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Elohopea ja sen epdorgaaniset yhdisteet

HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO

Yksil6inti ja ominaisuudet

CAS No: 7439-97-6

EEC No: 231-106-7
EINECS No: 080-001-00-0
Kaava: Hg

Atomimassa: 200,59

Tiheys (kg/m®): 13,5 g/cm®
Sulamispiste: -39 °C
Kiehumispiste: 357 °C
Tiheys:13,5 g/cm?

Hoyrynpaine: 0,00016 kPa 20 °C

Elohopea on hajuton, raskas, liikkuva, hopeanvarinen ja nesteméinen metalli, joka ei
liukene veteen. Elohopea hoyrystyy ilmaan merkittdvasti jo huoneenlampdtilassa ja
sen hdyrynpaine kasvaa nopeasti lampdétilan noustessa. Kyllastymispisteessaan ilma,
jonka lampédtila on 20 °C sisaltaa elohopeaa 15 mg/ms3. Elohopea muodostaa epéor-
gaanisia yhdisteitd hapetusasteilla +1 (merkuroyhdisteet) ja +2 (merkuriyhdisteet) ja
amalgaameja useiden metallien kanssa.

Varoitusmerkki  R-lauseet Varoitusmerk- Vaaralauseke-
ki,huomiosana- koodi(t)
koodi(t)

Elohopea Hg, CAS T+ N 26,48/23, ~ GHS06 H330
7439-97-6 GHS08 H372
50/53, 61 GHS09 H410
Vaara
H360D
Dielohopeadikloridi ~ Xn, Xi, N 22-36/37/38- CGHS07 H302
Hg.Cl,, CAS 10112- 50/53 GHS09 H319
91-1 Wng H335
H315
H410
Elohopeakloridi T+, N 28-34- GHS06 H300 .
HgCl,, CAS 7487- 48/24/25-  GHS08 H372 (**)
94-7 50/53 GHS05 H314

GHS09 HA410



Elohopeanitraatti
HgN206/ Hg(N03)2,
CAS 10045-94-0

Elohopeaoksidi
HgO,
CAS 21908-53-2

Elohopeasulfaatti
HgSO,, CAS 7783-
35-9

Elohopeasulfidi
HgS, CAS 1344-48-
5

Elohopeaoksisyanidi
HgO-Hg(CN),, CAS
1335-31-5

T+, N

T+ N

T+ N

E,T,N

26/27/28-33-
50/53

26/27/28-33-
50/53

26/27/28-33-
50/53

3-23/24/25-
33-50-53

Dgr

GHS06
GHS08
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Dgr

GHS06
GHS08
GHS09

Dgr

GHS06
GHS08
GHS09

Dgr

GHS01
GHS06
GHS08
GHS09

Dgr

H330
H310
H300
H373 (**)

H410

H330
H310
H300
H373 (**)

H410

H330
H310
H300
H373 (**)

H410

H201
H331
H311
H301
H373 (**)

H410

Elohopeaa esiintyy tydymparistossa paaosin metallisena elohopeana tai epaorgaanisi-
na yhdisteind. Elohopea on malmeissa pé&éasiassa sulfidina, sinooperina (HgS). Mer-
kittavimpid tyOperéistd elohopeaa siséltavié altisteita ovat metallinen elohopea seka
hapetusasteilla +1 ja +2 elohopean muodostamat Kloridit. Luonnossa elohopea muun-

tuu dimetyyli tai dietyylielohopeaksi.

Metallista elohopeaa tuotetaan Suomessa pasuttamalla elohopeaa sisaltavésté sinkki-
rikasteesta. Elohopeaa kaytetédédn eniten kloorialkaliteollisuudessa, jossa elohopea toi-
mii katodina valmistettaessa klooria natriumkloridiliuoksesta elektrolyysin avulla.
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Véhdisempia maaria elohopeaa kaytetadn mittareissa, kuten verenpaine- ja lampomit-
tareissa. Liséksi elohopeaa voi olla lampuissa ja loisteputkissa. Eréissa energianséas-
télampuissa ja loisteputkissa elohopeaa voi olla noin 2 - 10 mg yhta valaisinta kohti.
Laboratoriotydssd elohopeaa kédytetddn mittausvalineiden lisdksi mm. sahkdkemian
sovelluksissa ja mineraalien huokoisuusmittauksissa. Sahkoteollisuudessa elohopeaa
kaytetddn kytkimien, tasasuuntaajien ja muiden sé&tOlaitteiden sekd kuivaparistojen
valmistuksessa. Laboratorioty0dssé elohopeaa kaytetddn mittausvalineiden lisaksi séh-
kokemian sovellutuksissa ja mineraalien huokoisuusmittauksissa. Hammashuollossa
valmistetaan suljetuissa kapseleissa noin 50 % elohopeaa sisaltavdad amalgaamia ham-
paiden paikkaukseen. Jatehuollossa otetaan talteen mm. amalgaamista ja loisteputkista
syntyvé elohopeajéte. Elohopea puhdistetaan jatteesta tislaamalla. (Hakala 2008)

Viimeisen kymmenen vuoden aikana elohopealle altistuneiden tydntekijoiden maara
on vahentynyt ja vuosituhannen vaihteesta l&htien altistumisen taso on pienentynyt.
Vuonna 2007 mitatut veren epdorgaaniset elohopeapitoisuudet olivat keskiméaarin
pienempié kuin koskaan aikaisemmin (Saalo ym. 2010). Tyoterveyslaitos on koonnut
tydpaikkojen ilman epapuhtausmittaustulokset koskien vuosia 2004-2007 (Saalo ym.
2010). Keskimé&&rdinen mitattu pitoisuus elohopealle oli 0,0089 mg/m3 mediaanin
ollessa 0,0027 mg/m? ja suurimman mitatun pitoisuuden ollessa 0,12 mg/m3.

Epdorgaanisista elohopeayhdisteistd elohopeaklorideja kédytetaan antiseptisina aineina,
muovien valmistuksessa katalysaattoreina ja reagensseina laboratorioissa. Elohopea-
oksidia kdytetadn galvaanisten paristojen valmistuksessa.

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa (Saalo ym. 2010) koskien vuosia 2004-2007 teh-
tiin ilman elohopeamittauksia seuraavilla toimialoilla 1) kemikaalien, kemiallisten
tuotteiden ja tekokuitujen valmistus 2) rakentaminen, agentuuritoiminta ja tukkukaup-
pa pois lukien moottoriajoneuvojen kauppa 3) julkinen hallinto ja maanpuolustus 4)
ymparistohuolto. Elohopean ilmamittauksissa korkeimmat pitoisuudet mitattiin on-
gelmajatteiden késittelyssd. Myds ammunnassa todettiin korkeahkoja elohopeapitoi-
suuksia (Saalo ym. 2010).

Alkaen 1.1.2009 viiterajat veren epdorgaaniselle elohopealla (B-Hg-i) muuttuivat
(Kiilunen ym. 2009). Altistumattomille viiteraja on 10 nmol/l ja toimenpideraja on 50
nmol/l. My0s virtsan elohopean viiterajat muuttuivat 1.1.2009. Viiterajana altistumat-
tomille on 20 nmol/l ja toimenpiderajana 140 nmol/l. Vuosina 2004-2007 mitattiin
altistumattomien viiterajan, 50 nmol/l, ylityksia mitattiin 120 kappaletta. Y lityksista
113 tapahtui kloorialkaliteollisuuden prosessi-, huolto- ja asennustdissé sekd yhdeksén
loisteputkien murskauksessa ja elohopean talteenotossa. Kahdesta alistumistapaukses-
ta ei ollut toimialatietoa. Toimenpideraja ylittyi kloorialkaliteollisuudessa 37 henkil6l-
la. (Saalo ym. 2010). Vuonna 2008 50 nmol/l raja ylittyi seitsemalla kloorialkaliteolli-
suudessa tyoskentelevélld asennus- ja huoltotoissé (Kiilunen ym. 2009). Vuoden 2009
biomonitorointilaston mukaan altistumattomien viiteraja ylittyi kloorialkaliteollisuu-
dessa ja elektroniikkaromun kierréatyksessa ja kasittelyssa (elohopealamput). Toimen-
piderajan ylitykset liittyivat luultavasti itsemurhayritykseen (Kiilunen 2010).



Aineenvaihdunta

Elohopeaa imeytyy ihon lapi. SCOEL (2007) painottaa kuitenkin raportissaan, etta
vaikkakin elohopean imeytyminen ihoon on havaittu, niin todennékdinen vaikutus
kehon altistumiseen on liian pieni, jotta voitaisiin puhua ihoaltistumisesta. Kiinalais-
naiselle todettiin koholla olevat elohopeapitoisuudet veressé ja virtsassa ja kalvomai-
nen nefropatia, kun han oli kdyttanyt kuukauden ihon vaalentamisvoidetta, joka sisélsi
30.000 ppm elohopeaa. (Tang ym. 2006). Metallisen elohopean hdyry imeytyy hyvin
hengitysteitse elimistoon, silld noin 80 % hengitetystd elohopeasta jaa elimistoon.
Elimistoon jouduttuaan metallinen elohopea hapettuu pééasiassa punasoluissa muun
muassa valkuaisaineisiin sitoutuvaksi elohopea (I1)-ioniksi. Eniten elohopeaa kertyy
munuaisiin (50-90 %), maksaan ja pernaan. Rasvaliukoista elohopeaa kulkeutuu veren
mukana kudoksiin, kuten aivoihin. Elohopeaa erittyy elimistosta hitaasti paaasiassa
ulosteisiin ja virtsaan (Hakala 2008). Vahaisissa maarin erittymista tapahtuu hengi-
tysilman, hien, syljen ja kuolleiden ihosolujen mukana. Poistuminen elimistosté tapah-
tuu vaiheittain puoliintumisaikojen vaihdellessa elimiston eri osissa. Munuaisissa ja
koko kehossa suurin osa elohopeasta puoliintuu noin 60 péivassa ja aivoissa 20-25
paivassa. Pitkaaikaisen tyOperdisen elohopea-altistumisen paatyttyd virtsan eloho-
peapitoisuuden puoliintumisaika on 55 paivéa (Sallsten 1994). Veresta elohopea pois-
tuu kaksivaiheisesti ensimmaisen vaiheen puoliintumisaika on 3,8 péivaa ja toisen
vaiheen 45 péivaa (Séllsten 1993). Veressé ensimmaisen vaiheen puoliintumisaika on
2-4 pdivaa (80-90 % akillisen altistumisen annoksesta) ja toisen vaiheen 15-30 paivéa.
Joissakin elimissa elohopeaa pysyy pieni maara pitkaan, erityisesti aivoissa (CICAD
2003).

Terveysvaikutukset

Ihmisid koskevat tiedot

Metallisen elohopean haittavaikutukset aiheutuvat kertymisesta elimistoon, erityisesti
munuaisiin, maksaan ja pernaan. Lisdksi voi aiheutua allergista kosketusihottumaa.
(Hakala 2008) Pitkaaikainen tai toistuva altistuminen voi aiheuttaa maksa-, munuais-,
keuhko- ja hermostovaurioita. Altistuttaessa pitoisuudelle 25 - 80 pug/m? (noin 150 -
500 nmol/l virtsassa ja 55 - 180 nmol/l veressd) lisadntyy tiettyjen vdhemman vakavi-
en oireiden (objektiivisesti havaittava vapina, hermojen johtumisnopeuden pienene-
minen) ja subjektiivisten oireiden, kuten vasymys, unettomuus, artyvyys ja ruokaha-
luttomuus esiintymistiheys, erityisesti herkilla yksil6illa, (IPCS 1991 ja Hakala 2008).
Arvioidaan, ettd pitk&aikainen tai toistuva altistuminen pitoisuudelle yli 80 pg/m3
(vastaa virtsan elohopeapitoisuutta noin 500 nmol/l ja veren epé&orgaanisen elohopean
pitoisuutta noin 180 nmol/l) voi aiheuttaa merkittévan riskin sairastua elohopean aihe-
uttamaan hermostomyrkytykseen (mm. vapina ja psykomotoriset hairiot) tai munuais-
vaurioon (valkuaisvirtsaisuus).

Epéaorgaanisten elohopeayhdisteiden vaikutukset ovat samantapaisia kuin metallisen
elohopean, mutta niiden imeytyminen keuhkoista on hitaampaa ja kulkeutuminen ai-
voihin vahaisempad. Eraat yhdisteet, kuten elohopeadikloridi, ovat sydvyttévia ja voi-
vat aiheuttaa ihottumaa (CICAD 2003). Epéorgaanisen elohopean vaikutuksesta ras-
kauteen ja siki6on on viitteitd, mutta epidemiologisten tutkimusten tulokset ovat osit-
tain ristiriitaisia (CICAD 2003). Tutkimuksellinen nayttd epé&orgaanisen elohopean
lisadntymisvaarallisista vaikutuksista on vield verrattain vahaista. Panin ym. (2007)
mukaan elohopea-altistuminen aiheuttaa naisille hairidita kuukautisissa (mm. hairiot



5
kuukautiskierrossa ja kuukautisten puuttumista) ja raskausajan ongelmia, kuten ras-
kaudenaikaista verenpainetautia, matalaa lapsen syntymapainoa ja kohtukuolemia.
Epdorgaanisella elohopealla voidaan olettaa olevan haitallisia vaikutuksia sikion kehi-
tykseen. Liséksi epdorgaanisen elohopean tiedetddn padsevan istukan kautta sikioon.
Lindbohmin ym. (2007) suomalaiseen vaestoon pohjautuvassa tutkimuksessa on to-
dettu, ettd altistumisella hammashuollossa tydskennellen amalgaamille (elohopea) on
heikko yhteys lisdantyneeseen keskenmenoriskiin. Tastd johtuen Suomessa elohopean
ja sen yhdisteiden arvioidaan vaarantavan &idin tai sikién terveyden (VNa
1335/2004).

Elohopean aiheuttamia ammattitauteja Suomessa on todettu vuosina 1996-2005 16
tautia (Mé&kinen kirjallinen tiedonanto 22.10.2010). Ammattitauteina on todettu kysei-
sind vuosina toksinen aivosairaus (2), vasomotorinen ja/tai allerginen nuha (1), metal-
lien aiheuttama allerginen kosketusihottuma (8), maarittdmatén dermatiitti (1) seka
elohopean tai elohopeayhdisteiden myrkkyvaikutukset (4). Metallisen ja epdorgaani-
sen elohopean aiheuttamia thoammattitauteja (metallien aiheuttama allerginen koske-
tusihottuma) on Suomessa todettu vuosina 1996 - 2005 keskimaarin yksi tapaus vuo-
sittain (Makinen 2010).

Piikiven tutkimuksessa (1989) selvitettiin elohopeahtyryn vaikutuksia keskimaarin 16
vuoden altistumisaikana. Elohopean pitoisuus oli noin 30 pg/m3. (HTP 50 pg/m3) Al-
tistuneella ryhmalla havaittiin vain lievaa taipumusta sydéanheijasteiden heikentymi-
selle ja pienté kasvua koetuille oireille. Talloin pitkdaikaisesta altistumisesta ei aiheu-
tunut merkittavia vaikutuksia autonomiseen hermostoon.

Korkea altistumistaso elohopealle (virtsan 0,05 mg/l tai isompi elohopeapitoisuus) voi
johtaa pitkaaikaisiin neurotoksisiin vaikutuksiin ja terveysmuutoksiin (Tang ym.
2006). Elohopealle altistuminen voi aiheuttaa my0s oireettomia munuaisvaurioita
(Duric ym. 2008). Altistuminen elohopeahdyrylle voi aiheuttaa jopa nefroottisen syn-
drooman ja korkean verenpaineen (Duric ym. 2008, Campbell ym. 2009). Glomelu-
rus- ja tubulusvaikutuksia ei ole osoitettu pitkdaikaisessa altistumisessa eloho-
peahdyrylle pitoisuuksien ollessa keskimaarin 25 pg/m? (Piikivi & Ruokonen 1989).

Pitkéaikainen altistuminen elohopeahdyrylle véhentda verisuoniheijasteita ja lisaa
hieman subjektiivisia oireita (ripulia, tihentynyttd virtsaamisen tarvetta, hikoilemista,
sydédmentykytystd, ortostaattista huimausta, huimausta ja voimattomuutta) (Piikivi
1989). Altistuminen elohopealle voi aiheuttaa myds neuropsykologisia ongelmia
(Rohling ym. 2006). Zachin ym. (2007) tutkimuksessa todettiin, ettd elohopealla on
pitkdaikaisia vaikutuksia tiedonkasittelyyn ja psykomotoriseen toimintaan, mika lisaa
masentuneisuutta ja levottomuutta. De Vochtin ym. (2006) korostavat, ettd muutokset
kognitiivisissa toiminnoissa ovat dkillisid ja ohimenevid, ja ne voivat kadota nopeasti
altistumisen paatyttyd. Altistuminen merkittavissd maarin voi johtaa kroonisiin neuro-
toksisiin terveysmuutoksiin (Tang ym. 2006). Oireina elohopealle altistumisessa on
todettu Lin ym. (2008) tutkimuksessa sormien ja silméluomien vapinaa, ientulehdusta
ja tummia rajoja ikenissa. Iwatan ym. (2007) tutkimuksissa on 16ydetty alkuainemuo-
dossa olevalle elohopeahdyrylle altistumisen aiheuttaman asentohuimausta ja késien
vapinaa. Piikiven ja Hannisen (1989) tutkimuksessa 25 pg/m3 ei ilmennyt hahmotta-
mis-, muisti- tai oppimisvaikeuksia. Shlomo ym. (2002) havaitsivat tutkiessaan eloho-
pea-altistumisen vaikutuksia kuulolle subkliinisia muutoksia aivorungossa pitkaaikai-
sessa >15 vuotta matalassa 0,008 mg/m3 altistumisessa. Veren elohopea pitoisuus oli
1,95 pg/l ~ 10 nmol/I.

Costan ym. (2008) tutkimuksessa on havaittu nédkétoimintojen huonontumista eloho-
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pea-altistumisessa. Costan ym. (2008) tutkimuksessa todettiin valaisintehtaan tydnte-
kijoilla kontrastinerkkyyden heikentymistd altistuessa elohopeahdyrylle. Barboni ym.
(2008, 2009) puolestaan toteavat, ettd krooninen altistuminen elohopeahdyrylle oli
yhteydessé ndon menetykseen. Feitosa-Santanan ym. (2008) tutkimuksessa kroonisen
elohopeahdyrymyrkytyksen on todettu johtavan pysyviin varindbnmenetykseen.

Elohopeahdyryllda on todettu olevan myo6s vaikutusta glutamiinin peroksidaasiin
(Jayaprakash 2009). Fawer (1983a, 1983b ja 1983c) ovat puolestaan todenneet, etta
kroonista sairautta, kuten haavaista paksunsuolentulehdusta sairastavan, sairaus voi
pahentua elohopeahdyrylle altistumisen seurauksena (Cummings ym. 2006). Gardne-
rin ym. (2010) tutkimuksessa on taas todettu elohopea-altistumisen voivan johtaa vas-
tustuskyvyn alentumiseen ja jopa yleistulehdukseen.

Elainkokeiden havainnot

Metallinen elohopea ja epdorgaaniset elohopeayhdisteet ovat akuutisti myrkyllisia,
esimerkiksi elohopeahdyryn hengittdminen (29 mg/m3, 1 h) aiheutti kanilla vaurioita
munuaisiin, keskushermostoon, sydameen ja keuhkoihin (Ashe ym. 1953). Annos elo-
hopeakloridia suun kautta (15 mg/kg ruumiin paino) aiheutti munuaisvaurion jyrsijoil-
I& (Svendsen ym. 1989). Testattujen epéorgaanisten elohopeayhdisteiden LDsp-arvo
eri koe-eldimilla vaihtelee vélilla 10 - 40 mg/kg ruumiinpainoa (IPCS 1991). Eloho-
peakloridin on havaittu aiheuttavan jonkin verran karsinogeenista aktiviteettia uros-
puolisilla rotilla, mutta havainnot naarasrotilla ja hiirell4 eivat ole yksiselitteisia tai
ovat negatiivisia, joten vakuuttavaa ndyttda metallisen elohopean tai epdorgaanisten
elohopeayhdisteiden karsinogeenisuudesta ei ole (CICAD 2003, SCOEL 2007).

Epdorgaanisista elohopeayhdisteistd on nayttod, ettd ne voivat in vitro vaurioittaa
DNA:ta (CICAD2003). Elohopean epdorgaaniset yhdisteet voivat aiheuttaa mutaatioi-
ta somaattisissa soluissa. Mutageenisid vaikutuksia on raportoitu joistakin in vivo -
tutkimuksista. Tulokset eivét kuitenkaan osoita, ettd metallinen elohopea olisi muta-
geeninen aine (CICAD 2003). Useat ihmistéd koskevat tutkimukset eivéat ole tuottaneet
selkedd osoitusta metallisen elohopean tai epdorgaanisten elohopeayhdisteiden muta-
geenisuudesta (SCOEL 2007). Epdorgaaniset elohopeayhdisteet ovat kuitenkin si-
kiomyrkyllisia jyrsijoille suurina annoksina annosteltuna. Eldinkokeet, joissa altistu-
minen muistuttaa ihmisen altistumista, seka vahdinen tieto ihmisesta eivat osoita, etta
elohopea ja epdorgaaniset elohopeayhdisteet olisivat lisddntymiselle toksisia emolle
myrkyllistd annostasoa pienemmilld annoksilla (CICAD 2003, SCOEL 2007).

HTP-arvon perusteet

Lievid, ei-kliinisesti havaittavia vaikutuksia (mm. psykomotoristen toimintojen, muis-
tin ja huomiokyvyn heikkeneminen) elohopean toksisuudesta keskushermostoon on
havaittu jo ilman elohopeapitoisuudessa 20 pug/m3 ja vahan sen yli tyontekijoilla, joi-
den altistuminen on kestanyt useita vuosia (CICAD 2003). Tama vastaa pitoisuutta n.
140 nmol/l virtsassa ja n. 50 nmol/l veressa.

Euroopan Komission tydhygieenisia raja-arvoja kasitteleva komitea SCOEL (Scienti-
fic Committee on Occupational Exposure Limits) katsoo metallisen elohopean ja elo-
hopean kaksiarvoisten yhdisteiden pitoisuuden 0,02 mg/m3 (8-hour TWA, Time
weighed average) tayttavan kriteerin terveysperusteiseksi altistumistasoksi ja suositte-
lee biologisiksi raja-arvoiksi (BLV, Biological limit value) virtsan elohopeapitoisuu-
delle 30 pg/g kreatiniinia (noin 150 nmol/l) ja veren epdorgaaniselle elohopeapitoi-
suudelle 10 pg/l (50 nmol/l) (SCOEL 2007).
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Useissa tutkimuksissa on raportoitu ilman ja virtsan tai veren epaorgaanisen eloho-
peapitoisuuden korrelaatiosta (CICAD 2003). Tutkimuksista, joissa tydilman eloho-
peapitoisuus on mitattu hengitysvyohykkeeltd, on laskettu, ettd tyoperéinen altistumi-
nen 8 h paivassa pitoisuudelle 1 mg/m? johtaa keskimaarin virtsan elohopeapitoisuu-
teen 1,4 mg/l (7000 nmol/l, 7 tutkimusta, vaihteluvali 0,3 - 2,7 mg/l) ja veren epéor-
gaaniseen elohopeapitoisuuteen 0,48 mg/l (2400 nmol/l, 6 tutkimusta, vaihteluvali
0,17 - 0,81 mg/l) (Cross ym. 1995). Téall6in altistuminen pitoisuudelle 20 pg/m? johtaa
elohopean pitoisuuteen virtsassa 140 nmol/l ja veresséd 50 nmol/l olettaen, ettd ilman
elohopeapitoisuuden suhde elohopean pitoisuuteen virtsassa tai veressa on vakio eri
altistumistasoilla.

Ruotsissa AFS (Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling) on maarittanyt ilman
viiteraja-arvoksi elohopealle ja sen epdorgaanisille yhdisteille 0,03 mg/m3 (AFS
2007). Norjassa Arbejdstilsynet (2009) on madrittanyt tydilman viiteraja-arvoksi 0,02
mg/m3. Tanskan Arbejdstillsynet (2007) on maéérittanyt tydilman viiteraja-arvoksi
elohopealle ja sen epédorgaanisille yhdisteille 0,025 mg/m3. Alankomaissa SER (2007)
on madrittanyt elohopealle ja sen epaorgaanisille yhdisteille viiteraja-arvoksi 0,02 mg/
m3. Yhdysvalloissa ACGIH (the American Conference of Governmental Industrial
Hygienists) on méaéritellyt ilman TLV-arvoksi 0,025 mg/m?3 perustuen elohopean vai-
kutuksiin keskushermostoon ja munuaisiin (ACGIH 2008). Saksan tydilman metalli-
sen elohopean ja epaorgaanisten elohopeayhdisteiden raja-arvo (MAK-arvo) on vuon-
na 2010 0,02 mg/m?3 eli 20 pg/m3 (DFG 2010). Englannissa HSE (Health and Safety
Executive) on antanut elohopealle ja sen epdorgaanisille yhdisteille tydilman ohjear-
von (WEL, Workplace Exposure Limit) 0,025 mg/m3 (HSE 2005b). Alankomaissa
elohopean viite-raja-arvo on myds 0,02 mg/m?3 (SER 2010). SCOEL:n (2007) tieteelli-
sen komitean suosituksen ja EU:n komission direktiivin 2009/161/EU (2009) perus-
teella EU:ssa elohopean alle ja sen epdorgaanisten yhdisteiden viiteraja-arvoksi on
maaritetty 0,02 mg/m3.

Elohopean ja sen epdorgaanisten yhdisteiden 8 tunnin HTP-arvo on ollut Suomessa
0,05 mg/m3 eli 50 pg/m3 (STM 2009). Arvoon liittyy huomautus imeytymisesta ihon
lapi. Tyoturvallisuussaannoksié valmisteleva neuvottelukunta esittéd, ettd elohopean
ja sen epdorgaanisten yhdisteiden haittoja voidaan vahent&é asettamalla elohopean ja
sen epaorgaanisten yhdisteiden 8 tunnin HTP-arvoksi 0,02 mg/m3 eli 20 pg/m3. Elo-
hopean ja sen epédorgaanisten yhdisteiden viiteraja-arvoiksi esitetdén virtsan elohope-
alle (U-Hg) 140 nmol/l ja veren epdorgaaniselle elohopealle (B-Hg-i) 50 nmol/I.

Eri asettajien ilman epapuhtauksien vertailu
Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tydilman elohopeapitoisuuden raja-arvoja.
Asettaja Vuosi Vertailuaika Huomautus

8h 15 min Hetkellinen
ppm  mg/m* ppm mg/m® ppm mg/m®

Suomi 2009 - 0,05 - - - - Iho, Hg
Ruotsi 2007 - 0,03 - - - - lho, Hg
Norja 2009 - 0,02 - - - - -
Tanska 2007 - 0,025 - - - - lho, Hg
Alanko- 2007 - 0,02 - - - - lho, Hg
maat

Saksa 2010 - 0,02 - - - - lho, Hg



Englanti 2007 - 0,025 - - - - -
ACGIH 2010 - 0,025 - - - - Iho, Hg
EU 2009 - 0,02 - - - - -
Ehdotus, 2012 - 0,02 - - - - lho, Hg
Suomi
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