OKSAALIHAPPO

HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO

Yksil@inti ja ominaisuudet

CAS No 144-62-7

EINECS No 205-634-3

EEC No 607-006-00-8

Kaava C,H,0,4

Synonyymit Dikarboksyylihappo

Molekyylipaino 90,04

Muuntokerroin 1 ppm = 3,7 mg/m3
1 mg/m3 = 0,27 ppm

Tiheys 1,90

Sulamispiste 189,5 °C (hajoaa)

Kiehumispiste

Hoyrynpaine alle 0,1 Pa (25 °C)

Oksaalihappo on kiinted vériton tai valkoinen aine, joka esiintyy seké vedettomana etté
dihydraattina. Se liukenee veteen, etanaliin ja glyseroliin.

Varoitusmerkit Xn

R-lauseet 21122

Esiintyminen ja kaytto

Oksaalihappoa esiintyy normaalistikin elimistossa. Verenkierrossa sen pitoisuus on noin 150
mikrogrammaa sadassa millilitrassa, ja munuaiset, lihakset ja maksa siséltavat sitd noin 50 mikrogrammaa
grammassa kuivaa kudosta.

Oksaalihappoa kéytetddn ruosteenpoistoaineissa, nahan parkitsemisessa, puhdistusai-neissa, desinfiointiin,
tekstiilien valkaisussa ja kemiallisissa synteeseissa.

Aineenvaihdunta

Oksaalihappo imeytyy elimistdon hengitysteitse, ihon kautta ja nieltyna.

Ruuansulatuskanavasta imeytyy ihmisill4 2,4-10 % oksalaatista. Suun kautta annetusta oksalaatista poistui
rotilla 25 % virtsan ja 73 % ulosteen mukana.

Laskimoon annetusta oksalaatista erittyi 36 tunnin aikana virtsaan 88-99 %. Eliminoi-tumisen
puoliintumisaika on noin 90 minuuttia. Oksaalihappo ei kdytdnnéssd muodosta aineenvaihduntatuotteita



(Weinhouse ja Friedmann, 1951; Baselt, 2000).

Oksaalihappo reagoi kalsiumin kanssa muodostaen kalsiumoksalaattikiteitd, jolloin vapaan kalsiumin
maéara laskee. Téhén perustuvat oksaalihapon munuais-, sydén-, ja hermostovaikutukset.

Terveysvaikutukset

Ihmisid koskevat tiedot

Oksaalihappo &rsyttaa silmig, ihoa, nenéd ja kurkkua. Sen hengittdminen voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia
ja tajuttomuutta.

Oksaalihappomyrkytyksen kuvaan kuuluvat syovytysvaikutukset, munuaisvauriot, verenkierron
kalsiumtason lasku, joka johtaa shokkiin, seké& kouristukset (Baselt, 2000).

Ty6peréinen krooninen myrkytys oksaalihapon hoyryjen hengittdmisestd on kuvattu (Howard, 1932).
Pa&asiallisina oireina esiintyi voimakasta paansérkya, oksentelua, alaselkdsarkyd, painon laskua, anemiaa ja
darimmadista uupumusta.

Taiwanilainen 42-vuotias miespuolinen maalaamon tyontekija putosi oksaalihappoa siséltavaan
pintak&sittelyaltaaseen altistuen hapolle padasiassa hengitysteitse. Viivasty-neend ilmaantui seuraavana
paivand hengitysvaikeuksia (ARDS-oireyhtymé4) sekd munuaisvaurio (Yao ja muut, 1993).

Epidemiologisessa tutkimuksessa selvitettiin virtsakivien esiintyvyytta norjalaisilla rau-tatielaisillg, jotka
olivat kdyttéaneet tyossadn oksaalihappopitoisia maaleja tai puhdistus-aineita 28 vuoden tarkastelujaksolla.
Altistumattomilla 12%:lla esiintyi virtsakivikoh-tauksia, kun eniten altistuneilla niitd esiintyi 53%:lla
(Laerum ja Aarseth, 1985).

Elainkokeiden havainnot

Oksaalihappo syOvyttaa ja &rsyttad silmid, limakalvoja ja ihoa. Sen valitonta myrkylli-syyttd kuvaava LD50
suun kautta rotilla on 375-474 mg/kg.

Altistettaessa tiineitd rottia suun kautta annoksilla 0, 136, 227 ja 272 mg/kg kaikki kahden suuremman
annoksen koe-eldimet kuolivat viikon aikana. Edeltdvind oireina esiintyi anoreksiaa, depressiota,
hengityksen nopeutumista ja painon laskua. Kudoksia tutkittaessa havaittiin ruuansulatuskanavan
verenvuotoja sekd oksalaattikiteitd maha-laukun limakalvolla ja munuaisissa (Sheik-Omar ja Shiefer, 1980)

HTP- arvon perusteet

Oksaalihapon ty6ilmaraja-arvoa asetettaessa keskeisid ovat sen arsytys- ja syovytysvai-kutukset. Sen

voimassa oleva suomalainen raja-arvo 1 mg/m3 kahdeksan tunnin vertai-luaikana perustuu analogiaan
rikki- ja fosforihapon kanssa (STM, 1955; ACGIH, 1992).

EU:n komission tiedekomitea (SCOEL) on esittanyt oksaalihapon viiteraja-arvoksi 1 mg/m3 kahdeksan
tunnin vertailuaikana.

Kemian tyésuojeluneuvottelukunta esittad, ettd oksaalihapon tyoperéisid haittoja voidaan estaa

sailyttamalla voimassa olevat kahdeksan tunnin HTP-arvo 1 mg/m3 ja 15 minuutin HTP- arvo 3 mg/m3
samoin kuin raja-arvoihin liitetty huomautus "iho", koska EU on luokitellut oksaalihapon terveydelle
haitalliseksi ihon kautta (R21).

Eri asettajien ilman epapuhtauksien raja-arvojen vertailu



Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tydilman oksaalihappopitoisuuden raja-arvoja.

Asettaja Vuosi Vertailuaika Huomautus
8h 15 min Hetkellinen
ppm mg/m3 ppm mg/m3 ppm mg/m3

Suomi 2002 - 1 - 3 - - iho

Ruotsi 2000 1 2

Norja 2001 1

Tanska 2002 1

Hollanti 2002 1

Saksa 1999

Englanti 2002 - 1 - 2

ACGIH 2003 - 1 - 2

EU 2003 - 1

Ehdotus, Suomi 2004 - 1 - 3
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