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Alumiinifluoridit ja alumiinisulfaatti

PERUSTELUMUISTIO HTP-ARVOLLE

Yksilointi ja ominaisuudet

Cas No: 7429-90-5 (alumiini)
EY No: 013-001-00-0
EINECS No:

Kaava: Al (alumiini)
Atomipaino: 26,98 (alumiini)
Tiheys: 2,7

Sulamispiste: 660 °C
Kiehumispiste: 2467 °C

Puhdas alumiini on vaalea, kevyt metalli, joka johtaa hyvin lamp6a ja sihkoa.
Ilmassa sen pintaan muodostuu ohut oksidikalvo.

Varoitusmerkki: F (stabiloimaton alumiinijauhe)
R-lauseet: 15-17
S-lauseet: 7/8-43



Esiintyminen ja Kiytto

Maankuoresta on noin 8 % alumiinia. Se esiintyy luonnossa ep#dorgaanisina
yhdisteindén. Metallisen alumiinin valmistukseen kaytetddn alumiinioksidia, joka
esiintyy kahtena isomeerina alfa-Al,0O, ja gamma-Al,O;.

Metallista alumiinia kédytetdan moniin eri tarkoituksiin, kuten pakkausmateriaalina,
ajoneuvojen runkomateriaalina, lentokoneissa ja rakennuspaneleissa. Hienojakoista
alumiinijauhetta kdytetddn pyroteknisiin tarkoituksiin, rdjéhteiden aineosana ja
pigmenttina.

Tyoilmapitoisuudeksi on pyroteknisen alumiinijauheen kasittelyssi mitattu 0,2-100
mg/m’. Alumiinimetallin hionnassa on mitattu 0,1-2,7 mg/m® pitoisuuksia.
Hitsauksessa on mitattu eri tutkimuksissa esimerkiksi 1,4-4 mg/m?
keskipitoisuuksia. Hitsaushuurut ovat alumiinioksidia ja alumiinia.

Aineenvaihdunta

Alumiinia imeytyy hengitysteitse verenkiertoon. Pieni maéra suolistoon joutuneesta
alumiinista voi myds imeytyd verenkiertoon. Esimerkiksi alumiinihitsauksessa
kudosten alumiinikuorma niytta4 kasvavan suorassa suhteessa altistusajan kestoon.
Alumiini kertyy elimistdssa etenkin keuhkoihin, luustoon ja lihaksiin, mutta myos
aivoihin ja muihin elimiin.

Erittyminen tapahtuu p#d3asiassa munuaisten kautta virtsan mukana. Alumiinin
hitsaushuuruja hengitettdessd eliminaation puoliintumisaika riippuu altistuksen
kestosta. Aiemmin altistumattomilla puoliintuminen tapahtuu 1 piivén altistumisen
jalkeen noin kahdeksassa tunnissa, alle vuoden altistumisen jalkeen noin 9 piivissi
ja yli 10 vuotta altistuneilla yli 1 kk:n jalkeen.

Osa erityksestd tapahtuu sappeen.

Terveysvaikutukset
Ihmisid koskevat havainnot

Alumiinin kertyminen on poikkeuksellisen voimakasta munuaistautipotilailla,
joiden dialyysinesteestd ei erikseen ole poistettu alumiinia. Kertyminen on tilléin
johtanut aivosairauteen (ns. dialyysienkefalopatia), anemiaan, luustosairauteen (ns.
osteomalasia) nivelsairauteen tai vastaavaan.

Keskeiset liika—altistumisen kohde—elimet ovat keskushermosto ja hengityselimet.
Keuhkojen sidekudoskasvua (ns. fibroosi tai aluminoosi) on havaittu tyontekijéilla,
jotka ovat altistuneet alumiinin tydilmapitoisuudelle 0,2-10 mg/m® pyroteknisen
jauheen Kkisittelyssd. Yksittdistapauksissa alumiinin on Kkatsottu aiheuttaneen
sarkoidoosin kaltaista keuhkojen granulomatoosisairautta ja hiontapélyn
aiheuttamaa  keuhkorakkuloiden valkuaisainekertymdi (ns. alveolaarinen
proteinoosi) tai keuhkofibroosia.



Yhdeksilld alumiinioksidille altistuneella todettiin myds keuhkofibroosia, kun
tydilman alumiinipitoisuus oli 0,2-45 mg/m® (Jederlinic ja muut, 1990).

Tapausselostusten mukaan alumiinihitsauksessa syntyvit huurut ovat aiheuttaneet
keuhkofibroosia, kroonista interstitiellid keuhkokuumetta ja keuhkogranuloomia.

Kirjallisuudessa on myds kuvattu tapaus, jossa voimakkaasti altistuneelle
tyontekijélle kehittyi keuhkofibroosin lisdksi nopeasti etenevd aivosairaus
(enkefalopatia).  Altistuncen tyontekijin keuhkojen ja aivokudoksen
alumiinipitoisuus oli kaksikymmenkertainen altistumattomiin ndhden, ja muissakin
kudoksissa havaittiin merkittavasti kohonneita alumiinipitoisuuksia (McLaughlin ja
muut, 1962).

Alumiinia keskimiarin kolmetoista vuotta hitsanneilla todettiin merkittavasti
enemmén hermostollisia oireita kuin rautaa hitsanneilla (Sjogren, 1990).
Askettiisessi suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin alumiinihitsaajilla negatiivinen
tilastollinen yhteys neljdssd muistitestissd saatujen suorituspisteiden ja virtsan
alumiinipitoisuuden valilld, ja positiivinen, tilastollisesti merkitsevd yhteys
reaktioaikojen vaihtelevuuden ja seerumin alumiinipitoisuuden vililld (Riihimaki
ja muut, 1992). Hitsaajat olivat altistuncet keskimddrin 1,4 mg/m® ilman
sisddnhengittyvalle alumiinipitoisuudelle, mistd laskettiin vuotuiseksi
keuhkorakkuloiden alumiinikertyméksi noin 1000 mg. Tutkitut olivat altistuneet
hitsaushuuruille 4 vuoden ajan.

Vuosina 1944-1979 Kkiytettiin kanadalaisissa kaivoksissa kivipOlysairauden
ehkdisyyn ns. McIntyre-jauheen hengittdmistd. Jauhe sisédlsi alumiinia ja
alumiinioksidia ilmeisesti suhteessa 15:85. Kaivosmiehet hengittivit titd jauhetta
10 minuutin ajan ennen tyOvuoron alkua, ja ilmapitoisuudeksi on laskettu 30
mg/m’. Tutkittaessa jilkeenpdin 261 niin altistunutta kaivosmiestd havaittiin
psykometrisissa testeissd alentunut suorituskyky, joka oli annoskertymiin
verrannollinen. Arvioitu vuotuinen keuhkorakkulatason alumiinikertyma oli 375 mg
(Rifat ja muut, 1990.)

Alumiinifluorideille ja alumiinisulfaatille altistuneilla on havaittu keuhkoputkien
supistumistaipumusta ja astmaa. Ruotsalaisessa alumiinifluoridia tuottavassa
tehtaassa todettiin vv. 1975-76 astma kolmellatoista yhteensd 35-40 tyontekijésti.
Tyéilman alumiinipitoisuus oli keskiméarin 3-6 mg/m>. Korjaustoimin altistustaso
saatiin laskettua 0,4-1,0 mg/m>ksi, minki jalkeen vuosina 1978-82 ilmaantui
ainoastaan kaksi uutta astmatapausta (Simonsson ja muut, 1985).

Alumiinisulfaatin tuotannossa havaittiin astma neljilld tyontekijalld 37:sti vv.
1971-80. Tyéilman alumiinipitoisuus oli 0,2-4 mg/m® (Simonsson ja muut, 1985).

My6s kaliumalumiinifluoridi on aiheuttanut astmaa ja keuhkoputkien
supistumisherkkyyttd viidelld seitseméstd altistuneesta tyontekijastd noin 1 mg/m®
tydilmapitoisuudella (Hjortsberg ja muut, 1994).



HTP-arvon perusteet

Alumiinifluoridien ja alumiinisulfaatin raja—arvoja asetettacssa keskeisid ovat
niiden keuhkoputkien supistumisherkkyytti ja astmaa aiheuttavat vaikutukset, joita
voi esiintyd, mikili tydilman alumiinipolypitoisuus ylittd4 1,0 mg/m’.

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia alumiinin liukoisten yhdisteiden ty6ilman

raja—-arvoja:
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LIITE

ETPS-tydryhmén kannanotto siitd, onko dokumentissa
sellaista tutkimustietoa, jonka perusteella olisi
aihetta muuttaa voimassa olevaa HTP-arvoa, mika on
0,15 mg/m3 (8 h), 0,45 mg/m3 (15 min).

(Tyopaikan ilman epdpuhtaudet, Turvallisuus-
tiedote 3, Ty6suojeluhallitus, Tampere 1981)

1. |:| Dokumentissa on tutkimustietoa , jonka
perusteella on syyta tarkistaa HTP-arvoa.

Perustelu:

2. |_| Dokumentissa on runsaasti uutta tutkimus-
tietoa, mutta tdssd vaiheessa ei ole
aihetta muuttaa HTP-arvoa.

3. |:| Dokumentissa ei ole sellaista tutkimus-
tietoa, joka antaisi aihetta HTP-arvon
muuttamiseen.

4, |X| Dokumentin mukaan kdytettdvissd oleva

tutkimustieto on riittdmdatén HTP-arvon
arviointiin.





