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Lyijy
PERUSTELUMUISTIO EPAORGAANISEN LYI1JYN BIOLOGISEN
ALTISTUMISINDIKAATTORIN RAJA-ARVON UUSIMISELLE

Yksilointi ja ominaisuudet

CAS No: 7439-92-1
EINECS No: 231-100-4
Lyijyn kemiallinen merkki Pb
Molekyylipaino 207,2

1 umol/l= 20,7 pg/dl

1 nug/di=0,048 pmol/I

1 ppm = 8,6 mg/m?® (101 kPa, 25 °C)
1 mg/m*®=0,12 ppm
1%=10000ppm=12000mg/m?

Muuntokerroin

Tiheys: 11,34g/ cm>(20 °C)
Sulamispiste: 327,4 °C
Kiehumispiste: 1740 °C
Hoyrynpaine: 1,777, 1000 °C

Lyijy (Pb) on sinertdvan hopeanharmaa, pehmea metalli. Matalan hoyrystymislampdétilansa vuoksi
lyijya sisédltavia metalliseoksia kuumennettaessa (esimerkiksi hitsaus ja polttoleikkaus) syntyy hel-
posti lyijyhuuruja, jotka muodostavat lyijyoksidia lampétiloissa 550-600 ©C. Lyijy on vastustusky-
kyista korroosiolle ja veteen liukenematonta, mutta liukenee typpihappoon ja kuumaan rikkihap-
poon. Lyijysuolojen liukenevuus veteen vaihtelee, lyijysulfidi ja lyijyoksidit liukenevat huonosti, sita
vastoin lyijynitraatti, -kloraatti ja -kloridi ovat suhteellisen vesiliukoisia.

Esiintyminen ja kaytto

Luonnossa lyijya tavataan yleisimmin sulfidimineraaleissa, joissa sitd on usein hopean ja sinkin, toi-
sinaan myo6s kuparin, arseenin ja vismutin kanssa. Yleisimpia lyijyd sisédltavia tyoperaisia altisteita
ovat epaorgaaniset lyijyoksidi PbO ja lyijytetraoksidi PbsO,, lyijykromaatti PbCrO,, (eméksinen) lyi-
jykarbonaatti 2PbCO5.Pb(OH),.

Lyijyseoksia kaytetadn sahko- ja telekaapeleissa, korroosiota kestadvina seoksina ja pinnoitteina,
laakerimateriaalina, juotosmetallina, luodeissa ja hauleissa, melun ja tarinan vaimennukseen seka
sateilysuojana. Messingeissa ja pronsseissa lyijya kaytetdan parantamaan valuominaisuuksia ja
lastuttavuutta. Lyijya ja lyijy-yhdisteita kaytetadn mm. korroosionestoaineena, variaineena ja peh-
mikkeend maaleissa (lyijyoksidi, lyijykromaatti, ja lyijynaftelaatti), lisdaineena kristallilasissa (lyijy-
oksidi), stabilisaattorina PVC- muoveissa (lyijystearaatti) ja lisdaineena ruudeissa (lyijyasetaatti).
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Tyo6terveyslaitoksen arvion mukaan lyijylle altistuu Suomessa noin 4500 tydntekijaa. Altistuneiden
maara on voimakkaasti vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Suurimmat altistuvat am-
mattiryhmat ovat koneen- ja moottorinkorjaajat, valimotyontekijat, muovituotetyontekijat, elektro-
niikka- ja teleasentajat, seka konepaja- ja rakennusmetallityontekijat. Voimakkaimmin altistuneita
ammattiryhmia ovat valimotyontekijat, sulatto- ja sulatusuunitydntekijat seka hitsaajat ja kaasu-
leikkaajat.

Imeytyminen ja poistuminen elimistosta, aineenvaihdunta

Epéorgaaninen lyijy imeytyy hengitysteista (lyijyhoyryt, - huurut ja - pdly) ja vahaisesti ruoansula-
tuskanavan kautta. Epéorgaanisen lyijyn imeytyminen ihon lapi on vahaista, mutta orgaaniset al-
kyylilyijy-yhdisteet imeytyvat tehokkaasti ihon lapi. Alkyylilyijy-yhdisteiden aineenvaihdunnassa va-
pautuu jonkin verran epaorgaanista lyijya. Verenkierrossa paaosa lyijystd on punasoluihin sitoutu-
neena (99%).

Lyijy seuraa aineenvaihdunnassa kalsiumia ja siirtyy veresta luustoon, josta sen poistumisen puo-
liintumisaika on yli 10 vuotta. Aikuisilla noin 90 % imeytyneesta epaorgaanisesta lyijysta varastoi-
tuu luustoon. Raskaus- ja imetysaikana lyijya voi vapautua luustovarastosta takaisin verenkiertoon
kalsiumin aineenvaihduntaa seuraten. Verenkierrossa oleva lyijy lapéisee istukan; vastasyntyneen
napaveressa lyijypitoisuus on lahella aidin veren lyijypitoisuutta. Lyijy erittyy elimistosta virtsan,
ulosteiden, aidinmaidon, hien, kynsien ja hiusten kautta.

Kinetiikka

Altistumisen paatyttya veren lyijypitoisuuden lasku nayttad olevan kaksivaiheinen riippuen altistu-
misen voimakkuudesta ja kestosta. Kahtakymmenta lyijytyontekijaa koskevassa tutkimuksessa al-
tistumisen paatyttyd nopeamman puoliintumisajan mediaani oli 29 paivaa (vaihtelu 7-63 paivaa) ja
hitaamman 5,6 vuotta (vaihtelu 2,3 -27 vuotta). Toisessa tutkimuksessa altistumisen paatyttya
veren lyijypitoisuuden raportoitiin laskevan pitoisuuksista 2,9 pmol/l pitoisuuksiin 1,9 umol/l 6-8
kuukauden kuluessa (ACGIH 2001).

Ei-tydperainen altistuminen

Noin 70-80 % lyijyaltistuksesta tulee ruoasta ja loput hengitysilmasta, polysta, maaperasta ja juo-
mista (WHO 1987). Ei-tyOperéisessa altistumisessa voi luihin keraantya 80 mg:n lyijykuorma elin-
kaaren aikana.

Maalit, ruoka, kristallilasi, lasitusmateriaalit ja juomat voivat sisaltda lyijya. Vapaa-ajan harrastuk-
sissa lyijylle altistutaan mm. ammunnassa, tiffany-lasitoissa ja pronssivalimoissa.

Terveysvaikutukset

Elainkokeiden havainnot

Aikuisilla koe-elaimilla on herkimmilladn havaittu kognitiivisen toiminnan muutoksia pitkaaikaisessa
tasaisessa altistuksessa veren lyijyn tasolla 0,6-1,2 pmol/l (WHO 1995). Koe-elaintutkimuksissa
suun kautta annostellut lyijy-yhdisteet ovat aiheuttaneet kasvaimia munuaisissa, joissain kokeissa
my0Os maksassa, aivoissa ja kiveksissa; henkitorven sisainen ruiskutus on lisannyt keuhkoadenoo-
mien ilmaantuvuutta (IARC 1987, Sakai ym. 1990). IARC:n vuonna 1987 tekeman arvion mukaan
lyijyn karsinogeenisuudesta koe-eldimissa on riittava naytto.
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Ihmisia koskevat tiedot

Akilliseen lyijymyrkytykseen liittyy vatsakipuja, oksentelua sekd munuais- ja maksavaurioita. Pitka-
aikaisessa lyijymyrkytyksessa esiintyy aareis- ja keskushermoston toimintahairiéita, anemiaa, ve-
renpaineen kohoamista ja vakavissa tapauksissa aivo- ja munuaisvaurioita. Oireellisia lyijymyrky-
tyksia ei tyoperaisen altistumisen seurauksena nykydan Suomessa todeta.

Epéaorgaanisten lyijy-yhdisteiden varhaisimpia vaikutuksia ovat neurofysiologiset ja neuropsykolo-
giset vaikutukset sekd hemisynteesin hairiot. Kliinistd anemiaa alkaa esiintya aikuisilla vasta veren
lyijypitoisuuksilla 3 pmol/Il. Lyijyn on esitetty aiheuttavan muutoksia munuaisen toiminnassa ja
erdissa entsyymitoiminnoissa sekd verenpaineen kohoamista jo matalilla altistumistasoilla. Mu-
nuaisvaurioita on havaittu tyontekijoilla veren lyijypitoisuuksilla 3 umol/l. Lyijypitoisuuksien ja lyijyn
aiheuttamien kliinisten oireiden ja terveysvaikutusten yhteys on jo pitkdan tunnettu ja se on hyo-
dynnettavissa ammatillisessa lyijyaltistumisessa (taulukko 1, Vahakangas ja Savolainen (2003).

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

Vaikutus Lapset Aikuiset
B-Pb, pmol/I B-Pb, pmol/I

Hemivaikutukset

Anemia 3,9-4.,8 3,9-4.,8

Alentunut punasolujen elinika >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 alykkyysosamaaraan <14

Sikiovaikutukset < 0,7

Perifeerinen neuropatia 1,9 1,9

Munuaisvaikutukset

Akuutti nefropatia 3,9-4,8 ?

Krooninen nefropatia — 2,9

D-vitamiinin metabolia <14 —

Verenpaineen nousu miehilla — 1,4?

Hermostolliset vaikutukset

Lyijytyontekijoilla on todettu dareishermoston mitattavia muutoksia, kuten johtonopeuden alenemi-
nen, kun veren lyijypitoisuus on suunnilleen 1,45 pmol/l (WHO 1995, Chia ym. 1996, Kovala ym.
1997).

Neuropsykologisin testein todennettuja keskushermostovaikutuksia ilmaantuu veren lyijyn tasolla
1,9 pumol/l ja vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan tasolla 1,7 umol/l. Lyijytydntekijoilla,
joilla on aikaisempi pitkaaikainen, korkea altistuminen veren lyijytasolla >2,4 ymol/l ja matala ny-
kyaltistuminen on kuvattu pitkdaikaisia tai pysyvia vaikutuksia keskushermoston toimintaan (Han-
ninen ym. 1998). Lievia subkliinisida hermostovaikutuksia (oireina ja l6ydotksina vasyvyys ja artyi-
syys, hidastuminen sensorimotorisissa reaktioajoissa, lievia poikkeavuuksia aivorunkoheratevasteis-
sa ja neuropsykologisissa testeissd) saattaa esiintya jo veren lyijypitoisuuksilla >1,4 pmol/l (Hanni-
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nen ym. 1998, Meyer-Baron ja Seeber 2000). Lapsuusiassa tapahtuvalla lyijyaltistuksella on kaantei-
nen yhteys alykkyysosamaaraan ja eraisiin muihin henkisen kehityksen mittareihin. Vaikutus alkaa
suunnilleen veren lyijyn tasolta 0,5-0,7 pmol/l (JECFA 2000).

Lisaantymisterveyden haitat

Lyijy ja sen epaorgaaniset yhdisteet on luokiteltu lisdantymiselle, raskaudelle tai sikiolle vaaraa ai-
heuttavien tekijoiden luetteloon (Tydministerion paatés 1044/1991).

Valtioneuvoston asetuksen (1335/2004) mukaan altistuttaessa lyijylle tai sen johdannaisille voidaan
arvioida sikion tai raskaana olevan terveyden vaarantuvan.

TTL:n epidemiologisissa tutkimuksissa on saatu viitteita lyijyn vaikutuksista miesten lisaantymister-
veyteen jo verrattain matalilla altistumistasoilla. Miehen altistuessa vaikutuksia siittididen maaraan
ja laatuun on todettu veren lyijyn tasolla >1,9 umol/l. Lievia vaikutuksia voi olla tata pienemmilla-
kin pitoisuuksilla. On lisaksi olemassa viitteita keskenmenojen, kuolleena syntymisen ja lapsisy6van
vaaran suurenemisesta tyossaan lyijylle altistuneiden miesten perheissa (WHO 1995, Sallmen 2000,
Anttila ja Sallmén 1995, Lindbohm ym. 1996). Suomalaisessa tutkimuksessa suurentunut kesken-
menoriski havaittiin niiden miesten perheissa, joiden veren lyijy oli 1,5 pmol/l tai enemman (Lind-
bohm ym. 1991).

Raskaana olevien tai hedelmallisyysikédisten naisten altistuessa kriittisena on pidetty mahdollisia
neurotoksisia vaikutuksia sikioon. Raskauden aikana sikion neurotoksisten vaikutusten raja on 0,5-
0,7 pmol/l. Tata ‘kriittistd’ arvoa suurempi raskaudenaikainen lyijyaltistus voi lisata myods kesken-
menon ja ennenaikaisen synnytyksen vaaraa (WHO 1995). Hedelmallisyysikaisilla naisilla on myds
otettava huomioon lyijyn kerdéntyminen elimistéon, erityisesti luustoon, josta sita voi vapautua
raskauden ja imetyksen aikana.

Syopasairaudet

Lyijytyontekijoiden syOpariskia selvittaneiden tutkimusten mukaan on perusteltua syyta epiilla, etta
keuhko-, munuais- ja aivosyopariski on lisdantynyt lyijylle altistuneilla (Fu ja Boffetta 1995, Ger-
hardsson ym. 1995, Anttila ym. 1995 ja 1996, Lundstrom ym. 1997). Suomalaisessa tutkimuksessa
seurattiin noin 20 000 tyodntekijaa, joille oli aiemmin tehty veren lyijymaaritys. Tutkimuksessa saa-
tiin viitteita lisaantyneesta keuhko- ja aivokasvainten ilmaantuvuudesta niilla, joiden veren lyijy oli
yli 0,7 pmol/I ja altistumisen kesto oli véhintdan 10 vuotta (Anttila ym. 1995 ja 1996).
Kansainvélinen syévantutkimuslaitos IARC on luokitellut metallisen lyijyn ja sen epaorgaaniset yh-
disteet mahdollisesti sydpaa aiheuttaviksi (WHO/IARC 2004, luokka 2B). IARC:n luokitus perustuu
mm. tutkimuksiin keuhko-, vatsa-, munuais- ja aivosyovan esiintyvyydestéd altistuneilla tyonteki-
joilla viidessa eri maassa. Suomessa luokitus perustuu toisaalta EU-luokitukseen ja toisaalta erillis-
sdadokseen syopavaarallisten aineiden luettelosta, johon kuuluvat eraat lyijy-yhdisteet, kuten
lyijyasetaatti, -subasetaatti, -fosfaatti ja -ortofosfaatti seka lyijykromaatti (Tyoministerion
paatds 838/1993).

HTP-arvo

0.10 mg/m? (8 h) TWA. Valtioneuvoston paatds sitovaksi raja-arvoksi 1154/93. EU direktiivi tyonte-
kijoiden suojelemisesta kemiallisilta tekijoilta tydossa(EU 1998) asettaa sitovaksi tyohygieeniseksi
raja-arvoksi 1.5 mg/m°® (8 h) TWA. Direktiivin arvoa matalammat arvot on asetettu paitsi Suo-
messa, myOs Tanskassa, Saksassa, Ranskassa ja Puolassa. USA:ssa (ACGIH 2007) TLV arvo on
0,05 mg/m?® (8 h) TWA.

Tyoterveyslaitos
Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki, puh. 030 4741, faksi 030 474 2779, Y-tunnus 0220266-9, www. ttl fi


http://www.ttl.fi

Perustelumuistio epaorgaanisen lyijyn toimenpiderajoiksi 5(11)
Veren lyijy altistumisen indikaattorina ja biomonitorointi

Veren lyijy on ensisijainen, luotettava tyoperaisen lyijyaltistumisen indikaattori viimeaikaisessa lyi-
jyaltistumisessa ja se kuvaa parhaiten elimiston lyijykuormaa ja terveydellista riskia. llman lyijypi-
toisuuden yhteys veren lyijypitoisuuteen on hyvin vaihteleva eivatka ilmapitoisuudet ennusta hyvin
terveysvaikutuksia.

Tyoterveyslaitoksella vuonna 2006 tehtyjen veren lyijymittausten perusteella kaikista mitatuista
naytteista (761 kpl) veren lyijypitoisuuden 1,4 pmol/l ylityksia oli 35 kpl. Toimenpiderajoista 1,9
pumol/l ylittyi 13 henkildlla, ja 2,4 pmol/l ylittyi 8 henkil6lla. Ylitykset olivat valimotydssa, ampuma-
radalla ja sorvauksessa. Suurin mitattu pitoisuus oli 5,3 pmol/l. Ty6ssaan altistumattomien viitera-
jan 0,3 pmol/I ylityksia mitattiin 280 kpl (37 %). Altistumattomien viiteraja ylittyi mm. sorvaajilla,
valimotyontekijoilla, valajilla ja sulattajilla, saastuneen maan kasittelyssda, ampumaradalla, lento-
konemekaanikoilla, huoltomiehilld, asentajilla, varastomiehilla, laitosmiehilla sekd tydnjohtotehta-
vissa (Biologinen monitorointi, vuositilasto 2006).

Ammatillinen altistuminen on vahentynyt 10-30 vuoden aikana kaikissa niissd maissa, joissa lyijyn
biologista monitorointia on suoritettu. Suomessa veren lyijypitoisuustaso (mediaani) on laskenut
tyopaikoilla 20 vuoden aikana arvosta 1,0 umol/l (n= 3488) arvoon 0,20 umol/l (n=761). Huoli-
matta altistumisen vahenemisesta tullaan tydpaikoilla edelleen altistumaan lyijylle, mm. valimoissa,
metallituotteiden ja muovin valmistamisessa ja juotostoissa.

Analyyttiset menetelméat ja naytteenotto

Yleisimmat analyysitekniikat veren lyijyn maarittdmiseksi ovat liekiton atomiabsorptiometri (GFAAS)
ja Induktiivisesti kytketty plasma - massaspektrometri (ICP-MS). Ne ovat kaytdssd myo6s Tyoter-
veyslaitoksessa. Nama maaritysmenetelméat ovat herkkia maéaaritysrajan ollessa <0,1 umol Pb/I ja
ne ovat Mittatekniikan keskuksen akkreditoimia laboratoriotunnuksella TO13. Nayte voidaan ottaa
mihin vuorokauden aikaan tahansa. Kontaminaatiota ndytteenotossa ja sailytyksessa tulee valttaa,
silla se voi nostaa veren lyijypitoisuutta jopa 150 %.

Muut biologiset indikaattorit

Muita lyijyaltistumisen indikaattoreita ovat virtsan lyijymaaritys ja vaikutuksen mittaajina virtsan
delta-aminolevuliinihappo- ja koproporfyriini-, veren ALAD- aktiivisuus, seka punasolujen protopor-
fyriinimaaritykset. Virtsan lyijymaaritystd on kaytetty indikaattorina orgaanisten lyijy-yhdisteiden
(alkyylilyijy) altistuksessa, jossa lyijyn eritys virtsaan on nopeaa. Mikaan lyijyn biologisen vaikutuk-
sen mittaajista ei lisda merkittavasti veren lyijymaarityksesta saatua tietoa altistumisesta tai siihen
liittyvista riskeista.

Mittaustulosten tulkintaan vaikuttavia tekijoita

Analyysimenetelmat, naytteenoton ajankohta, ei-tyoperainen altistuminen ja naytteen kontaminoi-
tuminen voivat vaikuttaa mittaustuloksiin ja niiden tulkintaan.
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Altistumattomien viitearvot

Tyodssaan lyijylle altistumattomien veren lyijypitoisuudet Suomessa jaavat yleensa alle viiterajan 0,3
pumol/l. Tydssaan altistumattoman vaeston veren lyijypitoisuuksien lasku heijastaa ympariston lyijy-
kuorman vadhenemistd johtuen mm. lyijyttomaan bensiinin kayttéonotosta. Useimmissa Euroopan
maissa on tydssaan altistumattomassa véaestdssa veren lyijypitoisuus alle 0,2 pmol/I.

Eri maiden biologiset raja-arvot

American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH 2007), 1,4 pmol/Il.

EU direktiivi tyontekijoiden suojelemisesta kemiallisilta tekijéilta tydssa (EU1998) 3,4 pumol/l.
Scientific Committee on Occupational Exposure Limits of the European Comission (SCOEL 2002),
suosittelee arvoa 1,4 pmol/l perustuen keskushermostohaittoihin.

Euroopan Unionin jasenmaissa (14 kpl) sitovat raja-arvot ja toimenpiderajat terveystar-
kastuksille vaihtelevat 1,0 pumol/I- 3,9 pmol/I1 (taulukko 2, Taylor ym. 2006). Hollannissa

sallitaan arvo 3,9 umol/I1 mikali lyijyn vaikutusmittaukset ovat tietyissa rajoissa.

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

Sitova biologinen raja-

Maa arvo Toimenpideraja
terveystarkastukselle
pmol Pb /I pmol Pb /I
2,0 1,2* 1,5 0,8*
Ruotsi 1,8 0,8*
raja tyohygieenisille toimenpiteille altistumisen alentamiseksi
Belgia 3,4 1,9
Saksa 1,9 0,5° -°
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 1,4° 2,4 1,4°
Irlanti 3,4 =€
Italia 2,9 1,9° 1,9
Liettua 3,4 1,9
Hollanti 3,42 1,4
Puola 2,4 1,9 1,0°
Portugali 3,4 2,9
Englanti 2,9 2,4 1,9" 1,2°

*Naiset alle 50 v.

43,9 (jos ALAU, ZPP tai ALAD ovat tietyissé rajoissa)

b < 45 vuotiaat

¢ Terveystarkastus riippuu ilman Pb pitoisuuksista tai erityisista altistumisolosuhteista

falle 18 vuotiaat
M=miehet, N=naiset
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Nykyiset biologiset raja-arvot

Veren lyijyn (B-Pb) Valtioneuvoston paatoksen 1154/1993 mukaiset toimenpiderajat ovat 2,4
pmol/l ja 1,9 pmol/l. Tydntekijaa ei saa kayttaa tyohon, jossa altistutaan lyijylle, jos B-Pb ylittaa
2,4 pumol/l. Jos yhdenkin tyontekijan veren lyijypitoisuus ylittaa 1,9 pumol/l, on tydnantajan erityi-
sesti tarkkailtava lyijyaltistumista ja lyijyn mahdollisten terveysvaikutusten ilmenemista. /1.

Uusi raja-arvo lyijyn biologiselle altistumisindikaattorille

Terveysvaikutuksiin perustuvaksi uudeksi biologiseksi raja-arvoksi ehdotetaan veren lyijylle pitoi-
suutta 1,4 umol/l. Taméa perustuu nykytietamykseen, jonka mukaan lievia hermoston haittavaiku-
tuksia saattaa alkaa esiintymaan jo >1.4 umol/I veren lyijypitoisuuksilla.

Nykyiset raja-arvot eivat riittavasti suojaa tyontekijaa laajalti raportoiduilta terveydellisiltd haitta-
vaikutuksilta
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Tulosten tulkinta

Altiste lyijy ja sen epaorgaaniset yhdisteet, mittaus veren lyijypitoisuus, tulos pmol/I

Tulos Tulkinta

<0,3 Altistumista ei ole todettavissa. Tulos ei sulje pois altistumista muille kemiallisille
aineille. Altistumistilanne on syyta selvittda, jos on syyta epailla tilanteen muuttu-
neen, muutoin 2-3 vuoden valein.

0,3-0,5 Altistumista on todennakoéisesti tapahtunut, mutta se on niin vahainen, ettei ter-
veyshaittoja eika oireita ole odotettavissa. Lyijy kertyy kuitenkin jatkuvassa altistu-
misessa elimistoon. Altistumistilanne on syytd selvittada, jos on syyta epailla tilan-
teen muuttuneen, muutoin joka toinen vuosi.

0,5-0,7 Altistumista on tapahtunut, mutta terveyshaitat ovat epatodennakdisia. Koska lyijy
kertyy elimistdéon, altistumislahteita ja mahdollisuuksia altistumisen vahentamiseksi
tulisi selvittaa. Altistumistilannetta on syytd seurata vuosittain.

0,7-1,4 Altistuminen on merkittava. Terveyshaitat ovat mahdollisia pitkaan jatkuvassa al-
tistumisessa. Altistumisen syyt tulee selvittdd ja altistumista véhentaa. Uusilla
tyontekijéilla altistumista tulee seurata puolivuosittain, pitkdan altistuneilla vuosit-

tain.

1,4-2,4 Altistuminen on erittdin merkittava. Altistumista tulee vahentaa ja altistumistilan-
netta seurata uusilla tyontekijoilla neljannesvuosittain, pitkdan altistuneilla vuosit-
tain.

>2,4 Altistumisen aiheuttama terveysriski on merkittava. Valtioneuvoston paatoksen mu-

kaan tyodntekija on siirrettava lyijyvapaaseen tyohon. Laakari arvioi tyohon paluun
jatkomittausten perusteella; lyhyen aikaa altistuneilla voidaan odottaa veren lyijy-
pitoisuuden puoliintuvan kuukaudessa, pitkaan altistuneilla siihen voi kulua useita
kuukausia.

Lyijy on hermosto- ja lisaantymismyrkyllinen aine, joka kertyy erityisesti luustoon.
Erédat sen yhdisteet ovat syobpavaarallisia.

Valtioneuvoston asetuksen 1335/2004 mukaan lyijyn ja sen johdannaisten voidaan
arvioida vaarantavan aidin tai sikion terveyden. Taten niille ei tule altistua raskau-
den aikana eli veren lyijypitoisuus ei saa ylittdd altistumattomien viiterajaa 0,3
pmol/l. Useat lyijy-yhdisteet on luokiteltu Suomessa sydpaa aiheuttaviksi ja naille
altistuttaessa veren lyijypitoisuuden ylittaessa 0,3 pumol/l tyéntekijat on ilmoitettava
ASA-rekisteriin. Valtioneuvoston paatoksen mukaan tyontekijad, jonka veren lyijy-
pitoisuus ylittda 2,4 pumol/l, ei saa kayttaa tyossa, jossa altistutaan lyijylle. Jos ty6-
paikalla yhdenkin tydntekijan veren lyijypitoisuus ylittaa 1,9 pmol/l, tyénantajan tu-
lee kiinnittad erityista huomiota lyijyn mahdollisesti aiheuttamiin terveyshaittoihin.
Useissa tutkimuksissa on todettu lievid keskushermosto-vaikutuksia veren lyijypitoi-
suuden ylittaessa 1,4 pmol/l. Tyoterveyslaitoksen mielesta tata pitoisuutta ei siten
pitaisi tyopaikalla ylittaa.
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Huomioitavaa

Tuloksen arvioinnin lahtékohta on, ettd nayte on otettu ohjeiden mukaisesti ja edustaa tutkittavaa
tyotilannetta. Etenkin tehtaessa paatoksia seurantavalin harventamisesta monitorointitulosten poh-
jalta, on oltava varmuus naytteiden edustavuudesta, ja paatoksen tulee perustua riittavan katta-
vaan otokseen tyodntekijajoukosta. Mikéli tydolosuhteissa tapahtuu muutoksia, on seurantatarve ar-
vioitava uudelleen.

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

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