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Tetrakloorietyleeni 
 

 

HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO 
 

        

Yksilöinti ja ominaisuudet                           

CAS No: 127-18-4 

Indeksi No:  602-028-00-4 

EINECS No: 204-825-9 

Kaava: Cl2C=CCl2 

Synonyymit: tetrakloorieteeni, perkloorietyleeni, 

1,1,2,2-tetrakloorietyleeni, PER, PCE, 

etyleenitetrakloridi 

Molekyylipaino: 165,83 

Sulamispiste: -22 ºC (101,3 kPa)   

Kiehumispiste: 121 ºC (101,3 kPa) 

Tiheys: 1,62 g/cm3 (20 ºC, 101,3 kPa) 

1,6 g/cm3 (25 ºC, 101,3 kPa) 

Suhteellinen höyryn tiheys: 5,8  

Muuntokerroin: 1 ppm = 6,89 mg/m3  (25 ºC, 101,3 kPa) 

1 ppm = 6,78 mg/m3  (20 ºC, 101,3 kPa) 

1 mg/m3 = 0,145 ppm (25 ºC, 101,3 kPa) 

1 mg/m3 = 0,147 ppm (20 ºC, 101,3 kPa) 

Log Kow (n-oktanoli/vesi jakaantu-

miskerroin):  
3,4 (20 ºC) 

Höyrynpaine: 1,9 kPa (20 ºC) 

2,5 kPa (25 ºC) 

Hajukynnys: 1,0 ppm (6,78 mg/m3) 

 

Tetrakloorietyleeni on huoneenlämpötilassa väritön neste, jolla on eetterimäinen haju. 

Sen liukoisuus veteen on huono (150 mg/l 25 °C:ssa), mutta se liukenee hyvin mm. 

bentseeniin, dietyylieetteriin, etanoliin ja kloroformiin. (NEG 2003, SCOEL 2009, 

STM 2000, TTL 2011, US EPA 2012)  
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Luokitus ja merkinnät: 

CLP-asetuksen (EY No 1272/2008) mukaiset vaaraluokka- ja kategoriakoodit: Carc. 2, 

Aquatic Chronic 2 

CLP:n mukaiset vaaralausekekoodit: H351, H411 

 

Valmistajien ja maahantuojien ehdottamat luokitukset löytyvät osoitteesta 

http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/cl-inventory-database. 

(EU 2008) 

Esiintyminen, käyttö ja rajoitukset 

Tetrakloorietyleeni on tärkeä liuotin ja välituote kemikaalien synteeseissä (SCOEL 

2009). Tetrakloorietyleeniä käytetään vaatteiden, kankaiden ja turkisten kemiallisen pe-

sun lisäksi jonkin verran esimerkiksi muoviteollisuudessa pesu- ja puhdistusaineena. 

Tekstiilien kemiallista pesua tekevät pesulat, tekstiilitehtaat ja nahka-alan yritykset. Hy-

vänä rasvaliuottimena sitä käytetään myös jonkin verran rasvanpoistossa metalliteolli-

suudessa ja liuottimena lääketeollisuudessa. Tetrakloorietyleenille altistutaan pääasi-

assa tekstiilien kemiallisessa pesussa, jossa lyhytaikaisia korkeita pitoisuuksia voi olla 

pesukoneiden avauksen, laitevikojen ja huoltotöiden yhteydessä. Altistumista on tapah-

tunut jonkin verran myös metalliteollisuudessa rasvanpoistossa sekä ongelmajätteiden 

käsittelyssä. Tetrakloorietyleenin käyttö on vähentynyt merkittävästi 1970-luvun puo-

livälistä lähtien. (Aitio ym. 1995, Gold ym. 2008, Lynge ym. 2006, Lynge ym. 2011, 

TTL 2005, WHO 2006) 

 

Tetrakloorietyleeniä, kuten muitakin halogenoituja hiilivetyjä, on pieniä määriä kaikki-

alla ympäristössämme. Kemiallisten pesuloiden välittömässä läheisyydessä asuminen 

tai oleskelu saattaa altistaa pienelle määrälle tetrakloorietyleeniä. Myös kemiallisesti 

pestyt tekstiilit saattavat sisältää liuotinjäämiä, joille voi altistua lyhytaikaisesti etenkin 

sisätiloissa (Aitio ym. 1995, Lauwerys ja Hoet 2001, TTL 2011, US EPA 2012).   

 

Turvallisuus- ja kemikaaliviraston kemikaalituoterekisterin mukaan tetrakloorietylee-

niä ei valmistettu Suomessa vuosina 2012–2015. Sen maahantuontimäärä oli 64,3 ton-

nia vuonna 2012, 38,0 tonnia vuonna 2013, 36,2 tonnia vuonna 2014 ja 37,1 tonnia 

vuonna 2015. Tetrakloorietyleeniä sisältäviä tuotteita oli rekisterissä vuonna 2015 yh-

teensä 22 kpl käyttötarkoituksella puhdistus- ja pesuaineet, liuottimet, muut kemikaalit, 

liima- ja sideaineet. 

 

Työterveyslaitoksen altistumismittausrekisterin mukaan tetrakloorietyleenistä teh-

dyissä työhygieenisissä ilmapitoisuusmittauksissa vuosina 2004–2007 mittausten kes-

kiarvopitoisuus oli 2,5 ppm (17 mg/m3) ja mediaanipitoisuus 0,4 ppm (3 mg/m3) (TTL 

2010). Korkein mitattu työilman pitoisuus oli 15 ppm (102 mg/m3). Mittauksia tehtiin 

yhteensä 27 kpl. Tetrakloorietyleenin ilmapitoisuusmittauksissa vuosina 2008–2011 

mittausten keskiarvopitoisuus oli 0,53 ppm (3,6 mg/m3) ja mediaanipitoisuus 0,001 

ppm (0,01 mg/m3). Korkein mitattu työilman pitoisuus oli 4,7 ppm (32 mg/m3). Mit-

tauksia tehtiin yhteensä 32 kpl. Tetrakloorietyleenin ilmapitoisuusmittauksissa vuosina 

2012–2015 mittausten keskiarvopitoisuus oli 0,002 ppm (0,017 mg/m3) ja mediaanipi-

toisuus 0,0007 ppm (0,005 mg/m3). Korkein mitattu työilman pitoisuus oli 0,022 ppm 

(0,15 mg/m3). Mittauksia tehtiin yhteensä 16 kpl. (TTL 2016) 

 

Työterveyslaitoksella analysoiduissa muissa ilmapitoisuusnäytteissä (mm. toimisto- ja 

sisätiloista) vuosina 2008–2015 mittausten keskiarvopitoisuus oli 6,7 ppm (45,6 mg/m3) 

http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/cl-inventory-database
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ja mediaanipitoisuus 0,003 ppm (0,018 mg/m3). Korkein mitattu ilmapitoisuus oli 313 

ppm (2130 mg/m3). Mittauksia tehtiin yhteensä 142 kpl. Voimassa oleva 8 h HTP-arvo 

(10 ppm) ylittyi 15 näytteessä. (TTL 2016) 

 

Tetrakloorietyleenin REACH-rekisteröinnissä on työntekijöiden pitkäaikaisen altistu-

misen DNEL-arvoksi (johdettu vaikutukseton pitoisuustaso) annettu 138 mg/m3. Arvo 

perustuu hengitysteitse altistuttaessa toistuvan altistumisen aiheuttamiin systeemisiin 

vaikutuksiin. Akuutissa altistumisessa hengitysteitse DNEL-arvoksi on määritetty 275 

mg/m3. Kriittinen vaikutus akuutissa altistumisessa on hermostomyrkyllisyys. Työnte-

kijöille on lisäksi annettu ihoaltistumisen DNEL 39,4 mg/kg/päivä toistuvassa altistu-

misessa. Akuutin ihoaltistumisen DNEL-arvoa ei ole asetettu. (http://echa.eu-

ropa.eu/fi/information-on-chemicals/registered-substances).  

 

Aineenvaihdunta 

Tetrakloorietyleeni imeytyy nopeasti ja täydellisesti suun kautta annettuna (Schumann 

ym. 1980). Höyrystynyt tetrakloorietyleeni imeytyy hyvin hengitysteitse, mutta vain 

vähän ihon kautta (Kezic ym. 2000, Riihimäki ja Pfäffli 1978). Hengitysteitse imeyty-

minen lisääntyy altistumisajan ja fyysisen rasituksen kasvaessa (Lauwerys ja Hoet 

2001, Monster ym. 1979, SCOEL 2009). Nestemäisenä yhdiste imeytyy ihon läpi, mutta 

hitaammin kuin useat muut klooratut hiilivedyt (Lauwerys ja Hoet 2001, Tsuruta 1977). 

(TTL 2011). On kuitenkin arvioitu, että tetrakloorietyleeni voi imeytyä merkittävästi 

ihon läpi etenkin nestemäisenä ja tetrakloorietyleenin rasvaliuotusominaisuuden joh-

dosta ihon läpäisevyys kasvaa ihokosketuksessa (NEG 2003, SCOEL 2009). Täten 

ihoimeytyminen voi olla merkittävä elimistön kemikaalikuorman kannalta. 

Valtaosa (60–100 %) elimistöön joutuneesta tetrakloorietyleenistä poistuu muuttumat-

tomana keuhkojen kautta (Pegg ym. 1979, Monster ym. 1979) - määrä riippuu altistu-

misreitistä. Päämetaboliareitti on sytokromi P450 -entsyymin katalysoima hapettumis-

reaktio trikloorietikkahapoksi, joka saattaa osittain pelkistyä trikloorietanoliksi 

(ATSDR 2014, IARC 2014, SCOEL 2009). Trikloorietikkahappo on pääasiallisin tet-

rakloorietyleenin aineenvaihduntatuote 1–3 % osuudella hengitysteitse imeytyneestä 

annoksesta. Vähäisessä määrin tetrakloorietyleeni metaboloituu glutationi-S-transfe-

raasin katalysoimassa glutationin konjugaatiossa S-1,2,2-trikloorivinyyliglutationiksi ja 

edelleen S-1,2,2-trikloorivinyylikysteiiniksi, josta lopulta muodostuu virtsan mukana 

erittyvä tuote, N-asetyyli-S-1,2,2-trikloorivinyylikysteiini (SCOEL 2009, IARC 2014, 

WHO 2006). Eläinkokeissa tetrakloorietyleenin metaboliiteiksi on tunnistettu myös ok-

saalihappo ja etyleeniglykoli. Tetrakloorietyleenin metabolia näyttää kyllästyvän ihmi-

sessä kun altistumispitoisuudet ovat luokkaa 100 ppm (Ikeda ym. 1972, Ohtsuki ym. 

1983). 

 

Suurin osa hengitetystä tetrakloorietyleenistä poistuu nopeasti uloshengitysilman mu-

kana. Rasvakudokseen varastoitunut osuus poistuu elimistöstä hitaasti. Tetraklooriety-

leenin poistuminen elimistöstä on kolmivaiheinen. Kemikaalin puoliintumisajaksi ve-

ressä on arvioitu: 1-vaiheen t½= 12–16 tuntia, 2-vaiheen t½= 30–40 tuntia ja 3-vaihe 

t½= 55–65 tuntia. Päivittäin toistuvassa altistumisessa tetrakloorietyleeni kertyy mer-

kittävästi elimistöön. Erittymisen puoliintumisajaksi lyhytaikaisessa altistumisessa on 

raportoitu 3–6 vuorokautta ja pitkäaikaisessa altistumisessa 6–8 vuorokautta. Liuotti-

men poistumisnopeus riippuu mm. kehon rasvapitoisuudesta (Aitio ym. 1995, 

Lauwerys ja Hoet 2001, Monster ym. 1979, US EPA 2012).  

http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/registered-substances
http://echa.europa.eu/fi/information-on-chemicals/registered-substances
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Tetrakloorietyleenin toksikokinetiikasta on julkaistu lukuisia fysiologiaan pohjautuvia 

matemaattisia mallinnuksia (PBPK-mallinnus) (ATSDR 2014, Chiu ja Ginsberg 2011, 

US EPA 2012).   

 

 

Terveysvaikutukset 

Ihmisiä koskevat tiedot 

  

Akuutit vaikutukset 

 

Onnettomuuksien yhteydessä tetrakloorietyleenille tapaturmaisesti altistuneilla (altistu-

misen taso ei ole tiedossa) todettiin keskushermoston lamaantumista, huimausta, väsy-

mystä, päänsärkyä, koordinaatiokyvyn laskua, tajuttomuutta, narkoosia, maksavaurioita 

ja jopa kuolemia. Altistuminen yli 200 ppm pitoisuudelle tetrakloorietyleeniä on aiheut-

tanut väsymystä, päihtymyksen tuntemusta, huimausta, päänsärkyä, pahoinvointia, ok-

sentelua, ruokahaluttomuutta, unettomuutta, ärtyisyyttä, silmien ärsytystä ja maksan va-

jaatoimintaa. Tetrakloorietyleenikaasulle altistuneet (3 min) palomiehet kokivat lievää 

päänsärkyä ja heidän koordinaatiokykynsä heikkeni. Maksantoiminnan muutoksia 

esiintyi kahden kuukauden ajan onnettomuuden jälkeen (Meckler ja Phelps 1966, Hake 

ja Stewart 1977, Saland 1967, NEG 2003). Altistuminen suun kautta 70–90 mg/kg:n 

tetrakloorietyleeniannokselle on johtanut keskushermosto-oireisiin ja jopa kuolemaan. 

Akuutti näköhermotulehdus todettiin kemiallisen pesulan työntekijällä vastapestyjen 

tekstiilien käsittelyn jälkeen (Onofrj ym. 1999). Suun kautta saatuna 75 g tetraklooriety-

leeniä aiheutti munuaisten vajaatoiminnan, joka korjaantui dialyysillä (Choi ym. 2003).  

 

Silmä-, hengitystie- ja ihovaikutukset 

Tetrakloorietyleeni on ihoa ärsyttävää. Silmien ärsytystä on kuvattu altistuttaessa 75–

216 ppm:n pitoisuuksille tetrakloorietyleenihöyryä. Lievää nenä-ärsytystä on koettu, 

kun on altistuttu 214 ppm/2h sekä 99 ppm/7h. Hengitysteiden (nenäkäytävien) ärsytystä 

on havaittu tetrakloorietyleenille altistuneilla työtekijöillä pitoisuuksissa 232–385 ppm 

rasvanpoistossa sekä vapaaehtoisilla alle 2 tunnin altistumisessa pitoisuudessa 216 ppm 

(ATSDR 2014). Tetrakloorietyleenille altistuminen voi pahentaa astmaoireita. 

 

 

Toistuvan altistumisen vaikutukset 

 

Hermostovaikutukset 

Hermosto on tärkeä kohde-elin, kun altistutaan tetrakloorietyleenille hengitysteitse. 

Akuuteissa (53 min–7 h) altistumisissa (100–2000 ppm) on havaittu palautuvia mie-

lialan ja käyttäytymisen muutoksia, koordinaation huonontumista ja anesteettisia vai-

kutuksia (ATSDR 2014). Muutoksia aivosähkökäyrässä ja koordinaatiokyvyssä on mi-

tattu 100 ppm:n altistuksessa (7,5 h/pv, 5 pv/viikko) (Hake ja Stewart 1977). Näköjär-

jestelmän häiriöitä havaittiin altistettaessa miespuolisia vapaaehtoisia tetrakloorietylee-

nille pitoisuudessa 50 ppm (4 h/pv, 4 pv) (Altmann ym. 1990). Suorituskyvyn alene-

mista havaittiin valppaus- ja silmä-käsikoordinaatiotesteissä 50 ppm:ssa (Altmann ym. 

1992). NOAEL oli 10 ppm.  

 

Kemiallisten pesuloiden työntekijöillä on raportoitu lisääntyneitä subjektiivisia oireita 

(mm. huimaus ja unohtelu), altistumistasoilla 20 ppm (keskiarvo) altistumisajan ollessa  

1–120 kuukautta (Cai ym. 1991). Toisessa tutkimuksessa psykologiset testit ja kyselyt 
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osoittivat heikentynyttä havaintokykyä, tarkkaavaisuutta ja älyllistä toimintaa kemial-

listen pesuloiden työntekijöillä, joiden altistumistasot olivat 12–54 ppm (Seeber 1989). 

Altistumisaika työntekijöillä oli keskimäärin 11–12 vuotta. Merkittävästi alentuneet re-

aktioajat valppautta ja stressiä mittaavissa testituloksissa on havaittu tetrakloorietylee-

nille altistuneilla naisilla, kun altistumisajat olivat keskimäärin 10 vuotta ja altistumis-

tasojen mediaani 15 ppm (Ferroni ym. 1992). Tutkimuksessa, jossa oli 14 kemiallisen 

pesulan lähistöllä asuvaa henkilöä (keskimääräinen altistumisaika 10,6 vuotta, vaihte-

luväli 1-30 vuotta) ja 23 verrokkia, havaittiin ryhmien välillä eroja tarkkaavaisuudessa, 

reagointiajassa ja visuaalisessa muistissa. Tetrakloorietyleenin mediaanipitoisuus asun-

tojen sisäilmassa oli 0,2 ppm (1,36 mg/m3). Testien antamaksi NOAEL-arvoksi neuro-

logisille vaikutuksille arvioitiin 0,2 ppm (Altmann ym. 1995).  

 

Tetrakloorietyleenillä voi olla vaikutusta värien erottamiskykyyn, kontrastiherkkyyteen 

ja visuaalisiin toimintoihin (Cavalleri ym. 1994, Echeverria ym. 1995, Gobba ym. 1998, 

Schreiber ym. 2002, Storm ym. 2011). Työntekijöillä, jotka altistuivat tetraklooriety-

leenille pitoisuustasolla 0,4–30 ppm, havaittiin alentunutta värien erotuskykyä (lähinnä 

sini-kelta skaalalla), joka lisääntyi vuosien kuluessa. Tulosten käytännön merkitys on 

kuitenkin epäselvä. 

 

Tetrakloorietyleenille altistuminen on yhdistetty myös kohonneeseen riskiin sairastua 

Parkinsonin tautiin (Goldman ym. 2012). 

 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tetrakloorietyleenin kriittinen vaikutus on hermosto-

myrkyllisyys, joka ilmenee pitkäaikaisessa altistumisessa monin tavoin jo matalissa pi-

toisuuksissa (Guyton ym. 2014).  

 

Maksa- ja munuaistoksisuus 

Kemiallisissa pesuloissa työskentelevillä on havaittu, että pitkäaikainen altistuminen 

tetrakloorietyleenille lisäsi maksan peruskudosmuutoksia: (18/27 (67 %) altistuneet ja 

10/26 (39 %) altistumattomat (p< 0,05)) (Brodkin ym. 1995). Työssä mitattu 8 tunnin 

keskiarvotettu tetrakloorietyleenin ilmapitoisuus oli 16 ppm. 

 

Kemiallisissa pesuloissa työskentelevillä (keskimäärin 14 vuotta, arvioitu altistumistaso 

10 ppm) havaittiin virtsassa kohonnut lysosotsyymiaktiivisuus sekä kohonneet –glu-

kuronidaasipitoisuudet, mikä viittaa lievään munuaistiehytvaikutukseen (Franchini ym. 

1983). Keskimäärin pitoisuudella 14 ppm kymmenen vuoden ajan altistuneilla työnte-

kijöillä havaittiin lähes kaikki mitatut varhaisen munuaisvaikutuksen markkerit kohon-

neiksi (Mutti ym. 1992). Retinolia sitovan proteiinin virtsapitoisuuden kohoamista ha-

vaittiin tetrakloorietyleenille altistuneilla pesulatyöntekijöillä, kun keskimääräinen al-

tistumispitoisuus oli 1,2 ppm (vaihteluväli 0,15–32,6 ppm) (Verplanke ym. 1999). Sen 

sijaan muutoksia ei tapahtunut muiden mitattujen munuaistiehytvaurion markkereiden 

(N-asetyyli-β-D-glukosaminidaasi, β-galaktosidaasi ja alaniini-aminopeptidaasi) pitoi-

suuksissa.  

 

Pitkäaikaisessa altistumisessa tetrakloorietyleenille on monessa eri tutkimuksissa saatu 

maksa- ja munuaistoksisuudelle NOAEL/LOAEL-pitoisuuksia tasolla 10–20 ppm 

(ATSDR 2014). 

 

Karsinogeenisuus 

Näyttö tetrakloorietyleenin yhteydestä syöpään työperäisesti altistuneilla ihmisillä on 

rajallista (IARC 2014, SCOEL 2009, WHO 2006). Osassa tutkimuksista on havaittu 
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kuivapesulatyöntekijöillä suurentunut riski mm. keuhko-, munuais-, virtsarakko-, ruo-

katorvi- ja kohdunkaulasyöpään sekä non-Hodgkinin lymfoomaan. Koska laaja-alainen 

tetrakloorietyleenin käyttö kuivapesuloissa alkoi vasta 1960-luvulla, ei kuitenkaan voi 

poissulkea tätä ennen käytössä olleiden altisteiden vaikutusta havaittujen syöpien syn-

tyyn. Tetrakloorietyleenille altistumisen aiheuttamasta syöpäriskistä on julkaistu 2000-

luvulla useita arvioita (Blair ym. 2003, Calvert ym. 2011, Christensen ym. 2013, 

Guyton ym. 2014, Lynge ym. 2006, Mattei ym. 2014, Mattei ym. 2016, Pukkala ym. 

2009, Ruder ym. 2001, Seldén ja Ahlborg Jr 2011, Vizcaya ym. 2013, Vlaanderen ym. 

2014). 

 

Genotoksisuus 

Tetrakloorietyleenille altistuneilla työntekijöillä ei ole todettu tilastollisesti merkitseviä 

genotoksisia vaikutuksia kromosomipoikkeavuuden, sisarkromatidivaihdosten tai oksi-

datiivisen stressin biomarkkerien tutkimuksissa (IARC 2014). 

 

Lisääntymismyrkyllisyys 

Raskaana olevilla kuivapesulatyöntekijöillä on havaittu lisääntynyt riski saada kesken-

menoja (Hemminki ym. 1980, Lindbohm ym. 1984, Kyyrönen ym. 1989, Doyle ym. 

1997). Joissain tutkimuksissa tetrakloorietyleenille altistumisen on esitetty vaikuttavan 

kuukautiskiertoon (Zielhuis ym. 1989). Sen sijaan ei ole näyttöä tetrakloorietyleenille 

altistumisen ja synnynnäisten epämuodostumien yhteydestä, eikä isän altistuminen 

näytä lisäävän keskenmenojen määrää (Taskinen ym. 1989). Myöskään selvää yhteyttä 

miehen fertiliteettiin ei ole osoitettu (Eskenazi ym. 1991). Tetrakloorietyleeni erittyy 

äidin maitoon. Yhdessä tutkimuksessa havaittiin rintaruokituilla lapsilla, joiden äiti on 

altistunut tetrakloorietyleenille, keltaisuutta ja hepatomegaliaa (Bagnell ja Ellenberger 

1977). Viitteitä altistuneiden työntekijöiden lasten kohonneesta riskistä sairastua skit-

sofreniaan on esitetty (Perrin ym. 2007).  

 

Tetrakloorietyleenin saastuttaman juomaveden on esitetty aiheuttavan pienipainoi-

suutta raskausviikkoihin nähden, ennenaikaisia synnytyksiä (Sonnenfeld ym. 2001) 

sekä suulakihalkioita (Bove ym. 1995). 

 

Yhdysvalloissa on tehty monivaiheinen selvitys tetrakloorietyleenin saastuttaman juo-

maveden lisääntymismyrkyllisyydestä. Selvityksessä ei ole havaittu altistumisen vai-

kuttaneen raskauden kestoon tai syntymäpainoon (Aschengrau ym. 2008, Aschengrau 

ym. 2009). Viitteitä lisääntyneestä taipumuksesta nuoruusajan riskikäyttäytymiseen ja 

mielenterveyshäiriöihin on raportoitu varhaisiän altistumisessa (Aschengrau ym. 2011, 

Aschengrau ym. 2012, Aschengrau ym. 2016). Toisaalta vaikutuksia oppimiseen ei ole  

todettu (Janulewicz ym. 2012, Janulewicz ym. 2008). Varhaisiän altistuminen tetra-

kloorietyleenille on yhdistetty näön kontrastiherkkyyden ja värien erotuskyvyn heiken-

tymiseen aikuisiässä (Getz ym. 2012). 

 

 

 

 

Eläinkokeiden havainnot 

 

 Akuutit vaikutukset 

 

Suun kautta annettuna tetrakloorietyleenin LD50-arvo rotalle on 3 800 mg/kg (koiras) ja 

3005 mg/kg (naaras) (Hayes ym. 1986). 
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LC50-arvot neljän tunnin altistuksen aikana ovat olleet hiirille 5200 ppm ja rotille 4000 

ppm (ACGIH 2015).  

 

Hiirien altistuminen tetrakloorietyleenille (713 ppm/4 h) aiheutti hiirille 50 % aleneman 

liikkuvuudessa uimatestissä. Neljän vuorokauden altistus tetrakloorietyleenille (200 

ppm, 6 h/vrk) aiheutti ohimeneviä käyttäytymismuutoksia rotissa (Savolainen ym. 

1977). Korkeammissa pitoisuuksissa (yli 1000 ppm) neljän vuorokauden altistus (7 

h/vrk) aiheutti keskushermoston lamaantumista, mm. ataksiaa, uneliaisuutta ja tunnot-

tomuutta. Vaikutukset vähenivät toistettaessa altistuksia, mikä viittasi toleranssin kehit-

tymiseen (Goldberg ym. 1964, Kylin ym. 1963).  

 

Rotilla akuutti altistuminen tetrakloorietyleenille on aiheuttanut häiriöitä visuaalisiin 

toimintoihin VEP-tutkimuksessa (visuaalinen herätevastetutkimus) (Boyes ym. 2009, 

Mattsson ym. 1998). Lisäksi vaikutuksia on havaittu EEG-tutkimuksissa 6 tunnin altis-

tumisessa 800 ppm:ssä (Mattsson ym. 1998).  

 

Altistettaessa rottia hengitysteitse 0, 500, 1000 tai 1500 ppm:ssä tetrakloorietyleeniä 60 

minuutin ajan on signaalidetektiotestissä havaittu reaktioajan hidastumista annosvastei-

sesti (Oshiro ym. 2008). Kognitiivisen suorituskyvyn häiriintymistä on todettu myös 

muissa tutkimuksissa (Guyton ym. 2014).  

Tetrakloorietyleenin on todettu häiritsevän Ca2+ -ionikanavien toimintaa hermosoluissa, 

joka saattaa vaikuttaa akuuttien hermostohaittojen syntymiseen (Bale ym. 2011, Shafer 

ym. 2005).  

 

Hiirillä altistuminen 500 ppm/1 h vaikutti maksaentsyymien aktiivisuuteen ja 400 

ppm/4 h aiheutti maksadegeneraatiota. Hiirillä on raportoitu munuaisvaikutuksia altis-

tuttaessa tetrakloorietyleenille 2975 ppm/6 h ja kaneilla sydämen rytmihäiriöitä altistut-

taessa 5196 ppm/1 h. Koirilla altistuminen 10 000 ppm/10 min aiheutti ylempien hen-

gitysteiden ärsytystä (NEG 2003).  

 

Toistuvan altistumisen vaikutukset 

 

Subkroonisessa hengitystiealtistuskokeessa 0, 50, 200 tai 800 ppm:n tetrakloorietylee-

nipitoisuudessa (6 tuntia/pv, 5 pv/viikko) mitattiin rotilla muutoksia VEP-tutkimuk-

sessa pitoisuudessa 800 ppm (Mattsson ym. 1998). NOAEL-pitoisuus oli 200 ppm.  

 

Lukuisissa subkroonisissa eläinkokeissa on havaittu tetrakloorietyleenin maksatoksi-

suus (Kylin ym. 1963, Kylin ym. 1965, Buben ja O'Flaherty 1985) samoin kuin munu-

aistoksisuus (Goldsworthy ym. 1988, Borghoff ym. 1990). Hiirillä jatkuva altistuminen 

9 ppm:n tetrakloorietyleenipitoisuudelle 30 päivän ajan aiheutti merkittävää hepatome-

galiaa (Kjellstrand ym. 1984). Hiirien altistuminen 100–200 ppm (6 h/vrk, 5 pv/vk, 2 

vuoden ajan) aiheutti maksan degeneraatiota ja nekroosia sekä merkittävää maksatuu-

moreiden, ja vähäistä munuaistuumoreiden määrän lisääntymistä (NTP 1986).  

 

Vaikka tietyt tetrakloorietyleenin metaboliitit (S-(1,2,2-trikloorivinyyli)-L-kysteiini, N-

acetyl-S-(1,2,2-trikloorivinyyli)-L-kysteiini, ja tetrakloorietyleenioksidi) ovat olleet 

mutageenisia Amesin testissä, itse tetrakloorietyleeni on ollut pääasiassa negatiivinen 

sekä in vitro että in vivo genotoksisuustesteissä (IARC 2014, WHO 2006). Tetrakloo-

rietyleenin mutageenisten metaboliittien merkitys eläinkokeissa havaittujen syöpien 

synnyssä on epäselvää.  
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Tetrakloorietyleenin syöpävaikutuksista koe-eläimissä on selkeätä näyttöä (IARC 

2014). Se aiheutti leukemiaa inhalaatioaltistuksessa rotilla sekä munuaissyöpiä urosro-

tilla. Hiirillä se aiheutti maksatuumoreita sekä inhalaatio- että suun kautta tapahtuvassa 

altistuksessa (WHO 2006, IARC 2014). 

 

Kahden sukupolven lisääntymismyrkyllisyyskoe ei osoittanut tetrakloorietyleenin vai-

kuttavan rottien hedelmällisyyteen (WHO 2006). Kehitysmyrkyllisyyskokeissa rottia 

altistettaessa 0, 65, 250 tai 600 ppm:ssä tetrakloorietyleeniä (6 tuntia/ pv, 7 pv/viikko) 

raskauspäivinä 6 -19 todettiin emoilla lieviä haittavaikutuksia 600 ppm:ssä (NOAEL 

250 ppm) (Carney ym. 2006). Kehitystoksisuutta havaittiin etenkin alentuneena sikiön 

ja istukan painona sekä 250 että 600 ppm:ssä (NOAEL 65 ppm). 
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Tetrakloorietyleenin luokittelua ja riskinarviointia 

SCOEL:in arvio perustuu pääasiassa NEG-DECOSin dokumenttiin, jossa tetrakloo-

rietyleenin kriittisimpinä vaikutuksina ovat keskushermostohaitat (NOAEL 20 ppm) 

(NEG 2003, SCOEL 2009). 

 

SCOEL on lähinnä työntekijöiden usean vuoden mittaisessa tetrakloorietyleenialtistu-

misessa raportoidun NOAEC-pitoisuuden sekä kokeellisten tutkimusten pohjalta suosi-

tellut työperäistä 8 tunnin keskiarvotettua (Time weighted average, TWA) raja-arvopi-

toisuutta 20 ppm (138 mg/m3) (SCOEL 2009). Lyhytaikaisen altistumisen raja-arvoksi 

(STEL) SCOEL on esittänyt pitoisuutta 40 ppm (275 mg/m3). (SCOEL 2009). 

SCOEL:in ehdottamat arvot vahvistettiin vuonna 2017 työperäisen altistumisen viite-

raja-arvoiksi (EU 2017). 

SCOEL on asettanut tetrakloorietyleenin karsinogeenisuusluokkaan D (kynnysarvon 

omaava ei-genotoksinen karsinogeeni) (Bolt ja Huici-Montagud 2008, SCOEL 2009). 

 

Saksalaisen MAK-komission arvion mukaan tetrakloorietyleenin kriittisiä vaikutuksia 

ovat hermosto-, maksa- ja munuaisvaikutukset, sekä koe-eläintutkimuksissa havaittu 

karsinogeenisuus. MAK:n raja-arvo perustuu ihmisillä havaittuihin hermostovaikutuk-

siin, ja raja-arvoksi asetettiin 10 ppm. Tässä pitoisuudessa ei myöskään ole odotetta-

vissa maksa- tai munuaisvaikutuksia tai ärsyttävyyttä. Lyhytaikaisen altistumisen (15 

min) raja-arvon osalta päädyttiin kaksinkertaiseen pitoisuuteen, eli 20 ppm. (DFG 2017)  

 

ACGIH on asettanut Tetrakloorietyleenille työilman raja-arvon 25 ppm (170 mg/m3) (8 

tunnin keskiarvotettu pitoisuus), jolla pyritään minimoimaan keskushermostoon liitty-

viä oireita sekä silmien ärsytystä (ACGIH 2016). Lyhytaikaisen altistumisen raja-ar-

voksi on asetettu 100 ppm (685 mg/m3), jolla pyritään suojaamaan anestesiariskiltä. 

Raja-arvo on ollut voimassa vuodesta 1993. 

 

Kansainvälinen syöväntutkimuslaitos (IARC) on luokitellut tetrakloorietyleenin toden-

näköisesti ihmisessä syöpää aiheuttavaksi aineeksi (luokka 2A) perustuen riittävään 

eläinkoenäyttöön (sufficient evidence in experimental animals), kun taas näyttö ihmi-

sillä on arvioitu rajalliseksi (limited evidence in humans). Ihmisillä on havaittu viitteitä 

tetrakloorietyleenille altistumisen yhteydestä virtsarakon syöpään (IARC 2014). 

 

WHO on arvioinut lineaarista mallia käyttäen tetrakloorietyleenin syöpäriskin jatku-

vassa altistumisessa perustuen maksasyöpien syntyyn hiirillä (WHO 2006). Tämän ar-

vion mukaan jatkuva elinikäinen altistuminen ilmapitoisuudelle 0,2 mg/m3 aiheuttaisi 

elinaikaisen syöpäriskin 0,4-1 x 10-3. Tämän eläinkokeisiin perustuvan arvion (johon 

tosin liittyy paljon epävarmuuksia) mukaan tetrakloorietyleeni olisi siis erittäin voima-

kas karsinogeeni.  
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HTP-arvon perusteet 

 

Tetrakloorietyleenin työilmaraja-arvoa asetettaessa keskeisenä ovat sen keskushermos-

toon kohdistuvat haittavaikutukset, joita on todettu sekä ihmisillä että eläinkokeissa. 

Myös tetrakloorietyleenin aiheuttamat maksa- ja munuaisvaikutukset ovat merkittävät.  

 

Työturvallisuussäännöksiä valmisteleva neuvottelukunta esittää, että tetrakloorietylee-

nin akuutteja hermostollisia haittavaikutuksia voidaan ehkäistä asettamalla sen lyhytai-

kaisen (15 min) altistumisen raja-arvoksi 20 ppm (140 mg/m3). Voimassa olevaan 8 

tunnin HTP-arvoon 10 ppm (70 mg/m3) ei esitetä muutoksia. Ihoimeytymisen johdosta 

esitetään asetettavaksi huomautus ”iho”. 
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Eri asettajien ilman epäpuhtauksien vertailu 

 

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia työilman pitoisuuden raja-arvoja. 

 

 
Asettaja Vuosi* Vertailuaika Huomautus 

  8 h 15 min  

  ppm mg/m3 ppm mg/m3  

Suomi 2016 10 70 - -  

Ruotsi 2017 10 70 25 170  

Tanska 2017 10 70 20 140  

Norja 2016 6 40 - - Iho 

Alankomaat 2017 - 138 - 250  

Belgia 2017 25 172 100 695  

Iso-Britannia 2017 50 345 100 689  

Puola 2017 - 85 - 170  

Ranska 2017 20 138 40 275  

Saksa 

(BAuA/AGS) 

2017 20 138 40 276  

Saksa (DFG) 2017 10 69 20 138 Iho 

Sveitsi 2017 50 345 100 690  

EU (IOELV) 2017 20 138 40 275 Iho 

Kiina 2017 - 200 - -  

USA  (ACGIH) 2016 25 170 100 685  

USA  (OSHA) 2017 100 - 200 -  

Ehdotus, Suomi 2017 10 70 20 140 Iho 

(ACGIH 2016, Arbeidstilsynet 2016; EU 2017, IFA 2017, STM 2016, SER 2017) 

* Voimassa olevan raja-arvoluettelon julkaisuvuosi tai vuosi jolloin arvot tarkistettu 

Gestis-tietokannasta (IFA 2017). 
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