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Mangaani ja sen epaorgaaniset yhdisteet

HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO

Yksilointi ja ominaisuudet

CAS No: 7439-96-5 (metalli)
EINECS No: 231-105-1

Kaava: Mn
Molekyylipaino: 55

Sulamispiste: 1260°C
Kiehumispiste: 2097°C

Tiheys: 7.2

Merkittavimmét epdorgaaniset mangaaniyhdisteet ja niiden fysikaalis-kemialliset omi-
naisuudet on keridtty taulukkoon 1, ja niitd koskevat EU:n harmonisoidut luokitukset
on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 1
CAS Kaava Molekyy- | Sulamispiste | Vesiliukoi-
lipaino °C suus
Mangaanioksidi 1344-43-0 Mn304 228.8 1564°C ei liukene
Mangaanidioksidi 1313-13-9 MnO» 86.94 hajoaa 535 el liukene
Mangaanitetroksidi 1317-35-7 Mn304 228.81 1564 ei liukene
Mangaanikarbonaatti | 598-62-9 MnCO; 114.94 hajoaa ei liukene
Mangaanisulfidi 18820-29-6 | MnS 87.00 hajoaa 4.7 mg/l
(18 °C)
Mangaanisulfaatti 7785-87.7 MnSO4 151.00 700 520 g/l
(5°0)
Mangaaninitraatti 10377-66-9 | Mn(NO3)> | 178.95 25.8 4264 g/l
Mangaanikloridi 7773-01-5 MnCl» 125.85 650 723 g/l
(25 °C)
Kaliumpermanganaatti | 7722-64-7 KMnOg4 158.03 hajoaa >200 63.8 g/l
(20 °C)




Taulukko 2
Harmonisoitu luokitus CLP:n mukaan (EY 1272/2008, Annex VI)
Mangaanioksidi el harmonisoitua luokitusta
Mangaanidioksidi H302 Haitallista nieltyna.
H332 Haitallista hengitettyna.
Mangaanitetroksidi el harmonisoitua luokitusta
Mangaanikarbonaatti | ei harmonisoitua luokitusta
Mangaanisulfidi el harmonisoitua luokitusta
Mangaanisulfaatti H373 Saattaa vahingoittaa elimié pitkdaikaisessa tai toistuvassa altistu-
misessa
H411 Myrkyllistéd vesielioille, pitkdaikaisia haittavaikutuksia.
Mangaaninitraatti el harmonisoitua luokitusta
Mangaanikloridi el harmonisoitua luokitusta
Kaliumpermanganaatti | H272 Voi edistéda tulipaloa; hapettava.

H302 Haitallista nieltyni
H400 Erittdin myrkyllistd vesielidille.
H410 Erittdin myrkyllistd vesielidille, pitkdaikaisia haittavaikutuksia.

Esiintyminen, kaytto ja rajoitukset

Mangaani on jaksollisessa jirjestelméssd ryhmédn VIIb kuuluva siirtymédmetalli. Se on
12. yleisin maankuoren alkuaine. Se ei esiinny luonnossa metallisena, vaan yhdisteind
eri mineraaleissa. Tavallisimpia mangaanimineraaleja ovat ruskokivi eli pyrolusiitti
(MnO»), hausmanniitti (Mn3O4), brauniitti (Mn203), manganiitti (MnO(OH)) ja man-
gaanisdlpd eli rodokrosiitti (MnCO3). Mangaani muodostaa yhdisteitd hapetusasteilla
I, I, IV, VI ja VII Tavallisia epdorgaanisia mangaaniyhdisteitd ovat mm. kalium-
permanganaatti, joka on tehokas hapetin ja antisepti, paristoissa kaytettdvd mangaani-
dioksidi ja mangaanisulfaatti. Pestisidit Maneb ja Mancozeb sekd bensiinin lisdaine
MMT (metyylisyklopentadienyyli mangaanitrikarbonyyli) ovat mangaanin orgaanisia
yhdisteitd.

Mangaanin tirkein kédyttd on seosmetallina terdksen valmistuksessa. Kaikki terdkset
sisdltdvdat mangaania. Ruostumaton terds sisdltdd yleensd vain noin 1 % mangaania,
mutta tietyissd ruostumattoman terdksen laaduissa nikkeli on osittain tai kokonaan
korvattu mangaanilla, jolloin mangaanipitoisuus on luokkaa 4-16 % (International
Manganese Institute 2011). Mangaania on myds mm. alumiinitdlkkien valmistuksessa
kéytettidvissd alumiiniseoksissa parantamassa niiden korroosionkestivyytta.

Turvallisuus- ja kemikaaliviraston kemikaalituoterekisterin alustavien tietojen mukaan
mangaanimetallin valmistus oli vuonna 2012 7 tonnia ja maahantuonti 38 tonnia.
Mangaaniyhdisteiti ei juurikaan valmisteta Suomessa. Vuoden 2011 maahantuontitie-
tojen osalta merkittivimpid mangaaniyhdisteitd olivat mangaanitetroksidi (350 ton-
nia), kaliumpermanganaatti (207 tonnia), mangaanioksidi (80 tonnia) ja mangaanikar-
bonaatti (34 tonnia). Muiden mangaaniyhdisteiden (mangaanidioksidi, mangaani-
sulfaatti ja mangaaninitraatti) maahantuonti oli huomattavasti pienempéé. Kaliumper-
manganaattia kiytetdén puhdistus ja pesuaineissa. Mangaanin ja muiden mangaaniyh-
disteiden kayttokohteita ovat pddasiassa hitsaus- ja juottoaineet, pintakisittelyaineet,
sekd liima- ja sideaineet.

Merkittdvintd tyOperdistd altistumista mangaanille tapahtuu metalli- ja konepajateolli-
suudessa hitsauksessa ja polttoleikkauksessa. My6s valimoissa altistutaan mangaanil-




3
le. Suomessa Tyoterveyslaitoksen vuosina 2004-2007 tekemien tyohygieenisten mit-
tausten mukaan mangaanimittausten (n=116) mediaani oli 0,03 mg/m?® ja 15 % mit-
tauksista ylitti voimassaolevan hengittyvin pélyn HTP-arvon 0,2 mg/m® (Saalo ym.
2010). Seostamattoman terdksen hitsauksessa mitattiin Jarvisalon ym. ( (1992) tutki-
muksessa 0,05-1,5 mg/m® mangaanipitoisuuksia. Vuosina 2007-2011 Tydterveyslai-
toksen tekemissd palvelumittauksissa hitsauksessa syntyvén hengittyvin polyn man-
gaanipitoisuudet olivat keskimiirin 0,14 mg/m® (n=5) hengitysvydhykeniytteissi ja
kiinteistd mittauspisteistd mitatuissa niytteissi 0,06 mg/m> (n=13) (Tydterveyslaitos
2011).

Mangaanin ja eri mangaaniyhdisteiden REACH-rekisterdinnissd on tyontekijoiden
pitkdaikaisen, hengitysteitse tapahtuvan altistumisen DNEL-arvoksi annettu 0,2
mg/m3. (http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/registered-substances).
Tietokannasta ei ilmene, onko arvo annettu tietynkokoiselle hiukkasfraktiolle. Ei
my0oskddan ilmene, koskeeko yhdisteille annettu DNEL kyseisten yhdisteiden pitoisuut-
ta sellaisenaan, vai yhdisteessd olevaa mangaanimaéraa.

Aineenvaihdunta

Mangaanin imeytyminen ruoansulatuskanavasta on homeostaattisesti sddnnelty; kun
normaalisti 3-5 % ravinnon kautta tulevasta mangaanista imeytyy, mangaaninpuut-
teessa tdméd osuus kasvaa ja ravinnon mangaanipitoisuuksien kasvaessa imeytyva
osuus laskee (Lauwerysym. 2007; Saric ja Lucchini 2007). Mangaanin imeytymiseen
hengitysteistd vaikuttaa erityisesti mangaanipartikkelien koko ja liukoisuus. >3—5 pm
partikkelit kulkeutuvat hengitysteiden limahissin kautta ruoansulatuskanavaan ja
imeytyvit sieltd homeostaattisen kontrollin vaikuttaessa imeytymiseen. Tétd pienem-
mit partikkelit pidsevit alveolialueelle ja voivat imeytya sieltd. Mangaaniyhdisteiden
kohdalla vesiliukoisuus vaikuttaa imeytymisnopeuteen keuhkoista; liukoiset mangaa-
niyhdisteet kuten mangaanisulfaatti imeytyvit nopeammin keuhkoista kuin esim. huo-
nosti liukoinen mangaanitetraoksidi. Verenkierrossa olevasta mangaanista 85 % on
punasoluissa. Elimistdssd mangaani hakeutuu ensisijaisesti maksaan, munuaisiin ja
tiettyihin osiin aivoista. Pddosa imeytyneestd mangaanista poistuu elimistdstd sapen ja
ulosteiden kautta, mikd on aktiivinen mangaanin eritysprosessi (Klaassen 1974). Vain
noin 2 % mangaanista erittyy virtsaan. Eliminaation puoliintumisajaksi on raportoitu
keskiméérin 10-30 pédivad (Finley ym. 2003), mutta mangaani erittyy eri elimistd eri
nopeudella; pisimmit puoliintumisajat ovat erittymiselle aivoista ja luusta. Aivoihin
jakautuneelle mangaanille on raportoitu 50-220 piivén pituisia puoliintumisaikoja
(Newland ym. 1987; Takeda ym. 1995). Vapaaehtoisilla tehdyssé tutkimuksessa radio-
leimatun MnO inhalaation jilkeen 60 % keuhkoista altistuksen jilkeen mitatusta ra-
dioaktiivisuudesta oli erittynyt ulosteisiin neljén pdivén sisdlld (Mena ym. 1969). Virt-
san ja veren mangaanipitoisuuksien on todettu korreloivan vain huonosti hengitysil-
man mangaanipitoisuuksiin, mistd syystd biomonitorointia ei yleensd suositella man-
gaanialtistumisen arviointiin yksilotasolla.



Terveysvaikutukset

Ihmisia koskevat tiedot

Keskushermostovaikutukset

Manganismi on liiallisen mangaanialtistumisen aiheuttama keskushermostosairaus,
jota on kuvattu mm. kaivostyontekijoilld, mangaaniraudan valmistuksessa, hitsaajilla,
paristojen valmistuksessa sekd mangaanipohjaisille pestisideille liiallisesti altistuneil-
la. Manganismin kliiniseen kuvaan kuuluvat kdyttdytymisen hdiridt, motoriset oireet ja
dystonia, johon liittyy tyypillinen "kukonaskel-kdvely”. Kaytoshdiriot, sisdltden mm.
mielialavaihtelut, drsytyskynnyksen laskun, hermostuneisuuden, kompulsiivisuuden ja
aggressiivisuuden, ovat yleensi ensimméiinen manganismin merkki. Alkuvaiheen oi-
reita ovat myos mm. vasymys, unihdiriot, ruokahalun ja libidon lasku sekd muistihéi-
riot. Vaikutukset hienomotoriikkaan (ndkyen mm. muutoksina késialassa) ja tasapai-
novaikeudet tulevat myos varhain. Taudin edetessd ilmaantuvat ekstrapyramidaaliset
ja parkinsonismin oireet kuten ilmeettdmyys, lihasjaykkyys, dystonia ja (liike)vapina,
litkkeiden hidastuneisuus ja “kukonaskel”-kdvely (Calneym. 1999; Pal ym. 1999;
Cersosimo ja Koller 2006). Manganismi voi edetd myds altistumisen loppumisen jil-
keen.

Viime aikoina on julkaistu useita uusia tutkimuksia mangaanialtistumisen yhteydesti
lieviin (subkliinisiin) neurologisiin vaikutuksiin pitkdaikaisessa altistumisessa hieno-
jakoisille mangaani-/mangaanioksidihuuruille ja -polyille jo pitoisuuksilla > 0,02-0,03
mg/m? (alveolijae). Oleellisimmat ndisti tutkimuksista on summattu alle.

Roels ym. (1992) tutkivat alkaliparistotyontekijoitd, jotka olivat altistuneet hienojakoi-
selle mangaanioksidille pitoisuuksilla, jotka olivat keskiméarin luokkaa 0,22 mg
Mn/m? (alveolijae, geometrinen keskiarvo) ja 0,95 mg Mn/m? (kokonaispdly, geomet-
rinen keskiarvo). He totesivat tyontekijoilld kontrollihenkil6ihin verrattuna lievaa
heikkenemistd nakovailitteisissa reaktioajoissa, silméa-kisikoordinaatiotesteissa ja ka-
den vakauteen liittyvissé testeissd. Tutkijoiden johtopéétds tutkimuksesta oli, ettd ku-
mulatiivinen MnO-altistuminen annoksille >1,2 mg Mn/m>*vuosi (alveolijae) ja 6 mg
Mn/m>**vuosi (kokonaispdly) voi johtaa lieviin hermostovaikutuksiin merkittivilli
osalla tyontekijoitd. Logistisella regressiomallilla laskettu lisddantynyt tremor-riski kat-
sottiin liittyvéin kumulatiiviseen altistumiseen annoksille >3,575 mg/m**vuosi (koko-
naispdly) ja >0,730 mg/m>*vuosi (alveolijae).

Roels ym. (1992) tutkimusta tukee Merglerin ym. (1994) tutkimus mangaanilejeerin-
kisulatoista, jossa havaittiin kdden koordinaatioon ja vakauteen liittyvissa tehtdvissi
poikkeamia tyontekijoilld, jotka olivat altistuneet pitkdaikaisesti (n. 17 v.) mangaani-
tai mangaanioksidihuuruille tasoilla > 0,225 mg/m? (kokonaispdly, geometrinen kes-
kiarvo) ja >0,035 mg/m? (alveolijae, geometrinen keskiarvo). Osassa tydtehtivisti
alemmat altistumistasot olivat kuitenkin olleet merkittavasti titd korkeampia. Samaten
italialaisessa (Lucchini ym. 1999) tutkimuksessa sulatoista havaittiin vaikutuksia ka-
den vakauteen liittyvissé testeissd, sormien nipyttelytestissd (finger tapping) seka ly-
hytvaikutteisen muistin ja matemaattisen muistitoiminnan testeissi. Tutkittavien ryh-
mi koostui 61 tydntekijisti jotka olivat altistuneet keskiméirin 0,071 mg Mn/m? pi-
toisuuksille (alveolijae). Health Canada (HC 2008) laski tdhén tutkimukseen perustuen
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5 % benchmark-altistumistasoksi neuropsykologisille ja motorisille vaikutuksille 0,02
mg Mn/m? (alveolijae). Toisaalta Gibbs ym. (1999) eiviit havainneet vastaavia neuro-
logisia vaikutuksia mangaanimetallin elektrolyyttisessd valmistuksessa. Mitatut altis-
tumistasot tissi tutkimuksessa olivat luokkaa 0,11 mg/m? kokonaispélylle ja 0,04
mg/m? alveolijakeelle, mutta elinikdinen kumulatiivinen altistuminen oli vihdisempii
kuin edelld mainituissa tutkimuksissa (1,5 ja 0,53 mg/m>*vuosi, vastaavasti).

Myers ym. (2003) tekivit laajan, 509 tyontekijdé kasittdvén poikkileikkaustutkimuk-
sen mangaanilejeerinkisulatoista. Tédhadn tutkimukseen liittyvid arvioita altistumisesta
on julkaistu my0s Young ym. (2005) raportissa. Mediaanialtistuminen tissé kohortissa
alveolijakeelle oli 0,058 mg/m? ja hengittyville mangaanille 0,82 mg Mn/m? ja kes-
kimédrdinen kumulatiivinen altistuminen oli 16 mg Mn/m**vuosi. Altistuneiden ja
altistumattomien vélilld havaittiin eroja useissa eri neuromotorista toimintaa mittaa-
vissa testeissd sekd oirekyselyssd. Verrattaessa eri altistumiskategorioita keskendén
annos-vastesuhde oli havaittavissa digit span—testissd (mittaa tydmuistin kapasiteettia)
ja yhdessd motorisen funktion testissé (Luria-Nebraska testipatterin testi 1R). LOAEL
ndille vaikutuksille keskimiérdisen altistumisen suhteen voidaan katsoa olevan vililla
0,01-0,04 mg/m?® (alveolijae, (Young ym. 2005; SCOEL 2011).

Bast-Pettersen ym. (2004)tutkivat mangaani-/mangaanioksidille altistuvia tyontekijoita
(n=100) sulatoissa. Keskimiardiset altistumistasot ndilld tyontekijoilld olivat 0,301 ja
0,036 mg Mn/m? (hengittyvi ja alveolijae) ja keskimiiriinen altistumisaika oli 20
vuotta. Verrattuna kontrolliryhméin, he havaitsivat kiden vakaustestissa tilastollisesti
merkittdvin yhteyden vapinan ja altistumisen vélilld. Kognitiivisen funktion, reaktio-
aikojen tai oireiden suhteen ei yhteytta todettu.

My0s hitsaajat voivat altistua hitsattavasta terdksesti tai hitsauspuikosta perdisin ole-
ville hienojakoisille mangaani- tai mangaanioksidihuuruille. Hitsauksessa muodostu-
vat huurut ovat partikkelikooltaan hyvin pienid, partikkelikoon ollessa heti huurujen
syntyessd luokkaa 0,01-0,1 um ja agglomeroitumisen seurauksena luokkaa 0,1-0,6
um (Lauwerys ym. 2007; Saric ja Lucchini 2007). Ellingsen ym. (2008) hitsaajatutki-
muksessa (n=96 hitsaajaa, altistumisaika keskimiérin 13,5 vuotta) havaittiin heikke-
nemisti sorminipyttely (finger tapping) testissi eniten altistuneiden (0,4 mg Mn/m?)
ryhmiéssd. Chang ym. (2009) havaitsivat heikkenemistéd kontrollihenkil6ihin verrattuna
useissa kognitiivista ja hienomotorista toimintaa mittaavissa testeissa hitsaajilla
(n=43), jotka olivat altistuneet n. 0,1 mg Mn/m? pitoisuuksille keskimrin 21 vuotta.
Myo6s Yuan ym. (2006) raportoivat lievid neuromotorisia vaikutuksia 68 hitsaajalla,
joiden kumulatiivisen altistumisen arvioitiin olevan luokkaa 2,23 mg Mn/m>*vuosi.
Park ym. (2009) arvioivat 44 hitsaajalla tehdyn tutkimuksensa perusteella 5 %
benchmark-tason lieville neuropsykologisille vaikutuksille 2 vuoden altistuksessa ole-
van luokkaa 0,03-0,15 mg Mn/m>.

Meyer-Baronin ym. (2009) tekema 13 tutkimuksen meta-analyysi vahvisti yksittéisissa
epidemiologisissa tutkimuksissa havaitut mangaani-/mangaanioksidihuuruille altistu-
misen vaikutukset, jotka ndkyivdt huonompana suoriutumisena herkissé motorisen ja
kognitiivisen toiminnan testeissa.

Hengityselinvaikutukset
Hengityselimid pidetddn keskushermoston liséksi toisena merkittdvind mangaanin

toksisuuden kohde-elimend. 1900-luvun alkupuolelta on useita julkaisuja “mangaa-
nikeuhkokuumeesta” tai pneumoniitista (Lloyd Davies 1946; Lloyd Davies ja Harding
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1949). Myo6s muista hengityselinvaikutuksista kuten yskastd, keuhkoputkentulehduk-
sista ja vaikutuksista keuhkofunktioon 16ytyy tutkimuksia kirjallisuudesta (Roels ym.
1985; Roels ym. 1987; Boojar ja Goodarzi 2002). Uusimmassa belgialaisessa tutki-
muksessa (Roels ym. 1992) mangaanialtistuneilla paristotyontekijoilld ei kuitenkaan
todettu lisddntynyttd hengitystieoireiden esiintyvyyttd tai laskua keuhkofunktiotesteis-
si. Altistumistasot olivat 0,05-10,84 mg/m> (kokonaispdly) ja 0,02-1,32 mg/m’ (al-
veolijae).

Hobbesland ym. (1997a) raportoivat sulatoissa mangaaniraudan ja mangaanipiin val-
mistuksessa tydskentelevilld keuhkokuumekuolleisuuden lisddntymistd. Yhteyttd mui-
hin ei-maligneihin hengityselinsairauksiin ei todettu. Soyseth ym. (2007) tutkivat
keuhkofunktiota mangaanirauta-, mangaanipii ja ferrokromialtistuneilla tyontekijoilld
viisivuotisessa prospektiivisessa seurantatutkimuksessa, eivitkd todenneet poik-
keamaa ei-altistuneisiin ndhden. Saman ryhmin poikkileikkaustutkimus mangaanir-
auta ja mangaanipiisulatoista jai my0s negatiiviseksi (Johnsen ym. 2008).

Muut vaikutukset

Mangaanilla on my0s epdilty olevan vaikutuksia sydén- ja verenkiertoelimistoon seka
verenmuodostukseen (Santonen ja Aitio 2012). Mangaani on kalsium-kanava-
antagonisti, joka sitd kautta voi periaatteessa vaikuttaa syddmen toimintaan (Wolf ja
Baum 1983). Hobbesland ym. (1997b) raportoivat mangaanirauta- ja mangaanipiisula-
toissa lisdéntyneen riskin kokea dkillinen (syddnperdinen) kuolema. Kyseistd riskié ei
ole vahvistettu muissa tutkimuksissa. Joissain tutkimuksissa on raportoitu valkosolu-
jen madrdn nousua mangaanialtistuneilla tyontekijoilld (Roels ym. 1985; Roels ym.
1992; Lucchini ym. 1997).

Mangaanin ei ole todettu aiheuttavan ihmisilld herkistymista.

Mangaanilla epéillddn olevan vaikutuksia hedelmillisyyteen ja seksuaaliseen haluk-
kuuteen ja kyvykkyyteen. WHO:n (WHO 1999) mukaan vaikutukset miesten seksuaa-
lisiin toimintoihin saattavat olla mangaanialtistumisen ensimmadisid kliinisid vaikutuk-
sia. Kyseisten vaikutusten annos-vastesuhteista ei kuitenkaan ole selkedi tietoa. Man-
gaanin on esitetty vaikuttavan hypothalamus-aivolisidke-gonadi-akselin toimintaan
mm. nostamalla prolaktiinitasoja, mikd puolestaan estid GnRH:n eritystd hypothala-
muksesta ja vaikuttaa seksuaaliseen kyvykkyyteen. Kohonneita prolaktiinitasoja on
raportoitu miespuolisilla hitsaajilla ja mangaaniraudan valmistuksessa (Alessio ym.
1989; Mutti ym. 1996; Smargiassi ja Mutti 1999; Ellingsen ym. 2003; Niu ym. 2004;
Ellingsen ym. 2007). Yksittdisissd tutkimuksissa on mangaanialtistuneilla miehilld
raportoitu my0s vaikutuksia sperman laatuun tai lapsilukuun, mutta néyttd niistd vai-
kutuksista ihmisilld on vdhdistd. Vaikutuksista naisen hedelmaéllisyyteen tai seksuaali-
seen toimintaan ei ole ndyttdd (SCOEL 2011; Santonen ja Aitio 2012).

Mangaanialtistumisen yhteydestd syopddn ihmisilla ei ole ndyttod (SCOEL 2011;
Santonen ja Aitio 2012).

Elidinkokeiden havainnot
Mangaaniyhdisteille ei ole raportoitu LC50-arvoja. Kaliumpermanganaatti on drsytté-

védd hengitettynd. Mangaanin hengityselinvaikutuksia on tutkittu eldinkokeissa lyhytai-
kaisen altistumisen jdlkeen. Havaitut vaikutukset ovat olleet 1dhinnd epéspesifisid in-



7
flammatorisia vaikutuksia altistettaessa koe-eldimid mangaanidioksidille annostasoilla
noin 22-68 mg/m? tai lisidntynytti herkkyytti bakteeri- tai virusinfektioille (Santonen
ja Aitio 2012).

Mangaanin keskushermostovaikutuksia on tutkittu eldinkokeissa rotilla ja apinoilla.
Naissé tutkimuksissa on usein kdytetty intravenoosia annostelua, ja ne pystyvétkin 13-
hinné tuomaan tietoa mangaanin keskushermostovaikutusten mekanismeista ja tarken-
tamaan kuvaamme siitd, mitkd ovat mangaanin vaikutuksille herkkid aivojen osia.
Nailtdkin osin relevantteja ovat 1dhinnd apinoilla tehdyt tutkimukset. Ndiden tutkimus-
ten mukaan mangaani kertyy aivoissa erityisesti globus pallidus -tyvitumakkeeseen.
Toisin kuin Parkinsonin taudissa, mangaani ei aiheuta negrostitiaalisten dopaminergis-
ten neuroneiden tuhoa, vaan saattaisi ensisijaisesti vaikuttaa dopamiinin vapautumi-
seen niissd neuroneissa, mistd on seurauksena manganismiin liittyvét motoriset oireet,
jotka eivét reagoi levodopa-hoidolle (Guilarte 2010). Lajienvilisten erojen seké altis-
tumistapaan liittyvien erojen takia niistd tutkimuksista ei ole apua annosvastesuhtei-
den médrittdmiseen ihmisilla.

Mangaani pystyy ldpdiseméddn istukan ja mangaanin puutos raskauden aikana voi joh-
taa kehityshdiridihin (Hurley 1981). Standardikehitystoksisuustestit liukoisilla man-
gaaniyhdisteilld ovat antaneet ristiriitaisia tuloksia (Santonen ja Aitio 2012) ja vaiku-
tuksia hedelmaéllisyyteen on eldinkokeissa néhty vain hyvin korkeilla annostasoilla.
Viime aikoina huomiota on kiinnitetty mangaanin mahdollisiin kehitysneurotoksisiin
vaikutuksiin, joita on tutkittu rotilla ja apinoilla. Prenataalinen ja postnataalinen man-
gaanialtistuminen on ndissi tutkimuksissa aiheuttanut biokemiallisia muutoksia aivo-
jen dopaminergisen systeemin toiminnassa seka lievid poikkeavuuksia oppimisessa,
muistissa ja huomiokyvyssd. Kdytetyt mangaaniannokset ndissé tutkimuksissa ovat
vaihdelleet vililla 0.25—>300 mg Mn/kg (Santonen ja Aitio 2012).

Mangaaniyhdisteiden syOpévaarallisuudesta ei ole selvda ndyttod. Mangaanisulfaatti
oraalisesti annosteltuna ei aiheuttanut kasvainten lisddntymistad 2 vuoden syopédkokees-
sa rotilla, mutta hiirilld ndhtiin marginaalinen kilpirauhaskasvainten ja merkittav kil-
pirauhasen hyperplasian mééran lisddntyminen 1800 mg/kg (urokset) - 2250 mg/kg
(naaraat) annostasoilla (NTP 1993). IARC ei ole luokitellut mangaania syopavaaralli-
suutensa suhteen ja WHO (WHO 1999) katsoi, ettei mangaanin syopévaarallisuudesta
voi tehdi lopullisia johtopédtoksid ristiriitaisen ja puutteellisen tiedon takia. My0ds
mangaaniyhdisteilld tehtyjen genotoksisuuskokeiden tulokset ovat olleet ristiriitaisia.
Amesin testissd mangaaniyhdisteilld on saatu paria poikkeusta lukuun ottamatta nega-
tiivisia tuloksia. Nisdkédssoluilla in vitro mangaanisulfaatti ja —kloridi ovat aiheuttaneet
joitakin positiivisia tuloksia ja in vivo mangaanisulfaatti ja kaliumpermanganaatti ai-
heuttivat yhdessé tutkimuksessa hiirilld luuytimen mikrotuma- ja kromosomikatkosten
lisddntymistd, kun taas toisessa rotilla tehdyssa tutkimuksessa mangaanikloridi ei ai-
heuttanut kromosomikatkoksia luuytimen soluissa tai spermatogonioissa (ATSDR
2008).



HTP-arvon perusteet

Mangaanin ja sen epdorgaanisten yhdisteiden tydilmaraja-arvoa asetettaessa keskeisid
ovat sen keskushermostovaikutukset. Manganismi on tunnettu liiallisen mangaanialtis-
tumisen aiheuttama keskushermostosairaus. Viime aikoina on lisdksi julkaistu useita
uusia tutkimuksia mangaanialtistumisen yhteydestd lieviin neurologisiin haittavaiku-
tuksiin, kun on altistuttu pitkdaikaisesti hienojakoisille mangaani- tai mangaanioksidi-
huuruille ja pdlyille.

Avaintutkimukset viittaavat sithen, ettd varhaisia (subkliinisid) vaikutuksia saattaa olla
havaittavissa jo altistuttaessa pitkdaikaisesti hienojakoisille mangaani- tai mangaani-
oksidihuuruille ja polyille keskimériisilld pitoisuuksilla > 0,02—-0,03 mg/m? (alveoli-
jae). Hengittyvian polyn pitoisuudet ndissd tutkimuksissa ovat olleet tasoa 0,2-0,3
mg/m? tai yli.

Keskushermostohaittojen annosvastesuhteita tarkasteltaessa on hyvé tiedostaa man-
gaanipartikkelien ominaisuuksien vaikutus niiden imeytymiseen ja niiden aiheutta-
maan terveysriskiin. Kooltaan karkeammat, hengittyvéin jakeen hiukkaset ja aerosolit
jaavit pitkélti hengitysteihin ja tulevat osittain siirrettyd limahissin vélitykselld ruoan-
sulatuskanavaan. Hyvin hienojakoiset keuhkoihin alveolitasolle kulkeutuneet hiukka-
set padsevit vapaasti imeytymddn keuhkoista verenkiertoon partikkelien liukoisuuden
ja kokojakauman vaikuttaessa imeytymisnopeuteen. Téten alveolijae on merkitykselli-
sin mittari terveysriskin kannalta, mutta tilanteissa, joissa alveolijakeen suhde hengit-
tyvdin jakeeseen on matala, imeytyminen mahasuolikanavasta ja limakalvoilta saattaa
nousta riskin kannalta merkitykselliselle tasolle, mistd syystd raja-arvo on syyté asettaa
my0s hengittyville jakeelle (SCOEL 2011).

Tyo6turvallisuussdédnndksid valmisteleva neuvottelukunta esittdd, ettd mangaanin ja
epdorgaanisten mangaaniyhdisteiden keskushermostovaikutuksia voidaan ehkéistd
asettamalla 8 tunnin HTP-arvoksi 0,02 mg Mn/m? alveolijakeelle ja 0,2 mg Mn/m’
hengittyville polylle.

Virtsan ja veren mangaanipitoisuuksien on todettu korreloivan huonosti hengitysilman
mangaanipitoisuuksiin, mistd syystd biomonitorointia ei suositella mangaanialtistumi-
sen arviointiin yksil6tasolla, eikd sille ole siten asetettavissa biologista viiteraja-arvoa.



Eri asettajien ilman epapuhtauksien vertailu

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tydilman pitoisuuden raja-arvoja.

Asettaja Vuosi Huomautus
8 h (alveolijae) 8 h (hengittyvi poly)
ppm mg/m’ ppm mg/m’

Suomi 2012 - - - 0,2 -
Ruotsi 2012 - 0,1 - 0,2 -
Norja 2011 - 0,1- - 1 -
Tanska 2012 - 0,1 - 0,2 -
Saksa (DFQ) 2013 - 0,02 - 0,2 -
Iso-Britannia 2011 - - - 0,5% -
Sveitsi 2013 - - - 0,5 -
USA (ACGIH) 2013 - 0,02 - 0,1 -
EU (SCOEL 2011 - 0,05 - 0,2 -
ehdotus)

Ehdotus, Suomi 2014 - 0,02 - 0,2 -

*jaetta ei spesifioitu
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