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Atsodikarbonamidi

PERUSTELUMUISTIO HTP-ARVOLLE

Yksilointi ja ominaisuudet

CAS No: 123-77-3

EEC No:

EINECS No: 204-650-8

Kaava: CoH4N402
Synonyymit: C,C’-atso(diformamidi)

1,1°—atsobisformamidi
diatsendikarboksamidi

Molekyylipaino: 116,1
Muuntokerroin: 1 ppm = 4,7 mg/m’
1 mg/m’® = 0,21 ppm

Sulamispiste: 225°C
Tiheys: 1,65

Atsodikarbonamidi on kiteinen, oranssinpunainen aine. Se liukenee dimetyylisul-
foksidiin, mutta on veteen niukkaliukoinen.

Esiintyminen ja kéytto

Atsodikarbonamidia kiytetiéin kumi- ja muoviteollisuuden paisutus— ja vaahdo-
tusaineena.

Ty®dilmapitoisuudet ovat olleet 2-5 mg/m3, toisessa tehtaassa 0-1,8 mgm3 kiin—-
teissd mittaupisteissd sekd 0-0,8 mg/m3 hengitysvyohykenéytteissd. Lattialaattoja
valmistavassa tchtaassa mitattiin seitsemén naytetti, joista vain kahdessa todettiin
atsodikarbonamidia pitoisuuden ollessa 2,1-3,1 mg/m3.



Aineenvaihdunta

Hengitetty atsodikarbonamidi muuttuu elimistossi nopeasti biureaksi ja eliminoi-
tuu nopeasti kaikista kudoksista. Rotilla se erittyy padasiassa virtsan mukana.

Suun kautta annetusta atsodikarbonamidista 33 % ja henkitorveen annostellusta 90
% imeytyi rotilla; 72 tunnin aikana erittyi 99 % kummassakin tapauksessa. Niel-
lysti annoksesta alle 10 % erittyi koirasrotilla virtsaan miltei kaiken poistuessa
ulosteen mukana 24 tunnin sisdlld annostuksesta.

Terveysvaikutukset
Eldinkokeiden havainnot

Altistettaessa marsuja tunnin ajan acrosolimuotoiselle atsodikarbonamidille pitoi-
suuksilla 19, 58 ja 97 mg/m3 havaittiin vihaisii, mutta tilastollisesti merkitsevid,
annoksesta riippuvia muutoksia hengitysparametreissa (Shopp ja muut, 1987).

Rottia altistettiin pitoisuuksille 50, 100 ja 200 mg/m3 kuusi tuntia paivdssd viitenad
péivina viikossa 13 viikon ajan. Laajentuneita imusolmukkeita, keuhkojen pai-
nonnousua ja keuhkovaurioita havaittiin vain alimmalla altistustasolla. Tuntemat—
toman hengitystieviruksen mahdollisuutta ei voitu poissulkea (Medinsky ja muut,
1990).

Thmisiid koskevat havainnot

Atsodikarbonamidi voi arsyttda ihoa, silmié ja hengitysteité. [hoallergioita on ra—
portoitu vain harvoin.

Useita tapausselostuksia atsodikarbonamidin aiheuttamasta astmasta tai nuhasta on
julkaistu (Malo ja muut, 1985; Normand ja muut, 1989; Valentino ja muut, 1985;
Alt ja Diller, 1988).

Atsodikarbonamidia valmistavan tehtaan 151 tydntckijastd 28:1la todettiin tySpe—
rdinen astma (Slovak, 1981). Tydilmapitoisuudeksi ilmoitettiin 2-5 mg/m3.

Hengitysticoireita esiintyi tyontekijoilld yrityksessd, jossa jauhettiin atsodikarbo-
namidia. Altistustaso oli 0,7-2,1 mg/m3 (Ferris ja muut, 1977).

Muovitehtaassa, jossa tuotettiin ruiskupuristustuotteita, esiintyi tyOntekijoilla
runsaasti hengitystieoireita, kuten silmien, nenén ja kurkun arsytystd, yskaa,
painsarkyi ja hengityksen vinkumista (Whitehead ja muut, 1987). Sekoittajan
keskimédrdinen altistustaso oli 0,752 mg/m3. Ruiskupuristajat altistuivat
keskimédérin  pitoisuudelle 0,036 mym3 altistuen sen lisdksi aineen
hajoamistuotteille ja mahdollisesti muille ruiskupuristuksessa ilmaan vapautuville
aineille.

Hengitysfunktion alenema oli osoitettavissa niiden tySvuorojen aikana, jolloin
ruiskupuristuksessa kaytettiin atsodikarbonamidia (Whitehead ja muut, 1987).
Korkein altistustaso keskimairin tydvuoron aikana oli henkil6kohtaisista ndytteista
mitattu 0,8 mg/m3.
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Lattialaattoja ~ valmistavan  tehtaan tyontekijoilld,  jotka  kasittelivat

atsodikarbonamidia, esiintyi nendverenvuotoja, limakalvoarsytysta ja ihottumaa

(Ahrenholz ja muut, 1985). Altistustasoksi ilmoitettiin korkeimmillaan 2,1-3,1
3

mg/m”>.



HTP-arvon perusteet

Atsodikarbonamidin HTP-arvoa asetettaessa keskeisid ovat sen hengitysteitd
herkistivit ja muut hengitystievaikutukset.

Hengitystieoireita on raportoitu esiintyvén jo pitoisuudella 0,7-0,8 mg/m3
TyOperdista riskid voidaan merklttavastl vahentaa asettamalla atsodlkarbonamldm
8 tunnin HTP-arvoksi 0,5 mg/m ja 15 minuutin raja—arvoksi 1,5 mg/m

Fri maissa on voimassa seuraavanlaisia tydilman epdpuhtauden raja—arvoja.
Asettaja Vuosi Keskiarvotusaika

8h 15 min Hetkellinen
mg,/m3 mg/m3 mg/m3

Suomi 1996 - - =
Ruotsi 1996 - = i
Norja 1996 - = -
Tanska 1994 - - _
Hollanti 1995 - - _
Saksa 1996 - - =
Englanti 1996 - = =
Yhdysvallat 1989 - - -
ACGIH 1996 - = -
EU 1996 - - _

Ehdotus (Suomi) 1997 0,5 1,5 -
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Maiden vertailutaulukko ajantasaistettu.

Englannin MEL~ehdotus (1996) on 1,0 mg/m3 (8h) ja 3,0 mg/m3 (15 min.).





