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Streszczenie
Chlorek winylu (CW) jest substancjà rako-
twórczà i mutagennà, wywo∏ujàcà uszkodze-
nia wàtroby, w szczególnoÊci naczyniakomi´-
saki, akroosteoliz ,́ zmiany twardzinopodob-
ne. Ww. zmiany wyst´pujà wy∏àcznie u pra-
cowników nara˝onych zawodowo. Emitorami
Êrodowiskowymi CW sà zak∏ady syntetyzujà-
ce i polimeryzujàce CW oraz wytwarzajàce
z polichlorku winylu gotowe wyroby. W wy-
niku tego ca∏a populacja generalna ma kon-
takt z CW, który znajduje si´ w powietrzu,
wodzie, ˝ywnoÊci. St´˝enie CW w wymienio-
nych Êrodowiskach jest bardzo niskie, cz´sto
poni˝ej metody oznaczalnoÊci. Natomiast st´˝enie CW
w powietrzu w pobli˝u emitorów z regu∏y bywa wy˝sze, co
mo˝e stanowiç zagro˝enie dla ludnoÊci mieszkajàcej w sà-
siedztwie. Stwarza to koniecznoÊç monitorowania stanu
zdrowia generalnej populacji, a w szczególnoÊci grup
podwy˝szonego ryzyka.

S∏owa kluczowe: chlorek winylu, zagro˝enia dla zdro-
wia Êrodowiskowego

Abstract
Vinyl chloride (VC) monomer is a well-
known carcinogenic and mutagenic sub-
stance causes liver damages, angiosarcoma of
the liver, acro – osteolysis, sclerodermalike
changes in workers chronically exposed to
this gas. There are following VC emitors to
the environment: VC production plants, poly-
merization facilities and planes where
polyvinyl products are fabricated. Because of
that, the general population is coming into
VC contact through polluted air, food and
water. VC concentration in all mentioned
sites is very low, often not detectable. There

was found any health risk for the general population. The
VC air concentration in the vicinity to antropogenic emi-
tors is always higher. Such a situation may causes unde-
sirable health effect for residents living in the neighbour-
hood. Epidemiological studies are performed to detect
the adverse VC effect in selected cohorts. Non of the
study did not confirmed cases of angiosarcoma among
residents living near a vinyl chloride sites. VC production
is growing permanently, so VC emission will be higher.
Because of that health monitoring of general population
and especially of selected groups seems to be necessary in
the future.
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Chlorek winylu (monochloroetylen) jest lotnym
gazem zsyntetyzowanym laboratoryjnie w 1835 r.
przez francuskiego chemika P. Regnault. Dopiero
od 1930 r. zacz´∏a si´ jego synteza na skal´ przemy-
s∏owà oraz polimeryzacja. Uzyskana tà drogà pla-
styfikowana postaç polichlorku winylu znalaz∏a
bardzo szerokie zastosowanie do produkcji wielu
wyrobów. W okresie drugiej wojny Êwiatowej znacz-
nie wzros∏o zapotrzebowanie na ten polimer
(PCW). Wytwarzane sà z niego przedmioty po-
wszechnego u˝ytku, m.in. opakowania ˝ywnoÊci
i wody, elementy wyposa˝enia mieszkaƒ i budyn-
ków mieszkalnych, zabawki dla dzieci, pomoce
szkolne, sprz´t medyczny i motoryzacyjny, przewo-
dy wodociàgowe, odzie˝, wyroby galanteryjne. [1, 2,
3].

Zsyntetyzowany polichlorek winylu nie jest tok-
syczny, natomiast w trakcie u˝ytkowania wyrobu
dochodzi do uwalniania si´ niewielkich iloÊci nie-
spolimeryzowanego monomeru, który posiada
dzia∏anie toksyczne, mutagenne i rakotwórcze [4, 5,
6]. Na t´ w∏aÊciwoÊç zwróci∏y uwag´ dopiero w la-
tach 60. ub. wieku firmy ubezpieczeniowe w USA.
Okaza∏o si ,́ ˝e zgony z powodu naczyniakomi´saka
wàtroby (angiosarcoma hepatis), który jest bardzo
rzadko wyst´pujàcym nowotworem z∏oÊliwym wà-
troby, zarejestrowano prawie wy∏àcznie u pracowni-
ków zatrudnionych przy polimeryzacji chlorku wi-
nylu, a w szczególnoÊci u r´cznych czyÊcicieli auto-
klawów, w których dokonywa∏a si´ polimeryzacja.
[7, 8].

Wprowadzone w kolejnych latach monitorowa-
nie stanu zdrowia pracowników nara˝onych na
chlorek winylu ujawni∏o niepo˝àdany jego wp∏yw
na uk∏ad odpornoÊciowy, co prowadzi∏o do uszko-
dzeƒ wielonarzàdowych, m.in. funkcji wàtroby,
akroosteolizy, zmian twardzinopodobnych, zespo∏u
Raynaud [9, 10]. Stwierdzano równie˝ zmiany typu
nowotworowego (wàtroba, p∏uca, mózg, skóra) [11].
SpoÊród wszystkich tworzyw sztucznych tylko chlo-
rek winylu nale˝y do substancji o udowodnionym
dzia∏aniu rakotwórczym dla ludzi. Przez IARC zali-
czony zosta∏ do pierwszej grupy o wielkoÊci ryzyka
zachorowania jednej osoby na milion [12].

Wymienione powy˝ej zaburzenia ustrojowe wy-
st´powa∏y wy∏àcznie w warunkach nara˝enia zawo-
dowego na wysokie st´˝enia CW [8, 13]. Wobec cze-
go podj´to dzia∏ania zapobiegawcze, odnoszàce si´
nie tylko do nara˝enia zawodowego, ale równie˝ do
Êrodowiskowego. Zosta∏y zdefiniowane dopuszczal-
ne st´˝enia na stanowiskach pracy, ustalono tryb
i zakres badaƒ profilaktycznych.

Ze wzgl´du na powszechny kontakt populacji ge-
neralnej z wyrobami z PCW, z których uwalnia si´
niespolimeryzowany monomer, Unia Europejska
wyda∏a odpowiednie zalecenia normatywne. Od

1978 r. w krajach Unii zacz´∏a obowiàzywaç Dyrek-
tywa okreÊlajàca dopuszczalne st´˝enie CW w goto-
wych wyrobach, przeznaczonych do bezpoÊredniej
stycznoÊci z ˝ywnoÊcià (1 mg/kg). W latach póêniej-
szych ukazywa∏y si´ kolejne nowelizacje tej˝e 
Dyrektywy. Uwzgl´dnia∏y one nie tylko wyroby
kontaktujàce si´ z ˝ywnoÊcià, ale równie˝ innego
przeznaczenia, m.in. zabawki dla niemowlàt i dzie-
ci, rury wodociàgowe, materia∏y budowlane [14, 15,
16, 17]. Polska przyj´∏a zalecenia unijne dopiero
w 1996 r. [18].

Zdaniem niektórych autorów, w Polsce nie ma
skutecznego nadzoru nad przestrzeganiem rygorów
obowiàzujàcych przy produkcji wyrobów z PCW.
Do zagro˝enia Êrodowiskowego przyczynia si´ rów-
nie˝ brak ekologicznie bezpiecznych metod utyliza-
cji odpadów poprodukcyjnych i zu˝ytych opakowaƒ
[1].

Emitorami Êrodowiskowymi CW sà êród∏a antro-
pogeniczne, g∏ównie zak∏ady syntetyzujàce i polime-
ryzujàce oraz produkujàce gotowe wyroby [19]. Do-
datkowe êród∏a to wysypiska komunalne, spalanie
w´gla kamiennego, palenie papierosów. Jeden pa-
pieros zawiera 5,6–28 ng CW [20]. CW uwalnia si´
równie˝ podczas procesu bakteryjnej degradacji
trójchloroetylenu, czterochloroetylenu oraz 1,1,1-
trójchloroetanu [21].

Z atmosfery CW zostaje usuni´ty na drodze re-
akcji fotochemicznej, generowanej przez rodniki hy-
droksylowe. Okres pó∏trwania wynosi od 1 do 2 dni.
Nie dochodzi do kumulacji postaci gazowej CW.
Z powietrza wnika do akwenów oraz powierzchnio-
wych warstw ziemi, skàd bardzo szybko ulatnia si´
i ulega rozk∏adowi. Tylko w Êrodowisku beztleno-
wym (np. w osadach) proces ten przebiega bardzo
wolno [22, 23, 24].

St´˝enia CW w powietrzu atmosferycznym stref
odleg∏ych od emitorów antropogenicznych sà z re-
gu∏y bardzo niskie, cz´sto poni˝ej oznaczalnoÊci
metody. W pobli˝u zak∏adów syntetyzujàcych i po-
limeryzujàcych CW mogà byç znacznie wy˝sze – od
wartoÊci Êladowych do 105 µg/m3, w pobli˝u wysy-
pisk komunalnych – 5–8 µg/m3. Dobowy pobór CW
w pobli˝u emitora szacuje si´ na 2,1 µg. Woda pitna
oraz ˝ywnoÊç nie stanowià zagro˝enia dla zdrowia
[25].

CW nie wch∏ania si´ przez skór .́ Nie wyklucza
si´ prawdopodobieƒstwa wch∏aniania przez prze-
wód pokarmowy [25].

Przyjmuje si ,́ ˝e codzienny kontakt z wyrobami
z PCW, emitujàcymi Êladowe, cz´sto nieoznaczalne
st´˝enia monomeru, nie stanowi zagro˝enia zdro-
wia dla populacji generalnej. Natomiast niewielkie,
ale oznaczalne laboratoryjnie st´˝enia CW w po-
wietrzu wdychanym przez mieszkajàcych w pobli˝u
emitora, mogà wp∏ywaç niekorzystnie na stan zdro-
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wia, g∏ównie z uwagi na jego w∏aÊciwoÊci rakotwór-
cze.

W Anglii (1979–1986) oraz w Szkocji (1975–
1987) w oparciu o istniejàca dokumentacj´ poszuki-
wano zwiàzku mi´dzy wyst´powaniem naczyniako-
mi´saka wàtroby a nara˝eniem Êrodowiskowym na
chlorek winylu. W tym celu wzi´to pod uwag´ tylko
przypadki potwierdzone histopatologicznie, zareje-
strowane w Anglii, Szkocji i Walii. Na tej podstawie
okreÊlono, i˝ cz´stoÊç wyst´powania naczyniako-
mi´saka wàtroby w Wielkiej Brytanii wynosi 1, 4
przypadki na 10 milionów mieszkaƒców [26].

Wzi´to pod uwag´ równie˝ usytuowanie emito-
rów przemys∏owych CW. Okaza∏o si ,́ ˝e wszystkie
znajdowa∏y si´ w Walii i Anglii, nie by∏o ich nato-
miast w Szkocji. Ustalono odleg∏oÊç od emitora
CW dla ka˝dej osoby zmar∏ej z powodu nowotworu
wàtroby. W latach 1979–1986 zarejestrowano w An-
glii i Walii 55 (w tym u 2 dzieci), w Szkocji 6 zgonów
(lata 1975–1987). Ustalono kontakt zawodowy
z CW u 10 osób, z arsenem u 9 osób. W 2 przypad-
kach by∏ stosowany Êrodek kontrastowy Thorotrast
[26].

Przeprowadzona analiza wybranej dokumentacji
nie pozwoli∏a na potwierdzenie jakiegokolwiek
zwiàzku mi´dzy odleg∏oÊcià od emitora CW a miej-
scem zamieszkania osób zmar∏ych z powodu nowo-
tworu wàtroby [26]. Tym niemniej, jak to podkreÊla
wielu autorów, nie mo˝na odrzuciç teoretycznego
ryzyka, jakie stwarzajà niewielkie Êrodowiskowe
st´˝enia chlorku winylu ze wzgl´du na jego rako-
twórcze dzia∏anie [27].

Zagro˝enie Êrodowiskowe mo˝e wzrastaç w przy-
sz∏oÊci. PCW zajmuje 2. miejsce (za polietylenem)
pod wzgl´dem wielkoÊci zapotrzebowania wÊród
tworzyw sztucznych. RoÊnie zdolnoÊç produkcyjna
CW w Êwiecie, g∏ównie w krajach Azji oraz w strefie
Pacyfiku, jak równie˝ w USA oraz Zachodniej Eu-
ropie. W 2000 r. produkcja PCW w Êwiecie wynosi-
∏a 322106 Mg. Przewiduje si´ jej wzrost do 2013
o 110% w stosunku do 1998 r., natomiast w Polsce
produkcja ma wzrosnàç o 150%. Mimo wprowadza-
nia nowych technologii nie udaje si´ wyeliminowaç
przenikania gazowej postaci CW do Êrodowiska.
Stosowane ograniczenia zrzutu (m.in. recycling pó∏-
produktów, technologie bezodpadowe) na razie tyl-
ko cz´Êciowo zmniejszajà emisj´ Êrodowiskowà [18,
19].

Nale˝y oczekiwaç, ˝e dzi´ki stopniowemu unie-
zale˝nianiu si´ polityki ekologicznej w Polsce od
wp∏ywów polityki gospodarczej nie dojdzie do
wzrostu zagro˝enia zdrowia Êrodowiskowego.
Gwarantem tej sytuacji jest idea zrównowa˝onego
rozwoju stanowiàca podstaw´ polityki ekologicz-
nej, co zosta∏o uwzgl´dnione w Konstytucji RP
z 1997 r.
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