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STRESZCZENIE
Związki halogenoorganiczne (pestycydy chloroorganiczne, PCB, PBDE) są trwałymi zanieczyszczeniami organicznymi 

(TZO) szeroko rozpowszechnionymi w środowisku. Ich stabilność fizyko-chemiczna i lipofilność są odpowiedzialne za kumu-
lowanie się tych związków w organizmach ludzkich. Żywność, zwłaszcza pochodzenia zwierzęcego, jest głównym źródłem 
narażenia populacji generalnej na pestycydy chloroorganiczne i PCB. Natomiast podstawowym źródłem narażenia człowieka 
na PBDE jest również żywność, ale także kurz lub frakcja respirabilna powietrza w pomieszczeniach zamkniętych. Trwałe 
zanieczyszczenia organiczne należące to tej grupy związków są obecne w różnych stężeniach w tkance tłuszczowej, wątrobie, 
łożysku, a nawet we krwi i mleku kobiecym. Związki halogenoorganiczne mogą zakłócać homeostazę układu hormonalnego 
i wchodzić w reakcje jako antagoniści lub agoniści z receptorami androgenowymi, estrogenowymi lub progesteronowymi. 
Większość z tych związków wykazuje właściwości antyandrogenne, estrogenne i antyestrogenne.

ABSTRACT
The organohalogen compounds (OCs, PCBs, PBDEs) are persistent organic pollutants (POPs) that have a widespread 

distribution in the environment. Their chemico-physical stability and lipophylic properties are responsible for their accu-
mulation in the human body. The general human population is exposed to PCBs and OCs through foodstuffs, mainly food of 
animal origin. However, the main source of the human exposure to PBDEs are also food and  inhalation of dust or respirable 
phase of the indoor air. The POPs from this group are present on different levels in human tissues (fat tissue, liver, placenta), 
and even in human blood and breast milk. The organohalogen compounds may cause endocrine disrupting (ED) effects as 
they have been shown to interact as antagonists or agonists with androgen, progesterone, and estrogen receptors. Most of 
them shows antiandrogenic, estrogenic and antiestrogenic activity.

WSTĘP

Trwałe zanieczyszczenia organiczne (TZO, ang. 
Persistent Organic Pollutants – POPs) należące do 
grupy związków halogenoorganicznych, stanowią 
przedmiot szerokiego zainteresowania naukowców, 
szczególnie w aspekcie bezpieczeństwa chemicznego. 
Spośród halogenoorganicznych TZO wyróżnić można 
związki chloroorganiczne, które znalazły zastosowanie 
jako pestycydy oraz polichlorowane bifenyle (PCB), 
a także związki bromoorganiczne stosowane jako unie-

palniacze, tj. związki opóźniające zapłon (ang. Flame 
Retardants - FRs). Wszystkie te substancje zostały 
zaliczone do grupy tzw. endocrine disruptors (EDs) 
- substancji zaburzających równowagę hormonalną 
organizmu [31]. Ze względu na ich zbliżone do siebie 
właściwości fizyko-chemiczne, oddziaływanie z różny-
mi elementami środowiska, w tym organizmem czło-
wieka, zdolność do kumulowania się w organizmach 
będących na kolejnych poziomach troficznych, a także 
na podobne właściwości toksykologiczne i szerokie 
zastosowanie w rożnych dziedzinach życia stanowią 
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one razem, jako grupa lub oddzielnie, jako poszcze-
gólne związki przedmiot licznych badań naukowych. 
Ich celem jest wyjaśnienie aspektów oddziaływania 
na środowisko, ocena wielkości narażenia ludzi, a w 
konsekwencji, wpływu na zdrowie człowieka. Licz-
ne publikacje sugerujące właściwości modyfikujące 
funkcjonowanie układu wydzielania wewnętrznego  
spowodowały, że wiele badań poświęcono wpływowi 
tych związków na organizm człowieka w różnych jego 
fazach rozwojowych [3, 12, 27].

Z w i ą z k i   c h l o r o o r g a n i c z n e
Związki chloroorganiczne największe zastosowanie 

znalazły jako pestycydy w ochronie upraw i higienie 
sanitarnej oraz jako leki weterynaryjne, w których 
w przeszłości były podstawowymi substancjami czyn-
nymi. W latach 60. i 70. ubiegłego wieku powszechnie 
stosowane były takie insektycydy chloroorganiczne jak: 
DDT i jego metabolity, heksachlorocykloheksan (HCH), 
chlordan, endosulfan, metoksychlor, heptachlor oraz 
związki cyklodienowe (aldryna, dieldryna, endryna) 
[41]. Obok wyżej wymienionych pestycydów należy 
wymienić również polichlorowane bifenyle (PCB), 
które jeszcze 15 lat temu znajdowały zastosowanie jako 
dielektryki w transformatorach i kondensatorach dużej 
mocy. Używano je także w wymiennikach ciepła, ukła-
dach hydraulicznych, jako składnik olejów smarowych 
oraz cieczy chłodząco-smarujących, plastyfikatorów 
do farb, tuszów, atramentów, farb drukarskich i pa-
pieru przebitkowego, jako uniepalniacze do tworzyw 
sztucznych, a także jako nośniki dla pestycydów [51]. 

Ich niekorzystne działanie zdrowotne dla czło-
wieka wykazano dopiero po wielu latach stosowania. 
Związki te charakteryzują się bardzo dużą trwałością 
w środowisku manifestującą się długimi okresami pół-
trwania. Ze względu na wykazanie ich zaburzającego 
działania na funkcjonowanie układu hormonalnego, 
a także działanie promujące procesy nowotworowe 
w różnych narządach człowieka zostały one 20 – 30 lat 
temu (pestycydy) lub 10-15 lat temu (PCB) wycofane 
z użycia lub ich stosowanie znacznie ograniczono [51]. 
Związki te zostały objęte tzw. Konwencją Sztokholmską 
[23] będącą porozumieniem pomiędzy rządami państw 
zainteresowanych obniżaniem poziomów zanieczysz-
czeń w środowisku w celu wprowadzenia rozwiązań 
prawnych umożliwiających ograniczanie ich emisji do 
środowiska.

Z w i ą z k i   b r o m o o r g a n i c z n e
Antropogenne związki bromoorganiczne od lat 60. 

ubiegłego wieku znalazły szerokie zastosowanie jako 
tzw. uniepalniacze czyli związki opóźniające zapłon. 
Dodawane są one do tworzyw sztucznych wykorzysty-
wanych do produkcji obudów komputerów i akcesoriów 
komputerowych, sprzętu biurowego i gospodarstwa 

domowego oraz innych wyrobów elektronicznych, 
w przemyśle tekstylnym (tkaniny obiciowe i dekoracyj-
ne) oraz samochodowym (ABS i elementy z tworzyw 
sztucznych) i artykułów gospodarstwa domowego 
[18, 20]. Substancje te, podobnie jak wymienione 
wyżej związki chloroorganiczne, charakteryzują się 
dużą trwałością w środowisku, lipofilnością oraz mają 
zdolność do migrowania do środowiska z produktów, 
do których docelowo zostały użyte, przyczyniając 
się do bezpośredniego narażenia człowieka [20, 36]. 
Najczęściej wykorzystywanymi bromoorganicznymi 
uniepalniaczami są polibromowane bifenyle (PBB) i 
polibromowane difenyloetery (PBDE), a zwłaszcza ich 
mieszanki techniczne penta-, deka- i okta-PBDE [14].

ŹRÓDŁA NARAŻENIA CZŁOWIEKA

Narażenie człowieka na związki polihalogenoorga-
niczne, do których należą obie wyżej wymienione grupy 
chemiczne, trwa przez całe życie. Głównymi źródłami 
narażenia na te związki jest żywność i powietrze. Udział 
tych źródeł w ogólnym narażeniu różni się w zależności 
od właściwości fizyko-chemicznych związku. Około 
90% związków chloroorganicznych (pestycydy, PCB) 
człowiek pobiera z żywnością, zwłaszcza pochodzenia 
zwierzęcego, z czego 70-80% pobrania np. PCB po-
chodzi z ryb i owoców morza [12]. Szwedzkie badania 
wykazały, że PCB i pestycydów chloroorganicznych 
dziennie człowiek przyjmuje z żywnością odpowiednio 
615 i 523 ng. Do ich pobrania przyczynia się głównie 
żywność pochodzenia zwierzęcego, przede wszystkim 
ryby, które na przykład w populacji szwedzkiej mają 
33-57% udziału w pobraniu trwałych zanieczyszczeń 
organicznych. Mięso, produkty mleczne oraz tłuszcze, 
w tym oleje, mają również istotne znaczenie w ich 
pobraniu [12].

Odmiennie kształtuje się narażenie na PBDE. W za-
leżności od położenia geograficznego dominują różne 
źródła narażenia człowieka. W Europie przyjmuje się, 
że podobnie jak w przypadku związków chloroorga-
nicznych, głównym źródłem narażenia ludzi na PBDE 
jest żywność, której udział w ogólnym pobraniu tych 
związków może przekraczać nawet 95%. Natomiast 
w Ameryce Północnej żywność ma tylko 16% udziału 
w pobraniu tych związków, a głównym ich źródłem jest 
kurz wdychany z powietrzem mający, w zależności od 
grupy wiekowej, 82% do 90% udział w narażeniu na 
te związki [16]. 

Dla populacji Europejczyków żywność jako źródło 
narażenia na PBDE to, podobnie jak w przypadku PCB 
i innych związków chloroorganicznych, głównie ryby 
i owoce morza – 30,7 ng/dzień; mięso i produkty mięsne 
– 20,2 ng/dzień i tłuszcz, w tym oleje – 24,1 ng/dzień 
[14]. W niezależnych badaniach populacjach szwedz-
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kiej i hiszpańskiej wykazano, że całkowite pobranie 
PBDE z dietą wynosi odpowiednio 51 i 97,3 ng/dzień, 
co odpowiada w przypadku wyższej wartości 1,4 ng/
kg m.c. x dzień-1 przy założeniu 70 kg masa ciała [14]. 

W tabeli 1 przedstawiono średnie pobranie związ-
ków halogenoorganicznych z różnymi środkami spo-
żywczymi [12]. 

Tabela 1.	Pobranie trwałych zanieczyszczeń organicznych 
z grupy związków halogenoorganicznych z czte-
rech wybranych grup środków spożywczych [12]

	 Intake of organohalogen compounds from persis-
tent organic contaminants with selected foodstuffs 
[12]

Związki
Ryby Mięso Produkty 

mleczne
Tłuszcze, 

oleje Razem

(ng/dzień)
ΣPCB 349,0 74,8 83,6 58,9 566,3
CB-153 79,4 22,2 23,1 4,12 128,82
ΣPBDE 23,1 7,13 8,4 7,58 46,21
BDE-47 17,4 2,8 3,69 1,44 25,33
ΣDDT 256,0 82,8 75,2 71,9 485,9
p,p’-DDE 164,0 51,7 58,6 14,4 288,7
ΣHCH 35,0 9,49 21,2 8,63 74,32

W USA przy szacowaniu wielkości narażenia 
na PBDE szczególne znaczenie ma wdychany kurz 
i kontakt z zakurzonymi pomieszczeniami stanowiący 
jedno z poważniejszych źródeł narażenia małych dzieci. 
Gradient narażenia różnych grup wiekowych kształtuje 
się następująco: niemowlęta > małe dzieci > dzieci > 
dorośli [16]. Istnieją przesłanki pozwalające sądzić, że 
narażenie człowieka tą drogą różni się w zależności od 
rozwoju technologii informatycznych w społeczeństwie. 
W Europie i na innych kontynentach narażenie tą drogą 
jest znacznie mniejsze. Spośród państw europejskich 
najwyższe stężenia PBDE obserwowano w Wielkiej  
Brytanii [16, 19, 22, 32, 44]. W Wielkiej  Brytanii w ku-
rzu w prywatnych domach stwierdzano średnio 260 000 
ng/g, w biurach 31 000 ng/g, a w samochodach 340 000 

ng/g [19]. Różnice pomiędzy kontynentami wynikają z 
odmiennych przepisów prawnych odnoszących się do 
stosowania uniepalniaczy [5], a także zachowań ludzi 
mieszkających na różnych kontynentach; np. przyjmuje 
się, że Amerykanie 85% swojego życia spędzają w po-
mieszczeniach zamkniętych [16]. Jak wykazano powy-
żej nie tylko miejsce zamieszkania, ale również wiek i 
tryb życia odgrywają istotną rolę w wielkości narażenia 
na PBDE i inne związki polihalogenoorganiczne.

N a r a ż e n i e   d z i e c i 
Dzieci są specyficzną grupą jeśli chodzi o naraże-

nie na tę grupę związków. Małe dzieci są szczególnie 
narażone na PBDE z kurzu domowego. Tygodniowe 
pobranie ΣPBDE bez kongeneru BDE-209 z kurzem 
oszacowano na 2030-4060 ng/tydzień dla małych 
dzieci (1 – 4 lata), podczas gdy dla dorosłych wartość 
ta wynosi około 1015 ng/tydzień [16]. 

Ponadto wykazano, że dzieci narażone są na pod-
wyższone poziomy związków halogenoorganicznych 
już w okresie życia płodowego. W badaniach prowadzo-
nych od szeregu lat wykazano podwyższone poziomy 
tych związków w mleku kobiet stanowiącym na ogół 
jedyne źródło pokarmu dla niemowląt przez pierwsze 
tygodnie życia [21, 25, 34, 38, 43, 48]. Poziomy tych 
związków w mleku kobiecym pochodzącym od miesz-
kanek różnych kontynentów zestawiono w tabeli 2.

Należy zwrócić uwagę, że pomimo zaprzestania 
już od wielu lat stosowania pestycydów chloroorga-
nicznych i PCB w Europie i Azji, w mleku kobiecym 
zanieczyszczenia te dominują, a ich stężenia, jak np. 
ΣDDT w Polsce czy Chinach, mogą osiągać nawet 
poziomy odpowiednio ponad 1000 i ponad 2000 ng/g 
tłuszczu [25, 34, 53].

Natomiast na kontynencie amerykańskim, w USA i 
Kanadzie, dominującymi zanieczyszczeniami w mleku 
kobiecym są PBDE, których średnie poziomy wynoszą 
odpowiednio 73,9 – 95,6 i 22,1 ng/g tłuszczu, podczas 

Tabela 2.	Stężenia związków halogenoorganicznych w mleku kobiet pochodzących z różnych kontynentów (ng/g tłuszczu)
	 Concentration of organohalogen compounds in human milk from deferent continents (ng/g of fat)
Kraj Rok ΣPBDE ΣPCB ΣDDT ΣHCH Piśmiennictwo*
Ameryka Północna:
USA
Kanada

2002-2003
2001-2002

73,91

22,11
-

238,03
65,02

-
19,02

-
[481, 302]
[481, 343]

Europa:
Hiszpania
Szwecja
Norwegia
W. Brytania

Polska

2007
2000-2004
2000-2002
2001-2002

2000-2001

2,54

3,43

3,83

8,93

2,55

280,04

113,03

172,03

200,03

115,06

-
90,03

110,03

220,03

1195,06

-
10,03

14,03

40,03

20,06

[384]
[343]
[343]
[343]

[435, 256]
Azja:
Japonia
Chiny

2001-2004
2002

3,81

6,21
140,03

42,03
340,03

2100,03
110,03

1400,03
[481, 343]
[481, 343]

* - w indeksie górnym podane są odsyłacze do właściwych pozycji piśmiennictwa
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gdy w Azji poziomy te kształtują się poniżej 10 ng/g 
tłuszczu [34, 39, 37, 48]. W próbkach mleka kobiecego 
dominującym kongenerem jest BDE-47 [37]. Z badań 
wielu autorów wynika, że profile PBDE w  mleku 
kobiet z Ameryki Północnej i Europy różnią się. Po-
dobne zależności stwierdzane są również w płynach 
ustrojowych i tkankach ludzkich [28, 49]. Wynika to 
z faktu, że na różnych kontynentach wykorzystywane 
są różne mieszanki techniczne PBDE. Na przykład w 
USA jako uniepalniacz stosowany jest głównie penta-
-BDE zawierający w przeważającym stopniu kongenery 
BDE-47, BDE-99 i BDE-100 [49]. Natomiast w Europie 
wprowadzono ograniczenia stosowania w stosunku do 
tej mieszaniny technicznej [5].

DEPOZYTY TKANKOWE I SKUTKI 
NARAŻENIA

Ze względu na swoje właściwości lipofilowe i 
powszechność występowania związków halogenoor-
ganicznych w różnych elementach środowiska (żyw-
ność, powietrze, kurz) człowiek gromadzi w swoich 
tkankach związki te przez całe życie począwszy od 
okresu płodowego.

D o r o ś l i
Wg Pulkrabovej i wsp. [35] w tkance tłuszczowej 

Czechów wykrywano średnio ΣDDT 615,6 ng/g tłusz-
czu; w zakresie od 5 do 95-percentyla stężenia wynosiły 
od 137,7 do 1668,4 ng/g tłuszczu przy dominującym 
udziale metabolitu p,p’-DDE, co świadczy o odległym i 
długotrwałym narażeniu na ten pestycyd. W przypadku 
ΣPCB średnie stężenie siedmiu wskaźnikowych kon-
generów PCB (CB-28, 52, 101, 118, 138, 153 i 180) 
w tkance tłuszczowej wynosi 625,5 ng/g tłuszczu. Sumę 
stężeń tych siedmiu kongenerów wskaźnikowych przy-
jęto w Europie jako marker narażenia na PCB wraz z 
dietą [15]. Dominującymi kongenerami w badaniach 
próbek tkanki tłuszczowej populacji generalnej są 
zawsze CB-138, 153 i 180. W badaniach Pulkrabovej 
i wsp. [35] dominowały również te same kongenery, a 
ich średnie stężenia wynosiły od 121,6 ng/g tłuszczu dla 
CB-138, poprzez 233,6 ng/g tłuszczu dla CB-153 i 245,0 
ng/g tłuszczu dla CB-180. Podobne wyniki, łącznie z 
zależnościami pomiędzy kongenerami, przedstawiają 
również inni autorzy [7, 15]. 

Obecnie w Komisji Europejskiej prowadzony jest 
monitoring PCB, w którym jest badanych tylko sześć 
wskaźnikowych PCB tj. CB-28, 52, 101, 138, 153 i 180, 
ponieważ kongener CB-118 występuje na poziomach 
nieistotnych dla tego typu badań.

Stężenia PCB i pestycydów chloroorganicznych 
w ciągu ostatnich kilku lat utrzymują się na podobnych 
poziomach lub wykazują tendencję spadkową [35], co 

należy uznać za pozytywny trend biorąc pod uwagę ich 
trwałość i właściwości toksykologiczne.

Poziomy PBDE są znacznie niższe, ale w tym przy-
padku obserwuje się trend wzrostowy. Łączne średnie 
stężenie 10 kongenerów PBDE wynosi 4,4 ng/g tłuszczu 
(od 0,05 do 5,4 ng/g). Najczęściej występującymi kon-
generami są BDE-153 – średnio 1,3 ng/g tłuszczu oraz 
BDE-209 – średnio 5,4 ng/g tłuszczu [35]. W badaniach 
prowadzonych w Europie, podobnie jak w przypadku 
PCB, za wskaźnikowy przyjmuje się kongener BDE-
153, który dominuje we wszystkich badanych próbkach 
z wyjątkiem pochodzących ze Szwecji, w których wyka-
zano przewagę BDE-47 [7, 11, 13, 15, 35]. W badaniach 
materiału od ludzi często pomija się kongener BDE-
209 ponieważ jest on szybko rozkładany przez światło 
słoneczne [20]. Wysokie poziomy PBDE kumulowane 
przez całe życie gromadzą się w tkance tłuszczowej. 
Jednak obecność tych związków stwierdza się również 
w innych tkankach człowieka. Na przykład w wątrobie 
obserwuje się stężenia ΣPBDE w zakresie od 4,5 do 18 
ng/g tłuszczu przy poziomach w tkance tłuszczowej od 
1,4 do 11 ng/g tłuszczu [7, 16]. Wysokie poziomy tych 
związków w wątrobie świadczą o stałym i bezpośrednim 
narażeniu człowieka na PBDE, ponieważ organ ten jest 
w dużym stopniu odpowiedzialny za ich detoksykację i 
biotransformację. Poziomy PBDE w łożysku (od 0,35 
do 9,7 ng/g tłuszczu) są niższe niż w tkance tłuszczowej 
oraz wątrobie [16].

Związki polihalogenoorganiczne bezpośrednio lub 
z depozytów tkankowych przenikają do krwi gdzie, 
podobnie jak w tkance tłuszczowej, dominującymi kon-
generami są CB-138, 153 i 180. W próbkach surowicy 
populacji generalnej Wielkiej Brytanii stwierdzano od 
14 do 670 ng/g tłuszczu (mediana 170 ng/g tłuszczu) 
ΣPCB. Stężenie każdego z tych trzech dominujących 
kongenerów przekraczało 10% mediany stężeń dla 
sumy wszystkich kongenerów. Mediana stężenia CB-
138 wynosiła 27 ng/g, CB-153 – 41 ng/g, a CB-180 – 33 
ng/g tłuszczu. Stwierdzano również znaczące poziomy 
ΣDDT w surowicy (mediana = 100 ng/g tłuszczu); jed-
nak uwagę zwraca ogromna rozpiętość wyników (1,3 
– 2600 ng/g tłuszczu) świadcząca o zróżnicowanym 
narażeniu populacji. Również w tym przypadku stężenia 
p,p’-DDE były najwyższe. We wszystkich próbkach 
występowały także izomery heksachlorocykloheksanu 
(HCH), a mediana stężeń ich dominującego izomeru 
β-HCH wynosiła 12 ng/g tłuszczu i była zbliżona do 
mediany sumy izomerów wynoszącej 15 ng/g tłuszczu 
[46].

Poziomy związków chloroorganicznych w suro-
wicy krwi ludzi zależą od wielu czynników. Między 
innymi wpływ mają wielkości depozytów tkankowych, 
utrata masy ciała, wiek, płeć, zwyczaje żywieniowe i 
miejsce zamieszkania. W badaniach czterech populacji 
mężczyzn i kobiet zamieszkujących Grenlandię, Szwe-
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cją, Polskę i Ukrainę wykazano duże zróżnicowanie 
poziomów CB-153 i p,p’-DDE (traktowanego jako 
marker narażenia na pestycydy chloroorganiczne) [26]. 
Zestawienie tych wyników przedstawiono w  tabeli 3.

Różnica pomiędzy medianami stężeń CB-153 
u mężczyzn z Grenlandii i Polski była istotna statystycz-
nie. Podobne zależności stwierdzano również w przy-
padku p,p’-DDE u mężczyzn i kobiet z tych populacji. 
W obrębie danej populacji widoczne są również różnice 
poziomów pomiędzy kobietami i mężczyznami. Na 

przykład u kobiet i mężczyzn z Polski średnie stężenia 
CB-153 wynosiły odpowiednio 11 i 17 ng/g tłuszczu, 
a  średnie stężenia p,p’-DDE odpowiednio 380 ng/g 
tłuszczu i 530 ng/g tłuszczu. W obu przypadkach stęże-
nia CB-153 i p,p’-DDE były więc wyższe u mężczyzn: 
o  54% CB-153 i o 39% p,p’-DDE [26]. Różnice te 
mogą wynikać z różnicy w diecie, wieku oraz faktu, że 
organizm kobiecy wydala te związki podczas laktacji, 
co potwierdzają wcześniejsze prace wykazujące spadek 
stężeń tych związków w mleku kobiecym w kolejnych 
laktacjach [9, 47]. W obrębie jednej populacji udowod-
niono też zależność wielkości ich poziomów od wieku. 
Badając poziomy CB-153 i p,p’-DDE w  surowicy 
wykazano, że średnie ich stężenia u kobiet w Polsce 
w wieku do 25 lat wynoszą odpowiednio 7,04 i 325,53 
ng/g tłuszczu, a u kobiet powyżej 32 roku życia odpo-
wiednio 17,10 i 528,17 ng/g tłuszczu. Podczas gdy w su-
rowicy krwi Polaków w przypadku CB-153 stwierdzono 
podobne zależności (do 25 lat – 13,19 ng/g tłuszczu i 
powyżej 32 lat – 26,01 ng/g tłuszczu), to w przypadku 
p,p’-DDE zależności te nie były zauważalne, a stężenia 
były zbliżone do siebie, wynosząc odpowiednio 619,47 
i 606,61 ng/g tłuszczu [10].

Dane dotyczące poziomów PBDE we krwi ludzi są 
ograniczone. Z dostępnych badań wynika jednak, że po-
ziomy tych związków wzrastają. W Norwegii w 1977 r. 

zbadano poziomy kilku wybranych kongenerów PBDE 
z wyłączeniem BDE-209 w surowicy krwi ludzi, a 
następnie badania te powtórzono w latach 2002-2003. 
Otrzymane wyniki wskazują na znaczny wzrost stężeń 
PBDE w ciągu 25 lat z 0,34 ng/g tłuszczu do 4,8 ng/g 
tłuszczu. Podobne poziomy stwierdza się w surowicy 
krwi mieszkańców innych państw europejskich i Azji. 
W USA wzrost ma charakter niemal wykładniczy i w 
ciągu około 20 lat wyniósł z 2,9 ng/g tłuszczu pod ko-
niec lat osiemdziesiątych ubiegłego wieku do 61 ng/g 

tłuszczu w latach 2000-2002. We wszystkich przypad-
kach dominował kongener BDE-47 [16].

Toksyczny wpływ związków chloroorganicznych na 
organizm człowieka jest przedmiotem licznych publi-
kacji [7, 31, 42]. Natomiast w przypadku polibromowa-
nych difenyloeterów doniesień naukowych jest znacznie 
mniej, chociaż dotychczas przeprowadzone badania 
wykazały ich działania zaburzające układ hormonalny 
(EDs), a w szczególności ich udział w modyfikowaniu 
wydzielania hormonów tarczycy, co w konsekwencji 
może prowadzić do rozwoju jej nowotworów. Działa-
nie to zostało również potwierdzone w badaniach na 
zwierzętach doświadczalnych. Wykazano podobieństwo 
funkcyjne kongeneru BDE-183 do trijodotyroniny (T3) 
oraz  kongenerów BDE-28 i BDE-100 do tyroksyny 
(T4), hormonów tarczycy szczególnie istotnych dla roz-
woju psychicznego i fizycznego młodych organizmów. 
Związki te mogą wpływać na homeostazę organizmu, 
co w rezultacie może prowadzić również do obniżenia 
poziomu wolnej tyroksyny, co wykazano w badaniach 
na zwierzętach mieszanin technicznych penta-, tetra- i 
okta-BDE [6, 52].

Wykazano duże powinowactwo funkcyjne PBDE 
i ich hydroksylowanych metabolitów do hormonów 
układu rozrodczego stwierdzając ich działanie anty-
androgenne. W holenderskich badaniach wykazano 

Tabela 3.	Stężenia CB-153 i p,p’-DDE (ng/g tłuszczu) w surowicy krwi mieszkańców Grenlandii, Szwecji, Polski i Ukrainy 
[26]

	 Concentration of CB-153 and p,p’-DDE (ng/g of fat) in serum from Greenland, Sweden, Poland and Ukrainian 
citizens [26]

Grenlandia
(♀ = 572
♂=439)

Szwecja
(♀ = 544
♂=189)

Polska
(♀ = 257
♂=261)

Ukraina
(♀ = 612
♂=287)

Mediana Zakres
5%-95% Mediana Zakres

5%-95% Mediana Zakres
5%-95% Mediana Zakres

5%-95%
Mężczyźni (♂)

CB-153 200 50-920 190 62-640 17 <LOQ*-38 44 5,5-130
p,p’-DDE 560 90-2200 240 80-890 530 220-1000 930 390-2400
Wiek 30 21-44 48 32-62 30 25-37 25 20-39

Kobiety (♀)
CB-153 110 21-530 84 30-220 11 <LOQ*-27 27 8,1-69
p,p’-DDE 300 49-1300 140 50-530 380 140-880 650 270-1700
Wiek 27 19-38 50 37-57 29 25-34 24 18-34

* - LOQ – granica oznaczalności metody
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ścisłe współzależności pomiędzy poziomami BDE-99 
w surowicy matek a poziomami testosteronu u trzymie-
sięcznych męskich potomków. Pozytywne zależności 
obserwowano również pomiędzy BDE-153 a estradio-
lem [32, 33]. Wyniki tych prac sugerują, że depozyty 
tkankowe tych związków mogą wpływać na zdrowie i 
kondycję psychofizyczną potomstwa.

D z i e c i
Związki polihalogenoorganiczne, wykazują zdol-

ność przenikania różnych barier ustrojowych, w tym 
bariery krew – łożysko. Ich obecność stwierdza się 
zarówno we krwi matek, łożysku jak i we krwi pępo-
winowej. Tak więc, już w okresie płodowym człowiek 
jest narażony na ich szkodliwe działanie. W licznych 
pracach, w których badano poziomy pestycydów 
chloroorganicznych i PCB oraz PBDE wykazano ich 
estrogenne, antyestrogenne i antyandrogenne działa-
nie, co może sugerować, że związki te mogą wpływać 
między innymi na rozwój cech określających płeć 
dziecka. Podwyższone poziomy trans-chlordanu, 
p,p’-DDE, p,p’-DDT i CB-138 oraz 158 mających 
podobne działanie do testosteronu mogą powodo-
wać zwiększenie odsetka rodzących się chłopców. 
Natomiast podwyższone poziomy β-HCH i CB-180 
działają przeciwne [8, 24, 45]. Jednocześnie należy 
uwzględnić również wpływ hormonów ojcowskich 
na rozwój gonad u potomstwa. Biorąc pod uwagę, że 
we wczesnych stadiach rozwoju organizm jest bardzo 
wrażliwy na działanie związków zaburzających pracę 
układu hormonalnego nawet środowiskowe poziomy 
tych ksenobiotyków w organizmach matek są istotnym 
czynnikiem narażenia potomstwa, co w rezultacie 
może prowadzić do anomalii rozwojowych.

Wiele publikacji poświęcono badaniom zależności 
między podwyższonymi poziomami ksenoestrogenów 
halogenoorganicznych a długością trwania ciąży i masą 
urodzeniową dziecka [2, 17]. W retrospektywnych ba-
daniach kobiet w USA narażonych na wysokie poziomy 
PBB w wyniku incydentalnego skażenia paszy dla krów 
nie wykazano wpływu tych związków ani na masę 
urodzeniową noworodków ani na czas trwania ciąży 
[17]. Natomiast niejednoznaczne rezultaty uzyskano 
w badaniach kohortowych prowadzonych w  ramach 
projektu INUENDO, którymi objęto kobiety w ciąży z 
Grenlandii, Polski i Ukrainy. Na podstawie biomarke-
rów narażenia na związki chloroorganiczne tj. CB-153 
i p,p’-DDE wykazano statystycznie istotny wpływ tych 
związków na przedwczesne porody w populacji kobiet 
z Grenlandii i Polski. W przypadku Ukrainek takiego 
wpływu nie zaobserwowano [50], chociaż autorzy 
innych prac wykazywali wyraźny wpływ PBDE na te 
parametry ciąży [2, 29]. Wpływ związków halogeno-
organicznych na rozwijający się organizm, zarówno w 
okresie rozwoju płodowego jak i zaraz po urodzeniu 

manifestować się może również zaburzeniami neuro-
logicznymi, co zaobserwowano w badaniach na zwie-
rzętach doświadczalnych [6].

PODSUMOWANIE

Obecność nowych i występujących w coraz 
wyższych stężeniach antropogennych związków 
w  otoczeniu człowieka budzi uzasadniony niepokój. 
Związki takie jak DDT i PCB zostały objęte Konwen-
cją Sztokholmską [23] wprowadzającą uregulowania 
prawne w celu jak najszybszego wyeliminowania ich 
ze środowiska. Pomimo licznych działań zmierzających 
do eliminowania potencjalnych źródeł emisji PCB 
do środowiska, jego obecność jest stale stwierdzana, 
chociaż obserwuje się trend spadkowy jego stężeń np. 
w tkance tłuszczowej człowieka czy mleku kobiecym 
[1, 34, 39, 51].

W przypadku polibromowanych uniepalniaczy sy-
tuacja jest odmienna, dotyczy to szczególnie polibromo-
wanych difenyloeterów, których poziomy w środowisku 
i tkankach ludzkich, wzrastają. Wprawdzie stwierdzane 
obecnie poziomy PBDE są niskie w porównaniu z PCB 
czy p,p’-DDE, ale stale rosną w stosunkowo szybkim 
tempie. Tendencję tę można najwyraźniej zaobserwo-
wać w Ameryce Północnej, gdzie w mleku kobiecym 
poziomy PBDE już uzyskują wartości zbliżone do 
PCB [39]. Znacznie niższe poziomy tych związków 
stwierdzane są w próbkach materiału biologicznego 
mieszkańców Europy, ale i w tym przypadku trendy 
mają charakter wzrostowy. 

Konieczne jest zatem systematyczne monitorowanie 
poziomów PBDE w różnych elementach środowiska, 
w tym w mleku, tkankach i płynach ustrojowych 
człowieka, a także w żywności pochodzenia zwie-
rzęcego, zwłaszcza w rybach i owocach morza oraz 
ich przetworach. W przypadku PBDE wskazana jest 
również kontrola ich emisji z materiałów do produkcji 
których były wykorzystywane, a także monitorowa-
nie powietrza w pomieszczeniach, w których pracują 
urządzenia w których obudowach zostały zastosowane 
uniepalniacze z grupy związków bromoorganicznych. 
Z  tego samego powodu należałoby rozważyć wdrożenie 
systematycznego programu kontrolnego monitorujące-
go poziomy PBDE w pomieszczeniach zamkniętych, 
w których na stałe przebywają ludzie np. przedszkola, 
żłobki, biura, ze szczególnym uwzględnieniem miejsc 
pacy o dużym nasyceniu sprzętem informatycznym. 
Wyniki tych prac mogłyby doprowadzić w konse-
kwencji do wprowadzenia rozwiązań ograniczających 
narażenie ludności na związki bromoorganiczne. 
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SzanowniPaństwo,



 W imieniu Polskiego Towarzystwa Toksykologicznego Komitet Organizacyjny ma zaszczyt

zaprosićPaństwadoudziałuwKonferencjiSzkoleniowoNaukowej„ToksykologiawSłuŜbieZdrowia

Publicznego”, która odbędzie się w dniach 1922 września 2011 r. w Wojskowym Zespole

Wypoczynkowym„JANTAR”wJuracie.PodczasKonferencjiodbędziesięXWalnyZjazdDelegatów

PolskiegoTowarzystwaToksykologicznego.

Patronat nad Konferencją objął Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład

Higieny.

 CelemKonferencji jestwymiana i poszerzeniewiedzyorazedukacjamłodych kadrw zakresie

współczesnejtoksykologiiijejroliwochroniezdrowia.

ProgramszkoleniowonaukowyKonferencjiobejmowaćbędziem.in.następującezagadnienia:

• Toksykologiaśrodowiskowa,przemysłowa,kliniczna,Ŝywności,sądowa,weterynaryjna;

• Ocenaryzyka;

• Toksykologialekusfałszowanego;

• Monitoringianalitykawtoksykologii;

• Ekotoksykologia.

Serdecznie zapraszamy do udziału w Konferencji i korzystania z uroków Półwyspu Helskiego.

Uprzejmie prosimy o zarezerwowanie powyŜszego terminu. Dalsze informacje dotyczące Konferencji

pojawiąsięwewrześniu2010r.wIIKomunikacie.


WimieniuKomitetuOrganizacyjnego
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