Lasikuidut ja eristysvillat

Ehdotus HTP-arvoiksi

Yksildinti ja ominaisuudet

Teolliset mineraalikuidut ovat lasimaisia (amorfisia) yksisaikeisia kuituja joiden koostumus vaihtelee. Niista
kaytetdan myds nimityksia teolliset lasimaiset kuidut ja synteettiset lasimaiset kuidut. Ne ovat amorfisia
silikaatteja, jotka on valmistettu lasista, kivesta tai mista tahansa helposti sulatettavasta kuonasta. Toisin kuin
asbesti, teolliset mineraalikuidut eivéat halkeile pituussuunnassa halkaisijaltaan pienemmiksi saikeiksi.
Katkeilemista poikittaissuunnassa lyhyemmiksi kuiduiksi ja ei-kuitumaiseksi polyksi sen sijaan tapahtuu.
Koska teollisilla mineraalikuiduilla on asbestia suurempi halkaisija niiden laskeutuminen ilmassa on
asbestia nopeampaa, niin kuitupitoisuudet helposti jaavat pienemmiksi kuin asbestilla.
Materiaaleihin lisdtdan sidosaineita jotta kuidut saadaan sitomaan toisiinsa. Sidosaineiden laatu ja maara
vaihtelee kuitutyypin ja valmistajan mukaan ja riippuu lopputuotteelle asetettavista vaatimuksista. Lasikuiduissa
on vaihtelevia méaaria piin, alumiinin, boorin, kalsiumin, natriumin ja muiden metallien oksideja. Sitovia
aineita, hartseja, voiteluaineita ja pinnoitteita voidaan lisata lopputuotteiden ominaisuuksien saatamiseksi
ja pélymuodostuksen vahentamiseksi. Vuori- ja kuonavillan ollessa kyseessa kaytetaan voiteluaineina erilaisia
o6ljyja, kun taas lasivilloille viimeistely tehdaan seoksella jossa on voiteluaineitta, sidehartsia ja adheesiota
edistavia kationisointiaineita.
Lasikuidut ja eristevillat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan:
Jatkuvat lasikuidut, ovat tasapaksuja lankoja, jotka on valmistettu lasista. Keskimé&arainen halkaisija vaihtelee valilla
5-25 um.
Eristevillat (vuorivilla, kivivilla, lasivilla, kuonavilla). Vuori- ja kuonavilla valmistetaan sulatetusta kivesta tai
kuonasta, joka on perdisin raudan, terdksen tai kuparin valmistuksesta. Lasivilla valmistetaan joko boorisilikaatti-
tai kalsium-alumiinisilikaattilasista. Kuitujen nimellishalkaisijat ovat 3 — 10 pm. Yksittaisten kuitujen l&pimitta
voi vaihdella laajalti <1 - 20 um. Kivi, vuori- ja kuonavillassa on piidioksidia 40-50 %, ja loput kalsium-,
magnesium- ja alumiinioksidia.

. Erikoislasikuidut tehd&én yksinomaan lasista ja niiden nimellishalkaisijat ovat 0,1 — 3 pm.
Kuitujen biologinen aktiivisuus riippuu useista tekijoistd, josta tarkeimpia ovat pituus, halkaisija ja
hajoavuus biologisissa nesteissa. Myds kuidun pintakemiallisilla ominaisuuksilla lienee merkitysté, mutta relevanssi
on hieman epéaselva vieléd nykyisin.
Kuitujen pituus ja halkaisija ovat kriittisia ominaisuuksia tarkasteltaessa niiden biologisia vaikutuksia. Jos
kuitujen halkaisija on yli 3 um, ne eivat juurikaan paasen keuhkojen sille alueelle, jossa kaasujenvaihto tapahtuu,
ja nain ollen naiden kuitujen aiheuttama pitkaaikaisvaikutusten riski on pieni (Timbrell 1965; Lippmann
1990a). Ylahengitysteiden ja ihon mekaanista arsytysta aiheutuu kuiduista, joiden halkaisija on yli 5 um (Milby
and Wolf 1969; IPCS 1988).
Kun kuitujen pituus on suurempi kuin 200 - 250 pm, niin ne jaavat yldhengitysteihin. Yli 60 pm pituisia kuituja
harvoin lIdydetaan keuhkojen alveolialueelta (Lippmann 1990b).
Nykyisen kasityksen mukaan sellaiset kuidut, joiden pituus on sama tai suurempi kuin keuhkojen
makrofaagien halkaisija (= 15 um), ovat selvimmin osallisina biologisissa vaikutuksissa (McConnell 1994;
Morgan, Davis et al. 1994). Jos kuidun pituus on pienempi, makrofaagi fagosytoi sen ja poistaa sen joko
limahissin kuljetettavaksi kohti nielua tai imunestekanaviin. Pitkat alveolialueelle joutuneet kuidut jaéavét sinne
ja joutuvat alttiiksi soluvalinesteen kemiallisille vaikutuksille. Pitkista kuiduista ne, jotka ovat suhteellisen
liukoisia naissa olosuhteissa, poistuvat liukenemattomia nopeammin (Morgan, Davis et al. 1994).
Yleensé ottaen teollisten mineraalikuitujen pysyvyys alveolialueen biologisissa nesteissa on 10 - 1000 kertaa
pienempi kuin asbestin. Eri kuitujen liukenemisnopeudet suhtautuvat toisiinsa seuraavasti:

asbesti > keraamiset kuidut > vuorivilla > lasikuidut ja kuonavilla.

TyOperéainen altistuminen

Altistumista voi tapahtua kuitujen tuotannossa ja l&dhinné rakennusteollisuuden ammateissa. Suomessa on lasi-

ja vuorivillan tuotannossa 1500 henkil6a viidessa tehtaassa ja eristystoita mineraalivilloilla tekee noin

10000 yontekijaa. Altistumistaso 1 kuitu/cm3 ylittyy vain erikoistilanteissa, kuten puhallusvillan kaytossa. Tehtaissa
ja mineraalivillojen asennuksessa ilman kuitupitoisuudet ovat keskimaarin alle 0,1 kuitua/cm3.

Keraamisten turbiinieristeiden purkutydssa kuitupitoisuus voi ylittaa 10 kuitua cm/m3 (Hyvonen, Riala et al.

1999; Tossavainen 2005).

Toimistotyyppisissa rakennuksissa voi esiintya mineraalikuituja, jotka ovat perdisin n risteista. Naissa tilanteissa
ilman kuitupitoisuudet ovat yleensa alle 100 kuitua/m3, mutta pinnoille keraantyneessa polyssa karkeita kuituja

voi olla runsaasti (Tuomainen, Bjorkroth et al. 2003).

Jatkuvat lasikuidut

Jatkuvat lasikuidut (mukaan lukien tekstiiliséikeet) valmistetaan vetamalla sulaa lasia pienten reikien Iapi.
N&ita kuituja kaytetdan lujitemuoveissa ja rakennustarvikkeissa seka teollisuuskankaissa.



Tybdhygieenisissa mittauksissa on todettu ettei jatkuvat kuidut ole alveolijakeessa akustiikkalevyistéa
tai ilmanvaihtolaitteiden lampo-, palo- ja aanieristeistad syntyvassa polyssa (Davies and Cherrie 1992).
TyOstettéessa voi kuitenkin syntya alveolijakeeseen kuuluvia hiukkasia (Antonsson and Runmark 1987).

Lasivilla

Lasivilla tuotetaan puhaltamalla tai kehrdamalla sulaa lasia pienten reikien lapi kuiduiksi. Eristevilloja

kaytetdan rakennusten lampoeristyksessa, putkien ja kanavien ympaérilld, laitteistoissa seké& akustisiin tarkoituksiin.
Tyopaikalla on keskipitoisuuksiksi optisella faasikontrastimikroskoopilla maaritetty mm. 0,03 kuitua/cms3.
Useimmat naytteet olivat 0,1 kuitua/cm3 (Esmen, Corn et al. 1979; Cherrie, Dodgson et al. 1986).

Asuntojen eritystytssa eraassa selvityksessa mitattiin alveolijakeen keskipitoisuudeksi 0,9 kuitua/cms3.
Samanlaisessa tydssa on mitattu pitoisuuksia 1 - 18 kuitua/cms3, jolloin isoimmat pitoisuudet esiintyivat
sitomatonta, irtovillaa asennettaessa. Toisessa tutkimuksessa putkia eristettdessa saatiin tydnaikaisiksi
pitoisuuksiksi 0,001 - 0,07 kuitua (alveolijae)/cm3 (Jacob, Hadley et al. 1993).

8 tunnin aikapainotettujen arvojen odotettiin olevan paljon pienempié tydn luonteesta johtuen (Lees, Breysse et
al. 1993).

Lasikuilueristeiden poistossa on ilmoitettu geometriseksi keskiarvoksi 0,03 kuitua/cm3 (Lees, Breysse et al. 1993).

Vuori- ja kuonavilla

Vuorivillaa tuotetaan tyypillisesti sulasta vulkaanisesta kiviaineksesta, jossa on paljon kalsiumia ja

magnesiumia. Kuidut tuotetaan linkoamalla, vetamalla tai puhaltamalla. Kuonavillaa tuotetaan
metallisulattamoiden sivutuotteista. Kuona on padaasissa kalsiumalumiiinisilikaattia jossa on vaihtelevia
pitoisuuksia rautaa ja magnesiumia. Pitoisuudet tuotantolaitoksissa ovat olleet 0,02 - 0,3 kuitua/cm3 (Vu 1988).
Toisessa selvityksessa saatiin geometriseksi keskiarvoiksi 0,03 - 0,08 (Yeung, Rogers et al. 1994).

Sideaineitta sisaltavien vuorivillatuotteiden asennuksessa on alveolijakeen geometriseksi keskiarvoksi ilmoitettu
0,02 kuitua/cm3 (Hallin 1981; Yeung, Rogers et al. 1994). Asennustyossa altistumistasot olivat yleensa alle 1
kuitu/cm3 paitsi kaytettdessa irtomateriaalia tai ruiskutusta (Perrault, Dion et al. 1992; Lees, Breysse et al. 1993).

Terveysvaikutukset
Ihmisia koskevat tiedot

Arsytysvaikutukset

Eristevillakuidut aiheuttavat mekaanisesti kutinaa iholla. Vaikutus on ohimeneva, ja ajanmittaan altistuvien iho
saattaa tottua altistukseen. Yli 5 pym halkaisijaltaan olevat kuidut ovat arsyttadvimpia (Heisel and Hunt 1968; Fisher
and Warkentin 1969; Possick, Gellin et al. 1970; Fisher 1982). Kuiduille altistuminen voi aiheuttaa my6s nenéan

ja ylahengitysteiden arsytystéd. Ohimenevéaa silmien arsytystd on myds raportoitu (Stokholm, Norn et al. 1982;
Saladin 2000).

Lasivilla

Lasivilla arsyttaa ihoa, nenaa, ylempia hengitysteita ja silmia. Nenén ja ylahengitysteiden arsytystéa on
havaittu kuitupitoisuuksien ylittaessa 1 kuitua/cm3 (ACGIH 2001).

Epidemiologiset selvitykset

Lasivillan koskevia epidemiologisia selvityksid on monia ja useiden kohdalla niiden tilastollinen painoarvo

on merkittava. Tuloksista on tehty useita viimeaikaisia yhteenvetoja (esim. (ACGIH 2001; Hesterberg and Hart

2001) (DECOS 1995; Lee, Hennekens et al. 1995; OSH 2001; IARC 2002). Yleinen johtop&atds on ollut

tulosten osoittavan ettei lasivilla-altistumisen ole havaittu aiheuttavan hengitystiesyopien lisdantynytta ilmaantuvuutta.

Vuori- ja kuonavilla

Epidemiologiset selvitykset

Marsh ym. (Marsh, Enterline et al. 1990) tekivat kohorttitutkimuksen jossa oli 1846 vuori- tai kuonavillan
tuotannossa olevaa tydntekijaa. Altistuneilla havaittiin tilastollisesti merkittavasti lisdéntynyt

kuolleisuus pahanlaatuisiin kasvaimiin yleensa ja keuhkosyopaan. Lisaantynytta riskia ei havaittu lasikuidun ja -
villan tekijoissa.

Vuori/kuonanvillan tuotantoon liittyvassa tapaus-verrokkitutkimuksessa (Enterline, Marsh et al. 1987) ei
havaittu keuhkosy6pakuolleisuuden kohoamista (tupakonnin vaikutus tuloksiin otettiin huomioon.

Toisessa tapaus-verrokkiselvityksessa (Wong, Foliart et al. 1991) ei keuhkosydpéariskin kohoamista

altistuneissa kuonavillan tuottajissa havaittu.

Suurehkossa eurooppalaisessa vuori- ja kuonavilla-altistuneita koskevassa tutkimuksessa (Simonato, Fletcher et
al. 1987) ja sen seurantaselvityksissé (Boffetta, Saracci et al. 1992; Boffetta, Saracci et al. 1997; Boffetta,
Andersen et al. 1999) havaittiin kohonnut keuhkosydpéariski kaytettaessa kansallisia vertailulukuja. Riskin
havaittiin lisd&ntyvan ajan kuluessa ensimmaisesté altistumisesta l&htien. Suurin vakioitu kuolleisuussuhde (SMR)
oli tyontekijoilla, joilla oli mennyt pisin aika ensimmaisen tydsuhteen alusta ja niilla joiden altistuminen oli
tapahtunut silloin kun aiemmat altistumistasot todennékdisesti olivat nykyista selvasti korkeammat. Kun
tapaus-verrokkiselvityksessé oli tarkempaan informaatiota altistumisista ja tupakonnin vaikutus tuloksiin

otettiin huomioon samoin kuin muita sekoittavia tyohon liittyvia tekij6ita, niin lisaantynytta



keuhkosyopariskia suhteessa kuitualtistumisen voimakkuuteen ei havaittu.

Elainkokeiden havainnot

Erikoislasikuidut

Erikoislasikuitujen vaikutuksista on hyvin vahan tietoa.
Erdassa inhalaatiokokeessa havaittiin mesoteliooman lisaantyva ilmeneminen eldimissa kuuden kuukauden
altistuksen jalkeen (ACGIH 2001). Alkuperainen raportti ei ole ollut kaytettavissa.

Jatkuvat lasikuidut, eristevillat erityislasikuidut

Jatkuvien lasikuitujen intrapleuraalinen ja -peritoneaalinen annostus ei ole osoittanut mesotelioomariskin
lisdantyneen. Elainkokeet ovat osoittaneet erityyppisten eristevillojen voivan aiheuttaa fibroosia, keuhkosy6paéa
ja mesotelioomaa henkitorveen, pleuraan tai peritoneealitilaan annosteltuina. Positiivisen injektionayton

kayttd tyoperaisen syopéariskin arvioinnissa on kuitenkin yleisesti katsottu kyseenaliseksi.

Koe-elainten inhalaatioaltistukset eri tyyppisille eristevilloille eivéat ole lisdnneet fibroosin tai muiden ei-
pahanlaatuisten vaikutusten esiintymista lukuun ottamatta yhta eldinkoetta, jossa rottia altistettiin hyvin

suurille vuorivillapitoisuuksille (145 ja 247 kuitua/cm3.

Lasi, vuori- tai kuonavillalla tehdyt, hyvin suunnitellut elainkokeet ovat jattaneet osoittamatta keuhkokasvainten
tai mesoteliooman esiintymisen lisdéntymisen.

Eurooppalaiset epidemiologiset selvitykset ovat antaneet viitteitd hengityselimiston syodpien lisddntymisesta vuori-
ja kuonavillatuotannossa ennen vuotta 1950. Altistumistietojen puuttuessa selkeitd altistumis-vaikutussuhteita ei
ole voitu arvioida. Sekoittavina tekijoin& ovat voineet olla muut altisteet (kuten arseeni) ja tupakointitavat, joita
ei tunneta.

Keuhkofibroosin, pleurasairauden, eikda muiden hengitysteiden ei-malignanttien sairausten lisaantyneesta riskista ei
ole epidemiologista todistetta altistuttaessa joko jatkuville lasikuiduille ja erityyppisille eristysvilloille.

Eraan erikoislasivillatyypin (MMVF33) on eldinkokeessa todettu aiheuttaneen mesoteliooman

esiintymisen lisdantymista 6 kuukauden jalkeen. Ihmista koskevia tutkimuksia ndista materiaaleista ei ole.

Karsinogeenisuus

Hengitettyjen kuitujen terveysvaikutukset riippuvat etupédéssa kuitujen dimensioista, kemiallisesta koostumuksesta
ja pysyvyydesta biologisessa ymparistdssa.

Lasivilla, erikoislasikuidut sek& vuori- ja kuonavilla ovat aiheuttaneet syopaa epatavallisten annostusreittien

(esim. intrapleuraalinen ja -peritoneaalinen ja mahdollisesti myds intratrakeaalinen injektio) kautta koe-

elaimissa. Altistumisreitteja ei pideta relevantteina tydymparistdssé. Inhalaatio kokeet koe-elaimilla eivat

ole merkittavasti lisdnneet kasvainten esiintymisté. Kaytettavissa olevat epidemiologiset selvitykset eivat

vahvista eivatka tue syopariskin lisddntynytta esiintymista ihmisessa.

Ehdotus HTP-arvoiksi

Teollisille mineraalikuiduille altistuminen etenkin jos kuitujen pituus on yli 5 um ja kun mukana on runsaasti
ei-kuitumaisia hiukkasia voi johtaa ihon ohimenevadn mekaaniseen arsyyntymiseen. limassa olevat kuidut

joiden pitoisuus on yli 1 kuitu/cm3 voivat aiheuttaa ylahengitysteiden ohimenevaa mekaanista arsytysta varsinkin
jos ilmassa on myds paljon ei-kuitumaisia hiukkasia. Vaikutukset aiheuttavat vain harvoin pitkaaikaista haittaa.
Jatkuville lasikuiduille ehdotetaan HTP-arvoksi (8 h) 1 kuitu/cm3 (alveolijae), koska sen ylittaviin

pitoisuuksiin liittyy hengitysteiden ja ihon arsyyntyminen. Tallaisen HTP-arvon oletetaan minimoivan
tyotekijoiden kokeman ihon ja limakalvojen mekaanisen arsytyksen. Téllaista alveolijakeeseen kuuluvaa poélya
esiintyy harvoin.

Alveolijaetta suuremmille, hengittyville jatkuvan lasikuidun hiukkasille ehdotetaan HTP-arvoksi 5 mg/m3 (8 h),
Taman pitoisuuden oletetaan minimoivan tyétekijéiden kokeman ihon ja limakalvojen mekaanisen arsytyksen.
Lasi-, vuori- ja kuonavillakuiduille ehdotetaan HTP-arvoksi (8 h) 1 kuitu/cm3. HTP-ehdotus on tarkoitettu iho-
ja limakalvoarsytyksen minimoimiseksi.

Erikoislasikuitujen vaikutuksista on hyvin vahan tietoa. HTP-arvoksi (8 h) ehdotetaan yhdenmukaisesti

edella olevien kanssa pitoisuutta 1 kuitu/cm3, minka oletetaan minimoivan iho- ja limakalvoarsytyksen.

Taulukko 1. Eri asettajien ilman epapuhtauksien raja-arvojen vertailu teollisille mineraalikuiduille (vuoden 2000 tilanne)

Asettaja  kuitua/cm3 mg/m3 Kommentti

Suomi 10 epaorgaaninen poly; hengittyva jae
Tanska 1
Norja 1
Ruotsi 1
Saksa 6 liukoiset
0,25 liukenemattomat
Hollanti 1
Englanti 2 5

Italia <1 5 5 mg/m3 kokonaispolylle, jos kuidun halkaisija < 3 um



Australia

0,5 kuitua/cm3 kaikki teolliset mineraalikuidut;
2 mg/m3 kuitumaisille polyille yleensa

Itavalta 0,5 alveolijae
Ranska 1 eristevillat
Japani 2,9 mink& tahansa poélyn alveolijae
Sveitsi 0,5
ACGIH 1 5 jatkuvat lasikuidut
1 lasi-, vuori- ja kuonavilla seka erikoislasikuidut
USA 1 eristevillat, OSHA:n ja kuituteollisuuden yhteissuositus
EU
Ehdotus 1 lasi-, vuori- ja kuonavilla, lasikuidut
1 5 jatkuvat lasikuidut
EU-luokitus

Mineraalivillat R: 40-38

Luokitus: Carc Cat3; R40;Xi;R38;

S(2-)36/37
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