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Tydterveyslaitos

Elohopea ja sen epaorgaaniset yhdisteet

PERUSTELUMUISTIO ELOHOPEAN BIOLOGISTEN
ALTISTUMISINDIKAATTORIEN TOIMENPIDERAJA-ARVOILLE

Yksilointi ja ominaisuudet

CAS No: 7439-97-6

EINECS No: 231-106-7

Indeksinro: 080-001-00-0

Kaava: Hg

Atomimassa: 200,59

Muuntokerroin: 1 pg = 0,004985 pmol = 4,985 nmol
Tiheys: 13,5 g/cm3

Sulamispiste: -39 °C

Kiehumispiste: 357 °C

Hoyrynpaine: 0,26 Pa 20°C:ssa:

Suhteellinen héyryn tiheys: 6,93 (ilma = 1)
Leimahduspiste: -

Elohopea on hajuton, raskas ja liikkuva, hopeanvéarinen nestemainen metalli, joka ei liukene veteen.
Elohopea hoyrystyy ilmaan merkittavasti jo huoneenlampdtilassa ja sen hdyrynpaine kasvaa nope-
asti lampotilan noustessa (1,69 Pa 50 °C:ssa). Kyllastymispisteessédan ilma, jonka lampoétila on 20
°C sisaltaa elohopeaa 15 mg/m3. Elohopea muodostaa epéorgaanisia yhdisteitd hapetusasteilla +1
(merkuroyhdisteet) ja +2 (merkuriyhdisteet) ja amalgaameja useiden metallien kanssa.

Elohopean yhdisteita:

Dielohopeadikloridi Hg,Cl,, CAS 10112-91-1 (synonyymit: elohopea(l)kloridi, kalomeli,
merkurokloridi)

Elohopeakloridi HgCl,, CAS 7487-94-7 (synonyymit: elohopeadikloridi, elohopea(ll)kloridi,
merkurikloridi)

Elohopeanitraatti HgN,Og / Hg(NO3),, CAS 10045-94-0 (synonyymit: elohopea(ll)nitraatti,
elohopeadinitraatti)

Elohopeaoksidi HgO, CAS 21908-53-2 (synonyymit: elohopea(ll)oksidi)

Elohopeasulfaatti HgSO,, CAS 7783-35-9 (synonyymit: elohopea(ll)sulfaatti, elohopeabisulfaatti
Elohopeasulfidi HgS, CAS 1344-48-5 (synonyymit: elohopea(ll)sulfidi, sinooberi (mineraali))
Elohopeafulminaatti Hg(OCN),, CAS 628-86-4 (synonyymit:rajahdyselohopea)
Elohopeaoksisyanidi HgO-Hg(CN),, CAS 1335-31-5 (synonyymit: merkurioksisyanidi,
elohopeasyanoksidi).

Elohopeayhdisteiden EU-luokitus:
Varoitusmerkki R-lauseet

Elohopea Hg, CAS 7439-97-6 T, N 23-33-50/53
Dielohopeadikloridi Hg-Cl,, CAS 10112-91-1 Xn, Xi, N 22-36/37/38-50/53
Elohopeakloridi HgCl,, CAS 7487-94-7 T+, N 28-34-48/24/25-50/53
Elohopeanitraatti HgN,Og / Hg(NO3),, CAS 10045-94-0 T+, N 26/27/28-33-50/53
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Elohopeaoksidi HgO, CAS 21908-53-2 T+, N 26/27/28-33-50/53
Elohopeasulfaatti HQSO,4, CAS 7783-35-9 T+, N 26/27/28-33-50/53

Elohopeasulfidi HgS, CAS 1344-48-5 -
Elohopeafulminaatti Hg(OCN),, CAS 628-86-4 E, T,
Elohopeaoksisyanidi HgO-Hg(CN),, CAS 1335-31-5 E, T

3-23/24/25-33-50-53
3-23/24/25-33-50-53

Kaytto ja esiintyminen

Elohopeaa esiintyy tyoympaéristossa padosin metallisena elohopeana tai epaorgaanisina yhdisteina.
Metallista elohopeaa tuotetaan Suomessa sinkin tuotannon sivutuotteena elohopeaa sisaltavasta
sinkkirikasteesta pasuttamalla. Tuotanto on vuosittain 50 - 100 tonnia (YM 2005).

Suurin elohopean kéayttdja on kloorialkaliteollisuus, jossa metallista elohopeaa kaytetdan katodina
valmistettaessa natriumkloridiliuoksesta klooria elektrolyysin avulla. Teollisuudessa metallista elo-
hopeaa kaytetaan tasasuuntaajien, kytkimien ja muiden teollisuuden saatolaitteiden valmistukses-
sa, korjauksessa ja huollossa. Vahdisempia maaria elohopeaa on erilaisissa mittareissa, kuten lam-
pOmittareissa, verenpainemittareissa, manometreissa ja geodeettisissa mittareissa. Erdissd sahko-
lampuissa, loisteputkissa ja ns. energiansaastélampuissa elohopeaa on noin 2 - 10 mg yhta valai-
sinta kohti. Laboratoriotytssa elohopeaa kaytetadn mittausvalineiden lisdksi mm. sdhkékemian so-
velluksissa ja mineraalien porosimetrisissa huokoisuusmittauksissa. Hammashuollossa valmistetaan
suljetuissa kapseleissa noin 50 % elohopeaa sisédltavda amalgaamia hampaiden paikkaukseen. Ja-
tehuollossa otetaan talteen mm. loisteputkista ja amalgaamista syntyvé elohopeajate, josta eloho-
pea puhdistetaan tislaamalla.

Epéorgaanisista elohopeayhdisteista elohopeaklorideja kaytetadn antiseptisind aineina, katalysaat-
toreina muovien valmistuksessa ja reagensseina laboratorioissa seka elohopeaoksidia galvaanisten
paristojen valmistuksessa. Elohopeafulminaattia (rajahdyselohopea) kaytetadn aloiterajahdysai-
neena.

Epéorgaaninen elohopea muuttuu luonnossa hitaasti orgaanisiksi elohopeayhdisteiksi, mm. metyyli-
elohopeaksi, jota kertyy ravintoketjuun ja siten orgaanisen elohopean merkittavin lahde on ravinto,
erityisesti kalaravinto.

Altistuminen

TyOperainen altistuminen

Tyoterveyslaitoksen arvion mukaan elohopealle altistuu noin 30 - 50 tyontekijaa kloorialkaliteolli-
suudessa ja noin 100 - 150 tyontekijaa jatehuollossa elohopeaa sisaltavien lamppujen ja muiden
laitteiden romutuksessa seka elohopean talteenotossa (Vainio ym. 2005).

Altistumista voi tapahtua myds ajoittain mittarien valmistuksessa, korjauksessa ja huollossa. Muilla
tyoaloilla, kuten laboratorio- ja sairaalatytssa, hammashuollossa, muovien ja keramiikan valmis-
tuksessa altistuminen elohopealle on vahaista, mutta laitteiden rikkoutuminen, vahinkotapaukset tai
elohopean ja sen yhdisteiden huolimaton kayttd voivat aiheuttaa satunnaisesti suuriakin altistumi-
sia. Elohopean tuotannossa ja satunnaisesti muilla aloilla altistuvien tyontekijoiden lukumaarasta
arvioita ei ole.

TyOpaikan ilmasta on mitattu elohopeapitoisuuksia verrattain vahan ja hyvin vaihtelevista olosuh-
teista: vuosina 1994 - 2004 (taulukko 1) vain noin 10 mittausta vuodessa (n=120). Keskimaaraiset
elohopeapitoisuudet ovat olleet vuosina 1994 - 2000 21 pg/m3 (n=65, mediaani 0, 5 pg/m3) ja
vuosina 2001 - 2004 7 pg/m3 (n=29, mediaani 1,2 pg/m3). Vuosien 2005 - 2006 mittaustulokset
ovat samaa suuruusluokkaa (n=24, ka = 7 ug/m=3, mediaani 3,3 pg/m3). Kloorialkaliteollisuudesta
mittaustuloksia on kaytettavissa vain vuosilta 2002 ja 2004, eika niista voida suorittaa vertailuja
aikaisempiin vuosiin, kuten ei useimmilta muiltakaan tydaloilta. Jatehuollossa pitoisuudet ovat li-
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sadantyneet vuosien 1994 - 1997 keskimaaraisesta tasosta 1,8 pg/m=3 vuosien 2001 - 2004 tasoon
21 ug/m3. Lamppujen ja loisteputkien murskauksessa mitattiin vuosina 2005 - 2006 keskiméaarai-
nen pitoisuus 1,9 pg/m3 (n=13, mediaani 1,4 ug/m3). Ammunta kasiaseilla aiheuttaa vain pienia
elohopeapitoisuuksia sisaampumaradan ilmaan, mutta tykistbammunnassa pitoisuus voi kohota yli
HTP-arvon (n=4, keskiarvo = 0,028 pg/m3, vaihteluvéli 0,007 - 0,061 pg/m3). (Ty6hygieeniset
mittaukset 2006, TTL, julkaisematon).

Taulukko 1. Ty6ilman elohopeapitoisuus vuosina 1994 - 2004 (Starck ym. 2008) ja
tybhygieenisten mittausten tulokset 2005 - 2006 (TTL, julkaisematon).

tyo n keskiarvo vaihteluvali
pg/m3 pg/m=
klooriteollisuus 15 42 5,7-170
mittarien korjaus 9 14 <5-50
jatehuolto 66 9,8 <0,5 - 165
lamppujen murskaus 13 1,9 0,08 - 6,1
hammashoito 10 4,8 3,0-5,9
laboratoriotyd ja opetus 13 2,1 0,3-5,2
ampumarata (sisatila) 7 0,04 0,01 - 0,07
HTPg,(2007) = 0,05 mg/m3 eli 50 pg/ms3

Tyontekijoiden biomonitorointindytteissa virtsan elohopeapitoisuuden vuosikeskiarvo on vaihdellut
viimeisen kymmenen vuoden aikana valilla 30 - 55 nmol/l (mediaani 10 - 30 nmol/l) ja veren epa-
orgaanisen elohopeapitoisuuden vuosikeskiarvo valilla 7 - 21 nmol/l (mediaani 5 - 11 nmol/l) (Bio-
logisten altistumismittausten rekisteri, Ty6terveyslaitos). Tana aikana molempien analyysien keski-
maaraiset pitoisuudet olivat suurimmillaan vuosituhannen vaihteessa, jolloin joitakin kloorialkali-
tehtaita lopetettiin ja purettiin ja kennosalien purkuty6 lisasi altistumista elohopealle. Pidemmalla
aikavalilla seka virtsan ettéd veren elohopeapitoisuudet ovat olleet hitaassa laskussa. Vuosittain virt-
san elohopeanéaytteista 0 - 3 % on ylittanyt toimenpiderajan 250 nmol/l ja 10 - 32 % altistumatto-
mien viiterajan 50 nmol/l. Vastaavasti veren elohopeanaytteista O - 5 % on ylittanyt veren epaor-
gaanisen elohopean toimenpiderajan 90 nmol/l ja 4 - 21 % altistumattomien viiterajan 25 nmol/I.
Toimenpide- ja viiterajan ylitykset ovat tapahtuneet 2000-luvulla padasiassa kloorialkaliteollisuu-
dessa, loisteputkien ja lamppujen murskauksessa, ongelmajatteiden kasittelyssa seka elohopean
talteenotossa ja tislauksessa. Vuonna 2006 keskimaarainen elohopeapitoisuus oli virtsanaytteissa
54 nmol/l (n=92, mediaani 25 nmol/l, max 380 nmol/l) ja verinaytteissa (epaorgaaninen elohopea)
15 nmol/l (n=132, mediaani 6,8 nmol/l, max 190 nmol/l) (Aitio ym. 2007).

Ei-tyOperainen altistuminen

Tyon ulkopuolella altistuminen epéorgaaniselle elohopealle on vahaista ja elimiston saamasta elo-
hopeasta osa voi olla lahtoisin hammastaytteista. Tyoterveyslaitoksessa analysoitiin epaorgaanisen
elohopean pitoisuus 307 verinaytteesta ja 177 virtsanaytteesta henkildilta, jotka ilmoittivat amal-
gaamin mahdollisen elohopea-altistumisen aiheuttajaksi (TTL 1996). Tulokset eivat poikenneet
merkittavasti elohopealle altistumattomien henkildiden tuloksista. Ihon vaalennusaineet voivat si-
saltaa elohopeayhdisteité ja niiden kaytto voi liséata altistumista elohopealle.

Orgaanisen (metyyli)elohopean tarkein lahde on kalaravinto, erityisesti voimakkaasti sadanndostel-
lyista jarvista seka sisavesien pienista metsajarvista pyydetty kala (Elintarvikevirasto 2002). Suo-
malaisilla veren orgaanisen elohopean pitoisuus on ollut vuosina 1993 - 2000 keskimaarin 11,9
nmol/l (n=4084, mediaani 9,4 ja 95-persentiili 29,9 nmol/l) ja vuosina 2001 - 2007 keskimaarin
13,7 nmol/l (n=886, mediaani 8,7 ja 95-persentiili 31,0 nmol/l) (Biologisten altistumismittausten
rekisteri, TTL, julkaisematon).

Edella oleva on huomioitava verrattaessa Tyoterveyslaitoksen veren elohopeamittausten tuloksia
(epaorgaanisen elohopean pitoisuus) ulkomailla mitattuihin veren elohopeapitoisuuksiin tai ulkomai-
siin vertailuarvoihin, jotka ovat veren kokonaiselohopean pitoisuuksia.
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Kulkeutuminen elimistoon

Metallisen elohopean hdyry imeytyy elimistéon hyvin hengitysteitse, noin 80 prosenttia hengitetysta
elohopeasta imeytyy elimistoon. Mahasuolikanavasta metallisen elohopean imeytyminen on va-
haista (alle 0,01 %), mutta yhdisteesta riippuen epaorgaanisista elohopeayhdisteista noin 10 pro-
senttia voi imeytya. Hengitysteista elohopeayhdisteiden imeytyminen on vahaisempaa ja hitaampaa
kuin metallisen elohopean ja siihen vaikuttaa yhdisteiden liukoisuus. Epdorgaaniset elohopeayhdis-
teet, erityisesti elohopeakloridit, voivat imeytya merkittdvassa maarin myds ihon lapi. Metallisen
elohopean imeytymisesté iholta on viitteita, mutta imeytyminen lienee kuitenkin vahaista.

Aineenvaihdunta ja poistuminen elimistosta

Metallinen elohopea on rasvaliukoinen ja liukenee hengitettdessa vereen. Sen mukana elohopea
kulkeutuu esteetté eri kudoksiin, mm. aivoihin ja istukkaan. Verenkiertoon jouduttuaan metallinen
elohopea hapettuu elohopea(ll)-ioniksi ihmisella paaasiassa punasoluissa ja keuhkoissa seka elai-
milla lisédksi maksassa. Hapettuminen on kuitenkin sen verran hidasta, ettd osa elohopeasta ehtii
kulkeutumaan elimiin muuttumattomana. Epaorgaanisista yhdisteista imeytynyt kaksiarvoinen elo-
hopea voi puolestaan pelkistya elimistossa yksiarvoiseksi tai metalliseksi elohopeaksi, josta osa
poistuu uloshengitysilman mukana.

Metallisen elohopean hapettumista voi tapahtua myds aivoissa, maksassa ja jossain maarin kaikissa
muissakin kudoksissa. Aivoihin joutuneesta metallisesta elohopeasta osa voi hapettuneena jaada
aivoihin, koska kaksiarvoinen elohopea ei kulkeudu veriaivoesteen lapi yhté helposti kuin metallinen
elohopea. Samalla tavalla hapettumista voi tapahtua myds istukassa ja sikiossd. Eniten elohopeaa
kertyy munuaisiin (50 — 90 % elimiston kuormasta).

Elohopea (seka metallinen ettd epaorgaanisten yhdisteiden elohopea) erittyy elimistosta hitaasti
padasiassa virtsaan ja ulosteisiin seka vahaisessd maarin hengitysilman, hien, syljen ja kuolleiden
ihosolujen mukana. Poistuminen elimistostd tapahtuu vaiheittain puoliintumisaikojen vaihdellessa
elimistdn eri osissa suuresti. Munuaisissa ja koko kehossa suurin osa elohopeasta puoliintuu noin 60
paivassa ja aivoissa 20 — 25 paivassa. Pitkaaikaisen tyOperaisen elohopea-altistumisen paatyttya
virtsan elohopeapitoisuuden puoliintumisaika oli 55 paivaa (Sallsten 1994) ja veresta elohopea
poistui kaksivaiheisesti ensimmaisen vaiheen puoliintumisajan ollessa 3,8 paivaa ja toisen vaiheen
45 péaivaa (Sallsten 1993). Pienella osalla elohopeaa arveltiin olevan viela hyvin hidas kolmaskin
poistumisvaihe. Joissakin elimisséd pieni maaréa elohopeaa pysyy hyvin pitkdan, erityisesti aivoissa
(CICAD 2003).

Virtsassa 2 - 3 viikon jalkeen altistumisesta, kun elohopean pitoisuus on saavuttanut maksimiarvon,
elohopean puoliintumisaika on noin 40 paivaa (IPCS 1991). Veressa ensimmaisen vaiheen puoliin-
tumisaika on 2 - 4 paivaa (80 - 90 % akillisen altistumisen annoksesta) ja toisen vaiheen 15 - 30
paivaa.

Orgaaniset (metyyli)elohopeayhdisteet erittyvat padasiassa ulosteisiin, eivatka merkittavassa maa-

rin virtsaan niin, ettd se héiritsisi virtsasta tehtdvaa epaorgaanisen elohopean biomonitorointimit-
tausta.

Terveysvaikutukset

Elainkokeiden havainnot

Metallinen elohopea ja epaorgaaniset elohopeayhdisteet ovat akuutisti myrkyllisia: elohopeahdyryn
hengittaminen (29 mg/m3, 1 h) aiheutti kanilla vaurioita munuaisiin, keskushermostoon, sydameen
ja keuhkoihin (Ashe ym. 1953) ja annos elohopeakloridia suun kautta (15 mg/kg ruumiin paino)
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aiheutti munuaisvaurion jyrsijéilla (Svendsen ym. 1989). Testattujen epédorgaanisten elohopeayh-
disteiden LDsp-arvo eri koe-elaimilla vaihtelee valilla 10 - 40 mg/kg ruumiinpainoa (IPCS 1991).

Elohopeakloridin on havaittu aiheuttavan jonkin verran karsinogeenista aktiviteettia urospuolisilla
rotilla, mutta havainnot naarasrotilla ja hiirella eivat ole yksiselitteisia tai ovat negatiivisia, joten
vakuuttavaa nayttod metallisen elohopean tai epaorgaanisten elohopeayhdisteiden karsinogeeni-
suudesta ei ole (CICAD 2003, SCOEL 2007).

Epéaorgaanisista elohopeayhdisteista on nayttéa, ettd ne voivat vaikuttaa DNA:han ja vaurioittaa
sitd in vitro (CICAD2003). Naiden tutkimusten tulokset osoittavat, ettd elohopean epaorgaaniset
yhdisteet voivat aiheuttaa mutaatioita somaattisissa soluissa. Mutageenisia vaikutuksia on rapor-
toitu myo0s joistakin in vivo tutkimuksista. Tulokset eivéat kuitenkaan osoita, etta metallinen eloho-
pea olisi mutageeninen aine (CICAD 2003). Mydskaan useat ihmista koskevat tutkimukset eivat ole
tuottaneet selkeda osoitusta metallisen elohopean tai epaorgaanisten elohopeayhdisteiden muta-
geenisuudesta (SCOEL 2007).

Epdorgaaniset elohopeayhdisteet ovat sikiomyrkyllisia jyrsijoille suurina annoksina annosteltuna.
Eldainkokeet, joissa altistuminen muistuttaa ihmisen altistumista, seka vahainen tieto ihmisesté eivat
osoita, ettd elohopea ja epaorgaaniset elohopeayhdisteet olisivat lisddntymiselle toksisia emolle
myrkyllistd annostasoa pienemmilla annoksilla (CICAD 2003, SCOEL 2007).

Ihmista koskevat tiedot

Metallisen elohopean haittavaikutukset aiheutuvat sen kertymisesta elimistoon, erityisesti aivoihin
ja munuaisiin. On arvioitu, etta pitkdaikainen tai toistuva altistuminen pitoisuudelle yli 80 pg/m3
(vastaa virtsan elohopeapitoisuutta noin 500 nmol/l ja veren epaorgaanisen elohopean pitoisuutta
noin 180 nmol/l) voi aiheuttaa merkittavan riskin sairastua elohopean aiheuttamaan hermostomyr-
kytykseen (mm. vapina ja psykomotoriset hairiot) tai munuaisvaurioon (valkuaisvirtsaisuus) seka
altistuttaessa pitoisuudelle 25 - 80 pug/m3 (noin 150 - 500 nmol/I virtsassa ja 55 - 180 nmol/l ve-
ressa) tiettyjen vihemman vakavien oireiden esiintymistiheys erityisesti herkilla yksiléilla lisaantyy
(objektiivisesti havaittava vapina, hermojen johtumisnopeuden pieneneminen ja subjektiiviset oi-
reet, kuten vasymys, unettomuus, artyvyys ja ruokahaluttomuus) (IPCS 1991). Metallinen elohopea
voi harvoin aiheuttaa allergista kosketusihottumaa.

Lievia, ei-kliinisesti havaittavia vaikutuksia (mm. psykomotoristen toimintojen, muistin ja huomio-
kyvyn heikkeneminen) elohopean toksisuudesta keskushermostoon on havaittu jo ilman elohopea-
pitoisuudessa 20 pg/m3 (vastaa pitoisuutta n. 140 nmol/I virtsassa ja n. 50 nmol/l veressa) ja va-
han sen yli tyontekijoilla, joiden altistuminen on kestényt useita vuosia (CICAD 2003).

Epéorgaanisten elohopeayhdisteiden vaikutukset ovat samantapaisia kuin metallisen elohopean,
paitsi etta niiden imeytyminen keuhkoista on ilmeisesti hitaampaa ja kulkeutuminen aivoihin vahai-
sempaa. Eraat yhdisteet, kuten elohopeadikloridi, ovat sybvyttavia ja voivat aiheuttaa ihottumaa
(CICAD 2003).

Epéorgaanisen elohopean vaikutuksesta raskauteen ja sikioon on viitteitd, mutta epidemiologisten
tutkimusten tulokset ovat osittain ristiriitaisia (CICAD 2003, TTL 2006). Vaikka tutkimuksellinen
nayttd epaorgaanisen elohopean lisddntymisvaarallisista vaikutuksista on vahaista, on epaorgaani-
nen elohopea tunnettu hermosto- ja munuaismyrkky ja sen tiedetadn paasevén istukan kautta si-
kioon. Taten silla voidaan olettaa olevan haitallisia vaikutuksia myds sikion kehitykseen. Tasta joh-
tuen Suomessa elohopean ja sen yhdisteiden arvioidaan vaarantavan &idin tai sikibn terveyden
(VNa 1335/2004).

Metallisen ja epé&orgaanisen elohopean aiheuttamia ihoammattitauteja (allerginen kosketusihot-
tuma) on Suomessa todettu vuosina 1996 - 2002 keskimaérin 2 tapausta vuosittain (TPSR 2002).
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HTP-arvo

Elohopean ja sen epaorgaanisten yhdisteiden 8 tunnin HTP-arvo on 0,05 mg/m3 eli 50 pg/m3 ja
siihen liittyy huomautus imeytymisesté ihon lapi. (STM 2007)

Virtsan elohopea ja veren epaorgaaninen elohopea
altistumisen indikaattoreina

Naytteenotto ja analyyttiset menetelmat

Virtsan elohopean (U-Hg) maarittamiseen Tyoterveyslaitoksella on kaytossa induktiivisesti kytketty
plasma-massaspektrometrinen (ICP-MS) menetelma. Menetelma on herkka (maaritysraja 2 nmol/l)
ja se on Mittatekniikan keskuksen akkreditoima laboratoriotunnuksella TO13. Virtsanaytteen oton
ajankohta on kriittinen, koska elohopean erityksessa on voimakas vuorokausivaihtelu. Nayte tulee
kerata kertandytteena altistumisen jalkeisend aamuna ennen uuden tydvuoron alkua tyoviikon tai
altistumisjakson lopulla. Naytteen elohopea sailyy jadkaapissa usean kuukauden ajan ja pakastet-
tuna ainakin vuoden. (Aitio ym. 1995)

Veren epaorgaanisen elohopean (B-Hg-i) maarittamiseen Tyoéterveyslaitoksella on kaytdssa atomi-
absorptiospekrtometrinen kylméahoéyrymenetelma (AAS-CV), jossa méaaritetadn erikseen epaorgaa-
ninen elohopea (Hg-i) ja orgaaninen (metyyli)elohopea (Hg-0). Tuloksessa ilmoitetaan molemmat
elohopeamuodot, mutta vain epaorgaanisen elohopean tulosta kaytetaan tuloksen arviointiin. Me-
netelman on herkka (Hg-i:n maaritysraja 5 nmol/l) ja se on Mittatekniikan keskuksen akkreditoima
laboratoriotunnuksella TO13. Verinayte voidaan ottaa mihin vuorokauden aikaan tahansa altistu-
misjakson (tyoviikon) lopulla. Naytteen elohopea sailyy jadkaapissa usean viikon ajan ja pakastet-
tuna useita kuukausia. (Aitio ym. 1995)

Naytteiden otossa ja sailytyksessa tulee valttaa kontaminaatiota, koska se voi nostaa naytteen elo-
hopean pitoisuutta merkittavasti. Nayte otetaan sen jalkeen, kun ty6vaatteet on vaihdettu. (TTL
2007).

Altistumattomien 'viitearvot'

Virtsan elohopealle on esitetty tydssédan altistumattomien arvoja alle 10 pg/l (50 nmol/l) (Skerfving
1984, CICAD 2003) ja noin 4 pg/l (20 nmol/l) (IPCS 1991). Pienille elohopeapitoisuuksille (alle 10
pg/m3) altistuvilla on arvioitu virtsan elohopeapitoisuuden olevan keskimaarin 4 pg/l (20 nmol/l),
mita ei voida erottaa taustapitoisuuksista (Tsuji ym. 2003). Tydssaan altistumattomien suomalais-
ten virtsan elohopeapitoisuudeksi on mitattu keskimaéarin 10 nmol/l (n = 79, vaihteluvali alle 5 — 30
nmol/l, 95-persentiili 21 nmol/l) (Piikivi 1989 ja Biomonitorointimittausten rekisteri, TTL, julkaise-
maton).

TyOssaan altistumattoman vaeston veren kokonaiselohopeapitoisuus ilman altistumista kalan me-
tyylielohopealle on WHO:n (IPCS 1991) arvion mukaan keskiméaarin 5-10 pg/l (25-50 nmol/l) ja
Skerfvingin (1984) mukaan 5 pg/l (25 nmol/l) seka Brunen tyéryhméan (Brune ym. 1991) mukaan
2,0 = 1,8 ug/l (10 £ 9 nmol/l). Saksassa Human Biomonitoring Commission on paatynyt normaali-
vaeston tausta-altistumisen aiheuttamaan veren elohopean viitearvoon 2 pg/l (= 10 nmol/l) (HBC
1999). Tyoéterveyslaitoksen tutkimusten mukaan veren epéorgaanisen elohopean pitoisuus tydssdan
altistumattomilla suomalaisilla on vain harvoin yli 10 nmol/I.

Tyoterveyslaitoksen suosittelema altistumattomien tyontekijoiden virtsan elohopean (U-Hg) viite-
arvo on 20 nmol/l ja veren epéaorgaanisen elohopean (B-Hg-i) viitearvo 10 nmol/I.
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Mittaustulosten tulkintaan vaikuttavia tekijoita

Seké veren etta virtsan ndytteenoton ajankohta ja virtsan suhteellinen tiheys voivat vaikuttaa mit-
taustuloksiin ja niiden tulkintaan. Naytteenotossa tapahtuva naytteen likaantuminen on merkittava
riskitekija (TTL 2007).

Verrattaessa Tyoterveyslaitoksen veren elohopeamittausten tuloksia ulkomaisiin veren elohopea-
pitoisuuksiin on huomioitava, ettd TyoOterveyslaitoksen ilmoittama pitoisuus on epéorgaanisen elo-
hopean pitoisuus ja ulkomaiset pitoisuudet ovat yleensa veren kokonaiselohopean pitoisuuksia, (vrt.
kohta Ei-tydperainen altistuminen).

Perustelut viitearvoille

Virtsan elohopeapitoisuus (kokonaiselohopea) kuvastaa luotettavasti pitkdaikaista altistumista epa-
orgaaniselle elohopealle. Mittaus huomioi myds muusta kuin tydperaisestd altistuksesta saatavan
epéaorgaanisen elohopean. Orgaaninen, ravinnosta saatava (metyyli)elohopea ei hairitse mittausta,
koska ko. yhdisteet eivat erity virtsaan. Sairastumisriskid kuvastaa parhaiten elimistéon joutunut
epéorgaanisen elohopean kokonaismaara; taten virtsan elohopeamaéaritys on perusteltu pitkaaikai-
sen elohopea-altistumisen mitta.

Veren epaorgaanisen elohopean pitoisuus kuvastaa luotettavasti lyhytaikaista altistumista epéaor-
gaaniselle elohopealle. Mittaus huomioi myds muusta kuin tyOperaisestd altistuksesta saatavan
epéaorgaanisen elohopean. Taten veren epaorgaanisen elohopean maéaritys on perusteltu elohopea-
altistumisen mitta. Veren epéorgaanisen elohopean pitoisuutta voidaan kayttaa lyhytaikaisen eloho-
pea-altistuksen mittarina. Se kuvaa paremmin altistumista epaorgaaniselle elohopealle kuin veresta
yleensa mitattava kokonaiselohopean pitoisuus, eikéd siihen vaikuta ravinnosta saatava orgaaninen
(metyyli)elohopea.

WHO:n terveysperusteinen raja-arvo virtsan elohopealle on 50 ug/g kreatiniinia (noin 250 nmol/l),
jonka katsotaan vastaavan veren kokonaiselohopeapitoisuutta 15 — 20 pg/l (75 — 100 nmol/lI) (WHO
1980). Suositus on, ettd veresta analysoidaan erikseen epéorgaaninen ja orgaaninen elohopea
(IPCS 1991). CEC:n (Commission of the European Communities) tybéryhméan suositus raja-arvoksi
vuodelta 1993 oli virtsan elohopealle samoin 50 pg/g kreatiniinia (noin 250 nmol/l) ja veren eloho-
pealle 18 ug/l (90 nmol/l) (CEC 1993).

Euroopan Komission tyohygieenisid raja-arvoja kasitteleva komitea SCOEL (Scientific Committee on
Occupational Exposure Limits) katsoo metallisen elohopean ja elohopean kaksiarvoisten yhdisteiden
pitoisuuden 0,02 mg/m3 (8-hour TWA, Time weighed average; = 20 ug/m3) tayttavan kriteerin
terveysperusteiseksi altistumistasoksi ja suosittelee biologisiksi raja-arvoiksi (BLV, Biological limit
value) virtsan elohopeapitoisuudelle 30 pg/g kreatiniinia (noin 150 nmol/l) ja veren elohopeapitoi-
suudelle 10 pg/l (= 50 nmol/l) (SCOEL 2007).

Useissa tutkimuksissa on raportoitu ilman ja virtsan tai veren elohopeapitoisuuden korrelaatiosta
(CICAD 2003). Tutkimuksista, joissa tydilman elohopeapitoisuus on mitattu hengitysvyohykkeelta,
on laskettu, ettd tyoperainen altistuminen 8 h paivassa pitoisuudelle 1 mg/m3 johtaa keskimaarin
virtsan elohopeapitoisuuteen 1,4 mg/l (7000 nmol/l, 7 tutkimusta, vaihteluvéli 0,3 - 2,7 mg/l) ja
veren elohopeapitoisuuteen 0,48 mg/l (2400 nmol/l, 6 tutkimusta, vaihteluvali 0,17 - 0,81 mg/l)
(Cross ym. 1995). Talloin altistuminen pitoisuudelle 20 pg/m=3 johtaa elohopean pitoisuuteen virt-
sassa 140 nmol/l ja veressa 50 nmol/l olettaen, etta ilman elohopeapitoisuuden suhde elohopean
pitoisuuteen virtsassa tai veressa on vakio eri altistumistasoilla.
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TyoOterveyslaitoksen toimenpideraja-arvot biologisille
altistusindikaattoreille

Tyoterveyslaitos esittda elohopean ja sen epdorgaanisten yhdisteiden toimenpidearvoiksi seuraa-
vaa:

e virtsan elohopea (U-HQg): 140 nmol/l.
e veren epaorgaaninen elohopea (B-Hg-i): 50 nmol/l.

Elohopean ohjearvot ovat terveysperusteisia: useiden tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta
virtsan elohopeapitoisuus noin 500 nmol/l ja veren epéorgaanisen elohopean pitoisuus noin 180
nmol/l) voi aiheuttaa merkittavan riskin sairastua elohopean aiheuttamaan hermostomyrkytykseen
(mm. vapina ja psykomotoriset hairiét) tai munuaisvaurioon (valkuaisvirtsaisuus). Pienemmilla pi-
toisuuksilla, noin 150 - 500 nmol/l virtsassa ja 55 - 180 nmol/l veressa, tiettyjen vAhemman vaka-
vien oireiden esiintymistiheys erityisesti herkilla yksil6illa lisadntyy (objektiivisesti havaittava vapi-
na, hermojen johtumisnopeuden pieneneminen ja subjektiiviset oireet, kuten vasymys, unetto-
muus, artyvyys ja ruokahaluttomuus). Lievid, ei-kliinisesti havaittavia vaikutuksia elohopean toksi-
suudesta keskushermostoon on havaittu jo ilman elohopeapitoisuudessa = 20 ug/m3. Virtsan elo-
hopeapitoisuus 140 nmol/l ja veren epéorgaanisen elohopean pitoisuus 50 nmol/l vastaavat ilman
elohopeahdyrypitoisuutta noin 20 pg/ms3.

Muualla asetettuja ohjearvoja

Yhdysvalloissa ACGIH on antanut metallisen elohopean BEI-arvoksi virtsassa 35 pg Hg/g kreatiniinia
(noin 180 nmol/l) ja veressa 15 ug/l (= 75 nmol/l). llman TLV-arvoksi on maaritelty 0,025 mg/m3
(= 25 pg/m3) perustuen elohopean vaikutuksiin keskushermostoon ja munuaisiin. (ACGIH 2008)

Saksassa DFG on antanut elohopealle ja sen epaorgaanisille yhdisteille BAT-arvoiksi 25 pg/g kreati-
niinia virtsassa (noin 125 nmol/l) (DFG 2007). BAT-arvon perusteluissa vuonna 2006 oli paadytty
arvoon 30 pg Hg/l (= 150 nmol/l), mutta vuonna 2007 paatettiin siirtyd per tilavuusyksikdista per
kreatiniiniyksikdihin ja koska valtaosa elohopea-altisteisista tyopaikoista Saksassa on ns. kuumia
tyOpaikkoja, katsottiin kreatiiniarvon 1,2 g/l kuvaavan naité tyopaikkoja parhaiten ja kayttaa lukua
1,2 jakajana muunnettaessa BAT-arvo yksikkdon pg/g kreatiniinia (henkilokohtainen tiedonanto,
2008). (Muissa tdman muistion muunnoksissa on kaytetty kreatiniiniarvoa 1 g/l). Saksan ty6ilman
metallisen elohopean ja epaorgaanisten elohopeayhdisteiden raja-arvo (MAK-arvo) on 0,1 mg/m3
(= 100 pg/m3; ihoherkistymisen vaara, karsinogeenisuusluokka 3B).

Englannissa HSE (Health and Safety Executive) on antanut elohopealle ja sen epaorgaanisille yh-
disteille HGV (Health Guidance Value) -arvon virtsassa 20 umol Hg/mol kreatiniinia (= 35 ug/g
kreatiniinia, noin 180 nmol/l); nayte voidaan ottaa milloin tahansa (HSE 2005a, HSL 2005). Tydil-
man ohjearvo (WEL, Workplace Exposure Limit) on 0,025 mg/m=3 (= 25 pg/m3) (HSE 2005b).

Huomattavaa on, ettd verrattaessa suomalaista veren elohopean ohjearvoa ulkomaisiin arvoihin
suomalainen tulos on veren epaorgaanisen elohopean pitoisuus, kun ulkomaiset ohjearvot ovat ve-
ren kokonaiselohopealle.

Muut biologiset indikaattorit

Hiusten elohopeapitoisuuden on raportoitu olevan yhteydessa ty6- ja ravintoperdiseen elohopean
saantiin. Kuitenkin ilmasta, shampoista, vériaineista, kemikaaleista jne. hiuksiin joutunutta eloho-
peaa ei voida erottaa verenkierron mukana kertyneesta elohopeasta, joten ko. indikaattoreita ei voi
kayttaa tyoperaisen altistumisen indikaattoreina.
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