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Artyku³ przegl¹dowy Review

Enterobacter sakazakii jest Gram-ujemn¹, wzglêdnie
beztlenow¹ pa³eczk¹ nie wytwarzaj¹c¹ zarodników. Drob-
noustrój ten d³ugo uwa¿any by³ za ¿ó³to zabarwiony En-
terobacter cloacae, jednak w 1980 r. Farmer i wsp. (6)
zaproponowali wyodrêbnienie tej bakterii jako osobnego
gatunku i nadali jej nazwê Enterobacter sakazakii na cze�æ
japoñskiego bakteriologa Riichi Sakazakii. Stwierdzono,
¿e DNA E. sakazakii jest w 53-54% homologiczne z DNA
bakterii rodzajów Enterobacter i Citrobacter. Porównu-
j¹c sekwencjê genotypow¹ gatunków nale¿¹cych do obu
tych rodzajów wykazano, ¿e E. sakazakii jest w 41% spo-
krewniony z Citrobacter freundii oraz w 51% z E. cloa-
cae. Z tych te¿ wzglêdów oraz z uwagi na bli¿sze po-
dobieñstwo fenotypowe do E. cloacae ni¿ C. freundii,
E. sakazakii zosta³ zaliczony do rodzaju Enterobacter
(10, 17).

Bakterie nale¿¹ce do rodzaju Enterobacter, uwa¿ane
za drobnoustroje oportunistyczne, rzadko s¹ przyczyn¹
chorób u ludzi. Dlatego te¿ E. sakazakii do niedawna nie
budzi³ wiêkszego zainteresowania diagnostycznego.
Stwierdzono jednak, ¿e schorzenia wywo³ane przez te
drobnoustroje cechuje wysoki wska�nik �miertelno�ci,
a infekcje dotycz¹ g³ównie noworodków. Z tych te¿ wzglê-

dów mikroorganizm ten sta³ siê obiektem coraz wiêksze-
go zainteresowania zarówno lekarzy, epidemiologów, jak
i higienistów ¿ywno�ci.

Infekcje wywo³ane przez E. sakazakii mog¹ prowadziæ
do ciê¿kich powik³añ neurologicznych, np. wodog³owia
oraz opó�nieñ w rozwoju uk³adu nerwowego, a zwi¹zana
z nimi �miertelno�æ mo¿e wynosiæ od 40% do 80%. Do
2004 r. udokumentowano ok. 60 przypadków zaka¿eñ wy-
wo³anych przez E. sakazakii, jednak liczba ta z pewno�-
ci¹ jest zani¿ona, poniewa¿ wiele laboratoriów nie wyko-
nuje badañ na obecno�æ tego mikroorganizmu, jak rów-
nie¿ w wielu krajach nie wprowadzono jeszcze odpowied-
niego systemu raportowania (13).

Chorobotwórczo�æ E. sakazakii
Szacuje siê, ¿e od 50% do 75% przypadków zapalenia

opon mózgowych i posocznicy u noworodków wywo³y-
wanych jest przez Escherichia coli i Streptococcus aga-
lactiae, pozosta³e natomiast zachorowania maj¹ inne t³o
bakteryjne, w tym równie¿ s¹ na tle drobnoustrojów z ro-
dziny Enterobacteriaceae (3). W 1961 r. Urmenyi i Fran-
klin odnotowali w Anglii dwa pierwsze przypadki zapa-
lenia opon mózgowych u noworodków wywo³ane przez
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E. sakazakii, bakterie okre�lane wtedy jeszcze jako ¿ó³to
zabarwione E. cloacae (22). W latach nastêpnych stwier-
dzono w Danii przypadek noworodka, u którego w pi¹-
tym dniu ¿ycia pojawi³y siê objawy wskazuj¹ce na infek-
cjê opon mózgowych oraz, jako powik³ania, ropieñ móz-
gu i wodog³owie. Po konsultacji z Urmenyi i Franklin
stwierdzono, ¿e wyizolowane bakterie okre�lane jako
�niepospolite Enterobacter�, by³y prawie identyczne jak
drobnoustroje wyosobnione od noworodków chorych na
zapalenie opon mózgowych w Anglii (12).

Monroe i Tift (15) opisali pierwszy przypadek posocz-
nicy u noworodka, której czynnikiem etiologicznym by³
E. sakazakii, ale której wyst¹pienie nie by³o zwi¹zane
z rozwojem zapalenia opon mózgowych. Zaka¿enie to
stwierdzono w szóstym dniu po urodzeniu i po podaniu
ampicyliny dziecko zosta³o wyleczone (15).

W 1981 r. w stanie Indiana (USA) stwierdzono ciê¿kie
zapalenie opon mózgowych na tle E. sakazakii u piêcio-
tygodniowego noworodka, potwierdzaj¹ce patogenno�æ
tych bakterii dla dzieci. Zastosowano leczenie ampicyli-
n¹ i gentamycyn¹ przez 21 dni, jednak 2 miesi¹ce pó�niej
pojawi³y siê komplikacje w postaci opó�nienia w rozwo-
ju dziecka spowodowane ciê¿kimi zaburzeniami uk³adu
nerwowego. W tym samym roku opisano równie¿ u piê-
ciotygodniowego ch³opca kolejny przypadek zapalenia
opon mózgowych i posocznicy, wywo³any przez E. saka-
zakii. Tak¿e i w tym przypadku zastosowano skutecz-
n¹, 14-dniow¹ kuracjê ampicylin¹. Oba zaka¿enia na tle
E. sakazakii wyst¹pi³y u dzieci w tym samym wieku,
w kilka tygodni po opuszczeniu szpitala, co wskazywa³o,
¿e zaka¿enie nast¹pi³o w warunkach domowych (1).

Kolejne zachorowania nowo narodzonych dzieci, wy-
wo³ane przez E. sakazakii, zanotowano w Grecji, gdzie
opisano �miertelny przypadek posocznicy u nowo naro-
dzonego wcze�niaka. W ci¹gu miesi¹ca, na tym samym
oddziale szpitalnym posocznica wyst¹pi³a u kolejnych 11
noworodków, z których czworo zmar³o. Rok pó�niej,
w tym samym szpitalu wyizolowano E. sakazakii z krwi
3-letniego dziecka chorego na bia³aczkê oraz od innego
4-letniego ch³opca. W obu przypadkach zastosowana te-
rapia antybiotykowa okaza³a siê skuteczna i dzieci prze-
¿y³y (2).

Wiêkszo�æ opisanych do tej pory przypadków zapale-
nia opon mózgowych spowodowanych przez E. sakaza-
kii dotyczy³a noworodków, szczególnie wcze�niaków,
dzieci z nisk¹ mas¹ urodzeniow¹ oraz maj¹cych os³abio-
ny uk³ad odporno�ciowy (5). Znane s¹ jednak doniesie-
nia �wiadcz¹ce o wystêpowaniu tego typu infekcji u osób
doros³ych, np. w postaci posocznicy moczopochodnej
u 76-letniego mê¿czyzny lub bakteriemii (8, 11).

W leczeniu wiêkszo�ci zaka¿eñ wywo³anych przez
E. sakazakii najlepsze wyniki daje skojarzona kuracja
ampicylin¹ i gentamycyn¹. To po³¹czenie antybiotyków
okre�lane jest z³otym standardem leczenia zapalenia opon
mózgowych wywo³anego przez ten drobnoustrój (24).

Zaka¿enia E. sakazakii a od¿ywki dla niemowl¹t
W wielu przypadkach zaka¿eñ noworodków na tle

E. sakazakii stwierdzono bezpo�redni¹ zale¿no�æ miêdzy
podawaniem od¿ywek dla niemowl¹t a wystêpowaniem
objawów zapalenia opon mózgowych. Bakterie te wyizo-
lowano z up³ynnionej mlecznej od¿ywki dla niemowl¹t,

poddanej procesowi pasteryzacji, którego E. sakazakii nie
prze¿ywa i nie powinien byæ obecny w gotowym produk-
cie. Obecno�æ tych bakterii mog³a jednak byæ spowodo-
wana wtórnym zanieczyszczeniem butelek u¿ywanych do
karmienia (16).

Simmons i wsp. (21) donie�li o epidemii wywo³anej
przez E. sakazakii, obejmuj¹cej czwórkê niemowl¹t, któ-
re karmione by³y t¹ sam¹ od¿ywk¹. Z produktu tego
wyizolowano E. sakazakii oraz E. cloacae. W trakcie
dochodzenia epidemiologicznego stwierdzono, ¿e E. sa-
kazakii wyosobniony z badanej od¿ywki mia³ taki sam
profil plazmidowy oraz profile elektroforetyczne jak mi-
kroorganizmy wyosobnione od chorych niemowl¹t.

W epidemii w Islandii szczepy E. sakazakii wyizolo-
wano od trójki niemowl¹t z objawami zapalenia opon
mózgowych. Izolaty te by³y blisko spokrewnione ze szcze-
pem tego samego gatunku wyosobnionym z od¿ywki dla
niemowl¹t podawanej w szpitalu, w którym dosz³o do
zaka¿enia. W produkcie tym stwierdzono tylko niewielki
stopieñ zanieczyszczenia E. sakazakii, jednak prawdopo-
dobnie bakterie te namno¿y³y siê podczas podgrzewania
i przetrzymywania butelek z od¿ywk¹ w temperaturze 35-
-37°C (3).

E. sakazakiii oraz Leuconostoc mesenteroides by³y rów-
nie¿ odpowiedzialne za bakteriemiê u 6-miesiêcznego
dziecka. W tym przypadku badanie samej od¿ywki na
obecno�æ obu mikroorganizmów da³o wynik negatywny,
jednak wykazano, ¿e bakterie te znajdowa³y siê na ele-
mentach miksera u¿ywanego do przygotowywania tego
produktu (20).

Dalsze dowody na zwi¹zek zaka¿eñ noworodków E. sa-
kazakii i podawanych im od¿ywek przedstawili Clark
i wsp. (4), którzy prowadzili dochodzenie epidemiologicz-
ne w dwóch niezale¿nych przypadkach klinicznych, obej-
muj¹cych zapalenie opon mózgowych i bakteriemiê.
W obu przypadkach wyizolowano E. sakazakii, zarówno
od chorych noworodków, jak i z od¿ywek, którymi kar-
mione by³y dzieci (4).

P³ynne butelkowane od¿ywki dla niemowl¹t s¹ przy-
gotowywane jako produkty sterylne. Jednak¿e od¿ywki
w proszku dla tej grupy dzieci nie s¹ sterylne i dlatego po
ich up³ynnieniu istnieje ryzyko namna¿ania siê mikroor-
ganizmów, szczególnie podczas d³u¿szego przetrzymywa-
nia w podwy¿szonej temperaturze. Farmer i wsp. (6) zba-
dali zakres temperatur, w jakim nastêpowa³ wzrost 57
szczepów E. sakazakii. Stwierdzili oni, ¿e wiêkszo�æ z nich
namna¿a³a siê w temperaturze 47°C, natomiast tempera-
tury 4°C i 50°C powodowa³y ca³kowite zahamowanie
zdolno�ci wzrostu badanych szczepów. Kindle i wsp. (14)
wykazali, ¿e E. sakazakii i Klebsiella pneumoniae mia³y
wy¿sz¹ prze¿ywalno�æ w up³ynnionych od¿ywkach dla
niemowl¹t ni¿ inne badane mikroorganizmy � Pseudo-
monas aeruginosa, E. coli, Staphylococcus aureus, My-
cobacterium terrae i Candida albicans. Dawka zaka�na
Enterobacter sakazakii w od¿ywkach dla niemowl¹t nie
jest �ci�le okre�lona, ale stosunkowo krótki czas trwania
jednej generacji oraz zdolno�æ do wzrostu w temperatu-
rach ch³odniczych sprawia, ¿e obecno�æ E. sakazakii w tych
produktach jest szczególnie niebezpieczna. W zwi¹zku
z tym zagro¿eniem istotne jest umieszczanie na opako-
waniach od¿ywek dla niemowl¹t dok³adnych instrukcji
ich przygotowywania i przechowywania (6, 14).
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Poza wystêpowaniem E. sakazakii w od¿ywkach dla
dzieci istniej¹ równie¿ doniesienia wskazuj¹ce na obec-
no�æ tych drobnoustrojów w innych rodzajach ¿ywno�ci
oraz w �rodowisku. Uwa¿a siê nawet, ¿e gleba, woda oraz
warzywa s¹ g³ównymi �ród³ami zanieczyszczenia ¿yw-
no�ci przez te bakterie. Pomimo tak powszechnego wy-
stêpowania, ze wzglêdu na niedoskona³e jeszcze metody
wykrywania, nie uda³o siê wyizolowaæ tych mikroorga-
nizmów od byd³a, gryzoni, ze zbo¿a, ptasich odchodów,
od zwierz¹t domowych, powierzchni wody, gleby, b³ota
ani te¿ z butwiej¹cego drewna (7, 16). W ¿ywno�ci, obec-
no�æ E. sakazakii stwierdzano m.in. w serach, tofu, her-
bacie, wêdzonym miêsie, mielonej wo³owinie oraz w miê-
sie mielonym przeznaczonym do produkcji wêdlin (7, 10,
16).

W 1988 r. przeprowadzono mikrobiologiczne badania
141 próbek od¿ywek dla niemowl¹t pochodz¹cych z 35
krajów. Obecno�æ bakterii nale¿¹cych do rodzaju Entero-
bacteriaceae stwierdzono w 52,2% przypadków, w�ród
nich E. sakazakii stanowi³y 14%. Poziom zanieczyszcze-
nia tymi drobnoustrojami wynosi³ od 0,36 do 66,0 jtk
w 100 g. Kilka lat pó�niej w Kanadzie zbadano 120 pu-
szek od¿ywek dla niemowl¹t pochodz¹cych od piêciu ró¿-
nych producentów. Równie¿ te badania potwierdzi³y wy-
stêpowanie E. sakazakii na poziomie oko³o 0,36 jtk
w 100 g tego rodzaju produktów (18).

Ma³o prawdopodobne jest, aby wystêpuj¹cy w od¿yw-
kach dla dzieci niski poziom E. sakazakii (£ 0,36 komó-
rek w 100 g) móg³ spowodowaæ rozwój choroby. Mo¿e
siê tak jednak staæ, je¿eli wyst¹pi¹ równocze�nie takie
czynniki, jak: podwy¿szona, utrzymywana przez d³u¿szy
czas temperatura lub wtórne zaka¿enie sprzêtu wykorzys-
tywanego do przygotowywania od¿ywek bezpo�rednio
przed podaniem dzieciom (10, 16-19). Najprawdopodob-
niej to w³a�nie nieprzestrzeganie zasad higieny jest g³ów-
nym �ród³em zaka¿eñ wywo³anych przez E. sakazakii.

�ród³a kliniczne
E. sakazakii by³ izolowany od pacjentów z p³ynu móz-

gowo-rdzeniowego, krwi, szpiku kostnego, plwociny,
moczu, wysiêku zapalnego wyrostka robaczkowego, je-
lit, dróg oddechowych, oczu, uszu, ran oraz ka³u. Bakte-
rie te stwierdzano równie¿ w �rodowisku szpitalnym oraz
na sprzêcie u¿ywanym do mycia butelek dla niemowl¹t.
Obecno�æ E. sakazakii potwierdzono te¿ na stetoskopie
lekarskim oraz na ³y¿eczkach wykorzystywanych przez
pielêgniarki do przygotowywania posi³ków.

Kandhai i wsp. (13) badali próbki �rodowiskowe z za-
k³adów przemys³u spo¿ywczego i z gospodarstw domo-
wych. Obecno�æ E. sakazakii stwierdzono w próbkach
pochodz¹cych z 8 spo�ród 9 badanych fabryk oraz w 5
z 16 ocenianych gospodarstw domowych (6, 10, 13).

Dawka zaka�na
Jak dot¹d nie okre�lono �ci�le dawki niezbêdnej do

wywo³ania objawów chorobowych na tle E. sakazakii.
Przyjmuje siê, ¿e dawka infekcyjna w odniesieniu do tego
drobnoustroju jest podobna jak w przypadku Neisseria
menengitidis, E. coli O157 czy Listeria monocytogenes
i wynosi oko³o 1000 komórek. Uzale¿niona jest ona od
wielu ró¿nych czynników, m.in. od stanu zdrowia dziec-
ka lub od rodzaju produktu, w którym bakterie te siê znaj-

duj¹. Istotne jest równie¿, czy drobnoustroje by³y wcze�-
niej poddawane dzia³aniu czynników stresowych (10).

Nowo narodzone dzieci maj¹ niski poziom odporno�-
ci, natomiast bakterie te obecne w od¿ywkach s¹ podda-
wane czynnikom stresowym (suszenie, dzia³anie ciep³a)
podczas produkcji, przez co staj¹ siê bardziej oporne na
dzia³anie uk³adu immunologicznego. Z tych te¿ wzglê-
dów noworodki wydaj¹ siê idealnym celem dla bakterii
E. sakazakii znajduj¹cych siê w przeznaczonych dla nich
od¿ywkach.

Zapobieganie infekcjom E. sakazakii
Obni¿enie ryzyka zwi¹zanego z mo¿liwo�ci¹ dostania

siê E. sakazakii do od¿ywek dla niemowl¹t oraz namna-
¿aniem siê w nich tych bakterii wi¹¿e siê z szeregiem
aspektów. Wiadomo, ¿e drobnoustroje te wystêpuj¹ po-
wszechnie w �rodowisku i dlatego mog¹ byæ obecne
w sk³adnikach wykorzystywanych do produkcji prepara-
tów od¿ywczych. W zwi¹zku z tym niezwykle istotna jest
surowa kontrola mikrobiologiczna surowców i gotowych
produktów. Mleko krowie, u¿ywane do produkcji od¿y-
wek dla niemowl¹t, powinno w znacznym stopniu przy-
pominaæ sk³adem naturalne mleko matki. W tym celu jest
ono modyfikowane, zwykle przez obni¿enie poziomu bia³-
ka i sk³adników mineralnych oraz podwy¿szenie ilo�ci
bia³ek serwatkowych i wêglowodanów, jak te¿ zmianê
stosunku jonów wapnia do fosforu. Dodatkowo, czêsto
równie¿ modyfikowany jest t³uszcz i dodawane s¹ nie-
które witaminy. W produkcji od¿ywek dla niemowl¹t sto-
suje siê najczê�ciej dwie metody technologiczne: tzw.
such¹ i mokr¹. W pierwszej z nich wszystkie sk³adniki
wchodz¹ce w sk³ad gotowego preparatu s¹ doprowadza-
ne do postaci suchej. Odt³uszczone mleko jest poddawa-
ne procesowi pasteryzacji i odwadniane przez odparowa-
nie wody. Nastêpnie dodawane s¹ do niego pozosta³e
sk³adniki od¿ywki, takie jak t³uszcz i serwatka, a po ich
zmieszaniu nastêpuje pasteryzacja w 110°C przez 60 se-
kund. Koñcowym etapem jest suszenie gotowego produk-
tu. W procedurze tej istnieje stosunkowo du¿e ryzyko
zanieczyszczenia poszczególnych sk³adników przez E. sa-
kazakii.

W drugiej metodzie, tzw. mokrej, p³ynna mieszanina
odt³uszczonego mleka i t³uszczu jest poddawana kolejno
dzia³aniu temperatur 80°C i 82°C przez 20 sekund, a na-
stêpnie ca³o�æ jest podgrzewana do 107-110°C przez 60
sekund, zagêszczana i ponownie poddawana dzia³aniu
temperatury 80°C przed ostatecznym wysuszeniem. W tym
przypadku do zanieczyszczenia mo¿e doj�æ zarówno pod-
czas dodawania poszczególnych sproszkowanych sk³ad-
ników, jak te¿ ju¿ po termicznej obróbce koñcowego pro-
duktu. W obu wymienionych procesach technologicznych,
bakterie najczê�ciej mog¹ dostaæ siê do od¿ywek pod-
czas etapu suszenia oraz nape³niania opakowañ gotowym
produktem. W zwi¹zku z tym niezbêdne jest �cis³e prze-
strzeganie re¿imów technologicznych w ca³ym ci¹gu pro-
dukcyjnym, co w znacz¹cy sposób zmniejsza ryzyko obec-
no�ci E. sakazakii w gotowych preparatach dla niemow-
l¹t (10).

Stwierdzono, ¿e E. sakazakii cechuje siê zwiêkszon¹
oporno�ci¹ na wysok¹ temperaturê w porównaniu z inny-
mi gatunkami bakterii nale¿¹cymi do rodziny Enterobac-
teriaceae. W pewnym stopniu wyja�nia³oby to ich wiêk-
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sz¹ prze¿ywalno�æ, np. w mleku w proszku lub innych
produktach poddanych dzia³aniu ciep³a. Doniesienia te
nie zosta³y jednak ostatecznie potwierdzone i wymagaj¹
prowadzenia dalszych badañ. Kindle i wsp. (14) wykaza-
li, ¿e liczba E. sakazakii w badanej od¿ywce dla niemow-
l¹t po 85 sekundowej ekspozycji na mikrofale, generuj¹-
ce temperaturê 82°C, zmniejszy³a siê z poziomu 105 do
20 jtk/ml, natomiast E. coli, P. aeruginosa, a tak¿e polio-
wirusy zosta³y ca³kowicie wyeliminowane. Z drugiej stro-
ny, istniej¹ dane o wiêkszej wra¿liwo�ci E. sakazakii na
podwy¿szon¹ temperaturê, która jest u¿ywana przy pro-
dukcji od¿ywek dla niemowl¹t (14, 18, 19).

W 2002 r. w Belgii wyst¹pi³ �miertelny przypadek za-
palenia opon mózgowych u noworodka spowodowany
przez E. sakazakii, który dosta³ siê do organizmu poprzez
od¿ywkê dla niemowl¹t. Producent tej od¿ywki wykaza³
jednak, ¿e poziom jej zanieczyszczenia spe³nia³ ustalone
miêdzynarodowe kryteria mikrobiologiczne (23). Podob-
ny przypadek mia³ miejsce w Stanach Zjednoczonych
w 2001 r., kiedy po wyst¹pieniu epidemii zapalenia opon
mózgowych ze sklepów wycofano produkt od¿ywczy
specjalnego przeznaczenia, stosowany w diecie doros³ych
i niemowl¹t z rzadkimi chorobami uk³adu pokarmowego.
Ka¿da partia od¿ywki by³a badana zwalidowanymi me-
todami i spe³nia³a wymagania organizacji zajmuj¹cych
siê jako�ci¹ tego typu ¿ywno�ci. Z tych te¿ powodów nie
mo¿na wykluczyæ, ¿e w przypadku innych epidemii na
tle E. sakazakii od¿ywki dla niemowl¹t bêd¹ce mo¿liw¹
przyczyn¹ zachorowañ spe³nia³y kryteria mikrobiologicz-
ne (9).

W dniu 9 wrze�nia 2004 r. Komisja Naukowa do spraw
Zagro¿eñ Biologicznych Europejskiego Urzêdu ds. Bez-
pieczeñstwa ¯ywno�ci (EFSA) wyda³a opiniê, w której
stwierdzono, ¿e Salmonella i E. sakazakii s¹ mikroorga-
nizmami stanowi¹cymi potencjalne zagro¿enie zdrowia
niemowl¹t, a ich obecno�æ w od¿ywkach przeznaczonych
dla tej grupy konsumentów, jak równie¿ innych prepara-
tach specjalnego przeznaczenia, powinna podlegaæ szcze-
gó³owej kontroli. Bior¹c pod uwagê tê informacjê, w Roz-
porz¹dzeniu Komisji (WE) nr 2073/2005 w sprawie kry-
teriów mikrobiologicznych dotycz¹cych �rodków spo¿yw-
czych stwierdzono, ¿e wymagane jest badanie w kierun-
ku obecno�ci E. sakazakii w preparatach w proszku dla
niemowl¹t oraz w ¿ywno�ci dietetycznej w proszku spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego, wykorzystywanej
w ¿ywieniu niemowl¹t do 6. miesi¹ca ¿ycia. Wed³ug tych
kryteriów E. sakazakii nie mo¿e byæ obecny w 10 g ¿ad-
nego z tych produktów.

Podsumowanie
Noworodki s¹ szczególnie podatne na wszelkiego ro-

dzaju infekcje, dlatego przeznaczone dla nich produkty
od¿ywcze powinny spe³niaæ wysokie wymagania doty-
cz¹ce ewentualnego zanieczyszczenia mikrobiologiczne-
go. Przygotowywanie i podawanie od¿ywek niemowlê-
tom wymaga wyj¹tkowej dba³o�ci, zarówno na etapie ich
produkcji, jak równie¿ w warunkach domowych i szpi-
talnych. Generalnie, poziom E. sakazakii w od¿ywkach
dla niemowl¹t jest niski (< 0,36 komórek/100 g od¿yw-
ki), a ich przechowywanie w warunkach ch³odniczych
zazwyczaj trwa nie d³u¿ej ni¿ 24 godziny. W tych warun-
kach zwykle nie dochodzi do namno¿enia siê E. sakaza-

kii do poziomu mog¹cego stanowiæ zagro¿enie dla zdro-
wia (1000 komórek � w oparciu o dawki zaka�ne wyzna-
czone dla E. coli i L. monocytogenes). Z tego te¿ wzglêdu
dotychczas opisane przypadki infekcji na tle E. sakazakii
najprawdopodobniej zwi¹zane by³y z przechowywaniem
od¿ywek przez d³u¿szy czas w zbyt wysokiej temperatu-
rze i/lub niedostateczn¹ higien¹ procesu ich przygotowy-
wania i podawania niemowlêtom (10). Epidemie spowo-
dowane przez E. sakazakii oraz potrzeba wycofywania
produktów z rynku w zwi¹zku z ich zanieczyszczeniem
przez te bakterie wystêpuj¹ dosyæ rzadko. Tym niemniej
istnieje potrzeba weryfikacji dotychczasowej wiedzy na
temat tych drobnoustrojów oraz dalszych badañ, zw³asz-
cza w kierunku oceny ryzyka infekcji wywo³anych przez
E. sakazakii.

Pi�miennictwo
1.Adamson D. H., Rogers J. R.: Enterobacter sakazakii meningitis with sepsis. Clin.

Microbiol. Newsletter 1981, 3, 19-20.
2.Arseni A., Malamou-Ladas E., Koutsia C., Xanthou M., Trikka E.: Outbreak of

colonization of neonates with Enterobacter sakazakii. J. Hosp. Infect. 1987, 9,
143-150.

3.Biering G., Karlsson S., Clark C. N., Jonsdottir K. E., Ludvingsson P., Steigrims-
son O.: Three cases of neonatal meningitis caused by Enterobacter sakazakii in
powdered milk. J. Clin. Microbiol. 1989, 27, 2054-2056.

4.Clark N. C., Hill B. C., O�Hara C. M., Steingrimsson O., Cooksey R. C.:
Epidemiologic typing of Enterobacter sakazakii in two neonatal nosocomial out-
breakes. Diagn. Microbiol. Infect. Dis. 1990, 39, 3865-3870.

5.Drudy D., O�Rourke M., Murphy M., Mullane N. R., O�Mahony R., Kelly L.,
Fischer M., Sajaq S., Shannon P., Wall P., O�Mahony M., Whyte P., Fanning S.:
Characterization of a collection of Enterobacter sakazakii isolates from environ-
mental and food sources. Int. J. Food Microbiol. 2006, 110, 127-134.

6.Farmer J. J., Asbury M. A., Hickman F. W., Brenner D. J.: Enterobacter sakazakii,
new species of Enterobacteriaceae isolated from clinical specimens. Int. J. Sys-
tem. Bacteriol. 1980, 30, 569-584.

7.Gassem M. A. A.: Study of the microorganisms associated with the fermented
bread (khamir) produced from sorghum in Gizan region, Saudi Arabia. J. Appl.
Microbiol. 1999, 86, 221-225.

8.Hawkins R. E., Lissner C. R., Sanford J. P.: Enterobacter sakazakii bacteriemia in
an adult. South Med. J. 1991, 84, 793-795.

9.Himelright J., Harris E., Lorch V., Anderson M., Jones T., Craig A., Kuehnert M.:
Enterobacter sakazakii infections associated with the use of powdered infant
formula � Tennessee, 2001. Morb. Mort. Week. Rep. 2002, 51, 298-300.

10. Iversen C., Forsythe S.: Risk profile of Enterobacter sakazakii, an emergent
pathogen associated with infant milk formula. Trends Food Sci. Tech. 2003, 14,
443-454.

11.Jimenez E. B., Gimenez C.: Septic shock due to Enterobacter sakazakii. Clin. Mi-
crobiol. Newsletter 1982, 4, 30.

12.Joker R. N., Norholm T., Siboni K. E.: A case of neonatal meningitis caused by
a yellow Enterobacter. Danish Med. Bull. 1965, 12, 128-130.

13.Kandhai M. C., Reij M. W., Gorris L. G. M., Guillaume-Gentil O., van Scho-
thorst M.: Occurrence of Enterobacter sakazakii in food production environments
and households. Lancet 2004, 363, 39-40.

14.Kindle G., Busse A., Kampa D., Meyer-Koenig U., Daschner F. D.: Killing acti-
vity of microwaves in milk. J. Hosp. Infect. 1996, 33, 273-278.

15.Monroe P. W., Tift W. L.: Bacteriemia associated with Enterobacter sakazakii
(yellow-pigmented Enterobacter cloacae). J. Clin. Microbiol. 1979, 10, 850-885.

16.Muytjens H. L., Kolee L. A.: Enterobacter sakazakii meningitis in neonates: cau-
stative role of formula? Pediatr. Infect. Dis. J. 1990, 9, 372-373.

17.Nazarowec-White M., Farber J. M.: Enterobacter sakazakii: a review. Int. J. Food
Microbiol. 1997, 34, 103-113.

18.Nazarowec-White M., Farber J. M.: Incidence, survival and growth of Enterobac-
ter sakazakii in infant formula. J. Food Protect. 1997, 60, 226-230.

19.Nazarowec-White M., Farber J. M.: Thermal resistance of Enterobacter sakazakii
in reconstitued dried infant formula. Lett. Appl. Microbiol. 1997, 24, 9-13.

20.Noriega F. R., Martin M. A., Schwalbe R. S.: Noscomial bacteremia caused by
Enterobacter sakazakii and Leuconostoc mesenteroides resulting from extrinsic
contamination of infant formula. Pediatr. Infect. Dis. J. 1990, 9, 447-449.

21.Simmons B. P., Gelfand M. S., Haas M., Metts L., Ferguson J.: Enterobacter saka-
zakii infections in neonates associated with intrnsic contamination of powdered
infant formula. Infect. Contr. Hospital Epidemiol. 1989, 10, 398-401.

22.Urmenyi A. M. C., Franklin A. W.: Neonatal death from pigmented coliform infec-
tion. Lancet 1961, 11, 313-315.

23.Van Acker J., de Smet F., Muyldermans G., Bougatef A., Naessens A., Lauwers S.:
Outbreak of necrotizing enterocolitis associated with Enterobacter sakazakii in
powdered milk formula. J. Clin. Microbiol. 2001, 39, 293-297.

24.Willis J., Robinson J. E.: Enterobacter sakazakii meningitis in neonates. Pediatr.
Infect. Dis. J. 1988, 7, 196-199.

Adres autora: mgr Weronika Korpysa, Al. Partyzantów 57, 24-100 Pu-
³awy; e-mail: weronika.korpysa@piwet.pulawy.pl


