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Koboltti ja sen epaorgaaniset yhdisteet

HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO

[Biologisten néytteiden viiteraja-arvon perustelumuistio (vuodelta 2016) sivulta 12 alkaen]

Yksilointi ja ominaisuudet

CAS No: 7440-48-4 (metalli)
EEC No: 027-001-00-9 (metalli)
EINECS No: 231-158-0 (metalli)
Kaava: Co

Synonyymit: -

Atomipaino: 58,9

Sulamispiste: 1493°C
Kiehumispiste: 2870°C

Tiheys: 8,92

Koboltti on hopeanvalkoinen metalli. Se ei liukene veteen. Kobolttikloridi,

kobolttinitraatti, kobolttifosfaatti ja kobolttisulfaatti ovat vesiliukoisia. Kobolttikarbonaatti

ja kobolttihydraatti sen sijaan eivat liukene veteen.

Varoitusmerkit: Xn (metalli); T,N (kloridi, sulfaatti; asetaatti, nitraatti ja
karbonaatti)
R-lauseet: 42/43-53 (metalli);

49-22-42/43-50/53-60-68 (kloridi ja sulfaatti); Carc.2; Repro
2; Muta 3

42/43-49-50/53-60-68 (asetaatti, nitraatti, karbonaatti); Carc.
2; Repro 2; Muta 3
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Esiintyminen ja kaytto

Kobolttia kaytetddn magneeteissa, metallijauheissa, kovametalliseoksissa ja sen

yhdisteitd maaleissa, pigmenteissa, keramiikassa, sateilylahteissa, katalyytteina jne.

Suomessa kobolttisuoloja, oksideja sekd metallipulvereita valmistaa OMG Kokkola
Chemicals Oy. Koboltille altistuvien maaraksi Suomessa on arvioitu 1500 henkildéa
(TTL, 2007).

Karsinogeenisiksi luokitelluille kobolttikloridille ja kobolttisulfaatille altistuneita ol
vuonna 2008 ASA-rekisterin mukaan 285 ja 190 tyontekijaa. Kobolttikloridille
altistuneista 82 oli laborantteja, 84 sotilaita, 31 lentokoneasentajia ja -korjaajia ja 26
kemisteja. Kobolttisulfaatille altistuneista 52 oli laborantteja ja vastaavia ja 42

kemianteollisuuden prosessinhoitajia.

Kovametalliterien hionnassa vuosina 1991 - 1993 suomalaisilla tydpaikoilla
suoritetuissa mittauksissa tydilman kobolttipitoisuus hengitysvyohykkeella ol

keskimaarin 0,04 mg/m? (Linnainmaa tyotovereineen, 1996).

Tyoterveyslaitoksen tydilmamittauksissa vuosina 1994 - 1998 oli keskimaarainen
kobolttipitoisuus 0,095 mg/m? ja vuosina 1999 - 2003 0,084 mg/m? (TTL, 2005). Koko
tarkastelujaksona 1994 - 2003 ylitti HTP-arvon 19 % mittauksista, useimmiten
metallituotteiden valmistuksen toimialalla tyOkalujen hionnassa, mutta myds
metalliruiskutuksessa, erikoislasien sulatuslinjan vieressa seka ruiskumaalauksessa.

Yli puolet (55 %) mittauksista oli alle kymmenesosan HTP- arvosta.

Vastaavasti vuosien 2004 - 2007 valilla tehdyissa Tyoterveyslaitoksen
kobolttimittauksissa, joita tehtiin 70, oli keskipitoisuus 0,33 mg/m? ja mediaani 0,001
mg/m3. Voimassa olevan HTP- arvon ylityksid mitattiin metallien jalostuksessa ja
metallituotteiden valmistuksessa, joiden mittaukset muodostivat yli puolet mittauksista

(Saalo tyétovereineen, 2010).

Tyoterveyslaitoksen biomonitorointitulosten mukaan vuonna 2009 oli virtsan koboltin
altistumattomien viiterajan ylityksia 96 kappaletta, ja toimenpiderajan ylityksia 11
henkildlla hitsaus- ja huoltotdissd, koboltin puhdistuksessa ja kobolttituotteiden

valmistuksessa ja pakkauksessa (TTL, 2010).
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Aineenvaihdunta

Suun kautta rotille annetusta kobolttikloridista poistui ulosteen mukana 36 tunnin
kuluessa 74,5 %. Laskimoon annetusta kobolttikloridista erittyi ulosteeseen 10,1 %

(Ayala-Fierro tyétovereineen, 1999).

Terveysvaikutukset

Ihmisia koskevat tiedot

Koboltti ja sen epadorgaaniset yhdisteet voivat aiheuttaa ihon ja hengitysteiden
yliherkkyytta. Tyoperaisia ihoallergioita on kuvattu (Foussereau ja Cavelier, 1988; De
la Guadra ja Grau-Massanes, 1991; Kanerva tydtovereineen, 1998; Dickel
tyétovereineen, 2001; Shum ja Gawkrodger, 2002; Asano tybtovereineen, 2009). 39-
vuotiaalla keramiikkakoristelijalla todettiin allergisen kosketusihottuman lisaksi koboltin
aiheuttama valitdn allergiareaktio, anafylaksia ja nokkosrokko (Krecisz tyétovereineen,
2009).

Tapausselostuksia koboltin tai sen yhdisteiden aiheuttamista tyoperaisista astmoista
on julkaistu (Gheysens tyotovereineen, 1985; Shirakawa tyotovereineen, 1988; Linna
tyotovereineen, 2003; Krabowiak tyotovereineen, 2005). Erdan tapausselostuksen
mukaan timantinkiillottajan kobolttiastmaan liittyi myds sydamen eteisperaisia
kohtauksittaisia rytmihairioita (Wilk-Rivard ja Szeinuk, 2001).

Suomalaisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa havaittiin koboltille altistuneilla 4,1-
kertainen riski sairastua astmaan. Astmariski oli noin viisinkertainen alle 0,1 mg/m3:n

kobolttisulfaattipitoisuudelle altistuneilla (Roto, 1980).

Timantin hionnassa koboltille altistuneilla esiintyi silmien, nenan ja kurkun arsytysta ja
yskaa seka hengitysfunktion huononemista, kun altistustaso oli 0,0151 mg/m? (Nemery

tyétovereineen, 1992).

Tapausselostuksia tydn kobolttialtistuksen aiheuttamista sydanlihassairauksista on
julkaistu (Kennedy ty6tovereineen, 1981; Jarvis tyttovereineen, 1992). Altistustaso

naissa on ollut 0,1-0,5 mg kobolttia/m3.

Suomalaistutkimuksessa on koboltille tyéssdan altistuneilla havaittu muutoksia
sydamen kaikututkimuksissa. Tutkijoiden mukaan koboltin suomalainen HTP-arvo 0,05

mg/m3 ei ole kyllin alhainen estdmaan sydamen kaikututkimuksessa esiin tulevia
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muutoksia, ja raja-arvon alentamista esitetdan harkittavaksi (Linna tydtovereineen,
2004).

Suomalaisella kobolttitehtaalla diagnosoitiin 22 kobolttiastmaa vuosien 1967 ja 2003
valisend aikana. llmaantuvuus oli suurin osastoilla, joilla altistustaso oli korkein.
Kuitenkin myds osastolla, jonka koboltin mediaani-ilmapitoisuudeksi tutkijat ilmoittivat
0,03 mg/m? todettiin viisi kobolttiastmaa keskimaarin 7,5 vuoden altistumisen jalkeen

(Sauni tyotovereineen, 2010).

Kovametallipdlylle keskimaarin 6,9 vuotta altistuneilla havaittiin keuhkojen toiminta-
arvojen heikkenemista altistustasolla 0,0056 mg kobolttia/m® (Kennedy
tyotovereineen, 1995). Kovametallipélyn aiheuttama molemminpuolinen ilmarinta
kuvattiin nuorella tydkalujen teroittajalla, jolla oli esiintynyt kuivaa yskaa ja etenevaa
hengenahdistusta vuoden ajan (Moreira tyétovereineen, 2010). Kovametallipdlylle
altistuneiden kuolemantapauksia on julkaistu tapausselostuksina (Figueroa

tyotovereineen, 1992; Ruokonen ja Linnainmaa, 1996).

Koboltin tuotantolaitoksella altistuneilla 122 tydntekijalla seurattiin keuhkojen toiminta-
arvojen muutoksia kolmentoista vuoden ajan. Toiminta-arvojen, kuten uloshengityksen
sekuntikapasiteetin, havaittin  alentuneen vain tupakoitsevilla altistuneilla

(Verougstraete tydtovereineen, 2004).

Kilpirauhashormonien pitoisuudessa on havaittu tilastollisesti merkitsevia muutoksia
erdille kobolttiyhdisteille altistuneilla (Prescott tydtovereineen, 1992; Swennen
tyétovereineen, 1993). Arvioitu altistustaso kobolttisinkkisilikaateille altistuneilla oli 0,05
mg kobolttia/m?® ja kobolttioksideille, koboltille ja kobolttisuoloille altistuneilla 0,125 mg

kobolttia/m3.

Belgialaistutkimuksessa tarkasteltiin vuosina 2008 - 2009 koboltin tuotantolaitoksen
249 tyontekijan kilpirauhastoimintaa ja punasoluvaikutuksia. Havaintona oli, etta
haitallisia vaikutuksia kilpirauhaseen tai punasoluihin ei esiinny, kun altistustaso on alle
suositellun biologisen raja-arvon 15 mikrogrammaa kobolttia/gramma kreatiniinia

virtsassa (Lantin tyétovereineen, 2011).

IARC on luokitellut koboltin ja sen epaorgaaniset yhdisteet ihmiselle mahdollisesti
syOpaa aiheuttavaksi (ryhma 2B; IARC, 1991).
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Elainkokeiden havainnot

HTP-arvon

Kobolttisuolojen valitonta myrkyllisyytta kuvaava LD50 suun kautta rotilla on 418 mg/kg
kobolttikloridille, 424 mg/kg kobolttisulfaatille, 434 mg/kg kobolttinitraatille, 406 mg/kg
kobolttibromidille, 387 mg/kg kobolttifosfaatille sekd 202 mg/kg kobolttioksidille

(Speijers tyotovereineen, 1982).

Altistettaessa kobolttisulfaatille rottia ja hiiria pitoisuudella 0, 0,3, 1,0 ja 3,0 mg/m?3
hengitysteitse kuusi tuntia paivassa viitena paivana viikossa kahden vuoden ajan
havaittiin kaikilla pitoisuuksilla rotilla keuhkojen proteinoosia, keuhkorakkuloiden
epiteelin poikkeavaa kasvua ja fibroosia. Myos nenan ja kurkun vaurioita havaittiin.
Keuhkokasvaimia havaittiin pitoisuudella 3 mg/m? koirailla ja pitoisuuksilla 1,0 ja 3,0

mg/m?® naarailla (Bucher tyovereineen, 1993).

perusteet

Ruotsalaistutkimuksen mukaan koboltille kovametallipdlysta 7-11 vuotta altistuneilla
esiintyi vertailuryhmaa enemman nenan, silmien ja kurkun arsytysta pitoisuudella
0,003 mg kobolttia/m® (Alexandersson, 1979). Keuhkojen toiminta-arvojen

huononemista havaittiin pitoisuudelle 0,008 mg kobolttia/m? altistuneilla.

Tyoturvallisuussaannoksia valmistelevan neuvottelukunnan asettama HTP-jaosto
esittaa, etta koboltin ja sen epaorgaanisten yhdisteiden haitallisia vaikutuksia voidaan

vahentaa asettamalla sen HTP-arvoksi 0,02 mg/m? kahdeksan tunnin vertailuaikana.



Eri asettajien ilman epapuhtauksien vertailu
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Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tydilman kobolttipitoisuuden raja-arvoja.

Asettaja |Vuosi |Vertailuaika Huomautus
8h 15 min Hetkellinen
ppm [mg/m® |ppm |mg/m?® | ppm mg/m?
Suomi 2009 |- 0,05 - - - - Co:na
Ruotsi 2007 |- 0,05 - - - - Co:na;
ehdotus 2011:
0,01mg/m?
Norja 2008 |- 0,02 - - - - Co:na
Tanska 2007 |- 0,01 - - - - Co:na
Hollanti 2007 |- 0,02 - - - - Co:na
Saksa 2008 |- - - - - - -
Englanti 2007 |- 0,1 - - - - Co:na
ACGIH 2011 |- 0,02 - - - - Co:na
EU 2009 |- - - - - - -
Ehdotus, {2012 |- 0,02 - - - - Co:na
Suomi
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TYOTURVALLISUUSSAANNOKSIA VALMISTELEVA NEUVOTTELUKUNTA
Luonnos 1/HTP2016

14.3.2016

Koboltti ja sen epaorgaaniset yhdisteet

BIOLOGISTEN NAYTTEIDEN VIITERAJA-ARVON
PERUSTELUMUISTIO

Yksilointi ja ominaisuudet

CAS No: 7440-48-4 (metalli)
EEC No: 027-001-00-9 (metalli)
EINECS No: 231-158-0 (metalli)
Kaava: Co

Synonyymit: -

Atomipaino: 58,9

Sulamispiste: 1493°C
Kiehumispiste: 2870°C

Tiheys: 8,92

1 pg/l = 17 nmol/l
1 nmol/l = 0,059 pgl/l

Koboltti on hopeanvalkoinen metalli. Se ei liukene veteen. Kobolttikloridi,
kobolttinitraatti, kobolttifosfaatti ja kobolttisulfaatti ovat vesiliukoisia. Kobolttikarbonaatti

ja kobolttihydraatti sen sijaan eivat liukene veteen.
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Taulukko 1. Luokitus ja merkinnat

Kemiallinen Luokitus (EY No 1272/2008) Erityiset
yksilginti pitoisuusrajat ja M-
Vaaraluokka- ja Vaaralauseke- kertoimet
kategoria-koodi(t) koodit
Koboltti Resp. Sens 1; Skin | H334
CAS 7440-48-4 | Sens 1; Aquatic H317
Chronic 4 H413
Kobolttioksidi Acute Tox. 1; Skin | H302
CAS 1307-96-6 | Sens 1; Aquatic H317
Acute 1; Aquatic H400
Chronic 1 H410
Kobolttisulfidi Skin Sens 1; H317
CAS 1317-42-6 | Aquatic Acute 1; H400
Aquatic Chronic 1 H410
Kobolttidikloridi | Acute Tox 4 H350i Carc. 1B H350i:
CAS 231-589-4 | Skin Sens. 1 H302 C>0,01%
Resp. Sens 1 H334
Carc. 1B H317
Repr. 1B H400
Aquatic Acute 1 H410
Aquatic Chronic 1
Kobolttisulfaatti | Acute Tox 4 H350i Carc. 1B H350i:
CAS 10124-43-3 | Skin Sens. 1 H302 C>0,01%
Resp. Sens 1 H334
Muta. 2 H317
Carc. 1B H400
Repr. 1B H410
Aquatic Acute 1
Aquatic Chronic 1

Esiintyminen ja kaytto

Kobolttia kaytetddn magneeteissa, metallijauheissa, kovametalliseoksissa ja sen

yhdisteitd maaleissa, pigmenteissa, keramiikassa, sateilylahteissa, katalyytteina jne.

Koboltille altistuvien maaraksi Suomessa on arvioitu 1500 henkil6a (Kiilunen, 2013).
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Karsinogeenisiksi luokitelluille kobolttikloridille ja kobolttisulfaatille altistuneita oli
vuonna 2012 ASA-rekisterin mukaan 271 ja 272 tyontekijaa. Kobolttikloridille
altistuneiksi ilmoitetuista henkildistd 74 oli laborantteja, 35 lentokoneasentajia ja -
korjaajia ja 23 kemianteollisuuden prosessinhoitajia. Kobolttisulfaatille altistuneista 80
oli kemianteollisuuden prosessinhoitajia ja 59 oli laborantteja ja vastaavia. (Saalo ja
Soosaar 2014)

Kovametalliterien hionnassa vuosina 1991-1993 suomalaisilla tyopaikoilla
suoritetuissa mittauksissa tydilman kobolttipitoisuus hengitysvydhykkeellda ol

keskiméaarin 0,04 mg/m? (Linnainmaa ym., 1996).

Turvallisuus- ja kemikaaliviraston kemikaalituoterekisterin  mukaan kobolttia
valmistettiin Suomessa vuonna 2014 6910 tonnia ja sen maahantuontimaara oli 6990
tonnia. Rekisteriin oli yhteensa ilmoitettu 40 tuotetta, kayttdtarkoituksina muut
kemikaalit (23 tuotetta), hitsaus- ja juottoaineet (12), pintakasittelyaineet (2), maalit,
lakat ja vernissat (2), valituotteet, liima- ja sideaineet, seka variaineet.
Kobolttisulfaattia valmistettin Suomessa 1110 tonnia vuonna 2014. Maahantuontia ei
esiintynyt. Tuotteita oli rekisteriin ilmoitettu 9 kappaletta, joista suurin osa kategoriaan
pintakasittelyaineet (6 tuotetta). Muita kayttétarkoituksia olivat prosessin saatajat,
valituotteet, sekd sahkdiset galvanointiaineet.

Kobolttisulfidin  valmistusmaara Suomessa vuonna 2014 oli 78 tonnia (ei
maahantuontia), kayttotarkoituksina prosessin saatajat sekd muut kemikaalit
(yhteensa nelja tuotetta).

Kobolttioksidia valmistettiin 38 tonnia, ja lisdksi Suomeen tuotiin 2,5 tonnia vuonna
2014. Tuotteita oli yhteensa 23 kappaletta ja kaikille oli kayttotarkoitukseksi ilmoitettu

prosessin saatajat.

Vuosien 2004-2007 valilla tehdyissa Tyoterveyslaitoksen kobolttimittauksissa, joita
tehtiin 70, oli keskipitoisuus 0,33 mg/m® ja mediaani 0,001 mg/m?3. Siihen aikaan
voimassa olevan HTP- arvon (0,05 mg/m?3) ylityksia mitattiin metallien jalostuksessa ja
metallituotteiden valmistuksessa, joiden mittaukset muodostivat yli puolet mittauksista
(Saalo ym., 2010).

Vuosina 2000-2014 Tyoterveyslaitoksella (TTL) maaritettiin virtsan kobolttipitoisuus
yhteensa 3729:sta tydntekijdiden antamasta naytteesta. TTL:n vuosina 2010-2014

tekemien koboltin biomonioroinnin tulokset on esitetty taulukossa 2. (TTL 2016)
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Biomonitorointitulosten mukaan vuonna 2014 ylittyi TTL:n virtsan koboltin
toimienpideraja (130 nmol/l) 52 naytteessa (N=406). Vuosina 2000-2014
kobolttipitoisuus130 nmol/l ylittyi yhteensa 924 naytteessa. Korkeimmat 130 nmol/l
ylittavien naytteiden keskimaaraiset virtsan kobolttipitoisuudet mitattiin ’lyijyn, sinkin ja
tinan valmistuksessa’ (N=12), 'tielikenteen terminaalitoiminnassa’ (N=10), 'muiden
kiinteistdjen vuokrauksessa ja hallinnassa’ (N=9), ’'sdhkodjohtojen ja -laitteiden
asennuksessa (N=5), ’sahkdon ja kaukoldammon vyhteistuotannossa’ (N=6) ja
‘tieliikenteen tavarankuljetuksessa’ (N=13).

Tamanhetkiseen HTP-arvoon (0,02 mg/m?3) korreloiva virtsan kobolttipitoisuus 240
nmol/l ylittyi vuonna 2014 26 naytteessda (N=406). Vuosina 2000-2014 kyseinen
pitoisuus ylittyi yhteensa 611 naytteessa. Altistumattomien viitearvona pidetaan noin
25 nmol/l. (TTL, 2016).

Taulukko 2. Virtsan kobolttipitoisuuksien (nmol/l) mediaanit, keskiarvot 95 %-piste ja
maksimi vuosina 2010-2014 (TTL 2016).

Vuosi N Md ka. 95% maks.
2010 202 41 163 613 2901
2011 310 12 152 917 4435
2012 398 19 141 670 3786
2013 617 14 138 500 16732
2014 406 19 77 325 1928

Aineenvaihdunta

Suun kautta rotille annetusta kobolttikloridista poistui ulosteen mukana 36 tunnin
kuluessa 74,5 %. Laskimoon annetusta kobolttikloridista erittyi ulosteeseen 10,1 %
(Ayala-Fierro ym., 1999).

Terveysvaikutukset

Ihmisia koskevat tiedot

Koboltti ja sen epadorgaaniset yhdisteet voivat aiheuttaa ihon ja hengitysteiden
yliherkkyytta. Tyoperaisia ihoallergioita on kuvattu (Foussereau ja Cavelier, 1988; De
la Guadra ja Grau-Massanes, 1991; Kanerva ym., 1998; Dickel ym., 2001; Shum ja
Gawkrodger, 2002; Asano ym., 2009). 39-vuoctiaalla keramiikkakoristelijalla todettiin
allergisen kosketusihottuman liséksi koboltin aiheuttama valitén allergiareaktio,

anafylaksia ja nokkosrokko (Krecisz ym., 2009).
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Tapausselostuksia koboltin tai sen yhdisteiden aiheuttamista tyOperaisistd astmoista
on julkaistu (Gheysens ym., 1985; Shirakawa ym., 1988; Linna ym., 2003; Krabowiak
ym., 2005). Erdan tapausselostuksen mukaan timantinkiillottajan kobolttiastmaan liittyi
my0s sydamen eteisperaisia kohtauksittaisia rytmihairioitd (Wilk-Rivard ja Szeinuk,
2001).

Suomalaisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa havaittiin koboltille altistuneilla 4,1-
kertainen riski sairastua astmaan. Astmariski oli noin viisinkertainen alle 0,1 mg/m3:n

kobolttisulfaattipitoisuudelle altistuneilla (Roto, 1980).

Timantin hionnassa koboltille altistuneilla esiintyi silmien, nenan ja kurkun arsytysta ja
yskaa seka hengitysfunktion huononemista, kun altistustaso oli 0,0151 mg/m? (Nemery
ym., 1992).

Tapausselostuksia tyon kobolttialtistuksen aiheuttamista sydanlihassairauksista on
julkaistu (Kennedy ym., 1981; Jarvis ym., 1992). Altistustaso naissa on ollut 0,1-0,5 mg

kobolttia/m?.

Suomalaistutkimuksessa on koboltille tydssaan altistuneilla havaittu muutoksia
sydamen kaikututkimuksissa. Tutkijoiden mukaan koboltin suomalainen HTP-arvo 0,05
mg/m3 ei ole kyllin alhainen estdamaan sydamen kaikututkimuksessa esiin tulevia

muutoksia, ja raja-arvon alentamista esitetaan harkittavaksi (Linna ym., 2004).

Suomalaisella kobolttitehtaalla diagnosoitiin 22 kobolttiastmaa vuosien 1967 ja 2003
valisend aikana. llmaantuvuus oli suurin osastoilla, joilla altistustaso oli korkein.
Kuitenkin myds osastolla, jonka koboltin mediaani-ilmapitoisuudeksi tutkijat ilmoittivat
0,03 mg/m?3 todettiin viisi kobolttiastmaa keskimaarin 7,5 vuoden altistumisen jalkeen
(Sauni ym., 2010).

Ruotsalaistutkimuksen mukaan koboltille kovametallipdlystd 7-11 vuotta altistuneilla
esiintyi vertailuryhmaa enemman nenan, silmien ja kurkun arsytysta pitoisuudella
0,003 mg kobolttia/m® (Alexandersson, 1979). Keuhkojen toiminta-arvojen

huononemista havaittiin pitoisuudelle 0,008 mg kobolttia/m? altistuneilla.

Kovametallipdlylle keskimaarin 6,9 vuotta altistuneilla havaittiin keuhkojen toiminta-
arvojen heikkenemisté altistustasolla 0,0056 mg kobolttia/m® (Kennedy ym., 1995).
Kovametallipdlyn aiheuttama molemminpuolinen ilmarinta kuvattiin nuorella tykalujen

teroittajalla, jolla oli esiintynyt kuivaa yskaa ja etenevaa hengenahdistusta vuoden ajan
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(Moreira ym., 2010). Kovametallipdlylle altistuneiden kuolemantapauksia on julkaistu

tapausselostuksina (Figueroa ym., 1992; Ruokonen ja Linnainmaa, 1996).

Koboltin tuotantolaitoksella altistuneilla 122 tyontekijalla seurattiin keuhkojen toiminta-
arvojen muutoksia kolmentoista vuoden ajan. Toiminta-arvojen, kuten uloshengityksen
sekuntikapasiteetin, havaittin  alentuneen vain  tupakoitsevilla altistuneilla

(Verougstraete ym., 2004).

Kilpirauhashormonien pitoisuudessa on havaittu tilastollisesti merkitsevia muutoksia
eraille kobolttiyhdisteille altistuneilla (Prescott ym., 1992; Swennen ym., 1993). Arvioitu
altistustaso  kobolttisinkkisilikaateille altistuneilla oli 0,05 mg kobolttia/m® ja

kobolttioksideille, koboltille ja kobolttisuoloille altistuneilla 0,125 mg kobolttia/m?3.

Belgialaistutkimuksessa tarkasteltin vuosina 2008-2009 koboltin tuotantolaitoksen
249 tyontekijan kilpirauhastoimintaa ja punasoluvaikutuksia. Havaintona oli, etta
haitallisia vaikutuksia kilpirauhaseen tai punasoluihin ei esiinny, kun altistustaso on alle
suositellun biologisen raja-arvon 15 mikrogrammaa kobolttia/gramma kreatiniinia

virtsassa (Lantin ym. 2011).

IARC:in arvion mukaan, kobolttimetalli, kobolttisulfaatti sekad muita liukoisia
kobolttisuoloja voidaan pitda ihmiselle mahdollisesti sydpaa aiheuttavina aineina
(ryhma 2B; IARC, 2006, 1991).

Elainkokeiden havainnot

Koboltin vaikutuksia koe-elaimissa on laajasti kuvattu mm. dokumenteissa ATSDR
(2004), WHO (2006) ja IARC (2006).

Kobolttisuolojen valiténta myrkyllisyyttd kuvaava LD50 suun kautta rotilla on 418 mg/kg
kobolttikloridille, 424 mg/kg kobolttisulfaatille, 434 mg/kg kobolttinitraatille, 406 mg/kg
kobolttibromidille, 387 mg/kg kobolttifosfaatille sekd 202 mg/kg kobolttioksidille
(Speijers ym., 1982).

Altistettaessa kobolttisulfaatille rottia ja hiiria pitoisuudella 0, 0,3, 1,0 ja 3,0 mg/m?
hengitysteitse kuusi tuntia paivassa viitend paivana viikossa kahden vuoden ajan
havaittiin kaikilla pitoisuuksilla rotilla keuhkojen proteinoosia, keuhkorakkuloiden
epiteelin poikkeavaa kasvua ja fibroosia. My6s nenan ja kurkun vaurioita havaittiin.
Keuhkokasvaimia havaittiin pitoisuudella 3 mg/m?® koirailla ja pitoisuuksilla 1,0 ja 3,0

mg/m?3 naarailla (Bucher ym., 1993).
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Eldinkokeissa kobolttikloridilla ja kobolttisulfaattila on ndhty mutageenisia ja

fertiliteettivaikutuksia.

lima- ja virtsapitoisuuksien korrelaatiosta

Taulukossa 3 on esitetty havaitut korrelaatiot hengitysiiman ja virtsan
kobolttipitoisuuden valilla, seka koboltin ilmapitoisuuksia 10 ja 20 ug/m?® vastaavat
virtsan kobolttipitoisuudet. Vain yhta tutkimusta lukuun ottamatta (Ichikawa ym., 1985),
korrelaatiot perustuvat yksildkohtaisiin tietoihin. Korrelaatioiden perusteella verranto on
jyrkin tyoviikon paattyessa, tydpaivan jalkeen keratyilla naytteilla. (Scansetti ym., 1998;
Linnainmaa 1994; Linnainmaa ja Kiilunen 1997). Taman perusteella voidaan todeta,
ettd perjantai-iltapaivdn nayte kuvaa lahiaikoina ja aikaisemmin tapahtunutta
altistumista parhaiten.

Koboltille ja sen muille yhdisteille saadaan laskettua 20 pg/m?® vastaava virtsan
kobolttipitoisuus: 119—441 nmol/l. Jos katsotaan perjantai-illan naytteita, niin tulokset
ovat kovametallipdlylle altistuneilla 238—260 nmol/l. Tuloksista yksi on poikkeava ja
muut asettuvat hyvin lahelle toisiaan eli niiden 95. piste on 255 nmol/l ja keskiarvo 248
nmol/l. 0,01 mg/m?® ilmapitoisuutta vastaava virtsan kobolttipitoisuus tyopaivan
jalkeisessa naytteessa on 62—-397 nmol/l valilld. Suurin osa taulukossa 3 esitetyista

tutkimuksista tukee 130 nmol/l arvoa.
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Taulukko 3. Korrelaatiot kobolttipitoisuuksien valilla hengitysilmassa ja virtsassa.

(Covirsa = Hg/l, COima = Hg/m®)
Altiste N 20 pg/m?® ilman 10 pg/m?3 ilman Viite
kobolttipitoisuutta | kobolttipitoisuutta
vastaava arvioitu | vastaava arvioitu
kobolttipitoisuus kobolttipitoisuus
virtsassa virtsassa
Kovametalli, | 10 15 pg/l ~ 255 130 nmol/l (Alexandersson
poly nmol/| ja Lidums 1979;
Alexandersson
1988)
Kovametalli, | 175 | 14 pg/l ~ 238 129 nmol/l (Ichikawa ym.
poly nmol/I 1985)
Kovametalli, | 26 7 g/l ~119 nmol/l | 63 nmol/l (Scansetti ym.
poly 1998)
26 15 pg/l ~ 255 132 nmol/l
nmol/|
Kovametalli, | 75 360 nmol/l 207 nmol/l (Linnainmaa
poly 1994;
Linnainmaa ja
Kiilunen 1997)
Kobolttisuolat | 48 26 ug/l ~ 441 397 nmol/l (Angerer ym.
ja jauhe nmol/I 1985)

*yhtald antaa tuloksen suoraan nmol/I.

Saksassa ilmoitettujen EKA-arvojen mukaan ilmapitoisuutta 0,01 mg/m? vastaava

virtsapitoisuus on 6 pg/l (102 nmol/l) ja pitoisuutta 0,025 mg/m?3 vastaava pitoisuus on
15 ug/l (255 nmol/l) (DFG 2006).

Koboltile kovametallipdlysta altistuneilla

Biologisen viiteraja-arvon perusteet

tyontekijoilla  esiintyi

vertailuryhmaa

enemman nendan, silmien ja kurkun arsytysta pitoisuudella 0,003 mg kobolttia/m?.

Keuhkojen toiminta-arvojen huononemista on havaittu pitoisuudelle 0,008 mg

kobolttia/m? altistuneilla.

Kemian tydsuojeluneuvottelukunta esittdd, ettd koboltin ja sen epadorgaanisten

yhdisteiden

haitallisia

vaikutuksia

voidaan

vahentaa

asettamalla virtsan
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kobolttipitoisuuden viiteraja-arvoksi 130 nmol Co/l. Taméa pitoisuus vastaa 8 h

altistumista ilman kobolttipitoisuudelle 0,01 mg/m?3

Eri asettajien ilman epapuhtauksien vertailu

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia biologisten naytteiden kobolttipitoisuuden

raja-arvoja.
Vuosi* | Virtsapitoisuus Huomautus
Asettaja nmol/I pa/l
Suomi 2014 - -
USA 2014 15 Vastaa noin 255 nmol/l
(ACGIH)
Ehdotus, 2016 130 Vastaa noin 7,7 ug/l
Suomi

(ACGIH 2015, STM 2014)
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