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METYYLIMETAKRYLAATTI
HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO
Yksildinti ja ominaisuudet
CAS No: 80-62-6
EEC No: 607-035-00-6
EINECS No: 201-297-1
Kaava: CsH;O,
Synonyymit: Metyyli-2-metyylipropenoaatti
Metakryylihapon metyyliesteri
Molekyylipaino: 100,1
Muuntokerroin: 1 ppm = 4.16 mg/m?
1 mg/m?® = 0,24 ppm
Sulamispiste: -48 C
Kiehumispiste: 101 C
Hoyrynpaine: 3,87 kPa (20 C)
Tiheys: 0,944
Leimahduspiste: 10C

Metyylimetakrylaatti on kirkas neste, jolla on pistavd haju. Sen hajukynnykseksi on
raportoitu 0,083 ppm. Se sekoittuu alkoholiin, eetteriin ja asetoniin.

Varoitusmerkit: F, Xi
R-lauseet: 11-36/37/38-43

Esiintyminen ja kiiytto

Metyylimetakrylaattia kéytetdin pidasiassa erilaisten polymeerien valmistukseen. Sitd
kéytetdan myds hammasproteeseihin ja ortopedisten proteesien sementtind.

Ortopedisessa leikkaussalissa on kahdeksan tunnin altistukseksi saatu 0,04-3,69 mg/m’
(Williams ja Syderham, 1996) Lonkkaleikkauksissa on mitattu pitoisuuksia 50-100 ppm
polymetylmetakrylaattisementtia kéytettdessd (Darre ja muut1992). Akryylipolymeeristen
lattianpallysteiden asennuksessa monomeerin pitoisuudeksi mitattiin 258-2500 mg/m?
kahdeksan tunnin altistuksessa (Lindberg ja muut, 1991). Viidessd akryylimuovilevyji
valmistavassa tehtaassa mitattiin altistustasoksi 16-300 mg/m* kahdeksan tunnin altistuk-
sessa  (JARC, 1979). Suomalaisessa tutkimuksessa neljdssdé muovituotetehtaassa
metyylimetakrylaatin pitoisuudeksi mitattiin 0,06-4,6 mg/m?* (Vainiotalo ja Pfiffli, 1989).
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Kanadalaisissa hammaslaboratorioissa suoritetuissa mittauksissa saatiin metyylimetakry-
laatin kahdeksan tunnin keskipitoisuudeksi 0,7-1,6 ppm, kun huippupitoisuudet olivat
keskimisrin 9,3 ja 9,7 ppm (Nayebzadeh ja Dufresne, 1999).

Aineenvaihdunta

Metyylimetakrylaatti imeytyy elimistoon ainakin nieltynd, mahdollisesti my&s ihon kautta
ja hengitysteitse. Se jakautuu nopeasti elimistossé ja erittyy 24 tunnissa. Kokeellisesti suu-
rimmat pitoisuudet on havaittu veressi, munuaisissa ja aivoissa.

Metyylimetakrylaatti hydroksyloituu elimistossd metakryylihapoksi ja metanoliksi.
Metakryylihappo joutuu lopulta elimiston sitruunahappokiertoon ja poistuu hiilidioksidina.
Kokeellisesti 88 % kerta-annoksesta eliminoitui uloshengitysilman mukana hiilidioksidina
10 péivin aikana. Puolet jaljelle jaZneestd maarésts erittyi virtsan mukana.

Terveysvaikutukset
Eldinkokeiden havainnot

Metyylimetakrylaatti drsyttdd silmid, ihoa ja limakalvoja. Sen viliton myrkyllisyys on ver-
rattain vihiinen. Sen herkistdvyydestd on jonkin verran kokeellista ndyttod marsuilla ja
hiirilla.

Rotilla havaittiin altistettaessa niitd 6 kuukauden ajan viiteni piivénd viikossa 7 tuntia
paivissd henkitorven limakalvon vaurioita pitoisuudella 116 ppm (Tansy ja muut, 1980).

Altistettaessa rottia 18 ja 24 kuukauden ajan metyylimetakrylaatille pitoisuuksilla 0, 104,
416 ja 1664 mg/m? viitend paiviand viikossa kuusi tuntia paivassd havaittiin nenén hajuepi-
teelin muutoksia pitoisuuksilla 416 mg/m* (100 ppm) ja 1664 mg/m* (400 ppm) (R6hm,
1993).

Altistettaessa tiineitd rottia metyylimetakrylaatille pitoisuudella 110 ppm 54 minuuttia
piivdssi 6-15 piivdnd, havaittiin emoon ja sikioon kohdistuvia toksisia vaikutuksia
(Nicholas ja muut, 1979).

Altistettaessa rottia ja hiirid metyylimetakrylaatille 102 viikon ajan ei saatu ndyttod
metakrylaatin syopévaarallisuudesta pitoisuuksilla 0, 2080 mg/m® ja 4160 mg/m®, kun sitd
annosteltiin kuusi tuntia paivissa viitend paivind viikossa (NTP, 1986).

Thmisiéi koskevat tiedot
Metyylimetakrylaatti arsytt4 ihoa, silmié ja limakalvoja. Se on myds aiheuttanut kosketusihottumaa.

Tapusselostuksia sen aiheuttamasta astmasta on julkaistu (Pickering ja muut, 1986, Losewicz ja muut,
1985; Reynaud-Gaubert ja muut, 1991; Wittczak ja muut, 1996).

Metyylimetakrylaattia valmistavan tehtaan tyontekijoilld on esiintynyt paénsérkyd, raajaki-
puja, visymysté, unihdiriita ja muistihdirioita.
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Epidemiologisissa tutkimuksissa on saatu jonkin verran viitteitd metyylimetakrylaatin
paksunsuolen ja perisuolen syopdi aiheuttavasta vaikutuksesta (Walker ja muut, 1991,
Diaz, 1998). Toisaalta kahdessa tehtaassa, joissa altistustasoksi raportoitiin keskimaarin
0,13-0,69 ppm ja 0,72-1,00 ppm ei havaittu ylikuolleisuutta syopain (Collins ja muut,
1989). IARC ei ole katsonut olevan niyttod metyylimetakrylaatin syopévaarallisuudesta
ihmiselle TARC, 1994).

Adreishermostovaikutuksena on raportoitu metyylimetakrylaatin aiheuttaneen sormenpii-
den tuntohairiéta (Fries ja muut, 1975; Fisher, 1979; Rajaniemi, 1987).

Kahdessa ryhmissi tyontekijoité, jotka olivat altistuneet pitoisuuksille 11-33 ja 100-200
mg/m?® metyylimetakrylaattia 26 vuoden ajan, esiintyi altistustasosta riippuvasti liséantynyt
midra neurasteniaa, kurkunpéin tulehdusta ja alhaista verenpainetta (Lang ja muut, 1986).

Oirekyselyssd 147 hammaslazketieteen opiskelijalle, jotka olivat altistuneet viiden tunnin
aikana keskimaarin pitoisuudelle 12-55 mg/m® metyylimetakrylaattia, yleisimmét oireet
olivat pansirky (55 %:lla), huimaus (51 %:lla) ja nenén sivuontelon &rsytys (36 %).
Muina oireina raportoitiin mm. ihon &rsytysti, keskittymiskyvyn laskua, hengenahdistusta,
pahoinvointia, yskas, silmien &rsytystd ja syddmen tihedlyontisyyttd (Pagniano ja muut,
1986).

Kahdessa tehtaassa, jossa tyontekijit olivat altistuneet keskimérin pitoisuuksille 77 ja 90
mg/m? (vaihteluvlit 37-133 ja 49,5-160 mg/m?) joko 5-10 vuoden tai yli 10 vuoden ajan,
esiintyi kroonista yskaa 20 %:lla, kun sitd vertailuryhmissi esiintyi vain 1 %:lla (Marez ja
muut, 1993). Tutkimus antoi myds viitteitd metyylimetakrylaatin keuhkoputkea ahtautta-
vasta vaikutuksesta, kun tupakoinnin vaikutuskin oli poissuljettu.



HTP- arvon perusteet

Metyylimetakrylaatin HTP-arvoa asetettaessa keskeisid ovat sen drsytys, hermosto- ja herkistivit vaiku-
tukset. Eri tutkimusten mukaan drsytys- ja hermosto-oireita on esiintynyt jo ainakin pitoisuuksilla 33
mg/m’® (9 ppm), 55 mg/m® (14 ppm) tai 133 mg/m* (32 ppm). Tyoperiisid haittoja voidaan véihenta
asettamalla HTP-arvoksi kahdeksan tunnin altistuksessa 10 ppm .

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tydilman epapuhtauden raja-arvoja.

Asettaja Vuosi Keskiarvotusaika Huom.
8h 15min Hetkellinen
ppm ppm ppm
Suomi 1998 100 150 - -
Ruotsi 1999 50 150 - iho
Norja 1996 25 - - iho
Tanska 1996 25 - - iho
Saksa 1998 50 - 100 -
Hollanti 1999 25 - - -
Englanti 1998 50 100 - -
ACGIH 1999 (100) - - -
EU 1998 - - - -

Ehdotus (Suomi) 2000 10 50 - B
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