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Aigemene gegevens 

chemische naam 

synoniem 

chemische formule 

moleculaire massa 

CAS-nummer 

dichloormethaan 

methyleenchloride, methyleen bi (of di-) chloride 

C H j C l j 

84,93 

75-09-02 

Gebruikte afkorting 

Dichloormethaan 

Koolmonoxide 

Carboxy-hemoglobine 

DCM 

CO 

COHb 

1. FYSISCH-CHEMISCHE EIGENSCIUPPEN 

aggregatiètoestand 

kookpunt 

dampspanning 

relatieve dichtheid 

oplosbaarheid 

conversiefactor 

vluchtige vloeistof 

40,1''C (1 bar) 

473 mbar (20''C, 1 bar) 

2,91 (damp, 20°C, 1 bar, lucht = 1 ) 

20 g/1 in waler 

Volledig mengbaar met ethanol en diethylether 

1 ppm = 3.53 mg/m' (20°C, 1 bar) 

1 mg/m' = 0.28 ppm 

2. KINETIEK 

Opname 

De belangrijkste wijze van opname in dc arbeidssituatie is via inademing van DCM-damp. Bij 

bloolstelling van proefpersonen is vastgesteld dat na 2 uur een evenwicht wordt bereikt lussen 

de ingeademde (Ci) en de uitgeademde conceniratie (Ce. alv.); de pulmonale rclentie' is dan 

ongeveer 55%. De retentie neemt af naarmate de blootstelling langer duurt cn naarmate dc Ci 

hoger is. De Ce-alv. zelf neemt eerst snel loc. maar nivelleert naar hct einde van ecn 

bloolslellingsperiode van 2 uur. Dc concentratie in arterieel bloed neemt evenredig toe mcl dc 

M-Ce/Ci 



Ce. Fysieke inspanning doet de Ce toenemen, waardoor de retentie vermindert. 

Opname via de huid kan eveneens plaals vinden. Bij onderdompeling van één duim in DCM-

vloeislof is een maximale Ce-alv. gevonden, die overeenkomt met een vergelijkbare respiratoire 

bloolslelling aan 50-100 ppm. De dermale adsorptie van DCM is groter dan van trichloorethyleen, 

perchloorethyleen en 1,1,1-trichloorelhaan. 

Distributie 

DCM wordt via het bloed over de organen verspreid. Het kan ook in vetweefsel worden gemeten 

maar ophoping hierin speelt geen rol. 

Biotransformatie 

DCM wordt in het lichaam voor een groot deel in CO (25 - 35 %) en voor een deel ook nog in 

COj omgezet. Slechts een kleine fractie DCM. die de DCM concentratie in bloed weerspiegelt, 

wordl onveranderd weer uitgeademd (< 5 %) . 

In tegenstelling lot bloolstelling aan CO alleen, stijgt het COHb-gehalle nog 1 è 2 uur na 

blootstelling aan DCM door voortgaande vorming uil nog circulerende DCM. 

De biotransformatie van DCM is afhankelijk van de dosering. Bij hoge dosis wordl een relatief 

kleinere hoeveelheid DCM gemetaboliseerd en wordl een relatief grotere hoeveelheid DCM 

onveranderd uitgeademd. 

Uilscheidinp 

Met de urine wordt nauwelijks DCM uitgescheiden. De uitscheiding van DCM (5 %) en CO (25-

35 %) vindt vooral plaats via de uitademingslucht. 

Halfwaardelijden 

De halfwaardetijd in bloed en uitademingslucht van DCM kent Iwee fasen: direct na expositie 

bedraagt deze ongeveer 1 uur en is verlengd tol 6-7 uur enige uren later. 

De halfwaardetijd van COHb is 10-12 uur en is langer dan bij blootstelling aan CO alleen (5-7 

uur). Bij gelijktijdige expositie aan andere oplosmiddelen wordt de halfwaardetijd van COHb 

langer, vermoedelijk door remming van het metabolisme van DCM. 

3. DYNAMIEK 

Kritisch orgaan 

Dit zijn het zenuwstelsel (voor DCM en CO) en hel hari. lever, nier en de ongeboren vrucht voor 



de metaboliet CO.  

Kritisch effect 

Ten aanzien van het zenuwstelsel kunnen reversibele narcotische effecten en bcmvloeding van 

gedrag en prestatievermogen optreden door bloolslelling aan DCM. 

Angineuze klachten en een veriaagd geboortegewicht van pasgeborenen kunnen, als effect van 

de CO component, voorkomen. 

Carcinogenileil. Mutageniteit. Teratopenileil. Immunoloxicileil 

Er zijn onvoldoende bewijzen voor methyleenchloride als een humaan carcinogeen. 

Niel-nadelipe effecldrempels 

Bij langdurige bloolstelling is de vorming van CO hel belangrijkst. Een blootstellingsniveau van 

100 ppm - tgg 8 u geefl voor het percentage COHb bij niel-rokende werknemers geen 

overschrijding van de kritische grens van 4. hetgeen overeenkomt met blootslellihg aan 25 ppm 

CO als zodanig. 

De reukdrempel voor DCM ligl bij 200-300 ppm. 

4. BLOOTSTELLING BUITEN DE ARBEID 

DCM wordt als verfafbijtmiddel in de "doe het zelf' sfeer vaak gebruikt en komt ook als 

drijfmiddel/oplosmiddel in spuitbussen voor. Bij rokers vindt bloolslelling aan CO plaals. 

5. BIOLOGISCHE MONITORING  

Parameters 

- uitademingslucht : DCM bij bloolslelling < 3 uur 

CO ( idem > 3 uur) 

- bloed : DCM hij hlool.stclling < 3 uur 

COHb ( idem > 3 uur) 

Referentiewaarden 

Bij niel-blootgeslelden koml geen DCM in uitademingslucht of bloed voor. Dc gemiddelde DCM 

concentratie in buitenlucht ligl tussen 1 en 10 //g/m'. 



In hel bloed van niet-blootgestelde, niel-rokende personen koml normaal 0,4 - 0,8 % COHb voor. 

Bij rokers kunnen waarden van 4 - 8 % COHb worden aangetroffen. 

6. METHODEN VOOR HET OPSPOREN VAN VROEGE EFFECTEN 

Neuroloxische effecten: vastleggen van pre-narcotische klachlen en eventueel een 

stabiliteilslest. 

Lever: LDH en transaminases in serum 

Cardiovasculaire effecten: angineuze klachten en electrocardiogram. 

7. OVERWEGING 

Blootstelling van DCM en levens roken of anderszins bloolslelling aan CO geefl aanleiding tot 

een extra verhoogd COHb gehalte, en derhalve tot extra gezondheidsrisico's. Groepen met 

verhoogde risico's zijn werknemers met manifeste circulaliestoornissen, verhoogd metabolisme, 

chronische obstructie van de luchtwegen, anemie, oudere werknemers en zwangere vrouwen. 

8. MONSTERNAME EN ANALYSE 

Het tijdstip van monstername is kritisch en afhankelijk van de expositieduur. 

Bij kortdurende blootstelling (< 3 uur) geeft monstername (bloed of uitademingslucht) tijdens 

en na de bloolstelling een goede indicatie van de bloolstellingsinlensileit aan DCM. 

Voor langdurige blootstelling (> 3 uur) ligl hel beste tijdstip op 1 uur na beindiging van de 

biootslelling voor monstername van uitademingslucht (voor CO analyse) of bloed (COHb 

bepaling) aangezien de concentraties CO(Hb) dan maximaal zijn. 

Voor DCM analyse worden uitademingslucht- cn/of bloedmonsters verzameld aan hel einde van 

dc werkdag lol enige uren later. De concentratie DCM wordl bepaald met gaschromatografische 

technieken. 

CO in uitademingslucht wordl geanalyseerd d.m.v. gaschromatografie cn COHb in bloed met een 

speciale spectrofotomelrische methode. 



9. CONCLUSIE 

De huidige MAC (1994) is voor 

dichloormethaan : 100 ppm (350 mg/m') - tgg 8 uur. 

500 ppm (1750 mg/m') kortdurend (< 15 min.) 

Deze waarde is ook voorgesteld door de WGD (RA 8/92). 

Het percenlage COHb dient de waarde van 4 niel le overschrijden. 
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