SINKKIOKSIDI, HUURUT
HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO

Yksilointi ja ominaisuudet

CAS No 1314-13-2

EEC No 030-013-00-7

EINECS No 215-222-5

Kaava ZnO

Synonyymit Sinkkivalkoinen
Cl Pigment White 4
C.1. 77947

Molekyylipaino 81,39

Tiheys 5,61

Sulamispiste 1975°C

Varoitusmerkit N

R-lauseet 50/53

Sinkkioksidi on hajuton, valkoinen tai kellertava jauhe. Se ei liukene
veteen, vaan laimeaan etikkahappoon ja mineraalihappoihin seka
ammoniakkiin

Esiintyminen ja kaytto

Sinkkioksidihuuruille altistutaan tavallisimmin metalliyhdisteiden ja galvanoitujen metallituotteiden

hitsauksessa. Sinkkihuuruille voidaan altistua my6s sinkin valmistuksessa, sinkkipitoisten aineiden kuumennuksessa
ja hehkutuksessa seka sinkkipitoisten metalliseosten valmistuksessa, sulatuksessa ja valussa, polttoleikkauksessa
ja hionnassa, sinkityksessa sekéa sinkkipitoisten variaineiden valmistuksessa ja kaytdssa.

Tyoterveyslaitoksen mittausrekisterin mukaan vuosina 1994-8 20 yrityksessa tehdyssé 84 mittauksessa

ty6ilman sinkkioksidihuurujen pitoisuus oli keskimaarin 0,6 mg/ m3 (vaihteluvali 0,1-10 mg/m3) ja vuosina 1999-
2003 18 yrityksessa suoritetuissa 83 mittauksessa keskimaarin 1,2 mg/m3 (vaihteluvali 0,3-17 mg/

m3) (Tyoterveyslaitos, 2005)

Aineenvaihdunta

Sinkkioksidihuurut voivat hengitettyna lapaisté keuhkorakkulan ja paasté verenkiertoon. Huuruille

altistuneilla tyontekijoilla on joissain tutkimuksissa havaittu hieman kohonneita veren seerumin ja

virtsan sinkkipitoisuuksia.

Imeytynyt sinkki jakautuu lihaksiin 60% ja luustoon 30%. Veren plasmassa se on sitoutunut eri valkuaisaineisiin.
Se erittyy nopeasti padasiassa ulosteisiin ja alle 5% virtsaan.

Sinkille ei tapahdu aineenvaihdunnallisia muutoksia elimistdssa.

Terveysvaikutukset

Ihmisia koskevat tiedot

Sinkkihuurujen hengittdminen voi aiheuttaa metallikuumeen, jonka oireita ovat kuumeen liséksi lihaskivut,
vilutus, yska, paansarky, nakohairiot, ohimeneva hengenahdistus, metallin maku, oksentelu seka

mahdollisesti vatsavaivat.

Suomalaisessa tutkimuksessa ei sinkkioksidille altistuneilla tyontekijdilla todettu kroonisia sinkin

aiheuttamia vaikutuksia hengitysteissa pitoisuustasolla 2,5-4,5 mg/m3 (Roto, 1980).

Kahdellatoista aiemmin altistumattomalla vapaaehtoisella koehenkil6lla, joita altistettiin kahden tunnin

ajan pitoisuudelle 5,0 mg sinkkioksidihuurua/ms3 todettiin lievia oireita ja kuumetta (Beckett ym., 1996).
Viisitoista vapaaehtoista koehenkilda altistettiin 10-30 minuutin ajan pitoisuudelle 20-42 mg sinkkioksidihuurua/
m3. Keuhkoputkihuuhtelunaytteiden perusteella tutkijat totesivat, etta pienet sinkkioksidin huurujen

pitoisuudet aiheuttavat varhaisia sytokiinivasteita, jotka voivat olla yhteydessa metallikuumeen syntyyn
(Kuschner ym., 1997).

Keuhkojen toimintaa verrattiin 57:11a terastehtaassa sinkkioksidihuuruille altistuneella ja 55

altistumattomalla tydntekijalla. Altistuneiden hengitysvydhykepitoisuus oli keskimaarin 5,1 mg sinkkioksidia/
m3. Altistuneilla oli kurkkukipua ja yskaa merkitsevasti altistumattomia useammin, ja hengitystoiminnan
muutoksia kahdella eri menetelmélla tutkittaessa (Pasker ym., 1997).

Vapaaehtoisilla tehdyissa kokeissa havaittiin kahden tunnin altistuksen pitoisuudelle 2,5 mg tai 5 mg sinkkioksidia/
m3 voivan aiheuttaa metallikuumetta (Gordon ym., 1992; Fine ym., 1997). Samojen tutkijoiden

mukaan keuhkotulehdus ja sytokiinien kohonnut tuotanto jatkuivat kolmen péaivittaisen altistumisen
seurauksena pitoisuudelle 3 mg sinkkioksidia/m3 (Fine ym., 2000).



Kahdellatoista vapaaehtoisella ei kahden tunnin altistuminen pitoisuudelle 0,5 mg sinkkioksidia/m3
aiheuttanut valittdmiéa systeemisia vaikutuksia (Beckett ym., 2005).

Sinkkioksidille sdhkdhitsauksessa 14 ja 18 vuoden ajan altistuneilla kahdella tydntekijalla todettiin
pneumokonioosi (pélykeuhko), jonka merkkina radiologisesti oli ndhtévissa pienid pyodreité ja
epasaanndllisia samenemia keuhkokuvauksessa. hengitysfunktio, ei kummallakaan ollut huonontunut (Soleo
ym., 1984).

Sinkki& hitsanneella 34-vuotiaalla tyontekijalla kuvattiin nokkosrokkoa ja angioedeemaa (paikallista
ihoturvotusta) valittomana reaktiona sekéa niihin liittyen metallikuumetta. Yhteys varmistettiin
provokaatiokokeella (Farrell, 1987).

Sulattotyontekijan yliherkkyyskeuhkotulehdus on kuvattu sinkkihuuruille altistuneella. Oireina esiintyi
toistuvasti ysk&a, hengenahdistusta ja kuumetta. Keuhkoputken huuhtelunaytteen soluista saatiin
viitteita yliherkkyyskeuhkotulehduksesta keuhkoputkissa ja —-rakkuloissa (Ameille ym., 1992).

Elainkokeiden havainnot

Sinkkioksidi arsyttéa lievasti ihoa ja silmia.

Altistettaessa marsuja pitoisuudelle 0,9 mg sinkkioksidihuuruja/m3 yhden tunnin ajan havaittiin

keuhkojen komplianssin (kimmoisuusominaisuuden) etenevaa huononemista (Amdur ym., 1982).

Kun marsuja altistettiin pitoisuudelle 5,2-8,4 mg sinkkioksidia /m3 kolme tuntia paivassa 5-6 perattaista
paivaa havaittiin asteittaista keuhkojen kokonaiskapasiteetin ja vitaalikapasiteetin laskua (Lam ym., 1985; Lam
ym., 1988).

Altistettaessa marsuja pitoisuudelle 2,3 mg sinkkioksidia/m3 kolme tuntia paivassa kolmen paivan ajan havaittiin
koe-elaimilla keuhkovaurioita ja —tulehdusta (Conner ym., 1988).

Rotille henkitorveen suspensiossa annettu 100 mikrogrammaa aiheutti keuhkoputken huuhtelunesteessa
joidenkin entsyymien ja valkuaisainein pitoisuuden nousua. Havaintojen perusteella tutkijat pitivat voimassa
ollutta tydilmaraja-arvoa 5 mg sinkkioksidia/m3 luultavasti liian korkeana (Hirano ym., 1989).

Hiirilla viisi paivittaista kolmen tunnin altistumista pitoisuudelle 1 mg sinkkioksidia/m3 aiheutti

etenevaa keuhkovauriota, josta osoituksena oli valkuaisaineiden vuoto keuhkoputken

huuhtelunesteeseen (Wesselkamper ym., 2001a; Wesselkamper ym., 2001b).

HTP-arvon perusteet

Sinkkioksidihuurujen tydilmaraja-arvoa asetettaessa keskeisid ovat sen metallikuumetta aiheuttavat vaikutukset,
joita voi esiintya vapaaehtoisilla tehtyjen tutkimusten perusteella jo pitoisuudella 2,5 mg /m3 kahden

tunnin altistuksessa. Myds eldinkokeissa on havaittu keuhkomuutoksia pitoisuustasolla 1-2,5 mg
sinkkioksidihuurua/m3 kolmentunnin altistuksessa.

Kemian tydsuojeluneuvottelukunta esittaa, ettd sinkkioksidihuurujen haitallisia vaikutuksia voidaan

vahentaa asettamalla HTP-arvoksi 2 mg/m3 kahdeksan tunnin vertailuaikana ja 10 mg/m3 viidentoista

minuutin vertailuaikana.

Eri asettajien ilman epapuhtauksien vertailu

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tydilman sinkkioksidihuurupitoisuuden raja-arvoja.

Asettaja Vuosi Vertailuaika Huomautus
8 h 15 min
ppm mg/m3 ppm mg/m3

Suomi 2005 - 5 - - -
Ruotsi 2005 - 5 - - -
Norja 2003 - 5 - - -
Tanska 2005 - 4 - - -
Hollanti 2006 - 5 - - -
Saksa 1998 - 1,5 - - -
Englanti 2005 - - - - -
ACGIH 2006 - 2 - 10 -
Ehdotus, Suomi 2007 - 2 - 10 -
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