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Pro dostatecné porozuméni problematice hygieny vyzivy a spolecného stravovani je tieba
rozliSovat pojmy potravina a pokrm (definice pokrmu je soucasti prezentace). Pokrmy jsou obvykle
ptipravovany kratce pied konzumaci z potravin teplou nebo studenou cestou. Pochybeni osob, které
ptipravuji pokrmy, je nejdulezitéjsim rizikovym faktorem, ktery se posléze uplatiiuje v etiopatogenezi
onemocnéni z potravin u lidi. Mén¢ Casto je pti¢inou onemocnéni lidi z potravin potravinaisky pramysl.
V tom piipadé byvaji kontaminovany celé vyrobni Sarze a dochazi k rozsdhlym epidemiim. Ve vétSing
ptipadu plati, Ze ackoliv k vyrob& potravin pramysl vyuZziva nezpracované suroviny, které ¢asto obsahuji
patogenni agens zcela pfirozené, pomoci cilenych preventivnich opatfeni (zmény v technologii), jiz
dokazal snizit velikost rizika na pftijatelnou Grover.

Bezpecnost potravin je definovana v daleko S$irS§im konceptu, nez je pouhd nepfitomnost
patogennich agens s jakymikoliv negativnimi ti€inky na zdravi. Bezpecnost, resp. nebezpecnost potravin a
pokrmi musime posuzovat i Ve vztahu K individudlni vnimavosti osob, pro které je potravina/pokrm urcen.
Odlisnosti ve vnimavosti osob lze dobfe ilustrovat napf. pomoci vnimavosti k listeriéze v zavislosti na
diagnoze s prihlédnutim k veéku a velmi ¢asté polymorbidité v populaci. Je nutné zvazovat i zmény v
obchodovani s potravinami (¢asové a mistné vzdalena vyroba a spotieba, komplikovana logistika a dalsi
vlivy). Nebezpeci z potravin a pokrmti miize mit podobu patogennich mikroorganismu, ro¢né vznika také
nékolik jednotlivych ptipadu poskozeni zdravi z ptitomnosti fyzikalnich nebezpeci (tvrdé, ostré predméty,
zaména obsahu - Ziraviny). Pfitomnost chemickych latek v potravinach a pokrmech vyvolava ve vefejnosti
obavy, takze v nékterych ptipadech miizeme mluvit az o chemofobii. Ve skuteCnosti pfijaté a vstiebané
davky nezadoucich chemickych latek z potravin (zbytky latek ze zeméd€lské prvovyroby, veterinarnich
[éCiv, vedlejsi produkty technologie apod.) lezi obvykle hluboko pod u¢innymi davkami (LOAEL - lowest
observed adverse effect level).

Spotiebitelské preference se pochopitelné soustfed’uji vice na jakostni, event. nutri¢ni znaky a
méné uz na otazky spojené s bezpecnosti potravin a pokrmill. Zasady bezpecného stravovany jsou
ptehledné formulovany v tzv. Péti klicich bezpecného stravovani (WHO, 2001).

Je dulezité pamatovat, ze ¢lovék mize onemocnéni z pokrmi zavinit nejen technologickou a
pracovni nekazni, ale sam ¢lovék muze byt zdrojem ndkazy, pokud vyluéuje epidemiologicky vyznamné
mikroorganismy. Osoby, které pti vykonu svého povolani pfichazeji do pfimého styku s potravinami,
pokrmy, pitnou vodou a povrchy (nadobi, pracovni plochy), vykonavaji tzv. cinnosti epidemiologicky
zavazné. Osoba vykonavajici ¢innost epidemiologicky zavaznou musi byt drzitelem zdravotniho priikazu.
Podminkou k vystaveni zdravotniho priikazu je kromé preventivni 1€kafské prohlidky také priméfené
pouceni osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné o nutnosti aktivniho pfistupu k urcitému
self-monitoringu svého zdravotniho stavu. Osoba vykonavajici ¢innost epidemiologicky zavaznou je
povinna dostavit se k mimotadné lékatské prohlidce vzdy, kdyz vznika podezieni na moznost vylu¢ovani
puvodct nakazy prenosnych potravinami a pokrmy. To miize nastat z diivodu symptomid onemocnéni, ale
také epidemiologicky vyznamného kontaktu s nemocnou osobou v domacnosti, na pracovisti anebo
v misté pobytu. Lékar pak ma rozhodnout o pfipadném docasném vylouceni osoby z vykonu prace, nékdy
ve spolupraci s mistn€ pfislusnym organem ochrany vetejné¢ho zdravi (hygienicka sluzba).



