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Streszczenie

Kwas chlorowy(I) (HOCI) jest bardzo stabym kwasem. Istnieje tylko w roztworze wodnym, powstaje w wyniku reakcji
chloru z wodg. Kwasu chlorowego(I) nie mozna otrzymaé w czystej postaci, najczesciej wystepuje w postaci roztworu
aktywnego chloru, czyli jako mieszanina rownowagowa Cl,, kwasu chlorowego(I) i chloranu(I) sodu. Sklad tego roztworu
zalezy od pH i temperatury. W Polsce nie okreslono dotychczas wartosci NDS dla kwasu chlorowego(I). Dokumentacje
opracowano w zwiazku ze zgloszeniem od Centrum Inzynierii Biomedycznej Wojskowej Akademii Technicznej (WAT).
Wartos¢ dopuszczalng dla kwasu chlorowego(I) proponuje si¢ ustali¢ w odniesieniu do chloru. Zaproponowano przyjecie
warto$ci NDS dla kwasu chlorowego(I) analogiczna jak dla chloru i wyrazong jako chlor. Zaproponowana warto$¢ NDS dla
kwasu chlorowego(I) to 0,7 mg/m? jako chlor (0,24 ppm jako chlor). Ze wzgledu na przyjecie wartosci NDS w odniesieniu
do chloru, proponuje si¢ przyja¢ rowniez warto$¢ NDSCh dla kwasu chlorowego(I) rowna 1,5 mg/m? jako chlor (0,52 ppm
jako chlor). Poniewaz kwas chlorowy(I) jest stabym kwasem (stabo dysocjuje w roztworze wodnym) i jest mato lotny, bedzie

! Wartoéci NDS i NDSCh kwasu chlorowego(I) zostaty w dniu 29.10.2024 1. przyjete na 109. posiedzeniu Migdzyresortowej Komisji do spraw Najwyz-
szych Dopuszczalnych Stezen i Natezent Czynnikéw Szkodliwych dla Zdrowia w Srodowisku Pracy i nastepnie zostaly przedlozone ministrowi wia-
$ciwemu ds. pracy (wniosek nr 125) w celu ich wprowadzenia do rozporzadzenia w zalaczniku nr 1 w czeéci A wykazu najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy.

2 Opracowano i wydano na podstawie wynikéw VI etapu programu wieloletniego pn. ,Rzadowy Program Poprawy Bezpieczenstwa i Warunkow
Pracy’, finansowanego w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych ze srodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Projekt nr IILPN.04
pt. ,Opracowanie dokumentacji dopuszczalnych poziomdéw narazenia zawodowego dla 30 czynnikéw chemicznych szkodliwych dla zdrowia, w tym
rakotworczych”. Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pafistwowy Instytut Badawczy.




Agnieszka Klimecka, Dorota Szczesna, Joanna Jurewicz

mogl wystepowaé w powietrzu jedynie jako aerozol wodnego roztworu. Kwas chlorowy(I) jest stabym kwasem wystepuja-
cym w réwnowadze z innymi formami aktywnego chloru, a osiagniecie wysokich stezen w roztworze jest niemozliwe, dla-
tego nie jest uzasadnione oznakowanie zwigzku jako substancja draznigca/zraca. Nie ma podstaw do wyznaczenia wartosci
DSB ani do oznakowania zwigzku notacjg ,,skora”.

Stowa kluczowe: kwas chlorowy(I), kwas podchlorawy, toksycznos¢, srodowisko pracy, narazenie zawodowe, NDS.

Abstract

Chloric(I) acid (hypochlorous acid) is a very weak acid. It exists only in aqueous solution, and is formed by the reaction of
chlorine with water. Chloric(I) acid cannot be obtained in pure form, it occurs most often in the form of an active chlori-
ne solution, i.e. as an equilibrium mixture of Cl,, chloric(I) acidand sodium chlorate(I). The composition of this solution
depends on pH and temperature. In Poland, the MAC value for chloric(I) acid has not yet been determined. The documen-
tation was developed in connection with the request of the Biomedical Engineering Center of the Military University of
Technology (WAT). The limit value for chloric(I) acid is proposed to be established in relation to chlorine. It is proposed
to adopt the MAC value for chloric(I) acid analogous to that for chlorine and expressed as chlorine. The proposed MAC
value for chloric(I) acid is 0.7 mg/m? as chlorine (0.24 ppm as chlorine). Due to the adoption of the MAC value in relation
to chlorine, it is also proposed to adopt the STEL value for chloric(I) acid equal to 1.5 mg/m? as chlorine (0.52 ppm as chlo-
rine). Since chloric(I) acid is a weak acid (it dissociates poorly in aqueous solution) and is not very volatile, it will only be
able to occur in the air as an aerosol of an aqueous solution. Chloric(I) acid is a weak acid that exists in equilibrium with
other forms of active chlorine, and because it is impossible to achieve high concentrations in solution, it is not justified to
label the compound as an irritant/corrosive. There is no basis for determining Biological Exposure Index (BEI) or labeling
the compound with the “Skin” notation.

Keywords: chloric(I) acid, hypochlorous acid, toxicity, working environment, occupational exposure, MAC, OEL.
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CHARAKTERYSTYKA SUBSTANCII,
ZASTOSOWANIE, NARAZENIE ZAWODOWE

Ogo6lna charakterystyka substancji

Dokumentacje dla kwasu chlorowego(I) opracowa-
no w zwiazku ze zgloszeniem od Centrum Innowa-
cji Biomedycznej Wojskowej Akademii Technicz-
nej (WAT) w Warszawie. Obecnie prowadzone sg
badania substancji w ramach projektu WAT (lider)
pt. ,Mobilny system dezynfekcyjny do zabezpiecze-
nia medycznego Sit Zbrojnych RP w przeciwdziata-
niu SARS-CoV-2, realizowanego w Dziale Obron-
nosci i Bezpieczenstwa Panstwa NCBiR. Badane
jest rozwigzanie poprawy skutecznosci i zasiegu
proceséw dezynfekeji w placowkach ochrony zdro-
wia z uzyciem kwasu chlorowego(I). W projekcie
postawiono teze bezpiecznego zastosowania ultra-
czystego i stabilnego kwasu podchlorawego (BMA-
sept air) o stezeniu 500 ppm (0,05%) w postaci tzw.
suchej mgly, czyli frakcji rozproszonej do czasteczek
o wielkosci <10 um, uzyskanej przy zastosowaniu
urzadzenia z dyszami pneumatycznymi.

Kwas chlorowy(I) (HOCI) jest bardzo stabym
kwasem. Istnieje tylko w roztworze wodnym, po-
wstaje w wyniku reakeji chloru z wodg (Assessment
Report 2020a).

Ogolna charakterystyka kwasu chlorowego(I)
(Assessment Report 2020a):

- wzdr sumaryczny HOCI

- wzor strukturalny H-0O-Cl

- nazwa [UPAC hypochlorous acid
- numer CAS 7790-92-3

- numer indeksowy brak

- numer WE 232-232-5

- synonim kwas podchlorawy.

Kwas chlorowy(I) nie ma zharmonizowanej
klasyfikacji w Unii Europejskiej, okreslonej w ta-
beli 3 zalacznika VI do rozporzadzenia Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia
16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowa-
nia i pakowania substancjii mieszanin, zmieniajace-
goiuchylajacego dyrektywy 67/548/ EWG11999/45/
WE oraz zmieniajacego rozporzadzenie (WE)
nr 1907/2006 (Dz. Urz. L 353 2 31.12.2008 ze zm.).
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Wiasciwosci fizykochemiczne substancji

Kwasu chlorowego(I) nie mozna otrzymacé w czy-
stej postaci i dlatego okreslenie wiekszosci jego
wlasciwosci  fizykochemicznych jest technicznie
niemozliwe. Dane dla kwasu chlorowego(I) uzy-
skano gltéwnie z badan 24-procentowego roztwo-
ru dostepnego chloru [Cl, + kwas chlorowy(I) +
+ chloran(I) sodu (podchloryn sodu)] i na podsta-
wie danych literaturowych odnoszacych si¢ row-
niez do tych parametréw fizykochemicznych, ktdre
maja znaczenie dla kwasu chlorowego(I) (tab. 1).

Otrzymywanie, zastosowanie,
narazenie zawodowe

Otrzymywanie
Kwas chlorowy(I) mozna otrzymac przez rozpusz-
czenie chloru w wodzie.

Kwas chlorowy(I) jest jednym z produktow
powstajacych podczas otrzymywania aktywnego
chloru na drodze elektrolizy rozcienczonego wod-
nego roztworu chlorku sodu. Przeptyw pradu elek-
trycznego przez roztwodr chlorku sodu w ogniwie
elektrolitycznym powoduje utlenienie jonéw chlor-
kowych (CI7) do chloru (CL,). Chlor ulega szybkiej
hydrolizie, tworzac szereg réznych skltadnikéw na
bazie chloru: kwas chlorowy(I) (HOCI), jony chlor-
kowe i jon podchlorynowy (OCI").

2ClI - Cl, +2e
CL + H,0 > HOCl + H" + CI
HOCI 2 H'+CI

Tabela 1. Whasciwosci fizykochemiczne kwasu chlorowego(l) (AMS
Table 1. Physicochemical properties of chloric(1) acid (AMS 2015; As

Wiasciwosci fizykochemiczne i sklad chemicz-
ny tak otrzymanego roztworu kwasu chlorowego(I)
beda sie r6zni¢ w zaleznosci od stezenia NaCl, na-
tezenia pradu zastosowanego w procesie elektroli-
zy, czasu prowadzenia elektrolizy oraz temperatury
i pH roztworu (AMS 2015).

Aktywny chlor jest mieszaning réwnowagowa,
ktorej doktadny sklad zalezy od pH i temperatury.
Podczas procesu elektrolizy chlorku sodu chlor jest
dostepny w trzech réznych postaciach: OCI~, HOCI
i Cl,. Termin ,,aktywny chlor” obejmuje te wszyst-
kie trzy formy dostepnego chloru. Ich stosunki za-
leza od pH roztworu i temperatury: w temperaturze
25°C przy pH wynoszacym 1 + 2 roztwor stanowi
mieszaning Cl, i HOCI (wystepuja one w rownowa-
dze, a ich udzial wynosi po okoto 50%), przy stabo
kwasowym pH (wartos¢ miedzy 3 a 6,5) dominu-
jacg forma w roztworze jest HOCI (do 100%), nie
wystepuje wolny chlor gazowy CL,. Przy warto$ci
pH wynoszacej okoto 7,5 HOCIL i OCI™ stanowig po
50% obecnych w roztworze aktywnych form chlo-
ru, natomiast przy wartosci pH powyzej 8 dominu-
jacg formga jest OCI™ (do 100%), (Mehendale i in.
2023; Rozkiewicz, Witkowski 2021).

Kwas chlorowy(I) jest substancja endogen-
ng, czyli powstajaca w organizmie, i wystepuje
u wszystkich ssakow. Bierze udzial w procesie nie-
swoistej odpowiedzi immunologicznej — produko-
wany jest przez aktywowane neutrofile i inne fago-
cyty w celu obrony przed patogenami oraz w reakcji
na urazy (Klebanoff 1975; McKenna, Davies 1988).

2015; Assessment Report 2020a)
sessment Report 2020a)

Parametr

Wiasciwosci kwasu chlorowego(l)

Postat 26fta, klarowna ciecz o stabym chlorowym zapachu
Masa molowa 52,5 g/mol

Temperatura topnienia -28,9°C’

Temperatura wrzenia 60,4 +64,1°C

Gestos¢ 14g/cm?

Gestos¢ wzgledna D?#/4 1,3 (gestos¢ w 21,2°C wzgledem wody w 4°C)’
Wartos¢ pH 3+7

Wspdtczynnik podziatu oktanol-woda (log P,,,) -0,87 (obliczony)

Preznos¢ par 2,5kPa (20°C)'

Rozpuszczalnos¢ w wodzie

250 g/I (temp. nie podano)

Napiecie powierzchniowe

82,4+0,8 mN/m (20°C)'

Wspdtczynniki przeliczeniowe (25°C, 1013 hPa)

1ppm = 2,15 mg/m?
1mg/m?3= 0,47 ppm

Objasnienie:

! dane na podstawie badan 24-procentowego roztworu dostepnego chloru (Cl, + kwas chlorowy(l) + podchloryn sodu), (24% to najwyzsze stezenie

technicznie mozliwe do uzyskania).
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Zastosowanie

Kwas chlorowy(I) jako jedna z aktywnych form
chloru wykazuje dziatanie biobojcze przeciw bak-
teriom, grzybom, drozdzom i wirusom poprzez
niespecyficzny sposob dzialania utleniajacego.
Opornos¢ patogendéw na aktywny chlor jest mato
prawdopodobna i nie jest wieksza niz w przypadku
innych substancji aktywnych o dziataniu utleniaja-
cym (BPC 2020).

Kwas chlorowy(I) (wystepujacy w roztworze
o wartosci pH z przedzialu 3 + 6,5) jest silnym utle-
niaczem, ale jako slaby kwas nie dysocjuje w roz-
tworze wodnym i w przeciwienstwie do silnie al-
kalicznych roztworéw chloranéw(I) (pH roztworu
>8) nie wykazuje tak silnych wlasciwosci draznigcych
lub zracych na skore, oczy i blony sluzowe drog
oddechowych. W odpowiednich st¢zeniach moze
by¢ zatem wykorzystywany do zastosowan klinicz-
nych: na skére, do jamy ustnej, na blony sluzowe,
w stomatologii, w leczeniu zakazonych ran, w zaka-
zeniach w okulistyce i laryngologii (Gessa Sorroche
iin. 2022; Joachim 2020; Thorn i in. 2012). Jest takze
stosowany w leczeniu zapalenia powiek poprzez na-
ktadanie go na skore (Mehendale i in. 2023).

Kwas chlorowy(I) jest skladnikiem plynow
stosowanych do dezynfekcji skory i powierzchni
w sektorze ochrony zdrowia (dezynfekcja rak przez
personel medyczny, dezynfekcja sal operacyjnych
i innych pomieszczen szpitalnych), do dezynfek-
cji w zastosowaniach weterynaryjnych i rolnictwie
(np. dezynfekcja tap zwierzat, dezynfekcja pomiesz-
czen, w ktorych przebywaja zwierz¢ta, metoda
opryskowa, dezynfekcja wody pitnej dla zwierzat,
dezynfekcja i usuwanie biofilmu z linii nawadnia-
jacych) oraz w przemysle spozywczym (mleczarnie,
zaklady produkeji zwierzgcej i drobiu, przetwor-
stwa migsnego), paszowym oraz w gastronomii
(Assessment Report 2020a; 2020b; 2020c¢; 2020d;
2020e; Rozkiewicz, Witkowski 2021).

Narazenie zawodowe

Gléwny Inspektor Sanitarny nie ma danych doty-
czacych narazenia zawodowego na kwas chloro-
wy(I) oraz przekroczen wartosci dopuszczalnych
w Polsce, poniewaz nie ma mozliwosci zbierania
danych dla substancji niemajacych ustalonej war-
tosci NDS.

W Centralnym rejestrze choréb zawodowych
w Polsce zgromadzono dane na temat choréb
spowodowanych narazeniem zawodowym na
podchloryn sodu oraz na chlor. W 2012 i 2013 r.

odnotowano po jednym przypadku choroby zawo-
dowej w wyniku narazenia na chlor, a w 2017 r. je-
den przypadek w wyniku narazenia na podchloryn
sodu i chlor (IMP 2023).

Narazenie zawodowe na wodny roztwor kwasu
chlorowego(I) moze wystepowaé gtownie droga
oddechows i przez skore. Narazeni beda glownie
pracownicy sektora zdrowia (personel medyczny,
personel sprzatajacy) uzywajacy produktow do de-
zynfekcji na bazie tego zwigzku oraz pracownicy
wykonujacy dezynfekcje i utrzymujacy czystos¢ po-
mieszczen, powierzchni i urzadzen w pozostalych
sektorach.

Oceng narazenia przeprowadzono dla produk-
tu do dezynfekcji rak oraz powierzchni do uzytku
profesjonalnego zawierajacego kwas chlorowy(I)
(tab. 2), (Assessment Report 2020a; 2020b). Wiek-
sz0$¢ zastosowan tego produktu obejmowala pro-
fesjonalne uzycie. Oceng narazenia czlowieka prze-
prowadzono wylgcznie dla skutkéw miejscowych,
poniewaz dominujg one nad potencjalnymi skutka-
mi ogolnoustrojowymi. Oszacowano stezenie do-
stepnego chloru w powietrzu w celu okreslenia ryzy-
ka zwigzanego z miejscowymi skutkami wdychania
wynikajgcymi ze stosowania produktu zgodnie
z przeznaczeniem. Przy wartosciach pH produk-
tow uzytkowych stosowanych do dezynfekcji skory
i powierzchni nie oczekuje si¢ narazenia na chlor
gazowy, moze ono wystapi¢ jedynie w wyniku
zdarzen przypadkowych (chlor moze tworzy¢ sie
i uwalnia¢, gdy réwnowaga aktywnego chloru zo-
stanie przesunieta do niskiego pH przez silne dzia-
tanie kwaséw, np. poprzez zmieszanie roztworéw
na bazie podchlorynu z kwasnymi $rodkami czysz-
czacymi). Produkcja roztworu kwasu chlorowe-
go(I) odbywa si¢ w zamknietym systemie, dlatego
szacowane modelem EASE przewidywane naraze-
nie przez skore i przez drogi oddechowe podczas
produkcji HOCI jest bardzo niskie. Uwaza sig, ze
w wyniku stosowania roztworu aktywnego chlo-
ru nie dochodzi do wtérnego narazenia czlowieka
z powodu szybkiego rozktadu dostepnego chloru.

Ryzyko dla trzech z wymienionych scenariuszy
mozna uznaé za akceptowalne, poniewaz oszaco-
wane stezenia nie przekroczyly przyjetych przez
autorow Assessment Report (2020a; 2020b) war-
tosci odniesienia ustalonych dla odpowiednich
skutkéw miejscowych na skdre i drogi oddechowe
(tab. 2). Jedynie dla scenariusza ,dezynfekcja po-
wierzchni (podloga)” poprzez wycieranie szmatka

Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2025, nr 1(123)




Kwas chlorowy(1) (kwas podchlorawy)

Tabela 2. Oszacowane narazenie na kwas chlorowy(l) w produkcie do dezynfekdji rak i powierzchni w zastosowaniach profesjonalnych

(Assessment Report 2020a; 2020b)

Table 2. Estimated exposure to chloric(l) acid in a hand and surface disinfection product for professional use (Assessment Report 2020a;

2020b)
Potencjalne
Scenariusz ' . Steienig HOCI . - Wartos¢ o'dni.esienia narazenie
narazenia Metoda nakfadania, czestotliwos¢ | w produkcie i rodzaj Droga narazenia (stezenie na dostepny
roztworu dostepnego chloru) chlor (stezenie
dostepnego chloru)
Dezynfekgja rak bezposrednio na skére rak, 1,5 ml na 0,02%, roztwor inhalacyjna 0,5 mg/m? 0,14 mg/m?
ptynem dawke, 32 razy/dzie wodny
7 dozownika dermalna 1% 0,03%
Dezynfekgja z uzyciem szmatki (nalewanie, 0,02%, roztwor inhalacyjna 0,5 mg/m? 6,9 mg/m?
powierzchni 1,25 ml na dawke), 101 min/dzien wodny
(podfoga) dermalna 1% 0,03%
Dezynfekcja natryskiwanie bezposrednio na 0,02%, roztwor inhalacyjna 0,5 mg/m? 0,48 mg/m?
powierzchni powierzchnie (1,25 ml na dawke), wodny
101 min/dziefi dermalna 1% 0,03%
Dezynfekdja natryskiwanie bezposrednio na 0,02%, roztwor inhalacyjna 0,5 mg/m? 0,031 mg/m?
powierzchni (stolik | powierzchnie (1,25 ml na dawke), wodny
W restauracji) 100 razy/dziefi dermalna 1% 0,03%

oszacowane narazenie droga oddechows bylo oko-
o 14-krotnie wyzsze od przyjetej krotko- i dlugo-
terminowej wartosci stezenia dopuszczalnego na-
razenia AEC (Acceptable Exposure Concentration)
wynoszacej 0,5 mg dostepnego chloru/m’ (Asses-
sment Report 2020a; 2020D).

Przeprowadzono pomiary stezenia kwasu
chlorowego(I) podczas czyszczenia powierzchni
tazienki z uzyciem dostgpnego w handlu wybie-
lacza zawierajacego 2,0% wag. podchlorynu sodu
(NaOCl),wpracyskupionosieglownienapowierzch-
ni porcelanowej wanny (okolo 2 m?), (Stubbs i in.
2023). Do wanny natryskiwano taka ilo$¢ roztworu
czyszczacego, aby catkowicie pokry¢ powierzchnie,
a w miejscach z widocznymi zabrudzeniami
nanoszono dodatkowg porcje roztworu. Obje-
to$¢ nanoszonego roztworu wynosita 40 + 85 ml.
Produkt pozostawiano na powierzchni na 10 min
zgodnie z instrukcjg producenta. Nastepnie wan-
ne szorowano za pomoca zwilzonej woda szczotki,
ktéra od czasu do czasu zwilzano ponownie. Szo-
rowanie trwalo 4 + 7 min, czas jego trwania zalezal
od stopnia widocznego zabrudzenia powierzchni
wanny. Po szorowaniu wanne przeplukiwano woda
wodociaggowa (okolo 2 min), a powstaly roztwoér
sptywal do kanalizacji. Przeprowadzono pomia-
ry stacjonarne w trzech punktach - pod sufitem
(nad wanna, 203 cm nad podloga, 20 cm od sufitu,
234 cm od dna wanny), w $rodku pomieszcze-
nia (nad wanng, 104 cm nad podloga, 119 cm od
sufitu, 165 cm od dna wanny) oraz przy wannie
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(bezposrednio nad wanna, 39 cm nad podloga,
184 cm od sufitu, 33 cm od dna wanny). Wyniki
przedstawiono w tabeli 3, wartosci podane w ory-
ginalnej pracy w ppb zostaly przeliczone na mg/m’.

Najwyzsze stezenia wystepowaly w bliskiej od-
legtosci od czyszczonej wanny i osiagnely wartosci
zblizone do 50 mg/m’. Czas miedzy spryskaniem
wanny a detekcja HOCI w przypadku srodka po-
mieszczenia i bliskiej odleglosci od wanny wynosit
okolo 2 min, natomiast pod sufitem HOCI zostal
wykryty po 7 min od spryskania wanny.

Tego typu narazenie moze dotyczy¢ personelu
sprzatajacego w hotelach, zblizone mogloby by¢
takze dla personelu sprzatajacego w szpitalach.

W trakcie pandemii SARS-CoV-2 testowano
rozwigzanie majace na celu ochrone pracownikéw
przed zakazeniem. Jednym z tych rozwigzan byto
stosowanie ekspozycji na mgle kwasu chlorowe-
go(I) w zamknigtej przestrzeni (namiocie). Zgro-
madzono dane o 102 ekspozycjach na rozpylony
roztwor HOCI o tacznym czasie 191 min. Narazani
byli dorodli, ktérzy w zamknietej przestrzeni wdy-
chali zawierajaca HOCI gesta mgle solng o stezeniu
0,9%. Wiek ochotnikéw miescit sie przedziale 18 +
71 lat, a 87% stanowili mezczyzni. Calkowita obje-
tos¢ HOCI wchodzacego do drzewa oskrzelowego
podczas tych 102 ekspozycji wynosita okoto 72 ml.
Przy takiej ilosci czystego kwasu podchlorawego
w kontakcie z nablonkiem drég oddechowych nie
stwierdzono zadnych powaznych skutkéw. Wszyst-
kie zgloszone nieznaczne objawy (6,9% zgloszen
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Tabela 3. Stezenia HOCI, czasy opdznienia detekgiji i kinetyka rozpadu HOCl w pomiarze stacjonarnym podczas czyszczenia wanny wybiela-

czem na bazie podchlorynu sodu (Stubbsiin. 2023)

Table 3. HOCI concentrations, detection delay times, and HOCI decay kinetics in a stationary measurement during bathtub cleaning with

sodium hypochlorite-based bleach (Stubbs et al. 2023)

Miejsce pomiaréw

Badane parametry - - - -

pod sufitem (N = 3) w srodku pomieszczenia (N = 3) przy wannie (N = 2)
Srednie stezenie HOCI w stanie ustalonym, 0,215+0,151 0,323+0,043 45,15+8,60
mg/m? (ppb) (100470) (150+20) (21000+4000)
Stezenie szczytowe HOCl w czasie 1,96+1,48 0,473+0,022 49,45+15,05
szorowania*, mg/m? (ppb) (910£690) (220+10) (23 000+7000)
Czas miedzy spryskaniem wanny 7,3%59 2,1+0,9 2,0£1,0
a detekcjg HOCI, min
Czas miedzy szorowaniem wanny 2,0£1,7 1,9£0,2 0,3+0,4
a zmniejszaniem sie stezenia HOCI, min
Stafa szybkos¢ zaniku HOCl podczas 20+9 26+7 204+4
szorowania, h”'

Objasnienia:
N - liczba przeprowadzonych eksperymentow.

* sze5¢ Srednich z punktéw danych (16 s) wysrodkowanych na sygnale maksymalnym.

opisujacych ,laskotanie w nosie”, ,katar” itp.) mialy
charakter przejsciowy i ustapily w czasie krotszym
niz 1 min od opuszczenia namiotu. W pracy jednak
bylo jasno wskazane, ze ten zestaw ekspozycji nie
byt wzadnym sensie badaniem klinicznym. Nie pro-
wadzono monitoringu ani badan lekarskich ochot-
nikéw, dlatego nie wyciagnieto zadnych wnioskow,
a informacje o narazeniu opisano jedynie w celach
informacyjnych (Rasmussen i in. 2022).

DZIALANIE TOKSYCZNE U LUDZI

Dziatanie ostre i krotkoterminowe

Brak danych dotyczacych obserwacji klinicznych
dzialania toksycznego kwasu chlorowego(I) na lu-
dzi. Opisane obserwacje kliniczne dotycza jedynie
gazowego chloru i chloranu(I) sodu.

W reakgji chloranéw(I) z kwasem lub amonia-
kiem moga powstawa¢ odpowiednio gazowy chlor
lub chloramina. Narazenie na te gazowe produkty
moze powodowaé podraznienie blon §luzowych
i droég oddechowych objawiajace si¢ kaszlem, zadta-
wieniem i duszno$cig. W wyniku silnego narazenia
moze wystapi¢ chemiczne zapalenie ptuc lub obrzek
pluc. Poniewaz jednak oba gazy sa wyjatkowo draz-
nigce, wiekszos¢ ludzi szybko opuszcza obszar, na
ktorym wystepuje narazenie, minimalizujac w ten
sposob prawdopodobienstwo znacznej toksyczno-
$ci (Rutala, Weber 1997).

Uszkodzenia tkanek spowodowane chlora-
nem(I) sodu i pokrewnymi zwigzkami mogg waha¢
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sie od tagodnego podraznienia do wyraznej mar-
twicy w zaleznosci od postaci fizycznej i czasu trwa-
nia narazenia. Narazenie na podchloryn sodu moze
podraznia¢ spojowki, drogi oddechowe lub prze-
wdd pokarmowy. Do podraznienia lub uszkodzen
moze dojs¢ w wyniku bezposredniego kontaktu
(szczegdlnie ze stezonym roztworem) lub spozycia
podchlorynu sodu, bezposredniego narazenia lub
wdychania gazowego chloru. Narazenie na plynny
wybielacz stosowany w gospodarstwie domowym
rzadko powoduje dziatanie zrace. Ponadto czestos¢
wystepowania obrazen spowodowanych stosowa-
niem podchlorynu sodu w placéwkach opieki zdro-
wotnej jest niezwykle niska (Rutala, Weber 1997).
W jednym z raportéw okreslono symptomato-
logie, leczenie i wyniki leczenia oséb narazonych
na dzialanie gazowego chloru lub chloroaminy
powstalych w warunkach domowych w wyni-
ku pomieszania $rodkéw czyszczacych. Zbadano
216 pacjentow (kobiet i mezczyzn, wiek 12 + 81
lat) cierpigcych na problemy z oddychaniem przy
pierwszym kontakcie lub w trakcie obserwacji. Tyl-
ko 1 pacjent mial wczesniej istniejaca przewlekla
chorobe uktadu oddechowego i w momencie na-
razenia cierpial na infekcje gérnych drog oddecho-
wych. W 41 przypadkach wykonano gazometri¢
krwi tetniczej (AGB). W 70 przypadkach wykona-
no przes$wietlenie klatki piersiowej. Objawy ustapily
w ciggu 6 h u 200 pacjentéw, a po ponad 6 h u pozo-
stalych 16 pacjentow. 145 pacjentéw byto leczonych
w domu, a 71 otrzymalo dalsza opieke medyczna.
Leczenie obejmowalo tlenoterapie (62 pacjentéw),
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leki rozszerzajace oskrzela (9 pacjentéw) i terapie
steroidami. Badanie AGB miescilo si¢ w granicach
normy we wszystkich 41 przypadkach i tylko u jed-
nego na 70 pacjentéw wynik badania RTG klatki
piersiowej byl dodatni (nie podano konkretnego
wyniku badania). W wyniku mieszania $rodkéw
czyszczacych na bazie chloranéw(I) z innymi srod-
kami czyszczacymi (kwasnymi, amoniakowymi)
powstaje draznigcy gaz, a narazenie na niego po-
woduje powazne podraznienie drég oddechowych.
Stwierdzono, ze wiekszo$¢ pacjentéw narazonych
na dziatanie chloru i chloraminy powstalych w wy-
niku mieszania $rodkow czyszczacych nie wymaga
hospitalizacji (Mrvos i in. 1993).

Opisano réwniez przypadek 19 mezczyzn
w wieku 25 + 61 lat ($rednia wieku 37 lat) pracu-
jacych w celulozowni, ktérzy w wyniku wypadku
zostali narazeni na duze stezenia gazowego chlo-
ru (elastyczny waz zawierajacy ciekly chlor zostat
przypadkowo odlgczony). Wéréd narazonych 14
byto palacych, 3 rzucilo palenie, a 2 nie palito tyto-
niu. Brak danych o chorobach, na ktére chorowali
w momencie narazenia. Narazenie trwalo od kilku
sekund do kilku minut, a stezenia chloru w po-
wietrzu oszacowano na poziomie okoto 2950 mg/
m’® (1000 ppm). Objawy obejmowaly podraznienie
oczu, nosa i gardla, ucisk w klatce piersiowej i napa-
dy kaszlu. Natychmiast po narazeniu na dzialanie
chloru gazowego u 10 z 19 pracownikéow wykazano
niedrozno$¢ drég oddechowych, ale 2 lata pdzniej
stwierdzono ja tylko u 3 z 11 pracownikéw. W nie-
ktérych przypadkach ostre narazenie na chlor ga-
zowy moze spowodowaé natychmiastowe zmiany
w funkcjonowaniu pluc, ale zmiany te stopniowo
ustepujg. U pacjentdéw nie stwierdzono istotnych
zmian w pojemnosci catkowitej ptuc, pojemno-
$ci resztkowej czynnosciowej i pojemnosci zycio-
wej. U zadnego pacjenta nie wystapil obrzek ptuc.
W badaniu rentgenowskim klatki piersiowej u 5
z 19 pacjentéw zaobserwowano przejsciowe nacieki
w plucach, ktérych nie stwierdzono w badaniach
kontrolnych (Charan i in. 1985).

W pi$miennictwie opisano takze przypadkowe
narazenie na chlor spowodowane wyciekiem ze
zbiornika magazynowego w fabryce chemicznej
w Indiach produkujacej sode kaustyczng, tetrachlo-
roheksan i polichlorek winylu. Narazonych bylto 88
0sob w wieku 21 + 60 lat, 25 0s6b bylo w przeszlosci
narazonych na chlor w malych dawkach. Narazenie
w wyniku wypadku trwato okoto 1 h, a zmierzone
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stezenie chloru wynosito 194,7 mg/m® (66 ppm).
Wystepujace u pacjentow objawy to duszno$é
i kaszel, podraznienie oczu i gardla, bdl i zawroty
glowy, bol w klatce piersiowej, dyskomfort w jamie
brzusznej, uporczywy kaszel i niewydolno$¢ od-
dechowa. Badanie rentgenowskie wykazalo prze-
krwienie wnek ptucnych u 2 pacjentéw (2,27%),
a u 10 pacjentéw (11,36%) cienie oskrzelowego
ukladu naczyniowego. W testach czynnosci ptuc
u 62 pacjentéow stwierdzono niewydolnos¢ odde-
chowa po 48 h od ekspozycji. Bronchoskopia ujaw-
nila przekrwienie tchawiczo-oskrzelowe u wszyst-
kich 56 pacjentéw, u ktérych zostala wykonana.
U 12 z nich stwierdzono cechy przewleklego zapa-
lenia oskrzeli. U 28 pacjentéw (50%) stwierdzono
rozrzucone ogniska krwotoczne pod blona sluzo-
-wg oskrzeli. U 7 pacjentéw stwierdzono oznaki ero-
zji oskrzeli. Najbardziej znaczaca cechg cytopatolo-
giczng w 5. dniu po ekspozycji byto pojawienie sie
»postaci podraznienia” komorek nabtonka oskrzeli,
rozrost komorek podstawnych i kubkowych, ostre
zapalenie komorek nabtonka walcowatego. Syncytia
komorek nablonka walcowatego zaobserwowano
w 15 rozmazach (53,57%). Liczne niepigmentowa-
ne makrofagi pecherzykowe wykazalo 9 rozmazéw
(32,14%). W 7 rozmazach (25%) z nadzerek btony
$luzowej wykazano proliferujace fibroblasty i frag-
menty naczyn wlosowatych. W dniu 15. i 25. po-
wtdrzone rozmazy z tych 7 przypadkéw wykazaly
oznaki regeneracji i naprawy nablonka poprzez
zwldknienie. W konsekwencji tych 7 pacjentéw
byto zagrozonych rozwojem zarostowego zapalenia
oskrzelikow (Shroff i in. 1988).

Opisano przypadek kobiety, u ktdrej nastapi-
o narazenie oka na 5-procentowy roztwoér chlo-
ranu(I) sodu. Narazenie oka nastgpito w wyniku
przypadkowego rozchlapania $rodka czyszczacego
zawierajagcego NaOCI], stosowanego w gospodar-
stwie domowym. Oko natychmiast po narazeniu
plukano wodg przez kilka minut. Objawy, jakie wy-
stapily po narazeniu, to silne, palgce uczucie dys-
komfortu w oku, a po kilku godzinach niewielkie
powierzchniowe zaburzenia nablonka rogowki.
W ciaggu kolejnych 2 dni objawy catkowicie ustapily
(Grant 1974).

U 18-letniej kobiety narazonej na 16-procento-
wy roztwor chloranu(I) sodu wystgpito oddzielenie
sie wszystkich paznokci od fozyska (onycholiza).
Kobieta pracowala na basenie i uzywata roztworu
do chlorowania wody. Byla narazona przez kilka
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tygodni w ciagu 2 lat. Ustanie narazenia doprowa-
dzilo do regeneracji paznokci w ciggu 1 + 2 miesie-
cy (Coskey 1974).

Z danych pochodzacych z profilu toksycznosci
chloranu(I) sodu (BiBRA 1990) wynika, ze 10-pro-
centowy roztwér NaOCI (pH 13,2 + 13,5) dzialat
zraco na skore po 10-minutowym narazeniu. Po-
wazne dziatanie draznigce na skore, oceniane w te-
stach platkowych (narazenie przez 4 h), wykazywat
roztwor tego zwigzku o stezeniu 5,25% (pH 10,7).
Ponadto w tescie platkowym (48 h) wykazano sta-
be do umiarkowanego podraznienie skory przez
2-procentowy roztwdr NaOCl u 16 z 69 pacjentow
z zapaleniem skory, ale brak dodatnich wynikéw
przy 1l-procentowym roztworze. Podraznienie nie
wystepowalo réwniez w testach platkowych dla
roztworéw NaOCl o stezeniach 0,3 + 0,5% (262 pa-
cjentow, 48 h).

Wymieniono réwniez objawy wystepujace przy
innych drogach narazenia na roztwér NaOCI (brak
bardziej szczegdtowych opiséw przypadkow i pa-
cjentow), (BiBRA 1990):

- uszkodzenie tkanek jamy ustnej, gardla,
przetyku i zotadka po spozyciu 4 + 200 ml
wybielaczy domowych (3 + 10-procentowy
NaOCQl),

- zapalenie pluc po spozyciu NaOCl w 27 udo-
kumentowanych przypadkach; prawdopo-
dobng przyczyna byla aspiracja do ptuc pod-
Czas wymiotow,

- silny i bolesny obrzek twarzy, rozwiniecie si¢
ropnia po przeplukaniu kanatu zeba 3-pro-
centowym roztworem NaOCI.

Dziatanie przewlekte

Poza jednym badaniem oceniajgcym potencjalny
zwigzek miedzy narazeniem pielegniarek na kwas
chlorowy(I) w $rodkach dezynfekujacych a ry-
zykiem zachorowania na przewlekla obturacyjng
chorobe ptuc (POChP) nie znaleziono w pismien-
nictwie innych badan dotyczacych przewleklego
dziatania kwasu chlorowego(I) u ludzi.

Oceniono spodziewane powigzania miedzy
narazeniem na okres$lone $rodki dezynfekcyjne
i $rodki czyszczace a wystgpowaniem POChP
wérdd pielegniarek w USA. Do niniejszego opraco-
wania wykorzystano Nurses’ Health Study II (ame-
rykanskie prospektywne badanie kohortowe obej-
mujace 116 429 dyplomowanych pielegniarek z 14
stanow USA, ktore zostaly zapisane w 1989 r. i od
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tego czasu byly badane za pomoca kwestionariu-
szy co 2 lata), a do badania wiaczono kobiety, ktére
nadal pracowaly jako pielegniarki i nie chorowaly
na POChP w 2009 r. Wykorzystano dane z kwestio-
nariuszy z lat 2009-2015. Narazenie zawodowe na
srodki dezynfekcyjne oceniono za pomocyg kwe-
stionariusza i matrycy praca-zadanie-narazenie.

Oceniono ryzyko wystapienia przewlektej ob-
turacyjnej choroby pluc zwigzane z uzywaniem
przez pielegniarki wybielaczy na bazie chlora-
néw(I). Skorygowany wspotczynnik ryzyka okreslo-
ny napodstawie 215 przypadkéw wskazywal na pod-
wyzszone, statystycznie istotne ryzyko wystgpienia
w przysztosci przewleklej obturacyjnej choroby
pluc w przypadku uzywania przez pielegniarki wy-
bielaczy na bazie chloranéw(I) [1,36; 95% CI (1,13
+ 1,64)]. Jako wniosek wskazano, ze konieczne sg
dalsze badania, aby lepiej ustali¢ zwigzek przyczy-
nowy pomiedzy narazeniem na srodki czyszczace
i dezynfekujace a rozwojem POChP (Dumas i in.
2019).

DZIAtANIE TOKSYCZNE NA ZWIERZETA

Toksycznos¢ ostra i krétkoterminowa

Mediany stezenia oraz dawki $miertelnej kwasu
chlorowego(I) dla zwierzat nie zostaly dotychczas
okreslone. Kwas chlorowy(I) nie jest klasyfikowany
jako substancja stwarzajaca zagrozenie dla zdrowia
pod katem toksycznosci ostrej niezaleznie od drogi
narazenia.

Dostepne sg cztery badania dotyczace krétko-
terminowej toksycznosci przeprowadzone na zwie-
rzetach (tab. 4). U myszy narazonych na aerozol
roztworu kwasu podchlorawego w wodzie o steze-
niu 250 ppm przez 2 tygodnie, 5 dni/tydzien (facz-
nie 10 dni), 8 h/dzien, zaobserwowano nieznaczne,
odwracalne zmiany w patologii ptuc (Burd 2020).
W plucach zwierzat narazonych inhalacyjnie na
mgle HOCI wykazano minimalne zmiany ogni-
skowe w makrofagach pecherzykowych i rozpro-
szone minimalne wysigki bialkowe, a u niektérych
zwierzat nastgpilo przerwanie $cian pecherzykow
plucnych.

Dostepne s3 rowniez wyniki badania, w kto-
rym dwie grupy szczuréw Sprague-Dawley (po
5 samic i 5 samcéw) narazono na aerozol wytwa-
rzany z roztworu HOCI, ktéry zawieral 176 ppm
wolnego dostepnego chloru (Cl), o stezeniu
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2 mg/dm’® powietrza przeplywajacego z szybkoscia
218 1/min. Trzecia grupa zwierzat (5 samic i 5 sam-
cow) wdychala izotoniczny rozwor soli fizjologicz-
nej. Badanie prowadzono 6 h/dzien przez 1, 3, 4
i 14 dni. Do badania pobrano gltowe, tchawice i pluca
zwierzat. W zadnym przypadku nie stwierdzono
zmian behawioralnych, patologicznych ani his-
topatologicznych (Rasmussen i in. 2022).

W kolejnym badaniu myszy narazano dro-
ga skorng na roztwdér HOCI o stezeniach: 1 mg/l,
10 mg/l, 100 mg/l, 300 mg/l, 1000 mg/l (1 ppm,
10 ppm, 100 ppm, 300 ppm, 1000 ppm) przez 10
min dziennie podczas 8-dniowego eksperymen-
tu. Zwierzetom ogolono grzbiet i zanurzano je
w roztworze (z pominieciem glowy) w specjalnych
komorach z pleksi, ktére mialy réwniez chroni¢
przed narazeniem inhalacyjnym podczas ekspe-
rymentu. Zwiekszenie grubosci naskorka zaobser-
wowano juz po 4 dniach narazenia dla 3 najwigk-
szych z 5 zastosowanych stezen, czyli 100 ppm,
300 ppm i 1000 ppm (Robinson iin. 1986). W innym
7-dniowym badaniu 30 szczurdéw, podzielonych
losowo na grupy po 10 osobnikéw, pierwsza gru-
pa zwierzat (kontrolna) otrzymata dootrzewnowo
10 mg/kg mc. roztworu soli fizjologicznej 0,9-pro-
centowego NaCl. Drugiej grupie zwierzat podano
dootrzewnowo pojedyncza dawke 10 mg/kg mec.
wody elektrolizowanej (ang. super-oxidized water —
SOW) o neutralnym pH. Trzecia grupa otrzymala

trzykrotnie 10 mg/kg mc. roztworu o neutralnym
pH (SOW): 1., 3.1 5. dnia eksperymentu. Badania
mikroskopowe i makroskopowe narzadow i tka-
nek nie wykazaly zadnych patologicznych zmian.
W wynikach badan krwi réwniez nie stwierdzono
odchylen dla nastepujacych parametrow: stezenie
hemoglobiny, hematokrytu, plytek krwi, amino-
transferazy asparaginianowej, aminotransferazy
alaninowej, mocznika i kreatyniny (Arasiin. 2017).

Toksycznos¢ podprzewlekta i przewlekta

Niewiele jest dostepnych badan dotyczacych tok-
sycznosci podprzewleklej i przewleklej dla kwasu
chlorowego(I). Jedno badanie przeprowadzono
w Japonii pod katem mozliwosci stosowania kwa-
$nej wody elektrolizowanej w plynach do ptuka-
nia ust (stezenie wolnego chloru w zakresie 20 +
60 ppm, pH < 2,7). W badaniu tym nie wykaza-
no zadnych istotnych zmian histopatologicznych
u narazonych zwierzat (tab. 5). Nie stwierdzono
réznicy w masie ciata miedzy grupg badang i kon-
trolng oraz w chropowatosci i morfologii szkliwa
zebow po 8-tygodniowym eksperymencie, w kto-
rym zwierzeta mialy nieograniczony dostep do pi-
cia - w przypadku grupy pierwszej byla to kwasna
woda elektrolizowana, w przypadku drugiej gru-
py zwykla woda z kranu (stezenie wolnego chloru
réowne 0,5 ppm, pH 7,5), (Morita i in. 2011).

Tabela 4. Toksycznos¢ ostra i krétkoterminowa dla zwierzat laboratoryjnych

Table 4. Acute and short-term toxicity to laboratory animals

(_-'.atun_ek, S2CZEP, Droga, warunki i czas narazenia Dawka/stezenie Obserwowane skutki Pismiennictwo
liczba i ptec zwierzat
Mysz C57BL/6, inhalacyjnie, aerozol HOCI w sterylne; 250 ppm odwracalne zmiany w patologii ptuc, | Burd 2020
n= 6, samice wodzie (Wonder spray) wpuszczany do brak zmian w profilu metabolicznym
komory inhalacyjnej, 10 dni, 8 h/dzief krwi
Szczur Sprague- inhalacyjnie, roztwér HOC! nie wykazano zadnych Rasmusseniin.
-Dawley, n= 30, 2 grupy: roztwér HOCl w postaci aerozolu, | zawierajacy 176 ppm zmian patologicznych ani 2022
3 grupy po 5 samic | przeptyw 2 mg/l z szybkoscia przeptywu wolnego chloru histopatologicznych
i 5 samcoéw 218 1/min, w postaci aerozolu
3. grupa: izotoniczny roztwor soli
fizjologicznej w aerozolu,
6hprzez1,3,4i14 dni
Mysz SENCAR, przez skére, narazenie catego ciata oprocz | 1,10, 100, 300, przy stezeniach roztworu: 100, 300 Robinsoniin.
n=75, samice gtowy na roztwor wodny HOCI (myszy 1000 ppm (pH 6,5) 11000 ppm zwiekszenie grubosci 1986
ogolono), 10 min/dzien, przez 1,2, 3, 4,5, naskorka po 4 dniach narazenia
718 dni
Szczur Wistar- podanie dootrzewnowe roztworu HOCI 10 mg/kg mc. brak zmian w otrzewnej i watrobie, Arasiin. 2017
-Albino, n= 30, (SOW), 1 grupa: kontrola, 2 grupa: podanie brak odchyler w badaniach krwi;
3 grupy po 10 jednokrotne, 3 grupa: podanie trzykrotne w grupie trzecigj nieistotne
zwierzat, pici nie (1,,3.15. dzie) statystycznie zmniejszenie liczby
podano leukocytow

Objasnienie: SOW - woda elektrolizowana (z ang. super-oxidized water).
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Tabela 5. Toksyczno3¢ podprzewlekta i przewlekta dla zwierzat laboratoryjnych

Table 5. Subchronic and chronic toxicity to laboratory animals

kontrolna), kwasna woda
elektrolizowana (grupa badana),
8 tygodni

wolnego chloru

Gatunek,

szczep, liczba Droga, warunki i czas narazenia Dawka/stezenie Obserwowane skutki Pismiennictwo
i pte¢ zwierzat

Mysz C57BL/6, | droga pokarmowa, ciagty dostep woda elektrolizowana brak réznic w masie ciata, w jamie ustnej, | Moritaiin. 201
n=14,samce | do picia: woda z kranu (grupa 0 zawartosci 20 + 60 ppm | w badaniach histopatologicznych,

pomiarach chropowatosci powierzchni
szkliwa i morfologii szkliwa

Lokalne dziatanie na skére i btony sluzowe
- dziafanie drazniace /zrace /uczulajace

Kwas chlorowy(I) wystepujacy zawsze w roztworze
przebadano pod katem dzialania na skore i blony
sluzowe u zwierzat w wielu pracach naukowych,
aczkolwiek badania na zwierzetach w kierun-
ku dzialania draznigcego i uczulajacego na skore
i blony sluzowe nalezg do nielicznych. W jednym
z badan roztwér HOCI o stezeniu 180 ppm (180 mg/1)
w 0,9-procentowej soli fizjologicznej (0,1 ml)
umieszczono w worku spojéwkowym dziewieciu
krolikow albinoséw. Obserwacje prowadzono po
1h,4h,24hi72h od narazenia pod katem jakich-
kolwiek oznak podraznienia lub zmian w rogéwce
lub spojowce. Nie odnotowano zadnych dziatan
niepozadanych po narazeniu oczu krélikéw na roz-
twor kwasu zaaplikowany do worka spojowkowego.
Na podstawie wyniku testu toksycznosci GLP EPA

kwas chlorowy(I) sklasyfikowano jako ,,niedraznia-
cy” (Rasmussen i in. 2022).

W innym badaniu przeprowadzonym na kré-
likach New Zealand White sprawdzono dzialanie
draznigce kwasu podchlorawego na oczy. Zwie-
rzetom zaaplikowano 0,1 ml roztworu do worka
spojowkowego w jednym oku (drugie oko stano-
wilo kontrole), stosowano stezenia: 0,01%, 0,03%
i 0,1% w/v (pH 3,5). W trakcie trwania obserwa-
cji (24 h, 48 h i 72 h) dla zadnej ze stosowanych
dawek nie odnotowano nawet minimalnego dzia-
tania draznigcego (Wang i in. 2007). W tym bada-
niu sprawdzono réwniez toksycznos¢ tego samego
roztworu w przypadku ciagtego kontaktu z gojaca
sie rang, badanie przeprowadzono na szczurach
i $winkach miniaturkach. Rana przez 28 dni
i 24 h/dobe byta przykryta gaza nasaczona HOCL
W parametrach klinicznych (w tym obserwacji
miejsca), masie ciala, spozyciu pokarmu, chemii

Tabela 6. Wyniki badan miejscowego dziatania kwasu chlorowego(1) na oczy i skére zwierzat
Table 6. Results of the studies on the local effects of hypochlorous acid on the eyes and skin of animals

Gatunek,
szczepiliczba Droga, warunki i czas narazenia Dawka/stezenie Obserwowane skutki Pismiennictwo
zwierzat
Krélik albinos, | podanie jednorazowe do worka 180 ppm (180 mg/1) nie zaobserwowano zadnych dziataf Rassmusseniin.
n=9 spojowkowego, HOCI w roztworze niepozadanych 2022
0,9-proc. soli fizjologicznej,
obserwacja1h,4h,24hi72h
po narazeniu
Krolik New podanie jednorazowe do worka 0,01%, 0,03% nie zaobserwowano zadnych dziatan Wangiin. 2007
Zealand White, | spojowkowego prawego oka, i0,1% w/v niepozadanych
n=15 0,1 ml roztworu kwasu chlorowego(1)
(NVC-101), pH 3,5, obserwacja 1h,
4h,24hi72h po narazeniu
Szczury i $winki | bezpodrednie natozenie na zraniony | 0,01%, 0,03% brak zmian parametréw klinicznych Wangiin. 2007
miniaturki, obszar za pomoca nasgczonej gazy i0,1% w/v (w tym w obserwacjach zranionego
liczby zwierzat | (24 h/dobe przez 28 dni), kwas miejsca na skorze), masy ciafa, spozycia
nie podano chlorowy(1) (NVC-101), pH 3,5 pokarmu, chemii klinicznej (krew
i mocz), hematologii, masy narzadow;
makro- i mikroskopowa ocena tkanki
nie wykazaty zadnych zmian; brak
ogdlnoustrojowej toksycznosci,
a histopatologia odpowiednia do procesu
gojenia rany
14 Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2025, nr 1(123)
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klinicznej (krwiimoczu), hematologii, masie narza-
doéw oraz w makroskopowej i mikroskopowej ocenie
tkanki nie wykazano zadnych zmian. Stwierdzono
brak ogdélnoustrojowej toksycznosci, a histopato-
logia byla wlasciwa w stosunku do procesu gojenia
rany. Wyniki opisanych badan zamieszczono w ta-
beli 6. Ponadto wliteraturze dostepne sg liczne bada-
nia dotyczace dzialania leczniczego, dezynfekujace-
go i odkazajacego, jakie wykazuje kwas chlorowy(I).
Autorzy zaobserwowali szybsze gojenie sie ran
u myszy (Fadriquela i in. 2020; Robson i in. 2007),
zmniejszenie ilo$ci bakterii w kale u sztucznie za-
infekowanych szczuréw, ktérym podano HOCI
w wodzie do picia (Goto 2015), oraz aktywnos$¢
przeciwdrobnoustrojowa i brak toksycznosci dla
zwierzat, co umozliwia zastosowanie HOCI jako
potencjalnego srodka farmaceutycznego w zwal-
czaniu infekcji tkanek miekkich u szczuréw i $wi-
nek miniaturek (Wang i in. 2007).

ODLEGLE SKUTKI DZIALANIA
TOKSYCZNEGO

Dziatanie mutagenne i genotoksyczne

W dostepnej literaturze brak informacji dotycza-
cych dzialania mutagennego i genotoksycznego
kwasu chlorowego(I). Jedyne dostepne badania
odnosily sie do chloranu(I) sodu. Pod wzgledem
genotoksycznosci chloran(I) sodu wykazal pozy-
tywne wyniki w jednym z trzech dostepnych testow
in vitro na bakteriach, ale tylko na szczepie TA100.
W dwdch pozostatych testach uzyskano wyniki ne-
gatywne dla wszystkich zastosowanych szczepow,
w tym TA100. Wyniki testdw cytogenetycznych

w komorkach ssakéw (fibroblastach pluc chomika
chinskiego) wykazaly niejednoznaczne lub pozy-
tywne skutki (Assessment Report 2020a). Jednakze
badania in vivo chloranu(I) sodu (tab. 7) daly wy-
niki wyraznie ujemne.

W tescie na komorkach zarodkowych uzyskano
niejednoznaczne wyniki. Na podstawie catkowi-
tej wagi dostepnych dowodéw i biorgc pod uwage
yjemne wyniki badan rakotworczosci chloru i chlo-
ranu(I) sodu na szczurach i myszach oraz ujemne
wyniki badan toksycznego dzialania na rozrodczo$¢
u szczurdw, chloran(I) sodu, a zatem takze kwas
chlorowy(I), nie s3 uwazane za genotoksyczne, mu-
tagenne lub klastogenne (Assessment Report 2020a).

Dostepna byla praca, w ktdrej badano skutecz-
no$¢ bakteriobdjcza i wirusobojcza nebulizowa-
nego HOCI oraz testowano bezpieczenstwo jego
stosowania na modelach skory i pluc. Do ekspery-
mentéw komorkowych wykorzystano linie komor-
kowa ludzkich keratynocytéw HaCaT. Komorki
HaCaT poddano dzialaniu réznych stezen HOCI
(50 + 10 000 ppm) przez 30 min. Pod koniec eks-
pozycji komorki zebrano i analizowano w réznych
punktach czasowych, w szczegélnosci ocenio-
no zywotno$¢ komorek. Niewielki i staly wpltyw
na zywotno$¢ komorek zaobserwowano dla steze-
nia 1000 ppm (zmniejszenie zywotnosci o 5 + 8%)
w poréwnaniu z warunkami kontrolnymi. Zmniejsze-
nie Zywotnos$ci komorek bylo jeszcze bardziej widocz-
ne przy wyzszych stezeniach (2000 + 10 000 ppm)
i osiggneto okoto 60% $miertelnosci dla 10 000 ppm.
Uzyskane wyniki wykazaly, ze roztwér HOCI
w stezeniach do 300 ppm nie wplywal na zywot-
no$¢ komorek ani na tempo metabolizmu komor-
kowego (Benedusi iin. 2022).

Tabela 7. Wyniki badafi mutagennosci i genotoksycznosci chloranu(l) sodu u zwierzat
Table 7. Results of the mutagenicity and genotoxicity studies of sodium chlorate(1) in animals

Gatunek, szczep, liczba
i ptec zwierzat, rodzaj . . . . L
testy, badana tkanka/ Droga, warunki i czas narazenia Dawka/stezenie Obserwowane skutki Pismiennictwo
komérki
Mysz ddY, 36 (po 6 dootrzewnowo, NaOCl czystos¢ 6,6% | 0; 312,5; 625; 1250; brak obserwowanych skutkéw | Hayashiiin.
zwierzat na dawke), (jako Cl), odstep miedzy dawkami 2500 mg/kg mc. genotoksycznosci 1988
samce, test mikrojadrowy, | 24 h, obserwacja 24 h (pojedyncze dawki)
erytrocyty 300 mg/kg mc. (4-krotne
podanie)

Mysz CD-1,32 (po 4 droga pokarmowa (zgtebnik), NaOCl, | 0;1,6;4,0i8,0 mg/kg mc. | brak réznic w stosunku Meieriin. 1985
zwierzeta na dawke), narazenie pojedyncze, usmiercenie po do kontroli pod wzgledem
samce i samice, test 6,24148 h od narazenia, strukturalnych lub liczbowych
mikrojadrowy, szpik narazenie wielokrotne przez 5 dni, aberracji chromosomowych
kostny usmiercenie po 6 h od ostatniego w przypadku ostrego

narazenia i powtarzanego narazenia
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Uzyskane od zleceniodawcy BioMedAqua
Sp. z o.0. informacje (wiadomo$¢ mailowa z dnia
27.09.2023 r.) wskazuja, ze produkowany przez
BioMedAqua ultraczysty i stabilny kwas pod-
chlorawy o stezeniu 300 ppm, rozproszony do
postaci suchej mgly (czastki <5 pm) o ste¢zeniu
20 ml/m’ nie wykazal negatywnych oddzialywan
na ludzkie trachealne linie komdrkowe oraz linie
ludzkich fibroblastéw (brak geno- i cytotoksycz-
nosci). Podobnie wynik badania przedklinicznego
nie wykazal niebezpieczenstwa ekspozycji zaréwno
w powtarzanych kilka razy dziennie kroétkich cy-
klach, jak i dtugich 60-minutowych jednorazowych
ekspozycjach. Przy stezeniu 500 ppm obserwowano
negatywny wplyw przy powtarzanych ekspozycjach
na linie komdrkowe, w sytuacji badania przedkli-
nicznego wyniki wykazaly dzialanie niekorzystne
w niektorych ekspozycjach i u czesci osobnikow,
szczegolnie w eksperymencie z ekspozycja powta-
rzang kilkukrotnie tego samego dnia. Rekomenda-
cja do badania klinicznego na zdrowych ochotni-
kach wskazuje na zastosowanie stezenia 300 ppm
HOCL

Dziatanie rakotworcze

W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono in-
formacji na temat rakotworczosci kwasu chlorowe-
go(I) uludzi i u zwierzat.

Wyniki badan rakotwdrczosci chloru i chlora-
nu(I) sodu na zwierzetach wskazuja, ze oba te zwigz-
ki nie wykazujg dzialania rakotwodrczego (Hasegawa
iin. 1986; Wolfi in. 1995). Traktujac HOCI, NaOCl
i Cl, jako rézne formy aktywnego chloru i odnoszac
do nich wszystkich wyniki dostepnych badan dla
Cl, i NaOCl, mozna stwierdzi¢, ze HOCI réwniez
nie powinien dziata¢ rakotworczo na zwierzeta.

Dziatanie embriotoksyczne, teratogenne
i wptyw na rozrodczos¢

W dostepnym pismiennictwie znaleziono jedno
badanie dotyczace wplywu kwasu chlorowego(I)
na ptéd przeprowadzone na zwierzetach. Kwas
chlorowy(I) otrzymywano poprzez rozpuszcze-
nie gazowego chloru (okreslonego jako ,wysokiej
czystosci”) w wodzie. Samice szczurdw Sprague-
-Dawley narazano na roztwér HOCI droga pokar-
mowg3 (z woda do picia) w dawkach: 0 mg/kg mc.;
0,057 mg/kg mc.; 0,57 mg/kg mc. i 5,7 mg/kg mc.
przez 2,5 miesigca przed kryciem, a nastepnie do

16

zakonczenia badania (do 20. dnia cigzy, gdy zwie-
rzeta zostaly usmiercone). Nie stwierdzono zwigza-
nych z narazeniem zmian w zywotnosci, masie plo-
du i wygladzie u wszystkich ptodéw we wszystkich
grupach dawek. Wady szkieletu i tkanek miekkich
miescily sie w zakresie normy dla wszystkich grup
dawkowania. Statystycznie istotne zwigkszenie cze-
stosci wystepowania wad szkieletowych i wad tka-
nek miekkich zaobserwowano w grupie otrzymuja-
cej najwyzszg dawke. Jednak wobec braku wyraznej
zaleznosci dawka-odpowiedz i stosunkowo duzej
czestosci wystepowania wad u zwierzat kontrol-
nych wyniki te uznano za nieistotne. Autorzy doszli
do wniosku, ze chlorowana woda pitna podawana
ciegzarnym szczurom w badanych stezeniach jest
stosunkowo nieszkodliwa dla ptodéw. Niestety nie
oceniono toksycznosci dla matki. W tym badaniu
warto$¢ LOAEL dla ptodu okreslono na poziomie
>5,7 mg/kg mc./dzien (jako HOCI, lub 7,695 mg/
kg mc./dzien w przeliczeniu na dostepny chlor),
natomiast NOAEL dla ptodu na poziomie >5,7 mg
HOCl/kg mc./dzien (Abdel-Rahman i in. 1982a).
W jednym dostepnym badaniu wptywu HOCI
na rozrodczo$¢ zwierzat wodny roztwor tego zwigz-
ku podawano szczurom Long-Evans (12 samcom
i 24 samicom) drogg pokarmowg przez zgleb-
nik. Samice narazano przez 14 dni przed kryciem
i przez caly okres rozrodu, cigzy i laktacji az do od-
stawienia mtodych w 21. dniu, natomiast samce na-
razano przez 56 dni przed kryciem i przez 10-dnio-
wy okres rozrodczy. Zastosowane dawki wynosity:
0 mg/kg mc./dzien, 1 mg/kg mc./dzien, 2 mg/kg
mc./dzien i 5 mg/kg mc./dzien. Cz¢$¢ mlodych
u$miercono w dniu odstawienia, a cze$¢ narazano
po odsadzeniu od piersi do 28. lub 40. dnia zycia.
Badanie obejmowato jedno pokolenie. Nie zaobser-
wowano réznic pomiedzy szczurami kontrolnymi
a szczurami narazonymi na dzialanie HOCI
w dawkach do 5 mg/kg mc./dzien (jako HOCI), (lub
6,75 mg/kg mc./dzien wyrazonej jako dostepny
chlor). U dorostych samcéw szczurdw nie zaobser-
wowano zmian w liczbie plemnikéw, bezposred-
nim postepowym ruchu plemnikéw, procentowej
ruchliwosci ani morfologii plemnikéw. Ponadto
w grupie narazonych szczuréw, zaréwno samic, jak
i samcow, nie odnotowano zadnych istotnych zmian
w masie narzagdow rozrodczych ani zmian histopa-
tologicznych. W tym badaniu warto$¢ LOAEL dla
samcow i samic (pokolenia FO i F1) okreslono jako
>5 mg/kg mc./dzien (jako HOCI), (lub 6,75 mg/kg
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mc./dzien jako dostepny chlor), a wartos¢ NOAEL
dla samcdw i samic (pokolenia F0 i F1) jako =5 mg/
kg mc./dzien (jako HOCI), (lub 6,75 mg/kg mc./
dzien jako dostepny chlor), (Carlton i in. 1986).

Podsumowujac, kwas chlorowy(I) nie wykazu-
je dzialania teratogennego, embriotoksycznego ani
szkodliwego wplywu na rozrodczos¢.

TOKSYKOKINETYKA
Wchtanianie i rozmieszczenie

Kwas chlorowy(I) stanowi jedna z trzech form
aktywnego chloru, pozostale to OCI™ i Cl, (anion
podchlorynowy i chlor). Formy aktywnego chloru
wystepuja w roztworze wodnym bedacym ich mie-
szaning rownowagowa ze skladem $cisle zaleznym
od pH roztworu. Na mocy rozporzadzenia wyko-
nawczego Komisji (UE) 2021/347 z dnia 25 lute-
go 2021 r. aktywny chlor zostal zatwierdzony jako
substancja czynna do stosowania w produktach
biobojczych (Rozporzadzenie... 2021). Zatwier-
dzenie obowiazuje od 1 lipca 2022 r. do 30 czerwca
2032 r. Udziat HOCI i jonu podchlorynowego
(OCI") w roztworze zalezy od jego pH. Przy pH
roztworu 3 + 6,5 dominuje HOCL. W tym zakresie
pH stezenie kwasu podchlorawego jest optymal-
ne, a jego dysocjacja minimalna. Przy wyzszym
pH tworzy sie OCI™, natomiast przy nizszym pH
roztwor wystepuje jako mieszanina chloru (Cl,)
i HOCI (Bielanski 2013; Mehendale i in. 2023;
Rozkiewicz, Witkowski 2021).

Profil toksykologiczny aktywnego chloru (jako
réwnowaga chloru, kwasu podchlorawego i pod-
chlorynu sodu) powstalego w wyniku elektrolizy
jest powiazany z profilem podchlorynu sodu, kwasu
podchlorawego i chloru gazowego. Dlatego wszyst-
kie badania dotyczace tych rodzajow dostepnego
chloru wykorzystuje sie do oceny aktywnego chloru.

Przeprowadzono dwa badania toksykokinetyki
HOCI na szczurach Sprague-Dawley. Szczurom po-
dano droga pokarmowga 3 ml znaczonego izotopowo
roztworu HO*Cl (dawka 3,26 mg/kg mc.). Schemat
rozmieszczenia **Cl po podaniu HO*Cl wykazal naj-
wigkszg aktywnos¢ **Cl w osoczu i krwi pelnej, nato-
miast najnizsza w watrobie, jelicie kretym i tkance
tluszczowej. Wykazano, Ze znaczna ilo$¢ catkowitego
Cl byta luzno zwigzana z blong erytrocytéw. Oko-
fo 20% *Cl w osoczu zostato zwigzane z biatkami
ijednoczesnie stezenie to byto wyzsze (pigciokrotnie)
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niz ilo$¢ zwigzana z biatkami watroby (Abdel-Rah-
man i in. 1983). Badanie metabolizmu wykazalo,
ze HO*Cl ulega przemianie i eliminacji w postaci
chlorku (Abdel-Rahman i in. 1983).

Stala szybkosci absorpcji podchlorynu wynosita
0,157 h™', okres péttrwania 4,42 h. Podchloryn byt
szeroko dystrybuowany w organizmie, z najwyz-
szymi warto$ciami w osoczu, a nastepnie w szpiku
kostnym, nerkach, jadrach, ptucach, skorze, dwu-
nastnicy, $ledzionie, zoladku, watrobie, tuszy i jeli-
cie kretym (Abdel-Rahman i in. 1982b).

Te badania wykazaly ponadto niski stopien od-
zysku, ale przy zalozeniu najgorszego przypadku,
ze nieodzyskana czes¢ nie zostata wchionieta (oko-
o 70% lub 50% w dwoch dostepnych badaniach),
w najgorszym przypadku wchlanianie **Cl droga
pokarmowg oszacowano na 36%. Nie byto mozliwe
rozréznienie pomiedzy podchlorynem, chlorkiem
i produktami ubocznymi zachodzacych reakcji.
Bioragc pod uwage wysoka reaktywno$¢ podchlo-
rynu, oczekuje sie, ze wigksza czes¢ podchlorynu
przereagowala w miejscu kontaktu z produktami
ubocznymi i chlorkiem, a tylko niewielka czes¢
podchlorynu zostala wchionigta ogélnoustrojowo
(Assessment Report 2020a).

Dane dotyczace wchlaniania kwasu chlorowe-
go(I) przez skore nie byly dostepne. Jon chloro-
wy(I) zawarty w aktywnym chlorze wystepuje tylko
w stezeniach niedraznigcych i oczekuje sie, ze przy
takich stezeniach potencjal przenikania roztworéw
chloranéw(I) przez skore bedzie niski, biorgc pod
uwage jego jonowy charakter i reaktywno$¢ z ma-
teriatem bialkowym (Assessment Report 2020a).
Kwas chlorowy(I) nie dysocjuje na jony, ale jego
zawarto$¢ w aktywnym chlorze tez nie przekracza
stezen, w ktorych mogloby wystapi¢ draznienie.

Dostepne byly dane toksykokinetyczne po-
chodzace z badania na 10 ochotnikach (5 kobiet
i 5 mezczyzn w wieku 18 + 36 lat), ktorzy wdycha-
li gazowy chlor o stezeniach 1,5 mg/m® (0,5 ppm)
i 8,9 mg/m’ (3 ppm). Badania te wykazaly, ze po-
nad 95% wdychanego chloru zostalo wchloniete
w goérnych drogach oddechowych wszystkich osdb.
Cl, ulega szybkiej hydrolizie w blonie §luzowej drog
oddechowych, a takze w blonie $luzowej ust i nosa
(Nodelman, Ultman 1999).

Chlor jest substancja lotng i w warunkach na-
razenia zawodowego moze wchiania¢ si¢ do or-
ganizmu drogg inhalacyjng. Chlor istnieje w sta-
nie czasteczkowym tylko przy bardzo niskim pH
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(<2), natomiast przy wyzszym pH, wystepujacym
w zywych tkankach, chlor ulega natychmiastowej
przemianie do kwasu podchlorawego. Kwas ten
moze przenika¢ przez blone komoérkows i tworzy¢
chlorki i chlorowodorki, ktore niszczg integralnos¢
komorki (Patton i in. 1972). Chlor w postaci gazu
jest wdychany do ptuc i réwniez dostaje si¢ do krwi,
jest dystrybuowany do tkanek bogatych w wode,
takich jak ptuca, oczy i skoéra. Chlor w postaci gazu
jest czesciowo metabolizowany przez pluca, gdzie
reaguje z woda i tworzy kwas chlorowodorowy
i chlorowy(I).

Badania eksperymentalne z zastosowaniem ni-
skiego stezenia chloru gazowego wykazaly, ze gorne
drogi oddechowe pochtaniajg zdecydowana wiek-
szo§¢ wdychanego chloru. Dolne drogi oddecho-
we pochtlaniajg tylko 5% gazowego chloru. Modele
zwierzece sugeruja, ze chlor gazowy wchianiany
w dolnych drogach oddechowych powoduje znacz-
nie wieksza toksyczno$¢ niz podobne ilosci w gor-
nych drogach oddechowych. Ekspozycja na dziata-
nie chloru gazowego o niskim stezeniu (do 2 ppm)
powoduje podraznienie blony $luzowej. Narazenie
na wyzsze stezenia pomiedzy 9 ppm a 50 ppm moze
prowadzi¢ do chemicznego zapalenia ptuc i zaro-
stowego zapalenia oskrzelikdw. W modelach zwie-
rzecych narazenie na 200 ppm prowadzi do znacz-
nego zwezenia oskrzeli. Ekspozycja na poziomie
800 ppm jest $miertelna dla polowy zwierzat nara-
zonych na kontakt z alergenem, natomiast stezenie
2000 ppm powoduje natychmiastowe zatrzymanie
oddechu (Das, Blanc 1993).

Nowsze badania sugeruja, ze chlor nie powo-
duje bezposredniego uszkodzenia tkanek poprzez
wytwarzanie wolnych form tlenu, ale uszkodzenie
komorek moze wynika¢ z utleniania grup funk-
cyjnych w sktadnikach komdrek w wyniku reakcji
gazowego chloru z woda wystepujaca w tkankach.
W tej reakcji powstaja kwasy chlorowy(I) i chloro-
wodorowy wraz z wolnymi rodnikami tlenowymi.
Wigkszos¢ skutkow toksycznych przypisywanych
gazowemu chlorowi powodujg kwasy chlorowy(I)
i chlorowodorowy. Kwasy te powstaja w wyniku re-
akeji chloru (Cl,) z woda:

Cl+H,0 2 HCl+HOCI 2 2HCl+ 0O

tagodne narazenie (14,75 + 44,25 mg/m?, czyli
5 + 15 ppm) moze powodowa¢ podraznienie bton
Sluzowych oraz w cig¢zszych przypadkach obrzek
zaréwno gornych drég oddechowych, jak i migzszu
pluc. Ostre narazenie (88,5 mg/m’, 30 ppm) moze
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wywola¢ $wiszczacy oddech, kaszel i dusznosé.
W niektorych cigzkich przypadkach mozna row-
niez zaobserwowaé ostre uszkodzenie pluc i/lub
zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS).
Przy stezeniu okoto 1180 mg/m?* (400 ppm) $mier¢
nastepuje w czasie okoto 30 min, natomiast przy
2950 mg/m? (1000 ppm) i powyzej tego stezenia po
zaledwie kilku minutach. Chlor gazowy jest reak-
tywny gtéwnie na poziomie lokalnym, dlatego nie
obserwuje si¢ powszechnie skutkéw wchtaniania
ogolnoustrojowego. Kwasy powstajace w reakcji
gazowego chloru z woda moga reagowac¢ z blong
sluzowa spojowki i, cho¢ rzadko ze wzgledu na
buforowanie przez film tzowy, moga powodowaé
oparzenia i uszkodzenia rogéwki. Oparzenia kwa-
sem s3 na ogol powierzchowne i obejmujg jedynie
nablonek i bfone podstawna (Gorguner i in. 2004;
White, Martin 2010).

Kwas chlorowy(I) jest dobrze rozpuszczalny
w wodzie, a jego dzialanie na organizm ludzki po-
woduje podobne skutki jak kwas solny, co moze
tlumaczy¢ toksyczno$¢ chloru pierwiastkowego
i kwasu solnego dla organizmu cztowieka (Gorgu-
ner iin. 2004).

Metabolizm i wydalanie

Badanie metabolizmu kwasu chlorowego(I) po-
danego szczurom droga pokarmowg (dawka
3,26 mg/kg mc.) wykazato, ze HO*ClI jest elimino-
wany z organizmu w postaci chlorku (Abdel-Rah-
man i in. 1983). Stwierdzono, ze wydalanie odby-
wa sie gléwnie z moczem - okolo 76% odzyskanej
dawki stwierdzono w moczu, 24% w kale. Stala
szybkosci eliminacji wynosita 0,009 h™', okres po6l-
trwania 77 h (Abdel-Rahman i in. 1982b).

Nalezy zaznaczy¢, ze kwas chlorowy(I) jest
zwigzkiem endogennym u zwierzat i ludzi i odgry-
wa role w procesach odpowiedzi immunologiczne;j.
Wytwarzany jest w organizmie czlowieka przez
biale krwinki (granulocyty neutrofilowe) w celu
ochrony przeciwko mikroorganizmom powoduja-
cym infekcje. Jest wazna czg¢scig wrodzonej odpor-
nosci cztowieka, tak zwanej odpornosci nieswoistej.
Najwazniejszym elementem odpornosci nieswo-
istej jest proces fagocytozy, w ktorym wyspecjali-
zowane komorki - fagocyty (komorki zerne) roz-
poznajg, pochlaniaja i niszcza mikroorganizmy
(Jakobisiak, Gotgb 2002). Wewngtrzkomoérkowe
zniszczenie pochlonietego drobnoustroju moze za-
chodzi¢ na drodze mechanizméw tlenozaleznych
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i tlenoniezaleznych. Najbardziej aktywne zwigz-
ki bakteriobdjcze powstajg w wyniku ,wybuchow
tlenowych”. Pierwszym etapem tych przemian
jest utworzenie aktywnego kompleksu oksydazy
NADPH zaleznej, a w kolejnych reakcjach powsta-
ja: nadtlenek wodoru (H,0,), rodniki hydroksylo-
we (OH"), tlen singletowy (*O,), chloraminy i kwas
chlorowy(I) (HOCI), (Babior 1999). HOCI powstaje
w wyniku reakgji nadtlenku wodoru z jonami chloru
katalizowanej przez mieloperoksydaze (MPO). Silnie
toksyczny, malo stabilny i wysoce reaktywny oksy-
dant - HOCI, jest wychwytywany przez tauryne, kto-
ra dziala ochronnie i wykazuje wlasciwosci detoksy-
kacyjne (Walczewska, Marcinkiewicz 2011). Pomimo
duzej aktywnosci biobojczej kwas chlorowy(I) nie
jest cytotoksyczny dla komorek ludzkich i zwierze-
cych (Prilutsky, Bakhir 1997). Najprawdopodobniej
zwigzane jest to wlasnie z jego endogenng obecnoscia
w ukfadzie odpornosciowym komorek ssakow.

MECHANIZM DZIALANIA TOKSYCZNEGO

Niewiele jest dostepnych badan na temat mecha-
nizmu dzialania toksycznego kwasu chlorowego(I)
u ludzi lub na zwierzeta. Wigkszos¢ dostepnych
badan okresla dziatanie bakterio- i wirusobojcze
kwasu chlorowego(I) w odniesieniu do jego zasto-
sowania w dezynfekcji.

Toksycznos¢ kwasu chlorowego(I) wynika
z wlasciwos$ci miejscowo drazniacych, tj. utleniania
i wytwarzania jonéw wodorotlenkowych. HOCI
rozklada si¢ do kwasu solnego i tlenu, tworzac
najpierw jeden rodnik chlorowy i jeden rodnik
wodorotlenkowy:

HOCI <> HO" + CI'

Wytworzone rodniki szybko reaguja z otacza-
jaca tkanka poprzez reakcje utleniajace. Dlatego
cytotoksyczno$¢ spowodowana kwasem chloro-
wym(I) prowadzi do miejscowego podraznienia/
korozji. Miejscowe podraznienie nie jest specyficz-
ne dla zadnego konkretnego gatunku ssakéw ani
narzagdu. HOCl nie jest dostepny w organizmie poza
miejscem pierwszego kontaktu ze wzgledu na szyb-
ki rozktad na fizjologiczne metabolity, wodorotlenki
i jony chlorkowe. Wszystkie wystepujace metaboli-
ty sa wydalane gtéwnie z moczem. Skutki toksyko-
logiczne (podraznienie tkanki) s3 ograniczone do
miejsca pierwszego kontaktu (Assessment Report
2020f, Section A6.4.1).
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Kwas chlorowy(I) moze przenikaé przez blone
komorkowy i tworzy¢ chlorki oraz chlorowodor-
ki, ktore niszczg integralnos¢ komorki (Patton i in.
1972). HOCI jest wytwarzany przez aktywowane
fagocyty w miejscu zapalenia. Chociaz HOCI ma
za zadanie obrone gospodarza ze wzgledu na swoja
zdolno$¢ zabijania bakterii, to kilka prac wskazuje
na to, ze czasami jego nadmierna lub ciagla produk-
cja moze skutkowa¢ uszkodzeniem tkanki, co moze
prowadzi¢ do postepu réznych chordb, takich jak
przewlekle zapalenie, miazdzyca i niektére rodzaje
nowotworéw, np. rak ptuca i zotadka. Wedlug tych
doniesien w warunkach patologicznych HOCI/
OCI™ wystepuje w stezeniach do 200 uM. Jednak-
ze w miejscu zapalenia moze osiagac stezenia 3 +
8 mM, chociaz opisywano réwniez stezenia 20 +
50 mM. Ekspozycja DNA na HOCI powoduje mo-
dyfikacje zasad purynowych i pirymidynowych
oraz nukleotyddéw, co prowadzi do uszkodzen DNA,
ktére s3 jedna z gtéwnych przyczyn standéw pato-
logicznych, w tym rakotworczosci. W badaniach
przeprowadzonych na probkach ludzkiego fozysko-
wego DNA potwierdzono za pomocg parametréw
biofizycznych (elektroforeza, dichroizm kotowry,
elektronowa mikroskopia skaningowa, dynamiczne
rozpraszanie $wiatla, spektroskopia fourierowska
w podczerwieni (FT-IR), badania fluorescencji oraz
spektrofotometria), ze HOCI powoduje zaburzenia
konformacyjne i strukturalne w DNA ssakow, co
moze w konsekwencji prowadzi¢ do mutacji DNA
i wywolywac zakldcenia sygnaléow epigenetycznych
prowadzacych do powstawania raka i choréb auto-
immunologicznych (Tantry i in. 2018). Bylo to jed-
nak pierwsze tego typu badanie in vitro.

Wyniki badan dotyczacych poszczegolnych form
aktywnego chloru, tj. chloru, kwasu podchlorawego
i podchlorynu sodu, mozna wykorzysta¢ do oceny
toksycznosci aktywnego chloru, a co za tym idzie
dziatanie chloru oraz podchlorynu sodu mozna row-
niez odnie$¢ do dziatania kwasu chlorowego(I).

DZIALANIE tACZNE

W dostepnym pismiennictwie i bazach danych nie
znaleziono informacji na temat dzialania tacznego
kwasu chlorowego(I) z innymi substancjami. Dzia-
tanie podchlorynu sodu i chloru mozna rozpatry-
wac tacznie wraz z dziataniem kwasu chlorowego(I)
jako dzialanie taczne aktywnego chloru, poniewaz
zwigzki te stanowig jego rézne formy i istnieja
w réwnowadze w zaleznosci od wartos$ci pH.
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ZALEZNOSC SKUTKU TOKSYCZNEGO
OD WIELKOSCI NARAZENIA

Dane dotyczace zaleznosci dawka-odpowiedz ze-
brano w tabelach 3 + 5.

Wyniki badan zalezno$ci skutku toksycznego od
poziomu narazenia na kwas chlorowy(I) s3 ograni-
czone. Najwiecej danych pochodzi z badan doty-
czacych toksycznosci krétkoterminowej. U zwie-
rzat przy 8-godzinnym narazeniu (zawartos¢ HOCI
w roztworze 250 ppm, w sterylnej wodzie, rozpy-
lanie w komorze inhalacyjnej) przez 10 dni wysta-
pily odwracalne zmiany w patologii ptuc. Nie od-
notowano zmian w profilu metabolicznym krwi.
Zwigkszenie grubosci naskorka w badaniu przepro-
wadzonym na myszach, podczas ktérego zwierzeta
narazano przez skore naroztwér HOCl o stezeniach:
1 ppm, 10 ppm, 100 ppm, 300 ppm i 1000 ppm przez
10 min dziennie przez 1, 2, 3, 4, 5, 7 i 8 dni, mia-
o miejsce w przypadku stezen 100 ppm, 300 ppm
i 1000 ppm juz po 4 dniach narazenia.

NAJWYZSZE DOPUSZCZALNE STEZENIE
W POWIETRZU NA STANOWISKACH
PRACY ORAZ DOPUSZCZALNE STEZENIE
W MATERIALE BIOLOGICZNYM

Istniejgce wartosci NDS i DSB

Dla kwasu chlorowego(I) w Zzadnym panstwie nie
okreslono wartosci NDS. Dla chloranu(I) sodu
réwniez nie przyjeto wartosci dopuszczalnych.
W tabeli 8 zebrano wartosci dopuszczalne obowig-
zujace dla chloru w UE i na $wiecie, poniewaz chlor
obok kwasu chlorowego(I) jest jedna z form ak-
tywnego chloru. Wartosci NDS dla chloru przyjeto
wiele panstw, w tym Polska.

Podstawy proponowanej wartosci NDS i DSB

Profil toksykologiczny aktywnego chloru (jako
mieszaniny réwnowagowej chloru, kwasu podchlo-
rawego i podchlorynu sodu) powstalego w wyniku
elektrolizy roztworu NaCl jest powigzany z pro-
filem podchlorynu sodu, kwasu podchlorawego
i chloru gazowego. Badania dotyczace wszystkich
tych rodzajéw dostepnego chloru wykorzystuje sie
do oceny aktywnego chloru. Réwniez dlatego oce-
ne i wartos¢ NDS dla kwasu chlorowego(I) odnie-
siono do dziafania i warto$ci dla chloru.
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Biorgc pod uwage, ze wodny roztwér kwasu
chlorowego(I) to mieszanina réwnowagowa HOCI,
rozpuszczonego chloru gazowego Cl, i jonow OCI,
przy czym dwie pierwsze formy wystepujag w rowno-
wadze przy pH wynoszacym 1 + 2, przyjeto odnie-
sienie do toksycznosci chloru. Niskie wartosci pH
roztworuy, tj. pH < 2, moga wskazywaé na mozliwos¢
oddzialywania na skore, a istotne skutki dla skory
mogg obejmowac¢ dzialanie draznigce lub Zrace.

Dzialanie toksyczne chloru moze wynikaé
z utleniania grup funkcyjnych w sktadnikach ko-
morek w wyniku reakcji gazowego chloru z woda
wystepujaca w tkankach. W tej reakcji powstaje
wlasnie kwas chlorowy(I), a takze kwas chloro-
wodorowy wraz z wolnymi rodnikami tlenowymi.
Wiekszo$¢ skutkéw toksycznych przypisywanych
gazowemu chlorowi powodujg kwasy chlorowy(I)
i chlorowodorowy. Kwasy te powstaja w wyniku re-
akgji chloru (Cl,) z woda:

Cl,+ H,0 2 HCl + HOCI 2 2HCl + O

W Polsce warto$¢ NDS dla chloru przyjeto na
podstawie jego skutkéw draznigcych. Dlatego po
analizie dostgpnych danych, odnoszac dzialanie
HOCI do dzialania Cl,, zaproponowano przyjecie
warto$ci NDS dla kwasu chlorowego(I) analogicz-
ng jak dla chloru i wyrazong jako chlor:

NDS = 0,7 mg/m? jako chlor

Proponuje sie przyja¢ wartos¢ NDS dla kwa-
su chlorowego(I) réwna 0,7 mg/m® jako chlor
(0,24 ppm jako chlor). Ze wzgledu na przyjecie
warto$ci NDS w odniesieniu do chloru proponu-
je sie przyja¢ rowniez warto§¢ NDSCh dla kwa-
su chlorowego(I) réwna 1,5 mg/m’ jako chlor
(0,52 ppm jako chlor). Ze wzgledu na to, ze kwas
chlorowy(I) jest slabym kwasem wystepujacym
w réwnowadze z innymi formami aktywnego chlo-
ru, a takze dlatego, Ze osiggniecie wysokich stezen
w roztworze jest niemozliwe, nie jest uzasadnione
oznakowanie zwiazku jako substancja draznigca/
zraca. Nie ma podstaw do wyznaczenia wartosci
DSB ani do oznakowania zwigzku notacjg ,,skora”.

Po uzyskaniu danych z badan prowadzonych
przez zleceniodawce dokumentacja NDS dla kwa-
su chlorowego(I) zostanie poddana przegladowi
i uzupelniona, a zaproponowana warto$¢ NDS
zweryfikowana.

Zaproponowano réwniez przeprowadzenie
przegladu dokumentacji NDS dla chloru, ktéra zo-
stala opracowana w 2006 r.
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Tabela 8. Wartosci dopuszczalne dla chloru w powietrzu Srodowiska pracy

Table 8. Limit values of chlorine in the air of the working environment

Panstwo/organizacja Rok publikacji r\:1vg/rtn(1)3s C(F’)\lpDrg) V\,{:g/o;i I\lpzsrr?)h ! Dodatkowe oznaczenia Pismiennictwo
Australia - - 3(1)! - GESTIS 2023
Austria - 1,5(0,5) 15(0,5) -

Belgia - - 1,5(0,5)? -

Chiny - - T -

Dania - 1,5(0,5) 3(1) -

Finlandia - - 1,5(0,5) -

Francja - - 15(0,5) -

Hiszpania - - 15(0,5) -

Holandia - - 1,5(0,5)? -

Irlandia - - 1,5(0,5)* -

Izrael - 1,5(0,5) - -

Japonia (MHLW) - (0,5) - -

Japonia (JSOH) - 1,5(0,5)° - -

Kanada - Ontario - (0,5) ) -

Kanada - Quebec - 1,5(0,5) 2,9 (1) -

Korea Potudniowa - (0,5) (12 -

totwa - 1(03) 1,5(0,5)? -

Niemcy (ASG) - 1,5(0,5) 1,5(0,5) -

Niemcy (DFG) - 1,5(0,5) 1,5(0,5)? I(1),C DFG 2022
Norwegia - 1,5(0,5) 3(1) - GESTIS 2023
Nowa Zelandia - 1,5(0,5) 2,9(1) -

Polska 2018 0,7 1,52 - Rozporzadzenie.. 2018
Rumunia - - 1,5(0,5)? - GESTIS 2023
Singapur - 1,5(0,5) 29(1) -

Szwajcaria - 1,5(0,5) 15(0,5) -

Szwedja - - 1,5(0,5)° -

Turcja - - 1,5(0,5) -

Unia Europejska 2006 - 1,5(0,5)° - Dyrektywa 2006/15/WE
USA (NIOSH) - - 1,45 (0,5)' - ACGIH 2022
USA (OSHA) - - 3(1) -

USA (ACGIH) - 0,29(0,1) 116 (0,4)? TLV-A4

Wegry - - 1,52 - GESTIS 2023
Wielka Brytania - - 1,5(0,5) -

Wiochy - - 1,5(0,5)? -

Objasnienia:

'stezenie putapowe.

2wartos¢ srednia z 15 min.

3wskaznikowa dopuszczalna warto3¢ narazenia zawodowego — wartos¢ dopuszczalna, powyzej ktérej narazenie nie powinno mie¢ miejsca, a ktéra dotyczy
15-minutowego okresu, jezeli nie postanowiono inaczej.

“okres referencyjny 15 min.

>putap dopuszczalnego narazenia w miejscu pracy: warto3¢ odniesienia dla maksymalnego stezenia narazenia na substancje w ciagu dnia roboczego.
ekrétkoterminowa wartos¢ dopuszczalna.
I(1) - substancje, dla ktorych o wartosci NDS decyduje miejscowe dziatanie drazniace, takze alergeny oddechowe.
C - uszkodzenie zarodka lub ptodu jest mato prawdopodobne, jesli dotrzymuije sie warto3ci NDS lub DSB.

TLV-A4 - niemozliwy do klasyfikacji jako rakotwérczy dla ludzi — czynnik, ktéry budzi obawy, ze moze by¢ czynnikiem rakotwérczym dla ludzi, ale nie mozna
go ocenic z powodu braku danych z bada z udziatem ludzi.
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ZAKRES BADAN WSTEPNYCH | OKRESOWYCH, NARZADY (UKtADY) KRYTYCZNE,
PRZECIWWSKAZANIA LEKARSKIE DO ZATRUDNIENIA
W NARAZENIU NA KWAS CHLOROWY(1)
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ul. Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus 8

Zakres badania wstepnego

Ogolne badanie lekarskie.
Badania pomocnicze: brak zalecen.

Zakres badania okresowego

Ogolne badanie lekarskie.
Badania pomocnicze: brak zalecen.
Czgstotliwos¢ badan okresowych: co 4 lata.

Uwaga

Lekarz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne
moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe specjali-
styczne badania lekarskie oraz badania pomocni-
cze, a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastgpnego
badania, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do
prawidiowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmo-
wanej do pracy lub pracownika.

Narzady (uktady) krytyczne

Brak narzadéw (ukladéw) krytycznych podczas
pracy w narazeniu na kwas chlorowy(I).

Przeciwwskazania lekarskie do zatrudnienia

Brak przeciwwskazan lekarskich do zatrudnienia
w narazeniu na kwas chlorowy(I).

Uwaga

Wymienione przeciwwskazania dotycza kandyda-
tow do pracy. O przeciwwskazaniach w przebiegu
zatrudnienia powinien decydowa¢ lekarz sprawu-
jacy opieke profilaktyczna, bioragc pod uwage wiel-
kos¢ i okres trwania narazenia zawodowego oraz
ocene¢ stopnia zaawansowania i dynamike zmian
chorobowych.
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