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Cronobacter sakazakii zaliczany jest do rodziny Ente- 
robacteriaceae, do której należą bakterie wywołujące 
najwięcej na świecie zatruć pokarmowych u  ludzi, 
prowadzących często do poważnych powikłań zdro-
wotnych, a  nawet do śmierci zakażonych osób (4). 
Drobnoustroje te izolowano z  różnych środowisk, 
w tym z wielu rodzajów żywności pochodzenia zwie-
rzęcego i  roślinnego. Zakażenia tymi bakteriami są 
szczególnie niebezpieczne dla wcześniaków oraz 
noworodków i niemowląt z niską masą urodzeniową 
i obniżoną odpornością. W grupie ryzyka znajdują się 
również osoby dorosłe z zaburzeniami układu immuno-
logicznego. Dużą podatność na infekcje obserwuje się 
też u dzieci matek zakażonych wirusem HIV, ponieważ 
są one zazwyczaj sztucznie karmione (2, 19, 22).

Bakterie te opisano początkowo jako Gram-ujemne, 
tlenowe lub względnie beztlenowe pałeczki, wytwarza-
jące żółto-złoty pigment na agarze odżywczym i nazwa-
no Enterobacter cloacae (14, 35). Ponad 30 lat temu 
mikroorganizmy te wyodrębniono jako nowy gatunek 
– Enterobacter sakazakii, a następnie ponownie skla-
syfikowano. Według aktualnej systematyki należą do 
rodzaju Cronobacter (5, 14, 37). O pierwszych śmiertel-
nych przypadkach zakażeń noworodków C. sakazakii, 
związanych z zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych 
i martwiczym zapaleniem jelit, doniesiono w 1961 r. 

Od tego czasu wielokrotnie informowano o chorobo-
twórczości tego drobnoustroju. Najczęstszymi źródłami 
infekcji były preparaty do żywienia niemowląt i mleko 
w proszku, ale bakterie te wykrywano również w innych 
produktach (2).

Taksonomia i charakterystyka
C. sakazakii został wyodrębniony z gatunku E. cloa- 

cae na podstawie różnic w sekwencji DNA (homologia 
DNA szczepów wytwarzających pigment i nieposiada-
jących tej zdolności w obrębie rodzaju była niższa niż 
50%), zdolności do wytwarzania żółtego barwnika, 
biotypu i wrażliwości na antybiotyki (37). Swoją nazwę 
bakterie te zawdzięczają japońskiemu mikrobiologowi 
Riichi Sakazakii, badającemu czynniki zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych u  człowieka. Jako przedsta-
wiciele rodziny Enterobacteriaceae są ruchliwymi, 
nieprzetrwalnikującymi, Gram-ujemnymi pałeczka-
mi, posiadającymi zdolność fermentowania glukozy. 
Drobnoustroje te mają jednak szereg cech różniących 
je od pozostałych gatunków rodzaju Enterobacter: 
brak zdolności fermentacji D-sorbitolu (z wyjątkiem 
niektórych szczepów) i wytwarzanie zewnątrzkomór-
kowej dezoksyrybonukleazy. C. sakazakii wytwarza 
α-glukozydazę, co umożliwia mu wzrost na pożyw- 
kach zawierających 4-nitrofenylo-α-D-glukopiranozyd. 
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Summary
Cronobacter sakazakii has been separated from Enterobacter cloace. They are present in the environment 

and a wide variety of foods. Their presence in milk and infant formulas is a particular threat. Newborns, 
infants and immunocompromised adults are exposed to the infections caused by C. sakazakii. The bacteria 
are responsible for rare but life-threatening cases of sepsis, necrotizing enterocolitis, and purulent meningitis. 
They are usually sensitive to ampicillin, tetracycline, chloramphenicol, gentamicin, and third-generation 
cephalosporins; however, some strains are resistant to many antibiotics and a constant increase in antibiotic 
resistance is observed. C. sakazakii infections are more common in newborns and infants. The mortality caused 
by the presence of C. sakazakii is high and ranges from 40-80%. The mechanisms of virulence of this species 
are still in the research stage.
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Test na wytwarzanie tego enzymu jest polecany jako 
dodatkowe potwierdzenie przy wykrywaniu tych 
drobnoustrojów w celu uniknięcia wyników fałszywie 
dodatnich (14, 37).

Badania sekwencji genu 16S rRNA różnych szcze-
pów wewnątrz gatunku E. sakazakii pozwoliły wyod-
rębnić 6 grup genomowych, dlatego też zaproponowano 
stworzenie nowego rodzaju – Cronobacter, umiej-
scowionego w  obrębie rodziny Enterobacteriaceae. 
Wyróżniono następujące gatunki: C. sakazakii, C. tu-
ricensis, C. muytjensii, C. malonaticus, C. dublinensis 
(szósty gatunek nie posiada jeszcze nazwy). Profile fe-
notypowe dla poszczególnych gatunków i podgatunków 
w obrębie rodzaju Cronobacter określono na podstawie 
14 cech biochemicznych: wykorzystania dulcitolu, lak-
tulozy, maltitolu, palatynozy, putrescyny, melecytozy, 
turanozy, mioinozytolu, trans-akonitanu, cis-akonitanu, 
1-0-metylo-α-D-glukopiranozydu, 4-aminomaślanu 
jako jedynego źródła węgla, malonianu oraz wytwa-
rzania indolu z tryptofanu (18).

Źródła zanieczyszczeń i występowanie  
w produktach spożywczych

Pałeczki C. sakazakii są powszechnie obecne w śro- 
dowisku naturalnym w  wodzie, glebie i  ściekach. 
Występują także w  szerokiej gamie produktów spo-
żywczych, takich jak: mleko, mleko w proszku, sery, 
warzywa, mięso, wędliny, ryby, ryż, herbata oraz 
różnego rodzaju przyprawy (6, 17, 22, 30, 37). Mimo 
iż mikroorganizmy te występują w różnych rodzajach 
żywności, zakażenie nimi stanowi szczególne zagro-
żenie dla niemowląt do 6. miesiąca życia. Źródłem 
infekcji niemowląt C. sakazakii jest mleko w prosz-
ku oraz preparaty mlekozastępcze do początkowego 
żywienia (33). Omawiane drobnoustroje mogą być 
obecne w surowcach wykorzystywanych do produkcji 
tych preparatów, dlatego szczególnie ważna jest wła-
ściwa kontrola mikrobiologiczna zarówno surowca, 
jak i gotowego produktu. Do zanieczyszczenia może 
dojść również podczas produkcji, najczęściej w czasie 
suszenia oraz napełniania opakowań, w związku z tym 
powinno być stale monitorowane środowisko produk-
cyjne oraz przestrzegane wymagania technologiczne 
(6). Obowiązek kontroli na obecność C. sakazakii 
preparatów w  proszku dla niemowląt oraz żywności 
dietetycznej w  proszku specjalnego przeznaczenia 
medycznego, stosowanej w  żywieniu niemowląt do 
szóstego miesiąca życia wprowadza Rozporządzenie 
Komisji (WE) 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. 
z późniejszymi zmianami, zgodnie z którym bakterie 
te nie mogą być obecne w 10 g żadnego z wyżej wy-
mienionych produktów. Kryterium dotyczy produktów 
wprowadzanych do obrotu w ciągu okresu przydatności 
do spożycia i określa liczbę badanych próbek n = 30, 
liczbę próbek dodatnich c = 0 (28).

C. sakazakii wyizolowany został również z  we-
wnętrznej powierzchni butelek używanych do karmienia 
oraz mikserów, w których był przygotowywany pokarm. 
Wykazano, że mikroorganizmy te posiadają zdolność 

adhezji do plastiku, lateksu, poliwęglanów oraz stali 
nierdzewnej, tworząc na tych powierzchniach biofilm 
(5, 37).

Obecność C. sakazakii stwierdzono także w środowi-
sku szpitalnym, w szczególności na oddziałach położni-
czych, a także w różnorodnych próbkach klinicznych, 
m.in. płynie mózgowo-rdzeniowym, szpiku kostnym, 
krwi, moczu, plwocinach, w wysięku z objętego stanem 
zapalnym wyrostka robaczkowego (37).

W raportach RASFF (Rapid Alert System for Food 
and Feed) w 2009 r. opisano 6 meldunków dotyczących 
obecności Cronobacter w żywności, z których jeden 
pochodził z  Polski. Dotyczył on występowania bak-
terii w produktach dla niemowląt (33, 34). Europejski 
Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) w 2010 r. 
doniósł o 9 przypadkach wykrycia bakterii C. sakazakii 
w żywności. Osiem z nich, pochodzących z Estonii, 
Hiszpanii i Niemiec, dotyczyło preparatów mlecznych 
dla niemowląt. Stanowiło to 0,6% przebadanych w tym 
kierunku próbek odżywek mlecznych dla dzieci i 0,4% 
wszystkich próbek. W 2011 r. odnotowano jeden przy-
padek obecności tego drobnoustroju, również w pro-
dukcie dla niemowląt, pochodzącym ze Słowacji (8, 9).

W Polsce publikuje się coraz więcej wyników badań 
ukierunkowanych na ocenę ryzyka zanieczyszczenia 
żywności przeznaczonej dla niemowląt przez C. sa-
kazakii. W pracy Stankiewicz w żadnej z 40 próbek 
gotowych produktów dla niemowląt, pochodzących 
z  sieci handlowych, nie stwierdzono obecności tego 
drobnoustroju (31). Badania przeprowadzone przez 
Ścieżyńską i  wsp. (33) również nie wykazały tego 
patogenu w  125 próbkach preparatów do początko-
wego żywienia niemowląt. Maćkiw i wsp. (22) także 
nie stwierdzili obecności C. sakazakii w żadnej z 45 
próbek preparatów dla niemowląt. Wyniki te świad-
czą o wysokiej jakości mikrobiologicznej produktów 
przeznaczonych do żywienia niemowląt w Polsce oraz 
zachowaniu odpowiedniej higieny ich produkcji.

Przeżywalność i wzrost
C. sakazakii posiada zdolność do przeżycia w pro-

duktach o  niskiej aktywności wody i  w  różnych za-
kresach temperatury. Najniższa temperatura, w której 
udokumentowano wzrost drobnoustroju, mieściła się 
w przedziale 5,5-8,0°C, najwyższa wynosiła od 41°C 
do 45°C (13).

Badania Beuchat i wsp. (2) wskazują na znaczną prze-
żywalność tych bakterii w sproszkowanych preparatach 
żywnościowych dla niemowląt, wynoszącą nawet 12 
miesięcy przy aktywności wody 0,25 i  temperaturze 
4°C. Wykazano natomiast spadek przeżywalności wraz 
ze wzrostem temperatury przechowywania. W produk-
tach żywnościowych o wysokiej aktywności wody nie 
stwierdzono zmniejszenia liczby bakterii do 14. dnia, 
w przypadku niektórych rodzajów produktów w prosz-
ku drobnoustroje te wykrywano nawet po czterech 
tygodniach (2, 20).

Badania nad wzrostem różnych szczepów C. sakaza-
kii w rekonstytuowanym mleku dla niemowląt dowo-
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dzą, iż ich rozwój następuje w temperaturze powyżej 
4°C. W temperaturze 10°C czas generacji drobnoustroju 
wyniósł 3,64 godzin, a wraz ze wzrostem temperatury 
do 25°C spadał do 49,75 min. Zdolność szczepów 
Cronobacter do szybkiego namnażania się w tempera-
turze pokojowej zwiększa ryzyko infekcji, które rośnie 
wraz z czasem przechowywania. Dowiedziono, iż po 
6 godzinach w temperaturze 25°C, ryzyko zakażenia 
wzrasta trzydziestokrotnie, a  po 10 godzinach – aż 
30 000 razy (13), dlatego upłynnione mleko w proszku 
powinno być spożywane natychmiast lub przechowy-
wane w  temperaturze poniżej 5°C do momentu spo-
życia. Bakterie Cronobacter nie przeżywają procesu 
obróbki termicznej stosowanej podczas produkcji pre-
paratów dla niemowląt, a ich obecność spowodowana 
jest zanieczyszczeniem wtórnym produktu (13).

Chorobotwórczość
C. sakazakii odpowiada za rzadkie, lecz zagrażające 

życiu niemowląt przypadki posocznicy, martwiczego 
zapalenia jelit, ropnego zapalenia opon mózgowo-
-rdzeniowych. Te ostatnie u jednej trzeciej pacjentów 
objawiały się wystającym ciemiączkiem, konwulsjami, 
drgawkami i  wzrostem obwodu czaszki. Tomografia 
komputerowa, weryfikująca podejrzenia infekcji 
C. sakazakii, w większości przypadków wykazywała 
nieprawidłowości, w tym zmiany torbielowate, ropnie, 
gromadzenie płynów, rozszerzenie komór i zawały mó-
zgu (25). W 94% przypadków u dzieci, które przeżyły 
zapalenie opon mózgowych wywołane przez C. saka-
zakii, choroba pozostawiała nieodwracalne powikła-
nia w  postaci zaburzeń neurologicznych, takich jak: 
wodogłowie, niedowład kończyn, zaburzenia wzroku 
i słuchu (11).

Pierwsze dwa przypadki zapalenia opon mózgowych 
u noworodków, spowodowane obecnością C. sakaza-
kii (wówczas E. cloacae) udokumentowano w 1958 r. 
w Anglii (5, 35). W 1979 r. Monroe i Tift (23) stwierdzili 
pierwszy raz bakteriemię u noworodka, sześć lat później 
w Grecji wykazano posocznicę u przedwcześnie uro-
dzonego dziecka (1). Iversen i Forsythe (17) donieśli, 
że na całym świecie, w latach 1958-2003 udokumen-
towano co najmniej 76 zachorowań noworodków na 
tle C. sakazakii. W 2009 r. Friedeman (12) opisał 105 
infekcji niemowląt wywołanych przez te bakterie, które 
miały miejsce w latach 2000-2008. Biorąc pod uwagę 
rodzaj schorzenia wywoływany przez C. sakazakii, tj. 
zapalenie opon mózgowych, martwicze zapalenie jelit 
i bakteriemię, współczynnik śmiertelności odnotowa-
ny w tym czasie wyniósł, odpowiednio, 41,9%, 19%  
i < 10%.

Przypadki infekcji na tle C. sakazakii odnotowano 
również w kilku krajach Ameryki Północnej, Europy 
i Bliskiego Wschodu (3). W Polsce do tej pory nie po-
twierdzono żadnego zachorowania wywołanego przez 
te bakterie po spożyciu odżywek dla niemowląt. Należy 
jednak uwzględnić fakt, że wcześniej w naszym kraju 
badania w tym zakresie nie były wykonywane.

Znane są również przypadki zachorowań u  osób 
dorosłych, zazwyczaj u ludzi starszych i o obniżonej 
odporności immunologicznej. Odnotowane infekcje 
zazwyczaj nie niosły ze sobą ryzyka zagrożenia życia 
i w  zdecydowanej większości dotyczyły osób dłużej 
przebywających w szpitalu, szczególnie na oddziale in-
tensywnej terapii, leczonych antybiotykami, chorych na 
poważne i przewlekłe choroby, np. nowotworowe (15, 
21, 26). W raporcie Komisji Kodeksu Żywnościowego 
FAO/WHO opublikowanym w 2004 r. opisano 9 przy-
padków zachorowań dorosłych, u których stwierdzono 
niskie wydzielanie kwasu żołądkowego oraz brak na-
turalnej flory jelitowej (7).

Infekcje C. sakazakii to nadal przypadki najbar-
dziej powszechne u noworodków i niemowląt. Źródła 
literaturowe podają, iż śmiertelność spowodowana 
zakażeniem C. sakazaki jest wysoka i waha się w gra-
nicach od 40% do 80% (3). Posiadana obecnie wiedza 
na temat czynników wirulencji C. sakazakii jest uboga, 
a  mechanizmy zjadliwości tego gatunku są dopiero 
badane. Wyniki jedynego jak dotąd doświadczenia prze-
prowadzonego w tym zakresie wskazują, że w proces 
zakażenia zaangażowane jest zewnątrzbłonowe bak-
teryjne białko A (outer membrane protein A, OmpA). 
Najprawdopodobniej dzięki ekspresji genu kodującego 
to białko bakterie zdolne są do zasiedlenia przewodu 
pokarmowego, namnożenia się we krwi, penetracji 
bariery mózgowej i  w  konsekwencji do wywołania 
zapalenia opon mózgowych (16).

Antybiotykooporność
Farmer i wsp. (10) stwierdzili, że wszystkie badane 

przez nich szczepy C. sakazakii były oporne na gen-
tamycynę, kanamycynę, chloramfenikol i ampicylinę. 
Ponad 87% izolatów wykazywało również brak wrażli-
wości na kwas nalidiksowy, streptomycynę, tetracyklinę 
i  karbenicylinę. Wszystkie szczepy były natomiast 
wrażliwe na penicylinę, odpowiednio, 71% i 67% izola-
tów było wrażliwych na sulfadiazynę i kolistynę, a tylko 
13% na cefalotin – cefalosporynę pierwszej generacji. 
Muytjens i van der Ros – van De Repe (24) wykazali, 
że MIC (Minimal Inhibitory Concentration – minimal-
ne stężenie hamujące) dla 90% spośród 195 szczepów 
C. sakazakii badanych w kierunku wrażliwości na 29 
antybiotyków było co najmniej dwukrotnie niższe 
niż dla E. cloacae, jednakże izolaty te wykazywały 
oporność na cefalotynę oraz sulfametaksazol. Shadlia- 
-Matung i wsp. (29) stwierdzili, że badane przez nich 
C. sakazakii były oporne na penicylinę, ampicylinę 
i cefalotynę oraz równocześnie wrażliwe na gentamy-
cynę. Podobne wyniki otrzymali Oonaka i wsp. (27), 
testując wrażliwość szczepów wyizolowanych z mleka 
dla niemowląt, jednakże, poza gentamycyną, izolaty te 
były również wrażliwe na cefalosporyny.

Willis i Robinson (36) zarekomendowali stosowanie 
do leczenia zapalenia opon mózgowych wywołanego 
przez C. sakazakii ampicylinę w połączeniu z gentamy-
cyną. Ten zestaw antybiotyków, jak również połączenie 
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ampicyliny z chloramfenikolem, nadal jest stosowany 
w leczeniu infekcji wywołanych przez te bakterie. Ze 
względu jednak na coraz częstszą oporność na ampicyli-
nę wśród szczepów C. sakazakii, rozważa się włączenie 
do terapii antybiotyków z  grupy karbapenemów lub 
nowej generacji cefalosporyn, w połączeniu z drugim 
antybiotykiem z grupy aminoglikozydów lub trimeto-
primu razem z sulfametaksazolem (21).

Doniesienia dotyczące antybiotykooporności C. sa-
kazakii, obejmujące okres od 1960 r. do 1999 r. wska-
zują, że bakterie te są zwykle wrażliwe na ampicylinę, 
tetracykliny, chloramfenikol, gentamycynę i  cefalo-
sporyny trzeciej generacji. Niemniej jednak, przed 
zastosowaniem antybiotyku w  praktyce, wskazane 
jest określenie antybiotykowrażliwości izolowanych 
szczepów C. sakazakii (32). Jest to szczególnie istotne 
ze względu na rosnącą lekooporność szczepów pocho-
dzących z przypadków klinicznych.

Podsumowanie
Wydzielenie nowego rodzaju bakterii w obrębie ro-

dziny Enterobacteriaceae, jakim jest Cronobacter oraz 
należących do niego poszczególnych gatunków, było 
skutkiem obserwowanego w ostatnich latach wzrostu 
zainteresowania tymi bakteriami. Mimo że są to pałecz-
ki powszechnie występujące w środowisku naturalnym, 
mogą stanowić poważne zagrożenie dla zdrowia czło-
wieka. Oporność tych drobnoustrojów na antybiotyki 
utrudnia podjęcie stosownych działań w celu poprawy 
stanu zdrowia osoby zakażonej. Prowadzone badania 
nad mechanizmami antybiotykooporności bakterii 
Cronobacter umożliwiają lepszą charakterystykę izo-
lowanych szczepów oraz podjęcie skutecznych działań 
w celu ograniczenia zjawiska narastania oporności na 
antybiotyki. Istnieje zatem konieczność prowadzenia 
dalszych prac nad występowaniem tych drobnoustrojów 
w żywności, a także poznaniem ich czynników wirulen-
cji oraz mechanizmów zjadliwości, celem zapewnienia 
bezpieczeństwa zdrowia człowieka.
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