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IMPLEMENTACIJA | VALIDACIJA HACCP PROTOKOLA ZA PRIPREMU
BEZGLUTENSKIH OBROKA U BOLNICI

Sazetak:

U skladu s porastom ucestalosti intolerancija na gluten paznja oboljelih postala je progresivno
usmjerena na kvalitetu hrane u vaznim institucionalnim kuhinjama, posebice, u Skolskim,
vrtickim i bolni¢kim. Unato¢ ¢injenici da je osjetljivost na gluten individualna jednoobrazno
misljenje je da bi dijeta bez glutena (DBG) trebala biti §to stroza. S obzirom na to da stroga
DBG rezultira i klinickim i histoloskim oporavkom potrebno je osigurati pacijentima, osobito
onima u bolnici u trenutku oporavka ili na pretragama, pravilnu prehranu bez glutena, odnosno

onu sa §to nizom koncentracijom glutena.

Losa praksa rada te stari i neopremljeni objekti navode se ¢esto kao klju¢ne tocke pojave
pogresaka tijekom pripreme bezglutenske hrane. [ako standard i uredbe jasno nalaZu granicu za
razinu glutena u hrani (< 20 mg/kg) mora se naglasiti da se u institucionalnim kuhinjama koje
posluzuju hranu i pice koli¢ina glutena rijetko regulira i nadzire. Svaka bolnicka kuhinja koja
priprema hranu bez glutena trebala bi imati integrirani HACCP sustav s odredenom pisanom
dokumentacijom (protokol) koja se odnosi na proizvodnju hrane bez glutena, to jest razviti
postupak koji opisuje svaku fazu manipulacije proizvoda od prijema sirovina do distribucije
do krajnjeg potrosaca definiraju¢i mjere koje se poduzimaju kako bi se izbjegla kontaminacija
glutenom 1 operativne upute koje pokazuju kako ucinkovito djelovati u svim situacijama

opasnosti od kontaminacije glutenom.

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je izraditi, implementirati i validirati HACCP protokol za
proizvodnju bezglutenskih obroka u bolni¢koj kuhinji koji bi bio dodatak verificiranom
HACCP planu koji je integriran u bolnicki kuhinjski sustav ve¢ dugi niz godina. Sekundarni
ciljevi istrazivanja bili su odrediti ukupan dnevni unos glutena te procijeniti nutritivni profil
bezglutenskog jelovnika. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su ucinkovitost HACCP
protokola u pripremi hrane bez glutena. Razina detektirane koncentracije glutena u svim
uzorcima hrane bila je manja od 20 mg/kg, a dnevni unos glutena nasih pacijenata nije
procijenjen niti u jednom mjerenju na vise od 10 mg/dan. Stovise, rezultati pokazuju da unosom
bolnicke DBG u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb pacijent dnevno unese u prosjeku oko 5,05 +
1,25 mg glutena $to je u skladu s trenutno dostupnim znanstvenim podacima o sigurnom

dnevnom unosu glutena. Pregledom jednodnevnog jelovnika za DBG i usporedbom istog s



preporukama iz standarda prehrane bolesnika u bolnicama u RH (2015) pokazano je kako je

moguce sastaviti nutritivno i energijski uravnotezen dnevni jelovnik za DBG.

Dakle, razvoj HACCP-a je u svakom bolnickom sustavu neophodan kako bi se osigurala
sigurna proizvodnja bezglutenskih obroka vazna za sve pacijente intolerantne na gluten. Da bi
HACCEP bio ucinkovit, kada je usmjeren na takve specifi¢ne potrebe, mora biti kompatibilan s
krajnjim proizvodom, potroSac¢ima te sa sustavom i opremom koja se koristi tijekom pripreme

hrane.

Kljuéne rije¢i: HACCP protokol, implementacija, ELISA metoda, gluten, dijeta bez glutena



IMPLEMENTATION AND VALIDATION OF HACCP PROTOCOL FOR PREPARATION
OF GLUTEN-FREE MEALS IN HOSPITAL

Abstract:

Accordingly to the increase frequency of gluten intolerance, patient’s attention has become
progressively focused on the food quality in important institutional Kitchens, especially in
schools, nurseries and hospitals. Despite the fact that sensitivity level on gluten is an individual,
uniform opinion is that a gluten-free diet (GFD) should be strict. Considering that strict GFD
results in both clinical and histological recovery, it is necessary for patient, especially those in
the hospital at the time of recovery or on the tests to provide proper GFD, i.e., diet with the
lowest possible gluten concentration.

Poor work practices and old and unequipped objects are often referred to as key points of
mistakes during preparation of gluten-free food. Although standards and regulations clearly set
a gluten level in food (<20 mg/kg), it should be emphasized that in institutional Kitchens
serving food and beverages, the gluten content is rarely regulated and controlled. Any hospital
kitchen that prepares gluten-free foods should have an integrated HACCP system with a
specific written record (protocol) relating to the production of gluten-free food; that is, to
develop a process that describes each stage of product manipulation from raw material to
distribution to final consumer, defining measures taken to avoid contamination of gluten and
operating instructions that demonstrate how to effectively act in all hazard situations of gluten-
contamination.

The main aim of this study was to develop, implement and validateF the HACCP protocol for
gluten-free meals production in the hospital kitchen, which would be an addition to the verified
HACCP plan that is integrated into the hospital's kitchen system for many years. Secondary
objectives of the study were to determine the total daily gluten intake and to evaluate the
nutritional profile of the gluten-free menu. The results of this study demonstrated the
effectiveness of the HACCP protocol in the gluten-free food preparation. The level of gluten
detected in all food samples was lower than 20 mg/kg, and the daily gluten intake of our
patients did not exceed 10 mg/day in any analysis. Moreover, the results show that patient on
GFD in Children’s Hospital Zagreb have an average of daily gluten intake about 5,05 + 1,25
Fmg, which is in accordance with the currently available scientific data on safe daily gluten
intake. By reviewing a one-day GFD menu and comparing it with recommendations from the
Standard of nutrition for patients in hospitals in Croatia (2015), it is shown that it is possible

to create nutritionally and energy balance GFD menu.



HACCP development is therefore required in each hospital system to ensure safe production
of gluten-free meals important for all gluten-intolerant patients. In order for HACCP to be
effective when is related to such specific needs, it must be compatible with the final product,

consumers, and with the system and equipment used during food preparation.

Key words: HACCP protocol, implementation, ELISA method, gluten, gluten-free diet



Sadrzaj

Lo UVOD ettt b e b bttt ae e b e be e b nae e e 1
2. TEORIISKIDIO ...ttt ettt et e nbe et e e e nne e 3
2.1 HAGCCP SUSLAV.....c.ueiiiiieiiiieiiee ettt b bbbt nb e 4
2.1.1. PoVijest razvoja HACCP-a......ccoiiiiiiiiiiiieee e 4
2.1.2. NaACela HACCP- ..c..eieiie e 5
2.1.3. PrimMJENa HACCP-.....cciiiie ettt ettt e e sre e e nnes 6
2.1.4. HACCP sustaVv U DOINICAMA........cccouiiiiiiiicieesesess e 8
2.1.4.1. Uvodenje HACCP-a u sustav bolnicke prehrane ............ccccoveiiiiiiinniiicnnnn, 9

2.2. Proizvodnja hrane bez gIUtENa ..........cccooveiiiieiicc e 13
2.2.0. GIULBIN ..ot 13
2.2.2. Hrana DEZ QIULENA.........ceeiieeie ettt nne s 14
2.2.3. Sigurna proizvodnja (priprema) hrane bez glutena...........cccccoevvevveveieciccecen, 16
2.2.4. Vaznost HACCP-a i tehnicki zahtjevi za "kuhinju bez glutena”.............ccccooveennn 16

3. EKSPERIMENTALNI DIO ...ttt s 19
3.1, Plan ISTraZIVAINJA ..ccveeviiiiiiicicieee e e 20
3.2, MALEITJAIT FAAA .....eeeeeeeeeee et bbbt 20
3.2.1. Uzorci i POStUPaK UZOTKOVANJA......c.ceueiiiiiiiiiiesie st 20
3.2.2. Odjel dijetetike 1 prehrane Klinike za djecje bolesti Zagreb ...........ccocveviiiiiennnnns 21

3.3  MEBLOTE TAUA......eeveeeee ettt bbb 22
3.3.1. HACCP protokol za pripremu bezglutenskih obroka .............ccccooiiiiiiiicnnnn, 22
3.3.2. Metoda odredivanje glutena R5-sandwich ELISA (Mendez-metoda)................... 22
3.3.3. Procjena ukupne koli¢ine glutena koju pacijent unese u jednom danu prema
bolni¢kom jelovniku bez glutena primjenom "Dijeteti€ara”..........c.cccevvviiieninniecrinnnnne. 23
3.3.4. StatiStiCKa @NAlIZA ..........ueviiiiiiiie e 24

B REZULT AT ettt et e bb e st e e e s e e e snnee e 25
4.1. Koncentracija glutena u analiziranim uzorcima hrane...........ccoccevevenenenienisieneeneenns 26
4.2. Procjena ukupnog dnevnog UnoSa GIULENA ..........cceiiriiiiriiiinieiee e 32
4.3. Nutritivni profil jednodnevnog jelovnika bez glutena ..o, 34

5. RASPRAVA ettt h et et R e et e re e beenreeabeenree s 36

5.1. Vaznost HACCP protokol u pripremi bezglutenskih obroka u kuhinjskim sustavima. 37
5.2. Dijeta bez glutena — je li zaista bez glutena? .........ccccoeveiiiiiiie e 41
5.3. NULritivni @SPEKEl DBG .....ccviiiiiieieiie et 42



6. ZAKLJUCAK .
7. LITERATURA



1. UVOD



Uvod

Kao dio javnog zdravstva sustavi bolnickih kuhinja imaju posebno vaznu ulogu u odrzavanju
zdravlja, ali i lijecenju pacijenata koji borave u bolnici. Bitan aspekt takvih kuhinjskih sustava
je proizvodnja specijalnih dijeta za pacijente s posebnim klinickim potrebama kao $to su
intolerancije ili alergije na odredenu hranu. Kao jedna od najc¢esc¢ih bolesti gastrointestinalnog
trakta kod djece 1 adolescenata navodi se celijakija, dozivotno nepodnosSenje glutena, koja utjece
na priblizno 1% populacije (Mustalahti 1 sur., 2010). Osim celijakije, sve ceS¢e se
dijagnosticiraju alergija i osjetljivost na gluten (Sapone i sur., 2012; Tonutti i Bizzaro, 2014).
Unato¢ razlikama u mehanizmima i manifestacijama bolesti prehrana za sve osobe koje ne
podnose gluten sastoji se od isklju¢ivanja glutena iz prehrane. Provodenje bezglutenske dijete
je izuzetno tezak zadatak. Gluten se moze nacéi i u bezglutenskim proizvodima, kao posljedica
krizne kontaminacije, $to dovodi do nesvjesnog unosa istoga. Kada je rije¢ o celijakiji kao
najcesc¢i uzrok neuspjeha u lijeCenju navodi se neodgovarajuce provodenje dijete bez glutena,
ukljucujuéi nenamjerno konzumiranje glutena (Hollon 1 sur., 2013). Ova ¢injenica naglasava
vaznost pruzanja sigurne hrane za pacijente s celijakijom i drugim bolestima povezanim s

nepodnosljivoséu glutena.

Do kontaminacije hrane glutenom moze do¢i tijekom industrijske proizvodnje, u kuhinjskim
objektima tijekom pripreme jela ili tijekom posluzivanja istog. lako standard i uredbe jasno
nalazu granicu za razinu glutena u hrani mora se naglasiti da se u institucionalnim kuhinjama i
vecini javnih kuhinja koje posluzuju i/ili prodaju hranu i pi¢e koli¢ina glutena u hrani rijetko
nadzire. Stoga, kako bi se doprinijelo boljoj kvaliteti Zivota za oboljele vazno je uspostaviti
odrzive i ucinkovite strategije ¢ime bi se izbjegla kontaminacija i omoguéila sigurna
proizvodnja bezglutenske hrane. Svaka kuhinja koja priprema hranu bez glutena trebala bi imati
integrirani HACCP sustav s posebnim protokolom koji se odnosi na proizvodnju hrane bez
glutena, to jest razviti postupak koji opisuje svaku fazu manipulacije proizvoda od prijema

sirovina do distribucije do krajnjeg potrosaca.

Glavni cilj ovog istrazivanja je izrada, implementacija i validacija HACCP protokola za
proizvodnju bezglutenskih obroka u bolni¢koj kuhinji koji bi bio dodatak verificiranom
HACCP sustavu koji je na snazi u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb (KDBZ) od 2008. godine.

Sekundarni ciljevi istrazivanja bili su odrediti ukupni dnevni unos glutena te procjena

nutritivnog profila bezglutenskog jelovnika.



2. TEORIJSKI DIO



Teorijski dio
2.1. HACCP sustav

Analiza opasnosti i kriti¢ne kontrolne tocke (engl., The Hazard Analysis and Critical Control
Points System — HACCP). Prema definiciji koju je dao Codex Alimentarius HACCP
je sustav za identifikaciju, ocjenjivanje i kontrolu opasnosti od znalaja za zdravstvenu
ispravnost proizvoda.

HACCP je sustav upravljanja u kojem se sigurnost hrane promatra kroz analizu i kontrolu

bioloskih, kemijskih i fizickih opasnosti (hazarda) od ulaznih sirovina, rukovanja, proizvodnje,

distribucije i konzumiranja krajnjeg proizvoda.

HACCP sustav sastoji se od dvije osnovne komponente: HA i CCP. HA predstavlja analizu
rizika, odnosno identifikaciju opasnosti u svakoj fazi proizvodnje hrane i procjenu njihove
Stetnosti za ljudsko zdravlje. CCP (engl. Critical Control Points - Kriticne Kontrolne Tocke,
KKT) predstavlja postupke u proizvodnji kojima se moze sprijec€iti ili eliminirati rizik od

znacaja za sigurnost hrane ili se njegov utjecaj svesti na prihvatljivu razinu.
e Hazard — Opasnost po zdravlje u odredenoj toc¢ki procesa proizvodnje namirnice

e Analysis — Analiza opasnosti moguce kontaminacije proizvoda u svakoj tocki procesa

proizvodnje namirnice

o Critical — Odredivanje kriticne tocke u procesu koja je od znacaja za zdravstvenu

ispravnost proizvoda
e Control — Kontrola kriti¢ne tocke procesa
e Point — Toc¢ka procesa proizvodnje namirnice

2.1.1. Povijest razvoja HACCP-a

Razvoj HACCP-a zapoceo je 1959. godine kada se Pillsbury kompanija zajedno s Ameri¢kom
svemirskom agencijom (NASA) uklju¢ila u program izrade hrane za svemirske letove.
Proizvesti hranu koja se nece raspasti pri nultoj gravitaciji i pruziti nutritivno zadovoljavaju¢u
prehranu bio je samo jedan od problema; sigurnost hrane bio je jos jedan. NASA je nametnula
stroge mikrobioloSke zahtjeve, ukljuuju¢i ogranienja na koncentraciju patogenih
mikroorganizama, u svim namirnicama namijenjenim za svemirska putovanja (Lachance,
1997). Ubrzo su znanstvenici Pillsbury kompanije i NASA-e shvatili da tradicionalne metode
kontrole kvalitete, kao $to je ispitivanje i analiza sama po sebi, nece biti dovoljne kako bi se
jamcila sigurnost hrane. U stvari, kako bi se osiguralo da hrana bude sigurna proizvodaci bi

morali testirati toliko proizvoda da bi malo ostalo za stvarnu uporabu.



Teorijski dio

Potraga za boljim nac¢inom dovela je do upotrebe metoda koje su se do tada koristile u
drugacijim sektorima. Pristup kriticnih kontrolnih toc¢aka (KKT) usvojen od strane NASA-e
(Lachance, 1993) i Model Greske i Analiza Posljedica koje je do tada koristila samo industrija
streljiva ekstrapolirale su se u prehrambeni sektor. Pillsbury i NASA zahtjevali su od izvodaca

da prepoznaju "kriti¢na podrucja neuspjeha™ i eliminiraju ih iz sustava.

Pillsbury kompanija ubrzo nakon suradnje s NASA-om zapoc€inje intenzivno promicati nacela
HACCP sustava za proizvodnju vlastitih namirnica ¢ime dolazi do prve intenzivnije upotrebe
HACCP-a u prehrambenom sustavu. HACCP je prvi put predstavljen javnosti 1971. godine na
Nacionalnoj konferenciji u sklopu Panel diskusije o zastiti hrane gdje je istaknuta vaznosti
ispitivanja KKT i Dobre Proizvodacke Prakse (DPP) u proizvodnji sigurne hrane. Prvi opsezan
dokument 0 HACCP-u Pillsbury objavljuje 1973. godine te pomocu njega educira FDA (engl.
Food and Drug Administration — Agencija za hranu i lijekove) inspektore o na¢elima HACCP
sustava (Lachance, 1993). Tijekom 70-ih i 80-ih godina mnoge kompanije zatrazile su pomo¢
u uspostavljanju vlastitog HACCP sustava, no tek je 1985. zabiljezena Sira primjena HACCP-
a u prehrambenoj industriji (Sperber i Stier, 2010).

Pocetni HACCP sustav temeljio se na tri nacela. Pillsbury je s iskustvom sa svojim novim
sustavom upravljanja brzo dodao dva dodatna nacéela dok je kona¢ni HACCP sustav (sa 7

nacela) kakvog danas poznajemo nastao tek 1997. godine (Sperber i Stier, 2010).

2.1.2. Nacela HACCP-a

HACCP se kao jednostavan i logi¢an sustav fokusira na prevenciju ne oslanjaju¢i se na
testiranje sigurnosti krajnjeg proizvoda (Mortimore, 2001). Identificira odredene opasnosti i
mjere za njihovu kontrolu kako bi se osigurala sigurnost hrane. Svaki HACCP sustav je
prilagodljiv promjenama kao $to su napredak u dizajnu opreme, procedure obrade ili tehnoloski
razvoj. HACCP se moze primijeniti u cijelom prehrambenom lancu od primarne proizvodnje
do konacne potrosnje, a njegova provedba treba biti usmjerena i vodena pomocu znanstvenih
dokaza o opasnostima po ljudsko zdravlje (Codex Alimentarius, 2003). HACCP sustav koji ¢e
zaista funkcionirati u praksi ovisi 0 kompetencijama radne snage, osobama koje razvijaju
HACKCEP i uklju€enosti uprave, a da bi zaista bio uspjeSan mora postojati unutarnje vjerovanje
u HACCP pristup (Mortimore, 2001). Takoder zahtjeva multidisciplinarni pristup koji bi trebao
ukljucivati, ako je potrebno i ovisno o mjestu provedbe HACCP-a, stru¢njake iz podrucja
agronomije, veterine, proizvodnje, mikrobiologije, javnog zdravstva, nutricionizma,

prehrambene tehnologije i sl.
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NACELA HACCP sustava (Codex Alimentarius, 2003):
1. Provesti analizu potencijalno opasne situacije;
2. Utvrditi kriti¢ne kontrolne tocke (KKT);
3. Uspostaviti kriti¢ne granice;
4. Uspostaviti sustav za pracenje kontrole KKT-a;

5. Uspostaviti korektivne mjere koje treba poduzeti kada pracenje pokazuje da odredena KKT

nije pod kontrolom;
6. Utvrditi postupak za potvrdivanje da HACCP sustav funkcionira u¢inkovito;

7. Uspostaviti dokumentaciju o svim postupcima i podacima koji odgovaraju navedenim

nacelima (1.- 6.) i njihovoj primjeni.
2.1.3. Primjena HACCP-a

Prije primjene HACCP-a u bilo kojem sektoru prehrambenog lanca sektor bi trebao imati
uspostavljene potrebne preduvjetne programe. Vecina struénjaka koji rade u praksi smatra kako
je Codex Alimentarius zbirka medunarodnih standarda za hranu, smjernica i kodova dobre
prakse baza za preduvjetne programe. Zapravo, vodi¢ za uvodenje HACCP-a koji danas
poznajemo, nastao 1997. godine (Codex Alimentarius, 1997a, 1997b), ve¢ tada navodi da bi
prije uvodenja HACCP sustava u bilo koji sektor prehrambenog lanca taj isti sektor trebao
poslovati u skladu s tim standardima i kodovima (Wallace i Williams, 2001). Svjetska
zdravstvena organizacija, SZO (engl. World Health Organization, WHO) je takoder definirala
preventivne programe kao praksu i uvjete esencijalne za sigurnost hrane koji su potrebni prije
i tokom uvodenja HACCP sustava (Bas i sur., 2005). Preduvjetni programi HACCP-a ukljucuju
sustave: Dobre proizvodacke prakse, DPP (engl.-Good Manufacturing Practice - GMP) i Dobre
higijenske prakse, DHP (engl.-Good Hygienic Practice - GHP), sustav standardnih operativnih
postupaka (SOP) te sustav sljedivosti. Ovi preventivni programi za HACCP, uklju¢ujuc¢i obuku,
trebali bi biti dobro uspostavljeni, u potpunosti operativni i verificirani kako bi se olaksala
uspjeSna primjena i provedba HACCP sustava. Mortimore i Wallace (1998) opisuju
preduvjetne programe kao mrezu sustava koja podupire HACCP (slika 1), a povezuje
menadzment sustava i procedure u bilo kojem poslovanju s hranom, bilo da se radi o prodaji ili

samoj proizvodnji visokokvalitenog proizvoda.
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treninzi

Slika 1. Mreza sustava koja podupire HACCP (Mortimore 1 Wallace, 1998)

Za sve vrste poslovanja s hranom vrlo je vazno imati razvijenu svijest za upravljanje i
posvecenost za provedbu ucinkovitog HACCP-a. U¢inkovitost ¢e takoder biti odraz dobrog
menadzmenta i odgovarajuéih HACCP znanja i vjeStina zaposlenika. Nadalje, tijekom
identifikacije opasnosti i procjene u projektiranju i primjeni HACCP-a u obzir treba uzeti
utjecaj sirovina, sastojaka, praksu proizvodnje hrane, ulogu proizvodnih procesa u kontroli
opasnosti, krajnju upotrebu proizvoda, kategorije potrosaca i epidemioloske dokaze koji se

odnose na sigurnost hrane (Codex Alimentarius, 2003).

Namjera HACCP sustava je da se kontrola usmjeri na kriti¢ne kontrolne to¢ke. Ako se utvrdi
opasnost koja mora biti pod kontrolom, a ne nadu se KKT u obzir bi trebalo uzeti redizajn
sustava. HACCP treba primijeniti u svakom procesu odvojeno. KKT identificirane u
odredenom primjeru Kodeksa rada s hranom ne moraju biti jedine identificirane za neku drugu
situaciju ili mogu biti drugacije prirode. Stoga HACCP program treba biti revidiran uz
navedenu bilo koju izmjenu napravljenu u proizvodu ili odredenom koraku procesa (Codex
Alimentarius, 2003).

Primjena HACCP nacela odgovornost je svake pojedine tvrtke/institucije. Nadlezna tijela
priznaju moguce postojanje prepreka koje sprjecavaju uéinkovitu primjenu HACCP nacela u
pojedinom poslu. To je posebice vazno u malim i/ili manje razvijenim institucijama. U primjeni
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HACCP-a svih sedam nac¢ela moraju se primijeniti (Codex Alimentarius, 2003), ali dozvoljava
se fleksibilna provedba odredenih nacela (NN 68/15). Fleksibilnost treba uzeti u obzir prirodu
i veli¢inu procesa, ukljucujuci ljudske i financijske resurse, infrastrukturu, procese, znanje i
prakti¢na ograni¢enja. Male institucije nemaju uvijek sredstva i potrebnu stru¢nost za razvoj i
provedbu uc¢inkovitog HACCP plana (Taylor, 2001). U takvim situacijama stru¢ne savjete treba
potraziti iz drugih izvora koji mogu ukljucivati razna udruzenja i regulatorna tijela, HACCP

literaturu i posebne HACCP vodici (za pojedine sektore).
2.1.4. HACCP sustav u bolnicama

Kod uvodenja i primjene HACCP sustava u bolnicama postoji niz barijera koje mogu otezati
postupak. Nedostatak HACCP preduvjetnih programa u bolnicama; nedostatak potrebnih
HACCEP vjestina unutar bolnice; promjene propisa vezane uz rad osoblja u bolnici; nedostatak
upravljanja 1 predanosti bolnicke uprave; lo$ finacijski plan bolnice; dugo vrijeme potrebno za
uspostavu HACCP-a; HACCP sustav dizajniran izvan bolnickih okvira 1 neprilagoden
individualnim potrebama bolnice neki su od najces¢ih problema s kojima se bolnice susrecu

prilikom uvodenja HACCP-a (Kokkinakisa i sur., 2011).

Da bi se HACCP sluZzbeno poceo primjenjivati u objektu odluku o njegovu uvodenju mora
donijeti uprava bolnice, odnosno odgovorna osoba. Odluka je prvi dokument HACCP sustava
1 njome stupa na snagu provedba propisa koji su dani dokumentima navedenih sustava (Basi¢
et al., 2005). Uprava bolnice prihva¢a i uvodi principe Dobre proizvodne prakse, Dobre
higijenske prakse i primjenu Standardnih operativnih postupaka kao preduvjetnih programa za
uvodenje HACCP sustava. Utjecaj uprave od velikog je znaCaja za ucinkovitu primjenu
HACCP sustava u bolnicama (Taylor, 2008). Posvecenost upravljanju je klju¢ni element na
pocetku i tijekom operativnih sustava sigurnosti. Potrebno je posvetiti vrijeme u procesu za plan
nabave (u dogovoru s upravom), osigurati financijska sredstva za podizanje sustava kvalitete
(kupnju nove opreme ili redizajniranje, ali i financijska sredstva za redovite analize od strane
referentnog laboratorija), komunicirati s osobljem, a na kraju i biti uklju¢en u proces interne
revizije.

Za formiranje HACCP tima prema Pravilniku potrebno je sastaviti skupinu od 2-3 ili 7-8
¢lanova (ovisno o veli¢ini institucije) na ¢elu s voditeljem tima, a odgovornosti se dodijeljuju

prema kriteriju stru¢ne spreme i funkcije u proizvodnom procesu. Strucnjaci iz podrucja

medicine, mikrobiologije, prehrambene tehnologije i nutricionizma potrebni su za uspostavu
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ucinkovitog HACCP programa u bolnici (DAA, 2001; Taylor, 2008), a najmanje jedan
dijeteticar trebao bi biti uklju¢en u HACCP tim (EFAD, 2005). Odgovornost HACCP tima je
da uspostavlja HACCP sustav kojeg verificira Povjerenstvo za reviziju i verifikaciju HACCP
planova Ministarstva zdravlja, te po uspostavi HACCP sustava, provodi daljnju verifikaciju
HACCP planova po postupku za verifikaciju utvrdenim HACCP planom bolnice. Odgovornosti
voditelja HACCP tima su da planira, organizira i vodi uspostavu HACCP sustava, priprema i
odrzava pripadaju¢u dokumentaciju i zapise te izvjeStava Upravu o aktivnostima. Pred
nadleznim inspekcijama i suradnickim institucijama voditelj tima zastupa bolnicu za podrucje

sigurnosti hrane.
2.1.4.1. Uvodenje HACCP-a u sustav bolnicke prehrane

Od 1. sijeénja 2009. godine svi subjekti u poslovanju s hranom - bilo proizvodnjom, obradom,
pripremom, transportom ili prodajom istih - su zakonski obvezni provoditi HACCP sustav (NN
46/07).

U praksi, to znaci da se za svaki radni proces u kojem se proizvodi, obraduje, priprema,
transportira, prodaje ili posluZuje hrana definiraju potencijalno rizicne situacije te se dalje
odreduju nacini kontrole u smislu dobre proizvodacke i higijenske prakse. Najbolje rjeSenje
propisuje HACCP (specifikacija Codex alimentarius) i ISO 22000 norma (medunarodna norma
koja postavlja zahtjeve za uspostavu i odrzavanje cjelovitog 1 u€inkovitog sustava upravljanja
sigurno$¢u hrane). Norma ISO 22000 objedinjuje zahtjeve HACCP sustava i zahtjeve ISO 9001
sustava za upravljanje kvalitetom sustava koji je kompatibilan s primjenom HACCP-a (Codex
Alimentarius, 2003). Sustavi HACCP/ISO 22000 primjenjivi su na proizvodace hrane,
preradivace hrane, prijevoznike hrane, skladiSta hrane, pakirnice hrane, veleprodaje hrane,

maloprodaje hrane, ugostitelje itd.

Dokument o higijensko-tehnoloskim uvjetima (HTU) objekta je dio preduvjetnog programa,
odnosno opisni dokument koji donosi opis provedbe DPP i DHP u objektu. Dokument sadrzi
pregled sirovina koje se koriste u proizvodnji hrane, proizvodnog programa, proizvodnog
pogona (smjestaj 1 izgled prostorija bolnicke kuhinje), opreme te transporta. Isto tako donosi
pregled sanitetskih mjera i kontrola u kuhinji. Opisani dokument HTU nije dio nacela HACCP
sustava, medutim, ako je u njemu opisano realno stanje u objektu on je osnova, tj. preduvjet da
bi HACCP sustav uopce imalo smisla uvoditi (Gligora i Antunac, 2007). Prema Zakonu o hrani

(NN 46/07) subjekt u poslovanju s hranom, osim na razini primarne proizvodnje, duZzan je
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uspostaviti i provoditi redovite kontrole higijenskih uvjeta proizvodnje u svakom objektu pod
njegovom kontrolom provedbom preventivnog postupka samokontrole razvijenog u skladu s

nacéelima HACCP sustava.

Nakon formiranja bolnickog HACCP tima ¢lanovi tima moraju definirati dijagram tijeka
proizvodnje koji pokriva sve procese pripreme bolni¢kih obroka i podjele istih. Dijagram tijeka
proizvodnje moze biti koriSten za viSe obroka koji se pripremaju sli¢nim procesima. Nakon
uspostave dijagrama tijeka slijedi potvrda istog na licu mjesta od strane HACCP tima. Nakon
revizije inspekcije Ministarstva zdravlja takoder se provodi verifikacija dijagrama tijeka u
bolni¢koj kuhinji. Nakon primarne verifikacije, ako je potrebno, tim vrsi ispravke i dopune.
Verifikacija je klju¢ni element provjere djelotvornosti sustava (Soliman, 2000). Provodi se
prema verifikacijskom planu. Verifikacija sustava provodi se odredenim intenzitetom sukladno
procijenjenom riziku objekta $to znaci da je provedba ucestalija $to je rizik za sigurnost hrane
veéi (Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar”, 2017). Bolnica, odnosno svi
bolnicki odjeli smatraju se objektima visokog rizika. lzvanredne revizije i verifikacije sustava
primjenjuju se u slucaju: izmjena na objektima, opremi, izmjena u procesima proizvodnje i
postupcima, nesukladnosti postupka sa zahtjevima, izmjena u podacima proizvoda i dogadaja
koji bi mogli utjecati na ocjenu stupnja opasnosti. Da bi valjano bila odradena analiza opasnosti
pri pojedinim procesima prethodno se odreduju Kriteriji za razvrstavanje pojedine opasnosti
prema vjerojatnosti pojave i ozbiljnosti posljedica koje opasnost moze izazvati (tablica 1).
Nakon izrade kriterija za ocjenu opasnosti uspostavlja se sustav odlucivanja za utvrdivanje

kontrolnih kriti¢nih to¢aka pomocu prikazanog stabla odlu¢ivanja na slici 2.

Nakon uspostave kriterija za ocjenjivanje opasnosti i za odredivanje KKT svaki je pojedini
proces razraden istim kriterijima. Poslije detaljnog opisa procesa potrebno je pronaci Sto vise
potencijalnih opasnosti u prou¢avanom procesu te odrediti vrstu u smislu mikrobioloske,
kemijske i fizicke kontaminacije. Nakon ocjene opasnosti i utvrdivanja KKT odreduju se
kontrolne mjere za pojedinu opasnost. Codex Alimentarius definira Kontrolnu mjeru kao svaku
akciju ili aktivnost koja moze biti poduzeta za prevenciju ili eliminaciju opasnosti za sigurnost
hrane ili smanjenje opasnosti na prihvatljivu razinu. Nakon provedbe analize opasnosti i
odredivanja KKT procesa slijedi utvrditi kontrolu, nadzor i korektivne mjere za analizirane
procese kako bi smanyjili potencijalne opasnosti na najmanju mogucéu mjeru. Da bi bilo moguce
kontrolirati pojedini proces postavljene su kritiéne granice procesa, tj. u kojim intervalima nece

do¢i do kontaminacije uzrokovane utvrdenim opasnostima. Nakon toga se utvrduju nadzorni
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postupci koje nadzire osoblje - §to nadzire, u kojem proizvodnom momentu i na¢in na koji se

provodi nadzor.

P1. Postoje li preventivne mjere?

DA NE

’

Izmijeniti
fazu, proces ili
proizvod.

Je li kontrola u ovoj fazi
nuzna za sigurnost
proizvoda?

P2. Je li ova faza takva da se njome
uklanja  opasnost ili  njezina
prisutnost smanjuje na prihvatljiva
razinu?

o

NE DA

l

P3. Moze li u ovoj fazi do¢i do kontaminacije odnosno
moZe li se opasnost povecati do neprihvatljive razine
odnosno je li se pojavila ili povecala u prethodnim
fazama, a nema prethodnih KKT-ova ili OPRP-ova?

N\

NE

STOP,

Kritiéna
kontrolna
tocka =

KKT

STOP
———— ’
Da NE nije KKT
P4. Moze li se sljedecom fazom
ukloniti opasnost ili  njezina
prisutnost smanjiti na prihvatljiva
razinu?
e S
| OPRP ili
DA NE > | KKT
STOP,
nije KKT

Slika 2. Stablo odlu¢ivanja za utvrdivanje KKT-a (Codex Alimentarius, 2013)
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Ukoliko odredeni proces prekoraci utvrdene granice odreduju se korektivne akcije. Korektivnu
akciju Codex definira kao svaku poduzetu akciju kada rezultati nadzora KKT indiciraju gubitak
kontrole nad procesom. HACCP plan sazima rezultate iz analize opasnosti te donosi pregled
opasnosti, kriticnih granica, nadzornih i korektivnih postupaka i zapisa prema procesima u
kojima se javljaju KKT. HACCP planom je odredena verifikacija nadzornih i korektivnih
akcija. Radi valjane sljedivosti u uspostavi kontrole i verifikaciji iste uvedeni su HACCP zapisi

osmisljeni u obliku lista za popunjavanje trazenih podataka.

U okviru HACCP-a dijeteti¢ar treba s paznjom planirati jelovnike za pacijente i voditi raCuna
o mogué¢im promjenama u jelovniku (Grintzali 1 Babatsikou, 2010). Odredena vrsta hrane
sigurna za konzumaciju za jednog pacijenta moze biti opasna za drugog (npr. alergije ili
intolerancije) (Velonakis i Dimitraki, 2007). Jelovnici najces¢e sadrze na desetke razli¢itih
stavki na svom izborniku (npr. individualne dijete) koji se sastoje od slozenog asortimana
proizvoda i Sirokog spektra procesa. U takvim sustavima je Cesto potrebna viSa razina
znanstvenog znanja, mnogo tehnickih odluka, vremena i truda te takvi sustavi najcesce
predstavljaju daleko slozeniji sustav (objekt visokog rizika) nego kod tipi¢ne proizvodnje u npr.
ugostiteljskim objektima (objekt niskog ili srednjeg rizika) (Taylor, 2008). Prema uputi
komisije Codex Alimentarius proizvode (hranu) je potrebno opisati sto kasnije pomaze laksoj
identifikaciji opasnosti. Potrebno je dati kompletan opis proizvoda, ukljucuju¢i informacije
vezane za sigurnost hrane, poput sastava i fizikalne/kemijske strukture itd. Uz opis proizvoda
potrebno je identificirati i grupu potroSaca/pacijenata od koje se ocekuje da ¢e konzumirati

proizvod te obratiti pozornost na osjetljivi dio populacije.

HACCP preduvjetni programi i dizajn "po mjeri" za svaku bolnicu (Wilson i sur., 1997)
omogucuje integraciju HACCP postupaka s drugim bolni¢kim funkcijama. Odnos vremena i
temperature (za zamrzavanje, odmrzavanje, hladenje, toplinsku obradu i preradu hrane),
sanitarne procedure i programi za suzbijanje Stetnika trebaju biti dobro oznaceni tijekom
pripreme hrane u bolni¢koj kuhinji i treba ih se pridrzavati (Wilson i sur., 1997). Specifi¢ni
problem HACCP-a u bolnici je hrana koja dospijeva do pacijenta kroz vanjske posjetitelje sto
ne bi smijelo biti dopusteno (Barrie, 1996). Tradicija donosSenja voca, sokova, pekarskih
proizvoda i ostale hrane moze predstavljati veliku opasnost (i mikrobioloska i dijetetska
opasnost) za pacijente. S obzirom na rukovanje s minimalno preradenom hranom u bolnicama
predlozene su preporuke: posebna paznja treba biti usmjerena na smanjenje mikrobioloskog
rizika, osobito ako se uzme u obzir kako su pripremljeni obroci namjenjeni konzumaciji bez
daljnje toplinske obrade na odjelima, HACCP savjetnici trebaju naglasiti i potaknuti koristenje
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DPP i DHP s naglaskom na obuci i visokoj higijeni osoblja (Kokkinakis i Fragkiadakis, 2007),
a nabava hrane s HACCP certifikatom od dobavljaca smatra se jednom od klju¢nih elemenata
(tablica 1) koje ¢e olaksava uvodenje HACCP-a u sustave bolni¢ke prehrane te ¢e dostupnost

certificiranih dobavlja¢a utjecati na kona¢ni rezultat.

Tablica 1. Kljuéni elementi za provedbu HACCP sustava u bolnicama (Kokkinakisa i sur.,
2011)

1. Posvecenost uprave HACCP sustavu

2. Dostupnost i provedba propisa o opasnosti

3. Ukljucenost bolni¢kih dijetetiCara/nutricionista, prehrambenih tehnologa i stru¢njaka

ukljucenih u bolnicke infekcije

4. Planiranje jelovnika unutar HACCP sustava

5. Trening osoblja bolni¢ke Kuhinje i ostalog osoblja ukljuéenog u bolnic¢ki prehrambeni

lanac

6. Integracija HACCP postupaka s drugim bolni¢kim funkcijama

7. Nadzor higijene od strane sredis$njih i regionalnih javnih zdravstvenih vlasti

8. Vanjska dostava hrane pacijentima - posjetitelji

9. Rukovanje s minimalno preradenom hranom

10. Redovita inspekcija/pregled kuhinjskog posuda

11. Uvjeti skladiStenja hrane

12. Odlaganje preostale hrane

13. Dostupnost dobavljaca hrane s HACCP certifikatom

2.2. Proizvodnja hrane bez glutena

2.2.1. Gluten

Gluten se definira kao oblik proteinske frakcije pSenice, je¢ma, razi, zobi ili njihovih krizanih
sorti i derivata, a igra vaznu ulogu u odredivanju kvalitete hrane jer djeluje na kapacitet
apsorpcije vode, viskoznost i elasti¢nost prehrambenih proizvoda (Wieser, 2007). Proteinsku
frakciju glutena ¢ine prolamin i glutelin. Prolamini se u pSenici nazivaju glijadini, u je¢ému
hordeini, u razi sekalini, a u zobi avenini. Sekvence prolamina u zrnu psenice, je¢ma, razi i zobi
¢ine i do 50% glutena te su glavni uzro¢nik bolesti kod osoba intolerantnih na glutena (AOECS,

2015). PSenica, jeCam, raz i zob bliskog su podrijetla te njihovi prolamini sadrze istu strukturu,
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ali razlicite udjele aminokiselina prolina i glutamina, odnosno amidnih grupa ¢ije vrijednosti
utjecu na razinu simptoma oboljelih. Najpoznatije bolesti povezane s glutenom ukljucuju tri
osnovna oblika: (1) alergija na gluten i (2) autoimune bolesti (celijakija, dermatitis
herpetiformis i gluten ataksija) posredovane ste¢enim imunoloSkim sustavom (Sapone i sur.,
2012; Tonutti i Bizzaro, 2014) te reakcije na gluten koje nisu alergijski niti autoimuni
mehanizmi i definiraju se kao (3) osjetljivost na gluten (Sapone i sur., 2012). Sustavni pregledi
pokazuju kako je koli¢ina glutena koju osobe intolerantne na gluten podnose individulana
(Akobeng i Thomas, 2008). lako ne postoje dokazi koji ukazuju na jedan jedinstveni prag,
dnevni unos glutena manji od 10 mg vrlo vjerojatno nece izazvati znacajne histoloske
abnormalnosti u osoba oboljelih od celijakije (Akobeng i Thomas, 2008). Sto se ti¢e drugih
bolesti povezanih s intolerancijom na gluten, daljnje studije su potrebne da razjasne da li je prag
podnosljivosti glutena isti kao i kod celijaki¢ara buduci da priroda bolesti, posebno osjetljivosti

na gluten, jo$ uvijek nije jasna (Sapone i sur., 2012).

U Europi je prosjec¢an unos glutena 10-20 g na dan dok dio nekih populacija unosi i do 50 ili
vise grama glutena dnevno (Gibert i sur., 2006). Takva potro$nja je izmedu ostalog povezana i
s pojavom novih sorti zitarica sa sve ve¢im sadrzajem glutena koje se pojavljuju na trzistu vise
iz tehnoloskih nego prehrambenih razloga (Rubio-Tapia i sur., 2009). Stoga svi pojedinci, ¢ak
i oni s niskim stupnjem rizika, mogu postati osjetljivi na glutena tijekom zivota te ne cudi
¢injenica da smo tijekom proteklih 50 godina svjedoci ‘epidemije’ celijakije (Rubio-Tapia i sur.,
2009), najcesce cjelozivotne bolesti, koja utjece na oko 1% europskog stanovnistva (Mustalahti

i sur., 2010), ali i rasta prevalencije novo opisanih osjetljivosti na gluten (Sapone i sur., 2010).

2.2.2. Hrana bez glutena

Codex-ov standard (Codex Stand 118-1979, 2008) za hranu za posebne prehrambene potrebe
za osobe intolerantne na gluten omogucuje da se na trziStu nadu razli¢ite vrste hrane koje
odgovaraju njihovim potrebama i granicama njihove osjetljivosti. Prema Codex Standardu

bezglutenskom hranom i pi¢em za opcu potrosnju smatra se:

a) hrana koja se sastoji ili je napravljena samo od jednog ili vise sastojaka koji ne sadrze pSenicu
(tj. sve Triticum vrste kao $to je durum psenica, pir i kamut), raz, je¢am, zob ili njihove krizane
vrste i razina glutena u takvoj hrani ne prelazi 20 mg/kg ukupno, temeljeno na hrani prodanoj

ili distribuiranoj do potrosaca, i/ili
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b) hrana koja se sastoji od jednog ili vi$e sastojaka iz pSenice (tj. svi Triticum vrste kao §to su
durum psenica, pir i kamut), razi, je¢ma, zobi ili njihovih krizanih sorti koji su posebno obradeni
da se ukloni gluten, a razina glutena ne prelazi 20 mg/kg ukupno, temeljeno na hrani kao

prodanoj ili distribuiranoj do potrosaca.

Provodenje bezglutenske dijete je izuzetno tezak zadatak za osobe intolerante na gluten s
obzirom na prisutnost glutena u $irokoj paleti proizvoda. Gluten se moze naci i u bezglutenskim
proizvodima kao posljedica kontaminacije $to dovodi do “prisilne” i nesvjesne potroSnje istoga
(Farage i Zandonadi, 2014). Krizna kontaminacija moze Se dogoditi zbog zajednickih
proizvodnih podrucja, nepravilnog pranja posuda te neodgovarajuce procedure rada osoblja u
kuhinjama. Osim toga, kontaminacija hrane glutenom moze biti prisutna kod industrijske
proizvodnje 1 usluga posluzivanja. U vecini zemalja ne postoji konzistentan proces prac¢enja
sadrzaja glutena u navodno bezglutenskoj hrani kako bi se zajam¢ila sigurnost proizvoda za
osobe intolerantne na gluten (Diaz-Amigo i Popping, 2012). Takoder, Uredba Europske
komisije br. 828/2014 navodi da je odstranjivanje glutena iz zitarica koje sadrze gluten
povezano sa znatnim tehnickim poteSkocama i ekonomskim troSkovima te je pri uporabi takvih
zitarica vrlo teSko proizvesti hranu koja je u potpunosti bez glutena. Stoga mnogo hrane koja
se nalazi na trzistu i koja je posebno preradena s ciljem smanjenja sadrzaja glutena jednog ili
vise sastojaka koji sadrze gluten moze sadrzavati manje koli¢ine glutena. U skladu s tim ista
Uredba Europske komisije br. 828/2014 navodi da je potrebno omogucditi da se hrana koja se
posebno proizvodi, prireduje i/ili preraduje s ciljem smanjenja sadrZaja glutena jednog ili vise
sastojaka koji sadrzavaju gluten ili radi zamjene sastojaka koji sadrzavaju gluten drugim
sastojcima koji su prirodno bez glutena, oznac¢uje navodom koji upucuje na odsutnost glutena

(,,bez glutena”) ili na smanjenu prisutnost glutena (,,vrlo mali sadrZaj glutena™).

Izjave 0 odsutnosti ili smanjenoj prisutnosti glutena u hrani koje je dopusSteno navoditi pri
distribuciji i/ili prodaji hrane jesu (Uredba Komisije, 828/2014/EV):

v' BEZ GLUTENA
Izjavu ,,bez glutena” dopusteno je navesti samo ako je sadrzaj glutena u hrani kao
gotovom proizvodu manji od 20 mg/kg (ppm).

v" VRLO MALI SADRZAJ GLUTENA
Izjavu ,,vrlo mali sadrzaj glutena” dopusteno je navesti samo ako hrana, koja se sastoji
ili sadrzava jedan ili viSe sastojaka proizvedenih od pSenice, razi, jeCma, zobi ili njihovih
hibridnih vrsta koji su posebno preradeni s ciljem smanjenja koli¢ine glutena, ne
sadrzava koli¢inu glutena visu od 100 mg/kg (ppm) u gotovom proizvodu.
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U smislu Uredbe br. 828/2014 potrebno je primjereno uzeti u obzir Codexov standard za hranu
za posebne prehrambene potrebe za osobe intolerantne na gluten. Vecina zemalja prati upravo
taj standard (Codex stand 118/1979) uz preporuku rada prema DPP za prevenciju krizne
kontaminacije glutenom. No postoje razlike medu pojedinim zemljama. Europska unija,
Sjedinjene Drzave i Kanada slijede granice prema Codex-u za hranu bez glutena (20 mg/kg). U
Argentini je na primjer taj prag postavljen na 10 mg/kg. Dok su u Australiji i na Novom Zelandu
zakoni strozi te se navod "bez glutena” moze primijeniti iskljucivo za hranu koja ne sadrzi
mjerljivi gluten (CA, 2015).

2.2.3. Sigurna proizvodnja (priprema) hrane bez glutena

U skladu s porastom ucestalosti intolerancija na gluten paznja potrosaca postala je progresivno
usmjerena na kvalitetu hrane u ugostiteljstvu, ali i drugim vaznim institucionalnim kuhinjama,
posebice u skolskim, vrtickim i bolni¢kim. LoSa praksa rada te stari i neopremljeni objekti
navode se Cesto kao kljucne tocke pojave pogresaka tijekom pripreme bezglutenske hrane
(Petruzzelli i sur., 2014). Iako standard i uredbe jasno nalazu granicu za razinu glutena u hrani
mora se naglasiti da se u institucionalnim kuhinjama i veéini javnih ugostiteljskih objekata koji
posluzuju i/ili prodaju hranu i pi¢e koli¢ina glutena u hrani rijetko regulira i nadzire. Stoga,
kako bi se doprinijelo boljoj kvaliteti zivota za oboljele vazno je uspostaviti odrzive i u¢inkovite
strategije kako bi se izbjeglo oneciS¢enje 1 omogucila sigurna proizvodnja bezglutenske hrane

na svim razinama proizvodnje i distribucije hrane.

2.2.4. Vaznost HACCP-a i tehnicki zahtjevi za "kuhinju bez glutena”

Svaka kuhinja koja priprema hranu i/ili pi¢e bez glutena trebala bi imati integrirani HACCP
sustav s odredenom pisanom dokumentacijom koja se odnosi na proizvodnju hrane bez glutena,
to jest razviti postupak koji opisuje svaku fazu manipulacije proizvoda od prijema sirovina do
distribucije do krajnjeg potrosaca definiraju¢i mjere koje se poduzimaju kako bi se izbjegla
kontaminacija glutenom i operativne upute koje pokazuju kako ucinkovito djelovati u svim
situacijama opasnosti od kontaminacije glutenom. Osoblje mora biti upoznato s dokumentima
1 posebno obuceno za pripremu bezglutenske hrane na nacin opisan u dokumentima. Takvi
dokumenti ¢e dobiti na znacaju tek ako u bilo kojem trenutku svo zaposleno osoblje zna Sto
uciniti 1 kako se ponaSati kada dobiju zahtjev za izradom bezglutenskog jela. Gluten moze biti
prisutan u mnogim sastojcima i zbog toga je potrebna najveca pozornost u pripremi hrane od
strane kuhara. lako zbog moguce krizne kontaminacije sastojaka tijekom procesa obrade i

pripreme, ili pak u najopasnijem slu¢aju nenamjerne upotrebe nedozvoljene namirnice, svi koji
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sudjeluju u pomo¢nim poslovima u kuhinji imaju jednako vaznu ulogu. Upravo iz tog razloga

predlaze se namirnice podjeliti u 3 kategorije (A.1.C.): "Dozvoljeno - Zabranjeno - Opasno".

DOZVOLJENO = hrana koja se moze jesti sa sigurno$cu jer je bez glutena ili spada u kategoriju
hrane koja nije opasna za oboljele jer u toku proizvodnog procesa ne postoji nikakav rizik od

krizne kontaminacije.
ZABRANIJENO = namirnice koje sadrze gluten i oboljeli ih ne smiju konzumirati.

OPASNO = namirnice koje mogu sadrzavati gluten ili postoji rizik od kontaminacije glutenom,

a za koje je potrebno znati i provjeriti sastojke i proizvodne procese.

UdruZenje Europskih nacionalnih drustva za celijakiju (engl., The Association of European
Coeliac Societies - AOECS) u svom Standardu za hranu za osobe intolerantne na gluten (2015)
navodi tehniCke zahtjeve za proizvodnju hrane kojih se potrebno pridrzavati prilikom

proizvodnje ili pripreme hrane bez glutena.
Tehnicki zahtjevi za proizvodnju hrane (AOECS, 2015):

1. Tvrtka mora biti registrirani proizvoda¢ hrane u svojoj zemlji. To znaci da tvrtka mora
ispuniti sve zahtjeve nacionalne legislative i proizvodna mjesta moraju biti pregledana od strane

Nacionalne agencije za sigurnost hrane.

2. HACCP sustav mora biti proveden $to ukljuCuje procjenu rizika koja Ce osigurati
sprijeCavanje kontaminacije glutenom u svim fazama proizvodnje, skladiStenja, transporta i

rukovanja.
3. Tvrtka treba napraviti procjenu rizika u vezi kontaminacije sastojaka glutenom.

- Za visokorizi¢ne sirovine (npr. brasno) onecis¢enje glutenom mora biti iskljuceno i provjereno

bilo od strane neovisnih i akreditiranih laboratorija ili odgovarajué¢im internim kontrolama

- Za niskorizi¢ne sastojake mora biti zajamceno od strane proizvodaca ili dobavljaca da su ti

sastojci bez glutena, a isto treba biti podrzano potrebnom dokumentacijom.

4. Uvjeti prijevoza sastojaka moraju biti usuglaseni i odgovaraju¢a dokumentacija mora pratiti
sve zalihe jasno identificirajuci proizvod, broj serije, koli¢inu, izvor i odrediSte kako bi se
izbjegle bilo kakve sluc¢ajne kontaminacije glutenom (dobavljaci sastojaka 1 sirovina trebaju
dokumentirati da su sastojci ili sirovine bez glutena ili s vrlo niskim sadrzajem glutena putem

analiticke potvrde ili dobavljaceve potvrde o sukladnosti ili odgovarajuéem dokumentu
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potpisanom od strane dobavljaca). Ambalaza mora biti Cista, originalna, neoStecena, oznacena,
unutar roka trajanja te u punom skladu s ugovorom o opskrbi. U slucaju neprimjerene ili

neodgovaraju¢e dokumentacije ili pri identifikaciji kriticne tocke treba provesti daljnju istragu.

5. Svi postupci, Opca higijenska praksa i Dobra proizvodacka praksa moraju biti evidentirani i

koristiti se kao dio procjene rizika u procesu proizvodnje hrane uzimajuci u obzir:

- sve toCke koje su potencijalno podlozne kontaminaciji glutenom, npr. podrucja za skladistenje,

proizvodnja, pakiranje, oprema objekata, transportne linije i sl.
- sve aktivnosti usmjerene na smanjenje rizika od kontaminacije glutenom.

6. Proizvodnja hrane bez glutena mora biti odvojena u mjestu i/ili u vremenu. Kada su iste
proizvodne linije i oprema koriStene za proizvodnju proizvoda bez glutena i proizvoda koji
sadrze gluten sljedece akcije se provode kako bi se izbjegli bilo kakvi rizici od kontaminacije

glutenom:
- operacije ¢iS¢enja da bi se osiguralo da ne bude mijesanja ili bilo kakve krizne kontaminacije
- prikladno uzorkovanje i analiza provodi se u skladu s procjenom rizika.

7. Osoblje ukljuceno u proizvodnju mora biti obuceno o opasnosti od kontaminacije glutenom,

njihova odjec¢a mora biti Cista i mijenja Se 0visno o procjeni rizika.

8. Analiza glutena mora biti u¢injena u skladu s procjenom rizika redovito na temelju plana za
uzorkovanje i analizu proizvoda kao prodanog ili distribuiranog do potrosaca (plan moze biti

revidiran kada su znacajni podaci dostupni).

9. Tvrtka mora imati nadzorni sustav koji ukljucuje sljedivost, postupke nesukladnosti i

korektivne akcije.

10. Ako nesukladnosti budu otkrivene kada je gotov proizvod ve¢ dostupan potrosacu tvrtka je
duzna odmah obavijestiti proizvodaca i referentni laboratoriji za odredivanje prisutnosti glutena

te dogovoriti odgovarajuc¢e mjere.
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3.1. Plan istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u sustavu bolni¢ke kuhinje, unutar Odjela za dijetetiku i prehranu
Klinike za djecje bolesti Zagreb (KDBZ) kroz 3 faze od srpnja 2016. godine do travnja 2017,

godine.

Prva faza istrazivanja ukljucivala je izradu i implementaciju HACCP protokola (prilog 1) za
proizvodnju bezglutenskih obroka koji bi bio dodatak verificiranom HACCP sustavu koji je na
snazi u KDBZ od 2008. godine. Druga faza osmisljena je kao validacija protokola, odnosno
utvrdivanje prihvatljivosti — pribavljanje dokaza da su elementi implementiranog HACCP
protokola ucinkoviti, a ukljuivala je analitiCku analizu uzoraka hrane, prije i nakon
implementacije HACCP-a, kako bi se odredila koncentracija glutena u istima. U referentnom
laboratoriju analizirala su se pripremljena bezglutenska jela kao i neke namirnice koje prirodno
ne sadrZe gluten, a mogu biti potencijalno kontaminirane, te se ¢esto koriste u bolni¢koj kuhinji
u pripremi bezglutenskih jela za pacijente intolerantne na gluten. Treca faza provedena je
pomocu programskog modula “Dijeteti¢ar” koji se svakodnevno koristi u Odjelu za dijetetiku i
prehranu KDBZ za planiranje i izradu jelovnika, a odnosila se na procjenu ukupne koli¢ine
glutena koju pacijent unese u jednom danu konzumacijom bolnicke dijete bez glutena (DBG)
(koja se posluzuje u KDBZ). Kao dodatak usporedio se i nutritivni profil istog bezglutenskog
jelovnika za DBG s preporukama iz standarda prehrane bolesnika u bolnicama u Republici
Hrvatskoj (NN 59/15).

3.2. Materijali rada
3.2.1. Uzorci i postupak uzorkovanja

Uzorci za analizu odabrani su na temelju jednodnevnog jelovnika za “dijetu bez glutena” za
djecu odredene dobne skupine u kojem su identificirane potencijalno opasne namirnice (koje
mogu sadrzavati gluten ili postoji rizik od kontaminacije glutenom, a za koje je potrebno znati
I provjeriti sastojke i proizvodne procese). Nadalje, svaki uzorak odabran je i s ciljem provjere
specificne KKT, koja se moze pojaviti u pojedinim koracima proizvodnog procesa poput
skladiStenja, pripreme, podijele ili distribucije hrane. Odredeno je 5 uzoraka hrane
(namirnice/jela) za analizu. Analize su ponovljene svaka dva mjeseca s novim uzorcima s
odabranog jelovnika. Uzorci su analizirani pet puta tijekom 9 mjeseci istrazivanja 0Sim uzorka
kruha bez glutena, juhe s tjesteninom bez glutena i rizota s piletinom koji su predani na analizu

Sest puta. Prva serija uzoraka analizirana je prije izrade HACCP protokola za pripremu
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bezglutenskih obroka i intenzivne edukacije osoblja o pripremi bezglutenske hrane prema
implementiranom HACCP planu, dok su sljede¢e analize bile provjera uspjesnosti
implementiranog sustava. Uz 5 glavnih uzoraka analiziran je i 1 uzorak mlije¢ne hrana za
dojencad koji je svaki put pripremljen u razli¢itim uvjetima i kao takav predan na analizu.

Ukupno je analizirano 38 uzoraka u razdoblju od 9 mjeseci.

Analizirani uzorci:
1. Kruh bg (bez glutena) — kruh od gotove mjeSavine bezglutenskog brasna, pripremljen i pecen

u bolnickoj kuhinji

2. Juha s tjesteninom bg (bez glutena) — bistra juha pripremljena od svjeZzeg mesa i povréa s

dodatkom kupovne bezglutenske tjestenine
3. Rizoto s piletinom — rizoto pripremljen od rize i piletine s dodatkom raznog povréa
4. Sirova riZa (ista serija koja se koristila za pripremu rizota)

5. Kukuruzna krupica (zganci) — kuhana kukuruzna krupica s dodatkom maslaca i soli

+

6. Mlijecna hrana za dojencad — kaSica od rize s adaptiranim mlijekom
a) pripremljenau6satii  b) pripremljena u 11 sati.

Analiza uzoraka provedena je u referentnom laboratoriju za kemijsku analizu hrane Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar". Uzorci su u laboratorij dopremljeni u
sterilnim zatvorenim posudama kako bi se sprije¢ila moguc¢a kontaminacija glutenom. Gluten

je odreden R5-sandwich ELISA metodom.
3.2.2. Odjel dijetetike i prehrane Klinike za djecje bolesti Zagreb

Sastavljanje jelovnika na temelju zakonski propisanih normativa dijeta, nabava namirnica,
priprema obroka za pacijente i dezurno osoblje svakodnevni su poslovi Odjela za dijetetiku i
prehranu KDBZ. Bolni¢ka kuhinja sastoji se od glavne i mlije¢ne kuhinje (priprema hrane za
dojencad) u kojima se priprema oko 600 obroka dnevno za hospitaliziranu djecu, 45 obroka
dnevno za dezurne 0soblje, te oko 75 obroka dnevno za roditelje koji borave uz djecu. Hrana
za pacijente dijeli se u kuhinji prema brojnom stanju pacijenata u bolnici toga dana i transportira

u kolicima do ¢ajne kuhinje pojedinog odjela. Sva hrana u ¢ajne kuhinje na odjele dolazi u
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loncima, dok izuzetak Cini hrana za pacijente koji su toga dana prijavljeni na specijalnu
(individualnu) dijetu. Obroci za pacijente na specijalnoj dijeti serviraju se ve¢ u glavnoj kuhinji
u posebne, zatvorene zdjelice, oznacene imenom i prezimenom te se u termo posudama
transportiraju do ¢ajne kuhinje. Iz ¢ajne kuhinje se u Sto kra¢em roku tako zatvorene odnose do

pacijenta.

3.3. Metode rada

Metoda rada je uspostavljanje HACCP protokola za proizvodnju bezglutenskih obroka u
bolnickoj kuhinji kao dodatak verificiranom HACCP sustavu (Vodi¢ dobre higijenske prakse i
primjene HACCP nacela za institucionalne kuhinje, 2010) koji je na snazi u KDBZ od 2008.

godine.
3.3.1. HACCP protokol za pripremu bezglutenskih obroka

Formirani HACCP tim je na temelju iskustva i poznavanja procesa proizvodnje analizirao
opasnosti od kontaminacije glutenom uz pomo¢ toka dijagrama proizvodnog procesa obroka
(FAO, 1998) i HACCP smijernica za upravljanje proizvodnjom bezglutenskih proizvoda
(AOECS, 2015), utvrdio je kriticne kontrolne tocke 1 kriticne granice, postavio nadzor nad
pripremom obroka i korektivne mjere. Izradile su se evidencije HACCP protokola (pisana
dokumentacija koja se odnosi na proizvodnju hrane bez glutena; to jest, postupci kojima se
opisuje svaka faza manipulacije proizvoda od prijema sirovina do distribucije do krajnjeg
potroSaca, definiraju¢i mjere koje se poduzimaju kako bi se izbjegla kontaminacija glutenom 1
operativne upute koje pokazuju kako ucinkovito djelovati u svim situacijama opasnosti od
kontaminacije glutenom) za proizvodnju bezglutenskih obroka te se provela edukacija i

provjera znanja osoblja koje je uklju¢eno u pripremu istih.
3.3.2. Metoda odredivanje glutena R5-sandwich ELISA (Mendez-metoda)

Ridascreen Gliadin imunoenzimski test (R5-sandwich ELISA) (Mendez metoda) je
kvantitativna analiza za odredivanje glutenskih frakcija, prolamina iz pSenice (glijadin), je¢ma
(hordein) i razi (sekalin) potvrdena od strane Odbora Codex Alimentarius-a (2008) za metode
analize i uzorkovanja kao Tip 1 metoda. R5-sandwich ELISA temelji se na antitijelo-antigen
reakciji. Jedinstveno RS monoklonsko antitijelo istodobno detektira gluten iz pSenice, je¢ma i
razi u prirodnoj 1 termicki obradenoj hrani. RS antitijelo reagira specificno s peptidom epitopa

koji je prisutan u vise sekvenci koje se ponavljaju u glutenskim frakcijama glijadina, hordeina
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1 sekalina, opisanih kao potencijalno toksi¢ni za bolesnika s celijakijom. Moguce je odredivanje

vrlo niskih koncentracija analita, a granica detekcije iznosila je 2 mg/kg (ppm) glutena.

3.3.3. Procjena ukupne koli¢ine glutena koju pacijent unese U jednom danu prema bolnickom

jelovniku bez glutena primjenom "Dijeteticara”

Ukupna koli¢ina glutena koju pacijent odredene dobi unese u jednom danu konzumacijom
dijete bez glutena procijenjena je pomocu izvjestaja iz modula "Dijeteti¢ar” i dobivenih
vrijednosti analiziranih uzoraka hrane u referentnom laboratoriju. Izvjestaj iz "Dijeteticara”
(Pregled normativa za dijetu bez glutena) prikazuje u obliku tablice masu svih namirnica koje
su dane pacijentu u jednom danu. Usporedbom koli¢ine ponudenih potencijalno opasnih
namirnica i sadrzaja glutena dobivenih analizom u istima dobivene su koli¢ine glutena
unesenog pojedinim jelom, odnosno namirnicom, a time i ukupna koli¢ina glutena unesenog u
jednom danu. Programski modul "Dijetetiar” (verzija 011) namijenjen je izradi i evidenciji
dijeta i jelovnika koji se sastavljaju na temelju zakonskih propisa prema Odluci o standardu
prehrane bolesnika u bolnicama Ministarstva zdravlja (NN br. 59/15). Tim standardom u svim
bolnicama osigurava se sustavni razvoj i kontrola bolni¢ke prehrane, ujednacena kvaliteta
obroka, jednozna¢no oznacavanje, broj i vrsta dijeta i jednoobrazna primjena dijeta kod
odredenih bolesti. Osnovu modula predstavljaju dijete i jelovnici, a korisniku (npr.
nutricionistu) omogucava se izrada obroka 1/ili jelovnika definiranog nutritivnog profila za
odredeno razdoblje za specificnu dijetu pojedinca ili skupine. Kako bi izrada specifi¢nog
nutritivnog profila bila moguca potrebno je kontinuirano unosSenje i odrzavanje podataka
namirnica (jestivi dio bruto/neto, voda, energijska vrijednost, bjelanéevine, masti,
ugljikohidrati, alkohol, vitamini, minerali, itd.), odrzavanje podataka receptura s to¢nim
vrijednostima prehrambenih komponenata jela i odrzavanje podataka dijeta s to¢no odredenim
specifikacijama dijete (npr. Dijeta bez glutena, Visokoenergijska-visokoproteinska dijeta,
Redukcijska dijeta) i grani¢nim vrijednostima za odredene elemente dijete (energijska

vrijednost, makronutrijenti, mikronutrijenti, itd.).

Procjena nutritivnog profila provedena je usporedbom nutritivnih vrijednosti jednodnevnog
bezglutenskog jelovnika s preporukama koje su propisane standardom prehrane bolesnika u
bolnicama u RH (NN 59, 2015). Pomo¢u modula "Dijeteti¢ar” izraunat je nutritivni profil
jednodnevnog bezglutenskog jelovnika koji je posluZzen pacijentima koji su bili prijavljen na

specijalnu dijetu — DBG. "Dijeteticar” izracun prikazuje u obliku posebnog izvjestaja koji

23



Eksperimentalni dio

pokazuje udio to¢no trazenih elemenata u jelovniku za dan, u ovom slucaju energijsku

vrijednost i makronutrijente.
3.3.4. Statisticka analiza

Statisticka analiza obuhvatila je izracun prosje¢nih vrijednosti te jednofaktorsku analizu

varijance ANOVA. Sve P vrijednosti manje od 0,05 su smatrane statisticki zna¢ajnima.
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Rezultati

4.1. Koncentracija glutena u analiziranim uzorcima hrane

U tablici 2. prikazan je primjer odabranog jednodnevnog bolnickog normativa za “dijetu bez
glutena” za djecu u dobnoj skupini od 4-6 godina. Normativ sadrzi detaljan popis sastojaka i
njihovih koli¢ina koriStenih za pripremu pojedinog obroka u kojem su identificirane
potencijalno opasne namirnice. Namirnice koje mogu sadrzavati gluten ili postoji rizik od
kontaminacije glutenom identificirane su u doru¢ku (kruh bg), ru¢ku (tjestenina bg za juhu, riza
i kruh bg) i veceri (kukuruzna krupica). U meduobrocima, uzina 1 i uZina 2 nisu identificirane

potencijalno opasne namirnice.
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Tablica 2. Primjer normativa za dijetu bez glutena (dobna skupina 4-6 god.)
Obrok Normativ Namirnica Masa (g)
Dorucak |CAJ Caj Sipak 2,30
Caj vocni 0,05
Secer kristal 5,00
KRUH BEZ GLUTENA <-B§no bez glutena_—> 60,00
Ulje suncokretovo 3,50
Kvasac suhi 0,50
Sol morska 0,30
MASLAC Maslac neslani 15,00
SIR TVRDI Sir punomasni 30,00
Uzina 1 BANANA Banane 150,00
Rucak JUHA S TJESTENINOM BG Celer korjen 3,00
Celer list 1,00
Cvjetaca / listovi i cvijet /svijeza 2,50
Junedi but / bez kosti 6,00
Kelj 1,50
Koraba korjen 3,00
Luk crveni 3,00
Mrkva svijeza 9,00
Persin korijen 4,00
Persin list 1,00
Pile /cijelo /podlozak 30,00
Poriluk /cijeli 1,50
Sol morska 0,30
jestenina bez glutena (za ju 10,00
RIZOTO S PILETINOM Celer korjen 2,00
Luk bijeli /¢eSnjak 0,70
Luk crveni 21,00
Mrkva svijeza 21,00
Papar crni mijeveni 0,001
Persin korijen 2,00
Persin list 0,70
Pileci file 100,00
RajcCica (pelat) 21,00
iza polirana dugo z 70,00
Sol morska 0,001
Tikvice zelene 71,00
Ulje maslinovo 5,00
SALATA ZELENA Ocat alkoholni 5,00
Salata zelena 35,00
Sol morska 0,08
Ulje suncokretovo 3,50
KRUH BEZ GLUTENA Brasno bez gluten 60,00
Ulje suncokretovo 3,50
Kvasac suhi 0,50
Sol morska 0,30
UzZina 2 JABUKA Jabuka 170,00
Vecera ZGANCI (KUKURUZNA KRUPICA) kuruzna krupi 200,00
Maslac neslani 5,00
Sol morska 2,50
JOGURT TEKUCI Jogurt tekudi 2,8% m.m. 180,00

« € _ namirnice koje mogu sadrzavati gluten ili postoji rizik od kontaminacije glutenom, a za koje je

potrebno znati i provjeriti sastojke i proizvodne procese.
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Slike 3.-8. prikazuju koncentraciju glutena u analiziranim uzorcima. Rezultati analiza pokazuju
kako niti u jednom uzorku nije pronadena koncentracija glutena visa od maksimalne dozvoljene

koncentracije od 20 mg/kg.

Naslici 3. prikazana je koncentracija glutena u 6 razli¢itih analiziranih uzoraka kruha bg kroz
period istrazivanja od 9 mjeseci. Rezultati svih mjerenja pokazuju sadrzaj glutena u kruhu nizi
¢ak od 10 mg/kg, dok peta analiza nije niti detektirala sadrzaj glutena u uzorku, odnosno

koncentracija glutena je manja od granice detekcije (<2 mg/kg).

25

20

15

10

Koncentracija (mg/kg)

1. mjesec 3. mjesec 5. mjesec 7. mjesec 9. mjesec 9. mjesec
istraZivanja istraZivanja istraZivanja istraZivanja istraZivanja istraZivanja

Uzorak

------ LIMIT DETEKCIJE METODE NAJVISA DOZVOLIENA KONCENTRACIJA

* LOD-sadrzaj glutena u uzorku je ispod granice detekcije, < 2 mg/kg

Slika 3. Koncentracija glutena (mg/kg) u uzorku — Kruh bez glutena

Sadrzaj glutena u uzorcima juhe s tjesteninom bg prikazan je na slici 4. Najvisa koncentracija
od 5,94 mg/kg izmjerena je u ¢etvrtom uzorku (7. mjesec istrazivanja), dok je u svim ostalim

uzorcima juhe zabiljezena koncentracija glutena niza od 5 mg/kg.
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NAJVISA DOZVOLIENA KONCENTRACIA

------ LIMIT DETEKCIJE METODE

Slika 4. Koncentracija glutena (mg/kg) u uzorku — Juha s tjesteninom bg

Na slici 5. prikazana je koncentracija glutena u uzorcima rizota s piletinom. Rezultati analize
pokazuju najviSu koncentraciju glutena od 10,99 mg/kg u Cetvrtom mjerenju (7. mjesec
istrazivanja), dok je najniza koncentracija glutena od 3,37 mg/kg izmjerena u drugom uzorku

rizota (3. mjesec istrazivanja).
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Slika 5. Koncentracija glutena (mg/kg) u uzorku — Rizoto s piletinom
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Analiza sirove rize pokazuje sadrzaj glutena visi od 10 mg/kg u tri uzorka (slika 6). Izmjerena

je koncentracija od 12,30 mg/kg u prvom, 12,24 mg/kg u cetvrtom i 10,99 mg/kg u petom

uzorku, odnosno u 1., 7. 19. mjesecu istrazivanja (slika 4).
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Slika 6. Koncentracija glutena (mg/kg) u uzorku — Sirova riza

Najvisa koncentracija glutena s obzirom na sve analizirane uzorke pronadena je u petom uzorku

kuhane kukuruzne krupice (14,24 mg/kg) (9. mjesec istrazivanja) (slika 7).
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Slika 7. Koncentracija glutena (mg/kg) u uzorku — Kuhana kukuruzna krupica

30



Rezultati

Slika 8. prikazuje rezultate dva uzorka analizirane mlije¢ne hrane za dojencad (kaSice od rize s
adaptiranim mlijekom) pripremljene u razli¢itim uvjetima. Sadrzaj glutena u oba uzorka,
pripremljenom u 6 sati i u 11 sati, vrlo je nizak. Prve dvije analize (1. i 3. mjesec istrazivanja)
pokazuju koncentraciju glutena od 3,02 i 3,23 mg/kg, odnosno 4,13 i 3,65 mg/kg, dok je u

svakom sljedecem mjerenju koncentracija glutena u uzorku bila ispod granice detekcije (< 2

ma/kg)
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* LOD-sadrzaj glutena u uzorku je ispod granice detekcije, < 2 mg/kg
Slika 8. Koncentracija glutena (mg/kg) u uzorku — Kasica od rize s adaptiranim mlijekom

U tablici 3. prikazana je znacajnost utjecaja vremena istrazivanja na udjel glutena u pojedinim

uzorcima, odnosno analiziranim namirnicama.

Tablica 3. Znacajnost utjecaja vremena istrazivanja na udjel glutena u pojedinim uzorcima

UZORAK P-vrijednost*
Kruh bez glutena ‘ 0,0000179
Juha s tjesteninom bez glutena 0,0000483
RiZoto s piletinom ‘ 0,0000233
Kuhana kukuruzna krupica 0,0000222

* statisticki znacajno (P < 0,05)
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Rezultati
4.2. Procjena ukupnog dnevnog unosa glutena

U tablici 4.-8. prikazane su koli¢ine glutena u pojedinim jelima, odnosno namirnicama bg kao
i ukupna koli¢ina glutena unesenog u jednom danu konzumacijom obroka prema jelovniku za
dijetu bez glutena (dobna skupine 4-6 godina).

Tablica 4. prikazuje rezultate iz 1. mjeseca istrazivanja gdje je zabiljezena ukupna koli¢ina
unesenog glutena u danu 5,20 mg. Izmedu pet namirnica/jela sadrzaj glutena je najvisi u rizotu
s piletinom (7,61 mg/kg), koji je koli¢inski i najzastupljeniji na dnevnom jelovniku bg (314,40

g). RiZzotom je unesena gotovo polovica ukupnog dnevnog unosa glutena, 2,39 mg.

Tablica 4. Koli¢ina glutena unesenog pojedinim namirnicama/jelima i ukupna koli¢ina glutena

unesenog u danu prema rezultatima prve analize uzoraka (1. mjesec istrazivanja)

KOLENA  ukupa

SADRZAJ DNEVNI UNOS UNESENOG KOLICINA

NAMIRNICE / JELA GLUTENA HRANE BEZ POJEDINOM GLUTENA

(mg/kg) GLUTENA (g) UNESENOG U
NAMIRNICOM

DANU (mg)
(mg)
Kruh bez glutena (doru¢ak) 7,12 60,00 0,43
Juha s tjesteninom bez glutena 3,19 210,00 0,67

RiZoto s piletinom 7,61 314,40 2,39 5,20

Kruh bez glutena (ru¢ak) 7,12 40,00 0,28
Kukuruzna krupica 6,92 207,00 1,43

NajniZa vrijednost ukupne koli¢ina glutena unesenog u danu (3,22 mg) zabiljeZena je u 3.
mjesecu istrazivanja (tablica 5.). ZabiljezZen je podjednak sadrzaj glutena u svim analiziranim
namirnicama/jelima (3,37-4,65 mg/kg), s najve¢im sadrzajem glutena u juhi s tjesteninom bg
(4,65 mg/kg) (tablica 5.). Ukupnom dnevnom unosu glutena najvise je pridonio rizoto s 1,05
mg/dan (3,37 mg/kQ).
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Tablica 5. Koli¢ina glutena unesenog pojedinim namirnicama/jelima i ukupna koli¢ina glutena

unesenog u danu prema rezultatima druge analize uzoraka (3. mjeseca istrazivanja)

KOLICINA

UKUPNA

SADRZAJ DNEVNI UNOS fNLEUSTEE,\I'\('% KOLICINA

NAMIRNICE / JELA GLUTENA HRANE BEZ POJEDINOM GLUTENA

(mg/kg) GLUTENA (g) UNESENOG U
NAMIRNICOM

DANU (mg)
(mg)
Kruh bez glutena (doruéak) 4,51 60,00 0,27
Juha s tjesteninom bez glutena 4,65 210,00 0,97

RiZoto s piletinom 3,37 314,40 1,05 3,22

Kruh bez glutena (ru¢ak) 4,51 40,00 0,18
Kukuruzna krupica 3,63 207,00 0,75

Rezultati u 5. mjesecu istrazivanja pokazuju da ukupna koli¢ina glutena koju pacijent unese u
jednom danu iznosi 4,65 mg, opet s podjednakim sadrzajem glutena u svim analiziranim
namirnicama/jelima samo s nesto vi§im vrijednostima u odnosu na 3. mjesec istrazivanja (4,33-

6,19 mg/kg).

Tablica 6. Koli¢ina glutena unesenog pojedinim namirnicama/jelima i ukupna koli¢ina glutena

unesenog u danu prema rezultatima tre¢e analize uzoraka (5. mjeseca istraZivanja)

KoL ukua

SADRZAJ DNEVNI UNOS UNESENOG KOLICINA

NAMIRNICE / JELA GLUTENA HRANE BEZ POJEDINOM GLUTENA

(mg/kg) GLUTENA (g) UNESENOG U
NAMIRNICOM

DANU (mg)
(mg)
Kruh bez glutena (doru¢ak) 5,72 60,00 0,34
Juha s tjesteninom bez glutena 4,33 210,00 0,90

RiZoto s piletinom 6,19 314,40 1,94 4.65

Kruh bez glutena (ru¢ak) 5,72 40,00 0,22
Kukuruzna krupica 6,03 207,00 1,25

Prema rezultatima iz 7. mjeseca istrazivanja (tablica 7.) unos ukupne koli¢ine glutena iznosi
5,54 mg/dan. U riZotu, koli¢inski najzastupljenijem jelu u danu (314,40 g), zabiljezen je 1 najvisi

sadrzaj glutena od 10,99 mg/kg ¢ime pridonosi vec¢ini ukupne koli¢ine unesenog glutena u danu.
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Tablica 7. Koli¢ina glutena unesenog pojedinim namirnicama/jelima i ukupna koli¢ina glutena

unesenog u danu prema rezultatima Cetvrte analize uzoraka (7. mjeseca istrazivanja)

KOLICINA

UKUPNA

SADRZA]J DNEVNI UNOS UGNLEUSTEENNOAG KOLICINA

NAMIRNICE / JELA GLUTENA HRANE BEZ POJEDINOM GLUTENA

(mg/kg) GLUTENA (g) UNESENOG U
NAMIRNICOM

DANU (mg)
(mg)
Kruh bez glutena (doru¢ak) 4,04 60,00 0,24
Juha s tjesteninom bez glutena 5,94 210,00 1,24

RiZoto s piletinom 10,99 314,40 3,45 5,54

Kruh bez glutena (ru¢ak) 4,04 40,00 0,16
Kukuruzna krupica 2,16 207,00 0,45

Najvisa ukupna koli¢ina unesenog glutena od 6,64 mg/dan zabiljezena je u 9. mjesecu
istrazivanja (tablica 8.). U kruhu bg nije detektiran mjerljivi gluten, stoga kruh nije pridonio
dnevnom unosu glutena. S obzirom na dnevni unos rizota s piletinom od 314,40 g i kukuruzne
krupice od 207,00 g te sadrzaj glutena u rizotu (9,60 mg/kg) i kukuruznoj krupici (14,24 mg/kg)

ova jela pridonjela su gotovo ukupnoj koli¢ini unesenog glutena u danu.

Tablica 8. Koli¢ina glutena unesenog pojedinim namirnicama/jelima i ukupna koli¢ina glutena

unesenog u danu prema rezultatima pete analize uzoraka (9. mjeseca istraZivanja)

KOLICINA
o GLUTENA UKUI?NA
SADRZAJ DNEVNI UNOS UNESENOG KOLICINA
NAMIRNICE / JELA GLUTENA HRANE BEZ POJEDINOM GLUTENA
(mg/kg) GLUTENA (g) NAMIRNICOM UNESENOG U
DANU (mg)
(mg)
Kruh bez glutena (dorucak) < LOD* 60,00 /
Juha s tjesteninom bez glutena 3,23 210,00 0,68
RiZoto s piletinom 9,60 314,40 3,01 6,64
Kruh bez glutena (ru¢ak) < LOD* 40,00 /
Kukuruzna krupica 14,24 207,00 2,95

* sadrzaj glutena u uzorku je ispod granice detekcije, < 2 mg/kg

4.3. Nutritivni profil jednodnevnog jelovnika bez glutena

U tablici 9. prikazana je energijska i nutritivna vrijednost jednodnevnog bolni¢kog jelovnika za
dijetu bez glutena za dobnu skupinu od 4-6 godina. Energijska vrijednost jelovnika iznosi
1538,39 kcal, a dnevni udio makronutrijenata 14,57 % (proteini), 32 % (masti) i 54,17 %
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(ugljikohidrati). Jelovnik je podijeljen na 5 obroka u danu, sadrzi raznovrsnu hranu koja
ukljucuje svjeze voce (banana i jabuka) i povrée (kao dio slozenog jela i salata), meso (meso
peradi), mlijecne proizvode (tvrdi sir 1 tekuci jogurt), a sva hrana koja sadrzi gluten je iskljuc¢ena
iz jelovnika. Dodani Secer se koristi u minimalnim koli¢inama. Tekstura i nacin pripreme hrane

primjeren je za dobnu skupinu.

Tablica 9. Energijska i nutritivna vrijednost jelovnika za dijetu bez glutena (dobna skupina 4-6
god.)

OBROK NAZIV JELA ENERGIJA BJELANCEVINE MASTI UGLJIKOHIDRATI
kcal kJ g g g
Dorucak
1. CAJ 26,76 111,98 0,11 0,04 7,54
2 KRUH BEZ GLUTENA 142,80 598,80 0,48 2,40 30,00
3. MASLAC 112,65 471,30 0,15 12,45 0,00
4 SIR TVRDI 117,60 492,00 7,80 9,60 0,00
399,81 1674,08 8,54 24,49 37,54
UZina 1
5. BANANA 71,10 297,90 0,99 0,27 17,28
71,10 297,90 0,99 0,27 17,28
Rucak
6. JUHA S TIESTENINOM BG 102,10 426,96 5,69 4,61 9,33
7 RIZOTO S PILETINOM 432,47 1806,90 29,39 9,00 59,53
8. SALATA ZELENA 36,17 150,87 0,32 3,53 0,89
9 KRUH BEZ GLUTENA 95,20 399,20 0,32 1,60 20,00
665,93 2783,93 37,93 18,74 89,75
UZina 2
10. JABUKA 61,20 255,51 0,00 0,00 15,30
61,20 255,51 0,00 0,00 15,30
Vecera
11. ZGANCI (KUKURUZNA KRUPICA) 221,55 926,60 3,95 5,45 38,40
12. JOGURT TEKUCI 118,80 496,80 6,84 5,76 10,08
340,35 1423,40 10,79 11,21 48,48
UKUPNO 1538,39 6434,82 56,04 54,70 208,35
% kcal 14,57 32,00 54,17
preporuceni dnevni unos * 1500-1700 kcal 10-15 % | 30-35 % 50-60 %

* preporuceni dnevni unos makronutrijenata u odnosu na ukupni energijski unos prema standardu
prehrane bolesnika u bolnicama u RH za dijetu za djecu od 4-6 god.

Jelovnik je sastavljen u skladu s preporukama koje propisuje standard prehrane bolesnika u
bolnicama u RH za dijetu za djecu od 4-6 godina s obzirom na unos energije i makronutrijenata,

ali i s zahtjevima koje se odnose na karakteristike specificne dijete.
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5.1. Vaznost HACCP protokol u pripremi bezglutenskih obroka u kuhinjskim sustavima

Zadnjih nekoliko godina dolazi do sve vece potraznje za hranom bez glutena. Cini se da je broj
pojedinaca koji krecu na dijetu bez glutena (DBG) znatno veci od stvarnog broja pacijenata s
celijakijom §to se objasnjava drugim, sve ucestalijim, bolestima povezanim s glutenom, poput
alergije i osjetljivosti na gluten. Unato¢ razlikama u patoloSkim mehanizmima i klini¢kim
manifestacijama prehrana za sve osobe koje ne podnose gluten sastoji se od isklju¢ivanja
zitarica 1 svih proizvoda koji sadrze gluten iz prehrane. Od celijakije boluje oko 1% opce
populacije (Catassi i sur., 2014). Ucestalosti prevalencije alergije na pSenicu navedene u
istrazivanjima diljem svijeta, variraju od 0,4% u odraslih do ¢ak 9% u djece (Sapone i sur.,
2012), a prevalencija osjetljivosti na gluten jos nije jasno definirana. Medutim, neizravni dokazi

sugeriraju da je nesSto ¢eSc¢a od celijakije (Catassi, 2015).

Provodenje DBG moze biti tezak zadatak za bolesnike koji ne podnose gluten zbog njegove
prisutnosti u §irokoj paleti proizvoda. Stovise, gluten se moZe na¢i u proizvodima navodno bez
glutena kao posljedica krizne kontaminacije, $to dovodi do njegove prisilne i nesvjesne
konzumacije. Krizna kontaminacija moze nastati zbog zajednickih proizvodnih podruéja hrane
sa i bez glutena, kuhinjskog posuda koje nije propisno o€is¢eno i neodgovarajuéih postupaka
od strane osoblja skladista, kuhinje ili posluzitelja hrane (Araugjo i sur., 2010). U vecini zemalja
ne postoji dosljedan proces pracenja procjene sadrzaja glutena u navodno bezglutenskim
proizvodima kako bi se zajamcio siguran proizvod za celijakiCare i druge bolesnike osjetljive
na gluten (Diaz-Amigo i Popping, 2012). Stovise, istrazivanja su otkrila kontaminaciju hrane
glutenom u industrijskoj proizvodnji namirnica i tijekom pripreme hrane u javnim kuhinjama
(Silva i sur., 2010; Oliveira i sur., 2014), sto predstavlja problem za ove pacijente posto gluten
u prehrani aktivira simptome i zdravstvene probleme poput gastrointestinalnih manifestacija i

drugih srodnih stanja (Sapone i sur., 2012).

Priprema hrane u bolnicama jedan je od zahtjevnijih procesa u bolni¢kom sektoru. Cilj svake
bolnice je osigurati hranu koja je zdravstveno ispravna (mikrobioloski, bez alergena i drugih
opasnosti za zdravlje) posto je pacijentima koji konzumiraju bolni¢ku hranu zdravlje veé
naruseno. Kada je rije¢ o celijakiji, kao najces¢i uzrok neuspjeha u lijeCenju navodi se
neodgovarajuce provodenje DBG (Hollon i sur., 2013), ukljucuju¢i nenamjerno konzumiranje
glutena preko kontaminirane hrane. Hollon i sur. (2013) ¢ak navode kako tragovi glutena mogu
narusSiti histoloski i1 klini¢ki oporavak pacijenata, dovode¢i do moguée pogresne dijagnoze
odredenih oblika bolesti (npr. refraktorna celijakija), sto bi u tom slucaju dovelo do moguce
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nepotrebne imunoterapije s potencijalnim $tetnim ucincima na zdravlje. Ovakve Cinjenice

naglaSavaju iznimnu vaznost pruzanja sigurne hrane bez glutena za pacijente.

Priprema i proizvodnja svih obroka u bolnici mora biti provodena s posebnom paZznjom prema
DPP i DHP, a najbolji nacin za proizvodnju bezglutenskih jela te sprjeCavanje kontaminacije
podrazumijeva implementaciju HACCP protokola kojim ¢e se odrediti nacin pravilnog
rukovanja i pracenje pripreme obroka kroz sve korake proizvodnog procesa. Neke studije
navode kako veéina procesa U mnogim institucionalnim kuhinjama ima poslozene komponente
HACCP-a, medutim, potesko¢e vezane uz sigurnost hrane uglavnom su rezultat nedostatka
obrazovanja i odgovarajuc¢e obuke o HACCP-u (Walker i sur., 2003). Takoder, potrebno je
HACCP uklopiti u uobic¢ajenu dnevnu rutinu ali i integrirati u posebne dnevne protokole (Baker,
2002; Seward, 2000). Upravo implementacija HACCP protokola podrazumijeva razvoj
instrumenta za kontrolu neuskladenosti na lokaciji gdje se priprema hrana bez glutena, i gdje je
moguca pojava krizne kontaminacije. PretraZivanje dostupnih studija u zadnjih nekoliko godina
pokazuje sve vecu svjest | zanimanje za sigurnu i kontroliranu proizvodnju hrane bez glutena u
javnim sustavima. U istrazivanju provedenom u Italiji 2014. godine procjenjivala se kvaliteta
bezglutenskih obroka pripremljenih prema HACCP protokolu u $kolskoj kantini u cilju
sprijeCavanja kontaminacije glutenom, a rezultati su pokazali ucinkovitost HACCP-a u
smanjenju kontaminacije te je samo u jednom uzorku pronadena razina glutena visa od
dozvoljene (Petruzzelli i sur., 2014). Bioletti i sur. (2016) su u studiji usporedivali rezultate
prije i nakon uvodenja kontrolne liste za proizvodnju hrane bez glutena, koja je pokazala da je
na pocetku projekta u 2010. godini DBG bila je neodgovaraju¢a u vecini $kola, a proces
pripreme hrane nezadovoljavaju¢ u veéini faza. Promatranje podataka nakon zavrsetka projekta
ukazalo je na poboljsanje u svakoj kriti¢noj fazi pripreme obroka uz vaznu napomenu kako su
Skole koje su imale nepotpun HACCP plan, teZze zadovoljile kriterije koji se odnose na analizu
procesa. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su u¢inkovitost HACCP sustava u pripremi DBG
prije izrade HACCP protokola za pripremu obroka bg i nakon njegove implementacije. Razina
detektirane koncentracije glutena u niti jednom uzorku hrane nije bila visa od 20 mg/kg, §to je
prema Codex Alimentarius-u gornja dozvoljena granica glutena u hrani. Tako dobri rezultati
mogu se objasniti s nekoliko ¢injenica: verificiran HACCP sustav postoji u bolnickoj kuhinji
KDBZ ve¢ dugi niz godina, a osoblje se redovito educira kako bi i novozaposleni usvojili
HACCP koncept i integrirali ga u svakodnevne proizvodne procese (skladiStenja hrane,
priprema hrane, raspored c¢iS¢enja u kuhinji, itd.); kuhari su u svakodnevnom kontaktu s

nutricionistima ¢ime se kontinuirano prati provedba specijalnih dijeta te prolaze redovite
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edukacije za pripremu istih, pa tako i DBG. Utvrdeno je da je upravo znanje osoblja jedno od
klju¢nih ¢imbenika za provedbu HACCP sustava u bolnickim kuhinjama, restoranima i
caterinzima (Bas i sur., 2007; Vela i Fernandez, 2003), no da je i provedba istog ¢esto otezana
zbog manjka vremena, stru¢nosti, motivacije i predanosti poslu (Bertolini i sur., 2007).
Panisello i Quantick (2001) pak navode konstantnu izmjenu osoblja kao vrlo veliku barijeru u

uspjesnoj provedbi HACCP-a.

S obzirom na to da su rezultati analize svih uzoraka iz 1. mjeseca istrazivanja (kruh bez
glutena=7,20 mg/kg, juha=3,19 mg/kg, rizoto=7,61 mg/kg, sirova riza=12,30 mg/kg,
kukuruzna krupica=6,92 mg/kg, mlije¢na hrana=3,02 mg/kg i 3,23 mg/kg) prije izrade
protokola bg pokazali ué¢inkovitost HACCP sustava u pripremi DBG mozemo zakljuciti da je
osoblje kuhinje u KDBZ educirano i da razumije koncept HACCP-a kroz sve proizvodne
procese te ga u¢inkovito provodi i u pripremi specijalnih dijeta. Medutim, u pojedinim uzorcima
nakon implementacije protokola nadena je visa koncentracija glutena u odnosu na koncentracije
u uzorcima prije implementacije HACCP protokola. Tako je na primjer u 7. mjesecu
istrazivanja koncentracija glutena u juhi bila 5,94 mg/kg, skoro dvostruko visa u odnosu na 1.
mjesec istrazivanja, dok je u kuhanoj kukuruznoj krupici pronadeno 14,24 mg/kg u 9. mjesecu,
vise nego duplo u odnosu na 1. mjesec istrazivanja. Takvi rezultati jasno ukazuju na
kompleksnost HACCP sustav koji zahtjeva svakodnevnu predanost i stru¢nost u poslu. Jer ¢ak
niti savrSeni HACCP sustav nije jamstvo za potpunu sigurnost hrane jer se ne mogu uvijek
precizno nadzirati i ispravljati mogucée opasne, kriti¢ne tocke (osobna higijena, pranje ruku,
itd.) (Sun i Ockerman, 2005). Vazno je primjetiti da relativno visoka koncentracija glutena
(14,24 mg/kg) u uzorku kuhane kukuruzne krupice u odnosu na druge uzorke nije nuzno
posljedica rukovanja hranom u kuhinji, ve¢ sirova namirnica kao takva moze sadrzavati
odredenu koli¢inu glutena (opasna namirnica) jer postoji rizik od kontaminacije u toku
proizvodnog procesa same namirnice, te je potrebno znati i provjeriti njene sastojke. Kako bi
analizirali rizik od mogué¢ih opasnih namirnica, odnosno provjerili KKT, u istrazivanju je
mjerena razina glutena u sirovoj rizi i rizotu pripremljenom od te iste serije rize. Rezultati svih
mjerenja pokazali su visu koncentraciju glutena u uzorcima sirove rize u odnosu na uzorke
rizota (analize redom, gluten u sirovoj rizi (mg/kg)/ gluten u rizotu (mg/kg): 12,30/7,61;
4,27/3,37; 7,03/6,19; 12,24/10,99; 10,99/9,60). Ovakva analiza pokazala je kako prisutnost
glutena u gotovom bg obroku pripremljenom od namirnica bez glutena, u ovom slucaju rizoto,
nije nuzno rezultat loSe prakse u rukovanju s bezglutenskom hranom. Upravo suprotno, rezultati

su pokazali vi$u razinu glutena u sirovoj namirnici, koja se pravilnom pripremom obroka nije
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dodatno povecala, ve¢ se udio glutena smanjio, kao posljedica dodatka vode odnosno termicke
obrade. Statisticka analiza je pokazala kako se udio glutena u analiziranim uzorcima razlikuje
s obzirom na vrijeme istrazivanja. Vrijeme je statisti¢ki znacajno posto su uzorci analizirani
svaka dva mjeseca u razdoblju od 9 mjeseci te su stoga na analizu utjecali faktori poput

promjene dobavljaca hrane, u¢estalost nabave hrane, a time i razli¢ite serije sirovina.

Vrsta kuhinjskog objekta (razne lokacije, velicine, vrsta hrane) ¢imbenik je koji ¢ini kuhinjske
sustave jedinstvenima s puno razliitosti u proizvodnji i pripremi hrane (Sun i Ockerman,
2005). Neki ve¢ izradeni protokoli za pripremu hrane bg jasno nalazu vrlo stroge uvjete
pripreme kako ne bi doslo do krizne kontaminacije glutenom. No primijeniti HACCP i pokusati
kontrolirati sigurnost hrane koju sustav pruza vrlo je tesko jer varijacije u procesima i samom
objektu mogu biti iznimno velike. Fleksibilni HACCP prikladniji je za bolnicke kuhinjske
sustave koji se zbog slozenosti poslova (veliki broj recepata, dijeta i jelovnika) znatno razlikuju
po razli¢itim vrstama usluga. Potrebno je utvrditi HACCP protokol za pripremu svake
specijalne dijete kao i standardne postupke koji se trebaju izvrsiti (npr. skladiStenje, kuhanje,
posluzivanje itd.), vrstu opasnosti (fizicka, kemijska ili bioloska), metode kontrole, granice
kontrole i dokumentacije (Seward, 2000). Stoga je iznimno vazno prilagoditi protokol vlastitoj
proizvodnji i pogonu. Kako bi pokusali utvrditi potrebu za odredenim to¢kama protokola u
nasem sustavu mlijecna hrana za dojencad (kaSica od rize s adaptiranim mlijekom) je prilikom
svakog mjerenja pripremljena u razli¢itim uvjetima. Jedan uzorak pripremljen je u 6 sati na
pocetku radnog vremena, u mirnoj proizvodnoj okolini i potpuno c¢istom objektu, bez
istovremenog pripremanja drugih obroka te bez klimatizacije prostora. Drugi uzorak
pripremljen je u 11 sati u uzurbanoj proizvodnoj okolini, u trenutku kada se priprema i
dojenacka hrana koja sadrzi gluten te klimatiziranom prostoru. Kao uzorak za ovu probu
odabrana je dojenacka hrana iz dva razloga: zbog kvalitete same namirnice u kontekstu kontrole
deklaracije i sastojaka te zbog prostora pripreme koja se odvija u mlije¢noj kuhinji, odvojenoj
od glavne u kojoj su pripremljeni svi ostali uzorci hrane. Rezultati su pokazali vrlo nisku razinu
glutena u svim analiziranim uzorcima mlije¢ne hrane (slika 8), dok u 5., 7. i 9. mjesecu
istrazivanja U niti jednom uzorku, nije ¢ak niti detektiran sadrzaj glutena (< 2 mg/kg). Ono §to
treba naglasiti je da analize nisu pokazale razliku izmedu uzoraka pripremljenih u 6 i 11 sati
(analize redom, 6h (mg/kg)/ 11h (mg/kg): 3,02/3,23; 4,13/3,65; —/—; —/—; —I-). Stovise, u 3.
mjesecu istrazivanja razina glutena bila je neSto visa u uzorku koji se priprema U mirnoj
proizvodnoj okolini, bez istovremenog pripremanja drugih obroka u odnosu na uzorak

pripremljen u trenutku kada se priprema i dojenacka hrana koja sadrzi glutena. Upravo ovakva
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analiza naglasava potrebu za prilagodbom strogog protokola sustavu, odnosno njegovoj

veli¢ini, rasporedu prostora, na¢inu pripreme i vrsti hrane te rasporedu rada.

5.2. Dijeta bez glutena — je li zaista bez glutena?

Unatoc¢ ¢injenici da je osjetljivost na gluten individualna, jednoobrazno misljenje je da bi DBG
trebala biti Sto stroza. Medutim, gotovo je nemogucée odrzavati dijetu s "nula glutena” jer je
kontaminacija hrane glutenom vrlo ¢esta. Bolesnici s celijakijom izlozeni su proizvodima koji
sadrze koli¢ine glutena u tragovima, ¢ak i kada se proizvodi prodaju kao “prirodno bez glutena”.
Potencijalna toksi¢nost tragova glutena jo§ je uvijek nejasna, a utvrdivanje sigurnog praga
konzumacije u bolesnika pitanje je od velike vaznosti. S obzirom na to da stroga DBG rezultira
i klini¢kim 1 histoloskim oporavkom, potrebno je osigurati pacijentima, osobito onima u bolnici
u trenutku oporavka ili na pretragama, pravilnu prehranu bez glutena, odnosno onu sa §to nizom

koncentracijom glutena.

Jasno je kako visoki unos glutena u bolesnika izaziva mjerljive promjene na sluznici tankog
crijeva. No, dostupne su vrlo ograni¢ene informacije o toksi¢nosti nizih doza glutena. Neki
dokazi upucuju kako unos manji tek od 10 mg nece izazvati histoloSke abnormalnosti u
oboljelih osoba (Akobeng i Thomas, 2008), dok neke studije postavljaju taj prag na vise od 10
mg/dan (Catassi i sur. 2007). Catassi i sur. (2007) pokazali su da neki bolesnici s celijakijom
imaju jasna pogorsanje histologije sluznice nakon unosa samo 10 mg gluten/dan, a drugi
pacijenti ocito poboljSanje nakon tromjese¢nog unosa od 50 mg glutena/dan. Perdaho i sur.
(2003) postavili su siguran prag na 20-36 mg glutena/dan, a Collini i sur. (2004) na 30 mg
glutena/dan. Hischenhuber i sur. (2006) pokazali su da dnevni unos izmedu 10-100 mg nema
nikakav detektibilan u¢inak na histologiju sluznice. Isto navodi i starija studija od Ciclitira i
sur. iz 1984. godine gdje je pokazano kako unos od 10 mg glutena/dan ne dovodi do promjene,
a 100 mg uzrokuje blagu promjenu. Ista skupina je takoder izvijestila da 2,4-4,8 mg glutena/dan
ne uzrokuje histoloSke abnormalnosti kod bolesnika nakon 1 ili 6 tjedana unosa (Ciclitira i
sur.,1985). Kod interpretacije ovakvih rezultata treba uzeti u obzir nekoliko ¢injenica. Studije
imaju ogranieni broja pacijenata zbog kojeg se ne mogu donositi ¢vrsti zakljuéci o
potencijalnoj toksi¢nosti. Iz etiCkih razloga studije najceS¢e ne traju dulje od 3 mjeseca, a
mukozno propadanje se moze ocitovati i kasnije (Lahdeaho i sur., 2011). Reakcija na gluten ne
ovisi samo o kolic¢ini, ve¢ i kvaliteti unesenih bjelancevina, koja se razlikuje ovisno o Zitaricama
(Molberg i sur., 2005) i preradi hrane (sirovo u odnosu na kuhano zrno, fermentacija itd.). Stoga

ostaje otvoreno vrlo vazno pitanje o sigurnom pragu unosa s obzirom na to da su podaci
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varijabilni, a procjena svakodnevne konzumacije glutena u ocigledno dobro tretiranim

bolesnicima s celijakijom je u rasponu od 5 do 50 mg (Catassi i sur., 2007).

Kako bismo procijenili dnevni unos glutena nasih pacijenata u bolnici, promatrana je koli¢ina
glutena u pojedinacnim bezglutenskim jelima u danu te je izraunat ukupan dnevni unos
glutena. S obzirom na to da neki literaturni podaci postavljaju sigurni dnevni prag unosa glutena
< 10 mg, rezultati ovog istrazivanja mogu se promatrati kao izuzetno dobri. Dnevni unos
glutena nagih pacijenata nije procijenjen niti u jednom mjerenju na vise od 10 mg/dan. Stovise,
rezultati pokazuju da unosom bolnicke dijete bez glutena u KDBZ pacijent dnevno unese u
prosjeku oko 5,05+1,12 mg glutena (1. mjesec 5,20 mg/dan; 3. mjesec 3,22 mg/dan; 5. mjesec
4,65 mg/dan; 7. mjesec 5,54 mg/dan; 9. mjesec 6,64 mg/dan), ne uzimajuéi u obzir rezultate
koji su pokazali koncentraciju glutena ispod granice detekcije.

Ovakvi rezultati su u skladu i s uredbama pojedinih zemalja koje su stroZe i prag za navod ,,bez
glutena” imaju postavljen na 10 mg/kg (npr. Argentina) ili nize (Australija i Novi Zeland) za
razliku od Uredbe Komisije, 828/2014/EU prema kojoj je izjavu ,,bez glutena” dopusteno
navesti ako je sadrzaj glutena u hrani kao gotovom proizvodu manji od 20 mg/kg. Sadrzaj
glutena je u 33 od ukupno 38 analiziranih uzoraka hrane bio nizi od 10 mg/kg, dok je u nekoliko
uzorka sadrzaj glutena bio ¢ak ispod granice detekcije (kruh bg u 9. mjesecu istraZivanja <
LOD; dojenacka hrana u 5., 7. 1 9. mjesec istrazivanja < LOD). Takoder, nedavno istrazivanje
Bruins Slota i sur. (2015) navodi kako prag od 20 mg/kg ne stiti osjetljive pacijente i one koji
su u fazi remisije, te bi izjavu ,,bez glutena” trebalo navoditi samo ako je sadrzaj glutena u hrani

kao gotovom proizvodu manji od 3 mg/kg.

5.3. Nutritivni aspekti DBG

Celijakija je jedan od najcesc¢ih uzroka malapsorpcije u Europi, koja nastaje kao rezultat
oSte¢enja crijevnih resica zbog prisutnosti glutena. Prema definiciji, bolest se povlaci s
uklanjanjem glutena iz prehrane, $to rezultira nestankom simptoma i normalizacijom
laboratorijskih i intestinalnih nalaza. Razliite studije pokazale su da pridrzavaju¢i se DBG,
bolesnici postizu normalnu tjelesnu masu i visinu, a sastav tijela se obnavlja (Molteni i sur.,
1990; Rea i sur., 1996). Medutim, neki autori sugeriraju da unato¢ prehrani bez glutena pacijenti
i dalje pokazuju blagu pothranjenost u smislu smanjenog indekse tjelesne mase (Bardella i sur.,

2000), sto moze biti posljedica nepotpunog oporavka sluznice crijeva ali i neispravne DBG.
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DBG predstavlja cjelozivotnu terapiju za pacijente oboljele od celijakije. Medutim, studije
pokazuju da je pravilna prehrana Cesto zanemarena, osobito u adolescenata (Mariani i sur.,
1998). Nadalje, dobro je poznato da su prenrambene navike zdrave djece i adolescenata u
industrijskim zemljama nutritivno neuravnotezene. Konkretno, prehrana je cesto
okarakterizirana prekomjernim unosom energije, proteina i masti, te smanjenim unos slozenih
ugljikohidrata i vlakana, a upravo pridrzavanje stroge prehrane bez glutena zabranjuje
namirnice koje se uglavnom sastoje od slozenih ugljikohidrata. Osobe s celijakijom imaju
tendenciju nadoknaditi ograni¢enja DBG konzumirajucéi preradene proizvode koji imaju visoku
energijsku vrijednost te sadrze visoku koli¢inu masti 1 Se€era (Mariani i sur., 1998). Polito 1 sur.
(1992) i Rea i sur. (1996) opazili su viSak energije, zivotinjskih proteina i unosa masti, koje
smatraju djelomic¢no odgovornima za visok postotak bolesnika s prekomjernom tjelesnom
masom. Sve ove komponente negativno utjecu na zdravlje, a to treba ozbiljno uzeti u obzir jer
ograniceni izbor prehrambenih proizvoda u strogoj prehrani bez glutena poti¢e unos gotovih,
pakiranih proizvoda bez glutena, najces¢e nutritivno siromasnih (Caponio i sur., 2008). Stoga
iako paradoksalno, postaje uvrijezeno misljenje, da stroga prehrana bez glutena moze biti faktor
rizika za pacijente, osobito djecu 1 adolescente, jer ih moze dovesti do pogresnih prehrambenih

izbora.

Rezultati ovog istrazivanja, iako dobiveni pregledom samo jednog jednodnevnog jelovnika za
DBG (dobna skupina od 4-6 godina) (tablica 9), pokazuju kako je moguée sastaviti nutritivno i
energijski uravnotezen dnevni jelovnik. Energijska vrijednost jelovnika iznosi 1538,39 kcal §to
je u skladu s preporukama iz standarda prehrane bolesnika u bolnicama u RH za dijetu za djecu
od 4-6 godina koji propisuje unos od 1500-1700 kcal/dan (NN 59, 2015). Dnevni udio i omjer
makronutrijenata u jelovniku je takoder u skladu s preporukama iz standarda za definiranu
dobnu skupinu. Udio proteina iznosi 14,57 %, masti 32 %, a ugljikohidrata 54,17 %. Podaci iz
jelovnika pokazuju da su i karakteristike dijete, u kontekstu unosa namirnica iz svih skupina i
broj obroka, u skladu s preporukama iz standarda. lako je kod pripreme specijalnih dijeta u
bolnici (osobito kod viSestrukih alergija) jedna od velikih prepreka moguénost nabave
potrebnih raznovrsnih namirnica, pokazano je da je 1 odgovarajucom kombinacijom
uobicajenih proizvoda naSeg podneblja moguce posti¢i uravnotezen dnevni jelovnik bg.
Ovakva prehrana omoguditi ¢e djetetu potreban unos makro- i mikronutrijenata u danu i

sprijeciti unos prekomjerne energije putem masti, proteina i jednostavnih Secera.
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6. ZAKLJUCAK



Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su u¢inkovitost HACCP sustava u pripremi DBG.

Postoje¢i HACCP sustav uz ispravnu provedbu implementiranog protokola za pripremu obroka
bez glutena omogucuje upravljanje pripremom specijalne DBG u sustavu bolnicke kuhinje.
Takav implementirani protokol za pripremu hrane bez glutena osigurava siguran dnevni unos
glutena za sve pacijente intolerantne na gluten. To je vidljivo iz rezultata koji tijekom 9 mjeseci

istrazivanja nisu pokazali koncentraciju glutena visu od 20 mg/kg u analiziranima namirnicama.

Uspostavljanje kontrolnih mjera u proizvodnom lancu, ograni¢ava opasnosti tijekom izrade
hrane bez glutena i smanjuje moguénost krizne kontaminacije glutenom na prihvatljivu razinu,

unato¢ tome §to je osjetljivost na gluten individualna.

Nadalje, podaci prikupljeni u ovom istrazivanju pokazali su kako je moguca izrada energijski i

nutritivno zadovoljavaju¢e DBG uz dokaz ucinkovitosti HACCP protokola u pripremi iste.

Dakle, razvoj HACCP-a je u svim prehrambenim sustavima neophodan kako bi se osigurala
prihvatljiva proizvodna linija koja je vazna za poboljsanje javnog zdravlja. Da bi HACCP bio
ucinkovit kada je usmjeren na specificne potrebe, mora biti kompatibilan s krajnjim
proizvodom, potroSacima, te sa sustavom i opremom koja se koristi tijekom proizvodnje hrane.

HACCP pridonosi cjelokupnom osiguranju kvalitete u proizvodnji hrane.
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PRILOG

PRILOG 1. HACCP protokol za proizvodnju bezglutenskih obroka

Svrha protokola je uspostaviti najbolju praksu u rukovanju bezglutenskom hranom ukljucujuci
sigurno nabavljanje, pripremu i distribuciju hrane bez glutena. Opseg ovog protokola je
specifican iskljucivo za proizvodnju obroka bez glutena te je dodatak verificiranom HACCP
sustavu. Nalaze objektu u poslovanju s hranom (bolnicka kuhinja - objekt visokog rizika) niz
pravila i postupaka u poslovanju kako bi se uklonio rizik od kontaminacije glutenom u svim

fazama rukovanja hranom.

Kod uskladivanja sustava s HACCP protokolom za proizvodnju bezglutenskih obroka treba

voditi ra¢una o uskladenosti s:
KKT KRITICNA KONTROLNA TOCKA
OP OBAVEZNA PRAKSA — postupci odnosno zahtjevi koji moraju biti zadovoljeni

NPP NAJBOLJA PRAKSA POSTUPANJA — preporucuje se kao dodatna uputstva

1. KONTROLA LANCA NABAVE HRANE

1.1. Dobavlja¢ bezglutenske hrane mora osigurati certifikat analize 1 jamciti da sirovina

ispunjava postavljene kriterije. KKT

= Utvrdite da li dobavlja¢i imaju plan kontrole glutena, ukljucuju¢i rutinski nadzor
njihovih proizvoda na prisutnost glutena NPP

» Utvrdite da li dobavlja¢i jasno oznacavaju sastojke koji sadrze gluten ¥KT

» Zatrazite prethodnu obavijest 0 svakoj promjeni sastava proizvoda ©P

= Utvrdite da transportna vozila i pripadaju¢i materijali ne sadrze ostatke glutena
prethodne posiljke. KKT

1.2. Alternativni dobavlja¢ takoder mora osigurati certifikat analize i jam¢iti da sirovina

ispunjava postavljene kriterije. KKT

= Ako se neovlasteno kupuju namirnice osoblje mora biti upuéeno u takvu situaciju NPP



1.3. U sluc¢aju da se u kratkom roku od neautoriziranog dobavljaca zahtijeva novi sastojak (npr.
za probu nove recepture i sl.) to se mora zabiljeziti kao iznimna situacija u inace odobrenom

programu dobavljada. Taj isti dobavlja¢ mora osigurati certifikat analize. KT

2. SKLADISTENJE SIROVIH SASTOJAKA I NAMIRNICA

2.1. Potencijalni izvori glutena identificiraju se i kontroliraju kod prijema namirnica.
Pregledava se pakiranje i vrsi kontrola deklaracije koja treba zadovoljavati odgovarajuce

propise za hranu bez glutena. ©P

= Prostor za prijem namirnica mora biti fizicki i/ili vremenski odvojen od prostora
skladiStenja i pripreme kona¢nog proizvoda bez glutena. KKT
2.2. Koristite to¢no predvidena mjesta za skladistenje sirovina i proizvoda bez glutena kako bi

se sprijecila unakrsna kontaminacija proizvodima koji sadrze gluten.

= Proizvodi "bez glutena" trebaju biti pohranjeni u zasebnom ili izoliranom podrucju, ako
je moguce, daleko od proizvoda koji sadrze gluten KKT
= Kod skladistenja treba koristiti jasno oznacene, ako je moguce hermeticki zatvorene

spremnike, namijenjene iskljucivo za upotrebu sirovina/namirnica bez glutena KT

* Proizvodi bez glutena trebaju biti uskladisteni u originalnim pakiranjima KKT

= Police rezervirane za proizvode bez glutena trebaju biti smjestene iznad proizvoda koji
sadrze gluten KKT

= Jednom otvoreni proizvodi bg (npr. tjestenina bg) koji ¢e se jos koristiti moraju se

pohraniti, ako je moguce, u zatvorene posude namijenjene iskljucivo za upotrebu

sirovina/namirnica bez glutena. KKT

3. 1ZBOR RECEPATA | SASTOJAKA

3.1. Potrebno je izraditi precizan i to¢an bezglutenski jelovnik. P

= Opcije jelovnika bg odreduje osoba s odgovaraju¢im znanjem. ©°

3.2. Recepti za sva jela bg moraju biti dokumentirani. Kada je jelo bg alternativna opcija
glavnom jelovniku mora postojati zasebni recept s naglaskom na odgovarajuée alternativne

sastojke i metode. ©P

3.3. Svi obroci bg moraju biti pripremljeni u skladu s receptom koriste¢i proizvode / sastojke s

odobrenog popisa proizvoda. ©°



= |zbor recepata i sastojaka to¢no se prati kod pripreme hrane bg, a deklaracija svih
sastojaka/namirnica provjerava se i u trenutku pripreme.
3.4. U slucaju da postoji opcija na jelovniku s i bez glutena pod istim nazivom moraju se

upotrijebiti jasna i jedinstvena imena (npr. kruh / kruh bez glutena). ©P

4. PRIPREMA OBROKA

Ucinkovita operativna kontrola i identifikacija to¢nog tijeka rada mora biti uspostavljena kako
bi se sprijecila krizna kontaminacija u svim fazama pripreme obroka. Prostor za pripremu
proizvodnje bezglutenskih obroka treba biti postavljen tako da se moguénost krizne

kontaminacije glutenom svede na minimum.

Moguée faze pripreme obroka ukljucuju odmrzavanje, mljevenje, usitnjavanje, mijesanje,

podizanje (npr. tijesta), pecenje, kuhanje, dekoriranje i hladenje.

4.1. Vremensko planiranje pripreme i rasporedivanje proizvodnje moze smanjiti potencijalnu

kontaminaciju obroka bg.

= PreporuCuje se vremenski odvojena priprema hrane bg; na pocetku dana ili prije
proizvodnje ostalih menija kada je kontaminacija glutenom minimalna, a sva oprema i
odjec¢a potpuno cista NPP

Ako nije moguce vremenski odvojiti pripremu hrane s i bez glutena preporucuje se:

= Rasporediti prostor za pripremu tako da se hrana s glutenom i bez glutena priprema u
najudaljenijim krajevima objekta KKT

= Rasporediti vrijeme tako da se minimalizira prebacivanje s pripreme jednog jela na
drugo $to ¢e smanjiti moguénost krizne kontaminacije KT

= Ako plan sveukupne pripreme ukljucuje gluten - planiranje tijeka proizvodnje tako da
se na kraju dodaju sastojci koji sadrze gluten KKT

= Ako se hrana koja sadrzi gluten proizvodi u istoj prostoriji sastojci koji se koriste u
njihovoj proizvodnji trebaju se jedinstveno identificirati koriStenjem naljepnica i/ili
spremnika u boji KKT

= Ako se posumnja na mogucu kontaminaciju hrane bg tijekom, odnosno nakon,
proizvodnje u zajedni¢kom prostoru s hranom koja sadrzi gluten potrebno je eliminirati

prvu koli¢inu hrane i jasno zabiljeziti eliminiranu koli¢inu. KKT



4.2. Posude, oprema i radne povrSine koje se koriste u pripremi bezglutenskih obroka moraju

biti Cist i bez ostataka namirnica koje sadrze gluten.

= plan ¢iS¢enja povrsina, opreme i1 posuda temelji se na verificiranom HACCP protokolu,
zajedno s jasno opisanim postupcima ¢is¢enja KKT
= potrebna je redovita kontrola Cisto¢e radnog prostora u skladu s verificiranim HACCP
protokolom, KKT
4.3. Odredene aparate (cjedila, friteze, toster, konvekcijske peci, ...) 1 postupke pripreme trebalo

bi izbjegavati ili jela bez glutena pripremati s posebnom paznjom.

= Tosteri 1 sli¢ni aparati za pripremu sendvi€a moraju biti rezervirani iskljucivo za
pripremu sendvica bg jer postoji visoki rizik od krizne kontaminacije zbog mrvica; ako
se toster koristi za namirnice s i bez glutena, one moraju biti odgovaraju¢e omotane
(npr. toster vrecice) kako bi se izbjegao rizik od krizne kontaminacije ¥KT

» Izbjegavati peCenje hrane s glutenom i bez glutena zajedno u pe¢nicama (na gornjoj i
donjoj polici istovremeno) zbog visokog rizika od krizne kontaminacije <KT

= Konvekcijske peci trebalo bi izbjegavati u pripremi bg jela zbog moguénosti
kontaminacije zrakom noSenih Gestica KKT

= Ulje za duboko przenje zbog visokog rizika od kontaminacije glutenom mora uvijek biti
zamijenjeno novim uljem prije przenja hrane bg, a posuda (npr. friteza) mora biti dobro
mehanicki o¢iS¢ena zbog moguénosti ostataka glutena na stijenkama tijekom przenja
KKT

= U slucaju pekarskih proizvoda "bez glutena" preporucuje se hladenje u zasebnom
podrucju gdje se ne odvija rukovanje proizvodima koji sadrze gluten. Ako se to ne moze
organizirati zbog manjka prostora proizvodi bg moraju biti prekriveni, oznaceni i jasno
odvojeni od ostalih proizvoda kako bi se izbjegla krizna kontaminacija i mijeSanje
proizvoda KKT

= Odmrzavanje hrane bez glutena koja se nalazi na odvojenom mjestu od hrane koja sadrzi
gluten, bez dodirivanja posuda i opreme KKT

= Oprema za Cuvanje hrane (hladnjaci, zamrzivaci, hladne sobe) - preporucuje se zasebna
oprema za proizvode bez glutena ili, ako nije moguce, odlaganje proizvoda obavlja se
na odvojenim mjestima i/ ili s nekom vrstom fizickog odjeljivanja izmedu proizvoda s

i bez glutena. KKT



4.4. Ventilacija i klimatizacija

= Zapripremu hrane bg izbjegavati prostor u kojem se stvara jaki protok zraka s podrucja
proizvodnje hrane koja sadrzi gluten do proizvodnog podruéja hrane bez glutena. ©°
= Kod umjetno klimatiziranih okruzenja postaviti podrucje pripreme hrane udaljeno od

direktnog puhanja zraka kako bi se sprije¢ilo prenoSenje &estica zrakom. ©P

4.5. Posude i oprema

= Preporucuje se odredena boja opreme i posuda kao vidljivi pokazatelj kod pripreme
hrane bg NPP

» Preporucuje se opce kuhinjsko posude (posude, Zlice, nozevi, pribor za jelo i sl.)
iskljuc¢ivo za hranu bg pohranjeno na odgovaraju¢em i ozna¢enom mjestu, zasti¢eno od
kontaminacije glutenom ili, ako nije iskljucivo za hranu bg, treba biti propisno oc¢is¢eno
svaki put neposredno prije pripreme hrane bg KKT

= Posude koje se teSko Cisti (sita, Cetke za kolace, reSetke itd.) treba biti izdvojeno
isklju¢ivo za proizvodnju hrane bez glutena KKT

» Preporucuju se okrugle posude koje se lakse Ciste i u kojima gluten teze zaostaje na
rubnim dijelovima NPP

= Koristite posebnu spuzvu ili sl., odredene boje, kako bi se ocistilo sve posude, oprema
i povrsine koje ¢e do¢i u dodir s hranom bg KKT

= Oprema koja omogucuje jednostavan pristup i pravilno ¢iS¢enje (oprema s kontaktnim
povriinama koje su glatke, neostecene, vodonepropusne i jednostavne za ¢is¢enje) NPP

» Koristenje perilice posuda za hranu s glutenom i hranu bg u razli¢itim trenucima NPP

» Osigurajte da alati za odrZavanje aparata nisu izvor kontaminacije glutenom NPP

= Ubodni termometri moraju se temeljito ocistiti prije stavljanja u hranu bg kako bi se

sprijecila slu¢ajna kontaminacija. NPP



5. OZNACAVANJE 1 SKLADISTENJE KONACNOG PROIZVODA ILI
POLUPROIZVODA

5.1. Zavrsni proizvod (obrok) mora biti pakiran / serviran u prikladnu zdjelicu (poznati sastav
kontejnerskog materijala bez glutena s poklopcem) odgovarajuée ociséenu prije stavljanja

hrane bez glutena. KKT

5.2. Oznacavanje s vidljivom identifikacijom koja se odnosi na prisutnost ili odsutnost glutena.
OoP

5.3. Proizvodi s glutenom i bez glutena moraju se odvojeno pohraniti fizickom barijerom ili

pravilnom udaljeno$¢u kako bi se izbjegao kontakt izmedu njih. KKT

6. PRIJEVOZ I DISTRIBUCIJA KONACNOG PROIZVODA

6.1. Ako vozilo/kolica istovremeno prevoze hranu koja sadrzi gluten i onu bez glutena potrebno
je odvajanje fiziCkom barijerom ili odgovaraju¢a udaljenost izmedu njih (hrana mora biti

zapakirana u odgovarajuée spremnike/posude/zdjelice nepropusnog materijala). ©%

6.2. Prilikom distribucije/posluzivanja hrane zaposlenici slijede postupke kako bi se uklonio

rizik od kontaminacije glutenom

= Higijena ruku i upotreba jednokratnih rukavica kad god postoji prethodni kontakt s
hranom koja sadrzi gluten KKT

= Preporucuje se posude za posluZivanje iskljucivo hrane bg identificirano s odredenim
bojama, a ako nije moguce onda oc¢is¢eno prema protokolu prije samog posluzivanja
hrane ©P

= Hrana koja se posluzuje mora biti jasno identificirana naljepnicom ili drugom vidljivom

metodom prema sadrzaju glutena. ©°

7. OSOBLJE, HIGIJENA | TRENING

7.1. Zaposlenici moraju usvojiti pravila osobne higijene (Cistoéa tijela, Ciste ruke, kratki nokti i

¢iste uniforme).

= Zaposlenici koriste uniforme samo za rukovanje hranom bg ili uniforme koje nisu

prethodno koristene za hranu s glutenom KKT



Smjernice (plakat) za pravilnu higijenu ruku moraju biti dostupne zaposlenicima i
pravilno koristene ©P

Zaposlenici se ne bi trebali baviti radnjama koje bi mogle dovesti do krizne
kontaminacije kao $to je jelo tijekom pripreme hrane. Ako dode do takvih radnji
zaposlenici su duzni presvuci odjecu te oprati lice 1 ruke kako bi se sprijecila moguca

krizna kontaminacija ostacima hrane na odjeéi ili tijelu zaposlenika. KKT

7.2. Trening

Postojanje odgovarajuceg i kontinuiranog programa osposobljavanja koji se odnosi na
proizvodnju hrane bg i registraciju tih treninga NPP
Nadzor osoblja nad svim postupcima koji ukljuuju rukovanje hranom bg od strane

odgovarajuée obuéenog voditelja. NPP

8. KOORDINATOR TIMA ZA SIGURNOST HRANE

8.1. Glavno rukovodstvo ima koordinatora tima za kontrolu hrane bez glutena.

Odredeni koordinator ima odgovornost 1 ovlasti za upravljanje timom za kontrolu hrane
bez glutena i organiziranje njihovog rada NP

Odredeni koordinator ima odgovornost 1 ovlasti osigurati odgovaraju¢u obuku i
edukaciju svih ¢lanova tima koji sudjeluju u svim fazama pripreme hrane bez glutena

NPP

Odredeni koordinator ima odgovornost i ovlastenje osigurati uspostavu, provedbu,

odrzavanje i azuriranje sustava pripreme i kontrole hrane bez glutena. NPP

9. METODE KOMUNICIRANJA U KONTROLI HRANE BG

9.1. Tim mora biti pravovremeno informiran o: ©°

promjenama sirovina, sastojaka i usluga

promjenama u proizvodnim pogonima, lokaciji opreme i okolini

promjenama u programima ¢is¢enja i sanitacije

promjenama u kvalifikacijama zaposlenika i / ili imenovanju odgovornosti i ovlasti

slu¢aju prigovora potrosaca koji ukazuje na moguci rizik od kontaminacije glutenom



= svim okolnostima ili pojavama koje nisu obuhvacene prethodnim stavkama koje mogu
utjecati na kontrolu kontaminacije glutenom.
9.2. Tim osigurava da se sve informacije relevantne za kontrolu moguce kontaminacije

glutenom uvijek azuriraju u sustavu od strane odgovorne osobe i prenose na ostale zaposlenike.
oP

9.3. Sustav narucivanja hrane mora to¢no identificirati narudzbe "bez glutena”, a prijenos
informacija izmedu sustava narudzbi i1 kuhinjske pripreme mora se pismeno biljeziti kako ne bi

doslo do pogresaka. NPP

10. DOKUMENTACIJA

10.1. Operacije koje se obavljaju u objektu su u skladu s priru¢nikom Dobre proizvodacke

prakse koji udovoljava zakonskim zahtjevima glede sadrzaja i azuriranja. ©°

10.2. Pravilna higijena svih povrsina kako bi se sprijec¢ila kontaminacija glutenom ©P

= Postojanje SOP-ova utvrdenih za ovu stavku koji moraju biti ispunjeni.

10.3. Pravilna higijena opreme i posuda kako bi se sprijec¢ila kontaminacija glutenom ©P

= Postojanje SOP-ova uspostavljenih za ovu stavku koji moraju biti ispunjeni.

10.4. Program za opoziv hrane ©°

= Postojanje SOP-ova uspostavljenih za ovu stavku koji moraju biti ispunjeni.

11. POSTUPAK U SLUCAJU SUMNJE NA KONTAMINIRANE NAMIRNICE ILI
KONTAMINACIJU TIJEKOM PRIPREME

11.1. Proizvodi za koje postoji sumnja da nisu sukladni ne smiju u¢i u lanac proizvodnje hrane.
KKT

11.2. Sva proizvedena hrana za koju se sumnja da moze dovesti do nesukladne situacije ne

smije i¢i u daljnju distribuciju. KKT

11.3. Mora postojati sustav za upravljanje Zalbama, a prituzbe klijenta ili treih strana trebaju

biti zabiljezene i obradene u skladu s tim. NPP



11.4. Sustav je duzan obavijestiti zainteresirane strane o tome da se u proizvodima koji vise
nisu pod kontrolom sustava naknadno utvrdila nesigurnost (kontaminacija glutenom) pri ¢emu

se pokreée postupak opoziva. PP

12. ANALITICKA ANALIZA UZORAKA
12.1. Redovito analiticko ispitivanje uzoraka hrane bg s jelovnika. ©P

= Svi rezultati trebaju biti u skladu s uredbama - Izjavu ,,bez glutena” dopusteno je navesti

samo ako je sadrzaj glutena u hrani kao gotovom proizvodu manji od 20 mg/kg (ppm).

Literatura koja se koristila u izradi protokola:
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(CA), Australia.

3. Coeliac UK Gluten free Audit Standard (2017) Your gluten free accreditation audit. Coeliac UK,
United Kingdom.

4. Keep gluten — free foods gluten free (2017) Canadian Celiac Association — Toronto Chapter.
http://www.torontoceliac.org/pdf/Keep%20Gluten-Free%20Fo0ds%20Gluten-Free.pdf.  Pristupljeno
30. svibnja 2017.
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