Tydterveyslaitos

Lyijy

Perustelumuistio lyijyn biologisen altistumisindikaattorin ohjeraja-arvoille

Abstrakti

Lyijya kaytetaan autoteollisuuden lyijyhappoakuissa, PVC muovin stabilointiaineissa, tietyissa lasituotteissa,
metalliseoksissa elektronisiin liittimiin ja laakereihin erityisesti autoteollisuudessa, tinalyijyjuotoksissa,
lyijylevyissa seka ammuksissa.

Lyijyn ei-tyOperaisia altistumislahteita ovat ymparisto, ruoka, juoma, ampumaharrastus seka lyijyammuksilla
metsastetty riistaliha. Lyijy kertyy luustoon ja pehmytkudoksiin. Sen puoliintumisaika on monivaiheinen,
veresta noin yksi kuukausi, pehmytkudoksista 1,2 vuotta ja luustosta jopa 13 vuotta. Lyijyn toksisuuden
kohde-elimet ovat hermosto, munuaiset, sydan ja verisuonisto.

Lyijy on todennakdisesti karsinogeeninen. Lisdksi silld on siemennestetta heikentava vaikutus ja lyijy lisaa
riskia keskenmenoille. Kehittyvan sikion ja lapsen keskushermosto on erityisen herkka lyijyn vaikutukselle ja
loppuraskauden seka ensimmaisten ikdvuosien aikaisen lyijyaltistumisen on todettu olevan yhteydessa
alempaan alykkyysosamaaraan. Lyijyn tyOperdisen altistumisen on havaittu aiheuttavan neurotoksisia
vaikutuksia veren lyijypitoisuuksilla 180 pg/I. Klastogeenisia vaikutuksia on havaittu veren lyijypitoisuuksilla
300 pg/! ja kohonnutta keuhkosyopariskia veren lyijypitoisuuksilla 270-393 ug/I.

Tyoterveyslaitos suosittelee terveysperusteiseksi lyijyn biomonitoroinnin toimenpideraja-arvoksi veresta
mitattuna 150 pg/l. On huomioitava, etta lyijyn kehitysneurotoksisille vaikutuksille ei voi antaa turvallista
rajaa, eika edelld mainittu raja-arvo suojaa nailta vaikutuksilta.

Yksil6inti ja ominaisuudet
Taulukko 1. Lyijyn ominaisuuksia (ECHA 2020a)

CAS No: 7439-92-1
EY No: 231-100-4
Kaava: Pb
Synonyymit: Lyijy
Molekyylipaino: 207,2

Muuntokerroin:

1 umol/l = 207 pg/I

Tiheys: 11,34 g/cm? 20 asteessa
Sulamispiste: 327,4 °C
Kiehumispiste: 1740 °C

Hoyrynpaine:

1,77 mmHg 1000 c

Leimahduspiste:

ei tietoa
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Lyijy (Pb) on sinertdvan hopeanharmaa, pehmead metalli. Matalan hoyrystymislampdtilansa vuoksi lyijya
sisaltavia metalliseoksia kuumennettaessa (esimerkiksi hitsaus ja polttoleikkaus) syntyy helposti lyijyhuuruja,
jotka muodostavat lyijyoksidia lampédtiloissa 550-600 °C. Lyijy on vastustuskykyista korroosiolle ja veteen
liukenematonta, mutta liukenee typpihappoon ja kuumaan rikkihappoon. Lyijysuolojen liukenevuus veteen
vaihtelee, lyijysulfidi ja lyijyoksidit liukenevat huonosti, sita vastoin lyijynitraatti, -kloraatti ja -kloridi ovat
suhteellisen vesiliukoisia.

Lyijy-yhdisteita:
e Lyijymonoksidi (PbO) CAS-numero 1317-36-8
e Tetralyijytrioksidisulfaatti (Pd4O3(SO4)) CAS-numero 12202-17-4
e Pentalyijytetraoksidisulfaatti (PdsO4(SOa4)) CAS-numero 12065-90-6
o Lyijytetroksidi (Pd304) CAS-numero 1314-41-6

Lyijyn luokitus ja merkinnat (EY1272/2008, liite VI)

Lyijyjauhe (PM < Tmm): Repr. 1A (H360FD) C>0,03 %, Lact. (362). Lyijy massiivimuodossa (PM > Tmm): Repr.
1A (H360FD), Lact. (362. Lyijy-yhdisteet (muut kuin erikseen luokitellut): Repr. 1A (H360DF), Acute Tox. 4*
(H302, H332), STOT RE 2* (H373), Aquatic Acute 1 (H400), Aquatic Chronic 1 (H410). Lyijyalkyylit: Repr. 1A
(H360DF), Acute Tox. 2* (H360, H300), Acute Tox. 1 (H310), STOT RE 2* (H373), Aquatic Acute 1 (H400),
Aquatic Chronic 1 (H410).

Kayttod ja esiintyminen

Lyijya esiintyy orgaanisessa sekd epaorgaanisessa muodossa. Lyijy voi olla joko metallissa muodossa tai
hapettuneena +2 tai +4 -muodossa yhdisteissa. Epaorgaaninen lyijy on usein +2 -muodossa ja orgaaniset
lyijyt neliarvoisia.

Yleisimpia lyijyhappiyhdisteitd ovat lyijyoksidi (PbO), lyijytetraoksidi (Pb3Oa4) ja lyijydioksidi (PbOz). Lyijya
esiintyy ymparistdssa luonnostaan sulfidi- tai happimineraaleissa (ECHA 2020a). Yleisin mineraali on
lyijyhohde (PbS). Muita yleisia ovat anglesiitti (PbSOa), serusiitti (PbCO3) ja lyijytetroksidi (Pb3Oa4).

Lyijya vapautuu ymparistodn myds ihmisten toiminnan seurauksena, kuten kaivostoiminnassa, sulatuksessa
ja akkujen valmistuksessa (ECHA 2020a). Lyijya saadaan usein sivutuotteena muiden metallien, kuten sinkin,
hopean tai kuparin, kaivannaistoiminnasta. Epdorgaaniset lyijyt ovat kaytetyimpia teollisuudessa (>99 %) ja
ndista 97 prosenttia kattavat lyijlymonoksidi  (PbO), tetralyijytrioksidisulfaatti  (PbsO3(SO4)),
pentalyijytetraoksidisulfaatti (PbsO4(SO4)) ja lyijytetraoksidi (Pb3O4) (ECHA 2020a). Orgaanisista lyijy-
yhdisteista tetraetyylilyijy on kadytetyin ja kahden ionisen lyijy-yhdisteen kanssa ne kattavat 96 prosenttia
orgaanisista lyijyista. loniset orgaaniset lyijyt (Pb2+) kayttaytyvat haittaominaisuuksiltaan samalla tavalla
kuin epdorgaaniset ioniset lyijyt.

Lyijyhappoakut ovat yksi suurin lyijy-yhdisteiden kadyttokohde ja niitd valmistetaan autoteollisuudelle (ECHA
2020a). PVC-muovin stabilointiaineissa on kaytetty lyijy-yhdisteita, mutta niiden kayttd on rajoitettu 0,1
painoprosenttiin  marraskuusta 2024 alkaen (EC 2023/923). Lasituotteissa lyijyn kayttokohteita ovat
kristallilasi, rontgensateiden suojaukseen kaytetyt tuotteet ja kayttd optisissa ladkinnallisissa laitteissa seka
mikroskoopeissa. Metalliseoksissa lyijya kaytetdan elektronisiin liittimiin ja laakereihin erityisesti
autoteollisuudessa. Juotosmateriaaleissa voidaan vield joissain tapauksissa kayttaa tinalyijyjuotoksia.
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Lyijylevyja kaytetadn rakennusmateriaalina kemian teollisuudessa ja muissa vastaavissa teollisuuksissa,
koska se suojaa kemikaaleilta ja sateilyltd sekd vaimentaa tarinda ja danta. Lyijya kaytetdan myos
ammuksissa. Tetraetyylilyijya on kaytetty myds polttoaineissa, mutta sen kaytté EU:ssa on kielletty 2000-
luvulla. Kiellon seurauksena vaeston lyijypitoisuudet ovat laskeneet merkittavasti. Lyijyn laaja aiempi kayttd
on kuitenkin nahtavissa vaeston lyijypitoisuuksissa. Potkurilentokoneiden polttoaineissa lyijya voidaan
edelleen kayttaa. Tama kaytto saattaa kuitenkin EU-alueella loppua, mikali EU:n kemikaalilainsdadannon
mukaista lupaa tetraetyylilyijyn kdyttoon ei haeta.

Tyoterveyslaitoksella on analysoitu vuosina 2016-2021 yhteensa 861 lyijyn hengittyvan jakeen ilmanaytetta.
Naistd 235 naytettd oli keratty tydntekijan hengitysvydhykkeeltda (Tyoterveyslaitos, julkaisemattomia
tuloksia, 2023). Hengitysvydhykenaytteiden mediaani on 0,000360 mg/m?3, 95. persentiili 0,079600 mg/m?
ja vaihteluvali <maaritysraja — 1,2 mg/m?3. HTP-arvo 0,1 mg/m?3ylittyi 3,0 %:lla naytteista.

Tyontekijoiden biologisista naytteistda vuosina 2010-2021 mitattujen lyijypitoisuuksien geometriset
keskiarvot, mediaanit ja 95. persentiilit 16ytyvat taulukoista 2 (Tyoterveyslaitos, julkaisemattomia tuloksia,
2023). Tyontekijat jaettiin tydnantajan mukaan TOL2008 toimialaluokittain 37 ryhmaan, joista yksi luokka oli
Muu toimiala. Jos tydnkuva kuitenkin selkedsti osoitti tyontekijan kuuluvan tiettyyn toimialaluokkaan,
sisallytettiin ndyte kyseiseen toimialaan tydnantajatiedosta poiketen. Esimerkiksi ongelmajatteenkasittelijat
sijoitettiin kyseiseen toimialaluokkaan, huolimatta tydnantajan toimialaluokasta.

Suurimmat toimialat (n vahintaan 200) ja niiden statistiikka on esitetty verinaytteiden osalta taulukossa 2.
Taulukossa 2 on ilmoitettu altistumattomien viiterajan ylittdneiden ja toimenpiderajan ylittdneiden
prosenttiosuus. Altistumattomien viiteraja kuvaa tydssaan altistumattomien biomonitoroinnin arvoja ja
toimenpideraja-arvo on Tyoterveyslaitoksen suositusarvo suojaamaan tydntekijoita terveysvaikutuksilta.
Valtioneuvoston lyijypaatoksen sitovan raja-arvon ylitykset ovat nykyaan harvinaisia. Tassa aineistossa
ylityksia oli vain 36 kappaletta eli 0,4 prosewnttia. Lisatietoja erilaisista biomonitoroinnin raja-arvoista 16ydat
Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilta. https://www.ttl.fi/kemikaalialtistumisen-biomonitorointi

Taulukko 1. Vuosina 2010-2021 tyontekijoista mitattuja veren lyijy-arvoja.

GM Mediaani | 95. persentiili | Altistumattomien | Toimenpiderajan
(Mg/l) (ug/l) (ua)l viiterajan ylityksia | ylityksia (%)
(%)
Kaikki (n=8880) 25,5 22,2 171,5 55,7 1,8
Ei-tupakoijat 22,8 19,9 138,8 52,0 09
(n=4758)
Tupakoijat (n=2755) 34,7 31,1 252,8 66,1 3,6
244 Jalometallien ja 34,5 34,2 141,2 75,3 0
varimetallien
valmistus (n=1510)
2444 Kuparin 47,6 47,2 156,5 88,8 0
valmistus (n=872)
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2443 Lyijyn, sinkin ja
tinan valmistus
(n=604)

22,5

21,4

86,4

57,6

382 Jatteen kasittely
(n=729)

12,2

11,4

35,7

17,7

3821 Tavanomaisen
jatteen kasittely ja
loppusijoitus (n=223)

13,2

11,8

46,5

18,4

3822 Ongelmajatteen
kasittely ja
loppusijoitus (n=478)

12,0

11,4

33,8

18,0

245 Metallien valu
(n=532)

108,9

121,0

360,3

97,2

2454 Muiden
varimetallien valu
(n=356)

140,9

164,8

342,2

99,7

2451 Raudan valu
(n=62)

72,7

58,0

805,4

87,1

24,2

254 Aseiden ja
ammusten valmistus
(n=473)

48,0

45,6

183,8

85,4

0,8

711 Arkkitehti- ja
insinddripalvelut ja
niihin liittyva tekninen
konsultointi (n=341)

23,7

22,0

151,3

53,1

09

241 Raudan, teraksen
ja rautaseosten
valmistus (n=316)

31,3

32,8

84,7

77,2

03

099 Muu
Kaivostoiminta
(n=273)

20,0

20,5

59,2

53,5

842 Ulkoasiain
hallinto,
maanpuolustus ja
jarjestystoimi (n=255)

34,0

31,9

180,8

68,2

Muut toimialat
(n=2384)

19,9

15,9

159,6

42,1

2,3

GM = geometrinen keskiarvo
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Ei-tyOperainen altistuminen

Lyijyn ei-tydperdinen altistuminen tulee p&aaasiassa ympadristosta (ECHA 2020a). Polttoaineen
lyijypitoisuuden kiellon astuttua voimaan lyijyn taustapitoisuudet ovat selkeasti laskeneet (ECHA 2020a).
Nykyisin vdestdn altistuminen tapahtuu padasiassa ruuan ja juoman valityksella.

Suomessa ravinnosta saatavan lyijyn mediaani 0-6-vuotiailla lapsilla oli 0,50-0,77 pg/kg ruumiinpaino
(rp)/vrk, aikuisilla 25-45-vuotiailla 0,16-0,17 pg/kg rp/vrk ja 65-74-vuatiailla 0,12 pg/kg rp/vrk (Suomi et al.
2015; Suomi et al. 2020). EU-alueella talousveden kautta altistuminen on merkittava lahde. Talousveteen
lyijy paatyy lyijya sisaltavistéa putkista, jotka on asennettu ennen vuotta 2005. Kuitenkin ruokaviraston
mittauksissa lasten lyijyaltistumisesta vain yksi prosentti on peraisin talousvedesta (Suomi et al. 2015).

Ampumaharrastus voi nostaa veren lyijypitoisuuksia (ASTDR 2020). Euroopan kemikaaliviraston
riskinarviointi komitea (RAC) (2022) on suositellut lyijjyammusten kayttokieltoa ulkona tapahtuvalle
ammunnalle, metsastykselle seka kalastukselle. Lyijyammuksilla metsastetyn riistalihan syénti voi olla
merkittava lahde lyijylle etenkin lapsilla. Gerofke et al. (2018) tekemadssa tutkimuksessa lyijylle altistumista
mallinnettiin erilaisissa riistalihan kulutuksissa ja 95. persentiili paljon riistalihaa kayttavilla oli 4,465 pg/kg
rp/vrk. Euroopan ruokaviraston (EFSA) tekemassa riskinarvioinnissa BMDLO1 neurotoksisille vaikutuksille oli
0,50 pg/kg rp/vrk (EFSA 2010, paivitetty 2013). Tutkimuksessa suositeltiin valttamaan riistalihan kayttoa.
Ohje koskee erityisesti alle seitsemanvuotiaita lapsia, raskaana olevia henkil6itd sekd hedelmallisessa idssa
olevia naisia (Gerofke et al. 2018).

Imeytyminen elimistdon ja aineenvaihdunta

Tyontekijat altistuvat lyijylle padasiassa hengitystiealtistumisen kautta, mutta myds kadesta suun kautta
altistumista tapahtuu (ECHA 2020a). Ihon kautta epdorgaaninen lyijy imeytyy heikosti. Epdorgaanisen lyijyn
pienet alle 2,5 um partikkelit imeytyvat hengitysteista lahes taydellisesti, mutta suuremmat partikkelit voivat
siirtya liman mukana suunieluun ja paatya nieltavaksi (ASTDR 2020). Ruuansulatuskanavasta vesiliukoisesta
lyijysta imeytyy 3—10 prosenttia.

Lapsilla imeytyminen on suurempaa kuin aikuisilla, jopa 40-50 prosenttia niellysta lyijysta imeytyy (ASTDR
2020). Partikkelikoko ja ruokavalio vaikuttaa lyijyn imeytymiseen. Pienempi partikkelikoko ja laajempi pinta-
ala lisaavat lyijyn imeytymistd. Paastoaminen myos lisdd imeytymistd, samoin raudanpuute. Kalsium
ruokavaliossa vahentda lyijjyn imeytymista, joten kalsiumpuutoksen on epailty lisddvan imeytymista.
Epdorgaaninen lyijy imeytyy myos ihon lapi vaikka vahdisemmissa maarin kuin hengitettyna tai suun kautta
(ASTDR 2020).

Verenkierrossa paaosa lyijysta on punasoluissa sitoutuneena (96-99 prosenttia) (ECHA 2020a). Punasoluissa
lyijy on proteiineihin sitoutuneena, ensisijaisesti delta-aminolevuliinihappodehydrataasi-ligandiin (ASTDR
2020). Lyijypitoisuuden noustessa merkittavasti punasoluihin sitoutuminen saturoituu ja lyijya on talldin
enemman plasmassa (ASTDR 2020). Plasmasta lyijy jakautuu pehmytkudoksiin, luustoon seka hampaisiin
(ASTDR 2020; ECHA 2020a). Jakautuminen tapahtuu samalla tavalla imeytymispaikasta riippumatta.
Aikuisilla lyijy kertyy luustoon 90 prosenttia ja lapsilla 75 prosenttia (ECHA 2020a), pehmytkudoksiin 8
prosenttia. Luustoon kertynyt lyijy voi vapautua mydhemmin, mika nostaa veren lyijypitoisuutta, esimerkiksi
kalsiuminpuutoksen tai osteoporoosin vuoksi. Myds raskaus- ja imetysaikana lyijyd voi vapautua
luustovarastosta takaisin verenkiertoon kalsiumin aineenvaihduntaa seuraten (ASTDR 2020). Verenkierrossa
oleva lyijy lapaisee istukan ja vastasyntyneen napaveressa lyijypitoisuus on lahelld aidin veren
lyijypitoisuutta. Istukan liséksi lyijy lapaisee istukan seka veriaivoesteen. Pehmytkudoksista lyijya 16ytyy
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eniten maksasta, sitten luustolihaksista, ihosta, sidekudoksesta, rasvasta, munuaisista, keuhkoista, aortasta
ja aivoista (ASTDR 2020).

Lyijy ei metaboloidu elimistdssa. Lyijy erittyy elimistosta paaasiassa virtsan kautta (75-80 prosenttia) ja
vahemman ulosteiden, didinmaidon, hien, kynsien ja hiusten kautta (ECHA 2020a). Lyijyn poistuminen on
monivaiheinen prosessi, koska aine varastoituu kudoksiin ja luustoon. Veren lyijyn puoliintumisaika on 29—
36 paivaa, pehmytkudoksista lyijy puoliintuu 1,2 vuodessa ja luustosta 13 vuotta (ECHA 2020a). Schiitz et al.
(1987) tekemassa tutkimuksessa lyhyt puoliintumisaika (pehmytkudoksista) oli noin yksi kuukausi ja luuston
mediaani puoliintumisaika oli viisi vuotta, mutta yksildiden vélinen vaihtelu oli hyvinkin suurta (2,3-27
vuotta). Luuston puoliintumisaika on vaihdellut in vivo -tutkimuksissa 6-37 vuoteen. OEHHA (2013) on
mallintanut lyijyn poistumista elimistdsta altistumisen loppumisen jalkeen ja kyseisessa mallissa
korkeamman veren lyijypitoisuuden puoliintumisaika on hitaampi kuin matalamman pitoisuuden.
Mallinnuksessa veren 200 ug/! lyijypitoisuuden putoaminen 150 pg/l tasolle kestdaa 1-2 kuukautta, mutta
600 pg/l lyijypitoisuuden putoaminen samalle tasolle kestda jo 2-6 vuotta. Lisaksi akuutin altistumisen
jalkeen lyijyn poistuminen elimistdstd on nopeampaa kuin jos sama maara on kumuloitunut elimisté6n
pitkan ajan kuluessa (Schutz et al. 1987). Tall6in suhteessa suurempi maara elimistdn lyijysta on luustossa,
josta se poistuu hitaammin.

Orgaanisen tetraetyylilyijyn imeytyminen ja aineenvaihdunta

Orgaaninen tetraetyyli- ja tetrametyylilyijy ovat kaasumuodossa hengitysteista imeytyessaan. Noin 60-80
prosenttia orgaanisesta lyijysta imeytyy (ECHA 2020a). Orgaaniset alkyylilyijy-yhdisteet imeytyvat
tehokkaasti ihon lapi (ASTDR 2020) ja ruuansulatuskanavasta (ECHA 2020a). Alkyylilyijy-yhdisteet
metaboloituvat osittain epaorgaaniseksi lyijyksi. Tastd syystd orgaanisen lyijyn jakautumista on ollut
haastavaa tutkia. Eniten lyijya 16ytyy maksasta, mutta myds munuaisista, aivoista, haimasta, sydamesta ja
lihaksista (ECHA 2020a). Orgaaninen lyijy jakautuu aivoihin hengitystiealtistumisen jalkeen enemman kuin
epaorgaaninen lyijy (ECHA 2020a).

Alkyylilyijy-yhdisteet metaboloituvat maksassa oksidatiivisen dealkyloinnilla sytokromi P450 kautta (ECHA
2020a). Tetraetyylilyijy metaboloituu trietyyli-, dietyyli-, ja epdorgaaniseksi lyijyksi. Nama metaboliitit ovat
ionisoituneita ja siten jakautuvat elimistdssa eri tavalla kuin tetraetyylilyijy. Tetraetyylilyijy erittyy virtsaan
paaasiassa dietyylilyijyna seka epaorgaanisena lyijyna. Kuitenkin inhalaatioaltistumisen jalkeen uloshengitys
on alkyylilyijy-yhdisteilld paaasiallinen erittymisreitti.

Terveysvaikutukset

Eldinkokeiden havainnot

Eldimilla akuutti altistuminen epéaorgaaniselle lyijylle on harvemmin aiheuttanut haittavaikutuksia.
Yksittdisen suun kautta otetun epdorgaanisen lyijyannoksen jalkeen raportoidut LD50-arvot ovat olleet yli
2000 mg/kg rp (ECHA 2020a). Useamman lyhytaikaisen altistumisen jalkeen tappava annos on ollut
lyijyasetaatilla, lyijynitraatilla, lyijyoleaatilla, lyijysulfaatilla ja lyijyoksidilla 300-4000 mg/kg rp (ECHA 2020a).

Subkroonisissa tutkimuksissa rotilla, kissoilla ja apinoilla lyijjyn on havaittu aiheuttavan sensorisen ja
motorisen kayttaytymisen, keskittymisen heikentymistd, kaytoksen muuttumista (ECHA 2020a). Apinoilla
vaikutukset ovat olleet havaittavissa veren lyijypitoisuuksilla 100-150 pg/I ja rotilla pitoisuudet ovat olleet
vahan korkeammat (ECHA 2020a). Korkeammilla pitoisuuksilla on todettu myds kuulon ja ndaon
heikentymista (ECHA 2020a). Oppimisvaikeuksia on todettu apinoilla ja rotilla raskauden aikaisen ja
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syntyman jalkeisen altistumisen jalkeen. Oppimisvaikeuksia havaittiin 100-150 pg/! lyijypitoisuuksilla (ECHA
2020a).

Kroonisissa kokeissa lyijlyn on osoitettu vaikuttavan solunsisdisten vieraskappaleiden kertymiseen
munuaisten proksimaalisen tubuluksen soluihin kaneilla, apinoilla ja koirilla (ECHA 2020a). Rotilla lyijyn
naytetty nostavan aluksi glomerulusten suodatusnopeutta (GFR) pitoisuuksilla 294-1254 ug/l ja
my&hemmin vaikutus on palautunut tai korkeammilla pitoisuuksilla jopa laskenut kontrolleihin verrattuna
(ECHA 2020a). Histopatologiassa on nahty paikallista tubulusten atrofiaa ja kudosvalien fibroosia.
Korkeammilla pitoisuuksilla my&s paikallista ja segmentaalista skleroosia.

Lyijyn kardiovaskulaariset vaikutukset rotilla ovat olleet vaihtelevia subkroonisissa ja kroonisissa kokeissa
(ECHA 2020a). Osassa kokeissa on havaittu arytmiaa, osassa ei. Systolisen verenpaineen nousua on myos
havaittu rotilla, jotka saivat lyijyd juomavedessa. Verenpunasolujen toiminta ja selviytyminen on todettu
heikentyvan rotilla lyijyn verenpitoisuuksilla 17-71 pg/I (ECHA 2020a).

Lyijyn on todettu olevan karsinogeeninen jyrsijoilld aiheuttaen kasvaimia useisiin elimiin kuten aivoihin,
munuaisiin ja keuhkoihin (ECHA 2020a). Syopavaikutukset eldaimilld ovat tulleet korkeammilla pitoisuuksilla
kuin mille ihmiset altistuvat. Munuaissydpia rotilla on havaittu lyijyasetaatti pitoisuuksilla 250 ppm (10
mg/kg rp/vrk) ja hiirilla 500 ppm (100 mg/kg rp/vrk) (ECHA 2020a).

Uroksilla lyijlyn on todettu vaikuttavan siemennesteenlaatuun, lisddntymiselinten rakenteeseen ja
heikentyneeseen lisdantymiseen (ECHA 2020a). Haittoja on havaittu veren lyijypitoisuuksilla apinoilla 320-
360 pg/l, kaneilla 160-240 pg/I ja rotilla 340-380 pg/l. Naarailla lyijyn vaikutuksia liséantymiseen on tutkittu
rajallisesti. Nampoothri ja Guthran (2008) antoivat lyijyasetaattia ihon alle 0,5 mg/kg bw/day naarashiirille
viisi paivaa ennen paritusta, parituksen aikana ja tiineyden ajan. Veren lyijypitoisuus oli 2490 pg/I.
Merkittavia muutoksia ei ollut painon nousussa, pentueen koossa, kuolleiden sikididen maarassa,
munasarjojen tai istukan painossa. Muutoksia havaittiin steroidogeenisissa hormoneissa istukassa ja
munasarjoissa. Varnagy et la. (2002) tekemassa yhden sukupolven lisddntymistoksisuustutkimuksessa
(OECD TG 415) annettiin lyijyasetaattia 1000 ja 5000 mg/kg ruuassa. Naaras- ja uroshiirilla seka heidan
jalkelaisillaan havaittiin painon laskua, mutta ei muita vaikutuksia. Toisessa lyijytutkimuksessa lyijykloridille
tiineyden aikana altistuneiden naarashiirten pentueiden koot pienenivat ja sikididen kuolemat lisaantyivat
(Wide 1985). Lisaksi ensimmaisen sukupolven jalkeldisillda oli véhemman primordiaalifollikkeleita (Wide
1985). My6s Hilderbrand et al. (1973) tutkimuksessa kuukautiskierto oli hairiintynyt rotilla 300 g/l veren
lyijypitoisuuksilla ja morfologisia muutoksia munasoluissa oli havaittavissa veren lyijypitoisuudella 53 pg/I.
Dumitrescu et al. (2008) tutkimuksessa lyijyasetaattia annosteltiin naaraille juomavedessa 50 ppb, 100 ppb
ja 150 ppb kuuden kuukauden ajan. Munasarjojen painossa havaittiin laskua 50 ja 150 ppb annoksella, mutta
ei 100 ppb verrattuna kontrolliin. Kohdun ja munajohtimien paino nousi 50 ppb annoksen naarailla ja laski
100 ppb ja 150 ppb annoksen saaneilla naarailla verrattuna kontrolliin. Lyijyn on havaittu viivastyttavan
naarashiirten murrosikaa veren lyijypitoisuuksilla 13-130 pg/I (ECHA 2020a).

Ihmisia koskevat tiedot

Akuuttitoksisuus

Lyijyn akuutin toksisuuden oireita ovat mahakipu, pahoinvointi, ummetus, ripuli, hemoglobiinin synteesin
aleneminen, anemia, metallinen maku suussa, paansarky, jano, artyneisyys, alentunut aktiivisuus,
puutuneisuus, lihasheikkous ja kipu, alentunut tajunnan taso, aivojen turvotus mika voi johtaa kohtauksiin
ja koomaan, enkefaliitti ja kuolema (ASTDR 2020).
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Tapaustutkimuksissa on huomattu, ettd oireita on tyypillisesti esiintynyt veren lyijypitoisuuksilla >300 pg/I,
mutta oireita voi ilmaantua my®s matalammilla pitoisuuksilla. Oireet pahenevat veren lyijypitoisuuden
kasvaessa ja enkefaliittia on tyypillisesti havaittu veren lyijypitoisuuden ollessa >1000 ug/I (ASTDR 2020).
Lapset ovat herkempia lyijyn toksisuudelle korkeamman imeytymisen ja kehittymdttdman hermoston
vuoksi. Lisaksi vaikutukset voivat olla pidempiaikaisia (ASTDR 2020). Jos lapsi on niellyt lyijya sisaltavia
tuotteita (>1%), on todettu lyijymyrkytyksia (ECHA 2020a). Tapaustutkimuksissa lasten kuolemia on
raportoitu veren lyijypitoisuuksilla 1000 ug/l (ASTDR 2020).

Hermostovaikutukset

Lyijyn vaikutuksia aareishermostoon tutkittiin hermojohtumisen nopeuden muutoksin meta-analyysissa,
joka sisalsi 49 eri tutkimusta, 1629 kontrollia ja 2825 altistunutta (Krieg et al. 2008). Altistuneet olivat
padasiassa tyossaan lyijylle altistuneita. Veren lyijypitoisuuden kasvaessa hermojohtumisen hidastumista
todettiin  kdden keskimmaisessda motorisessa ja tuntohermossa, distaalisessa keskituntohermossa,
kyynarvarren motorisessa ja tuntohermossa sekd jalan syvassa peroneushermossa (Krieg et al. 2008).
Muutoksia havaittiin jo veren lyijypitoisuuksilla 330-600 pg/l. Lisaksi keski- ja kyynadrvarren motorisen
hermon distaalinen latenssi oli pidentynyt alhaisimmillaan lyijypitoisuuksilla 400-640 pg/I.

Naita |oydoksia tukee Akturk et al. (2022) tekema tutkimus, jossa lyijylle altistuneita tyontekijoiden (n=197)
hermoratajohtumista verrattiin kontrolleihin (n=90). Veren lyijypitoisuudella 400 pg/l keskimmaisen
tuntohermon ja kyynarvarren tunto- ja motorisen hermon johtuminen oli hidastunut seka keskimmaisen
motorisen ja tuntohermon, ja jalan suralis-hermon distaalinen latenssi oli viivastynyt. Yu et al. (2019)
tutkimuksessa selvitettiin dareishermojen johtumisnopeutta lyijyaltisteisessa tydssa askettdin aloittaneilla
(n=328). Tyontekijat jaettiin kolmeen lyijypitoisuuskategoriaan (<31 pg/l, 31-70 pg/l, >70 pg/l), mutta
yhdessakaan ei |0ydetty assosiaatiota lyijypitoisuudelle ja hermojohtumishairidille. Keskimaarainen veren
lyijypitoisuus oli 45 ug/I.

Neurobehavioraaliset vaikutukset

ASTDR (2020) on raportissaan koonnut kattavasti lyijyn neurobehavioraalisia vaikutuksia lapsilla ja aikuisilla.
Lyijyn neurobehavioraalisia vaikutuksia on todettu matalillakin pitoisuuksilla ja erityisesti lapset ovat herkkia
lyijyn vaikutuksille (ASTDR 2020). Lapsilla ei ole 16ydetty annosrajaa, jolloin vaikutukset vasta alkaisivat
(Lanphear et al. 2005). Itseasiassa alle 75 pg/I veren lyijypitoisuuksilla dlykkyysosamaaran aleneminen on
jyrkempaa kuin tata korkeammilla pitoisuuksilla (Lanphear et al. 2005). ATSDR:n mukaan aikuisilla jo alle 100
ug/l veren lyijypitoisuuksilla voi esiintyd kognitiivisten taitojen heikentymista (keskittyminen, muisti ja
oppiminen), neuromotoristen ja -sensoristen taitojen muutoksia (hidastunut reaktionopeus ja
kavelynopeus, vapinaa, kohonnutta riskia amyotrofiselle lateraaliskleroosille (ALS)) sekd kaytoksen ja
mielialan muutoksia (mm. ahdistusta, masennusta ja skitsofreniaa) (ASTDR 2020). Lapsilla vaikutukset
samoilla pitoisuuksilla ovat olleet kognitiivisten taitojen muutoksia (alykkyysosamaaran heikkenemista),
mielialan ja kaytoksen muutoksia (oppimisvaikeudet, keskittymisvaikeudet, autistista kayttaytymists,
kaytoshairioita, yliaktiivisuutta, nuorisorikollisuutta) sekd neuromotorisia ja -sensorisia muutoksia (karkea-
ja hienomotoriikan ongelmia, nddn ja motoriikan yhdistymisen hairiot seka kuulon alentumista) (ASTDR
2020). Aikuisilla yli 100 pg/l veren lyijypitoisuuksilla on havaittu aivojen pienentymistd seka aivojen
neurokemian muutoksia, alentunutta kognitiivisia taitoja, neuromotorisia ja -sensorisia muutoksia, seka
alentunutta aareishermoston johtumishairidita. Lapsilla on kuvattu aiemmin mainittuja kognitiivisten
taitojen heikkenemista, mielialan ja kdytoksen muutoksia, neuromotorisia ja sensorisia toiminnan muutoksia
seka perifeeristd neuropatiaa ja enkefalopatiaa (ASTDR 2020).

Seeber et al. (2002) tekivat yhteenvedon kahdesta erillisesta meta-analyysista tyoperaisesta lyijyaltistuksesta
ja neurologisista vaikutuksista. Veren lyijypitoisuuksilla 370-520 pg/I havaittiin jonkin verran heikentymaa
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testeissa, jotka mittasivat oppimista ja muistia, psykomotorisia taitoja seka keskittymista ja visiospatiaalista
informaation prosessointia. Krieg et al. (2005) tekemdssa tutkimuksessa aikuisvdeston (ikd 20-59) veren
lyijypitoisuus oli 70-418 pg/l (geometrinen keskiarvo 251 ug/l) eika heilld havaittu neurobehavioraalisia
muutoksia. Samaisessa tutkimuksessa analysoitiin 25 tutkimusta, joissa oli tutkittu neurobehavioraalista
suoriutumista tydssaan lyijylle altistuneilla ja kontrolleilla. Tyossaan lyijylle altistuneet (veren lyijypitoisuus
keskimaarin 411 pg/l) suoriutuivat huonommin testeissa kuin kontrollit (veren lyijypitoisuus 114 pg/l) (Krieg
et al. 2005).

Meyer-Baron ja Seeberin (2000) tekemassa tutkimuksessa lyijyn tydperaisen altistumisen vaikutuksia
neurobehavioraaliseen suorittamiseen analysoitiin meta-analyysissa, jossa oli mukana 13 tutkimusta. Veren
lyijypitoisuudella 400 pg/l todettiin heikentynytta lyhytaikaista muistia ja visiospatiaalisen informoinnin
prosessointia (Meyer-Baron ja Seeber 2000). Murata et al. (2009) katsausartikkelissaan maarittivat
neurotoksisuuden kriittiseksi haittavaikutukseksi ja palautuvat vaikutukset olivat havaittavissa veren
lyijypitoisuudella 107-175 pg/I.

Schwartz et al. (2001) tutkimuksessa todettiin veren lyijypitoisuuden korreloivan huonompaan
suoriutumiseen neurobehavioraalisissa testeissd erityisesti kognitiivista kyvykkyyttd, manuaalista
nappdryytta ja perifeeristd motorista voimaa. He maarittivat korkeimmaksi haittaa aiheuttamattomaksi
tasoksi (NOAEL) 180 pg/I vaikkakin joitakin muutoksia oli nahtavissa myds talla tasolla. Schwartz et al. (2005)
tutkivat lyijyn pitkaaikaisia seka lyhytaikaisia vaikutuksia lyijylle ty&ssaan altistuvilta (n=576). Veren
lyijypitoisuus oli 314+142 pg/l ja luun lyijypitoisuus 38,4+43 ug/g. He havaitsivat viimeaikaisen
lyijyaltistumisen heikentavan toiminnanohjausta ja manuaalista napparyytta. Pitkdaikaisen altistumisen
havaittiin aiheuttavan huonompaa toiminnanohjausta perifeerisessa hermostossa, kyvykkyyttd ja
neuropsykiatrisia oireita.

Munuaisvaikutukset

Lyijy aiheuttaa munuaisfunktion laskua sekd edesauttaa kroonisen munuaissairauden syntymista (ASTDR
2020; ECHA 2020a). Myos lapsilla on havaittu munuaisfunktionlaskua (ASTDR 2020). Lyijy aiheuttaa
proksimaalisen tubuluksen nefropatiaa, glomeruluksen skleroosia seka kudosvalien fibroosia. Korkeilla
lyijyaltistuksilla on todettu entsymuriaa, matalan ja korkean molekyylipainon proteinuriaa, heikentynytta
anioneiden ja glukoosin kuljetusta sekd madaltunutta glomeruluksen suodatusnopeutta (GFR).
Munuaisvaikutuksia on havaittu jo alle 100 g/I veren lyijypitoisuuksilla ja mita korkeampi lyijypitoisuus sita
vakavammat munuaishaitat (ASTDR 2020).

Tyontekijoilla munuaisvaikutukset eivat ole olleet niin selkeasti havaittavissa (ECHA 2020a). Ekong et al.
(2006) tekemédssa 40 tutkimuksen katsauksessa 11 tutkimuksessa oli selkeasti havaittavissa lyijyn
munuaisvaikutukset, 12 tutkimuksessa munuaismarkkereissa oli muutoksia lyijypitoisuuden suhteessa
kuitenkaan kliinisia eroja ei havaittu ja yhdeksassa tutkimuksessa havaittiin assosiaatio biomarkkereiden ja
lyijyn valilla, mutta kliinisid eroja ei tutkittu. Lisdksi viidessa tutkimuksessa havaittiin paradoksaalinen yhteys
ja neljassa tutkimuksessa ei havaittu yhteytta ollenkaan. Tulosten epajohdonmukaisuuteen voi vaikuttaa
muun muassa pieni tutkittavien maara seka se, etta tydntekijat ovat terveempia kuin vaesto ja statistiikan
rajoittuneisuus verrattuna laajoihin vaestotutkimuksiin. Joissakin tapauksissa altistuminen kadmiumille on
saattanut vaikuttaa tuloksiin (Ekong et al. 2006).

Toisessa katsausartikkelissa tarkasteltiin 19 tutkimusta, joissa tyontekijat olivat altistuneet lyijylle (Evans ja
Elinder 2011). Ainoastaan kahdessa tapauksessa oli lyijyn havaittu alentaneen GFR:ta alle 60 ml/min. ECHAN
(2020a) tekemassa raportissa on listattu 2000-luvulla tehdyt tutkimukset, joissa tydntekijat ovat altistuneet
lyijylle.  Myds naissa tutkimuksissa oli epdjohdonmukaisuuksia. Poikittaistutkimuksessa veren
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lyijypitoisuudella 360 pg/l ei havaittu GFR:en laskua, mutta toisessa tutkimuksessa GFR oli alentunut jo veren
lyijypitoisuudella 290 pg/I (Karimooy et al. 2010; Khan et al. 2008). Mydskaan veren lyijypitoisuudella 25 ug/I
ei ollut yhteyttd GFR:dan, mutta toisaalta tyontekijoiden luun lyijypitoisuus korreloi alentuneen GFR:n kanssa.

Tutkimuksissa, joissa seerumin kreatiniinia kdytettiin markkerina munuaisten toiminnalle tulokset olivat
vaihtelevia (ECHA 2020a). Poikittaistutkimuksissa veren lyijypitoisuuksilla 400-700 pg/l havaittiin seerumin
kreatiniinin nousua, mutta 390 ug/I muutoksia ei havaittu (Hernandez-Serrato et al. 2006; Onuegbu et al.
2011; Orisakwe et al. 2007). Pitkittaistutkimuksessa seurattiin 537 nykyistd tai aiempaa lyijytyontekijaa
kahden vuoden ajan (Weaver et al. 2009). Veren lyijypitoisuus oli miehilla ensimmaisessa mittauksessa 351
ug/l ja toisen vuoden kohdalla 355 pg/l ja naisilla 204 pg/l ensimmaisessa mittauksessa ja toisen vuoden
kohdalla 197 ug/I. Assosiaatio veren lyijypitoisuuden ja kreatiniinin muutoksen valilla oli positiivinen miehilla
ja naisilla, mutta kreatiniinin puhdistuma vain miehilla. Toisessa tutkimuksessa seurattiin 10 vuotta 30
lyijytydntekijaa (Hsiao et al. 2001). Heidan veren lyijypitoisuutensa laski 10 vuodessa noin 600 pg/l:sta noin
300 pg/l:aan. Veren lyijypitoisuus korreloi kreatiniinin  kanssa negatiivisesti, mutta merkitys
munuaisvaikutuksille jai epaselvaksi.

Lyijyn  vaikutukset varhaisena  munuaisvaikutuksien  biomarkkerina  pidetyn  N-asetyyli-B-D-
glukosaminidaasin (NAG) pitoisuuteen ovat ristiriitaisia. Gao et al. (2010) tekemassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd Delta-aminolevulinaatti dehydrataasi (ALAD) geenin polymorfia voi herkistda lyijyn
vaikutuksille. ALAD2 geenityypin omaavilla saman tyodpaikan lyijytydntekijoillda oli korkeampi veren
lyijypitoisuus (625 pg/l vs. 421 pg/l), ja NAG-pitoisuus (22,01 U/g kreatiniinia vs. 13.49 U/g kreatiniinia)
verrattuna ALAD1 polymorfian omaavilla. Toisessa tutkimuksessa veren lyijypitoisuudella 390 g/l ei
havaittu NAG nousua (Garcon et al. 2007). Kuitenkin Lin ja Tai-Yi (2007) maarittivat veren lyijypitoisuudelle
BMDL10 (viiteannos, joka aiheuttaa 10 prosentin lisayksen terveysvaikutuksen riskissd) NAG muutoksille
olevan 253 ug/I.

Tyontekijoillda  tehdyissé tutkimuksissa ei ole havaittu lyijylla olevan vaikutuksia krooniseen
munuaissairauteen eika annos-vastesuhdetta ole havaittu mydskaan munuaissairauskuolleisuuteen (ECHA
2020a).

Kardiovaskulaariset vaikutukset

Lyijyn vaikutuksia verenpaineeseen on laajasti tutkittu (ASTDR 2020). Veren lyijy pitoisuudella alle ja yli 100
Mg/l assosiaatio on havaittu korkeampaan systoliseen ja diastoliseen verenpaineeseen ja suurentuneeseen
kohonneen verenpaineen riskiin (ASTDR 2020). Yhdysvaltalaisessa NHANES Il tutkimuksessa vaestotasolla
veren lyijypitoisuudella alle 50 pg/l oli yhteys korkeampaan verenpaineeseen (Tsoi et al. 2021). Veren
lyijypitoisuuden kaksinkertaistuminen nosti systolista verenpainetta noin 3,25 mmHg (Tsoi et al. 2021).
Nawrot et al. (2002) laajassa 31 tutkimusta siséltdvassa meta-analyysissa veren lyijypitoisuuden tuplaus nosti
systolista verenpainetta 1 mmHg ja diastolista verenpainetta 0,6 mmHg.

Kahden vuoden pitkittdistutkimuksessa lyijylle tydssa aloittaneilla (n=267) veren lyijypitoisuuden
kaksinkertaistuminen ei nostanut verenpainetta (Yu et al. 2022). Veren lyijypitoisuus tyota aloitettaessa oli
keskimaarin 41 pg/l ja toisen vuoden kohdalla 135 pg/l (Yu et al. 2022). Tydssaan lyijylle altistuvilla on
havaittu pienta verenpaineen nousua veren lyijypitoisuuksilla 300 pg/I (ECHA 2020a). Verenpaineen nousu
pysyi kuitenkin normaalirajojen sisalla. Normaalirajojen sisdlld oleva verenpaineen nousu ei ole itsessdan
haittavaikutus, mutta voi nostaa riskia sydan -ja verisuonisairauksille seka aivoverenkierronhairidille (ECHA
2020a; Glenn et al. 2006). Yksilotasolla riski on matala, mutta vaestotasolla talla voi olla merkitysta. Vaestossa
10 mmHg matalampi verenpaine kuin tavallisesti laskee riskid verenpainetaudille ja iskeemiselle
sydansairaudelle (ECHA 2020a).
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Lyijyn vaikutuksia kardiovaskulaarisiin sairauksiin ja niiden aiheuttamiin kuolemiin on tutkittu tydntekijoilla
(ECHA 2020a). Tulokset ovat olleet vaihtelevia ja suurimmassa osassa ei ole otettu huomioon sekoittavia
tekijoita kuten tupakointia (ECHA 2020a). Suurin tutkimus on Steenland et al. (2017) tekemd, johon
yhdistetty terveyskyselytutkimuksia USA:sta, Suomesta  ja Isosta-Britanniasta,  jolloin
kokonaistyontekijamaara on ollut yli 80 000 henkil6a ja kuolemia tapahtunut yli 14 000. Tutkimuksessa
verrattiin kuolleisuutta eri lyijypitoisuuksilla. Riski kuolla iskeemisiin sydansairauksiin (vaarasuhde (HR)=1,41;
95 prosentin luottamusvali (Cl) 1,28-1,57) ja aivohalvaukseen (HR=1,41; 95 % Cl 1,16-1,72) oli korkeampi
veren lyijypitoisuuden ollessa yli 400 pg/| verrattuna tydntekijoihin, joiden veren lyijypitoisuus jai alle 200
ug/l. Kuitenkaan verrattuna kansallisiin kuolleisuuslukuihin ei eroa ollut.

Hematologiset vaikutukset

Lyijy inhiboi hemisynteesia (ECHA 2020a). Lisdaksi hemisynteesin entsyymeiden toiminnassa havaitaan
muutoksia jo ennen kuin hemoglobiinin muodostumisessa havaitaan ongelmia, kuitenkin ndiden muutosten
kliininen merkitys on epaselva. ALAD arvon muutoksia on havaittavissa veren lyijypitoisuuksilla alle 100 pg/I,
mutta 550 pg/l vaaditaan, jotta inhibitio olisi 80-90 prosenttia. Hemoglobiinin muodostuminen heikentyy
noin 500 pg/| veren lyijypitoisuuksilla.

Genotoksisuus

Lyijyn on osoitettu aiheuttavan tydperdisesti lyijylle altistuvilla DNA-vaurioita, klastogeenisyytts,
kromosomipoikkeavuuksia, heikentynyttda DNA-vaurioiden korjausta, sisarkromatidivaihdoksia ja DNA-
proteiini-ristisidoksia 300 pg/l veren lyijypitoisuuksilla (ECHA 2020a). Mutageenisuuskokeet in vitro ovat
olleet padosin negatiivisia (ASTDR 2020; ECHA 2020). Lyijyn ajatellaankin olevan epasuorasti genotoksinen
reaktiivisten happiradikaalien ja heikentyneen DNA- korjausmekanismin kautta.

On joitakin tyontekijatutkimuksia, joissa genotoksisia vaikutuksia on havaittu jo 200 pug/l veren
lyijypitoisuuksilla. Nama tutkimukset ovat kuitenkin olleet pienia ja sisaltdneet myos selkedsti korkeamman
veren lyijypitoisuuden naytteitd ja potentiaalisia sekoittavia tekijoitd, joita on kyetty ottamaan huonosti
huomioon (ECHA 2020a).

Karsinogeenisuus

Kansainvalinen sydvantutkimusjarjestd (IARC) on luokitellut lyijyn luokan 2A karsinogeeniksi (IARC 2006).
Epidemiologiset tutkimukset tydperaisen lyijyaltistumisen ja syévan valilla ovat olleet epdjohdonmukaisia ja
dataa sekoittavia tekijoitd on otettu tutkimuksissa huomioon heikosti (ECHA 2020a). Data aivokasvaimista
ja munuaiskasvaimista on epdjohdonmukaista (ECHA 2020a; IARC 2006). Mahakasvaimista ei ole juurikaan
nayttoa. Keuhkosyopatapauksista |ARC:n johtopaatoksissa oli todettu, ettei nayttéa keuhkosyovasta
juurikaan ollut tai on havaittu vain hyvin pienta lisdantymista sydpatapauksissa. ECHA:n (2020a) tekeman
raportin mukaan on jotakin ndyttda lyijyn annosvasteesta keuhkosydpaan, mutta naissa tutkimuksissa ei
ollut otettu huomion tupakointia tai muita sekoittavia tekijoita.

Suomalaisessa tutkimuksessa biomonitorointituloksia verrattin  Suomen sydparekisterin tietoihin.
Keuhkosyopariski oli kohonnut (riskisuhde (RR) 1,72 (95% Cl 1,28-2,31)) veren lyijypitoisuudella 1,0-1,9
pumol/1 (270-393 ug/l) ja vield enemman ( RR 2,63 (95% Cl 1,71-4,05)) veren lyijypitoisuudella >2,0 umol/I
(2414 pg/l) verrattuna tyontekijoihin joiden veren lyijypitoisuus oli alle 0,5 pmol/l (104 pg/l) (Anttila et al.
2022). Tassa tutkimuksessa oli otettu huomioon ika, tupakoinnin vaikutus, sosioekonominen tilanne seka
altistuminen muille tyéperaisille karsinogeeneille.

Ranskalaisessa lyijy- ja sinkkisulattamossa tehdyssa 48 vuoden seurantatutkimuksessa (n=2226)
syopakuolleisuutta verrattiin paikallisiin kuolleisuuslukuihin (Leroyer et al. 2022). Assosiaatio kumulatiiviselle
lyijyn altistumiselle ja riskille kuolla huuli-suuontelo-nielusy6piin oli kasvanut (500-2000 pg/m3 x vuosia: HR
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= 2,86 (95 % Cl: 0,69-11,96); >2000 ug/m3 x vuosia: HR = 0,79 (95 % Cl: 0,13-4,80) ja maksasyopiin (500-
2000 pg/m3 x vuosia: HR = 3,26 (95 % Cl: 0,25-41,72); >2000 pg/m3 x vuosia HR = 13,36, (95 % Cl: 1,30-
137,2), kuitenkaan muita sekoittavia tekijoita, ikaa lukuun ottamatta, ei ollut otettu huomioon.

Viimeisimmassa NHANES I/l populaatiotutkimuksessa veren lyijypitoisuus assosioitui keuhkosydvan
kanssa, mutta assosiaatio ei pysynyt sen jalkeen, kun tupakointi oli otettu huomioon (Rhee et al. 2021).
Ainoastaan naisilla assosiaatio veren lyijypitoisuudella (2100 pg/l) ja keuhkosyévalla sailyi tupakoinnin
huomioon ottamisen jalkeen (HR 11,2; 95 % Cl 2,1-59,4; Ptrend=0.04). Kun assosiaatioita tarkasteltiin
tupakointistatuksen mukaan, assosiaatio oli ndhtavissa vain tupakoitsijoilla. Tama jattaa epailyksen
tupakoinnin vaikutuksesta naisilla nahdyssa assosiaatiossa.

Lisdaantymisterveysvaikutukset

Lyijyn on todettu vaikuttavan miesten lisdantymista heikentavasti huonontamalla siemennesteen laatua
veren lyijypitoisuuksilla 400 pg/l (ECHA 2020a). Lisaksi miesten tydperaiselld lyijyaltistumisella on ollut
yhteys puolison lisddntyneeseen riskiin keskenmenoille ennen raskausviikkoa 20, kohtukuolemille ja lapsen
alentuneelle syntymapainolle.

ASTDR (2020) raportin mukaan naisten lisddntymiseen vaikuttavat tutkimukset ovat olleet kahtalaisia ja
vaikutusten arviointi on haastavaa. ECHA (2020a) taas totesi, ettei tyOperaisen altistumisen vaikutuksia ole
juurikaan tutkittu. Naisilla veren lyijypitoisuuden on havaittu olevan yhteydessa keskenmenoihin,
pitkittyneeseen raskausajan kestoon, korkeaan verenpaineeseen, pre-eklampsiaan seka lapsiveden
ongelmiin (ECHA 2020a; Paredes Alpaca et al. 2013). Pitkittynyt raskauden kesto oli nahtavissa
lyijypitoisuuksilla >50 pg/l. Muita edelld mainittuja vaikutuksia havaittiin pitoisuuksilla 150 pg/Il. Veren
lyijypitoisuus on korreloinut negatiivisesti hyvalaatuisten alkioiden, implantaatioiden maaran ja kliinisen
raskauden kanssa ja positiivisesti korreloinut ennen raskausviikkoa 20 tapahtuneen keskenmenon kanssa
syntymakohorttitutkimuksessa koeputkihedelmoityshoidoissa kayvilla naisilla (n=1184) (Li et al. 2022). Tassa
tutkimuksessa veren seerumin lyijypitoisuuden geometrinen keskiarvo oli 0,88 ug/l ja 95. persentiili 2,5 pg/I.

ECHA (ECHA 2020a) totesi, etta aidin tydperainen altistuminen voi vaikuttaa lapsen hermostonkehittymiseen
raskauden aikana tai lapsuudessa, jos raskauden aikana lapsen luustoon kertyy lyijya, joka vapautuu lapsen
verenkiertoon. Hermostovaikutuksia lapsilla on kasitelty kappaleessa Hermostovaikutukset.

Orgaaninen tetraetyylilyijy

Akuutti altistuminen orgaaniselle tetraetyylilyijylle on kuolettava suun kautta, hengitysteitse ja ihon kautta
altistuttaessa (ECHA 2020a). Suun kautta altistuessa rotilla LD50 arvo on 14 mg/kg ja hengitysteitse
altistuessa LC50 arvo on 0,83 mg/l (ECHA 2020a). Ihon kautta altistuessa koirilla kuolemia on todettu
annoksilla 547 mg/kg rp (ECHA 2020a).

Orgaanisen tetraetyylilyijyn akuutin altistumisen oireita ihmisilld ovat ruokahaluttomuus, pahoinvointi,
unettomuus, heikotus, paansarky, aggressio, masennus, artyneisyys, vapina, yliaktiivisuus, lihasheikkous,
keskittymis- ja muistivaikeudet, sekavuus ja metallin maku suussa (ECHA 2020a). Korkeammilla pitoisuuksilla
oireina ovat oksentelu, mahakipu, ripuli, psykoosi, kouristukset, delirium, kuume ja kooma, hypotonia ja
bradykardia. Oireet alkavat usein viivastyneesti tuntien tai jopa paivien kuluttua altistumisesta. Mita pidempi
latenssiaika, sitd parempi ennuste. Ensimmaisia oireita on havaittu annoksella 0,14 g/kg/rp. Tetraetyylilyijylle
on arvioitu LD50 arvo 0,25 g/kg/rp.

Myrkytyksissa tetraetyylilyijjy on aiheuttanut vakavia neurotoksisia muutoksia, kuten paansarkya,
masennusta, matalaa verenpainetta, vapinaa, hallusinaatioita, EEG muutoksia, ja henkista jalkeen jaamista
(ECHA 2020a). Kuolemantapauksissa autopsioissa on havaittu hippokampuksessa hermosolujen kuolemaa,
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aivoddeemaa, Purkinjen solujen katoamista pikkuaivoissa ja pikkuaivojen atrofiaa, hermosaikeiden
demyelinaatio seka aivojen painon pienentymista (ECHA 2020a).

Seeber et al. (1990) Saksassa tekemassa tutkimuksessa tetraetyylilyijylle altistuneille tydntekijoille (n=39)
tehtiin neuropsykologiset testit hermostohaittojen kartoittamiseksi. Altistuminen lyijylle vaihteli yksildiden
valilla 70-430 pg/l, keskiarvo 210 pg/Il. Altistumisen ja neuropsykologisen suoriutumisen valilld havaittiin
korrelaatio. Kuitenkaan naita tuloksia ei ole voitu validoida myohemmin vaihtelevien tutkimuskaytantojen
takia (ECHA 2020a).

Kiinassa kolmen polttoainevarikon tyontekijoilla tekemassa tutkimuksessa altistumistason havaittiin olevan
84,8+34,3 ug/m3 (Zhang et al. 1994). Heita verrattiin Wuhanin liikennepoliisien pitoisuuteen 5,2+2,4 ug/m3
ja Hubein toimistotyontekijoiden pitoisuuteen 1,1+0,4 pg/m3. Tetraetyylilyijjyn ilmapitoisuudet oli
tyopaikoilla mitattu kaksi kertaa paivassd kolmena perakkaisend paivana, joista laskettiin keskiarvo.
Polttoainevarikolla tydskentelevilla oli selkedsti enemman vapinaa kasissa, kielessa ja silmaluomissa, kun
altistumistaso ylitti 50 pg/m3 ja annosvastesuhteen mukaisesti pitoisuuden noustessa oireet pahenivat.
Lisaksi verrattuna toimistotydntekijoihin polttoainevarikon tydntekijoillda todettiin sinusbradykardiaa.
Tetraetyylilyijyn metaboliitti dietyylilyijy korreloi ilman tetraetyylilyijypitoisuuden kanssa ja 50 pg/m3 vastaa
noin 25 pg/l veren dietyylilyijypitoisuutta (Zhang et al. 1994).

Lakisaateiset (ohje)raja-arvot

Valtioneuvosto on asettanut lyijylle sitovan raja-arvon 0,1 mg/m? (8h) (STM 2020). Biologisten naytteiden
tdmanhetkinen lainsaddanndssa annettu ohjeraja-arvo veren lyijylle ja sen epaorgaanisille yhdisteille on 1,4
pumol/l (290 upg/l) ja sitova raja-arvo 2,4 umol/l (500 pg/l) (STM 2020). Lyijyn sitovat raja-arvot ovat
parhaillaan paivityksen alla EU:ssa.

Veren lyijypitoisuus terveydellisen riskin indikaattorina

Analyyttiset menetelmat

Yleisin analyysitekniikka veren lyijyn maarittamiseksi on induktiivisesti kytketty plasmamassaspektrometri
(ICP-MS). Tama on kaytdssa myos Tyoterveyslaitoksessa. Kyseinen maaritysmenetelma on herkka
maaritysrajan ollessa <0,3 ug Pb/I ja se on Mittatekniikan keskuksen akkreditoima laboratoriotunnuksella
TO13. Nayte voidaan ottaa mihin vuorokauden aikaan tahansa. Kontaminaatiota naytteenotossa ja
sdilytyksessa tulee valttas, silla se voi nostaa veren lyijypitoisuutta jopa 150 prosenttia. Virtsan
lyijypitoisuuden mittausta voidaan kayttaa viimeaikaisen epaorgaaniselle lyijylle altistumisen arvioinnissa tai
epadiltdessa altistumista tetraetyylilyijylle. Myds virtsan lyijypitoisuus maaritetddn ICP-MS-menetelmalla
maaritysrajan ollessa 0,2 pug Pb/l. Nayte tulee ottaa tyévuoron lopussa tydviikon loppupuolella.

Naytteenotto

Veren lyijypitoisuus on kaytetyin ja validoiduin biologinen markkeri lyijyn altistumiselle (ECHA 2020a). Se
kertoo nykyisesta lyijyaltistumisesta seka pidempiaikaisesta altistumisesta, koska lyijy poistuu elimistosta
kahdessa vaiheessa. Veren lyijypitoisuus ei ole spesifinen orgaaniselle tai epaorgaaniselle lyijylle, vaan se
sisdltdd molemmat. Tosin altistuminen orgaaniselle lyijylle on nykyisin harvinaista ja se korreloi heikosti
veren lyijypitoisuuden kanssa. Lyijy on paaasiassa punasoluihin sitoutuneena ja veren lyijypitoisuus kuvastaa
lineaarisesti hyvin lyijyaltistumista. Altistuttaessa suurille maarille lyijyd punasolut kuitenkin saturoituvat ja
veren lyijypitoisuus ei enda kuvasta suoraan altistumistasoa. Lyijy poistuu hitaasti luustosta ja voi vaikuttaa
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veren lyijypitoisuuksiin vield pitkdankin altistumisen loppumisen jalkeen. Taméa johtuu endogeenisistad
altistumista luustosta vapautuvan lyijyn takia.

Lyijyd voidaan mitata my0Os virtsasta ja se kuvastaa viimeaikaista altistumista. Virtsaan erittyy seka
epaorgaanista ettd orgaaninen lyijy (ECHA 2020a). Orgaanisen lyijyn kdyttd on nykyisin marginaalista ja sita
tapaa lahinna potkurikoneiden polttoaineessa. Niinpa virtsan lyijypitoisuuden voidaan olettaa kuvastavan
epaorgaanista lyijya, jos henkilon ei tiedeta altistuvan orgaaniselle lyijylle. Virtsan lyijypitoisuus korreloi
veren lyijypitoisuuden kanssa, mutta korrelaatiossa on paljon vaihtelua ja epdvarmuuksia. Akuuteissa
alkyylilyijyaltistumisissa voidaan kayttaa virtsan dietyylilyijypitoisuuden mittausta, joka on spesifinen
orgaaniselle lyijylle. Virtsan lyijypitoisuudelle ei kuitenkaan pysty asettamaan raja-arvoa, koska dataa lyijyn
vaikutuksista tietyilla virtsapitoisuuksilla on hyvin vahan.

Altistumattomien viitearvot

Tyoterveyslaitoksen tutkimusten (julkaisematon data) mukaan tydssdan altistumattomien suomalaisten
lyijypitoisuuden geometrinen keskiarvo on yleensa virtsasta mitattuna 0,9 pg/| kreatiniinia (taulukko 3) ja
verestd mitattuna 13 pg/l (taulukko 4). Naisilla on hieman matalammat arvot kuin miehilla. Aineistossa ei
ole mukana tupakoitsijoita.

Ampumaharrastus voi nostaa veren lyijypitoisuuksia merkittavasti (Svensson et al. 1992), jopa
kaksinkertaisesti (Gulson et al. 2002). Myds runsas riistan syonti altistaa lyijylle ja voi nostaa veren
lyijypitoisuuksia (Gerofke et al. 2018). Tupakointi voi nostaa veren lyijypitoisuuksia 1,3-1,7 kertaisiksi (ASTDR
2020).

Taulukko 3. Tydssaan altistumattoman vaeston virtsan lyijytuloksia. Naytteet on kerdtty vuonna 2020.
Mukana ei ole tupakoitsijoita

GM Mediaani P95 Altistumattomien
viiteraja
Mg/l Mg/l Mg/l Hg/!
Kaikki (n=147) | <MR <MR 0,87 0,9
Naiset (n=100) | <MR <MR 0,82
Miehet (n=47) <MR <MR 0,94

GM = geometrinen keskiarvo; P95 = 95. persentiili (prosenttipiste); MR = mittausmenetelman maaritysraja.

Mittaustulokset on joko normalisoitu virtsan suhteelliseen tiheyteen (yksikkd pg/l) tai korjattu virtsan
kreatiniinieritykseen (yksikkdé pg/g kreatiniinia). Normalisointi on tehty suhteelliseen tiheyteen 1,021, mika
on Tyoterveyslaitoksen kayttama tydntekijoiden virtsandytteiden suhteellisen tiheyden mediaani. (Porras et
al., julkaisemattomia tuloksia, Tydterveyslaitos, 2022.)
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Taulukko 4. Tydssaan altistumattoman vaeston veren lyijytuloksia. Naytteet on kerdtty vuonna 2020.
Mukana ei ole tupakoitsijoita.

GM Mediaani P95 Altistumattomien
(/) (/) (/) viiteraja (g/)
Kaikki (n=143) 57 55 12,8 13
Naiset (n=102) 55 53 12,5
Miehet (n=41) 6,1 6,1 13,2

GM = geometrinen keskiarvo; P95 = 95. persentiili (prosenttipiste). (Porras et al., julkaisemattomia tuloksia,
Tyoterveyslaitos, 2022.)

Kinetiikka

Lyijy erittyy suurelta osin virtsaan (ECHA 2020a). Lyijyn poistuu elimistostd kaksivaiheisesti, Veren
lyijypitoisuuden puoliintumisaika on noin 30 paivaa, mutta lyijy varastoituu pehmytkudoksiin ja luustoon.
Lyijya voi vapautua verenkiertoon vield useita vuosia altistumisen jalkeen, koska luuston puoliintumisaika
on 13 vuotta ja pehmytkudosten 1,2 vuotta. Yksil6llinen vaihtelu voi olla hyvinkin suurta.

OEHHA (2013) on mallintanut lyijyn poistumista elimistosta altistumisen loppumisen jalkeen. Veren 200 pg/I
lyijypitoisuuden putoaminen 150 ug/l tasolle kestda 1-2 kuukautta, mutta 600 pg/l lyijypitoisuuden
putoaminen samalle tasolle kestaa jo 2-6 vuotta.

Mittaustulosten tulkintaan vaikuttavia tekijoita
Ampumaharrastus ja runsas riistan syonti voi nostaa merkittavasti veren lyijypitoisuuksia. Yleista tietoa
biomonitorointiin liittyvista virheldhteista loydat Tyoterveyslaitoksen verkkosivulta:
https://www.ttl.fi/kemikaalialtistumisen-biomonitorointi

Perustelut viitearvolle

Lyijy on sitoutuneena veren punasoluihin ja veren lyijypitoisuus korreloi hyvin lyijyaltistumisen kanssa (ECHA
2020a). Luustosta vapautuva lyijy vaikuttaa voi vaikuttaa veren lyijypitoisuuksiin vield vuosia altistumisen
loppumisen jalkeen. Virtsan lyijypitoisuutta voidaan kayttaa akuutin altistumisen arvioinnin tukena ja virtsan
dietyylilyijypitoisuuden mittausta voidaan kayttdaa akuuteissa alkyylilyijyaltistumisissa. Ensisijainen
lyijjyaltistumisen mittausmenetelma on veren lyijypitoisuus.

Ohjearvo biologiselle altistusindikaattorille

Tutkimuksissa on osoitettu lyijyn tydperaisen altistumisen aiheuttavan neurotoksisia vaikutuksia veren
lyijypitoisuuksilla 180 pg/l. Klastogeenisia vaikutuksia on havaittu veren lyijypitoisuuksilla 300 pg/I ja
kohonnutta keuhkosyopariskia veren lyijypitoisuuksilla 270-393 pg/l. Kaytettdessa turvakerrointa kaksi
klastogeenisille ja keuhkosydpavaikutuksille padstaan veren lyijypitoisuuteen 150 pg/l. Turvakerroin kaksi
katsotaan riittavaksi koska NOAEL-arvon (taso, jolla ei haittavaikutuksia havaita) oletetaan olevan hyvin
ldhella LOAEL-arvoa (matalin taso, jolla haittavaikutuksia havaitaan). Talloin nahdyt vaikutukset 180 ug/I
pitoisuuksilla ovat olleet lievia ja subkliinisia.

Tyoterveyslaitos suosittelee lyijyn biologiseksi toimenpideraja-arvoksi 150 pg/l (0,9 pmol/l). Raskaana
olevien lyijypitoisuus tulisi olla altistumattomien viitearvojen tasolla ja ty® ei saa nostaa arvoja yli
altistumattomien viiterajan. On kuitenkin huomioitava, etta viidelld prosentilla vaestosta altistumattomien
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viiteraja ylittyy ymparistdperdisista syista. Arvioitaessa tyon sopivuutta raskauden aikana, tulee arvioida
johtuvatko mahdolliset yksittaiset altistumattomien viiterajojen ylitykset nykyisestd tydsta, mahdollisesta
aiemmasta tyOperdisesta altistumisesta vai ymparistd- tai esim. harrasteperaisesta altistumisesta. Tata
arviointia tehdessa on syyta tarkastella samaa tyota tekevan ryhman pitoisuuksia yhdessa. Samoin on syyta
tarkastella, nakyyko kyseista tyota tekevilla seurannassa nousua veren lyijypitoisuuksissa.

Edella mainittuun tietoon perustuvaa toimenpideraja-arvoa voidaan pitaa hyvin luotettavana, vaikka arvioon
liittyykin jonkin verran epavarmuuksia liittyen mm. potentiaalisiin munuaisvaikutuksiin myds ylla mainittua
tasoa matalammilla lyijytasoilla.

Eri tahojen ohjearvot

EU:n sitova tydperéisen altistumisen raja-arvo lyijylle on 150 pug/m3 hengittyvéssa polyssa. Tamé raja-arvo,
samoin kuin lyijyn sitova biologinen raja-arvo 700 pg/l ovat parhaillaan paivitettavina. Paivityksessa otetaan
huomioon EU:n kemikaaliviraston Riskinarviointikomitean suositus (ECHA 2020a, b) suositukset raja-
arvoiksi. Taulukossa 5 on esitetty eri asiantuntijatahojen suosittelemia tai asettamia ohjeraja-arvoja lyijylle.

Taulukko 5. Eri tahojen suosittelemia lyijyohjearvoja

Asettaja TyOperainen altistumisen raja-arvo  Biologisen monitoroinnin raja-arvo
(8 h altistuminen) (Mg/l)
ACGIH 2017 (USA) 50 pug/m? hengittyva poly 200 ug/!
AGS 2017 (Saksa) - 150 pg/!
ANSES 2016 (Ranska) 30 pug/m? hengittyva poly 180 pg/!
BAUA 2021 (Saksa) 150 pug/m? hengittyva poly* 150 pg/I
Safe Work Australia 50 ug/m3 200-300 pg/!
2014
ECHA RAC 2020 (EV) 4 pg/m?3 hengittyva poly 150 ug/!I
SCOEL 2002 (EU) 100 pg/m? hengittyva poly 300 pg/!
EU:n sitova raja-arvo 150 ug/m? hengittyva poly 700 pg/I
1982

*Kansallista arvoa ei ole asetettu sitovan EU raja-arvon lisaksi

Muut biologiset indikaattorit

Lyijyn vaikutuksen mittaajina voidaan kayttaa virtsan delta-aminolevuliinihappo- ja koproporfyriini- ja veren
ALAD-aktiivisuutta sekd punasolujen protoporfyriinimaarityksia. Kuitenkaan mikdan naista biomarkkereista
ei ole riittdvan herkkd menetelma kertomaan lyijyn terveysvaikutuksista (ECHA 2020a).

Ohjeet tyoterveyshuolloille lyijyn biomonitorointitulosten tulkintaan

Toimenpideraja-arvo on tamanhetkisen tiedon valossa annettu Tydterveyslaitoksen suositus, jota voidaan
hyodyntaa tyohon liittyvien terveysriskien arvioinnissa ja terveellisen tydympariston suunnittelussa. Koska
se on vain suositus, silla ei ole juridista roolia tai sen ylittymisella ei ole juridisia seuraamuksia.
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Kun pitoisuus on altistumattomien viiterajan ja toimenpideraja-arvon valilla, tyoperdista altistumista on
saattanut olla, mutta terveysriskit ovat epatodennakoiset. Lyijyn mahdollista kertymista tulisi kuitenkin
seurata saanndllisilla verinaytteilla. Huom. Ampumaharrastus (erityisesti sisaradoilla) voi nostaa veren
lyijypitoisuutta jopa kaksinkertaiseksi. Johtopaatoksia tyoperdisesta altistumisesta voi olla vaikea tehda,
jos tydntekija harrastaa ampumista.

Toimenpideraja-arvon ylittyessa altistumisen syyt on syyta selvittaa ja riskinhallintaa kehittaa siten, etta
altistumista saadaan alennettua. Tama saattaa vaatia tarkempaa altistumislahteiden selvittdmista esim. ilma-
tai pintakontaminaatiomaarityksin.

Toimenpideraja-arvon ylitys ei kuitenkaan tarkoita, etta tyontekijalle olisi odotettavissa kliinisia vaikutuksia.
Mikali tydntekija on tehnyt pitkaan lyijyaltisteista tyotd, ja toimenpideraja-arvot ovat ylittyneet toistuvasti
suositellaan hermostohaittojen seurantaa Altistelahtdinen tyoterveyshuolto -kirjan ohjeistuksen mukaisesti.
On syyta huomioida, ettd pelkka toimenpideraja-arvon ylittyminen ei ole riittéva peruste maarata yksittainen
tyontekija pois toista tai siirtaa hanet toisiin tehtaviin vastoin hanen tahtoaan.

Biomonitoroinnin ohjeraja-arvo on lakisdateinen ja toimenpideraja-arvoa vahvempi suositus. Tydnantajan
on lain mukaan otettava biomonitoroinnin ohjeraja-arvo huomioon tydolosuhteita ja tydntekijoiden
altistumista arvioidessaan (STM 2020). Jos biomonitoroinnin ohjeraja-arvo toistuvasti ylittyy useammalla
tyontekijalla, se on vahva signaali siita, etta tydolosuhteet eivat ole kunnossa ja altistumisen hallintaa on
tehostettava.

Valtioneuvoston lyijypaatoksessa 1154/1993 on saadetty:

Jos laakarintarkastuksessa todetaan, etta tyontekijan veren lyijypitoisuus on korkeampi kuin
500 pg/l kohden, ei hanta saa kayttaa sellaiseen tydhon, jossa altistumista lyijylle tapahtuu.
Jos tydpaikalla yhdenkin tydntekijan veren lyijypitoisuus ylittaa 400 pg/l, tydnantajan tulee
kiinnittaa erityista huomiota lyijyn mahdollisesti aiheuttamiin terveyshaittoihin.

Valtioneuvoston lyijypaatdksen mukaiset raja-arvot ovat parhaillaan paivitettavana. EU:n kemikaaliviraston
riskinarviointikomitea on esittanyt, etta lyijyhaittojen torjumiseksi lyijyn biomonitoroinnin raja-arvo tulisi
laskea tasolle 150 ug/I.

Jos tyontekijan veren lyijypitoisuuden ylittaad 500 pg/l, hanta ei saa kayttaa tydssa, jossa altistutaan lyijylle.
Tyoterveyslaakarin tulee kirjoittaa sopivuuslausunto. Lausunnossa tyOnantajalle kerrotaan, ettad tyontekija
on altistunut liiallisesti lyijylle ja ettd hanet pitaa siirtad sellaisiin tyotehtaviin, joissa lyijylle altistumista ei
tapahdu. Lisaksi kerrotaan, ettd sopivuutta arvioidaan uudelleen yhden kuukauden kuluttua.

Jos tydnantajalla ei ole tarjota muita tydtehtavia, vakiintuneen kaytannon mukaan ansionmenetys korvataan
tyotapaturma- ja ammattitautilain perusteella. Kelan sairauspéivdraha ei tule kyseeseen, koska kyseessa ei
ole sairaus. Ty6nantajan tulee selvittdaa, mika on johtanut liialliseen lyijylle altistumiseen. On huomioitava,
etta altistumistasot laskevat hitaasti altistumisen loputtua tai vahennettya, koska lyijy kertyy luustoon ja
vapautuu sieltad vahitellen verenkiertoon myds altistumisen loputtua.
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Veren lyijypitoisuus Tulkinta
(ng/1)
<13 Pitoisuus vaestotasolla.
>13-150 TyOperdista altistumista on saattanut olla, mutta lievat, yksittaiset

altistumattomien viiterajan ylitykset saattavat johtua muistakin kuin
tyOperaisista syistd. Seuraa lyijyn mahdollista kertymistd verindytteilla
saannollisesti, vahintaan vuosittain.

>150 Pitoisuus ylittda biomonitoroinnin toimenpideraja-arvon. Riski lyijyn
terveysvaikutuksille saattaa lisdantya varsinkin toistuvissa huomattavissa
ylityksissa. Lyijyn kertymistd elimistdodn on seurattava saannollisesti.
Lyijyaltistumisen lahteet on syyta selvittda. Niihin on pyrittava vaikuttamaan
ensisijaisesti prosesseja muokkaamalla ja teknisilla
altistumisenhallintatoimilla tai toissijaisesti henkilokohtaista suojautumista
tehostamalla. Riskihallinnan tehostamisen jalkeen on syyta tarkistaa
uusintamittauksin, etta lyijyn kertyminen elimistoon ei jatku.

>(290) 1,4 pmol/I Pitoisuus on yli lakisdateisen biomonitoroinnin ohjeraja-arvon. Riski lyijyn
aiheuttamiin terveysvaikutuksiin lisddntyy. Lyijyn altistumisléhteisiin on
vaikutettava  ensisijaisesti  prosesseja  muokkaamalla,  teknisilla
altistumisenhallintatoimilla tai toissijaisesti henkilokohtaista suojautumista
tehostamalla. Riskihallinnan tehostamisen jalkeen on syytd tarkistaa
uusintamittauksin, etta lyijyn kertyminen elimistoon ei jatku.

>400 Jos tyopaikalla yhdenkin tydntekijan veren lyijypitoisuus on 400 pg/I
kohden tai enemman, tulee tydnantajan erityisesti tarkkailla tydpaikan
ilman lyijypitoisuutta, tyontekijoiden veren lyijypitoisuutta ja lyijyn
mahdollisesti aiheuttamia terveyshaittoja (VnP 1154/1993).

>500 Jos laakarintarkastuksessa todetaan, ettd tyontekijan veren

lyijypitoisuus on korkeampi kuin 500 pg/l kohden, ei hanta saa kayttaa
sellaiseen tydhon, jossa altistumista lyijylle tapahtuu (VnP 1154/1993).
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