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Artyku³ przegl¹dowy Review

Bacillus cereus jest Gram-dodatni¹, ruchliw¹,
wzglêdnie beztlenow¹ laseczk¹ zdoln¹ do wytwarza-
nia endospor (20). Jest gatunkiem mezofilnym o opty-
malnej temperaturze wzrostu w granicach 25-35°C,
jednak wiele szczepów wykazuje wzrost w szerokim
zakresie temperatur od 2°C do nawet 50°C. B. cereus
jest drobnoustrojem szeroko rozpowszechnionym w �ro-
dowisku, sk¹d mo¿e przedostawaæ siê do surowców
i produktów spo¿ywczych. Jest jednym z wa¿niejszych
gatunków mikroorganizmów przetrwalnikuj¹cych wy-
stêpuj¹cych w mleku i produktach mlecznych, a tak¿e
w �rodowisku jego pozyskiwania. Ze wzglêdu na psy-
chrotrofowe w³a�ciwo�ci wielu szczepów B. cereus jest
w stanie namna¿aæ siê w temperaturze ch³odniczej i tym
samym mo¿e obni¿aæ trwa³o�æ mleka i produktów
mlecznych oraz wywo³ywaæ zatrucia pokarmowe wsku-
tek wytwarzania enterotoksyn. Drobnoustrój ten do
mleka dostaje siê zarówno w formie komórek wegeta-
tywnych, jak i endospor, które wykazuj¹ wysok¹ opor-
no�æ na ekstremalne warunki �rodowiskowe (ogrzewa-
nie, suszenie, zamra¿anie, promieniowanie UV i gam-
ma) (3, 8). Endospory B. cereus posiadaj¹ szcz¹tkow¹

aktywno�æ metaboliczn¹ i potrafi¹ prze¿yæ w takiej
postaci wiele lat, stanowi¹c wa¿ny czynnik w zatruciach
pokarmowych ludzi.

Wystêpowanie w mleku i produktach mlecznych
B. cereus jest organizmem, który potrafi dostosowaæ

siê do bytowania w ró¿norodnych �rodowiskach. Nie-
po¿¹danym zjawiskiem dla przemys³u mleczarskiego
jest adaptacja psychrotrofowych szczepów B. cereus
do wzrostu w coraz ni¿szych temperaturach, przez co
wp³ywa to na trwa³o�æ i jako�æ mleka. Wykazano, ¿e
drobnoustrój ten posiada zdolno�æ namna¿ania siê
w mleku i produktach mlecznych oraz w �rodowisku
jego pozyskiwania w szerokim zakresie temperatur,
w tym do rozwoju w temperaturze 4°C. Stwierdzono
równie¿, ¿e w�ród szczepów pochodz¹cych z mleka
surowego przewa¿aj¹ izolaty o charakterze mezofilnym,
za� te wyosobnione z produktów mlecznych czê�ciej
wykazuj¹ charakter psychrotrofowy. Badania nad zdol-
no�ci¹ psychrotrofowych szczepów B. cereus wyizo-
lowanych z mleka surowego do wytwarzania hemoli-
tycznej enterotoksyny HBL (hemolizyna BL) w niskiej
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temperaturze wykaza³y, ¿e przechowywanie mleka
w �rodowisku poni¿ej 6°C do 7 dni uniemo¿liwia wy-
twarzanie enterotoksyny HBL, za� 8°C nie jest tempe-
ratur¹ wystarczaj¹c¹ do zagwarantowania bezpieczeñ-
stwa zdrowotnego konsumenta.

Optymalne warunki dla rozwoju i selekcji psychro-
trofowych szczepów B. cereus stwarza wyd³u¿enie cza-
su przetrzymywania mleka w warunkach ch³odniczych
przy jednoczesnym stosowaniu w obróbce cieplnej
temperatury powy¿ej 80°C, co pobudza kie³kowanie
endospor. Istnieje pogl¹d, ¿e podczas przechowywania
mleka w obni¿onej temperaturze, oprócz rozwoju szcze-
pów wykazuj¹cych du¿¹ tolerancjê na nisk¹ tempe-
raturê, zachodzi równie¿ selekcja i przystosowywanie
siê szczepów do nowych warunków, a co za tym idzie
� nabywanie nowych cech genetycznych (21).

B. cereus mo¿e ograniczaæ trwa³o�æ mleka i produk-
tów mlecznych wskutek uwalniania ciep³oopornych
proteaz, indukuj¹cych enzymatyczn¹ degradacjê kaze-
iny. Wyniki badañ nad aktywno�ci¹ proteolityczn¹
psychrotrofowych szczepów B. cereus pochodz¹cych
z mleka i produktów mlecznych wskazuj¹, ¿e mikroor-
ganizmy te mog¹ produkowaæ proteazy oraz hydroli-
zowaæ bia³ka w temperaturze ch³odniczej (7°C), a tym
samym skracaæ okres przydatno�ci mleka i jego prze-
tworów (6).

¯ywno�æ w proszku dla niemowl¹t
Endospory enterotoksycznych szczepów B. cereus

czêsto wystêpuj¹ w odwodnionej ¿ywno�ci, m.in. w mle-
ku w proszku i preparatach dla niemowl¹t. Po up³yn-
nieniu produktu i regeneracji przetrwalników istnieje
ryzyko namno¿enia siê mikroorganizmów i wytworzenia
toksyn, szczególnie podczas d³u¿szego przetrzymywa-
nia w temperaturze pokojowej (13, 18). Mikrobiolo-
giczna trwa³o�æ takich produktów uwarunkowana jest
nisk¹ zawarto�ci¹ wody, co uniemo¿liwia rozwój obec-
nych w nim mikroorganizmów, których liczba zale¿y
od jako�ci surowca, temperatury pasteryzacji mleka oraz
parametrów zagêszczania i suszenia. Im wy¿sza tem-
peratura pasteryzacji, a co za tym idzie � ni¿sza liczba
komórek wegetatywnych, tym wiêksza liczba endospor
w produkcie (13).

Noworodki, ze wzglêdu na niski poziom odporno�-
ci, s¹ szczególnie nara¿one na zaka¿enie bakteriami
B. cereus ewentualnie znajduj¹cymi siê w przeznaczo-
nej dla nich ¿ywno�ci. ¯ywno�æ dla niemowl¹t coraz
czê�ciej zanieczyszczona jest przez te mikroorganizmy,
co staje siê przyczyn¹ wielu uk³adowych infekcji (19).
W Niemczech w 1992 r. a¿ w 70% preparatów dla nie-
mowl¹t stwierdzono obecno�æ B. cereus na poziomie
600 jtk/g, podczas gdy w podobnym badaniu w latach
1982-1983 tylko 31% próbek da³o wynik pozytywny (2).

B. cereus jest mikroorganizmem stanowi¹cym poten-
cjalne zagro¿enie dla zdrowia niemowl¹t, dlatego jego
obecno�æ w preparatach dla tej grupy konsumentów
podlega kontroli. Wymagania dla jako�ci preparatów
w proszku dla niemowl¹t oraz ¿ywno�ci dietetycznej

w proszku specjalnego przeznaczenia medycznego, sto-
sowanej w ¿ywieniu niemowl¹t do szóstego miesi¹ca
¿ycia s¹ uregulowane prawnie. Kryteria oceny ujêto
w Rozporz¹dzeniu Komisji (WE) Nr 1441/2007 z dnia
5 grudnia 2007 r. (18), które podaje jako metodê refe-
rencyjn¹ oznaczenie liczby przypuszczalnych B. cereus
wed³ug normy EN-ISO 7932 (16). Zgodnie z wyma-
ganiami okre�lonymi w tym rozporz¹dzeniu, liczba
B. cereus w powy¿szych produktach nie powinna byæ
wy¿sza ni¿ 50 jtk/g.

�ród³a zanieczyszczeñ mleka
i produktów mlecznych

Zanieczyszczenie mleka przez B. cereus nastêpuje
g³ównie podczas i po doju, szczególnie przy nieprze-
strzeganiu higieny. Bakterie te powszechnie wystêpuj¹
w trawie, �ció³ce, paszach, nawozach oraz kale (11).
Pierwotnym �ród³em zanieczyszczenia jest gleba, gdzie
liczba komórek wegetatywnych B. cereus wynosi
103-107 jtk/g, a endospor 102-105 jtk/g. Endospory
z gleby dostaj¹ siê do paszy i do przewodu pokar-
mowego zwierz¹t, sk¹d przechodz¹ do ka³u, z którym
³atwo zanieczyszczaj¹ powierzchniê strzyków, a nastêp-
nie mleko. Do zanieczyszczenia mo¿e równie¿ docho-
dziæ w wyniku stosowania brudnego sprzêtu do doju
i przetrzymywania mleka w nieodpowiednich warun-
kach (11, 22). Przetrwalniki B. cereus posiadaj¹ silne
w³a�ciwo�ci adhezyjne, dziêki czemu mog¹ utrzy-
mywaæ siê na powierzchni ró¿nego rodzaju urz¹dzeñ
wykorzystywanych w gospodarstwach i zak³adach mle-
czarskich, a ze wzglêdu na wysok¹ oporno�æ na �rodki
dezynfekcyjne s¹ trudne do usuniêcia. Powszechne
wystêpowanie B. cereus w miejscu pozyskiwania mleka
stwarza du¿e trudno�ci w zabezpieczeniu mleka przed
zanieczyszczeniem tym drobnoustrojem. Ograniczenie
tego problemu mo¿liwe jest jedynie dziêki odpowied-
niemu przestrzeganiu higieny doju.

Chorobotwórczo�æ B. cereus
Laseczki B. cereus namna¿aj¹ce siê w produktach

mlecznych mog¹ staæ siê przyczyn¹ ostrych zatruæ po-
karmowych. Objawy kliniczne tych zatruæ � wymioty
lub biegunka � zwi¹zane s¹ z rodzajem toksyny wy-
twarzanej przez dany szczep. Dotychczas scharaktery-
zowano hemolityczn¹ enterotoksynê HBL i niehemoli-
tyczn¹ enterotoksynê NHE, a tak¿e enterotoksyny T i FM,
cytotoksynê K oraz cereulidynê. B. cereus posiada
równie¿ zdolno�æ produkcji szeregu enzymów o cha-
rakterze toksyn, takich jak: fosfolipazy C, cereolizyny,
hemolizyny oraz sfingomielinazê (3).

Biegunkowa postaæ zatruæ pokarmowych powodo-
wanych przez B. cereus mo¿e byæ wywo³ana dwiema
ró¿nymi bia³kowymi toksynami: hemolityczn¹ entero-
toksyn¹ HBL i niehemolityczn¹ enterotoksyn¹ NHE.
Obie toksyny wytwarzane s¹ w jelicie cienkim cz³o-
wieka (optymalna temperatura dla produkcji enterotok-
syn to 37°C), w logarytmicznej fazie wzrostu bakterii.
Enterotoksyna HBL z³o¿ona jest z trzech bia³kowych
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krypcji z jednego operonu hbl znajduj¹cego siê w nie-
stabilnej czê�ci chromosomu B. cereus, sk³adaj¹cego
siê z genów hblA, hblC oraz hblD koduj¹cych, odpo-
wiednio, bia³ka B, L

2
, L

1
 (3-5, 12, 15). Enterotoksyna

HBL podobna jest do toksyn produkowanych przez
Escherichia coli i Vibrio cholerae � ka¿da z nich wp³y-
wa na przepuszczalno�æ naczyñ w³osowatych i stymu-
luje system cyklaza adenylowa � cykliczny adenozy-
nomonofosforan w komórkach nab³onka jelitowego,
powoduj¹c sekrecjê p³ynów w jelitach, efektem czego
jest wodnista biegunka (3, 14). Enterotoksyna NHE
równie¿ sk³ada siê z trzech podjednostek bia³kowych:
NheA, NheB i NheC (3, 5, 15). Zatrucia typu biegun-
kowego w du¿ej mierze zale¿¹ od prze¿ywalno�ci
B. cereus w przewodzie pokarmowym, na któr¹ wp³y-
waj¹: niskie pH ¿o³¹dka, obecno�æ enzymów trawien-
nych i ¿ó³ci oraz wystêpowanie naturalnej mikroflory
w dolnych odcinkach przewodu pokarmowego.

Enterotoksyna powoduj¹ca zatrucia typu wymiotne-
go (cereulidyna) jest pier�cieniowym, niskocz¹stecz-
kowym zwi¹zkiem bia³kowym o masie cz¹steczkowej
1,2 kDa (3, 4, 12). Toksyna ta produkowana jest w pó�-
nej fazie logarytmicznej oraz podczas stacjonarnej fazy
wzrostu bakterii i wydzielana na zewn¹trz komórek
bakteryjnych. Jej ilo�æ zale¿y od sk³adu �rodowiska
wzrostu, temperatury, pH oraz dostêpno�ci tlenu.
Optymalna temperatura wytwarzania cereulidyny to
21°C, powy¿ej 35°C produkcja toksyny jest znikoma.
Udowodniono, i¿ cereulidyna tworzona jest przez en-
zymatyczny kompleks nierybosomalnej syntetazy pep-
tydowej (system NRPS). Kompleks ten wystêpuje
u wszystkich szczepów B. cereus i wykazuje wysokie
podobieñstwo w sekwencji nukleotydowej u szczepów
emetycznych i nieemetycznych (3). Toksyna wymiotna
jest jedn¹ z najbardziej opornych na dzia³anie czynni-
ków zewnêtrznych enterotoksyn � jest stabilna w tem-
peraturze 121°C przez 90 min. oraz w pH 2-11 przez
2 godz. Ponadto nie jest wra¿liwa na dzia³anie enzy-
mów trawiennych: trypsyny i pepsyny, st¹d istnieje du¿e
prawdopodobieñstwo, ¿e dostaje siê do dalszej czê�ci
uk³adu pokarmowego w niezmienionej formie (3, 9).
Wymioty s¹ wynikiem po³¹czenia toksyny z recep-
torem 5 � HT3

 oraz stymulacji do�rodkowego nerwu
b³êdnego (4, 9, 15). Cereulidyna odpowiada tak¿e za
hamowanie oksydacji kwasów t³uszczowych w mito-
chondriach hepatocytów w¹trobowych, prowadz¹cej
do uszkodzenia w¹troby, wykazuje równie¿ dzia³anie
hamuj¹ce na cytotoksyczne komórki NK, wp³ywaj¹c
tym samym na dzia³anie uk³adu immunologicznego
(3, 9).

Inwazyjno�æ B. cereus wi¹¿e siê z hydrofobowo�ci¹
i zdolno�ci¹ adhezji do komórek nab³onka jelitowego
zewnêtrznych struktur komórkowych (b³ona cytoplaz-
matyczna, �ciana komórkowa, warstwa S). Przyczepione
endospory mog¹ kie³kowaæ w �rodowisku jelita cien-
kiego, tworz¹c formy wegetatywne produkuj¹ce toksy-
ny bezpo�rednio w miejscu docelowym (3, 9).

Objawy kliniczne zaka¿eñ
wywo³ywanych przez B. cereus

Zatrucia typu biegunkowego spowodowane s¹ wpro-
wadzeniem do organizmu komórek B. cereus (naj-
czê�ciej endospor) wraz z zanieczyszczon¹ ¿ywno�ci¹
� dawka infekcyjna powoduj¹ca ten typ zatruæ wynosi
103-107 jtk/g (3). Choroba zazwyczaj charakteryzuje
siê bólami brzucha i wodnist¹ biegunk¹ (podobnie jak
zatrucia na tle Clostridium perfringens) wystêpuj¹c¹ po
8-16 godz. po spo¿yciu zanieczyszczonego pokarmu.
Objawy te utrzymuj¹ siê ok. jednej doby i s¹ skutkiem
dzia³ania enterotoksyny uwalnianej przez B. cereus
w jelicie cienkim gospodarza, która, aktywuj¹c cykla-
zê adenylow¹, powoduje wzmo¿on¹ sekrecjê p³ynów
w jelicie (3, 9, 14). Biegunkowa postaæ zatrucia pokar-
mowego powodowanego przez B. cereus wynika g³ów-
nie ze spo¿ycia zanieczyszczonego mleka i produktów
mlecznych oraz miêsa, warzyw i sosów (3).

Zatrucia typu wymiotnego powodowane s¹ spo-
¿yciem pokarmu zawieraj¹cego ju¿ toksynê. Liczba
komórek B. cereus zdolna zsyntetyzowaæ ilo�æ entero-
toksyny konieczn¹ do wywo³ania objawów chorobo-
wych wynosi 105-108 jtk/g (3, 12, 15). Pierwsze obja-
wy kliniczne wystêpuj¹ po 0,5-6 godz. od spo¿ycia
zanieczyszczonej toksyn¹ ¿ywno�ci i trwaj¹ od 6 do 24
godz. Najczêstsze symptomy towarzysz¹ce tej postaci
zatrucia to nudno�ci, wymioty oraz ostre skurczowe bóle
brzucha, rzadziej niewydolno�æ w¹troby (3, 14). Za-
trucia pokarmowe powodowane przez B. cereus zazwy-
czaj s¹ krótkim procesem chorobowym o ³agodnym
przebiegu, w trakcie którego zalecane jest leczenie
objawowe.

Bakterie te mog¹ tak¿e powodowaæ ciê¿kie zaka¿e-
nia narz¹dowe, niezwi¹zane z uk³adem pokarmowym.
W ostatnich latach wzrasta znaczenie B. cereus jako
drobnoustroju oportunistycznego u noworodków oraz
pacjentów z obni¿on¹ odporno�ci¹, u których mog¹ sta-
nowiæ przyczynê zachorowañ o bardzo ciê¿kim prze-
biegu. S¹ to m.in.: zaka¿enie oczu, zapalenie wsierdzia,
zapalenie p³uc, opon mózgowych, bakteriemia, a tak¿e
zaka¿enia ran powypadkowych i pooperacyjnych (3,
14). B. cereus mo¿e staæ siê równie¿ przyczyn¹ za-
ka¿eñ o�rodkowego uk³adu nerwowego u niemowl¹t,
które cechuje wysoki wska�nik �miertelno�ci (7). Inte-
resuj¹cym przypadkiem chorobowym wywo³anym
przez te mikroorganizmy jest ostre zapalenie p³uc u osób
z upo�ledzon¹ odporno�ci¹ przypominaj¹ce zaka¿enie
w¹glikiem. Choroba ta zosta³a opisana u czterech pa-
cjentów w USA. Wszystkie wyizolowane szczepy
B. cereus zawiera³y geny plazmidu pXO1 B. anthracis,
co wskazuje na niebezpieczeñstwo przenoszenia genów
warunkuj¹cych produkcjê silnych toksyn do gatunków
wzglêdnie chorobotwórczych (14).

Epidemiologia zatruæ pokarmowych na tle B. cereus
W Polsce nie prowadzi siê ewidencji zachorowañ na

tle B. cereus. Od wielu lat próbki pochodz¹ce z ognisk
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zatruæ pokarmowych badane s¹ rutynowo jedynie w kie-
runku SS (Salmonella, Shigella), co uniemo¿liwia
identyfikacjê w³a�ciwego czynnika etiologicznego (1).
W 1997 r. wprowadzono w Polsce zasady rejestracji
chorób zaka�nych i zaka¿eñ pokarmowych, zgodnie
z Miêdzynarodow¹ Statystyczn¹ Klasyfikacj¹ Chorób,
Urazów i Przyczyn Zgonów (ICD-10). Wed³ug tej
klasyfikacji, zatrucia pokarmowe spowodowane przez
B. cereus zalicza siê do zaka¿eñ wywo³anych przez
�inne bakterie, w tym Vibrio parahaemolyticus i Bacil-
lus cereus� (17). W latach 2003-2007 przeciêtnie 110
przypadków bakteryjnych zatruæ pokarmowych zakla-
syfikowano jako spowodowane przez �inne bakterie�
(w tym B. cereus). W 2008 r. liczba zachorowañ wyno-
si³a, odpowiednio, 142 przypadki, a w 2009 r. � 306
(1). Nale¿y jednak podkre�liæ, ¿e warto�ci te mog¹ byæ
du¿o wy¿sze, gdy¿ zatrucia pokarmowe wywo³ywane
przez enterotoksyczne szczepy B. cereus charakteryzuj¹
siê stosunkowo ³agodnym przebiegiem, przez co wiele
przypadków chorobowych nie jest zg³aszanych, przy-
czyniaj¹c siê do zani¿enia danych epidemiologicznych.

Porównanie skali infekcji spowodowanych przez
B. cereus w ró¿nych krajach jest trudne z uwagi na nie-
obowi¹zkowy charakter takiej ewidencji (3). Wed³ug
danych CDC (Centre for Disease Control and Preven-
tion, USA), w latach 1998-2002 liczba zachorowañ spo-
wodowanych tym drobnoustrojem wynosi³a mniej ni¿
1% ogniskowych zatruæ pokarmowych (10). Dostêpne
dane pochodz¹ce z Europy wskazuj¹, i¿ w latach 1999-
-2000 w wiêkszo�ci analizowanych krajów odnotowa-
no 1 lub 2 ogniska zachorowañ spowodowanych zatru-
ciem B. cereus, jednak liczba ta mo¿e siê ró¿niæ w za-
le¿no�ci od kraju. Wed³ug danych WHO (23), znacz-
nie wiêcej ognisk zachorowañ na tym tle odnotowano
w Norwegii (7 ognisk), Holandii (14) i na Wêgrzech
(24). W latach 1973-1985 B. cereus spowodowa³ 17,8%
bakteryjnych zatruæ pokarmowych w Finlandii, 11,5%
w Holandii, 0,8% w Szkocji, 0,7% w Anglii i Walii,
2,2% w Kanadzie, 0,7% w Japonii (9). Rodzaj zatruæ
wywo³anych przez B. cereus ró¿ni siê w zale¿no�ci od
kraju, np. w Europie i USA najczê�ciej dochodzi do
infekcji typu biegunkowego, za� w Japonii dominuje
typ wymiotny (3, 9).

Podsumowanie
Obecno�æ B. cereus w mleku i produktach mlecz-

nych stanowi powa¿ny problem w przemy�le mleczar-
skim. Powszechne wystêpowanie tych bakterii w �ro-
dowisku pozyskiwania mleka stwarza du¿e trudno�ci
w zabezpieczeniu tego surowca przed zanieczyszcze-
niem. Dlatego te¿ nale¿y d¹¿yæ do zminimalizowania
liczby B. cereus w mleku surowym poprzez rygorystycz-
ne przestrzeganie higieny doju oraz przetrzymywanie
mleka w odpowiednich warunkach. B. cereus jest mi-
kroorganizmem stanowi¹cym potencjalne zagro¿enie
zdrowia niemowl¹t, z tego powodu szczególnie istotna
jest surowa kontrola mikrobiologiczna surowca wyko-
rzystywanego do produkcji preparatów w proszku dla

niemowl¹t, jak równie¿ gotowego produktu. Zatrucia
pokarmowe wywo³ywane przez szczepy B. cereus
zazwyczaj charakteryzuj¹ siê ³agodnym przebiegiem,
jednak u noworodków i osób z obni¿on¹ odporno�ci¹
infekcje tym drobnoustrojem mog¹ prowadziæ do ciê¿-
kich zaka¿eñ. Oszacowanie liczby zachorowañ na tle
B. cereus oraz ocena ryzyka infekcji wywo³anych przez
ten drobnoustrój s¹ trudne ze wzglêdu na brak w wielu
krajach odpowiedniego systemu raportowania.
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