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Ehdotetut tavoitetasot

Taulukko 1. Tavoitetasot ja HTP-arvot

Aine tai aineryhma Tavoitetaso Yleinen teollisuustaso HTP-arvo
8 h, 8 h, 8 h,
mg/m?3 mg/m3 mg/m3
Kromimetalli 0,01 0,1 0,5
Kromi(III)-yhdisteet 0,01 0,1 0,5

1 Fysikaaliset ja kemialliset ominaisuudet

Kromi on epdjalo metalli, joka esiintyy eri hapettumisasteilla -II:sta +VI:een. Tarkeimpia
hapettumisasteita ovat 0, +III ja +VI, ja termodynaamisesti stabiilein on +III. Ymparistdssa suurin osa
kromista esiintyy kolmenarvoisena. Maaperan kromipitoisuus on noin 125 ppm. Kromia ei kuitenkaan
ole ymparistdssa puhtaana metallina, vaan metallinen kromi valmistetaan metallurgisesti tai
elektrolyyttisesti. Kromin sulamispiste on 1900 °C eika se liukene veteen eikd orgaanisiin liuottimiin.
Kromimetallin pinnassa on aina itsestdan muodostuva kromi(IlI)oksidikerros, minka takia kromi kestaa
korroosiota hyvin (ICDA 2006).

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Tassda muistiossa keskitytaan kromiin ja sen kolmenarvoisiin yhdisteisiin. Liukenemattomia tai
niukkaliukoisia kromiyhdisteitéa ovat puhtaan kromimetallin lisdksi kromiitti, kromi(III)oksidi,
kromi(III)hydroksidi, ja kromi(IlI)fosfaatti. Tarkeimpiin liukoisiin kromi(III)-suoloihin kuuluvat
emaksinen kromisulfaatti, kromi(III)nitraatti, kromi(Ill)asetaatti, kromi(IlI)kloridi heksahydraatti seka
kromi(III)lignosulfonaatit (ICDA 2006).

2 Vertailu- ja raja-arvoja kromille eri maissa

Taulukko 2. Tybhygieenisia raja-arvoja kromille ja sen (II, III)-yhdisteille. (viite Gestis)

Maa Cr Cr (15min)
(mg/m?)  (mg/m?3)

Englanti 0,5 -

Espanja 2

EU 22

Ranska 2

Ruotsi 0,5

Saksa (AGS) 2b 2¢

Suomi 0,5

Sveitsi 0,5° -

Tanska 0,5 1

Unkari 0,5 2

USA (ACGIH) 0,5

USA (OSHA) 0,5 -

@ Viitteellinen raja-arvo (Indicative Occupational Exposure Limit Value IOELV)
b Hengitettava aerosoli
¢ 15 minuutin keskiarvo

3 Altistuminen
3.1 Altistumistasot suomalaisilla tyopaikoilla

Suomessa on n. 25 000 kromi III:lle altistuvaa tyontekijaa (FINJEM 2010). Kromialtistusta tapahtuu
kromiseosten ja -yhdisteiden valmistuksessa ja kasittelyssa, ruostumattoman teraksen hitsauksessa ja
polttoleikkauksessa, metallien hionnassa, valussa ja pintakasittelyssa, vdériaineiden (kromioksidi ja
orgaaniset kromiyhdisteet) valmistuksessa ja kasittelyssa, seka nahan parkituksessa (kromisulfaatti).
Suurimmat altistuneet ammattiryhmat ovat hitsaajat, kaasuleikkaajat ja -polttajat seka ohut- ja
paksulevysepat. Voimakkaimmin altistutaan hitsaus- ja hiontatydssa. Kromille altistuminen tyéssa
tapahtuu kromia sisaltavien pdlyjen ja huurujen kautta hengitysteitse tai ihokontaktin kautta.

Tyoterveyslaitos on koonnut tilastoraportin kromialtistumisista suomalaisilla tydpaikoilla (Saalo ym.
2010). Kromimetallista ja sen II ja III -yhdisteistda on mittaustuloksia kertynyt 297 kpl vuosina 2004-
2007. Mittausten keskiarvo oli 0,07 mg/m? ja mediaani 0,007 mg/m?3. HTP-arvon 0,5 mg/m?3 ylityksia oli
6 kpl.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Pitoisuustasot olivat suurimmat hitsaustyossé ja kromimetallia mitattiin ilmasta 0,002-2,4 mg/m?3
(keskiarvo 0,177 mg/m?3). Metallin valussa yleisilman kromi(II,III)-yhdisteiden pitoisuudet olivat
0,0012-0,38 mg/m3; keskiarvo oli 0,074 mg/m?3 (Saalo ym. 2010). Ferrokromitehtaassa on raportoitu
ilman pdlypitoisuuksia 1,5 mg/m?3. P6lyn kromipitoisuus oli keskimaarin 5-10%. Kromista yli 99% oli
kolmiarvoista kromia. Suomalaisessa tutkimuksessa on selvitetty tyontekijoiden terveydentilaa
ferrokromi- ja terastehtaassa seka kromiittikaivoksella. Kolmiarvoiselle kromille altistuneilla esiintyi
enemman hengitystieoireita kuin vertailuryhmalld (Huvinen ym. 2002). Nahan parkitsemisessa, jossa
tyontekijat altistuvat kromisulfaatille, kromipitoisuudet ilmassa ovat olleet alhaisia, < 30 pg/m?3 (Kiilunen
1994). Metallien pintakasittelystd ilmaan vapautuvista kromi(IIl)-yhdisteistd saadut mittausarvot ovat
olleet alle 5 pg/m?3. Jatehuollossa pitoisuudet ovat olleet alle 3 pg/m?3 (Saalo ym. 2010).

3.2 Ei-tyoperainen altistuminen

Kromi(III) on elimistdlle valttéamatén hivenaine, joka osallistuu glukoosin aineenvaihduntaan. Sita 16ytyy
kaikista ruoka-aineista, useimmista alle 100 pg/kg. Suurimmat pitoisuudet 16ytyvat sadilykehedelmista,
kananmunista ja dyridisista. Hengitysilmasta saatu madara on arviolta 0,2-0,6 pg/kg (ICDA 2006).
Juomaveden sisaltamat kromimaarat ovat hyvin alhaisia. EU:ssa on asetettu juomaveden kromin raja-
arvoksi 50 pg/l. Kohonneita kromipitoisuuksia on tavattu lonkkatekonivelpotilailla. Vereen voi vapautua
kromimetallia tekonivelen metallisen liukupinnan kulumisesta johtuen.

4 Altistumisen hallintakeinot

Parhaat keinot kromille altistumisen hallitsemiseksi ovat tekniset toimenpiteet tydilman puhtauden
turvaamiseksi sekd henkildkohtainen suojautuminen, kuten hengityssuojaimet, suojavaatteet ja
kasineet.

Hitsauksessa on tarkeda estaa hitsaussavun (huurun ja kaasun) paasy hengityselimiin. Paras keino
haittojen hallitsemiseksi on valita sellainen hitsausprosessi, joka kehittda mahdollisimman vahan
hitsaussavua. Pelkkd vyleisiimanvaihto ei riita takamaan hitsaussavun poistoa hitsaajan
hengitysvydohykkeeltd, vaan tarvitaan kohdeilmanvaihto, jotta poistoilma ei kulje hitsaajan
hengitysvydhykkeen kautta. Ellei kohdeilmanvaihdon kaytté vahenna altistumista riittavasti, tulee
kayttaa henkilokohtaista hengityksensuojainta (KAMAT-tietokortit).

5 Terveysvaikutukset
5.1 Kulkeutuminen elimistéon, aineenvaihdunta ja poistuminen elimistosta

Kromi on elimistélle valttamaton hivenaine, joka imeytyy ruoasta pienind maarina. Riittdva saantimaara
aikuisille naisille on 25 pg/vrk ja miehille 35 pg/vrk (EFSA 2006, Panel on micronutrients 2000).

Kromin liukenemista kromimetallista ja niukkaliukoisista kromi(IIl)-yhdisteista tai valmisteista
(esimerkiksi kromi(III)oksidi, ferrokromi, ruostumaton terds) on tutkittu erilaisissa synteettisissa
biologisissa  nesteissa, kuten keinotekoisessa hiessd, keuhkonesteessa, mahahapossa ja
kyynelnesteessa. Kromin liukeneminen on kaikissa nesteissa erittdin pienta, josta voidaan paatella etta
altistumisen seurauksena elimistdssa liuenneena esiintyvat, mahdollisia terveysvaikutuksia aiheuttavat,
kromimaarat ovat erittdin alhaiset (Midander ym. 2010, Hedberg ym. 2010).

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Vesiliukoisista kromi(III)-yhdisteistd imeytyy hengitystiealtistumisen jalkeen noin 5 % muutamassa
tunnissa, jonka jalkeen pienia maaria imeytyy useamman kuukauden ajan. Suun kautta altistuttaessa
imeytyy viela pienempia maaria, yleensa < 2 % (WHO 2009).

Kromin kulkeutumista kromimetallipulverista ihon lavitse on testattu koe-olosuhteissa, ja nahtiin etta 99
% kromista jai ihoon eika se kulkeutunut ihon lavitse. Taman perusteella systemaattisia vaikutuksia ei
ole odotettavissa iho-altistumisen seurauksena (Larese Filon 2009). Vesiliukoiset kromi(III)-suolat
voivat lapdista ihon, mutta paasysta verenkiertoon ei ole tietoa (WHO 2009).

Imeytynyt kromi(III) sitoutuu plasmassa suuriin proteiineihin, esimerkiksi transferriiniin, jossa se
kilpailee raudan sitoutumisen kanssa. Kromi(III) kiinnittyy my®s pieneen spesifiseen oligopeptidiin (low-
molecular-weight chromium binding substance). Verestd kromi kulkeutuu padasiassa maksaan,
munuaisiin, pernaan ja luustoon. Imeytynyt kromi(III) poistuu elimistéssa lahinna virtsan, ja pienissa
maarin ulosteiden, mukana (WHO 2009).

5.2 Lyhytaikaisen altistumisen vaikutukset

Ihmisperidiset tiedot

Kirjallisuudesta 16ytyy muutamia julkaisuja, joissa selostetaan tyontekijéiden herkistymista liukoisia
kromi(IIl)suoloja kasiteltdessda. On myds raportoitu tapauksista, joissa ihon herkistymista on havaittu
kromilla kasiteltyjen nahka-asusteiden/kenkien kaytdén seurauksena (WHO 2009). Voidaan kuitenkin
pitdd epatodenndkoisend, ettd kromi(IIl) nahassa aiheuttaisi kuluttajien herkistymistd, mutta sen sijaan
on osoitettu, etta kromi(IIl) saattaa aiheuttaa allergisia oireita aiemmin kuudenarvoiselle kromille
herkistyneilla henkildilla (Hansen ym. 2003). Naissa tapauksissa on myds kiinnitettava huomiota siihen,
ettd usein nahassa saattaa myods esiintyd kromi(VI)-yhdisteité (Hansen ym. 2002). Niukkaliukoiset
kromi(III)-yhdisteet eivat ole ihoa herkistavia.

Kromin pintakasittelyd tekevien ja kromimalmin kanssa tydskentelevien joukossa on esiintynyt
tapauksia, joissa on havaittu kromin aiheuttamaa hengitysteiden herkistymista. Talla hetkella ei
kuitenkaan ole voitu osoittaa aiheuttaako kromi(IIl) astmaa, koska samanaikaisesti esiintyy yleensa
myo6s muuta altistumista, esimerkiksi kromi(VI):lle (Park ym. 1994, WHO 2009).

Tiedot elainkokeista

Eldinkokeiden perusteella kromi(IlI)oksidi ja emaksinen kromisulfaatti eivat aiheuta akuuttia
myrkyllisyytta tai iho- tai silma-arsytysta (WHO 2009).

Niukkaliukoiset kromi(Ill)-yhdisteet eivdt aiheuta ihoherkistymista. Liukoisten kromi(III)-suolojen
herkistéavyyden osalta on jonkin verran ristiriitaista tietoa. Vanhoissa eldinkokeissa, jotka eivat tayta
tadman paivan testausvaatimuksia, on nahty merkkeja herkistymisestd. On myo6s havaittu ristiallergiaa
kromi(IIl)-suolojen ja kromi(VI):n valilla (WHO 2009). Melko tuoreen, standardin mukaan tehdyn
ihoherkistavyystestin tulosten perusteella emaksinen kromisulfaatti ei kuitenkaan aiheuta ihoarsytysta
marsuissa (Vohr 2006).

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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5.3 Pitkdaikaisen altistumisen vaikutukset

Ihmisperadiset tiedot

Kromiteollisuuden tyéntekijdiden terveydentilaa on selvitetty useissa tutkimuksissa. Seuratessaan
ferrokromin ja ruostumattoman terdksen valmistuksen pitkdaikaisia tyontekijoéita Huvinen ym. (2002a)
totesivat, ettei keuhkojen toimintatesteissa tai réntgenkuvissa esiintynyt havaittavia muutoksia
kontrollihenkiléihin verrattuna. Hengitystieoireita esiintyi enemman kromi(III):lle altistuneilla kuin
vertailuryhmalla.

Useissa genotoksisuutta selvittavissa tutkimuksissa on samanaikaisesti ollut muuta altistumista, minka
takia kromin roolia on vaikea maarittéa (WHO 2009). Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin 1ahinna
kromi(III):lle altistuneiden nenan limakalvon tilaa (Huvinen ym. 2002b). Keskimaarin 23 vuotta
altistuneilla tydntekijéilla ei esiintynyt selvia kliinisia oireita tai solumuutoksia nenan limakalvolla.

Kromialtistumisen yhteyttd sydvdn esiintymiseen on yritetty selvittda useissa epidemiologisissa
tutkimuksissa (esimerkiksi Langdrd ym. 1990, Gibb ym. 2000, Mancuso 1997, Moulin ym. 1990 ja
2000). Selkeita paatelmia kromi(IIl):n ja sybpien syy-yhteydesta ei ole voitu todentaa (Nurminen ja
Norppa 2008). Kansainvdlinen sydvantutkimuslaitos IARC on todennut ettd metallinen kromi ja
kolmiarvoiset kromiyhdisteet eivat ole luokiteltavissa sen suhteen, kuinka syOpavaarallisia ne ovat
ihmisille (Ryhma 3) (IARC 1990).

Tiedot elainkokeista

Kromi(IIl)oksidin ja emaksisen kromisulfaatin vaikutuksia selvitettiin kokeessa, jossa rottia altistettiin
hengitysteitse 13 viikon ajan (3, 10, 30 mg Cr(III)/m?3, kuusi tuntia pdivassa, viitenad paivana viikossa)
(Derelanko ym 1999). Kromi(IlT)oksidilla altistetuissa rotissa ei havaittu merkkeja vyleisesta
toksisuudesta, vaan kaikki oireet liittyivat paikallisiin keuhkovaikutuksiin. Korkeimmalla annostasolla
nahtiin keuhkojen painon lisdaantymista, keuhkokudoksen varjaantymistd seka tummaa pigmenttia
sisaltédvien makrofagien keraantymisté keuhkoihin ja imusolmukkeisiin. Lievaa tulehdusta ja kudosten
lilkakasvua esiintyi kaikilla annostasoilla, mutta alhaisimmalla annoksella havainnot olivat varsin lievat.
Altistumisen jdlkeen seuranneen 13 viikon seurantajakson jalkeen l6yddkset olivat pysyneet ennallaan.
Muissa kudoksissa ei havaittu muutoksia. Emaksinen kromisulfaatti oli odotetusti toksisempi kuin
kromi(III)oksidi. Hengitystiealtistumisen seurauksena ndhtiin eldinten painonlaskua seka muutoksia
verenkuvassa. Keuhkojen painon lisdéantymisen lisdksi havaittiin harmaata varjdantymista ja kroonista
tulehdusta kaikilla annostasoilla. Tulehdusta ndhtiin myds nendontelossa ja kurkunpddssa. Muiden
elinten osalta ei todettu merkittavia vaikutuksia.

Ivankovicin ja Preussmanin (1975) tutkimuksessa syétettiin rotille kromi(IIT)oksidia sisaltavaa leipaa 90
paivan ajan (korkein annos 1368 mg/kg/pdivad). Eldimissd ei havaittu toksisia vaikutuksia eika viitteita
karsinogeenisuudesta.

Kromi(III)oksidin, emaksisen kromisulfaatin ja kromi(IIl)kloridin karsinogeenisuutta tutkittiin kokeessa,
jossa kolesteroliin sekoitettu kromiyhdiste laitettiin pieneen ruostumattomasta terdaksestd tehtyyn
silmukkaan, joka istutettiin rotan keuhkoputkeen kahdeksi vuodeksi. Altistetuissa rotissa ei havaittu
karsinogeenisuutta kokeen seurauksena (Levy ja Venitt 1986).

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Kromi(IIl) saattaa reagoida DNA:n kanssa, mutta eldin- ja solukokeet antavat ristiriitaista tietoa, jonka
perusteella ei ole pystytty tekemddn johtopdatoksia aineen mutageenisuudesta. Pitkaaikaisissa kokeissa
ei ole havaittu vaikutuksia lisdantymisterveyteen (WHO 2009).

5.4 Yhteenveto terveysvaikutuksista

Kromi(IIl)-yhdisteiden terveysvaikutukset liittyvat selkeimmin paikallisiin keuhkovaikutuksiin, joita on
havaittu elainkokeissa seka liukoisten etta huonosti liukenevien kromi(III)-yhdisteiden osalta. Liukoisten
kromi(III-)suolojen altistumisen seurauksena tulehdusvaikutukset rotan keuhkoissa ovat vakavampia, ja
on my0s havaittu merkkeja yleisesta toksisuudesta.

Liukenevien kromi(III)-suolojen ihoa herkistavasta vaikutuksesta on ristiriitaista tietoa. Eldinkokeen
perusteella emaksinen kromisulfaatti ei aiheuta ihon herkistymista. Ihmisissd havaitut herkistymiset
saattavat osittain liittya samanaikaiseen altistumiseen kuudenarvoisille kromiyhdisteille. On kuitenkin
osoitettu, ettd kromi(III) saattaa aiheuttaa allergisia reaktioita aiemmin kromi(VI):lle herkistyneilld
henkildilla. Niukkaliukoiset kromi(III)-yhdisteet eivat aiheuta herkistymista.

WHO (2009) on ehdottanut tydperdiselle altistumiselle raja-arvoja 0,5 mg/m3 kromi(III)oksidille ja 0,2
mg/m?3 liukoisille kromi(III)-yhdisteille kuten emaksiselle kromisulfaatille. Ehdotetut pitoisuudet
perustuvat kromi(IIlI):n eldinkokeissa havaittuihin keuhkovaikutuksiin. Lisdksi WHO on johtanut
terveysperustaiset ns. siedettavat pitoisuudet (tolerable concentrations) ymparistoperaiselle kromi(III)
altistumiselle. Nama ovat 27 pg Cr(III)/m3 niukkaliukoisille kromi(III)-yhdisteille ja 6 pg Cr(III)/m?3
liukoisille kromi(III)suoloille (WHO 2009). Yleensa ymparistoperainen kromi(IlI)-altistuminen jaa useita
kertaluokkia naita tasoja alemmaksi jopa urbaaneilla alueilla.

6 Ehdotus kromin ja kromi(III)-yhdisteiden tavoitetasoksi

Metallisen kromin ja epdorgaanisten kromi(Ill)-yhdisteiden tavoitetasoksi ehdotetaan 0,010 mg
Cr(III)/m3.

Ehdotettu tavoitetaso perustuu hyviin tydtapoihin ja olemassa olevaan toksikologiseen tietoon, jonka
perusteella voidaan olettaa, etté lievempienkin terveyshaittojen riski nailld pitoisuuksilla on olematon
(Niemeld ym. 1998). Ehdotettu tavoitetaso on selvasti pienempi kuin nykyinen kromin ja kromi(III)-
yhdisteiden HTP-arvo (50. osa eli 2 % nykyisestd HTP-arvosta). TyoOpaikoilla mitattujen pitoisuuksien
mediaani 0,007 mg/m? on léhelld ehdotettua tavoitetasoa. Kaikilla toimialoilla tehdyista kromimetallin ja
kromi(III)-yhdisteiden pitoisuustasojen mittauksista 58 % jai alle 0,010 mg/m3. 88 % oli alle 0,100
mg/m3 (yleinen taso). Tietyissa erityistehtévissa, kuten metalliruiskutuksessa, saattaa tavoitetasoon
padaseminen olla ldhes mahdotonta. Muiden tydtehtdavien osalta tavoitetaso on melko helposti
saavutettavissa.

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