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PERUSTELUMUISTIO HTP-ARVOLLE

Yksilointi ja ominaisuudet

CAS No: 10028-15-6
EEC No: -

EINECS No: 233-069-2
Kaava: 0,
Molekyylipaino: 48.00
Muuntokerroin: 1 ppm = 2 mg/m’

1 mg/m® = 0,5 ppm

Kaasun tiheys: 2,144 g/l
Hoyryn tiheys: 1,66 (25 °C, ilma 0 = 1)
Sulamispiste: -193 °C
Kiehumispiste: -112 °C

Otsoni on limpétilasta riippuen viritdn tai sinertdvd kaasu tai neste. Silld on
ominainen, pistivi haju. Hajukynnykseksi on ilmoitettu 0,02-0,05 ppm. Otsoni on
voimakas hapetin. Nestemiisend ja vikevind liuoksina se rdjéhtd4 lammitettdessa.

Kiytto ja esiintyminen

Otsonia muodostuu hapesta esimerkiksi ultraviolettivalon vaikutuksesta, erittdin
korkeissa lampétiloissa ja sihkdpurkauksisssa, kuten salaman iskiessé.

Otsonia esiintyy ilmakehissd, ja sen mdira vaihtelee korkeuden, meteorologisten
ja maantieteellisten olosuhteiden mukaan. Ilmakehén alaosissa otsonia muodostuu
varsinkin alueilla, joiden ilmassa on liikenteen ja teollisuuden pééstGjen
ajheuttamaa savusumua, ns. smogia.

Otsonia kiytetd4n ilman ja veden desinfiointiin, sellun, tekstiilien, 6ljyn ja vahojen
valkaisuun seki kemiallisissa synteeseissd. Sitd muodostuu myds kaarihitsauksessa
ja uv-siteilyn vaikutuksesta sekd laserkirjoittimissa.



Otsonia voidaan valmistaa kiyttokohteessa otsonigeneraattorilla johtamalla erittdin
kuivaa ja puhdasta ilmaa sihkdpurkauskentin yli.

Kopiokonehuoneissa on  mitattu  0,002-0,15  ppm otsonipitoisuuksia.
Laserkirjoittimien on katsottu voivan nostaa huoneilman otsonipitoisuuden tasolle
0,002-0,070 ppm.

Suojakaarihitsauksessa otsonipitoisuus voi nousta tasolle 0,2-0,8 ppm.

Vedenpuhdistamoilla on kiynnistysvaiheessa mitattu ilman otsonipitoisuudeksi
0,3-1,0 ppm.

Suomalaisissa tyShygieenisissd mittauksissa (n = 348) vv. 1981-84 ylitti 41 %
mittauksista voimassa olevan tydilman raja—arvon (Kokko, 1987).

Alumiinin MIG-hitsauksessa todettiin ruotsalaisessa tutkimuksessa miltei 50 %
mittauksista ylittivin raja—arvon 0,1 ppm (Sjogren ja Ulfvarson, 1985).

Aineenvaihdunta

Imeytymisti hengitysteitse on tutkittu kokeellisesti. Tulokset vaihtelevat, mutta
imeytymisen uskotaan p#dasiassa tapahtuvan alemmissa hengitysteissa
bronkiolitasolla.

Tiedot imeytymisestdi muita reitteji, jakautumisesta elimistossd ja
aineenvaihdunnasta seki erittymisestd ovat puutteelliset.

Terveysvaikutukset

Otsoni aiheuttaa sidekalvojen ja hengitysteiden drsytyst4 sekd keuhkopShoa. Alttius
hengitysteiden tartuntatauteihin voi lisdantya.

Eldinkokeiden havainnot

Eliinkokeissa on otsonin todettu aiheuttavan joidenkin keuhkosolujen kuoliota ja
toisentyyppisten keuhkosolujen lisd4ntymistd, keuhkorakkuloiden ja hiussuonten
vilisen seinimin paksuuntumista sekd keuhkorakkuloiden yhden
puolustusmekanismin, sy&jasolujen eli makrofagien toiminnan heikkenemistd. Sen
on myos kokeellisesti havaittu lisidvan keuhkovaltimoiden lépdisevyyttd, joka on
johtanut keuhkop6hddn. On havaittu myds keuhkorakkuloiden solujen rappeumaa
ja keuhkojen toiminnallisia muutoksia. My®s keuhkoputken tulehdusta, keuhkon
laajenemaa ja sidekudoskasvua, ns. fibroosia, on todettu.

Altistettaessa jyrsijoita 0,5 — 1,0 ppm:lle otsonia yhden péivén ajan havaittiin
keuhkojen NK-solujen, ns. luonnollisten tappajasolujen aktiviteetin laskua
(Burleson ja muut, 1989).



Apinoilla tehdyissd kokeissa on tultu arvioon, ettd morfologisia muutoksia
hengitysteiden epiteelilld ilmaantuu lihelld 0,1 ppm:n pitoisuutta (Dungworth ja
muut, 1975).

Hiirilld esiintyi lisdsntynytta syntymékuolleisuutta altistettaessa tiineitd naaraita 0,1
ja 0,2 ppm:n ilmapitoisuudelle 7 h/pv kolmen viikon ajan (Jaffe, 1967).

Rotilla tehdyissi kokeissa todettiin kroonisen altistumisen alhaisille
otsonipitoisuuksille, 0,06 — 0,25 ppm 1-78 viikon ajan, aiheuttavan epiteelisolujen
tulehdusta ja solunvalitilan sidekudoskasvua keuhkorakkuloiden proksimaalisessa
osassa seki keuhkoputken epiteelivaurioita (Chang et al, 1992).

Rotilla on LD50-arvoksi 4 tunnin altistuksessa saatu 4,8 ppm (Stokinger, 1957).

Ihmisii koskevat havainnot

Thmisilld 0,05 — 0,10 ppm voi aiheuttaa nenin ja nielun &rsytystd (Henschler ja
muut, 1960). Altistuttaessa 2—6,6 tunnin ajan otsonipitoisuudelle 0,1-0,6 ppm voi
aiheutua tulehdusmuutoksia, minkd merkkind hengitysteihin kertyy ms.
polymorfonukleaarisia valkosoluja (Harden ja muut, 1990). Vapaachtoisilla
koehenkilsilli jo 0,12 ppm aiheutti rasituksen aikana keuhkojen toimintahdiri6itd
ja lisdéintynytta yskimisté altistusajan ollessa 2,5 tuntia (McDonnell ja muut, 1983).

Alumiinihitsaajilla esiintyi hengitystieoireita vertailuryhmaa enemmén jo alle 0,05
ppm:n otsonipitoisuudella (Sjégren ja Ulfvarson, 1985). Annos—vaste—riippuvuus
oli nahtiviss3, ja tilastollisesti merkitseva ero oli havaittavissa alle 0,05 ppm ja yli
sen altistuneiden ryhmien valilla.

Silmi-arsytysti on ilmoitettu esiintyvin jo 0,035 ppm:n pitoisuudesta (Schirk,
1995).



HTP-arvon perusteet

Otsonin raja—arvoa asetettacssa ovat keskeisid sen hengitysteihin ja keuhkojen
toimintaan kohdistuvat vaikutukset. EY:n direktiivin mukainen kahdeksan tunnin
terveysperusteinen (health protection threshold) raja—arvo on 0,055 ppm (EY,
1992). Otsonin haitallisia vaikutuksia voi esiintyd tydilmapitoisuuden ylittdesséd
0,05 ppm kahdeksan tunnin altistuksessa ja 0,2 ppm 15 minuutin altistuksessa.

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tyilman epdpuhtauden raja—arvoja:

Asettaja Vuosi Altistusaika

8h 15 min Hetkellinen

ppm pPpm ppm
Suomi (HTP) 1987 0,1 0,3 -
Norgja 1991 0,1 - -
Tanska 1992 0,1 - -
Ruotsi 1993 0,1 - 0,3
Saksa 1992 0,1 - 0,2
Englanti 1993 0,1 0,3 -
Yhdysvallat 1989 0,1 0,3 -
ACGIH 1993 - - 0,1
ACGIH, ehdotus 1994 0,05 0,2 -

Ehdotus (HTP) 1994 0,05 0,2 -
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