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RIKKIHAPPO

EhdotusHTP -arvoiks

YksilGinti ja ominaisuudet

CASNo: 7664-93-9
EEC No: 016-020-00-8
EINECS No: 231-639-5
ﬁ
Kaava H,SO4 HO——5——0H

0
Molekyylipaino: 98,1
Tiheys: 1,84
Sulamispiste: 10°C
Kiehumispiste:  315-388 °C
Rikkihappo on tihed, 6ljymainen, varitdn ja hajuton sydvyttava neste.

Varoitusmerkki: C

Luokitus: C:R35
R-lausest: 35
S-lausest: (1/2-)26-33-36/37-45

Esiintyminen ja kytto

Rikkihappoa kaytetadn Suomessa mm. lannoiteteollisuudessa, titaanidioksidin ja
alumiinisulfaatin valmistuksessa, selluloosa- ja metalliteollisuudessa, viskoosin val-
mistuksessa seké lyijyakkujen elektrolyyttina.

Kahdessa suomalaisessa akkutehtaassa mitattiin tydilman rikkihappopitoisuudeksi
vv. 1984-6 0,06-1,06 mg/m3 ja 0,40-0,63 mg/m3. Harjavallan nikkelintuotannossa
tyoil-man rikkihappopitoisuus oli vv. 1984-6 0,54-0,60 mg/m3 ja Kokkolan
sinkkiteh-taalla 1981-1985 0,41-0,60 mg/m3 (Tuominen ja muut, 1989).

Vuosina 1994-1999 suoritetuissa TyoOterveyslaitoksen mittauksissa saatiin pitoi-



suusalueeksi massan, paperin ja kartongin valmistuksessa (21 mittausta)
0,007-0,09mg/m3, muiden metallituotteiden valmistuksen toimialalla (11 mittausta)
0,02-0,14mg/m3, akkujen ja paristojen valmistuksessa (12 mittausta) 0,07-0,47mg/
m3 ja elektronisten piirien ym. valmistuksessa (10 mittausta) 0,05-0,2 mg/m3.

Saksalaisissa galvanointilaitoksissa mitattiin kiinteista mittauspisteista ty6ilman
rikki-happopitoisuudeksi alle 0,007 - 0,058 mg/m3 kahdessatoista laitoksessa
suoritetuissa 53 mittauksessa. Henkilokohtaisissa naytteisséa pitoisuudet vaihtelivat
alle 0,007- 0,0523 mg/m3 (Anon., 2000). Korkein pitoisuus mitattiin
eloksointilaitoksessa, jossa ei ollut paikallispoistoja. Puolet mittauksista osoitti alle
0,01 mg/m3 pitoisuutta.

Aineenvaihdunta

Tiedot rikkihapon aineenvaihdunnasta ovat puutteelliset. Aerosolin koko osaltaan
maaréaa, mihin osaan hengitysteissa rikkihappo vaikuttaa.

Terveysvaikutukset

Elainkokaeiden havainnot

Rikkihappo syovyttaa ihoa, silmia ja limakalvoja. Se aiheuttaa keuhkoputken supis-
tumista ja kurkunp&aan kouristelua sekd keuhkovaurioita. Rikkihapposumun hiukkas-
koko vaikuttaa olennaisesti hengitysvastukseen. Keuhkojen virtausvastus kasvoi
puo-lella, kun marsut hengittivat 0,3 mg/m3 0,3 pm:n sumua, 0,7 mg/m3 1 pm:n
sumua ja 6 mg/m3 2,5 um:n sumua (Amdur ja muut, 1978).

Altistettaessa kaniineita pitoisuudelle 0,25 mg/m3 tunnin paivassa viitena paivana
viikossa 12 kuukauden ajan havaittiin keuhkoputken hiukkasten puhdistumassa
muu-toksia ja limaa erittavien solujen maaran kasvua (Gearhart ja Schlesinger,
1989).

Altistettaessa apinoita hengitysteitse rikkihapolle kahden vuoden ajan esiintyi lievia
kudosvaurioita pitoisuudella 0,38 mg/m3 hiukkaskoon ollessa 2,15 um, ja hengityk-
sen jakautumisen vahaisia muutoksia pitoisuudella 0,48 mg/ms3 hiukkaskoolla 0,54
pum (Alarie ja muut, 1973).

Rotilla suoritetuissa tutkimuksissa on osoitettu rikkihappoaerosolin vaikutuksen koh-
distuvan kurkunpaahan. Vahaisia muutoksia havaittiin jo alimmalla tutkitulla pitoi-
suudella 0,3 mg/m3 (ESA, 1999).

Altistettaessa kaniineita 2 tuntia paivassa 4 paivan ajan hengitysteitse pitoisuuksille
0,5, 0,75 ja 1 mg/m3 rikkihappoa havaittiin immuunijarjestelmaa vaimentavia
vaiku-tuksia pitoisuudesta 0,75 mg/m3 alkaen (Zelikoff ja muut, 1994).

Ihmisia koskevat tiedot

Rikkihapon roiskeet sy6vyttavat voimakkaasti ihoa aiheuttaen syvia ja tuskallisia
haa-voja. Rikkihapon roiskuminen silmaan aiheuttaa vakavia silmavaurioita.



Nieltyna rikkihapon on kuvattu aiheuttaneen erityisesti ruokatorven ja mahalaukun
kuoliota.

Rikkihappo ei normaalitilassa arsyta silmia eika hengitysteitd, koska se haihtuu
hitaasti huoneenlammadssa. Kuumennettaessa siita vapautuu hoyryja, jotka
arsyttavat ja voivat aiheuttaa hengenahdistusta.

Rikkihappohdyryt voivat vahingoittaa hammaskiillettd (Tuominen ja muut, 1989).

Rikkihapon tiedetaan aiheuttavan myos ns. RADS'ia (reactive airways’ dysfunction
syndrome), jossa &killisen altistumisen seurauksena ilmenee keuhkoputkien supistu-
mistaipumusta, miké& saattaa kestaa kuukausia tai jopa vuosia (Nordman ja
Keskinen, 2000).

Useissa epidemiologisissa tutkimuksissa on havaittu rikkihappoa sisaltavien
vahvojen mineraalihappojen sumun aiheuttavan nenan sivuontelon, kurkunpaan tai
keuh-kosydpaa (IARC, 1992). Joissain naista tutkimuksista on havaittu
annosvasteriippu-vuus.

Ter&steollisuuden 1031 tyontekijan 10 vuoden jatkoseurannankin jalkeen kurk-
kusyopariski pysyi koholla, ja oli 2,2-kertainen (luottamusvali 1,2-3,7).
Alkuperainen tutkimus kuului osana edelld mainittuun IARC:in vuoden 1992 arvion
aineistoon (Steenland, 1997). Vuosina 1975-1979 oli rikkihappopitoisuus
henkilokohtaisissa naytteissa (n=15) keskimaarin 0,19 mg/m3 ja kiinteissa
mittauspisteissa (n=34) keski-maarin 0,29 mg/m3.

Tapausselostuksena on julkaistu 65-vuotiaan sahkdtrukin kuljettajan kurkunpaan
seudun invasiivinen syopé&, jonka katsottiin aiheutuneen huonosti huollettujen
lyijyak-kujen aiheuttamasta rikkihappokoyryaltistuksesta (Houghton ja White, 1994)

Kolmella tyontekijalla havaitun nenanielun syovan epailtiin johtuvan pitkaaikaisesta
altistumisesta rikkihappohdyrylle (Ho ja muut, 1999). Samalla tydpaikalla tietoliiken-
neyrityksessa tyoskennelleiden tydilman rikkihappopitoisuudeksi ilmoitettiin 0,18
mg/m3.

Aivan askettaisessa kanadalaisessa tapausverrokkitutkimuksessa oli rikkihapolle
tyossa altistuneilla 2,2-kertainen (vaihteluvali 1,2-4,3) riski sairastua ruokator-
visyopaan ja 2,8-kertainen (1,2-6,1) riski sairastua nimenomaan ruokatorven levy-
epiteelisyopadan (Parent ja muut, 2000).

Ehdotus HTP-arvoiksi

Rikkihapon HTP-arvoa asetettaessa keskeisia ovat sen hengitysteita arsyttavat ja
sumumuotoisen rikkihapon ylahengitysteiden kasvaimia aiheuttavat vaikutukset.

Arsytysvaikutuksia on esiintynyt jo pitoisuudella 0,3 mg/m3 ja kasvaimia mahdolli-
sesti jo pitoisuudella 0,18 mg/m3. Sen vuoksi rikkihapon haitallisia vaikutuksia
voidaan minimoida asettamalla sen HTP-arvoksi 8 tunnin altistuksessa 0,2 mg/ms3
ja 15 minuutin altistuksessa 1 mg/ms3.



Kemian tyosuojeluneuvottelukunta ehdottaa, etté rikkihapon pitkaaikaisen
altistuksen HTP-arvoksi vahvistettaisiin 0,2 mg/m3 8 tunnin vertailuajalla.

Kemian tyosuojeluneuvottelukunta ehdottaa, etté lyhytaikaisen altistuksen HTP-
arvoksi vahvistettaisiin 1 mg/m3 15 minuutin vertailuajalla.

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

Asettaja Vuosi Vertailuaika Huomautus
8h 15 min Hetkellinen

ppm mg/m3 ppm mg/m3 ppm mg/m3

Suomi 2000 - 1 - 3

Ruotsi 2000 - 1 - 3

Norja 2001 - 0,1 - - K
Tanska 2000 - 1 - -

Hollanti 2000 - 1 - -

Saksa, MAK 2000 - - - 1 - - E*,DFG
Englanti, OES 2001 - 1 - -

ACGIH 2001 S ¢ R <) B - A2(M)
EU 2000 - - -

Ehdotus, Suomi 2002 - 0,2 - 1 - - -

* E = einatembare Fraktion, hengittyva poly

(M) = Classification refers to sulfuric acid contained in strong inorganic acid mists,
luokitus koskee vahvojen epaorgaanisten happosumujen rikkihappoa
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