Kemian tydsuojeluneuvottelukunta
Esitys HTP-arvoksi

Keraamiset kuidut

Teolliset mineraalikuidut ovat lasimaisia (amorfisia) yksisaikeisia kuituja joiden koostumus
vaihtelee. Niista kdytetdan myos nimityksia teolliset lasimaiset kuidut ja synteettiset lasimaiset
kuidut. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa vaarallisten aineiden luettelosta (624/2001)
niistd kaytetaan nimitysta 'Keraamiset kuidut’ ja ne maaritelladn seuraavasti:

Keinotekoiset sdannottomaésti suuntautuneet lasimaiset (silikaatti)kuidut, joiden alkalioksidi- ja maa-
alkalioksidipitoisuus (Na,O+K,0+CaO+MgO+BaO) on enintadn 18 painoprosenttia.

Ne ovat amorfisia silikaatteja, jotka on valmistettu lasista, kivesta tai mista tahansa helposti
sulatettavasta kuonasta. Toisin kuin asbesti, teolliset mineraalikuidut eivat halkeile pituussuunnassa
halkaisijaltaan pienemmiksi saikeiksi. Katkeilemista poikittaissuunnassa lyhyemmiksi kuiduiksi ja ei-
kuitumaiseksi polyksi sen sijaan tapahtuu. Koska teollisilla mineraalikuiduilla on asbestia suurempi
halkaisija niiden laskeutuminen ilmassa on asbestia nopeampaa, niin kuitupitoisuudet helposti
jaavat pienemmiksi kuin asbestilla.

Tulenkestavat keraamiset kuidut ovat kuituja jotka on tarkoitettu korkeissa lampd6tiloissa pysyviksi.
Keraaminen kuitu koostuu tavallisesti alumiinisilikaatista. Kuituja valmistetaan kaoliinisavesta,
alumiinin, piin tai muiden metallien oksideista — joskus myo6s muista lahtbaineista kuten oksideista
ja piikarbidista tai -nitridista. Kuitujen nimellishalkaisijat ovat vélilla 1,2 - 3,5 um. Kaytossa
keraamiset kuidut kuumentuvat usein yli 1000 °C lampétiloihin jolloin tapahtuu materiaalin
muuntumista Kiteisiksi tuotteiksi, esim. mulliitiksi ja kristobaliitiksi.

Kuitujen biologinen aktiivisuus riippuu useista tekijoista, josta tarkeimpia ovat pituus, halkaisija ja
hajoavuus biologisissa nesteissd. Myds kuidun pintakemiallisilla ominaisuuksilla lienee merkitysta,
mutta relevanssi on hieman epaselva viela nykyisin.

Kuitujen pituus ja halkaisija ovat kriittisia ominaisuuksia tarkasteltaessa niiden biologisia
vaikutuksia. Jos kuitujen halkaisija on yli 3 um, ne eivéat juurikaan paadsen keuhkojen sille alueelle,
jossa kaasujenvaihto tapahtuu, ja nain ollen ndiden kuitujen aiheuttama pitkaaikaisvaikutusten riski
on pieni (Timbrell 1965; Lippmann 1990a). Ylahengitysteiden ja ihon mekaanista arsytysta aiheutuu
kuiduista, joiden halkaisija on yli 5 um (Milby and Wolf 1969; IPCS 1988).

Kun kuitujen pituus on suurempi kuin 200 - 250 pm, niin ne jaavat yldhengitysteihin. Yli 60 pm
pituisia kuituja harvoin l6ydetaan keuhkojen alveolialueelta (Lippmann 1990Db).

Nykyisen kasityksen mukaan sellaiset kuidut, joiden pituus on sama tai suurempi kuin keuhkojen
makrofaagien halkaisija (= 15 um), ovat selvimmin osallisina biologisissa vaikutuksissa (McConnell
1994; Morgan, Davis et al. 1994). Jos kuidun pituus on pienempi, makrofaagi fagosytoi sen ja
poistaa sen joko limahissin kuljetettavaksi kohti nielua tai imunestekanaviin. Pitkat alveolialueelle
joutuneet kuidut jadvat sinne ja joutuvat alttiiksi soluvalinesteen kemiallisille vaikutuksille. Pitkista
kuiduista ne, jotka ovat suhteellisen liukoisia naissa olosuhteissa, poistuvat liukenemattomia
nopeammin (Morgan, Davis et al. 1994).



Yleensa ottaen teollisten mineraalikuitujen pysyvyys alveolialueen biologisissa nesteissa on 10 -
1000 kertaa pienempi kuin asbestin. Eri kuitujen liukenemisnopeudet suhtautuvat toisiinsa
seuraavasti:

asbesti > keraamiset kuidut > vuorivilla > lasikuidut ja kuonavilla.

Terveysvalutukset

Keraamiset kuidut voivat arsyttaa ihoa. Ne voivat aiheuttaa arsytysta ylahengitysteissa (Trethowan,
Burge et al. 1995).

Lockey ym. (1996) raportoivat keuhkopussimuutosten ja keraamisille kuiduille altistumisen
yhteyden. Peuraplakkeja esiintyi 2,9 %:lla 652:sta tyontekijalla. Niista tyotekijoista, joiden
ensimmainen tydsuhde kuitutuotannossa oli yli 20 vuotta aikaisemmin (n = 72), plakkeja esiintyi
12,5 %:lla ja taas niill&, jotka olivat olleet kuitutuotannossa yli 20 vuotta (n = 19), osuus oli 26 %.
Fibroosin lisdantynytté esiintymisté ei kuitenkaan havaittu.

Trethowan ym. (1995) Ioysivat keuhkojen rontgenkuvista keraamisia kuituja tuottaneilla
eurooppalaisilla tyontekijoilla (n=628) 13 %:lla varjostumia; esiintyvyys ei kuitenkaan korreloinut
kumulatiivisen altistumisen kanssa. Samassa tutkimuksessa havaittiin hengitystieoireiden
(hengastyminen, vinkuva hengitys, kuiva yské ja tukkoinen nen&) seké silmien ja ihon arsytyksen
lisdantyneen altistuneilla tyontekijoilla. Merkittavaa keuhkojen toiminta parametrien heikentymista
todettiin altistuneilla jotka olivat tupakoineet selvitysté edeltaneina ldhivuosina, merkityksellisia
muutoksia ei tupakoimattomissa havaittu.

Tilastollisesti merkittavaa keuhkojen toiminnan muutoksia on havaittu (Lockey, Levin et al. 1998)

Englantilais-ranskalaisessa tutkimuksessa (Groat and et al. 1999) selvitettiin keraamisia kuituja
valmistavien tyontekijoiden altistumista kuiduille, vaikutuksia rontgenloydoksiin ja keuhkojen
toimintaan ja oireilua. Havaitut muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tulenkestavien keraamisten kuitujen sydpévaarallisuudesta viitteellista epidemiologista néayttoa vain
virtsateiden syOpien osalta (LeMasters ym. 2003)..

Elainkokeiden havainnot

Rottien hengitystiealtistuksissa tulenkestavéat keraamiset kuidut ovat aiheuttaneet keuhkofibroosia
ja keuhkosyovan lisdantyneen ilmaantumisen (Davis, Addison et al. 1984). Toisessa tutkimuksessa
(Muhle, Pott et al. 1987) ei havaittu keuhkomuutoksia, mutta yksi hamsteri sai mesoteliooman.
Pigott et al.(1981) eivat havainneet rottien pitkaaikaisaltistuksen aiheuttaneen fibroosia tai
keuhkosyodvan ilmaantumisen lisdantymista.

Kaksivuotisessa inhalaatiokokeessa (Pigott, Gaskell et al. 1981; ACGIH 2001) rotat altistettiin
erilaisille keraamisille kuiduille (kaoliini-, zirkoni-, high purity- ja korkeissa lampdtiloissa kasitellyille
kaoliinikuiduille) pitoisuudessa 30 mg/m3, minka arvioitiin vastaavan kuitupitoisuutta 200 kuitua/
cm3. Kuitujen halkaisija oli keskimaarin noin 1 pm ja pituus enimmakseen yli 20 um. Rottien lisaksi
kaoliinikuiduille altistettiin myds hamstereita. Altistetuille hamstereille kehittyi fibroosi 6 kuukauden
altistuksen aikana ja kokeen loppuessa 42 % oli saanut mesoteliooman. Rotat saivat fibroosin
kuudessa kuukaudessa kaoliini- ja high purity-kuiduista, yhdeksassa kuukaudessa zirkonikuiduista
ja 12 kuukaudessa "kaytetyista” kaoliinikuiduista. Keuhkosytvan ja mesoteliooman esiintyvyys
lisdantyi kuiduilla lukuun ottamatta "kaytettyja” kaoliinikuituja. Vaikka mesotelioomien lukumaarat
olivat pienehkdjéa, on niiden esiintyvyytta pidetty biologisesti merkittavana.



Kuituteollisuuden teettaméssa tutkimuksessa rotat altistettiin kaoliinikuitu-pitoisuuk-sille 3, 9 tai 18
mg/m3 (vastaten 25, 75 ja 120 kuitua/cm3). Kuitujen halkaisija oli 1 um ja pituus 30 pm.
Keuhkofibroosia havaittiin 18 altistuskuukauden jalkeen pitoisuuksilla 9 ja 18 mg/ms3.
Keuhkosy6pien ilmaantuvuus ei lisdantynyt, sen sijaan havaittiin yksi mesoteliooma pitoisuudessa 9
mg/m3 altistetussa rotassa.

Henkitorveen annostettujen keraamisten kuitujen ei yhdessa kokeessa havaittu ole karsinogeenista
(Smith, Ortiz et al. 1987).

Rotille keuhkopussiin laitetut alumiinisilikaattikuidut lisdsivat mesoteliooman esiintymista (Wagner,
Berry et al. 1973), mutta alumiinioksidi- ja zirkonipohjaisilla kuiduilla tallaista ei havaittu (Stanton,
Layard et al. 1981).

Vatsaonteloon injektioilla annetut keraamiset alumiinisilikaattikuidut osoittautuivat karsinogeenisiksi
seka rotilla etta hamstereilla (Smith, Ortiz et al. 1987) (Davis, Addison et al. 1984). Samalla tavalla
annostetut keraamiset alumiinioksidikuidut eivat eradssa kokeessa aiheuttaneet rotissa
keuhkofibroosia (Pigott and Ishmael 1981).

Ehdotus HTP-arvoksi

Keraamiset kuidut ovat olleet laajalti kaytdssa vasta 1970-luvulta lahtien. Tyontekijoiden
altistumiset ovat viela suhteellisen lyhyita, joten terveysvaikutuksia, joiden muodostumisviipeiksi
(latensseiksi) oletetaan 20 - 30 vuotta altistumisen alkamisesta, on vaikea maarittaa.
Pitkaaikaisrottakokeissa ndma kuidut ovat aiheuttaneet keuhkofibroosia, keuhkopussin
paksuuntumista, keuhkosyopéa ja mesotelioomaa. Epidemiologiset havainnot ovat
epamaaraisempia, mutta kun otetaan huomioon useimpien tydntekijoiden suhteellisen lyhyet
altistumisjaksot, on eparealistista odottaa tehtyjen selvitysten voineen osoittaa pahanlaatuisten
kasvainten ja fibroosin lisddntyneen esiintymisen. Keuhkopussin paksuuntumisen latenssiaika on
lyhempi, ja vaikutus onkin havaittu lammonkestaville keraamisille kuiduille altistuneissa
tyontekijoissa. Lisaksi esiintyy keuhkotoimintojen muutoksia altistuneissa, tupakoivissa
tyontekijoissa.

Havainnot ovat halyttavia etenkin kun tiedetadn lammonkestavien keraamisten kuitujen olevan
pysyvampia kuin muiden teollisten mineraalikuitujen biologisessa ympaéristdssa, ja niiden olevan
kooltaan keuhkorakkuloihin paatyvia. Nain ollen katsotaan lammonkestavien keraamisten kuitujen
olevan toksisuudeltaan muiden teollisten mineraalikuitujen ja asbestikuitujen valimaastossa,
luultavasti viela lahempéné asbestia potentiaaliselta ihnmistoksisuudeltaan.

Kemian tyosuojeluneuvottelukunta ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveysministerio vahvistaisi
keraamisten kuitujen pitkaaikaisen altistuksen HTP-arvoksi 0,2 kuitua/cm3 vertailuaikana 8 tuntia.
Mittamenetelmé&na ehdotetaan kaytettavaksi asbestipolymittauksissa vakiintunutta menetelmaa.

Neuvottelukunta ehdottaa, ettd HTP-arvon soveltamisala rajoitettaisiin sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa (624/2001) sydpaa aiheuttavien aineiden ryhmaan 2 luokiteltuihin
keraamisiin kuituihin.

Taulukko 1. Eri asettajien ilman epépuhtauksien raja-arvojen vertailu teollisille mineraalikuiduille
(vuoden 2000 tilanne)

Asettaja kuitua/cm3 mg/m3 Kommentti

Suomi 10 epéaorgaaninen poly; hengittyva jae



Tanska 1

Norja 1
Ruotsi 1
Saksa 0,25 liukenemattomat
Hollanti 1
Englanti 2 5
Italia <1 5 5 mg/m3 kokonaispolylle, jos kuidun halkaisija < 3 pm
Australia 0,5 2 0,5 kuitua/cm3 kaikki teolliset mineraalikuidut;
2 mg/m3kuitumaisille polyille yleensa
Itavalta 0,5 alveolijae
Ranska 1 eristevillat
Japani 2,9 minka tahansa poélyn alveolijae
Sveitsi 0,5
ACGIH 0,2 keraamiset kuidut
USA 0,5 keraamiset kuidut, OSHA:n ja kuituteollisuuden suositus
NIOSH 0,5 REL: Recommended Exposure Limit
EU - -
Ehdotus 0,2 keraamiset kuidut
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