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Lyijy

PERUSTELUMUISTIO EPÄORGAANISEN LYIJYN BIOLOGISEN
ALTISTUMISINDIKAATTORIN RAJA-ARVON UUSIMISELLE

Yksilöinti ja ominaisuudet

CAS No: 7439-92-1

EINECS No: 231-100-4

Lyijyn kemiallinen merkki
Molekyylipaino

Pb
207,2

Muuntokerroin
1 µmol/l= 20,7 µg/dl
1 µg/dl=0,048 µmol/l

1 ppm = 8,6 mg/m3 (101 kPa, 25 ºC)
1 mg/m3 =0,12 ppm
1%=10000ppm=12000mg/m3

Tiheys: 11,34g/ cm3(20 ºC)

Sulamispiste: 327,4 ºC

Kiehumispiste: 1740 ºC

Höyrynpaine: 1,777, 1000 ºC

Lyijy (Pb) on sinertävän hopeanharmaa, pehmeä metalli. Matalan höyrystymislämpötilansa vuoksi
lyijyä sisältäviä metalliseoksia kuumennettaessa (esimerkiksi hitsaus ja polttoleikkaus) syntyy hel-
posti  lyijyhuuruja,  jotka muodostavat lyijyoksidia lämpötiloissa 550-600 ºC. Lyijy on vastustusky-
kyistä korroosiolle ja veteen liukenematonta, mutta liukenee typpihappoon ja kuumaan rikkihap-
poon. Lyijysuolojen liukenevuus veteen vaihtelee, lyijysulfidi ja lyijyoksidit liukenevat huonosti, sitä
vastoin lyijynitraatti, -kloraatti ja -kloridi ovat suhteellisen vesiliukoisia.

Esiintyminen ja käyttö

Luonnossa lyijyä tavataan yleisimmin sulfidimineraaleissa, joissa sitä on usein hopean ja sinkin, toi-
sinaan myös kuparin, arseenin ja vismutin kanssa. Yleisimpiä lyijyä sisältäviä työperäisiä altisteita
ovat epäorgaaniset lyijyoksidi PbO ja lyijytetraoksidi Pb3O4, lyijykromaatti PbCrO4, (emäksinen) lyi-
jykarbonaatti 2PbCO3.Pb(OH)2.
Lyijyseoksia käytetään sähkö- ja telekaapeleissa, korroosiota kestävinä seoksina ja pinnoitteina,
laakerimateriaalina, juotosmetallina, luodeissa ja hauleissa, melun ja tärinän vaimennukseen sekä
säteilysuojana. Messingeissä ja pronsseissa lyijyä käytetään parantamaan valuominaisuuksia ja
lastuttavuutta. Lyijyä ja lyijy-yhdisteitä käytetään mm. korroosionestoaineena, väriaineena ja peh-
mikkeenä maaleissa (lyijyoksidi, lyijykromaatti, ja lyijynaftelaatti), lisäaineena kristallilasissa (lyijy-
oksidi), stabilisaattorina PVC- muoveissa (lyijystearaatti) ja lisäaineena ruudeissa (lyijyasetaatti).
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Työterveyslaitoksen arvion mukaan lyijylle  altistuu Suomessa noin 4500 työntekijää.  Altistuneiden
määrä on voimakkaasti vähentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Suurimmat altistuvat am-
mattiryhmät ovat koneen- ja moottorinkorjaajat, valimotyöntekijät, muovituotetyöntekijät, elektro-
niikka- ja teleasentajat, sekä konepaja- ja rakennusmetallityöntekijät. Voimakkaimmin altistuneita
ammattiryhmiä ovat valimotyöntekijät, sulatto- ja sulatusuunityöntekijät sekä hitsaajat ja kaasu-
leikkaajat.

Imeytyminen ja poistuminen elimistöstä, aineenvaihdunta

Epäorgaaninen lyijy imeytyy hengitysteistä (lyijyhöyryt, - huurut ja - pöly) ja vähäisesti ruoansula-
tuskanavan kautta. Epäorgaanisen lyijyn imeytyminen ihon läpi on vähäistä, mutta orgaaniset al-
kyylilyijy-yhdisteet imeytyvät tehokkaasti ihon läpi. Alkyylilyijy-yhdisteiden aineenvaihdunnassa va-
pautuu jonkin verran epäorgaanista lyijyä. Verenkierrossa pääosa lyijystä on punasoluihin sitoutu-
neena (99%).
Lyijy seuraa aineenvaihdunnassa kalsiumia ja siirtyy verestä luustoon, josta sen poistumisen puo-
liintumisaika on yli 10 vuotta. Aikuisilla noin 90 % imeytyneestä epäorgaanisesta lyijystä varastoi-
tuu luustoon. Raskaus- ja imetysaikana lyijyä voi vapautua luustovarastosta takaisin verenkiertoon
kalsiumin aineenvaihduntaa seuraten. Verenkierrossa oleva lyijy läpäisee istukan; vastasyntyneen
napaveressä lyijypitoisuus on lähellä äidin veren lyijypitoisuutta. Lyijy erittyy elimistöstä virtsan,
ulosteiden, äidinmaidon, hien, kynsien ja hiusten kautta.

Kinetiikka

Altistumisen päätyttyä veren lyijypitoisuuden lasku näyttää olevan kaksivaiheinen riippuen altistu-
misen voimakkuudesta ja kestosta. Kahtakymmentä lyijytyöntekijää koskevassa tutkimuksessa al-
tistumisen päätyttyä nopeamman puoliintumisajan mediaani oli 29 päivää (vaihtelu 7-63 päivää) ja
hitaamman 5,6 vuotta (vaihtelu 2,3 -27 vuotta). Toisessa tutkimuksessa altistumisen päätyttyä
veren lyijypitoisuuden raportoitiin laskevan pitoisuuksista 2,9 µmol/l pitoisuuksiin 1,9 µmol/l 6-8
kuukauden kuluessa (ACGIH 2001).

Ei-työperäinen altistuminen

Noin 70-80 % lyijyaltistuksesta tulee ruoasta ja loput hengitysilmasta, pölystä, maaperästä ja juo-
mista (WHO 1987). Ei-työperäisessä altistumisessa voi luihin kerääntyä 80 mg:n lyijykuorma elin-
kaaren aikana.
Maalit, ruoka, kristallilasi, lasitusmateriaalit ja juomat voivat sisältää lyijyä. Vapaa-ajan harrastuk-
sissa lyijylle altistutaan mm. ammunnassa, tiffany-lasitöissä ja pronssivalimoissa.

Terveysvaikutukset

Eläinkokeiden havainnot

Aikuisilla koe-eläimillä on herkimmillään havaittu kognitiivisen toiminnan muutoksia pitkäaikaisessa
tasaisessa altistuksessa veren lyijyn tasolla 0,6-1,2 µmol/l (WHO 1995). Koe-eläintutkimuksissa
suun kautta annostellut lyijy-yhdisteet ovat aiheuttaneet kasvaimia munuaisissa, joissain kokeissa
myös maksassa, aivoissa ja kiveksissä; henkitorven sisäinen ruiskutus on lisännyt keuhkoadenoo-
mien ilmaantuvuutta (IARC 1987, Sakai ym. 1990). IARC:n vuonna 1987 tekemän arvion mukaan
lyijyn karsinogeenisuudesta koe-eläimissä on riittävä näyttö.
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Ihmisiä koskevat tiedot

Äkilliseen lyijymyrkytykseen liittyy vatsakipuja, oksentelua sekä munuais- ja maksavaurioita. Pitkä-
aikaisessa lyijymyrkytyksessä esiintyy ääreis- ja keskushermoston toimintahäiriöitä, anemiaa, ve-
renpaineen kohoamista ja vakavissa tapauksissa aivo- ja munuaisvaurioita. Oireellisia lyijymyrky-
tyksiä ei työperäisen altistumisen seurauksena nykyään Suomessa todeta.

Epäorgaanisten lyijy-yhdisteiden varhaisimpia vaikutuksia ovat neurofysiologiset ja neuropsykolo-
giset vaikutukset sekä hemisynteesin häiriöt. Kliinistä anemiaa alkaa esiintyä aikuisilla vasta veren
lyijypitoisuuksilla 3 µmol/l. Lyijyn on esitetty aiheuttavan muutoksia munuaisen toiminnassa ja
eräissä entsyymitoiminnoissa sekä verenpaineen kohoamista jo matalilla altistumistasoilla. Mu-
nuaisvaurioita on havaittu työntekijöillä veren lyijypitoisuuksilla 3 µmol/l. Lyijypitoisuuksien ja lyijyn
aiheuttamien kliinisten oireiden ja terveysvaikutusten yhteys on jo pitkään tunnettu ja se on hyö-
dynnettävissä ammatillisessa lyijyaltistumisessa (taulukko 1, Vähäkangas ja Savolainen (2003).

Taulukko 1. Lyijypitoisuuksien ja lyijyn aiheuttamien kliinisten oireiden
                   ja terveysvaikutusten yhteys

Vaikutus Lapset Aikuiset
B-Pb, µmol/l B-Pb, µmol/l

Hemivaikutukset
Anemia 3,9–4,8 3,9–4,8
Alentunut punasolujen elinikä > 2,9
Virtsan ALA-pitoisuus 1,9 1,9
Veren protoporfyriini 0,7 0,7
ALA-dehydrataasin estyminen 0,5 < 0,5
Pyrimidiini-5-nukleotidaasin
estyminen < 0,5 –
Hermostovaikutukset
Vaikea enkefalopatia 3,9–4,8 4,8–5,8
Subkliininen enkefalopatia 2,4
Vaikutus älykkyysosamäärään < 1,4
Sikiövaikutukset < 0,7
Perifeerinen neuropatia 1,9 1,9
Munuaisvaikutukset
Akuutti nefropatia 3,9–4,8 ?
Krooninen nefropatia – 2,9
D-vitamiinin metabolia < 1,4 –
Verenpaineen nousu miehillä – 1,4?

Hermostolliset vaikutukset

Lyijytyöntekijöillä on todettu ääreishermoston mitattavia muutoksia, kuten johtonopeuden alenemi-
nen, kun veren lyijypitoisuus on suunnilleen 1,45 µmol/l (WHO 1995, Chia ym. 1996, Kovala ym.
1997).
Neuropsykologisin testein todennettuja keskushermostovaikutuksia ilmaantuu veren lyijyn tasolla
1,9 µmol/l ja vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan tasolla 1,7 µmol/l. Lyijytyöntekijöillä,
joilla on aikaisempi pitkäaikainen, korkea altistuminen veren lyijytasolla >2,4 µmol/l ja matala ny-
kyaltistuminen on kuvattu pitkäaikaisia tai pysyviä vaikutuksia keskushermoston toimintaan (Hän-
ninen ym. 1998). Lieviä subkliinisiä hermostovaikutuksia (oireina ja löydöksinä väsyvyys ja ärtyi-
syys, hidastuminen sensorimotorisissa reaktioajoissa, lieviä poikkeavuuksia aivorunkoherätevasteis-
sa ja neuropsykologisissa testeissä) saattaa esiintyä jo veren lyijypitoisuuksilla >1,4 µmol/l (Hänni-
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nen ym. 1998, Meyer-Baron ja Seeber 2000). Lapsuusiässä tapahtuvalla lyijyaltistuksella on kääntei-
nen yhteys älykkyysosamäärään ja eräisiin muihin henkisen kehityksen mittareihin. Vaikutus alkaa
suunnilleen veren lyijyn tasolta 0,5-0,7 µmol/l (JECFA 2000).

Lisääntymisterveyden haitat

Lyijy ja sen epäorgaaniset yhdisteet on luokiteltu lisääntymiselle, raskaudelle tai sikiölle vaaraa ai-
heuttavien tekijöiden luetteloon (Työministeriön päätös 1044/1991).
Valtioneuvoston asetuksen (1335/2004) mukaan altistuttaessa lyijylle tai sen johdannaisille voidaan
arvioida sikiön tai raskaana olevan terveyden vaarantuvan.

TTL:n epidemiologisissa tutkimuksissa on saatu viitteitä lyijyn vaikutuksista miesten lisääntymister-
veyteen jo verrattain matalilla altistumistasoilla. Miehen altistuessa vaikutuksia siittiöiden määrään
ja laatuun on todettu veren lyijyn tasolla >1,9 µmol/l. Lieviä vaikutuksia voi olla tätä pienemmillä-
kin pitoisuuksilla. On lisäksi olemassa viitteitä keskenmenojen, kuolleena syntymisen ja lapsisyövän
vaaran suurenemisesta työssään lyijylle altistuneiden miesten perheissä (WHO 1995, Sallmen 2000,
Anttila ja Sallmén 1995, Lindbohm ym. 1996). Suomalaisessa tutkimuksessa suurentunut kesken-
menoriski havaittiin niiden miesten perheissä, joiden veren lyijy oli 1,5 µmol/l tai enemmän (Lind-
bohm ym. 1991).

Raskaana olevien tai hedelmällisyysikäisten naisten altistuessa kriittisenä on pidetty mahdollisia
neurotoksisia vaikutuksia sikiöön. Raskauden aikana sikiön neurotoksisten vaikutusten raja on 0,5-
0,7 µmol/l. Tätä ‘kriittistä’ arvoa suurempi raskaudenaikainen lyijyaltistus voi lisätä myös kesken-
menon ja ennenaikaisen synnytyksen vaaraa (WHO 1995). Hedelmällisyysikäisillä naisilla on myös
otettava huomioon lyijyn kerääntyminen elimistöön, erityisesti luustoon, josta sitä voi vapautua
raskauden ja imetyksen aikana.

Syöpäsairaudet

Lyijytyöntekijöiden syöpäriskiä selvittäneiden tutkimusten mukaan on perusteltua syytä epäillä, että
keuhko-, munuais- ja aivosyöpäriski on lisääntynyt lyijylle altistuneilla (Fu ja Boffetta 1995, Ger-
hardsson ym. 1995, Anttila ym. 1995 ja 1996, Lundström ym. 1997). Suomalaisessa tutkimuksessa
seurattiin noin 20 000 työntekijää, joille oli aiemmin tehty veren lyijymääritys. Tutkimuksessa saa-
tiin viitteitä lisääntyneestä keuhko- ja aivokasvainten ilmaantuvuudesta niillä, joiden veren lyijy oli
yli 0,7 µmol/l ja altistumisen kesto oli vähintään 10 vuotta (Anttila ym. 1995 ja 1996).
Kansainvälinen syöväntutkimuslaitos IARC on luokitellut metallisen lyijyn ja sen epäorgaaniset yh-
disteet  mahdollisesti syöpää aiheuttaviksi (WHO/IARC 2004, luokka 2B). IARC:n luokitus perustuu
mm. tutkimuksiin keuhko-, vatsa-, munuais- ja aivosyövän esiintyvyydestä altistuneilla työnteki-
jöillä viidessä eri maassa. Suomessa luokitus perustuu toisaalta EU-luokitukseen ja toisaalta erillis-
säädökseen syöpävaarallisten aineiden luettelosta, johon kuuluvat eräät lyijy-yhdisteet, kuten
lyijyasetaatti, -subasetaatti, -fosfaatti ja -ortofosfaatti sekä lyijykromaatti (Työministeriön
päätös 838/1993).

HTP-arvo

0.10 mg/m3 (8 h) TWA. Valtioneuvoston päätös sitovaksi raja-arvoksi 1154/93. EU direktiivi työnte-
kijöiden suojelemisesta kemiallisilta tekijöiltä työssä(EU 1998) asettaa sitovaksi työhygieeniseksi
raja-arvoksi 1.5 mg/m3 (8 h) TWA. Direktiivin arvoa matalammat arvot on asetettu paitsi Suo-
messa, myös Tanskassa, Saksassa, Ranskassa ja Puolassa. USA:ssa (ACGIH 2007) TLV arvo on
0,05 mg/m3 (8 h) TWA.
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Veren lyijy altistumisen indikaattorina ja biomonitorointi

Veren lyijy on ensisijainen, luotettava työperäisen lyijyaltistumisen indikaattori viimeaikaisessa lyi-
jyaltistumisessa ja se kuvaa parhaiten elimistön lyijykuormaa ja terveydellistä riskiä. Ilman lyijypi-
toisuuden yhteys veren lyijypitoisuuteen on hyvin vaihteleva eivätkä ilmapitoisuudet ennusta hyvin
terveysvaikutuksia.

Työterveyslaitoksella vuonna 2006 tehtyjen veren lyijymittausten perusteella kaikista mitatuista
näytteistä (761 kpl) veren lyijypitoisuuden 1,4 µmol/l ylityksiä oli 35 kpl. Toimenpiderajoista 1,9
µmol/l ylittyi 13 henkilöllä, ja 2,4 µmol/l ylittyi 8 henkilöllä. Ylitykset olivat valimotyössä, ampuma-
radalla ja sorvauksessa. Suurin mitattu pitoisuus oli 5,3 µmol/l. Työssään altistumattomien viitera-
jan 0,3 µmol/l ylityksiä mitattiin 280 kpl (37 %). Altistumattomien viiteraja ylittyi mm. sorvaajilla,
valimotyöntekijöillä, valajilla ja sulattajilla, saastuneen maan käsittelyssä, ampumaradalla, lento-
konemekaanikoilla, huoltomiehillä, asentajilla, varastomiehillä, laitosmiehillä sekä työnjohtotehtä-
vissä (Biologinen monitorointi, vuositilasto 2006).

Ammatillinen altistuminen on vähentynyt 10-30 vuoden aikana kaikissa niissä maissa, joissa lyijyn
biologista monitorointia on suoritettu. Suomessa veren lyijypitoisuustaso (mediaani) on laskenut
työpaikoilla 20 vuoden aikana arvosta 1,0 µmol/l (n= 3488) arvoon 0,20 µmol/l (n=761). Huoli-
matta altistumisen vähenemisestä tullaan työpaikoilla edelleen altistumaan lyijylle, mm. valimoissa,
metallituotteiden ja muovin valmistamisessa ja juotostöissä.

Analyyttiset menetelmät ja näytteenotto

Yleisimmät analyysitekniikat veren lyijyn määrittämiseksi ovat liekitön atomiabsorptiometri (GFAAS)
ja Induktiivisesti kytketty plasma - massaspektrometri (ICP-MS). Ne ovat käytössä myös Työter-
veyslaitoksessa. Nämä määritysmenetelmät ovat herkkiä määritysrajan ollessa <0,1 µmol Pb/l ja
ne ovat Mittatekniikan keskuksen akkreditoimia laboratoriotunnuksella T013. Näyte voidaan ottaa
mihin vuorokauden aikaan tahansa. Kontaminaatiota näytteenotossa ja säilytyksessä tulee välttää,
sillä se voi nostaa veren lyijypitoisuutta jopa 150 %.

Muut biologiset indikaattorit

Muita lyijyaltistumisen indikaattoreita ovat virtsan lyijymääritys ja vaikutuksen mittaajina virtsan
delta-aminolevuliinihappo- ja koproporfyriini-, veren ALAD- aktiivisuus, sekä punasolujen protopor-
fyriinimääritykset. Virtsan lyijymääritystä on käytetty indikaattorina orgaanisten lyijy-yhdisteiden
(alkyylilyijy) altistuksessa, jossa lyijyn eritys virtsaan on nopeaa. Mikään lyijyn biologisen vaikutuk-
sen mittaajista ei lisää merkittävästi veren lyijymäärityksestä saatua tietoa altistumisesta tai siihen
liittyvistä riskeistä.

Mittaustulosten tulkintaan vaikuttavia tekijöitä

Analyysimenetelmät, näytteenoton ajankohta, ei-työperäinen altistuminen ja näytteen kontaminoi-
tuminen voivat vaikuttaa mittaustuloksiin ja niiden tulkintaan.
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Altistumattomien viitearvot

Työssään lyijylle altistumattomien veren lyijypitoisuudet Suomessa jäävät yleensä alle viiterajan 0,3
µmol/l. Työssään altistumattoman väestön veren lyijypitoisuuksien lasku heijastaa ympäristön lyijy-
kuorman vähenemistä johtuen mm. lyijyttömään bensiinin käyttöönotosta. Useimmissa Euroopan
maissa on työssään altistumattomassa väestössä veren lyijypitoisuus alle 0,2 µmol/l.

Eri maiden biologiset raja-arvot

American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH 2007), 1,4  µmol/l.

EU direktiivi työntekijöiden suojelemisesta kemiallisilta tekijöiltä työssä (EU1998) 3,4  µmol/l.
Scientific Committee on Occupational Exposure Limits of the European Comission (SCOEL 2002),
suosittelee arvoa 1,4 µmol/l perustuen keskushermostohaittoihin.

Euroopan Unionin jäsenmaissa (14 kpl) sitovat raja-arvot ja toimenpiderajat terveystar-
kastuksille vaihtelevat 1,0 µmol/l- 3,9 µmol/l (taulukko 2, Taylor ym. 2006). Hollannissa
sallitaan arvo 3,9 µmol/l mikäli lyijyn vaikutusmittaukset ovat tietyissä rajoissa.

Taulukko 2. Sitovat raja-arvot ja toimenpiderajat terveystarkastuksille
                   Euroopan Unionin jäsenmaissa

Maa
Sitova biologinen raja-

arvo Toimenpideraja
terveystarkastukselle

µmol Pb /l  µmol Pb /l
2,0        1,2* 1,5        0,8*

Ruotsi 1,8        0,8*
raja työhygieenisille toimenpiteille altistumisen alentamiseksi

Belgia 3,4 1,9
Saksa 1,9        0,5 b -c

Tanska 1,0 1,9
Espanja 3,4 1,9 (M)  1,4 (N)
Suomi 2,4 1,9
Ranska 1,9 (M)  1,4 (N) 1,0 (M)  0,5 (N)
Unkari 2,4  1,4b 2,4  1,4b

Irlanti 3,4 -c

Italia 2,9  1,9b 1,9
Liettua 3,4 1,9
Hollanti 3,4a 1,4
Puola 2,4 1,9  1,0b

Portugali 3,4 2,9
Englanti 2,9 2,4  1,9f   1,2b

*Naiset alle 50 v.
a3,9 (jos ALAU, ZPP tai ALAD ovat tietyissä rajoissa)
b < 45 vuotiaat
c Terveystarkastus riippuu ilman Pb pitoisuuksista tai erityisistä altistumisolosuhteista
f alle 18  vuotiaat
M=miehet, N=naiset
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Nykyiset biologiset raja-arvot

Veren lyijyn (B-Pb) Valtioneuvoston päätöksen 1154/1993 mukaiset toimenpiderajat ovat 2,4
µmol/l  ja 1,9 µmol/l.  Työntekijää ei  saa käyttää työhön, jossa altistutaan lyijylle,  jos B-Pb ylittää
2,4 µmol/l.  Jos yhdenkin työntekijän veren lyijypitoisuus ylittää 1,9 µmol/l,  on työnantajan erityi-
sesti tarkkailtava lyijyaltistumista ja lyijyn mahdollisten terveysvaikutusten ilmenemistä. /l.

Uusi raja-arvo lyijyn biologiselle altistumisindikaattorille

Terveysvaikutuksiin perustuvaksi uudeksi biologiseksi raja-arvoksi ehdotetaan veren lyijylle pitoi-
suutta 1,4 µmol/l. Tämä perustuu nykytietämykseen, jonka mukaan lieviä hermoston haittavaiku-
tuksia saattaa alkaa esiintymään jo >1.4 µmol/l veren lyijypitoisuuksilla.
Nykyiset raja-arvot eivät riittävästi suojaa työntekijää laajalti raportoiduilta terveydellisiltä haitta-
vaikutuksilta
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LIITE

Tulosten tulkinta

Altiste lyijy ja sen epäorgaaniset yhdisteet, mittaus veren lyijypitoisuus, tulos µmol/l

Tulos Tulkinta

 0,3 Altistumista ei ole todettavissa. Tulos ei sulje pois altistumista muille kemiallisille
aineille. Altistumistilanne on syytä selvittää, jos on syytä epäillä tilanteen muuttu-
neen, muutoin 2-3 vuoden välein.

0,3 - 0,5 Altistumista on todennäköisesti tapahtunut, mutta se on niin vähäinen, ettei ter-
veyshaittoja eikä oireita ole odotettavissa. Lyijy kertyy kuitenkin jatkuvassa altistu-
misessa elimistöön. Altistumistilanne on syytä selvittää, jos on syytä epäillä tilan-
teen muuttuneen, muutoin joka toinen vuosi.

0,5 - 0,7 Altistumista on tapahtunut, mutta terveyshaitat ovat epätodennäköisiä. Koska lyijy
kertyy elimistöön, altistumislähteitä ja mahdollisuuksia altistumisen vähentämiseksi
tulisi selvittää. Altistumistilannetta on syytä seurata vuosittain.

0,7 - 1,4 Altistuminen on merkittävä. Terveyshaitat ovat mahdollisia pitkään jatkuvassa al-
tistumisessa. Altistumisen syyt tulee selvittää ja altistumista vähentää. Uusilla
työntekijöillä altistumista tulee seurata puolivuosittain, pitkään altistuneilla vuosit-
tain.

1,4 - 2,4 Altistuminen on erittäin merkittävä. Altistumista tulee vähentää ja altistumistilan-
netta seurata uusilla työntekijöillä neljännesvuosittain, pitkään altistuneilla vuosit-
tain.

>2,4 Altistumisen aiheuttama terveysriski on merkittävä. Valtioneuvoston päätöksen mu-
kaan työntekijä on siirrettävä lyijyvapaaseen työhön. Lääkäri arvioi työhön paluun
jatkomittausten perusteella; lyhyen aikaa altistuneilla voidaan odottaa veren lyijy-
pitoisuuden puoliintuvan kuukaudessa, pitkään altistuneilla siihen voi kulua useita
kuukausia.

Lyijy on hermosto- ja lisääntymismyrkyllinen aine, joka kertyy erityisesti luustoon.
Eräät sen yhdisteet ovat syöpävaarallisia.

Valtioneuvoston asetuksen 1335/2004 mukaan lyijyn ja sen johdannaisten voidaan
arvioida vaarantavan äidin tai sikiön terveyden. Täten niille ei tule altistua raskau-
den aikana eli veren lyijypitoisuus ei saa ylittää altistumattomien viiterajaa 0,3
µmol/l. Useat lyijy-yhdisteet on luokiteltu Suomessa syöpää aiheuttaviksi ja näille
altistuttaessa veren lyijypitoisuuden ylittäessä 0,3 µmol/l työntekijät on ilmoitettava
ASA-rekisteriin. Valtioneuvoston päätöksen mukaan työntekijää, jonka veren lyijy-
pitoisuus ylittää 2,4 µmol/l, ei saa käyttää työssä, jossa altistutaan lyijylle. Jos työ-
paikalla yhdenkin työntekijän veren lyijypitoisuus ylittää 1,9 µmol/l, työnantajan tu-
lee kiinnittää erityistä huomiota lyijyn mahdollisesti aiheuttamiin terveyshaittoihin.
Useissa tutkimuksissa on todettu lieviä keskushermosto-vaikutuksia veren lyijypitoi-
suuden ylittäessä 1,4 µmol/l. Työterveyslaitoksen mielestä tätä pitoisuutta ei siten
pitäisi työpaikalla ylittää.
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Huomioitavaa

Tuloksen arvioinnin lähtökohta on, että näyte on otettu ohjeiden mukaisesti ja edustaa tutkittavaa
työtilannetta. Etenkin tehtäessä päätöksiä seurantavälin harventamisesta monitorointitulosten poh-
jalta, on oltava varmuus näytteiden edustavuudesta, ja päätöksen tulee perustua riittävän katta-
vaan otokseen työntekijäjoukosta. Mikäli työolosuhteissa tapahtuu muutoksia, on seurantatarve ar-
vioitava uudelleen.

Viiterajojen ja tulkintaohjeistuksen soveltaminen muualla kuin Työterveyslaitoksella tehtyihin ana-
lyyseihin on arvioitava erikseen.

Lisätietoja: Mirja Kiilunen puh. 030 474 2863
mirja.kiilunen@ttl.fi
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