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Tydterveyslaitos

Tetrakloorieteeni (tetrakloorietyleeni)

TYOTERVEYSLAITOKSEN PERUSTELUMUISTIO
TETRAKLOORIETEENIN BIOLOGISEN
ALTISTUMISINDIKAATTORIN TOIMENPIDERAJA-ARVOLLE

Esitettava biologinen toimenpideraja-arvo on 1,2 umol tetrakloorieteenia /litra verta.

Koska tetrakloorietyleeni on todennakodinen sydpéavaarallinen aine, suositellaan Tyo6terveyslaitoksen
tavoitetasona altistumisen minimoimista alle altistumattomien viiteraja-arvon 0.1 umol/I.

Yksildinti ja ominaisuudet

CAS No: 127-18-4

Indeksi No: 602-028-00-4

EY No (EINECS No): 204-825-9

Kaava: Cl,C=CCl,

Synonyymit: perkloorietyleeni, 1,1,2,2-tetrakloorietyleeni, PER, PCE, etyleeni-
tetrakloridi

Molekyylipaino: 165,83

Muuntokerroin: 1 ppm = 6,89 mg/m? (25 °C, 101 kPa)*

1 mg/m?® = 0,145 ppm
Liuoksessa 1 mg/l = 6,0 umol/I

Tiheys: 1,6 kg/dm? (25 °C)
Sulamispiste: -22 °C

Kiehumispiste: 121 °C

Hoyrynpaine: 1,9 kPa (20 °C)
Hajukynnys: 1,0 ppm (6,78 mg/m?)

*(SCOEL 2008, NEG-DECOS 2003)
Tetrakloorietyleeni on varitén neste, jolla on eetteriméinen haju.

Liukoisuus veteen on huono: 150 mg/l 25 °C:ssa.

EY asetuksen N:o Luokitus (EU) Carc 2
1272/2008 (ns. CLP- Aquatic Chronic
asetus) mukainen
luokitus ja merkinnat  varoitusmerkit: GHSO08, GHS09, Vaara
Vaaralausekkeet: H351, H411
Direktiivin 67/548/ETY Luokitus (EU) Carc Cat 3
mukainen luokitus ja
merkinnat Varoitusmerkki: Xn, N
R-lauseet: 40-51/53
S-lauseet: (2-)-23-36/37-61
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Kaytto ja esiintyminen

Tetrakloorieteeni on tarkea liuotin ja valituote kemikaalien synteeseissa (ACGIH 2009b, SCOEL
2008). Hyvana rasvaliuottimena sita kéytetadn runsaasti kemiallisessa pesussa ja jonkin verran
rasvanpoistossa metalliteollisuudessa, liuottimena  laéaketeollisuudessa sekd pesu- ja
puhdistusaineena muoviteollisuudessa. Vuonna 2003 Suomessa valmistetuissa tuotteissa kaytettiin
132 tonnia tetrakloorieteenia. Tetrakloorieteenin kayttd on vahentynyt merkittavasti 1970-luvun
puolivalista lahtien (Aitio ym. 1995, Gold ym. 2008, Lynge ym. 2006, TTL 2005, WHO 2006).

Altistuminen

Tyoperainen altistuminen

Tetrakloorieteenille altistutaan paaasiassa tekstiilien kemiallisessa pesussa (pesulat, tekstiilitehtaat,
nahka-alan yritykset) ja jonkin verran my6s metalliteollisuudessa rasvanpoistossa seka
ongelmajatteiden kasittelyssa. Kemiallisissa pesuloissa arvioidaan altistuvan 300—-400 tyontekijaa.
Kemiallisissa pesuloissa tytskentelee noin 1000 tyontekijaa. (Aitio ym. 1995, TTL 2005)

Tyoterveyslaitoksen palvelumittauksissa vuosina 1994-1998 tyopaikan ilman tetrakloorieteenin
keskiarvopitoisuus oli 16 mg/m® (x2,3 ppm) ja mittausten mediaanipitoisuus oli 3,5 mg/m?® (~0,5
ppm). Korkein mitattu tydilman pitoisuus oli 102 mg/m?® (%15 ppm). Mittauksia tehtiin yhteensa 39
kpl 13 eri yrityksessd. Vuosina 1999-2003 tehdyissa palvelumittauksissa tyOpaikan ilman
tetrakloorieteenin keskiarvopitoisuus oli 9 mg/m?® (1,3 ppm) ja mittausten mediaanipitoisuus oli
3,5 mg/m® (x0,5 ppm). Korkein mitattu tetrakloorieteenipitoisuus oli 20 mg/m® (2,9 ppm).
Mittauksia tehtiin 7 kpl kolmessa eri yrityksessa. Vuosina 1994-2003 yli 50 % haitalliseksi tunnetun
pitoisuuden (HTPgy-arvon) olevia ilmapitoisuuksia mitattiin metallin rasvan poistossa, kemiallisessa
pesulassa ja ongelmajatteiden kasittelyssa. (Heikkila ja Saalo 2005) Vuosina 2004-2007 tehtiin 27
palvelumittausta seitsemassa eri yrityksessa. Mittausten keskiarvopitoisuus oli 17 mg/m?® (x2,5
ppm) ja mediaani 3 mg/m® (0,4 ppm). Vuosina 2004-2007 HTP-arvon ylittavia pitoisuuksia
mitattiin turkismuokkaamossa, jossa korkein mitattu pitoisuus oli 102 mg/m?® (=15 ppm) (TTL
2010). Tetrakloorieteenin mittauksista on kirjallisuutta monista maista (Gold ym. 2008).

Tyoterveyslaitoksen vuosina 2001-2008 tekemissad biomonitorointimittauksissa tetrakloorieteenille
altistuminen oli keskimé&arin noin 10 % toimenpiderajasta. Toimenpiderajan (1,2 umol/l) ylityksia
mitattiin 9 kpl (taulukko 1.) (TTL 2002, 2003, Hirvonen ja Valkonen 2004, 2005, Aitio ym. 2006,
2007, Kiilunen ym. 2008, 2009). Altistumattomien viiterajan (0.1 1,2 pmol/l) alle jai vuosina 2004-
2007 tehdyista mittauksista 44 % (TTL 2010).

Taulukko 1. Tetrakloorieteenin biomonitoroinnin tulokset vuosina 2001-2008. Mitattu veren
tetrakloorieteenipitoisuus, altistumattomien viiteraja 0,1 pmol/l, toimenpideraja 1,2 pmol/I.

Vuosi Mittausten Keskiarvo Mediaani Maksimiarvo N=>1,2
lukumaara (umol/1) (umol/) (umol/) (umol/hH?
2001 65 0,6 0,2 9,2 6
2002 69 0,3 0,2 1,9 2
2003 41 0,2 0,1 0,9 -
2004 64 0,3 0,1 1,5 1
2005 75 0,2 0,2 0,9 -
2006 42 0,2 0,1 0,7 -
2007 53 0,2 0,1 1,0 -
2008 40 0,2 0,1 1,0 -
2009 43 0,1 0,1 0,4 -

& Tassa muistiossa esitettavan toimenpiderajan (1,2 pmol/l) ylitysten lukumaara.
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Ei-tyoperainen altistuminen

Tetrakloorieteenida, kuten muitakin halogenoituja hiilivetyjd on pienia maaria kaikkialla
ymparistossamme. Kemiallisten pesuloiden valitttméassa laheisyydessd asuminen tai oleskelu
saattaa altistaa pienelle maaralle tetrakloorieteenia. Myos kemiallisesti pestyt tekstiilit saattavat
sisaltaa liuotinjaamia, joille voi altistua lyhytaikaisesti etenkin sisatiloissa (ACGIH 2009b, Aitio ym.
1995, ECB 2007, Lauwerys ja Hoet 2001).

Kulkeutuminen elimistéon

Tetrakloorieteeni imeytyy nopeasti ja taydellisesti suun kautta annettuna (Schumann ym. 1980).
Hoyrystynyt tetrakloorieteeni imeytyy hyvin hengitysteitse, mutta vain vahan ihon kautta (ACGIH
2009b, Riihiméaki ja Pfaffli 1978). Hengitysteitse imeytyminen lisdadntyy altistumisajan ja fyysisen
rasituksen kasvaessa (Lauwerys ja Hoet 2001, Monster ym. 1979, SCOEL 2008). Nestemaisena
yhdiste imeytyy ihon l&pi, mutta hitaammin kuin useat muut klooratut hiilivedyt (Lauwerys ja Hoet
2001, Tsuruta 1977).

Aineenvaihdunta ja poistuminen elimistosta

Valtaosa (60-100 %) elimistodn joutuneesta tetrakloorieteenista poistuu muuttumattomana
keuhkojen kautta (Pegg ym. 1979, Monster ym. 1979) - maéaara riippuu altistumisreitista.
Hengitysteitse elimistoon imeytyneesta tetrakloorieteenistd noin 8 % poistuu virtsassa aineen-
vaihduntatuotteina (ECB 2007). Paametaboliareitti on sytokromi P450 -entsyymin Kkatalysoima
hapettumisreaktio trikloorietikkahapoksi, joka saattaa osittain pelkistya trikloorietanoliksi (ATSDR
1997, ECB 2007). Trikloorietikkahappo on paéasiallisin tetrakloorieteenin aineenvaihduntatuote 1-3
% osuudella hengitysteitse imeytyneestd annoksesta. Vahdisessa maarin tetrakloorieteeni
metaboloituu glutationi-S-transferaasin  katalysoimassa glutationin konjugaatiossa S-1,2,2-
trikloorivinyyliglutationiksi ja edelleen S-1,2,2-trikloorivinyylikysteiiniksi, josta lopulta muodostuu
virtsan mukana erittyva tuote, N-asetyyli-S-1,2,2-trikloorivinyylikysteiini (ACGIH 2009b, ECB 2007,
SCOEL 2008, WHO 2006). Elainkokeissa tetrakloorieteenin metaboliiteiksi on tunnistettu myds
oksaalihappo ja etyleeniglykoli. Tetrakloorieteenin metabolia nayttad kyllastyvdn ihmisessa kun
altistumispitoisuudet ovat luokkaa 100 ppm (lkeda ym. 1972, Ohtsuki ym. 1983).

Kinetiikka

Suurin osa hengitetysta tetrakloorieteenistd poistuu nopeasti uloshengitysilman mukana.
Rasvakudokseen varastoitunut osuus poistuu elimistosta hitaasti. Tetrakloorieteenin
poistuminen elimistdsta on kolmivaiheinen. Kemikaalin puoliintumisajaksi veressa on arvioitu:
1-vaiheen tY2= 12-16 tuntia, 2-vaiheen t%= 30-40 tuntia ja 3-vaihe tY%= 55-65 tuntia.
Paivittain toistuvassa altistumisessa tetrakloorieteeni kertyy merkittavasti elimistoon.
Erittymisen puoliintumisajaksi lyhytaikaisessa altistumisessa on raportoitu 3-6 vuorokautta ja
pitkadaikaisessa altistumisessa 6-8 vuorokautta. Liuottimen poistumisnopeus riippuu mm.
kehon rasvapitoisuudesta (ACGIH 2009b, Aitio ym. 1995, Lauwerys ja Hoet 2001, Monster ym
1979).

Terveysvaikutukset

Elainkokeiden havainnot

Lyhytaikaisen altistumisen vaikutukset

Suun kautta annettuna tetrakloorieteenin LD50-arvo rotalle on 3 800 mg/kg (koiras) ja 3005mg/kg
(naaras) (Hayes ym. 1986).

LC50-arvot neljan tunnin altistuksen aikana ovat olleet hiirille 5300 ppm ja rotille 4000 ppm (ACGIH
2005).
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Hiirien altistuminen tetrakloorieteenille (713 ppm/4 h) aiheutti hiirille 50 % aleneman niiden
liikkuvuudessa uimatestissd. Neljan vuorokauden altistus tetrakloorieteenille (200 ppm, 6 h/vrk)
aiheutti ohimenevia kayttaytymismuutoksia rotissa (Savolainen ym. 1977). Korkeammissa
pitoisuuksissa (yli 1000 ppm) neljan vuorokauden altistus (7 h/vrk) aiheutti keskushermoston
lamaantumista, mm. ataksiaa, uneliaisuutta ja tunnottomuutta. Vaikutukset vahenivéat toistettaessa
altistuksia, mika viittasi toleranssin kehittymiseen (Goldberg ym. 1964, Kylin ym. 1963).

Hiirilla altistuminen 500 ppm/1 h vaikutti maksaentsyymien aktiivisuuteen ja 400 ppm/4 h aiheutti
maksadegeneraatiota. Hiirilla on raportoitu munuaisvaikutuksia altistuttaessa tetrakloorieteenille
2975 ppm/6 h ja kaneilla sydamen rytmihairioita altistuttaessa 5196 ppm/1 h. Koirilla altistuminen
10 000 ppm/10 min aiheutti ylempien hengitysteiden arsytysta (NEG-DECOS 2003).

Toistuvan altistumisen vaikutukset

Lukuisissa subkroonisissa elainkokeissa on havaittu tetrakloorieteenin maksatoksisuus (esim. Kylin
ym. 1963 ja 1965, Buben ja O'Flaherty 1985) samoin kuin munuaistoksisuus (esim. Goldsworthy
ym. 1988, Borghoff ym. 1990). Hiirilla jatkuva altistuminen 9 ppm:n tetrakloorieteenipitoisuudelle
30 pv:n ajan aiheutti merkittavaa hepatomegaliaa (Kjellstrand ym. 1984). Hiirien altistuminen 100—
200 ppm (6 h/vrk, 5 pv/vk, 2 vuoden ajan) aiheutti maksan degeneraatiota ja nekroosia seka
merkittavda maksatuumoreiden, ja vahaistda munuaistuumoreiden maaran lisaantymista (NTP
1986).

Tetrakloorieteeni on elainkokeissa ollut selvasti syobpaa aiheuttava. Se aiheutti leukemiaa
inhalaatioaltistuksessa rotilla sekda munuaissyopia urosrotilla. Hiirilla se aiheutti maksatuumoreita
seka inhalaatio- etta suun kautta tapahtuvassa altistuksessa (WHO, 2006).

Vaikka tietyt tetrakloorieteenin metaboliitit (S-(1,2,2-trikloorivinyyli)-L-kysteiini, N-acetyl-S-(1,2,2-
trikloorivinyyli)-L-kysteiini ja tetrakloorieteenioksidi) ovat olleet mutageenisia Amesin testissa, itse
tetrakloorieteeni on ollut paaasiassa negatiivinen seké in vitro etta in vivo genotoksisuustesteissa
(WHO 2006). Tetrakloorieteenin mutageenisten metaboliittien merkitys eldinkokeissa havaittujen
syOpien synnysséa on epaselvaa (WHO, 2006).

WHO (WHO 2006) on arvioinut lineaarista mallia kayttaen tetrakloorieteenin syopariskin jatkuvassa
altistumisessa perustuen maksasyopien syntyyn hiirilla. Taméan arvion mukaan jatkuva elinikdinen
altistuminen ilmapitoisuudelle 0.2 mg/m® aiheuttaisi elinaikaisen syopariskin 0.4-1 x 10°. Taman
elainkokeisiin  perustuvan arvion (johon tosin liittyy paljon epévarmuuksia) mukaan
tetrakloorietyleeni olisi siis erittain voimakas karsinogeeni.

Standardi kahden sukupolven lisdantymismyrkyllisyyskoe ei osoittanut tetrakloorieteenin
vaikuttavan rottien hedelmaéllisyyteen (WHO 2006). Kehitysmyrkyllisyyskokeissa vaikutuksia
sikionkehitykseen on ndhty vasta annoksilla, jotka ovat olleet emoille myrkyllisia (WHO 2006).

Ihmisia koskevat tiedot

Lyhytaikaisen altistumisen vaikutukset

Onnettomuuksien yhteydessa tetrakloorietyleenille tapaturmaisesti altistuneilla (altistumisen taso ei
ole tiedossa) todettiin keskushermoston lamaantumista, huimausta, vasymysta, paansarkya,
koordinaatiokyvyn laskua, tajuttomuutta, narkoosia, maksavaurioita ja jopa kuolemia. Altistuminen
yli 200 ppm pitoisuudelle tetrakloorieteenia on aiheuttanut vasymysta, paihtymyksen tuntemusta,
huimausta, paansarkya, pahoinvointia, oksentelua, ruokahaluttomuutta, unettomuutta, artyisyytta,
silmien é&rsytysta ja maksan vajaatoimintaa. Tetrakloorieteenikaasulle altistuneet (3 min)
palomiehet kokivat lievaa paansarkya ja heidédn koordinaatiokykynsa heikkeni. Maksantoiminnan
muutoksia esiintyi kahden kuukauden ajan onnettomuuden jalkeen (Saland ym. 1967, NEG-DECOS
2003). Altistuminen suun Kkautta 70-90 mg/kg:n tetrakloorieteeniannokselle on johtanut
keskushermosto-oireisiin ja jopa kuolemaan.
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Hermostovaikutukset

Hermosto on tarkead kohde-elin, kun altistutaan tetrakloorieteenille hengitysteitse. Akuuteissa (53
min—7 h) altistumisissa (100-2000 ppm) on havaittu palautuvia mielialan ja kayttaytymisen
muutoksia, koordinaation huonontumista ja anesteettisia vaikutuksia (ATSDR 1997). Muutoksia
aivosahkokayrassad ja koordinaatiokyvyssd on mitattu 100 ppm:n altistuksessa (7,5 h/pv, 5
pv/viikko) (Hake ja Stewart 1977). Altmann ym. (1990) havaitsivat nakojarjestelméan hairidita
altistettaessa miespuolisia vapaaehtoisia tetrakloorieteenille pitoisuudessa 50 ppm (4 h/pv; 5
pv/viikko). Suorituskyvyn alenemista havaittiin valppaus- ja silma-kéasikoordinaatiotesteissa 50
ppm:ssa (Altmann ym. 1992); NOEL oli 10 ppm.

Cai ym. (1991) raportoivat lisaantyneitd subjektiivisia oireita (mm. huimaus ja unohtelu),
altistumistasoilla 20 ppm (keskiarvo) altistumisajan ollessa 1-120 kuukautta. Seeberin (1989)
tutkimuksessa psykologiset testit ja kyselyt osoittivat heikentynytta havaintokykya,
tarkkaavaisuutta ja alyllistd toimintaa kemiallisten pesuloiden tyontekijdissa, joiden altistumistasot
olivat 12-54 ppm. Altistumisaika tyontekijoilla oli keskim&arin 11-12 vuotta. Merkittavasti
alentuneet reaktioajat sek& valppautta ja stressia mittaavat testitulokset on havaittu
tetrakloorieteenille altistuneilla naisilla, kun altistumisajat olivat keskimaarin 10 vuotta ja
altistumistasojen mediaani 15 ppm (Ferroni ym. 1992). Tutkimuksessa, jossa oli 14 kemiallisen
pesulan lahistolla asuvaa (keskimaarainen altistumisaika 10,6 vuotta, vaihteluvali 1-30 vuotta) ja
23 verrokkia, havaittiin ryhmien valilla eroja tarkkaavaisuudessa, reagointiajassa ja visuaalisessa
muistissa. Testien antamaksi NOAEL-arvoksi neurologisille vaikutuksille arvioitiin 0,2 ppm (Altmann
ym. 1995).

Tetrakloorieteenilla voi olla vaikutusta varien erottamiskykyyn. Cavalleri ym. (1994) tutkimuksessa
tyontekijéilla, jotka altistuivat tetrakloorieteenille pitoisuustasolla 0,4-30 ppm, havaittiin
alentunutta varien erotuskykya (lahinna sini-kelta skaalalla), joka lisdantyi vuosien kuluessa (Gobba
ym. 1998). Tulosten kaytanndn merkitys on kuitenkin epaselva.

Maksa- ja munuaistoksisuus

Altistuminen suurille pitoisuuksille tetrakloorieteenia tapaturmaisesti on aiheuttanut maksavaurion
(Meckler ja Phelps 1966, Hake ja Stewart 1977, Saland 1967). Kemiallisissa pesuloissa
tyoskentelevilla on ultraddnen avulla havaittu, ettd pitkdaikainen altistuminen tetrakloorieteenille
lisasi maksan peruskudosmuutoksia: 18/27 (67 %) altistuneet ja 10/26 (39 %) altistumattomat
(p< 0,05) (Brodkin ym. 1995).

Kemiallisissa pesuloissa tydskentelevilla (keskimaarin 14 vuotta, arvioitu altistumistaso 10 ppm)
havaittiin virtsassa kohonnut lysosotsyymiaktiivisuus sek& kohonneet p—glukuronidaasipitoisuudet,
mika viittaa lievadn munuaistiehytvaikutukseen (Franchini ym. 1983). Keskimaarin pitoisuudella 14
ppm kymmenen vuoden ajan altistuneilla tydntekijdilla havaittiin 1dhes kaikki mitatut varhaisen
munuaisvaikutuksen markkerit kohonneiksi (Mutti ym. 1992). Verplanke ym. (1999) havaitsi
retinolia sitovan proteiinin  virtsapitoisuuden kohoamisen tetrakloorieteenille altistuneilla
pesulatyontekijoilla, kun keskiméarainen altistumispitoisuus oli 1,2 ppm (vaihteluvali 0,15-32,6
ppm). Sen sijaan muutoksia ei tapahtunut muiden mitattujen munuaistiehytvaurion markkereiden
(N-asetyyli-B-D-glukosaminidaasi, [-galaktosidaasi ja alaniini-aminopeptidaasi) pitoisuuksissa.
Tetrakloorieteeni 75 g suun kautta saatuna aiheutti munuaisten vajaatoiminnan, joka korjaantui
dialyysilla (Choi ym. 2003).

Silméa-, hengitystie- ja ihovaikutukset

Tetrakloorieteeni on ihoa éarsyttavaa, muttei sydvyttavaa. Silmien arsytysta on Kkuvattu
altistuttaessa 74 ppm:n pitoisuuksille tetrakloorieteenihdyryé. Lievaa nena-arsytysta on koettu, kun
on altistuttu 214 ppm/2h sekd 99 ppm/7h. Hengitysteiden (nenakaytévien) arsytystd on havaittu
tetrakloorieteenille altistuneilla tyotekijoilla pitoisuuksissa 232—-385 ppm rasvanpoistossa seka
vapaaehtoisilla pitoisuudessa 216 ppm (ATSDR 1997). Tetrakloorieteenille altistuminen voi
pahentaa astmaoireita.

Karsinogeenisuus

Naytto tetrakloorieteenin yhteydesta sydpaan tyoperaisesti altistuneilla ihmisilla on rajallista (IARC,
1995, SCOEL, 2008, WHO, 2006). Joissain tutkimuksissa on havaittu kuivapesulatydntekijdilla
suurentunut riski mm. munuais-, esofagus- ja kohdunkaulasytpaan seka ei-Hodgin lymfoomaan
(WHO, 2006). Koska laaja-alainen tetrakloorieteenin kayttd kuivapesuloissa alkoi vasta 1960-
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luvulla, ei kuitenkaan voi poissulkea tatd ennen kaytossa olleiden altisteiden vaikutusta havaittujen
sy@pien syntyyn (WHO, 2006)

International Agency for Research and Cancer (IARC) on luokitellut tetrakloorietyleenin
todennakoisesti ihmisessd syopaa aiheuttavaksi aineeksi (luokka 2A) perustuen riittavaan
elainkoenayttoon (sufficient evidence in animals), kun taas nayttd ihmisilla on arvioitu rajalliseksi
(limited evidence in humans).

Lisdantymismyrkyllisyys

Raskaana olevilla kuivapesulatyontekijoilla on havaittu lisdaantynyt riski saada keskenmenoja
(Hemminki ym. 1980, Lindbohm ym. 1984, Doyle ym. 1997). Muista lisdantymismyrkyllisista
vaikutuksista tieto on riittamatonta (WHO, 2006). Joissain tutkimuksissa tetrakloorieteenille
altistumisen on esitetty vaikuttavan kuukautiskiertoon (Zielhuis ja Van der Gulden 1989). Sen
sijaan ei ole nayttéa tetrakloorieteenille altistumisen ja synnynnaisten epamuodostumien
yhteydesta, eika isan altistuminen nayta lisadvan keskenmenojen maaraa (Taskinen ym. 1989).
Myo6skaan selvdd yhteyttd miehen fertiliteettin ei ole osoitettu (Eskenazi ym. 1991).
Tetrakloorieteeni erittyy aidin maitoon. Yhdessa tutkimuksessa havaittiin rintaruokituilla lapsilla,
joiden aiti on altistunut tetrakloorieteenille, keltaisuutta ja hepatomegaliaa (Bagnell ym. 1977).

Tetrakloorieteenin  saastuttaman juomaveden on esitetty aiheuttavan pienipainoisuutta
raskausviikkoihin ndhden, ennenaikaisia synnytyksia (Sonnenfeld ym. 2001) sekéa suulakihalkioita
(Bove ym. 1995).

HTP-arvo

Tetrakloorieteenin HTP-arvo (10 ppm 8 tunnin arvona) perustuu sen hermosto- ja
munuaisvaikutuksiin (KETSU 2002, STM 2009).

Veren tetrakloorieteeni altistumisen indikaattorina

Analyyttiset menetelmat ja naytteenotto

Tyo6terveyslaitoksen menetelméassa tetrakloorieteeni uutetaan verindytteesta ja analysoidaan
kaasukromatografisesti (Aitio ym. 1995). Menetelman maaritysraja on 0,05 pmol/l. Verinayte
suositellaan otettavan aamulla ennen tydvuoron alkua ty6viikon tai altistumisjakson lopulla
(aamunayte, noin 16 tuntia edellisen altistumisen paatyttyd) tyOperédisen tetrakloorieteeni-
altistumisen maarittamiseksi (Lauwerys ym. 1983, TTL 2009b).

Altistumattomien 'viitearvot'

Tetrakloorieteenia ja muita haihtuvia halogenoituja hiilivetyja esiintyy pienia maaria kaikkialla.
Erityisesti kemiallisten pesuloiden valittomassa laheisyydessa asuvien veresta voidaan mitata
lievasti kohonneita pitoisuuksia (ACGIH 2009b, Lauwerys ja Hoet 2001, Popp ym. 1992).
Tyoterveyslaitoksen menetelmalla tydssaan altistumattoman vaeston viiterajaksi on maaritetty 0,1
pmol/l.

Mittaustulosten tulkintaan vaikuttavia tekijoita

Hengitysteitse tapahtuvan tetrakloorieteenialtistumisen ohella veren tetrakloorieteenipitoisuutta
lisdd ihon kautta nestemaiselle tetrakloorieteenille tapahtuva altistuminen. Altistuminen
tetrakloorieteenille tydvuoron péattymisen ja naytteenoton valisena aikana aiheuttaa virhetta
tulosten tulkintaan. Naytteenoton ajankohta voi vaikuttaa mittaustuloksiin ja niiden tulkintaan.
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Perustelut biologiselle raja-arvolle

Tetrakloorieteenille altistuneilla tyontekij6illa on todettu suorituskyvyn laskua ja subjektiivisia
keskushermosto-oireita seka lyhytaikaisessa etta pitkaaikaisessa altistuksessa altistustasolla 12-50
ppm. Pitkaaikaisen altistumisen jalkeen on todettu subkliinisiin munuaisvaikutuksiin sopivia virtsan
merkkiainepitoisuuksien muutoksia yli 10 ppm pitoisuudessa. Silmé- ja hengitystiearsytystd on
havaittu yli 74 ppm pitoisuudessa. Koe-elaimilla tetrakloorietyleeni on selkeasti syopéavaarallinen
aiheuttaen maksa- ja munuaissyopia seka leukemiaa. Ihmisilla naytté sydpavaarallisuudesta on
rajallista. IARC on luokitellut tetrakloorieteenin luokkaan 2A (todennakoéisesti ihmisilla sydpaa
aiheuttava) perustuen riittavaan eldinkoenayttéon ja mekanistiseen tietoon (IARC 1995).
Tetrakloorieteenin  HTP-arvo (10 ppm) perustuu ihmisilla havaittuihin  hermosto- ja
munuaisvaikutuksiin, joita on havaittu tata ylemmissa pitoisuuksissa.

Useissa tutkimuksissa, joissa on selvitetty kemiallisissa pesuloissa ja teollisuuden rasvanpoistossa
tyoskentelevien tydntekijoiden altistumista tetrakloorieteenille, on havaittu hyva korrelaatio ilmasta
mitattujen ja veresta maaritettyjen tetrakloorieteenipitoisuuksien valilla.

Lauwerys ym. (1983) selvittivat tyontekijoiden altistumista tetrakloorieteenille kemiallisissa
pesuloissa. Tyopaikan ilman tetrakloorieteenin keskiarvopitoisuus oli 20,8 ppm (vaihteluvali 9-38
ppm) ja ennen tybvuoron alkua otetuissa nédytteissé veren tetrakloorieteenin keskiarvopitoisuus oli
0,4 mg/l. llmasta ja veresta mitatut tetrakloorieteenipitoisuudet korreloivat hyvin (r=0,88, n=26).
Tutkimuksessa arvioitiin, ettéa veren tetrakloorieteenin pitoisuus ei nouse yli 1 mg/l (= 6 umol/l), jos
8 tunnin keskipitoisuus ilmassa jaa alle 50 ppm. Tutkimuksen tuloksista voidaan johtaa, etta ilman
tetrakloorieteenipitoisuus 10 ppm vastaa veresta mitattua pitoisuutta 0,2 mg/l (=1,2 pumol/l).

Metallin rasvanpoistossa tyontekijoiden hengitysilmasta ja veresta mitattujen tetrakloorieteeni-
pitoisuuksien valilla todettiin hyva korrelaatio (r=0,825, p<0,001, n=13). Illmasta mitatun
tetrakloorieteenin keskiarvopitoisuus oli 22,4 ppm (vaihteluvédli 0-61 ppm) ja verestd mitattu
keskiarvopitoisuus oli 0,85 mg/l. (Jang ym. 1993)

Myo6s toisessa rasvanpoistotehtavissd  tehdyssa  tutkimuksessa  ty6ilman ja  veren
tetrakloorieteenipitoisuuden valilla todettiin hyva korrelaatio (r=0,77, p<0,01, n=54). IlIlmasta
mitatun tetrakloorieteenin geometrinen keskiarvopitoisuus oli 13 ppm (maksimi 46 ppm) ja veresta
mitattu geometrinen keskiarvopitoisuus oli 1,1 mg/l (maksimi 3,3 mg/l). Verindytteet otettiin heti
tyovuoron jalkeen. (Furuki ym. 2000)

My6s Gobban ym. (2003) tutkimuksessa, jossa selvitettiin kemiallisten pesuloiden tydntekijoiden
altistumista, havaittiin hyva korrelaatio ilman ja veren tetrakloorieteenipitoisuuksien valilla (r=0,94,
p<0,001, n=26). lImasta mitattu tetrakloorieteenin 8 tunnin keskipitoisuus oli 6,4 ppm (vaihteluvéli
0,8-33 ppm) ja verestd mitattu keskipitoisuus oli 0,7 mg/l. Verindytteet kerattiin heti tydvuoron
jalkeen.

Edella esitettyja tuloksia tukee uudehko kemiallisen pesulan tyodntekijoiden altistumista selvittava
tutkimus, jossa ilman kahdeksan tunnin keskipitoisuus tetrakloorieteenille oli 3,1 ppm, joka vastasi
veren tetrakloorieteenipitoisuutta 70,5 pg/l (r=0,84, p<O0,001, n=18) (McKernan ym. 2008).
Tutkimuksen tuloksista voidaan johtaa, etta ilman tetrakloorieteenipitoisuus 10 ppm vastaa veren
tetrakloorieteenipitoisuutta n. 0,2 mg/l (=1,2 pmol/l).

Raja-arvo biologiselle altistumisindikaattorille

Tyoterveyslaitos esittda tetrakloorieteenin (tetrakloorietyleenin) HTP-arvoa vastaavaksi
biologiseksi toimenpideraja-arvoksi veren tetrakloorieteenipitoisuutta 1,2 pmol/I
(aamunéayte, noin 16 tuntia edellisen altistumisen paatyttyd). Tama vastaa kahdeksan tunnin HTP-
arvoa 10 ppm, mikali altistuminen tapahtuu yksinomaan hengitysteitse.

Koska tetrakloorietyleeni on todennékdinen syoOpavaarallinen aine, suositellaan Tyoterveys-
laitoksen tavoitetasona altistumisen minimoimista alle altistumattomien viiteraja-arvon
0.1 pmol/l.
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Suomen erityisaitiyslomaohjeistuksen mukaan raskaana olevien ei tule altistua sydpavaarallisiksi tai
lisddantymiselle vaarallisiksi arvioiduille kemikaaleille. Tasta syystd raskauden aikana veren
tetrakloorieteenipitoisuus ei saa ylittda altistumattomien viiteraja-arvoa 0.1 pmol/I.

Muualla asetettuja ohjearvoja

e Yhdysvallat, ACGIH 2009, ohjearvo veren tetrakloorietyleenille 0,5 mg/l (=3 umol/l), joka
vastaa ilman raja-arvopitoisuutta (TLV=Threshold Limit Value) 25 ppm (ACGIH 2009a,
2009b).

e Saksa, DFG 2008, ei ohjearvoa, mutta on laadittu tetrakloorieteenin ilma- ja veripitoisuuden
vélinen korrelaatiotaulukko: Exposure equivalents for carcinogenic substances (EKA), esim.
ilman tetrakloorieteenipitoisuus 10 ppm vastaa 0,2 mg/l (=1,2 umol/l) tetrakloorieteenia
veressa (DFG 2008).

e SCOEL 2008, suositeltu raja-arvo veren tetrakloorietyleenille 0,4 mg/l (=2,4 umol/l), joka
vastaa 8 tunnin keskipitoisuutta (TWA=time weighed average) 20 ppm (SCOEL 2008).

Muut biologiset indikaattorit

Tetrakloorieteenia voidaan maarittda tyontekijan virtsasta, mutta veresta mitatut pitoisuudet
korreloivat paremmin ilmapitoisuuksien kanssa kuin virtsasta mitatut pitoisuudet. Virtsasta on
maaritetty myo6s trikloorietikkahappoa, mutta se ei ole tetrakloorieteenille spesifinen yhdiste.
(ACGIH 2009a, 2009b, Aitio ym. 1995, Lauwerys ja Hoet 2001, SCOEL 2008) Tetrakloorieteenia
voidaan mitata myo6s uloshengitysilmasta. Tall6in ilmanaytteiden analysointi tulisi suorittaa saman
paivan aikana kuin nayte on otettu (ACGIH 2009b).
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