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Uraani ja sen yhdisteet
HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO
Yksil6inti ja ominaisuudet

CAS No: 7440-61-1

Atomipaino: 238,03

Kaava: U

Synonyymit: -

Tiheys: 19,05

Kiehumispiste 3818°C

Sulamispiste: 1132°C

Varoitusmerkit: T+

R-lauseet: 26/28-33-53 (metalli); 26/28-33-

51/53 (yhdisteet)

Uraani on hopean harmaa metalli, jonka yhdisteet ovat usein vériltaan keltaisia, vih-
reitd, punaisia tai mustia. Metalli ei liukene veteen, mutta liukenee vahvoihin happoi-
hin.

Osa sen yhdisteistd, kuten uranyylinitraatti, uraaniheksafluoridi, uranyylifluoridi,
uraanitetrakloridi ja uraanipentakloridi ovat vesiliukoisia. Huonommin liukenevia ovat
natriumdiuranaatti ja ammoniumdiuranaatti seké liukenemattomia uraanitetrafluoridi,
uraanitrioksidi, uraanidioksidi, uraaniperoksidi seka triuraanioktaoksidi. Joidenkin
ldhteiden mukaan uraanitrioksidi olisi kuitenkin jossain maarin liukoinen.

Esiintyminen ja kaytto

Uraania esiintyy Suomen kallioperéssa etenkin graniitissa. Eteld-Suomessa voi pora-
kaivovesi olla hyvin uraanipitoista ja samalla radioaktiivista ylittden usein kansainva-
liset raja-arvot WHO:n 15 g/l ja EPA:n 30 pg/l. Kun keskiméardinen porakaivove-
den uraanipitoisuus maassamme on 0,74 pg/l, voi se kohota pitoisuudeksi 10 - 700
pa/l sielld, missa kallioperdssé on tavallista enemman uraania. Korkein mitattu pora-
kaivoveden uraanipitoisuus Suomessa on 12 400 pg/l (Salonen, 1995).



Uraanimetallia kdytetaan ydinvoimaloissa polttoaineena, ja sen yhdisteitd variaineina
keramiikassa tai laseissa. Histologisissa laboratorioissa kéytetdén joihinkin kudosvar-
jayksiin uranyyliasetaattia. Laboratorioreagensseina kaytetaan uraaniyhdisteitd, kuten
uranyylinitraattia.

Uraanin rikastuslaitoksella Englannissa mitattiin tydilman keskipitoisuudeksi 0,0115
mg uraania/m® (Chun Yu ja Sherwood, 1995).

Historiallisesti uraaniyhdisteita on kéytetty ennen insuliinin keksimisté diabeteslaak-
kein& (Kathren ja Burklin, 2008).

Aineenvaihdunta

Uraani imeytyy niukasti kaikilla tavanomaisilla altistumistavoilla. Hengitettyna eli-
mistoon uraanipitoisesta polysta imeytyy 0,76 - 5 %. Ruuansulatuskanavasta imeytyy
alle 0,1 - 6 % riippuen yhdisteiden liukoisuudesta. Noin 2 % imeytyy juomavedesta ja
ravinnosta peraisin olevasta uraanista (Leggett ja Harrison, 1995).

Ihmisilla ei ihon kautta imeytymista tunneta hyvin. Uranyylinitraatti 1apéisee ihon
sarveiskerroksen viidessétoista minuutissa. 48 tunnin jalkeen uraania ei enaa havaittu
iholla osoittaen, etta se oli imeytynyt verenkiertoon. Ehjalta iholta imeytyi noin 0,4 %
levitetystd uranyylinitraatista 24 tunnin aikana (Petitot ty6tovereineen, 2007). Vesi-
liukoisuus on tarke&& imeytymiselle, eik sit4 tapahtunut liukenemattomilla yhdisteill&
(uraanidioksidi, uranyyliasetaatti tai ammoniumdiuranaatti).

Imeytymista voi tapahtua myos silmien sidekalvon kautta.

Uraani jakaantuu l&hinn& luuston ja munuaisiin. Nielty uraani erittyy lahinna ulosteen
mukana. Liukoisten uraaniyhdisteiden puoliintumisaika on paivid tai viikkoja, va-
hemman liukoisten yhdisteiden vuosia.

Terveysvaikutukset

Ilhmisia koskevat tiedot

Ihmiselld keskimadréiseksi tappavaksi annokseksi (LD50) suun kautta on arvioitu 5
grammaa ja hengitysteitse 1,0 grammaa (Kathren ja Burklin, 2008).

Kuolemantapauksia on sattunut onnettomuuksissa uraaniheksafluoridin paastyé vuo-
tamaan tyoilmaan vuosina 1944 ja 1986. Vuoden 1944 onnettomuudessa altistusajaksi
arvioitiin vain 17 sekuntia, mika kuitenkin aiheutti kahden tydntekijéan kuoleman kah-
destakymmenesta tunnin kuluessa vakavien kemiallisten palovammojen vaurioittaessa
keuhkoja. Vuoden 1986 tapauksessa yksi tyontekija 23:sta kuoli keuhkop6hdon. Arvi-
oitu pitoisuus oli 20- 120 mg uraaniheksafluoridia/m* (Moore ja Kathren, 1985;
Kathren ja Moore, 1986).

Tapausselostuksen mukaan uraaniheksafluoridi on aiheuttanut &rsytysastmaa eli ns.
RADS:a. Tdma yhdiste muodostaa kosteuden kanssa uranyylifluoridia ja fluorivetya,
eikéd varmaa ole, onko kyse ensisijaisesti uraanin vai fluoridin aikaansaamasta vaiku-
tuksesta (Brooks ty6tovereineen, 1985).



Vapaaehtoiselle koehenkil6lle ilmaantui nautittuaan yhden gramman uranyylinitraattia
akillinen pahoinvointi, oksentelua ja ripuli, mitk& héavisivét 24 tunnin kuluessa
(Butterworth, 1955).

Tapausselostuksen mukaan 15 grammaa uranyyliasetaattia nielleelle henkildlle il-
maantui dkillinen munuais- ja maksavaurio, minka lisaksi hanelle kehittyi anemia, pa-
ralyyttinen suolitukos sekd rabdomyolyysi (Pavlakis tydtovereineen, 1996).

Kaivoveden korkea uraanipitoisuus aiheutti munuaisten toimintaparametreissa poik-
keamia kolmevuotiaalla amerikkalaislapsella. Munuaisvaurio korjaantui kolmessa
kuukaudessa, kun kaivoveden kaytto lopetettiin (Magdo ty6tovereineen, 2007). Suo-
malaistutkimuksen mukaan juomaveden kautta saatu uraani on heikosti yhteydessa
munuaistiehyeiden toimintaan ilman selvaé kynnysarvoa, jolloin alhaisetkin uraanipi-
toisuudet voivat aiheuttaa munuaismyrkyllisyytta (Kurttio tyétovereineen, 2002).
Suomalaistutkijoiden ryhman mukaan juomaveden uraani saattaa aiheuttaa myos luus-
tomyrkyllisyytta (Kurttio tyotovereineen, 2005). Myds kanadalaistutkimuksissa on
uraanipitoisen juomaveden havaittu aiheuttaneen subkliinisid muutoksia munuaisten
toiminnassa (Zamora ty6tovereineen, 2009).

Askettain on kuvattu ilmeisesti ravinnon kautta lyijylle ja uraanille altistuneen neli-
kymppisen brittimiehen raskasmetallimyrkytys, joka aiheutti oireita monessa elinjar-
jestelméssa ruuansulatuskanava, munuaiset ja hermosto mukaan lukien. Massaspekt-
rometria 0soitti soluissa suuria lyijy- ja uraanipitoisuuksia. Antidoottihoidon jélkeen
potilas palasi tyokykyiseksi 12 kuukaudessa (Ballardie tydtovereineen, 2008).

Hengitysteitse uraanitetrafluoridille viiden minuutin ajan altistuneella havaittiin hui-
mausta ja ruokahaluttomuutta kuuden péivan ajan altistumisesta. My6s yli kahden
kuukauden jalkeen ilmaantui viivastyneitd munuaisvaikutuksia, jotka jatkuivat l&hes
kolmen vuodenajan (Zhao ja Zhao, 1990).

Uraanimalmin jatkojalostuslaitoksella tyoskennelleilld, pitk&aikaisesti liukenematto-
malle uraanidioksidille altistuneilla havaittiin munuaisten toimintah&irion merkkina
valkuaisvirtsaisuutta, aminohappoja virtsassa seka muita poikkeamia biologisissa pa-
rametreissd (Thun tyotovereineen, 1985).

Ydinpolttoaineen tuotantolaitoksella useille liukoisille ja liukenemattomille uraaniyh-
disteille seka rikastamossa uraaniheksafluoridille altistuneilla keskimaarin 52- ja 43-
vuotiailla miehilld havaittiin vertailuryhmaa enemmén kromosomipoikkeamia ja si-
sarkromatidivaihdoksia. Genotoksiset vaikutukset olivat merkittavampia liukoisille
uraaniyhdisteille altistuneilla (Martin tyGtovereineen, 1991).

Joissain uraanille kaivoksessa tai jatkojalostuslaitoksissa altistavissa toissa on epide-
miologisten tutkimusten mukaan havaittu kohonnut munuaissyévan riski, vaikkakaan
muiden syytekijoiden osuutta ei ole voitu pois sulkea (Fraser ty6tovereineen, 1993;
Dupree-Ellis tyotovereineen, 2000; Vacqueir tydtovereineen, 2008). Eradssé néista
tutkimuksissa havaittiin myos 1,88-kertainen kroonisen munuaistulehduskuoleman
riski (Dupree-Ellis ty6tovereineen, 2000).



Eldinkokeiden havainnot

Uraaniyhdisteiden &killista myrkyllisyyttad kuvaava LD50 suun kautta rotilla on 114
mg/kg uranyyliasetaatille. Myrkyllisimpin& yhdisteina pidetdan uraanitetrakloridia,
uraaniperoksidia ja uranyylifluoridia. Uranyylifluoridilla alin tappava pitoisuus hengi-
tysteitse hiirill4 ja kaniineilla on ollut 0,15 mg uraania/m® (ATSDR, 1999). Myrkylli-
sind pidetd&n myds uraaninitraattia, uranyyliasetaattia, ammoniumdiuranaattia, natri-
umdiuranaattia ja uraanitrioksidia. Vdhemméan myrkyllisid ovat uraanitetrafluoridi,
triuraanioktaoksidi ja uraanidioksidi.

Altistettaessa koiria hengitysteitse uraanitetrakloridille kuusi tuntia paivéssa viitena
paivana viikossa seké 3 tuntia kuudentena péivana vuoden ajan pitoisuudelle 0, 0,05 ja
0,2 mg uraania/m?® havaittiin vahaisia mikroskooppisia vaurioita munuaistiehyissa
suurimmalla pitoisuudella (Stokinger tydtovereineen, 1953).

Altistettaessa marsuja ja kaniineja natriumdiuranaatille hengitysteitse pitoisuudella 15
mg uraania/m® kuusi tuntia paivassa viitena ja puolena paivana viikossa viiden viikon
ajan kuoli marsuista 13 % ja kaniineista 28 % (Rothstein 1949).

Altistettaessa rottia ihon kautta viitend paivana annoksella 237 mg uraania/kg uranyy-
linitraatille tai annoksella 1928 mg uraania/kg ammoniumuranyylikarbonaatille kaikki
koe-eldaimet kuolivat (De Rey ty6tovereineen, 1983).

Kaniineilla havaittiin uranyyliasetaattia koskeneessa tutkimuksessa munuaissolumuu-
toksia jo juomaveden mukana annetulla annoksella 0,05 mg uraania/kg (Gilman tyo-
tovereineen, 1998).

Ihon alle laitettu uraanidioksidi annoksella 0,125 g/kg aiheutti luustomuutoksia rotilla.
Liukenemattomat uraaniyhdisteet eivat imeydy ihon lapi, mutta saattavat paasta
ihonalaiskudokseen uraaninjalostustdissé tai sotilaallisessa kdytdssa ammusten sirpa-
leista (Diaz Sylvester tydtovereineen, 2002).

Lisdantymisterveydelle haitallisia vaikutuksia on havaittu uranyyliasetaatin aiheutta-
neen jo pitoisuudella 0,5 mg/kg/pv tiineille rotille ihon alle annettuna. Uranyylinitraat-
ti on aiheuttanut kivesvaurioita koirasrotille suun kautta annetulla annoksella 0,07
mg/kg kuudentoista viikon altistusaikana (Domingo, 2001).

Neurologisia vaikutuksia on havaittu rotilla kerta-annoksella uranyyliasetaattia lihak-
seen annoksella 0,1 — 0,3 mg uraania/kg (Barber tyotovereineen, 2004; Barber ty6to-
vereineen, 2007).



HTP-arvon perusteet

Uraanin ja sen yhdisteiden tydilma-arvoa asetettaessa keskeisid ovat sen munuaisvai-
kutukset, joita on kokeellisesti lievdmuotoisena havaittu jo lyhytaikaisessa altistukses-
sa pitoisuudella 0,2 mg uraania/m®.

Tyoturvallisuussadnnoksia valmisteleva neuvottelukunta esittéd, ett uraanin ja sen
yhdisteiden haitallisia vaikutuksia voidaan véhentaa sailyttaméall& sen HTP-arvona 0,2
mg/m? kahdeksan tunnin vertailuaikana liukenemattomille yhdisteille ja asettamalla
HTP-arvoksi 0,05 mg/m? liukoisille yhdisteille.



Eri asettajien ilman epapuhtauksien raja-arvojen vertailu

Asettaja Vuosi Vertailuaika Huomautus
8h 15 min Hetkellinen
ppm  mg/m®* ppm  mg/m*® ppm  mg/m’

Suomi 2009 - 0,2 - - - - U:na
Ruotsi 2007 - - - - - - -
Norja 2008 - 0,2 - - - - U:na
Tanska 2007 - 0,2 - - - - U:na
Hollanti 2007 - - - - - - -
Saksa 2010 - - - - - - -
Englanti 2007 - - - - - - -
ACGIH 2010 - 0,2 - 0,6 - - U:na
EU 2009 - - - - - - -
Sveitsi 2009 - 0,2 - - - - U:na
Ehdotus, Suomi 2012 - 0,05/ - - - - liukoi-

0,2 set/liukene-

mattomat

U:na
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