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Ehdotetut ohjearvot ja tavoitetasot

Hengittyva, yleinen poly: 2 mg/m?3
Alveolijakeinen, yleinen poély: 0,5 mg/m?3

Nama yleisen poélyn tavoitetasot on tarkoitettu vahentdamadan hiukkasten epaspesifisia, kaikille
hengitysteihin ja keuhkoihin pdaseville partikkeleille yhteisia terveyshaittoja. Nama pdlyjen haitat
liittyvat erityisesti niukkaliukoisiin partikkeleihin, joiden poistuminen keuhkoista on hidasta.

Tydpaikoilla esiintyva pdly saattaa sisaltda myds komponentteja, joilla on erityisia toksisia
ominaisuuksia, jotka johtuvat esimerkiksi partikkeleista liukenevista, hengitysteiden solujen kanssa
reagoivista molekyyleista tai partikkeleiden erityisestéd rakenteesta. Esimerkkind tasta on
tarkastelun kohteena olevissa poélyisséd usein esiintyva kvartsi. Tallaisten erityisid toksisia
ominaisuuksia omaavien komponenttien pitoisuudet tulee mitata erikseen ja altistuminen pitaa
arvioida vasten niille asetettuja raja-arvoja tai tavoitetasoja.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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1 Polyjen fysikaaliset ja kemialliset ominaisuudet

Hiukkasmaisten ilman epapuhtauksien pitoisuudet tydpaikoilla mitataan 1990-luvulla hyvaksyttyjen
kansainvalisten kriteerien mukaan ottaen huomioon hiukkasten kayttaytyminen
hengityselimistdssa. Tavoitteena on kayttaa sellaisia hiukkasten kerdysmenetelmid, jotka vastaavat
hiukkasten depositiota ihmisten hengitysteissa. Hiukkasten kerdaykseen kaytetdan siten laitteita,
jotka keraavat standardien EN 481 (CEN 1993) ja ISO 7708 (ISO 1995) mukaisesti hengittyvaa,
keuhko- tai alveolijakeista pélyd (kuva 1).

Hengittyva poly koostuu jakeesta, jota hengitetdaan suun ja nenan kautta. Keuhkojae (torakaalijae)
koostuu hiukkasista, jotka kulkeutuvat keuhkoputkistoon, ja alveolijae kulkeutuu syvimmalle
keuhkoihin, keuhkorakkuloihin asti. Hiukkasmaisten ilman epdpuhtauksien tydhygieeniset
vertailuarvot (HTP-arvot) on paasdantoisesti annettu hengittyvalle pdlylle, mutta joillekin altisteille
on olemassa myds alveolijakeisen pélyn HTP-arvot (STM 2018).

100

Keraystehokkuus, %

10

Aerodynaaminen halkaisija, pm

Kuva 1. Hiukkasten keraystehokkuus (%) aerodynaamisen halkaisijan funktiona (CEN 1993).

Leikkausraja Dso tarkoittaa sitd hiukkasen aerodynaamista halkaisijaa, jolla kerdystehokkuus on 50
%. Standardien (CEN 1993, ISO 1995) mukaiset leikkausrajat ovat taulukossa 1.

Taulukko 1. Tyéhygieniassa kdytettavien hiukkasjakeiden leikkausrajat.

fraktio leikkausraja Dso
hengittyva pély (inhalable) 100 um
keuhkojae (thoracic) 10 um

alveolijae (respirable) 4 um

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Hiukkasten kokoa kuvataan ns. aerodynaamisella halkaisijalla, joka on sellaisen pallonmuotoisen
hiukkasen halkaisija, jonka tiheys on keskimaarin 1 g/cm3 ja jolla on sama laskeutumisnopeus
ilmassa kuin tutkittavalla hiukkasella.

2 Vertailu- ja raja-arvoja eri maissa

Niukkaliukoisille alveolijakeen hiukkasille, joilla ei ole hiukkasen koostumukseen ja muihin
ominaisuuksiin liittyvia spesifisia toksisia vaikutuksia, on Saksassa vuonna 2012 asetettu raja-arvo
0,3 mg/m3 x aineen tiheys (g/cm3®) (8 h)! (DFG 2012). Raja-arvo perustuu keuhkojen
puhdistumiskapasiteetin heikkenemiseen ja siitd johtuvaan rotilla havaittuun keuhkojen
tulehdusvasteeseen hiukkasille altistuttaessa (mm. Pauluhn 2011). Tama lahestymistapa on
herattanyt myds kritiikkid erityisesti, koska se ei ole ollut kaikilta osin toistettavissa ja lisédksi on
epdselvaa, kuinka relevantteja rotilla havaitut vaikutukset (keuhkojen ylikuormitustila ja siita
seuraava pitkaaikainen tulehdus ja sy6pa) ovat ihmisille (Morfeld ym. 2015).

Suomessa ei talld hetkella ole tydhygieenista (ohje)raja-arvoa (HTP-arvoa) epaspesifisille,
niukkaliukoisille alveolijakeen hiukkasille. Yksittdisten kemiallisten altisteiden alveolijakeisen pdlyn
HTP-arvojen maara on sen sijaan lisaantynyt viime aikoina. Gravimetrisiin analyyseihin perustuvia
alveolijakeen raja-arvoja on annettu sementille (1 mg/m?3), kaoliinille (2 mg/m?3), rakeiselle talkille
(1 mg/m?3) ja PVC-pdlylle (1 mg/m?3). Muita alveolijakeisen pélyn raja-arvoja on annettu kiteiselle
piidioksidille (0,05 mg/m?3), kuparihuurulle ja hienojakoiselle kuparipélylle (0,1 mg/m?3),
kadmiumoksidihuurulle (0,01 mg/m3), mangaanille ja sen epdorgaanisille yhdisteille (0,02 mg/m?3),
nikkelille ja sen epdaorgaanisille yhdisteille (0,01 mg/m?3) seké& galliumarsenidille (0,0003 mg/m3).
On huomioitava, ettd nama raja-arvot perustuvat kyseisten aineiden spesifisiin toksisiin
vaikutuksiin.

Muissa Euroopan maissa alveolijakeisen p6lyn raja-arvot ovat yleensa tasoa 3-5 mg/m? (8 h) (IFA
2016). Hengittyvdn epdorgaanisen polyn HTP-arvo Suomessa on 10 mg/m3 (8 h) ja hengittyvan
orgaanisen polyn HTP-arvo on 5 mg/m?3 (8 h) (STM 2018). Monesti tehtdessa tybpaikkamittauksia ei
ole kuitenkaan vyksiselitteista, onko kyseessa pddasiassa orgaaninen vai epdorgaaninen poly.
Muualla Euroopassa hengittyvan polyn raja-arvot vaihtelevat paaasiassa valilld 4-10 mg/m?3 (8 h)
(IFA 2016). NIOSH (2011) on asettanut ohjeraja-arvon titaanidioksidille: keuhkojae 2,4 mg/m?3 ja
nanokokoinen titaanidioksidi 0,3 mg/m3. Tyoterveyslaitoksen tavoitetasomuistiossa teollisesti
tuotetuille nanomateriaaleille suositellaan tavoitetasoksi 0,3 mg/m?3 nanohiukkasten muodostamille
agglomeraateille, joiden halkaisija on >0,1 pm (Tyoterveyslaitos 2013).

Korjausrakennustydmailla esiintyville hengittyville ja alveolijakeisille pélyille madariteltin HTP-
arvoihin pohjautuvaa lainsaadanndllista tasoa tarkoituksenmukaisemmat tavoitearvot ns. PUTUSA-
hankkeessa (Kokkonen ym. 2013). Ne luotiin soveltaen tavoitetasoajattelua siten, ettd ne ovat
sellaisia  pitoisuuksia, jotka hyvilla pdlyntorjuntaratkaisuilla  pystytdan saavuttamaan.
Tutkimushankkeessa saatujen pdlynmittaustulosten perusteella tavoitearvoksi saneerausalueen
kiintedssa pisteessa hengittyvélle poélylle ehdotettiin pitoisuutta 5 mg/m3. Pitoisuus ei saisi
hetkellisestikéan ylittda HTP-tasoa 10 mg/m3, koska pitoisuudet hengitysvythykkeelld ovat yleensa
selvasti korkeampia kuin kiintedsta pisteestéa mitattuna. Alveolijakeiselle poélylle ehdotettu
tavoitearvo oli 0,5 mg/m3. Talléin kyseisen pélyn mahdollisesti sisaltavan kvartsin pitoisuus jaa
yleensd alle kvartsin HTP-tason 0,05 mg/m?3. Polyn alveolijakeen osuus hengittyvasté polysta oli
mittauksissa yleensa alle 10 % ja kvartsin osuus alveolijakeesta myds alle 10 %.

1 8 tunnin aikapainotettu keskiarvopitoisuus.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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3 Altistuminen

3.1 Hengittyva poly (Tyoterveyslaitoksen keraama data)

Tyoterveyslaitoksen vuosina 2004-2011 tekemissa mittauksissa maaritetyt hengittyvan
epdorgaanisen polyn pitoisuudet on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Hengittyvan epéorgaanisen polyn pitoisuudet (mg/m?3) Tyo6terveyslaitoksen
mittauksissa v. 2004-2011.

Toimiala Ndytteiden Keskiarvo Mediaani Vaihteluvaili
Ikm

Kaivokset ja louhinta 651 5,3 1,6 <0,1-180

Ei-metallisten mineraalituotteiden

valmistus, kaikki 888 5,8 1,8 0,04-191
Betonituoteteollisuus 493 6,7 2,6 <0,1-144

Metallien jalostus, kaikki 334 6,2 1,4 <0,1-207
Metallien valu 245 7,9 2,9 <0,1-23,7

Metallituotteiden valmistus (pl.

koneet ja laitteet) 562 4,5 1,3 0,02-81

Koneiden ja laitteiden valmistus 412 4,5 0,82 <0,1-284

Jatteen keruu ja kierratys 293 2,0 0,6 <0,1-51

Rakentaminen 125 4,8 1,1 <0,1-120

Kaikki toimialat 4602 5,8 1,1 0,002-2200

Hiukkaset ja melu kestdvdssd kaivosympdristéssd (HIME) -tutkimushankkeessa (Linnainmaa ym.
2016) hengittyvédn poélyn pitoisuus maanalaisessa kaivoksessa oli keskimaarin 0,33 mg/m3
(vaihteluvéli <0,13-1,1 mg/m?3, n=27). Avolouhoksessa hengittyvdn po6lyn keskipitoisuus oli 0,54
mg/m?3 (vaihteluvali <0,08-4,0 mg/m3, n=15).

Orgaaninen eli eloperainen poély koostuu maaritelman mukaan kasvi-, eldin- ja mikrobiperaisista
osista. Tyoterveyslaitoksen mittauksissa vuosina 2004-2011 orgaanisen polyn keskiarvopitoisuus oli
2,6 mg/m3, mediaanipitoisuus 0,54 mg/m?3 ja vaihteluvali <0,1-216 mg/m3 (n = 606). Mittauksia
tehtiin  mm. elintarviketeollisuudessa, paperin ja kartongin valmistuksessa, paperi- ja
kartonkituotteiden valmistuksessa, tekstiiliteollisuudessa, energian tuotannossa voimalaitoksissa
seka jatealalla.

3.2 Alveolijakeinen pdly (Tyoterveyslaitoksen keraama data)

Alveolipdlyndytteita on aikaisemmin keratty Iahinna vain sellaisissa tydpaikoissa, joissa on selvitetty
kvartsialtistumista, koska alveolijakeeseen (aiemmin kdytetty nimitysta hienopdély) perustuva raja-
arvo on pitkaan ollut ainoastaan kvartsille. Naitd tuloksia on koottu taulukkoon 3. Viime aikoina on
tullut lisda alveolijakeen HTP-arvoja monille altisteille, mutta mittaustuloksia kyseisten altisteiden
osalta on vield hyvin vahan.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Vuosina 2004-2011 yli 90 % alveolipélyn mittauksista on tehty seuraavilla toimialoilla: metallien
jalostus, ei-metallisten mineraalituotteiden valmistus, koneiden ja laitteiden valmistus, kaivokset ja
louhinta seka rakentaminen.

Taulukko 3. Alveolijakeisen pdlyn pitoisuudet (mg/m?3) Tyoterveyslaitoksen mittauksissa
v. 2004-2011.

Toimiala Naytteiden Keskiarvo Mediaani Vaihteluvali
Ikm

Kaivokset ja louhinta 42 0,31 0,10 <0,1-1,7

Metallien valu 139 1,2 0,20 <0,009 - 45

Betonituoteteollisuus 47 1,1 0,42 <0,09 - 6,6

Kaikki toimialat 435 0,68 0,16 <0,009 - 45

HIME-tutkimushankkeessa alveolijakeisen pdlyn pitoisuus maanalaisessa kaivoksessa oli
keskimaarin 0,27 mg/m3 (vaihteluvali <0,13-1,3 mg/m3, n=38). Avolouhoksessa alveolijakeisen
polyn keskipitoisuus oli 0,09 mg/m? (vaihteluvéali <0,08-0,30 mg/m?3, n=11) (Linnainmaa ym.
2016).

3.3 Muut pdlyaltistumistutkimukset tyoymparistossa

Saksalainen BAuUuA on julkaissut eri teollisuusaloilta hengittyvan ja alveolijakeisen pdélyn
pitoisuustasoja (v. 1994-1998). Kaivosteollisuudessa hengitysvybhykkeelta mitattujen pdlyjen
mediaanit olivat: hengittyvé pély 0,3 mg/m3 (n=223), alveolijakeinen pély 0,2 mg/m3 (n=117)
(BAUA 2014).

Tunnelitydssa poélyjen pitoisuustasot olivat 151 tydntekijaltd mitattuna seuraavat (aritmeettinen ka,
geometrinen ka): hengittyvda poély 5,5 mg/m3, 3,5 mg/m3 (vaihteluvali 0,2-56 mg/m?3);
alveolijakeinen pély 1,7 mg/m?3ja 1,2 mg/m?3 (vaihteluvali 0,03-9,3 mg/m3) (Bakke ym. 2001).

4 Altistumisen hallintakeinot

Polyntorjunta toteutetaan ensisijaisesti estamalla pdlyn muodostuminen, mika edellyttaa
vahemman pélya tuottavien tydomenetelmien valitsemista. Taman jalkeen pdlyn syntymista pyritaan
vahentamaan esimerkiksi kastelulla, jolloin pdly sidotaan mahdollisimman ldheltd sen syntykohtaa.
Kun pélyn muodostumista ei voida estaa, sen leviamista tydmaa-alueella tulee rajata kotelointien ja
kohdepoistojen avulla, joita tdaydennetdaan yleisiimanvaihdolla. Lisdksi tydntekijan altistumista
rajataan ajan ja paikan suhteen, esimerkiksi tyokierroilla ja rajoittamalla muiden tydntekijoiden
tydskentelya samoissa tiloissa. Koneiden ja ajoneuvojen kayttajien altistumista vahennetaan hytteja
tilvistamallad ja tuloilman suodatusta parantamalla. Pdlyn leviaminen tyémaa-alueen ulkopuolelle
rajataan osastoimalla ja alipaineistamalla mahdollisuuksien mukaan. Hengityksensuojaimia
kdytetdan silloin, kun muiden keinojen avulla tydntekijéiden altistumista ei voida vahentaa
riittavasti.

Ohjeita pdlyaltistumisen vahentamiseen betoniteollisuudessa 18ytyy julkaisusta Vehvildinen ym.
(2012) ja Tyoterveyslaitoksen malliratkaisusta (Tydterveyslaitos 2012). Kaivosten pdlyntorjuntaa ja

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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tyobntekijoiden suojautumista on kasitelty mm. julkaisuissa Linnainmaa ym. (2016) ja Kahkdnen
ym. (2016). Rakentamiseen liittyvid polyntorjuntaohjeita on julkaistu mm. em. PUTUSA-hankkeen
vyhteydessa (Koski ym. 2013). Valimoiden, betoniteollisuuden ja muiden toimialojen ja pdlya
tuottavien prosessien pélyntorjuntaan puolestaan saa ohjeita osoitteessa www.nepsi.eu olevasta
Hyvat kaytannot - oppaasta.

5 Terveysvaikutukset

5.1 Kulkeutuminen elimistoon

Hengitettdessa polyja, kaikki 30 pm suuremmat hiukkaset pdatyvat kaytannodllisesti katsoen
ylahengitysteihin, nendn ja nielun alueelle. Keuhkoihin padsevistd hiukkasista suurimmat jaavat
henkitorven ja keuhkoputkien alueelle. Nendnielun limakalvo, hengitysteiden varekarvaepiteeli ja
yskiminen poistavat hengitysteista suurimpia partikkeleita. Alle 4 pm:n kokoiset hiukkaset paasevat
kulkeutumaan alveoleihin eli keuhkorakkuloihin asti. Mitd hiukkaselle tapahtuu taman jalkeen,
riippuu elimistdn puolustusmekanismeista sekd hiukkasten koko- ja liukoisuusominaisuuksista.
Keuhkorakkuloihin paatyneet liukoiset hiukkaset ja aineet paasevat imeytymaan keuhkorakkuloista
ja ne saattavat kulkeutua verenkierron valityksella elimistén muihin osiin. Liukoiset hiukkaset voivat
lisdksi aiheuttaa suoria toksisia vaikutuksia hengitysteissa reagoidessaan hengitysteiden ja
keuhkorakkuloiden epiteelisolujen kanssa.

5.2 Niukkaliukoisten hiukkasten kertyma (depositio) ja puhdistuminen
(clearance) keuhkorakkuloissa

Keuhkojen alveoleissa puolustuksesta vastaavat ensisijaisesti keuhkorakkuloiden syd&jdsolut eli
alveolaariset makrofagit. Alveolien ja pienimpien ilmateiden pintasolukossa ei ole varekarvoja,
mutta alveolaariset makrofagit nielaisevat talle alueelle kertyneet hiukkaset. Riippuen maarasta ja
hiukkasen ominaisuuksista solut voivat kulkeutua varekarva-alueelle, josta ne poistuvat limahissin
valitykselld ja/tai keuhkojen valitilaan ja edelleen imusuonistoon. Samassa yhteydessa alveolaariset
makrofagit voivat aktivoitua ja vapauttaa useita tulehdusvalittdjaaineita. Hiukkaset voivat myds
aktivoida tulehdussoluja.

Niukkaliukoisten hiukkasten kertymda ja puhdistumaa hengitystiealtistuksen jalkeen on tutkittu
erityisesti rotilla, jotka ovat herkkia niukkaliukoisten hiukkasten aiheuttamille pitkaaikaisille
keuhkovaikutuksille. Morrow:n (1988) klassisen keuhkokertymaa ja -puhdistumaa kuvaavan mallin
mukaan massiivinen hiukkasten kertyma keuhkoissa johtaa alveolaaristen makrofagien soluliman
ylenmaddrdaiseen hiukkasmaddrdaan, mista taas seuraa, ettd tietyssa tdyttymispisteessa makrofagit
tulevat liikkkumattomiksi ja kertyvat yhteen. Tilaa, jossa alveolaaristen makrofagien kyky liikkua
haviaa, kutsutaan "ylikuormatilaksi” (overload). Tama tila jaa vallitsevammaksi verrattuna
alveolaaristen makrofagien kapasiteettiin puhdistaa kerdantyneita hiukkasia alveoleista.

Pauluhn (2011) analysoi kuutta erilaista tutkimusta, joissa koe-eldgimia oli altistettu lyhyt- ja
pitkaaikaisesti huonosti liukeneville hiukkasille. Han totesi, ettd hiukkasten keuhkoannoksen
ylittdessa n. 10 mikrolitraa/keuhko retentiopuoliaika pitenee vuoteen. Tastd seuraa epdspesifinen
krooninen tulehdusvaste ja muita overload-ilmidédn liittyvia keuhkovaikutuksia. Pauluhnin (2011)
analyysi tukee sita, etta yleinen korkein vaikutukseton annostaso (NOAEC) niukkaliukoisille
vahétehoisille partikkeleille rotilla on 0,55 mg/m?3 x aineen tiheys. Tama tarkoittaisi siis 0,55 mg/m?3
pitoisuutta aineella, jonka tiheys on 1 g/cm?3.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Keuhkojen kasvavan vylikuorman vaikutukset riippuvat pdélyn maardstd ja voivat vaihdella
palautuvasta tilasta palautumattomaan. Altistumisen lakattuakin keuhkojen kapasiteetti poistaa
kertyneita hiukkasia on huomattavasti heikentynyt johtaen merkittavasti korkeampiin poistumisen
puoliaikoihin verrattuna terveisiin keuhkoihin. Toisin sanoen, hyvin suurilla altistumistasoilla
keuhkojen kuormitus kasvaa ylenmaardiseksi ja palautumattomaksi. Tastd on rotilla havaittu
aiheutuvan  kroonista tulehdusta, epiteelisolukon liikakasvua, mutaatioita ja lopulta
keuhkokasvaimia. Taman rotilla keuhkokasvaimiin johtavan tapahtumaketjun merkitys ihmisille on
kuitenkin epaselva, eika ihmisilla ole osoitettu lisddantynytta keuhkosy6pariskia altistuttaessa taman
tyyppisille muutoin véhatehoisille niukkaliukoisille pélyille.

5.3 Polyjen epdspesifiset terveysvaikutukset ihmisella

Pitkdaikainen altistuminen suurille alveolijakeisen pdlyn pitoisuuksille on yhdistetty lisaantyneeseen
keuhkoahtaumataudin riskiin (engl. COPD, chronic obstructive pulmonary disease) (Omland ym.
2014). Keuhkoahtaumataudille tyypillista on hitaasti etenevda, paadosin korjaantumaton
hengitysteiden ahtauma ja keuhkojen hidastunut uloshengitysvirtaus (Suomen
Keuhkoldakariyhdistys 1999). Sairauteen liittyy pahenemisvaiheita kuten keuhkoputken tulehduksia
(bronkiitti), joiden seurauksena keuhkojen toimintakyky huonontuu pysyvasti. Sairaus ilmenee ja
oireilee eri tavalla eri ihmisilla, mutta sen tyypillisimpia oireita ovat yska, lisaantynyt limaneritys ja
hengenahdistus  rasituksen aikana. Keuhkoahtaumatautia  sairastavalle voi kehittya
keuhkolaajentuma (keuhkoemfyseema) ja osalla sairastuneista on myds astma. Edennyt
keuhkoahtaumatauti voi johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Keuhkoahtaumataudin diagnoosi
perustuu altistumishistoriaan, oireisiin ja spirometriassa havaittavaan keuhkoputkien ahtaumaan ja
uloshengityksen sekuntikapasiteettiin. (Duodecim 2014).

Kansanterveyden nakdkulmasta suurin tautitaakka keuhkoahtaumataudista aiheutuu tupakoinnista
ja noin 15 % tapauksista on arvioitu olevan tydperaisia (Blanc 2012). Tydperaiset altisteet lisdavat
kroonisten ahtauttavien keuhkosairauksien riskia 1,5-3-kertaiseksi altistumattomiin henkil6ihin
verrattuna (Bakke ym. 1991). Tutkimuksissa sekuntikapasiteetin (FEV1) alenemisnopeus nayttaa
korreloivan pélyn maaraan.

Keuhkoahtaumatauti sisdltda kahtena erillisena kliinisend diagnoosina kroonisen bronkiitin ja
keuhkoemfyseeman. Diagnoosin olisi hyva erottaa nama toisistaan, mutta se ei ole aina mahdollista
oireiden samankaltaisuuden takia.

5.4 Epidemiologiset tutkimukset

Kriteereja, joita epidemiologisissa tutkimuksissa usein kaytetdan pdlyjen epaspesifisten vaikutusten
osoittamiseksi, ovat:

e Standardisoitu (WHO:n kroonisen bronkiitin maaritelman mukainen) oireiden kartoitus;
krooninen yska tai liman eritys.

e Tiedot kliinisistd diagnooseista kuten krooninen epdspesifi/obstruktiivinen keuhkosairaus
(ICD 496), krooninen bronkiitti (ICD 491.0), mukopurulentti krooninen bronkiitti (ICD
491.1), obstruktiivinen krooninen bronkiitti (ICD 491.2) tai eri oireiden yhdistelmat tai
toimintakokeiden 10yddkset (DFG 1981), jotka sopivat ndihin diagnooseihin.

e Keuhkojen toiminnan poikkeavuus. (Uloshengityksen sekuntikapasitteetti (FEV1) ei ole
enda normaaliarvojen alueella).

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) on tehnyt v. 1966-1970 epidemiologisen
poikkileikkaustutkimuksen kroonisesta bronkiitista (UIm ym. 1996). Tutkimus pohjautuu kolmeen
eri kohorttiin. Kaksi kohorttia oli valimoista (Moers ja Saarbriicken) ja yksi konepaja/valimosta
(Miinchen). Tutkimusaineisto kasittda tiedot 5518 tydntekijdstd. Kroonisen bronkiitin prevalenssi oli
31,8 %, mutta kohorttien valilla variaatio oli suurta (Moers 45,6 %; Miinchen 23,4 %; Saarbriicken
17,3 %). Tupakoijien osuus oli 73,5 % (70,6-75,5 %). Kohortit jaettiin ryhmiin: tupakoitsijat, ex-
tupakoitsijat ja ei-tupakoitsijat. Alveolijakeisen p6lyn pitoisuus (mediaani) oli 0,14-0,3 mg/m? ja
hengittyvén jakeen poélyn 0,3-1,4 mg/m?3. Tulokset: 1) Alveolijakeinen pély: kroonisen bronkiitin 5
%:n riskin kasvu pitoisuuksien 2,0 ja 4,5 mg/m?3 valilla. 2) Hengittyva jae: 5 %:n riskin kasvu
pitoisuuksien 2,5 ja 6,0 mg/m? valilla. Havaittu pdlyaltistumisen vaikutus krooniseen bronkiittiin oli
yleisesti ottaen hiukan selkedmpi tupakoitsijoilla, mutta eri kohorttien valilla oli vaihtelua tuloksissa.

Iso-Britanniassa hiilikaivostydntekijéilla havaittiin, ettd pitkdaikainen altistuminen alveolijakeiselle
polylle oli yhteydessa madaltuneeseen FEVi:een (Soutar ja Hurley 1986). Altistuminen pitoisuudelle
3 mg/m? vastasi keskimaarin 70 ml:n FEV;:n laskua 20 vuoden aikana.

Muiden vahatoksisten pdlyjen kohdalla on havaittu, etta jo verraten matalat pitoisuudet ovat olleet
yhteydessé keuhkojen toiminnan heikentymiseen. Esimerkiksi Soutar (1980) havaitsi, etta
Englannissa PVC:n tuotannossa tydskentelevillda kumulatiivinen altistuminen alveolijakeiselle pélylle,
0,7 mg/m?3 20 vuoden aikana, vastasi 52 ml:n laskua FEV;-arvossa.

Oxman ym. (1993) on selvittanyt keuhkoahtaumataudin ja tydperdisen pélyaltistumisen yhteytta
katsausartikkelissaan. Neljasta kohortista valmistuneet 13 julkaisua, joissa pélyaltistuminen oli
kvantitoitu ja altistumisen ja terveysvaikutusten assosiaatio laskettu ja joissa ainakin tupakointi ja
ika huomioitu, otettiin mukaan. Kolme kohorteista oli kultakaivostydntekijoista ja yksi
hiilikaivostyOntekijoista. Tutkimuksen johtopaatdkset olivat:
e 35 vuoden keskimaardinen altistuminen alveolijakeisen pélyn pitoisuudelle 2 mg/m?3 johti >
20 % FEV; laskuun, mika tarkoittaa, etta 8,0 %:lla ei tupakoitsijoista (95 % CI: 3,4-13,7
%) ja 6,6 %:lla (95 % CI: 4,9-8,4 %) tupakoitsijoista on keskivaikea-asteinen
keuhkoahtaumatauti.
e Kroonisen bronkiitin riski ndissa olosuhteissa (35 vuotta, 2 mg/m?3) oli 4,5 % ei-tupakoijilla
(95 % CI: 2,1-7,4 %) ja 7,4 % tupakoitsijoilla (95 % CI: 0-33,3 %).

USA:n ja Iso-Britannian hiilikaivoksissa tyOskentelevilla  keskimaarainen  altistuminen
alveolijakeiselle polylle pitoisuudella 1,0 mg/m?3 tyduran aikana vastasi 19-24 keskivaikeaa
keuhkoahtaumatautitapausta (<80 % FEV:) 1000 tyodntekijaa kohden seka 4-7 vaikeaa
keuhkoahtaumatautitapausta (<65 % FEV;) 1000 tyontekijaa kohden 65 vuoden idassa (NIOSH
2011).

Brusken ja kumppaneiden (2013) tekeman meta-analyysin mukaan keuhkoahtaumataudin riski
nousi 7 %:lla aina 1 mg/m?3 alveolijakeista polya kohti. Keuhkojen sekuntikapasiteetti (FEV;) laski
keskimaarin 1,6 ml jokaista 1 mg/m?3-vuotta kohden. Téama tarkoittaa tyduran (40 vuotta)
pituisessa altistumisessa 1 mg/m?3 keskimaaraisille pitoisuuksille yhteenséd 64 ml laskua ja 5 mg/m?
pitoisuuksille 320 ml laskua. Vaikka lasku onkin vahdisempi kuin esimerkiksi ian mukanaan tuoma
vuosittainen keuhkofunktion lasku (15-20 ml/vuosi, eli 600-800 ml/40 vuotta), on silld merkitysta
kansanterveydellisesta ndakékulmasta tarkasteltuna.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Taulukko 4. Keuhkoahtaumataudin ja alveolijakeisen mineraalipodlyaltistumisen
annosvasteita (BAuA 2014). Tutkimuksissa keuhkojen sekuntikapasiteetin (FEV1) alenemisnopeus
on korreloitu pélyn maaraan. Tutkimuskohteena olivat kivihiili- ja kultakaivostydntekijat.

Viite ml/vuosi per 1 mg/m?3 Huomautukset
Love ja Miller 1982 -0,39 Seuranta yli 11 v.
Soutar ja Hurley 1986 -0,82 Kaikki
-2,16 Tupakoitsijat, ex-tupakoitsijat
Marine 1988 -1,08
Collins 1988 -1,73
Attfield ja Hodous 1992 -1,3
Hnizdo 1992 -9,8 per 0,30 mg/m? Polyn kvartsipitoisuus 30 %
Soutar ym. 1993 -1,7 Wales
-1,3 Wales seuranta
-2,7 Yorkshire
-1,6 Tyne
Seixas ym. 1993 -5,5
Carta ym. 1996 -7,6 Altistuneiden ikajakauma
28,9+5,6 vuotta. Geometrinen
keskiarvo eri toille: 1,73-3,05
mg/m?3
Henneberger ja Attfield 1996 -1,2 Altistuneiden ikajakauma:
49,9+7,2 vuotta.

5.5 Eldaimilla tehdyt tutkimukset ja NOAEL/NOAEC-arvot

Bermudez ym. (2004) tekemassa tutkimuksessa rottia ja hiiria altistettiin
titaanidioksidinanopartikkeleilla (21 nm) 13 viikkoa (6 h/pv, 5 pv/vko) pitoisuuksilla 0,5, 2 ja 10
mg/m3. Pitoisuuksilla = 2 mg/m3 havaittiin keuhkoissa tulehdusreaktio ja muutoksia
keuhkoepiteelissa. Korkein vaikutukseton annostaso (NOAEC) oli 0,5 mg/m3. Palautumisjakson
jalkeen (1 v.) 10 mg/m? altistusryhmalla havaittiin, ettéd partikkelien puhdistuma (clearance) oli
merkittavasti heikentynyt osoituksena keuhkojen ylikuormitustilasta (overload).

Driscoll ym. (1996) kuvaa tutkimuksessaan hiilimustan (carbon black, koko 16 nm) vaikutuksia
keuhkoissa, kun rottia altistettiin 13 viikkoa (6 h/pv, 5 pv/vko) pitoisuuksilla 1,1, 7,1 ja 52,8
mg/m?3. Keuhkojen puhdistuma heikentyi 7,1 ja 52,8 mg/m?3 pitoisuuksissa. Nailla pitoisuuksilla
havaittiin keuhkoissa tulehdusreaktioon viittaavaa neutrofiilien ja makrofagien kertymaa

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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keuhkorakkuloissa, epiteelin liikakasvua, ja HPRT-mutaatioiden lisdaantymista alveolien

epiteelisoluissa. Korkein vaikutukseton annostaso (NOAEC) oli 1,1 mg/m?.

Muhlen (1991) tutkimuksessa altistettiin rottia 2 vuoden ajan kopiokone/tulostinmusteelle (engl.
toner), 1, 4 ja 16 mg/m?3 ja titaanidioksidille 5 mg/m?3. 35 % testipartikkeleista oli alveolijakeen
kokoisia hiukkasia (MMAD <5 pm). Keuhkojen tulehdusmuutoksia nahtiin kopiokone/
tulostinmusteella altistumistasoilla = 4 ja 16 mg/m3 (NOAEC 1 mg/m?3). Titaanidioksidi (5 mg/m?3) ei
aiheuttanut vaikutuksia rottien keuhkoissa.

Myds useissa muissa korkea-annoksisissa rotilla tehdyissa pitkan aikavalin altistamistutkimuksissa
on havaittu keuhkojen puhdistuskapasiteetin ylittyminen (ns. overload-tila) ja siihen liittyvia
keuhkovaikutuksia (krooninen tulehdus, keuhkofibroosi ja sydpd). Keuhkojen overload-tila ja siihen
liittyvat keuhkovaikutukset on osoitettu rotilla. Hiirelld on nahty viitteita siihen ja hamstereilla sita ei
ole osoitettu.

Hiukkasen pinta-ala-annoksen ja biologisen aktivisuuden valilld on in vivo todettu olevan yhteys
siten, ettd hiukkasen koon pienetessa toksisuuden on todettu lisaantyvan. Oberdorster ym. (1994)
tekivat rotilla subkroonisen inhalaatiotutkimuksen 20 nm ja 250 nm kokoisella TiO:lla (hiukkasilla
ldhes samat massapitoisuudet (23,5 ja 22,3 mg/m3). Nanokokoinen TiO, sai aikaan pidemmaén
retentiopuoliajan ja hitaamman makrofagien puhdistumanopeuden. Lisdksi nanokokoinen TiO;
aiheutti vakavamman tulehdusvasteen ja histopatologisia muutoksia keuhkojen morfologiassa.

5.6 Yhteenveto terveysvaikutuksista

Tyoperdinen altistuminen vahatehoiselle pdlylle on useissa tutkimuksissa osoitettu merkittavaksi
kroonisen bronkiitin ja keuhkoahtaumataudin riskitekijaksi. Tydperaiset altisteet lisdavat kroonisten
ahtauttavien keuhkosairauksien riskia 1,5-3-kertaiseksi altistumattomiin verrattuna. Eldinkokeiden
perusteella on esitetty, ettd matalatoksisille hiukkasille altistuminen suurilla pitoisuuksilla aiheuttaa
etenevad hiukkasten puhdistuman heikentymista, minka taustalla on alveolisten makrofagien
tayttyminen ja toimintakyvyn menetys. Eldinkokeissa rotilla on pystytty osoittamaan korkeimpia
vaikutuksettomia pitoisuuksia, joilla keuhkovaikutuksia kuten kroonista tulehdusta, fibroosia ja
kasvaimia ei esiinny. Vaikka rottaa pidetdaan erityisen herkkind nadille vaikutuksille, nama
tutkimukset yhdessa epidemiologisten tutkimusten kanssa viittaavat siihen, ettd alveolijakeisen
polyn terveysperusteisen raja-arvon tulisi olla <1 mg/m?.

Hengittyva poly voi aiheuttaa ylahengitysteissa mekaanista arsytysta. Naiden vaikutusten
annosvastesuhteet ovat kuitenkin epaselvat, eikd hengittyvan poélyn raja-arvolle ole tunnistettavissa
selkeda terveysperusteista rajaa. Siten hengittyvan poélyn tavoitetaso perustetaan ensisijaisesti
hyviin  ty6étapoihin  liittyviin  nakékohtiin. Koska niukkaliukoisten vahatoksisten pélyjen
merkityksellisimmat terveysriskit liittyvat pddasiassa altistumiseen alveolijakeiselle pdélylle,
suositellaan alveolipélyn mittaamista, mikali pitoisuuksia ei voida muutoin arvioida luotettavasti ja
ne saattavat olla korkeita. Mikali pdly sisaltaa sellaisia komponentteja (esim. kvartsia), joilla on
erityisia, kemialliseen koostumukseen tai rakenteeseensa liittyvia toksisia ominaisuuksia, tulee
niiden pitoisuudet mitata erikseen ja arvioida altistuminen vasten niille asetettuja raja-arvoja tai
tavoitetasoja.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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6 Ehdotukset tavoitetasoiksi

Hengittyvén epdorgaanisen pdlyn HTP-arvo on télléd hetkelld 10 mg/m? ja orgaanisen pélyn HTP-
arvo on 5 mg/m?3(STM 2018).

e Suomessa vuosina 2004-2011 mitatut hengittyvan epaorgaanisen poélyn pitoisuudet
(keskiarvo ja mediaani) ovat olleet kaivoksissa ja louhinnassa 5,3 mg/m?3 ja 1,6 mg/m?3,
valimoissa 7,9 mg/m3 ja 2,9 mg/m3, betoniteollisuudessa 6,7 mg/m3 ja 2,6 mg/m?3 ja
rakentamisessa 4,8 mg/m?3ja 1,1 mg/m?.

e Hyvilla kaytanndéilla on suomalaisilla tydpaikoilla mahdollista pddsta hengittyvan poélyn
tasolle 2 mg/m3. On kuitenkin huomioitava, ettd alveolijakeisen pélyn pitoisuudet eivat
talléin valttamattd ole alveolipélyn tavoitetason alapuolella. Koska alveolijakeen pdély on
terveysriskien kannalta hengittyvdn jakeen pdélya merkityksellisempi, on tarkeada selvittaa
mittaamalla myd6s alveolijakeisen poélyn pitoisuudet, mikali niiden tasoa ei muutoin voida
arvioida luotettavasti. Mikali poly sisaltda erityisia toksisia ominaisuuksia omaavia
komponentteja (esim. kvartsia), tulee niiden pitoisuudet mitata erikseen ja kayttaa
altistumisen arvioinnissa kyseisille altisteille asetettuja raja-arvoja tai tavoitetasoja.

Alveolipdlylle ei ole yleistda HTP-arvoa Suomessa.

e Hiilikaivostyontekijatutkimusten perusteella 1 mg/m? altistuminen alveolijakeiselle pélylle on
arveltu aiheuttavan n. 20 keskivaikeaa ja 4-7 vaikeaa keuhkoahtaumatautitapausta 1000
tyéntekijaa kohden 65 vuoden idssa.

e Rotilla on havaittu keuhkojen ylikuormatila, kun alveolaariset makrofagit tayttyvat liiaksi.
Tasta seuraa kroonista tulehdusta, fibroosia ja kasvaimia. Ylikuormittumiseen vaikuttaa
pOlyhiukkasten tilavuus, joka on suhteessa tiheyteen. Tdltd pohjalta on Saksassa suositeltu
alveolijakeen pdélylle raja-arvoa 0,3 mg/m3 x hiukkasen tiheys. Arvo perustuu eldinkokeista
saatuun tietoon, jota on kritisoitu silta osin, ettd rotilla havaittua keuhkofibroosiin ja jopa
sybpdan johtavaa tapahtumaketjua ei ole ihmisilld havaittu tapahtuvan ja rotta vaikuttaisi
olevan erityisen herkka naille vaikutuksille. Toisaalta myds epidemiologiset tutkimukset
osoittavat, etta alle 1 mg/m?3 oleva terveysperusteinen raja-arvo alveolijakeiselle pélylle on
perusteltu. Kaivoksissa, betoniteollisuudessa ja valimoissa ilman hiukkaskoostumus on
perdisin padosin Kivipolysta, jonka tiheys on noin 2,4 g/ml. Saksalaisten eldinkokeisiin
perustuvan kaavan pohjalta naille aloille laskettu suositusarvo olisi taten noin 0,5 mg/m?.
Taman tason voidaan katsoa olevan myds epidemiologisen ndaytdn pohjalta tasolla, josta ei
aiheudu enaa merkittavaa terveysriskia tydntekijoille.

e Suomessa vuosina 2004-2011 mitatut alveolijakeisen polyn pitoisuudet (keskiarvo ja
mediaani) ovat olleet kaivoksissa ja louhinnassa 0,31 mg/m? ja 0,10 mg/m?3, valimoissa 1,2
mg/m?3 ja 0,20 mg/m?3 ja betoniteollisuudessa 1,1 mg/m?3 ja 0,42 mg/m?3. Taten katsotaan,
etta hyvilla kaytannoilld on suomalaisilla tyépaikoilla mahdollista p&dastéa tasolle 0,5 mg/m3.

Useat kansainvaliset tutkimukset osoittavat (luku 5.4), ettd monet EU:ssa ja Suomessa pélyille
kaytetyt raja-arvot eivat suojaa tydntekijaa terveysvaikutuksilta. Tdsta syysta suositellaan, ettd
polyille asetetaan tavoitetasoarvot ja ettd ne ovat linjassa saksalaisten MAK-arvojen (hengittyva ja
alveolijakeinen pdly), NIOSH:n (nanomateriaalit) ja Tyoterveyslaitoksen nanomateriaalille
toistaiseksi asettamien ohje- ja suositusarvojen kanssa.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Polyaltistumisen tavoitetasoiksi suomalaisilla tyopaikoilla suositellaan hengittyville
polylle pitoisuutta 2 mg/m3 ja alveolijakeiselle polylle pitoisuutta 0,5 mg/ms3. Olemassa
olevan tiedon perusteella pitoisuudet ovat saavutettavissa teknisten torjuntakeinojen avulla.
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