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TYOTURVALLISUUSSAANNOKSIA VALMISTELEVA NEUVOTTELUKUNTA

5.2.2026

Lyijy ja sen epaorgaaniset yhdisteet

SITOVAN RAJA-ARVON JA BIOLOGISTEN NAYTTEIDEN
SITOVAN RAJA-ARVON PERUSTELUMUISTIO

Yksilointi ja ominaisuudet

Lyijy (metalli)

CAS-numero: 7439-92-1
EY-numero: 231-100-4
Kaava: Pb
Molekyylipaino: 207,2 g/mol
Sulamislampétila: 327,4 °C
Kiehumisldmpétila: 1740°C
Héyrynpaine: 236 Pa mmHg (1000 °C)
Muuntokerroin (veren lyijy): 1 umol/l = 207 ug/l
Lyijy (Pb) on sinertdvdn hopeanharmaa, pehmed metalli. Matalan

hoyrystymislampdtilansa vuoksi lyijya sisaltavida metalliseoksia kuumennettaessa
(esimerkiksi hitsaus ja polttoleikkaus) syntyy helposti lyijyhuuruja, jotka muodostavat
lyijyoksidia lampétiloissa 550—600 °C. Lyijy on vastustuskykyista korroosiolle ja veteen
liukenematonta, mutta liukenee typpihappoon ja kuumaan rikkihappoon. Lyijysuolojen
liukenevuus veteen vaihtelee. Lyijysulfidi ja lyijyoksidit ovat niukkaliukoisia, mutta

lyijynitraatti, -kloraatti ja -kloridi ovat suhteellisen vesiliukoisia.

Esimerkkeja epaorgaanisista lyijy-yhdisteista ja niiden CLP-asetuksen
(1272/2008/EY) mukaisista vaaraluokituksista on esitetty alla.
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Lyijyjauhe (hiukkasten halkaisija < 1mm): Repr. 1A, H360FD; Lact. H362; Aquatic
Acute 1, H400; Aquatic Chronic 1; H410.

Lyijy massiivimuodossa (hiukkasten halkaisija > 1mm): Repr. 1A, H360FD; Lact.
H362.

Lyijymonoksidi (PbO), CAS 1317-36-8: Acute Tox. 4, H302, H332; Repr. 1A, H360Df;
STOT RE 2, H373; Aquatic Acute 1, H400; Aquatic Chronic 1, H410.
Tetralyijytrioksidisulfaatti (Pb403(S04)), CAS 12202-17-4: Acute Tox. 4, H302,
H332; Repr. 1A, H360Df; STOT RE 2, H373; Aquatic Acute 1, H400; Aquatic Chronic
1, H410.

Pentalyijytetraoksidisulfaatti (Pb504(S0O4)), CAS 12065-90-6: Acute Tox. 4, H302,
H332; Repr. 1A, H360Df; STOT RE 2, H373; Aquatic Acute 1, H400; Aquatic Chronic
1, H410.

Lyijytetroksidi (Pb304), CAS 1314-41-6: Acute Tox. 4, H302, H332; Repr. 1A,
H360Df; STOT RE 2, H373; Aquatic Acute 1, H400; Aquatic Chronic 1, H410.

Valmistajien ja maahantuojien ehdottamat luokitukset l0oytyvat tasta linkista.

Esiintyminen, kaytto ja rajoitukset

Lyijya esiintyy luonnostaan sulfidi- tai happimineraaleissa (ECHA 2020a). Lyijy voi olla
joko metallisessa muodossa tai hapettuneena +2- tai +4-muodossa yhdisteissa.

Epaorgaaninen lyijy on usein kaksiarvoista ja orgaaniset lyijy-yhdisteet neliarvoisia.

Lyijyda vapautuu ymparistoon myos ihmisten toiminnan seurauksena, kuten
kaivostoiminnassa, metallien valmistuksessa ja akkujen valmistuksessa (ECHA
2020a). Lyijya saadaan usein sivutuotteena muiden metallien, kuten sinkin, hopean tai
kuparin tuotannossa. Kaikista kaytetyista lyijy-yhdisteista epaorgaaniset lyijy-yhdisteet
kattavat yli 99 %. Metallinen lyijy, lyilymonoksidi (PbO), tetralyijytrioksidisulfaatti
(Pb403(S04)), pentalyijytetraoksidisulfaatti (Pb504(S0O4)) ja lyijytetraoksidi (Pb304)
kattavat valtaosan (n. 97 %) kaikesta kaytetystd epaorgaanisesta lyijystd Euroopassa
(ECHA 2020a).

Lyijyhappoakut, joita valmistetaan autoteollisuudelle, ovat keskeinen lyijy-yhdisteiden
kayttdkohde (ECHA 2020a). PVC-muovin stabilointiaineissa on kaytetty lyijy-yhdisteita,
mutta niiden kayttd esineissa on rajoitettu 0,1 painoprosenttiin marraskuusta 2024
alkaen (EC 2023/923). Lasituotteissa lyijyn kayttdkohteita ovat kristallilasi,
rontgensateiden suojaukseen kaytetyt tuotteet seka optiset l1aakinnalliset laitteet ja
mikroskoopit. Metalliseoksissa lyijya kaytetdan elektronisiin liittimiin ja laakereihin

erityisesti autoteollisuudessa. Juotosmateriaaleissa voidaan viela joissain tapauksissa


https://chem.echa.europa.eu/
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kayttda tina-lyijyseoksia. Lyijylevyja kaytetddan rakennusmateriaalina mm.
kemianteollisuudessa, koska aine suojaa kemikaaleilta ja sateilyltd sekd vaimentaa
tarinaa ja aanta. Lyijya kaytetaan myds ammuksissa. Lyijypigmentteja on aikaisemmin

kaytetty maaleissa, mika tulee huomioida museo- ja restaurointitydssa.

Turvallisuus- ja kemikaaliviraston (Tukes) kemikaalituoterekisterin mukaan metallisen
lyijyn valmistus- ja maahantuontimaara Suomessa oli noin 30 000 tonnia vuonna 2023.
Muita lyijy-yhdisteitd maahantuontiin hyvin pienia maaria. Lyijya sisaltavat
kemikaalituoterekisteriin ilmoitetut tuotteet olivat paaasiassa juotosmateriaaleja,

akkujen eletrolyyttiliuoksia ja rikasteita.

Tyoterveyslaitoksen vuosina 2016-2022 tekemissa tydhygieenisissa selvityksissa
tydntekijdiden hengitysvydhykkeelta mitattu hengittyvan lyijyn keskipitoisuus oli 0,0006
mg Pb/m3, mediaani 0,0004 mg Pb/m?3, 90. persentiili 0,03 mg Pb/m3 ja vaihteluvali
<0,00002-1,2 mg Pb/m*® (n=235) (TTL 2023a). Korkeita lyijypitoisuuksia mitattiin

erityisesti metallien kierratyksessa ja rikastamoilla.

Tyoterveyslaitoksen biologisten altistumismittausten rekisterissa on 2519 kappaletta
veren lyijypitoisuuden mittauksia ajanjaksolta 1/2019-5/2022 (TTL 2023b). Mitattujen
pitoisuuksien mediaani oli 18 pg/l (0,087 umol/l) ja 90. persentiili 87 ug/l (0,42 umol/l).
Nykyinen altistumattomien viiteraja (13 pg/l) ylittyi 63 % naytteista. Korkeita pitoisuuksia
mitattiin  erityisesti valimoteollisuudessa sekd ammusten valmistuksessa ja

ammateissa, joihin liittyy ampumisharjoittelua.

Polttoaineen lyijykiellon astuttua voimaan lyijyn taustapitoisuudet ymparistdssa ja
vaestdssa ovat laskeneet selvasti (ECHA 2020a, Lacerda et al. 2023). Nykyisin
vaeston altistuminen tapahtuu padasiassa ruuan ja juoman valitykselld. Muita
merkittavia altistumislahteitd ovat ampumaharrastus (ATSDR 2020) ja etenkin lapsilla
myods lyijjyammuksilla metsastetyn riistalihan syonti (Gerofke et al. 2018). Myds
tupakointi on osassa tutkimuksia liitetty korkeampaan lyijyn taustapitoisuuteen veressa
(Nisse et al. 2017; Hoet et al. 2021).

Tyoterveyslaitoksen vuosina 2020-21 toteuttamassa selvityksessa suomalaisten
tydssaan altistumattomien tydntekijoiden (n=143) veren lyijypitoisuuden 95. persentiili
oli 12,8 pg/l (0,06 umol/l) (Porras et al. 2025). Tastd selvityksestd johdettiin
altistumattomien viiterajaksi 13 ug/l (0,06 umol/l).

Aineenvaihdunta

Tyontekijat altistuvat lyijylle pddasiassa hengitysteiden kautta, mutta myds kasista

suuhun -altistumista tapahtuu (ECHA 2020a). Ihon kautta epaorgaaninen lyijy imeytyy
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heikosti. Epaorgaanisen lyijyn pienet, alle 2,5 uym hiukkaset, imeytyvat hengitysteista
Iahes taydellisesti, mutta suuremmat hiukkaset voivat siirtya liman mukana suunieluun
ja paatya nieltavaksi (ATSDR 2020). Niukkaliukoisten lyijy-yhdisteiden imeytyminen voi
kuitenkin olla heikompaa ja ne voivat mahdollisesti kertya keuhkoihin (ECHA 2020).

Ruuansulatuskanavasta vesiliukoisesta lyijystd imeytyy 3-10 prosenttia. Lapsilla
imeytyminen ruuansulatuskanavasta on suurempaa kuin aikuisilla; jopa 40-50

prosenttia niellysta lyijysta imeytyy (ATSDR 2020).

Verenkierrossa paaosa lyijystd (96—99 %) on punasolujen proteiineihin sitoutuneena
(ECHA 2020a). Lyijypitoisuuden noustessa merkittdvasti punasoluihin sitoutuminen
saturoituu, jolloin lyijyd on enemman plasmassa (ATSDR 2020). Plasmasta lyijy
jakautuu pehmytkudoksiin ja luustoon (ATSDR 2020; ECHA 2020a). Jakautuminen
tapahtuu samalla tavalla imeytymisreitistd riippumatta. Luustoon kertynyt lyijy voi
vapautua mydhemmin, mika voi nostaa veren lyijypitoisuutta myohemmin esimerkiksi
kalsiuminpuutoksen tai osteoporoosin seurauksena. Myds raskaus- ja imetysaikana
lyijya voi vapautua luustovarastosta takaisin verenkiertoon kalsiumin aineenvaihduntaa
seuraten (ATSDR 2020). Verenkierrossa oleva lyijy lapaisee istukan, ja vastasyntyneen
napaveressa lyijypitoisuus on lahella aidin veren lyijypitoisuutta. Istukan lisaksi lyijy

lapaisee myds veri-aivoesteen.

Lyijy ei metaboloidu elimistdssa. Lyijy erittyy elimistosta paaasiassa virtsan kautta (75—
80 %) ja vahemman ulosteiden, aidinmaidon, hien, kynsien ja hiusten kautta (ECHA
2020a). Lyijyn varastoituessa pehmytkudosksiin ja luustoon on sen poistuminen
monivaiheista. Veren lyijyn puoliintumisaika on 29-36 paivaa, pehmytkudoksista lyijy
puoliintuu 1,2 vuodessa ja luustosta keskimaarin 13 vuodessa (ECHA 2020a). Lyijyn
puoliintumisaika luustosta voi kuitenkin vaihdella yksildiden valilla hyvinkin
voimakkaasti (2,3—-27 vuotta) (Schutz et al. 1987). Lyijyn poistuminen on nopeampaa
matalammilla veren lyijypitoisuuksilla kuin korkeammilla (OEHHA 2013). My6s akuutin
altistumisen jalkeen lyijyn poistuminen elimistdstd on nopeampaa kuin jos sama maara
on kumuloitunut elimistddon pidemman ajan kuluessa (Schutz et al. 1987). Tallgin

suhteessa suurempi maara elimiston lyijysta on luustossa, josta se poistuu hitaammin.
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Terveysvaikutukset
Ihmisia koskevat tiedot

Akuutit vaikutukset

Akuutin lyijymyrkytyksen oireita ovat mahakipu, pahoinvointi, ummetus, ripuli,
metallinen maku suussa, paansarky, jano, artyneisyys, alentunut aktiivisuus,
puutuneisuus, lihasheikkous ja -kipu, alentunut tajunnan taso, hemoglobiilisynteesin
hairiintyminen, aivojen turvotus ja enkefalopatia, joka voi johtaa koomaan ja jopa
kuolemaan (ATSDR 2020).

Myrkytysoireita akuutissa lyijyaltistumisessa on tapaustutkimusten mukaan tyypillisesti
esiintynyt veren lyijypitoisuuksilla >300 ug/l (ATSDR 2020). Oireet pahenevat veren
lyijypitoisuuden kasvaessa. Enkefalopatiaa on havaittu veren lyijypitoisuuksilla >1000
Mg/l. Lapset ovat herkempia lyijyn toksisille vaikutuksille lyijyn voimakkaamman
imeytymisen ja kehittymattoman hermoston vuoksi. Lisaksi vaikutukset lapsilla voivat
olla pidempiaikaisia (ATSDR 2020).

Aareishermostovaikutukset

Aéreishermoston hermojohtumisen hidastumista raajojen hermoissa on todettu
tydssaan lyijylle altistuneilla veren lyijypitoisuuksilla 330—640 ug/l (Krieg et al. 2008,
Aktlrk et al. 2022). Tutkimuksessa, jossa selvitettiin dareishermojen johtumisnopeutta
lyijylle altistavassa tyossa askettain aloittaneilla (n=328), ei havaittu yhteyttd veren
lyijjypitoisuuden ja hermojohtumishairidin  valilla, kun keskimaarainen veren

lyijypitoisuus tydntekijoilla oli 45 g/l (Yu et al. 2019).
Neurobehavioraaliset vaikutukset

Tyo6peraisen lyijyaltistumisen neurologisia vaikutuksia on tutkittu useissa tutkimuksissa
ja meta-analyyseissa. Neurobehavioraalisia vaikutuksia on havaittu veren
lyijypitoisuuksilla 107-520 pg/l (Seeber et al. 2002. Krieg et al. 2005, Meyer-Baron ja
Seeber 2000, Schwartz et al. 2001 and 2005). Havaitut vaikutukset ovat olleet
heikentymista oppimisessa, muistissa, psykomotorisissa taidoissa ja keskittymisessa

seka nakoaistin vastaanottaman tiedon kasittelyssa.

Murata et al. (2009) katsausartikkelissaan totesivat, ettd palautuvia neurotoksisia
vaikutuksia lyijylle altistuneilla tyontekijoilla oli havaittavissa veren lyijypitoisuudella
107-175 pgl/l.
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Schwartz et al. (2005) tutkivat lyijyn pitkaaikaisia seka lyhytaikaisia vaikutuksia lyijylle
tydssaan altistuvilla (n=576), joiden keskimaarainen veren lyijypitoisuus oli 314+142
Mg/l ja luun lyijypitoisuus 38143 ug/g. He havaitsivat viimeaikaisen lyijyaltistumisen
heikentavan toiminnanohjausta ja manuaalista napparyytta. Pitkdaikaisen altistumisen
havaittiin heikentavan aareishermoston signaalien tulkintaa ja toiminnanohjausta seka

lisddvan neuropsykiatrisia oireita.

Schwartz et al. (2001) lyijytyontekijoillda tekemassa tutkimuksessa (n=938) todettiin
veren lyijypitoisuuden korreloivan heikompaan suoriutumiseen neurobehavioraalisissa
testeissa, erityisesti kognitiivista kyvykkyyttd, manuaalista napparyytta ja perifeerista
motorista voimaa mittaavissa kokeissa. He maarittivat korkeimmaksi haittaa
aiheuttamattomaksi tasoksi (NOAEL) 180 ug/l, vaikka joitakin lievia muutoksia ol
nahtavissa jo talla tasolla. Schwart et al. (2001) maarittdmaa NOAEL-tasoa voidaan
pitdd luotettavimpana arviona neurobehavioraalisille vaikutuksille tydntekijoilla

tutkimuksen suuren osallistujamaaran vuoksi (ECHA 2020a).
Munuaisvaikutukset

Lyijy aiheuttaa munuaisfunktion laskua ja edesauttaa kroonisen munuaissairauden
syntymista (ATSDR 2020; ECHA 2020a). Munuaisvaikutuksia on havaittu vaestétasolla
jo alle 100 pg/l veren lyijypitoisuuksilla, ja mita korkeampi lyijypitoisuus on ollut, sita
vakavampia munuaishaittoja on todettu (ATSDR 2020). Alle 100 pg/l veren
lyijypitoisuudella on havaittu muniaiskerasen suodattumisnopeuden (GFR) muutoksia,
yli 100 pg/l veren lyijypitoisuudella entsyymi- ja valkuaisvirtsaisuuttaa, yli 500 ug/I

pitoisuuksilla vakavia munuaisten toimintahairioita ja patologisia muutoksia.

Tyontekijoillda tehdyissa tutkimuksissa munuaisvaikutukset eivat ole olleet yhta
selkeasti havaittavissa ja tulokset ovat olleet epajohdonmukaisempia (ECHA 2020a).
Tulosten epajohdonmukaisuuteen voi vaikuttaa muun muassa pieni tutkittavien maara
ja statistiikan rajoittuneisuus verrattuna laajoihin vaestétutkimuksiin, seka se, etta
tydntekijat ovat vyleensd terveempid kuin vaestd keskimaarin. Joissakin
tydntekijatutkimuksissa altistuminen lyijyn lisdksi myos kadmiumille on saattanut
vaikuttaa tuloksiin (Ekong et al. 2006). Tydntekijatutkimuksissa, joissa
munuaisvaikutuksia on havaittu, munuaisten suodatusnopeus oli heikentynyt veren

lyijypitoisuuksilla 290 pg/l (Karimooy et al. 2010; Khan et al. 2008).

Tutkimuksissa, joissa seerumin kreatiniinia kaytettin markkerina munuaisten
toiminnalle, tulokset olivat vaihtelevia (ECHA 2020a). Poikittaistutkimuksissa veren
lyijypitoisuuksilla 400-700 pg/l havaittin seerumin kreatiniinin nousua, mutta

pitoisuuksilla 390 pg/l muutoksia ei havaittu (Hernandez-Serrato et al. 2006; Onuegbu
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et al. 2011; Orisakwe et al. 2007). Pitkittaistutkimuksessa veren lyijypitoisuus on liitetty

kreatiniinipitoisuuden muutokseen (Weaver et al. 2009, Hsiao et al. 2001).

Lyijy saattaa vaikuttaa varhaisena munuaisvaikutuksien biomarkkerina pidetyn N-
asetyyli-B-D-glukosaminidaasin  (NAG) pitoisuuteen, ja delta-aminolevulinaatti
dehydrataasi (ALAD) -geenin polymorfia voi herkistaa lyijyn vaikutuksille (Gao et al.
2020, EHCA 2020). Lin ja Tai-Yi (2007) maarittivat NAG-muutoksille lyijylle altistuneilla
tydntekijéillda BMDL1o-tason 253 ug/l (veren lyijypitoisuus, jossa haittavaikutuksen

esiintyvyys on 95 % todennakdisyydella alle 10 %).

Tyontekijatutkimuksissa ei ole havaittu lyijylla olevan yhteyttd krooniseen
munuaissairauteen, eikd  annos-vastesuhdetta ole  havaittu = mydskaan

munuaissairauskuolleisuuteen (ECHA 2020a).
Kardiovaskulaariset vaikutukset

Vaestdtasolla veren lyijypitoisuudella on havaittu yhteys korkeampaan systoliseen ja
diastoliseen verenpaineeseen ja suurentuneeseen kohonneen verenpaineen riskiin jo
veren lyijypitoisuuksilla alle 100 pg/l (ATSDR 2020). Veren lyijypitoisuuden
kaksinkertaistuminen on nostanut systolista verenpainetta noin 1-3,25 mmHg ja

diastolista verenpainetta noin 0,6 mmHg (Tsoi et al. 2021, Nawrot et al. 2002).

Tybssaan lyijylle altistuvien veren lyijypitoisuuden kaksinkertaistuminen ei nostanut
verenpainetta, kun verenlyijypitoisuus ty6ta aloitettaessa oli keskimaarin 41 pg/l ja
toisen vuoden kohdalla 135 ug/l (n=267) (Yu et al. 2022). Lievaa, normaaliarvojen
sisdlla pysyvaa verenpaineen nousua on tydssaan altistuvilla todettu veren
lyijypitoisuuksilla noin 300 pg/l (ECHA 2020a). Verenpaineen nousu normaaliarvojen
sisdlla ei itsessaan ole haittavaikutus, mutta voi nostaa riskia sydan- ja
verisuonisairauksille seka aivoverenkierron hairidille (ECHA 2020a; Glenn et al. 2006).
Vaikka vaestdtasolla on verenpaineen nousua havaittu jo alle 100 ug/l veren
lyijypitoisuuksilla, ei tyontekijatutkimuksissa ole havaittu vaikutuksia nain matalilla

tasoilla.

My®és lyijyn vaikutuksia kardiovaskulaarisiin sairauksiin ja niiden aiheuttamiin kuolemiin
on tutkittu tydntekijoilla (ECHA 2020a). Tulokset ovat olleet vaihtelevia, ja suurimmassa
osassa tutkimuksia ei ole otettu huomioon sekoittavia tekijoita kuten tupakointia (ECHA
2020a). Laajin tutkimus on Steenland et al. (2017), johon on yhdistetty
terveyskyselytutkimuksia USA:sta, Suomesta ja Isosta-Britanniasta. Aineiston
kokonaistydntekijamaara oli yli 80 000 henkil6a ja kuolemia oli tutkimuksen kattamalla

aikavalilla yli 14 000. Riski kuolla iskeemisiin sydansairauksiin (vaarasuhde (HR) 1,41;
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95 % luottamusvali (Cl) 1,28-1,57) ja aivohalvaukseen (HR=1,41; 95 % CI 1,16-1,72)
oli korkeampi veren lyijypitoisuuden ollessa yli 400 pg/l verrattuna tyéntekijéihin, joiden
veren lyijypitoisuus oli alle 200 ug/l. Verrattuna kansallisiin (koko vaeston)

kuolleisuuslukuihin eroa ei kuitenkaan havaittu.
Hematologiset vaikutukset

Lyijy inhiboi hemisynteesia (ECHA 2020a). Hemisynteesin entsyymeiden (mm. ALAD)
toiminnassa havaitaan muutoksia jo veren lyijypitoisuuksilla alle 100 pg/l, mutta ndiden
muutosten kliinisesta merkityksesta ei ole varmuutta. Hemisynteesin heikkenemista on
havaittu veren lyijypitoisuuksilla noin 550 pg/l. Karita et al. (2005) maaritti
hemoglobiinivaikutuksille BMDLs-tason 195 g/l (veren lyijypitoisuus, jossa

haittavaikutuksen esiintyvyys on 95 % todennakoisyydella alle 5 %).
Genotoksisuus ja karsinogeenisuus

Lyilyn on osoitettu aiheuttaneen tyoperaisesti altistuvila DNA-vaurioita,
klastogeenisyyttd, = kromosomipoikkeavuuksia, = heikentynyttd =~ DNA-vaurioiden
korjausta, sisarkromatidivaihdoksia ja DNA-proteiini-ristisidoksia veren
lyijypitoisuuksilla 2300 pg/l (ECHA 2020a). Mutageenisuuskokeet in vitro ovat olleet
paaosin negatiivisia (ASTDR 2020; ECHA 2020). Lyijyn ajatellaankin olevan
epasuorasti genotoksinen reaktiivisten happiradikaalien ja heikentyneen DNA-

korjausmekanismin kautta.

On joitakin tyontekijatutkimuksia, joissa genotoksisia vaikutuksia on havaittu jo 200 pg/l
veren lyijypitoisuuksilla. Nama tutkimukset ovat kuitenkin olleet pienia ja sisaltaneet
my0s selvasti korkeamman veren lyijypitoisuuden naytteitd ja potentiaalisia sekoittavia
tekijoita, joita ei ole kattavasti huomioitu (ECHA 2020a).

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa (n=20729) havaittin annos-vasteisesti
kohonnut keuhkosyo6pariski veren lyijypitoisuuksilla 1,0-1,9 umol/l (270-393 pg/l)
(riskisuhde (RR) 1,72; 95% CI 1,28-2,31) ja 22,0 umol/l (2414 ug/l) (RR 2,63; 95% CI
1,71-4,05), verrattuna tyontekijoihin, joiden veren lyijypitoisuus oli alle 0,5 pmol/l (104
pg/l) (Anttila et al. 2022). Tassa tutkimuksessa huomioitiin ika, tupakoinnin vaikutus,
sosio-ekonominen tilanne seka altistuminen muille tydperaisille karsinogeeneille. Myés
osassa aikaisempia tutkimuksia on saatu Vviitteitd lievasti kohonneesta
keuhkosyopariskista lyijylle tydperaisesti altistuneilla (IARC 2006; ECHA 2020a).

Ranskalaisessa lyijjy-  ja sinkkisulattamossa tehdyssa 48 vuoden
seurantatutkimuksessa (n=2226)  syoOpakuolleisuutta  verrattiin paikallisiin

kuolleisuuslukuihin (Leroyer et al. 2022). Riski kuolla huuli-suuontelo-nielusydpiin oli
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lievasti kohonnut (HR: 2,86 (95 % CI: 0,69—-11,96) tydntekijoilla, joiden kumulatiivinen
lyijyaltistuminen oli 500—-2000 pg/m3-vuotta. Kuitenkaan kohonnutta riskia ei ollut
havaittavissa tatd korkeammalla kumulativiisella lyijyaltistumisella (>2000 pg/m?®-
vuotta). My®6s riski kuolla maksasyopiin oli kohonnut (500-2000 pg/m3-vuotta: HR: 3,26
(95 % Cl: 0,25-41,72); >2000 ug/m3-vuotta: HR: 13,36 (95 % CI: 1,30-137,2)).

Sekoittavia tekijoita, ikda lukuun ottamatta, ei otettu tutkimuksessa huomioon.

Vanhempien epidemiologisten tutkimusten tulokset tyoperaisen lyijyaltistumisen ja
sydvan (mm. aivo- ja munuaiskasvaimet) yhteydesta ovat olleet epdjohdonmukaisia, ja

sekoittavia tekijoitd on otettu tutkimuksissa heikosti huomioon (ECHA 2020a).
Lisdaantymisterveysvaikutukset

Lyijyn on todettu heikentdvan siemennesteen laatua veren lyijypitoisuuksilla noin 400
ug/l (Bonde et al. 2002; ECHA 2020a; Kasperczyk et al. 2008). Lisaksi miesten
tydperaisella lyijyaltistumisella on havaittu yhteys puolison lisdantyneeseen riskiin
keskenmenoille, kohtukuolemille ja lapsen alentuneelle syntyméapainolle (ECHA
2020a).

ltalialaisen  keramiikkalaattatehtaan tyontekijoitda koskeneessa tutkimuksessa
naispuolisten tyodntekijoiden veren lyijypitoisuuden havaittin olevan yhteydessa
kasvaneeseen keskenmenoriskiin, pitkittyneeseen raskausajan kestoon, korkeaan
verenpaineeseen, pre-eklampsiaan seka lapsiveden ongelmiin (Paredes Alpaca et al.
2013). Pitkittynyt raskauden kesto havaittiin veren lyijypitoisuuksilla >50 pg/l ja muut
vaikutukset pitoisuuksilla >150 ug/l.

Aidin tyoperainen lyijyaltistuminen voi vaikuttaa lapsen hermoston kehittymiseen
raskauden aikana tai myohemmin lapsuudessa, kun raskauden aikana lapsen luustoon
kertynyt lyijy vapautuu verenkiertoon (ECHA 2020a). Lapset ovat erityisen herkkia lyijyn
neurologisille vaikutuksille, eika lapsille ole tunnistettu annosrajaa, jonka alapuolella

haittavaikutuksia ei esiintyisi (Lanphear et al. 2005).

Eldinkokeiden havainnot

Akuutit vaikutukset

Epédorgaanisen lyijyn LD50-arvot suun kautta ovat yli 2000 mg/kg painokiloa kohti
(ECHA 2020a). Lyhytaikaisen (n. 14 vrk) altistuksen jalkeen tappava annos on ollut
lyijyasetaatilla, lyijynitraatilla, lyijyoleaatilla, lyijysulfaatilla ja lyijyoksidilla 300—-4000
mg/kg painokiloa kohti (ECHA 2020a).



10 (19)

Toistuvan altistumisen vaikutukset

Subkroonisissa tutkimuksissa rotilla, kissoilla ja apinoilla lyijyn on havaittu aiheuttavan
aistihermoston ja motoriikan seka keskittymisen heikentymista ja kaytoksen
muuttumista (ECHA 2020a). Apinoilla vaikutukset ovat olleet havaittavissa veren
lyijypitoisuuksilla 100-150 pg/l ja rotilla jonkin verran tata korkeammilla pitoisuuksilla
(ECHA 2020a). Korkeammilla pitoisuuksilla on todettu myds kuulon ja naon
heikentymista (ECHA 2020a). Oppimisvaikeuksia on todettu apinoilla ja rotilla
raskaudenaikaisen ja syntyman jalkeisen altistuksen jalkeen veren lyijypitoisuuksilla
100-150 pg/l (ECHA 2020a).

Pitkdaikaisissa  tutkimuksissa lyijjyn on osoitettu aiheuttavan muutoksia
munuaistiehyiden solujen toiminnassa kaneilla, apinoilla ja koirilla (ECHA 2020a).
Rotilla lyijy nosti aluksi munuaiskerasen suodatusnopeutta (GFR) pitoisuuksilla 294—
1254 ug/l, myéhemmin vaikutus palautui, ja korkeammilla pitoisuuksilla GFR jopa laski
kontrolleihin verrattuna (ECHA 2020a). Myés histopatologisia muutoksia munuaisissa

on todettu.

Lyijyn sydan- ja verisuonivaikutukset rotilla ovat olleet vaihtelevia subkroonisissa ja
pitkaaikaisissa kokeissa (ECHA 2020a). Osassa kokeissa on havaittu rytmihairi6ita ja
systolisen verenpaineen nousua. Veren punasolujen toiminnan heikentymista ja elinian

lyhenemista on todettu rotilla veren lyijypitoisuuksilla 17—71 pg/l (ECHA 2020a).

Karsinogeenisuus

Lyijyn on todettu olevan karsinogeeninen jyrsij6illa, aiheuttaen kasvaimia useisiin
elimiin, kuten aivoihin, munuaisiin ja keuhkoihin (ECHA 2020a). Erityisesti lyijyn
munuaissydpaa aiheuttava vaikutus on todettu useissa tutkimuksissa. Matalin
lyijjyasetaattipitoisuus, jolla munuaissy6pid on havaittu kahden vuoden
karsinogeenisuustutkimuksissa rotilla, oli 10 mg/kg painokiloa kohti/vrk juomavedessa
annettuna. Munuaissy0pia ei havaittu annostasolla 2 mg/kg painokiloa kohti/vrk (ECHA
2020a). Hiirillda munuaissytpia todettiin annostasolla 100 mg/kg painokiloa kohti/vrk

juomavedessa.

Lisdaantymistoksisuus

Lyijyn on todettu vaikuttavan siemennesteen laatuun, lisaantymiselinten rakenteeseen
ja yleisesti heikentyneeseen lisdantymiskykyyn useiden eri eldinlajien uroksilla (ECHA
2020a). Haittoja on havaittu apinoilla veren lyijypitoisuuksilla 320-360 pg/l, kaneilla
pitoisuuksilla 160-240 ug/l ja rotilla pitoisuuksilla 340-380 pjg/l. Naarailla lyijyn

vaikutuksia lisdantymiseen on tutkittu rajallisesti.
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Nampoothiri ja Gutpa (2008) annostelivat lyijyasetaattia ihon alle 0,5 mg/kg painokiloa
kohti/vrk naarasrotille viisi paivaa ennen paritusta, parituksen aikana ja tiineyden ajan.
Veren lyijypitoisuus oli 2490 ug/l. Muutoksia havaittiin steroidogeenisisten hormonien
pitoisuuksissa istukassa ja munasarjoissa, mutta ei painon nousussa, pentueen

koossa, kuolleiden sikididen maarassa tai munasarjojen tai istukan painossa.

Varnagy et al. (2002) tekemassa yhden sukupolven
lisdantymistoksisuustutkimuksessa (OECD TG 415) naaras- ja uroshiirillda ja niiden
jalkelaisillaan havaittiin painon laskua, mutta ei muita vaikutuksia annostasoilla 1000 ja
5000 mg/kg ruuassa. Hilderbrand et al. (1973) tutkimuksessa rotilla havaittiin
hairiintynyt kuukautiskierto veren lyijypitoisuudella 190 pg/l ja morfologisia muutoksia
munasoluissa pitoisuudella 300 ug/l. Lyijyn on havaittu viivastyttdvan naarashiirten

murrosikaa veren lyijypitoisuuksilla 13—130 ug/l (ECHA 2020a).

Lyijyn ja sen yhdisteiden riskinarviointeja

Kansainvalinen syovantutkimusjarjestdé (IARC) on luokitellut lyijyn luokan 2A
karsinogeeniksi eli todennakdisesti ihmiselle sydpavaaralliseksi (IARC 2006). IARC piti
epidemiologisista tuntemuksista saatuja tietoja lyijjyn karsinogeenisuudesta
rajoittuneina, mutta elainkokeista saatuja tietoja riittavina. Elainkokeissa lyijy-

yhdisteiden on todettu aiheuttavan erityisesti munuaiskasvaimia.

EU:n kemikaaliviraston riskinarviointikomitean (RAC) vuonna 2020 esittama veren
lyijypitoisuuden raja-arvo 150 ug/l perustui lyijyn neurologisiin vaikutuksiin, joiden
osalta tutkimuksissa on osoitettu korkeimmaksi haittaa aiheuttamattomaksi veren
lyijypitoisuudeksi tydssaan lyijylle altistuneilla 180 pg/l (ECHA 2020b). RAC arvioi, ettei
lyijy aiheuta ehdotetulla raja-arvotasolla 150 ug/l neurotoksisia vaikutuksia aikuisissa.
Erillistd turvakerrointa ei arvioitu tarvittavan, koska raja-arvo perustuu humaanidataan
ja tutkimuksia lyijyn hermostovaikutuksia on runsaasti, joten myds yksildiden valinen
vaihtelu tulee huomioitua. Raja-arvotason arvioitiin suojaavan myos klastogeenisilta
vaikutuksilta, joita on havaittu veren lyijypitoisuuksilla =300 ug/l, ja siten myds
mahdolliselta syopariskiltd. RAC totesi, ettei lyijyn kehitysneurotoksisille vaikutuksille

pystytd maarittdmaan turvallista altistumistasoa.

RAC esitti lyijyn ilmapitoisuuden raja-arvoksi 0,004 mg Pb/m? (hengittyva jae, 8 h
keskipitoisuus). limapitoisuuden raja-arvo johdettiin veren lyijypitoisuuden ohjeraja-
arvosta 150 pg/l, hyddyntden Kalifornian ymparistdviranomaisen kehittdmaa
farmakokineettistd mallia (OEHHA 2013).
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RAC ei esittanyt lyhytaikaista ilmapitoisuuden raja-arvoa lyijylle, koska lyijylla tai sen
epaorgaanisilla yhdisteilla ei katsottu olevan akuutteja haittavaikutuksia nykyisilla
tyoperaiseen altistumisen liittyvilld pitoisuuksilla, vaan vaikutukset johtuvat

pidempiaikaisesta altistumisesta.

Saksalainen raja-arvokomitea AGS esitti vuonna 2017 lyijyn biologiseksi raja-arvoksi
150 ug/l (AGS 2017). AGS maaritti matalimmaksi haittaa aiheuttavaksi veren
lyijypitoisuudeksi 300 pg/l perustuen hermostovaikutuksiin, josta turvakerrointa kaksi
kayttamalla johdettiin biologinen raja-arvo 150 pg/l. AGS ei asettanut ilmapitoisuuden
raja-arvoa lyijylle, koska raja-arvon maarittdmistd ei katsottu mahdolliseksi tehda
tieteellisesti riittdvan laadukkaasti. Vuonna 2021 Saksalainen MAK-komitea kuitenkin
esitti lyijyn ilmapitoisuuden ohjeraja-arvoksi 0,004 mg Pb/m*® (hengittyva jae, 8 h
keskipitoisuus) (DGF 2021). Ohjeraja-arvo vastasi ilmapitoisuuden tasoa, jolla veren
lyijypitoisuus laskennallisesti alittaa biologisen raja-arvon 150 ug/l 95 %:lla altistuneista
tydntekijoistd. Ohjeraja-arvon maarittdmisessd hyddynnettin samaa Kalifornian
ymparistoviranomaisen kehittdmaa farmakokineettistd mallia, jota myés RAC kaytti

omassa arviossaan.

Ranskalainen asiantuntijakomitea ANSES (2017) esitti biologiseksi raja-arvoksi 180
Mg/l pohjautuen Schwartz et al. (2001, 2005) korealaisilla tyontekijoilla tekemiin
tutkimuksiin. Naiden tutkimusten pohjalta ANSES maaritti matalimmaksi haittaa
aiheuttavaksi tasoksi 210 g/l ja haittaa aiheuttamattomaksi tasoksi 180 ug/l. ANSES
totesi, ettd synnytysikaisilla naisilla ei suositella lyijyn veren lyijypitoisuuden ylittavan
taustapitoisuutta, koska lisdantymisterveysvaikutusten osalta ei pystytd maarittdmaan

turvallista annostasoa.

ANSES totesi biomonitoroinnin parhaaksi kaytannoksi lyijyaltistumisen seurantaan,
mutta maaritti myos ilmapitoisuuden raja-arvon 0,03 mg Pb/m? (hengittyva jae, 8 h
painotettu keskipitoisuus) perustuen Safe Work Australian (2014) maarittdmiin ilman ja
veren lyijypitoisuuden korrelaatioihin. Safe Work Australia kaytti laskelmissaan kuutta
eri tutkimusta, mutta ANSES kaytti naistd vain kahta, jotka vastasivat parhaiten
Ranskan tilannetta. Safe Work Australian tarkastelussa ilmapitoisuuden vaikutus veren
lyijypitoisuuteen oli suurempi matalammilla ilman lyijypitoisuuksilla kuin korkeammilla.
Korrelaatiota ei voitu luotettavasti maarittdd matalammille ilmapitoisuuksille kuin 0,05
mg Pb/m3, koska mittaustietoa tatd matalammista pitoisuuksista ei ollut. Siksi

matalammilla ilman lyijypitoisuuksilla korrelaatioon liittyy suurempia epavarmuuksia.

Sitova raja-arvo
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Altistuminen lyijylle ja sen epaorgaanisille yhdisteille on epidemiologisissa
tutkimuksissa ja eldinkokeissa liitetty erityisesti vaikutuksiin hermostoon, munuaisiin,
sydan- ja verenkiertoelimistéon seka lisaantymisterveyteen. Lyijyn ihmisella todettuja
hermostomyrkyllisia vaikutuksia ovat aareishermoston johtumisen hidastuminen seka
vaikutukset oppimiseen, muistiin, psykomotorisiin taitoihin, keskittymiseen ja
nakoaistin vastaanottaman tiedon kasittelyyn. Lisaksi lyijyn ja sen epaorgaanisten

yhdisteiden on osoitettu aiheuttavan munuaissyopaa ja aivokasvaimia elaimilla.

Tyoperaiseen altistumiseen liittyvien terveysvaikutusten vahentamiseksi lyijylle ja sen
epaorgaanisille yhdisteille on asetettu sitova raja-arvo 0,03 mg Pb/m? (hengittyva jae,
8 h vertailuaika) (Vna 161/2026). Raja-arvo perustuu tyontekijoiden suojelemisesta
syOpasairauden vaaraa aiheuttavilta ja lisdantymiselle vaarallisilta tekijéiltd tydssa
annettuun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin 2004/37/EY, jota on paivitetty

lyijyn ja sen epaorgaanisten yhdisteiden raja-arvojen osalta direktiivilla (EU) 2024/869.

Lyijyaltistuminen lisda riskid melun aiheuttamaan kuuluvaurioon, ja lyijylle ja sen
epaorgaanisille yhdisteille on siksi annettu huomautus "melu”. Koska lyijyn
kehitysneurotoksisten vaikutusten osalta ei pystyta maarittamaan turvallista
altistumistasoa, on lyijylle ja sen epaorgaanisille yhdisteille annettu huomautus

"kynnysarvoton lisdantymiselle vaarallinen aine”.

Lyijyaltistumiseen  liittyvaa terveysriskida ei voida luotettavasti arvioida
ilmapitoisuusmittausten perusteella. Altistumisen ja altistumiseen liittyvan terveysriskin

arvioimiseksi tyontekijoille tulee tehda veren lyijypitoisuuden mittauksia.
Biologisten naytteiden sitova raja-arvo

Lyijyn kriittisimpana  vaikutuksena  voidaan pitdd  hermostovaikutuksia.
Hermostovaikutusten osalta korkeimmaksi haittaa aiheuttamattomaksi veren
lyijypitoisuudeksi tydssdan altistuneilla on todettu 180 ug/l. Lyijyn muut
terveysvaikutukset ovat néhtavissa tata korkeammilla veren lyijypitoisuuksilla. Veren
lyijypitoisuuden 150 pg/l katsotaan suojaavan neurotoksisuuden lisdksi myos
klastogeenisilta vaikutuksilta ja siten mahdolliselta syOpariskin kasvulta. Lyijyn
kehitysneurotoksisille vaikutuksille ei kuitenkaan pystytd maarittdmaan turvallisen

altistumisen tasoa.

Tydperaiseen altistumiseen liittyvien terveysvaikutusten vahentamiseksi lyijylle ja sen
epaorgaanisille yhdisteille on asetettu biologisten naytteiden sitova raja-arvo 150 ug/I
veren lyijynd mitattuna (Vna 161/2026). Raja-arvo on voimassa 1.1.2029 alkaen ja

perustuu tyOntekijdiden suojelemisesta syOpadsairauden vaaraa aiheuttavilta ja
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lisdantymiselle vaarallisilta tekij6iltda tydéssa annettuun Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivin 2004/37/EY, jota on paivitetty lyijyn ja sen epaorgaanisten
yhdisteiden raja-arvojen osalta direktiivilla (EU) 2024/869..

Jos tydntekijoiden veren lyijypitoisuus on alle 300 ug Pb/l verta, mutta ylittda biologisen
raja-arvon 150 pg Pb/l verta sellaisen altistumisen vuoksi, joka tapahtui ennen
9.4.2026, ja nailla tyontekijoilld havaitaan laskeva suuntaus kohti raja-arvoa 150 ug

Pb/l, he voivat jatkaa tyoskentelya tehtavissa, joihin liittyy altistumista lyijylle.

Siirtymaajalla 9.4.2026-31.12.2028 biologisten naytteiden sitova raja-arvo on 300 pg
Pb/l veren lyijyna mitattuna. Jos tydntekijdiden veren lyijypitoisuus siitymaajalla on alle
500 pg Pb/l verta, mutta ylittda biologisen raja-arvon 300 pg Pb/l verta sellaisen
altistumisen vuoksi, joka tapahtui ennen 9.4.2026, ja nailla tyontekijoilld havaitaan
laskeva suuntaus kohti raja-arvoa 300 pg Pb/l, he voivat jatkaa tydskentelya

tehtavissa, joihin liittyy altistumista lyijylle.

Verindyte voidaan ottaa mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Nayte on

kontaminaatioherkka.
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Eri asettajien ilman epapuhtauksien raja-arvojen vertailu

Eri maiden voimassa olevia ty6ilman pitoisuuden raja-arvoja lyijylle ja sen
epaorgaanisille yhdisteille. EU-maat listattu vain, jos niiden raja-arvo poikkeaa EU:n

sitovasta raja-arvosta 0,03 mg Pb/m? (hengittyva jae).

Asettaja Vuosi* | Vertailuaika Huom.
8h 15 min
ppm |mg/m® |ppm |mg/m3
Suomi (sitova 1993 |- 0,1 - - Pb, melu
raja-arvo)
EU (BOELV) 2024 |- 0,03 - - Pb, kynnysarvoton

lisdantymiselle

vaarallinen aine

Saksa (DFG) 2021 |- 0,004 - 0,032 Pb

Latvia - 0,005 - 0,01 Pb

Iso-Britannia 2002 |- 0,15 - - Pb

USA (ACGIH) 1995 |- 0,05 - - Pb

USA (OSHA) - 0,05 - - Pb

Kanada - 0,05 - - Pb

Suomi, sitova 2026 |- 0,03 - - Pb, melu,
raja-arvo kynnysarvoton

lisaantymiselle

vaarallinen aine

(ACGIH 2024, IFA 2024)

* Raja-arvon asettamisvuosi (jos tiedossa).
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