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Streszczenie
W 2007 r. w wykazie wartości najwyższych dopuszczalnych stężeń chemicznych i pyłowych czynników szkodliwych dla zdrowia w śro-
dowisku pracy opublikowano nową wartość najwyższego dopuszczalnego stężenia dichlorometanu — 88 mg/m3. W porównaniu do 
wartości obowiązującej w Polsce od 20 lat (20 mg/m3) jest ona ponad 4-krotnie wyższa. Jednocześnie zrezygnowano z ustalenia warto-
ści najwyższego dopuszczalnego stężenia chwilowego. Dichlorometan należy do czynników, dla których wchłanianie innymi drogami 
niż układ oddechowy jest przesłanką do stosowania monitoringu biologicznego w celu niedopuszczenia do „zaniżenia ryzyka”. Wyniki 
badań potwierdzają, że lotne związki chlorowcoorganiczne, w tym dichlorometan, wydalane są z moczem w postaci niezmienionej, 
wobec czego ten rodzaj materiału biologicznego doskonale nadaje się do oceny procesu ich wchłaniania i ekspozycji. Zaproponowano 
przyjęcie oznaczenia dichlorometanu w moczu pod koniec zmiany roboczej jako specyfi cznego wskaźnika narażenia na dichlorome-
tan w Polsce. Narażeniu inhalacyjnemu na dichlorometan w stężeniu przyjętym za NDS, tj. 88 mg/m3, odpowiada wartość DSB rów-
na 0,15 mg DCM/l moczu. Zaproponowana wartość DSB jest spójna z wartością ustaloną przez Amerykańską Konferencję Rządowych 
Higienistów Przemysłowych. Med. Pr. 2008;59(2):187–195
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Abstract
In 2007, a new maximum admissible concentration value of 88 mg/m3 was specifi ed for dichloromethane (DCM) in the Polish list of 
admissible concentrations of harmful chemicals and dusts in the work environment atmosphere. Th e new value is four times higher 
than the former one (20 mg/m3), valid in Poland for 20 past years. At the same time, it was decided that the value of short term exposure 
limit (STEL) shall no longer be specifi ed. Dichloromethane is a chemical which can be absorbed by routes other than respiratory, the-
refore, biological monitoring is required to ensure that the risk is not underestimated. Experimental data support the conclusion that 
volatile chloroorganic compounds, including dichloromethane, are excreted with urine in the unchanged form, and thus their absorp-
tion and exposure can be easily assessed. Concentration of dichloromethane in urine determined at the end of work shift  is proposed in 
Poland as a specifi c index of dichloromethane exposure. Dichloromethane inhalation exposure at maximum admissible concentration 
of 88 mg/m3 corresponds with biological exposure index (BEI) of 0.15 mg DCM/l urine. Th e BEI value proposed in Poland for DCM is 
compatible with that specifi ed by the American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). Med Pr 2008;59(2):187–195
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WSTĘP

W 2007 r. w wykazie wartości najwyższych dopuszczal-
nych stężeń chemicznych i pyłowych czynników szko-
dliwych dla zdrowia w środowisku pracy opublikowano 
nową wartość najwyższego dopuszczalnego stężenia di-
chlorometanu (DCM; chlorek metylenu) — 88 mg/m3 
(1). W porównaniu do wartości obowiązującej w Polsce 
od 20 lat (20 mg/m3) jest ona ponad 4-krotnie wyższa. 
Jednocześnie zrezygnowano z ustalenia wartości naj-
wyższego dopuszczalnego stężenia chwilowego DCM, 
tj. stężenia, które występuje nie dłużej niż 15 minut i nie 
częściej niż 2 razy w czasie zmiany roboczej, w odstę-
pie czasu nie krótszym niż 1 godzina. Stężenie to wy-
nosiło dotąd 50 mg/m3. Należy podkreślić, że wartość 

obowiązująca obecnie jest nadal jedną z najniższych war-
tości obowiązujących w krajach europejskich i w USA. 
W Danii, Szwecji i Norwegii obowiązują dopuszczalne 
poziomy rzędu 120–125 mg/m3, w Belgii i Francji war-
tość ta wynosi 180 mg/m3, natomiast w Finlandii, Ho-
landii i Wielkiej Brytanii — 350 mg/m3. 

W Stanach Zjednoczonych Ministerstwo Bezpieczeń-
stwa Zawodowego i Zdrowia (Occupational Safety and 
Health Administration — OSHA) dopuszczalny poziom 
ekspozycji na dichlorometan określiło na 1740 mg/m3, 
natomiast Amerykańska Konferencja Rządowych Hi-
gienistów Przemysłowych (American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists — ACGIH) zaleca 
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substancji, co do których podejrzewa się, że mogą wy-
kazywać działanie rakotwórcze u ludzi, ale ich ostatecz-
na ocena nie jest możliwa ze względu na brak danych. 
Eksperci uznali, że dla takich substancji nie można usta-
lić bezpiecznych poziomów w materiale biologicznym. 
Z tego względu dla kancerogenów Komisja Niemiecka 
(Commission for the Invsestigation of Health Hazards 
of Chemical Compounds in the Work Area) proponuje 
przyjąć wartość EKA (Exposure Equivalents for Carci-
nogenic materials), tj. ekwiwalent narażenia na substan-
cje rakotwórcze jako wskaźnik narażenia (4). 

W Polsce zaproponowano przyjąć oznaczenie DCM 
w moczu pod koniec zmiany roboczej jako specyfi czny 
wskaźnik narażenia na DCM. Narażeniu inhalacyjnemu 
na DCM w stężeniu przyjętym za NDS, tj. 88 mg/m3, 
odpowiada wartość DSB (dopuszczalne stężenie w ma-
teriale biologicznym) równa 0,15 mg DCM/l moczu. 
Zgodnie z defi nicją z rozporządzenia w sprawie bezpie-
czeństwa i higieny pracy związanej z występowaniem 
w miejscu pracy czynników chemicznych (5) DSB to 
najwyższy dopuszczalny poziom określonego czynni-
ka lub jego metabolitu w odpowiednim materiale bio-
logicznym lub najwyższa dopuszczalna wartość odpo-
wiedniego wskaźnika, określającego oddziaływanie 
czynnika chemicznego na organizm (w szczególności 
materiałem biologicznym są krew i mocz pobrane od 
pracowników). Ponieważ wartości DSB w Polsce nie są 
wartościami obowiązującymi prawnie, a są to jedynie 
wartości zalecane (z wyjątkiem ołowiu), celowe wydaje 
się przedstawienie naukowych podstaw proponowanej 
wartości DSB dla dichlorometanu.

Narażenie
Podstawowe informacje dotyczące właściwości i zasto-
sowania DCM przedstawiono we wcześniejszej pracy 
dotyczącej jego działania rakotwórczego (6). Główna 

normatyw 175 mg/m3. Z kolei Niemcy i Narodowy In-
stytut Bezpieczeństwa Zawodowego i Zdrowia w Sta-
nach Zjednoczonych (National Institute for Occu-
pational Safety and Health — NIOSH) zrezygnowali 
z ustalania wartości dopuszczalnego poziomu naraże-
nia zawodowego DCM ze względu na jego potencjalne 
działanie rakotwórcze dla ludzi. Najsurowszy normatyw 
ustalono na Węgrzech — dopuszczalne stężenie chwilo-
we DCM wynosi tam 10 mg/m3 (2).

Czy w świetle obowiązujących ustaleń prawnych 
i danych toksykologicznych wyniki pomiarów stężeń 
DCM w powietrzu środowiska pracy mogą być nie-
wystarczające do dokonania pełnej oceny narażenia? 
Wydaje się, że dichlorometan należy do czynników, 
dla których wchłanianie innymi drogami niż układ od-
dechowy jest przesłanką do stosowania monitoringu 
biologicznego w celu niedopuszczenia do „zaniżenia 
ryzyka”. Dichlorometan w warunkach przemysłowych 
wchłania się do organizmu głównie przez drogi odde-
chowe w postaci par oraz w postaci ciekłej przez nieusz-
kodzoną skórę, a także w przewodzie pokarmowym. Ma 
to szczególne znaczenie zwłaszcza w sytuacji, gdy stoso-
wane środki techniczne oraz środki ochrony osobistej 
nie wykazują odpowiedniej skuteczności lub gdy nie są 
przestrzegane zasady higieny pracy. Z tego powodu po-
szukiwano możliwości monitorowania warunków pracy 
w narażeniu na DCM poprzez jego oznaczanie w ma-
teriale biologicznym. Rozważano możliwość pomiaru 
stężenia substancji lub jej metabolitów w tkankach lub 
wydalinach w celu oceny ryzyka dla zdrowia, wielkości 
narażenia lub oceny wystąpienia skutków zdrowotnych. 
Wyniki badań potwierdzają, że lotne związki chlorow-
coorganiczne, w tym dichlorometan, wydalane są z mo-
czem w postaci niezmienionej, wobec czego ten rodzaj 
materiału biologicznego doskonale nadaje się do oceny 
procesu ich wchłaniania i ekspozycji.

W USA w 2004 r. do oceny narażenia na DCM obok 
wartości dopuszczalnego poziomu narażenia w powie-
trzu ustalono wartość dopuszczalnego stężenia w ma-
teriale biologicznym. Amerykańska Konferencja Rzą-
dowych Higienistów Przemysłowych zaproponowała 
dopuszczalne stężenie DCM w moczu BEI (biologiczny 
wskaźnik ekspozycji) wynoszące 0,3 mg DCM/l, co od-
powiada narażeniu inhalacyjnemu na DCM w stęże-
niu 177 mg/m3 (50 ppm) (3). W latach 1999–2004 wartość 
ta zmieniała się w zakresie 0,2–0,4 mg DCM/l moczu, 
natomiast w 1999 r. rozważano także przyjęcie BEI na 
poziomie 0,5 mg DCM/l krwi (3).

Grupa Ekspertów Niemieckich (Deutsche For-
schungsgemeinschaft ) zaliczyła dichlorometan do 

Tabela 1. Zależność zawartości dichlorometanu we krwi całkowitej 
od stężenia w powietrzu zaproponowana przez Grupę Ekspertów 
Niemieckich do oceny narażenia na DCM
Table 1. Th e relationship between dichloromethane (DCM) 
concentration in total blood and air proposed by the German 
Group of Experts for DCM exposure assessment

Stężenie DCM w powietrzu Zawartość DCM we krwi 
całkowitej (EKA)*

[ml/m3] [mg/m3] [mg/l]

10 35 0,1

20 70 0,2

50 175 0,5

100 350 1,0

* Czas pobrania próbki: przynajmniej 2 godz. po rozpoczęciu narażenia.
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części maszyn poprzez zanurzenie ich w DCM. Ba-
daniem sekcyjnym stwierdzono wylewy krwi do płuc 
z ogniskami krwotocznymi, obrzęk mózgu oraz opa-
rzenia skóry twarzy w miejscach kontaktu z DCM na 
skutek utraty przytomności. We krwi pobranej od de-
nata stwierdzono obecność DCM w stężeniu 29,8 mg% 
(17). U pracownika podczas czyszczenia części maszyn 
DCM przez 12 godz. w słabo wentylowanym pomiesz-
czeniu stwierdzono ostrą, przemijającą bez trwałych 
następstw psychozę z halucynacjami i omamami oraz 
atakiem padaczki (18). U kobiet, które były narażone na 
DCM przez około 20 min podczas zbierania z podłogi 
ok. 20 l rozlanej substancji w pomieszczeniu o kubatu-
rze ok. 56 m3 w stężeniach ok. 11 484 —18 444 mg/m3, 
a w niektórych kilkudziesięciosekundowych odstępach 
czasu nawet 24 000–30 000 mg/m3, występowały bóle 
i zawroty głowy, senność, nudności, suchość w jamie 
ustnej i uczucie osłabienia (19). W innych przypadkach 
ostrych zatruć zawodowych poza bólami, zawrotami 
głowy oraz sennością występowały: otępienie, dreszcze, 
nudności, wymioty, niekiedy biegunka, uczucie drę-
twienia i mrowienia w kończynach, dochodziło też do 
utraty przytomności (15,20–24). 

Analiza 33 przypadków ostrych zatruć zawodowych 
dichlorometanem wykazała, że w 13 przypadkach nastą-
piła utrata przytomności, a w 19 przypadkach objawy ze 
strony ośrodkowego układu nerwowego takie, jak bóle 
głowy (9 przypadków), zawroty głowy (11 przypadków), 
dezorientacja (2 przypadki), uczucie upojenia alkoho-
lowego (1 przypadek), zaburzenia ruchu (1 przypadek) 
i parestezje (1 przypadek). W 13 przypadkach wystąpiły 
objawy ze strony układu pokarmowego, w 4 — układu 
oddechowego (kaszel, duszność) (23).

W populacji 33 robotników (17 kobiet i 16 mężczyzn) 
zatrudnionych przy produkcji folii z trójoctanu celulo-
zy narażonych średnio przez 2 lata na DCM w stęże-
niu 100–17 000 mg/m3 (pomiary stacjonarne) około 72% 
robotników skarżyło się na bóle głowy podczas pra-
cy, 50% na łatwe męczenie się, 49% na uczucie podraż-
nienia spojówek i górnych dróg oddechowych, a 30% na 
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (objawy 
dyspepsyjne, brak łaknienia, nudności, wymioty). U 50% 
badanych stwierdzono neurostenię. Wielu spośród nara-
żonych skarżyło się na uczucie słodkiego smaku w ustach 
w trakcie pracy oraz palpitację serca (25). 

Rozpoznano też przypadek encefalopatii u chemika 
pracującego kilka godzin dziennie przez 5 lat w niewen-
tylowanym pomieszczeniu o objętości ok. 100 m3 przy re-
krystalizacji chlorku sodu z DCM. Stężenia DCM w stre-
fi e oddychania chemika wynosiły około 3132 mg/m3. 

populacja narażonych na dichlorometan w Polsce to 
pracownicy zatrudnieni podczas stosowania prepa-
ratów zawierających dichlorometan. Lotne związki 
chlorowcoorganiczne wykorzystuje się głównie jako 
rozpuszczalniki, środki oczyszczające i odtłuszczające, 
modyfi katory polimeryzacji i środki chłodnicze. Głów-
ni producenci dichlorometanu w Unii Europejskiej po-
chodzą z Niemiec, Holandii i Francji. Pomiary stężeń 
dichlorometanu w powietrzu stanowisk pracy, uzyskane 
z raportu przekazanego przez stację sanitarno-epide-
miologiczną, wykazały, że stężenia DCM na stanowi-
skach foliowania parapetów z użyciem kleju rozcieńczo-
nego dichlorometanem wynoszą ok. 17–46 mg/m3 jako 
średnia ważona 8-godzinnym czasem zmiany roboczej, 
i 79–220 mg/m3 jako stężenie chwilowe (7). Z danych 
za 2005 r. uzyskanych za pośrednictwem Głównego In-
spektora Pracy (8) wynika, że DCM stanowi zagrożenie 
również dla zdrowia pracowników zatrudnionych w za-
kładach poligrafi cznych, ponieważ jest szeroko stoso-
wany w procesach drukarskich. Okazuje się, że kontrola 
narażenia pracowników w zakładach poligrafi cznych 
jest dość przypadkowa i DCM nie był objęty pomiarami, 
stąd trudno ilościowo ocenić narażenie na ten związek 
w drukarniach. Z danych Państwowej Inspekcji Sani-
tarnej w zakresie ochrony zdrowia w środowisku pracy 
w 2003 r. (9) wynika, że w Polsce 121 osób było narażo-
nych na DCM w stężeniach powyżej NDS — najwięcej 
w województwie kujawsko-pomorskim. 

W 2006 r. szeroko dyskutowano problem wprowa-
dzenia ograniczenia dotyczącego zastosowania DCM 
w roztworach do usuwania powłok malarskich. Pro-
blem ten pozostał nadal otwarty. Obecnie Europejskie 
Towarzystwo Rozpuszczalników Chlorowcowanych 
(European Chlorinated Solvents Association — ECSA) 
powołało zespoły eksperckie, które gromadzą niezbędne 
dane toksykologiczne umożliwiające opracowanie od-
powiednich wytycznych dla rozpuszczalników chloro-
organicznych — DCM, trichloroetenu i perchloroetenu 
oraz chlorku metylu, chloroformu i tetrachlorku (10).

Skutki narażenia zawodowego
W warunkach ekspozycji zawodowej na DCM głów-
nymi skutkami narażenia ostrego i przewlekłego są 
zaburzenia czynności ośrodkowego układu nerwo-
wego, podwyższenie poziomu karboksyhemoglobiny 
(COHb) we krwi oraz podrażnienia skóry i oczu (11). 
Przypadki śmierci występowały u ludzi narażonych na 
pary dichlorometanu podczas stosowania tej substan-
cji jako zmywacz do farb (12–17). Opisano także przy-
padek zgonu 20-letniego robotnika oczyszczającego 
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wzrostu stężeń DCM we krwi i w powietrzu wydy-
chanym (29,34). U ludzi zaobserwowano, że wzrost 
wysiłku fi zycznego powoduje zwiększone wchłanianie 
DCM przez organizm (35,36). Również wzrost zawar-
tości tkanki tłuszczowej powoduje zwiększoną reten-
cję DCM ze względu na jego dobrą rozpuszczalność 
w tłuszczach (37).

Metabolizm DCM u ludzi jest jakościowo podobny 
do obserwowanego u zwierząt doświadczalnych (38). 
Przytoczone poniżej dane wskazują na 2 mechanizmy 
przemian DCM o charakterze detoksykacyjnym:

Hydroliza enzymatyczna przekształcająca DCM 1. 
do formaldehydu, kwasu mrówkowego i chlorków 
przez frakcję cytosolową z wątroby (39,40) — w tej 
przemianie DCM związany przez glutation ulega 
hydrolizie za pośrednictwem transferazy glutationo-
wej, a głównym produktem przemiany jest ditlenek 
węgla. Powstały S-hydroksymetyloglutation może być 
źródłem formaldehydu lub kwasu mrówkowego.
Utlenienie DCM do tlenku węgla i ditlenku węgla 2. 
za pośrednictwem układu oksygenaz mikroso-
malnych o mieszanej funkcji, zależnych od cyto-
chromu P-450 (40–42) — początkowym etapem 
metabolizmu jest przyłączenie tlenu, a następnie 
przekształcenie do chlorku formylu, który rozkłada 
się do tlenku węgla. Chlorek formylu może wiązać 
się z makromolekułami.
Dichlorometan jest wydalany z organizmu głów-

nie przez układ oddechowy w postaci tlenku i ditlenku 
węgla oraz w postaci niezmienionej. Usunięcie tlenku 
węgla z powietrzem wydychanym oraz obniżenie po-
ziomu karboksyhemoglobiny we krwi następowało 
w ciągu 24 godzin po narażeniu jednorazowym ludzi 
przez 7,5 godziny na DCM w stężeniach 174, 348, 522 
i 696 mg/m3 (31,34). Wydalanie tlenku węgla przez płu-
ca wzrastało podczas wysiłku fi zycznego. W mniejszym 
stopniu DCM wydala się z moczem i kałem (35,38).

Dichlorometan lub jego metabolity po wniknięciu 
do organizmu mogą wiązać się nieodwracalnie w ko-
mórkach z makrocząsteczkami, prowadząc do zaburzeń 
czynności komórek. W procesie metabolizmu, w wyni-
ku utlenienia DCM za pośrednictwem układu oksyge-
naz mikrosomalnych o mieszanej funkcji, zależnych od 
cytochromu P-450, powstaje m.in. tlenek węgla i ditle-
nek węgla. Tlenek węgla wiąże się z cząsteczką hemo-
globiny, tworząc kompleks COHb. Konsekwencją tego 
są zaburzenia transportu tlenu i niedotlenienie tkanek. 
Proces ten odgrywa istotną rolę w mechanizmie zatruć 
ostrych i jest przyczyną neurotoksycznego działania 
DCM (43,44).

Po 3 latach narażenia pacjent skarżył się na bóle i pal-
pitacje serca, uczucie niepokoju, zaburzenia pamięci 
i uczucie upojenia alkoholowego. W ostatnich miesią-
cach 5. roku pracy wystąpiły u niego halucynacje wzro-
kowe i słuchowe. Powyższe objawy ustąpiły po kilkuna-
stu dniach od ustania narażenia (26).

U pracowników narażanych na dichlorometan w stę-
żeniach około 706 mg/m3 stwierdzono wzrost poziomu 
COHb o 8% u osób niepalących i o 12% u palących 
(27). Obserwowano zależność między poziomem nara-
żenia na DCM a poziomem COHb we krwi (28). U pra-
cowników narażonych zawodowo na DCM o stężeniu 
średnim 114 mg/m3 stężenie COHb we krwi wynosiło 
od 0,8 do 2,5%. Obliczono, że wzrost COHb o 1% jest 
związany z 7,5-godzinnym narażeniem na DCM w stę-
żeniu 90 mg/m3, co odpowiada 24-godzinnemu nara-
żeniu na stężenie 28 mg/m3 (29). Z kolei 24-godzinne 
narażenie na DCM w stężeniu 3 mg/m3 powoduje pod-
wyższenie COHb o 0,1% (30).

Wchłanianie, metabolizm, wydalanie
Dichlorometan w warunkach przemysłowych wchła-
nia się do organizmu głównie przez drogi oddechowe 
w postaci par oraz w postaci ciekłej przez nieuszkodzo-
ną skórę, a także w przewodzie pokarmowym. Dostępne 
wyniki badań wskazują, że wchłanianie DCM w płu-
cach zachodzi bardzo szybko. Stan równowagi dyna-
micznej w osoczu krwi po narażeniu inhalacyjnym 
na DCM jest osiągany po 2–4 godzinach od narażenia 
(29,31). Retencja związku w płucach waha się w grani-
cach 70–75% (29). U ludzi, którym naniesiono ciekły 
DCM na skórę, największe stężenie tego związku w po-
wietrzu wydechowym stwierdzono 30 min od zakoń-
czenia narażenia (16). W badaniach doświadczalnych 
na myszach wykazano, że wchłanianie ciekłego DCM 
przez skórę wzrastało liniowo, proporcjonalnie do cza-
su, z szybkością 0,1 mg/cm2/min (32). Szybkość wchła-
niania przez skórę, oszacowana przez Fiserovą-Berge-
rovą (33) na podstawie własności fi zykochemicznych, 
wynosi 0,95 mg/cm2/godz.

Badania ludzi narażanych drogą inhalacyjną 
w czasie 0,5–8 godzin na DCM w stężeniach od 173 
do 1740 mg/m3 wykazały, że stężenie DCM we krwi, 
w powietrzu wydychanym oraz całkowita dawka 
wchłoniętego DCM były wprost proporcjonalne do 
wielkości narażenia. Stężenie związku we krwi narasta-
ło stopniowo i w ciągu 8 godzin osiągało plateau. Stęże-
nie DCM w powietrzu wydychanym pod koniec cyklu 
oddechowego było 2,3–2,8 razy niższe niż w powietrzu 
wdychanym. Powtarzane narażenie nie powodowało 
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0,17 mg/l dla 8-godzinnej ekspozycji (46). ▪
0,24 mg/l dla 4-godzinnej ekspozycji (47). ▪
W warunkach narażenia kontrolowanego na DCM 

w stężeniu 353–706 mg/m3 jego działaniu przez 2 go-
dziny poddawano 11 ochotników mężczyzn (35). Do 
badań pobierano próbki moczu, krwi i powietrza wy-
dychanego. Najwyższe stężenie DCM we krwi i powie-
trzu wydychanym oznaczono pod koniec narażenia. 
W próbkach moczu pobranych 30 min po zakończe-
niu narażenia oznaczono DCM w stężeniu 0,145 mg/l 
i 0,37 mg/l, odpowiednio u narażonych na 353 
i 706 mg/m3. Oszacowano, że stężenie DCM w moczu 
odpowiadające narażeniu na 177 mg/m3 przez 2 godzi-
ny wynosi 0,077 mg/l. 

W tabelach 2. i 3. przedstawiono wyniki badań na lu-
dziach, które doprowadziły do ustalenia biologicznego 
wskaźnika narażenia.

Należy podkreślić, że w badaniach typu „fi eld study” 
uzyskano zależność liniową między stężeniem dichloro-
metanu we krwi (y w mg/l) a jego stężeniem w powie-
trzu pęcherzykowym (x w mg/l) (48):

y = 9,8x + 0,358 (R2 = 0,762)

Średnie stężenie DCM we krwi wynosiło 0,8 mg/l 
pod koniec narażenia w badaniach „fi eld” i 0,4 mg/l 
w badniach laboratoryjnych, co było związane z różnica-
mi w obciążeniu narażanych osób wysiłkiem fi zycznym. 
Pełne wyjaśnienie tych rozbieżności wymaga ujednoli-
cenia czasów pobierania prób, technik pobrania prób, 

Zależność stężenia dichlorometanu w moczu 
od stężenia w powietrzu środowiska pracy
Opisano 3 badania (typu fi eld studies) pozwalające na 
oszacowanie poziomu DCM w moczu, który odpo-
wiadałby narażeniu na ten związek w stężeniu równo-
ważnym wartości dopuszczalnego poziomu narażenia 
zalecanemu przez ACGIH, tj. 177 mg/m3 (50 ppm). 
W badaniach oznaczano stężenie DCM (C) w próbkach 
moczu narażonych zawodowo: 20 pracowników zakła-
dów farmaceutycznych (45), 61 pracowników drukarni 
(46) oraz 95 pracowników drukarni (47), jednocześnie 
monitorując stężenie DCM w powietrzu środowiska 
pracy. 

Uzyskane zależności określają następujące równania 
regresji:

C1. dichlorometan (mocz, μg/l) = 26,8+3,266×Cdichlorometan 
(inhalacja, mg/m3) (45). Zależność była istotna sta-
tystycznie (R2 = 0,81).
C2. dichlorometan (mocz, μg/l) = 7,7+3,22×Cdichlorometan (inha-
lacja, ppm) (46). Zależność była istotna statystycznie 
(R2 = 0,83).
C3. dichlorometan (mocz, μg/l) = 54,5+3,7×Cdichlorome-

tan (inhalacja, ppm) (47). Zależność była istot-
na statystycznie (R2 = 0,85).
Oszacowano stężenie DCM w moczu odpowiadają-

ce narażeniu inhalacyjnemu na dichlorometan w stęże-
niu 177 mg/m3 (50 ppm), które wynosiło:

0,6 mg/l dla 4-godzinnej ekspozycji (95% przedział  ▪
ufności — 0,455 mg/l) (45).

Tabela 2. Wyniki badań typu „fi eld studies” monitoringu biologicznego na DCM
Table 2. Th e fi eld study results of dichloromethane (DCM) biologcal monitoring

Dane o narażeniu:
stężenie [mg/m3]

(ppm)
Czas pobrania próbki

Stężenie DCM 
we krwi
[mg/l]

Stężenie DCM 
w powietrzu 
wydychanym 

[mg/m3] (ppm)

Stężenie
DCM w moczu 

[mg/l]
Uwagi Piśmiennictwo

28–734
(8–208)

4 godz. (od początku 
narażenia)

0,25–5,61
oszacowano1: 

1,45 mg/l

17,5–462 (5–132)
oszacowano1:
115,5 mg/m3 

(33 ppm)

nie badano n = 14
R2 = 0,94

48

53–1292
(15–366)

po zakończeniu 
zmiany

0,3–5,6
oszacowano1: 

0,8 mg/l

10,5–196 (3–56)
oszacowano1:

28 mg/m3 (8 ppm) 

nie badano n = 14
brak liniowej 

zależności

49

3,5–201
(1–57)

4 godz. (od początku 
narażenia)

nie badano nie badano 0,0042–0,788
oszacowano1 :

0,60 mg/l

n = 20
R2 = 0,81

45

3,5–635
(1–180)

pod koniec zmiany nie badano nie badano 0,01–0,821
szacowano1:

0,17 mg/l

n = 61
R2 = 0,83

46

17,7–953
(5–270)

ostatnie 4 godz. 
zmiany

nie badano nie badano 0,01–1,12
oszacowano1:

0,24 mg/l

n = 95
R2 = 0,85

47

1 Oznacza oszacowanie danej wartości równoważnej narażeniu inhalacyjnemu w stężeniu 177 mg/m3 (50 ppm) odpowiadającemu wartości dopuszczalnego poziomu narażenia 
zaproponowanego przez ACGIH.
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odpowiadający wartości dopuszczalnego narażenia 
w powietrzu ustanowionej przez ACGIH. Próbki mo-
czu muszą być pobrane w ciągu 30 min od zakończenia 
narażenia, a najlepiej w ciągu pierwszych 10 min.

Lauwerys i Hoet (53) zalecają dopuszczalny poziom 
DCM w powietrzu pęcherzykowym i we krwi odpo-
wiednio 15 ppm i 0,5 mg/l oraz 2% COHb we krwi — 
wszystkie oznaczenia powinny być wykonane pod ko-
niec zmiany roboczej. Przeprowadzone pomiary DCM 
we krwi i powietrzu wydychanym podczas ekspery-
mentów typu „fi eld” wykazały, że poziom DCM w po-
wietrzu wydychanym gwałtownie obniża się podczas 
pierwszych kilku minut do 1. godziny po zakończe-
niu narażenia, i w konsekwencji czas między końcem 

procedur badawczych i metod analitycznych. Uwzględ-
niając eksperymentalnie wyznaczony współczynnik po-
działu mocz/krew dla DCM (logPUB = 0,58), dla ozna-
czonych eksperymentalnie stężeń DCM we krwi (Ckrew) 
oszacowano odpowiednie stężenia dichlorometanu 
w moczu (Cmocz):

Cmocz = Ckrew×logPUB = 0,8 mg/l×0,58 = 0,46 mg/l

Cmocz = Ckrew×logPUB = 0,4 mg/l×0,58 = 0,23 mg/l

Zarekomendowano wartość 0,3 mg DCM/l mo-
czu — tj. wartość średnią uzyskaną w 3 badaniach typu 
„fi eld”: Ghitttori i wsp. (45), Ukai i wsp.(46) oraz Sakai 
i wsp. (47) — jako wskaźnik narażenia na dichlorometan 

Tabela 3. Wyniki badań laboratoryjnych, kontrolowanych, na ochotnikach, monitoringu biologicznego na DCM
Table 3. Results of laboratory studies, controlled, in a group of volunteers, DCM biological monitoring

Dane o narażeniu:
stężenie [mg/m3]

(ppm)
czas narażenia

Czas 
pobrania próbki 

Stężenie DCM 
we krwi [mg/l]

Stężenie DCM 
w powietrzu 

[mg/m3] (ppm)

Stężenie
DCM w moczu 

[mg/l]

Liczba 
osób badanych

n
Piśmiennictwo

353 (100)
135 min podczas 
odpoczynku

koniec narażenia nie badano 243,6 (69)
oszacowano1:

12,4 mg/m3 (35 ppm)

nie badano 1 50

353 (100)
2 godz. podczas 
odpoczynku

2 godz. (od początku 
narażenia)

nie badano 164,5±35 (47±10)
oszacowano1:

84 mg/m3 (24 ppm)

0,145±40
oszacowano1:

0,077 mg/l

5 35

706 (200)
2 godz. podczas 
odpoczynku

2 godz. (od początku 
narażenia)

2±5
oszacowano1:

0,5 mg/l

308±49 (88±14)
oszacowano1:

84 mg/m3 (24 ppm)

0,37±66
oszacowano1:

0,077 mg/l

5 35

1765 (500)
135 min podczas 
odpoczynku

koniec narażenia 3
oszacowano1:

0,3 mg/l

625 (178,6)
oszacowano1:

63 mg/m3 (18 ppm)

nie badano 1 36

176,5 (50)
7,5 godz. podczas 
odpoczynku

7,5 godz. 
(od początku 
narażenia)

nie badano 52,5±10,5 (15±3) nie badano 16 51

353 (100)
7,5 godz. podczas 
odpoczynku

7,5 godz. 
(od początku 
narażenia)

nie badano 115,5±28 (33±8) nie badano 20 51

176,5 (50)
7,5 godz. podczas 
odpoczynku

7,5 godz. 
(od początku 
narażenia)

0,35±0,2 56±7 (16±2) nie badano 14 29

353 (100)
7,5 godz. podczas 
odpoczynku

7,5 godz. 
(od początku 
narażenia)

0,81±0,2 280±10,5 (40±3) nie badano 14 29

530 (150)
7,5 godz. podczas 
odpoczynku

7,5 godz. 
od początku

1,2±0,3 193±21 (55±6) nie badano 14 29

353 (100)
7,5 godz. ćwiczenia 
fi zyczne: 25%–75% 
maksymalnego 
zużycia tlenu

7,5 godz. 
od początku

1,3±0,1
oszacowano1:

0,65 mg/l

176,5±35 (50±10)
oszacowano1:

88 mg/m3 (25 ppm) 

nie badano 3 34

353 (100)
6 godz. podczas 
odpoczynku

5 godz. od początku 1,05±10
oszacowano1:

0,53 mg/l

151±12,6 (43,3± 3,6)
oszacowano1:

73,5 mg/m3 (21 ppm)

nie badano 6 52

R — korelacja.
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chemicznych. Wyznaczono zmiany stężenia DCM 
w próbkach moczu pobranych od wszystkich ochotni-
ków, rano, po 4 i 8 godzinach pracy. Najwyższe stężenie 
DCM oznaczono po 8 godz. pracy i wynosiło ok. 6 μg/l 
u pracownika magazynu (54,55).

Przeprowadzone pomiary DCM we krwi i powietrzu 
wydychanym wykazały, że podczas pierwszych kilku 
minut do 1 godziny po zakończeniu narażenia poziom 
DCM w powietrzu wydychanym gwałtownie obniża się, 
następnie się stabilizuje, ale jest zbyt niski, aby mógł być 
stwierdzony za pomocą większości metod analitycz-
nych — stąd w praktyce nie stosuje sie tej metody moni-
torowania narażenia na DCM.

Zaproponowano przyjęcie oznaczenia dichlorometa-
nu w moczu pod koniec zmiany roboczej jako specyfi cz-
nego wskaźnika narażenia na DCM w Polsce. Narażeniu 
inhalacyjnemu na DCM w stężeniu przyjętym za NDS, 
tj. 88 mg/m3, odpowiada wartość DSB 0,15 mg DCM/l 
moczu. Zaproponowana wartość DSB jest spójna z war-
tością ustaloną przez ACGIH.
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na dichlorometan, jednak okazało się, że narażenie na 
DCM w stężeniu ok. 160 ppm źle koreluje z pozioma-
mi CO i COHb pod koniec zmiany roboczej (R2 = 0,34). 
Uzyskana zależność wskazuje że, średnie stężenie DCM 
wynoszące 50 ppm jest związane z poziomem COHb 
ok. 3%, tj. poziomem COHb stwierdzonym we krwi 
osób palących — ten sposób, polegający na oznaczaniu 
tlenku węgla w powietrzu wydychanym lub karboksy-
hemoglobiny we krwi, wydaje się więc nie znajdować 
zastosowania (28).

WNIOSKI

Dichlorometan należy do czynników, dla których wchła-
nianie innymi drogami niż układ oddechowy jest prze-
słanką do stosowania monitoringu biologicznego w celu 
niedopuszczenia do „zaniżenia ryzyka”.

Wyniki badań potwierdzają, że lotne związki chlo-
rowcoorganiczne, w tym dichlorometan, wydalane są 
z moczem w postaci niezmienionej, wobec czego ten 
rodzaj materiału biologicznego doskonale nadaje się do 
oceny procesu ich wchłaniania i ekspozycji.

Mimo że oznaczanie organicznych zanieczysz-
czeń w próbkach płynów biologicznych jest trudne, 
w ostatnich latach opracowano technikę analizy fazy 
nadpowierzchniowej z samoczynną generacją ciągłego 
strumienia (TLHS) do oznaczania lotnych związków 
chlorowcoorganicznych w moczu i krwi ludzkiej. W tej 
technice lotne anality są wypłukiwane przez oczyszczo-
ne powietrze w podwyższonej temperaturze (ok. 90°C) 
z cienkiego fi lmu ciekłej próbki spływającej w sposób 
ciągły po ściankach kolumny TLHS. Do oznaczeń koń-
cowych zastosowano technikę chromatografi i gazo-
wej w połączeniu z detektorem wychwytu elektronów 
(ECD). Składniki matrycy moczu ludzkiego nie mają 
wpływu na efektywność procesu izolacji i wzbogacania 
z niej lotnych związków chlorowcoorganicznych. Me-
todę testowano do oznaczania lotnych związków chlo-
rowcoorganicznych w próbkach moczu i krwi ludzkiej, 
pobranych od 9 ochotników zatrudnionych w pralniach 
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