SEMENTTIPOLY

HTP-arvon perustelumuistio

Yksildinti ja ominaisuudet

CASNo: 65997-15-1
Synonyymit: Portlandsementti
Tiheys: 2,8-3.2

Portlandsementti on hienojakoista, hajutonta, harmaata jauhetta. Se on vahvasti emaksisten kalsiumsilikaattien,
kalsiumaluminaattien ja kalsiumferriittien seos, ja siséltaé pienia maéria mm. magnesiumia, natriumia,
kaliumiajakromia. Kiteisen piidioksidin maara on ale 1 %. Jauheen aerodynaaminen |dpimittaon 0,05 -5
pm.

Maérké& sementti on eméksistd, sen pH on noin 12,5.

Esiintyminen ja kaytto

Suomessa sementtid on valmistettu mm. Paraisilla ja Lohjalla. Paraisilla sitd on
valmistettu kalkkikivesta ja savesta kayttamalla lisaksi hiekkaa. Raaka-aineet on
sekoitettu sopivissa suhteissa, jauhettu veden kanssa ja poltettu.

Sementtia kaytetadn sementtilaastin seka kappaleiden valmistukseen rakennustarkoituksia varten.

Kuudessatoista amerikkalaisessa sementtitehtaassa hengittyvan polyn keskipitoisuus oli 2,90
mg/m3 ja alveolijakeen pdlyn 0,57 mg/m3 (geometrinen arvo; Abrons tyGtovereineen,

1988). Taman mukaan siis alveolijakeen ja hengittyvan pélyn suhde on noin 1:5.
Ruotsalaisessa sementtitehtaassa suoritetuissa mittauksissa, joissa kokonaispdlypitoisuus

oli yleensa alle 10 mg/m3, oli alveolijakeen pélyn osuus yleensa alle 0,2

(Jakobsson tyodtovereineen, 1990). Myds tansanialaisen sementtitehtaan

tyopistekohtaisia polypitoisuuksia on mitattu ja julkaistu (Mwaiselage ty6tovereineen, 2005a).

Saksalaisen laskelman mukaan 5 mg/m3 hengittyvan polyn pitoisuutta vastaa 1,2 mg/
m3 alveolijakeen sementtipolya (Drasche ja Scmittner, 1981).

Aineenvaihdunta

Sementtipblyn aineenvaihduntaa ei tunneta. Se aiheuttaa paikallisia vaikutuksia hengitysteissa
ja iholla. Joissain tutkimuksissa on saatu viitteitd sementtityontekijoiden

lisdantyneestd mahasuolikanavan sydpéasairastuvuudesta, mika viittaa altistumista

voivan tapahtua myds nielemalla.

Terveysvaikutukset

Ilhmisia koskevat tiedot
Arsyttaa ihoa, silmia ja limakalvoja, ja markana voi syovyttaa ihoa ja silmia.
Voi aiheuttaa arsytys- ja allergista ihottumaa seka markana kemiallisia palovammoja.

Ammattitauteina on Suomessa vv. 1993 - 2002 ilmoitettu vuosittain keskimaarin 12 sementin
ja betonin aiheuttamaa sairautta. Naista keskimaarin seitseman vuodessa on

ollut arsytysihottumaa, kolme muuta ei-allergista ihottumaa ja yksi hengitystieallergiaa,

siis astmaa tai allergista nuhaa.

Varhaisessa Paraisten sementtitehtaan tyontekijoitd koskeneessa tutkimuksessa todettiin
sisdan hengitetyn ilman mukana pélyn kulkeutuvan nendonteloon ja tarttuvan siella
enimmékseen nenén véliseinan ja alakuorikoiden etuosaan seka keskikuorikoiden
etureunaan aiheuttaen maaréasta riippuen aivastuksia, nenan tukkeutumista seka
limaneritystd (Meurman, 1947). Pienella osalla pdly aiheuttaa limakalvomuutoksia



nenassa. Nenaverenvuodot olivat sementtitehtaan tydntekijéilla yleisempia (8,6 %)
kuin kaivoksen ja rouhimon tydntekijéilla (0,5 %), mutta harvinaisempia kuin
kalkkitehtaan tyontekijoilla (39,5 %0).

Sementtipdlylle altistuneen tyontekijan keuhkon tulehdussolukerayma (ns.
histiosyyttinen granulooma) on kuvattu (Pimenthel ja Menezes, 1978).

Porlandsementtid pakkaavia 76 nigerialaista tydntekijaa verrattiin 145
altistumattomaan terveeseen tydntekijaan. Hengittyvan polyn pitoisuus oli korkea,
keskimaarin 30,81 mg/m3. Keuhkojen toiminta-arvot alenivat altistusajan ja -tason
kasvaessa. Yleisimpia oireita olivat yska, limaneritys, ihon arsytys, rintatuntemukset,
silmén sidekalvotulehdukset ja vatsavaivat (Oleru, 1984).

Kuudessatoista amerikkalaisessa sementtitehtaassa keskiméérin 10,9 vuotta
tydskennelleilla keskimaarin hengittyvan polyn pitoisuudelle 2,90 mg sementtia/m3

ja alveolijakeen pélya 0,57 mg sementtia/m3 altistuneilla 2 736 tyontekijalla

havaittiin vertailuryhmaan ndhden kaksinkertainen hengenahdistusoireiden esiintyvyys
sekéd keuhkojen radiologisia muutoksia, kuten pyoristyneita ja epasaanndéllisia samentumia
ja keuhkopussin muutoksia (Abrons tydtovereineen, 1988).

Tapausselostus rasva-ainepitoisen valkuaisaineen kertymisesta keuhkorakkuloihin

(ns. alveolaarinen proteinoosi) on kuvattu 29-vuotiaalla miehella, joka kahden vuoden
ajan altistui sementtipélylle rautateiden rahtiaseman haarukkatrukkia kayttaessaan.
Oireina esiintyi hengenahdistusta ja rintakipua, jotka paranivat keuhkoputkihuuhtelun ja
tydn vaihdoksen jalkeen. Altistumismittauksia ei suoritettu (McCunney ja Godefroi, 1989).

Tanskalaisessa sementtitehtaassa tydskennelleiden 547 miehen sairaalahoitoja

selvitettaessa havaittiin naiden lisdantyvan altistustason noustessa ja erityisesti

kroonisen ahtauttavan keuhkosairauden (ns. COPD) vuoksi 30 vuoteen asti altistuneilla (Vestbo
ja Rasmussen, 1990).

Taiwanilaisessa tutkimuksessa kohteena oli 661 sementtitydntekijaa. Heidat jaettiin
kolmeen altistuneiden ryhmaén, joissa keskimaarainen altistumistaso oli 0,22, 0,55 ja 1,24
mg alveolijakeen sementtipélyd/m3. Eniten altistuneiden ryhmassa esiintyi

tilastollisesti merkitsevasti lisddntynyt maaréa yskaa (Yang tyotovereineen, 1993).

Tansanialaisessa sementtitehtaassa tydskentelevia 88 altistunutta ja 32
toimistotydntekijaé verrattiin hengitysfunktiokokeissa. Havaittiin, ettd kumulatiivinen
altistuminen yli 300 mg sementtipolyd/m3-vuotta aiheutti 9,9-kertaisen
ilmatierajoituksen verrattaessa niihin, jotka olivat altistuneet alle 100 mg sementtipoly&a/
m3-vuotta (Mwaiselage tyttovereineen, 2004). Kertyma vastaa neljankymmenen
vuoden tyoaltistumista hengittyvan polyn sementtipitoisuudelle 7,5 mg/ms3.

Saman tutkijaryhman mydhemmissa raporteissa altistuneiden 120 sementtitehtaan

tyontekijan kroonisen obstruktiivisen keuhkosairauden esiintyvyys oli 18,8 %, kun

se altistumattomien 107 verrokin ryhmassa oli 4,8 %. Verrattaessa suuremmalle

pitoisuudelle altistuneita 451 sementtityontekijad pienemmalle pitoisuudelle altistuneisiin

33 tyontekijaan havaittiin, etta yli 2,0 mg/m3 alveolipolya hengittaneilla oli 7,9- kertainen
yskan ja 4,2-kertainen hengenahdistuksen esiintyvyys alle 2,0 mg/m3 alveolipolya
hengittaneisiin ndhden (Mwaiselage tydtovereineen, 2005b; Mwaiselage tydtovereineen, 2006).

Epidemiologisin tutkimuksin on selvitetty sementtipdlylle altistuneiden sydpariskia.
Brittilaisessé tutkimuksessa selvitettiin vuonna 1939 tydskennelleiden
sementtityontekijoiden kuolleisuutta. Tutkituista 607 miehesté 419 oli kuollut tutkimuksen
alkuun mennessa. Nailla havaittiin verrokkiryhmé&éan nédhden 1,75-kertainen mahasyépariski,
mika pakkaajien ja kuormaajien ammattiryhmissa kohosi 3,21-kertaiseksi. Tutkijan

mukaan sementtipoly aiheuttaa kohonneen mahasyd6pariskin (McDowall, 1982).

Tutkittaessa 23 amerikkalaisen sementtitehtaan vuosina 1950-1960 ty6skennellytta
5292 tydntekijad havaittiin kohonnut mahasyopéakuolleisuus niilla 10-19 vuotta
altistuneilla tyontekijoilla, joiden tehtaalla kaytettiin hiilta ja kaasua (Amandus
tyotovereineen, 1986).

Ruotsalaisessa sementtitehtaassa tyéskennelleilla vuosina 1922-1988

ilmaantuneita sytpéatapauksia tarkasteltaessa havaittiin 3,2-kertainen ruokatorven

tai mahalaukun syévan riski, mutta kun paaosa tapauksista oli altistuneet lyhyen

aikaa, syysuhdetta pidettiin epatodennakdisend (Jakobsson tydtovereineen, 1990).
Hengittyvan pdélyn pitoisuus tehtaassa oli 1970-luvun puolivalista alkaen yleensa alle 10 mg/m3
ja alveolijakeen alle viidesosa siita.

Tapausverrokkitutkimuksessa havaittiin sementille altistuneilla suuontelon, nielun ja



kurkunpéaan levyepiteelisyévan 4,4-kertainen riski, joka sailytti tilastollisen merkitsevyytensa
2,4-kertaiseksi alentuneena, kun alkoholin ja tupakan vaikutus poistettiin (Maier
tyotovereineen, 1990, 1991). Riski kasvoi altistuksen keston mydta. Sementtipolyn
yhteydesté kurkunpéaan sydpaan on julkaistu muitakin tutkimuksia (Olsen ja Sabroe,

1984; Cauvin tydtovereineen, 1990; Dietz tydtovereineen, 2004).

Tanskalaisessa sementtitehtaassa tutkituista 546 tyontekijasta havaittiin yli 21 vuotta
altistuneilla 1,52-kertainen mahasyopéakuolleisuusriski (Vestbo tyotovereineen, 1991).

Kahdessa ruotsalaisessa sementtitehtaassa vahintaan 12 kuukauden ajan altistuneita
2400 miesta tutkittaessa havaittiin tilastollisesti merkitsevasti kohonnut paksunsuolen
sydvan riski 15 vuotta altistuneilla (Jakobsson ty6tovereineen, 1993).

Liettualaisella sementtitehtaalla vuosina 1956-2000 altistuneilla havaittiin
annosvastesuhde mahasyovan ilmaantuvuudessa, vaikkakaan riskisuhteet eivat
saavuttaneet tilastollista merkitsevyyttd (Smailyte tydtovereineen, 2004). Korkein
altistustaso vuosina 1975-2000 oli pakkausosastoilla, 15,0-22,2 mg/m3.

Ruotsalaisilla sementtipdlylle altistuneilla rakennustyontekijoilla havaittiin tilastollisesti
merkitseva 1,9-kertainen nielusydvan riski ja myods kohonnut ruokatorven rauhassyévan
riski (Purdue tyotovereineen, 2006; Jansson tydtovereineen 2005).

HTP-arvon perusteet

Sementtipdlyn HTP- arvoa asetettaessa keskeisia ovat sen hengitystievaikutukset. Naita

on esiintynyt tyontekijoilla jo alveolijakeen sementtipdlyn pitoisuudella 0,57- 1,24 mg/m3.
Kun alveolijakeen osuus on noin 20-25 % hengittyvasta polysta,

kemian tydsuojeluneuvottelukunta esittaa, ettd sementtipdlyn aiheuttamia tydperaisia
haittoja voidaan vahentaa asettamalla sementtipdlyn HTP-arvoksi hengittyvéalle polylle 5 mg/
m3 ja alveolijakeelle 1 mg/m3, kummatkin kahdeksan tunnin vertailuajalle.

Sementin kromaatin ja kvartsin vaikutuksia ei nédissa raja-arvoissa ole otettu huomioon.

Eri asettgjien ilman epapuhtauksien vertailu

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tydilman sementtipélypitoisuuden raja-arvoja.

Asettaja Vuosi Vertailuaika Huomautus
8h 15 min Hetkellinen

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

Suomi 2007 - 10 - - - - Epéorgaaninen
paly

Ruotsi 2005 - 10jad - - - - Hengittyvaja
avedlijae

Norja 2003 - 6 ja3 - - - - Hengittyvaja
alveolijae

Hollanti 2006 - 10 - - - - Hengittyva poly

Saksa 2007 - 5 - - - - Hengittyva poly

Englanti 2005 - 10 ja4d - - - - Hengittyvaja

aveolijae



ACGIH 2009 - 10 - - - - Hengittyva poly;
ehdotus 2009:

1 mg/m3
(alvedlijae)

Ehdotus, Suomi 2009 - 5 jal - - - - Hengittyvaja
aveolijae
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