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Charakteristika

DCM je velmi tékava latka pouzivana pfi radé vyrob. DCM je Siroce pouzivané priimyslové
rozpoustédlo a odlakovac. Nachazi uplatnéni v aerosolovych vyrobcich, jako vyfukovaci Cinidlo
uretanovych pén, jako soucast chladicich zafizeni i jako lepidlo na nékteré druhy plastu.
PouZziva se jako rozpoustédlo pfi vyrobé steroid(, antibiotik a vitamin(.

Dichlormetan vznika pfi chlorovani vody. Velka mnozstvi dichlormetanu jsou uvolfiovana do
prostifedi v aerosolech, odstrafiovadich natéri a z chemické vyroby. Mezi nejvétsi
znecistovatele ovzdusi patfi obecné farmaceuticky a chemicky primysl, proto k vyssi expozici
béZné populace dochazi v okoli pfislusnych prlimyslovych podnikid. DalSim zdrojem expozice
bylo pouZivani odstrafiovaci natérd a aerosolovych pfipravk(, které DCM obsahuji (Arnika,
https://arnika.org/dichlormethan-dcm). EU zakdzala pouZiti DCM v odstranovacich natérud

v roce 2009 (Decision 455/2009/EC of the European Parliament amending Council Directive
76/769/ EEC).

V atmosféire DCM degraduje fotooxidaci ve vyssich vrstvach. Doba setrvani je 40 az 160 dnd.

Akutni inhalacni toxicita spocivda v poklesu zasobeni kyslikem dlsledkem tvorby
karboxyhemoglobinu v krvi, a v neurologickém poskozeni membran nervovych bunék.
Nervovy systém je tak hlavnim mistem zdravotnich Ucinkl pfi akutni expozici (ATSDR 2000).
Projevem jsou ospalost, zmatenost, bolest hlavy, zdvraté a neurobehaviordlni deficity.
Chronicka expozice je spojena zejména s posSkozenim jater (US EPA 2011). IARC jej od roku
2017 radi do skupiny 2A jako pravdépodobny lidsky karcinogen (IARC WHO 2017).

Referencni koncentrace

3000 pg/m?3 za den (pro nekarcinogenni G¢inek)

Podle provedené revize WHO Smérnice pro kvalitu ovzdusi z roku 2000 (WHO 2015) je
dichlormetan, stejné jako dichloretan zarazen do 4. skupiny polutantd, u kterych nebyl nalezen
davod revidovat pGvodné navriené hodnoty (3 mg/m3). WHO ve Smérnici z roku 2000 uvadi,
Ze podle expertni skupiny Mezinarodniho programu chemické bezpecénosti (IPCS) neni
karcinogenita kritickym koncovym bodem vzhledem k Gdajim o mezidruhovych rozdilech v
metabolismu a porovnani rizik rakoviny. Dosla proto k zavéru, Ze tvorba karboxyhemoglobinu
je priméjsi indikaci toxického ucinku, ktery Ize sledovat, a je tedy vhodnéjsi jako zaklad pro
odvozeni smérnice. Kromé toho je nepravdépodobné, Ze by expozice z ovzdusi predstavovala
zdravotni problém s odkazem na jakykoli koncovy bod rakoviny, protoZe koncentrace



https://arnika.org/dichlormethan-dcm

dichlormethanu v okolnim vzduchu jsou tadové niZsi neZ Urovné spojené s pFfimymi
nepriznivymi ucinky na centrdlni nervovy systém nebo na produkci karboxyhemoglobinu u lidi.

V roce 2017 agentura IARC prefadila DCM do skupiny 2A. Celkové hodnoceni v této skupiné
bylo zaloZeno na dostate¢nych dikazech u pokusnych zvifat a (omezenych) dikazech u lidi. U
lidi byly ve studiich pozorovany pozitivni souvislosti mezi expozici dichlormetanu a rakovinou
Zlu¢ovych cest a non-Hodgkinovym lymfomem. Podle IARC sice u lidi existuji omezené dikazy
o karcinogenité dichlormetanu, avSak hodnoceni ve skupiné 2A bylo podpofeno dostate¢nymi
dikazy u experimentdlnich zvifat a silnymi dlkazy, Ze metabolismus dichlormetanu
prostfednictvim enzym( glutathion-S-transferaz GSTT1 vede k tvorbé reaktivnich metabolit(,
Ze aktivita GSTT1 je silné spojena s genotoxicitou in vitro a in vivo, a Ze metabolismus
dichlormetanu zprostfedkovany GSTT1 se vyskytuje i u lidi (IARC 2017).

ATSDR maximum risk level pro akutni expozici je MRL 2000 pg/m? na zakladé behavioralnich
UéinkG u pracovnikd, a pro chronickou expozici 1 000 pg/m?3 na zakladé hepatotoxickych
ucink na mysich (ATSDR 2000).

EPA IRIS (2011) uvadi pro prahovy hepatotoxicky efekt chronickou RfC - 600 pg/m?
US EPA Inhalaéni jednotkové riziko IUR je 1 x 108 (na 1 pg/m3), tj. 1 x 10® na 100 pg/m3

https://cfpub.epa.gov/ncea/iris/iris documents/documents/subst/0070 summary.pdftnam

eddest=cancerinhal

Hodnota individudlniho rizika IUR byla ziskana prepocltem vnitini davky pomoci
probabilistického farmakokinetického modelovani (PBPK) na koncentraci ve vnéjSim ovzdusi.
Byl tak ziskan limit Benchmark dose level BMDL1o, ktery je definovan jako 95% spodni hranice
intervalu spolehlivosti expozice spojené s 10% ndrlstem rizika rakoviny pro jednotlivé cilové
organy, vtomto pripadé pro plice a jatra. Ve vySe uvedeném zdroji US EPA IRIS se uvadi, Ze pfi
odhadu karcinogenniho rizika maji byt brany v Uvahu adjustacni faktory vztazené k véku. Ty
existuji pro 3 vékové skupiny: 10 pro <2 roky, 3 pro 2 to <16 let, a 1 pro 16 let a vice.
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