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Asbesti

SITOVA RAJA-ARVO

Yksilointi ja ominaisuudet

Asbesti on yleisnimitys kuudelle kuitumaiselle silikaattimineraalille:

o krysotiili (CAS 12001-29-5; "valkoinen asbesti”)

o aktinoliitti (CAS 77536-66-4)

e amosiitti (CAS 12172-73-5; gruneriitti, "ruskea asbesti”)

o antofylliitti (CAS 77536-67-5)

o krokioliitti (CAS 12001-28-4; "sininen asbesti”)

o tremoliitti (CAS 77536-68-6)
Asbestikuiduilla on korkea vetolujuus seka hyva kuumuuden ja kemikaalien kesto ja
sahkdneristavyys, minka vuoksi niitd on kaytetty laajasti mm. eriste- ja rakennusmate-
riaaleissa. (ECHA 2021a)

Luokitus ja merkinnat

Asbestimineraaleilla on seuraavat CLP-asetuksen (EY No 1272/2008) mukaiset har-
monisoidut vaaraluokka- ja kategoriakoodit: Carc. 1A, H350; STOT RE 1, H372.

Esiintyminen, kaytto ja rajoitukset

Asbestia kaytettiin Suomessa rakennusmateriaaleissa ja muissa tuotteissa 1920-lu-
vulta 1980-luvulle (TTL 2019). Tyypillisia kayttokohteita olivat esimerkiksi putki- ja
kattilaeristeet, asbestisementtilevyt ja palonsuojaus- ja akustiikkalevyt. Yleisinta as-
bestin kayttd rakennusmateriaaleissa oli 1960- ja 1970-luvuilla. Asbestin uuskayttd
kiellettiin Suomessa vuonna 1993 ja koko EU:n alueella vuonna 2005. Merkittadva osa
rakennusmateriaaleissa kaytetysta asbestista on kuitenkin edelleen jaljelld Suomen
rakennuskannassa. Asbestia esiintyy paikoittain myds Suomen kallioperassa, joten

altistuminen asbestille on mahdollista my6s kaivos- ja kiviainesteollisuudessa.
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Syobpasairauden vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien
rekisteriin (ASA-rekisteri) ilmoitettiin vuonna 2022 noin 4180 asbestille tydssaan altis-
tunutta tyontekijaa (TTL 2025a). Yleisimpia ilmoitettuja ammattiryhmia olivat kaivos-

ja louhostyontekijat, rakennustyontekijat ja pelastajat.

Tyoterveyslaitoksen laboratoriossa vuosina 2020-2024 analysoiduista asbestin iima-
pitoisuusnaytteista (n=1401) 27 % ylitti ehdotetun sitovan raja-arvon 0,01 kuitua/cm?
(TTL 2025b). Noin 14 %:ssa naytteista ylittyi pitoisuus 0,1 kuitua/cm?® ja noin 7 %:ssa
pitoisuus 1 kuitua/cm?3. Naytteet olivat pasasiassa kaivosteollisuudesta ja asbestisa-

neerauskohteista. Kaikki mittaukset tehtiin hengityksensuojaimen ulkopuolelta, joten

mitatut pitoisuudet eivat suoraan kuvaa tyontekijdiden todellista altistumistasoa

toissa, joissa kaytettiin hengityksensuojainta.

Aineenvaihdunta

Asbestikuidut paatyvat elimistéon padasiassa hengitysiiman mukana (ECHA 2021a).
Kuitujen kulkeutuminen hengitysteissa riippuu mm. niiden lapimitasta ja pituudesta.
Kapeammat kuidut paatyvat todennakdisemmin keuhkojen alveolialueelle. Ylemmas
hengitysteissa laskeutuneet kuidut poistuvat varekarvatoiminnan kuljettamina liman
mukana nieluun, josta ne voidaan niella tai yskia pois. Kuitujen poistuminen alveolialu-
eelta varekarvalliselle alueelle tapahtuu sydjasolujen kuljettamana ja on huomattavasti
hitaampaa. Erityisen hidasta poistuminen on kuiduilla, joiden pituus ylittaa syojasolujen
koon. Asbestikuitujen puoliintumisaika keuhkoissa voi olla useita vuosia (ECHA
2021a). Krysotiiliasbesti on biologisesti vahemman kestavaa kuin muut asbestilaadut
ja sen puoliintumisaika voi olla lyhyempi. Alveolialueelle jddneet kuidut voivat siirtya
keuhkokudoksen lapi keuhkopussiin ja edelleen vatsakalvon pintaosiin ja muualle eli-
mistddn. Asbestikuitujen kulkeutumisesta ihon lapi elimistéon ei ole nayttéd (ECHA
2021a).

Terveysvaikutukset

Ihmisia koskevat tiedot

Akuutit vaikutukset

Lyhytaikaisen asbestialtistumisen vaikutuksista ihmisissa ei ole tutkimustietoa (NFA
2019, ECHA 2021a).
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Toistuvan altistumisen vaikutukset

Epidemiologiset tutkimukset ja tapaustutkimukset ovat osoittaneet asbestialtistumisen
aiheuttavan keuhkofibroosia (asbestoosi) seka keuhkopussin paksuuntumia (asbes-
tiplakkitauti) ja muita hyvanlaatuisia keuhkopussin muutoksia (ECHA 2021a). Asbes-
toosi on liitetty historiallisiin, nykyiset raja-arvot ylittaviin altistumistasoihin. Tauti voi
aiheuttaa yskaa ja rasitushengenahdistusta, ja pahimmillaan johtaa vakavaan hengi-
tysvajeeseen. Asbestiplakkitaudin kehittymiseen riittdd vahaisempi altistuminen kuin
asbestoosin kehittymiseen, mutta tarkempi tieto taudin annos-vastesuhteista puuttuu.

Asbestiplakkitauti on yleensa oireeton.

Epidemiologiset tutkimukset ovat liittaneet asbestialtistumisen lisdantyneeseen riskiin
sairastua keuhkopussin sydpaan (mesoteliooma), keuhkosydpaan, kurkunpaan syo-
paan ja munasarjasyopaan (IARC 2012, ECHA 2021a,b). Myds yhteydesta lisdanty-

neeseen nielu-, vatsa- ja paksusuolen sydvan riskiin on nayttoa.

Asbestialtistumisen yhteys mesotelioomaan on osoitettu useissa tapaus-verrokki- ja
kohorttitutkimuksissa (IARC 2012). Kaikki asbestilaadut voivat aiheuttaa mesotelioo-
maa, mutta krysaotiiliasbestilla todetut riskisuhteet ovat alhaisempia kuin muilla asbes-
tilaaduilla. Tutkimuksissa on saatu viiteita mesotelioomariskin liittymisesta erityisesti
pitkiin ja kapeisiin asbestikuituihin (ECHA 2021a). Mesoteliooman latenssiaika altistu-
misen alkamisesta sairauden toteamiseen on pitka, usein 30-50 vuotta. Myos asbes-
tialtistumisen yhteydesta lisdantyneeseen keuhkosyopariskiin on vahva epidemiologi-
nen naytté (IARC 2012).

Epidemiologisten tutkimusten pohjalta arvioitu mesoteliooman ja keuhkosydvan yh-
teenlaskettu lisariski on eri arvioiden mukaan noin 1-10 tapausta 10 000 altistunutta
kohti koko tyduran kestavassa altistumisessa asbestipitoisuudelle 0,01 kuitua/cm?
(DECOS 2010, AFSSET 2009, AGS 2008, NFA 2019, AT 2019, ECHA 2021a). Mui-
den sy0Opien osalta riski on todennakdisesti alhaisempi, mutta kaytettavissa olevat tut-

kimustiedot eivat mahdollista tarkempaa laskennallista arviointia.

Todettujen asbestiammattitautien vuosittainen maara Suomessa on tasaisesti laske-
nut, mutta ammattitauteja todetaan edelleen liittyen erityisesti asbestisairauksien hi-
taaseen kehittymiseen. Vuonna 2022 Tydperaisten sairauksien rekisteriin ilmoitettiin
260 vahvistettua asbestiammattitautia, joista valtaosa yli 65-vuotiailla (TTL 2025c).
Asbestipalkkitauteja vahvistettiin ammattitaudiksi 182 tapausta ja muita hyvanlaatui-
sia keuhkopussin muutoksia alle 20 tapausta. Asbestooseja todettiin 20 tapausta,
joista kaikki yli 65-vuotiailla. Asbestialtistumisen aiheuttamina ammattisyopina vahvis-

tettiin vuonna 2022 53 mesotelioomaa ja 20 keuhkosyopatapausta.
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Lisaantymistoksisuus

Asbestikuituja on yksittaisissa tutkimuksissa todettu kohtuun kuolleiden sikididen ku-

doksissa ja istukassa (Hague ym. 1998).

Elainkokeiden havainnot

Akuutit vaikutukset

Lyhytaikainen voimakas altistuminen asbestille on elainkokeissa liitetty hyperplasiaan

ja sytotoksisiin muutoksiin hengitysteissa (NFA 2019).

Toistuvan altistumisen vaikutukset

Toistuvan altistumisen kokeissa, joissa paaasiassa rottia on altistettu hengitysteitse

eri asbestilaaduille 13 viikon ajan, altistumisen on todettu aiheuttavan tulehdusvaiku-
tuksia ja fibroottisia muutoksia keuhkoissa (NFA 2019, ECHA 2021a). Keuhkovaiku-
tuksia on raportoitu annostasoilla noin 1-10 mg/m?3. Selkeaa vaikutuksia aiheuttama-

tonta annostasoa ei ole tunnistettavissa.

Genotoksisuus ja karsinogeenisuus

Useissa paaasiassa rotilla tehdyissa karsinogeenisuuskokeissa, joissa elaimia on al-
tistettu eri asbestilaaduille hengitysteitse 1—-2 vuoden ajan, altistuneilla elaimilla on
todettu lisdantynytta keuhkosydpaa ja mesotelioomaa (IARC 2012, ECHA 2021a).
Kokeissa, joissa rottia ja hamstereita altistettiin suun kautta eri asbestilaaduille, ei ha-
vaittu lisdantynytta sydpien esiintyvyyttd (NTP 1983, 1985, 1988, 1990a,b).

Eri asbestilaatujen on useissa in vivo -kokeissa todettu aiheuttavan genotoksisia vai-
kutuksia (ECHA 2021a). Genotoksisten vaikutusten arvioidaan olevan epasuoria ja

littyvan mm. reaktiivisten happi- ja typpiradikaalien muodostumiseen.

Lisaantymistoksisuus

Kokeessa, jossa tiineita hiiria altistettiin krysotiiliasbestille suun kautta (50 ug x 8), ha-
vaittiin poikasten keuhkoissa ja maksassa asbestikuituja (Haque ym. 2001). Poikas-
ten painonkehityksessa tai kuolleisuudessa ei havaittu eroa verrattuna altistumatto-
maan vertailuryhmaan. Elinikaisen asbestialtistumisen vaikutuksia rotilla ja hamste-
reilla eri asbestilaaduilla selvittdneissa kokeissa, joissa altistus (1% pellettiruokavali-
ossa) aloitettiin jo emojen tiineyden aikana, ei raportoitu sikidnkehitykseen tai poikas-
ten mydhempaan kehitykseen liittyvia vaikutuksia (NTP 1983, 1985, 1988, 1990a,b).
Kokeessa, jossa eri asbestikuituja annosteltiin tiineiden hiirten vatsaonteloon (40

mg/kg x 1 (~1,2 mq)), raportoitiin lisdantynytta sikiokuolleisuutta ja luustonkehityksen
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hairidita altistuneissa ryhmissa (Fujitani ym. 2014). Annostelutapa voi kuitenkin osal-

taan selittda havaittuja vaikutuksia.

Asbestin riskinarviointeja

Kansainvalinen syévantutkimuslaitos (IARC) on luokitellut kaikki asbestimuodot ihmi-
selle syopaa aiheuttavaksi (luokka 1) perustuen riittdvaan nayttoon ihmisilla ja koe-
elaimilld (IARC 2012). IARC:n mukaan asbesti aiheuttaa mesoteolioomaa, keuhko-
syOpaa, kurkunpaan sydpaa ja munasarjasydpaa. Myos asbestialtistumisen yhtey-

desta nielun, vatsan ja paksusuolen syopiin on nayttoa.

Euroopan kemikaaliviraston riskiarviointikomitea (RAC) totesi vuonna 2021 tekemas-
saan arviossa, ettd epidemiologiset tutkimukset osoittavat asbestialtistumisen aiheut-
tavan keuhkosydpaa ja mesotelioomaa sekd kurkunpdan ja munasarjojen syopaa
(ECHA 2021b). Myds asbestialtistumisen yhteydesta nielun, vatsan ja paksusuolen
syOpiin todettiin olevan viitteita. Krysotiiliasbestin todettiin olevan vahemman potentti
mesoteliooman aiheuttaja muihin asbestilaatuihin verrattuna. Keuhkosyovan osalta
erot eri asbestilaatujen valilla ovat pienempia. Vaikka osa tutkimuksista viittaa suurem-
paan syopariskiin pitkilla ja kapeilla asbestikuiduilla, RAC:n arvion mukaan syopariskia
ei voida sulkea pois lyhyemmillakaan kuiduilla. RAC totesi myos, etta hyvin kapeat,
vain elektronimikroskooppisilla menetelmilla analysoitavissa olevat asbestikuidut (Iapi-
mitta <0,2 ym) ovat myds sydpavaarallisia, ja ettd kapeampien ja leveampien kuitujen
suhde asbestinaytteissa vaihtelee. Taman vuoksi RAC piti tarkeana, etta raja-arvo ja

kaytettava mittausmenetelma huomioi myos kapeammat asbestikuidut.

RAC:n arvion mukaan asbestin aiheuttamalle keuhkosydvalla tai mesotelioomalle ei
voida osoittaa annoskynnysta, jonka alittuessa lisdantynytta syopariskia ei olisi. RAC:n
useiden epidemiologisten tutkimusten pohjalta laskema lisériski keuhkosyovalle ja me-
sotelioomalle tyburan aikaisessa asbestialtistumisessa on esitetty Taulukossa 1. Ris-
kilaskelmiin kaytetyissa tutkimuksissa asbestialtistumisen arviointiin oli kaytetty paa-
asiassa valomikroskooppisia menetelmia, mink& vuoksi riskisuhteet koskevat nailla
menetelmilla detektoitavia, lapimitaltaan yli 0,2 ym asbestikuituja. Kurkunpaan ja mu-
nasarjojen syovan osalta ei ole kaytettavissa tutkimusaineistoja, jotka mahdollistaisivat
syopariskin kvantitatiivisen arvioinnin. RAC:n arvion mukaan naiden melko harvinais-
ten syOpien vaikutus asbestialtistumisen aiheuttamaan kokonaissyopariskiin on kuiten-
kin pieni (< 10 %).

Keuhkofibroosin (asbestoosi) osalta RAC arvioi sairauden olevan todennakdinen vasta
nykyiset raja-arvot ylittavilld altistumistasoilla. Asbestiplakkitaudin terveydellisesta

merkityksestd ei RAC:n mukaan ole varmuutta. RAC totesi myos, ettd asbestikuidut
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voivat siirtya istukan lapi sikiddn, mutta tiedot asbestin mahdollisista sikidvaikutuksista

ovat rajallisia.

Taulukko 1. Keuhkosydpa- ja mesotelioomalisariski koko tyéuran (40 vuotta) kesta-

vassa tyOperaisessa asbestialtistumisessa (8 h paivassa, 5 paivaa viikossa) (ECHA

2021a,b).
Keskimaarainen altis- | Lisariski (keuhkosydpa ja mesoteliooma yhdessa), syo-
tumistaso asbestille patapauksia per 100 000 altistunutta
(kuitua/cm?3)
0,001 1,2
0,002 2,5
0,005 6,2
0,01 12
0,02 25
0,05 62
0,1 125

Sitova raja-arvo

Altistuminen asbestille lisda epidemiologisten tutkimusten perusteella tyontekijoiden
riskia sairastua mesotelioomaan, keuhkosydpaan seka kurkunpaan ja munasarjojen
sydpaan (IARC 2012, ECHA 2021a,b). Myos asbestialtistumisen yhteydesta nielun,
vatsan ja paksusuolen syopiin on viitteitd. Voimakas asbestialtistuminen voi aiheuttaa
keuhkofibroosia (asbestoosi). Keuhkopussin hyvanlaatuisen muutokset (mm. asbes-

tiplakkitauti) ovat mahdollisia jo alhaisemmilla altistumistasoilla.

Tyoperaiseen altistumiseen liittyvan syopariskin ja muiden terveysvaikutusten riskin
vahentamiseksi asbestille on asetettu sitova raja-arvo 0,01 kuitua/cm? (8 tunnin ver-
tailuaika), jota sovelletaan kaikessa asbestille altistavassa tydssa 21.12.2025 alkaen
(Vna 886/2025). Koko tyéuran (40 vuotta) kestava tyoperainen altistuminen asbestille
sitovan raja-arvon tasolla vastaa laskennallista lisdsyopariskia noin 1-10 x 10 (1-10
syOpatapausta 10 000 altistunutta kohti) (DECOS 2010, AFSSET 2009, AGS 2008,
NFA 2019, AT 2019, ECHA 2021a).
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Asbestialtistumista arvioitaessa huomioidaan asbestikuidut, joiden pituus on vahin-
tdan 5 ym, lapimitta 0,05—-3 um ja pituuden suhde lapimittaan vahintaan 3:1. Kuitulas-

kentaan tulee kayttaa elektronimikroskopiaa.’

120.12.2026 saakka arvioinnissa huomioidaan asbestikuidut, joiden pituus on vahintaan 5 ym, lapimitta
enintddn 3 um ja pituuden suhde Iapimittaan vahintdan 3:1, ilman tarkempaa vaatimusta kuitulaskentaan
kaytettdvastd menetelmasta.
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Eri maissa voimassa olevia tyOperaisen altistumisen raja-arvoja asbestille. Muut EU-

maat mainittu vain, jos raja-arvo ei ylitd EU:n sitovaa raja-arvoa.

Asettaja Vuosi* | Vertailuaika Huomautus
8h 15 min
kuitua/cm? kuitua/cm?
Suomi (sitova raja- 2015 0,01 (asbesti- |- kattaa asbestikuidut,
arvo) purkutyd) joiden pituus =25 ym, la-
0,1 (muut tyot) pimitta <3 ym ja pituu-
den suhde lapimittaan
=231
EU (BOELYV) 2023 0,01 - kattaa asbestikuidut,
joiden pituus =5 pm, la-
pimitta <3 ym ja pituu-
den suhde lapimittaan
>3:1;21.12.2029 al-
kaen myds asbesti-
kuidut, joiden lapimitta
<0,2 um
Tanska 2022 0,003 0,3
Ruotsi 2025 0,01 -
Ranska 2015 0,01 -
Alankomaat 2017 0,002 -
Iso-Britannia 0,1 0,6
USA (NIOSH) 0,1 -
USA (ACGIH) 1998 0,1 -
Suomi (sitova raja- |2025 0,01 - kattaa asbestikuidut,
arvo) joiden pituus =25 ym, la-
pimitta 0,05-3 pym ja pi-
tuuden suhde lapimit-
taan 23:1**

(ACGIH 2018, Arbetsmiljoverket 2025, IFA 2025, SER 2025)

* Raja-arvon asettamisvuosi, jos tiedossa.

** 20.12.2026 saakka arvioinnissa huomioidaan asbestikuidut, joiden pituus on vahin-

tdan 5 ym, lapimitta enintddn 3 pm ja pituuden suhde lapimittaan vahintaan 3:1.
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