih
godina ,zdravog”“ Zivota. Podatak je potrebno prihvatiti vrlo oprezno jer je navedeni
podatak samo ,vrh ledenog brijega — sante leda“ koji ukazuje na ogromnu prisutnost
razliCitih kemikalija u hrani. Za mnoge kemikalije ne moze se niti priblizno procijeniti
prisutnost u hrani. Tako na primjer, u zemljama s niskim ili srednjim dohotkom nije
moguce niti procijeniti utjecaja alergena kikirikija na pojavu alergija i sli¢nih bolesti.
Nije bilo moguce niti procijeniti kvalitetu zivota kao niti stupanj invalidnosti u osoba s
alergijom na hranu.

ZapaZza se procijenjeni broj oboljevanja, smrti i ,izgubljenih godinom ,zdravog® Zivota“
za svako ostecenja zdravlja kojem su bile uzrok razliCiti kemijski spojevi. Tijekom
2010. godine zapazeno je 21757 otovanih alfatoksinom, 193.447 dioksinom, 1066
slu€ajeva alergije na kikiriki te 107.167 oboljelih zbog prisutnosti cijanida u biljkama
tropske i subtropske regije. Najveci broj umrlih je zabiljeZen tijekom trovanja s alfa
toksinom (19.445). Iste je godine zabiljezeno i 28 s,mrtnih slu€ajeva zbog alergije na
kikiriki te 1.066 umrlih zbog trovanja cijanidima. Nije zabiljezene, 2010. godine, niti
jedna smrt zbog trovanja s dioksinom. Rezultati istraZivanja izrazeni su i u
medijanu/100.000 oboljelih, umrlih ili ,izgubljenih godina zdravog Zivota“. Dioksin je
spoj koji je povezan s najvecom pojavom oboljevanja, ali u vremenskom razdoblju
promatranja nije zapazen niti jedan smrtni slu€aj zbog njegove prisutnosti u hrani.
Povezuje se u globalnim razmjerima s 3 (raspon 3-20) ,izgubljene godine zdravog
zivota“. Najmanje je bila ugrozena ugrozena populacija prostora zapadnoh Tihog
oceana (0,07; 0,007—6). NajviSe oboljelih je bilo u regiji jugoistocne Azije.

S druge strane, alfatoksin je spoj s najve¢im brojem ,izgubljenih godina zdravog
zivota“ (9, raspon 4-24). U pojedinim su regijama zapazeni razliCiti podaci. NajviSe
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»izgubljenih godina zdravog Zivota“ je zapazeno u ,regiji zapadnog tihog oceana: 16
(raspon 3-62). Najmanje je bilo oboljelih u Europskim zemljama (0,5; 0,3-0,8). Na
razini svih istrazivanih zemalja 2010. godine zabiljezene su 3 (raspon 3-17) bolesti
(otrovanja) zbog kemijskih spojeva (alfatoksin, cijanidi, dioksin, alergija na Kkikiriki),
0,3 (0,1-0,8) smrtnih slucajeva i 13 (7-39) ,izgubljenih godina zdravog“ Zivota. TeSko
je procijeniti druge posljedice djelovanja navedenih kemijskih spojeva kao Sto je
pothranjenost, negativni imunoloSki ucinci, rak i druge teSke bolesti. Otrovanje
cijanidima u tropskim biljkama zapazZeno je u afriCkoj regiji i smatra se da problem
nije znacajnije prisutan u drugim regijama. S druge strane, zbog kontaminacije hrane
s dioksin najviSe je problema zapazeno u jugo-istoCnoj regiji Azije. Poznat je utjecaj
dioksina, alfatoksina, cijanida i alergije na kikiriki na zdravstvene poremecaje. Uzrok
»izgubljenim godinama zdravog Zivota“ poslije otrovanja s dioksinom i cijanidom koji
je kontaminirao neke tropske biljke je nerijetko invalidnost i smrt. Upravo je vecina
izgubljenih godina zdravog Zivota (poslije otrovanja dioksinom i alergije na kikiriki -
posljedica invalidnosti. Spoj koji je uzrokom najveéeg broja ,izgubljenih dana zdravog
zivota“ i smrti je alfatoksin. Alergija na kikiriki se pojavljuje u prostoru sjeverne
Amerike, zemalja zapadne Europe i regije zapadnog dijela Tihog oceana.

Postoji hitha potrebu za uspostavom visokog nivoa ,higijene hrane“ u bogatim i
siromasnim sredinama. Prisutna je suradnja izmedu razliitih sektora (poljoprivreda,
zdravlje ljudi, zdravlja Zivotinja, trgovine, turizma itd.) u koji sudjeluju u proizvodniji,
prometu, trgovini i koriStenju hrane. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje
vladama da uspostavite sigurne sustave kontrole hrane. Medunarodna trgovina je u
porastu, prisutne su opasnosti od oneciS¢enja u transportu hrane, a vidljivo je
svakodnevno da migracije i putovanja mogu izlagati populacije novim opasnostima.
Razvojni ciljevi danasnjeg drusStva su smanjenja siromastva, postizanje sigurnosti
hrane i osiguranja zdravog Zivota.

4.4. ZAKLJUCAK

lako studija ima niz metodoloSkih problema ona ipak ukazuje na brojne probleme koji
optereCuju zdravstveni sustav zbog razliCitih bolesti koje su povezane s
kontaminiranom hranom. Buduc¢i da milijuni ljudi svake godine oboljevaju, a brojni i
umiru zbog konzumacije kontaminirane hrane ovaj problem predstavija ne samo
optereéenje za zdravstvene djelatnike pojedinih zemalja, nego je i znacajno
financijsko optere¢enje. Problemi s kontaminiranom hranom nisu samo povezani sa
siromasnim sredinama zbog razliCitih bakterija, virusa ili parazita nego i s vrlo
bogatim sredinama. Na zalost, vidljivo je da niti jedna sredina nije sigurna od
posljedica konzumacije kontaminirane hrane. Razlika je u vrsti uzroCnika kojima su
Lopterecene” pojedine sredine. Kemijski uzroci oboljevanja pojavljuju se, na zalost,
relativno Cesto u siromasnim sredinama primarno zbog ,nedovoljne razvijene
ekoloske svijesti i izigravanja zakona“ kao i pretjerane zelje za bogacenjem. Pri
izgradnji tvornica izbjegavaju se ekoloski standardi i primjenjuju jeftini zastarjel
tehnoloSki procesi pri €emu se razli€iti kemijski spojevi oneciS¢uju sredinu (vodu, tlo,
zrak) i tako putem hrane i vode utjeCu na oboljevanje. Bolesti zbog kontaminirane
hrane usko su povezani s siromastvom u zemljama u razvoju, ali su i one globalni
javni zdravstveni problem. Potrebno je snazno zakonodavstvo koje c¢e sprijediti
razliCite zlouporabe zbog kojih dolazi do nastanka kontaminirane hrane, potrebno je
educirati stanovnistvo zbog podizanja nivoa ,zdravstvene prosvijecenosti, podici
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nacionalna bogatstva kojima ¢e korigirati i obogatiti zdravstveni sustavi pojedinih
zemalja te jo§ viSe ,osnaZiti ulogu Svjetske zdravstvene organizacije u Cuvanja
zdravlja CovjeCanstva.
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5. ZAKLJUCAK

Trovanje hranom obuhvaca oboljenja koja naj¢eS¢e nastaju zbog uzimanja
zdravstveno neispravne hrane ili vode. NajCeSc¢i uzroci oboljenja su virusi, bakterije i
paraziti. Javljaju se ¢eSce u ljetnim mjesecima jer poviSena temperatura okoline te
nepravilno rukovanje hranom/vodom pogoduje umnozZavanju uzro¢nika. Oboljeti
mogu svi koji jedu rizi€nu hranu, a najosjetljivije su osobe starije Zivotne dobi,
trudnice, djeca i osobe smanjene otpornosti.

Simptomi koji ukazuju na trovanje:

-bolest pocinje najCesSce unutar 72 sata od konzumiranja hrane
-bolovi ili gr€evi u trbuhu

-mucnina i povracanje

-proljev

-povisena temperatura

-glavobolja

5 pravila za zdravstvenu ispravnost hrane:

1.odrzavajte Cistocu

e Perite ruke Cesto i uvijek prije pripremanja i konzumiranja hrane
e Perite i odrzavajte higijenu svih povrSina i pribora za pripremu hrane
e Perite ruke nakon koristenja WC-a

2.0dvojite sirove namirnice od kuhane hrane

e Sirova hrana moze sadrzavati opasne mikroorganizme koji se mogu prenijeti
na kuhanu hranu prilikom dodira. Tako se uzrocCnici bolesti unose u skuhanu i
do tada zdravstveno ispravnu hranu.

3.hranu dovoljno dugo kuhajte i pecite

e Hranu temeljito skuhajte ili ispecite i neka ostane vru¢a. NajvaZznije je da svi
dijelovi hrane budu temeljito skuhani ili pe€eni odnosno da svaki dio hrane
dostigne temperaturu od 70 ° C.

4 .Cuvajte hranu pri sigurnim temperaturama

o Cuvanje hrane u zasebnim pokrivenim posudama- u hladnjacima (2-8 ° C ) li
zamrzivacima (-18° C) ili odrzavanje hrane vru¢om ( iznad 60 ° C ) usporava i
sprjeCava rast mikroorganizama.
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5.koristite zdravstveno ispravnu vodu i namirnice

e Odaberite svjeze i zdravstveno ispravne namirnice od registriranih
proizvodaca

e Perite namirnice osobito ako se jedu sirove
e Ne upotrebljavajte hranu kojoj je istekao rok trajanja [10]

58



6. LITERATURA

[1] Sarkanj B., Kipg&i¢ D., Vasié¢ — Racéki D., Dela$ F., Gali¢ K., Kataleni¢ M., Dimitrov
N., Klapec T.: ,Kemijske i fizikalne opasnosti u hrani, Hrvatska agencija za hranu,
Osijek, (2010.)

[2] Marinculi¢ A., Habrun B., Barbi¢ Lj., Beck R.: ,Bioloske opasnosti u hrani‘,
Hrvatska agencija za hranu, Osijek (2009.)

[3] Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Bakterijske crijevne infekcije u ljetnim
mjesecima, www.hzjz.hr

[4] Hrvatska agencija za hranu: Ljeto i salmoneloze, www.hah.hr

[5] Ban B., Vodopija R., Zagar Petrovi¢ M., Matica B.: ,Epidemioloske karakteristike
salmoneloza u Novom Zagrebu od 1990. do 2009. godine®, Acta Med Croatica 65
(2011.) 41-47

[6] Hrvatska agencija za hranu: Kapilobakterioza Capylobacteriosis, www.hah.hr

[7] Zavod za javno zdravstvo ,Sveti Rok" VirovitiCo — podravske Zupanije: Echerichia
Coli, www.zzjtvpz.hr

[8] Kreni zdravo!: Norovirus — uzroci, simptomi i ljeCenje, www.krenizdravo.rtl.hr

[9] Hrvatska agencija za hranu: Trihineloza, www.hah.hr

[10] Smilovi¢ V., Tarandek Strnad S., Vrbanec Megla L.: Ljeto i rizici trovanja hranom,
Hrvatska agencija za hranu

[11] WHO estimates of the global burden of foodborne diseases: Foodborne disease
burden epidemiology reference group 2007 — 2015, www.who.int

POPIS SLIKA:

Sl. 1 Broj prijavljenih salmoneloza na podrucju Novog Zagreba 1990.-2009.g.
Sl. 2 Kolonijske vrste E.Coli na Rambach agaru

Sl. 3 Hidatidne ciste u jetri svinje

Sl. 4 LiCinka oblica iz roda Trichinella

Sl. 5 Prikazuje zemlje u kojima je provedeno istrazivanje oboljevanja zbog primjene
hrane zagadene biolodkim, organski i anorganskim agensima [11]
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Sl. 6 Prikazuje subregionalne procjene proporcija salmonele Typhi, Vibrio cholerae,
Entamoeba histolytica, norovirusa i hepatitis A virusa u hrani [11]

Sl. 7. Regionalna procjena razmjera bolesti koje su uzrokovane kontaminacijom
hrane uzroCnicima: Toxoplasma gondii, Ascaris spp., Echinococcus granulosus i
Echinococcus multilocularis [11]

Sl. 8. Regionalna procjena razmjera bolesti koje su uzrokovane kontaminacijom
hrane olovom. [11]

Sl. 9. Regionalna procjena bolesti uzrokovane olovom razli€itim nacinima izloZenosti i
unosa u tijelo. [11]

Sl. 10. Globalni teret bolesti prenesene hranom po grupama opasnosti i podregiji,
2010 [11]

Sl.11. Zivotne godine prilagodene invaliditetu za svakog parazita stedenog iz
kontaminirane hrane svrstane su od najnize do najviSe s intervalima nesigurnosti od
95%, 2010. Tu se ubrajaju enteriCki protozoi da se dovrSi slika o parazitskim
bolestima koje se prenose hranom [11]

Sl. 12. ,izgubljene godine ,zdravog“ zivota na 100 000 stanovnika na pojedinim
prostorima [11]

Sl. 13. Utjecaj dioksina, alfatoksina, cijanida i alergije na Kkikiriki na zdravstvene
poremecaje [11]
POPIS TABLICA:

Tab. 1. Regionalna ucestalost puta prijenosa uzro¢nika bolesti Campylobacter spp.
[11]

Tab. 2. Regionalna uCestalost puta prijenosa uzroc¢nika bolesti E. colli [11]

Tab. 3. Regionalna uCestalost puta prijenosa uzro¢nika bolesti enterotoksikogeni E.
colli [11]

Tab. 4. Regionalna u€estalost puta prijenosa uzro¢nika Hepatitis A [11]
Tab. 5. Regionalna u€estalost puta prijenosa uzro¢nika Salmonella tiphy [11]

Tab. 6. subregionalne procjene (srednji i 95% -tni interval nesigurnosti) udjela bolesti
uzrokovanih izlaganjem olovu kroz svaki put [11]

Tab. 7. Pregled ,izbubljenih godina zdravog zivota“ [11]
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