Kloori
HTP-arvon perustelumuistio

Yksilointi ja ominaisuudet

Kloori

CAS-nro 7782-50-5
Indeksinumero 017-001-00-7
EY-nro 231-959-5
Rakennekaava CI-Cl

Kaava Cl

Synonyymit Dikloori
Molekyylipaino 70,9
Muuntokerroin 2,95 mg/

Tiheys 2,49 (ilma=1)
Sulamispiste -101°C
Kiehumispiste -34°C
Hoyrynpaine 624 kPa (20 °C)
Varoitusmerkki TN

Luokitus T; R23 Xi; R36/37/38 N; R50
R-lauseet 23; 36/37/38; 50
S-lauseet 1/2; 9; 45; 61
Hajukynnys noin 0,2 ppm

Kloori on huoneenldmmdssé viherkeltainen kaasu. Se on niukkaliukoinen veteen (7 g/l
20 °C:ssa), liukenee emaksiin. Kloorikaasulla on voimakkaan pistéva, helposti
havaittava haju

Esiintyminen ja kaytto

Kloorikaasua el esiinny luonnossa muuten kuin ihmisen toiminnan tuloksena. L uontoon sité
voi joutua tuotannon, kuljetuksen ja kayton yhteydessa. Klooria val mistetaan suolaliuoksesta
elektrolyyttisesti. Kayttdal ueita ovat muovituotanto, epaorgaanisten ja orgaanisten kemikaalien
vamistus, ja desinfiointi. Suuria kdyttdalueita ovat paperi- ja selluteollisuus, vaikkakin nailla
alueilla sen kayttd on vahentynyt vahenee korvaavien kemikaalien jateknologioiden kayton
lisdantyessa. Sitd vapautuu myds natriumhypokloriitin kaytosta. Klooria kdytetddn Suomessa
pa&asi assa veden desinfiointiin, suolahapon ja hypokloriitin seka karboksimetyyliselluloosan



(CMC) vamistukseen.

Altistuminen

Tyo6terveyslaitoksen mittausrekisterin mukaan kloorimittauksia on tuotettu seuraaville aoille:
Laakintatuotteiden valmistus

Meijerituotteiden valmistus
Massan valmistus
Saippuan, puhdistus- ja Kiillotusaineiden valmistus
Sairaalapalvelut
Tarkkelyksen valmistus
Paperin ja kartongin valmistus
Kotipalvelut
Palvelutalot ja -asunnot
Vain melko harvoissa tapauksissa on ylitetty nykyinen HTP-arvo (0,5 ppm/8 h). | soimmat

klooria kayttavéat yritykset suorittavat mittauksensaitse, joten TTL:n rekisterista saadaan vain
suuntaa-antavactieto.

Terveysvaikutukset

Kloorin paastya hengitysteihin, se nopeasti jalahes tdydellisesti muuttuu kloorivedyks ja
hypokloorihapoksi. N&in ollen on ol etettavissa tarkeimpien vaikutusten olevat paikallisia.

Vaikutukset ihmisessa

V apaaehtoisilla tehdyssa tutkimuksessa altistukset olivat 1 ppm joko neljan tai kahdeksan
tunnin gjan. Seurauksena oli arsytysta ja ohimeneva keuhkofunktioiden huonontuminen.
Mitéan vaikutuksia el havaittu kun pitoisuus oli 0,5 ppm (8 h)(1). Keuhkofunktiomuutoksia el
kuitenkaan pideta hyvana mittarina arsytykselle. Toisessa kokeessa (2) altistettiin seka
normaal gja etté yliherkkia henkil6itd kloorille 0,4 tai 1 ppm pitoisuuksille. Mitéan merkittéavia
vaikutuksia e todettu niistg, joitaoli altistettu 0,4 ppm:n pitoisuudessa. Nama kaikki
koehenkil 6t oli luokiteltu yliherkiksi. 1 ppm:n pitoisuuden seurauksena oli merkittéva lasku



FEV ;:ssa Lasku oli suurempi yliherkilla. 24 tuntia altistuksen jalkeen el enda havaittu

merkittdvia muutoksia. Lisanaytto siité ettd 0,5 ppm on NOAEL nuorissaterveissa
vapaaehtoisissa tutkimuksesta , jossa seitseméan vapaaehtoista atistettiin 0, 0,1, 0,3, tai 0,5

ppm 6 tuntia paivassa kolmena perékka sena paivana (3). Mitéan keuhkofunktiomuutoksia el
havaittu eikd my6sk&an nenanhuuhtelumittauksissa néhty muutoksia. Schinsym. (4) altistivat

paivand. Nendhuuhtel ututkimukset eivat osoittaneet tulehduksellista vastetta tai
arsytysvaikutuksia nenan limakalvoilla

Joukko epidemiologisia selvityksia kloorista on tehty, mutta ne eivét ole kelvollisia
enimmai spitoi suuden asettamisen kannalta.

Vaikutukset elaimissa

Kloori on akuutisti myrkyllinen; sen LC50 (1h) arvo rotille on 290-470 ppm ja 140 ppm
hiirille (5). Kloorin kriittiset vaikutukset ovat silmien jaylahengitysteiden arsytys. Kokeessa
(6), jossarottia altistettiin 0, 1, 3, tai 9 ppm pitoisuuksille klooria 6 h/d, 5 d/viikko kuuden
viikon gan, suurin annos aiheutti joitain kuolemia, silmien jayldhengitysteiden arsytystaja
lievia rappeutumi smuutoksia maksassa ja munuaisissa havaittiin 3 ppm:ssa. 1 ppm:n pitoisuus
aiheutti lievid satunnaisia @rsytys- ja tulehdusoireita seka yl& etta alahengitysteissa. Rhesus-
apinoita altistettiin pitoisuuksille 2,3 ppm, 0,5 ppm tai 0,1 ppm ja atistusaikataulu oli 6 h/d, 5
d/viikko 1 vuoden gjan (7). Altistuspitoisuus 2,3 ppm sai aikaan siilmé&-arsytysta, jalievaa
hyperplasiaa ja varekarvojen katoa nendkaytavissa ja henkitorvessa. Ainoa muutos 0,5ja0,1
ppm:n altistuksista oli hyvin lieva nenan epiteelin hyperplasiajoissakin altistetuissa el&imissa -
tama havaittiin yhdesséa kontrollield@messakin. Naiden havaintojen kliininen merkitys on
kyseenalainen.

Wolf ym. (8) dltistivat rottiaja hiirid kloorillatasoilla0, 0,4, 1,0 tai 2,5 ppm aina 24
kuukauteen asti. Naarashiiret osoittautuivat erityisen herkiksi, joten niita altistettiin vain
kolmena péaivana viikossa. Erilaisia sy6paan liittymattomina vioittumia havaittiin molemmissa
lajeissa kaikilla pitoisuuksilla. Tosin valtaosaa néista todettiin myds kontrolleissaja pidettiin
sellai sten taustavaurioiden pahenemisenajoita esiintyy vanhenevillajyrsijoilla. Muutokset
olivat pahimmat nenén etuontel oissa, ja olivat epiteelin surkastumista, hyperplasiaaja
metaplasiaa. Useiden vaurioiden kohdalla ndhtiin konsentraatiorii ppuvuutta esiintyvyydessa j&/
tai vakavuudessa.

Kloorin mutageeni suutta eika lisdantymistoksi suutta tunneta.



HTP-ehdotus ja sen perustelu

K olmessa kloorilla tehdyssa vapaaehtoi skokeessa on havaittu 0,5 ppm:n jatkuvan altistumisen
olevan vaikutukseton ihmiseen ja samoin myads rhesus-apinoilla tehdyssé kokeessa. Selva
naytto on arsytyksesta pitoisuudella 1 ppm. Vakutukset nayttavét olevan riippuvaisia
pitoisuudesta etk niinkaan altistumisajasta, joten Kemian tydsuojeluneuvottelukunta el esité
kloorille 8 tunnin aikapainotettua HTP arvoa, vaan 15 min arvoks 0,5 ppm. Ihohuomautusta el
tarvita. Esitys e poikkea SCOEL :in esityksesta

Tybhygieenisia raja-arvoja eri maissa

Kloori

Maa Vuosi ppm (8n) mg/m3 (8h) ppm (15 min) mg/m3 (15 min) Huom.
Suomi 2002 0,5 15 1 2,9
Ruotsi 2000 05 15 1* 3
Norja 2001 0,5 15

Tanska 2002 0,5 15

Hollanti 1996 1 3

Saksa 2002 05 15

Englanti 1999 0,5 15 1 2,9
ACGIH 2003 0,5 1

EY - - 0,5 1,5
Ehdotus 0,5 1,5

*Hetkellinen pitoisuus
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