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Vm

Vazeni Citatelia casopisu Potravinarstvo

Sucasné obdobie v spolo¢nosti moézeme charakterizovat’ ako obdobie intenzivnych zmien
v suvislosti s prechodom na euro, zvySovanim cien potravin a ekonomickymi zmenami, ktoré
neustale prebiehaji. Potravinarsky priemysel ma Goraz stabilnejsiu poziciu nielen v ramci EU
ale aj na Slovensku. Medzi najvyznamnejsie faktory, ktoré ovplyviiuji jeho vyvoj je rast
svetovych cien potravin, rast cien pohonnych hmét, energie a spotrebného tovaru. V kontexte
tychto faktorov sa vSak zabuda na rieSenie d’alSich problémov, ktoré v sucasnom svete
prichadzaji. Je to predovietkym rast Zivotnej Girovne v krajinach tretieho sveta najmi v Azii,
o otvara vyrobcom potravin novy rozmer v obchode so svojimi vyrobkami. Dal$im
vyznamnym faktorom je potreba novej potravinovej politiky so zameranim na technologické
inovacie, regionalne vyrobky, politika dodéavatel'skych retazcov a bezpecnost’ potravin. Je
potrebné hladat’ nové vyskumné programy s cielom podporovat’ konkurencieschopnost
potravinarskeho priemyslu a dodavatel'ského retazca s cielom zlepSit’ kvalitu Zivota. Jednym
z moznych prvkov potravinovej politiky je aj podpora produkcie a spotreby vysokokvalitnych
potravin s oznacenim kvality a povodu regiondlnej Speciality. Takéto vyrobky vsak musia
mat’ limitovanu produkciu a podporu pri oznaovani a organizacii regionalnej siete. Tu sa
musime zamysliet ako takuto regiondlnu politiku robit’, pretoze to aj sucastou programu
Rozvoja vidieka podporovaného z prostriedkov EU. Takuto podporu mozno chapat’ aj ako
vytvaranie rovnovahy voci globalizacii trhu s potravinami, ktord prindSa nielen pozitiva ale aj
negativa. Jednym z vaznych negativ je skutocnost’, Ze potravina kym sa dostane na stdl ku
konzumentovi prekona v priemere vzdialenost’ 2500 km. Je to na hlboké zamyslenie sa, kde je
hranica globalizacie ¢i uz z pohl'adu ekonomického, ekologického alebo etického. Na mieste
je tiez otazka ¢i v kazdom regiéne nedokazeme vyrobit' kvalitny alebo tradicny misovy
vyrobok, mlieCny vyrobok a pod.
Za redakciu Caspopisu

Doc. Ing. Jozef Golian, Dr.



NOVY NAVRH NARIADENIA EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY O POSKYTOVANI
INFORMACII O POTRAVINACH SPOTREBITELOM

NEW SUGGESTION REGULATION OF THE
EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL
ON THE PROVISION OF FOOD INFORMATION TO
CONSUMERS

Capla, J. 1, Zajac, P. 1, Golian, J. !

'Katedra hygieny a bezpecnosti potravin, Fakulta biotechnolégie a potravindrstva, Slovenskd
polnohospoddrska univerzita v Nitre.

Abstrakt

Europska tUnia stanovuje pravidla oznaCovania potravin, aby vSetkym eurdpskym
spotrebitelom pomohla kvalifikovane sa pri nadkupoch rozhodovat. Eurdpska komisia
schvalila navrh, ktorého cielom je sprehladnenie informdcii na oznaceniach potravin,
zmodernizovat' a zlepSit pravidla vcelej EU takym spdsobom, aby spotrebitelia
v zrozumitelnej a jasne Citatelnej forme ziskali informacie, ktoré potrebuju a tak sa mohli

rozhodnut’ pre zdravu a vyvazenu stravu.
Klucové slova: oznaCovanie potravin

Abstract

A European Union established the rules of marking food-stuffs, which all European
customers helped to qualified in sales to decide. European commission approve the
application, that the aim is to examine information on marking food - stuffs, to modernize and
improve the rules in the whole EU that way, that the customers in comprehensive and clear

reading for to achieve information, which they need to approve for healthy and balanced food.
Keywords Food Labelling
Uvod

Novy navrh nariadenia o poskytovani informacii o potravinach spotrebitel'om konsoliduje

a aktualizuje dve oblasti pravnych predpisov o oznacovani, ato oblast vSeobecného



oznacovania, na ktoré sa vztahuje smernica 2000/13/ES, a oblast’ nutricného oznacenia
potravin, na ktoré sa vztahuje smernica 90/496/EHS. Hlavnym cielom legislativnej Upravy
oznacovania potravin je poskytnut’ pravidld pre oznaCovanie potravin v suvislosti s volnym
obehom potravin v spolo¢enstve. Doposial’ zistené skuto¢nosti hovoria, Ze nie vSetky
informacie, ktoré nam potraviny poskytuju su aj spotrebitelmi vyuzivané. Cielom novo
pripravovaného navrhu nariadenia je zjednoduSit' informdcie urené pre spotrebitela,
podporovat’ zdravil vyzivu, stanovit miniméalnu velkost” pismen av oznaceni pdévodu
ponechat’ dobrovol'nost. Povinné oznacovanie sa bude tykat’ tukov, cukrov, energie, soli a
nasytenych tukov. Dalgie udaje budii poskytované na dobrovolnej baze. Po schvéleni navrhu
nariadenia o poskytovani informécii o potravinach spotrebitelom sa planuje trojro¢né

prechodné obdobie.

Informacie poskytované spotrebitel’ovi na potravinach

Oznacovanie

Problém pre sucasného spotrebitela v informéciach, ktoré st mu poskytované na
potravinach predstavuju necitatelné a neprehladné udaje. Informacie, ktoré pre mnohych
spotrebitel'ov su dodlezité z hl'adiska obsahu zloziek, podmienok skladovania, pouzitia a i. st
Casto pisané malym pismom. Navrh nariadenia stanovuje poziadavky, ktoré bude musiet
reSpektovat’ cely potravinarsky priemysel, oznacenie vSetkych informacii musi byt Citatelné,
prehladné a sposob, ktorym st uvedené dobrovolné informacie nesmie odvadzat’ pozornost’
od povinnych informacii. Stanovuje sa velkost’ pisma minimalne 3 mm, ktord doposial

nebola definovana.

Informacie pre vyber zdravSich potravin

Ciel'om néavrhu nového nariadenia je prispiet’ aj k zvySenej informovanosti spotrebitel'ov
pri vybere zdravSich potravin a tym prispiet’ k podpore a ochrane verejného zdravia v celej
Europskej Unii. Spotrebitel sa na zdklade jasnych informécii na prednej strane obalu
(hlavnom zornom poli) bude mdct’ docitat’ o obsahu tuku, energetickej hodnote, mastnych
kyselinach, uhl'ohydratoch s osobitnym poukdzanim na obsah soli, cukru na 100 ml alebo 100
g vyrobku resp. na porciu pokrmu. Musi byt uvedeny aj pomer tychto zloziek k referencne;j
davke. Na zaklade tychto informacii bude moct’ kazdy spotrebitel’ prijimat’ svoje rozhodnutia

o vlastnej vyzive.




Alergény

Navrhuje sa, aby sa vSetky potraviny obsahujtce alergénne latky:

obilniny obsahujuce lepok (t.j. pSenica, raz, jaCmei, ovos, Spalda, kamut alebo ich
hybridné odrody ) a vyrobky z nich okrem obilnin pouzivanych na vyrobu destilatov,
korovce a vyrobky z nich,

vajcia a vyrobky z nich,

ryby a vyrobky z nich,

arasidy a vyrobky z nich,

so6joveé zrna a vyrobky z nich okrem uplne rafinovaného s6jového oleja a tuku,

mlieko a vyrobky z neho, vratane laktozy okrem srvatky pouzivanej na vyrobu
destilatov a laktitolu,

orechy, ktorymi su mandle, lieskové orechy, vlasské orechy, keSu, pekanové orechy,
para orechy, pistacie, makadamové orechy a queenslandské orechy a vyrobky z nich
okrem orechov, ktoré su pouzivané na vyrobu destilatov,

zeler a vyrobky z neho,

hor¢ica a vyrobky z nej,

sezamové semend a vyrobky z nich,

oxid siriity a siri¢itany v koncentraciach vyssich ako 10 mg.kg™ alebo 10mg.1™,

vI¢i bob a vyrobky z neho,

mikkyse a vyrobky z nich,

museli oznacovat’, alebo aby bola pritomnost’ alergénu jasne uvedena inym spoésobom.

Alergény predstavuju v dneSnej dobe znacné riziko pre zdravie imunosupresivneho

spotrebitel’a, preto bude musiet byt pritomnost’ alergénov uvedena aj na nebalenych

potravinach a potravinach servirovanych v stravovacich zariadeniach, aby bolo ddraznejsie

chranené zdravie tejto skupiny spotrebitel'ov.

DalSie dolezité navrhované zmeny

vyjasnenie zodpovednosti roznych prevadzkovatelov potravinarskych podnikov
v dodavatel'skom ret’azci, pokial’ ide o oznacovanie potravin,

vzhl'adom na Specifikd vina, lichovin apiva sa v navrhu stanovuje, aby Komisia
podavala spravy o uplatinovani sicasnych pravidiel o uvadzani zloziek a o povinnom
nutri¢nom oznacovani na tychto produktoch s moznost'ou prijat’ osobitné pravidla,
pokial’ ide o oznacCovanie krajiny pdvodu alebo miesta povodu potraviny, zostavaji

zakladné poziadavky pravnych predpisov rovnaké. Takéto oznaCovanie je preto




dobrovol'né, ale ak by neposkytnutie takychto informacii mohlo uviest’ spotrebitel’a do
omylu, oznaCenie je povinné. Krajina pdvodu by sa mala urcit v sulade
s ustanoveniami o nepreferencnom poévode podla Colného kodexu SpolocCenstva.
Miesto povodu by sa odkazovalo na akékol'vek miesto, ktoré nie je krajinou povodu,
ako sa urcuje v Colnom kddexe Spolocenstva. Pravidla na urcenie miesta povodu sa
prijimaji komitologickym postupom. Okrem toho sa zavadzaju kritéria, pokial' ide
o vyhldsenie o krajine pdvodu alebo miesta povodu v pripade viaczlozkovych
vyrobkov a o krajine pdvodu alebo mieste pdvodu v pripade méisa iného ako hovédzie
a telacie miso. Tieto kritéria by sa rovnako vztahovali na oznacenie pdvodu ,,EC*,
ktoré¢ je dobrovolné,

- navrh objasiiuje podmienky, za ktorych moézu cClenské Staty prijimat’ vnutroStatne

pravidla o oznacovani povodu.

Zaver

Cielom navrhu nariadenia Eurdpskeho parlamentu arady o poskytovani informacii
o potravinach spotrebitel'om je poskytnut’ spotrebitel'om jednoduchy pristup k najdolezitejSim
udajom na oznaceniach potravin a zarucenie toho, Ze vSetci zainteresovani v ramci 27
lenskych $tatov EU budG dodrziavat rovnaké pravidld. Navrhované opatrenia su
pripravované tak, aby umoznili pruzne reagovat’ na zmeny na trhu a podporili inovacie v

potravinarskom priemysle.
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Fotopostreh

K zéniku potravinarskych firiem s dlhoro¢nou tradiciou dochadza nie len unas, ale aj
u nasich zapadnych susedov v Ceskej republike. Malebné mestecko Litoméfice, ktoré zdedilo
krasnu architektiru este z ¢ias nemeckych usadlikov sa mohlo, ako skoro kazdé ceské mesto
pochvalit’ mestskym pivovarom, ktory varil kvalitné pivo pod ndzvom ,,Litométicky kalich®.
Pivo pod touto znackou prestalo existovat, ako sme zistili pri nedavnej navsteve tohto 25
tisicového mestecka aziall Uplne =zanikla po dlhych desatrociach existencie tohto
severocCeského pivovaru cela vyroba sortimentu piv.
Aj ked’ nie sme konzumentmi tohto zlatistého moku, pri prechadzke mestom nas zaujal
hlavny vchod do byvalého pivovaru, kde osadili origindlne tabule v nemeckom jazyku napr.
o prijatom cCestnom pripitku cisdra FrantiSka Jozefa 1. Pivovarnickej spolo¢nosti

v Litométiciach dia 17. juna 1901.
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Sledovanie vplyvu cicerovej zmesi na kvalitu
pekarskych vyrobkov.

Monitoring of chickpea mixture effect on the
quality of bakery products.

Jancurova, Michala.l, Minarovicova, Lucia.l, Dandar, Alexander.l, Kusikova, Zuzana. 1,

'Fakulta chemickej a potravindrskej technolégie STU Bratislava, Oddelenie potravindrskej

technologie

Abstrakt

V dnesnej dobe sa kladie vel’ky doraz na zdravy zivotny $tyl. V savislosti s tymto trendom
sa testuju rézne aditiva do tradicnych vyrobkov za ucelom zlepSenia ich nutricnej kvality.
Cicer barani je po fazuli a hrachu tretou najvyznamnejSou strukovinou na svete. Strukoviny
su vyznamnou zlozkou potravy, pretoze si bohatym zdrojom bielkovin a Skrobu. Cicerova
zmes, ktord obsahovala 10,6 % cicerovej muky bola naSim aditivom. Tato zmes ma vysoku

nutri¢énd hodnotu a spdsobuje dlhotrvajucu cerstvost’ vyrobkov.
Klucové slova: cicerova zmes, aditivne latky, nutri¢na hodnota

Abstract

There is a great emphasis accentuated on healthy lifestyle nowadays. Different additives
of traditional products are tested for purpose of quality improvement, associate with this
trend. Chickpea is after bean and pea the third most important berry plant. Berry plants are
significant component of nutrition because of high contents of albuminous and starch. We
have tested chickpea mixture containing 10.6 % of chickpea flour. This mixture shows to

have high nutrition value and causes long-time freshness of products.

Keywords: chickpea mixture, additives, nutrition value

Uvod
Cicer barani (Cicer arietinum L., Fabaceae) je po fazuli a hrachu tret'ou najvyznamnejSou

strukovinou na svete (Pastucha - Gaborcik, 1996). Strukoviny su podstatnou zlozkou
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vyvazenej l'udskej stravy vo viacerych krajindch sveta, vd’aka vysokému obsahu bielkovin
a Skrobu (Huang et al., 2007). Z nutricného hladiska je dolezitd koncentracia bielkovin
a aminokyselin (Gabor¢ik - Pastucha, 1996). Podl'a Huanga a kolektivu je obsah bielkovin
v ciceri (rovnako ako v zltom hrachu) v rozsahu 15 — 35 %, ¢o je omnoho viac ako mnozstvo
najdené v obilnych zrnach a koretiovych plodinach (Huang et al., 2007). Cicer barani patri
z hl'adiska nutri¢nej hodnoty a organoleptickych vlastnosti medzi najkvalitnejSie strukoviny,
je pomerne dobrym zdrojom lyzinu (Smelikova, 1996). Cicer vykazuje najvicsi obsah
tryptofanu spomedzi strukovin, a to 58,2 mg/100g suSiny muky (Comaia et al., 2007). Zo
spektra vysSich mastnych kyselin uvedenych (Gabor¢ik - Pastucha, 1996) vyplyva, ze tri
mastné kyseliny — linolova, olejovd a palmitova dosahuji v ciceri baraiom najvysSiu
koncentraciu. Vyznamné terapeutické vlastnosti cicera robia ztejto nenarocnej strukoviny
diétnu potravinu idedlnu pre modernych I'udi. Pomaha znizovat' cholesterol, predchadzat
zapche a zaroven posilitluje nervovi sustavu. Cicer je takmer plnohodnotnd potravina
s celkom dobre vyvazenym pomerom Zzivin. A nemenej ddlezité je, Ze tato strukovina je
idedlna pre tehotné Zeny, lebo je bohatd na foléty, ktoré zabraniujii chybam nervovej ststavy
plodu (Pamplona-Roger, 2003).

Na Oddeleni potravinarskej technologie sme sa prave pre tieto pozitivne vlastnosti cicera
rozhodli sledovat’ vplyv cicerovej zmesi, ziskanej od firmy Lessaffre na kvalitu pekarskych
vyrobkov. Porovnavali sme tradi¢né (pSeni¢né) pekarske vyrobky s vyrobkami, kde sme 40 %
pSeni¢nej muky nahradili komerénou cicerovou zmesou a porovnavali sme ich kvalitu. Ked’ze
je zname, ze cicer je nutricne vhodny, chceli sme overit’ jeho vplyv ako aj vplyv celej zmesi,
ktora obsahuje aj iné aktivne latky, na akost' vyrobkov. V tabulke 1 st znazornené

charakteristiky pri spracovani cesta.

Tabul’ka 1

Konzistencia cesta (BJ) | Védznost muky (%) | Spotreba vody (ml)
Standard 400,0 58,3 175,0
Cicerové pecivo 40/60 400,0 58,3 175,0

Z merani objemu vychadza, ze vac¢si objem ako cicerové pecivo dosahovalo Standardné
petivo, a to takmer o 30 cm’ (tab. 2). Klenutost’ je pomer vysky a Sirky vyrobku, pricom je
ziaduce, aby c¢islo bolo vyssie ako 0,601, ¢o sme aj dosiahli u dvoch z paralelnych vzoriek
cicerového peciva. Klenutost mala vySSiu hodnotu pri cicerovom pecive, o je vidiet

v tabul’ke 2. Hmotnost’ bola vécsia u cicerovych vyrobkov. Z vysledkov vyplyva, ze cicerové
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pecivo je sice mensie ako Standardné, ale zato pekne klenuté a gul'até. Jednotlivé vysledky

vyhodnotenia pekarskeho pokusu st uvedené v tabul’ke 2.

Tabulka 2
Standard Cicerové pe€ivo
Objem (cm’)
1 300 285
2 305 290
3 330 297
4 340 290
Priemer 318,75 290,63
Smerodajna odchylka 16,72 4,46
Rel. smer. odchylka (%) 5,25 1,54
Klenutost’
1 0,614 0,597
2 0,578 0,621
3 0,502 0,597
4 0,581 0,619
Priemer 0,569 0,608
Smerodajna odchylka 0,041 0,012
Rel. smer. odchylka (%) 7,208 1,901
Hmotnost’ (g)
1 87,80 90,00
2 88,90 91,80
3 88,80 89,90
4 88,30 91,65
Priemer 88,45 90,84
Smerodajna odchylka 0,44 0,89
Rel. smer. odchylka (%) 0,50 0,98
Penetracia
25 ~
20 -
= — Standard
E, 157 ~ —— Cicer |
g 10- /\ Cicer Il
5
0
2 24 48 72
Cas (hod)

Obrazok 1. Grafické znazornenie penetracie.
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Relaxacia

40
35
30 -
25 —— Standard
20 — Cicer |

15 k\ Cicer Il
10

/

KM (PJ)

2 24 48 72
Cas (hod)

Obrazok 2. Grafické znazornenie relaxacie.

Pomocou penetrometra sme sledovali trvanlivost’ vyrobkov. Z obr. 1 a2 je vidiet, ze
Standardné pecivo rychlejsie schlo, tvrdlo, starlo, pretoze pri penetracii so vzrastajucim
vekom peciva, klesal prienik telieska do striedky vyrobkov. Pri relaxacii bolo teliesko
vytla¢ané viac Standardnym pecivom, a to dost’ vyrazne, o znamend Ze striedka bola tuha,
nepruzna, stratila znaky cerstvosti.

Senzorické hodnotenie vyrobkov sa uskuto¢nilo na zidklade hodnotenia 10 c¢lenov
senzorickej komisie s opravnenim na toto urCenym. V tabul'ke 3 sii zaznamenané priemerné
hodnoty senzorického hodnotenia vyrobkov, priCom bodovaci systém je od 1 do 5. Z tabul’ky

vyplyva, Ze skumané cicerové vyrobky su prijatelné chutou aj inymi senzorickymi

vlastnostami.
Tabulke 3
Standard 40 % cicerova zmes
Vyrobok Tvar 3,50 3,50
Korka Farba 3,50 2,67
Hrabka/Tvrdost’ 4,00 3,50
Striedka Vona 3,83 2,50
Pruznost’ 3,50 4,00
Porovitost’ 3,17 3,83
Farba 4,00 2,50
Chut’ 3,33 3,17
Tvrdost pri skuse 3,33 3,67
Lepivost’ 3,67 3,50
Zaver

Nasou ulohou na Oddeleni potravinarskej technologie bolo urcit’ vplyv cicerovej zmesi na

kvalitu pekarskych vyrobkov. Zistili sme, Ze vdznostou muky a spotrebou vody sa cicerovy
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vyrobok nelisil od Standardného vyrobku. Z merani objemu vidiet, Ze vacsi objem ako
cicerové petivo dosahuje §tandardné pedivo, a to takmer o 30 cm’, kym klenutost’ a hmotnost’
vyrobku mé vysSiu cicerové pecivo. Cicerové pe€ivo bolo sice mensie ako Standardné, ale
zato pekne klenuté a gulaté. Pri sledovani trvanlivosti vyrobkov sme dospeli k zaveru, ze
Standardné pecivo ma mensiu trvanlivost, pretoze rychlejSie schlo, tvrdlo a starlo.
Z nameranych hodnoét relaxacie sme zistili, Ze striedka bola tuha, nepruznd, stratila znaky
cerstvosti. Senzorické hodnotenie cicerovych vyrobkov ukazalo, Ze cicerové vyrobky st

prijatel'né chut'ou aj inymi senzorickymi vlastnost’ami.
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Senzoricka analyza v potravinarstve II.

Sensory Analysis in Food Industry II.

Pavelkova, A.,1 Vietoris, V.2

'Slovenskd Polnohospoddrska Univerzita v Nitre , Katedra hygieny a bezpecnosti potravin,
2Slovenskd Polnohospoddrska Univerzita v Nitre, Katedra skladovania a spracovania

rastlinnych produktov

Abstrakt

Senzorické hodnotenie je dolezitou stCastou analyzy potravin. Mnoho neprajnikov
oznacuje metoddy senzorickej analyzy za subjektivne a dosiahnuté vysledky za nerelevantné.
Prave akreditaciou laboratoria, testovanim a tréningom hodnotitelov podla prisluSnych
noriem, zvolenim vhodnej metodiky a sprdvnou aplikdciou Statistickych metdéd mozno

dosiahnut’ objektivne a opakovatel'né vysledky.
Kruicové slova: senzorickd analyza, podmienky hodnotenia, senzoricky hodnotitel’

Abstract

Sensory evaluation is an important part of the food analysis. There are negative voices
counting sensory analysis as not objective method with incorrect results. Sensory analysis has
few steps to keep them wrong. By certification of sensory laboratory, testing and training
assessors (panelists) should gain correct results. Selecting of correct methodology and post
production statistic is nesessary. This is the way how we can obtain reproducable, correct and

accepted results.
Keywords: sensory analysis, conditions of evaluation, sensory assessor
Podmienky pre senzoricku analyzu

Na to, aby l'udské zmysly dosiahli dostato¢ne presné a reprodukovatelné vysledky, treba
vytvorit’ optimalne podmienky pre hodnotenie, ktoré zabezpec€ia vykon a znizia pdsobenie
subjektivnych vplyvov na hodnotitelov. Podmienky pre senzorické pracovisko vymedzuje

medzinarodna norma ISO 8589.
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Cinitele, ktoré ovplyviiuju vysledky senzorickej analyzy, sa delia na objektivne

a subjektivne.

Objektivne Cinitele

Minimélnymi poziadavkami pre senzorické hodnotenie je skiSobny priestor umoziujici
vykonavat’ samotné hodnotenie, ¢i uz individualne alebo skupinéch, a pripravny priestor.

Miestnost’ pre senzoricku analyzu musi byt Ccistd, dobre vetratelna a v priebehu
hodnotenia bez akychkol'vek pachov. V mieste skisania musi byt pokoj, treba vylucit’ vSetky
vplyvy, ktoré rozptyl'uji pozornost’, alebo pdsobia na objektivnost vysledkov (Findova,
1998). Stavebné poZiadavky upravuje norma ON 56 0110.

Osvetlenie miestnosti musi byt rovnomerné, stalej intenzity a farby. Idealne je denné
osvetlenie bez priameho slnecného ziarenia. Pri pouziti osvetlenia pri senzorickom hodnoteni
sa odportca postupovat’ podla STN 56 0246 cast’” 3 alebo STN 01 1718 (Pribela, 1991;
Kopec, Hor¢in, 1997).

Na hodnotenie vzoriek vplyva aj teplota miestnosti, preto sa odportica regulovat’ teplotu
na konstantni hodnotu okolo 20 °C. Teplota vyse 30 °C a menej ako 15 °C zhorSuje kvalitu
hodnotenia tym, ze psychicky stav hodnotitelov nie je optimalny a vzorky sa horsie
posudzuju tym, Ze prchavé latky maju vyssiu, resp. nizSiu prchavost’ nez pri norméalnej teplote
(Pribela, 1991).

Podl'a Amerine et al. (1965) je vhodna klimatizacia miestnosti, ktord zabezpecuje sucasne
1 stalu relativnu vlhkost’ 75%. Pokorny (1993) uvadza, Ze relativna vlhkost’ vzduchu sa ma
pohybovat od 50% do 85% (optimum je okolo 70%). Prili§ suché prostredie vysuSuje
sliznicu, vlhké prostredie posobi tiez neprijemne a zhorSuje pozornost’ (Ingr, Pokorny,
Valentova, 2001).

Hluk je vSeobecne vel'mi ruSivym faktorom. Je preto ideédlne, ak je miestnost’” zvukovo
izolovand, aj ked’ Uplné ticho by mohlo posobit’ tiesnivo a ruSit’ pri hodnoteni (optimum je

30dB az 40 dB) (Pokorny, 1993).

Vo vicsine pripadov sa hodnotenie realizuje individudlne, aby hodnotitelia uskuto¢nili
nezavislé osobné hodnotenie. K tomuto ucelu st vyuzivané skasobné koje, boxy, ktoré musia
byt upravené tak, aby obmedzovali zrakovy kontakt s ostatnymi hodnotitelmi a musia

poskytovat’ dostatok priestoru pre pracu hodnotitel’a.
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a- podorys, b- pohl'ad spredu,

1 — obsluzna plocha,

2 — okienka pre obsluhu,
3 — pracovna plocha,

4 — priehradka medzi hodnotitel'mi

5 — privod vody,
6 — vylevka,

7 — signaliza¢né zariadenie,

& - osvetlenie

Obr. 1 Zariadenie pracoviska pre senzorickl analyzu

Stcastou senzorického hodnotenia ma byt miestnost’ na pripravu vzoriek, ktora musi byt’
umiestnend v bezprostrednej blizkosti skaSobného priestoru. Miestnost’ musi byt vybavena
zariadeniami, ktoré umoziuju pripravit vzorku tak, aby zodpovedala podmienkam pri
beznom konzume (Pribela, 1991).

Pouzivany riad musi byt zdravotne bezchybny, bez pachov a chuti. Najvhodnejsie je sklo,
porcelan a nerezovy material, pripadne nadoby a naradia z plastov. VSetky nadoby, v ktorych
sa predkladaji vzorky musia mat’ rovnaky tvar, farbu, vel'kost’ a vzhl'ad (Lyon et al., 1990).

Potrebné pri hodnoteni su aj tzv. neutralizatory chuti. Vhodnymi neutralizatormi st biele

pecivo, biely chlieb, ale aj pitna voda (Pokorny, 1993).

Vyber a uprava vzoriek

Pre presnost’ senzorického posudzovania je rozhodujici tiez spravny odber vzoriek.
Odbery vzoriek pre senzoricku analyzu podliehaju rovnakym pravidlam ako pre iné druhy
analyz. Skladovanie vzoriek musi byt’ také, aby sa nezmenil charakter vyrobku, nedoslo ku
mikrobialnej kontaminacii, absorbovaniu cudzich pachov alebo inému znehodnoteniu.

Pokial’ to dovol'uje charakter vzorky, hodnotime ju bez akychkol'vek uprav pri izbove;j

teplote. Vzorky je vSak potrebné upravovat tak, aby odpovedali beznym spdsobom
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konzumacie. Ale napriklad vyrobkov (vino, zmrzlina), ktoré sa hodnotia chladené alebo
mrazené, hodnotime aj pri teplote miestnosti, kedy lepSie vynikna eventualne chyby.

Niektoré vzorky musia pred hodnotenim prechadzat’ tepelnou upravou, napr. méso., ktora
¢o najmenej ovplyvni prirodzené chutové zlozky. Vhodné je varenie vo vode s obsahom
0,6 % NaCl az po dosiahnutie vnttornej teploty 75 — 80 °C. Nevhodnou upravou je smaZenie,
grilovanie, dusenie (Ingr, Pokorny, Valentova, 2001).

Hotové pokrmy hodnotime po kone¢nej Uprave, kde sa riadime ndvodom na pripravu od
vyrobcu. Niektoré potraviny, napriklad zemiaky, hodnotime v surovom stave ipo tepelnej
uprave. V pripade nehomogénnych vyrobkov treba zaistit, aby hodnotitel' dostal vzdy

rovnaké mnozstvo jednotlivych zloziek vyrobku (napr. zeleninovy $alat, polievka).

Podavanie a skuSanie vzoriek

Vzorky pre hodnotenie treba podavat hodnotitelom v dostatocnom mnozstve, ktoré sa
zé&visi od druhu pouzitej metoddy a tiez od poctu podavanych vzoriek. Zvycajné mnozstvo pre
kvapalnu vzorku je 15-20 ml, pre tuht vzorku 20-30 g. Pri niektorych testoch je vSak nutné
mnozstvo vzorky zvysit, napr. pri hodnoteni senzorického profilu na 30-60 ml tekutiny,
40-100 g tuhej vzorky. Vzorky sa maju podavat’ v rovnakom mnozstve, homogenite, teplote,
ktora moéze viest k ovplyvneniu intenzity niektorych zloziek, v rovnakych nadobach,
pri rovnakych podmienkach s ohladom zachovania anonymity podavanych vzoriek. Pri
hodnoteni je nevyhnutné dodrziavat' hygienické zasady ako aj zasady stolovania (Ingr,
Pokorny, Valentova, 2001).

Pri hodnoteni vone (ardmy) vzorku zakryvame v nddobe napriklad hodinovym sklickom,
ktoré hodnotitel’ odkryje az tesne pred hodnotenim. Farbu hodnotime jednak v dopadajicom
svetle alebo v prechadzajucom svetle, zdkal sa hodnoti proti tmavému pozadiu. Pri tuhych
vzorkach hodnotime farbu na reze. Vlastnosti textiry méZeme hodnotit’ jednak v tistnej dutine
pri zuti, ale i prstami a rukami, pricom sa zameriavame na tvrdost’, elasticitu, krehkost'.

Hodnotenie chuti sa uskuto¢iiuje degustaciou, kedy sa do ust vlozi Cast’ vzorky, ktort
pomaly Zujeme a prevalujeme a sledujeme vyvoj chuti. Chut sa meni tym, Ze dochadza
k rozpustaniu chutovych zloziek v slinach, aroma sa uvolniuje ohriatim a zvlhéenim, kedy
prchavé podiely prenikna az k ¢uchovej sliznici, ktord sa nachddza v zadnej Casti nosovej
dutiny hornej &asti nosovej prichradky (Horéin, 2002). Vzorky pri degustacii prehitame,
pretoze az vtedy pride k vnimaniu niektorych chuti. Pri degustacii je potrebné, aby doslo

k aplnému odzneniu vSetkych chuti z predchadzajuceho hodnotenia. K urychleniu obnovy
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chutovych receptorov vyuzivame tzv. neutralizatori chuti, pricom tiez dodrziavame casovy
odstup medzi poddvanim jednotlivych vzoriek.
Pri komplexnom hodnoteni vzorky najskor posudime vzhlad, farbu, vonu, chut

a nakoniec textaru (JaroSova, 2001).

Subjektivne Cinitele

Pre senzorické hodnotenie potravin je najddlezitejSim Cinitelom sadm hodnotitel.
Pracovnici vykonavajuci senzorické posudzovanie potravin musia mat’ zdravé zmyslové
organy a dobrt senzoricku rozliSovaciu schopnost’ (Mala, Baranova, 1998).

Senzorické hodnotenie moézu podla normy ISO 8586-1 realizovat tri typy
posudzovatel'ov:

» Posudzovatelia rozdeleni na laickych posudzovatelov (neskoleni hodnotitelia), na ktorych
sa nevzt'ahuju ziadne presné kritéria, su to bezni spotrebitelia, ktori spravidla nepoznaji
blizSie technologiu ani zlozenie posudzovanych vzoriek alebo na zasvdtenych
posudzovatelov (informovani laici), ktori sa uz zcastnili senzorickych skusok, boli
vopred jednoducho informovani o sposobe a zmysle hodnotenia.

* Vybrani posudzovatelia — st vybrani avycviceni, maju zékladné vedomosti
z technolédgie posudzovaného vyrobku. Posudzovatelia sa vyberaju na zéklade testov, to
znamend, ze musia mat’ schopnost’ rozliSovat’ zékladné zmyslové kvality. Su registrovani
a preskusani a svoje zmysly musia sustavne cvicit'.

= Experti (znalci) — mdézu byt’ experti posudzovatelia, ktori uz preukazali zvlastnu citlivost’
amaju vyvinuti dlhodobu pamit a Specializovani experti posudzovatelia, ktori ziskali
dostato¢né znalosti v jednotlivych oblastiach. Posudzovatelia maju teoretické znalosti
a systematicky preskusanu schopnost’ rozliSovat i jemné rozdiely v zakladnych
senzorickych  vlastnostiach. Expert musi byt oboznameny s jednotlivymi
organoleptickymi vlastnostami vzorky a ich deskriptormi. Musi mat tiez znalosti
o pestovatel'skych a vyrobnych technolégiach skimanych potravin, znalosti o surovinach
a pomocnych latkach, z ktorych sa produkty vyrabaju. Musi poznat’ normy akosti a mat’

spravne predstavy o kvalite vyrobkov (Kopec, Horcin, 1997).

Kvalitu hodnotenia vel'mi vyrazne ovplyviluje aj celkova fyzickd a psychickd kondicia
hodnotitel'a. Za negativne vplyvy sa popri inave hodnotitel'a povazuje aj faj¢enie a nadmerné

pitie alkoholu a tiez konzumacia vel'mi korenenych jedal (Hor¢in, 2002).
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Testovanie schopnosti hodnotitel’ov
Skusanie schopnosti hodnotitelov rozliSit' zdkladné senzorické znaky podliecha ISO
normam 8586-1, 8586-2. Preskisanie sa opakuje v primeranych intervaloch. Su to

predovsetkym skasky zraku, chuti, cuchu, pripadne hmatu.

Testovanie schopnosti hodnotitel'ov podlieha ISO normam 8586-1, 8586-2.

1) SkuSanie chuti

SkuSanie rozliSovacej schopnosti zdakladnych chuti — slanej, sladkej, kyslej, horkej, umami

(zvieravej, kovovej)

o SkuSany dostdva zakdédované vzorky v predpisanych mnozstvach a jeho ulohou je
identifikovat’ chut’.

e Pri tejto skuske je dolezité vzorku neprehitat’ a po kazdej vzorke si neutralizovat’ chut

vyplachnutim ust alebo zajedenim kuska peciva alebo bieleho chleba.

Skusanie prahovej citlivosti - roztok kazdej chuti je pripraveny v 8 réznych koncentraciach,
ktoré sa postupne hodnotitel'ovi predkladaju od najnizsej po najvyssiu koncentraciu.
e Ulohou hodnotitel'a je zapisat' do formulara &islo vzorky, pri ktorej identifikoval chut

radu vzoriek.

SkuSanie chut’ovej pamidite — zistujeme Ci je hodnotitel’ schopny zapamatat’ si zékladné chute

e Pri tejto skuSke dostane hodnotitel’ vzorku zakladnej chute, ktorti oznac¢ime ako Standard,
nasledne podavame hodnotitel'ovi rad vzoriek, ktoré porovnava so Standardom
(v predpisanom ¢asovom intervale).

e Do formulara zapisuje kody vzoriek identickych so Standardom.
2) Skiasanie ¢uchu
e Dolezitou schopnost'ou hodnotitel’a je cuchova rozliSovacia schopnost’ — citlivost’,

e na testovanie sa pouziva 8-15 rozlicnych voni — pachov, ktoré sa pripravuji podl'a vopred

stanovenej receptury,
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pri tejto skuske je dolezité, aby nebol skuSany zdravotne indisponovany ochorenim
hornych dychacich ciest (nddchou), kedy je znacne znizena rozliSovacia schopnost’
jednotlivych pachov,

na 5 réznych riedeniach sa urCuje intenzita vone, pricom ulohou hodnotitel’a je usporiadat’

vone podla intenzity od najsilnejSej po najslabsiu.

3) SkusSanie zraku

Pomocou Ishiharovych (polychromatickych obrazcov) testov sa kontroluje farboslepost’
a vizualna predstavivost’ hodnotitel’a, je vstupnym testom senzorickych skusok,

dalej sa testuje schopnost’ rozliSit’ a spravne odstupiiovat’ intenzitu farebnych odtietov,
pri tejto poradovej skusSke dostant hodnotitelia zvycajne 10 ¢lenny rad vzoriek minimalne
dvoch farieb, ktoré maju presne odstupiiované intenzitné rozdiely,

ulohou hodnotitel’a je usporiadat’ vzorky podl'a klesajticej alebo stipajicej intenzity.
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Biodiverzita ovcich mliecnych vyrobkov
Biodiveristy of the Sheep Dairy Products
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Abstrakt

Mlie¢né vyrobky a osobitne fermentované vyrobky zo surového ov¢ieho mlieka maja pre
vyzivu ludi osobitny vyznam. Je to spOsobené nielen svojim vynikajucim chemickym
zloZzenim, ale aj pre obsah celej rady mikroorganizmov, ktoré maji priaznivy vplyv na
zdravotny stav 'udi. Cielom predlozeného prispevku bolo poukdzat’ na zmeny surového
mlieka sposobené pasterizaciou a na vyznam zvlast ovCieho nepasterizovaného mlieka
a ovéich vyrobkov pri prevencii civilizaénych onemocneni . Osobitne dolezitd je pri tom
uloha crevnej mikroflory na zdravie azabezpecenie spravneho metabolizmu. Pri tom
vyznamnu ulohu zohravaju prave probiotické mlie¢ne kultiry , ktoré sa nachadzaju v ov¢ich
mlie¢nych vyrobkoch ziskané z nepasterizovaného mlieka. Tieto probiotikd prezivaja
1 v podmienkach ¢revného traktu a v hrubom c¢reve a napomdhaju tak potlaceniu neziaduce;j

a patogennej mikroflory.
KTPuicové slova : probiotika, mlieCne vyrobky, zdravie

Abstract

Dairy products and especially fermented products from raw sheep milk have a specific
role in human diet because of their chemical composition but also because of the presence of
a whole rank of microorganisms that have a positive impact on human health. The goal of
this paper is to point out changes that come as a result of pasterisation of raw milk; moreover,
the significance of non-pasterised sheep milk in the prevention of civilisation diseases is
emphasised. It is known that the impact of intestinal microflora on human health and its role
in metabolism are significant. In this case, probiotoc dairy cultures of raw sheep milk
products are especially important. These probiotic cultures remain alive in the conditions of

intestines and they help to eliminate the undesirable and pathogene microflora.

Keywords: probiotics, dairy products, health
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Vplyv tepelného spracovania na biologicku aktivitu mlieka

Je vSeobecne zname, Ze bioaktivne latky si zachovavaji pdvodnu aktivitu len v surovom
mlieku. Vyssie teploty ich znehodnocuju. Stupen inaktivacie biopeptidov zavisi od vysky
teploty a ¢asu posobenia.

Pasterizacia neporusi aktivitu vitaminov rozpustnych v tukoch (vitamin A, E a D) a
riboflavinu. Vac¢Sina vitaminov B skupiny rozpustnych vo vode zostane pri najopatrnejSej
pasterizacii (72-75°C niekol’ko sekiind) takmer nepoSkodend, ich aktivita sa znizi iba v
rozsahu 1-10 %. Vynimku tvori vitamin C, ktorého obsah sa znizi o 30-50 %. Na vyssie
teploty su citlivejSie latky bielkovinového charakteru, najmd enzymy, hormoény, rastové
faktory a rozne bielkoviny, ktoré viazu mineralne latky a niektoré vitaminy a v creve sa
podiel’aju na ich vstrebavani.

Pasterizacia negativne ovplyvni tiez vstrebavanie niektorych minerdlov vratane vapnika,
zeleza a zinku prave tym, ze denaturuje bielkovinu, na ktora si naviazané. Mliecne produkty
zlepSuju C¢revné zdravie najmi cytoprotektivnym uéinkom vysokého obsahu bioviabilného
fosfore¢nanu vapenatého (6). Vyssia teplota poskodi aj vizbu bielkoviny s kyselinou listovou,
¢im sa znizi jej absorpcia. Kyselina listova je vyznamny vitamin z hladiska krvotvorby a u
tehotnych zien, z hladiska prevencie poSkodenia nervovej sustavy. Spracovanim mlieka
vys$§imi teplotami sa denaturuju nielen traviace enzymy, ale aj enzymy s antimikrobnymi a s
antioxida¢nymi G¢inkami, vyznamné z hl'adiska prevencie rakoviny a rdéznych civiliza¢nych

ochoreni.

Mlieko a prevencia civiliza¢nych ochoreni

Epidemiologické S$tadie potvrdzuji, ze zvySend konzumacia tukov, Cerveného misa,
vysokého prijmu celkovych kalérii a na druhej strane nizky prijem ovocia, zeleniny, vlakniny
a mliecnych produktov zvySuje riziko rakoviny hrubého ¢reva. Medzi komponenty mlie¢nych
produktov, ktoré brania vzniku kolorektdlneho karcindému patri najmi vapnik a vitamin D,
nenasytené mastné kyseliny vratane CLA a bioaktivne peptidy, ktoré sa uvolniuju z mlicka v
Creve pocas travenia, alebo enzymami mlieCnych baktérii v syroch a vo fermentovanych
mliecnych produktoch (jogurt, kefir, acidofilné mlieko, bryndza a i.). Nevyvazend strava teda
vyznamne prispieva k epidemickému Sireniu ostatnych civilizacnych ochoreni.

Mlieko a ostatné mlieCne vyrobky, ktoré st hlavnym zdrojom véapnika a inych

esencialnych zivin, pomahaju redukovat’ riziko vacSiny chronickych ochoreni. Funkcéné
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bielkoviny a bioaktivne peptidy sa vyznacuju ré6znymi pozitivnymi U¢inkami na imunitny a
kardiovaskularny systém ako aj na gastrointestinalny trakt a ¢revné zdravie.

Z hladiska prevencie kardiovaskulanych ochoreni sa venuje velkd pozornost’ prirodnym
hypotenznym latkam. Medzi najlepSie prestudované peptidy, ktoré vznikaji pocas
fermentacie kravského a ovCieho mlieka a vyroby syrov patria prave hypotenzivne
biopeptidy. Nachadzaju sa prakticky vo vSetkych syroch a fermentovanych mliecnych
produktoch, avSak v roznych koncentracidch v zéavislosti od spdsobu vyroby a Startovacich,
resp. nativnych kultur mlie¢nych baktérii.

Odstredené mlieko fermentované réznymi kmenimi Lactobacillus  helveticus
a Saccharomyces cerevisiae znizilo po 8 tyzdnoch aplikacie (denne 95 ml) systolicky tlak
mierne hypertenznych dobrovolnikov o 14,1 mg Hg (3). Pozitivne U¢inky na
kardiovaskularny parameter boli zistené aj v historicky prvom klinickom testovani tradi¢nej
slovenskej bryndze (9). Odbornici predpovedaju, Ze spoznanie mechanizmov vzniku a
ucinkov mliecnych biopeptidov podari vyvinut fermentovany produkt so synergickymi
ucinkami. Vysoky obsah vépnika v mlieku stimuluje kolonizaciu c¢reva uzito¢nymi,
endogénnymi baktériami (napr. laktobacilmi) a zaroven zvySuje translokacnu rezistenciu k
patogénom (6).

Protektivny ucinok v ¢reve maju aj mlie¢ne imunoglobuliny (IgG1, IgG2, IgA a IgM),
ktoré su rezistentné voci traveniu v zaludku. Inhibuju adherenciu patogénnych baktérii,
neutralizujl toxiny a inaktivuju virusy.

Hoci ucinky niektorych zloziek mlieka z hl'adiska prevencie chronickych neprenosnych
ochoreni st impresivne, odbornici na zdravu vyzivu predpokladaji, ze najmé ich komplexné
posobenie dokaze zvysit odolnost’ organizmu proti rizikovym environmentalnym faktorom. Z
tohto pohl'adu st priam idedlne naturdlne funkéné biopotraviny probiotického charakteru,
medzi ktorymi mé vynimo¢né postavenie prave tradi¢na slovenska bryndza, Zincica a pod.

Na zaklade vysokého obsahu vépnika v tradi¢nej bryndzi (650—-750 mg v 100 gramoch) so
zachovanou, teplom neposkodenou vizobnou bielkovinou, ktord zvySuje jeho vstrebdvanie,
mozno bryndzu zaradit medzi vynikajuce prirodné prostriedky na prevenciu najmi
osteopordzy a rakoviny hrubého ¢reva. Vapnik viaze a precipituje nekonjugované zlcové
kyseliny a volné mastné kyseliny, v ddsledku ¢oho sa znizuje ich cytotoxicita.
Cytoprotektivny G€inok vysokého obsahu bioviabilného vépnika zniZuje poskodenie mukozy
v tenkom i hrubom ¢reve a tym tvorbu adenomatdznych polypov, o znamené zniZenie rizika

rakoviny hrubého ¢reva.
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V priebehu vyroby bryndze prirodné mlieCne baktérie a kvasinky natravia mlieCne
bielkoviny, ktoré st straviteInejSie a mlie¢ny cukor premenia na kyselinu mliecnu. Preto
spravne sfermentovani bryndzu moézu konzumovat' aj jedinci, ktorym mliecny cukor v
povodnom mlieku spdsobuje zdravotné problémy. Okrem toho mlie¢ne mikroorganizmy
obohacuju bryndzu o niektoré vitaminy a iné biologicky aktivne latky dolezité pre udrzovanie
zdravia.

Surové mlieko zo zdravych zvierat s prisnym veterinarnym dozorom, starostlivo vyrabané
a d’alej spracované ma pozoruhodné benefity pre zdravie. Aby sa prediSlo riziku prenosu
chordéb zo zvierat na cCloveka zadkony nedovoluji vyrabat mlieko vo velkovyrobe bez
tepelného oSetrenia — pasterizacie a ultrapasterizacie. Jedinym slovenskym vyrobkom, ktory
sa moze vyrdbat bez akéhokol'vek tepelného spracovania je ov¢i hrudkovy syr a zneho
vyrobena tradi¢nd slovenska bryndza. Len niekolko slovenskych bryndziarni si vSak tato
tradiciu zachovalo. Bryndza musi mat’ oznacenie ,,vyrobena zo surového, nepasterizovaného
ovc¢ieho mlieka®.

Taktiez mlie¢ne bielkoviny, osobitne nachadzajuce sa v srvatke, z hl'adiska prevencie
réznych ochoreni st velmi vyznamné. Srvatkové bielkoviny st bohatSie na sirne
aminokyseliny (cystein a metionin), ktoré sa v bunkdch konvertuju na glutation,
intracelularny antioxidant. Glutationu sa prisudzuje vyznam z hladiska ochrany pred
rakovinou hrubého creva, ale aj inych foriem zhubného bujnenia. Sérum albumin, a-albumin
a laktoferin su bohatymi zdrojmi y-glutamylcysteinu, ktory je vyhodnym zdrojom
potravinového cysteinu pre syntézu glutationu, vyznamnej sicasti ochrannych mechanizmov
proti rakovine.

Srvatka, ziskana zvlast’ z ov€ieho mlieka, obsahuje aj rdzne bielkoviny viaZzuce Zelezo a
iné mineralne latky, vitamin A (retinal), vitamin D, vitamin B12, riboflavin, kyselinu listova a
1. Bioaktivita uvedenych latok je vel'mi ddlezita z hl'adiska udrzovania organizmu v dobrom
zdravotnom stave. Laktoferin s jeho multifunkénymi vlastnost'ami okrem iné¢ho viaze zelezo,
kym bielkoviny viazuce vitaminy ochraniuji biologicky aktivne latky pred deStrukciou
mikroflérou a tym zaroven zvySuju ich vyuzitenost” makroorganizmom. Existuje mnozstvo
dokazov, ze srvatka sa vyznaCuje okrem antioxida¢nych ucinkov aj antihypertenznymi,
hypolipidemickymi, antiobéznymi, antimikrobnymi, protirakovinovymi, antiosteoporetickymi

vlastnost’ami a podporuje aj regeneraciu svalov.
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Funkcia ¢revnej mikroflory v zdravom organizme

Telo zdravého ¢loveka je osidlené vel'kym poctom mikroorganizmov, ktoré sa nachadzaji
najmd na kozi, v ustach, na slizniciach hornych dychacich ciest, vo vagine a v
gastrointestindlnom trakte (GIT). Dospely clovek je nosicom az 1,5 kg mikroorganizmov,
vacSinou baktérii. Tento intimny a vyznamny vztah medzi hostitelom a mikroflorou sa
vyvijal v priebehu evoltcie ¢loveka. Odhaduje sa, Ze l'udské telo pozostava z 1014 buniek,
avsak z tohto poctu 90 % pripadd na mikroorganizmy. To znamend, ze iba 10 % buniek
tvoriacich makroorganizmus je eukaryotického typu. Kym horné casti GIT-u (zaludok,
dvanastnik a tenké ¢revo) su relativne malo osidlené mikroflorou, va¢sina mikroorganizmov
sa nachadza v hrubom creve.

Kvantitativna a kvalitativna zostava mikroorganizmov sa meni a postupne zvySuje od
hornych &asti GIT- hrubé &revo. Podet baktérii v zaludku dosahuje hodnoty 10° KTJ/ml
obsahu (KTJ= koloénii jednotiek), v tenkom &reve az 10° KTJ/ml. Hlavnym limitujacim
faktorom osidlenia tenkého creva je rychly tranzit obsahu a sekrécia ZICe a pankreasovej
Stavy. V hrubom creve sa nachadza najbohat$i mikrobny ekosystém, zlozeny minimélne zo
400 prevazne baktérii. Pocet najhojnejsich druhov dosahuje 10'°-10''/g obsahu hrubého
Creva. Viac¢Sina baktérii v hrubom c¢reve st nesporulujice anaerdby rodov Bacteroides,
Bifidobacterium a Eubacterium.. V hrubom c¢reve sa nachadza pomerne vela typov
sporulujucich, anaerébnych palic¢iek a kokov rodu Clostridium. Za charakteristickil ¢revnll
baktériu povazujeme aj G-fakultativne anaerdbnu palicku z celade Enterobacteriaceae..
Mnohé crevné baktérie sa nedaju kultivovat’, takze ich mozno identifikovat’ len molekulovo-

biologickych postupov.

Hlavné funkcie ¢revnej mikroflory

- Metabolické - fermentacia neabsorbovanych zvySkov potravy a endogénneho materiélu,
- Trofické - kontrola proliferacie a diferenciacie epitelovych buniek vyvin a homeostaza
imunitného systému
- Ochranné - ochrana proti patogénom a genotoxickym faktorom .
Mikrofléra hrubého participuje na tol’kych biochemickych reakcidch a transformaciach, ze
ju moZno opravnene porovnavat s aktivitou petene. Crevné baktérie sa zudastiiuju na

metabolizme (fermentacii) sacharidov a bielkovin, na transformacii zl¢ovych kyselin a
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steroidov, na metabolizme xenobiotik, na aktividcii mutagénnych a karcinogénnych
metabolitov a i.

Mikrofléra hrubého c¢reva okrem fermentdcie ma eSte niekolko dalSich funkcii
prospesnych pre zdravie .

Ochranna funkcia ¢revnych baktérii pred patogénmi pozostava z viacerych mechanizmov:

- kompeticia o vizbové miesta v crevnom epiteli

- kompeticia o Ziviny, ktoré su v ¢reve obmedzené

- tvorba restrikéného fyziologického prostredia, najmé kratkoretazcové mastné kyseliny a
nizke pH inhibuju mnozenie patogénov

- produkcia antimikrobnych latok typu bakteriocinov .

Z dalSich vyznamnych funkcii ¢revnych baktérii spomefime aspoii syntézu vitaminov
skupiny B a K, ako aj skutocnost’, ze pod vplyvom crevnych baktérii dochadza k zvysSenej
rezorpcii elektrolytov (vapnik, horéik, Zelezo) aj v hrubom é&reve. Crevnej mikroflére sa
pripisuje nezastupitelny vyznam aj pri vyvine imunitného systému. Crevna mikrofléra je
hlavnym sprostredkujucim ¢lankom medzi imunitnym systémom a vonkajSim prostredim.
Preto neprekvapuje, ze lymfoidné tkanivo asociované s c¢revom obsahuje najviac
imunokompetentnych buniek v Tudskom tele. Na zdklade doterajSich poznatkov mozno
usudzovat, ze spozndvanie mechanizmov uc¢inkov klasickych i novych probiotik a prebiotik
predstavuje mimoriadne atraktivny trend pre vyvoj novych funkénych potravin a

bioterapeutik.

Mliecne baktérie a probiotika

Na zdravotne prospesny uc¢inok mlie¢nych baktérii upozornil uz Ilja Mec¢nikov r. 1907,
ked’ publikoval hypotézu, ze laktobacily z kyslomlie¢nych produktov obmedzuju v ¢innosti
mikroorganizmy produkujuce toxiny v GIT-e, ¢im posilituji zdravie a predlzuju zivot. O
triStvrte storo€ia neskor zacali sa hromadit’ dokazy podporujiuce koncepciu, ze evoluciou
vyprodukované zlozenie crevnej mikrofléry zabezpecuje ochranu pred infekénymi
ochoreniami. Zistilo sa, ze bezmikrobne zvieratd su nachylnejSie na infekcie ako zvierata
kolonizované mikroflorou a Ze oralne podanie fekalnej mikroflory bezmikrobnym zvieratam
zabrani vzniku roznych infekénych ochoreni. V tom istom obdobi sa zistilo, Zze
postantibiotické hnacky st dosledkom zmien v zloZzeni ¢revnej mikrofléry indukované
neselektivnym posobenim tychto chemoterapeutik. Tieto a d’alSie vysledky stali sa podkladom

pre predstavu, ze spravne zlozenie ¢revnej mikroflory je dolezité pre udrzovanie zdravia
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hostitel'a. Zacali sa mnozit’ vysledky dokazujuce, Ze r6zne exogénne mikroorganizmy a najma
baktérie mlie¢neho kysnutia sa v ekosystéme creva aj ur€iti dobu udrzuji a maji zdraviu

prospesné ucinky.

Mikroorganizmy pouZzivané ako probiotika

- Lactobacillus sp. - L. acidophilus, L. amylovorus, L. casei, L. crispatus, L. delbrueckii
subsp. bulgaricus, L. gallinarum, L. gasseri, L. johnsonii, L.paracasei, L.plantarum, L.
reuteri, L. rhamnosus

- Bifidobacterium sp. - B. adolescensis, B. animalis, B. bifidum, B. breve, B. infantis, B.
lactis, B. longum

- iné mliecne baktérie - Enterococcus faecium, E. faecalis, Lactococcus lactis, Leuconostoc
mesenteroides, Pediococcus acidilactici, Sporolactobacillus insulinus, Streptococcus therm.
- iné mikroorganizmy - B. cereus var. toyoi, B. subtilis, E. coli kmen Nissle,
Propionibacterium  freudenreichii, = Oxalobacter  formigenes,  Kluyveromyceslactis,

Saccharomyces boulardii.

Termin probiotikum zaviedli Lilly a Stillwell r.1965 (7). Ako probiotikum definovali
biologické latky produkované prvokmi, ktoré stimulovali rast inych mikroorganizmov.
Termin jednoznacne vyjadruje, Ze “probiotikum” je antonymom terminu “antibiotikum”.
Definicia probiotika sa odvtedy vyvijala a ma rézne variacie. V sucasnosti sa povazuje za
priliechava definiciu tato: “Probiotikd st zivé mikroorganizmy, ktoré sa vyznacuju, ak su
podavané v dostatoénom mnozstve, zdraviu prospesnymi uc¢inkami pre hostitel’a, a to najma
udrzovanim resp. zlepSovanim zlozenia jeho mikroflory v GIT-e alebo v inom anatomickom
mieste hostitel'a” (8). V tomto kontexte treba spomenut aj prebiotika, ktoré vyznamne
“kooperuju” s probiotikami. Podla Gibsona a Roberfroida (4) “prebiotika su
neabsorbovatel'né potravinové zlozky, ktoré priaznivo ovplyviiuju hostitela selektivnou
stimulaciou rastu a aktivity jedného alebo limitovaného poctu druhov baktérii v hrubom
¢reve, ¢im zlepsuju jeho zdravotny stav”. Definicia sa postupne upravovala v tom zmysle, ze
prebioticky U¢inok znamena nerezorbovatelnou potravou (vladkninou) indukované zvySenie
poctu a aktivity zdraviu prospeSnych baktérii, najméd mlie¢neho kysnutia v hrubom c¢reve. V
ostatnom obdobi sa na trhu objavuju aj synbiotikd. Su to kombinované pripravky obsahujice

obe zlozky: probiotikum aj prebiotikum.
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Pozadované vlastnosti probiotik

Poziadavky na idedlne probiotikum pre preventivne a terapeutické pouzitie v humannej
medicine st ve'mi naro¢né, malo by sa vyznacovat’ tymito vlastnost'ami:

- rezistencia na zaludo¢nu kyselinu a zI¢

adherencia na epitelové bunky

- zébrana, alebo aspon znizenie adherencie patogénov

- reprodukcia v ¢reve, alebo aspon prechodné zotrvanie v iom

- schopnost’ produkovat’ kratkoretazcové mastné kyseliny, peroxid vodika a bakteriociny
- antimutagénnost’ a antigenotoxickost’

- produkcia enzymov a vitaminov

- bezpecnost, neinvazivnost’, nepatogénnost’, nekarcinogénnost’

- spolupraca pri udrzovani zdravého zlozenia mikroflory

- modulécia imunitného systému hostitel’'a (adjuvantny efekt, expresia cytokinov,

- stimuldcia fagocytozy periférnymi leukocytmi a produkcie sekreéného IgA).

PresvedCivy ucinok probiotik bol doteraz zaznamenany v pripade terapie laktézovej
intolerancie, ur¢itych hnackovych ochoreni, peceniovej encefalopatie a pri atopickom ekzéme.
Urcité pozitivne ucinky probiotik boli dosiahnuté aj pri terapii redukcii cholesterolu, prevencii
rakoviny hrubého ¢€reva a niektorych alergickych chordb. Hromadia sa aj dokazy o tom, ze
probiotické preparaty obsahujuce najméd mlieCne baktérie sa vyznacujii imunomodula¢nymi
ucinkami, ¢im vyznamne prispievaju k ich zdravotne prospesnému posobeniu.

Cielené¢ a kontrolované sledovania potvrdili aj prvé poznatky o mechanizme ich t¢inku na
molekulovej a bunkovej urovni. Spoznanie molekularnych mechanizmov signélnych
proteinov umozni vyuzit “signaly” probiotickych baktérii na zneSkodnovanie patogénov
neutralizaciou ich systému virulencie, alebo priamo usmrtenim, resp. inhibiciou patogénov.

Vysledky spravne organizovaného klinického testovania probiotickych baktérii
nasvedcuju, ze mnohé probiotikd sa vyznacuju terapeutickymi uc¢inkami, ktoré sa dostavia len
po aplikacii megadavok probiotika (10°-10'° KTJ v jednej davke).

Zaverom mozno teda konstatovat, Ze prave ov¢ie mliecne vyrobky, ziskané najmé zo
surového ovCieho mlieka davaji predpoklad dobrého vyuzitia probiotickych vlastnosti

naturdlnych mlie¢nych baktérii pri zdravej vyzive l'udi.

30




Literatura :

1.

Dhiman TR,Nam S-H N: Ure AL.FactorsAffecting conjugated linoleic acid content in milk and meat. Crit
Rev Food Sci Nutr., 2005, 45, 463-482.

Ebringer, L.: Slov. bryndza a dlhovekost’. In. Kerestes: Syry, vyZziva, zdravie. 2006, 86.

Fitzgerald R., Murray BA: Bioactive peptides and lactic fermentations. Int.J.Dairy Technolol. 2006, 59,
118-125.

Gibson GR, Ropberfroid GB: Diettary modulation of the human colonic mikrobiota-introducing the
concept of prebiotika. Am J.Clin. Nutr. 125, 1995, 125, 1401.

Kerestes, J. et al.: Ov¢iarstvo na Slovensku, historia a technologie. 2008.

Leszek J.et al.: A proline-rich polypeptide complex — its influence on cytokin induction inin the blood of
Alzheimers disease. Adv Clin Exp Med 2006, 15, 625-630.

Lilly DM, Stillwell RH.:Growth promoting factors produced by micro-organims. Science 147, 1965, 147,
747-8.

Schrenenmaier J., de Vriese M.: Probiotics prebiotics and synbiotics approaching and definition. Am
J.Clin Nutr. 2001 , 73, 361 S.

Wauthrich B et al.: Milk consumptionn does not lead to mucus production or occurence of astma. J.Am
ColINutr. 2005, 24, 5478S.

Citacia ¢lanku podl'a ISO 690-2:

KERESTES, J. 2008. Biodiverzita ov&ich mliegnych vyrobkov. In Potravindrstvo [online]. 5.6.2008 rog. 2, &. 2
[cit. 2008-06-05]. s. 23 - 31. Dostupné na internete:
<http://www.potravinarstvo.com/dokumenty/potravinarstvo_no2 2008.pdf>. ISSN 1337-0960.

Kontaktné informacie:
Ing. Jan Kerestes: NIKA, s.r.o., Nova 135, 91701 Povazska Bystrica

Lektor:
doc. Ing. Jozef Golian, Dr.

31
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Abstrakt

Alimentarne ochorenia predstavuju na celom svete vazny zdravotny a ekonomicky
problém aich potlaenie tvori vyznamny podiel protiepidemiologickej Cinnosti. Aby sa
zabranilo Sireniu nakazy potravinami a pokrmami, je potrebné uplatiiovat’ hygienické zasady.
Zariadenia, ktoré poskytujii stravovacie sluzby, musia spifat’ poziadavky, ktoré zabezpedia
ochranu stravnikov.

NasSim cielom bolo zhodnotit’ vyznam protiepidemiologickych opatreni v zariadeniach
Skolského stravovania. V zmysle uvedeného sme sa zamerali na:

e hodnotenie zariadeni Skolského stravovania z hl'adiska epidemiologicke;j rizikovosti,

e hodnotenie vyskytu alimentarnych ochoreni u deti predskolského a Skolského veku.

V suvislosti s pripravou pokrmov v zariadeniach Skolského stravovania sme v rokoch
2005 — 2007 zaznamenali 48 pripadov vyskytu salmoneldzy u deti predSkolského i Skolského
veku. V roku 2004 v désledku nedostatkov pri priprave jedal v predskolskom stravovacom

zariadeni ochorelo 31 deti na alimentarnu intoxikaciu, ktoru spdsobil Bacillus cereus.

KPucové slova: skolské stravovanie, alimentarne ochorenia, HACCP

Abstract

Alimentary diseases are serious wolrd-wide health and social problem and their
depression is very important part of antiepidemiological activities. To avoid spread of
infection by foods and dish, exertion of hygienic principles is needed. Public catering
establishment has to fulfill requests for the protection of health of their consumers.

The aim of out study was to evaluate the importance of anti-epidemiological precautions

in school-catering establishment. We focused on:
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e cvaluation of school-catering establishments epidemiological risks,

e evaluation of alimentary diseases incidence in pre-school age and school age children.
During the years 2005 — 2007 we observed 48 cases of salmonelosis in the group of pre-

school age children. In the year 2004 as the consequence of defects during preparing of meals

in pre-school educational catering establishment 31 were taken ill on alimantary intoxication

caused by Bacillus cereus.

Key words: school catering, alimentary disseases, HACCP

Uvod

Hygiena musi byt wuceleny systém. Zacina sa preto s ,hardvérom®, ktorym su
v stravovacich prevadzkach miestnosti a ich dizajn, ¢lenenie priestorov, strojné zariadenia,
kapacity chladiarni, nddoby a kuchynské ndradie, ktoré prichadzaji do priameho styku
s potravinami, ako aj poziadavky na miestnosti a zariadenia pre persondl, kanalizdciu
a spésob odstrafiovania odpadovej vody, miestnosti pre kuchynsky odpad. ,,Hardvér*
stravovacieho zariadenia ma napomdct’ tomu, aby sa zamestnanci mohli spravat’ hygienicky,
aby procesy pripravy avydaja mohli bezat’ plynulo a vytvorili sa U¢inné zdbrany proti

Skodcom a neziaducim mikroorganizmom (Kerekréty, 2004).

1. PRIJEM SUROVIN A POTRAVIN

TRANSPORT TOVARU
DO SKLADU

I

2. SKLADOVANIE

3. PRIPRAVA A VYROBA POKRMOV

4. USCHOVA V TEPLOM STAVE -
REGENERACIA

5. VYDAJ POKRMOV

TRANSPORT POKRMOV
NA VYDAJ

Obrazok 1 Pridovy diagram pripravy a podavania pokrmov

Problematikou spolo¢ného stravovania sa Specificky zaoberaju dve pravne normy Zakon

NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
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niektorych zdkonov a Vyhlaska MZ SR ¢. 533/2007 o podrobnostiach o poziadavkach na
zariadenia spolo¢ného stravovania.
Vyhlaska MZ SR €. 533/2007 ustanovuje podrobnosti o:
e hygienickych poziadavkach na stavebno—technické rieSenie, priestorové usporiadanie,
vybavenie, vnatorné ¢lenenie a na prevadzku zariadeni spolo¢ného stravovania,
e poziadavkach na vyrobu, pripravu a podavanie pokrmov a népojov,
e poziadavkach na vyzivovu hodnotu pokrmov,
e poziadavkach na postup pri odbere vzoriek hotovych pokrmov a pri ich uchovani a na
obsah dokumentacie o odobratych vzorkéch,
e poziadavkach na dodrZiavanie osobnej hygieny a dodrzanie hygienickych poziadaviek

zamestnancami zariadenia spolo¢ného stravovania.

Napriek dodrziavaniu uvedenych poziadaviek sa za ur¢itych podmienok moézu vyskytnat
ochorenia, oznacované ako alimentarne. Podl'a Miziaka a Miziakovej (2003) alimentarne
ochorenia vznikaju po konzumacii potraviny alebo vody, ktoré obsahuju také agens, ktoré

mdze vyvolat’ poskodenie zdravia konzumenta.

Zakladny proces Sirenia nakazy je podmieneny tromi ¢lankami:
e zdroj pdvodcu nékazy,
e cesta prenosu,

e vnimavy jedinec (populécia).

Porusenim tohto retazca v niektorej z jeho zloziek mozno zabranit’ §ireniu ndkazy. Vyskyt
alimentarnych ochoreni méze byt sporadicky (ojedinely) alebo epidemicky, s vel'kym poctom
ochoreni sposobenych tym istym pdvodcom. V naSom klimatickom pasme sa vicSina
alimentarnych ochoreni vyskytuje najméd v lete askorych jesennych mesiacoch. Vyskyt
alimentarnych ochoreni sa liSi aj podl'a veku. Najvnimavejsi st novorodenci, dojcatd a deti
predskolského veku. Z dospelej populacie st vnimavejsie osoby postihnuté inym zékladnym
ochorenim alebo tie osoby, ktoré maju v§eobecne znizenti imunitu (Kala¢, 2001).

Mizak a Mizakova (2003) rozdel'uji alimentarne ochorenia podl'a prenosu do troch
skupin nasledovne:

1. Skupina ochoreni — Pudské nakazy, ku ktorym doslo kvoli kontaminacii potravin pri
priprave, distribucii, vydaji a inej manipulécii rukami znec€istenymi ¢iastockami stolice alebo

mocu, ktoré obsahuji infek¢né agens. Niekedy moze ku kontamindacii potravin dojst vodou
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znecistenou fekalnymi mikrobmi, ktord sa pouzije pri priprave jedla alebo pri umyvani riadu,
priborov a kuchynskych pristrojov a ploch.

2. Skupina ochoreni — zoonézy - prenos sa moze uskutocnit’ priamym dotykom so
zvieratom, fekalne — ordlnym sposobom, vzduchom a alimentdrne — pozitim méisa, mlieka
chorého zvierata a jeho produktov (vajcia). Nakaza u zvierat prebieha Casto skryto. Niektoré
zvieratd su Casto iba rezervoarom infekénych agens, 1 ked’ sami nie st postihnuté chorobou.

3. Skupina ochoreni — alimentirne intoxikacie - su spOsobené toxinmi baktérii
bielkovinového charakteru, pritomné v potravine. Niektoré baktérie toxiny vyprodukuji a
namnozia ich v potravine eSte pred jej pozitim (Staphylococcus aureus, Clostridium
botulinum), iné produkuju toxiny az v traviacom trakte ¢loveka po jeho poziti (Clostridium
perfingens typu A). Niektoré baktérie produkuji toxiny, ktoré vznikaju v potravine pred

pozitim aj v traviacom trakte po poziti (Bacillus cereus).

Material a metodika

Charakteristika zariadeni Skolského stravovania
V okrese Nitra je v sucasnosti evidovanych 72 materskych $kol, 54 zékladnych $kol, 12
spojenych §kol a 17 strednych skol. V tabulke 1 uvadzame spdsob zabezpecCovania stravy

v jednotlivych zariadeniach $kolského stravovania (ZSS).

Sposoby zabezpefovania stravovania v ZSS Tabulka 1

Spojené

Sposob zabezpecovania stravovania Skol

Zariadenia s vlastnym stravovacim zariadenim

Zariadenia s dovozom stravy

Zariadenia, ktoré maju zabezpecené stravovanie
v inom ucelovom zariadeni

Zariadenia, ktoré nemajii zabezpe€ené stravovanie

Spolu

Metodicky postup hodnotenia zariadeni Skolského stravovania pre zaradenie do stupna
epidemiologickej rizikovosti

V sledovanom obdobi (2004 — 2007) sme hodnotili epidemiologickd rizikovost
v zariadeniach Skolského stravovania, ktoru charakterizuji nasledovné faktory:
uroven technologického zariadenia, osobnad a prevadzkova hygiena, odbornd a zdravotna
sposobilost’ zamestnancov, spracovanie, sledovanie a overovanie HACCP, dodrZiavanie

technologie a teplotnych rezimov, kvalita a zdravotnd bezpecnost podavanych pokrmov,
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sledovanie vyrobkov po dobe spotreby adobe minimalnej trvanlivosti, sledovanie

vyrobkov neznameho pévodu.

Metodicky postup hodnotenia vyskytu alimentarnych ochoreni u deti v okrese Nitra

V rokoch 2004 - 2007 sme v kontexte s pripravou a poddvanim pokrmov v zariadeniach
Skolského stravovania hodnotili vyskyt alimentarnych ochoreni u deti predskolského, ako aj
Skolského veku v okrese Nitra. Zamerali sme sa na analyzu najCastejSie sa vyskytujucich

alimentarnych ochoreni hromadného a individualneho vyskytu.

Vysledky a diskusia

Kategoriziacia zariadeni Skolského stravovania z hPadiska ich zaradenia podla
epidemiologickej rizikovosti
Na zéklade faktorov uvedenych v metodickej Casti sme zaradili zariadenia Skolského

stravovania podl'a bodového systému do 5 kategorii epidemiologickej rizikovosti nasledovne:

L. kategoria: menej ako 250 ziskanych bodov

II. kategoria: 251 — 350 ziskanych bodov

II.  kategoria: 351 — 450 ziskanych bodov

IV.  kategoria: 451 — 550 ziskanych bodov

V. kategoria: viac ako 551 ziskanych bodov
So zaradenim zariadeni Skolského stavovania do prislusnych kategorii suvisi aj frekvencia

vykonanych kontrol, ktoré uvadzame v tabul'ke 2. V zariadeniach Skolského stravovania sa
odoberaju vzorky hotovych pokrmov (v suvislosti s vykonom tradnej kontroly potravin) na
laboratérnu analyzu mikrobiologickych ukazovatel'ov. V roku 2007 v okrese Nitra vSetky
vySetrené vzorky potravin vyhoveli poziadavkam PK SR. V predskolskych zariadeniach bolo

celkovo vykonanych 147 kontrol a v ZS 93 kontrol.

Frekvencia vykonavanych kontrol v ZSS podl’a epidemiologickej rizikovosti
Tabulka 2

Kategérie ZSS Pocet ziskanych bodov Frekvencia vykonavanych kontrol

<250 Raz ro¢ne az dvojrocne
251 -350 Polro¢ne az ro¢ne

351 -450 Stvrtrocne az polrocne
451 — 550 Mesacne az Stvrtroéne
> 551 Mesacne

Za pozitivne zistenie povazujeme, ze do kategorie IV. a V. sa v sledovanom obdobi

(2004 — 2007) nezaradilo ani jedno zariadenie Skolského stavovania.
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V roku 2007 bolo v kategorii III. zaradenych 6 zariadeni Skolského stravovania, z toho 4
boli materské Skoly a2 zdkladné Skoly. Na porovnanie, v roku 2004 do tejto kategorie sa
nezaradilo ziadne zariadenie Skolského stravovania. Za posledné tri roky sme zistili
nezmeneny pocet MS (4) a ZS (2).

Z celkového poctu zariadeni Skolského stravovania 98 v roku 2007 bolo do II. kategorie
epidemiologickej rizikovosti zaradenych 48 zariadeni Skolského stravovania v porovnani
srokom 2004 (51). Na zakladnych Skolach sme =zistili narast stravovacich jednotiek
zaradenych do tejto kategorie o 12 %, pricom v roku 2004 to predstavovalo 38 % a v roku
2007 nastalo zvySenie na 50 %. V ostatnych 2 rokoch sa pocet stravovacich jednotiek
materskych §kol zaradenych do II. kategorie znizil na 27.

Do kategorie I. bolo vroku 2007 zaradenych 44 zariadeni Skolského stravovania
v porovnani s rokom 2004 (54). Na zaklade vysledkov mdzeme konstatovat, ze pocet
zariadeni Skolského stravovania v tejto kategorii ma zial’ klesajuci charakter, ¢o vSak suvisi aj
s poklesom celkového poctu tychto zariadeni v okrese Nitra. Za pozitivne povazujeme, ze
z celkového poctu zariadeni Skolského stravovania na strednych Skolach sa do tejto kategorie
zarad'uje 75 % 8kol znich, 70 % tvoria spojené Skoly. Menej uspokojivé je zistenie, Ze
z celkového poétu materskych $kél spiiia podmienky pre zaradenie do I. kategorie iba 17

z nich, ¢o predstavuje 35 % a 14 zakladnych §kol (44 %).

Zistili sme, ze zasady spravnej vyrobnej praxe boli najCastejsSie porusované:

e zlym dispozi¢nym usporiadanim stravovacej prevadzky,

¢ nedodrzanim skladovacich podmienok (najmé teplot),

e zvySenou teplotou potravin ich spracovanim (priprava mésa, ryb, ovocia a zeleniny),

e uchovavanim rozpracovanych pokrmov alebo polotovarov pri nedovolenych teplotach,

¢ nedostatocnou tepelnou upravou pokrmov, nedostatocnou teplotou hotovych pokrmov
pri vydaji a prekro¢enim doby vydaja teplych pokrmov,

e nedostato¢nym chladenim vyrobkov studenej kuchyne pri vydaji,

e nedostatocnou osobnou hygienou zamestnancov a pritomnostou chorych
zamestnancov alebo zamestnancov s priznakmi ochorenia v prevadzke,

¢ nedostatocnou sanitaciou pracovnych pomdcok, pracovnych ploch, strojov a zariadeni,

e pritomnost'ou hmyzu a drobnych §kodcov v stravovacej prevadzke
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V zmysle zabezpeéenia kvality a bezpecnosti pokrmov v jednotlivych ZSS boli v roku 2007
vykonané nasledovné napravné opatrenia:

e vymena opotrebovanych umyvadiel, drezov a pracovnych stolov za antikorové,

e nové vybavenie kuchynskym a stolovym riadom, vymena poskodenych podlah,

e vymena pracovnych dosiek, opotrebovanych chladniciek a mrazni¢iek za nové,

e zabezpecenie sietoviny na oknach proti vnikaniu hmyzu,

e zlepSenie urovne vykondvanej sanitacie a prevadzkovej hygieny,

e obnova vzduchotechnickych zariadeni na Gpravu mikroklimatickych podmienok,

e rekonStrukcia strechy, natery radiatorov a vymalovanie priestorov, kde sa pripravuju

a podéavajui pokrmy.

Hodnotenie vyskytu alimentarnych ochoreni u deti predskolského a Skolského veku

Kazdoro¢ne sa vyskytuji alimentarne ochorenia zjedal, ktoré boli pripravené
a konzumované v zariadeniach Skolského stravovania a z tohto dévodu musia byt’ vytvorené
mikrobialne bariéry pri priprave a podavani pokrmov, aby bola minimalizovana nakaza.

Voldrich et al. (2006) a Kerekréty (2004) uvadza, ze krizova kontamindcia je
najzavaznejSim rizikom pri kuchynskej priprave pokrmov. Pri tepelnom opracovani vysoké
teploty nicia parazity, vicSinu virusov a vegetativne formy baktérii, no prezivaju spory.
Varenie je preto kritickym kontrolnym bodom len pre pokrmy, ktoré sa konzumuja ihned’ po
uvareni. Vysokymi teplotami sa nenicia ani termostabilné toxiny, ako napriklad enterotoxin
Staphylococcus aureus a termostabilny toxin Bacillus cereus a uvarené¢ pokrmy moézu byt
sekundérne mikrobidlne kontaminované.

Najvacsim nebezpecenstvom je ponechanie uvarenych pokrmov pri teplotach 10 °C — 60

°C. Riziko stiipa s dobou udrzania pokrmov pri teplote kuchyne (Ondrejka, 2000).

Analyza najcCastejSie sa vyskytujucich alimentarnych ochoreni

V sledovanom obdobi sme sa zamerali na vyskyt najcastejSie sa vyskytujucich
alimentarnych ochoreni u deti predskolského a Skolského veku individualneho a hromadného
vyskytu. V okrese Nitra sa najCastejSie vyskytovali alimentarne ochorenia, ktorych
povodcami boli Salmonella enteritidis, Shigella dysenteriae, Bacillus cereus, Clostridium

perfingens, Escherichia coli a Campylobacter jejuni.
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Vyskyt alimentarnych ochoreni v kolektivnych zariadeniach v okrese Nitra

Z vysledkov vyplyva, Ze najvacsi vyskyt alimentarnych ochoreni v kolektivnych
zariadeniach bol v roku 2004, kedy z dévodu nedodrzania zasad technologickej pripravy
pokrmov ochorelo 31 deti z materskej Skoly. V roku 2005 sa vyskytlo 22 pripadov
alimentarnych ochoreni na strednom odbornom ucilisti, kde pri¢inou bola konzumacia
nedostatocne tepelne upravenych pokrmov zvajec. V roku 2006 sme zistili 13 pripadov
ochorenti, ktoré spdsobila Salmonella enteritidis v materskej Skole. Pri¢inou bolo nedodrzanie
zasad technologickej pripravy pokrmov. V roku 2007 boli zaznamenané 2 pripady vyskytu
alimentarnych ochoreni sposobené Salmonellou enteritidis ato v materskej Skole, kedy
ochorelo 9 deti ana zdkladnej Skole s poctom chorych ziakov 9. Na zaklade hodnotenia
mdzeme konStatovat, Zze epidemiologicky vyskyt alimentirnych ochoreni v zariadeni

Skolského stravovania ma klesajucu tendenciu.

Vyskyt alimentarnych ochoreni v kolektivnych zariadeniach v okrese Nitra
Tabul’ka 3

Rok____| Poletpripadov | | Povodcanikazy

Bacillus cereus
Salmonella enteritidis

Salmonella enteritidis
Salmonella enteritidis
Salmonella enteritidis

Sporadicky vyskyt alimentarnych ochoreni v okrese Nitra

Pocas rokov 2004 — 2007 bolo v okrese Nitra zistenych 314 pripadov vyskytu
salmoneldzy u deti a mladdezi. Najviac pripadov bolo zaznamenanych v roku 2004 (131)
a najmenej v roku 2007 (52). Za posledné Styri roky malo ochorenie klesajtci charakter.

Vyskyt bacilarnej dyzentérie v sledovanom obdobi dosiahol pocet 17, priCom mal
v priebehu 4 rokov kolisavy charakter. V roku 2004 boli zaznamenané 2 pripady, v roku 2005
prudko stipol vyskyt na 7 pripadov, v roku 2006 opit’ klesol na 3 pripady a v roku 2007
vystapil na 5 pripadov.

Pocet pripadov inych bakteridlnych ¢revnych infekcii (zarad'ujeme sem najmi ochorenia
vyvolané E.coli, Campylobacter jejuni) v okrese Nitra v rokoch 2004 - 2007 bolo zistenych
24 pripadov. Najviac pripadov bolo zaznamenanych udeti vo veku 5 — 9 rokov (11)
a najmenej pripadov sa vyskytlo u 15 — 18 ro¢nych (5).

V okrese Nitra bolo 33 inych bakteridlnych otrav (vyvolané napriklad Bacillus cereus,

Clostridium perfingens, Vibrio parahaemolyticus), najvacsi pocet pripadov bol v roku 2004
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u5 — 9 rocnych deti (31) a druhy pripad sa vyskytol v roku 2005 u 15 — 18 ro¢nych (2).
V rokoch 2006 a 2007 sa nevyskytol ani jeden pripad inych bakteridlnych otrav.

W Iné bakteridlne crevné
infekcie

M Bacilarna dyzentéria

[ Iné bakteridlne otravy

M Infekcie vyvolané
Salmonelami

2006

2007

Obrazok 2 Sporadicky vyskyt alimentarnych ochoreni v okrese Nitra

Zaver

Nevyhnutnou podmienkou pre zabezpecenie zdravého vyvoja organizmu a udrZanie
zdravia je prijimanie hygienicky bezchybnych a zdravotne bezpecnych potravin. Potraviny,
z ktorych sa pripravuje strava sa vSak moézu pri neodbornom a neSetrnom zaobchadzani
kontaminovat’ roznymi druhmi mikroorganizmov, ktoré mozu viest' k ochoreniu. Preto k
vyrobe a priprave pokrmov musia byt pouzité len zdravotne bezpe¢né suroviny, ktoré su
znameho pdvodu, nenarusené alebo inak neznehodnotené.

Z hl'adiska moznosti  obmedzenia potencialnych rizik a Skodlivosti podavanych
pokrmov je nutné dodrZiavat' zasady prevadzkovej a osobnej hygieny. Hygiena a systém
HACCP st neoddelitelnou sucastou kazdodennej prevadzky kazdého stravovacieho
zariadenia a vyuzivaju sa pri rieSeni problémov. Zabezpecuju dosiahnutie vysokého stupna
bezpecnosti pokrmov, ochranu stravnikov a prevenciu alimentarnych ochoreni. Mimoriadnu
pozornost’  z hl'adiska prevencie alimentarnych ochoreni treba venovat spolo¢nému
stravovaniu deti a mladeZe. Musi sa uplatiiovat’ takd technoldgia a organizacia prace, ktora

zamedzi predlZzovanie vyroby, uchovéavanie a prepravu jedal.
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SALMONELOZY

SALMONELLOSES

Vencelik, m.!

"Regiondiny virad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre, Oddelenie hygieny vyZivy,

LSv’tefdnikova 58, 949 63 Nitra

Abstrakt

Vo svete patria salmonelozy k naj€astejSie sa vyskytujacim alimentarnym ochoreniam,
St vyvolané pestrou paletou netyfusovych salmonel, ktoré su primarnymi patogénmi cloveka
a zvierat a po ktorom su tieto ochorenia aj pomenované. Prameiiom nakaz su infikované
potraviny zivocisSneho povodu. Praca objasnuje etiologiu, epidemiologiu a patogenézu ako aj

klinicky obraz, formy, terapiu a prevenciu ochoreni.

KPucové slova: alimentarne ochorenia, enterobaktérie, enterotoxin

Abstract
Salmonelloses belong to the most frequent alimentary diseases in the world. They are

caused by a broad array of non-typhus salmonellas, primary pathogens for the humans and
animals, and also bearing their names. The infection is caused by infected foodstuffs of
animal origin. The work focuses on the ethiology, epidemiology and pathogenesis, clinical

image, forms, therapy and prevention of the above diseases.

Keywords: alimentary disaeases, enterobacteria, enterotoxine

Etiolégia

Netyfoidné salmonely patria do velkej skupiny salmonel, ktoré st primarne adaptované na
zvieratd a vyvoldvaji zoondzy. Ich antigénna pribuznost’ s tyfusovymi salmonelami ich priam
predurcuje aj na systémové nakazy (Balint et al., 2000).

Okrem inych spolo¢nych charakteristik patogenity a faktorov virulencie s tyfusovymi

salmonelami tvoria vo zvySenej miere enterotoxin podony enterotoxinu Vibrio cholerae alebo
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enterotoxickych Escherichia coli a cytolyzin. Klinicki manifestaciu vyvolava infekéna davka
10°-10° baktérii, no u kompromitovanych jedincov ( novorodenci, pacienti vo vys§om veku,
s achlorhydriou), moze klinicky manifestné ochorenie vyvolat’ aj infekéna davka 10° baktérii

(Duris, Hulin, Bernadi¢, 2001).

Epidemiologia

Prameniom ndkazy netyfusovymi salmonelami st studenokrvné aj teplokrvné stavovce,
ktoré predstavuju obrovsky rezervoar. K zamorovaniu hydiny a dobytka dochadza aj
arteficidlne kontaminovanym krmivom (kostna a rybia mtcka) (Duri§, Hulin, Bernadit,
2001).

Nékazu rozSiruji svojimi vyluckami aj hlodavce avtdky. Salmonely prechadzaju
transovarialne do vajec hydiny a vtadkov. Dobytok chovany na médso modze byt infikovany pri
ustajneni pred porazkou. Potravinové produkty zvieracieho povodu, ako st miso, vnitornosti,
vajicka, st kontaminované bud’ primarne, t.J. z infikovanych zvierat, alebo sekundarne pri
spracovani na kontaminovanych pultoch, kontaminovanym riadom, pri transporte

a skladovani vylu¢kami hlodavcov (Balint et al., 2000).

Rizikové potraviny

Patria sem infikované misové vyrobky bez dostatoéného tepelného opracovania (vyrobky
z mletého mésa, salamy, tlacenka, jaternica) v ktorych st vytvorené¢ vhodné podmienky pre
rozmnoZovanie salmonel (sekundarna kontaminacia pri premie$avani surovin). Dalej sem
patria vyrobky z hydinového a rybieho mésa, najmi z ryb ulovenych v infikovanych vodach,
ale aj vajcia a vyrobky z nich (majonézy a Salaty) (Golian, 1998).

Mlieko alebo rozne susené¢ mliecne prasky urené na beznii konzuméciu moézu byt

kontaminované a byt’ pri¢inou pomerne rozsiahlych epidémii (Balint et al., 2000).

Patogenéza

K nékaze dochadza alimentarnou cestou. Po prekonani prvej bariéry, t.j. zalidocnej stavy
sa salmonely dostavaju do tenkého Creva a adheruju na epitelové bunky v jeho terminalnej
Casti. Po inicidlnej adherencii cez M-bunky crevného epitelu dochédza k ich Sireniu do
ostatnych epitelovych buniek. Baktérie migruji do lamina propria, mnozia sa v lymfatickych
folikuloch, sposobuji nahromadenie polymorfonukledrnych lymfocytov a néasledne vznika

zapalova reakcia v mieste infekcie, ktorda stimuluje uvolfiovanie prostaglandinov
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stimulujicich cAMP a aktivnu sekréciu minerdlov a tekutin do creva; vysledkom je sekrecna
hnacka. Niekedy cytotoxin salmonel sposobuje zapalovy typ hnacky (Balint et al., 2000).

U malého poctu chorych; viacSinou pri inom zadvaznom ochoreni dochadza k preniknutiu
salmonel do krvného obehu (Duri$, Hulin, Bernadi¢, 2001). V désledku zapalu, ktory ma za
nasledok hypersekréciu (zvysené vyluCovanie) vody z buniek ¢revného epitelu nastava aj

porucha hospodarenia s i6nmi (Golian, 1998).

Pozname S faktorov patogénnosti rodu Salmonella (Rovny et al., 2004):
e Povrchové antigény
e Enterotoxiny
e (Cytotoxiny
e [nvazivnost

o [ntraceluldrne prezZivanie

Klinicky obraz

Inkubacna doba je pomerne kratka, 6-48 hodin, charakteristicky je preto explozivny typ
epidémii, kedy v kratkom casovom obdobi ochorie vicSina exponovanych osob (Golian,
1998).

Dizka inkubacénej doby zavisi od mnoZstva pozitych salmonel a individudlnej vnimavosti
jedinca (Zahradnicky et al., 1991).

Spravidla je ale dika inkuba¢ného &asu 12-24 hodin, pricom klinicky obraz méze byt
mnohotvarny a podl'a toho rozozndvame 4 presnejSie definované formy salmonel6z (Balint et
al., 2000):

1. Asymptomaticka forma s docasnym bezpriznakovym nosi¢stvom salmonel vznikajica pri
malej infekénej davke imunokompetentnej osobe. Zistuje sa pri ndhodnych vySetreniach
alebo pri epidemiologickych Setreniach v stvislosti s prebiehajucou epidémiou. Salmonely sa
sice dostanu do tenkého Creva, no nemusia sa v lom vyrazne rozmnozit' a nevyvolavaji
klinickt manifestaciu.

2. Gastroentericka forma je najtypickejSia a do 10 hodin po poziti infikovanej potravy
(najmé zmrzliny v letnych mesiacoch) sa zjavuje nevol'nost’, vracanie, kf¢ovité bolesti brucha,
schvatenost’, slabost, horicka az 39°C. Stolica je riedka, vodnata az striekava najskor
normalnej farby, neskor zelenkasta, ale spravidla bez primesi hlienu a krvi. Horucka klesa za

24-48 hodin, pacient vracia menej, celkovy stav pacienta sa rychlo upravuje, len hnackovité
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stolice pretrvavaji aj niekol’ko dni. Ako cholera nostras sa oznacuje forma salmonelozy
spravidla u starSich ludi, pri ktorej vznikd nasledkom profiznych hnaciek a Gporného
vracania rychla extrémna dehydratacia, s hypoglykémiou, hypotoniou, tachykardiou,
tachypnoe, ki¢émi v lytkach, Sokom, studenou kozou, akrocyandézou a slabo hmatatelnym
pulzom. Nastava ,Sokova oblicka®“ s oliguriou az antriou anasledkom ireverzibilného
zlyhania obli¢iek mdze nastat’ smrt’.

3. Tyfoidna forma tvori len 1% vSetkych salmonel6z a vyskytuje sa u 'udi s inym zakladnym
ochorenim napr. malignou chorobou, chronickym ochorenim obliciek, diabetom
a u pacientov s imunosupresivnou terapiou. Vyvolavatelom moze byt ktorykol'vek druh
salmonel, ale najCastejSie Salmonella cholerae suis, Salmonella typhi murium, Salmonella
enteritidis a Salmonella Dublin. V popredi klinického obrazu sice dominuje hnackové
ochorenie, celkovy priebeh ale pripomina brusny tyfus s nechutenstvom, nauzeou, vracanim,
horickami, od brusného tyfusu sa liSi len chybanim tyfusovej rozeoly, bradykardie
a leukopénie, pricom aj horuc¢ka ma skékavy septicky charakter s diskontinalnou a teplotnou
krivkou.

4. Formy s orgianovou lokalizaciou vznikaju po inicidlnej manifestnej ¢revnej nakaze, ale
aj pri ¢revnom postihnuti bez manifestacie, kedy sa vyvija bakteriémia s extraintestindlnou
lokalizaciou, priCom postihnuty moze byt ktorékol'vek tkanivo alebo organ, zvicsa
s hnisavym procesom (empyém Zzl¢nika, cholecystitida, absces sleziny). Nenezpecnymi st

endokarditidy, septické osteomyelitidy, artritidy a u novorodencov hnisavd meningitida.

Diagnodza

Salmoneléza sa potvrdzuje hemokultivaciou, kultivaénym vySetrenim mocu, stolice,
pripadne hnisu alebo inej tekutiny ziskanej punkciou. (Duri§, Hulin, Bernadi&, 2001). Pri
podozreni na salmonelovl gastroenteritidu odoberame rektalny vyter v hnackovej faze Co
najskor po vzniku ochorenia. (Zahradnicky et al., 1991).

Diferencidlnodiagnosticky sa vylucuju infekéné hnacky inej etioldgie, septické formy od
tyfoidnych a organové postihnutia od podobnych patologickych procesov inej etiologie

(Balint, et al. 2000).
Terapia

Liecba salmonelovej gastroenteritide mé vzdy charakter rehydratacie. Antibiotikd nie st

vzdy ucinné a navyse predlzuju vylucovanie salmonel (Zahradnicky et al., 1991).
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Pri extraintestinalnych formach byva liecba spojenda s chirurgickym vykonom, pri¢om
kauzélna liecba sa opiera o vysledky izolacie etiologického agensa a naslednym stanovenim
jeho citlivosti na antibiotikd; v inicidlnej faze sa podavaji aminopeniciliny a cefalosporiny

(Duris, Hulin, Bernadi¢, 2001).

Nosicstvo salmonel

Za niekol’ko dni aZ mesiacov po uzdraveni sa salmonely vylucuju stolicou, ale nakoniec sa
zvycajne eliminuju a len mala cast’ pacientov vylucuje salmonely dlhSiu dobu. Terminom
»chronicky nosi¢®“ oznacujeme osobu vylucujicu salmonely rok a viac (Greenwood et al.,
1999).

Osobitni  pozornost' vyzaduje chronické nosi¢stvo Salmonelly typhi a Salmonelly
paratyphi (Balint, et al. 2000).

Rozoznavame 3 druhy nosi¢stva (Duri$, Hulin, Bernadi¢, 2001):

1. €revné — terapeuticky najl'ahsie zvladnutel'né

2. 7Z1¢ové — stale sa vyskytujuce aj v nasich podmienkach, hlavne u vyssich vekovych

skupin a u zien s réznymi cholecystopatiami alebo cholelitazou.
3. mocové - najcastejsie sa vyskytujlice na uz skor zmenenej oblasti (tuberkul6zou,

chronickymi zapalovymi procesmi)

Zaver

Pocet salmoneléz vo Svete ma stipajucu tendenciu; u l'udi v Anglicku a vo Walese sa
v rokoch 1981 az 1987 zdvojnasobil z povodnych 10 251 na 20 532 a v roku 1988 ich pocet
prevysil 27 000. V Spojenych Statoch americkych dosahuju tieto hodnoty dvojnasobny pocet.
NajvicSou prioritou prevencie by malo byt dodrziavanie zasad spravnej vyrobnej praxe pri

vyrobe a manipulacii s potravinami.
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SIGELOZA

SHIGELLOSIS

Vencelik, M.!

'Regiondilny tirad verejného zdravoictva so sidlom v Nitre, Oddelenie hygieny vyzivy,

Stefinikova 58, 949 63 Nitra

Abstrakt

V praci definujem ochorenie - Sigelozu s jej charakteristickou etiologiou, patogenézou,
diagnézou a terapiou. Dyzentéria je infekénym ¢revnym ochorenim vyvolavanym zastupcami
rodu Shigella, ktoré v preludnenych krajindich snizkym hygienickym Standardom

a nedostato¢nou vyzivou sposobuje az 600 000 timrti deti do 5. roku zivota.
Kludové slova: sérotypy, Sigatoxin, kozmopolitna nakaza, reinfekcia, rehydratacia

Abstract

In my work, I define shigellosis and its typical ethology, pathogenesis, diagnosis and
therapy. Dysentery is an infectious intestinal disease caused by the Shigella bacteria which
cause up to 600 000 fatalities with children 5 years and younger in the countries with lower

hygienic standards and inadequate nutrition.
Keywords: serotypes, shigatoxine, cosmopolitan infection, reinfection, rehydratation

Charakteristika

Sigeldza, resp. dyzentéria, bacilarna uplavica (bacilarna ¢ervienka), je vysokonakazlivé
¢revné ochorenie charakterizované Castymi hnackovymi stolicami s primesou hlienu, ale aj
cerstvej krvi. V typickych pripadoch sa vyskytuji bolestivé nutkania na stolicu, tzv. tenezmi
(Balint et al., 2000).
Etiolégia

Pévodcami ochorenia st Sigely, gramnegativne nepohyblivé palicky, fakultativne
anaerdbne, netvoriace oxidazu (Petrovicova, Simkovitova, 2008).

Sigely si neopuzdrené atermolabilné, vysokocitlivé na vyschnutie ana beZné

dezinfekéné prostriedky. (ﬁuri§, Hulin, Bernadic, 2001).
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Naproti tomu st odolné voci chladu, dobre rastice v prostredi s alkalickym pH; ale
celkovo st v porovnani so salmonelami mélo odolné voci vonkaj$im vplyvom. Spolahlivo sa
nicia pasterizaciou. Pri teplote 4°C preziji do 72 dni, pri 20°C 7 dni a pri 37°C len 24 hodin.
V muke a suSenom mlieku zostant infekénymi do 170 dni, v prevarenom mlieku do 10°C
vydrzia 25 dni ale v surovom a kyslom mlieku pri 10°C len 14 dni (Golian, 1998).

Rod Shigella tvori podla fermentacie alebo skvasovania manitolu Styri podskupiny
oznac¢ované pismenami A (Shigella dysenterie), B (Shigella flexneri), C (Shigella boydii), D
(Shigella sonnei) (Sabo, 2005).

Na zaklade povrchového antigénu O aspominanych biochemickych vlastnosti ich
charakterizujeme nasledovne (ﬁuri§, Hulin, Bernadic, 2001):

o Shigella dysenterie, ktora ma 12 sérotypov, ; sérotyp 1 produkuje tzv. toxin
Shiga s cytotoxickym, neurotoxickym a enterotoxickym uc¢inkom. Je identicky
s toxinom E. coli, ktory sposobuje hemolyticko-uremicky syndrom.

o Shigella flexneri, ktord ma 6 hlavnych typov a cely rad sérotypov

o Shigella boydii majica 18 sérotypov

e Shigella sonnei s 1 sérotypom

Termostabilny toxin bielkovinového charakteru (tzv. Sigatoxin) spdsobuje tazké toxické
formy ochorenia, ale u nas sa nevyskytuje (Zahradnicky et al., 1991).

Hlavny ucinok enterotoxinu spociva v blokovani absorpcie glukozy, aminokyselin
a elektrolytov z ¢revného limenu zvySovanim sekrécie chloridovych i6nov. Shiga-toxin je
zlozeny zo subjednotky A azpiatich subjednotick B. Modze sposobit’ poskodenie
endotelovych buniek glomerulov, ¢oho vysledkom je akutna nedostatocnost’ oblic¢iek

(hemolyticko-uremicky syndréom - HUS) (Petrovi¢ova, Simkovitova, 2008).

Shigella sonnei je v naSich podmienkach najcastejSie sa vyskytujucou Sigelou, naproti
tomu Shigella dysenterie sa unas vyskytuje len vel'mi zriedka; vicSinou len v pripadoch
zavleCenia zo zahranicCia (Sabé, 2005).

Pretoze Shigella je relativne biochemicky neaktivna, najméd pri porovnani s druhom
Escherichia, stidie DNA dokazali, Ze v skuto¢nosti sa jedna o rovnaky rod. Osobitné rodové
meno sa udrzuje zdovodu, Ze vicSina kmeniov Shigella je na rozdiel od Escherichia

patogénna a zmena oznacenia by spdsobila zmitky (Rovny et al., 2004).
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Epidemiologia

Sigeloza je kozmopolitna nakaza $iriaca sa fekalno-oralnou cestou, kontaminovanymi
rukami, predmetmi a infikovanymi potravinami. Baktérie sa moézu prendsat aj pasivne
muchami. Na vznik nakazy stadi infekénd davka 10-10° mikrobov. Prametiom nakazy je
infikovany c¢lovek vylucujuci Sigely pocas akatneho ochorenia, ale aj niekolko tyzdnov po
klinickom uzdraveni. Imunita po prekonani ochorenia je minimalna anechrani pred
ochorenim ani po reinfekcii tym istym druhom (Balint et al., 2000).

Sigeloza sa najéastej§ie vyskytuje u podvyzivenych Pudi zdrzujicich sa v nedostatoéne
zabezpeCenych hygienickych podmienkach (utecenecké, zajatecké a koncentracné tabory
v obdobi vojen, azylové domy a psychiatrické lieCebne pocas mieru) (Sabé et al., 2005).

Epidémie postihuju internatne a Skolské kolektivy ale najméa zariadenia pre batol’ata a deti

predskolského veku (Balint et al., 2000).

Patogenéza a patologicka anatomia

Podobne ako iné enterobaktérie su aj Sigely rezistentné voci zalidocnej acidite a I'ahko sa
dostavaju cez thto bariéru do nizSich Casti gastrointestinalneho traktu. Po kolonizécii hrubého
¢reva prenikaji do epitelovych buniek sliznicového epitelu kolonu, tam sa pomnozuju
a prenikaji do susednych buniek, pricom néasledne dochadza k nekrézam za vzniku drobnych
sliznicovych ulcerécii klinicky sa prejavujicich pritomnostou hlienu v stolici. Pri §ireni sa do
hibky dochadza k erézii krvnych kapilar, ¢oho désledkom je pritomnost krvi v stolici. Len
vynimoc¢ne sa baktérie dostavaju aj do hlbsich vrstiev a do krvného rie¢iska. Pri vzniku
bakteriémie st aj tak fagocytované a inaktivované (Duri§, Hulin, Bernadig, 2001)

Patologické zmeny postihuji najmi distalnu cast’ hrubého creva, v ktorej vznika

hyperémia sliznice a kataralny az nekroticky zapal s tvorbou vredov (Balint et al., 2000).

Klinicky obraz

Inkubacny c¢as je 1-7 dni spriemerom 3 dni. Klinické prejavy variruyji od
asymptomatického vylucovania Sigel cez obraz bezného hnackového ochorenia az po tazky
priebeh. Na zaciatku byvaji hortucky, triasky, bolesti brucha. Stolica je zo zaciatku kaSovita,
ale meni sa na vodnatu s primesou hlienu a krvi (Balint et al., 2000).

Postupom patologického procesu tvorby vredov sa asi 10-30 krat denne objavuje
tenezmus — bolestivé nutkanie na stolicu, pri¢om odchadza len malé mnoZstvo stolice. Stupen

dehydratacie je umerny rychlosti a objemu strat tekutin a nezavisi od frekvencie stolice.
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Hypoglykémia a hypertermia maju za nédsledok hlavne u deti meningedlne priznaky az kice
(Duri$, Hulin, Bernadi¢, 2001)

Pri bolestiach hlavy a stuhnutej $iji sa vySetruje cerebrospindlny mok, ktory vsak pri

Sigeldze byva sterilny ( Hope, 1996).

6 zakladnych bodov prevencie (Tan¢inova et al. 2005):
1. Ochrana vodnych zdrojov a zabezpecenie nezdvadnej pitnej vody pre individualne
aj kolektivne zasobovanie.
2. Bezchybna osobnd hygiena s umyvanim rik po pouziti WC.
3. Hygienické odstranovanie fekalii.
4. Ochrana potravin pred muchami.
5. Dokladné pasterizacia mlieka.
6. Bezchybna hygiena pri priprave, zaobchadzani, skladovani a podavani vsetkych

potravin

Diagnoza

Obraz dyzentérie moze byt podobny salmonelozam alebo priznakom infekcii
enteroinvazivnymi kmenimi E. coli, Yersinia enterocolitica a Campylobacter za predpokladu
postihnutia distalnej Casti creva (Balint et al., 2000).

Najvhodnej$im vySetrovanym materidlom je vzorka stolice a nie rektalny vyter, pretoze
rychlo vysycha, Sigely hynil a nakoniec neumoziiuje ani mikroskopické a makroskopické
vysetrenie (Greenwood et al., 1999).

Kvéli citlivosti Sigel na sucho a na metabolity inych baktérii, ktoré moézu spdsobit’ ich
uhyn, je nutné odobraty material ihned” spracovat’ alebo zaslat’ na vhodnej transportnej pode.
Pri rektdlnom vytere je najlepSou metddou vatovy tampon napusteny deoxycholatcitratovym
agarom (Zahradnicky et al., 1991).

Po 24 hodinovej inkubacii pri 37°C sa kolonie neokyselujiice laktdozu testuji na
pohyblivost’ a uredzu, ktoré byvaju u Sigel negativne. Diagnoza sa potvrdzuje sérologicky
s druhovo $pecifickymi sérami a nasledne s typovo Specifickymi sérami (Greenwood et al.,

1999).

Terapia
Najdolezitejsim lieCebnym postupom je rehydratacia, prednostne ordlna, len v tazsSich

pripadoch intravendzna. (Balint et al., 2000).
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K terapii antibiotikami sa pristupuje len u vel'mi mladych, vel'mi starych a zoslabnutych
0sOb a u asymptomatickych pacientov sa antibiotikd nemaji podavat’ ani profylakticky, ani
v rekonvalescencii (Greenwood et al., 1999).

Treba volit' antimikrobne preparaty, na ktoré su Sigely citlivé a ktoré sa vstrebavaju;
nevstrebatelné antibiotikd totiz nemdzu byt plne uGc¢inné, pretoze Sirenie Sigel prebicha
z jednej epitelove] bunky do d’alSej medzibunkovymi vdzbami a nedostant sa do kontaktu
s antibiotikom (Zahradnicky et al., 1991).

Len pri tazkom priebehu sa odporti€a perordlne ampicilin 500 mg/6 hodin, alebo 1g/6

hodin intraven6zne. Alternativnym liekom je kotrimoxazol ( Hope, 1996).
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BRUSNY TYFUS

TYPHOID FEVER

Vencelik, M.

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre, Oddelenie hygieny vyzivy,

LSv’tefdnikova 58, 949 63 Nitra

Abstrakt
Brusny tyfus je akttne infekéné ochorenie vyvolané gramnegativnym bacilom Salmonella
typhi abdominalis. Prametiom nékazy je bacilonosi¢ aj chory ¢lovek, pricom prenos méoze byt

priamym stykom alebo nepriamou cestou.
Kruicové slova: anaerogénna salmonela, retikuloendotelovy systém, celozivotny nosic¢

Abstract
Typhoid fever is an acute infectious disease caused by the gramnegative bacillus

Salmonella typhi abdominalis. The infection can be carried by the infection carrier or by an

infected person, whereby the infection is transferred through a primary contact, or indirectly.

Keywords: anaerogenous salmonella, reticuloendothelail system, lifelong carrier
Etiologia

Povodcom nédkazy je Salmonella typhi abdominalis, ktord ma antigénnu Struktaru O (9,
12) H (d) a Vi. (Balint et al., 2000).

Rod Salmonella bol pomenovany americkom veterinarnom lekarovi D.E.Salmonovi a je
tvoreny 1 druhom so 7 poddruhmi rozlisiteInymi na zaklade biochemickych a sérologickych
charakteristik (Golian, 1998).

Je to gramnegativna nesporulujuca ty¢inka patriaca do celade Enterobacteriaceae
a charakteristickd najmé tym, ze je anaerogénna (netvoriaca plyn pri skvasovani glukozy)
(Zahradnicky et al., 1991).

Salmonella typhi abdominalis je citliva na teplo, pri teplote 60°C je usmrtend do 20 minut
a pri teplote 55°C za 1 hodinu, z ¢oho vyplyva, Ze neprezije chlérovanie vody ani pasterizaciu
mlieka a je eliminovana aj beznymi dezinfek¢nimi prostriedkami. Naproti tomu chladiarenské

ani mraziarenské teploty tiito baktériu nenicia (Tancinova et al. 2005).
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Dolna rastovéd hranica pre rast salmonel je limitovana +5 °C, ale k obnoveniu rastove;j

aktivity sta¢i zvySenie teploty na +6,5 °C (Rovny et al., 2004).

Epidemiolégia

Pramenom nakazy je infikovany ¢lovek (bacilonosi¢ alebo chory) vylucujuci salmonely
do vonkajSieho prostredia. Sirenie nakazy najcastejSie prebieha kontaminovanou vodou,
potravinami alebo mlieckom. (Balint et al., 2000).

V poslednom desatro¢i je vyskyt brusného tyfusu v priemyselne vyspelych krajinadch
ojedinely, ale vrozvojovych krajinach sa vyskytuje ¢asto a rovnako aj pripady jeho
importovania. BeZne sa vyskytuje podas prirodnych katastrof avojen (Duri, Hulin,

Bernadic, 2001).

Patogenéza a patologicka anatémia

Salmonella typhi abdominalis je invazivnou baktériou, ktora po prechode Zalidkom
adheruje na bunky sliznicového epitelu tenkého creva a penetruje do subepitelidlneho
lymfoidného tkaniva, predilekéne v ileocekalnej oblasti. Tam sa rozmnozi a baktérie sa
dostani z mezenteridlnych lymfatickych uzlin cez ductus cysticus do krvného rieciska.
(Balint et al., 2000).

V priebehu bakteriémie sa baktérie Salmonella typhi dostavaji do roéznych orgénov,
priCom sa najintenzivnejSie mnoZzia v peceni a pretoze su voci ZICi rezistentné, po prechode
7I&ovymi cestami sa vracaju spit’ do tenkého Greva (Duris, Hulin, Bernadig, 2001).

Invadaciou Payerovych plakov vtenkom creve sa prehlbujii patologické zmeny za
vzniku ulcerdcii s moZznym rizikom ndslednych perforacii. Salmonely sa moZzu zjavit aj
v moc€i. Stolicou sa vylucuju az v §tadiu nekrotickych zmien ¢revnej sliznice a Payerovych

plakov (Balint et al., 2000).

Klinicky obraz

Inkubac¢ny cas sa pohybuje vrozmedzi 5 az 24 dni. Zaliatok ochorenia je pomaly,
nastupuju bolesti hlavy, kasel’, nechutenstvo, nauzea a ,,schodovité* stipanie horucky, pricom
medzi 7 — 14 dilom horucka 39°C pretrvava s malymi dennymi vykyvmi a postupne klesa az
v 3. alebo 4 tyzdni (Duri§, Hulin, Bernadig, 2001).

Pacient ma suchu a horticu kozu, suchy jazyk so zltohnedym plakom tvaru V alebo W,

hypotenziu a zastret¢ vedomie, ospalost’ a delirium. U deti ma ochorenie rychlejsi a I'ahsi
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priebeh, u starych l'udi je progndza menej priazniva pre riziko vzniku komplikécii vo forme
bronchopneumonii a dekubitov (Balint et al., 2000).

Nemusi byt’ pritomna hnacka, na zaciatku ochorenia byva skor zapcha (Tancinova et al.
2005).

Po odozneni klinickych prejavov infekcie arekonvalescencii u niektorych chorych
nedochddza k vylieCeniu a infekcia pretrvdva v mocovych a Zlcovych cestach, pri¢om

nasledkom protilatok sice nevznika recidiva, ale jedinec je bacilonosicom (Sabd, 2005).

Diagnéza

Brusny tyfus sa diagnostikuje na =zaklade klinickych priznakov a potvrdzuje sa
kultivaénym vySetrenim stolice, mocu, krvi (Balint et al., 2000).

Pri brusnom tyfuse je od 2 tyzdna pozitivna stolica aod 3 tyzdna pozitivny mo¢
(Greenwood et al., 1999).

V ramci sérologickej diagnostiky sa v priebehu ochorenia opakovane odobera krv na
Widalovu reakciu a sleduje sa dynamika koncentracie protilatok, pretoze Specifické aglutininy
sa zjavuju v pacientovom sére v 5. az 6. dent (Zahradnicky et al., 1991).

Najvyssiu hodnotu v diagnostike ma kultivacia kostnej drene (Hope, 1996).

Mozna je vSak aj kultivacia materského mlieka, duodenalnej Stavy, punktatov, pripadne

hnisu (Duri$, Hulin, Bernadi¢, 2001).

Terapia

Tyfusové salmonely sa stali v poslednom desatroci rezistentné voci pdvodne poddvanému
chloramfenikolu, ampicilinu aj kotrimoxazolu (ﬁuri§, Hulin, Bernadi¢, 2001).

Na inicidlnu lie¢bu st vhodné fluorované chinolény spolu s postupnym prechodom diéty
od tekutej cez kaSovita a Setriacu az po normalnu. Nevyhnutna je nahrada tekutin, mineralov
a vysoké davky vitaminu C a B-komplexu (Balint et al., 2000).

Amoxycilin v dédvkach 4-6g denne poddvany spolu s 2 g probenecidu denne pocas 6
tyzdnov moézu mat Gcinok, ale niekedy je potrebné cholecystektomia (Hope, 1996).
Pri liecbe septickych foriem treba pamétat na riziko nahleho uvolnenia endotoxinu

s naslednym endotoxinovym Sokom (Petrovifova, Simkovicova, 2008).
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VIRUSOVA HEPATITIDA TYPU A

VIRAL HEPATITIS, TYPE A

Vencelik, M.

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre, Oddelenie hygieny vyzivy,

LSv’tefdnikova 58, 949 63 Nitra

Abstrakt

Virusova hepatitidu typu A spdsobuje vel'mi rezistentny Heparnavirus. Ochorenie sa
prenaSa fekalno - oralnou cestou a klinicky sa prejavuje dvoma §tadiami, pricom nevznika
chronické S$tddium ani dlhodobé nosicstvo. Najviac ohrozené su osoby v inStituciondlnej

starostlivosti.

KPucové slova: viroza, rezistencia, choroba Spinavych ruk, zdravi nosici

Abstract
Viral hepatitis, type A is caused by a very resistant Heparnavirus. The disease is

transmitted vie the fecal-oral route and clinically, it is demonstrated in two stages; there is no
chronic stage nor there exist long-term carriers. Persons in institutional care are most
endangered.

Keywords: viral disease, resistance, dirty hands disease, healthy carriers

Etiolégia a patogenéza

Virus hepatitidy typu A (HAV) je RNA virus o velkosti 27 az 29 nm, ikosaédrovej
symetrie, patriaci do ¢el'ade pikornavirusov (Zahradnicky et al., 1991).

Zarad’'ujeme ho do samostatného rodu pre viacero rozdielov s enterovirusmi: je stabilny
pri 60°C, ma rozdielny replikacny cyklus aneviaZze sa s monoklonovymi protilatkami
$pecifickymi pre enterovirusy (Petrovifova, Simkovi¢ova, 2008).

Rezistencia virusu je vysoka, neni¢i sa beznymi pasterizaCnimi teplotami a virulenciu si
uchovava aj v zmrazenych potravinach, napr. pri -20°C az po dobu 1,5 roka. Rovnako odolny
je aj voc€i bezne pouzivanym koncentraciam chloéru pri Gprave pitnej vody (Golian, 1998).

Pre infekciu je vstupnou branou crevna sliznica, virus sa replikuje bunkdch pecene a
odtial’ prenika do krvi a do zl¢e. Najviac virusovych cCastic sa dokazuje v stolici 14 dni pred

zaciatkom ochorenia a miznu postupne po vzniku ikteru (Balint et al., 2000).
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Virus nema priame cytopatické UcCinky, poskodenie pecCeniovych buniek nastava T —
bunkovou imunitnou odpoved’ou (ﬁuri§, Hulin, Bernadic, 2001).
Medzi najrizikovejsie potraviny sa zarad’uji: miso, sekana, klobasy, ryby, ustrice, mlieko,

maslo, syry a mrazené smotanové krémy (Golian, 1998).

Epidemiologia

Je to najfrekventovanejSia zo vSetkych viréz sposobenych poZitim kontaminovanej
potravy. Najvyssiu chorobnost’ zaznamenavame u Skolskej mladeze (Tancinova et al. 2005)

Hepatitidu A mézu za urcitych ekologickych okolnosti $irit’ aj odpadové vody. Lastury sa
infikuja HAV z dbévodu, Ze poCas kfmenia sa precedia vel'ké mnozstva vody a virus sa
zachytdva na ich ziabrach av ¢reve. Nasledna konzumécia lastir moze spdsobit’ Sirenie
ochorenia. Teoreticky sa d4 HAV preniest’ aj transfuziou krvi, ale v praxi tento druh prenosu
nema signifikantny vyznam. (Sabé, 2005).

V rozvinutych krajindch incidencia VHA neustéle klesa a len mala Cast’ populdcie ma
protilaitky, na Co je nutné mysliet pri cestovani do rozvojovych krajin, kde infekcia
akvirovand v rannom detstve prebehne zvidc¢sa subklinicky atakmer vSetci dospeli maju
vytvorené protektivne protilatky (Petrovi¢ova, Simkovitova, 2008).

Klinicky obraz

Ochorenie prebieha zvycajne I'ahko, s inkubacnym Casom 14-45 dni; stredna inkubacna
doba je 28 dni (Greenwood et al., 1999).

Mierny a asymptomaticky priebeh byva zvycajne u deti (Balint et al., 2000).

Rozoznavame 2 stadia klinického prejavu ochorenia (Tan€inova et al. 2005):

1) Preikterické Stadium trvajice 3 az 25 dni s neurcitymi klinickymi priznakmi
(malatnost’, strata chuti do jedla, teplota 38°C sprevadzana trasavkou
a pocitom mrazenia), odporom k mastnym jedlam, bolestou pod pravym
rebrovym oblukom, hna¢kovitou stolicou, bolestivostou kibov a pocitom chripky.

2) Ikterické Stadium charakteistické poklesom telesnej teploty, zoZltnutim sklér
a o deit neskor aj ikterom koze, svetlou stolicou ale tmavym rannym mocom.
Vyvrcholenie ochorenia sa prejavi zviac¢Senim diurézy a urobilinogénom v moci,
pricom nastava rychle zotavovanie pacienta, Ustup tazkosti, ale zotava ikterus
a zvacsena pecen.

Prilezitostne sa moze objavit’ lymfadenopatia, splenomegélia a bolestivd hepatomegalia

(Hope, 1996).
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Diagnodza

Kratko po zacati ochorenia a v prvych 2 az 6 mesiacoch sa v sére objavuju protilatky
anti-HAV majlce najskor charakter IgM, neskor IgG. Pri potvrdeni protilatok anti-HAV IgM
metédou ELISA sa jednoznacéne jedna o virusovi hepatitidu typu A (Balint et al., 2000).

Pri negativnom vysledku sa doporucuje vysetrenie zopakovat, pretoze v Case objavenia sa
prvych klinickych priznakov nemusia byt eite protilatky detekovatelné (Duris, Hulin,
Bernadic, 2001).

Protilatky IgG st indikdtorom imunity a pretrvdvaju v organizme eSte vela rokov

(Greenwood et al., 1999).

Terapia a prevencia

Odporuca sa nepozivat alkoholické népoje najmenuj po dobu 6 mesiacov po vzniku

ochorenia (Hope, 1996).
Vakciny obsahujice inaktivovany virus vd’aka tspeSnej adaptacii HAV na rast v bunkovych
kultarach su indikované hlavne u 0s6b so zvySenym rizikom nékazy, napr. cestujicich do
oblasti s vysokym vyskytom HAV au osob prichadzajicich do kontaktu s biologickym
materialom (Balint et al., 2000).

V poslednom case sa zistilo, ze aktivna imunizacia méze mat’ vyznam v postexpozicnej
profylaxii za predpokladu, Ze sa vykona v kratkom casovom tuseku po styku s infikovanou
osobou. Nevyhnutné je dodrziavanie zdsad osobnej aj celkovej hygieny, ochrana potravin
pred kontaminéciou, zabezpeCenie zasobovania obyvatel'stva zdravotne vyhovujiicou pitnou

vodou a izolécia chorych na infek¢nych oddeleniach (ﬁuri§, Hulin, Bernadic, 2001).
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Bezpecénost a kontrola potravin - V. roénik
konferencie, Nitra 2.-3.4.2008

V kongresovom centre SPU Nitra sa v ditoch 2.-3.4. 2008 konal uz 5. rocnik vedecke;j
konferencie ,,Bezpecnost’ a kontrola potravin®, ktory zorganizovala Katedra hygieny
a bezpecnosti potravin Fakulty biotechnologie a potravinarstva SPU Nitra v spolupraci
s Potravinarskou komorou Slovenska. Konferencia sa konala v rdmci oslav piateho vyrocia
vzniku Fakulty biotechnolégie a potravinarstva a taktiez piateho vyroCia vzniku katedry

hygieny a bezpec¢nosti potravin.

Na konferencii sa zacastnili zastupcovia:

- Ceskych aj slovenskych univerzit, konkrétne z VFU Brno, UTB Zlin, CZU Praha,
MZaL.U Brno, UVL Kosice, STU Bratislava SPU Nitra,

- vyskumnych pracovisk — VUVL Brno a VUP Bratislava,

- Statnych veterinarnych a potravinovych tstavov v Bratislave a Dolnom Kubine,

- suikromnych laboratorii,

- Statnej veterinarnej a potravinovej spravy SR,

- Krajskych veterinarnych a potravinovych sprav,

- Regionalnych veterinarnych a potravinovych sprav a

- Ustavu §tatnej kontroly veterinarnych biopreparétov a liegiv v Nitre.

Vyznamnou stcast'ou bola aj ucast’ Studentov strednych $kol v Nitre ako aj Studentov
Fakulty biotechnologie a potravinarstva SPU v Nitre.

Na konferencii sa zacastnili zastupcovia potravinarskych podnikov z réznych oblasti.

V piatich sekciach odznelo spolu 30 referatov av zborniku z konferencie bolo

publikovanych d’al§ich 55 posterov.

V prvom bloku prednasok odzneli aktudlne problémy hygieny a bezpecnosti potravin.

O aktudlnych problémoch bezpeénosti potravin v podmienkach SR aspoluprace s EU
hovorila Ing. Zuzana BiroSova, riaditel’ka odboru potravinarstva avyzivy MP SR.
Epizootologické a epidemiologické aspekty vyskytu alimentarnych ochoreni v SR analyzoval

prof. MVDr. Dionyz Maté, PhD., veduci katedry hygieny a technologie potravin UVL KoSice.
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Rizikach kampylobakteriéz z pohl'adu verejného zdravia prezentoval prof. MVDr. Jozef
Sokol, DrSc., riaditel KVPS Trnava.

K aktudlnym otazkam a problémom hygieny zveriny a systému vzdeldvaniu v tejto oblasti
hovoril MVDr. Ivo Pekar zo SVPS SR Bratislava.

Hodnotenim aktivit vo vedecko-vyskumnej a pedagogickej Cinnosti Katedry hygieny
a bezpecnosti potravin v rokoch 2003-2008 a s ciel'mi do roku 2013 sa zaoberal jej veduci
doc. Ing. Jozef Golian, Dr.

Viceprezident Potravinarskej komory Slovenska aclen predstavenstva Eurdpskej
konfederacie potravinarskeho a napojového priemyslu Ing. Marian Pavelka hovoril o viziach
a ciel'och potravinarskeho priemyslu EU do budtcnosti.

Velmi zaujimavé boli aj prednasky zamerané na oblast’ legislativy funkénych potravin
atiez prednaska Ing. Milana Machalca z Agrifood s.r.o. Prievidza o budtcnosti vykonu

auditov v agropotravinarskom sektore..

V sekcii chemickd bezpecnost' potravin odzneli prednasky zamerané na problematiku

akrylamidu v potravinach, na systémy hodnotenia expozicie chemickych latok na Tudsku
populaciu, kontaminacie potravin v obchodnej sieti na Slovensku olovom, novely zakona
o liekoch a porovnania histochemickych a imunohistochemickych metod pri dokaze sojovej

bielkoviny v modelovych vzorkach.

V sekcii mikrobiologicka bezpecnost' potravin sa hovorilo o biofilmoch pri vyrobe

tradicnych potravinarskych vyrobkov, zmrazovani z hladiska kratkodobého uchovavania

mikroorganizmov a sterilizécii ako faktore ovplyviiujucom akost’ tavenych syrov.

Druhy dent konferencie bol zamerany na bezpecnost jednotlivych komodit Zivocisneho

a rastlinného povodu. Aktudlna bola najméd problematika falSovania mlieka, ktord je stale
problémom v naSich podnikoch. Zaujimavd je aj problematika antioxida¢nych
a antibakteridlnych uc¢inkov extraktov rastlin pridanych do brav€ového misa.

K problematike potravin rastlinného povodu bola venovand pozornost reziduam
pesticidov a aplikacii prebiotickych preparatov vo vyrobe mliecne fermentovanych
zeleninovych §tiav. DalSia prezentacia bolak problematike senzorického hodnotenia

Diospyros kaki L.f.
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Posterové sekcie boli zamerané aj na problematiku vyzivy a bezpecnosti potravin, kde

prevladali prispevky orientované na alergény v potravindch, organicky selén, beta karotén
a d’alSie aktualne témy.

Na konferencii bolo 110 ucastnikov. Z toho zo zahrani¢ia bolo 25 ucastnikov. Pocet
zucCastnenych Studentov bol 180.

V priestoroch kongresového centra sa prezentovali aj firmy s laboratornou technikou
TRIGON, PRAGOLAB a d’alSie organizacie.

Z konferencie bol vydany 2 dielny zbornik. Okrem toho pri prilezitosti 5. vyroc¢ia vzniku

Katedry hygieny a bezpec¢nosti potravin bola vydana aj publikacia

doc. Ing. Jozef Golian, Dr.
Prof. MVDr. Jozef Sokol, DrSc.,
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SCIENCES INC

%CHARM

Buducnost
v kontrole antibiotik

Rychly test pre stanovenie rezidui antibiotik na irovni MRL v mlieku

CHARM ROSA
MRLBL test

napipetuj

Jednoetapovy test

Lateral Flow Strip illkllbllj

ROSA® Incubator

odcitaj

Vysledok za
3 alebo 8 minut

ROSA® Reader

Charm MRL test spiiia poZiadavky MRL EU,
ako Ziaden iny dostupny test.

EU MRL Charm
Beta-Lactam (PPB) MRL
Penicillin-G 4
Amoxicillin 4
Ampicillin 4
Cephapirin 60
Cloxacillin 30
Ceftiofur 100
Cefacetril 125
Cefazolin 50
Cefquinom 20
Dicloxacillin 30
Nafcillin 30
Oxacillin 30
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Balenie:
- 100 Ks.
- 500 Ks.

Spolu so standardom Penicillin G 4 ppb

Trvanlivost’ testu 1 rok od datumu vyroby

Monitorovanie:

MRLBL - Beta-lactam (EU)
MRLBL/TET — Beta-

lactam/Tetracyclines
(EU)
TETRA - Tetracyclines
AFLA - Aflatoxins
QUIN - Quinolones
SMZ - Sulfamethazine
SDSM - Sulfadimethoxine

®
FINKTEC B s
FINKTEC spol s r.0.
Budovatel’ska 2
940 64 Nové Zamky
Tel.: +421-35-6407-185(6)
Fax: +421-35-6426-419
e.mail.: info@finktec.sk




%CHARM Buduicnost v
kontrole antibiotik

Rychly test pre stanovenie rezidui antibiotik na irovni MRL v mlieku

CHARM ROSA
MRLBL/TET test

napipetuj

Jednoetapovy test

Lateral Flow Strip illkllbllj

ROSA® Incubator

odcitaj
Balenie:
- 100 ks.
Vsledok - 500 ks.
ysiedok za . N
8 minit Spolu so Standardom Penicillin G 4 ppb a

Oxytetracykline 100ppb
ROSA® Reader

Charm MRL test spiiia poZiadavky MRL EU,
ako Ziaden iny dostupny test.

EU MRL Charm e Monitorovanie:
Beta-Lactam (ppb) MRLBL/TET
Penicillin-G 4 - MRLBL - Beta-lactam (EU)
Amoxicillin 4 -  MRLBL/TET — Beta- )
— lactam/Tetracyclines

Ampicillin 4 (EU)
Cephapirin 60 - TETRA - Tetracyclines
Cloxacillin 30 -  AFLA - Aflatoxins
Ceftiofur 100 - QUIN - Quinolones
Cefacetril 125 - SMZzZ - Sulfamethazine
Cefazolin 50 - SDSM - Sulfadimethoxine
Cefquinom 20
Dicloxacillin 30 .®-G- ST
Nafcillin 30 F I N K T E C Technologie, Chemie ’
oxacillin 30 FINKTEC sool

: spol .sr.o.
Tetracycline Ethg/lbI?L Budovatel'ské 2

940 64 Nové Zamky
- Tel.: +421-35-6407-185(6)

Chlortetracyt.:llne 100 Fax: +421-35-6426-419
Oxytetracycline 100 e.mail.: info@finktec.sk
Tetracycline 100
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