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Kadmium ja sen yhdisteet

HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO

Yksildinti ja ominaisuudet

CAS No: 7440-43-9

Indeksi No: 231-152-8

EINECS No: 231-847-6

Kaava: Cd

Molekyylipaino: 112,4

Sulamispiste: 320,9 °C (101,3 kPa)
Kiehumispiste: 765 °C (101,3 kPa)
Tiheys: 8,65 g/cm? (20 °C)
Muuntokerroin: 1 ug = 8,897 nmol
Leimahduspiste: 250 °C (metallipdly)

1(12)

Kadmiummetalli ei liukene veteen, mutta osa kadmiumyhdisteisté (esim. kadmiumklo-
ridi ja kadmiumsulfaatti) ovat vesiliukoisia. Kadmium liukenee happoihin, kuumaan

rikkihappoon ja ammoniakkiin.
Kadmiummetalli on valkoinen, melko pehmead ja helposti muovailtava.
Kadmiumin yleisin hapetusluku on +2.

Luokitus ja merkinnat:

Chronic 1.

Valmistajien ja maahantuojien ehdottamat luokitukset l0ytyvat
http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/cl-inventory-database.

CLP-asetuksen (EY No 1272/2008) mukaiset vaaraluokka- ja kategoriakoodit: Pyr.Sol.
1, Acute Tox. 2, Muta 2, Carc. 1B, Repr. 2, STOT RE 1, Aquatic Acute 1, Aquatic

osoitteesta

Kadmiumoksidi, CdO, CAS No. 1306-19-0

CLP-Luokitus (EY 1272/2008, Annex VI): Acute Tox. 2, Muta 2, Carc. 1B, Repr. 2,

STOT RE 1, Aquatic Acute 1, Aquatic Chronic 1

Kadmiumkloridi, CdCl,, CAS No. 10108-64-2

CLP-Luokitus (EY 1272/2008, Annex V1): Acute Tox 3, Acute Tox. 2, Muta 2, Carc.

1B, Repr. 2, STOT RE 1, Aquatic Acute 1, Aquatic Chronic 1



http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/cl-inventory-database
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Kadmiumsulfaatti, CdSOs, CAS No. 10124-36-4
CLP-Luokitus (EY 1272/2008, Annex V1): Acute Tox 3, Acute Tox. 2, Muta 2, Carc.
1B, Repr. 2, STOT RE 1, Aquatic Acute 1, Aquatic Chronic 1

Kadmiumsulfidi, CAS No. 1306-23-6
CLP-Luokitus (EY 1272/2008, Annex VI): Acute Tox. 4, Muta 2, Carc. 1B, Repr. 2,
STOT RE 1, Aquatic Chronic 4

Esiintyminen, kaytto ja rajoitukset

Kadmiumin k&ytto perustuu usein sen matalaan sulamispisteeseen, taottavuuteen ja séh-
kdnjohtavuuteen. Lisaksi sen keltaiset suolat ovat hyvia vériaineita. Kadmiumia esiin-
tyy luonnossa sulfidisen sinkkimalmin sfaleriitin eli sinkkivélkkeen liitannéisené kad-
miumsulfidina (CdS), mutta sitd on my6s kupari- ja lyijymalmeissa. Kadmiumia saa-
daan padasiallisesti sinkin valmistuksen yhteydessé sen vali- ja sivutuotteista, joista se
erotetaan elektrolyyttisesti. Suomessa valmistetaan kadmiumia ns. liuospuhdistuksella,
jolla saadaan 80 % puhdasta kadmiumia. T&ma voidaan edelleen puhdistaa.
Kadmiumin kayttd pinnoitteena monissa erityiskohteissa esimerkiksi ilmailuteknologi-
assa perustuu sen vahéaiseen korroosioon pinnan rikkoutuessa ja kauniiseen kiillotetta-
vaan metallipintaan. Kadmium soveltuu etenkin rautapinnan ruostesuojaukseen. Kad-
miumia kaytetddn talloin kadmiumhydroksidina elektrolyyttisessa kylvyssad. Kadmium-
hopeajuotoksella saadaan erittdin tiivis ja tayttavé liitos, koska kadmiumin juoksetta-
vuus on hyva. Kadmiumhopeajuotos korvataan usein hopeajuotoksella. Ydinreakto-
reissa kadmiumia kaytetaan neutronien absorbointiin. Kadmium-nikkeliparistoissa ja -
akuissa on kadmiumhydroksidia. Kadmiumkloridia kdytetaén tekstiilivaring erityisesti
turvatekstiileissa seka valokuvaus- ja laboratorioreagenssina. Laéketeollisuudessa hyo-
dynnetddn myods kadmiumjodidia. Pienid maaria keltaisia ja punertavia kadmium-
pigmentteja kdytetdan taiteilijavareissa seka lasitteissa ja luminoforina lampuissa Kad-
miumia voi olla jadédnteend monenlaisissa metalliromuissa. Kadmiumoksidihuuruja voi
syntya esimerkiksi kadmiumia siséltavien metallien sulatuksessa, puhdistuksessa ja
tyOstossa tai kadmiumia sisdltavien lejeerinkien tuotannossa ja hitsauksessa. (ACGIH
2013, IPCS 1992, SCOEL 2010).

Kadmiumyhdisteiden kaytto on kielletty PVC-, polyuretaani-, polyeteeni- ym. muissa
muoveissa ja hartseissa, jos sen pitoisuus ylittdd 0,01 paino- %. Jos maalin sinkkipitoi-
suus on hyvin suuri, siin voi olla epapuhtautena kadmiumia. Sen pitoisuus saa kuiten-
kin olla korkeintaan 0,1 paino- %. Kadmiumia sisaltavien korujen markkinoille vienti
on kiellettyd, mikéli kadmiumpitoisuus on >0,01 %. Rajoitus ei koske yli 50 vuotta
vanhoja koruja. (1907/2006/EY)

Ravinnosta saatavan kadmiumin mééraksi Suomessa on arvioitu 0,16 pg/kg péivassa.
Kadmiumia esiintyy osassa fosfaattilannoitteita, mika voi lisata ruuan kadmiumkuor-
maa. Korkeampia kadmiumpitoisuuksia sisaltavié lannoitteita ei Suomessa kuitenkaan
ole kéytetty. Tupakan poltto on merkittdva kadmiumin altistumislahde. Yhdesta tupa-
kasta saadaan 0,1-0,2 pg kadmiumia. Tupakoivien veren ja virtsan kadmiumpitoisuudet
ovat korkeammat kuin tupakoimattomien. (ECB 2007, Jarup ym. 1998, Nordberg ym.
2007)

Turvallisuus- ja kemikaaliviraston kemikaalituoterekisterin mukaan kadmiumin val-
mistusmaara Suomessa vuonna 2013 oli yli 800 tonnia. Muita kadmiumyhdisteita sisal-
tavid tuotteita ei ole merkitty rekisteriin.



3(12)

TyOperainen altistuminen

Vuonna 2011 ilmoitettiin ASA-rekisteriin 967 kadmiumille tydssaén altistuvaa henki-
164, joista valtaosa oli metalliteollisuuden prosessinhoitajia, laborantteja, seké jatteen-
poltto- ja vedenpuhdistuslaitosten prosessinhoitajia. Kadmiumille altistuvien joukossa
oli myds mm. erilaisten koneiden ja moottoriajoneuvojen asentajia ja korjaajia, kemis-
tejd, eristéjia seka lasi- ja keramiikkateollisuuden uunienhoitajia. (Saalo ym. 2013).

Tyo6terveyslaitoksen altistumismittausrekisterin tietojen mukaan vuosina 2008-2011
tyopaikoilta kerattyjen ilmanaytteiden kadmiumpitoisuuden keskiarvo oli 0,001 mg/m?®
(n=218). Mediaani oli 0,0001 mg/m? ja mitattu maksimipitoisuus oli 0,04 mg/m?®. Nayt-
teet edustavat hengittyvan fraktion ilmapitoisuuksia. Alveolijaetta ei ole keratty erik-
seen. Huomattava osa naytteistd on keratty elektroniikkaromun késittelyyn liittyvén
hankkeen yhteydessa. Vuosina 2004-2007 analysoitujen naytteiden keskimaardinen
kadmiumpitoisuus oli 0,017 mg/m?, mediaani oli 0,001 mg/m? ja maksimipitoisuus 0,45
mg/m?. Korkeimmat pitoisuudet mitattiin lasiteollisuudessa.

Kadmiumin seké usean kadmiumyhdisteen REACH-rekisterdinneissa on tyontekijoi-
den pitk&aikaisen altistumisen DNEL-arvoksi (johdettu vaikutukseton pitoisuustaso)
annettu 0,004 mg/m®. Arvo perustuu hengitysteitse altistuttaessa toistuvan altistumisen
aiheuttamiin paikallisiin ja systeemisiin vaikutuksiin. DNEL arvo on johdettu biomo-
nitorointitiedoista. (http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/registered-sub-
stances).

Vuonna 2013 kadmium, kadmiumoksidi ja kadmiumsulfidi lisattiin Euroopan kemikaa-
liviraston erityisté huolta aiheuttavien aineiden listalle.

Aineenvaihdunta

Kadmiumyhdisteet imeytyvat tydperéisessa altistumisessa elimistodn padasiallisesti
hengitysteitse. Keuhkoista absorboituva maaré vaihtelee 2 ja 50 % vaélill4, mm. hiuk-
kaskoosta ja liukoisuudesta riippuen. Imeytyminen ruuansulatuskanavasta on yleensa
alle 5 %. Matala kalsiumin, sinkin ja raudan maara lisd4 absorptiota. (Nordberg ym.
2007). Raskaana olevilla naisilla, joilla veren rautapitoisuus oli matala ja jotka nautti-
vat hyvin kuitupitoista ruokaa, todettiin kadmiumin kertymista istukkaan (Moberg-
Wing ym. 1992). Kuitenkaan kadmium ei kulje suuressa maérin taysin kehittyneen is-
tukan lapi (Lagerkvist ym. 1993). Kadmium ei absorboidu ihon lapi (Nordberg ym.
2007).

Imeytynyt kadmium kulkeutuu keuhkoista tai ruoansulatuskanavasta verenkierron mu-
kana metallotioniiniin tai albumiiniin sitoutuneena maksaan, jossa se lisda metallotio-
niinin muodostumista. Albumiiniin sitoutunut kadmiumkompleksi hajoaa maksassa
aiheuttaen maksavaurioita. Kadmium-metallotioniinikompleksi kulkeutuu hitaasti
maksasta munuaisiin. Metallotioniin sitoutunut kadmium suodattuu munuaiskeréseen
ja absorboituu munuaistiehyihin, josta se vapautuu proteiinin lysosomaalisen vaurion
jalkeen. Vapautunut kadmium voi stimuloida jalleen metallotioniinin muodostumista.
(Chan ym. 1993, Jin ym. 1986). Munuaisiin kertymisell& pitk&aikaisen altistumisen
seurauksena on suuri merkitys terveysvaikutusten kannalta, koska kadmiumin aiheut-
tamia munuaisvaikutuksia pidetaan sen kriittisimpiné vaikutuksina. Elimistoon kerty-
neesta kadmiumista 50—75 % on maksassa ja munuaisissa. Kadmiumin maaré elimis-
tossa kasvaa ian myotd. Kadmiumtason kasvaessa munuaisessa tarpeeksi korkeaksi
syntyy munuaisvaurio. Naiden henkil6iden munuaisen kadmiumpitoisuus laskee sel-
vasti. (ECB 2007, IPCS 1992, Kjellstrom 1979).


http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/registered-substances
http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/registered-substances
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Kadmium poistuu elimistdsta hyvin hitaasti ja puoliintumisajaksi on arvioitu munuai-
sissa 10-30 vuotta ja maksassa 5-10 vuotta (Ellis ym. 1985, SCOEL 2010). Veressa

biologinen puoliintumisaika ihmisilla on 100 péivaa nopeasti poistuvalle osalle ja 7—

16 vuotta hitaalle osalle (Jarup ym. 1983).

Terveysvaikutukset

Tarkempia kuvauksia kadmiumin haittavaikutuksista on esitetty EU:n tieteellisen raja-
arvokomitean muistiossa (SCOEL 2012). Tass& dokumentissa esitetdén yhteenveto
tarkeimmista tutkimustiedoista.

Ihmisia koskevat tiedot

Akuutit vaikutukset

Padasiassa kadmiumoksidista koostuvien kadmiumhuurujen hengittdminen voi aiheut-
taa akuuttia toksisuutta keuhkorakkuloiden epiteeli- ja endoteelisoluissa seké johtaa
akuuttiin kehkoddeemaan. Oireet ilmenevét usein vasta 4-10 tunnin viiveellad. Pahim-
missa tapauksissa vaikutukset voivat johtaa kuolemaan. Akuutti kadmiummyrkytys
voidaan varmistaa méaarittdmalla virtsan kadmiumpitoisuus. (Ando ym. 1995)

Hengitystievaikutukset

Jo melko vanhoissa raporteissa on kuvattu hajuaistin havidmista (anosmia) tai heiken-
tymistd kadmiumaltistumisen seurauksena (Adams ym. 1961, Friberg 1950). Alhaisille
kadmiumpistoisuuksille altistuneilla tyontekijoilla on havaittu hajuepiteelin neuronien
olevan herkkia kadmiumille (Mascagani ym. 2003).

Pitkaaikainen hengitysteitse tapahtuva altistuminen kadmiumille ja kadmiumyhdisteille
voi aiheuttaa keuhkofunktioiden muutoksia ja emfyseemaa. Tutkimuksissa, joissa tupa-
kointi on otettu huomioon, on havaittu korrelaatiota heikentyneen keuhkofunktion (mm.
jaanndsvolyymin nousu) ja kumulatiivisen kadmiumaltistumisen vélilla kumulatiivisen
altistumisen ollessa < 500 vuotta*pg Cd/m?3 (virtsan kadmiumpitoisuuden ollessa 3 pg
Cd/litra). (Cortona ym. 1992, Davison ym. 1988). Toisissa tutkimuksissa ei kuitenkaan
ole nahty yhteyttd kadmiumille altistumisen ja keuhkotoimintojen vélilla (Edling ym.
1986, Stanescu ym. 1977).

Munuaisvaikutukset

Ensimmaiset merkit tyoperdisesti kadmiumille altistuneiden henkildiden munuaisvau-
rioista liittyvit pienimolekyylipainoisten proteiinien (a1-mikroglobuliini, f2-mikroglo-
buliini, retinolia sitova proteiini) sek& kalsiumin ja aminohappojen lisddntyneeseen erit-
tymiseen virtsaan, mik& johtuu tubulusvaurion aiheuttamasta uudelleenimeytymisen
heikentymisesta (Chia ym. 1989, Elinder ym. 1985, Jakubowski ym. 1987, Jarup ym.
1994, Lauwerys ym. 1979, Mason ym. 1988, Roels ym. 1993). Pienimolekyylisten pro-
teiinien vahdinen erittymisen lisd&ntyminen on palautuva muutos, mutta jos henkiloll4
on vakavampi munuaisvaurio, voi muutos olla pysyvé vaikka altistuminen loppuisikin.
Myo6s muitakin biomolekyylejd on madritetty virtsasta tyoperdisen kadmiumaltistumi-
sen tubulusvaikutusten osoittamiseksi (Bernard ym. 1995, Mueller ym. 1989). Tubulaa-
risia vaikutuksia on havaittu virtsan kadmiumpitoisuuksien ylittdessa 5-10 pug Cd/g
kreatiniinia, ja tata korkeammissa pitoisuuksissa ovat vaikutukset usein palautumatto-
mia (SCOEL 2010).
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Kadmiumille altistuneilla henkil6illa on my6s havaittu munuaisissa glomerulaarisia
vaikutuksia ja siita johtuvaa suurimolekyylipainoisten proteiinien (albumiini, transfer-
riini, immunoglobuliini G) lisdantynytté erittymista virtsaan (Bernard ym. 1990, Roels
ym. 1993). Korkeille kadmiumpitoisuuksille altistuvilla on my6s lisaantynyt munaisi-
Kivien esiintyvyys.

Myos ymparistdperaisesti altistuvassa vaestdssa on viimeaikaisten tutkimusten mukaan
havaittu kadmiumin aiheuttamia munuaisvaikutuksia tilanteissa, joissa virtsan kad-
miumpitoisuudet ovat olleet alle 5 pg Cd/g kreatiniinia, tai jopa alle 2 pg Cd/g kreati-
niinia (Buchet ym. 1990, Hotz ym. 1999, Jarup ym. 2000, Noonan ym. 2002, Jin ym.
2002). On my0s viitteita siitd, ettd diabetespotilaat voisivat olla erityisen alttiita kad-
miumin aiheuttamille munuaisvaikutuksille, mutta varmoja todisteita ei ole (Buchet ym.
1990, Hellstrém ym. 2001, Hotz ym. 1999, Akesson ym. 2005).

Luustovaikutukset

Kadmium aiheuttaa my6s luustovaikutuksia altistuneissa henkil6issa, mutta tahan liit-
tyvat mekanismit ovat edelleen epaselvat. Kadmiumaltistumiseen voi liittyd osteopo-
roosia, osteomalasiaa, ja pahimmassa tapauksessa Itai-Itai tauti. Virtsan kadmiumpitoi-
suuden ja vahentyneen luustotiheyden valilla on havaittu korrelaatiota. Ruotsalaistutki-
muksen mukaan kynnysarvo ndille vaikutuksille oli virtsan pitoisuus 3 pg Cd/g kreati-
niinia (Alfven ym 2000). Virtsan kadmiumpitoisuuden, munuaisvaikutusten ja osteopo-
roosin korrelaatiota on osoitettu Jin ym. (2004) tutkimuksessa.

Genotoksisuus ja karsinogeenisuus

Kadmiumin mahdollisista genotoksisista vaikutuksista ihmisissa on ristiriitaista tietoa,
mutta on viitteitd siitd, etta tyoperdinen altistuminen voisi aiheuttaa genotoksisuutta.
Tutkimuksissa ei kuitenkaan olla pystytta poissulkemaan muita sekoittavia tekijoita.
Tyontekijaryhmalld, jonka kumulatiivinen kadmiumaltistuminen oli > 1000
ng/m*vuotta (virtsan pitoisuus > 10 pg Cd/I) on raportoitu kromosomimuutoksia. Al-
haisemman kumulatiivisen kadmiumaltistumisen ja kromosomimuutosten vélilla ei ha-
vaittu korrelaatiota. (Forni 1992, SCOEL 2010)

Kadmiumin sy0pé&a aiheuttavia vaikutuksia on epdilty jo 1960-luvulta asti. Ensimmaiset
raportit liittyivat kohonneeseen eturauhassyovéan esiintyvyyteen kadmiumia sisaltavien
paristojen, metallin ja lejeerinkien valmistuksessa (IARC). Kohorttitutkimuksissa on
havaittu lisdantyneitd keuhkosyopatapausmaaria mm. nikkeli-kadmium paristojen val-
mistuksessa sekd kadmiumin tydstdssa (Potts 1965, Kipling ym. 1967, Kjellstrom ym.
1979, Lemen ym. 1976). Kyseisia tutkimuksia on kuitenkin kyseenalaistettu sekoitta-
vien tekijoiden, mm. tupakanpolton ja arseenialtistumisen takia. Myéhemmin on jul-
kaistu useampi tutkimus, joissa mahdollisiin sekoittaviin tekijoihin on kiinnitetty huo-
miota. Naissd tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan korrelaatiota kumulatiivisen
kadmiumaltistumisen ja keuhkosyovan vélilla. (Sorahan ym. 1983; Thun ym. 1985; Ka-
zantzis ym. 1988).

Lisdantymistoksisuus

Kadmiumaltistumiseen liittyvia lisd&ntymis- tai kehitysmyrkyllisia vaikutuksia ei ole
havaittu (ECB 2007).
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Eldainkokeiden havainnot
Munuaisvaikutukset

Kadmiumin munuaisvaikutuksia on tutkittu useissa eldinkokeissa. Altistettaessa koe-
elaimié (rotta, hiiri, rhesusapina, kani) suun kautta tai hengitysteitse on havaittu munu-
aisten painonmuutoksia, seké histologisia ettd toiminnallisia muutoksia (ECB 2007).

Luustovaikutukset

Elainkokeissa kadmiumin on havaittu aiheuttavan luustomuutoksia, mukaan lukien os-
teoporoosia ja osteomalasiaa. Useimmissa tutkimuksissa luustomuutokset havaittiin sa-
manaikaisesti munuaisvaikutusten kanssa, tai niiden jalkeen, minka takia ei voida sa-
noa, ovatko luustovaikutukset munuaistoiminnan heikentymisen seuraus vai ei. (ECB
2007, SCOEL 2010)

Genotoksisuus, karsinogeenisuus ja lisddntymistoksisuus

Kokeellisissa tutkimuksissa (in vivo ja in vitro) on havaittu kadmiumin indisoimia ge-
notoksisia vaikutuksia, kuten DNA-vaurioita, kromosomimuutoksia ja mikrotumien
muodostumista. Bakteerisoluilla tehdyissé kokeissa kadmium ei ole aiheuttanut ge-
notoksisuutta. Kadmium ei mydskéaéan aiheuta DNA-vaurioita eristetylle DNA:lle, mika
viittaa siihen, ettd genotoksiset vaikutukset vélittyvat epdsuoran mekanismin kautta.
(ECB 2007, SCOEL 2010)

Pitk&aikaisissa toistuvan altistumisen kokeissa useiden kadmiumyhdisteiden on todettu
aiheuttavan keuhkosyOpéa (padasiassa adenokarsinoomaa) rotassa, mutta ei muissa
eldinlajeissa (IARC 1993, 2012, SCOEL 2010).
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Kadmiumin riskinarviointia

Kansainvélinen syopatutkimuslaitos IARC luokitteli vuonna 1993 kadmiumin ihmiselle
syopda aiheuttavaksi aineeksi (kategoria 1) (IARC 1993). Uudelleenarvioinnissaan
IARC paatyi edelleen samaan luokitukseen, ja kadmium ja kadmiumyhdisteet arvioitiin
kategorian 1 aineiksi. (IARC 2012)

SCOEL suosittelee ilman tyohygieeniseksi raja-arvoksi kadmiumhuurujen aiheutta-
mien keuhkofunktiomuutosten pohjalta pitoisuutta 0,004 mg/m?® (8 h, alveolijae). Tyo-
hygieenisen raja-arvon tarkoituksena on tassa tapauksessa suojata tyontekijoita pitkaai-
kaisen kadmiumaltistumisen seurauksena esiintyvilta paikallisilta hengitystievaikutuk-
silta. Arvo on johdettu tutkimustiedosta, jonka mukaan keuhkofunktion muutoksia
(jaanndsvolyymin kasvu) voi esiintyd kumulatiivisen kadmiumaltistumisen ollessa 0,5
mg Cd/m**vuotta, mika vastaa altistumista pitoisuudelle 0,0125 mg Cd/m?® 40 vuoden
ajan (LOAEL). Kayttamélla oletusepavarmuuskerrointa 3 (LOAEL muutetaan
NOAEL:iksi) paadyttiin arvoon 0,004 mg Cd/m?. (SCOEL 2010)

SCOEL:in arvion mukaan munuaiset ovat kriittisin kohde-elin altistuttaessa kad-
miumille. Koska kadmium ker&antyy elimistoon, liittyvét kroonisesta altistumisesta
johtuvat haittavaikutukset kehon kadmiumpitoisuuteen. Biologisen viitearvon tarkoi-
tuksena on ndin ollen suojata tyontekijoitd kadmiumin, 1ahinnd munuaisiin ja luustoon
kohdistuvilta, systeemisilta vaikutuksilta. SCOEL suosittelee biologiseksi viitearvoksi
virtsan pitoisuutta 2 pug Cd/g kreatiniinia. (SCOEL 2010)

Hengittyvan polyn ilmapitoisuuksille yhdysvaltalainen ACGIH suosittelee arvoa 0,002
mg/m? ja kokonaispélylle arvoa 0,01 mg/m?®. Kokonaispdlyn raja-arvon tarkoituksena
on suojata tyontekijoitd kadmiumin mahdollisesti aiheuttamilta munuaisvaikutuksilta,
kun taas hengittyvan fraktion raja-arvo on tarkoitettu vahentaméaan keuhkoihin kertyvaa
kadmiumpdlyn maaréa, ja siihen liittyvad keuhkosyopariskia. ACGIH:n antama suosi-
tus virtsan biologiseksi viitearvoksi on 5 pg Cd/g kreatiniinia (~50 nmol/l). Liséksi
ACGIH:lla on viitearvo 5 pg/l veren kadmiumille. Veren pitoisuus kuvastaa lahinn&
askettaista altistumista kadmiumille. (ACGIH 2013).
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HTP-arvon perusteet

Kadmiumin ja sen yhdisteiden tydilmaraja-arvoa asetettaessa keskeisia ovat sen aiheut-
tamat paikalliset keuhkovaikutukset, jotka pitkaaikaisen altistumisen seurauksena mah-
dollisesti voivat johtaa keuhkosyopéaan.

Tyoturvallisuussadnnoksia valmisteleva neuvottelukunta esittad, ettd kadmiumin ja sen
yhdisteiden haittoja voidaan vihent4a asettamalla sen HTP-arvoksi 0,004 mg Cd/m?®
(8h, alveolijae).

Kadmiumin Kriittisimpina vaikutuksina pidetddn munuaisiin kohdistuvia vaikutuksia,
jotka ovat riippuvaisia kehoon kertyneesta kadmiumin maarasta. Tallaisten haittavaiku-
tusten ehkéisemiseksi suositellaan tydntekijoiden virtsan kadmiumpitoisuuden seuraa-
mista. Tyo6terveyssadnnoksia valmisteleva neuvottelukunta on ehdottanut biologisen
viitearvon asettamista virtsan kadmiumille (20 nmol/l).



Eri asettajien ilman epapuhtauksien vertailu

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tydilman pitoisuuden raja-arvoja.
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Asettaja Vuosi* | Vertailuaika Huomautus
8h 15 min
ppm | mg/m® [ppm | mg/m?®
Suomi 2014 0,02
Ruotsi 2011 0,02 kokonaispoly
Ruotsi 2011 0,005 alveolijae
Norja 2011 0,05
Tanska 2012 0,005 0,01 kokonaispdly
Belgia 2014 0,01 kokonaispdly
Belgia 2014 0,002 0,002 |alveolijae
Iso-Britannia | 2011 0,025 kokonaispoly
Sveitsi 2014 0,015 hengittyva jae
EU 2012 0,004 alveolijae
(SCOEL)
USA 2014 0,01 kokonaispdly
(ACGIH)
USA 2014 0,002 alveolijae
(ACGIH)
USA 2014 0,005 kokonaispdly
(OSHA)
Ehdotus, 2016 0,004 alveolijae
Suomi

(ACGIH 2013, IFA 2014, STM 2014)

* Voimassa olevan raja-arvoluettelon julkaisuvuosi tai vuosi jolloin arvot tarkistettu
Gestis-tietokannasta (IFA 2014).
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