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Summary

Enterobacter sakazakii — previously known s a yellow-pigmented E. cloacae — has, since 1980, been singled
out as a unique species. This new classification is based on the differences from E. cloacae in DNA relatedness
and biochemical reactions. Little is known about the presence of E. sakazakii in the environment. Most of the
strains reported in literature have been isolated from clinical sources. Bacteria of Enterobacter species are
considered to be opportunistic pathogens and rarely cause diseases in humans. In recent years there have been
about 60 documented cases of E. sakazakii infections, but this number is probably underestimated because
many clinical laboratories do not test for this microorganism and, in addition, an official reporting system has
not been adopted in most countries. The populations at greatest risk of E. sakazakii infection are preterm,
low-birth weight or inmunocompromised infants, especially those hospitalized in neonatal intensive care units.
The bacteria can cause life-threatening infections in neonates such as bacteraemia, enterocolitis or meningitis
and survivors often suffer from neurological complications. Although the reservoir of E. sakazakii is unknown,
the growing number of outbreaks of infection among this susceptible population has provided evidence that
milk-based powdered infant formulas often serve as a source of infection. Unlike liquid formula products,
dried milk powders are not sterile. In case of the presence of E. sakazakii, this microorganism can survive
a long time on blenders, and, if not properly cleaned, can become a source of infection. The high mortality rate,
the severity of the infection in infants and lack of information about the ecology and pathogenicity of this
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microorganism, has resulted in this bacteria becoming an object of interest to scientists worldwide.
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Enterobacter sakazakii jest Gram-ujemna, wzglednie
beztlenowa pateczka nie wytwarzajaca zarodnikow. Drob-
noustroj ten dlugo uwazany byt za zotto zabarwiony En-
terobacter cloacae, jednak w 1980 r. Farmer i wsp. (6)
zaproponowali wyodrebnienie tej bakterii jako osobnego
gatunku i nadali jej nazwe Enterobacter sakazakii na cze$¢
japonskiego bakteriologa Riichi Sakazakii. Stwierdzono,
ze DNA E. sakazakii jest w 53-54% homologiczne z DNA
bakterii rodzajow Enterobacter i Citrobacter. Porownu-
jac sekwencje genotypowa gatunkdéw nalezacych do obu
tych rodzajow wykazano, ze E. sakazakii jest w 41% spo-
krewniony z Citrobacter freundii oraz w 51% z E. cloa-
cae. Z tych tez wzgledow oraz z uwagi na blizsze po-
dobienstwo fenotypowe do E. cloacae niz C. freundii,
E. sakazakii zostat zaliczony do rodzaju Enterobacter
(10, 17).

Bakterie nalezace do rodzaju Enterobacter, uwazane
za drobnoustroje oportunistyczne, rzadko sa przyczyna
chorob u ludzi. Dlatego tez E. sakazakii do niedawna nie
budzit wigkszego zainteresowania diagnostycznego.
Stwierdzono jednak, ze schorzenia wywotane przez te
drobnoustroje cechuje wysoki wskaznik $miertelnosci,
ainfekcje dotycza glownie noworodkow. Z tych tez wzgle-

dow mikroorganizm ten stal si¢ obiektem coraz wigksze-
go zainteresowania zarowno lekarzy, epidemiologow, jak
1 higienistow zywnosci.

Infekcje wywotane przez E. sakazakii moga prowadzi¢
do cigzkich powiktan neurologicznych, np. wodoglowia
oraz opoznien w rozwoju uktadu nerwowego, a zwigzana
z nimi $miertelno$¢ moze wynosi¢ od 40% do 80%. Do
2004 r. udokumentowano ok. 60 przypadkow zakazen wy-
wolanych przez E. sakazakii, jednak liczba ta z pewno$-
cig jest zanizona, poniewaz wiele laboratoriow nie wyko-
nuje badan na obecno$¢ tego mikroorganizmu, jak réw-
niez w wielu krajach nie wprowadzono jeszcze odpowied-
niego systemu raportowania (13).

Chorohotworczos¢ E. sakazakii

Szacuje sig, ze od 50% do 75% przypadkow zapalenia
opon mézgowych i posocznicy u noworodkow wywoty-
wanych jest przez Escherichia coli i Streptococcus aga-
lactiae, pozostate natomiast zachorowania maja inne tto
bakteryjne, w tym réwniez sa na tle drobnoustrojow z ro-
dziny Enterobacteriaceae (3). W 1961 r. Urmenyi i Fran-
klin odnotowali w Anglii dwa pierwsze przypadki zapa-
lenia opon mézgowych u noworodkéw wywotane przez
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E. sakazakii, bakterie okre$lane wtedy jeszcze jako zotto
zabarwione E. cloacae (22). W latach nastgpnych stwier-
dzono w Danii przypadek noworodka, u ktérego w pia-
tym dniu zycia pojawily si¢ objawy wskazujace na infek-
cjg opon mozgowych oraz, jako powiktania, ropiefi moz-
gui wodog%ow1e Po konsultacp z Urmenyi i Franklin
stwierdzono, ze wyizolowane bakterie okreslane jako
,hniepospolite Enterobacter”, byty prawie identyczne jak
drobnoustroje wyosobnione od noworodkéw chorych na
zapalenie opon mozgowych w Anglii (12).

Monroe i Tift (15) opisali pierwszy przypadek posocz-
nicy u noworodka, ktorej czynnikiem etiologicznym byt
E. sakazakii, ale ktorej wystapienie nie bylo zwigzane
Z rozwojem zapalenia opon mozgowych. Zakazenie to
stwierdzono w szostym dniu po urodzeniu i po podaniu
ampicyliny dziecko zostato wyleczone (15).

W 1981 r. w stanie Indiana (USA) stwierdzono ci¢zkie
zapalenie opon mozgowych na tle E. sakazakii u pigcio-
tygodniowego noworodka, potwierdzajace patogenno$é
tych bakterii dla dzieci. Zastosowano leczenie amplcyh-
ng i gentamycyna przez 21 dni, jednak 2 mlesmce poOzniej
poj jawity si¢ komplikacje w postaci opdznienia w rozwo-
ju dziecka spowodowane cigzkimi zaburzeniami uktadu
nerwowego. W tym samym roku opisano rowniez u pig-
ciotygodniowego chtopca kolejny przypadek zapalenia
opon mézgowych 1 posocznicy, wywotany przez E. saka-
zakii. Takze i w tym przypadku zastosowano skutecz-
na, 14-dniowa kuracj¢ ampicyling. Oba zakazenia na tle
E. sakazakii wystapity u dzieci w tym samym wieku,
w kilka tygodni po opuszczeniu szpitala, co wskazywaio,
ze zakazenie nastapito w warunkach domowych (1).

Kolejne zachorowania nowo narodzonych dzieci, wy-
wotane przez E. sakazakii, zanotowano w Grecji, gd21e
opisano $miertelny przypadek posocznicy u nowo naro-
dzonego wczesniaka. W ciggu miesiaca, na tym samym
oddziale szpitalnym posocznica wystapita u kolejnych 11
noworodkow, z ktérych czworo zmarto. Rok pozniej,
w tym samym szpitalu wyizolowano E. sakazakii z krwi
3-letniego dziecka chorego na biataczke oraz od innego
4-letniego chlopca. W obu przypadkach zastosowana te-
rapia antybiotykowa okazata si¢ skuteczna i dzieci prze-
zyly (2).

Wigkszo$¢ opisanych do tej pory przypadkoéw zapale-
nia opon moézgowych spowodowanych przez E. sakaza-
kii dotyczyta noworodkow, szczegdlnie wezesniakow,
dzieci z niska masa urodzeniowa oraz majacych ostabio-
ny ukfad odporno$ciowy (5). Znane sa jednak doniesie-
nia $wiadczace o wystgpowaniu tego typu infekcji u 0sob
dorostych, np. w postaci posocznicy moczopochodnej
u 76-letniego mezczyzny lub bakteriemii (8, 11).

W leczeniu wigkszosci zakazen wywotanych przez
E. sakazakii najlepsze wyniki daje skojarzona kuracja
ampicyling i gentamycyna. To potaczenie antybiotykow
okreslane jest ztotym standardem leczenia zapalenia opon
mozgowych wywolanego przez ten drobnoustroj (24).

Zakazenia E. sakazakii a odzywki dla niemowlat

W wielu przypadkach zakazen noworodkow na tle
E. sakazakii stwierdzono bezposrednia zalezno$¢ miedzy
podawaniem odzywek dla niemowlat a wystgpowaniem
objawoOw zapalenia opon mézgowych. Bakterie te wyizo-
lowano z uptynnionej mlecznej odzywki dla niemowlat,
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poddanej procesowi pasteryzacji, ktorego E. sakazakiinie
przezywa i nie powinien by¢ obecny w gotowym produk-
cie. Obecnos¢ tych bakterii mogta jednak by¢ spowodo-
wana wtornym zanieczyszczeniem butelek uzywanych do
karmienia (16).

Simmons i1 wsp. (21) doniesli o epidemii wywotanej
przez E. sakazakii, obejmujacej czworke niemowlat, kto-
re karmione byly ta sama odzywka. Z produktu tego
wyizolowano E. sakazakii oraz E. cloacae. W trakcie
dochodzenia epidemiologicznego stwierdzono, ze E. sa-
kazakii wyosobniony z badanej odzywki miat taki sam
profil plazmidowy oraz profile elektroforetyczne jak mi-
kroorganizmy wyosobnione od chorych niemowlat.

W epidemii w Islandii szczepy E. sakazakii wyizolo-
wano od trojki niemowlat z objawami zapalenia opon
mozgowych. [zolaty te byly blisko spokrewnione ze szcze-
pem tego samego gatunku wyosobnionym z odzywki dla
niemowlat podawanej w szpitalu, w ktérym doszto do
zakazenia. W produkcie tym stwierdzono tylko niewielki
stopien zanieczyszczenia E. sakazakii, jednak prawdopo-
dobnie bakterie te namnozyty si¢ podczas podgrzewania
i przetrzymywania butelek z odzywka w temperaturze 35-
-37°C (3).

E. sakazakiii oraz Leuconostoc mesenteroides byty row-
niez odpowiedzialne za bakteriemi¢ u 6-miesigcznego
dziecka. W tym przypadku badanie samej odzywki na
obecnos¢ obu mlkroorganlzmow dalo wynik negatywny,
jednak wykazano, ze bakterie te znajdowaly si¢ na ele-
mentach miksera uzywanego do przygotowywania tego
produktu (20).

Dalsze dowody na zwiazek zakazen noworodkéw E. sa-
kazakii i podawanych im odzywek przedstawili Clark
1 wsp. (4), ktorzy prowadzili dochodzenie epidemiologicz-
ne w dwoch niezaleznych przypadkach klinicznych, obej-
mujacych zapalenie opon mézgowych i bakteriemig.
W obu przypadkach wyizolowano E. sakazakii, zarbwno
od chorych noworodkow, jak i z odzywek, ktorymi kar-
mione byly dzieci (4).

Plynne butelkowane odzywki dla niemowlat sa przy-
gotowywane jako produkty sterylne. Jednakze odzywki
w proszku dla tej grupy dzieci nie sa sterylne i dlatego po
ich uptynnieniu istnieje ryzyko namnazania si¢ mikroor-
ganizmow, szczegolnie podczas duzszego przetrzymywa-
nia w podwyzszonej temperaturze. Farmer i wsp. (6) zba-
dali zakres temperatur, w jakim nast¢gpowat wzrost 57
szczepow E. sakazakii. Stwierdzili oni, ze wigkszo$¢ z nich
namnazata si¢ w temperaturze 47°C, natomiast tempera-
tury 4°C 1 50°C powodowaly catkowite zahamowanie
zdolno$ci wzrostu badanych szczepdw. Kindle i wsp. (14)
wykazali, ze E. sakazakii i Klebsiella pneumoniae miaty
wyzsza przezywalno$¢ w uptynnionych odzywkach dla
niemowlat niz inne badane mikroorganizmy — Pseudo-
monas aeruginosa, E. coli, Staphylococcus aureus, My-
cobacterium terrae i Candida albicans. Dawka zakazna
Enterobacter sakazakii w odzywkach dla niemowlat nie
jest scisle okreslona, ale stosunkowo krotki czas trwania
jednej generacji oraz zdolno$¢ do wzrostu w temperatu-
rach chtodniczych sprawia, ze obecnos¢ E. sakazakii w tych
produktach jest szczeg6lnie niebezpieczna. W zwiazku
z tym zagrozeniem istotne jest umieszczanie na opako-
waniach odzywek dla niemowlat doktadnych instrukcji
ich przygotowywania i przechowywania (6, 14).
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Poza wystepowaniem FE. sakazakii w odzywkach dla
dzieci istnieja rowniez doniesienia wskazujace na obec-
no$¢ tych drobnoustrojow w innych rodzajach zywnosci
oraz w Srodowisku. Uwaza si¢ nawet, ze gleba, woda oraz
warzywa sa gtownymi zrodlami zanieczyszczenia zyw-
nosci przez te bakterie. Pomimo tak powszechnego wy-
stgpowania, ze wzgledu na niedoskonate jeszcze metody
wykrywania, nie udato si¢ wyizolowa¢ tych mikroorga-
nizmoéw od bydla, gryzoni, ze zboza, ptasich odchodow,
od zwierzat domowych, powierzchni wody, gleby, btota
ani tez z butwiejacego drewna (7, 16). W Zzywnosci, obec-
no$¢ E. sakazakii stwierdzano m.in. w serach, tofu, her-
bacie, wegdzonym migsie, mielonej wolowinie oraz w mig-
sie mielonym przeznaczonym do produkcji wedlin (7, 10,
16).

W 1988 r. przeprowadzono mikrobiologiczne badania
141 probek odzywek dla niemowlat pochodzacych z 35
krajow. Obecnos¢ bakterii nalezacych do rodzaju Entero-
bacteriaceae stwierdzono w 52,2% przypadkow, wsrod
nich E. sakazakii stanowily 14% Poziom zanieczyszcze-
nia tymi drobnoustrojami wynosit od 0,36 do 66,0 jtk
w 100 g. Kilka lat p6zniej w Kanadzie zbadano 120 pu-
szek odzywek dla niemowlat pochodzacych od pigciu roz-
nych producentéw. Rowniez te badania potwierdzity wy-
stepowanie E. sakazakii na poziomie okoto 0,36 jtk
w 100 g tego rodzaju produktow (18).

Mato prawdopodobne jest, aby wystepujacy w odzyw-
kach dla dzieci niski poziom E. sakazakii (< 0,36 komo-
rek w 100 g) mogt spowodowac rozwdj choroby. Moze
si¢ tak jednak sta¢, jezeli wystapia rownoczesnie takie
czynniki, jak: podwyzszona, utrzymywana przez dtuzszy
czas temperatura lub wtdrne zakazenie sprzetu wykorzys-
tywanego do przygotowywania odzywek bezposrednio
przed podaniem dzieciom (10, 16-19). Najprawdopodob-
niej to wlasnie nieprzestrzeganie zasad higieny jest glow-
nym zrodlem zakazen wywotanych przez E. sakazakii.

Zrodia kliniczne

E. sakazakii byt izolowany od pacjentow z ptynu moz-
gowo-rdzeniowego, krwi, szpiku kostnego, plwociny,
moczu, wysigku zapalnego wyrostka robaczkowego, je-
lit, drog oddechowych, oczu, uszu, ran oraz katu. Bakte-
rie te stwierdzano rowniez w Srodowisku szpitalnym oraz
na sprzgcie uzywanym do mycia butelek dla niemowlat.
Obecno$¢ E. sakazakii potwierdzono tez na stetoskopie
lekarskim oraz na lyzeczkach wykorzystywanych przez
pielqgniarki do przygotowywania positkow.

Kandhai i wsp. (13) badali probki Srodowiskowe z za-
ktadow przemystu spozywczego i z gospodarstw domo-
wych. Obecno$¢ E. sakazakii stwierdzono w probkach
pochodzacych z 8 sposréd 9 badanych fabryk oraz w 5
z 16 ocenianych gospodarstw domowych (6, 10, 13).

Dawka zakazna

Jak dotad nie okreslono $cisle dawki niezbgdnej do
wywotania objawdéw chorobowych na tle E. sakazakii.
Przyjmuje sig, ze dawka infekcyjna w odniesieniu do tego
drobnoustroju jest podobna jak w przypadku Neisseria
menengitidis, E. coli O157 czy Listeria monocytogenes
1 wynosi okoto 1000 komérek. Uzalezniona jest ona od
wielu r6znych czynnikow, m.in. od stanu zdrowia dziec-
ka lub od rodzaju produktu, w ktérym bakterie te si¢ znaj-
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duja. Istotne jest rowniez, czy drobnoustroje byty wczes-
niej poddawane dzialaniu czynnikow stresowych (10).

Nowo narodzone dzieci maja niski poziom odpornos-
ci, natomiast bakterie te obecne w odzywkach sa podda-
wane czynnikom stresowym (suszenie, dziatanie ciepta)
podczas produkcji, przez co staja si¢ bardziej oporne na
dziatanie uktadu immunologicznego. Z tych tez wzglg-
dow noworodki wydaja si¢ idealnym celem dla bakterii
E. sakazakii znajdujacych si¢ w przeznaczonych dla nich
odzywkach.

Zapobieganie infekcjom E. sakazakii

Obnizenie ryzyka zwigzanego z mozliwoscia dostania
si¢ E. sakazakii do odzywek dla niemowlat oraz namna-
zaniem si¢ w nich tych bakterii wigze si¢ z szeregiem
aspektow. Wiadomo, ze drobnoustroje te wystepuja po-
wszechnie w $rodowisku i1 dlatego moga by¢ obecne
w skladnikach wykorzystywanych do produkeji prepara-
tow odzywczych. W zwiazku z tym niezwykle istotna jest
surowa kontrola mikrobiologiczna surowcow i gotowych
produktow. Mleko krowie, uzywane do produkcji odzy-
wek dla niemowlat, powinno w znacznym stopniu przy-
pomina¢ sktadem naturalne mleko matki. W tym celu jest
ono modyfikowane, zwykle przez obnizenie poziomu biat-
ka 1 sktadnikow mineralnych oraz podwyzszenie ilo$ci
biatek serwatkowych i weglowodanow, jak tez zmiang
stosunku jonéw wapnia do fosforu. Dodatkowo, czgsto
réwniez modyfikowany jest thuszcz i dodawane sa nie-
ktore witaminy. W produkcji odzywek dla niemowlat sto-
suje si¢ najczesciej dwie metody technologiczne: tzw.
sucha i mokra. W pierwszej z nich wszystkie sktadniki
wchodzace w sktad gotowego preparatu sa doprowadza-
ne do postaci suchej. Odtluszczone mleko jest poddawa-
ne procesowi pasteryzacji i odwadniane przez odparowa-
nie wody. Nastgpnie dodawane sa do niego pozostale
sktadniki odzywki, takie jak tluszcz i serwatka, a po ich
zmieszaniu nastepuje pasteryzacja w 110°C przez 60 se-
kund. Koncowym etapem jest suszenie gotowego produk-
tu. W procedurze tej istnieje stosunkowo duze ryzyko
zanieczyszczenia poszczeg6lnych sktadnikoéw przez E. sa-
kazakii.

W drugiej metodzie, tzw. mokrej, plynna mieszanina
odttuszczonego mleka i ttuszczu jest poddawana kolejno
dziataniu temperatur 80°C i 82°C przez 20 sekund, a na-
stepnie catosc jest podgrzewana do 107-110°C przez 60
sekund, zaggszczana i ponownie poddawana dziataniu
temperatury 80°C przed ostatecznym wysuszemem W tym
przypadku do zanieczyszczenia moze dojs¢ zaréwno pod-
czas dodawania poszczegolnych sproszkowanych sktad-
nikow, jak tez juz po termicznej obrobee koncowego pro-
duktu. W obu wymienionych procesach technologicznych,
bakterie najczesciej moga dosta¢ sig do odzywek pod-
czas etapu suszenia oraz napetniania opakowan gotowym
produktem. W zwiazku z tym niezbedne jest $ciste prze-
strzeganie reziméw technologicznych w catym ciagu pro-
dukcyjnym, co w znaczacy sposob zmniejsza ryzyko obec-
nosci E. sakazakii w gotowych preparatach dla niemow-
lat (10).

Stwierdzono, ze E. sakazakii cechuje si¢ zwigkszona
oporno$cia na wysoka temperatur¢ w porownaniu z inny-
mi gatunkami bakterii nalezacymi do rodziny Enterobac-
teriaceae. W pewnym stopniu wyjasniatoby to ich wigk-
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sza przezywalno$¢, np. w mleku w proszku lub innych
produktach poddanych dziataniu ciepta. Doniesienia te
nie zostaly jednak ostatecznie potwierdzone i wymagaja
prowadzenia dalszych badan. Kindle i wsp. (14) wykaza-
li, ze liczba E. sakazakii w badanej odzywce dla niemow-
lat po 85 sekundowej ekspozycji na mikrofale, generuja-
ce temperaturg 82°C, zmniejszyta si¢ z poziomu 10° do
20 jtk/ml, natomiast E. coli, P. aeruginosa, a takze polio-
wirusy zostaty catkowicie wyeliminowane. Z drugiej stro-
ny, istnieja dane o wigkszej wrazliwosci E. sakazakii na
podwyzszona temperaturg, ktdra jest uzywana przy pro-
dukcji odzywek dla niemowlat (14, 18, 19).

W 2002 r. w Belgii wystapit Smiertelny przypadek za-
palenia opon moézgowych u noworodka spowodowany
przez E. sakazakii, ktory dostat si¢ do organizmu poprzez
odzywke dla niemowlat. Producent tej odzywki wykazat
jednak, Zze poziom jej zanieczyszczenia spetniat ustalone
migdzynarodowe kryteria mikrobiologiczne (23). Podob-
ny przypadek miat miejsce w Stanach Zjednoczonych
w 2001 r., kiedy po wystapieniu epidemii zapalenia opon
mozgowych ze sklepow wycofano produkt odzywczy
specjalnego przeznaczenia, stosowany w diecie dorostych
iniemowlat z rzadkimi chorobami uktadu pokarmowego.
Kazda partia odzywki byta badana zwalidowanymi me-
todami i spelniata wymagania organizacji zajmujacych
si¢ jakoS$cia tego typu zywnosci. Z tych tez powodow nie
mozna wykluczy¢, ze w przypadku innych epidemii na
tle E. sakazakii odzywki dla niemowlat bedace mozliwa
przyczyna zachorowan spetialy kryteria mikrobiologicz-
ne (9).

W dniu 9 wrze$nia 2004 r. Komisja Naukowa do spraw
Zagrozen Biologicznych Europejskiego Urzedu ds. Bez-
pieczenstwa Zywnosc1 (EFSA) wydata opinig, w ktorej
stwierdzono, ze Salmonella i E. sakazakii sa mikroorga-
nizmami stanowigcymi potencjalne zagrozenie zdrowia
niemowlat, a ich obecnos¢ w odzywkach przeznaczonych
dla tej grupy konsumentow, jak réwniez innych prepara-
tach specjalnego przeznaczenia, powinna podlegac szcze-
gotowej kontroli. Biorac pod uwagg t¢ informacje, w Roz-
porzadzeniu Komisji (WE) nr 2073/2005 w sprawie kry-
teriow mikrobiologicznych dotyczacych srodkow spozyw-
czych stwierdzono, ze wymagane jest badanie w kierun-
ku obecnosci E. sakazakii w preparatach w proszku dla
niemowlat oraz w zywnosci dietetycznej w proszku spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego, wykorzystywanej
w zywieniu niemowlat do 6. miesiaca zycia. Wedhug tych
kryteriow E. sakazakii nie moze by¢ obecny w 10 g zad-
nego z tych produktow.

Podsumowanie

Noworodki sa szczeg6lnie podatne na wszelkiego ro-
dzaju infekcje, dlatego przeznaczone dla nich produkty
odzywcze powinny spetnia¢ wysokie wymagania doty-
czace ewentualnego zanieczyszczenia mikrobiologiczne-
go. Przygotowywanie i podawanie odZywek niemowlg-
tom wymaga wyj qtkowe] dbatosci, zardbwno na etaple ich
produkcji, jak rowniez w Warunkach domowych 1 szpi-
talnych. Generalnie, poziom E. sakazakii w odzywkach
dla niemowlat jest niski (< 0,36 komorek/100 g odzyw-
ki), a ich przechowywanie w warunkach chtodniczych
zazwyczaj trwa nie dtuzej niz 24 godziny. W tych warun-
kach zwykle nie dochodzi do namnozenia si¢ E. sakaza-
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kii do poziomu mogacego stanowi¢ zagrozenie dla zdro-
wia (1000 komorek — w oparciu o dawki zakazne wyzna-
czone dla E. colii L. monocytogenes). Z tego tez wzgledu
dotychczas opisane przypadki infekcji na tle E. sakazakii
najprawdopodobniej zwigzane byly z przechowywaniem
odzywek przez dluzszy czas w zbyt wysokiej temperatu-
rze i/lub niedostateczna higiena procesu ich przygotowy-
wania i podawania niemowlgtom (10). Epidemie spowo-
dowane przez E. sakazakii oraz potrzeba wycofywania
produktéow z rynku w zwiazku z ich zanieczyszczeniem
przez te bakterie wystgpuja dosy¢ rzadko. Tym niemnie;j
istnieje potrzeba weryfikacji dotychczasowej wiedzy na
temat tych drobnoustrojéw oraz dalszych badan, zwtasz-
cza w kierunku oceny ryzyka infekcji wywotanych przez
E. sakazakii.

PiSmiennictwo

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. Partyzantéw 57, 24-100 Pu-
lawy; e-mail: weronika.korpysa@piwet.pulawy.pl



