Casté alimentarni nakazy a alimentarni nakazy s potencialné zadvainym priibéhem

Strucny souhrn informaci pro verejnost
Zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci Stdtniho zdravotniho ustavu

Aktualizace dne 7.6.2022

Za alimentarni infekce jsou oznacovany nakazy, které u ¢lovéka propuknou po konzumaci
kontaminovanych potravin nebo pitné vody. Patogennimi mikroorganismy schopnymi zplsobit
onemocnéni ¢lovéka jsou nejcastéji bakterie a viry.

Pro zniceni patogennim bakterii v potravinach je dostatecné provareni potravin v celém jejich
objemu, tedy tak, aby teplota uvnitf potraviny dosahla 75 °C, nebo 70°C po dobu dvou minut nebo 67
°C po dobu péti minut nebo 64 °C po dobu 13minut. Pokud ohfivdme jiz hotovy pokrm, méla by
teplota ohfevu v jadre potraviny dosahnout alespon teploty 70 °C.

Pokud nejsou potraviny tepelné upraveny vyse odpovidajicim zplisobem, jsou oznacovany jako
potraviny urcené k primé spotiebé (ready to eat, RTE). Jedna se tedy o takové potraviny, u kterych
neni predpokladana dalsi tepelnd Uprava. Z hlediska pfenosu alimentdrnich nakaz jsou RTE vyrazné
rizikovéjsi. Omyti potraviny mlze snizit mikrobidlni ndloz v potraving, avsak riziko zcela neeliminuje.
Pti omyvani potraviny mUze vznikat aerosol, ktery dale patogenni mikroorganismy rozsiti do okoli.

Duikladna osobni hygiena je v prevenci alimentarnich nakaz zasadni, zejména myti rukou mydlem a
teplou vodou vzdy po ndvstéveé toalety a pred jakoukoliv manipulaci s jidlem.

Kazda osoba s prijmem nebo zvracenim musi byt vyfazena z manipulace s potravinami. Osoba
s hnisavym onemocnénim kuiZe (rukou ¢i jinde) musi pfi manipulaci s potravinami mit toto misto
neprodysné zakryté nebo musi byt vyfazena z manipulace s potravinami.

Téhotné Zeny, déti a lidé s oslabenou imunitou by méli velmi zvazovat kvalitu a bezpecnost
zakoupenych potravin. Nékteré potraviny nejsou pro tyto osoby ke konzumaci vhodné. Podrobné
informace jsou na etiketach konkrétnich vyrobkd.

V domdcnosti je vhodné dodrzovat zakladni hygienicka pravidla:

- maso a vyrobky urcené k pfimé spotiebé dostatecné tepelné upravit tésné pred konzumaci

- neomyvat zakoupené drlbeZi maso pod tekouci vodou (vznika aerosol, ktery potfisni a
infikuje okolni plochy a predméty)

- vyvarovat se konzumaci nepasterizovaného mléka a vyrobkt z néj

- pri skladovani oddélovat potraviny uréené k pfimé spotiebé od masnych produktl a vajec

- striktné oddélit kuchyriské pomcky a nastroje pro praci se syrovym masem a vejci od
ostatnich, které jsou urceny ke zpracovani pokrm( pro pfimou konzumaci

- dUsledné umyvat ruce, kuchynské nacini a pracovni plochy

- syrové (nepasterizované) mléko prevarit

- dodrzovat dobu spotfeby potravin ur¢enou vyrobci

- dodrzovat hygienicka pravidla v pfipadé kontaktu s domdcimi mazlicky (po kontaktu umyt
ruce) a také pti koupani v ptirodnich venkovnich vodnich nadrzich (po koupani se osprchovat)



Jednotliva onemocnéni:

o  Kampylobakteriézy jsou v poslednich letech nejcastéjsi alimentarni ndkazou zpUsobujici
prijmova onemocnéni v Ceské republice (CR) i zemich Evropské Unie (EU). Nejvyssi incidence se
vyskytuje u déti do 5 let véku. Vétsina infekci se vyskytuje sporadicky (ne v epidemiich).
Kampylobaktery se vyskytuji v travicim traktu ¢lovéka a mnoha druhti zvifat. Vyskytuji se také
u moftskych Zivocich, napfiklad v ustficich. Z domestikovanych zvirat jsou pro élovéka
nejrizikovéjsim zdrojem nakazy mladata kocek a psti, ktera ve vétsiné pfipadl maji
bezptiznakovy pribéh onemocnéni. Kampylobaktery prezivaji pfi nizké teploté v chladnickach a
ve vodé i nékolik tydn(. ProtoZe je ptaci i jina volné Zijici zvifata prakticky neustale vylucuiji, Ize je
izolovat témér z jakékoliv povrchové vody. K ndkaze u lidi dochazi nejcastéji po konzumaci
nedostatecné tepelné zpracované drlibezZe, zejména kurat, nebo potravin kontaminovanych
kontaktem se syrovym drlibezim masem, kontaktem s nakazenymi zvitaty, Ci pitim
nepasterizovaného mléka. Kampylobaktery se mohou nalézat také na mrazené dribezi,
veprovych jatrech a dalSich potravinach Zivoc¢isného plvodu. Malo zndmym vehikulem pro
prenos nakazy je voda rybnikl a jezer kontaminovana trusem divokych ptakd. Prenos z ¢lovéka
na Clovéka je vzacny a mlze k nému dojit naptiklad pfi osetfovani inkontinentnich osob nebo
sexudlnim stykem. Infekéni davka k vyvolani onemocnéni je nizkd. Inkubaéni doba obvykle 2 az
5 dni (rozpéti 1 az 10 dni, v zavislosti na velikosti pozité davky). Kampylobaktery mohou byt
vylucovany stolici i nékolik tydnl po probéhlé infekci.

e Salmonelozy jsou druhou nejcastéjsi alimentarni ndkazou zpUsobujici prijmova onemocnéni
v CRi EU. Nejvy3si incidence je u déti do 5 let v&ku. RGzné druhy salmonel byly zjistény v
travicim traktu ¢lovéka a mnoha druh( zvirat (dribeze, skotu, ovci, prasat, morskych Zivocich( a
plazll). K ndkaze u ¢lovéka dochazi zejména po konzumaci kontaminovanych potravin. Vysoké
riziko predstavuji zejména syrové a nedostatecné tepelné upravené dribezi maso, vejce
(salmonely jsou schopny pronikat skofapkou také dovnitf) a produkty obsahujici syrova vejce,
nepasterizované mléko a vyrobky z néj. Rizikova jsou také naklicena semena a nepasterizované
ovocné stavy. Prenos infekce muizZe nastat také pfi pfimém kontaktu s nakazenymi zvifaty (ptaci,
prasata, dobytek, domaci zvitata i plazi) nebo prostfednictvim kontaminovanych povrch. Pri
verejném stravovani (ve verejnych, skolnich ¢i zavodnich jidelnach, restauracich, na taborech) a
také pfi rodinnych oslavach se jako vehikulum uplatriuji pfedevsim cukrarské a lahtdkarské
vyrobky, domaci pokrmy pfipravované z vajec, méné pak ryby a drlibez. Epidemie vznikaji pfi
poruseni spravné hygienické praxe a teplotniho fetézce béhem distribuce ¢i béhem pfipravy
stravy. Inkubacni doba je udavana v rozmezi od 6 az 72 hodin, obvykle 12 az 36 hodin.
Salmonely mohou byt vylu¢ovany stolici i nékolik tydna po probéhlé infekci.

e  Rotavirové gastroenteritidy (RG) jsou akutni prlijmova onemocnéni provazena horeckou a
zvracenim, vyskytujici se ¢asto vyskytuje v epidemiich. Celosvétové i v CR jsou RG nejéastéjsi
pricinou kojeneckych prdjmu. Nejvyssi riziko zavainého pribéhu maji déti ve véku 4 mésich az
3 let pFi prvni nakaze. Rotaviry se typicky pfrenasi fekalné oralni cestou, vyjimkou ale prenos
prostfednictvim kontaminovanych hracek ¢i jinych predmétd, které déti spole¢né uzivaji.
Inkubacni doba je pfiblizné 24 az 72 hodin. Viry jsou stolici vylu¢ovany i dva dny pred zacatkem
prajmu a do deseti dnll po odeznéni priznakl RG, nejvice v prvnich 4 dnech klinickych potiZi.

Nosicstvi po prodélaném onemocnéni nevznika, ackoliv pacienti s oslabenou imunitou mohou



vylucovat viry stolici i vice nez 30 dni po odeznéni pfiznakl. Rotaviry prezivaji v suchém prostredi
i nékolik dni. Infekéni davka je nizka. Proto je tolik dllezitd dlsledna hygiena rukou po pouziti
toalety. NejspolehlivéjsSim preventivnim opatfenim proti rotavirovému onemocnéni u malych
déti je o€kovani.

Norovirové gastroenteritidy. Noroviry zplisobuji akutni gastroenteritidy po celém svété,
nejcastéjsi je epidemicky vyskyt. PFitomnost norovir( byla prokazana v odpadnich vodach, v
povrchové, pitné, bazénové i morské vodeé. Infekce se vyskytuji po cely rok, zejména v
uzavienych komunitach (Skoly, Skolky, nemocnice, domovy dlchodcd, hotely), s maximem
vyskytu v zimnich mésicich. K nakaze staci jen mala infekéni ddvka. Inkubaéni doba je kratka, 10
az 52 hodin. Onemocnéni se tedy snadno prenasi kontaktem s infikovanym ¢lovékem, fekalné-
oralni cestou, ale mGze se §ifit i vzduchem prostrednictvim aerosol(l, napf. ze zvratka. Stolici
mohou byt noroviry vylucovany i dva tydny po uzdraveni. Hlavnim vehikulem infekce je
kontaminovana voda a potrava (predevsim plody mofre, jahody, maliny atd.). Typickym
vehikulem nakazy jsou také morsti mékkysi chovani v kontaminované vodé, nebot v jejich téle
dochazi ke koncentraci vir(.

Yersiniozy jsou vyznamnym alimentdrnim onemocnéni lidi, zejména déti. Yersinie jsou hojné
rozsifené v pfirodnim prostiedi (ptida, voda) a v gastrointestinalnim traktu rady Zivo¢ichu.
Vyznamnym reservoarem Y. enterocolitica jsou prasata domaci, kterd jsou v Evropé Casto
asymptomatickymi nosici. DalSimi rezervoary jsou pak nejcastéji hlodavci, zajici, psy a kocky, ale
také dribez, hovézi dobytek, ovce, kozy, koné, a volné Zijici zvifata. Hlavnim rezervoarem Y.
pseudotuberculosis jsou hlodavci, zajici, jeleni a ptaci, ktefi mohou byt asymptomatickymi
nosici, dale mohou byt zdrojem infekce také psi, kocky, prasata, kozy, ovce, hovézi dobytek a
dribez. K nakaze dochazi fekalné-oralni cestou, a to zejména nepfimo kontaminovanymi
potravinami nebo vodou, pfipadné pfimym kontaktem s infikovanymi zviraty. Kromé syrového
¢i nedostatecné tepelné opracovaného vepfového masa a vyrobkul z néj se mezi rizikové
potraviny radi maso jehnéci, kozi, hovézi, kureci, nepasterizované mléko, mlécné vyrobky, ryby,
mofské plody, tofu a zelenina. U epidemii byla coby vehikulum nejc¢astéji popsana syrova
zelenina (napft. hlavkovy salat a mrkev) skladovana po dlouhou dobu v chladnickovych teplotach.
Ke kontaminaci masa a dalSich masnych produkt(i dochazi béhem porazky a pfi nasledném
zpracovani masa z nakazenych zvitrat. Je diskutovana rizikovost domacich zabijacek a jejich
produktl (napft. tlacenky). Yersinie se mohou pomnoZzit i v chladu béhem skladovani. Inkubacni
doba je 3 az 7 dni, obvykle méné jak 10 dni. Yersinie jsou ni¢eny pasterizaci a pfi dostatecné

tepelné dpravé pokrm(. V domacnosti je nutné dodrZovat zadkladni hygienicka pravidla (viz vyse).

Stafylokokové enterotoxikézy. Onemocnéni je vyvolavano termostabilnim toxinem, ktery
produkuji nékteré kmeny bakterie Staphylococcus aureus. Bakterie je velmi odoln3, prezivd iv
chladném prostredi a do teplot 60°C. Vyskytuje se béZné v Zivotnim prostiedi. 30-40 % lidi jsou
nosici bakterie bud’ ve stolici, nosohltanu, na ktiZi nebo ve vlasech. Hlavnim zdrojem
kontaminace potravin jsou zaméstnanci potravinarskych provozoven s hnisavym onemocnénim
kGZe na rukou, méné ¢asto hospodarska zvifata (vehikulem muzZe byt napfiklad mléko od kravy
s neoSetfenym hnisavym zanétem vemena). Inkubacni doba onemocnéni je 1 az 6 hodin.
Preventivni opatfeni spocivaji zejména ve skoleni pracovnikd v potravinarském primyslu, a
taktéz dodrzovani nafizenych postupU pfi ptipravé, prepravé a uskladfiovani potravin. Potraviny



je nutné skladovat pfi teploté bézné v lednici (4°C), nebo naopak, pfi teploté vyssi nez 60 stupnda.
Primy kontakt s potravinami je u pracovnikl v potravinarstvi vhodné omezit na minimum.

Listeridzy. Listerie jsou ubikvitérni bakterie, béZné pfitomné v Zivotnim prostredi; pudé,
povrchovych vodach, na rostlinach, v silazi a také v travicim traktu divokych i domacich savci
a ptaku. Rizikovymi skupinami pro rozvoj zavainych onemocnéni jsou zejména jedinci s
oslabenou obranyschopnosti, novorozenci, téhotné Zeny a starsi osoby. Inkubacni doba je
obvykle 2 az 3 tydny. V Evropé bylo v poslednich letech zaznamendno nékolik epidemii
zpUsobenych konzumaci potravin kontaminovanych listeriemi, presto vétsinu vyskytl hlasenych
pripad listeridzy tvofi sporadické pripady. Jedinou dostupnou prevenci je dodrZovani
hygienickych zdsad zejména v procesu vyroby potravin, ale také pfi manipulaci s nimi. K
minimalizaci rizika ndkazy je nezbytna dliikladna tepelna Uprava stravy (zejména té z Zivocisnych
zdrojl), ddkladné omyti syrového ovoce a zeleniny pfed jidlem, oddélené skladovani syrového
masa od ostatnich hotovych potravin, disledné myti rukou a kuchyriského nacini a vyvarovani se
konzumace nepasterizovaného mléka a vyrobk( z néj. Téhotnym Zenam a
imunokompromitovanym osobam se doporucuje omezit konzumaci opakované ohfivanych a
dlouhodobé v chladnic¢ce skladovanych potravin, ddle neni doporuceno jist mékké a zrajici
syry. Prodejci by méli na trh uvadét pouze potraviny od provérenych vyrobc(, dodrZovat
chladovy retézec, potraviny uchovavat oddélené (z divodu mozné zkrizené kontaminace) a
snazit se zamezit riziku sekundarni kontaminace (napft. ¢isténim a dezinfekci nastrojl a jiného
zarizeni ve styku s potravinami, nevkladanim cenovek do potravin a ovérovanim Ucinnosti
sanitacnich postupl). Také je nutné dbat na dodrZzovani zasad osobni hygieny zaméstnanc,
vcetné pravidelného proskolovani.

Onemocnéni Shiga toxin-produkujicimi Escherichia coli (STEC). Bakterie zvana Escherichia coli
se bézné vyskytuje ve stfevech lidi i zvifat. Je soucasti nasi normalni stfevni fléry a obvykle je
neskodnd. Nicméné urcité kmeny schopné produkovat toxiny (STEC/VTEC, shiga toxin nebo
verotoxin-produkujici E. coli) mohou zpUsobit zavazny krvavy prijem, ktery mize v nékterych
pfipadech, zejména u déti, vyustit v akutni selhdni ledvin vyZadujici intenzivni zdravotni péci.
Infekéni davka je nizka (< 50 bakterii), fekalné-oralni prenos je proto snadny. Inkubacni doba je
2 az 10 dni, obvykle 3 aZ dny. Dominantnim rezervoarem infekce je hovézi dobytek. Z
epidemiologického hlediska se toto onemocnéni objevuje spiSe jako sporadické pripady, u
kterych se jen vzacné dafi dohledat zdroj onemocnéni. K pfenosu infekce zplisobené STEC muze
dojit predevsim konzumaci nebo manipulaci s kontaminovanymi potravinami a kontaktem s
infikovanymi zvifaty. Pfenos z osoby na osobu je mozny u tuzkych kontakt( (rodiny, centra péce
o déti, materské skolky, Skoly, détské domovy a domovy s pecovatelskou sluzbou, domovy
dlichodcd, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych atd.). U¢innym opatienim proti $iteni EHEC/STEC
potravinami je dUsledné tepelné opracovani surovin a potravin, zejména hovéziho masa a
mléka, a infekci je mozné predchazet dislednym dodrzovanim hygienickych pravidel.

Cholera je vysoce nakaZzlivé akutni stfevni onemocnéni zplsobené toxin-produkujici bakterii
Vibrio cholerae séroskupin O1 a 0139. K pfenosu ndkazy dochazi alimentarni cestou, nejcastéji
vodou znecisténou fekaliemi (v niz je V. cholerae schopno pfezivat az 3 tydny) nebo
potravinami omyvanymi fi¢ni vodou, v niZ jsou vibria schopna preZivat v biofilmech. Zdrojem
onemocnéni je dale i nemocny ¢lovék, rekonvalescent nebo nosi¢. Mezilidsky pfenos fekalné-



ordlni cestou je obvykly v oblastech s nizkou hygienickou Urovni. Inkubaéni doba od nékolika
hodin do 5 dnt, obvykle 2 aZ 3 dny. V soudasnosti je vyskyt cholery tzce spojen s
nedostatecnym pfistupem k nezdvadné vodé, hygienickému a sanitarnimu vybaveni. Obdobi
nakazlivosti pretrvdva po dobu vylu¢ovani patogenu ve stolici a obvykle jeSté nékolik dni az
tydnu po prodélani onemocnéni. | osoby s asymptomatickym prlibéhem onemocnéni vylucuji
vibria stolici 7-14 dni. Cestovatelé do oblasti postizenych cholerou by méli dodrzovat zakladni
hygienické zdsady: pit pouze balenou, prfevafenou nebo chlorovanou vodu, pravidelné si myt
ruce mydlem a vodou (obzvlasté po pouZiti toalety a pred jidlem), pred poZitim peclivé umyvat
ovoce a zeleninu pitnou nebo lépe chlorovanou vodou. Pokud je to mozné, je vhodné ovoce i
zeleninu pred konzumaci oloupat. Jist je doporuceno pouze dostatecné tepelné upravena jidla.
Pokud je nutné zakoupit hotové jidlo ze stankového prodeje, pak kontrolovat zplisob a dobu
jeho pfipravy a pokrm konzumovat idealné ihned po zakoupeni, teply. Konzumace potravin a
napojl s ledem, zmrzlin a syrové nebo nedostatecné tepelné upravené stravy (napf. morské
plody) z epidemiologického hlediska neni bezpecna. Ockovani proti cholere je podle WHO je
doporucéeno osobam, které jsou vystaveny vyssimu riziku infekce, napf. humanitarnim a
terénnim pracovniklim, zadchrandrdm apod. pUsobicim v oblastech epidemickych vyskytG. U
béznych cestovatell neni ockovani proti cholefe doporu¢ovano. Cestovatelé, ktefi planuji cestu
do oblasti vyskytu cholery, by se pred cestou méli poradit ohledné oc¢kovani s odbornikem
pracovisté cestovni mediciny.

Brisni tyfus je onemocnéni zplisobené vysoce virulentni baktérii Salmonella Typhi. K ndkaze
dochazi fekalné-oralni cestou. Lidé jsou jedinym znamym rezervoarem tohoto onemocnéni.

K ndkaze dochazi pti kontaminaci vody anebo stravy v bezprostifednim okoli nosice pfi
nedodrzovani zakladnich hygienickych pravidel anebo pfi kontaminaci SirSiho okoli
kontaminovaného zdroje pitné vody nebo poufziti lidskych vykal( jako hnojiva. Inkubacni doba
obvykle 8 az 14 dni. V zemich s nizkym hygienickym standardem se onemocnéni vyskytuje
bézné. V poslednich letech se vyskytuji kmeny multirezistentni S. Typhi vici antibiotikm. Vyskyt
rezistentnich kmenu podtrhuje dileZitost preventivnich opatieni, obzvlasté ockovani.
VSeobecné, ale zejména pfi cestovani do rizikovych oblasti, je potfeba dodrzovat zakladni
hygienickd pravidla. Bezpecné jsou pouze dostatecné tepelné opracované potraviny,
vlastnorucné oloupané ovoce, balena voda. Rizikové jsou kromé jidla veskeré predméty, které
nékdo drzel v ruce a nasledné jsou vkladany do ust, napriklad i cigareta. Je také vhodné vyhnout
se syrovym potravinam, nebalenym ¢i neprevarenym napojim, a kostkdm ledu. Dezinfekcni
prostredky na ruce je potieba pouzivat pravidelné. Ockovani je doporuceno cestovatellim do
rizikovych oblasti, zdravotnickym pracovnikiim a vojakim a chronicky nemocnym osobam, i
lidem s porusenou ¢i zaniklou funkci sleziny.

Vibridzy jsou oznacovany nakazy zazivaciho traktu zptsobené necholerovymi vibrii. Mezi
nejvyznamné;jsi necholerova vibria patfi V. cholerae non-01/non-0139, V. parahaemolyticus, V.
vulnificus a V. alginolyticus. Zpasobuji infekce po poziti ryb a moFskych plodl a rané infekce. K
nakaze miZe dojit také po potiti jiné kontaminované potravy, vody nebo v souvislosti s
koupanim. Inkubaéni doba od nékolika hodin do 5 dn, obvykle 2 aZ 3 dny. Podetné vibridzy
jsou zaznamenavany celoro¢né zejména v tropickém a subtropickém pasmu, ale také v mirném
podnebi Spojenych statl americkych ¢i Evropy. V Evropé byla necholerova vibria prokazana ve
vodach Baltského, Severniho a Stfredozemniho mofre, ale také v rybnicich a fekach. Prevenci



alimentarniho onemocnéni vyvolaného vibrii je dkladné tepelné zpracovani potravin, zejména
mofskych ryb a plod( a disledné dodrzovani osobni hygieny. Mofské plody by mély byt pred
varenim prohlédnuty, oteviené musle vyfazeny. Zaviené musle se nasledné vafi az do
otevieni a jesté dalSich 3-5 minut nebo se pfipravuji v pafe 4-9 minut. Kusy, které se v
procesu pfipravy plné neoteviou, je doporuéeno vyhodit. Ustfice je mozné vafit, fritovat
anebo péct. Je také nezbytné disledné dbat na zamezeni kontaktu syrovych morskych plodi s
potravinami uréenymi k pfimé spotfebé, vzhledem k mozné sekundarni kontaminaci. Po pfipravé
a zpracovani pokrmu z ryb ¢i morskych plodl a také pfi jakémbkoliv jiném kontaktu rukou se
syrovymi morskymi plody je nutné ruce fadné umyt vodou a mydlem.

Vybér z platné legislativy:
Potravina nesmi byt uvedena na trh, neni-li bezpecna.

V celé EU plati naFizeni ES 2073/2005 o mikrobiologickych kritériich pro potraviny, které stanovi
minimalni a obecné poZadavky na bezpecnost potravin. Mikrobiologicka kritéria vychazeji z
formalniho hodnoceni rizika a mezinarodné schvalenych zasad. Bezpecnost potravin je dale
zajistovana provadénim spravné hygienické praxe a postupech zalozenych na zdsadach analyzy rizik a
kritickych kontrolnich bod® (HACCP). Dalsi platnou legislativou je nafizeni ES 852/2004 o hygiené
potravin, které stanovuje vSseobecné hygienické pozadavky, které maji potravinarské podniky
splriovat ve vSech fazich potravinového fetézce, a konkrétné rozpracovava povinnosti provozovatelu
potravinarskych podnikd. NaFizeni ES 882/2004 o Gfednich kontrolach za Gc¢elem ovéreni dodrzovani
pravnich predpisl tykajicich se krmiv a potravin a pravidel o zdravi zvitat a dobrych Zivotnich
podminkach zvirat stanovi Ukoly vnitrostatnich kontrolor( i kontrolor EU. Jeho cilem je zabranit
rizikim pro lidi i zvifata, eliminovat je nebo je snizit na prijatelné Urovné; zajistit poctivé jednani v
obchodu s krmivy a potravinami; a chranit zajmy vefejnosti. Nafizeni ES 853/2004 stanovi zvlastni
hygienicka pravidla pro potraviny Zivocisného pilivodu. Nafizeni ES 178/2002 stanovi obecné zasady
a pozadavky potravinového prava, zfizuje Evropsky Urad pro bezpecnost potravin a stanovi postupy
tykajici se bezpecnosti potravin. Dalsi pfedpisy k nalezeni zde:
https://www.szpi.gov.cz/clanek/vybrane-predpisy-eu.aspx

Pro CR je vybér platnych predpist k dispozici zde: https://www.szpi.gov.cz/clanek/vybrane-predpisy-
cr.aspx

Déle existuje Strategie bezpeénosti potravin a vyzivy 2030 schvalend usnesenim viady CR ¢. 323 z 29.
bfezna 2021, ktera je podrobné rozpracovana v Akénim planu realizace Strategie bezpecnosti
potravin a vyzivy 2030. Tento Akéni plan definuje spoluprdci mezi rezorty a fadu preventivnich
opatteni, ktera zajisti, aby potraviny na trhu nepredstavovaly zdravotni riziko, aby mél spotfebitel pfi
vybéru potravin moZnost volby a dostatek informaci, aby dochazelo k podpore zdravi populace,
zdravotni osvété a prevenci nemoci.” Podrobné zde: http://www.szu.cz/tema/bezpecnost-
potravin/akcni-planu-realizace-strategie-bezpecnosti-potravin-a
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