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Izvod:
1z

Glavni cilj ovog rada je bio da se razviju i optimizuju objektivni i merljivi
indikatori bioloskih rizika po bezbednost mesa trupova, kao i da se — na osnovu
kvalitativne ocene rizika - objektivno sagledaju i uporede performanse glavnih strategija
za upravljanje tim rizicima na klanicama za goveda i svinje.

Ispitan je potencijal haptoglobina goveda i svinja, podeljenih u grupe na osnovu
njihove pred-istorije ili nalaza tokom inspekcije mesa, kao indikatora za njihovu rizi¢nu
kategorizaciju pre klanja u pogledu prisustva patoloskih lezija. Svaka zivotinja je bila
podvrgnuta aktuelnoj zvani¢noj inspekciji mesa i odreden je nivo haptoglobina u krvnom
serumu. I u svinja i u goveda, srednje vrednosti koncentracije haptoglobina su bile
znacajno vise u grupama kod kojih su detektovane abnormalnosti u odnosu na grupe ovih
zivotinja bez nadenih promena, ali takva korelacija nije utvrdena na nivou individualne
zivotinje. Studija je ukazala da odredivanje srednjeg nivoa haptoglobina u grupa Zivotinja
namenjenih klanju moze da sluzi kao dodatni, objektivni indikator opste prihvatljivosti
zdravstvenog statusa i/ili farme porekla zivotinja, u okviru analize informacija iz lanca
hrane kao dela premortalne inspekcije. Ovo je vazno zbog donosenja odluke o
sprovodenju pojednostavljene ili detaljnije postmortalne inspekcije odredenih Zivotinja ili
grupa zivotinja na klanicama.

U pogledu indikatora rizika od mikrobioloske kontaminacije obradenih govedih
trupova, ispitana je mogucénost koriS¢enja numericke ocene vizuelne cistoce goveda pre
klanja. Vizuelno je ocenjena Cisto¢a koze goveda (na skali od 1 do 4), a zatim su na
obradenim trupovima odredeni nivoi genericke mikrobiote i prisustvo Escherichia coli
O157. Utvrdena je globalna korelacija izmedu vizuelne Cistoce koZe i nivoa genericke
mikrobiote na obradenim trupovima, ali su se ti nivoi znacajno razlikovali samo izmedu
trupova vrlo prljavih goveda (kategorija 4) i svih drugih manje prljavih ili Cistih
(kategorije 1, 2 1 3). U pogledu vizuelne ¢istoce goveda i prisustva Escherichia coli O157
na obradenim trupovima, jasna korelacija nije utvrdena. Potvrdena je opravdanost
koriSéenja sistema vizuelne ocene Cistoce goveda i korisnost ove ocene kao jednog od
indikatora nivoa rizika od mikrobioloSke kontaminacije obradenih trupova u pogledu
genericke mikrobiote.

Takode, ispitana je mogucénost koriS¢enja kvantitativnog odnosa izmedu nivoa
ulazne (na kozi) i finalne (na obradenim trupovima) mikrobioloSke kontaminacije kao
potencijalnog indikatora za rizicnu kategorizaciju govedih i svinjskih klanica u pogledu
njihovih performansi u redukciji rizika od mikrobioloske kontaminacije mesa. Na
kozama i trupovima goveda i svinja su odredeni nivoi genericke mikrobiote 1 prisustvo
najznacajnijih patogena u lancu govedeg (Escherichia coli O157) i1 svinjskog mesa
(Salmonella). Rezultati su pokazali da je odnos statusa koze i obradenog trupa u pogledu
nivoa genericke mikrobiote precizniji i pouzdaniji u diferencijaciji performansi procesne
higijene klanica, u poredenju sa zvani¢nim aktuelnim kriterijumima procesne higijene
navedenim u legislativi Evropske Unije. S druge strane, rezultati su ukazali da koriS¢enje
prevalencije patogena kao parametra u karakterizaciji procesne higijene klanica nije
korisno.

Pored toga, uporedeni su potencijalni doprinosi glavnih danasnjih strategija u
upravljanju bioloSkim rizicima za bezbednost mesa na klanicama za goveda 1 svinje -
aktuelne inspekcije mesa 1 procesne higijene klanice - ukupnom osiguranju bioloske
bezbednosti mesa. Kvalitativno su ocenjeni rizici po zdravlje ljudi od alimentarnih
hazarda povezanih sa govedim ili svinjskim mesom, koje je moguce kontrolisati jednom
od ove dve strategije na klanicama. Poredenjem nivoa ocenjenih rizika, utvrdeno je da
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adekvatna procesna higijena danas znacajno viSe doprinosi ukupnoj bioloskoj
bezbednosti mesa trupova goveda i svinja u odnosu na aktuelnu inspekciju mesa. Ipak, u
globalnom sistemu bezbednosti mesa, obe navedene strategije moraju da imaju specificnu
ulogu, shodno oceni rizika od hazarda koje kontrolisu.

Svekupno, ova studija je pruzila naucnu osnovu za dalje unapredenje savremenog,
longitudinalnog i integrisanog sistema bioloSke bezbednosti govedeg i svinjskog mesa,
kao 1 za koriS¢enje nekih novih indikatora bioloskih rizika u tom sistemu. Istovremeno,
ukazala je 1 na potrebu i smer za dalja/dublja istraZzivanja za optimizaciju 1
implementacije tog modernog sistema i predlozenih indikatora rizika u praksi.
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Abstract:
AB

The main aim of this work was to develop and optimize objective and measurable
indicators of biological risks for the safety of carcass meat, and to - based on qualitative
risk assessment - identify and objectively compare performances of the main risk
management strategies in cattle and pig abattoirs.

The potential of haptoglobin as an indicator of animal pre-slaughter risk
classification regarding the presence of pathological lesions was investigated in cattle and
pigs which were divided into groups, based on their pre-history or meat inspection
findings. Each animal was subjected to the current official meat inspection and blood
serum haptoglobin level determination. In both cattle and pigs, the mean haptoglobin
concentrations were significantly higher in groups with abnormalities than in those
without, but such a correlation was not been established at the level of individual animals.
The study indicated that the mean haptoglobin level in groups of animals intended for
slaughter can be used as an additional, objective indicator of general health status of
animals and/or appropriateness of farm of their origin, when analysing the food chain
information as a part of the ante-mortem inspection. This is important in deciding
whether to perform simplified or detailed post-mortem inspection of certain animals or
groups of animals at abattoirs.

The numerical assessment of cattle cleanliness before slaughter was evaluated as a
risk indicator of dressed beef carcasses’ microbial contamination. Cattle hide cleanliness
was visually assessed (on a scale of 1 to 4) and levels of generic microbiota and
occurrence of Escherichia coli O157 on dressed carcass were determined. A global
correlation was found between the visual hide cleanliness and generic microbiota levels
on dressed carcasses, but these levels significantly differed only between very dirty cattle
(category 4) and all other less dirty or clean cattle (categories 1, 2 and 3). Regarding the
visual cattle cleanliness and the presence of Escherichia coli O157 on dressed carcasses,
a clear relationship was not determined. The wvalidity of cattle cleanliness visual
assessment system and usefulness of this as an indicator of risk of generic microbiota
contamination of dressed carcasses was confirmed.

Also, the quantitative relationship between the levels of incoming (hide/skin) and
final (dressed carcasses) microbiological contamination was evaluated as an indicator for
risk categorization of cattle and pig abattoirs in terms of their performances in reducing
the risk of microbiological contamination of meat. Levels of generic microbiota and
occurrence of the major pathogens in beef (Escherichia coli O157) and pork chain
(Salmonella) were determined on hides/skins and dressed carcasses. The results showed
that the ratio between generic microbiota levels on dressed carcasses and hides/skins is
more precise and more reliable in the differentiation of process hygiene performances of
abattoirs, compared to the official current process hygiene criteria laid down in the
European Union legislation. On the other hand, the results indicated that the prevalence
of pathogens is not useful as a parameter in the characterization of abattoir process
hygiene.

Additionally, potential contributions of the main current strategies in biological
meat safety risk management in cattle and pig abattoirs - the current meat inspection and
abattoir process hygiene - in ensuring the overall biological safety of meat were
compared. Human health biological foodborne risks associated with beef or pork that can
be controlled by one of the two strategies at abattoirs were qualitatively assessed.
Comparing the levels of assessed risks, it was concluded that adequate process hygiene
currently contributes significantly more to the overall biological safety of beef and pork
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carcasses than current meat inspection. However, in the global meat safety assurance
system, both of these strategies must have a specific role, according to the risk
assessment of hazards which they individually control.

Overall, this study has provided a scientific basis for the further development of
contemporary, longitudinal and integrated risk management system for biological safety
of beef and pork, as well as the use of some new indicators of biological risk in such a
system. At the same time, it has indicated the needs and directions for further and more
intensive research to optimize and implement that modern system and the proposed risk
indicators in practice.

Accepted on Scientific Board on: 02.02. 2011.
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HAPTOGLOBIN, MAKROSKOPSKI I BAKTERIOLOSKI INDIKATORI RIZIKA
PO BEZBEDNOST MESA NA KLANICI

Kratak sadrzaj

Glavni cilj ovog rada je bio da se razviju i optimizuju objektivni 1 merljivi indikatori
bioloskih rizika po bezbednost mesa trupova, kao i da se — na osnovu kvalitativne ocene rizika
- objektivno sagledaju i uporede performanse glavnih strategija za upravljanje tim rizicima na
klanicama za goveda i svinje.

Ispitan je potencijal haptoglobina goveda i svinja, podeljenih u grupe na osnovu
njihove pred-istorije ili nalaza tokom inspekcije mesa, kao indikatora za njihovu rizicnu
kategorizaciju pre klanja u pogledu prisustva patoloSkih lezija. Svaka Zivotinja je bila
podvrgnuta aktuelnoj zvanicnoj inspekciji mesa i odreden je nivo haptoglobina u krvnom
serumu. | u svinja i u goveda, srednje vrednosti koncentracije haptoglobina su bile znacajno
viSe u grupama kod kojih su detektovane abnormalnosti u odnosu na grupe ovih zivotinja bez
nadenih promena, ali takva korelacija nije utvrdena na nivou individualne zivotinje. Studija je
ukazala da odredivanje srednjeg nivoa haptoglobina u grupa Zivotinja namenjenih klanju
moze da sluzi kao dodatni, objektivni indikator opste prihvatljivosti zdravstvenog statusa i/ili
farme porekla Zivotinja, u okviru analize informacija iz lanca hrane kao dela premortalne
inspekcije. Ovo je vazno zbog donosenja odluke o sprovodenju pojednostavljene ili detaljnije
postmortalne inspekcije odredenih Zivotinja ili grupa Zivotinja na klanicama.

U pogledu indikatora rizika od mikrobioloske kontaminacije obradenih govedih
trupova, ispitana je mogucnost koriS¢enja numericke ocene vizuelne Cistoe goveda pre
klanja. Vizuelno je ocenjena Cistoca koze goveda (na skali od 1 do 4), a zatim su na
obradenim trupovima odredeni nivoi genericke mikrobiote i1 prisustvo Escherichia coli O157.
Utvrdena je globalna korelacija izmedu vizuelne Cisto¢e koze i nivoa genericke mikrobiote na
obradenim trupovima, ali su se ti nivoi znacajno razlikovali samo izmedu trupova vrlo
prljavih goveda (kategorija 4) i svih drugih manje prljavih ili Cistih (kategorije 1, 2 1 3). U
pogledu vizuelne Cistoce goveda i prisustva Escherichia coli O157 na obradenim trupovima,
jasna korelacija nije utvrdena. Potvrdena je opravdanost koriS¢enja sistema vizuelne ocene
Cistoce goveda i korisnost ove ocene kao jednog od indikatora nivoa rizika od mikrobioloske
kontaminacije obradenih trupova u pogledu genericke mikrobiote.

Takode, ispitana je moguénost koriS¢enja kvantitativnog odnosa izmedu nivoa ulazne
(na kozi) 1 finalne (na obradenim trupovima) mikrobioloske kontaminacije kao potencijalnog
indikatora za rizi¢nu kategorizaciju govedih i svinjskih klanica u pogledu njihovih
performansi u redukciji rizika od mikrobioloske kontaminacije mesa. Na kozama i trupovima
goveda i svinja su odredeni nivoi genericke mikrobiote i prisustvo najznacajnijih patogena u
lancu govedeg (Escherichia coli O157) 1 svinjskog mesa (Salmonella). Rezultati su pokazali
da je odnos statusa koze i obradenog trupa u pogledu nivoa genericke mikrobiote precizniji i
pouzdaniji u diferencijaciji performansi procesne higijene klanica, u poredenju sa zvani¢nim
aktuelnim kriterijumima procesne higijene navedenim u legislativi Evropske Unije. S druge
strane, rezultati su ukazali da koriS¢enje prevalencije patogena kao parametra u karakterizaciji
procesne higijene klanica nije korisno.
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Pored toga, uporedeni su potencijalni doprinosi glavnih danasnjih strategija u
upravljanju bioloSkim rizicima za bezbednost mesa na klanicama za goveda i svinje - aktuelne
inspekcije mesa i procesne higijene klanice - ukupnom osiguranju biolosSke bezbednosti mesa.
Kvalitativno su ocennjeni rizici po zdravlje ljudi od alimentarnih hazarda povezanih sa
govedim ili svinjskim mesom, koje je moguce kontrolisati jednom od ove dve strategije na
klanicama. Poredenjem nivoa ocenjenih rizika, utvrdeno je da adekvatna procesna higijena
danas znacajno vise doprinosi ukupnoj bioloskoj bezbednosti mesa trupova goveda i svinja u
odnosu na aktuelnu inspekciju mesa. Ipak, u globalnom sistemu bezbednosti mesa, obe
navedene strategije moraju da imaju specificnu ulogu, shodno oceni rizika od hazarda koje
kontrolisu.

Svekupno, ova studija je pruzila nau¢nu osnovu za dalje unapredenje savremenog,
longitudinalnog i integrisanog sistema bioloSke bezbednosti govedeg i svinjskog mesa, kao 1
za koris¢enje nekih novih indikatora bioloskih rizika u tom sistemu. Istovremeno, ukazala je i
na potrebu i smer za dalja/dublja istrazivanja za optimizaciju i implementacije tog modernog
sistema i predlozenih indikatora rizika u praksi.

Kljuéne reci: Haptoglobin, inspekcija mesa, bezbednost mesa, Escherichia coli O157,
Salmonella, goveda, svinje

Doktorska disertacija je odloZena u biblioteci Poljoprivrednog fakulteta Univerziteta u
Novom Sadu. Disertacija sadrzi: 216 strana, 41 tabelu, 22 grafikona, 9 slika, 425 referenci,
original na srpskom jeziku i kratak sadrzaj na engleskom jeziku.
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HAPTOGLOBIN, MACROSCOPIC AND BACTERIAL INDICATORS OF THE RISK
FOR MEAT SAFETY AT ABATTOIR

Abstract

The main aim of this work was to develop and optimize objective and measurable
indicators of biological risks for the safety of carcass meat, and to - based on qualitative risk
assessment - identify and objectively compare performances of the main risk management
strategies in cattle and pig abattoirs.

The potential of haptoglobin as an indicator of animal pre-slaughter risk classification
regarding the presence of pathological lesions was investigated in cattle and pigs which were
divided into groups, based on their pre-history or meat inspection findings. Each animal was
subjected to the current official meat inspection and blood serum haptoglobin level
determination. In both cattle and pigs, the mean haptoglobin concentrations were significantly
higher in groups with abnormalities than in those without, but such a correlation was not been
established at the level of individual animals. The study indicated that the mean haptoglobin
level in groups of animals intended for slaughter can be used as an additional, objective
indicator of general health status of animals and/or appropriateness of farm of their origin,
when analysing the food chain information as a part of the ante-mortem inspection. This is
important in deciding whether to perform simplified or detailed post-mortem inspection of
certain animals or groups of animals at abattoirs.

The numerical assessment of cattle cleanliness before slaughter was evaluated as a risk
indicator of dressed beef carcasses’ microbial contamination. Cattle hide cleanliness was
visually assessed (on a scale of 1 to 4) and levels of generic microbiota and occurrence of
Escherichia coli O157 on dressed carcass were determined. A global correlation was found
between the visual hide cleanliness and generic microbiota levels on dressed carcasses, but
these levels significantly differed only between very dirty cattle (category 4) and all other less
dirty or clean cattle (categories 1, 2 and 3). Regarding the visual cattle cleanliness and the
presence of Escherichia coli O157 on dressed carcasses, a clear relationship was not
determined. The validity of cattle cleanliness visual assessment system and usefulness of this
as an indicator of risk of generic microbiota contamination of dressed carcasses was
confirmed.

Also, the quantitative relationship between the levels of incoming (hide/skin) and final
(dressed carcasses) microbiological contamination was evaluated as an indicator for risk
categorization of cattle and pig abattoirs in terms of their performances in reducing the risk of
microbiological contamination of meat. Levels of generic microbiota and occurrence of the
major pathogens in beef (Escherichia coli O157) and pork chain (Salmonella) were
determined on hides/skins and dressed carcasses. The results showed that the ratio between
generic microbiota levels on dressed carcasses and hides/skins is more precise and more
reliable in the differentiation of process hygiene performances of abattoirs, compared to the
official current process hygiene criteria laid down in the European Union legislation. On the
other hand, the results indicated that the prevalence of pathogens is not useful as a parameter
in the characterization of abattoir process hygiene.
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Additionally, potential contributions of the main current strategies in biological meat
safety risk management in cattle and pig abattoirs - the current meat inspection and abattoir
process hygiene - in ensuring the overall biological safety of meat were compared. Human
health biological foodborne risks associated with beef or pork that can be controlled by one of
the two strategies at abattoirs were qualitatively assessed. Comparing the levels of assessed
risks, it was concluded that adequate process hygiene currently contributes significantly more
to the overall biological safety of beef and pork carcasses than current meat inspection.
However, in the global meat safety assurance system, both of these strategies must have a
specific role, according to the risk assessment of hazards which they individually control.

Overall, this study has provided a scientific basis for the further development of
contemporary, longitudinal and integrated risk management system for biological safety of
beef and pork, as well as the use of some new indicators of biological risk in such a system.
At the same time, it has indicated the needs and directions for further and more intensive
research to optimize and implement that modern system and the proposed risk indicators in
practice.

Keywords: Haptoglobin, meat inspection, meat safety, Escherichia coli 0157,
Salmonella, cattle, pigs

Doctoral dissertation is stored at the Library of the Faculty of Agriculture, University of Novi
Sad. Content: 216 pages, 41 tables, 22 graphs, 9 images, 425 references, the original in
Serbian and abstract in English.
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Alimentarne zoonotske bolesti ljudi danas, na pocetku 21. veka, predstavljaju globalni
problem javnog zdravlja - u industrijalizovanim zemljama, godiSnje do jedne desetine
populacije pati od njih (Kaferstein et Abdussalam, 1999; Schlundt ef al., 2004). Najces¢i
uzroc¢nici ovih bolesti su zoonotski, bioloSki agensi: patogeni mikroorganizmi ukljucujuéi
netifoidne Salmonella spp., termofilni Campylobacter spp., Yersinia enterocolitica,
verocitotoksi¢ne Esherichia coli 1 Listeria monocytogenes, kao 1 paraziti ukljucujuci
Toxoplasma gondii (EFSA, 2011a). Meso 1 proizvodi od mesa su vrlo znacajan izvor ovih
zdravstvenih hazarda (Norrung et Buncic, 2008), a za neke su i jedini izvor. Stoga, bioloskoj
bezbednosti mesa se tradicionalno posvecuje velika paznja i u javnom zdravlju i u lancu
hrane. Klanice imaju veoma vaznu ulogu u bioloskoj bezbednosti mesa, jer one predstavljaju
jednu od kljuénih tacaka na kojima dolazi do znacajne kontaminacije mesa mnogim bioloSkim
hazardima, ali istovremeno je moguce i implementirati efikasne mere za redukciju bioloskih,
zoonotskih alimentarnih rizika za ljude.

Tradicionalni sistem upravljanja bioloskim rizicima po bezbednost mesa uglavnom se
oslanjao na veterinarsku inspekciju mesa i laboratorijsko testiranje finalnog proizvoda (mesa)
u uslovima gde nadleZni organi manje ili viSe detaljno propisuju proizvodacima nacin rada.
Procedure inspekcije mesa bazirane na makroskopskom, organoleptiCkom pregledu su
razvijene sredinom 19. veka. Nema sumnje da su tada bile ,,visoko zasnovane na riziku®, jer
su specificno dizajnirane za detekciju klasi¢nih zoonotskih bolesti u Zzivotinja, poput
tuberkuloze, trihineloze i tenijaze, koje su tada predstavljale najvece opasnosti po zdravlje
ljudi koji su konzumirali meso (Edwards et al., 1997). Medutim, priroda problema prisustva
zoonotskih agenasa u zivotinja za klanje se od tada znacajno promenila. Unapredenje
stoCarske prakse, naroc¢ito u drugoj polovini 20. veka u razvijenijim zemljama, ukljucujuci
poboljSanje biosigurnosti, koriS¢enje preventivnih, dijagnostickih i terapeutskih sredstava u
gajenju Zivotinja, je uticalo na poboljSanje zdravlja i prirasta Zivotinja i skratilo vreme
njihovog odgoja. Mnoge bolesti Zivotinja, a narocito navedene klasi¢ne zoonotske bolesti, su
vremenom ili iskorenjene ili znatno redukovane, cemu je znacajno i doprinela inspekcija mesa
(Berends et al., 1993). S druge strane, intenzivni sistem gajenja Zivotinja je doveo do velikog
povecanja broja relativno mladih 1 klini¢ki zdravih Zivotinja koje dolaze na klanje, odnosno
grupa zivotinja zajedniCke genetske osnove i predistorije. Medutim, medu takvim zivotinjama
dolazi do povecanja prenoSenja i ucestalosti nekih supklini¢kih infekcija i/ili fekalnog
izlu¢ivanja zoonotskih agenasa bez ikakvih simptoma koje je nemogucée otkriti

tradicionalnom inspekcijom mesa (Grossklaus, 1987). Ova pojava je, svakako, znacajno
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uticala i na globalnu promenu znacajnosti alimentarnih hazarda za zdravlje ljudi koji se
prenose mesom: redukciju klasi¢nih zoonoza i veliku ekspanziju odnosnih bolesti - poput
salmoneloze 1 kampilobakterioze.

Problem sa hazardima koje je nemoguce detektovati tradicionalnom inspekcijom mesa
(,,nevidljivi“ hazardi) nije mogao da resi ni drugi element tradicionalnog sistema bezbednosti
mesa - laboratorijsko ispitivanje gotovog proizvoda. Naime, nije moguce laboratorijski
testirati meso na sve ,,nevidljive* hazarde, a za statisticki znaCajne i pouzdane rezultate u
pogledu samo jednog bioloskog hazarda bilo bi potrebno ispitivati ogroman broj uzoraka — §to
je sporo, skupo, neprakti¢no. Cak i kada bi bilo izvodljivo takvo testiranje, na kraju ipak ne bi
bilo mogucée garantovati odsustvo tog patogena, jer se bilo koji laboratorijski rezultat odnosi
samo na testirani uzorak (a ne na druge delove zaklane Zivotinje) i ogranicen je osetljivoséu
raspolozive metodologije testiranja. Slabosti tradicionalnog sistema uklju¢uju i njegovu
reaktivnu prirodu - problemi sa bezbednoS¢u mesa najcesce se konstatuju tek nakon Sto su se
oni desili i, stoga, sistem se bavi posledicama a ne predupredivanjem uzroka problema
(Buncic, 2006).

Stoga se, ukupno, danas smatra da tradicionalni sistem — iako je istorijski pruzZio
veliki doprinos u osiguranju bezbednosti mesa kontrolom klasi¢nih zoonotskih bolesti - vise
nije dovoljan za adekvatno osiguranje zdravlja ljudi od alimentarnih hazarda i da je
neophodno njegovo znacajno unapredenje (Hathaway et McKenzie, 1991; Berends et al.,
1996). U tom cilju, u novije vreme, paznja je usmerena na razvoj i koriS¢enje modernog,
modifikovanog sistema bezbednosti u kome je glavni fokus na higijeni proizvodnih procesa i
prevenciji kontaminacije mesa hazardima za koje se ocenjuje da predstavljaju najznacajnije
alimentarne rizike za potrosace. Proaktivni pristup higijeni mesa zahteva da se kontrolne mere
— prevashodno preventivne prirode - primenjuju na onim tackama (¢esto multiplim) u lancu
hrane gde ¢e proizvesti najve¢i doprinos redukovanju tih rizika. Ovaj pristup je zasnovan na
nauc¢no validnim informacijama koje se koriste za adekvatnu identifikaciju i karakterizaciju
relevantnih hazarda 1 ocenu rizika od njih. UspeS$nost takvih savremenih programa osiguranja
bezbednosti mesa se demonstrira pokazivanjem: a) u kom stepenu je svaki od hazarda u mesu
stvarno kontrolisan; i b) kakav je odnos postignutog stepena kontrolisanosti hazarda prema
prethodno postavljenim nivoima zastite zdravlja potrosaca. U savremenom sistemu, fokus je
na kontrolnim merama koje formuliSe i implementira sam proizvodac koji snosi odgovornost

za njihovu merljivu uspesnost, dok je u tradicionalnom sistemu, fokus na formulisanju




Opsti uvod

detaljnih, preskriptivnih mera od strane regulatornih organa koji ne snose odgovornost za
njihovu uspesnost niti se egzaktno prati njihov krajnji efekat na javno zdravlje.

Iz navedenih razloga, savremeni sistem bezbednosti mesa mora koristiti integrisani i
longitudinalni pristup baziran na analizi rizika i kori§¢enju instrumenata kojima se kako prate
glavni trendovi hazarda u lancu mesa i odnosnih bolesti u ljudi (na primer, monitoring i
nadzor) tako i vr$i neposredna kontrola hazarda i povezanih zdravstvenih rizika (na primer,
preduslovni GMP/GHP programi i1 HACCP). U tom pristupu, samo koordinisanim
aktivnostima na svakoj tacki lanca mesa (,,od farme do trpeze*) moguce je posti¢i kako
smanjenje mikrobioloskih rizika na datim individulnim tackama, tako i kumulativne, ukupne,
pozitivne efekte na nivou finalnog proizvoda koji ljudi konzumiraju (Buncic, 2006). Ovaj
modernizovani pristup je podrzan od svih relevantnih nau¢nih i regulatornih faktora na
medunarodnom planu, a njegovi opsti principi su ukljuceni i u novu legislativu u svim
razvijenim zemljama ukljucujuéi i EU kroz ,,higijenski paket* propisa donetih 2004. godine.

Ipak, do danas, pomenuta legislativa daje samo smernice za generalni okvir ovakvog
sistema, ali ne pruza informaciju o nac¢inima kako pomenuti opsti principi treba da se pretoce
u realnu praksu. Glavni razlog tome je ¢injenica da su i nau¢na saznanja u toj oblasti danas jo$
uvek ograniena, ukljucuju¢i i u pogledu egzaktne ocene rizika po bezbednost mesa i
optimalne nac¢ine njihove redukcije na klanicama. Iz tih razloga, istrazivanja u okviru ove
disertacije su imala za glavni cilj da — na nivou klanica za goveda i svinje - doprinesu daljem
unapredenju modernog sistema bezbednosti mesa kroz: a) bolje razumevanje i prioritizaciju
indikatora tih rizika; i ¢) objektivnije sagledavanje performansi glavnih kontrolnih opcija za te

rizike.
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II - 1. PREGLED PODATAKA O DANASNJEM STANJU
BEZBEDNOSTI MESA

Meso je jedan od najznacajnijih izvora alimentarnih oboljenja ljudi. Na zdravlje ljudi
koji konzumiraju meso mogu da uticu brojni bioloski, hemijski 1 fizi¢ki hazardi koji se mogu
na¢i u mesu, ali je opSte prihvaceno da najveci rizik danas predstavljaju bioloski hazardi
ukljucujuéi mikrobioloske (Berends et al., 1993; Pointon et al., 2006). Mikrobioloski hazardi
prisutni u mesu su u velikom broju slucajeva zoonotske prirode, odnosno poticu od Zivotinja
za klanje. Neki od ovih zoonotskih mikroorganizma izazivaju makroskopski vidljive klinicke
promene i/ili patoloSke lezije u Zivotinja za klanje, dok drugi mogu da budu prisutni u/na
zdravim zivotinjama. Pored toga, neki mikrobioloski hazardi mogu da dospeju u meso od
zarazenih/kontaminiranih ljudi koji rukuju hranom 1ili iz okoline.

Od 2004. godine, kada je ustanovljen sistem sistematskog prikupljanja podataka o
zoonozama 1 zoonotskim agensima na EU nivou i1 njihovog objavljivanja u godiSnjim
izveStajima, svake godine se belezilo priblizno 350 do 400 hiljada slucajeva alimentarnih
bolesti ljudi (EFSA, 2006; EFSA, 2007a; EFSA, 2008a; EFSA, 2009; EFSA, 2010a; EFSA,
2011a). Medu ovim zoonotskim bolestima, najve¢i udeo imaju salmoneloza 1
kampilobakterioza, zatim slede jerzinioza, bolest izazavana verocitotoksicnom E. coli 1
listerioza, a tu su i druge bolesti koje se rede javljaju, poput parazitoza trihineloze i
toksoplazmoze (Tabela 1). Neke od ovih bolesti mogu da imaju teske, nekad i dugorocne,
posledice po zdravlje ljudi ukljucujuci i fatalni ishod.

Meso i proizvodi od mesa su za neke od ovih bolesti najvazniji (za neke i jedini) izvor,
a za druge manje znacajan izvor. Medutim, znanje o tome koliki je kvantitativni udeo mesa -
naspram ostalih vrsta hrane, vode i zivotne sredine - kao izvora ovih bolesti je prilicno
ograniceno (Norrung ef Buncic, 2008). Kvantitativno utvrdivanje relativnog znacaja odredene
vrste hrane ili Zivotinje kao izvora date bolesti Coveka se naziva ,,pripisivanje izvora bolesti
coveka® (“human illness source attribution”). Nekoliko pristupa, baziranih na razli¢itim
vrstama podataka, se koristi danas: podtipiziranje (“subtyping‘) mikroorganizama, analiza
podataka iz istrazivanja epidemija, studije kontrole slucajeva (“case control studies”), ocena
ekspozicije u okviru ocene rizika itd. (Batz ef al., 2005).

U pogledu mesa najvaznijih vrsta domacih Zivotinja, analiza epidemija alimentarnih
oboljenja u EU u 2008. godini, izazvanih zoonotskim agensima koji su uklju¢eni u EU
monitoring, je ukazala da su svinjsko meso 1 proizvodi od njega bili izvor za 10.2%

epidemija, govede meso 1 proizvodi od njega za 2.1%, a meso 1 proizvodi od mesa brojlera za
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3.7% (EFSA, 2010a). Medutim, u 2007. godini, situacija je bila obrnuta - meso brojlera je bilo

izvor za 17.8%, a meso svinja za 0.9% epidemija alimentarnih oboljenja (EFSA, 2009).

Tabela 1 - Ukupan broj potvrdenih slucajeva bolesti obuhvacenih monitoringom zoonotskih
agenasa u EU u periodu 2004-2009. godine

5 Godina
UZROCNIK 2009. 2008. 2007. 2006. 2005. 2004.
Salmonella 108,614 131,468 152,001 164,011 174,544 195,947
Campylobacter 198,252 190,566 200,507 175,561 195,426 183,479
Listeria 1,645 1,381 1,554 1,590 1,443 1,281
VTEC 3,573 3,159 2,905 3,357 3,269 2,356
Yersinia 7,595 8,346 8,988 9,142 9,508 10,213
Trichinella 748 670 780 706 175 261
Toxoplasma gondii 1259 np np np np np
Mycobacterium bovis np 115 107 120 123 102

Izvor: EFSA, 2011a; np - nema zvani¢nih podataka

1.1. Salmoneloza

Salmonella se ve¢ decenijama smatra jednim od najvaznijih patogena koji ima veliki
zdravstveni znacaj u ljudi 1 Zivotinja, a izaziva 1 znacajne ekonomske posledice. Rod
Salmonella je podeljen na dve vrste: S. enterica 1 S. bongori. S. enterica je dalje podeljena na
Sest podvrsta 1 veéina Salmonella pripada podvrsti S. enterica subsp. enterica. Stepen
adaptacije prema domacinu se razlikuje izmedu vrsta i serotipova ove bakterije. Neke vrste su
adaptirane za ljude (S. typhi 1 S. paratyphi) 1 izazivaju tesko oboljenje septikemic¢no-tifoidne
forme (crevna groznica), ali ne i u Zivotinja; te nezoonotske vrste nece biti predmet daljeg
razmatranja u ovom radu. Druge vrste su visoko prilagodene na zivotinje (S. gallinarum u
zivine; S. cholerae-suis u svinja; S. Dublin u goveda), mada neke od njih mogu i da izazovu
oboljenje ljudi. U okviru problematike kojom se bavi ova disertacija, najvazniji su zoonotski

tipovi koji izazivaju alimentarne infekcije u ljudi (S. Typhimurium i S. Enteritidis).

Salmonella u Zivotinja za proizvodnju mesa. Glavni rezervoar Salmonella spp. je
gastrointestinalni trakt sisara 1 ptica. NajceS¢e, subklinicki inficirane zivotinje fekalno
izluuju (stalno ili povremeno) ove mikroorganizme koji se lako dalje Sire u stadu ili jatu
(¢esto neopazeno). S druge strane, inficirane zivotinje nekad pokazuju znake bolesti, na

primer groznica, dijareja ili pobacaj u krava (Stadler et Nesbit, 1990), dok Salmonella u
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stadima teladi moze da izazove dijareju sa visokim mortalitetom. U svinja, groznica i dijareja
su rede nego u goveda, a u ovaca, koza 1 Zivine uglavnom se ne zapazaju (Radostits et al.,
2007).

Mnoge zemlje ¢lanice EU primenjuju programe kontrole ili nadzora za Salmonella u
razli¢itih vrsta farmskih Zzivotinja. Obavezni kontrolni program za Salmonella (sojeve S.
Enteritidis, S. Typhimurium, §. Infantis, S. Virchow 1 S. Hadar) elitnih, dedovskih 1
roditeljskih jata za proizvodnju brojlera i jata brojlera (Regulativa EC 2160/2003) obezbeduje
relativno uporedive podatke u okviru cele EU, jer se koriste sli¢ni planovi uzorkovanja. U
2009. godini na nivou cele EU, utvrdeno je da je 5% testiranih jata brojlera bilo pozitivno na
Salmonella spp., a 0.7% pozitivno na S. Enteritidis ili S. Typhimurium (EFSA, 2011a).
Postoje velike varijacije medu ¢lanicama EU po pitanju prevalencije Salmonella u brojlera.
Ipak, veéina je jo§ u 2009. godini ispunila cilj propisan Regulativom EC 646/2007 od
maksimalno 1% jata brojlera pozitivnih na sojeve S. Enteritidis 1 S. Typhimurium, a koji treba
da se ostvari u svakoj ¢lanici do kraja 2011. godine. Nekoliko ¢lanica EU, uglavnom zemlje
koje imaju generalno veéi problem sa ovim patogenom (na primer, Italija i Spanija), vrsi
aktivan monitoring Salmonella u svinja i goveda na nivou farme (testiranjem fecesa) i klanice
(testiranjem limfnih ¢vorova). U 2008. i 2009. godini, postojale su velike varijacije u
pozitivnim nalazima Salmonella, ne samo medu drzavama, ve¢ i prema zivotinjskim vrstama i
mestima uzorkovanja: pozitivnih uzoraka je bilo od oko 2% (na farmi) do oko 40% (u klanici)
kod svinja, a od oko 1.5% (na farmi) do oko 28% (u klanici) kod goveda (EFSA, 2010a;
EFSA, 2011a).

vvvvv

izvor infekcije ljudi su jaja, a potom meso 1 proizvodi od mesa. U pogledu mesa, Sa/monella
se naj¢esce nalazi u mesu zivine (u svim fazama proizvodnje), zatim u svinjskom mesu, a rede
u govedem. Kontaminacija sirovog mesa sa Salmonella je uglavnom posledica direktne ili
posredne (unakrsne) fekalne kontaminacije tokom klanja 1 obrade trupova (Borch et al., 1996;
Botteldoorn et al., 2003).

U EU, u 2009. godini je 5.4% svih testiranih uzoraka mesa brojlera (klanica, prerada,
prodaja) bilo pozitivno na Salmonella (EFSA, 2011a), a u 2008. godini 5.1% (EFSA, 2010a).
Po pitanju serovara u mesu brojlera, situacija se razlikuje medu Clanicama EU, ali 1 medu

godinama izveStavanja. Generalno, S. Enteritidis 1 S. Typhimurium su naj¢es¢i, ali prisutni su
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i S. Infantis, S. Paratyphi B var. Java, S. Kentucky itd., sa predominantnos$¢u nekih od
serovara u pojedinim drZzavama.

Kada je re¢ o mesu svinja i1 proizvodima od njega, mnogi od nacionalnih monitoring
programa za Salmonella u svinjskom mesu su bazirani na testiranju mesa iz klanica i objekata
za rasecanje mesa. Sveukupno, u EU je u 2009. godini 0.7% testiranih uzoraka svinjskog
mesa bilo pozitivno na ovaj patogen, a 2008. godini 0.8% (EFSA, 2011a), §to je manje nego
prethodnih godina. Ipak, vazno je napomenuti da se situacija bitno razlikuje medu drzavama;
npr. neke od njih su izvestile da nije bilo Sa/monella pozitivnih uzoraka u klanici, a neke da je
bilo i do Cetvrtine pozitivnih. Prisustvo na svinjskom mesu u prodaji takode varira medu
Clanicama, ali je uglavnom korespodentno prisustvu na klanici. S. Typhimurium i S. Derby su
najcesce izolovani serovari u svinjskom mesu poslednjih godina u EU.

Kao i kada je u pitanju meso svinja, mnogi od nacionalnih monitoring programa za
Salmonella u govedem mesu su bazirani na testiranju mesa iz klanica i objekata za rasecanje
mesa. U proseku, u 2009. 1 2008. godini u EU je 0.2% svih testiranih uzoraka govedeg mesa u
svim fazama lanca hrane bilo pozitivno (EFSA, 2010a; EFSA, 2011a), Sto je niZze nego
prethodnih godina, ali opet sa velikim razlikama medu zemljama c¢lanicama. Od kada se
sprovodi sistem monitotinga na nivou EU, S. Typhimurium i S. Dublin su najcesce

detektovani serovari u govedem mesu.

Salmoneloza ljudi. Uopste, S. Enteritidis 1 S. Typhimurium su serovari koji najéeS¢e izazivaju
alimentarnu salmonelozu ljudi. Najcesce, slucajevi alimentarnih infekcija ljudi sa S. Eneritidis
vezani za jaja i meso brojlera, dok oni sa S. Typhimurium za svinjsko, zivinsko i govede meso
(EFSA, 2011a).

Salmoneloza ljudi se uglavnom karakteriSe akutnom groznicom, abdominalnim
bolom, mu¢ninom i ponekad povra¢anjem. Simptomi su ¢esto blagi i ve¢ina infekcija traje do
nekoliko dana i spontano prolazi. Medutim, nekad infekcija moze da bude ozbiljnija i
dehidratacija koja se tada javlja moze da bude opasna po zivot. U tim slucajevima, kao i kada
se javi septikemija, neophodno je leCenje efikasnim antimikrobnim lekovima na koje ove
bakterije nisu rezistentne. Salmoneloza ¢esto moze da ostavi neke trajne posledice na zdravlje
coveka, poput reaktivnog artritisa (Leirisalo Repo et al., 1997).

Godinama, incidencija salmoneloze u EU (Grafikon 1) je najvisa u dece do Cetiri
godine starosti - preko 110 slu€ajeva/100000 je potvrdeno svake godine (EFSA, 2008a;
EFSA, 2009; EFSA, 2010a, EFSA, 2011a), a slede¢a najugroZenija starosna grupa je 5-14
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godina. Najveci broj slucajeva se prijavljuje tokom leta i rane jeseni. Procenjuje se da je u
2009. godini u EU oko 90 ljudi umrlo od salmoneloze, medu 108614 potvrdenih slucajeva
(EFSA, 2011a). U Srbiji, prema izvestajima za period 1999-2006. godine, incidencija ove
bolesti je varirala od 30.6-53.6/100000 ljudi godisnje (EC, 2009), §to je bilo generalno sli¢no
situaciji u EU.

Jaja predstavljaju najces¢i izvor salmoneloze ljudi - procenjuje se da je, kada je izvor
infekcije poznat, 58% slucajeva ove bolesti vezano za jaja (Pires et al., 2010); u 2009. godini
u EU, od svih verifikovanih epidemija salmoneloze, jaja su bila izvor za 49.1% epidemija
(EFSA, 2011a). Procenjuje se da je 10-20% slucajeva salmoneloze u EU izazvano
konzumacijom svinjskog mesa (EFSA, 2010b). Medutim, ova procena svakako varira medu
drzavama, zavisno od prevalencije ovog patogena u svinjama i svinjskom mesu, navikama u
ishrani i pripremanju hrane, kao i relativnom znacaju drugih izvora salmoneloze poput jaja i
mesa brojlera. U 2009. godini su svinjsko meso 1 proizvodi od njega bili izvor za 3.7% svih
epidemija salmoneloze, meso brojlera i proizvodi od njega za 5.2% a govede meso za 3.1%
epidemija (EFSA, 2011a). U Danskoj je u 2008. godini zabelezena epidemija izazvana sa
Salmonella Typhimurium (EFSA, 2010a); obolelo je ukupno 1224 ljudi, a glavna hipoteza je
bila da su svinje glavni izvor infekcije, ali su infekcije ljudi nastajale preko nekoliko vrsta
namirnica. Iste godine, u Svajcarskoj se desila epidemija salmoneloze sa 150 obolelih, a
veruje se da je svinjsko meso bilo izvor infekcije. U Spaniji je 2005. godine preko 2700 ljudi
obolelo od S. Hadar nakon konzumiranja pecene piletine pakovane u vakuumu; proizvod je
zatim povuden sa trzista i jo§ veéa epidemija je izbegnuta (EFSA, 2007a). U Ceskoj je 2008.
godine zabelezena epidemija S. Enteritidis PT8 za koju je utvrdeno da je nastala preko jaja —
102 ¢oveka su obolela, 16 je hospitalizovano a jedan je zavrSio fatalno (EFSA, 2010a), a u
Belgiji je 2006. godine zabeleZena epidemija S. Enteritidis PT21 — 59 ljudi je obolelo, od toga
28 ljudi je hospitalizovano a pacetina u jednom restoranu je identifikovana kao izvor
epidemije (EFSA, 2008a).

Na globalnom planu, salmoneloza je u periodu 2005-2009. godine druga alimentarna
bolest ljudi u EU po broju slu¢ajeva, a primetan je trend opadanja od 2004. do 2009. godine:
godisnji broj slucajeva sa oko 196000 na 108000 , a incidencija sa 42 na 24/100000 (Grafikon
1). Za ovo su najviSe zasluzni kontrolni programi za Salmonella koji su sprovodeni u EU na

nivou farme, pre svega kod kokoski nosilja (jaja su najces¢i izvor ove bolesti u ljudi).
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1.2. Kampilobakterioza

Glavne vrste koje izazivaju ovu alimentarnu infekciju ljudi su C. jejuni 1 C. coli, ali i
C. lari 1 druge vrste. Ovo su termofilne bakterije koje se ne razmnoZavaju na ispod 30°C i ne
prezivljavaju temperature pasterizacije. Glavni izvor ove infekcije ljudi je zivinsko meso,
nedovoljno termicki tretirano ili termicki tretirano i potom unakrsno kontaminirano. Takode,
infekcije se desavaju 1 nakon kontakta sa zivom zivinom 1 kué¢nim ljubimcima, kao i drugim
zivotinjama. Pored toga, sirovo mleko i kontaminirana voda za pice su bili izvor nekih velikih

epidemija kampilobakterioze ljudi (EFSA, 2008a; EFSA, 2011a).

Campylobacter u zivotinja za proizvodnju mesa. Termofilni Campylobacter spp. je Siroko
rasprostranjen u prirodi, a glavni rezervoar je alimentarni trakt divljih i domacih ptica i sisara
(Moore et al., 2005): najéesce zivine (Bull et al., 2006), potom svinja (Boes et al., 2005),
goveda i ovaca (Stanley et Jones, 2003), ali i kuénih ljubimaca i divljih ptica (Franco et
Williams, 2001). Zivotinje retko pokazuju znake kampilobakterioze (Radostits et al., 2007);
na primer, C. jejuni moZze da dovede do pobacaja krava (Van Donkersgoed et al., 1990).

U pogledu Zivine, u 2009. godini u EU je bilo 20.5%, a u 2008. 24.7% Campylobacter
pozitivnih jata brojlera (varijacije medu drzavama od oko 4% pa do oko 80% pozitivnih), §to
je vrlo sli¢no nalazima prethodnih godina (EFSA, 2008a; EFSA, 2009; EFSA, 2010a; EFSA,
2011a). U EU, od testiranih svinja (pojedina¢ne Zivotinje), u proseku 50.5% je bilo pozitivno
u 2009. a 57.7% je bilo pozitivno u 2008. godini (3.2%-67.8% medu ¢lanicama); od testiranih
goveda (pojedinacne Zivotinje) u proseku 7.9% 1 9.8% zivotinja je bilo pozitivno u 2009. i
2008. godini (EFSA, 2010a; EFSA, 2011a). Vazno je imati na umu sezonske varijacije u
prevalenciji Campylobacter u samih Zivotinja, a posledi¢no i u mesu - leti je prevalentnije
nego zimi (Willis e Murray, 1997). NajceSc¢e izolovana vrsta u Zivine i goveda je C. jejuni,

dok je kod svinja predominantan C. coli.

Campylobacter u mesu. PoSto je prisutan u fecesu zivotinja nosioca, neizbezno tokom
njihovog klanja i obrade dolazi do direktne ili indirektne kontaminacije izvesnog procenta
trupova sa Campylobacter (Izat et al., 1988; Berrang et al., 2001). Stoga, problem
Campylobacter u sirovom mesu uglavnom je povezan sa procesnom higijenom u klanicama.
Iako je prevalencija u fecesu zivine i Zivotinja za proizvodnju crvenog mesa na farmi -

narocito svinja - sli¢na, ovaj hazard se znatno ¢eS¢e nalazi na obradenim trupovima Zivine u
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odnosu na obradene trupove svinja ili goveda, a posledi¢no je prevalencija vec¢a i u zZivinskom
mesu u fazama prerade 1 prodaje u odnosu svinjsko ili govede meso (Norrung et al., 2009;
EFSA, 2011a). Uzrok ovoga nije do kraja razjasnjen, mada je najverovatnije vezan za
povecanu fekalnu ekskreciju Campylobacter za vreme transporta zivine do klanice i
posledi¢nu unakrsnu kontaminaciju. Takode, relativno kratko vreme od klanja Zivine do
pakovanja (kratko hladenje) omogucava bolje prezivljavanje ovog patogena na mesu, ali je
bitna i znatno manja/reda fekalna kontaminacija trupova prilikom evisceracije u klanicama
papkara u odnosu na Zzivinske klanice. Posebno je znacajno da su relativno suvlje povrSine
mesa trupova svinja i goveda (dehidracija povrSina mesa za vreme hladenja trupova), koje
nisu pogodne za prezivljavanje Campylobacter (Oosterom et al., 1983; FAO/WHO, 2009b;
Norrung et al., 2009).

U klanici, prili€no visok procenat pozitivnih trupova brojlera je zabelezen u 2009. u
EU, ali i uz velike varijacije medu ¢lanicama (Estonija 6.3%, Spanija 95.8%) (EFSA, 2011a);
C. jejuni je dominantniji od C. coli, a povremeno se izoluje i C. lari. Podaci o testiranju
sirovog svinjskog 1 govedeg mesa u prodaji ukazuju na to da je ono vrlo retko bilo
kontaminirano sa Campylobacter spp. u periodu 2006-2009. godine vecini ¢lanica EU (EFSA,
2008a; EFSA, 2009; EFSA, 2010a; EFSA, 2011a).

Kada je re¢ o proizvodima od mesa, uklju¢ujué¢i mleveno meso i poluproizvode od
mesa, u periodu 2006-2009. godine Campylobacter se najvise nalazio u ovim proizvodima od
zivinskog mesa; znatno viSe u odnosu na proizvode od svinjskog ili govedeg mesa (EFSA,

2008a; EFSA, 2009; EFSA, 2010a; EFSA, 2011a).

Kampilobakterioza ljudi. Termofilni Campylobacter spp. se smatra vode¢im uzro¢nikom
bakterijskog gastroenteritisa ljudi u razvijenim zemljama (Olson ef al., 2008), a meso Zivine
najvaznijim izvorom ovog patogena. Inkubacija ove bolesti traje 2-5 dana, a zatim se
ispoljavaju simptomi, koji mogu biti blazi ili ozbiljni: uglavnom vodenasta, ali ponekad i
krvava dijareja, abdominalni gréevi, groznica, glavobolja i muc¢nina (Skirrow et Blaser, 2000).
Uglavnom, bolest traje nekoliko dana i spontano prolazi, ali u oko jedne petine ljudi bolest
traje jednu do tri nedelje (Allos et Blaser, 1995). Rede se jave ekstraintestinalni poremecaji ili
komplikacije poput reaktivnog artritisa i nervnih poremecaja — paralize, ataksije i arefleksije
(FAO/WHO, 2009b). C. jejuni se smatra najvaznijim prekursorom Guillain-Barre sindroma,
koji moze da rezultira respiratornim i ozbiljnim nervnim poremecajima, pa ¢ak i smréu

(Hannu et al., 2002; Hughes et Cornblath, 2005).
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Kao i u slucaju salmoneloze, u periodu 2006-2009. godine, najveca incidencija
kampilobakterioze je bila u dece starosti do Cetiri godine (EFSA, 2008a; EFSA, 2009; EFSA,
2010a; EFSA, 2011a) 1 iznosila je uvek preko 105 slu¢ajeva na 100000 populacije, dok je u
preostalim starosnim grupama incidencija podjednaka. Takode, primetno je da se najveci broj
sluc¢ajeva bolesti desava u toplijim periodima godine. Procenjuje se da je u 2009. godini 40
ljudi umrlo od ove bolesti u EU (EFSA, 2011a).

U verifikovanim epidemijama kampilobakterioze u EU u 2008. godini (ukupno 488),
meso 1 proizvodi od mesa brojlera su bili izvor u 28.6% epidemija, ostale vrste zivinskog
mesa u manje od 9.5%, a u preko 38% epidemija izvor infekcije je bio nepoznat (EFSA,
2010a). U Danskoj je 2006. godine 23 zaposlenih u jednoj firmi obolelo od kampilobakterioze
nakon konzumiranja ribe i krompira u kantini; ove namirnice su drzane u frizideru ali se na
njih sa gornje police cedio sok sa kontaminirane sirove piletine (EFSA, 2008a). U skorijoj
studiji je procenjeno da, kada je hrana-izvor kampilobakterioze ljudi poznata, u 29% slucajeva
izvor bolesti je zivinsko meso (Pires et al., 2010).

Neke ¢lanice EU su implementirale posebne kontrolne programe za Campylobacter,
Sto je 1 dalo rezultate vidljive kroz trend smanjenja u broju Campylobacter pozitivnih jata
brojlera poslednjih godina u tim zemljama. Medutim, nema statisticki znacajne promene
trenda u EU vezano za slucajeve kampilobakteroize ljudi u periodu izmedu 2004. i 2009.
godine. Od 2005. do 2009. godine, kampilobakterioza je najeSCe zabeleZzena alimentarna
bolest u EU, sa 175 do 200 hiljada obolelih ljudi godiSnje, odnosno sa incidencijom od oko
45-50/100000 (Grafikon 1). Nema vecih promena u incidenciji ove bolesti na nivou EU u
periodu od 2004. do 2009. godine (,,fluktuirajuc¢i trend*), a glavni razlog je veoma znacajno
smanjenje incidencije u pojedinim zemljama ¢lanicama, ali je istovremeno postojalo 1 izvesno

(statisticki znacajno) povecéanje incidencije u nekim drugim.
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Grafikon 1 - Incidencija salmoneloze 1 kampilobakterioze u EU u periodu 2004-2009. godine

1.3. Listerioza

Rodu Listeria pripada Sest vrsta bakterija, ali sluc¢ajevi ljudi obolelih od listerioze
gotovo iskljucivo su vezani za vrstu Listeria monocytogenes (LM). L. monocytogenes su
ubikvitarni mikroorganizmi, a glavni rezervoari su zemljiSte, hrana za Zivotinje i voda, kao i
feces klinicki zdravih zivotinja i1 ljudi (Farber et Peterkin, 1991; Donnelly, 2001; Buncic et
Avery, 2004; FAO/WHO, 2004b). Veruje se da je glavni put infekcije ljudi konzumacija
kontaminirane hrane, kao i zZivotinja putem hrane za zivotinje; medutim, infekcija Coveka
moze da nastane i direktnim kontaktom sa inficiranim Zivotinjama ili ljudima (Mead et al.,
1999; FAO/WHO, 2004b). Termicki tretman na temperaturama pasterizacije ubija ove
bakterije. S druge strane, one mogu da se razmnozavaju pri temperaturama hladenja hrane,
¢ak 1 na 0°C, §to je posebno vazno za bezbednost hrane spremne za konzumiranje (“ready to
eat”, u daljem tekstu ,,RTE hrana®) koja se relativno dugo ¢uva u frizideru. Efikasan rezim
higijene i1 sanitacije u objektima gde se rukuje hranom, kao i1 sprecavanje unakrsne

kontaminacije RTE hrane, su dve klju¢ne kontrolne mere za L. monocytogenes (FAO/WHO,
2004b).

Listeria monocytogenes u zivotinja za proizvodnju mesa. Kao §to je navedeno, zZivotinje koje

nose ove bakterije u svojim crevima uglavnom ne pokazuju simptome bolesti, a ako se
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listerioza i manifestuje (najées¢e kod ovaca i koza) to je uglavnom sa znacima encefalitisa,
pobacaja, mastitisa ili septikemije (Radostits et al., 2007). U nekim studijama je utvrdeno da
prevalencija u prezivara moze biti 1 do 50% (Norrung ef al., 2009), §to je Cesto povezano sa
ishranom neadekvatno fermentovanom silazom (Kalac, 1982). Kada je re¢ o stadima zivotinja
za proizvodnju mesa, 2008. godine u EU je =zabelezena visa prevalencija Listeria
monocytogenes u stadima prezivara (goveda 1.1%; ovaca 1 koza po 3.6%), nego u krdima

svinja (0.1%) 1 jatima Zivine (ispod 0.1%) (EFSA, 2010a).

Listeria monocytogenes u mesu. Opste je prihvaéeno da koncentracija ove bakterije u hrani
koja je manja od 100 CFU/g predstavlja vrlo nizak rizik za opStu populaciju koja konzumira
tu hranu (Buncic et Avery, 2004). Iz tog razloga, ova koncentracija L. monocytogenes je
legislativom propisana kao kriterijum bezbednosti hrane plasirane na trziSte za vreme roka
njene upotrebe (Regulation EC 2073/2005; Regulation EC 1441/2007). Posto je LM
ubikvitaran mikroorganizam, glavni faktor rizika za potoSace je kontaminacija hrane tokom
prerade 1 RTE hrane; stoga, monitoring ovog patogena je fokusiran na RTE hranu.

Kada se govori o prisustvu L. monocytogenes samo u RTE proizvodima od mesa, u
2009. godini na nivou EU je detektovana u 2.6% RTE proizvoda od svinjskog mesa, 2.2%
zivinskog 1 1% govedeg (EFSA, 2011a). Kada je u pitanju neispunjavanje LM kriterijuma
bezbednosti hrane u EU u 2009. godini, najvise slucajeva prekoracenja dozvoljene
koncentracije ovih bakterija u hrani u prometu je zabelezeno u RTE proizvoda od ribe (0.5%)

1 RTE tipova mesa isklju¢ujuéi fermentisane kobasice (0.3%) (EFSA, 2011a).

Listerioza ljudi. Inkubacija ove bolesti je vrlo varijabilna i moZe od jednog dana pa do vise od
tri meseca, ali je najceS¢e 2-3 nedelje (Buncic et Avery, 2004; FAO/WHO, 2004b). Simptomi
dosta variraju, od blagih sli¢nih gripu i/ili dijareje do stanja koja se karakteriSu septikemijom i
meningoencefalitisom i1 koja ugrozavaju zivot ili ostavljaju trajne posledice (Nieman et
Lorber, 1980; Goulet et Marchetti, 1996; Buncic et Avery, 2004; FAO/WHO, 2004b). U ljudi,
ozbiljne forme ove bolesti se uglavnom javljaju kod fetusa, male dece i oslabljenih (starijih i
imuno-nekompetentnih) osoba. Kod trudnica, infekcija moze da prede na fetus, pa da dode ili
do pobacaja ili da se dete rodi sa teskim znacima bolesti (Donnelly, 2001). Uglavnom, LM
infekcije ljudi su relativno retke; incidencija u EU tokom 2004-2008. perioda je bila na nivou
0.3/100000. Medutim, u 2009. je bila znatno viSa - 3.6/100000 (Grafikon 2). U svakom

slu¢aju, ovoj bolesti se pridaje velika vaznost zbog visokog mortaliteta koji se kre¢e od 10%
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pa do preko 50% (Farber et Peterkin, 1991; Buncic et Avery, 2004; EFSA, 2011a). Ovaj
patogen je medu najvaznijim uzroCnicima smrti od alimentarnih oboljenja u
industrijalizovanim zemljama (Tappero et al., 1995); procenjuje se da je u EU u 2009. godini
oko 270 ljudi umrlo od listerioze (EFSA, 2011a). U EU, u periodu od 2004. do 2009. godine,
skoro 60% slucajeva ove bolesti je zabelezeno u populaciji ljudi starijih od 65 godina
(incidencija oko 1.1/100000) (EFSA, 2006; EFSA, 2007a; EFSA, 2008a; EFSA, 2009; EFSA,
2010a; EFSA, 2011a).

1.4. Bolest izazvana verocitotoksi¢nom Escherichia coli

Verocitotoksi¢na E. coli (VTEC) predstavlja grupu E. coli koje karakteriSe sposobnost
da produkuju toksine koji su oznaceni kao verocitotoksini. VTEC koja je izaziva alimentarno
oboljenje u ljudi mora da ima i dodatne faktore virulencije neophodne za razvoj bolesti. Veliki
broj serotipova E. coli spada u ovu grupu, ali ve¢ina VTEC epidemija i1 sporadi¢nih infekcija
je vezana za mali broj O:H serotipova. Od njih, serotip O157:H7 je najceS¢e povezan sa
bolescu ljudi.

Infekcije ljudi mogu da nastanu konzumiranjem kontaminirane hrane ili vode, ili
direktnim kontaktom sa Zivotinjama ili obolelim ljudima. Mnogi od tipova VTEC mogu da se
izoluju iz zivotinja i namirnica, ali njihov individualni znacaj za infekcije ljudi, medutim,

moze da varira i jo$ nije dovoljno jasan.

VTEC u Zivotinja za proizvodnju mesa. Razne vrste zivotinja mogu biti nosioci 1 izlucivaci
VTEC, ukljucujuci serotip O157:H7, ali gastrointestinalni trakt zdravih prezivara (pre svega
goveda) se smatra najvaznijim rezervoarom (Chapman et al., 1992). Goveda su
asimptomatski nosioci i ekskretori E. coli O157, a u€estalost je povezana sa staro$¢u zivotinja
1 godiSnjom sezonom (van Donkersgoed et al., 1999; Caprioli et al., 2005). U EU u 2008.
godini, uzorci od 6.8% Zzivih testiranih goveda su bili pozitivni na VTEC, a 2.7% na serotip
0157 (EFSA, 2011a). Postoje velike varijacije medu drzavama ¢lanicama - u nekim i do 50%
goveda je bilo pozitivno na VTEC, a preko 20% na O157. To je u generalnoj saglasnosti sa
mnogim prethodnim izvesStajima (Wray et al., 1993; Bonardi et al., 1999; Pradel et al., 2000;
Urdahl et al., 2003; EFSA, 2008a; EFSA, 2009; EFSA, 2010a).
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Takode, ovce su znacajni izvor ovog patogena, dok svinje i zivina takode mogu da
budu izvor, ali se ne smatraju znacajnim (Heuvelink et al., 1999; Johnsen et al., 2001;

Bonardi ef al., 2003; Rey et al., 2003; EFSA, 2007c, Lenehan et al., 2007; EFSA, 2008a).

VTEC u mesu. Govede meso se smatra najvaznijim izvorom alimentarnih infekcija ljudi sa
VTEC, ali je znacajan izvor i1 ovc¢ije meso; retko i svinjsko meso moze biti izvor infekcije. U
2009. godini, u EU je zabeleZeno 2.3% uzoraka govedeg mesa pozitivnih na ovog patogena, a
0.7% su bili pozitivni na E. coli O157, sa znatnim varijacijama medu drzavama ¢lanicama
(EFSA, 2011a). U Srbiji je na obradenim trupovima goveda utvrdena prevalencija E. coli

0157 od 2.8%, a 2.1% u nadevu za kobasice od govedeg mesa (Nastasijevic ef al., 2009).

Bolest ljudi izazvana sa E. coli O157. Inkubacija je naj¢es¢e oko 3 dana, a bolest obi¢no traje
oko nedelju dana. Glavni simptomi bolesti ljudi variraju od blage do krvave dijareje
(hemoragicni kolitis), koja je ¢esto prac¢ena abdominalnim gréevima i uglavnom prolazi bez
visoke temperature (Nataro et Kaper, 1998; Park et al., 1999). U nekim slucajevima, VTEC
infekcije mogu da rezultiraju 1 hemoliti¢kim uremi¢nim sindromom (HUS). HUS je pracen
akutnom bubreznom insuficijencijom, anemijom i trombocitopenijom. HUS se razvija kod
oko 10% ljudi inficiranih sa VTEC i predstavlja vodec¢i uzrok akutne bubrezne insuficijencije
kod male dece (Park et al, 1999). Kao posledica HUS mozZe da nastane i tromboti¢na
trombocitopenijska purpura (Mead et Griffin, 1998). Kod starijih ljudi 1 sa oslabljenim
imunitetom, mortalitet u VTEC infekcija moze biti 1 do 50%. Najvise slucajeva se prijavljuje
tokom leta i rane jeseni (EFSA, 2011a).

U 2009. godini u EU je zabelezeno preko 3500 slucajeva ljudi obolelih od VTEC, od
toga viSe od polovine slu€ajeva je izazvano sa E. coli O157 (EFSA, 2011a), a u 242 obolelih
se razvio 1 HUS. Najvisa incidencija je u dece starosti do 4 godine (7.2/100000), a zatim u
starosnoj grupi 5-14 godina. Najvecéa epidemija u 2009. godini je zabelezena u Rumuniji sa 72
obolelih ljudi (32 hospitalizovano); crveno meso je bilo identifikovano kao izvor bolesti
(EFSA, 2011a). U 2008. godini u EU, sumnja se da je bilo 75 epidemija ove bolesti, ali je u
samo pet identifikovana hrana koja je bila izvor; u tri od njih (17 obolelih, pet

hospitalizovanih) izvor je bilo govede meso (EFSA, 2010a).
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1.5. Jerzinioza

Rodu Yersinia pripadaju tri vrste bakterija za koje je poznato da izazivaju infekcije
ljudi: Yersinia enterocolitica, Y. pseudotuberculosis 1 Y. pestis (izaziva kugu ljudi). Poslednja
velika epidemija izazvana sa Y. pestis u Evropi bila je 1720. godine i danas se veruje da je
iskorenjena u Evropi (EFSA, 2004). Y. pseudotuberculosis i pojedini tipovi Y. enterocolitica
izazivaju enteri¢ne infekcije ljudi s tim $to je Y. enterocolitica danas od glavnog interesa za
bezbednost hrane u Evropi (EFSA, 2007d).

Infekcija ljudi sa Y. enterocolitica uglavnom nastaje ingestijom kontaminirane hrane,
naroCito sirovog ili nedovoljno termicki tretiranog svinjskog mesa (EFSA, 2007d;
Fredriksson-Ahomaa et al., 2006; Bucher ef al., 2008). Sposobnost ovog mikroorganizma da
se razmnozava pri temperaturama hladenja hrane (npr 4°C) povecava rizik da hrana koja se
relativno dugo drzi u frizideru postane izvor infekcije (Mills, 2004). Konzumacija
kontaminiranog nepasterizovanog mleka ili vode koja nije adekvatno tretirana, takode moze
da izazove infekciju. Retko, infekcija moze da se javi i direktnim kontaktom ljudi sa svinjama
(Minnich et al., 2001).

Jersinioza izazvana sa Y. pseudotuberculosis ima mnogo sli¢nosti sa boles¢u
izazvanom sa Y. enterocolitica (EFSA, 2011a). Glavni rezervoar Y. pseudotuberculosis su
divlje zivotinje, pre svega glodari i divlje ptice (Wuthe et al., 1995; EFSA, 2007d). Infekcije
ceSc¢e nastaju ingestijom bakterija iz sirovog povréa, voca, ali i drugih namirnica ukljucujuci
meso. Takode, zabelezeni su i slucajevi infekcije putem vode ili direktnim kontaktom sa
inficiranim zivotinjama (EFSA, 2011a).

Vecina izolata Y. enterocolitica iz hrane 1 zivotne sredine su nepatogeni tipovi. Zato je
vazno da se biotipiziranjem izolata odredi da li su sojevi patogeni za ljude. U Evropi, ve¢ina
Y. enterocolitica koje su patogene za ljude pripada biotipu 4 (serotip O:3) ili neSto redem

biotipu 2 (serotip O:9) (EFSA, 2011a).

Yersinia enterocolitica u Zivotinja za proizvodnju mesa. Glavni rezervoar Y. enterocolitica
sojeva patogenih za ljude su svinje koje su naj¢eS¢e asimptomatski nosioci ovog patogena u
usnoj duplji, tonzilama i fecesu (Minnich et al., 2001; Nesbakken et al., 2003). Rezervoar,
iako manje znacajan, mogu biti i goveda, kao 1 mali prezivari.

U EU u 2008. godini, 1.8% testiranih svinja je bilo pozitivno na Y. enterocolitica

(EFSA, 2010a), dok je u 2009. u Spaniji i Portugalu izvesteno o prevalenciji u svinja veéoj od
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40% (EFSA, 2011a). Takode, i druge studije ukazuju na visoku prevalenciju ovog patogena u

fecesu, usnoj duplji i tonzilama svinja (Van Damme et al., 2010; Ortiz Martinez et al., 2010).

Yersinia enterocolitica u mesu. U 2009. godini u EU, 4.9% testiranih uzoraka svinjskog mesa
i proizvoda od njega bilo je pozitivno na Yersinia spp., a na Y. enterocolitica 4.8% uzoraka
svinjskog mesa uzetih iz klanica 1 prometa (EFSA, 2011a). Prema starijim publikacijama, ¢ak
1 do 30% mlevenog svinjskog mesa sadrzi patogene sojeve Y. enterocolotica (Andersen et al.,
1991). Takode, poznato je da je i govede i zivinsko meso bilo pozitivno, ali vrlo retko (EFSA,

2006; EFSA 2008).

Jerzinioza ljudi. Jersinioza izazvana sa Y. enterocolitica najceS¢e se manifestuje dijarejom,
ponekad krvavom, i to najcesce kod male dece (Bucher ef al., 2008). Simptomi se uglavnom
razvijaju 4-7 dana nakon izlaganja ovom agensu i mogu da traju 1-3 nedelje, ali i duze. Kod
starije dece 1 odraslih, bol u desnoj strani abdomena i febra, mogu da budu predominantni
simptomi 1 zato ova bolest moze ¢esto da se zameni sa zapaljenjem slepog creva. Mogu da se
jave komplikacije poput osipa na kozi, bolova u zglobovima i bakterijemije, ali i reaktivni
artritis sa trajnim posledicama (Bottone, 1999).

Ova bolest je treca po broju slucajeva alimentarnih oboljevanja ljudi u EU u periodu
2004-2009. godine, posle kampilobakterioze 1 salmoneloze; medutim, uocava se i opadajuci
trend broja slucajeva ove bolesti (Grafikonu 2). U 2008. godini, u EU su zabeleZene 22

epidemije jerzionize, skoro polovina tog broja u Nemackoj (EFSA, 2010a).
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Grafikon 2 - Incidencija listerioze, bolesti izazvane sa VTEC i jerzinioze u EU u periodu
2004-2009. godine
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1.6. Trihineloza

Trihineloza je zoonotska bolest izazvana parazitskim nematodama iz roda Trichinella.
Ovi paraziti imaju mnogo vrsta domacina, uglavnom sisara. Trichinella prolazi kroz sve
stadijume Zivotnog ciklusa - od larve do odraslog parazita - u jednom domaéinu. Sirom sveta,
do danas je opisano osam vrsta ovog parazita (Alban et al., 2011; EFSA, 2011a): T. spiralis,
T. nativa, T. britovi, T. murelli, T. nelsoni, T. pseudospiralis, T. papuae 1 T. zimbabwensis.
Vecina infekcija ljudi u Evropi je izazvana sa T. spiralis, T. nativa i T. britovi (Buncic et
Mirilovic, 2010).

Ljudi se uglavnom zaraze konzumiranjem sirovog ili nedovoljno termicki tretiranog
mesa koje je invadirano infektivnim larvama. Najces¢i izvor infekcije ljudi je svinjsko meso
infekcije u brojnim epidemijama zabelezenim u EU od sredine 70-ih do kasnih 90-ih godina
proslog veka (Pozio et al., 1988). Takode, 1 druge vrste Zivotinja ¢ije se meso koristi u ishrani

ljudi, uglavnom divlje (na primer, medved), mogu da budu izvor infekcije.

Trichinella u Zivotinja za proizvodnju mesa. Prisustvo Trichinella je obavezno da se ispituje u
zaklanih domacih i divljih svinja, kopitara i svih vrsta divljaci koja je osetljiva na trihinelozu 1
¢ije meso je namenjeno ishrani ljudi (Regulation EC 854/2004; Regulation EC 2075/2005). U
EU u periodu 2007-2009. godine je prevalencija u zaklanih svinja bila vrlo niska, 0.0004%. U
EU u 2008. godini, medu preko 160 miliona pregledanih zaklanih svinja, trihineloza je
detektovana u malo viSe od hiljadu, od ¢ega je oko 80% slucajeva otkriveno u Rumuniji
(EFSA, 2010a; EFSA, 2011a). Takode, u 2008. godini je prvi put je posle nekoliko godina
detektovan jedan slucaj invazije u konja u EU, medu oko pola miliona testiranih konja
(EFSA, 2010a). Prevalencija u EU u 2007. godini u pregledanih divljih svinja je bila 0.4%,
znatno visa nego u domacih (EFSA, 2009). U Srbiji je u poslednjoj deceniji XX i prvoj
deceniji XXI veka otkrivano od oko 150 do 1700 slucajeva zarazenih zaklanih domacih svinja

godisnje (Buncic et Mirilovic, 2010).

Trihineloza ljudi. Klini¢ki znaci akutne trihineloze ljudi uglavnom nastaju 8-15 dana nakon
konzumiranja invadiranog mesa. Bolest karakteriSu dve faze, vezane za crevnu i miSi¢nu fazu

u razvoju ovog parazita. Prva faza simptoma moze da ukljucuje mucninu, dijareju,
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povracanje, zamor, febru i oseéaj nelagodnosti u stomaku. Posle toga, druga faza simptoma
ukljucuje bolove u miSi¢ima, glavobolje, febre, bolove u zglobovima, drhtavicu, kasalj, svrab
na koZi, a to moZe da prati dijareja ili konstipacija (PAHO, 2003). U ozbiljnijim slucajevima,
problemi sa koordinacijom pokreta, kao i problemi sa srcem 1 disanjem mogu da se jave. Mali
procenat slucajeva obolelih od trihineloze zavrsava letalno.

U 2009. godini, u EU je zabelezeno preko hiljadu sluc¢ajeva ove bolesti, od kojih je
oko 750 potvrdeno; 90% svih slucajeva je zabelezeno u Rumuniji i Bugarskoj. U preko 90%
slucajeva, meso domace svinje je bilo izvor infekcije (EFSA, 2011a).

U 2008. godini, Rumunija je izvestila o oboljevanju 108 ljudi od trihineloze - svi su
bili smesteni u bolnicu. Uzrok bolesti je bilo nedovoljno termicki obradeno svinjsko meso,

koje nije pregledano na Trichinella, a sluzeno je u jednoj kantini (EFSA, 2010a).

1.7. Toksoplazmoza

Toksoplazmoza je izazvana obligatnom intracelularnom protozoom Toxoplasma
gondii. Kona¢ni domacin ovog parazita su felide, a toplokrvne Zivotinje i ¢ovek su prelazni
domacini. Covek se inficira ingestijom jajaSaca ovog parazita (oociste) koje se nalaze u
zarazenih felida (hrana ili voda kontaminirani fecesom felida) ili cista (bradizoiti) u miSi¢ima
drugih prelaznih domacina, konzumiranjem nedovoljno kuvanog kontaminiranog mesa

zarazenih zivotinja (Cook et al., 2000; EFSA, 2007b; EFSA, 2011a).

Toxoplasma u Zivotinja za dobijanje mesa/mesu. Kod domacih zivotinja, ova bolest je vazna
jer izaziva velike ekonomske gubitke; pre svega u ovaca jer dolazi do Cestih pobacaja i pojave
mrtvorodene jagnjadi (Buxton, 1990). Klini¢ki znaci i postmortalni nalazi su uglavnom
nespecificni (FAO, 1994), Sto onemogucava makroskopsku identifikaciju Zzivotinja koje
predstavljaju rizik za ljude u pogledu ovog hazarda (Dubey et al., 2002). U 2009. godini u
EU, 24.4% testiranih ovaca 1 koza, a 5.3% goveda 1 0.4% svinja je bilo seroloski pozitivno na
ovu protozou (EFSA, 2011a).

Meso ovaca i svinja ima mnogo ve¢i znacaj po pitanju izvora ovog parazita za
infekciju ljudi, nego govede meso (EFSA, 2007b) jer, iako relativno veliki broj goveda sadrzi
specificna antitela, vijabilne ciste se vrlo retko nalaze u skeletnoj miskulaturi goveda (Tenter

et al., 2000).
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Toksoplazmoza ljudi. Smatra se da je viSe od jedne desetine populacije ljudi na planeti
inficirano ili bilo inficirano sa 7. gondii (Dubey et Beattie, 1988), a neke procene su da je
inficirano ¢ak 50-80% stanovniStva u Evropi (EFSA, 2011a). Uobicajeno, infekcija ljudi je
hroni¢na i uglavnom asimptomatska; medutim, u oko 15% inficiranih se razviju znaci bolesti:
febra i1 limfadenopatija (Mead ef al., 1999). Rizi¢na grupa su inficirane trudnice, jer moze da
dode do pojave slepila i mentalne zaostalosti novorodencadi, kao i uginjavanja fetusa
(Frenkel, 1988). Takode, ova infekcija je Cesto fatalna za imuno-nekompromitovane ljude,
ukljucujuéi zarazene HIV-om i one koji primaju hemoterapiju zbog neoplasti¢nih bolesti i
nakon transplantacije organa (PAHO, 2003).

U 2009. godini u EU je potvrdeno 1259 slucajeva ove bolesti (incidencija 0.65/100000
stanovnika), a najviSe otkrivenih slucajeva je bilo medu Zenama starosti 24-44 godine, kao
rezultat skrining testa trudnica (EFSA, 2011a). U 2009. godini u EU, zabelezeno je 23 slucaja

obolele dece mlade od godinu dana.

1.8. Tuberkuloza izazvana sa Mycobacterium bovis

Tuberkuloza je ozbiljna bolest ljudi 1 Zivotinja izazvana nekim bakterijama iz familije
Mycobacteriaceae. U ovu grupu spada Mycobacterium bovis koja uglavnom izaziva
tuberkulozu goveda, ali koja moze da inficira i mnoge druge toplokrvne Zivotinje, kao i
coveka. Takode, u ovu grupu spada i Mycobacterium avium; medutim, ovaj mikroorganizam
se ne smatra relevantnim u kontekstu transmisije putem mesa na ljude. Kod ljudi, infekcija sa
M. bovis izaziva bolest vrlo sliénu infekciji sa M. tuberculosis, koja je primarni uzro¢nik
tuberkuloze ljudi (EFSA, 2011a).

Glavni nacini zoonotske transmisije M. bovis na ljude su putem kontaminirane hrane
(narocito putem sirovog mleka i proizvoda od njega) ili direktnim kontaktom sa Zivotinjama.
Brojne divlje zivotinje, poput jelena, divljih veprova, jazavaca i evropskog bizona, mogu da

doprinesu Sirenju i/ili odrzavanju M. bovis infekcije u populaciji goveda.

M. bovis u Zivotinja za proizvodnju mesa. U goveda je ova bolest uglavnom hroni¢na, a
karakteristicna 1 po karakteristicnim lezijama (kazeozna nekroza) zbog Cega moze da se

otkrije prilikom postmortalne inspekcije mesa (Wilson, 1998). Takode, kontrola ove bolesti u
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goveda se zasniva na tuberkulinskom testiranju na farmi (De la Rua-Domenech et al., 2006) i
klanju pozitivnih reaktora. Bolest je iskorenjena u nekim od zemalja EU, medutim u drugim
jos uvek predstavlja veliki problem u zdravstvenoj zastiti Zivotinja.

Neke c¢lanice EU su zvani¢no slobodne od bovine tuberkuloze, mada i medu njima
neke povremeno prijavljuju pozitivna stada goveda. Ostale zemlje ¢lanice, koje nisu zvani¢no
slobodne od tuberkuloze, primenjuju programe za eradikaciju bovine TBC 1 u njima je nesto
preko 0.5% stada bilo pozitivno u periodu 2005-2009. godine, dok je na nivou cele EU, oko
0.4% stada bilo pozitivno (EFSA, 2007a; EFSA, 2008a; EFSA, 2009; EFSA, 2010a; EFSA,
2011a). Nekoliko EU c¢lanica je u periodu 2004-2009. godine prijavilo tuberkulozu izazvanu
sa M. bovis kod ovaca, koza 1 svinja, otkrivenih postmortalnom inspekcijom pa potvrdenih
laboratorijski. Sto se ti¢e divljih Zivotinja, nekoliko &lanica je prijavilo M. bovis infekcije u

jelena, lisica i divljih svinja (EFSA, 2011a).

M. bovis u mesu. Tuberkulozne lezije u skeletnim misi¢ima su retke i uo¢avane su samo u
zivotinja sa generalizovanom tuberkulozom (De la Rua-Domenech, 2006). Dostupni podaci
ukazuju da je prisustvo vijabilnih M. bovis u skeletnim misi¢ima inficiranih goveda vrlo retko,
a i ako su prisutne, prisutne su u malom broju; takva je situacija bila ¢ak i pre uvodenja

kontrolnih mera za tuberkulozu (EFSA, 2003).

Tuberkuloza ljudi izazvana sa M. bovis. Cinjenica je da ne postoje dokazi o nastanku infekcije
ljudi putem konzumiranja mesa, jos od sredine XX veka (EFSA, 2003). Teoretski, ovakav put
infekcije je mogué, ali se taj rizik smatra vrlo niskim (Francis, 1973; Kleeberg, 1984). U EU
je u periodu 2004-2008. godina prijavljeno oko 100-120 slucajeva ove bolesti ljudi godisnje
(EFSA, 2007a; EFSA, 2008a; EFSA, 2009; EFSA, 2010a; EFSA, 2011a), najviSe u populaciji
starijoj od 65 godina.
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I1 - 2. ISTORIJAT SISTEMA BEZBEDNOSTI MESA

Veza izmedu bolesti zivotinja i bolesti ljudi je verovatno prepoznata u ranoj istoriji
covecanstva, ali prvi pisani dokazi o ovoj vezi poticu iz Stare Grcke. Kasnije, napredak u
medicini i bolje razumevanje znacaja bezbednosti hrane je doveo do zacetaka inspekcije mesa
u Evropi: u Francuskoj sredinom XII veka, u Engleskoj po¢etkom XIV veka i u Nemackoj
krajem XIV veka (Buncic, 2006; Dwinger et al., 2009).

Od pocetka XIX veka pa do danas deSavala se postepena transformacija tradicionalnog
ruralnog drustva u moderno. Ovaj proces modernizacije bio je pracen karakteristicnim
promenama poput rasta populacije, urbanizacije, ekonomskog napretka, industrijalizacije i
posledi¢no poboljsanja zivotnog standarda. Ove promene su izazvale i neke promene navika u
ishrani, izmedu ostalih i pove¢anu konzumaciju mesa (Koolmees, 1999). To je iziskivalo i
potrebu za sve veé¢im brojem klanica i uvodenje prakse pregleda zivotinja koje se kolju, jer je
prepoznato da putem namirnica od bolesnih zivotinja i ¢ovek moze da se zarazi. Tako je
sredinom XIX veka u Nemackoj razvijena i uvedena inspekcija mesa koju danas nazivamo
tradicionalnom 1 koja je usvojena i uvedena prvo Sirom Evrope, a zatim 1 Sire. Ovaj sistem
inspekcije je tada imao za cilj da detektuje glavne zoonotske bolesti poput trihineloze,
tuberkuloze i tenijaze koje su u to vreme bile endemi¢ne u Evropi (Blackmore, 1986; Edwards
et al., 1997). To je bilo znaCajno, jer je Robert von Ostertag (Ostertag, 1899) u to vreme prvi
uvideo znacajnost zoonoza za zdravlje coveka. On je ukazao da Covek moze da dobije
tuberkulozu jedu¢i zaraZeno meso i brucelozu od zarazenog mleka. Ocigledne tuberkulozne
promene kod obolelih Zivotinja ,,inspektor za meso* je mogao da detektuje upotrebom ,,oka i
noza“ (M’Fadyean, 1895; Ostertag, 1899). Tokom XIX i XX veka, veterinarski pregled mesa
je dao ogromne rezultate u sprecavanju Sirenja bolesti i zaStiti zdravlja ljudi kroz
obezbedivanje zdravstveno ispravnog mesa u pogledu zoonoza zbog kojih su te procedure i
razvijene.

U razvijenim zemljama, klasi¢ne zoonotske bolesti poput tuberkuloze su uglavnom
iskorenjene u zapadnoj Evropi do kraja 1960-ih godina, $to je rezultiralo velikim
poboljSanjem zdravlja Zivotinja, velikim smanjenjem broja nadenih lezija prilikom inspekcije
mesa koje su vezane za klasi¢ne zoonoze, kao i smanjenja tih bolesti u ljudi (Blackmore,
1986; Grossklaus, 1987; Berends et al., 1993; Edwards et al., 1997). Danasnja stocarska
proizvodnja je daleko intenzivnija, a period odgoja zivotinja - samim tim 1 vreme u kojem te

zivotinje mogu da budu izloZene bakterijskim i1 parazitskim agensima - je znatno kra¢i. U
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intenzivnim sistemima proizvodnje je smanjena i mogucénost izloZenosti hazardima iz
StetoCina (njihovom kontrolom) i divljih Zivotinja (onemogucavanjem kontakta sa njima)
(Edwards et al., 1997). Medutim, moderno stocarstvo je doprinelo i ve¢em prisustvo drugih
zoonotskih patogena u zivotinja za klanje - na primer Sal/monella, Campylobacter, Yersinia,
VTEC (Hathaway et Richards 1993; Mousing et al., 1997; Nielsen et Wegener, 1997). Ovi
organizmi se danas smatraju najvaznijim alimentarnim patogenima (opisani u prethodnom
poglavlju), ali tradicionalna inspekcija mesa njih ne moze da otkrije jer su zivotinje uglavnom
asimptomatski nosioci; ¢ak i ako izazivaju lezije u Zivotinja za klanje, te lezije su nevidljive
makroskopskim pregledom.

Posto su najvazniji alimentarni patogeni prisutni najéesc¢e na kozi i u digestivnom
traktu Zivotinja, dolazi do unakrsne kontaminacije mesa trupova tokom procesa klanja i
obrade zaklanih zivotinja. Rizik od te kontaminacije je moguée smanjiti optimizacijom
procesne higijene, kroz sistem baziran na dobroj higijenskoj praksi (GHP) i sistemu HACCP.
Sistem HACCP je razvijen 1960-tih godina u USA, na inicijativu NASA i u cilju proizvodnje
bezbedne hrane za astronaute, da bi se izbegle alimentarne bolesti tokom svemirskih letova
(Brown, 2000; Delazari et al., 2006). Nakon toga je ovaj sistem postepeno razvijan tokom
1970-ih godina uz podrsku americke Agencije za hranu i lekove (Kauffman, 1974), a zatim
postepeno uvoden u lanac hrane u USA do 1990-tih godina. Poc¢etkom 1980-tih godina ovaj
sistem je poceo da se primenjuje 1 u drugim razvijenijim zemljama Sirom sveta, a 1990-tih
godina i u zapadnoj Evropi (Jouve, 1994). U EU je ovaj sistem od pocetka 2006. godine
zakonski obavezan u klanicama i drugim objektima gde se rukuje mesom. Smatra se glavnim,
internacionalno priznatim sistemom upravljanja bezbedno$éu hranom (Schlundt, 1999;
Ropkins et Beck, 2000; Wilhelm ef al., 2011).

U novije vreme, sve je jaca teZznja da se bezbednost hrane kontroliSe sveobuhvatnijim
konceptom koji se fokusira na razmatranje svakog hazarda u celom lancu hrane/mesa (od
farme do trpeze) i1 posledica do kojih on moze da dovede u ljudi koji hranu konzumiraju. U
tom konceptu, glavni alat predstavlja analiza rizika; koristi se da se prvo kvalitativno ili
kvantitativno ocene rizici koji ugrozavaju bezbednost hrane/mesa, a da se potom primene
adekvatne kontrolne mere kako bi se neprihvatljivo visoki rizici redukovali na nivo koji se

smatra prihvatljivim (Forsythe, 2002).
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II - 3. “FOOD CHAIN* — “LONGITUDINAL INTEGRATED SAFETY
ASSURANCE” KONCEPT U KONTEKSTU BEZBEDNOSTI MESA

Istorijski gledano, glavni pristupi osiguranju bezbednosti hrane su ukljucivali: (a)
inspekciju hrane; 1/ili (b) laboratorijsko testiranje finalnog proizvoda. Veterinarska inspekcija
mesa je veoma znacajno doprinela poboljSanju zdravlja ljudi u proteklih 150 godina
organoleptickim otkrivanjem klasi¢énih zoonotskih bolesti u zaklanih Zivotinja i njihovim
eliminisanjem iz lanca hrane. Medutim, kao §to je ranije navedeno, patogene koji danas
izazivaju vec¢inu alimentarnih bolesti (na primer, Salmonella, Campylobacter, E. coli O157)
nije moguce detektovati makroskopski, ve¢ jedino laboratorijskim testiranjem proizvoda.
Stoga, testiranje alimentarnih patogena u finalnom proizvodu je bilo osnova alternativnog
pristupa osiguranju bezbednosti mesa. Medutim, i ovaj drugi pristup se ne smatra pouzdanim
i/ili prakti¢nim, iz viSe razloga: ne moze se svaka jedinica hrane testirati na svaki patogen;
dostupni metodi tesiranja nisu dovoljno osetljivi; rezultati ispitivanja se suviSe kasno dobijaju
da bi bili upotrebljivi; takva ispitivanja ne ukazuju na izvor problema. U svakom slu¢aju, ova
dva tradicionalna pristupa u bezbednosti hrane su reaktivne prirode, tj. bave se problemima
tek nakon Sto se pojave (Buncic, 2006).

Osnovu modernog sistema osiguranja bezbednosti hrane predstavlja pristup da se
mogucéi problemi predvide pre nego §to se stvarno pojave (proaktivni pristup), a zatim da se
razviju kontrolne, preventivne mere na specificnim tatkama u lancu hrane gde se ocekuju.
Hazardi za zdravlje ljudi Cesto ulaze u lanac hrane na razlicitim tackama; stoga, oni treba da
se kontroliSu na svakoj od tih tataka (Grafikon 3). Takode, hazardi koji su jednom usli u lanac
hrane, mogu na nekoj tacki da nestanu, a zatim da se ponovo ukljuée u lanac na drugoj tacki.
Priroda problema se razlikuje na pojedinim tackama lanca i porast ili smanjenje rizika od
takvih zdravstvenih hazarda na bilo kojoj tacki lanca neizbezno uti¢e na nivo rizika na
susednim (ili udaljenim) tackama lanca (longitudinalni efekat). Stoga, ako se kontrolne
aktivnosti primenjuju samo na jednoj tacki - nisu dovoljno efikasne. Umesto toga, sve tacke
moraju da se razmatraju na simultani, koordinisan i multidisciplinarni nacin (integrisani
efekat) (Buncic, 2006). Tamo gde rizici za javno zdravlje ne mogu da se eliminiSu u
potpunosti, mogu da se redukuju i moguce je posti¢i zbirni efekat redukcija rizika u takvom
longituidinalnom i integrisanom sistemu koji na kraju rezultira konacnom redukcijom rizika
(u momentu konzumiranja hrane) koja se ne moze posti¢i ni jednim metodom redukcije

pojedina¢no. Razumljivo, poSto u lancu hrane postoje brojne tacke, ucesnici i aktivnosti,
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razvoj i primena sistema ,,od farme do trpeze” moraju biti miltidisciplinarni i nau¢no
zasnovani.

Komercijalni okvir longitudinalnog 1 integrisanog osiguranja bezbednosti
(Longitudinal Integrated Safety Assurance, LISA) koncepta se bazira na €injenici da je krajnji
proizvod svakog ucesnika u lancu hrane (u proizvodnji hrane za zivotinje, na farmi, u klanici,
u preradi, u prodaji) isti, tj. hrana koju ¢ovek konzumira. Ako ta hrana nije bezbedna, to ¢e se
ekonomski negativno odraziti na svakog ucesnika u lancu hrane. Primer za ovaj komercijalni
okvir su veliki lanci supermarketa koji diktiraju detaljne uslove proizvodnje i kontrole svima
ukljuc¢enim (na bilo koji nacin, na bilo kojoj tacki lanca) u dobijanje finalnih proizvoda koji su
stavljeni u promet u njihovim samouslugama.

Glavni operativni aspekt 1 alati za primenu LISA koncepta su prikazani u Grafikonu 4.
Da bi moglo da se po¢ne sa bavljenjem hazardima za javno zdravlje, prvo je neophodno znati
da li postoje i gde postoje u lancu hrane. Uobicajeno je da se ova informacija dobije iz
programa monitoringa i nadzora odredenih hazarda. Dalje, kori§¢enjem metodologije ocene
rizika, hazardi za javno zdravlje treba da se kvantitativno ocene, $to omogucava njihovo
rangiranje. Potom, najve¢i deo dostupnih naucnih i finansijskih resursa treba racionalno
usmeriti ka razvoju i primeni kontrolnih sistema za hazarde koji predstavljaju najvisi rizik.
Trenutno, najbolji kontrolni sistemi su bazirani na dobroj higijenskoj praksi (GHP) i HACCP
principima. Ovi principi mogu da se koriste globalno, tj. uzimajuci u obzir ceo lanac hrane, sa
identifikacijom globalnih kontrolnih mera koje su dostupne (Grafikon 4). Dalje, specificne
kontrole koje se primenjuju na pojedinim tatckama su zasnovane na razvoju i impementaciji
GHP i HACCP programa, specificno razvijenih za svakog proizvodaca. Menadzment
bezbednosti hrane je, zajedno sa menadzmentom kvaliteta hrane, deo sistema totalnog
menadzmenta kvalitetom (Total Quality Management, TQM) (Grafikon 5). Nakon
implementacije, neophodno je kontinuirano vrsiti evaluaciju efektivnosti sistema bezbednosti

hrane i na nivou celog lanca hrane i na nivou pojedinih ta¢aka u lancu.

27



Pregled literature

Hemijski agensi Lanac hrane Bioloski agensi (bakterije,
virusi, paraziti)
Industrijski zagadivaci: N Zivotna sredina — -
Teski metali, PCB, PCN, d Patogeni iz vode i tla
dioksini *
weo e s Patogeni poreklom iz
L. . » Hrana za Zivotinje e oo lod tica i
Poljoprivredne hemikalije: : Stetocina (glodara, ptica i

Pesticidi, vestacka dubriva * insekata)

»Prirodni* toksini: Zivotinje na farmi - i i

Mikotoksini, fitotoksini ¢ Vertikalno i horizontalno
prenosenje patogena

Veterinarski lekovi: Transport

Antimikrobni lekovi Horizontalno prenosenje

Promoteri rasta (hormoni) patogena
Stoc¢ni depo
Veterinarski lekovi: l
Trankilajzeri - Fekalna i unakrsna
Klanica kontaminacija
Aditivi u hrani: “’
Konzervansi, nitriti Prerada Unakrsna kontaminacija,
Biogeni amini ¢ rekontaminacija, patogeni
. poreklom od ljudi,
Skladiste ! mikrobni rast
Materijali za pakovanje: > maloprodaja

Plasti¢ne mase, mastila

N NI

Rukovanje hranom u
domacdinstvu, keteringu

POTROSACI

Grafikon 3 - Hazardi u lancu ishrane (Buncic, 2006)

Na svakoj tacki lanca hrane, informacija o predistoriji proizvoda (ili njegove
komponente) koji ulazi u lanac hrane na toj tac¢ki (Food Chain Information, FCI) mora biti
dostupna, tako da proizvodi mogu da se grupiSu prema nivou rizika koji predstavljaju vezano
za odredeni hazard i da se u skladu sa nivoom rizika postupa sa proizvodom. Da bi sistemi
bezbednosti hrane bili efektivni, 1 na globalnom (ceo lanac hrane) i individualnom nivou
(odredena tacka u lancu hrane), sledljivost je neophodan preduslov. Za efektivnu sledljivost,
neophodan je sistem identifikacije proizvoda koji omogucava korelaciju svih komponenti
proizvoda koje ulaze u lanac hrane ili ga napustaju na bilo kojoj tacki. Jedan od klju¢nih
elemenata LISA koncepta je pravovremeni i dvosmerni (napred i povratni) tok svih
relevantnih informacija o proizvodu koji ¢e na kraju biti konzumiran, i medu svim uc¢esnicima

u lancu hrane (Buncic, 2006).
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Grafikon 4 - Operativni aspekti LISA koncepta: primer lanac mesa (Buncic, 2006)
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Grafikon 5 - Odnos sistema menadzmenta bezbednosti hrane 1 menadZzmenta kvaliteta hrane
(Buncic, 2006)
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IT - 4. ANALIZA RIZIKA

Rizik (u kontekstu bezbednosti hrane) predstavlja funkciju verovatnoce da se javi
Stetan efekat i tezine posledica tog efekta na zdravlje ljudi, vezano za prisustvo odredenog
hazarda u hrani (CAC, 1999). Analiza rizika je proces pomocu kojeg odgovarajuci nadlezni
organ (Cesto vlada, ili organ koji je imenovala vlada) moze da se ,bavi“ stvarima koje

predstavljaju potencijalnu opasnost (Grafikon 6).
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2. Selekcija opcija uz razmatranje
odgovarajuceg standarda bezbednosti

3. Finalna odluka onih koji upravljaju
rizikom Regulatorne ili druge kontrolne mere

Grafikon 6 - Proces analize rizika (EC, 2003)

Analiza rizika se koristi decenijama kao podrska u donosenju odluka u oblastima gde
znanja nisu potpuna, odnosno postoje velike nesigurnosti, kao Sto su inZenjering (npr.
nuklearne elektrane, hemijska industrija, farmaceutska industrija 1 gradevinarstvo),
menadzment 1 finansija (npr. upravljanje projektima, odobravanje bankarskih kredita, razni
vidovi osiguranja). U skorije vreme, primena analize rizika na polju bezbednosti hrane ima

sve znacajniju ulogu. Analiza rizika je Siroko priznata kao osnovna metodologija koja treba da
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podrzi razvoj standarda bezbednosti hrane (FAO, 1998). To je strukturiran, sistematski proces
koji ispituje potencijalne negativne uticaje na zdravlje vezane za odreden hazard i razvija
opcije za smanjenje rizika od datog hazarda uz interaktivnu komunikaciju izmedu svih
zainteresovanih strana ukljuc¢enih u ovaj proces. Analiza rizika se sastoji od ocene rizika,
upravljanja (menadzmenta) rizikom i komunikacije rizika (Grafikon 7). Ovaj okvir je

prvobitno definisan od strane FAO, WHO 1 Komisije Codex Alimentarius-a (1995).

Upravljanje
rizikom

Ocena rizika

Komunikacija
rizika

Grafikon 7 - Komponente analize rizika (FAO/WHO, 1995)

4.1. Ocena rizika

Ocena rizika predstavlja tehnicki 1 nau¢no zasnovan proces koji se sastoji od: 1)
identifikacije hazarda, 2) karakterizacije hazarda, 3) ocene izlozenosti, i 4) karakterizacije
rizika (CAC, 1999). Kada je re¢ samo o mikrobioloskoj analizi rizika, mikrobioloska ocena
rizika (MRA) je njen prvi deo. Pre nego se otpocne sa ovim procesom, neophodno je jasno
ustanoviti njegovu svrhu, a po zavrSetku procesa potrebno je sastaviti formalni uzvestaj ocene
rizika. Ocena rizika ima dva osnovna cilja (Forsythe, 2002):

1. Kvantifikovati (u idealnom slucaju) rizik u definisanoj populaciji vezan za
konzumaciju odredenog proizvoda. Ako postoji dovoljno podataka, treba odrediti rizik
na osnovu frekvencije i nivoa kontaminacije hrane, koli¢ine konzumirane hrane
(veli¢ina porcije 1 frekvencija konzumiranja) i primenom odgovaraju¢eg odnosa doza-
odgovor, kako bi se dobio konacan rezultat nivoa rizika za javno zdravlje (npr. broj
obolelih u odredenoj populaciji u odredenom vremenskom periodu);

2. Identifikovati strategije i mere koje mogu da se primene kako bi se smanjio rizik za

zdravlje. Ovo uglavnom zahteva modeliranje procesa proizvodnje, prerade i rukovanja
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hranom i potencijalnih promena u lancu hrane. Ovako mogu da se identifikuju tacke u
tim procesima koje su kriticne za njenu bezbednost, a na kojima kontrole ili

intervencije postiZzu najvecu redukciju rizika od alimentarnih bolesti.

Ocenu rizika je moguce sprovesti kvalitativno ili kvantitativno (Lammerding et Fazil,
2000). Kvalitativna odnosno deskriptivna ocena rizika je uglavnom zasnovana na pregledu
naucne literature 1 podataka i ostaje kao jedina opcija u sluc¢ajevima kada su podaci, vreme ili
drugi resursi ograni¢eni. Medutim, kvalitativna ocena rizika, odnosno njeni rezultati su ¢esto
nedovoljno jasni i nedovoljno upotrebljivi u praksi (Cox et al., 2005; FAO/WHO, 2009a).
Alternativno, kvalitativna ocena moze da se preduzme kao preliminarna procena nekog
problema u bezbednosti hrane (,,rizi¢ni profil®), sa ciljem da se odredi da i je sofisticiraniji,
kvantitativni pristup neophodan.

Kvanitativnha mikrobioloska ocena rizika (QMRA) predstavlja matematicke analize
numerickih podataka, zasnovane na matematickim (i probabilistickim) modelima.
Kvantitativni pristup MRA se preferira jer se dobija jasniji uvid u rizik, bolje se porede rizici
od razlic¢itih hazarda i kontrolne opcije, ali 1 zbog pretpostavke da se ovim pristupom pojacava
transparentnost. Razvijeni kvantitativni modeli predstavljaju vazan alat u nauci: obezbeduju
strukturiran okvir za analizu dostupnih informacija, pomazu u identifikovanju nepostojec¢ih a
potrebnih podataka i u optimizovanju njihovog sakupljanja, pomazu u razumevanju nekih
bioloskih procesa i1 u fokusiranju na najvaznije probleme (Jouve, 2002; Havelaar et al., 2008).
Medutim, ni o¢ekivanja od kvantitativne ocene ne treba da budu preterana. Rezultati treba da
budu pazljivo interpretirani i treba razumeti da su validni onoliko koliko su i sve koriS¢ene
pretpostavke u modeliranju validne. Kvantitativne procene nikad nisu ,,fiksne vrednosti® ve¢
indikacija opsega (raspona) neke verovatnoce, opet sa naznaenim stepenom poverenja u
procenu. Takode, u razvoju modela se Cesto koriste napredne matematicke i statisticke
metode, Sto Cesto interpretaciju rezultata i koriS¢enje modela Cini teskim za ljude koji nisu
specijalisti na ovim poljima. Stoga, u buduénosti je neophodno uloziti dodatne napore da bi se
ovakvi modeli 1 njihovi rezultati prezentirali i1 koristili od strane veéeg broja ljudi koji se bave
bezbednos¢u hrane.

[ako priznata internacionalna tela (npr. Codex Alimentarius Comission, CAC) 1 mnogi
strucnjaci na polju ocene rizika prepoznaju samo dve navedene forme ocene rizika, u
poslednje vreme se sve ¢eS¢e pominje i pojam semikvantitativne ocene koja predstavlja nivo

izmedu tekstualnog i numerickog (FAO/WHO, 2009a). Ovaj pristup je konzistentniji i
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rigorozniji od kvalitativnog (iako je u principu samo njegova forma), stoga pruza bolje
poredenje rizika i bolje odredivanje strategija u upravljanju rizikom jer izbegava neke
dvosmislenosti koje samo kvalitativna ocena stvara. Cesto se koristi u razvoju sistema za brzo
rangiranje rizika.

Funkcionalna odvojenost ocene rizika od upravljanja rizikom omogucéava
nepristrasnost same ocene. Medutim, odredena interakcija ova dva elementa analize rizika je
potrebna u cilju sveobuhvatnog i sistematski sprovedenog procesa ocene rizika (CAC, 1999;
FAO/WHO, 2009). Ova interakcija moze da ukljucuje rangiranje hazarda, kao i donoSenje
nekih neophodnih odluka u procesu ocene rizika, ali je vazno da svaki put kada proces
upravljanja rizikom utice na proces ocene rizika, nacin uticaja 1 njegov efekat budu
transparentni.

Kad god je prakti¢no izvodljivo, proces ocene rizika treba da omoguci doprinos svih
zainteresovanih strana, koji moze da pojaca njegovu transparentnost, ali i poboljSa kvalitet
dodatnom ekspertizom i informacijama, kao i da olakSa komunikaciju rizika povecanjem
kredibiliteta 1 prihvatljivosti rezultata ocene rizika (Jouve, 2002).

Nauc¢ni dokazi mogu biti ograniceni, nepotpuni ili ¢ak kontradiktorni. U takvim
slucajevima, da bi se kompletirala ocena rizika, moraju se upotrebiti jasno navedene
pretpostavke (Lammerding er Fazil, 2000). Znacaj koriS¢enja kvalitetnih podataka u
sprovodenju ocene rizika je u tome da se smanji nesigurnost i poveca pouzdanost ocene
rizika. Upotreba kvantitativnih podataka je poZeljna koliko god je to moguce, ali ne treba
zanemariti 1 vrednost i1 korisnost kvalitativnih podataka kada su samo oni dostupni.

Treba imati na umu, da u sprovodenju ocene rizika ne¢e uvek biti dostupno dovoljno
resursa, finansijskih ili ljudskih, 1 da ¢e ta ograniCenja uticati na kvalitet rezultata ocene rizika.
Stoga je, kad god postoje, za takva ograni€enja je neophodno proceniti uticaj na ocenu rizika,

1 to opisati u formalnom izvestaju (FAO/WHO, 2009a).

Osnovna nacela mikrobioloske ocene rizika se mogu sumirati u slede¢e (CAC, 1999):
1. Mikrobioloska ocena rizika treba da bude ¢vrsto zasnovana na nauci.
2. Neophodna je funkcionalna odvojenost izmedu ocene rizika i upravljanja rizikom.
3. Mikrobioloska ocena rizika treba da se sprovodi na struktuiran nacin koji ukljucuje
identifikaciju hazarda, karakterizaciju hazarda, ocenu izloZenosti i karakterizaciju

rizika.
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4. Pre sprovodenja mikrobioloSke ocene rizika treba da se jasno odredi njen cilj,
ukljucujuci u kojoj formi ¢e se dati konacni rezultat.

5. Sprovodenje mikrobioloske ocene rizika treba da bude transparentno.

6. Sva ograniCenja koja utiCu na ocenu rizika poput materijalnih tro§kova ili nedostatka
vremena, treba da se identifikuju i njihove potencijalne posledice opisu.

7. Ocena rizika treba da sadrzi 1 opis nesigurnosti ( “uncertainty”’), kao i nazna¢ena mesta
u procesu ocene rizika gde postoji nesigurnost.

8. Podaci koji se koriste u oceni rizika treba da budu takvi da je mogucée da se na kraju
odredi nesigurnost u oceni rizika; podaci i sistemi za sakupljanje podataka treba da,
koliko god je to moguce, budu kvalitetni 1 precizni da bi nesigurnost u oceni rizika bila
Sto manja.

9. U procesu mikrobioloske ocene rizika neophodno je eksplicitno uzeti u obzir dinamiku
rasta, prezivljavanja i odumiranja mikroorganizama u hrani, kao i kompleksnost
interakcije (ukljucujuéi i dugorocne posledice) izmedu Coveka i Stetnog agensa u
hrani, kao 1 potencijalno Sirenje bolesti u populaciji.

10. Kad god je to moguce, ocenu rizika treba validovati poredenjem sa podacima o
bolestima ljudi dobijenim nezavisno od procesa date ocene rizika.

11. Mikrobioloska ocena rizika moze da zahteva ponovno razmatranje (re-evaluaciju),

kada novi relevantni podaci postanu dostupni.

4.1.1. Proces ocene rizika

4.1.1.1. IznosSenje svrhe ocene rizika

Na pocetku procesa ocene rizika, neophodno je jasno izneti njenu svrhu i precizno
definisati rezultat (“output“), ali 1 potencijalne alternativne rezultate. Ova faza se odnosi na
formulisanje problema i namenjena je kreriranju prakti¢nog okvira i struktuiranog pristupa u
oceni rizika. Rezultat ocene rizika moze da bude u obliku procene prevalencije neke bolesti ili
procene godiSnjeg broja slucajeva neke bolesti u odredenoj populaciji, kao i procena broja
slucajeva i tezine posledica bolesti vezane za konzumaciju neke hrane. Mikrobioloska ocena

rizika moze da zahteva preliminarnu istrazivacku fazu (FAO/WHO, 2006a).
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4.1.1.2. Identifikacija hazarda

Identifikacija hazarda je proces identifikacije bioloSkih, hemijskih i fizi¢kih agenasa
koji mogu izazvati nezeljene efekte po zdravlje 1 koji mogu biti prisutni u odredenoj hrani ili
grupi namirnica (CAC, 1999). U mikrobioloskoj oceni rizika, svrha ovog koraka je da se
identifikuju mikroorganizmi ili njihovi toksini koji mogu da se nadu u hrani. U izvodenju
formalne ocene rizika, Cesto je u samom pitanju koje postavljaju menadzeri rizika vec
naveden hazard od interesa. Medutim, u drugim slucajevima, ovo je kvalitativna indikacija
hazarda koji mogu biti vezani za konzumaciju odredene hrane (Bernard et Scott, 1995;
Notermans et Teunis, 1996). Informacije o hazardima mogu da se dobiju iz naucne literature,
iz raznih baza podataka poput onih iz industrije hrane, vladinih agencija, kao i relevantnih
medunarodnih organizacija (npr. ICMSF), ali i1 prikupljanjem misljenja stru¢njaka.
Relevantne informacije uklju¢uju podatke iz raznih studija: klinickih, mikrobioloskih,
epidemioloskih studija 1 nadzora, studija na laboratorijskim zivotinjama (iz ranijih perioda),
itd. Identifikacija hazarda moze da se koristi kao skrining proces u identifikovanju
kombinacija patogen-hrana koje su od najveceg znacaja za upravljanje rizikom (Lammerding

et Fazil, 2000).

4.1.1.3. Karakterizacija hazarda

Karakterizacija hazarda je kvalitativna i/ili kvantitativna ocena prirode negativnih
zdravstvenih efekata povezanih sa bioloskim, hemijskim i fizickim agensima koji mogu biti
prisutni u hrani (CAC, 1999). Ovaj korak obezbeduje kvalitativni ili kvantitativni opis tezine i
trajanja nezeljenih efekata kao posledica ingestije mikroorganizma ili njegovog toksina u
hrani. Karakterizacija hazarda moze biti komponenta ocene rizika, ali 1 zaseban proces
(Forsythe, 2002). Tako je idealno da se karakterizacija hazarda izvr$i specifiéno za vrstu
hrane, Cesto je moguce vrsiti ekstrapolaciju ovog rezultata i na druge vrste hrane, ¢ak i sa
vode na hranu. Ingestija patogena ne mora uvek da znaci i nastanak infekcije ili bolesti.
Odgovor organizma domacina (infekcija, bolest, eventualno smrt) na ingestiju patogena varira

u zavisnosti od raznih faktora u ,trouglu alimentarne bolesti“: patogen-hrana-domacin

(Coleman et Marks, 1998) (Grafikon 8).
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Hrana

Sadrzaj soli

Aw

pH

masnoca

puferski kapacitet itd.
Patogen Domadin
Replikacija - generaciono vreme Imuno-nekompetentnost
Produkcija toksina <> Starost
Formiranje spora Trudnoca
Faktori virulencije Osetljivost
Transfer genetskih informacija pH u zelucu
Sekundarna i tercijarna transmisija itd.
itd.

Grafikon 8 - Faktori koji uti¢u na infektivnost patogena

4.1.1.3.1 Odnos doza-odgovor

Pozeljna karakteristika karakterizacije hazarda, ako postoje relevantni podaci, je
uspostavljanje odnosa ,,doza-odgovor®, odnosno veze izmedu stepena izlozenosti domacina
patogenu (doza) i frekvencije 1/ili tezine posledica od Stetnog efekta na zdravlje (odgovor).
Izvori podataka za ovaj odnos su studije na dobrovoljcima, zdravstvena statistika populacije,
podaci o epidemijama i eksperimenti na Zivotinjama (u ranijim periodima). Postoje Cetiri
mogucéa odgovora domacdina na ingestiju patogena: infekcija, oboljevanje (morbiditet),
oboljevanje sa trajnim posledicama i1 smrt (mortalitet).

Opsta je pretpostavka da su efekti alimentarnih patogena vezani za njihovu dozu i da
nemaju kumulativni efekat kao mnogi hemijski hazardi (Forsythe, 2002). Odnos doza-
odgovor je kompleksan i u mnogim slu¢ajevima nejasan. Tako je u jednoj studiji ukazano da
je infekcija sa Campylobacter jejuni jasno vezana za dozu patogena, ali zato da nastanak
bolesti nije (Medema et al., 1996). Sa druge strane, kada je u pitanju Salmonella, ukazano je
da su vece doze ovog patogena rezultirale ceS¢om pojavom ozbiljnije bolesti (Coleman et
Marks, 1998).

Donedavno, smatralo se da je za nastanak infekcije ili bolesti neophodna odredena
doza patogena (koncept infektivne doze). Ovaj pristup je danas prevaziden, jer se smatra da je

za nastanak infekcije dovoljno ingestiratu jednu, vijabilnu ¢eliju patogena. Drugim re¢ima,
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nezavisno od toga koliko je doza visoka, uvek postoji neka — vecéa ili manja - mogucnost
infekcije ili bolesti ( “single hit” koncept ili koncept verovatnoce pojave infekcije) (Teunis et
Havelaar, 2000). ,,Novi“ koncept podrazumeva doza-odgovor modele, a najzacajniji i
najcesce korisS¢eni su eksponencijalni i beta-Poisson model (Holcomb et al., 1999). Ovakvi
modeli su razvijeni za mnoge mikroorganizme: netifoidne Salmonella (Fazil et al., 2000;
FAO/WHO, 2002; Oscar, 2004), Cryptosporidium parvum 1 Giardia lamblia (Medema et
Schijven, 2001), E. coli O157:H7 (Haas et al., 2000; Powell, 2000; Teunis et al., 2004),
Campylobacter jejuni (Chen et al., 20006), Shigella spp. (Crockett et al., 1996), L.
monocytogenes (Buchanan et al., 1997) itd.

4.1.1.4. Ocena ekspozicije

Ocena ekspozicije predstavlja kvalitativnu i/ili kvantitativnu ocenu mogucnosti
unoSenja bioloskog, hemijskog ili fizickog agensa putem hrane (CAC, 1999). U MRA,
predstavlja ocenu mogucnosti unoSenja mikrobioloSkog agensa u organizam putem hrane i
ocenu nivoa (koncentracije) unetog agensa. Ova ocena podrazumeva i jedinicu koli¢ine hrane,
tj. veli¢inu (masu) obroka u najces¢em broju slucajeva konzumiranja te hrane.

Ukupno, ovaj element u oceni rizika podrazumeva put ( “risk pathway *“) kojim hazard
ulazi u lanac hrane i kojim ide kroz sve tacke u lancu hrane do momenta konzumacije.
Uobicajeno je da se ceo ovaj put (ceo model za ocenu rizika od nekog hazarda) deli na manje
delove (module) (Grafikon 9). U kvanitativnoj oceni rizika, dva tipa podataka su potrebna:
prevalencija i koncentracija hazarda na pojedenim modulima ili delovima modula. Zavisno od
okvira ocene rizika, put poc¢inje na razli¢itim tackama lanca ,,0d njive do trpeze®, ali se uvek
zavrSava na taCki konzumacije hrane (Whiting et Buchanan, 1997; Bemrah et al., 1998;
Cassin et al., 1998).

Ocena ekspozicije je uglavnom najkompleksniji aspekt MRA i tu je prisutna najveca
nesigurnost (Forsythe, 2002). Veliki broj faktora uti¢e na populaciju mikroorganizama 1 svaki
od faktora mora biti §to preciznije odreden, kako bi konacna ocena bila §to tacnija. Faktori
koji uti€u na prisusutvo i koncentraciju patogena u hrani su mikrobioloska ekologija hrane,
uslovi za razmnozavanje mikroorganizama, inicijalna kontaminacija sirovina, prevalencija
infekcije u zivotinja koje se koriste za hranu, kao i1 uticaj na mikroorganizme raznih faktora i
procesa koji su povezani sa lancem hrane: sanitacija, metode obrade, pakovanja, distribucije i

skladiStenja hrane, kuvanje i ¢uvanje hrane, unakrsna kontaminacija i rekontaminacija itd.
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Dodatni faktor koji se mora uzeti u obzir u oceni ekspozicije su navike potrosaca, a one su
vezane za drustveno-ekonomske 1 kulturoloske faktore.

Ono $to u ovom koraku bitno razlikuje hemijsku 1 mikrobiolosku ocenu rizika je
mnogo veca dinami¢nost mikrobioloskih hazarda, u odnosu na hemijske, zbog moguénosti da
se neki hazardi razmnozavaju u hrani (bakterije, gljivice) ili uginjavaju (svi mikroorganizmi)
(Jaykus, 1996; ICMSF, 1998; Nauta, 2002). Stoga je prediktivna mikrobiologija, koja moze
da predvidi glavne aspekte te dinamike, vrlo koristan alat u oceni ekspozicije (Whiting, 1995;

Van Gerwen et Zwietering, 1998).
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Grafikon 9 - Ocena ekspozicije i karakterizacija hazarda u karakterizaciji rizika
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4.1.1.5. Karakterizacija rizika

Karakterizacija rizika je kvalitativna i/ili kvantitativna procena, ukljucujuéi i
nesigurnost oko parametara modela za karakterizaciju rizika, verovatno¢e nastanka i tezine
poznatih ili potencijalnih negativnih efekata po zdravlje u datoj populaciji na osnovu
prethodna 3 koraka: identifikacije hazarda, karakterizacija hazarda i ocene izloZenosti hazardu
(CAC, 1999). Karakterizacija rizika zavisi od dostupnih podataka i ekspertskih misljenja. Ako
je moguce, uvek treba nastojati da se dobije kvantitativna karakterizacija rizika (npr. broj
slucajeva odredenog oboljenja u populaciji u nekom vremenu), ali u nedostatku podataka, ova
ocena moze biti izrazena kvalitativno (nizak, srednji ili visok rizik). Podaci koji su
kvalitativne 1 kvantitativne prirode dozvoljavaju samo kvalitativnu ocenu rizika.

Stepen poverenja finalne procene rizika zavisi od varijabilnosti, nesigurnosti i
pretpostavki koje su navedene u svakom od prethodnih koraka (FAO/WHO, 2009a).
Razumevanje postojanja nesigurnosti 1 varijabilnosti je vazno u posledicnom odabiru opcija
prilikom upravljanja rizikom, stoga je vrlo vazno da se ova dva elementa razdvoje (EC, 2000;
Nauta, 2000). Nesigurnosti vezane za podatke ukljuuju one koje se javljaju prilikom
evaluacije 1 ekstrapolacije informacija dobijenih u epidemioloskim, mikrobioloskim ili
studijama na laboratorijskim Zivotinjama (u ranijim periodima). BioloSke varijacije uklju¢uju
razlike u virulenciji mikroorganizama i razlike u osetljivosti ljudskih populacija i narocitih
subpopulacija. Vazno je prikazati uticaj procena i pretpostavki koje su koriS¢ene pri oceni
rizika; za kvanititativnu ocenu rizika to je moguée analizom osetljivosti modela i analizom

nesigurnosti (Vose, 2000).
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Tabela 2 - Primeri publikovanih mikrobioloskih ocena rizika za hazarde u mesu

Hazard

Vrsta mesa

Okvir/fokus MRA

Literaturni izvor

Escherichia coli

Mleveno govede
meso

Od farme do potroSaca;
procena mogucih

Cassin et al., 1998

O157:H7 intervencija u lancu
hrane
Sveze i mleveno Od prodaje do potrosaca; Anderson et al.,
govede meso uticaj na zdravlje ljudi 2001
osetljivih i rezstentnih
Campylobacter _ sojeva na antibiotike
oL Zivinsko meso Od farme do potrosaca;  Rosenquist et al.,
Jaum uticaj prakse rukovanja 2003
hranom i intervencija u
lancu hranu pre
potroSaca
o RTE crveno i Od prerade do potrosaca; Gallagher et al.,
Listeria .. . . o "
monocytogenes zivinsko meso uticaj sanitacije povrSina 2003
u kontaktu sa hranom
Smrznuto zivinsko  Od prodaje do potrosaca  Brown et al., 1998
meso
Sveze zivinsko Od klanice do potrosaca  Oscar, 1998
Salmonella spp.
meso
Svinjsko meso i Od farme do potroSaca EFSA, 2010b

proizvodi od njega

4.1.1.6. Formalni izvesStaj ocene rizika

Ocena rizika treba da bude u potunosti i sistematski dokumentovana. Da bi se

osigurala transparentnost, finalni izvestaj treba da jasno ukaZe na sve pretpostavke koje su u

modeliranju koris¢ene, kao i sva moguca ogranicenja koja uti¢u na ocenu (npr. nepostojanje

podataka). Takode, vazno je i da izvestaj bude Siroko dosupan.

4.2. Upravljanje rizikom

Upravljanje (menadzment) rizikom predstavlja praktican i ,,politicki“ proces, odvojen

od ocene rizika, koji podrazumeva: a) odmeravanje mogucih nacina upravljanja, u dogovoru
sa svim zainteresovanim stranama, uzimajuci u obzir ocenu rizika i druge faktore znacajne za
zaStitu javnog zdravlja; i b) odabir kontrolnih opcija, ukljucujuéi tu preventivne i mere
nadzora (FAO/WHO, 2006a). Ova komponenta analize rizika se zahteva kada epidemioloski

podaci i1 podaci iz nadzora nad nekim patogenom pokazu da je odredena hrana potencijalni
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vektor bolesti ljudi. Prate¢i ocenu rizika, odgovarajuc¢i koraci u upravljanju rizikom treba da
rezultiraju razvojem procedura, praksi i kontrola u rukovanju hranom koje rezultiraju
unapredenjem njene bezbednosti uz razvoj standarda i kriterijjuma za bezbednost hrane
(Notermans et al., 1995). Komisija Codex Alimentarius-a je internacionalni upravitelj rizikom
kada je u pitanju hrana.

Ceo proces upravljanja rizikom obuhvata cetiri aspekta (Grafikon 10): 1) preliminarne
aktivnosti u upravljanju rizikom - evaluaciju rizika, 2) procenu opcija u upravljanju rizikom,

3) sprovodenje odluka, i 4) pracenje i ocenu kontrolnih mera.

Preliminarne aktivnosti u upravljanju rizikom
e identifikovati problem u bezbednosti hrane

profilisati rizik

odrediti ciljeve upravljanja rizikom

odlugiti o potrebama za ocenu rizika

ustanoviti politiku ocene rizika

naloziti ocenu rizika, ako je potrebna

razmatrati rezultate ocene rizika

rangirati rizike, ako je potrebno

Identifikacija i odabir
opcija u upravljanju
rizikom

o identifikovati moguce opcije
e oceniti opcije

e odabrati adekvatnu opciju(e)

Monitoring i ocena

kontrolnih mera

e pratiti rezultate kontrolnih
mera

o kriti¢ki oceniti kontrolne

mere

Primena doneSenih odluka

e validovati kontrolne mere
gde je potrebno

e primentiti odabrane

kontrolne mere

verifikovati njihovu primenu

Grafikon 10 - Genericki okvir za upravljanje rizikom (FAO/WHO, 2006a)

Opéti principi u upravljanju rizikom od mikrobioloskih hazarda (FAO/WHO,1997):
1. Strukturiran pristup upravljanju rizikom (Grafikon 10);
2. Zastita zdravlja ljudi treba da bude primarna briga u razmatranju odluka u upravljanju
rizikom;

3. Odluke i1 postupci u upravljanju rizikom treba da budu transparentni;
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4. Odredivanje politike ocene rizika treba da bude ukljuceno kao specificna komponenta
upravljanja rizikom;

5. Upravljanje rizikom treba da osigura naucni integritet ocene rizika odrZzavanjem
funkcionalne odvojenosti od nje;

6. Odluke u upravljanju rizikom treba da uzimaju u obzir nesigurnost rezultata ocene
rizika;

7. Upravljanje rizikom treba da ukljucuje 1 jasnu, interaktivnu komunikaciju sa
potroSacima i drugim zainteresovanim stranama u vezi svih aspekata tog procesa;

8. Upravljanje rizikom treba da bude kontinuiran proces koji uzima u obzir sve
novodobijene podatke prilikom evaluacije 1 kriticke ocene odluka u upravljanju

rizikom.

4.2.1. Primer upravljanja rizikom: koncept HACCP

HACCP je sistem koji identifikuje, procenjuje i kontroliSe hazarde znacajne za
bezbednost hrane (CAC, 1997b). Ovaj sistem je naucno zasnovan protokol koji treba da
deluje preventivno i sistemati¢no, koristi ocenu rizika kao alat i da bude dokumentovan i
proverljiv. Fokusiran je na predvidanje mogucih problema u vezi bezbednosti hrane i
utvrdivanje mera za spre¢avanje nastajanja tih problema, odnosno za blagovremeno resSavanje
problema ako ve¢ nastanu (Puckett e Schneider, 1997). Smatra se efikasnim alatom i u okviru
zdravstvene sluzbe i u industrije hrane, u cilju prevencije alimentarnih bolesti u svakoj drzavi
(Vela et Fernandez, 2003).

U okviru modernog, integrisanog i longitudinalnog pristupa bezbednosti hrane,
HACCP moze da se primeni na svim tackama duz celog lanca hrane -,,0d farme do trpeze”.
Medutim, bez obzira na kojoj tacki lanca hrane se primenjuje, uspesSna primena HACCP-a
zahteva potpunu predanost i angazovanost kako zaposlenih u subjektu koji se bavi hranom,
tako 1 nadleznih organa (Blagojevic et al., 2009).

Da bi sistem HACCP mogao da se razvije i da funkcioniSe na pravi nacin u datom
subjektu koji se bavi hranom, prethodno je neophodno da budu potpuno razvijeni i primenjeni
preduslovni programi: dobra proizvodacka praksa (GMP) i1 dobra higijenska praksa (GHP).
GMP/GHP 1 HACCP ¢ine nerazdvojne i komplementarne delove jedne celine - upravljanja
bezbednos¢éu hrane. Sistem upravljanja bezbednoséu (baziran na GMP/GHP i HACCP) i
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sistem upravljanja kvalitetom procesa/proizvoda (na primer, baziran na standardima serije
ISO 9000) predstavljaju integralne delove globalne strategije potpunog upravljanja kvalitetom
(Total Quality Managment, TQM) (Grafikon 5).

U razvoju HACCP sistema neophodno je prvo razviti HACCP plan. Svaki HACCP
plan je proces- i proizvod specifi¢an, stoga, mora biti posebno razvijen za svaku individualnu
proizvodnu liniju (Da Cruz et al., 2006). Pre nego Sto se prede na izvrSavanje principa u
okviru HACCP plana, neophodno je da se u subjektu koji se bavi hranom sastavi HACCP tim,
da se opiSe proizvod i identifikuje mu namenjena upotreba, kao i da se konstruiSe dijagram
toka procesa (CAC, 1993). Opis proizvoda treba da pruzi koncizni pregled informacija o
najvaznijim karakteristikama samog proizvoda i naina njegove distribucije poput naziva
proizvoda pod kojim se stavlja u promet, fizickih i hemijskih osbobina koje su bitne za
bezbednost tog proizvoda, naziva ulaznih sirovina i pomo¢nih materijala, uslova skladistenja i
distribucije, roka upotrebe, nacina upotrebe itd. (USDA, 1999). Dijagrama toka procesa treba
da pokrije sve korake u proizvodnji. HACCP tim treba da potvrdi ta¢nost (verifikuje)
dijagram toka procesa njegovim pazljivim poredenjem sa stvarnim aktivnostima duz cele

linije proizvodnje (,,na licu mesta*‘), za vreme svih faza stvarnog rada (FAO, 1998).

HACCP princip 1 - analiza hazarda. Hazard (opasnost) je bioloski, hemijski ili fizi¢ki agens
u hrani ili stanje hrane koji moze izazvati Stetan efekat na zdravlje ljudi (CAC, 1997b), a
analiza hazarda ukljuuje dva glavna elementa: identifikaciju hazada 1 karakterizaciju
hazarda. HACCP tim treba da identifikuje 1 precizno navede sve opasnosti za koje se
osnovano o¢ekuje da mogu biti povezane sa proizvodom kao posledica direktne ili indirektne
kontaminacije na bilo kojoj tacki datog proizvodnog procesa.

HACCP tim ima ulogu da razmotri svaku identifikovanu opasnost da bi odredio koje
su opasnosti od posebnog znacaja i ¢ija priroda je takva da je njihova eliminacija ili redukcija
na prihvatljiv nivo od sustinske vaznosti za proizvodnju bezbedne hrane. U to razmatranje,
kad god je moguce, treba ukljuciti:

- utvrdivanje kategorije rizika od prisustva date opasnosti, kroz ocenu verovatnoce
pojave te opasnosti i tezine njenih Stetnih efekata na zdravlje;

- kvalitativnu i/ili kvantitativnu procenu stvarne prisutnosti datih opasnosti u proizvodu;

- razmatranje uslova za prezivljavanje ili razmnoZzavanje datih bioloskih hazarda u

proizvodu;
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- razmatranje sposobnosti stvaranja i uslova za produkciju toksina od strane datih
bioloskih hazarda u proizvodu;
- razmatranje izvora i puteva dospevanja datih hemijskih 1 fizickih hazarda u proizvod,

- razmatranje okolnosti pod kojima dolazi do kontaminacije proizvoda datim hazardima.

HACCP princip 2 - odredivanje kriticne kontrolne tacke. Kriti¢na kontrolna tacka (CCP) je
tacka, korak ili postupak u procesu gde se nadzorom ili kontrolom identifikovana opasnost
narocito visokog rizika moze efektivno ukloniti ili odredenim merama svesti na prihvatljivi
nivo (CAC, 1997b). Za svaku opasnost naroito visokog rizika (kao funkcije velike
verovatnoce pojavljivanja i/ili ozbiljnih posledica po zdravlje potroSaca), mora da postoji
jedna ili viSe CCP na kojoj ¢e se ta opasnost ukloniti ili redukovati na prihvatljiv nivo. U cilju
identifikovanja kritine kontrolne tacke, koristi se stablo odlu¢ivanja za CCP. Ovaj metod
omogucava, jednostavnim odgovaranjem na postavljena pitanja u okviru algoritamske Seme,
da se odredi da li odredeni korak u procesu proizvodnje hrane u kom je identifikovana neka

opasnost predstavlja kriticnu kontrolnu tacku ili ne.

HACCP princip 3 - Utvrdivanje kriticnog limita. Kritiéni limit predstavlja kriterijum koji
odvaja prihvatljivo od neprihvatljivog (CAC, 1997b). Ove granice moraju da budu zasnovane
na nau¢nim saznanjima, merljive i mora biti izvrSena njihova validacija. Odredivanje kriticnih
granica je uglavnom povezano sa relevantnim informacijama iz propisa, posebnim zahtevima
subjekta koji se bavi hranom, kao i preporukama nauke 1 struke.

Kriticne granice moraju biti precizirane i proverene, ako je moguce, za svaku kriticnu
kontrolnu tacku. U nekim sluc¢ajevima vise od jedne kriticne granice moze biti odredeno u
jednom procesnom koraku. Kriterijumi ili parametri koji se Cesto koriste uklju¢uju: merenja
temperature, vremena, nivoa vlaznosti, pH, aktivnosti vode, nivoa slobodnog hlora, i
senzornih svojstava proizvoda kao sto su izgled i grada. Kriticna granica je najvisa ili najniza
vrednost odredenog parametra koja je prihvatljiva da bi se smatralo da je proces na
prihvatljivom higijenskom nivou, kao preduslov da bi proizvod bio bezbedan. Kada se ova
vrednost prekoraci, smatra se da CCP viSe nije pod kontrolom. Kritine granice ne mogu biti
manje precizne ili blaze od primenljivih vrednosti za takav procesni korak (na primer,
temperatura ili vreme hladenja datog proizvoda) koje su definisane u propisima, ako takvi
postoje. S druge strane, nije uvek neophodno da se kriti¢na granica izraZava numericki,

narocito kod CCP gde se procedure monitoringa i kontrole baziraju na vizuelnom opazanju.
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Primer za ovo je da li postoji vidljiva fekalna kontaminacija trupa na liniji klanja ili da li

postoji promena nekih fizickih svojstava hrane za vreme njenog pripremanja u restoranu.

HACCP princip 4 - utvrdivanje procedura monitoringa. Monitoring (sistematsko pracenje) je
isplanirano merenje ili posmatranje kritine kontrolne tacke u odnosu na njen kriti¢ni limit
(CAC, 1997b). Izabrane procedure za monitoring moraju biti takve da mogu da otkriju
gubitak kontrole na CCP. Dalje, monitoring treba da u potpunosti obezbedi ovu informaciju
na vreme, tako da se moze blagovremeno osigurati podeSavanje kontrole procesa u cilju
spreCavanja prekoracenja kriticnih limita. Kada je moguce, podesavanje kontrole procesa
treba da se izvrSi Cim rezultati monitoringa pokazu trend ka gubitku kontrole na CCP,
odnosno pre nego Sto se odstupanje u procesu zaista desi. Podaci dobijeni iz monitoringa treba
da se procenjuju od strane odredene osobe koja ima znanje i autoritet da sprovede korektivne
mere kada je to potrebno. Ako je monitoring periodi¢an (nije kontinuiran), onda frekvencija
i/ili rezultati monitoringa moraju biti dovoljni da garantuju da je CCP pod stvarnom
kontrolom.

Vecina postupaka monitoringa nad CCP je bazirana na relativno brzim metodima,
posto su u vezi sa direktnim radnim procesima i zato nema dovoljno vremena za dugotrajna
analitiCka testiranja. Fizickim i hemijskim merenjima, ukoliko mogu da se koriste kao
parametri relevantni za mikrobioloSku kontrolu proizvoda, ¢esto se daje prednost u odnosu na
mikrobiolosko testiranje zato $to mogu da se urade brZe. Svi zapisi i dokumenti vezani za
monitoring nad CCPs moraju biti potpisani od strane osobe koja vr$i monitoring i od strane

odgovornog(ih) lica subjekta koji se bavi hranom.

HACCP princip 5 - utvrdivanje korektivnih mera. Korektivna mera je svaki postupak koji se
preduzima kada rezultati monitoringa nad datom CCP pokazuju gubitak kontrole (CAC,
1997b). Specificne korektivne mere moraju biti razvijene za svaku CCP u HACCP sistemu,
kojima se reSavaju greske i odstupanja procesa ako/kada se one pojave. Korektivne mere
moraju da osiguraju da se CCP dovede pod kontrolu. Preduzete mere moraju takode da
ukljucuju odgovarajuée uklanjanje i/ili ponovnu preradu neusaglasenog proizvoda, §to takode
mora biti dokumentovano u HACCP evidenciji koja se ¢uva. Korektivne mere su prethodno
planirane mere, Cija primena pocinje onog momenta kada se ustanovi da je doslo do
prekoracenja kritine granice na datoj CCP, a koje sluze da se:

a) ponovo uspostavi kontrola nad CCP;
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b) predupredi da potencijalno $kodljiva hrana dospe do potrosaca; i

¢) spreci da se ponovo desi odstupanje.

HACCP princip 6 - utvrdivanje procedure za verifikaciju. HACCP sistem se mora adekvatno i
redovno proveravati, da bi se obezbedila njegova efektivnost i potpuna uskladenost izmedu
onoga S$to je zamiSljeno/planirano i onoga sto se stvarno desava u vezi bezbednosti hrane u
datom subjektu koji se bavi hranom.

Provere HACCP sistema se sastoje iz dva glavna dela:

- provera tac¢nosti i kompletnosti plana pre nego $to je plan implementiran, koja se

naziva validacija;

- provera uspeSnosti funkcionisanja nakon implementacije plana, koja se naziva

verifikacija.

Validacija se vr$i pre implementacije HACCP sistema, a predstavlja potvrdu da su uspesno
razvijeni svi elementi HACCP sistema. To znaci potvrdu da ¢e HACCP plan, kada se jednom
primeni, kontrolisati bezbednost hrane na adekvatan nacin. Validacija treba da se ponovi kad
god nastane neka promena u HACCP planu.

Da bi se izvrSila validacija ispravnosti i kompletnosti HACCP plana, prvo treba
proveriti okvir plana, relevantne podatke iz preduslovnih programa (GMP/GHP), dijagram
toka, analizu opasnosti 1 stvarnu efikasnost mera za koje je navedeno da ¢e se koristiti za
kontrolu opasnosti po bezbednost hrane. Tek potom, proveravaju se identifikacija kontrolnih
tacaka, odredivanje kriticnih granica, monitoring i planovi korektivnih mera.

Verifikacija HACCP plana je potvrda, nakon njegove implementacije, da je taj plan
isposStovan, efikasno primenjen i da je efektivan — odnosno da su opasnosti za bezbednost
hrane pod kontrolom. Za obavljanje verifikacije opisane u HACCP planu je odgovoran sam
subjekat koji se bavi hranom, koji je i organizuje. Medutim, u verifikaciju ¢esto treba ukljuciti
nezavisne spoljne konsultante/savetnike, koji imaju potrebnu obuku, iskustvo i objektivnost.
Osim ako ne postoji druga opcija, ljudi koji su odgovorni za sprovodenje monitoringa i
korektivnih mera ne bi trebalo 1 da ucestvuju u verifikaciji HACCP plana. Po svojoj prirodi i
pristupu, verifikacija HACCP je vrlo sli¢na zvani¢noj proveri HACCP (auditu), za koju je

odgovoran i koju organizuje nadlezni organ.

HACCP princip 7 - utvrdivanje procedure za dokumentaciju i evidenciju. Dokumentacija

ukupnog sistema bezbednosti hrane, baziranog na HACCP, u datom subjektu koji se bavi
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hranom obuhvata kako dokumentaciju koja se odnosi na preduslovne programe (GMP/GHP),
tako 1 na dokumentaciju koja se odnosi na HACCP plan. Uspesno i uredno odrzavanje
dokumentacije je sustinsko u primeni HACCP sistema. Dokumentacija predstavlja pisani
dokaz za subjekat koji se bavi hranom, potrosate i one koji vrSe kontrolu bezbednosti
proizvoda.

Uglavnom, pod dokumentacijom HACCP se podrazumevaju dokumenta HACCP koja
se odnose, na primer, na analizu hazarda, odredivanje CCP i utvrdivanje kriti¢nog limita. Pod
evidencijom se uglavnom podrazumevaju zapisi HACCP koji se odnose, na primer, na
aktivnosti u monitoringu nad CCP, odstupanja od kriti¢nih granica i korektivne mere vezane
za njih, kao 1 modifikacije koje su naknadno uvedene u HACCP sistem. Svi dokumenti i
evidencija treba da budu potpisani od strane odgovornog lica u subjektu, kao i da se

jednostavno popunjavaju i aZuriraju.

4.2.2. Primer upravljanja rizikom: koncept Codex Alimentarius-a

Vlada zemlje je odgovorna da formulisanje politike bezbednosti hrane (“‘food safety
policy”, FSP) 1 cilja javnog zdravlja koji diktiraju zadatke i1 kriterijume vezane za hranu,
odnosno njenu bezbednost. Okvir analize rizika, utvrden od strane Codex Alimentarius-a
sredinom 1990-ih, je u€inio mogucim povezivanje aktivnosti po pitanju bezbednosti hrane sa
javnim zdravljem putem ocene rizika. Na osnovu koncepta ,,formalnog pristupa analizi rizika“
koncepti koji su proistekli su prigodni nivo zastite (Appropriate Level of Protection, ALOP),
zadatak bezbednosti hrane (Food Safety Objective, FSO) i zadatak performanse (Performance
Objective, PO), kao i kriterijum performanse (Performance Criterion, PC) (Grafikon 11).
Medutim, jo$ uvek je nejasno kako ¢e se ovaj, relativno novi ,,FSO koncept® koristiti u
buduénosti u analizi rizika kao alat u upravljanju rizikom, jer niti je do danas jasno

uspostavljen, niti je dosad konzistentno koriS¢en (EFSA, 2007¢).
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Politika bezbednosti hrane (FSP)
Prigodni nivo zastite (ALOP)

Analiza rizika

Zadatak bezbednosti hrane (FSO)

Analiza rizika Mikrobioloski kriterijum

Zadatak performanse (PO)

Analiza rizika Mikrobioloski kriterijum

Kriterijum performanse (PC)
I

HACCP Dobra higijenska praksa
(GHP)

Verifikacija Validacija Audicija Audicija

Grafikon 11 - Koncept Codex Alimentarius-a u upravljanju rizikom

4.2.6.1. Prigodni nivo zastite i postavljanje ciljeva javnog zdravlja

U poslednje vreme su u svetu povecani interes i napori da se razviju ,,alati” koji ¢e Sto
efikasnije povezati zahteve programa bezbednosti hrane sa ocekivanim uticajem na javno
zdravlje. Prigodni nivo zastite (ALOP) je definisan kao nivo zaStite koji se smatra prigodnim
coveka ili zivotinje u okviru teritorije te drzave (WTO, 1994). ALOP predstavlja trenutni
status javnog zdravlja u odnosu na bezbednost hrane, ali moze da se promeni vremenom (na
primer, koriS¢enje nove tehnologije moze da promeni nivo nekog kontaminatna hrane).
Umesto da nastoji da eliminiSe sve hazarde iz lanca hrane, odnosno sa njegove finalne tacke,
ALOP nastoji da se javno zdravlje unapreduje postavljenjem ciljeva i1 posledi¢nim
odredivanjem frekvencije i/ili nivoa hazarda u hrani koji su u skladu sa tim ciljem
(Zwietering, 2005). Prigodni nivo zaStite se nekada naziva 1 ,prihvatljivi nivo rizika*
(FAO/WHO, 2004a). Ovaj termin je slian izrazu ,nivo rizika koji se tolerise* koji je
preferiran od strane Medunarodne komisije za mikrobioloske specifikacije za hranu (ICMSF)
jer prepoznaje da je su rizici vezani za konzumaciju hrane retko prihvatljivi i da su u

najboljem slucaju tolerisani.
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Prigodni nivo zastite moze da se izrazi na razli¢itim nivoima. Najc¢es¢i nivo je ukupna
populacija jedne drzave, ali je nekada bolje ga izraziti na manjoj, specifi¢nijoj populaciji
(npr., ako samo mali deo ukupne populacije konzumira odredenu vrstu hrane). ALOP mozZe
biti opsti ili specifi¢an; primer opSteg moze biti ukupna incidencija neke alimentarne bolesti u
populaciji (salmoneloza), a primer specifi¢nog incidencija iste te bolesti, ali vezana samo za
odredenu vrstu hrane (salmoneloza vezana za svinjsko meso).

Dok ALOP predstavlja trenutni status javnog zdravlja u odnosu na bezbednost hrane,
»ciljevi javnog zdravlja“ su uspostavljeni da podstaknu akcije za poboljSanje statusa javnog
zdravlja u buduénosti i da smanje pojavljivanje bolesti izazvanih hranom. Koncept ciljeva
javnog zdravlja je skoro uveden i jo$ nije formalno definisan od strane Codex Alimentarius-a,
stoga joS uvek nije ni dovoljno jasna razlika izmedu cilja javnog zdravlja i ALOP; nekada se
ova dva pojma podudaraju. Ciljeve javnog zdravlja uglavnom postavljaju vlade zemalja ili
njihova tela nadlezna za javno zdravlje. Primer cilja javnog zdravlja je zadatak koji je
postavila Agencija za standarde hrane Ujedinjenog Kraljevsta 2001. godine: da se incidencija
svih alimentarnih bolesti smanji za 20% do 2006. godine (FSA, 2001), §to je skoro 1 ispunila
(Bell, 20006).

4.2.6.2. Zadatak bezbednosti hrane

Posto je jasna teSkoca koriS¢enja cilja javnog zdravlja i/ili ALOP u ustanovljavanju
kontrolnih mera, oni moraju da se prevedu u ciljeve i kriterijume koji su merljivi za industriju
hrane. Da bi se povezali sistemi bezbednosti hrane u njenoj proizvodnji/preradi/distribuciji sa
prigodnim nivoom zastite, uveden je koncept zadatka bezbednosti hrane. Prema definiciji,
zadatak bezbednosti hrane (FSO) predstavlja maksimalnu ucestalost i/ili koncetraciju hazarda
u hrani u vreme njenog konzumiranja koja obezbeduje ili doprinosi prigodnom nivou zastite
(CAC, 2001; ICMSF, 2002), tj. odnosi se na tacku u lancu hrane kada promena nivoa hazarda
u hrani vi$e nije moguca. Ova definicija se smatra prikladnom za neke proizvode spremne za
konzumiranje (RTE) koji imaju odredene karakteristike koje ne dozvoljavaju razmnozavanje
ili ¢ak Sirenje hazarda (Walls et Buchanan 2005; Zwietering, 2005) ali se ne smatra realnom
za proizvode koji se termicki tretiraju neposredno pre konzumacije (Nauta et Havelaar, 2008).
Posto se pomenuta definicija koja se odnosi na momenat konzumacije hrane ne smatra

kompatibilnom sa metodima i rezultatima ocene rizika, i posto se vrednost FSO izvedena iz
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QMRA modela dovodi u pitanje, alternativna definicija je predlozena za FSO: ,limit u
prevalenciji 1 prose¢noj koncentraciji mikrobioloskog hazarda u hrani, na odgovaraju¢em
koraku u lancu hrane na ili blizu tacke konzumacije koji obezbeduje ALOP” (Havelaar et al.,
2004).

Kada god je moguc¢e FSOs treba da su kvantitativno izrazeni i da ih je moguce
verifikovati. Primer FSO je maksimalna koncentracija L. monocytogenes u RTE hrani u
momentu konzumiranja od 100 CFU/g ili maksimalna koncentracija stafilokoknog
enterotoksina od lpg u 100g sira. Medutim, ovo ne znac¢i da FSOs moraju da se uvek
verifikuju mikrobioloSkim testiranjem. Na primer, za nisko (slabo) kiselu konzerviranu hranu
FSO moze da se ustanovi i1 kao verovatnoca prisutnosti vijabilne spore Clostriduim botulinum
od 0.000000000001 u jednoj konzervi. Ovaj FSO je nemoguce verifikovati testiranjem
krajnjeg proizvoda, ali ga je moguée verifikovati merenjem vreme/temperatura protokola koji
je baziran na kriterijumu performanse. Kada je re¢ o odgovornosti u zadacima bezbednosti
hrane - u savremenom, integrisanom sistemu bezbednosti hrane, proizvodac je najvise
odgovoran za postizanje FSO, a nadlezna tela/vlada imaju viSe ulogu konsultanta donoSenjem
legislative, izdavanjem uputstava i preporuka i1 vrSenjem audicije programa bezbednosti

hrane.

Nivo drzave
Kontrola bezbednosti hrane

FSO

Nivo subjekta
u poslovanju
hranom

Upravljanje bezbednoséu
hrane

Grafikon 12 - FSO kao veza kontrole bezbednosti hrane na nivou sa upravljanjem
bezbednos¢u hrane na nivou poslovanja hranom (Gorris, 2005)

51



Pregled literature

4.2.6.3. Zadatak performanse

Kao i za FSO, probitna svrha zadatka performanse (PO) bila je da se ALOP prevede
na nivoe hazarda u lancu hrane kojima moze da se komunicira i upravlja od strane industrije
hrane. Zadatak performanse predstavlja najvecu ucestalost i/ili koncentraciju hazarda u hrani
na odredenoj fazi lanca hrane pre njene upotrebe, koja obezbeduje ili doprinosi FSO ili ALOP
(WTO, 1994). Za razliku od FSO, PO moze da se koristi na tackama lanca hrane gde je
verifikacija uvek moguéa (FAO/WHO, 2006b), a FSO je vrednost koja treba da vodi
razvijanju PO, ranije u lancu hrane (Gorris, 2005). Takode, u kvantitativnoj mikrobioloskoj
oceni rizika, FSO moZe da se posmatra kao poslednji PO, pre nego Sto se primeni model
doza-odgovor (Nauta et Havelaar, 2008).

Kvantitativni odnos FSO i PO je razli¢it u razliitim situacijama. Kada je re¢ o hrani
koja se termicki tretira neposredno pre konzumacije FSO je striktniji od PO. Na primer, FSO
za Salmonella u piletini koja je termicki obradena moze biti ,,odsustvo u porciji za
konzumiranje”. Posto je izvesno da jedan broj brojlera sadrzi ovaj patogen i da ¢e ga jedan
deo obradenih trupova sadrzati, moguce je postaviti PO: na primer, maksimalno 15% trupova
posle hladenja moze da sadrzi Salmonella. U narednim stadijumima u lancu hrane, uz
primenu GHP 1 odgovarajuceg termickog tretmana moze se posti¢i zadati FSO. Sa druge
strane, kada je re¢ o hrani spremnoj za konzumiranje (RTE), FSO 1 PO mogu da predstavljaju
istu vrednost ili ¢ak da PO bude stroziji od FSO, na primer, u slu¢aju RTE hrane sa relativno

dugim propisanim rokom upotrebe u kojoj Listeria monocytogenes moze da se razmnozava.

4.2.6.4. Kriterijum performanse i procesni kriterijum

Kriterijum performanse (PC) i procesni kriterijum (PrC) pripadaju merama upravljanja
rizikom koje se primenjuju na nivou kompanije koja se bavi hranom. Kriterijum performanse
predstavlja uticaj na ucestalost i/ili koncentraciju hazarda u hrani koja se mora postici
primenom jedne ili viSe kontrolnih mera da bi se obezbedio ili doprinelo zadatku performase
ili zadatku bezbednosti hrane (CAC, 2005). Najcesc¢i primeri PC je redukcija nekog patogena
prilikom termicke obrade (redukcija broja Salmonella od 6D prilikom termicke obrade
mlevenog govedeg mesa), ali primer moze biti i ograniavanje rekontaminacije ili

razmnozavanja nekog patogena.

52



Pregled literature

Procesni kriterijum se definiSe kao kontrolni parameter na odredenom koraku u
procesu (npr. vreme, temperatura, pH, aktivnost vode) koji se primenjuje da bi se postigao
zadatak performanse ili kriterijum performanse (CAC, 2005). Na primer, kontrolni parametar
pri kom ¢e se postiéi redukcija od najmenje 6 log L. monocytogenes u mleku je: 71.7°C tokom
15 sekundi (ICMSF, 1996). Procesni kriterijumi se podudaraju sa kriticnim limitima na

kritiénim kontrolnim tackama u HACCP planu (CAC, 1997b).

4.3. Komunikacija rizika

Komunikacija rizika je interaktivni proces otvorene razmene informacija i misljenja
kroz proces analize rizika u vezi hazarda i rizika od njega, faktora koji se odnose na rizik 1
percepcije rizika, izmedu ljudi koji ocenjuju rizik, ljudi koji upravljaju rizikom, potrosaca,
industrije, akademske zajednice, kao i drugih zainteresovanih strana (FAO/WHO, 1999).
Komunikacija rizika mora da bude transparentna i da dovodi do boljeg razumevanja rizika 1
odluka zasnovanih na oceni rizika. Osnovni cilj komunikacije rizika je da obezbedi sadrzajnu,
relevantnu i ta¢nu informaciju na nacin koji je razumljiv odredenom auditorijumu, kao i da

doprinese Sirem razumevanju i prihvatanju odluka onih koji upravljaju rizikom.

Ciljevi komunikacije rizika (FAO/WHO, 1999; Forsythe, 2002):

1. Promovisati svest i razumevanje specifi¢nih pitanja tokom procesa analize rizika, od
strane svih u€esnika;

2. Promovisati konzistentnost 1 transparentnost u donoSenju i sprovodenju odluka
prilikom upravljanja rizikom,;

3. Obezbediti ¢vrstu osnovu za razumevanje predlozenih ili primenjenih mera u
upravljanju rizikom;

4. Poboljsanje sveukupne efektivnosti i efikasnosti procesa analize rizika;

5. Doprinos razvoju i pruzanju efikasnog informisanja i obrazovnih programa, kada su to
izabrane opcije u upravljanju rizikom;

6. Podsticanje poverenja javnosti u bezbednost snabdevanja hranom;

7. Jacanje odnosa u radu i uzajamnog postovanja medu svim ucesnicima;

8. Promovisanje odgovaraju¢eg wuceS€a svih zainteresovanih strana u procesu

komunikacije rizika;

53



Pregled literature

9. Razmena informacija o znanju, stavovima, vrednostima, praksi i percepciji
zainteresovanim stranama po pitanju rizika u vezi sa hranom 1 srodnim temama;

10. JaCanje poverenja javnosti u bezbednost snabdevanja hranom.

Kada je re¢ o elementima efikasne komunikacije rizika, poruke komunikacije rizika bi
trebalo da sadrze informacije o: prirodi rizika (karakteristike hazarda, moguce posledice,
urgentnost situacije, ugrozene grupe), nesigurnosti u oceni rizika (metodi ocene, podaci,
pretpostavke, efekti eventualnih promena u oceni na upravljanje rizikom), opcijama u
upravljanju rizikom (efektivnost, benefiti, troskovi), ali i o benefitima postojanja hrane koja
moze biti vektor bolesti na trzistu (FAO/WHO, 1999).

Osnovni preduslov za uspe$nu komunikacije rizika je da auditorijum bude poznat.
Takode, u komunikaciji o riziku neophodno je 1 ukljuivanje naucne ekspertize u
komunikaciji o riziku, odnosno da oni koji rizik ocenjuju i objasne svoju ocenu audotorijumu.
Dalje, vazno je da se sama komunikacija sprovodi na strucan nacéin (ukljucivanje tehnicke
ekspertize u komunikaciji) i da se sve sprovodi na transparentan nacin. Odgovornost u
komunikaciji rizika je na svim stranama uklju¢enim u analizu rizika (drzava, industrija,

mediji...) (FAO/WHO, 1999).
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IT - 5. KRATAK PREGLED GLAVNIH ASPEKATA/ELEMENATA
BEZBEDNOSTI MESA U EU .. HIGIJENSKOM PAKETU 2004”

Pod “Higijenskim paketom 2004 se podrazumeva skup uredbi, pre svega veterinarskih, koje
su usvojili Evropski parlament i Savet EU 2004. godine, te su obavezni u EU kao i drzavama
koje izvoze hranu u EU od januara 2006. godine. Ovaj paket je saCinjen od Cetiri propisa
(Grafikon 13) koji proisti¢u iz EU Zakona o hrani, a nadograden je sa propisima doneSenim

narednih godina.

Regulativa (EC) No 178/2002
Zakon o hrani

Nadlezni| organi > Subjekti koji se bave hranom >

A\ 4 \ 4 A\ 4

Regulativa (EC) Regulativa (EC)
No 882/2004 No 852/2004
Opsta pravila zvani¢nih kontrola Opsta higijenska pravila
Regulativa (EC) Regulativa (EC)
No 854/2004 No 853/2004
Specifi¢ni zahtevi za organizaciju Specifi¢ni higijenski zahtevi za hranu animalnog
zvani¢nih kontrola proizvoda porekla
animalnog porekla

A 4 A 4 A 4 A 4

Regulativa (EC) Regulativa (EC) Regulativa (EC)
No 2075/2005 No 2074/2005 No 2073/2005 i No 1441/2007
Trichinella Dodatak prethodnim regulativama Mikrobioloski kriterijumi

Grafikon 13 - Propisi ,,Higijenskog paketa 2004

Propisi iz ovog paketa stavljaju veéu odgovornost subjekta koji posluje hranom u
proizvodnji bezbedne hrane, dok nadlezni organi verifikuju ispravnu implementaciju ovih
propisa. Ova legislativa se bavi raznim tipovima hrane i pokriva ceo lanac hrane. Sva
proizvodnja treba da bude zasnovana na GHP i HACCP principima, a proizvodi su predmet
mikrobioloskih kriterijuma i temperaturnih limita. Dve regulative (852/2004 i 853/2004) se
odnose direktno na subjekte u poslovanju hranom, a dve na nadleZzne organe (854/2004 i
882/2004).

Regulativom o higijeni namirnica 852/2004 definisani su opsti higijenski zahtevi koje

su subjekti u poslovanju hranom obavezni da postuju u svim fazama lanca hrane, ukljucujuci
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primarnu proizvodnju. Ova regulativa zahteva da subjekti u poslovanju hranom razviju,
primene i1 odrzavaju stalne procedure zasnovane na HACCP principima, sa izuzetkom
primarne proizvodnje. Naravno, pre razvoja HACCP sistema, neophodno je obezbediti
preduslovne programe koji su predstavljeni u aneksu ovog pravilnika. Takode, ovaj pravilnik
dozvoljava odredenu fleksibilnost u implementaciji procedura zasnovanih na HACCP-u u
malim subjektima. Posebno je naglasen sistem samokontrole i odgovornosti svih ucesnika u
lancu proizvodnje hrane koji moraju da osiguraju njenu zdravstvenu bezbednost.

Regulativa 853/2004 je specifi¢nija od prethodne i propisuje higijenske zahteve koji se
moraju postovati od strane subjekata koji posluju hranom animalnog porekla na svim fazama
lanca hrane osim faze prodaje hrane krajnjem potrosacu. Ovim pravilnikom su, izmedu
ostalog, obuhvacéena opsta nacela transporta zivotinja u klanicu, zahtevi za klanice i objekte za
rasecanje mesa po pitanju izgradnje, uredenja i opreme, potom nacela higijene tokom klanja
zivotinja i obrade trupova, rasecanja i otkoStavanja mesa. Ovom regulativom se propisuju i
prinudno klanje, kao i uslovi skladiStenja i transporta mesa. Takode, i u ovoj regulativi je
istaknuto da HACCP program mora biti validovan 1 pravilno implementiran.

Regulativa 854/2004 propisuje specificna pravila za organizaciju zvani¢nih kontrola
proizvoda Zivotinjskog porekla koji su namenjeni da se konzumiraju od strane ljudi. U njoj su
navedena pravila sluzbenih veterinarskih kontrola koje obuhvataju proveru informacija iz
lanca hrane, ante-mortem pregled, proveru sprovodenja propisa o dobrobiti zivotinja, post-
mortem pregled, nadzor nad rizi€nim materijalom i sporednim proizvodima klanja, kao 1
laboratorijske analize. Takode, u ovoj regulativi se navodi da moderna inspekcija mesa treba
da bude zasnovana na oceni rizika i da se sprovodi na nacin koji izbegava unakrsnu
kontaminaciju u klanici. Dalje, da inspekcija mesa moze da se unapredi primenom striktnijih
higijenskih mera na nivou farme i zahtevanjem od farmera da na klanje Salju Ciste Zivotinje 1
relevantne informacije o odgoju i zdravstvenom statusu (FCI).

Pored Regulative 854/2004 koja se odnosi na sluzbene kontrole namirnica
zivotinjskog porekla, Regulativom 882/2004 obuhvacene su i sluzbene kontrole koje se
sprovode radi verifikacije sprovodenja Zakona o hrani i hrani za Zivotinje, te propisa o
zdravlju 1 dobrobiti Zivotinja. Uredba se odnosi na nacin organizacije sluzbenih kontrola,

nadleznih tela, laboratorija, uzorkovanja itd.
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5.1. Inspekcija mesa

Svrha inspekcije mesa je identifikovanje 1 uklanjanje iz lanca hrane mesa koje nije
podesno za ljudsku ishranu, odnosno koje potencijalno sadrzi alimentarne hazarde ili nije
prihvatljivo iz estetskih razloga (Murray, 1986; Edwards et al., 1997). Ne postoji univerzalan
,vodi¢” za inspekciju mesa koji pokriva sve situacije; umesto toga ovlaséeni veterinar
(veterinarski inpektor) je taj koji donosi odluku o upotrebljivosti mesa. Inspekcija se sastoji iz
dva dela: pre klanja - analiza informacija iz lanca hrane 1 ante-mortem inspekcija i nakon

klanja Zivotinja - post-morem inspekcija.

5.1.1. Informacije iz lanca hrane

Informacije iz lanca hrane (Food Chain Information, FCI) predstavljaju sve relevantne
podatke o Zivotinjama namenjenim klanju od njihovog rodenja, preko svih stadijuma odgoja
do dana klanja koje ovlas¢enom veterinaru u klanici pruzaju odgovaraju¢e smernice u
trenutku pregleda zivotinja pre klanja, kao i tokom pregleda mesa i organa nakon klanja.

Prema Regulativi EC 853/2004, subjekti koji se bave klanjem Zzivotinja moraju da
zahtevaju, primaju, proveravaju i reaguju na osnovu informacija iz lanca hrane. Odgovorna
lica ne smeju da prime zivotinje u prostorije klanice ukoliko nisu trazili i dobili odgovarajuce
informacije iz evidencije gazdinstva/farme sa kojeg zivotinje poticu u skladu sa Regulativom
EC 852/2004. Te informacije moraju dobiti najkasnije 24 Casa pre prispeca Zivotinja u
klanicu, a najbolje kompjuterskim sistemom. Ovo je neophodno da bi se izbegao nepotreban
transport Zzivotinja c¢ije klanje inaCe nece biti dozvoljeno. Neophodne su relevantne
informacije o:

(a) statusu gazdinstva/farme sa kojeg zivotinje poticu ili zdravstvenom statusu zivotinja u
regionu;

(b) zdravstvenom stanju zivotinja koje se Salju na klanje;

(c) veterinarskim lekovima ili drugoj terapiji koju su zivotinje primale u nekom
odredenom periodu, kao i o periodu karence, zajedno sa datumima primene terapije i
perioda isteka karence;

(d) pojavi oboljenja koje moze uticati na ispravnost mesa;

(e) rezultatima, ako su relevantni za o€uvanje javnog zdravlja, bilo kojih analiza koje su

radene na uzorcima uzetim od zivotinja ili drugim uzorcima uzetim radi
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dijagnostikovanja oboljenja koja mogu uticati na ispravnost mesa, ukljucujuéi tu i uzorke
uzete radi monitoringa i kontrole zoonoza i rezidua;

(f) odgovaraju¢im prethodnim nalazima ante- 1 post-mortem inspekcije Zivotinja sa istog
gazdinstva/farme;

(g) podacima o proizvodnji zivotinja, kada mogu da ukazu na pojavu nekih oboljenja;

(h) veterinaru koji je angazovan na gazdinstvu/farmi porekla.

Ukoliko se bilo koja Zivotinja dopremi u objekat za klanje bez podataka iz lanca hrane,
subjekat koji se bavi hranom mora odmah obavestiti veterinarskog inspektora i ne sme se
pristupiti klanju zivotinje dok/ako veterinarski inspektor to ne odobri.

Ukoliko nadlezni organ to dozvoli, informacije iz lanca hrane mogu sti¢i u klanicu
istovremeno sa zivotinjama na koje se odnose u slucaju:

- svinja, zivine ili uzgajane divlja¢i koje su ve¢ proSle ante-mortem pregled na
gazdinstvu/farmi porekla, ukoliko uz njih stize i potvrda izdata od strane veterinara da su
zivotinje pregledane na gazdinstvu/farmi i da su zdrave;

- Zivotinja koje su prinudno zaklane, ukoliko je uz njih priloZzena potvrda koju je potpisao
veterinar, i u kojoj piSe da je ishod ante-mortem inspekcije povoljan.

Prema Regulativi EC 854/2004, zvani¢ni veterinar treba da proveri i analizira
relevantne informacije iz evidencije gazdinstva sa koga poticu zZivotinje namenjene za klanje,
kao 1 da uzme u obzir dokumentovane rezultate te provere i1 analize tokom sprovodenja ante-
mortem 1 post-mortem inspekcije (potvrde 1 uverenja izdata od strane veterinara koji vrse
kontrolu na nivou primarne proizvodnje).

Kada subjekti koji se bave hranom preuzimaju dodatne mere u svrhu garantovanja
bezbednosti namirnica primenom integrisanih sistema, sistema privatne kontrole, sertifikata
nezavisne trece strane ili na drugi nacin, i kad su navedene mere dokumentovane i Zivotinje
koje su na ovaj nacin pokrivene ali i jasno identifikovane, zvani¢ni veterinar ovo moze uzeti u
obzir tokom vrSenja inspekcije 1 razmatranja procedura zasnovanih na HACCP-u.

Prema Regulativi EC 2074/2005, predstavnik nadleznih organa u klanici (zvani¢ni
veterinar, veterinarski inspektor) treba da verifikuje da:

1. postoji efikasna i konzistenta komunikacija informacijama iz lanca hrana izmedu
klanice 1 farme porekla Zivotinja;
2. informacije iz lanca hrane su validne i pouzdane;

3. obezbeduju se povratne informacije iz klanice na farmu porekla zivotinja.
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5.1.1.1. Koncept integrisanog sistema proizvodnje i glavni elementi FCI

Sistemi za proizvodnju Zivotinja mogu da se podele na integrisane i1 neintegrisane.
Integrisani sistemi su oni ¢ije je funkcionisanje zasnovano na dobroj farmskoj praksi (GFP),
dobroj higijenskoj praksi (GHP) i principima HACCP, a takode i sistemima osiguranja
kvaliteta (QA) koji obezbeduju kontrolu nad i dostupnost odgovarajuc¢ih informacija o
navedenim elementima (Buncic, 2006):

ldentifikacija, kretanje, sledljivost. Moraju da postoje sistemi za beleZenje kretanja Zivotinja

(od rodenja do klanja) i za individualnu identifikaciju zivotinja ili grupa Zivotinja iste vrste.
Generalno, zivotinje kojima su viSe menjana mesta boravka, predstavljaju veéi epidemioloski
rizik.

Epidemioloski podaci. Programi monitoringa i nadzora daju podatke za detekciju promena u

prevalenciji bolesti i/ili agenasa u zivotinja i hrani 1 daju informacije o bazi¢nom stanju koje
su potrebne za ocenu rizika, a omogucuju objektivno donosenje odluka od strane onih koji
upravljaju rizikom i ocenu efikasnosti primenjenih kontrolnih mera. U EU je prema Direktivi
2003/99/EC obavezno sakupljanje i diseminacija epidemioloskih podataka na nivou zemalja
¢lanica i cele EU, ali su za svrhu FCI vrlo vazni i ,,lokalni epidemioloski podaci.

Lekovi i veterinarski tretmani. Moraju da se primenjuju na adekvatan nacin i uz vodenje

evidencije, jer rezidue lekova u jestivim tkivima predstavljaju rizik za javno zdravlje.
Neophodno je postovanje karence 1 da se lekovi bezbedno ¢uvaju 1 odlazu.

Farmski menadzment. Relevantne informacije koje ¢e omoguciti odgovarajucu ocenu rizika

koje Zivotinje predstavljaju treba da se dobiju sa svake farme koja Salje Zivotinje u klanicu.
Zivotinje moraju da se drze pod dobrim stodarskim standardima i dobrobiti od strane
kompetentnih rukovaoca. Podaci o farmama treba da se adekvatno analiziraju, a obuhvataju
Sirok spektar podataka o stoCarskoj proizvodnji koji ukljucuju frekvenciju inspekcija
zivotinja, tretman zivotinja lekovima, hirurSke operacije, uklanjanje rogova i podsecanje
repova, postupke sa novorodenim zZivotinjama, koriS¢enje pasnjaka, kontrole pasa itd.

Sredina i higijena na farmi. Na farmi moraju da postoje sistemi za spre¢avanje kontaminacije

zivotne sredine 1 Sirenja zaraznih bolesti. Ovo ukljucuje adekvatno uklanjanje dubreta i
otpadnih materijala, uklanjanje uginulih Zivotinja, izolaciju bolesnih Zivotinja, redovnu

dehelmintizaciju pasa, ¢istocu zivotinja i biolosku bezbednost (“biosecurity “) na farmi.
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Hrana za Zivotinje (sastav, nacin_skladistenja i upotrebe). Zivotinje moraju da se hrane

odgovaraju¢om hranom skladiSenom pod odgovaraju¢im uslovima. Kontaminanti i rezidue u
sto¢noj hrani mogu posledi¢no da se nadu i u mesu zivotinja. Stoga, podaci o snabdevacima
sto¢nom hranom, deklaraciji i sastavu, uslovima transporta i skladiStenja, kao i o ispitivanjima
na hazarde, moraju da se dobiju i analiziraju. Mora se posvetiti paznja bioloskoj bezbednosti
hraniva skladistenih na farmi, kao 1 kontroli $teto¢ina i divljih Zivotinja jer hraniva mogu lako

da se kontaminiraju patogenima posredstvom kontakta sa insektima i pticama.

Smestaj Zivotinja. Smestaj zivotinja na farmi mora biti odgovarajuci i bezbedan i da omoguci
rukovanje zivotinjama. Ukljucuje odgovarajuéu strukturu i veli¢inu, osvetljenje i instalacije,
kao 1 metode ¢iS¢enja.

Proizvodni parametri. Odgovarajuci proizvodni parametri (npr. stopa rasta, konverzija hrane)

su vazni jer ukazuju na zdravstveni status i dobrobit zivotinja.

Zdravstveni planovi stada. Ovi podaci su medu najvaznijim sa aspekta FCI.
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Vlasnik/drzalac
zivotinja podnosi
FCI izvestaj

v

Ovlasc¢eno lice u
klanici analizira FCI
izvestaj 1 odlucuje o

prijemu zivotinja

v

Zvani¢ni veterinar u
klanici pregleda FCI
1zvestaj

Ante-mortem inspekcija

\ 4 A 4

Abnormalnosti su Abnormalnosti nisu
pronadene i zabelezene pronadene

A 4

Post-mortem inspekcija

A 4

A 4

Abnormalnosti nisu

Meso/organi nisu za
pronadene

ljudsku ishranu
Popunjavanje FCI zapisa
Delimic¢no ili kompletno
zadrzavanje ovakve hrane

Informisanje nadleznih organa
Informisanje farme porekla

F zivotinja

v

a4
Grafikon 14 - Stadijumi u ,,FCI ciklusu“ u UK (MHS, 2005)

5.1.2. Ante-mortem inspekcija

Ante-mortem inspekcija predstavlja vazan deo u oceni zdravlja zivotinja namenjenih
klanju u kontekstu bezbednosti mesa. Tradicionalno, njen cilj je da se idenifikuju (1) zivotinje

koje mogu da prenesu bolest na druge zivotinje ili ljude, (2) Zivotinje koje pokazuju klinicke
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znake sistematskog oboljenja usled koga je meso nepodesno za ishranu ljudi i (3) zivotinje
koje se smatraju podesnim za ljudsku ishranu. Stoga je uloga ovlas¢enog veterinara u fazi pre
klanja zastita javnog zdravlja od zoonotskih oboljenja i zastita zdravlja Zivotinja nadzorom
bolesti, a narocito bolesti koje podlezu obaveznom prijavljivanju. Takode, njegov posao je i
zaStita dobrobiti zivotinja brigom o uslovima transporta, obezbedivanjem odmora ako je
potreban, odvojenim drzanjem razli¢itih kategorija zivotinja (npr. bikovi 1 junice, zivotinje sa
rogovima 1 obezrozene itd.) i odgovarajuéom brigom o povredenim i slabim Zzivotinjama.
Ante-mortem inspekcija ima ulogu da grupiSe zivotinje u tri Sire kategorije: 1. Zivotinje koje
se prosleduju na ,,rutinsko* klanje; 2. zivotinje koje moraju biti uklonjene iz lanca hrane; 3.
zivotinje koje zahtevaju dalje, detaljnije ispitivanje nakon klanja ili koje je potrebno klati
odvojeno. Prilikom ante-mortem inspekcije, veterinarski inspektor ocenjuje zdravstveno
stanje Zivotinja posmatrano iz raznih uglova prilikom pokreta i za vreme odmora.

Prema Regulativi 853/2004, u klanici je za obavljanje ante-mortem inspekcije
potrebno obezbediti adekvatno prirodno ili vestacko svetlo (jacine 540 Ix) i adekvatan prostor
kako bi veterinarski inspektor imao pristup svakoj zivotinji (osim kada su u pitanju lagomorfi
1 zivina). Neophodno je i da objekat u kome se drze Zivotinje pre klanja ima odvojen boks za
izolaciju sumnjivih zivotinja, kao i uredaj za fiksiranje Zivotinje za detaljno individualno
ispitivanje, a ukoliko je veterinaru potrebno, uprava klanice treba da obezbedi i pomo¢no
osoblje. Preduslov za ante-mortem inspekciju zivotinja je da je utvrden njihov identitet i da ih
prate odgovarajuca veterinarska uverenja, odnosno informacije iz lanca hrane (FCI), a prema
Regulativi EC 854/2004, vrsi se najviSe 24 casa posle dolaska Zivotinja u klanicu, najvise 24
casa pre klanja, a dodatno i u drugo vreme na zahtev ovlas¢enog veterinara.

Pored navedenih osnovnih ciljeva ante-mortem inspekcije, ona treba da sluzi i da se
identifikuju povredene, iscrpljene ili stresirane Zivotinje koje moraju da se odmaraju, kao i da
se identifikuju Zivotinje sa indicijama da sadrZze farmakoloSki aktivne supstance i druge
hemijske kontaminente koji ¢ine meso neupotrebljivim.

Ante-mortem inspekcijom zivotinja se posebno mora utvrditi da li su poStovani
propisani uslova gajenja i da li postoji stanje koje bi moglo imati negativne posledice na
zdravlje ljudi ili Zivotinja, gde se posebna paznja mora obratiti na otkrivanje zoonotskih
oboljenja i bolesti navedenih u nekadasnjoj listi A, a gde je moguce i u listi B Svetske

organizacije za zdravlje zivotinja (Office International des Epizooties, OIE).
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5.1.3. Post-mortem inspekcija

Prema Regulativi EC 854/2004 trupove i iznutrice treba odmah po klanju podvrgnuti
post-mortem inspekciji. Treba pregledati sve spoljasnje povrsine, uz minimalno manipulisanje
trupovima 1 organima. Posebnu paznju treba obratiti na otkrivanje zoonotskih oboljenja 1
oboljenja na nekadasnjoj listi A OIE-a, a gde je moguce i na listi B OIE-a. Brzina linije klanja
1 broj prisutnih lica koja rade na inspekciji treba da bude adekvatni kako bi inspekcija bila
uradena na kvalitetan nacin.

Ponekad treba obaviti i dodatna ispitivanja palpacijom 1 incizijom delova trupa i
iznutrica, kao i laboratorijska ispitivanja ako je neophodno:

(a) u cilju dobijanja konac¢ne dijagnoze; ili

(b) u cilju otkrivanja postojanja: oboljenja zivotinje, rezidua ili zagadivaca u vecoj koli¢ini
u odnosu na propisane nivoe, nepostovanja mikrobioloskih kriterijuma ili drugih faktora
zbog ¢ega moze biti potrebno deklarisati da meso nije odgovarajuce za ljudsku ishranu ili
je samo uslovno upotrebljivo (narocito u slucajevima kada je izvrSeno prinudno klanje

zivotinja).
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Provera FCI i ante-mortem inspekcija: zivotinja nije sumnjiva
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Grafikon 15 - Stablo odlucivanja kod postmortalnog pregleda u slucaju da zivotinja nije
sumnjiva na osnovu provere informacija iz lanca hrane i premortalne inspekcije

Provera FCI i ante-mortem inspekcija: zivotinja je sumnjiva
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Grafikon 16 - Stablo odluc¢ivanja kod postmortalnog pregleda u slucaju da je Zivotinja
sumnjiva na osnovu provere informacija iz lanca hrane i premortalne inspekcije
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Tabela 3 - Procedure post-mortem inspekcije goveda i svinja

Goveda Svinje
Qrgan/ Deo organa/sistema Milada od 6 nedel‘Ja Starija od 6 nede.l]a :
sistem Oba- Opci- Oba- Opci- Oba- Opci-
Vezno ono vezno ono VezZno ono
Obraden Spoljasnje povrsine \% \% A%
trup poljasnje p
Glava, usta, grlo itd. \% A% \Y%
Retrofaringealni limfni I |
¢vorovi
Glava Submaksilarni limfni ¢vorovi I 1
Parotidni limfni ¢vorovi I
Maseteri I
Jezik P V+P Vv
Parenhim V + P +I* V + P +I* V + P+I*
Traheja V+I* V+I* V+I*
Plu¢a Veci bronhi I* I* I*
Medijastinalni limfni ¢vorovi I I
Bronhilajni limfni ¢vorovi I I
Jednjak A% \Y A%
Srce V+I V+I V+I
Srce - -
Perikardijum v \%
Dijafragma \% \% \Y%
Parenhim V+P I V+P+1 V+P
Jetra IjIepatlgnl (portalni) limfni V4P I Vip V4P
¢vorovi
Pankreati¢ni limfni ¢vorovi \% V+P \%
Zeludac i creva Vv \% \Y
G.astm}nte— Mezenterijum v \% \%
stinalni . -
trakt Gastri¢ni limfni ¢vorovi V+P I V+P I V+P I
Mezenteri¢ni limfni ¢vorovi V+P I V+P I V+P I
Slezina \% P \% P \% P
. Parenhim \Y% I A% I \Y% I
Bubrezi TS -
Renalni limfni ¢vorovi I I I
Genitalni Materica \Y% \Y%
organ i Vime \Y% (P+I)* \Y%
vime Supramamarni limfni &vorovi \Y% (P+I)* (VA)**
PLEURA \Y v \%
PERITONEUM \Y v \%
Umbilikalna regija V+P I (VAP)** [
Zglobovi V+P I (V+P)** I**

Izvor: Regulation EC 854/2004; V-vizuelna inspekcija; P-palpacija; I-incizija
*ne zahteva se ako organi nisu namenjeni za ljudsku ishranu
**samo kod krmaca
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5.1.3.1. Post-mortem inspekcija goveda

Kada je re¢ o inspekciji trupa goveda na kraju linije klanja i obrade, neophodno je
vizuelno pregledati sve povrSine iz svih uglova u cilju otkrivanja prisutnih abnormalnosti i
odredivanja pola zivotinja. Potrebno je pregledati sve zglobove na znake artritisa i miSi¢e na
prisustvo modrica. Treba proveriti da li je boja masnog (moze da ukazuje na poremecaje jetre)
1 miSi¢nog tkiva normalna. Takode, treba proveriti i da li su krvni sudovi adekvatno drenirani.
Abdominalna duplja treba da se proveri na prisutsvo adherencija koje ukazuju na peritonitis a
grudna duplja na znake pleuritisa ili tuberkuloznih lezija. Ukoliko navedene provere ukazu da
je trup ,,normalan”, dalje manipulisanje trupom (palpacije, incizije) u cilju inspekcije nije
potrebno.

Bubrezi ostaju uz trup za vreme inspekcije koja se sprovodi vizuelno i plapacijom.
Jedino ako se posumnja na nefritis, renalni limfni ¢vorovi se zasecaju u cilju definitivne
dijagnoze.

Glava treba da se pregleda iz svih uglova. Treba proveriti da li mandibula ima
nepravilan oblik, §to ukazuje na aktinobacilozu, i da li postoje znaci ikterusa na beonja¢ama.
Jezik se pregleda vizuelno i palpacijama na znake slinavke i Sapa, aktinobaciloze i
cisticerkoze. Sekutiéi se pregledaju zbog odredivanja starosti zivotinje (da se potvrde FCI)
zbog obaveznog testiranja na BSE Zivotinja starijth od 24 meseca. Vazno je pregledati
retrofaringealne, submandibularne i parotidne limfne ¢vorove jer se na osnovu njih moze
dijagnostivovati tuberkuloza. Unutra$nji zvaka¢i miSi¢i se zasecaju sa jednim a spoljasnji sa
dva paralelna reza zbog otkrivanja 7. saginata cisticerkusa.

Plu¢a se pregledaju vizuelno na znake pneumonije, cisti (npr. hidatidne), apscesa,
tumora itd., a palpiraju se da bi se proverilo da li postoje promene u dubini tkiva. Bronhijalni i
medijastinalni limfni ¢vorovi se zasecaju zbog detekcije tuberkuloze, a traheja i vec¢i bronhi
zbog stranog sadrzaja (hrane, parazita, krvi itd.) ako se plu¢a koriste u ishrani ljudi.

Srce se ispituje vizuelno u cilju detekcije perikarditisa, a perikardijalna kesa se otvara
u cilju otkrivanja abnormalne koli¢ine perikardijalne te¢nosti. Sve komore i pretkomore se
otvaraju u cilju detekcije endokarditisa, a septum se otvara zbog cisticerkoznih cisti. Ako se
cisticerkus otkrije u zvaka¢im misi¢ima ili u srcu, i dijafragma mora da se ispita.

Jetra je narocito vazna kao generalni indikator zdravlja zivotinje. Vizuelno se ispituje
u cilju otkrivanja degeneracija, distrofija, cisti (npr. hidatidne), apscesa, tumora i

tuberkuloznih lezija. Palpira se zbog otkrivanja navedenih promena u dubljem tkivu, a
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hepati¢ni limfni ¢vor se palpira i zaseca (ako vizuelna inspekcija i/ili palpacija ukazu na
sumnjivo stanje). Zuéni kanali i kaudalni reZanj jetre se otvaraju zbog otkrivanja metilja.

Slezina je nekad odvojena a nekad pri¢vrS¢ena za burag 1 ispituje se vizuelno i
palpacijom u cilju provere promena boje, veli¢ine, zaoStrenosti ivica i konzistencije. Uvecanje
jetre 1/ili tamna boja ¢esto mogu da ukazuju na infektivne bolesti (npr. antraks) i septikemiju.

U sklopu inspekcije alimentarnog trakta, burag i1 creva se pregledaju vizuelno na znake
enteritisa. Salmoneloza 1 paratuberkuloza izazivaju crvenilo creva pa mogu da se detektuju
vizuelno, a karakteristican znak paratuberkuloze je i zadebljanje zida creva. Gastricni i
mezenteri¢ni limfni ¢vorovi se palpiraju, a ako se posumnja na neke abnormalnosti, moraju se
1 zase¢i. Jednjak se palpira zbog otkrivanja parazitskih cisti.

Genitalni organi se vizuelno ispituju 1 palpiraju, a zasecaju u sluc¢aju potrebe. Nakon
Sto se odvoji od trupa, vime se ispituje vizuelno i1 palpacijom. Mastitis je Cesto izazvan
zoonotskim agensima; stoga, mora se voditi racuna da mleko ne curi po jestivim delovima
trupa i organa. Takode, tuberkulozne lezije mogu da se nadu u vimenu.

Zivotinje koje su mlade od 6 nedelja se ispituju kao i starije sa izuzetkom zasecanja
zvakacih miSica u cilju detekcije cisticerkoznih bobica i zasecanja jetre zbog detekcije metilja
jer se smatra da su zivotinje nedovoljno stare da bi se ovi paraziti razvili. Paznju treba

posvetiti pregledu umbilikalne regije i zglobova jer promene mogu ukazivati na salmonelozu.

5.1.3.2. Post-mortem inspekcija svinja

Svinje se ispituju na nacin opisan za goveda starija od 6 nedelja sa razlikom Sto se
koza mora pazljivo vizuelno pregledati na prisustvo znakova bolesti (npr. crveni vetar,
svinjska kuga) i1 ugriza na repovima. Takode, potrebno je pazljivo zasecati i ispitivati
submaksilarne limfne &vorove zbog moguéih tuberkuloznih lezija. Zué¢ni kanali se u
normalnim okolnostima ne zasecaju, ali se uzimaju uzorci korena dijafragme zbog ispitivanja

na trihinelozu.
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5.2. Mikrobioloski kriterijumi za meso

U Regulativi EU 852/2004 o higijeni namirnica se naglaSava da je visok nivo zastite
javnog zdravlja jedan od osnovnih ciljeva EU zakona o hrani iz 2002. godine (Regulativa EC
178/2002), da su mikrobioloski hazardi u namirnicama glavni izvor alimentarnih bolesti ljudi
i da, stoga, namirnice ne smeju da sadrze mikroorganizme ili njihove toksine ili metabolite u
kolicinama koji predstavljaju neprihvatljiv rizik za zdravlje ljudi. Regulativa 178/2002
definiSe opSte zahteve za bezbednost hrane, prema kojima hrana ne sme da se plasira na
trziSte ukoliko nije bezbedna, odnosno subjekti koji se bave hranom su obavezni da povuku
nebezbednu hranu iz prodaje. U cilju zastite javnog zdravlja i spreCavanja razliitih
interpretacija ovog propisa, bilo je neophodno da se ustanove harmonizovani bezbedonosni
kriterijumi za prihvatljivost hrane - narocito u pogledu prisustva patogenih mikroorganizama
(EFSA, 2007e).

Prema definiciji Komisije Codex Alimentarius-a, mikrobioloski kriterijum (MC) za
hranu definiSe prihvatljivost proizvoda ili serije prehrambenih proizvoda na osnovu odsustva,
prisustva ili broja mikroorganizama uklju¢ujuéi parazite i/ili koli¢inu njithovih
toksina/metabolita u jedinici mase, zapremine, povrsine ili serije (CAC, 1997a). U EU
legislativi, poStovanje mikrobioloskih kriterijuma za hranu je obavezno za sve subjekte koji se
bave hranom prema Regulativi 854/2004, a sami kriterijumi su blize definisani Regulativom
2073/2005 1 Regulativom 1441/2007. Ovi kriterijumi predstavljaju vodi¢ za prihvatljivost
namirnica i procesa njihove proizvodnje, rukovanja i distribucije i treba da budu sastavni deo
primene procedura zasnovanih na HACCP-u i drugih higijenskih kontrolnih mera, kao 1 deo
njihove validacije i verifikacije.

Za razliku od zadataka bezbednosti hrane (FSOs) i zadataka performanse (POs) koji
predstavljaju samo limite, mikrobioloski kriterijum se sastoji od specifi¢nijih elemenata kao
Sto su analiticki metod, plan uzorkovanja, mikrobioloski limit(i), specifi¢na tacka u lancu
hrane gde se limiti primenjuju, broj analitickih jedinica koji bi trebalo da potvrdi limite 1

akcije koje treba preduzeti kada kriterijum nije zadovoljen.

5.2.1. Kriterijumi bezbednosti hrane (mesa)

Prema Regulativi EU 2073/2005, kriterijumi bezbednosti hrane (Food Safety Criteria,

FSC) odreduju prihvatljivost/bezbednost proizvoda ili grupe namirnica stavljenih u promet.
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Tabela 4 - Kriterijumi bezbednosti mesa

Kategorija hrane (mesa) Mikroorga  Plan Limiti Analiticki Tacka u lancu
nizmi uzorkovanja referentni hrane na koju
n c metod se kriterijum
odnosi
Mleveno meso i Salmonella 5 0 odsustvo  EN/ISO proizvod plasiran

poluproizvodi od mesa, u2sg 6579 na trziSte za

namenjeni da se jedu sirovi vreme roka
upotrebe

Mleveno meso i Salmonella odsustvo  EN/ISO proizvod plasiran

poluproizvodi od mesa u2sSg 6579 na trziste za

napravljeni od zivinskog vreme roka

mesa, namenjeni da se jedu upotrebe

posle kuvanja

Mleveno meso i Salmonella odsustvo  EN/ISO proizvod plasiran

poluproizvodi od mesa uldg 6579 na trziSte za

napravljeni drugih vrsta mesa vreme roka

sem zivinskog, namenjeni da upotrebe

se jedu posle kuvanja

Mehanicki separisano meso Salmonella odsustvo  EN/ISO proizvod plasiran

uldg 6579 na trziSte za

vreme roka
upotrebe

Proizvodi od mesa namenjeni  Salmonella odsustvo  EN/ISO proizvod plasiran

da se jedu sirovi (iskljuéujuci u2sg 6579 na trziSte za

proizvode kod koji vreme roka

proizvodni process ili sastav upotrebe

proizvoda eliminisu rizik od

Salmonella)

Proizvodi od Zivinskog mesa  Salmonella odsustvo  EN/ISO proizvod plasiran

namenjeni da se jedu posle u2sg 6579 na trziste za

kuvanja

vreme roka
upotrebe

Izvor: (Regulation EC 2073/2005; Regulation EC 1441/2007); n - broj jedinica koji ¢ini uzorak;

¢ - dozvoljen broj uzoraka koji ne ispunjava limit

Interpretacija rezultata za Salmonella: rezultat je zadovoljavajuci samo ako je u svim uzorcima dokazano

odsustvo ove bakterije.
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5.2.2. Kriterijumi procesne higijene

Tabela 5 - Kriterijumi procesne higijene za meso i proizvode od mesa

Katego- Mikroorga Plan Limiti Anali- Tacka u lancu Mera u slucaju
rija nizmi uzorkovanj ticki hrane na koju nezadovoljavajuéih
hrane a referent  se kriterijum  rezltata
(mesa) n c m M ni metod odnosi
Trupovi  Broj 35log  5,0log 1SO 4833 Trup nakon Poboljsanje higijene
goveda, aerobnih CFU/c CFU/c obrade ali pre  klanja i preispitivanje
ovaca, bakterija m’dslv. m?dslv hladenja procesnih kontrola
koza i Broj 1,Slog 25log ISO
konja Enterobact CFU/c CFU/¢c 21528-2
eriaceae m’dslv m®dslv
Trupovi  Broj 4,0log 5,0log ISO4833 Trup nakon Poboljsanje higijene
svinja aerobnih CFU/c CFU/c obrade ali pre  klanja i preispitivanje
bakterija m’dslv m® dslv hladenja procesnih kontrola
Broj 2,0log 3,0log ISO
Enterobact CFU/c CFU/c 21528-2
eriaceae m’dslv m® dslv
Trupovi  Salmonella  50%* 2***  Odsustvou EN/ISO  Trup nakon Poboljsanje higijene
goveda, ispitivanoj regijina 6579 obrade ali pre  klanja i preispitivanje
ovaca, trupu hladenja procesnih kontrola i
koza i porekla Zivotinja
konja*
Trupovi  Salmonella  50%*  5***  QOdsustvo u EN/ISO  Trup nakon Poboljsanje higijene
svinja* ispitivanoj regijina 6579 obrade ali pre  klanja i preispitivanje
trupu hladenja procesnih kontrola,
porekla Zivotinja i
biosigurnosnih mera
na farmama porekla
Trupovi  Salmonella  50%* 7%***  Odsustvou25g EN/ISO  Trup nakon Poboljsanje higijene
Zivine zbirnog uzorka 6579 hladenja klanja i preispitivanje
(brojleri koze vrata procesnih kontrola,
i porekla zivotinja i
¢urke)* biosigurnosnih mera
na farmama porekla
Mile- Broj 5 2 5x10°  5x10° ISO 4833 Kraj Poboljanja u higijeni
veno aerobnih CFU/g  CFU/g proizvodnog proizvodnje i
meso bakterija” procesa poboljsanja u
Broj E. 5 2 50 500 ISO selekciji i/ili poreklu
coli™ CFU/g  CFU/g  16649-1 sirovina
ili 2
Meha- Broj 5 2 5x10°  5x10° ISO 4833 Kraj Poboljsanja u higijeni
nicki aerobnih CFU/g  CFU/g proizvodnog proizvodnje i
separi- _ bakterija procesa poboljsanja u
sano Broj E. 5 2 50 500 ISO selekeiji /ili poreklu
meso coli™ CFU/g  CFU/g  16649-1 sirovina
ili 2
Meso za Broj E. 5 2 500 5000 ISO Kraj Poboljsanja u higijeni
pripre- coli™ CFU/g  CFU/g 16649-1  proizvodnog proizvodnje i
manja ili cm’ ili cm’ ili 2 procesa poboljsanjau

selekeiji i/ili poreklu
sirovina

Izvor: Regulation EC 2073/2005; Regulation EC 1441/2007

n - broj jedinica koji ¢ini uzorak
¢ - broj jedinica uzorka ¢ije su vrednosti izmedu m i M

*m=M
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Limiti (m i M) se odnose na uzorke uzete destruktivnim metodom. Dnevna srednja logaritamska vrednost (dslv)
se racuna tako $to se prvo rezltat svakog individualnog testa prevede u logaritamsku vrednost pa onda se
izrauna sredina logaritamskih vrednosti.

**50 uzoraka se dobija od 10 uzastopnih sesija uzorkovanja u skladu sa pravilima u ucestalo§¢u uzorkovana
navedenih u Regulativi 2073/2005

***broj uzoraka gde je detektovana Salmonella.

#Ovaj kriterijum se ne odnosi na mleveno meso koje je napravljeno na nivou prodaje kada je rok upotrebe ovog
proizvoda manji od 24h

*E. coli kao indicator fekalne kontaminacije

Interpretacija rezultata

- broj Enterobacteriaceae i ukupan broj aerobnih bakterija na trupovima: zadovoljavajuée ako je dslv <
m; marginalno ako je dslv izmedu m i M; nezadovoljavajuce ako je dslv>M

- Salmonella na trupovima: zadovoljavajuce ako je prisustvo detektovano u maksimalno ¢ od n uzoraka;
nezadovoljavajuée ako je prisustvo detektovano u viSe od ¢ od n uzoraka (nakon svake sesije
uzorkovanja, rezultat od poslednjih 10 sesija se uzima u cilju odredivanja n broja uzoraka).

- E. coli 1 ukupan broj aerobnih bakterija u mlevenom mesu, poluproizvodima od mesa i mehanicki
separisanom mesu: zadovoljavaju¢e ako je vrednosti < m; marginalno ako je maksimalno ¢ od n
vrednosti izmedu m i M; nezadovoljavajuée ako je jedna ili viSe vrednosti > M ili viSe od ¢ od n
vrednosti izmedu m i M.

Prema Regulativi 2073/2005, kriterijumi procesne higijene (Proces Hygiene Criteria,
PHC) ukazuju na prihvatljivost nacina kojim se obavlja postupak proizvodnje odnosno
pravilno funkcionisanje tog procesa. Ovi uslovi nisu primenljivi za proizvode iznete na trziste,
a odreduju vrednosti kontaminacije iznad kojih je neophodno sprovesti korektivne mere radi
ocuvanja higijene procesa u skladu sa zakonom o hrani.

Glavna svrha postavljanja ovih kriterijuma u navedenoj Regulativi EU je unapredenje
bezbednosti potrosaca 1 harmonizacija kriterijjuma medu ¢lanicama EU kako bi se olakSala
medunarodna trgovina. Kada je u pitanju bezbednost mesa, cilj ovoga je i smanjivanje broja
slucajeva ljudi odolelih od salmoneloze; kada su u pitanju druge vrste hrane i smanjivanje
bolesti izazvanih sa Listeria monocytogenes (sva RTE hrana), stafilokoknim enterotoksinima
(sirevi) itd.

Mikrobioloski kriterijumi su korisni za validaciju 1 verifikaciju procesa i procedura
zasnovanih na HACCP-u, kao i drugih higijenskih kontrolnih mera. Pored toga mikrobioloski
kriterijumi se koriste za procenu prihvatljivosti proizvedene serije hrane. U EU legislativi se
koriste 1 kao naCin komunikacije o nivou kontrole hazarda koji treba da se postigne.
Ispunjavanje mikrobioloskih kriterijuma nudi neku vrstu garancije da patogeni nisu prisutni u

neprihvatljivo visokim koncentracijama, ali svakako ne garantuje njihovo odsustvo.
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5.3. Dobri aspekti i slabosti reSenja u ,,Higijenskom paketu 2004

5.3.1. Inspekcija mesa

5.3.1.1 Informacije iz lanca hrane

FCI predstavljaju vazan faktor koncepta ,,od farme do trpeze” sa ciljem unapredenja
bezbednosti hrane za potrosaca, zdravlja i1 dobrobiti zivotinja. SuStina odgovarajucih i
detaljnih informacije o Zivotinjama za klanje je da, zajedno sa nalazima prilikom ante-mortem
inspekcije, omogudi kategorizaciju zivotinja na ,,sumnjive* koje predstavljaju visi rizik po
javno zdravlje i one koje ,,nisu sumnjive®, odnosno koje predstavljaju nizi rizik po javno
zdravlje. Na osnovu ovih informacija, rizi¢nijim i manje rizicnim grupama zivotinja moze da
da se rukuje odvojeno za vreme transporta, boravka u stonom depou i klanja i obrade
trupova, kako bi se spre¢ila unakrsna kontaminacija manje riziénih. Zivotinje nizeg rizika se
uglavnom kolju pre Zivotinja viseg rizika Sto se naziva logisticko klanje (Swanenburg et al.,
2001). Korisnost ove podele na rizicne grupe zivotinje je i da kasnije, za vreme post-mortem
inspekcije, visoko rizicne zivotinje budu predmet detaljnijeg ispitivanja, ukljucujuéi i
laboratorijske testove ako su potrebni, dok u sluaju manje rizi¢nih Zivotinja moze da se obavi
jednostavnija inspekcija. FCI ne treba da ,,putuju” samo od farme do klanice, ve¢ i nazad.
Podaci sa post-mortem inspekcije, kao deo FCI, ¢e obezbediti vrlo vredne informacije o
zdravlju Zivotinja. Dalje, FCI moze da pomogne modernizaciji inspekcije mesa u kojoj su
hazardi po javno zdravlje kontrolisani, jer je fizi€¢ko rukovanje mesom (palpacije, incizije)
redukovano, pa je smanjena i unakrsna kontaminacija mikroorganizmima.

Medutim, danas, informacije iz lanca hrane su samo do izvesne mere koncipirane u
vezi zaStite javnog zdravlja. U praksi, FCI nedostaju adekvatni indikatori koji bi omogucili

objektivniju rizicnu kategorizaciju Zivotinja u pogledu javnog zdravlja.

5.3.1.2 Ante-mortem inspekcija

Ante-mortem 1inspekcija je vrlo znacajna u detekciji bolesti koje se ne manifestuju
patomorfoloskim lezijama vidljivim golim okom (npr. listerioza, trovanja teSkim metalima) i
u identifikaciji Zivotinja za koje se sumnja da sadrze rezidue veterinarskih lekova ili
zabranjene supstance. Neki izvestaji i iskustva inspektora ukazuju da neki od zabranjenih

promotera rasta proizvode prepoznatljive promene u sekundarnim = seksualnim
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karakteristikama, promene u ponaSanju itd. (EFSA, 2004). S druge strane, premortalna
inspekcija omogucéava i ocenu dobrobiti zivotinja. Takode, vazna je 1 u identifikovanju
prljavih Zivotinja ¢ije klanje moze da dovede do znacajnog rizika za kontaminaciju linije
klanja, opreme i1 ruku radnika, a kao rezultat navedenog, moZe da nastane unakrsna
kontaminacija mesa (Gracey et al., 1999). Odgovarajuca inspekcija moze da otkrije ove
zivotinje 1 moZze da se spreci klanje istih pod normalnim uslovima, odnosno omogucava se da
se kolju odvojeno da se izbegne unakrsna kontaminacija; stoga je ova inspekcija krucijalna za
bezbednost hrane.

Postoji nekoliko faktora koji ogranicavaju efektivnost ante-mortem inspekcije koja se
danas zahteva. Problem predstavlja nespecificnost i/ili promenljivost klinickih znakova
bolesti Zivotinja (Berends et al., 1993; FAO, 1994) ali je najvaZnija Cinjenica da i ako
zivotinje u/na sebi nose zoonotske hazarde, vecina najznacajnijih hazarda za zdravlje ljudi ne
izaziva klinicke znake bolesti u Zivotinja. Takode, radno okruzenje/uslovi u klanici i1 veliki
broj relativno zdravih zivotinja koje treba ispitati Cesto odvracaju paznju inspektora i
onemogucavaju detaljnu inspekciju zivotinja, odnosno Cesto se desava da se Zivotinje i koje
pokazuju znake bolesti ne otkriju (Harbers et al., 1991; Berends et al., 1993). Dalje, relativno
je kratko vreme za pregled zivotinja u modernim klanicama sa brzim linijama klanja. Studije
o ante-mortem inspekciji svinja (Harbers et al., 1991; Harbers et al., 1992) su ukazale da je
stepen detekcije abnormalnosti nizi kada se inspekcija sprovodi u klanici nego kada se

sprovodi na farmi sa koje Zivotinje poticu.

5.3.1.3 Post-mortem inspekcija

Kao i u slucaju ante-mortem inspekcije, prednosti su uglavnom vezane za aspekte zdravlja i
dobrobiti zivotinja. Inspekcija mesa u klanici je jedna od najpodesnijih i najvaznijih tacaka u
lancu hrane po pitanju kontrole bolesti zivotinja (Gracey et al., 1999; Garcia et al., 2003).
Klasi¢na postmortalna inspekcija mesa je sposobna da detektuje makroskopske lezije
izazvane sa npr. mikobakterijama, cisticerkusima itd., kao i trihinelozu svinja posebnim
laboratorijskim ispitivanjem na ovoj tacki, ali ovi aspekti su relevantni samo u regionima gde
su navedeni hazardi prisutni.

Priroda najznacajnijih problema za bezbednost mesa se promenila od kada je
tradicionalna inspekcija mesa razvijena i ovaj sistem inspekcije je predmet sve vecih kritika

danas jer se smatra da viSe nije adekvatan u zastiti javnog zdravlja (Harbers et al., 1992;

73



Pregled literature

Berends et al., 1993; Berends et al., 1996; Edwards et al., 1997; Mousing et al., 1997;
SCVPH, 2000a; Uzal et al., 2002; SCVPH, 2003; EFSA, 2004). Neke od bolesti, zbog kojih
su ove procedure i razvijene su danas iskorenjene ili se vrlo retko pojavljuju, narocito kod
relativno mladih zivotinja koje se danas kolju (Berends et al., 1993; Edwards et al., 1997;
Dwinger et al., 2009).

Tradicionalna inspekcija ima nisku efikasnost u detekciji hazarda za javno zdravlje u
klinicki zdravih Zivotinja. Kada premortalna inspekcija kategoriSe zivotinje kao zdrave, u
uslovima razvijenih zemalja, postmortalna inspekcija moze da otkrije samo petinu
makroskopskih lezija koje su prisutne u manje od 1% zivotinja (Snijders et van Knapen,
2002). Njena niska osetljivost 1 objektivnost je ukazana od strane brojnih autora (Dorny et al.,
2000; Geysen et al., 2007; Bonde et al., 2010). Vec¢ina stanja koja se detektuju ovim
procedurama su estetske prirode i viSe od znacaja za zdravlje zivotinja, stoga ne predstavljaju
ozbiljnu pretnju za zdravlje ljudi (Berends et al., 1993). Takode, duze vremena postoji pitanje
isplativosti (cost-effectiveness) aktuelne inspekcije mesa (Hathaway et al., 1987; Hathaway et
McKenzie, 1989) i predlog da bi inspekcija trebala biti prilagodena prevalenciji odredenih
bolesti u odredenom regionu (Hathaway, 1993).

Najznacajnija mana tradicionalne, organolepticke inspekcije je njena nemoguénost da
detektuje najznacajnije hazarde za javno zdravlje danas, koji se prenose putem mesa, poput
Salmonella, Campylobacter, Escherichia coli O157 itd. koje su najc¢esce 1 prisutne u klinicki
zdravih Zivotinja (Berends et al., 1993; Edwards et al., 1997; Sorensen et Petersen, 1999).
Dalje, postoji 1 velika mogucnost prenoSenja ovih patogena sa jednog organa ili trupa na
drugi, manuelnim manipulacijama, tj. palpacijama i incizijama koje se podrazumevaju u
aktuelnoj inspekciji mesa (Sorensen et Petersen, 1999; SCVPH, 2000a; SCVPH, 2003).

U novije vreme, u nau¢nim krugovima postoji konsenzus da inspekcija mesa treba da
bude modernizovana i zasnovana na oceni rizika (Hathaway et McKenzie, 1991; Berends et
al., 1996; Edwards et al., 1997, SCVPH, 2000a; SCVPH, 2003; EFSA, 2004; Alban et al.,
2008; Alban et al., 2009). Iz razloga prevencije unakrsne kontaminacije, ali 1 troSkova
inspekcije, predlozene su procedure koje se uglavnom zasnivaju na samo vizuelnom
ispitivanju jer se smatra da je i samo detaljna vizuelna inspekcija (,,hands-off*) dovoljna za
osiguranje bezbednosti hrane u uslovima razvijenih zemalja (Mousing et al., 1997; Mousing
et al., 1999; Hamilton et al., 2002; Hill et al., 2011). U Tabelama 6 do 11 se vidi da je vec¢ina
makroskopskih promena u zaklanih goveda i svinja detektabilna i samo adspekcijom.

Naravno, u tom slucaju je neophodno da se preduzmu i efektivne preventivne mere tokom
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odgoja zivotinja i obezbede adekvatne informacije o Zivotinjama pre klanja, §to je i navedeno
u propisima iz ,,Higijenskog paketa 2004

U Regulativi 854/2004 je navedeno da inspekcija mesa treba da bude ,,zasnovana na
riziku®, $to u principu znaci redovnu reviziju ovih procedura (Leps et Fries, 2009). U sistemu
aktuelne inspekcije mesa, nije napravljena jasna razlika izmedu donoSenja odluke o
,hepodesno/neupotrebljivo za konzumaciju od strane ljudi” u poredenju sa ,,Stetno u slucaju

konzumacije od strane ljudi”.

Tabela 6 - Moguc¢i nalazi prilikom post-mortem inspekcije trupova goveda

Deo ¢ija se

Stanja/bolesti koja je moguce

Detekcija moguc¢a metodom:

inspekcija vrsi detektovati adspekcije palpacije incizije
Sistemske (a) emacijacija, (b) edem, a,b,c,d, h, 1 b,h,1
promene (c) groznica, (d) septikemija, e, f, g hi,
(e) kontaminacija, (f) mirisi, Ik, 1
(g) promene boje, (h) injekciona
mesta, (1) Zutica, (j) hemoragije, (k)
apscesi, (1) malformacije
KozaipovrSina  (a) rane po kozi a
trupa
Krv (a) mogucénost koagulacije, a,b
(b) promena boje
Misiéi (a) apscesi, (b) edemi/ zapaljenja, (c) a,b,c,d a,b a,c,d
distrofija misica
(d) cisticerkoza
Kosti (a) frakture, (b) promene boje a, b b
Vezivno i masno (a) edemi/zapaljenja, a,b a,b a,b
tkivo (b) hipodermoza (larve u potkoznom
vezivnom tkivu)
Zglobovi (a) artritis (lokalni, hroniéni, a,b,c a,b
generalizovani, septi¢ni),
(b) akutni septi¢ni artritis, (c)
rikecioza
Pupcana regija (a) apscesi a a a
Genitalni organi  (a) bruceloza a a

Izvor: EFSA, 2004
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Tabela 7 - Mogu¢i nalazi prilikom post-mortem inspekcije glave i1 vrata goveda

Deo ¢ija se Stanja/bolesti koja je moguce Detekcija moguéa metodom:
inspekcija vr§i  detektovati adspekcije palpacije incizije
Glava i vrat (a) gljivicna oboljenja a,b,c,d,

(’ringworm*), (b) papilomi, e,f, g

(c) sekundarne infekcije na
ranama na kozi, (d) bovina
virusna dijareja, (¢) maligna
kataralna groznica, (f) zapaljenja,
(g) apscesi

Submaksilarni, (a) tuberkuloza, (b) apscesi, c,d a,b
retrofaringealnii  (c) limfadenitis,
parotidni limfni  (d) generalizovana leukoza/

¢vorovi limfom

Spoljasnji i (a) paraziti (cisticerkoza) a a
unutrasnji

maseteri

Usta i grlo (a) bovina virusna dijareja, a,b,c

(b) maligna kataralna groznica,
(c) slinavka i Sap

Jezik (a) aktinobaciloza, a, b a,b c
(b) nekrobaciloza,
(c) paraziti (cisticerkoza)

Izvor: EFSA, 2004
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Tabela 8 - Mogu¢i nalazi prilikom post-mortem inspekcije toraksa goveda

Deo ¢ija se
inspekcija vrsi

Stanja/bolesti koja je moguce Detekcija moguca metodom:
detektovati adspekcije palpacije incizije

Plu¢a

(a) pneumonija, pleuropneumonija a,b,c,d, f, b,f,h,i b,d,e, g,
(b) apscesi, (c) infiltracija, h, i h, i
melanoza, (d) parazitska

eozinofiloza (e) komplikacije od

nekrobaciloze jezika, (f) emfizem,

(g) krvarenja, regurgitacija,

(h) tuberkuloza, (1) paraziti

(ehinokokusne ciste)

Jednjak

(a) cisticerkoza, (b) bovina
virusna dijareja, (c) maligna
kataralna groznica,

(d) inflamacija, (e) sarkocistoza

a,b,c,d e a

Bronhijalni 1
medijastinalni
limfni ¢vorovi

(a) reakcija u slucaju lezija na a,b c
plu¢ima, (b) limfom,

(c) tuberkuloza

Traheja i glavne
grane bronhija

(a) mukozni sadrzaj, edem i a
inflamacija povezani sa plu¢ima

(b) aspirirana krv prilikom faze
iskrvarenja, regurgitovan sadrzaj

iz zeluca

Perikardijum 1
srce

(a) inflamatorne lezije u
perikardijumu, (b) inflamatorne
lezije u miokardijumu,
endokardijumu,

(c) cisticerkoza, (d) sarkocistoza

Pleura

(a) pleuritis a

Dijafragma

(a) cisticerkoza a a

Izvor: EFSA, 2004
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Tabela 9 - Mogu¢i nalazi prilikom post-mortem inspekcije abdomena goveda

Deo ¢ija se

Stanja/bolesti koja je moguce

Detekcija moguéa metodom:

inspekcija vrsi detektovati adspekcije palpacije incizije
Jetra (a) apscesi, (b) ciroza, (c) paraziti  a, b, c, d, a, b, e a,b,c,f
(ehinokokusne ciste, fascioloza), h,1,j,k g 1,j,k
(d) diskoloracije (Zutica,
kongestija, degeneracija),
(e) promene u konzistenciji
parenhima, (f) omfaloflebitis,
(g) flebitis portalne vene,
(h) infekcije i toksiko-infekcije,
(1) milijarna nekroza, (j) limfom,
(k) tuberkuloza
Hepaticni 1 (a) reakcija u slucaju lezija na a,b C
pankreaticni jetri, (b) limfom, (c) tuberkuloza
limfni ¢vorovi
Gastrointestinalni  (a) inflamacije/enteritis, a,b,c, f d b, f
trakt i kongestija, peritonitis,
mezenterijum (b) perforirani ¢irevi na
abomazusu, (c) toksiko-infekcije,
Sirenje patogena krvotokom,
(d) bezoari, (f) tuberkuloza
Gastricni i (a) hipertrofija, zapaljenja, a, b a, b C
mezentericni kongestija, (b) limfom,
limfni ¢vorovi (c) tuberkuloza
Slezina (a) splenomegalija, (b) a,b,c,d a, d a,b,c,d

leukoza/limfom, (c) reakcija na
infekciju/septikemiju, (d) apscesi

Urinarni sistem (a) hidronefroza, (b) nefritis, a,d, f,g h a, g a,b,c.d, h,
(c) pijelonefritis, (d) cistitis,
(e) urolitijaza,
(f) kongenitalne ciste, (h) petehije

Renalni limfni (a) inflamacija a

¢vorovi

Peritoneum (a) peritonitis, (b) septikemija, a,b,c

(¢) tuberkuloza

Izvor: EFSA, 2004
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Tabela 10 - Mogu¢i nalazi prilikom post-mortem inspekcije organa svinja

Organ Promene Detekcija moguc¢a metodom:
adspekcije palpacije incizije
Srce perikarditis akutni +
hroni¢ni +
endokarditis +
Pluc¢a pneumonija akutna + +
hroni¢na +
pleuritis akutni +
hroni¢ni +
parazitske lezije (npr. Metastrongylus) +
Jetra diskoloracija (moguce trovanje +
mikotoksinima)
hepatitis akutni
hroni¢ni +
mlecne pege +
Materica  metritis +
Jajnici abnormalnosti +
Mamarni  uvecanje +
kompleks induracije +
Testisi kriptorhizam +
Creva kazeozni limfadenitis +
Bubrezi nefritis +
diskoloracija (moguce trovanje +
mikotoksinima)
infarkti +
hidronefroza +

Izvor: SCVPH, 2000a; Harbers et al., 1992; Mousing et al., 1997; Berends et al., 1993
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Tabela 11 - Mogu¢i nalazi prilikom post-mortem inspekcije trupa svinja

Organi/ promene Detekcija moguca metodom:
adspekcije palpacije incizije
Atrofi¢ni rinitis +
Pleuritis +
Peritonitis +
Fraktura skorasnja + A
starija + A
Zglobovi - akutni + + +
artritis hroni¢ni + A
Ugrizi na repu + A
Misici PSE + +
DFD + +
Degeneracija +
Ostecenje (omamljivanje strujom) +
Koza inficirane lezije +
mehanicke lezije +
hematomi +
paraziti +
ekcemi +
kontaminacija (feces, Zu¢, mazivo) +
Slabo iskrvarenje +
Neuhranjenost +
Emacijacijacija +
Tumori + + (zavisi)
Apscesi + + (zavisi)
Multilokularni limfadenitis + A
Mehanicka oSte¢enja +

Izvor: SCVPH, 2000a; A - ponekad

5.3.2 Mikrobiologki kriterijumi

Kriterijumi bezbednosti hrane su definisani samo za kombinacije patogen/hrana za koje se
smatra da testiranje uzoraka plasiranih na trziSte efikasno doprinosi javnom zdravlju. To ne
znaci da u drugim slucajevima patogen ne predstavlja rizik za bezbednost hrane, ve¢ samo da
se mikrobioloski kriterijumi ne smatraju efikasnim u unapredenju bezbednosti hrane (EFSA,
2007¢).

Mikrobioloski kriterijum (MC) za bezbednost hrane postavlja jasan standard Sta je
prihvatljivo. Prema Zakonu o hrani EU (Regulativa EC 178/2002), hrana ne sme da se plasira
na trziSte ako nije bezbedna, a ako se ustanovi da nije bezbedna dok je na trziStu subjekti koji
se bave hranom su obavezni da hranu povuku. Medutim, €esto nije moguce razgraniciti

,bezbednu“ 1 ,nebezbednu® hranu jer izvestan rizik uvek postoji. Bez mikrobioloskih
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kriterijuma bi industrija, kao i nadlezni organi, morala da vrs$i samostalne procene u svakoj
situaciji 1 da odlucuje kada i koje mere e primeniti. Stoga, postavljanje mikrobioloSkih
kriterijuma u legislativi obezbeduje harmonizovani pristup prihvatljivosti hrane sa aspekta
bezbednosti.

Iako su u legislativi kriterijumi bezbednosti hrane postavljeni za hranu u prometu, oni
utiCu na ceo lanac hrane zato Sto industrija mora da prilagodi celu proizvodnju ispunjavanju
ovih kriterijuma, jer ako ih ne ispune - povecan je rizik od Stetnih efekata na zdravlje ljudi i
ekonomskih gubitaka. Medutim, veoma je teSko proceniti jacinu efekta zastite zdravlja ljudi
koji je obezbeden odredenim FSC. FSCa mogu da se koriste u validaciji i verifikaciji HACCP
procedura i drugih higijenskih mera. FSCa se koriste 1 kao nacin komunikacije o nivou
kontrole hazarda koja treba da se postigne. Usled statistickih ogranicenja planova
uzorkovanja, samo mikrobiolosko testiranje moze da pruzi lazan osecaj sigurnosti, osim ako
se dovoljan broj uzoraka testira u odredenom vremenu. Veéina FSC je bazirana na
dvoklasnim planovima uzorkovanja sa 5 ili 10 testiranih jedinica po uzorku. Zato, za patogene
koji imaju nisku ucestalost prisustva u proizvodnim Sarzama hrane postoji visok rizik od
nedektovanja kontaminiranih Sarzi (ICMSF, 2005) 1 u tim sluc¢ajevima je efikasnost FSC u
zaStiti potroSaca niska. Primarni razlog zbog kojeg je Naucni komitet za veterinarske mere
koje se odnose na javno zdravlje (SCVPH, 2003) smatrao da nije podesno da se ustanove
mikrobioloski kriterijumi za patogene E. coli (npr. E. coli O157:H7) jeste njihova niska
prevalencija u hrani; takode, kontrola ovakvih hazarda je efikasnija u ranijim fazama lanca
hrane.

Regulativa EC 2073/2005 ne propisuje frekvencije uzorkovanja/testiranja osim za
mleveno meso, mehanicki separisano meso i poluproizvode od mesa. Dok ovo pruza
fleksibilnost u intenzitetu testiranja u skladu sa rizikom, takode ostavlja moguénost
nekonzistentnosti u testiranju i kontroli. Nije moguce kvantitativno povezati FSC sa rizikom
(EFSA, 2007¢). Da bi se ustanovila takva veza, neophodno je prvo odrediti frekvencije
uzorkovanja i zadovoljenje mikrobioloskih kriterijuma (,,compliance criteria®).

Kriterijumi procesne higijene ukazuju na prihvatljivo funkcionisanje proizvodnog
procesa i postavljaju indikativni nivo kontaminacije iznad kog se zahtevaju korektivne mere u
cilju odrzavanja higijene procesa u skladu sa zakonom o hrani. Medutim, zbog toga $to: a) su
vrednosti kontaminacije u vecini slu¢ajeva primenjive samo na proizvod na kraju proizvodnog
procesa 1 b) one nisu vezane za vrednosti inicijalne kontaminacije sirovina na nivou

odredenog proizvodaca (koja je obicno jako varijabilna), priroda PHC je sli¢na takozvanom
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kriterijumu ,.finalnog proizvoda”. Drugim refima, veéina zadatth PHCa u stvari ne
obezbeduje informaciju o odnosu inicijalne naspram finalne kontaminacije u procesu, vec
samo o rezultatu procesa. Ove moZe biti 1 prednost i mana zavisno da li je svrha da se
mikrobioloski karakteriSe sam proces ili da se mikrobiololski karakteriSe samo status finalnog
proizvoda. Sami PHCa nisu dovoljni da karakteriSu prihvatljivost procesa, ve¢ je njihova
uloga da budu integralni deo implementacije procedura zasnovanih na HACCP-u i drugih
higijenskih kontrolnih mera, ukljucujuci i za svrhe validacije i verifikacije.

Iz navedenih ogranicenja koriS¢enja mikrobioloSkih kriterijuma: problemi vezani za
uzorkovanje, metodologiju i neravnomernu distribuciju mikroorganizama jasno je da primena
mikrobioloSkog, samog za sebe, testiranja nikada ne moze da garantuje bezbednost hrane.
Bezbednost hrane moze da se principijelno osigura strukturirarnim, preventivnim pristupom -

primenom dobre higijenske prakse i HACCP principa (EC, 2005).

82



Pregled literature

II - 6. PRAVCI MOGUCIH POBOLJSANJA POSTOJECEG SISTEMA
BEZBEDNOSTI MESA NA KLLANICI

6.1. Pracenje agenasa kroz EU sistem monitoringa zoonoza

U EU sistem za monitoring i sakupljanje informacija o zoonozama je zasnovan na
Direktivi o zoonozama 2003/99/EC, koja obavezuje sve ¢lanice EU da sakupljaju relevantne
podatke i, kada je to pogodno, uporedive podatke o zoonozama, zoonotskim agensima,
rezistenciji na antimikrobne lekove i1 alimentarnim oboljenjima. Ovaj sistem ukljucuje
sakupljanje informacija o prisustvu zoonotskih agenasa u zivotinjama, namirnicama, sto¢noj
hrani i1 ljudima. Da bi se sprecilo ili umanjilo pojavljivanje zoonotskih bolesti u ljudi preko
hrane, vazno je identifikovati koje Zivotinje 1 koja hrana su glavni izvori infekcija ljudi. U tom
cilju, informacije se sakupljaju i analiziraju u svakoj od drzava ¢lanica EU, da bi se unapredile
kontrolne mere u lancu proizvodnje hrane i da se na taj nacin bolje zastiti zdravlje potrosaca.

Clanice EU (ali i neke zemlje van EU, poput Norveske, Svajcarske i Islanda) godisnje
podnose informacije o pojavi zoonoza, zoonotskih agenasa i epidemijama alimentarnih
oboljenja na svojim teritorijama Evropskoj komisiji i Evropskoj agenciji za bezbednost hrane
(European Food Safety Authority, EFSA) u Parmi. Dodatne informacije o slucajevima
zoonoza u ljudi se dobijaju od Evropskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (European
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) u Stokholmu. Uz pomo¢ Centra za
saradnju po pitanju zoonoza (Zoonoses Collaboration Centre, ZCC) u Kopenhagenu (do
2010. godine, a od 2011. godine ovaj posao je preuzet od strane Veterinary Laboratories
Agency, VLA, London), EFSA i ECDC zajedno analiziraju sve podatke i publikuju godisnji
Izvestaj o zoonozama (Grafikon 17).

Obavezno je sakupljanje podataka za slede¢ih osam zoonotskih agenasa: Salmonella,
termofilni Campylobacter, Listeria monocytogenes, verocitotoksicna E. coli, Mycobacterium
bovis, Brucella, Trichinella 1 Echinococcus. Obavezno je 1 izveStavanje o rezistenciji na
antimikrobne lekove za Salmonella 1 Campylobacter izolate, kao 1 o epidemijama
alimentarnih oboljenja. Dodatno, zavisno od epidemioloskih situacija u pojedinim drzavama
¢lanicama EU, svaka od njih podnosi podatke o slede¢im zoonotskim agensima: Yersinia,
Toxoplasma, Cysticerci, Sarcocystis, Coxiella burnetii, Leptospira spp., Clostridim botulinum

itd. Takode, podnose se i podaci o mikrobioloskim hazardima u hrani za koje su kriterijjumi
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bezbednosti hrane propisani legislativom EU: histamin, stafilokokni enterotoksini i
Enterobacter sakazakii.

Evropski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) obezbeduje podatke o
slucajevima pojave zoonoza ljudi i takode analizira ove podatke za IzvesStaj o zoonozama u
EU. Podaci koji se analiziraju se dobijaju pomocu sistema za nadzor (Evropski sistem za
nadzor - The European Surveillance System, TESSy). TESSy je jedan informacioni sistem za
nadzor infektivnih bolesti na nivou Evrope, ¢ija je uloga da sakuplja, validuje, filtrira,
analizira 1 diseminira podatke o infektivnim bolestima u drzavama c¢lanicama EU i1
EEA/EFTA zemljama. Do 2007. godine, postojalo je viSe specijalnih mreza za nadzor
pojedinih bolesti/hazarda (npr. “Enter-Net” koji je pratio Salmonella, E. coli O157 i
Campylobacter ili “Euro-TB* koja je pratila tuberkulozu) ali su danas sve te mreze
objedinjene u TESSy. Dosad je postojao veliki problem zbog neuskladenosti sistema
monitoringa medu drzavama ¢lanicama EU, a ovaj sistem, koji je joS uvek u razvojnoj fazi, bi
trebalo da omoguéi standardizovanje sakupljanja podataka iz nadzora nad infektivnim
bolestima, obezbedi da na jednom mestu drzave pruzaju i dobijaju informacije o infektivnim
bolestima, standardizuje izveStavanje o podacima iz nadzora i da obezbedi konzistentan i lako
dostupan pregled trenutne situacije u pogledu infektivnih bolesti u EU.

Izvestaj o zoonozama u EU za odredenu godinu je podeljen na tri nivoa. Prvi nivo se
sastoji od rezimea, uvoda u izvestaj 1 glavnih zakljuaka u izvestaju. Drugi nivo prikazuje
ocenu situacije po pitanju pojedinih zoonoza i zoonotskih agenasa, kao i1 opis koriS¢enih
materijala 1 metoda. Prvi i drugi nivo ovog izvestaja se objavljuju u Stampanoj formi. Treci
nivo izvesStaja je sastavljen od pregleda svih podataka koje su podnele drzave c¢lanice i
dostupan je samo “online” 1 na CD-u koji je prikacen uz Stampanu formu.

Seme za monitoring i nadzor za veéinu zoonotskih agenasa koji su pokriveni ovim
izvestajem nisu uskladene medu drzavama clanicama EU, a nekad i u jednoj drzavi u
razli¢itim godinama za koje su dati izvestaji. Takode, podaci u izvestaju nekada nisu dobijeni
iz adekvatno statisticki kreiranih planova uzorkovanja i zato ne predstavljaju realnu situaciju
neke zemlje po pitanju zoonoza; stoga, takvi podaci nisu direktno uporedljivi medu drzavama

i treba da se pazljivo interpretiraju.
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Grafikon 17 - Nacin cirkulisanja podataka potrebnih za dobijanje I1zvestaja o zoonozama u
EU za odredenu godinu

6.2. Alternativni metodi pregleda Zivotinja i mesa na klanici

6.2.1. Proteini akutne faze

Proteini akutne faze (acute phase proteins, APP) predstavljaju grupu proteina koji se
nalaze u krvi i ¢ija se koncentracija menja kod Zivotinja u ¢ijem organizmu postoji infekcija,
inflamacija ili su izlozene hirurskoj traumi ili stresu (Murata et al., 2004; Eckersall, 2004). Da
bi se odredeni serumski protein smatrao proteinom akutne faze potrebno je da promena
njegovog nivoa bude najmanje za jednu Cetvrtinu od inicijalnog, pre nego Sto je zivotinja bila
izlozena nekom izazovu (Kushner, 1982). Ovi proteini se ubrajaju u komponente urodenog
(nespecificnog) imuniteta ukljuCenom u uspostavljanje homeostaze 1 ogranicavanje
razmnozavanja mikroorganizama pre nego $to zivotinja razvije ste¢eni (specifi¢ni) imunitet.
Koncentracije APP u cirkulaciji su vezane za ozbiljnost bolesti i stepen oStecenja tkiva; stoga

pravovremena kvantifikacija njihove koncentracije moze da pruzi vrednu dijagnosticku i
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prognosti¢ku informaciju (Murata et al., 2004). Pored promena koncentracije APP vezanih za
prisustvo infektivnog agensa ili fiziCkog oStecenja tkiva, koncentracija se menja 1 u stanjima
fizickog ili psiholoskog stresa ljudi i1 eksperimentalnih Zivotinja, posredno preko uticaja na
interleukin-6 (Deak et al., 1997; Nukina et al., 2001), a isto je dokazano i u goveda
(Alsemgeest et al., 1995).

Tokom poslednje decenije proslog i prve decenije ovog veka, napravljen je veliki
napredak u monitoringu odgovora APP Zivotinja i njegovom koriS¢enju u klinicke 1
eksperimentalne svrhe. Razvijeni su razni testovi za njihovo kvantifikovanje, uz vodenje
racuna o specifi¢nosti pojedinih vrsta zivotinja i pojedinih APP. Takode, sve je veéi interes u
razjasnjavanju mehanizama APP reakcije i1 standardizovanju testova za njihovo merenje
(Eckersall et al., 1999).

Termin ,,akutna faza“ je uveden 1941. godine u cilju opisivanja seruma koji je sadrzao
jedan od proteina akutne faze, C-reaktivni protein (Petersen et al., 2004). Prvi protein akutne
faze koji je otkriven, pre oko 80 godina (Tillet et Francis, 1930), je C-reaktivni protein koji je
danas postao vrlo vazan indikator u dijagnostici inflamatornih lezija, kao i prognozi bolesti i

prognozi odgovora na lecenje ljudi (Gabay ef Kushner, 1999).

Proteini akutne faze mogu da se podele na ,,pozitivne® i ,,negativne™ u odnosu na to da
li im se koncentracija povecava ili smanjuje tokom odgovora organizma na neki izazov. U
pozitivne APP spadaju haptoglobin, C-reaktivni protein, serum amiloid A, ceruloplazmin,
fibrinogen, al-acid glikoprotein itd. Ove glikoproteine sintetiSu hepatociti nakon stimulacije
proinflamatornim citokinima, a zatim ih oslobadaju u krv. U negativne APP spadaju albumin i
transferin koji se takode sintetiSu u jetri, ali u manjem obimu kada je organizam izloZen
nekom izazovu nego kada je u stanju homeostaze. Moguca je i ekstrahepati¢na sinteza APP u
vecine sisara (Vreugdenhil et al., 1999; Uhlar et Whitehead, 1999).

Takode, proteini akutne faze mogu da se podele i prema jacini odgovora u organizmu.
Tako, na primer, APP snaznog odgovora u goveda su oni Cija se koncentracija nakon nekog
izazova povecava 10-100 puta; u tu grupu spadaju serum amiloid A 1 haptoglobin. U grupu
proteina akutne faze umerenog odgovora u goveda spadaju al-acid glikoprotein 1 al-
antitripsin, ¢ija se koncentracija povecava do 10 puta. APP sa blagim odgovorom su

ceruloplazmin i fibrinogen ¢iji se nivoi povecavaju samo do 5 puta.
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6.2.1.1. Odgovor organizma u akutnoj fazi

,»Odgovor akutne faze* se smatra dinamic¢kim procesom koji ukljucuje sistemske i
metabolicke promene (Grafikon 18) i koji obezbeduje rani nespecificni odbrambeni
mehanizam protiv infektivnog agensa, pre nego Sto se specificni imunitet razvije (Saini et
Webert, 1991; Suffredini et al., 1999). Uloga mu je da spreci dalje oStecenje tkiva koje je
nastalo usled zapaljenja, da izoluje 1 unisti infektivne mikroorganizme i da aktivira procese
odgovorne za reparaciju oSte¢enog tkiva, odnosno vrati organizam domacina u normalno
stanje - homeostazu (Baumann et Gauldie, 1994). Odgovor akutne faze je indukovan
oslobadanjem citokina poput interleukina-1 (IL-1), interleukina-6 (IL-6) i a-faktora nekroze
tumora (TNFa) iz makrofaga i monocita koji su aktivirani na mestima inflamatornih lezija ili
infekcija (Heinrich et al., 1990), prisustvom npr. medijatora zapaljenja ili bakterijskih toksina.
Povecéanje koncentracije citokina u cirkulaciji tada stimuliSe hepati¢ni odgovor akutne faze
(Moshage, 1997). Citokini se ponaSaju kao ,,prenosioci informacija®“ izmedu mesta u
organizmu na kome je nastala neka promena i hepatocita koji potom sintetiSu proteine akutne
faze. U prvih nekoliko sati od indukcije sinteze, koncentracija interleukina dostize maksimum
u krvotoku (Horagoda et al., 1994; Webel et al., 1997) i stimuliSe hepatocite na sintezu APP,
a nakon toga koncetracija interleukina brzo opada tako da ga nakon nekoliko sati skoro da
nema u krvi (Webel ef al., 1997; Fossum et al., 1998). Akutni odgovor organizma, odnosno
njegovi medijatori mogu da se dokazu nekoliko dana od stimulusa, ali kinetika odgovora
zavisi od zivotinjske vrste i od stepena oSteCenja tkiva (Kushner et Mackiewicz, 1987).
Maksimalna koncentracija proteina akutne faze u serumu se uglavnom postize nakon 24-48
casova od stimulusa. Danas, ne postoje opsteprihvacene standardne vrednosti proteina akutne

faze koje bi razgraniCavale kategorije zdravih ili bolesnih Zivotinja.
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Grafikon 18 - Odgovor akutne faze (Petersen et al., 2004)

Tabela 12 - Glavne karakteristike sistemskog odgovora organizma u akutnoj fazi

Klinic¢ki znaci: Groznica, somnolencija, inapetencija

Endokrine promene: Povecana sekrecija kortikotropin oslobadaju¢eg hormona,
kortikotropina, ACTH, kortizola, hormona rasta, kateholamina,
glukagona i insulina

Metabolicke promene:  Pojacan katabolizam proteina, povecana glukoneogeneza,
proizvodnja proteina akutne faze u jetri

Hematoloske promene:  Leukocitoza, trombocitoza, smanjena koncentracija cinka
(hipocinkemija) i gvozda (hipoferemija), povecana
koncentacija bakra (hiperkupremija) u krvi

Imunoloske promene: Hiporeaktivnost limfocita, smanjena fagocitna aktivnost
makrofaga
Neuroloske promene: Depresija CNS, bol usled povecéanja koncentracije

vazoaktivnih amina
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Tabela 13 - Bioloske aktivnosti pojedinih proteina akutne faze

APP Aktivnost

Haptoglobin Vezivanje hemoglobina

Bakteriostatski efekat

Stimulacija angiogeneze

Uloga u metabolizmu masti

Imunomodulatorni efekat

Inhibicija nagomilavanja neutrofila u respiratornom traktu

C-reaktivni protein  Aktivacija komplementa i opsonzacija

Modulacija monocita i makrofaga, produkcija citokina

Vezivanje hromatina

Prevencija migracija neutrofila u tkivu

Serum amiloid A Transport holesterola iz umiru¢ih ¢elija do hepatocita

Ublazava groznicu

Hemotaksi¢ni efekat na monocite, polimorfonuklearne leukocite i T
celije

Indukcija mobilizacije kalcijuma od strane monocita

Inhibicija aktivacije trombocita

Izvor: Petersen et al., 2004

6.2.1.2 Primena proteina akutne faze u veterinarskoj medicini

6.2.1.2.1 Haptoglobin

Haptoglobin (Hp) je a2-globulin molekulske mase oko 125 kDa, sastavljen od 4 lanca
povezana disulfidnim vezama (Petersen ef al., 2004), ¢ija je osnovna uloga da vezuje slobodni
hemoglobin koji je toksi¢an i medijator je inflamacije (Wagener et al., 2001). Pored drugih
bioloskih funkcija haptoglobina navedenih u Tabeli 13, njegova primarna uloga je da spreci
gubitak gvozda formiranjem vrlo stabilnog kompleksa sa slobodnim hemoglobinom u krvi.
Smatra se da ima bakteriostatski efekat ogranicavajuc¢i dostupnost gvozda u krvi koje je
neophodno za rast bakterija (Bullen, 1981; Eaton et al., 1982). Na primer, dokazano je da
haptoglobin ¢oveka inhibiSe rast Streptococcus pyogenes in vitro (Delanghe et al., 1998), a
kod pacova koji su intraperitonealno inokulisani sa patogenom E. coli, letalitet je bio znacajno
manji u grupi kojoj je istovremeno aplikovan haptoglobin (Eaton et al., 1982). Osim odgovora
akutne faze, drugi faktori takode mogu da uti¢u na serumsku koncentraciju Hp. Povisen nivo
slobodnog hemoglobina u krvi prati smanjenje koncentracije slobodnog haptoglobina, pa tako
u slucajevima akutne hemolize kod babezioze goveda (Bremner, 1964) ili posthirurSkih

hematoma konja (Kent e Goodall, 1991), Hp ne moze da se dokaze u cirkulaciji.
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6.2.1.2.1.1. Primena testiranja haptoglobina u veterinarskoj medicini

Hp predstavlja protein akutne faze koji moze biti koristan za klini¢ke svrhe u mnogih
vrsta domacih Zivotinja. Kod zdravih prezivara nivo mu je nizak, ali moze da se uveéa i vise
od sto puta nakon stimulacije imunog sistema (Conner et al., 1988; Conner et al., 1989). Za
kvantitativne analize govedeg Hp, koriste se razni testovi koji funkcioniSu na principima
vezivanja Hp za hemoglobin (Makimura et Suzuki, 1982), ELISA (Young et al., 1995;
Godson et al., 1996; McNair et al., 1997, Nakagawa et al., 1997), jednosmerne radijalne
imunodifuzije (Morimatsu et al., 1992) i kapilarne elektroforeze (Pirlot et al., 1999).

Neka od mnogobrojih priradnih i vestacki indukovnih stanja goveda i svinja u kojima
je nivo ovog proteina poviSen su prikazana u Tabelama 14 do 17. Dokazana je korisnost
haptoglobina u razlikovanju akutnog i hroni¢nog zapaljenja (Alsemgeest et al., 1994,
Horadagoda et al., 1999) i predloZen je kao indikator efekta leCenja Zivotinja (Carter et al.,
2002; Berry et al., 2004) i prognoze lecenja (Godson et al., 1996). Dokazano je da
haptoglobin, kao i1 neki drugi proteini akutne faze, moze biti koristan u diferencijaciji
»zdravih® i ,bolesnih* grupa goveda (Saini et al., 1998; Tourlomoussis et al., 2004; Ganheim
et al., 2007) 1 svinja (Petersen et al., 2002b; Parra et al., 2006; Pallares et al., 2008) u

prirodnim uslovima.

6.2.1.2.1.1.1. Goveda

Govedi haptoglobin se sastoji od dva monomera teZine 16 do 23 kDa (a lanci) 1 dva 3
lanca molekulske mase 35 do 40 kDa a u krvi goveda egzistira kao polimer spojen sa
albuminom sa ukupnom molekulskom masom preko 1000 kDa (Eckersall ez Conner, 1990).
Trenutno, ne postoje opste prihvacene standardne vrednosti haptoglobina koje bi odredile da
su goveda zdrava (Conner et al., 1988; Young ef al., 1995; Saini et al., 1998). Publikovane
studije ukazuju na proseCnu vrednost haptoglobina u krvi zdravih goveda od oko nula
(Skinner et al., 1991; Alsemgeest et al., 1994; Salonen et al., 1996; Horadagoda et al., 1999)
ili sve do 100 pg/ml (Young et al., 1995; Saini et al., 1998; Horadogada et al.,1999). Takode,
u zdravih Zivotinja (bez klinickih znakova i/ili patomorfoloskih lezija) nivoi najznacajnih
proteina akutne faze, ukljucujuéi Hp su visi u starijih zivotinja (Horadogada et al., 1999).

Prema nekim objavljenim podacima, haptoglobin je znacajno vi$i u goveda sa
patoloSkim promenama (detektovanim ante- 1 post-mortem) nego u zdravih (Alsemgeest et

al., 1994; Hirvonen et al., 1997; Saini et al., 1998; Horadogada et al.,1999). Visa
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koncentracija haptoglobina je zabelezena u mlecnih krava, koje su imale vecu prevalenciju
patoloskih lezija, u poredenju sa junadima (Saini et al., 1998); stoga su autori sugerisali da
testiranje haptoglobina moze biti korisno u unapredenju bezbednosti hrane. Takode, kod
prinudno zaklanih muznih krava, zabelezene su vise koncentracije Hp (Hirvonen et al., 1997)
nego u onih iz normalnog klanja. U teladi, Hp koncentracija u serumu ukazuje na postojanje
vidljivih lezija utvrdenih na post-mortem inspekciji, ali Hp koncentracija nije u korelaciji sa

tezinom tih lezija (Gray et al., 1996).

Tabela 14 - Neke prirodno izazvane bolesti/stanja u goveda sa znacajno povisenim nivoom
Hp

Bolest/stanje Literaturni izvor

Metritis Smith ef al., 1998a; Hirvonen et al., 1999;
Huzzey et al., 2009

Hepati¢na lipidoza (masna jetra) Yoshino et al., 1992; Nakagawa et al.,
1997, Katoh ef Nakagawa, 1999

Mastitis Smith ef al., 1998; Eckersall ef al., 2001;
Ohtsuka et al., 2001; Nielsen et al., 2004

Respiratorna bolest (uzro¢nik govedi Orro et al., 2011

respiratorni sincicijalni virus)

Respiratorna bolest (uzro¢nik Pasteurella ~ Nikunen et al., 2007

multocida)

Respiratorna bolest teladi (uzrocnici P. Angen et al., 2009

multocida, M. dispar, M. bovirhinis ili H.

somni)

Laminitis Smith et al., 2009

Endokarditis, perikarditis Nazifi et al., 2009

Slinavka i Sap Hofner et al., 1994

Amiloidoza Takahashi ef al., 2007

Hirurska trauma - kastracija Faulkner et al., 1992; Fisher et al., 2001,
Earley et Crowe, 2002

HirurSka trauma - ruminotomija Morimatsu et al. 1992

Bakterijska kontaminacija i odlozena Sheldon et al., 2001

involucija materice
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Tabela 15 - Neke eksperimentalno izazvane bolesti/stanja u goveda sa znacajno povisenim
nivoom Hp

Bolest/stanje Literaturni izvor

Infekcija sa Salmonella spp. - gastroenteritis (telad) Deignan ef al., 2000

Infekcija sa govedim respiratornim sincicijalnim Heegaard et al., 2000
virusom

Infekcija sa virusom govede dijareje i Manheimia Ganheim et al., 2003
haemolytica

Infekcija sa Pasteurella multocida biotip A:3 Dowling et al., 2002
Infekcije sa bovinim herpes virusom tipa 1 i Godson et al., 1996
Pasteurella haemolytica serotipa Al
Pneumonija (infekcija sa P. haemolytica) Katoh et Nakagawa, 1998
IzloZenost kompleksnom stresu Lomborg et al, 2008
Trodnevno gladovanje Katoh et al., 2002
Mastitis izazvan sa E. coli Salonen et al., 1996; Suojala et al.,
2008
Infekcija sa Theileria annulata (slabo poviSen Hp)  Glass et al., 2003
Infekcija sa Dictyocaulus viviparus Ganheim et al., 2004
Acidoza buraga Danscher et al., 2011

Pored odredivanja nivoa haptoglobina u krvnom serumu, mnogobrojne su studije u
kojima je meren nivo haptoglobina, ali i drugih APP u mleku goveda. Tako je utvrdeno da je
nivo haptoglobina u mleku krava poviSen kod eksperimentalno izazvanog hroni¢nog
supklini¢ckog (Gronlund et al., 2003; Gronlund et al., 2005; Eckersall et al., 2006) i klinickog
mastitisa (Eckersall et al., 2001).

Uloga haptoglobina u stresu goveda nije joS uvek razjaSnjena. Neke studije ukazuju da
se koncentracija haptoglobina poveéava u goveda izlozenih stresu (Murata et Miyamoto,
1993; Lomborg et al., 2008), dok druge ukazuju da Hp koncentracija ostaje nepromenjena, ali
je u istim studijama dokazano da se koncentracije drugih pozitivhih APP, poput serum

amiloida A, povecavaju (Almeeguest et al., 1995; Hickey et al., 2003).

6.2.1.2.1.1.2. Svinje

Procenjuje se da je molekulska masa svinjskog haptoglobina oko 120 kDa (Petersen et
al., 2004). U ovom momentu, ne postoje opsteprihvaceni standardi za nivoe haptoglobina
zdravih 1 bolesnih svinja (Hall et al., 1992; Petersen et al., 2001; Knura-Deszczka et al.,
2002). Prose¢ne vrednosti Hp koncentracije u svinja koje poti¢u sa SPF (“specific pathogen
free*) farmi su nize u odnosu na konvencionalne farme, ali je pri tome i starost svinja bitan

faktor - sa staroSc¢u se koncentracija haptoglobina u krvi poveéava (Petersen ef al., 2002b). Na
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konvencionalnim farmama, vrednosti haptoglobina u svinja starih oko Sest meseci (najcescée
doba za klanje) su u jednoj studiji bile u proseku oko 500 pg/ml, sa individualnim
varijacijama od oko 300 pg/ml pa do 900 pg/ml (Pallares et al., 2008), a u drugoj prose¢no
930 pg/ml, sa individualnim varijacijama od oko 500 pg/ml pa do preko 1500 pg/ml
(Petersen et al., 2002b).

Kod svinja na klanju, nadeno je da povisenje konentracije Hp ukazuje na apscese i
hroni¢ne lezije (Touissant et al., 1995). Merenje koncentracije Hp moze da se koristi u
diferencijaciji zdravih svinja i svinja koje su zaostale u razvoju usled subklinickih infekcija
(Eurell et al., 1992). Takode, merenje Hp koncentracije moze da se koristi u rutinskim
proverama zdravstvenog statusa krda u integrisanim proizvodnim sistemima (Lipperheide et

al., 1998; Petersen et al., 2001).

Tabela 16 - Neke prirodno izazvane bolesti/stanja u svinja sa znacajno poviSenim nivoom Hp

Bolest/stanje Literaturni izvor

Ugrizi na repu Petersen et al., 2002; Heinonen et al., 2009
Pneumonija (Mycoplasma hyopneumoniae) Amory et al., 2007

Sindrom zakrZzljalosti odluc¢ene prasadi Segales et al., 2004; Grau-Roma et al.,
(PMWS) 2009

Stres - prolongiran transport Pineiro et al., 2007

Kastracija prasadi Lackner et al., 2002

Dijareja Petersen et al., 2002

Respiratorna oboljenja Petersen et al., 2002

Tabela 17 - Neke eksperimentalno izazvane bolesti/stanja u svinja sa zna¢ajno povisenim
nivoom Hp

Stanje Literaturni izvor

Infekcija sa virusom PRRS Asai et al., 1999; Gomez-Laguna et al., 2009

Infekcija sa Actinobacillus Heegaard et al., 1998, Agerso et al.,1998

pleuropneumoniae

Infekcija sa Toxoplasma gondii Jungersen et al., 1999

Infekcija sa Bordetella bronchiseptica i Francisco et al., 1996

toksogenom Pasteurella multocida tip D

Infekcija sa Haemophilus parasuis Martin de la Fuente et al., 2008

Infekcija sa Streptococcus suis Knura-Deszczka et al., 2002; Sorensen et
al., 2006

Enterotoksemija (uzro¢nik Carroll et al., 2004

enterotoksogena Escherichia coli)

Infekcija sa Mycoplasma hyorhinis Magnusson et al., 1999

Infekcija virusom africke svinje kuge Carpintero et al., 2005a

Infekcija virusom Aujeckijeve bolesti Carpintero et al., 2005b

Infekcija sa Mycoplasma hyorhinitis Magnusson et al., 1999
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6.2.1.2.2. C-reaktivni protein

C-reaktivni protein (CRP) je otkriven u krvi ljudi obolelih od pneumokokalne
pneumonije, a nazvan je tako zbog mogucnosti da veze pneumokokalni C-polisaharid (Tillet
et Francis, 1930). Molekulske mase je oko 115 kDa 1 sastoji se od pet nekovalentno povezanih
polipeptidnih subjedinica (Pepys et Baltz, 1983). U humanoj medicini, smatra se pouzdanim u
razlikovanju virusnih od bakterijskih infekcija. Bakterijski meningitis rezultira znacajnim
povecanjem koncentracije CRP, dok kod virusnog nema promena (Peltola, 1982), a dokazana
je korisnost CRP u razlikovanju bakterijske i virusne pneumonije (McCarthy et al., 1978).
Medutim, drugi autori osporavaju korisnost CRP u razlikovanju bakterijske i virusne infekcije
zbog velikih individualnih varijacija u njegovoj produkciji medu obolelima u oba slucaja
(Salonen et Vaheri, 1981). Takode, skorija istrazivanja ukazuju da blago povisena
koncentracija moze biti validan marker za povecan rizik od sr¢anih bolesti ljudi (Ledue et
Rifai, 2003; Sellmayer et al., 2003). Najvaznije bioloske funkcije CRP su navedene u Tabeli
13. Koncentracija CRP se povecava za vreme ranih faza infekcije, pre i nego se uoci porast
telesne temperature (Saini et Webert, 1991). lako je ukazano na povisenje koncentracije CRP
u goveda prilikom prirodno nastalih infekcija i1 korelacije sa zdravstvenim statusom stada (Lee
et al., 2003), CRP se generalno ne smatra znacajnim APP u goveda (Nakajima et al., 1993).
Kada je re¢ o svinjama, koncentracija CRP se povecava u krvi nakon asepti¢ne inflamacije
izazvane terpentinom (Lampreave et al. 1994; Eckersall et al, 1996) i infekcije sa A.
pleuropneumoniae (Heegaard et al., 1998; Lauritzen et al., 2003), a koncentracija CRP ima
jasnu korelaciju sa tezinom klinickih znakova 1 efektom antibiotske terapije u

eksperimentalno izazvanoj infekciji sa A. pleuropneumoniae (Lauritzen et al., 2003).

6.2.1.2.3 Serum amiloid A

Molekularna masa prirodne forme serum amiloida A (SAA) je oko 180 kDa jer se
SAA normalno nalazi vezan za lipoproteine; nakon denaturacije, procenjena masa je izmedu 9
1 14 kDa, zavisno od vrste Zivotinja (Pepys et Baltz, 1983). Kod goveda je specifi¢na mle¢na
forma SAA (“milk SAA*) koja ukazuje na lokalnu sintezu ovog proteina u vimenu usled
mastitisa (Eckersall et al., 2001). Bioloske funkcije SAA su navedene u Tabeli 13, a stanja u

kojima je poviSen u goveda i svinja u Tabeli 18.
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Tabela 18 - PoviSen nivo serum amiloida A pri nekim stanjima u goveda i svinja

Zivotinjska  Uzrok Literaturni izvor
vrsta
Goveda zapaljenje Alsemgeest ef al., 1994;
Karreman et al., 2000
supklini¢ko zapaljenje Karreman et al., 2000
mastitis Hirvonen et al., 1999b;
Eckersall et al., 2001;
Pedersen et al., 2003
infekcija sa Pasteurella haemolytica Horagoda et al., 1994
serotip 1
eksperimentalna infekcija sa with BVD  Ganheim et al., 2003
virusom i/ili Mannheima haemolytica
eksperimentalna infekcija sa bovinim Heegaard et al., 2000
respiratornim sincicijalnim virusom
trodnevno uskracivanje hrane Katoh et al., 2002
Svinje hirurski zahvati Jacobson et al., 2001

infekcija sa Actinobacillus Heegaard et al., 1998

pleuropneumoniae serotip 5

6.2.1.2.4 Ostali proteini akutne faze

Alfa 1-acid glikoprotein (AGP). AGP je vazan protein akutne faze u goveda i u nekoliko
studija je dokazano da mu je koncentracija poviSena kod bolesnih Zivotinja (Conner et al.,
1988; Conner et al., 1989; Hirvonen et al., 1999a; Ohtsuka et al., 2001). Dokazano je i da je
povisen kod svinja obolelih od pneumonije ili meningitisa (Itoh ef al., 1993). Kod pilica,
takode ima klinic¢ki znacaj - povisSen je kod onih inficiranih raznim bakterijskim ili virusnim
patogenima (Nakamura et al., 1996; Inoue et al., 1997; Nakamura et al., 1998; Takahashi et
al., 1998).

Ceruloplazmin (Cp). Primena Cp u veterinarskoj dijsgnostici nije tako razvijena kao primena
drugih APP, ali postoje mnogobrojne studije koje potvrduju da je ovaj protein indikator
infekcije u goveda (Conner et al., 1988; Conner et al., 1989; Chassagne et al., 1998; Sheldon
et al., 2001) i pili¢a (Piercy, 1979).

Fibrinogen (Fb). Fb moZe biti pouzdan indikator prusustva inflamacije, bakterijske infekcije
ili hirurske traume u goveda (Hirvonen et al., 1996; Hirvonen et Pyorala, 1998) i ovaca

(Pfeeffer et al., 1993), kao i stresa usled kastracije teladi (Fisher et al., 1997).
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Transferin (Tf). Veruje se da ovaj protein predstavlja deo urodenog imuniteta koji vezuje jone
gvozda 1 tako sprecava da ih koriste patogeni mikroorganizmi (Law, 2002). Generalno je
prihvaceno da je Tf negativni APP jer mu nivo opada u goveda sa akutnim infekcijama
(Moser et al., 1994; McNair et al., 1998) i u svinja kojima je vesStacki izazvana akutna
salmoneloza (Kramer et al., 1985). Nasuprot tome, nivo Tf, odnosno ovotransferina, je
povisen u pili¢a koji pate od inflamacije i infektivnih bolesti (Xie ef al., 2002), ukazujuéi da je

ovotransferin u Zivine ipak pozitivni APP.

Albumin (Alb). Ovaj protein je prihvacen kao negativni APP u vecine vrsta Zivotinja. Nivo

ovog proteina u krvi opada usled slabe ishrane ili gladovanja (Toussaint et al., 2005).

6.2.2. Alternativni metodi za detekciju nekih specifi¢nih bolesti pre klanja

Alternativni pristupi inspekciji mesa u integrisanom sistemu mogu da ukljucuju zdravstvene
mere u stadima koje se primenjuju tokom pre-harvest faze (Snijders et van Knapen, 2002),
kao 1 mere za redukciju ili sprecavanje Sirenja hazarda za javno zdravlje tokom transporta ili
boravka u depou Zivotinja pre klanja. Razvoj i1 primena mera za kontrolu zoonoza,
dijagnostiku bolesti, monitoring/nadzor i sledljivost mogu biti korisni u prevenciji bolesti
zivotinja odnosno prevenciji slanja na rutinsko klanje Zivotinja sa stanjima koja predstavljaju

potencijalni rizik za javno zdravlje (EFSA, 2004).

6.2.2.1. Cisticerkoza

Prema podacima iz klanica, prevalencija cisticerkoze u goveda u EU varira izmedu 0.01% 1i
6.8%, a prevalencija cisticerkoze u svinja je znatno manja - u nekim zemljama se veruje da je
ova bolest u svinja iskorenjena, dok je u drugim prevalencija 0.0003-0.6% (SCVPH, 2000b).
Medutim, ovi podaci treba da se uzmu sa rezervom jer se smatra da je realna prevalencija visa
3-10 puta od one koja se detektuje metodima konvencionalne inspekcije mesa, tj. incizijama
predilekcionih mesta prac¢enih vizuelnom inspekcijom (SCVPH, 2000b). U jednoj studiji je

dokazano da se organoleptickom post-mortem inspekcijom mesa otkriva samo jedan deo
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inficiranih goveda (Onyango-Abuje et al., 1995), a u drugoj studiji da se inspekcijom mesa
otkriva tek svaka petnaesta zivotinja koja je inficirana (Dorny et al., 2000).

Na pre-harvest nivou, vakcinacija goveda protiv cisticerkoze je bila predloZena
(Lightowlers et al., 1996), posto je eksperimentalno utvrdeno da se postize zastita od 99.8%.
U fazi neposredno pre klanja, ELISA seroloski metod moze da se koristi da se detektuju
goveda koja u cirkulaciji nose antigen ovog parazita (Dorny et al., 2000). Kada je re¢ o
cisticerkozi svinja, poSto se invazija ljudi sa 7. solium ne smatra znacajnim problemom u EU
trenutno, malo paznje se posvecuje ovoj bolesti. U Misljenju SCVPH iz 2000. godine o ovom
problemu se ipak naglasava da bi se njemu trebalo vise posvetiti, a takode i razvoju testova za
otkrivanje inficiranih Zivotinja za vreme odgoja na farmi.

Sveukupno, osetljivost tradicionalne inspekcije mesa u detekciji cisticerkoze je niska i
mogla bi se unaprediti koriS¢enjem alternativnih metoda zasnovanih na analizama krvi
(SCVPH, 2000b). Medutim, treba imati na umu da metodi koji su zasnovani na detekciji
specifi¢nih antitela ne mogu da razlikuju da li je infekcija prisutna ili je prosla, odnosno da li
su ciste prisutne u misi¢ima 1 da li su vijabilne; stoga su ovi testovi vise korisni u
epidemioloskim studijama nego kao alternativa inspekciji mesa. S druge strane, metodi koji
detektuju parazitske antigene u serumu mogu da ukazu na aktivnu infekciju, tj. prisustvo
vijabilnih cista i validacija ovakvih metoda je hitno potrebna. Dodatno, u integrisanom
sistemu, dijagnostika cisticerkoze moze da se razmatra u kontekstu i drugih mera u kontroli
ove bolesti, npr. zastiti Zivotne sredine od kontaminacije netretiranim fekalijama ljudi (EFSA,

2004).

6.2.2.2. Bovina tuberkuloza

Danas, dijagnostika ove bolesti goveda na farmi se primarno zasniva na intradermalnoj
aplikaciji M. bovis tuberkulina (SITT test). Ako je potrebno da se isklju¢i moguénost
unakrsne reakcije sa M. avium, paralelno se aplikuje tuberkulin spravljen od ovog agensa.
Literaturni podaci ukazuju da je osetljivost ovog testa u proseku oko 90%, a da specifi¢nost
moze biti 1 preko 99.9% (Costello et al., 1997; de la Rua-Domenech et al., 2006). Kada je u
pitanju bezbednost mesa, osetljivost tuberkulinskog testa koja je manja od 100% ukazuje da
jedan deo inficiranih Zivotinja moZze ostati neotkriven (posebno u stadima sa malim brojem

inficiranih) 1 da ih je moguce otkrivati tek u klanici (,klani¢ni slucajevi”). Pored
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intradermalnog testa, primenjuju se i drugi poput IFN-y testa, u obliku raznih komercijalno
dostupnih testova, koji takode imaju vrlo dobre performanse (Morrison et al., 2000).
Medutim, zakljuceno je (EFSA, 2004) da nijedan od trenutno dostupnih metoda za detekciju
bovine tuberkuloze nije dovoljno pouzdan da se primenjuje sam, kao alternativa, ve¢ samo u

kombinaciji sa postmortalnim pregledom mesa.

6.2.3. Metodi za detekciju mikrobioloske kontaminacije mesa trupova

Kao §to je ve¢ navedeno u ranijim potpoglavljima, uzro¢nici najznacajnijih bakterijskih
bolesti koji se prenose putem mesa se ¢esto nalaze u fecesu i zdravih i1 bolesnih zivotinja, a
tokom klanja i obrade postoji visok rizik od direktne ili indirektne fekalne kontaminacije
trupova, koja moze biti vidljiva golim okom ali i ne mora.

Direktnu detekciju patogena na mesu na liniji klanja (bez laboratorijskog ispitivanja)
trenutno nije moguée rutinski sprovoditi. Cak i kod primene laboratorijskog ispitivanija,
postoje prakticni problemi koji se odnose na neravnomernu distribuciju patogena na
trupovima i nemoguénost uzorkovanja celog trupa, kao i na postupanje sa mesom u vremenu
do dobijanja rezultata (Buncic, 2006). S druge strane, teskoce prilikom koriS¢enja testiranja
mesa na mikroorganizme indikatore fekalnog zagadenja ukljucuju ¢injenicu da nije dokazana
kvantitativna korelacija izmedu indikator organizama i patogena.

Alternativno, razvijani su metodi za detekciju prisustva na mesu organskog, odnosno
fekalnog materijala i/ili specifi¢ne hemijske komponente koje poti¢u od mikroorganizama.

U cilju otkrivanja fekalnog materijala na mesu, razvijeni su uredaji kojima se detektuje
hlorofil koji se nalazi u fecesu Zivotinja hranjenih zelenim hranivima (Kim et al., 2003).
Primer je “VerifEYE® hlorofil detektor; ova tehnologija je uvedena u neke klanice u USA i
pomaze u efikasnijoj detekciji, a time 1 odstranjivanju, fekalnog materijala sa trupova; kao i u
verifikaciji higijene procesa obrade trupova. Da bi fekalni materijal mogao lakSe da se
detektuje 1 u Zivotinja ¢ija je ishrana viSe bazirana na koncentrovanim hranivima, u Evropi je
predlozen sistem dodavanja u hranu Zzivotinja za proizvodnju mesa granula koje sadrze
fluoroscentni marker baziran na hlorofilu (Lee et al., 2009).

Za otkrivanje hemijskih komponenti mikroorganizama na mesu, postoje predlozi da se
koristi uredaj za brzo merenje nivoa mikrobioloskog ATP na trupovima, a koji je navodno u

direktnoj korelaciji sa ukupnim brojem bakterija na trupovima (Siragusa et al., 1995). Isto
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tako, razvijen je i test koji otkriva nivo mikrobne fosfataze, koji opet moze da se poveze sa

ukupnim brojem bakterija na povrsini trupa (Kang et Siragusa, 2002).

6.3. Alternativni metodi za ocenu procesne higijene u klanicama

U oceni procesne higijene u klanicama, u literaturi su opisana dva glavna pristupa:
vizuelna ocena higijene 1 mikrobiolosko testiranje (danas najéescée u sklopu HACCP).

Sistem vizuelne ocene higijene predstavlja tradicionalni prustup, a primer ovakvog
sistema je HAS (Hygiene Assessment System) koji se koristio u Velikoj Britaniji. Od 1995.
Godine, ovaj sistem se zvani¢no sprovodio pod okriljem Sluzbe za higijenu mesa (Meat
Hygiene Service, MHS) (Pinillos et Jukes, 2008) u cilju merenja higijenskih standarda u
klanicama 1 objektima za rasecanje mesa da bi se ocenilo u kom je stepenu rad u klanici u
saglasnosti sa priznatom najboljom higijenskom praksom i odnosnom legislativom. HAS je
ukljucivao posmatranja stanja i rada u klanici koja je sprovodio ovlaS¢eni veterinar (strukturu
objekta, opremu 1 higijenu operacija) i zatim davao ukupnu ocenu izmedu 0 i 100 (MHS,
2005). U studiji Hudson et al.(1996), dokazana je znaCajna korelacija izmedu HAS ocene i
srednje vrednosti ukupnog broja bakterija na govedim trupovima, ali ne i izmedu HAS ocene i
broja koliforma na istim trupovima. Najve¢i nedostatak HAS sistema je u tome S$to je
subjektivan 1 ne ukljucuje koriS¢enje podataka o mikrobioloSkom statusu trupa ni tokom ni na
kraju procesa (MHS, 2002). Od 2003. godine, pocelo je uvodenje sistema HACCP u klanice u
Velikoj Britaniji, koji je zamenio HAS, jer je ocenjeno da je veéi benefit za javno zdravlje
usmeravanje obuke i rada ovlas¢enih veterinara na implementaciju i audiciju HACCP sistema
(MHS, 2002).

Noviji pristup ocene procesne higijene u klanicama u EU je baziran na
mikrobioloSkom testiranju finalnih trupova i radnih povrsina u okviru HACCP-a, prema
zvani¢nim kvantitativnim mikrobioloskim kriterijumima. Ovi kriterijumi su navedeni u
Odluci Evropske komisije 2001/471/EC 1 odnosnim amandmanima, koji su kasnije nazvani
EU mikrobioloski kriterijumi za trupove (opisani u poglavlju 5.2). Iako je ovaj sistem bolji od
tradicionalnog, vizuelnog sistema HAS, poSto je ocena procesne higijene bazirana na
objektivnim mikrobioloskim parametrima, njegova glavna mana je $to uzima u obzir samo

mikrobioloski status finalnih trupova i ne ukljucuje bilo kakve podatke o mikrobioloskoj
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kontaminiranosti zivotinja poslatih na klanje niti o izvorima i putevima kontaminacije
trupova.

U cilju da se nadomeste ovi nedostaci postojecih sistema ocene procesne higijene u
klanicama, u novije vreme je predloZen modifikovani sistem za govede klanice, baziran na
odredivanju razlike izmedu ulaznog (Zivotinje) i izlaznog (finalni trupovi) nivoa bakterija,
nazvan BOIF (bacterial output/input factor) (Vivas Alegre et Buncic, 2004). Ova razlika u
stvari odrazava efikasnost procesa u minimizovanju transfera mikrobioloske kontaminacije sa
koze Zivotinja na rezultirajue trupove. U predloZenom sistemu, oc¢ekuje se da klanice kod
kojih je razlika izmedu inicijalne mikrobioloske kontaminacije Zivotinja i kontaminacije
finalnih trupova veca, imaju znacajno bolju performansu procesne higijene nego klanice kod
kojih je ta razlika manja. U pogledu procesne higijene, klanice u prvom slucaju se mogu
kategorisati kao nize-rizi¢ne, dok su klanice u drugom slucaju viSe-rizicne. Logi¢no, u
pogledu globalne bezbednosti mesa, bilo bi optimalno da niskoriziéne klanice primaju-
obraduju i niskorizi¢ne i viSe-rizicne kategorije zivotinja, a da vise-rizi¢ne klanice ne primaju-

obraduju viSe-rizi¢ne kategorije Zivotinja.
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Ciljevi istrazivanja

III - 1. DANASNJE GLOBALNE NEDOVOLJNOSTI ILI PRAZNINE U
NAUCNIM SAZNANJIMA U OBLASTI KOJOM SE BAVI OVAJ RAD

Na kraju proizvodnog procesa na klanici, bezbednost mesa — a time i javno zdravlje - moze
biti ugroZzena zbog prisustva u mesu veéeg broja hazarda, koji mogu biti bioloSkog (paraziti,
mikroorganizmi), hemijskog (rezidue lekova i hemijskih kontaminenata) i fizickog porekla
(mehanicko zagadenje). Analiza podataka iz monitoringa alimentarnih oboljenja u ljudi u EU
ukazuje da su, danas, najvisi rizici po bezbednost mesa od hazarda bioloskog porekla, a unutar
te grupe — bakterijskih hazarda (npr. Salmonella, Campylobacter, Yersinia, verotoksicne E.
coli, itd). Razumljivo, tokom istorije, napori da se osigura bezbednost mesa su bili usmeravani
na one hazarde koji su smatrani za najznacajnije po zdravlje ljudi u datom vremenu. U
pogledu glavnih kori§¢enih metodologija, razvoj sistema za osiguranje bezbednosti mesa na
klanici u Evropi je, istorijski, imao tri glavne faze.

U prvoj fazi, tokom druge polovine 19. i prvih decenija 20. veka, osiguranje
bezbednosti mesa je u potpunosti bilo bazirano na makroskopskoj ,,inspekciji mesa“ na
klanici, koja je obuhvatala pregled zivotinja pre klanja i1 pregled organa i trupova nakon
klanja. Takva inspekcija mesa je uspesno detektovala klasi¢ne zoonotske bolesti u zaklanih
zivotinja i obezbedivala isklju¢enje njihovog mesa iz lanca hrane u cilju zastite zdravlja
potrosaca. Medutim, tokom vremena, situacija sa zoonotskim agensima koji se nalaze u mesu
se znaCajno promenila, tako da su znacajne slabosti tog sistema postale ocigledne,
ukljucujucéi: a) klasi€ne zoonotske bolesti su u novije vreme u Evropi iskorenjene, ili postale
vrlo retke (prisutne samo u nekim regionima), ili se ne prenose na ljude putem konzumiranja
mesa (ve¢ kontaktom), tako da ispitivanje njihovog prisustva u zaklanih zivotinja malo ili
nikako doprinosi zdravstvenoj bezbednosti mesa; b) za neke zoonotske bolesti koje mogu da
se detektuju pregledom mesa, stvarna osetljivost detekcije je nezadovoljavajuca; c) prisustvo
bakterijskih uzro¢nika danas najce$¢ih i najvaznijih alimentarnih oboljenja ljudi nije moguce
detektovati makroskopskim ispitivanjem mesa; i d) rutinska manuelna manipulacija mesa
tokom post-mortalnog pregleda mesa (palpacija, zasecanje) dovodi do kros-kontaminacije
(izmedu razlic¢itih delova iste Zivotinje, ili izmedu razli¢itih zivotinja) sa tim najvaznijim
bakterijskim patogenima koji predstavljaju visi rizik po javno zdravlje nego rizik od lezija
koje se detektuju palpacijom/zasecanjem — koje stoga treba izbec¢i gde god je moguce. Stoga,
danaS$nja inspekcija mesa na klanici moze da detektuje u mesu samo neke rizike po
bezbednost mesa, a najveci broj drugih znacajnih rizika ne moze. To znaci da je samo kod

nekih zivotinja (a ne svih) potrebna inspekcija mesa usmerena na rizike koji se njom mogu
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detektovati; samo kod zivotinja koje se smatraju potencijalno sumnjivim na bazi njihove
prethodne rizi¢ne kategorizacije. Danas, principi i metodi identifikacije sumnjivih Zivotinja,
odnosno rizicne kategorizacije Zivotinja na klanici, nisu dovoljno razvijeni. U tu svrhu,
neophodna su dalja istrazivanja. Analiza dosadasnjih izveStaja u naucnoj literaturi ukazuje
da odredivanje proteina akutne faze (APP) potencijalno mozZe da sluzi kao parametar
generalnog zdravstvenog stanja zivotinja u klanici, stoga su takva istrazivanja ukljucena u
ovom radu.

U drugoj fazi razvoja sistema za osiguranja bezbednosti mesa, naro€ito tokom druge
polovine 20. veka, sve vise se koristilo mikrobiolosko ispitivanje mesa kao dodatni alat
osiguranja njegove bezbednosti. Smatrano je da ¢e mikrobiolosko ispitivanje biti najkorisnije
ako se usmeri na detekciju samih mikrobioloskih patogena u mesu, koji su najznacajniji za
zdravlje ljudi koji meso konzumiraju, a koji se ne mogu detektovati makroskopskom
inspekcijom mesa na klanici. U principu, ovim pristupom se moze dobiti veoma korisna
informacija sa glediSta bezbednosti mesa, ali samo u slu¢aju pozitivnog nalaza. Naime, u
slucaju negativnog nalaza, rezultat ne zna¢i da je patogen zaista odsutan sa ispitivanog
trupa/mesa zaklane Zivotinje, iz nekoliko razloga: a) ispitan je samo uzorak a ne ceo trup, na
¢ijim neuzorkovanim delovima patogen moze biti prisutan; b) ispitivanje svakog trupa,
uzorkovanjem njegove celine, nije prakti¢no moguce niti je finansijski ostvarivo; i c¢) svaki, i
najbolji, mikrobioloski metod ima granicu osetljivosti, tako da negativni rezultati znace samo
,»Nivo patogena u uzorku nije iznad praga osetljivosti metoda®, a ne znace ,,patogen ne postoji
u uzorku“. Pored toga, mikrobioloska ispitivanja traju dugo, a cuvanje velikog broja
uzorkovanih trupova tokom vremena do dobijanja rezultata predstavlja ozbiljan tehnoloski
problem u klanici. Sa globalnog aspekta, klju¢na slabost pristupa baziranog na osiguranju
bezbednosti mesa kroz mikrobioloSko ispitivanje alimentarnih patogena na trupovima u
klanici predstavljaju ¢injenice da se problemi (kontaminacija mesa) mogu uociti tek nakon $to
su se javili i da se ne zna njihov tacan uzrok, §to Cini taj sistem reaktivnim, a ne preventivnim.
Stoga, analiza dosadasnjih saznanja objavljenih u naucnoj literaturi ukazuje da testiranje
finalnih trupova u pogledu glavnih mikrobioloskih patogena ima odredeni znacaj u sistemu
osiguranja bezbednosti mesa na klanici, ali je njegova glavna uloga da se periodicno
proverava da li sve preventivne mere da se spreci/smanji kontaminacija mesa efikasno rade
ili ne, a ne da bude sam za sebe sredstvo da se ta kontaminacija kontrolise. Medutim, danas

jos uvek nema dovoljno informacija o kvantitativnom odnosu izmedu kontrolnih mera za
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sprecavanje kontaminacije i prevalenciji samih patogena na trupovima u klanici. Stoga, takva
dalja istrazivanja se neophodna, zbog cega su i ukljucena u ovom radu.

U trecoj fazi razvoja sistema za osiguranje bezbednosti mesa na klanici, tokom 1990-
tith 1 2000-tih godina, glavna paznja je usmerena ne na detekciju glavnih mikrobioloskih
patogena na finalnim trupovima, ve¢ na koris¢enje procesne higijene klanice da se postigne
maksimalan nivo bezbednosti finalnih trupova. Taj pristup je u sustini i preventivan i baziran
na riziku. Smatra se da $to je procesna higijena losija, visi je rizik od (direktne ili indirektne)
fekalne kontaminacije mesa, a time i je 1 visi rizik od kontaminacije patogenima fekalnog
porekla. Isto vazi i u obrnutom pravcu, tako da se unapredenjem procesne higijene rizik po
bezbednost mesa moze da smanji. Stoga, da bi se predvideo nivo rizika u pogledu finalnog
trupa, potrebno je raspolagati objektivnom informacijom o kapacitetu procesne higijene u
datoj klanici da smanji rizik od mikrobioloske kontaminacije. Medutim, analiza objavljenih
naucnih infomacija ukazuje da metodologija i kriterijumi za ocenu procesne higijene na
klanici (opisani u danasnjoj EU legislativi) nisu zadovoljavajuci, i da su neophodna dalja
istrazivanja u cilju njihovog unapredenja i omogucavanja da se zaista koriste za stvarno
ocenjivanje nivoa bezbednosti proizvedenog mesa. Stoga, takva istraZivanja su ukljucena i u
ovom radu.

Ukupno, danas je modernizacija i unapredenje sistema osiguranja bezbednosti mesa na
klanicama postalo neophodno. Glavni preduslov za to je da sistem bude baziran na
procenjenom riziku po bezbednost mesa, kao i da sistem moze da se prilagodava razli¢itim
indikatori nivoa rizika po bezbednost mesa, $to je i bio osnovni predmet istrazivanja opisanih

u ovom radu.
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I1I - 2. RADNA HIPOTEZA

Glavni cilj istraZivanja je da se potvrde ili odbace sledece radne hipoteze:

prosec¢ne vrednosti haptoglobina u krvi grupa goveda i svinja mogu da ukazuju na
njihovo grupno, opste zdravstveno stanje i budu koristan indikator pri kategorizaciji
zivotinja na razlicite rizicne grupe, na koje moze da se primenjuje postmortalni
pregled mesa razli¢itog nacina/intenziteta;

numericka ocena vizuelne ¢isto¢e goveda pre klanja moze da bude jedan od indikatora
nivoa rizika od mikrobioloske kontaminacije finalnih govedih trupova;

kvantitativni odnos izmedu ulazne (na kozi) i finalne (na mesu trupova) mikrobiote
goveda 1 svinja moZe da ukazuje na nivo procesne higijene u klanicama i bude
koristan indikator za kategorizaciju klanica u pogledu njihovih performansi u redukciji
rizika od kontaminacije mesa najvaznijim mikrobioloSkim alimentarnim patogenima;
ukupan rizik po bezbednost mesa koji predstavljaju finalni trupovi na kraju procesa
klanja i obrade Zivotinja na klanicama se moze odrediti odredivanjem odnosa izmedu
nivoa rizika povezanih sa medicinskim stanjima u zivotinja detektovanih pre- i post-
mortalnim pregledom i nivoa rizika povezanih sa mikrobioloSkim statusom finalnih
trupova, a navedene ocene rizika mogu da doprinesu modernizaciji i optimizaciji

inspekcije mesa i celokupnog sistema bezbednosti mesa.
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III - 3. ZADACI RADA

Glavni zadaci istrazivanja u okviru predlozene doktorske teze su da se na klanicama za

goveda i svinje:

1.

oceni veza izmedu nivoa haptoglobina u serumu i: a) opSteg tipa farmi sa kojih
poticu; i1 b) nalaza tradicionalne inspekcije mesa (premortalne i postmortalne),
kao 1 moguénost koriS¢enja haptoglobina kao indikatora u rizicnoj
oceni veza izmedu numericke ocene vizuelne Cdisto¢e koze goveda i
mikrobioloskog statusa koze i finalnog trupa, kao i moguénost koriséenja te
veze u rizi¢noj kategorizaciji goveda (poglavlje 1V-2);

oceni veza izmedu mikrobioloskog statusa koze Zivotinja i korespodentnih
finalnih trupova u klanicama, kao i mogucnost koriS¢enja te veze kao
indikatora u rizi¢noj kategorizaciji procesne higijene (poglavlje IV-3);

oceni i uporedi doprinos danasnjih dveju glavnih strategija menadZzmenta rizika
po bezbednost mesa na klanici za goveda 1 svinje, inspekcije mesa i procesne
higijene, ukupnom osiguranju bezbednosti mesa i javnom zdravlju u pogledu

alimentarnih hazarda povezanih sa mesom (poglavlje IV-4).
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Nalazi disertacije po zadacima

IV - 1. NIVOI HAPTOGLOBINA U GRUPAMA GOVEDA I SVINJA SA 1
BEZ ABNORMALNOSTI NA INSPEKCIJI MESA

Blagojevic B., Antic D., Ducic M., Buncic S. (2011a) A study of Haptoglobin levels in groups
of cattle and pigs with and without abnormalities at meat inspection. Foodborne Pathogens

and Disease 8 (10). In press
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1.1 Kratak sadrzaj

Ukupno 96 goveda poreklom sa 36 farmi 1 97 svinja poreklom sa 5 farmi su zaklane u dve
klanice za papkare i sve ove Zivotinje su bile predmet zvani¢nih procedura inspekcije mesa,
kao 1 testiranja haptoglobina (Hp) u krvhom serumu metodom radijalne imunodufuzije.
Direktna korelacija izmedu Hp nivoa i specificnih post-mortem abnormalnosti nije
ustanovljena na individualnom nivou goveda/svinja. Medutim, na grupnom nivou, srednje
vrednosti Hp (i goveda i svinja) su bile znacajno viSe u zivotinja sa abnormalnostima nego u
zivotinja bez abnormalnosti. Istrazivanje je ukazalo da srednja Hp vrednost u grupama goveda
i svinja moze biti korisna kao dodatni, objektivni indikator sveukupnog statusa grupa
goveda/svinja kada se analiziraju informacije iz lanca hrane kao deo ante-mortem inspekcije u
klanicama; medutim, odnosni specificni Hp kriterijumi trenutno nedostaju. Usled velike
varijabilnosti 1 nespecificne prirode Hp-odgovora u goveda i svinja, ustanovaljavanje
jedinstvene, pouzdane, granicne “cut-off* vrednosti Hp za diferencijaciju grupa Zzivotinja za
klanje na one koje predstavljaju i koje ne predstavljaju rizike za zdravlje, trenutno ne izgleda
realisti¢no. Radije, ustanovljavanje Sirih okvira (neprihvatljivo/marginalno/prihvatljivo) nivoa
Hp u grupama Zivotinja koji ukazuju na prihvatljivost porekla (farme) goveda/svinja vise

obecava. Zbog toga, Sire studije u razli¢itim uslovima su neophodne.

1.2 Uvod

Sistem tradicionalne inspekcije mesa je dizajniran da se bavi sa ,klasi¢nim*
zoonotskim bolestima kao Sto su trihineloza, tuberkuloza i tenijaza (Blackmore, 1986) a ne sa
trenutno najbitnijim mikrobioloSkim hazardima ukljucujuéi Salmonella, Campylobacter,
patogene Yersinia i verocitotoki¢ne Escherichia coli (Berends et al., 1993; Edwards et al.,
1997; Sorensen et Petersen, 1999). Posledi¢no, izrazena je zabrinutost da se aktuelna
inspekcija mesa viSe ne moze smatrati adekvatnom u zastiti javnog zdravlja (Hathaway et
McKenzie, 1991; Berends et al., 1996; Mousing et al., 1997), iako je korisna sa gledista
zaStite zdravlja i dobrobiti zivotinja.

Osim toga, u zaklanih zivotinja koje je ante-mortem ispitivanje kategorisalo kao
zdrave, post-mortem pregled u proseku otkriva samo 20% svih makroskopskih lezija koje su
ustvari prisutne u <1% Zivotinja (Snijders et van Knapen, 2002). Ove lezije su uglavnom

estetske prirode i viSe su od znacaja za zdravlje zivotinja nego ljudi (Berends et al., 1993).

109



Nalazi disertacije po zadacima

Dodatni problem moze da predstavlja Sirenje patogena medu razliitim organima i trupovima
posredstvom propisanih manuelnih tehnika (palpacije, incizije) koje se koriste u inspekiji
mesa; patogeni koji na ovaj na¢in unakrsno kontaminiraju meso mogu da predstavljaju veci
rizik od hazarda koje sadaSnja inspekcija mesa moze da detektuje tim tehnikama (Beren