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Sazetak

Norovirusi se danas smatraju najvaznijim uzro¢nikom nebakterijskog gastroenteritisa u svijetu. Rod
Norovirus obuhvaéa geneticki vrlo raznoliku skupinu virusa koji pripadaju razli¢itim genogrupama. Do
danas je ustanovljeno postojanje 6 genogrupa norovirusa od kojih su 3 infektivne za covjeka, a najcesdi
uzrocnik bolesti u ljudi pripada soju Gll.4 virusa. Simptomi bolesti obi¢no se pojavljuju 48 sati nakon
izlaganja virusu, a karakterizirani su vodenastim proljevom bez tragova krvi, i povracanjem.

Zahvaljujuci visokoj otpornosti na okoliSne uvjete kao i otpornosti na vecinu Cesto koriStenih sredstava za
dezinfekciju te niskoj infekcijskoj dozi, norovirusi se mogu prenositi na razli¢ite nacine. Primarni nacin
prenosenja norovirusa, nakon izbijanja gastroenteritisa, je fekalno-oralnim putem. Obi¢no se prenose
direktno, kontaktom sa zarazenom osobom, a mogu se prenositi i indirektnim putevima — konzumacijom
kontaminirane hrane i vode ili kontaktom s kontaminiranim povrsinama.

Do kontaminacije hrane norovirusom mozZe dodi u bilo kojem koraku proizvodnje, pa tako i pri samoj
manipulaciji hranom od strane osoba koje su zaraZene, a ukoliko se ta hrana nakon rukovanja nece
podvrci dovoljnoj toplinskoj obradi. Najées¢i, i mozda najbolje istrazeni, izvori zaraze norovirusom su
Skoljkasi, jagode, lisnato zeleno povrée i voda. Kontaminirana voda predstavlja izravhu opasnost od
norovirusa ukoliko se koristi za pice, ali znacajnu opasnost predstavlja i ako se koristi za navodnjavanje
usjeva ili prilikom prerade i pripremanja hrane. Takoder, radnici mogu direktnim kontaktom prenijeti
virus na hranu, a naj¢esce je to slucaj ako su zaraZeni ili asimptomatski kliconose.

Kako bi se smanjio rizik od kontaminacije norovirusom, uz izbjegavanje uporabe kontaminirane vode u
svim fazama lanca opskrbe hranom, nuzna je uskladenost sa zahtjevima higijene, posebno higijene ruku
osoba koje rukuju hranom. Implementacija postoje¢ih preventivnih programa kao Sto su dobra
poljoprivredna praksa, dobra proizvodacka praksa i dobra higijenska praksa trebaju biti primarni cilj
poljoprivrednika. Njihovom implementacijom duZ cijelog prehrambenog lanca ,0od polja do stola”
moguce je kontrolirati Citav niz mikrobioloskih opasnosti.

Hrvatska agencija za hranu je provela istrazivanje u kojem su uzorci svjeZe zelene salate (zapakirana i
nezapakirana) analizirani na prisutnost norovirusa genogrupa Gl i Gll. Rezultati analiza pokazali su da niti
u jednom od 50 uzoraka zelene salate koja se nalazila na trzistu Hrvatske nije utvrdena prisutnost
norovirusa. S obzirom na rezultate kontaminiranosti zelenog lisnatog povrca i sluZzbeno prijavljenog broja
ljudi oboljelih od bolesti uzrokovanih norovirusom, rizik od norovirusa iz zelenog lisnatog povréa u RH
mozZe se smatrati zanemarivim.

Klju€ne rije€i: norovirus, hrana, salata, preventivne mjere, kontaminacija.

Abstract

Noroviruses are nowadays considered one of the most important cause of nonbacterial gastroenteritis in
the world. Norovirus genus includes genetically highly diverse group of viruses which belong to different
genogroups. To date, 6 norovirus genogroups are discovered, three of which are infectious for humans.
Gll.4 strain of norovirus predominate among human infections. Symptoms of the disease usually appear



48 hours after exposure to the virus, and are characterized by watery diarrhea, with no traces of blood,
and vomiting.

Due to the high resistance to environmental conditions, resistance to most commonly used disinfectants
and low infectious dose, noroviruses can be transmitted through a variety of modes. The primary mode
of transmission, after the outbreak of gastroenteritis, is the fecal-oral route. Noroviruses are usually
transmitted directly by contact with an infected person, but they can be transmitted by indirect
pathways as well. Indirect pathways include ingestion of contaminated food or water, and contact with
contaminated surfaces.

Contamination of food with norovirus can occur at any stage of production, including manipulation of
food by infected persons in case when food will not undergo sufficient heat treatment afterwards. The
most common, and perhaps the best investigated, sources of infection norovirus are shellfish,
strawberries, leafy greens and water. Contaminated water represents a direct risk of norovirus infection
if used for drinking, or represents a significant danger if used for irrigation of crops or during processing
and preparing food. Also, food handlers can transmit the virus through direct contact with food. This is
usually the case with infected people or asymptomatic carriers.

In order to reduce the risk of norovirus contamination, it is necessary to avoid the use of contaminated
water at all stages of the food supply chain. Also, it is necessary to comply with the hygiene
requirements, especially hand hygiene and hygiene of food handlers. The implementation of existing
prevention programs, such as good agricultural practices, good manufacturing practices and good
hygiene practice, should be the primary objective of farmers. By implementation of above mentioned
programs along the entire food chain it is possible to control a range of different microbiological hazards.
Croatian Food Agency carried out a study in which samples of fresh lettuce (packaged and unpackaged)
were analyzed for the presence of Gl and GIl genogroups of norovirus. The results showed that none of
the 50 samples of lettuce, present on the Croatian market, was contaminated by norovirus. Considering
the results of contamination of green leafy vegetables and officially registered number of people
suffering from diseases caused by norovirus, the risk of norovirus from green leafy vegetables in Croatia
can be considered negligible.

Keywords: norovirus, food, lettuce, prevention, contamination.
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Uvod

Prema zajednickom izvjeS¢u Europske agencije za sigurnost hrane (EFSA) i Europskog centra za
sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC) o trendovima i izvorima zoonoza, uzro¢nika zoonoza i epidemijama
porijeklom iz hrane u 2014. godini, u EU je prijavljeno ukupno 5 251 epidemija porijeklom iz hrane
(ukljucujudi i bolesti koje se prenose vodom). Virusi su uzrok najveéeg broja prijavljenih epidemija (20,4
%) te su nadmasili salmonele (20,0 %) kao najces¢i uzrok. Norovirusi se danas smatraju najvaznijim
uzrocnikom nebakterijskog gastroenteritisa u svijetu (Acheson, 2009; Atmar i Estes, 2006; DiCaprio i sur.,
2013).

Broj epidemija porijeklom iz hrane uzrokovanih virusima u EU varirao je u periodu od 2008. do 2014.
godine. Nakon vrhunca 2009. kad su prijavljene 1 043 epidemije, broj prijava se smanjivao do 2011.
godine, ali je u 2014. godini, kada je dosegnut najvedi broj prijava do sad, vise nego udvostrucen (od 525
prijava 2011. do 1 072 prijave 2014.).

U 2014. godini, od ukupnog broja prijavljenih epidemija porijeklom iz hrane uzrokovanih virusima (ne
uzimajuci u obzir bolesti koje se prenose vodom), samo kod 84 epidemije (7,6 % s ukupno 3 654 oboljela)
postoje ¢vrsti dokazi koji povezuju bolest kod ljudi i hranu kao izvor.

Norovirus je najcesée prijavljivani virus kod epidemija za koje postoje ¢vrsti dokazi koji povezuju bolest
kod ljudi i hranu kao izvor (76 epidemija od 84 ukupno) Sto obuhvada 97,6 % prijavljenih slucajeva
oboljenja (3 565 oboljenja) (Slika 1). U preostalih 345 epidemija koje se povezuju s norovirusom ne
postoje ¢vrsti dokazi.
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Slika 1. Vrste hrane povezane s epidemijama uzrokovanim norovirusom u slucaju ¢vrste evidencije u EU u
2014. godini (EFSA i ECD, 2015).



Tipi¢na vrsta hrane vezana uz epidemije norovirusa je nedovoljno kuhana morska hrana te vocée i povrée
(Tuan Zainazor i sur., 2010). Mnogo vrsta voca (npr. maline, jagode) i salata prepoznati su kao sredstvo
prenosenja norovirusa (Ethelberg i sur., 2010; Schmid i sur., 2007; Tuan Zainazor i sur., 2010).

Smatra se kako je vjerojatno zbog blagih simptoma i samolimitirajuceg karaktera bolesti broj prijavljenih
slu¢ajeva znatno maniji od realnog broja oboljenja. Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji pokazuje da
tek 4 % oboljelih potrazi pomo¢ obiteljskog lije¢nika (Tam i sur., 2012).

Prema podacima iz Epidemioloskih vjesnika, u Hrvatskoj je u razdoblju od 2008. do 2015. godine
prijavljeno 98 epidemija uzrokovanih norovirusom, sto je obuhvatilo 3 122 slucaja oboljenja kod ljudi
(Slika 2). Najvedi broj epidemija te broj oboljelih zabiljeZzen je 2010. godine. Nakon razdoblja relativno
konstantnog broja epidemija uzrokovanih norovirusom i broja oboljelih (2008. — 2011.), 2012. godine
zabiljezen je znacajan pad, kako broja epidemija tako i broja oboljelih. Godina 2014. takoder se mozZe
istaknuti kao jedna od godina s manjim brojem epidemija i brojem oboljelih. Nakon 2014., u 2015. godini
nastavio se trend porasta broja epidemija i broja oboljelih koji su gotovo dosegnuli brojke iz 2010.
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Slika 2. Broj epidemija i slu¢ajeva oboljenja u Hrvatskoj kod ljudi po godinama u razdoblju 2008. — 2015.
godine.

Putem sustava brzog uzbunjivanja za hranu i hranu za Zivotinje (RASFF), u razdoblju od 2008. do 2015.
godine, zaprimljena je 41 hitna obavijest i 71 obavijest o odbijanju s granice, a koje se ti¢u prisustva
norovirusa u hrani za ljude (Slika 3). Gledaju¢i navedeno razdoblje, moze se reci da broj zaprimljenih
hitnih obavijesti pokazuje blagi trend porasta. Najvise hitnih obavijesti zaprimljeno je 2013., a nesto
manji broj 2010. i 2015. godine. Najmanji broj hitnih obavijesti evidentiran je tijekom 2011. i 2012.
godine. S obavijestima o odbijanju s granice situacija je neSto drugacija. Nakon razdoblja stagnacije
(2008. — 2012.), 2013. dolazi do naglog porasta broja obavijesti Sto se nastavlja i tijekom 2014. godine
kada je zaprimljen najveéi broj obavijesti o odbijanju s granice. To se povezuje s povecanim brojem



zaprimljenih obavijesti zbog norovirusa prisutnog u Skoljkasima porijeklom iz Vijetnama, Sto je posljedica
kontaminacije obalne vode norovirusima (European Commission, 2015). No, ve¢ 2015. dolazi do
znacajnog pada broja zaprimljenih obavijesti.
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Slika 3. Broj hitnih obavijesti i obavijesti o odbijanju s granice u RASFF sustavu po godinama u razdoblju
2008. — 2015. godine.

1. Morfologija norovirusa

Norovirus (NoV), ranije nazvan Norwalk virus, kasnije preimenovan u ,virus male okrugle strukture”, a
2002. prema medunarodnom komitetu za taksonomiju virusa (ICTVdB, 2004) nazvan je norovirus. Pet je
rodova unutar obitelji Caliciviridae: Lagovirus, Nebovirus, Norovirus, Vesivirus i Sapovirus, a svaki
predstavlja razli¢itu genetsku skupinu (Thorne i Goodfellow, 2014). Norovirusi su prvi put opisani 1972.
godine nakon velike epidemije u Norwalku, Ohio. Pripadnici ovog roda su uglavnom mali, okrugli virusi,
promjera od 27 do 38 nm. SadrZe pozitivho orijentiranu jednolancanu RNA okruzenu vrlo stabilnim
proteinskim omotacem, ali ne posjeduju vanjsku lipoproteinsku ovojnicu (DiCaprio i sur., 2013; Goulter-
Thorsen i Jaykus, 2014).

Rod Norovirus obuhvaca geneticki vrlo raznoliku skupinu virusa koji pripadaju razli¢itim genogrupama.
Do danas je ustanovljeno postojanje 6 genogrupa norovirusa (Gl — GVI) koji sadrze vise od 30 genotipova
virusa, a rasprostranjeni su diljem svijeta. Od 6 poznatih genogrupa norovirusa, 3 su infektivne za ¢ovjeka
(Gl, Gll'i GIV), a najéeséi uzrocnik bolesti u ljudi pripada soju GlI.4 virusa (Barclay i sur., 2014; Bosch i sur.,
2016; Maunula i Bonsdorf, 2016; Zheng i sur., 2006).

Infekcijska doza za noroviruse je vrlo niska, svega 10 — 100 virusnih Cestica (Bresee i sur., 2002), a u stolici
se izluéuje dak 108 — 10'? kopija/g (Atmar i sur., 2008). Virus na kontaminiranim povr$inama ostaje



infektivan do 2 tjedna, dok u vodi zadrzava infektivnost i do 2 mjeseca buducéi da je otporan na
koncentraciju klora prisutnu u vodovodnoj vodi (Kalyoussef i Feja, 2014). Vrlo su stabilni u okolisu i
otporni na mnoge Cesto koristene dezinficijense, kao S$to su sredstva za dezinfekciju na bazi alkohola i
fenola, zatim na temperature do 60°C i zamrzavanje, te kiseline i luZine (Acheson, 2009).

1.1.Prenosenje virusa

Zahvaljujuci visokoj otpornosti na okolisne uvjete kao i otpornosti na vecinu ¢esto koriStenih sredstava za
dezinfekciju te niskoj infekcijskoj dozi, norovirusi se mogu prenositi na razli¢ite nacine. Primarni nacin
prenosenja norovirusa, nakon izbijanja gastroenteritisa, je fekalno-oralnim putem (Shieh i sur. 2000).
Obic¢no se prenose direktno, kontaktom sa zarazenom osobom, a mogu se prenositi i indirektnim
putevima — konzumacijom kontaminirane hrane i vode ili kontaktom s kontaminiranim povrSinama
(Barclay i sur., 2014; DiCaprio i sur., 2013). Osim toga, dokazano je da tijekom povraéanja oboljele osobe
nastaje aerosol koji moze sadrzavati virus u infekcijskoj dozi Sto takoder predstavlja izvor kontaminacije
za druge osobe ili hranu, prostor i predmete (Barclay i sur., 2014; Prato i sur., 2004).

Kao Sto je vec ranije spomenuto, prema podacima iz Epidemioloskih vjesnika, u Hrvatskoj je u razdoblju
od 2008. do 2015. godine utvrdeno 98 epidemija uzrokovanih norovirusom. U vecini sluzbeno
prijavljenih slucajeva (59 %) izvor zaraze nije utvrden. Prijenos kontaktom utvrden je u 27 % slucajeva,
dok je u 5 % slucajeva utvrden alimentarni put prijenosa. Zaraza putem vodovodne vode zabiljeZzena je u
2 %, a putem hrane u svega 3 % slucajeva (Slika 4).
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Slika 4. Ulestalost pojava epidemija prema razli¢itim izvorima norovirusa u Hrvatskoj u razdoblju od
2008. do 2015. godine.



2. Simptomi bolesti

Za oboljenje koje nastaje kao posljedica infekcije norovirusima koriste se razli¢iti termini, kao Sto su
virusni gastroenteritis, akutni nebakterijski gastroenteritis, otrovanje hranom, infekcija hranom i ,gripa
Zeluca”.

Norovirusi su glavni uzro¢nici akutnog gastroenteritisa u ljudi svih dobnih skupina, iako su ceSce
pogodeni stariji ljudi i djeca. Vrijeme inkubacije za norovirus iznosi od 10 do 51 h (Cook i Richards, 2013).
Simptomi bolesti obi¢no se pojavljuju 48 sati nakon izlaganja virusu, a karakterizirani su vodenastim
proljevom bez tragova krvi, i povracanjem. Povracanje je karakteristi¢nije za djecu do jedne godine
starosti, dok je pojava proljeva ¢eséa kod starije djece i odraslih (DiCaprio, 2013; Hall i sur., 2013). Osim
toga, mogu biti prisutni i abdominalni grcevi, groznica, mucnina, glavobolja, a posljedi¢no dolazi i do
dehidracije.

Bolest je obi¢no samolimitiraju¢a, bez dugotrajnih posljedica, iako kod djece, starijih ljudi i
imunokompromitiranih osoba bolest moze potrajati i dulje (Belliot i sur., 2014). Dojencad i manja djeca
nakon infekcije NoV mogu razviti ozbiljan gastroenteritis sa simptomima koji ponekad mogu trajati i do 6
tjedana (Kirkwood i Streitberg, 2008). Stopa mortaliteta od norovirusnog gastroenteritisa je vrlo niska,
svega 0,1 % (Goulter-Thorsen i Jaykus, 2014).

Inficirane osobe potencijalni su prenositelji virusa na druge osobe. Subklinicka infekcija je Cesta, utvrdena
u treéine eksperimentalno inficiranih osoba (Graham i sur., 1994). Kako jedna trecina inficiranih ne
ispoljava nikakve simptome bolesti moZe doci do znacajnog, iako nenamjernog, Sirenja bolesti (DiCaprio,
2013; Hutson i sur., 2004). Uzroc¢nik bolesti prisutan je u povracanom sadrZaju i stolici oboljelih.
IzluCivanje uzrocnika u stolici pocinje i prije pojave prvih simptoma, a u najvisem je titru 4 dana nakon
infekcije. Kod odraslih osoba izlucivanje uzrocnika obicno traje do 3 tjedna, dok kod asimptomatskih
kliconosa izludivanje uzroc¢nika moze trajati i dulje. Kod imunokompromitiranih osoba izlucivanje
norovirusa moZe potrajati i do nekoliko mjeseci.

Buduc¢i da osoba razvija imunitet koji moZe trajati samo nekoliko mjeseci, a imunost je specificna za
pojedini soj, moguce je oboljeti ponovno nakon 2-3 godine, odnosno vise puta u Zivotu (Atmar, 2010).
Epidemije uzrokovane norovirusom Ceste su na krstarenjima, u restoranima, starackim domovima,
bolnicama, djecjim vrti¢ima, Skolama i drugim institucijama gdje se hrana zajednicki posluzuje. Pojava
bolesti nije uvjetovana sezonski, iako se veci broj slu¢ajeva prijavljuje tijekom zimskih mjeseci (DiCaprio i
sur., 2013; Kalyoussef i Feja, 2014).

3. Kontaminacija hrane

Norovirus se Cesto prenosi hranom, do ¢ije kontaminacije moZe dodi u bilo kojem koraku proizvodnje
(Atmar, 2010; Koopmans i Duizer, 2004), pa tako i pri samoj manipulaciji hranom od strane osoba koje su
zaraZene, a ukoliko se ta hrana nakon rukovanja neée podvréi dovoljnoj toplinskoj obradi (Koopmans i
Duizer, 2004).

Najcesdi, i mozda najbolje istrazeni, izvori zaraze norovirusom su Skoljkasi, jagode, lisnato zeleno povrée i
voda, Sto je dosad i bilo zabiljeZeno u epidemijama norovirusnog gastroenteritisa, premda se ponekad
izvor i ne moZe otkriti (Goodgame, 2001; Svraka i sur., 2007).

Do kontaminacije vode (rijeka, jezera, obalnih voda) najéesce dolazi zbog onecis¢enja nedovoljno
procis¢enim otpadnim vodama ili vodom iz kanalizacije. Takva voda predstavlja izravnu opasnost od



norovirusa ukoliko se koristi za pice, ali znacajnu opasnost predstavlja i ako se koristi za navodnjavanje
usjeva ili prilikom prerade i pripremanja hrane (Cook i Richards, 2013; Matthews i sur., 2012).

Bududi da je virus otporan na koncentraciju klora prisutnu u vodovodnoj vodi, Sirenje bolesti moguce je i
putem kontaminirane vode iz javhog vodovoda, te vodom iz bunara i bazena, najcesée uslijed fekalne
kontaminacije. Norovirusi se navode kao glavni uzro¢nik bolesti koje se prenose vodom u svijetu (Cook i
Richards, 2013).

Skoljkasi uzgajani u vodi u kojoj je ustanovljeno fekalno onetiéenje, s obzirom da se hrane filtriranjem
velike koli¢ine vode, predstavljaju opasnost od zaraze norovirusom koji se u Skoljkasima moZe nadi u
znadajnoj koncentraciji zbog procesa bioakumulacije (Bosch i sur., 2001; Le Guyader i sur., 2003; Skoko i
sur., 2010). Kamenice nisu samo pasivni filtratori ve¢ i selektivho akumuliraju NoV specificnim vezanjem
na ugljikohidratne glikane (osobito tip A-like HBGA) (Le Guyader i sur., 2006; Tian i sur., 2006).

U sluéaju prenosSenja norovirusa putem gotove hrane, najées¢e do kontaminacije dolazi zbog loSih
higijenskih uvjeta i neprimjerenog rukovanja hranom osoba koje izlu€uju virus. NoV infekcija se jako brzo
Siri i zbog postojanja asimptomatski inficiranih osoba koje izlucuju virus, te zbog dugotrajnog izlucivanja
virusa jer je dokazano da osobe mogu izlucivati virus 3 do 8 tjedana nakon preboljenja (Atmar i sur.,
2008; Hutson i sur., 2004).

lako je moguénost kontaminacije hrane mogudéa u svakom koraku proizvodnje hrane, najcesce do nje
dolazi prilikom pripreme i posluzivanja hrane. Zbog toga je nastanak epidemija uzrokovanih norovirusom
najceséi na mjestima gdje se vecem broju ljudi posluZzuje gotova hrana. Kontaminaciji norovirusom
podloZniji su proizvodi kojima se rukuje u vise navrata, kao $to su pekarski proizvodi. Piletina, svinjetina,
govedina i njihove preradevine, te mlijecni proizvodi (sir) takoder su Cesti izvori zaraze norovirusom iako
do njihove kontaminacije najc¢es¢e dolazi nakon doticaja s drugom kontaminiranom namirnicom (krizna
kontaminacija) (Cook i Richards, 2013).

Lisnato povrce, bobicasto voce (svjeze ili smrznuto) i Skoljkasi, koji se uglavnom konzumiraju sirovi ili
nedovoljno termicki obradeni, naj¢esce se navode kao izvori zaraze norovirusom putem hrane (Barclay i
sur., 2014).

3.1. Rangiranje rizika od norovirusa iz hrane

EFSA-in Znanstveni odbor za bioloske opasnosti (BIOHAZ) razvio je model koji obuhvaca vise kriterija, za
rangiranje rizika kod kombinacija pojedine hrane i specificnih patogena s ciljem identifikacije i rangiranja
specificnih kombinacija hrana/patogen koje su najées¢e povezane s pojavom oboljenja kod ljudi, a
uzrokovanih hranom nezivotinjskog porijekla. U modelu su koristili sedam kriterija: jaina povezanosti
izmedu hrane i patogena, incidencija bolesti, posljedice bolesti, odnos doza-odgovor, konzumacija,
prevalencija kontaminacije i potencijal rasta patogena za vrijeme roka uporabe hrane. Na osnovi
spomenutih kriterija definirali su pet grupa hrana/patogen (padajué¢im nizom) koji predstavljaju najveci
rizik, te su u treéu grupu svrstali kombinaciju norovirus/lisnato zeleno povrée koje se jede sirovo kao
salata; u Cetvrtu grupu norovirus i lukovi¢asto povrée, norovirus i maline; a u petu norovirus i rajcica te
norovirus i mrkva (EFSA, 2013).



3.2. Zeleno lisnato povrce

U primarnoj proizvodnji najveci faktori rizika za kontaminaciju zelenog lisnatog povréa norovirusom su
okolisni ¢imbenici, ponajvise klimatski uvjeti (npr. obilni pljuskovi ili poplave) koji povec¢avaju mogucénosti
prijenosa norovirusa iz kanalizacije ili otpadnih voda do voda za navodnjavanje ili do polja na kojima se
uzgaja zeleno lisnato povrce; zatim, koriStenje kontaminirane vode (kanalizacijom ili otpadnim vodama)
za navodnjavanije ili pripremu otopine pesticida te kontaminacija od strane radnika ili strojeva za vrijeme
branja povréa ili na farmama nakon branja (Cook i Richards, 2013; Da Silva i sur., 2007).

Najvedi rizik od kontaminacije norovirusom predstavljaju faze primarne proizvodnje u kojima dolazi do
doticaja vode i jestivih dijelova povrca, a to su prskanje prije Zetve, izravna primjena gnojiva, prskanje
pesticidima (kontaminirana voda koja se koristi u pripremi otopine pesticida) i povrsinsko navodnjavanje.
Manje je rizicno podzemno navodnjavanje ili navodnjavanje kapanjem (,kap po kap“) kod kojih voda ne
dolazi u doticaj s jestivim dijelom biljke (FAO, 2003). U nekim studijama je takoder dokazano, uz pasivnu
kontaminaciju, i specificno vezanje NoV s ugljikohidratima prisutnim u stani¢noj stijenci salate (Gao i sur.,
2016).

Radnici direktnim kontaktom mogu prenijeti virus na povrée (Gil i sur., 2013), a najcesée je to slucaj ako
su zarazeni, asimptomatski kliconose ili zbog neprovodenja higijene ruku (Todd i sur., 2007). Stoga su
osobe koje rukuju s hranom u trgovinama, ugostiteljskim objektima i privatnim kucanstvima glavni faktor
rizika kod kontaminacije hrane (EFSA, 2014).

Prerada lisnatog povréa do proizvoda gotovog za konzumaciju najéeSée ukljuCuje sljedece korake:
selekciju, uklanjanje vanjskih listova, rezanje, pranje, ispiranje, cijedenje, pakiranje i skladistenje. Najveci
faktori rizika tijekom prerade lisnatog povréa su kontaminacija ili krizna kontaminacija preko opreme,
vode ili radnika. Uranjanje svjeZe narezanog povréa u tankove za pranje predstavlja rizik od krizne
kontaminacije vodom koja kruzi u tankovima za pranje (EFSA, 2014). Utjecaj klora na inaktivaciju
norovirusa nije u potpunosti definiran zbog nedostatka studija o infektivnosti, iako posljednja istrazivanja
dokazuju da je virus otporan na koncentracije klora koje se uobicajeno koriste za kloriranje vodovodne
vode.

Buduc¢i da u vedini EU zemalja ne postoji redovni monitoring prisutnosti norovirusa u lisnatom povrcu,
vrlo je malo informacija dostupno o prevalenciji norovirusa u lisnatom povréu (EFSA, 2014).

4. IstraZivanje prisutnosti NoV u svjeZoj salati na trzistu RH
Uzimaju¢i u obzir rizik koji predstavlja norovirus u lisnatom povréu i nedostatak informacija o
prevalenciji, Hrvatska agencija za hranu je provela istraZivanje u kojem su uzorci svjeZe zelene salate
(zapakirana i nezapakirana) analizirani na prisutnost norovirusa genogrupa Gl i Gll. Hrvatski veterinarski
institut, Veterinarski Zavod Split obavio je uzorkovanje i analize na ukupno 50 uzoraka zelene salate iz
domace proizvodnje i uvoza, koja se nalazila na trzistu Hrvatske.

4.1. Analiticka metoda

Za analizu je koristena metoda ISO/TS 15216-2:2013 (E) — Horizontalna metoda za detekciju Hepatitis A
virusa i Norovirusa u hrani primjenom RT- PCR u realnom vremenu; Drugi dio; Metoda dokazivanja. Ta
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standardizirana metoda takoder navodi implementaciju svih mjera kontrole uspjesnosti procesa, dodatak
procesne kontrole mengovirusa u sve pretrazivane uzorke u svrhu evaluacije ekstrakcijske efikasnosti.
Primijenjene su oligonukleotidne pocetnice uz upotrebu specificnih Tagman proba (Da Silva i sur., 2007;
Kageyama i sur., 2003; Loisy i sur., 2005; Svraka i sur., 2007) koje prepoznaju toc¢no odredeni
amplificirani dio preklapanja ORF1-ORF2, u skladu s ISO/TS 15216-1: 2013 (E) i ISO/TS 15216-2: 2013 (E).

4.2. Rezultati istraZivanja

Rezultati analiza pokazali su da niti u jednom od 50 uzoraka zelene salate koja se nalazila na trzistu
Hrvatske nije utvrdena prisutnost norovirusa.
5. Smanjivanje kontaminacije povréa norovirusom

Na temelju rezultata istraZivanja prema kojima se vidi kako nije bio kontaminacije salata norovirusom te
u skladu s izvjeStajem o broju oboljelih ljudi, preporuca se pridrzavati odredenih mjera kako bi se
sprijecila i/ili smanjila moguca kontaminacija povréa te sprijecio ili smanjio prijenos norovirusa putem
kontaminirane hrane.
U proizvodnji povréa poljoprivrednici se trebaju pridrzavati slijedeéih preventivnih mjera kako bi
zadovoljili opéa pravila higijene koja propisuje Uredba (EZ) br. 852/2004 Europskog parlamenta i Vije¢a o
higijeni hrane (EFSA, 2011):

- odrzavanje Cistoce i, gdje je potrebno nakon ¢iséenja, provodenje dezinfekcije objekata, opreme,

kontejnera, sanduka, vozila i posuda,

- osiguranje higijenskih uvjeta proizvodnje, transporta i skladiStenja proizvoda,
- koristenje pitke ili Ciste vode kako bi se sprijecila kontaminacija,

- osiguranje da je osoblje koje rukuje s hranom zdravo i da su prosli edukaciju o rizicima za
zdravlje,

- sprjecavanje Zivotinja i Stetocina da uzrokuju kontaminaciju,
- skladiStenje i rukovanje otpadom i opasnim tvarima na nacin kako bi se sprijecila kontaminacija,

- uzimanje u obzir rezultata relevantnih analiza provedenih na uzorcima biljaka ili drugih uzoraka
koji su bitni za zdravlje ljudi,

- dobra poljoprivredna praksa (engl. good agricultural practice - GAP),
- dobra proizvodacka praksa (engl. good manufacture practice - GMP),
- HACCP plan.

Implementacija postojeéih preventivnih programa kao S$to su dobra poljoprivredna praksa, dobra
proizvodacka praksa i dobra higijenska praksa (engl. good hygiene practice - GHP) trebaju biti primarni
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cilj poljoprivrednika. Njihovom implementacijom duz cijelog prehrambenog lanca ,od polja do stola“
moguce je kontrolirati Citav niz mikrobioloskih opasnosti (EFSA, 2014).

Kako bi se smanjio rizik od kontaminacije norovirusom, uz izbjegavanje uporabe kontaminirane vode u
svim fazama lanca opskrbe hranom, nuzna je uskladenost sa zahtjevima higijene, posebno higijene ruku
osoba koje rukuju hranom (EFSA, 2014). Franck i suradnici (2015) ljudima koji rukuju s hranom
preporucuju izbjegavanje kontakta s hranom i u sluéajevima kada netko u kucéanstvu boluje od akutnog
gastroenteritisa.

Na proizvodnim podrucjima potrebno je procijeniti opasnosti koje mogu utjecati na higijenu i sigurnost
hrane, posebice identificirati potencijalne izvore fekalne kontaminacije. Ukoliko se tijekom procjene
zakljuci da je kontaminacija u odredenom podrucju na razinama koje mogu, npr. u slucaju obilnih kisa i
poplava, ugroziti sigurnost usjeva, potrebno je intervenirati kako bi se ogranicilo koristenja tog zemljista
za primarnu proizvodnju dok se opasnosti ukloni. Svako proizvodno podruéje (polje ili staklenik)
potrebno je zasebno procijeniti jer predstavlja jedinstvenu kombinaciju brojnih ¢imbenika koji mogu
utjecati na pojavu i otpornost patogena. Medu mogucim intervencijama, za sprjecavanje dodatnog
Sirenja kontaminirane vode, su tretiranje vode i drenazni sustavi kako bi se uklonio viSak vode.
Informacije o postojeé¢im preventivnim mjerama za kontaminaciju norovirusom mogu se naci i u vodicu
za kontrolu kontaminacije hrane virusima Codexovog vije¢a za higijenu hrane (Guidelines on the
application of general principles of food hygiene to the control of viruses in food) (CAC, 2012) i u
smjernicama koje su nastale kao rezultat FP7 projekta , Integrirani nadzor i kontrola virusa porijeklom iz
hrane u europskom lancu opskrbe hranom“ (CORDIS, 2013).

6. Rizik od norovirusa iz zelenog lisnatog povréa

S obzirom na rezultate kontaminiranosti zelenog lisnatog povréa i sluzbeno prijavljenog broja ljudi
oboljelih od bolesti uzrokovanih norovirusom, rizik od norovirusa iz zelenog lisnatog povréa u RH moze se
smatrati zanemarivim.

Medutim, kako nastanak bolesti nije iskljucivo posljedica prisutnosti norovirusa u hrani, veé i ponasanja
svih sudionika u lancu proizvodnje hrane, nuzno je primjenjivati dobru higijensku praksu i ustaljene
postupke u proizvodnji i distribuciji hrane, kao i u njezinoj pripremi u ugostiteljstvu, ali i vlastitom
domadinstvu.

U skladu s time skrecemo pozornost na provodenje i primjenu preporuka navedenih u odjeljku 5., a
posebice na kontinuirano praéenje trendova pojave epidemija uzrokovanih hranom koja sadrii
noroviruse u zemljama iz okruZenja ili drugih zemalja Europe. Na taj bi se nacin pravodobno uocili
znakovi koji ukazuju na izravnu opasnost od norovirusa i njegovog Sirenja putem hrane, ukljucujudi i
zeleno lisnato povrée.
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