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Nanoteknologia kehittyy vahvasti, sen parissa tydskentelevien ihmisten maara
kaksinkertaistuu joka kolmas vuosi ja méarén on oletettu maailmanlaajuisesti olevan jo
n. 2000 000 vuoteen 2020 mennessa. Nanopartikkelien ja nanomateriaalien kayton
haitalliset terveysvaikutukset ovat suurin uhka alan kehitykselle. Elainkokeissa
nanopartikkeleille altistettujen eldinten (rotat, hiiret) keuhkoista on l6ytynyt
tulehduksia, kasvaimia ja arpeutumia. Nanopartikkelialtistusten on peldtty johtavan
asbestin kaltaiseen ammattitautiepidemiaan. Nanopartikkelien pitoisuuksille tydpaikan
ilmassa ei ole olemassa lakisaateisia raja-arvoja, mik& on hidastanut tyopaikka-
altistusmittauksien tekemistd. VVoiko nanopartikkelialtistuksesta seurata ammattitauteja
vai onko ammattitautitapauksia jo olemassa? Tassd tyossa selvitettiin kirjallisuus-
selvitysten ja asiantuntijoiden haastatteluilla, ketkéd tydpaikan tyontekijoista altistuvat
nanopartikkeleille, mitd seuraamuksia ndistd altistuksista voi seurata ja |0ytyyko
Tapaturmavakuutuslaitosten liiton ammattitautirekisteristd jo nyt tapauksia, jotka
voidaan todeta johtuvaksi nanopartikkelialtistuksista.

Taman tyon Kirjallisuusselvityksien ja asiantuntija haastatteluiden perusteella
tyontekijat, jota toimivat nanoteknologiaa hyoddyntdvien yritysten varastoissa,
tuotekehityksessd, tuotannossa, puhtaana pidossa ja jatteenkésitelyssa ovat alttiina
nanopartikkeleille. Tyontekija altistuu nanopartikkeleille padasiallisesti hengityksen
kautta, mutta iho on altistusreittind otettava myds huomioon. Pitkédaikainen nano-
partikkelialtistus johtaa elimistén happamuustilaan, josta on seurauksena mm.
tulehduksia ja jopa solukuolemia. Nanopartikkelialtistus on liitetty useisiin hengitys-,
sydan -ja verenkiertoelimiston, sekd hermoston ammattitauteihin. Tassd tydssé kaytiin
lapi erilaisilla rajauksilla Tapaturmavakuutuslaitosten liiton ammattitautirekisterié,
etsien jo nyt mahdollisia nanopartikkelialtistuksista johtuvia ammattitauteja. Haku
kohdennettiin  kerattyyn nanoteknologian yritysten (77 kpl) listaan. Yht&éan
nanopartikkelialtistuksista aiheutunutta ammattitauti- tai ammattitautiepéily tapausta ei
Ioytynyt toistaiseksi, mutta ammattitaudeille on tyypillistd hidas kehittyminen, joten
vastaavanlaisia hakuja on syyta suorittaa myos tulevaisuudessa.
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Nanotechnology is growing strong, amount of nanotechnology employees doubles
every third year and it is supposed to achieve 2 000 000 by year 2020. Adverse health
effects of nanomaterials is the biggest thread to development of nanotechnology. In
toxicity tests researchers have found inflammations, tumors and scarves in rats lungs
after prolonged inhalation exposure. The consequenses from occupational exposure to
nanomaterials is often compared to asbestos. There is no exposure limits to nanoparti-
cles in the air and that is the main reason for minor amount of occupational exposure
measurements. Can nanoparticle exposure lead to occupational diseases or do some
cases already exist? By using literature research and nanotechnology experts interviews
we defined which workers are exposed to nanoparticles, do these exposures lead to ad-
verse health effects and is there already some nanoparticle exposure related cases in
Federation of Accidental Insurance Institutions register of occupational diseases.

According to this study people who work in storage, R&D, production, cleaning and
waste handling in nanotechnology firms are exposed to nanoparticles. The main
nanoparticle exposure routes to working personnel are inhalation and skin. Prolonged
exposure to nanoparticles leads to oxidative stress which causes among other things
inflammations and even cell deaths. Nanoparticle exposure is linked to several occupa-
tional diseases dealing with respiratory-, cardiovascular- and nervous system. Searches
with different restricting were made to Federation of Accidental Insurance Institutions
register of occupational diseases to find if there were any cases caused by nanoparticle
exposure, but none was found. This is the result for today, but many occupational
diseases takes a long time to develop and that is why the searches should be done in fu-
ture with regular intervals.



ALKUSANAT

Tama tyo kirjoitettiin syksyn 2014 ja kevaan 2015 valisend aikana. Pitka, valilla jopa
loputtomalta tuntunut opiskeluni Tampereen teknillisessa yliopistossa saatiin tamén
tyon valmistuttua paatokseen. Tyon Kkirjoituspaikkoina toimivat Lielahtikeskuksen
kirjasto Tampereella, TTY:n Kkirjasto, vanhempieni asunto, TTY:n kampuksen eri
kahvilat, Pirkanmaan pelastuslaitoksen asemat, VR:n rautateilld kulkevat junat ja
erittdin  vahaisissa méaarin my0ds oma Kkotini Tampereella. Halusin kirjoittaa
nanopartikkelien turvallisuudesta ja tdhén toivomukseen vastasi Tapaturmavakuutus-
laitosten liiton johtaja Mika Tynkkynen hyvéksyvésti. Nanopartikkelien maailmaan
kulkeuduin kuin sattumalta kandidaatin tydni johdosta.

Tyon onnistuneeseen loppuun asti saattamisesta kiitan erityisesti vaimoani, mummuja ja
pappoja, jotka mahdollistivat eldmén ruuhkavuosia elédvan viisihenkisen perheen paan
aikataulut Kirjoittamiselle ja tutkimukselle suotuisiksi. Tyon eteneminen oli hyvin
epatasaista johtuen eldméntilanteestani, mutta aikataulussa pysyttiin Kiitettavasti.
Suuren henkisen voimavaran antoivat myds Pirkanmaan pelastuslaitoksen punttisali,
kuin my0s kaupallisen puolenkin Classic Gym Tampereen Pyynikilla. Oman
mausteensa toi myds TVL:n tiloissa kdydyt palaverit tyon etenemisestd. Nailla
Helsingin matkoilla sain kovasti kaipaamaani “omaa aikaa” akkujeni lataamiseen.
TVL:n henkilokunta oli kaikin puolin ystavallista ja erityismaininnan johtaja Tynkkysen
ohella saa Juha Paju, selkedstd ja salamannopeasta toiminnastaan. Tinkimé&ttdmén
esikuvani Arnold Schwarzeneggerin Youtubesta 16ytyva filmi ” Who do you want to be
in life?” antoi my0s motivaatiota syksyn ja talven pimeind toivottomina hetkind.
Erityisen kiitoksen haluan antaa myo6s tydn ohjaajalleni Jouni Kivisto-Rahnastolle,
jonka selked ja ytimekas ote tyoni ohjauksessa teki vaikutuksen allekirjoittaneeseen.
Jouni auttoi pitdmé&an fokuksen p&dasioissa kaikkina niind hyvin lukuisina hetking,
jolloin tyon kirjoitus meinasi lahted ronsyilemaan.

Tampereella, 18.04.2015

Turkka Koivisto
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Vi

LYHENTEET JA MERKINNAT

AT = ammattitauti

ATE = ammattitautiepéily

CNT = carbon nanotubes

ENP = engineered nanoparticles

ENM = engineered nanomaterial

HTP = haitalliseksi tunnettu pitoisuus (kemikaaleille ilmassa)

MWCNT = multiwalled carbon nanotubes, moniseindmaiset hiilinanoputket
nanomateriaali = nanopartikkeleita sisaltdvad materiaalia

nanopartikkeli = partikkeli, jonka mitoista vahintdan yksi on alle 200nm

nanoteknologia = nanopartikkeleita ja —materiaaleja hyodyntavéa poikkitieteellinen
teknologia

SiO = piioksidi

SWCNT = singlewalled carbon nanotubes, yksiseindmadiset hiilinanoputket
TiO, = titaadioksidi

TPSR = tyGperdisten sairauksien rekisteri

varovaisuusperiaate = tutkimustiedon véhyyden vuoksi erityistd varovaisuutta on
noudatettava



1. JOHDANTO

Tyontekija voi tyota tehdessaan altistua erilaisille terveytté vaarantaville tekijoille, joita
kutsutaan altisteiksi. Altisteet voivat olla fysikaalisia, kemiallisia tai biologisia ja
tyopaikan altisteista johtuvia tauteja kutsutaan tyoperdéisiksi sairauksiksi. Tyontekijén
sairastumiseen johtavien syiden ollessa pé&dosin altisteista johtuvaa, on kyseessd
tyOperaisten sairauksien erityistapaus eli ammattitauti. (Tyoterveyslaitos 2014)

Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana on markkinoille tullut paljon
nanoteknologiaan pohjautuvia tuotteita ja nanoteknologiaa hyddynnetaan liki jokaisella
teollisuuden alalla. Nanoteknologia perustuu nanopartikkeleihin ja niista valmistettuihin
nanomateriaaleihin. (ltdvaara et al. 2008) Nanopartikkeli on pienhiukkanen, jonka
mitoista vahintaan yksi on alle 100nm = 100 x 10°m (metrin miljardisosa).
Nanopartikkelin kokoa on usein havainnollistettu vertaamalla sit4 hiuksen paksuuteen
(100 000nm). Hius on siis, nain ollen hius on 1000-100 000 kertaa suurempi kuin
nanopartikkelin halkaisija nanoteknologian osalta puhutaankin erittdin pienista
hiukkasista (ultra fine particles). (Savolainen et al. 2015)

Nanoteknologian kehitys on laajaa ja nopeaa paljolti sen tuomista mahdollisuuksista
kayttdd materiaaleja uudella tavalla tuotekehityksessd. Nanopartikkelien fysikaalis-
kemialliset ominaisuudet poikkeavat merkittavasti suurempien partikkelien vastaavista,
erityisesti niiden reagointi ympéristonsd on voimakasta. Nanopartikkelien suuri
reaktiivisuus luo mahdollisuuksia uudenlaisten tuotteiden kehitykseen, mutta
nanopartikkelien turvallisuudelle se tuo haasteita. Nanopartikkelien reaktiota ihmisen
elimistossa kuvaillaan usein arvaamattomiksi. Nanomateriaalien ominaisuudet voivat
my0s olla ylivoimaisia totuttuihin materiaaleihin verrattuina: ne voivat olla esim.
kestavampid, kevyempid tai likaahylkivampid. Tuttuja kaupallisia tuotteita, joissa
kaytetddn nanoteknologiaa, ovat mm. aurinkorasvat, ikkunalasit ja urheilutekstiilit/-
valineet. Ikkunalaseista on saatu itsepuhdistuvia, vaatteista hengittavié ja likaa hylkivié,
aurinkorasvoista l&pindkyvid, ja samalla tehokkaasti UV-séteilyltd suojaavia.
Nanoteknologian hyddyntdminen on kuitenkin vield kehityksensé alkuvaiheessa ja
nanoteknologian tarkeimpien saavutusten uskotaankin olevan nanoteknologian alalla
vield saavuttamatta. Toiveita herattavid soveltamisalueita ovat mm. kestavan kehityksen
parantaminen materiaalien tehokkaammalla kéytolla ja saasteettoman energian
tuottaminen. (Savolainen et al. 2015)

Vuosina 1990-1994 nanoteknologiaa koskevien julkaisuiden maara oli n. 1 000 kpl, kun
taas vuosina 2005-2008 se oli jo n. 10 000 kpl (U.S. National Library of Medicine
2008). Nanoteknologiaa kaupallisesti hyddyntavien yritysten mé&ara on kasvanut



Suomessa kolminkertaiseksi vuosina 2008-2011, vuonna 2011 yritysten lukumaaran
ollessa n. 210. Esi-kaupallisessa- tai visiovaiheessa olevien yritysten maard oli 270
samana vuonna. Nanoteknologiaa hyddyntava liiketoiminta kasvaa Suomessa
voimakkaasti OSKE/Nanoklusteri 2012) Euroopassa tytskentelee talla hetkelld n. 300
000-400 000 ihmistd nanoteknologian parissa ja vuoteen 2020 mennessd on
odotettavissa, ettd maa-ilmanlaajuisesti tyontekijoiden maard nanoteknologian
yrityksissa lasketaan miljoonissa (Tyo6terveyslaitos 2012).

Uusi teknologia tuo aina mukanaan myos uudet riskit. Nanotekniikan kohdalla on tur-
vallisuustutkimus selkeésti jaljessé alan muusta kehityksesta (Savolainen 2008). Nano-
partikkelien terveysvaikutuksia on tutkittu, mutta tutkimus rajoittuu vain muutamien
materiaalien nanopartikkeleihin. Uusien materiaalien nanopartikkeleita tulee kéyttéon
koko ajan ja huoli ndiden partikkelien mahdollisista riskeistd ihmisen- ja ympériston
terveydelle on todellinen. Nanopartikkelialtistuksilla on mahdollisesti yhteyksia mm.
syopaan, solujen mutaatioihin ja periméaén (Savolainen 2014).

Nanopartikkelien haitallisia terveysvaikutuksia on usein verrattu asbestiin ja
kuitumaisten hiilinanoputkien aiheuttamat muutokset solutasolla ovatkin useiden
tutkimusten mukaan hyvin samankaltaisia kuin asbestikuitujen (Takagi et al. 2007).
Nanopartikkelialtistuksen suurimmat huolenaiheet liittyvat mahdollisiin hengitys-
elimiston sairauksiin, hengityselimiston ollessa nanopartikkelien todennakdisin
altistusreitti ihmiseen. Etenkin kuivassa olomuodossa olevat nanopartikkelit ovat
erittdin herkasti levidvia (verrattavissa kaasuun). Hengityselimistoon kohdistuvien
yleisien —ammattitautien  taudinkuvat ovat suurelta osin  vastaavia  kuin
nanopartikkelialtistuksesta johtuvat terveyshaitat. (Buzea et al. 2007)

Ongelmia nanopartikkelialtistusten aiheuttamien riskien kartoittamiselle aiheuttaa
olennaisesti niiden pintakemian huono tuntemus. Nanopartikkelien reaktiivisuus on
huomattavasti voimakkaampaa ja arvaamattomampaa, kuin vastaavien materiaalien
isompien hiukkasten. Nanopartikkelien kayttaytymistd ei voida selittdd klassisen
fysiikan avulla, vaan se kuuluu kvanttifysiikan alaisuuteen. (Vippola 2014)

Ammattitautien puhkeaminen on usein hidasta ja niiden vaikutukset ihmisen elamisen
laatuun ovat merkittdvid. Naiden vuoksi ennaltaehkéisy on erityisen tarke&a
ammattisairauksien torjunnassa. Nanopartikkelialtistusten aiheuttamat terveyshaitat
eldimilla ovat omiaan nostattamaan huolen siitd, olisivatko ndma vaikutukset ihmisille
mahdollisesti samankaltaisia. Nanoteknologian kasvun ollessa voimakasta, myos niille
altistuneiden tyontekijoiden méaré on kasvussa, joten ennaltaehkéisevéssad mielessa on
luontevaa kartoittaa jo talla hetkelld onko nanopartikkelialtistuksesta mahdollisesti
aiheutunut ammattitauteja tai niiden epdilyjd. Taman tyon tavoitteena onkin avata
tutkimus nanopartikkelialtistusten aiheuttamien ammattitautien ja -epéilyjen jatkuvalle
seurannalle ja sitd kautta ennaltaehkéisevalle toiminnalle.



Toistaiseksi ei ole tiedossa, ettd nanopartikkelialtistuksesta olisi aiheutunut
ammattitauteja tai ammattitautiepéilyja. Tassa tydssa perehdytddn ensimmadista kertaa
Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (TVL) ammattitautirekisteriin  nanopartikkeli-
altistusten nakdkulmasta. Taman tyon tarkoituksena on selvittaa:

o Ketka tyontekijat altistuvat nanopartikkeleille/-materiaaleille?

o Loytyykdé ammattitautiluokittelusta luokkia, joiden oireet/sairaudet ovat lahelld
nanomateriaalien terveyshaittoja?

e Voidaanko luoda profiili tai profiileja nanomateriaaleille altistuneista tyonteki-
joistd ammattitautirekisterin (TVL) luokittelujen mukaisesti?

o LOytyykd profiilien avulla ammattitautirekisterista —ammattitauti-  tai
ammattitautiepéilytapauksia, joilla voisi olla yhteys myds nanomateriaaleihin?

e Miten paljon nanomateriaaleihin liittyvid ammattitautiepéilyja on?

e Miten ammattitauti epailyjen maaran arvioidaan kehittyvan tulevaisuudessa?

Vastauksia kysymyksiin haetaan Kirjallisuusselvityksen, asiantuntijahaastatteluiden ja
TVL:n ammattitautirekisteriin kohdistuvien hakujen avulla. Ammattitautirekisteri
hakujen kohteena ovat kirjallisuusselvityksen ja asiantuntijahaastatteluiden avulla
koottu lista Suomessa toimivista nanoteknologian yrityksistd. Ty0ssé keskitytaan
yksittéisten nanopartikkelien ja -materiaalien altistuksesta johtuneisiin terveyshaittoihin,
eik& néin ollen oteta huomioon eri nanopartikkelien yhteisvaikutuksia.



2. TYON TAUSTA JA TEOREETTINEN
VIITEKEHYS

2.1 Tyohon liittyvat sairaudet

Ty6hon liittyvat sairaudet jaetaan kahteen eri alaluokkaan, sairauksiin joiden synnylla ei
ole syy-yhteytta tychon ja sairauksiin joilla se on. Riippuen syy-yhteyden vahvuudesta
jaetaan sairaudet vield kahteen alaluokkaan, osittain tyOperdisiin sairauksiin ja
ammattitauteihin.  Osittain tyOperaisissé sairauksissa, sairauden syntyyn vaikuttavan
ty6stéd johtuvan tekijan suuruus on alle 50%, kun taas ammattitaudeissa se on yli 50%.
(Tyoterveyslaitos 2014)

Tyohon liittyvat sairaudet

l l

Ei syy-yhteytta Syy-yhteys

Lo

< 50%

>50%
ammattitaudit

Kuva 1. Tyo6hon liittyvat sairaudet (muokattu l&hteesta Tyoterveyslaitos 2014)

Kuvasta 1 n&hdddn, ettd ammattitaudin kdasite on selke&sti suppeampi kuin ty6hon
liittyvien sairauksien, vaikka ne usein kansan keskuudessa rinnastetaan toisiinsa.
Ammattitauti on juridis-laéketieteellinen kasite, tydhon liittyvien sairauksien kasitteen
ollessa puhtaasti laéketieteellinen. (Tyoterveyslaitos 2014)



2.2 Ammattitautiepaily ja ammattitauti

Ennen kuin sairaus todetaan ammattitaudiksi, sitd kutsutaan ammattitautiepailyksi.
Ammattitautiepdily on epdily sairaudesta, joka on todennakdisesti tyOpaikan
fysikaalisten, kemiallisten tai biologisten tekijoiden eli altisteiden aikaansaama.
Ammattitautiepdily perustuu tyoterveyshuollon Ia&karin arvioon, joka lahettad potilaan
jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoidon piiriin tai Tyoterveyslaitokselle. Tyonantajan
vakuutusyhtiossd aloitetaan korvauskasittely, jota varten tarvitaan e-ladkérinlausunto,
potilaan oma selvitys sairauden alkuvaiheesta ja muut korvauspaatokseen vaadittavat
tiedot. Mikéli jatkotutkimusten jalkeen todetaan ammattitautiepéilyn olleen aiheellinen,
on tuloksena perusteltu ammattitautiepéily tai ammattitaudiksi toteaminen tai sen
toteaminen, etté sairaus ei ole ammattitauti. (Tyoterveyslaitos 2014)

Jotta ammattitautiepdily muuttuu perustelluksi ammattitautiepdilyksi, on néytettava
toteen, etté altistuminen fysikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle tekijélle on osoitettu
ja altistumisesta aiheutuvan taudinkuvan, seka oireiden pitdd liittyd johonkin
ammattitautiin. Lopullinen padtds ammattitaudin hyvéksymisestd tapahtuu aina
vakuutusjarjestelmassa. (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2015)

Ammattitauti on sairaus, joka johtuu todennadkoisesti tyopaikan fysikaalisista,
kemiallisista tai biologisista tekijoistd, naita tekijoitd kutsutaan altisteiksi. Jotta sairaus
voidaan luokitella ammattitaudiksi, on sairauden puhkeamisen oltava véhintain
50%:sesti tyopaikan altisteiden aikaansaamaa. Minimikriteerit ammattitaudiksi
luokiteltavan sairauden suhteen ovat,

e syy-yhteys altisteen ja sairauden valilla on tieteellisesti todistettu
e Kkyseessd on sairaus, ei pelkké oire
e sairauden puhkeaminen on tapahtunut altistumisen jalkeen.(Seuri&Uitti 2004).

Ammattitaudit jaetaan luokkiin, joita ovat rasitussairaudet, meluvammat, ihotaudit,
asbestisairaudet, hengitystieallergiat ja muut. Jokaisessa ammattitautiluokassa on
tyypillisia ammattitauteja, joista pidetdan listaa, mika ei kuitenkaan poissulje listan
ulkopuolisten sairauksien mahdollisuutta tulla hyvéksytyksi ammattitaudiksi.
(Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2015)

Todettujen ammattitautien maaré on useita vuosia lievassa laskussa, niiden maara on
laskenut vuoden 2005 7 038 tapauksesta, vuoden 2010 5 839 tapaukseen.
Tyontekijoihin suhteutettuna ammattitauteja todetaan vuosittain n. 25 kpl / 10 000
tyontekijaa. (Tyoterveylaitos 2014)

Ammattitaudeille on tyypillista, ettd ne kehittyvat pitkdn ajan kuluessa. Esimerkiksi
asbestialtistuksista johtuvat ammattitaudit, kuten asbestoosi ja mesoteliooma kehittyvat
useiden kymmenien vuosien kuluessa (10-40v). (Hengitysliitto 2015) Ammattitautien
tilastointia varten on kaytossd kaksi eri aikamddrettd, ilmenemisvuosi ja



hyvaksymisvuosi. Ammattitaudin katsotaan alkaneen siitd pdaivésta, kun tyontekija
ensimmadisen kerran hakeutui ladkariin ammattitaudin oireiden takia ja tatad kutsutaan
ilmenemisvuodeksi. Ammattitaudin hyvéksymisvuosi puolestaan on se vuosi, jolloin
vakuutusyhtion laékari on hyvéksynyt sairauden ammattitaudiksi. Ilmenemis- ja
hyvaksymisvuosien valilla on usein jopa vuosien eroja. (Tapaturmavakuutuslaitosten
liitto 2014)

2.2.1 Ammattitaudin juridinen nadkdkulma

Ammattitaudista on suoritettava korvausta tapaturmavakuutuslain  (608/48),
maatalousyrittajien tapaturmavakuutuslain (1026/81) tai valtion viran- ja toimenhaltijan
tapaturmakorvauksesta annetun lain (154/35) mukaisesti. Korvauskéytant6d sovelletaan
my0s tapauksiin, joissa tyontekijan vamma tai h&nen sairautensa olennaisesti huononee,
vaikka vamma ei olisi ty6tapaturman aiheuttama tai hanen sairauttaan ei luokiteltaisi
ammattitaudiksi. Talloin korvausta maksetaan vamman tai sairauden pahenemisen
ajalta. (Tapaturmavakuutuslaki 608/1948)

Tapaturmavakuutuslain mukaan korvauksiin ovat oikeutettuja tyontekijat, jotka ovat
ty6- tai virkasuhteessa tyOnantajaan ja syy-yhteys taudin ja typaikan altisteen valilla on
todettu. Tyobantajalla on lakisadteinen velvollisuus vakuuttaa tyontekijansé ottamalla
hanelle vakuutus vakuutuslaitoksesta, jolla on sen myontdmiseen lain mukainen oikeus.
Jos ndin on toimittu, suorittaa ammattitaudista johtuvat korvaukset kyseinen
vakuutuslaitos, muissa tapauksissa korvausvelvollisuus lankeaa
Tapaturmavakuutuslaitosten liitolle, jolla kuitenkin on oikeus perid saatavat lakia
laiminly6neeltd  tyOnantajalta  takaisin. Valtiolla  ei ole  tyontekijan
vakuuttamisvelvollisuutta, mutta tapaturmavakuutuslain  mukaiset  korvaukset
maksetaan tassa tapauksessa valtion varoista. (Tapaturmavakuutuslaki 545/2004)

2.2.2 Ammattitaudin ladketieteellinen ndkdkulma

Ammattitautien rekisterdinnissa kaytetadn ICD 10-tautiluokitusta. Maailman terve-
ysjarjest6 WHO on luonut kansainvélisen tautiluokituksen, josta on nyt kaytossa kym-
menes versio ICD-10. Se on astunut Suomessa voimaan 1.1.1996. Tautiluokituksen
kayttd perustuu ladkarin suorittamaan potilaan diagnosointiin ICD-10 tautiluokituksen
mukaisesti. (ICD-10 tautiluokitus 2011)

ICD-tautiluokituksen alkuperdinen  kayttotarkoitus liittyi  kuolemansyiden ja
sairastavuuden tilastointiin, nykyaan sitd kaytetddn myos kliinisiin potilaan hoitoon
liittyviin kayttotarkoituksiin. 1ICD-10 tautiluokitusta kaytetddn myos vakuutusjarjestel-
massd mm. tehtéessa tapaturmavakuutuksiin liittyviéd ladkarinlausuntoja seka vakuutus-
paatoksida. Taman tyon teettdja TVL kayttdd 1ICD 10-tautiluokitusta mm. tilastoidessaan
ammattitauti- ja ammattitautiepéilytapauksia omaan tietokantaansa. (ICD-10 tauti-
luokitus 2011)



ICD-10 tautiluokituksen rakenne on hierakkinen, joka koostuu luvuista, ryhmista,
luokista ja alaluokista. Lukuja on kéytdssd 22 ja ne merkitdadn roomalaisilla numeroilla
(I-XXI1). ICD- 10 tautiluokituksessa laakarin suorittama diagnoosi muutetaan koodiksi,
joka koostuu yleisesti ottaen neljastd merkistd, joista ensimmaéinen on kirjain ja loput
kolme merkkié ovat numeroita. (ICD-10 tautiluokitus 2011)

J 451

Kuva 2. 1CD-10 koodi ei-allergiselle astmalle (ICD-10 tautiluokitus 2011)

Kuvassa 2 oleva ICD-10 tautiluokituksen koodi 16ytyy luvusta X, koodin kirjain J
kertoo sairauden ryhman (hengityselinsairaudet), numero 45 puolestaan on luokka
kertoen sairauden tyypin (astma) ja kolmas numero (1) on alaluokka, joka maarittelee
sairautta tarkemmin (ei-allerginen). Esimerkkind olevalla sairaudella astma on siis
useita eri koodeja ICD-10 tautiluokituksessa, riippuen astman tyypistd. (ICD-10
tautiluokitus 2011)

2.2.3 Ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen tilastointi

Ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen tilastointia kohtaan on sekd kansallisia, etta
kansainvélisid velvotteita. Kansallinen velvoite perustuu tapaturmavakuutuslakiin (64
8), kansainvalisten velvotteiden perustuessa erindisiin sd&doksiin ja sopimuksiin, joista
merkityksellisimpid ovat:

e EU:n komission ja parlamentin asetus kansanterveystilastoinnin jarjestamisesta
(1388/2008)

e EU:n komission asetus tyotapaturmatilastoinnista (349/2011)

e ILO:n ratifioidut tilastointivelvoitteita ~ sisaltdvat  yleissopimukset.
(Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2012)

Suomessa néihin velvoitteisiin vastaa Tapaturmavakuutuslaitosten liitto (TVL), joka on
virallinen ammattitauti ja ammattitautiepéily rekisterin yllapitdja. Vakuutuslaitokset
ovat velvoitettuja ilmoittamaan vaadittavat tiedot TVL:lle tilastointia varten.
(Tapaturmavakuutuslaitosten liito 2012) TVL:n rekisterin ulkopuolelle jaavat kuitenkin
maatalousyrittdjat, joiden tiedot kerdd Maatalousyrittdjien eldkelaitos (MELA). TVL ja
MELA ilmoittavat tietonsa Tyoterveyslaitoksen (TTL) vyllapitdimaan TyOperaisten
sairauksien rekisteriin (TPSR) (kuva 3). (Tyoterveyslaitos 2014)
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Kuva 3. Ammattitauti-ilmoitusten kulkeutuminen eri rekistereihin (Muokattu
lahteesta: Tyoterveyslaitos 2014) (Kuvassa olevat katkoviivat merkitsevat
lisaselvityksia tai taydentavaa tietoa.)

Tilastoinnin tarpeet on luokiteltu kahteen osaan, tapaturmavakuutusjérjestelmén
rahoituksen ja rahavirtojen seurantaan, sekd turvallisuustyon ohjaamiseen. Tyo6tapa-
turmavakuutuksen jarjestdaminen on Suomessa jakautunut yhteiskunnalle ja yksityisille
vakuutusyhtidille. Yhteiskunta on luonut jarjestelman raamit ja toimeenpanosta vastaa
yksityiset vakuutusyhtiot. Yhteiskunnan intressit ovat tyOturvallisuustydssd, kun taas
vakuutusyhtididen kiinnostuksen kohteena ovat erityisesti ammatiluokkien riskitasot ja
niiden perusteella luotavat hintatasot vakuutuksille. (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto
2015)

TVL:n tehtaviin kuuluu myos tyGtapaturmiin ja ammattitauteihin liittyva lakisaéteinen
tieto-, analysointi- ja tutkimuspalvelu. N&iden palveluiden tehtavdnd on tuottaa
hyodyllisi& tilastoja ja analyyseja tyoturvallisuutta edistavien asiantuntijoiden tarpeisiin.
Palveluita hyodyntdvat TVL:n sidosryhmat, joita ovat vakuutusyhtiot, viranomaiset,
tyomarkkinajarjestot, tutkimuslaitokset ja media. TVL:n palveluita ovat:

e vuosittain tapahtuneiden ja korvattujen ty6tapaturmien sekd ammattitautien
tilastojulkaisu

e saannollisin valiajoin ilmestyva Tapaturmavakuutus-lehti, joka pitaa sisal-
1dan nk. rullaavan tilaston sattuneista tyOtapaturmista ja ammattitaudeista,



seka kansallisesti merkittavid tyoturvallisuuden- ja vahinkojen torjunnan
analyyseja

e Kkorvattujen tydtapaturmien vahinkokuvaukset (laadullinen tieto)

e Tapaturmapakki-tyokalu, joka on tarkoitettu sidosryhmien itsendiseen
tilastojen luomiseen, koskien tyGtapaturmia ja ammattitauteja

e julkinen Pikapakki-tyokalu, joka ei sisalla ammattitauti/-epdilytilastoja.
(Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2015)

Lisaksi TVL vastaa yksityiskohtaisempiin tilastokyseilyihin, joita ei eri sidosryhmat
pysty pelkén tapaturmapakki-tyokalun avulla itse luomaan. Lisdpalveluihin kuuluu
my0s erilaisten yhteenvetojen luominen mm. poliitikkojen tai ilmoitusvalineiden
pyynnosta. (Tapaturmavakuutulaitosten liitto 2015)

2.2.4 Ammattitauti- ja ammattitautiepailyjen rekisteri

Ammattitauti ja ammattitautiepdilyjen rekisteri on tietokanta. Tietokanta eli database on
jarjestetyn informaation kokoelma. (Large et al. 1999) Nykyaén tietokannat ovat liki
poikkeuksetta ATK-pohjaisia ja niitd yllapitdvdt mm. yritykset ja organisaatiot.
Tietokantaan on siséllytetty suuria maaria tietoa ja taman vuoksi niitd usein kutsutaan
my0s tietovarastoiksi. Tietokannat koostuvat tietueista ja tiedostoista. Tietue on
tietokannan perusyksikko, joka siséltdd hakukohteen kaikki tiedot. Tietueen tiedot
jasennellaén eri kenttiin, tietue voisi esimerkiksi olla tamé diplomity6 ja sen kenttia
olisivat tyon kirjoittaja, aihe, sivujen maara jne. Tiedosto on joukko tietueita (Jarvelin
1995, 5.11-13). Tietokannalle tyypilisia tunnusmerkkeja ovat,

maadritelty kokonaisuus, tietty sisalto ja tietyt tuottajat
siséllon kontrolli ja standardointi

jarjestelmaa varten luodut hakumahdollisuudet
paivitys. (Alaterd & Halttunen 2003, s.16)

TVL:on ammattitauti- ja ammattitautiepdilyjen rekisteriin vaadittavat tiedot tulevat
vakuutuslaitoksilta (kuva 3). Tiedot jaetaan perustietoihin ja korvaustietoihin.
Perustietoihin kuuluu mm. tyontekijan ammatti, yrityksen toimiala, aluetieto (sattumis/-
altistumiskunta), vahingon ajankohta, altiste- ja tautiluokkatiedot, sekd tieto ammatti-
tautivahingon hyvéksymisestd. Korvaustiedoista voidaan paatell&d perustietojen liséksi
mm. vahinkojen vakavuus (korvatun sairauspoissaolon pituus). Seka perus- ettd
korvaustiedoille on omat rekisterinsa. (Paju 2015)

Erilaiset altisteet eli ammattitautiin johtavat tekijat on luokiteltu ja t&td luokittelua
kutsutaan altistusluokitukseksi. Altistusluokitus sisaltdd ammattitautilaissa kasitellyt
fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet. Nanopartikkeli- ja kemikaalialtistuksilla
on monia yhtaldisyyksid, tdman vuoksi nanopartikkelialtistuksia koskevien altistus-
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luokkien puuttuessa, kdytimme niita vastaavia kemikaalien altistusluokkia. Kemialliset
altisteet voivat olla aerosoleja, hiukkasmaisia tai kaasuja, nanopartikkeleita esiintyy
tydymparistoissé kaikissa em. muodoissa. (Brouwer 2009)

Kemiallisista altistusluokista koskien nanopartikkelialtistuksia relevantteja ovat
(suluissa koodi),

e orgaaniset polyt ja altisteet (27)

e muiden kemiallisten aineiden kasittelyssé syntyneet ammattitaudit (34)

e muovit ja tekohartsit sekd niiden valmistuksessa kéytetyt aineet ja syntyvat
valituotteet (26). (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2014)

Tassa kappaleessa mainittuja luokitteluja/muuttujia apuna kéyttden voidaan TVL:n
ammattitauti ja ammattitautiepéily-rekisteristd hakea tietoa sattuneista tyOtapaturmista
halutuilla rajauksilla.

2.2.5 Tiedonhaku tietokannasta

Tietokannoilla on oma kayttoliittymansd, jonka kautta tiedonhakija on vuoro-
vaikutuksessa tietokoneen vélityksella tietokannan sisaltdman tiedon kanssa. Kéytto-
liittymét voivat olla komentoperustaisia (merkkipohjaisia), lomakeperustaisia (graafisia,
hiirella ohjattavia) tai ndiden yhdistelmia. Kayttoliittymilla on oma hakukielensd, joka
sisaltdd hakukomentoja, -termejd, -avaimia ja -lausekkeita. Haku suoritetaan antamalla
kayttoliittymalle hakukomento ja termi/avain. (Alatera & Halttunen 2003, s.34-37)

Haluttuja tietoja haettaessa suoritetaan yleensd rajauksia, joka onnistuu haku-
komentojen, -termien, -avaimien ja -lausekkeiden muokkaamisella. Tiedonhaku-
jarjestelmissd on kaytossa kahta erilaistatietokantahakuja koskevaa tasmaytys-
menetelmad, joita ovat tdydellinen tdsmaytys ja osittaistdsmaytys. Taydellinen
tdsmaytys tarkoittaa, ettd haun tulosten tdytyy vastata tasmallisesti hakukyselyd,
osittaistasmaytetyssa haussa tulokset voivat sen sijaan olla myos parhaiten kyselya
vastaavia (eli haku tuottaa jokatapauksessa tuloksen). Taydellisessa tdsméaytyksessa on
yleisesti kaytdssa Boolen logiikka, jonka avulla voidaan hakujen tuloksia rajata tarpeen
mukaan. Boolen logiikan peruskasitteita ovat yhdiste (AND), leikkaus (OR) ja erotus
(NOT). (Alatera & Halttunen 2003, s.38-42)

Onnistuneen tiedonhaun tuloksena on relevantin tiedon saanti. Haun tuloksia mitataan
relevanssilla, mikali tulokset ovat relevantteja, on relevanssi hyva. Hakutuloksia
arvioitaessa on kaytdssad myos termit saanti ja tarkkuus (kaavat 1 & 2).

Tietokantahakua suorittavan kéyttdjan hahmotettua tiedonhaun aiheen ja relevanttien
dokumenttien Kkriteerit, saadaan hakutulos jaettua releventteihin ja ei-relevantteihin
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dokumentteihin. Hakutulosta merkitadn kaavalla a+b ja koko tietokannan dokumenttien
ollessa a+b+c+d (kuva 4).

relevantit eparelevantit

|16ydetyt a b

ei ldydetyt C d

Kuva 4. Hakutulosten nelikenttd, muokattu lahteesta (Alaterd & Halttunen 2003)

Hakutuloksen saanti kertoo kuinka suuren osan kaikista tietokannan relevanteista
dokumenteista 16ysimme, saanti lasketaan kaavalla 1 (Alaterd & Halttunen 2003, 5.127).

saanti = a/(a + ¢)

Hakutuloksen tarkkuus kertoo kuinka suuri osa dokumenteista oli relevantteja ja se
lasketaan kaavalla 2 (Alaterd & Halttunen 2003, 5.127).

tarkkuus = a/(a + b)

Hakutuloksen tarkkuuden madaritys on helppoa laskemalla hakutulosten maara ja
erottelemalla hakutulokset relevantteihin ja epérelevantteihin. Saannin ongelmana on
yleisesti tietdamattomyys siitd kuinka paljon dokumentteja joku tietokanta sisaltaa, tamén
vuoksi saannin laskeminen on usein mahdotonta. (Alatera & Halttunen 2003, s.128)

2.3 Nanopartikkelit

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on puhuttu paljon nanopartikkeleiden hyodyisté,
mutta enenevissd maarin myos niiden tuomista riskeistd ihmiselle ja ymparistolle.
Nanopartikkeli on pienhiukkanen, jonka mitoista v&hintdan yksi on alle 200nm = 100 x
10 ° m ja nain ollen ne kuuluvat erittain pienten hiukkasten joukkoon (ultra fine
particles). Luonnossa nanopartikkeleita esiintyy erilaisten luonnonmullistusten
yhteydessd, kuten tulivuorenpurkaukset, hiekkamyrskyt ja metsapalot seka erilaisina
organismeina, kuten virukset ja osa bakteereista. Ihmisen toiminnan seurauksena
nanopartikkeleita syntyy esimerkiksi ruoanlaiton tai materiaalin polton kaltaisissa



12

prosesseissa, mutta 1980-luvulta alkaen niitd on myos alettu teollisesti valmistamaan eri
tarpeisiin. llman nanopartikkelipitoisuus koostuu luonnossa esiintyvistd nano-
partikkeleista ja ihmisen toiminnan seurauksena syntyvistd nanopartikkeleista.
Luonnonmullistusten yhteydessa ilman nanopartikkelipitoisuus on hetkellisesti hyvin
korkea, kun taas ihmisen toiminnan seurauksena syntyvia nanopartikkeleita kulkeutuu
ymparistoon tasaisena virtana. (Buzea et al. 2007)

2.3.1 Teollisesti tuotetut nanopartikkelit ja nanomateriaalit

Erilaisten hyodykkeiden ja tuotteiden valmistuksessa kéytetyt materiaalit maaraytyvét
niiden ominaisuuksien mukaan, esimerkiksi metallia kdytetddn kun tuotteelta vaaditaan
suurta lujuutta, keramiikkaa, kun tuotteiden taytyy kestédéd korkeita l&mpdtiloja. Luon-
non materiaalien ominaisuuksia on kuitenkin jo aikojen alusta l&htien pyritty paranta-
maan, raudasta on tehty terastd hiilipitoisuutta muokkaamalla ja teréksestd kromin
avulla ruostumatonta. Aineiden ominaisuudet muuttuvat myos olennaisesti niiden koon
pienentyessd nanopartikkelien kokoluokkaan, n&istd ominaisuuksien muutoksista
esimerkkeind ovat mm. titaanidioksidin valkoisen vérin muuttuminen l&pinakyvaksi,
eristeiden muuttuminen sahkoéa johtaviksi ja huonosti nesteeseen liukenevien
yhdisteiden muuttuminen hyvin liukeneviksi. (Warheit 2008) Sekoittamalla
nanopartikkeleita toiseen materiaaliin syntyy nanomateriaaleja ja tall4 tavoin voidaan
kohdemateriaalin ominaisuuksia muokata haluttuun suuntaan.

Vuonna 1985 Smalley, Curl, Heath, O'Brien ja Kroto valmistivat ensimmaisen
teollisesti tuotetun nanopartikkelin, jota kutsutaan fullereeniksi. Fullereeni (Cgp) oOn
jalkapallon muotoinen ja se muodostuu 60:sté hiilen atomista. (Encyclopedia Britannica
2014) Tand pdivand nanopartikkeleita valmistetaan hallituissa oloissa erilaisista
materiaaleista usein eri menetelmin, joita ovat mm. pyrolyysi, plasmasynteesi ja
laserséteelld hoyrystaminen (evaporaatio) (Buzea et al. 2007). Teollisesti tuotettuja
nanopartikkeleita kutsutaan nimelld engineered nanoparticles (ENP) ja niista
valmistettuja materiaaleja engineered nanomaterials (ENM).

2.3.2 Nanopartikkelien luokat

Teollisesti tuotetut nanopartikkelit on jaettu luokkiin. Luokituksia on erilaisia riippuen
niiden luojasta, ISO (International Organisation for Standardization) on jakanut
nanopartikkelit niiden mittojen mukaan kolmeen eri luokkaan, Pokropivny et al. (2007)
luomassa luokituksessa luokkia on nelja. Ideana ndissd luokituksissa on
nanomittakaavan ulkopuolelle jadvien dimensioiden lukumdard, Pokropivny et al.
(2007) luokituksessa luokat ovat OD-3D (taulukko 1). Luokan nimessa kirjain D
tarkoittaa dimensiota ja numero kertoo kuinka monta dimensiota on nanokokoluokan
ulkopuolella. Esimerkiksi 1D-luokkaan kuuluvien nanokuitujen tapauksessa on niiden
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halkaisijan ja pituuden suhde véhintdan 1:3, jolloin pituus on usein nanokokoluokan
ulkopuolella. (Hoet et al. 2004)

Taulukko 1. Nanopartikkelien luokkajako (Pokropivny et al. 2007)

Luokat Nanopartikkelien nimikkeet
oD Klusterit (quantum dots)
1D nanokuidut, nanovy6t, nanorihmat, nanoputket, nanosauvat
2D nanoprismat, nanolevyt
3D nanopallot, nanonuput

Nanopartikkelien fysikaaliskemiallisiin ominaisuuksiin vaikuttaa olennaisesti niiden
koko ja muoto, t&std ja niiden valmistuksen helppoudesta johtuen erilaisten teollisesti
tuotettujen nanopartikkelien maard on erittdin suuri. Esimerkiksi kaytetyimpia
nanopartikkeleita eli hiilinanoputkia on kaytdssa nykyadn yli 50 000 erilaista.
(Savolainen 2014)

2.4 Nanoteknologia

Nanoteknologiaksi kutsutaan nanopartikkeleita ja/tai nanomateriaaleja hyddyntavéa
teknologiaa. Nanoteknologia on poikkitieteellistd, jossa mm. fysiikka, kemia, biologia
ja materiaalitekniikka on vahvasti mukana. Nanoteknologialle ei ole virallista
madritelmad, mutta mm. ISO ja OECD ovat luoneet sille omat hahmotelmansa:
“Nanopartikkeleita, sekd niistd koostuvia nanomateriaaleja hyddyntidvdd teknologiaa
kutsutaan nanoteknologiaksi.” (Itdvaara et al. 2008) ja “Nanoteknologia hyddyntidd
hallituissa olosuhteissa tuotettuja alle 100 nm materiaalien rakenneosia (kiteet,
hiukkaset, proteiinit jne.), jotka antavat kullekin materiaalille tyypillisen tuon kokoiselle
ja geometriselle rakenteelle ominaisen fysikaalisen, kemiallisen tai biologisen
ominaisuuden.” (Itdvaara et al. 2008)

Nanomateriaalien kaytté perustuu niiden ylivoimaisiin ominaisuuksiin totuttuihin
materiaaleihin verrattuina, nditd ominaisuuksia ovat mm. lujuus, keveys, lammon- ja
sdhkonjohtavuus, pinnan liukkaus, kemiallinen reaktiivisuus ja taipuisuus.
Nanoteknologiaa hyodynnetdan liki kaikilla teollisuuden aloilla, néistd esimerkkeina
ovat:

e energiateollisuus
e rakennusteollisuus
e tekstiiliteollisuus
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o |&&keteollisuus

e kosmetiikkateolllisuus

e elintarviketeollisuus

o elektroniikkateollisuus

e autoteollisuus.
(Nanotox.com)

Maailmanlaajuisesti on nanoteknologiaa hyodyntévia kuluttajille suunnattuja kaupallisia
tuotteita on n. 1600 ja niiden maard on vahvassa kasvussa (The Project of emerging
nanotechnologies 2015). Tyypillisia nanomateriaaleja sisaltavia kuluttajille suunnattuja
tuotteita ovat erilaiset aurinkovoiteet, hammastahnat, alyvaatteet, urheiluvélineet, eri
kulkuneuvojen renkaat, ikkunalasit ja elektroniikan komponentit.

2.4.1 Nanoteknologia Suomessa

Vuosina 2007-2013 oli Suomessa kaynnissa kansallinen nanoklusteri ohjelma (Finnish
national Nanotechnology Cluster Programme), jonka tavoitteena oli yhdistéda
nanoteknologian parissa tyOskentelevia tutkijoita ja yrittajid. Klusteriohjelma oli
menestys ja sen kautta saatiin mm. pienille alalla toimiville yrityksille nékyvyytta,
tunnettuutta suomalaiselle nano-osaamiselle ja ohjelma houkutteli myds kansainvélista
osaamista maahamme. (Nanotechnology centre of expertise in Helsinki region 2013)

Suomalaisten nanoteknologiaa hyddyntavien yritysten mééra on kasvussa. Suomalaiset
nanoteknologiaa hyddyntavat yritykset ovat suurelta osin pienid, alle kymmenen
tyontekijan mikroyrityksia. Suomalaisia nanoteknologiaa kayttévia yrityksien maara on
kasvanut vuodesta 2011 (n. 220 yritystd) vuoteen 2013 (n. 800 yritystd). Vuonna 2011
nanoteknologian parissa tydskenteli Suomessa n. 23 500 tyodntekijaa. (Nanotechnology
centre of expertise in Helsinki region 2013)

Nanoturvallisuudesta vastaa Suomessa Tyoterveyslaitoksen Nanoturvallisuuskeskus,
joka perustettiin vuonna 2011. Nanoturvallisuuskeskuksen tavoitteena on taata turval-
linen tyoympéristd nanoteknologian parissa tydskenteleville. Nanoturvallisuus-
keskuksen toimintaan kuuluu,

¢ nanohiukkasten terveystutkimus

o tyOpaikka-altistumisten arviointi

e nanomateriaalien riskien hallintaan kuuluvien tydkalujen tuottaminen

¢ nanohiukkasten turvallisuuteen liittyvén tiedon jakaminen. (Tyoterveyslaitos
2015)

Nanoturvallisuuskeskusta johtaa tutkimusprofessori Kai Savolainen.
Tyoterveyslaitoksen vastuulla on myds EU-rahoitteisen Nano Safety Clusterin koordi-
nointi. Nano Safety Clusterin tutkimusalueisiin kuuluu nanopartikkelien,
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o toksikologia

e ekotoksikologia

e altistusmittaukset

e kayttaytymisen mekanismit
e riskien hallinta

e standardisointi. (EU 2015)

Suomessa kaytossa olevien nanopartikkelien laadusta tai maarasta ei ole tietoa
(Savolainen  2014). Suomessa merkittdvia nanopartikkelien  k&yttdjia ovat
rengasteollisuus (Nokian Renkaat), maaliteollisuus (Tikkurila, Vé&risilmd), lasiteollisuus
(Pilkington) ja rakennusteollisuus. Sachtlebenin Porin tehtaalla valmistetaan suuressa
mittakaavassa titaanidioksidin nanopartikkeleita.

2.4.2 Nanoteknologian tulevaisuus

Nanoteknologian kehitys on vahvaa, vuonna 2000 nanoteknologiaa hyddyntavien
yritysten tyontekijoiden maara oli maailmanlaajuisesti n. 60 000, vuoteen 2015
mennessa maaran on arvioitu kasvavan 2 000 000:aan ja vuoteen 2020 mennessa n.
6 000 000:aan. Vuosina 2000-2008 oli nanoteknologian alan tydntekijoiden maaran
vuosittainen kasvuprosentti n. 25, mika tarkoittaa tyontekijoiden maaran tuplaantumista
joka kolmas vuosi. (Roco et al. 2011) Nanoteknologian markkinoiden arvon nousu on
vuodesta 2000 eteenpdin ollut myods voimakasta (kuva 5). Vuonna 2000 oli
maailmanlaajuisten nanoteknologia markkinoiden arvo n. 30 miljardia US$ ja vuoteen
2020 mennessa sen odotetaan olevan n. 3 000 miljardia US$. (Roco et al. 2011)

10000

1000

100 /

(miljardia dollaria)

=
o

Nanoteknologian marrkinoiden arvo

1 T T T T T 1
1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Vuodet

Kuva 5. Nanoteknologia markkinoiden maailmanlaajuinen kasvu (muokattu
lahteesta Roco et al. 2011)
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Nanoteknologian kasvua yllapitdvdna voimana voidaan pitdd sen suuria saavuttamat-
tomia tavoitteita. Nanoteknologiaa hyddynnetdén nykyaan paljon kulutushyodykkeissa,
mutta sen odotettu todellinen voimannayttd liittyy ylevampiin tarkoitusperiin.
Nanoteknologian odotetaan vastaavan energian tuotannon, saastumisen ja viljelyn
haasteisiin, kulutuksen ja maapallon vakiluvun kasvaessa. (Savolainen et al. 2015)

2.5 Nanopartikkelien ominaisuudet ja toksisuus

Aineiden fysikaaliskemialliset ominaisuudet selittavéat niiden aiheuttamia reaktioita
ympéristdlleen. Nanopartikkelien kohdalla né&itd reaktioita on usein Kutsuttu
arvaamattomiksi. Arvaamattomuus johtuu pitk&lti nanopartikkelien pintakemian
huonosta tuntemuksesta. (Vippola 2014) Nanopartikkelien pintakemia on suurelta osin
erilainen kuin isompien samaa materiaalia olevien hiukkasten, mikd johtuu padosin
niiden huomattavan suuresta pinta-alan ja massan suhteesta. Suuri pinta-ala on suoraan
verrannollinen ymparistonséd kanssa reagoivien pintamolekyylien ma&rddn, joka on
nanopartikkeleilla hyvin suuri. Nanopartikkelien kayttdytymisen tutkimista vaikeuttaa
my0s niiden kuuluminen kvanttifysiikan lainalaisuuksien piiriin.  (National
Nanotechnology Initiative 2015)

Nanopartikkelien k&ayttdytymiseen vaikuttavia tekijoitda on kartoitettu ja niista
tarkeimpid ovat,

o koko, muoto, ominaispinta-ala

o agglomeroituminen ja aggregaattien muodostaminen

o kemialliset ominaisuudet

o kiderakenne

o pinta-alan morfologia ja topografia

o partikkelien kokojakauma

o molekyylien rakenne

o pinnan reaktiivisuus, energia ja biokemiallinen aktiivisuus

o hydrofiilisyys tai hydrofobisuus.

Fysikaaliskemiallisista ominaisuuksista riippuen aineet voivat olla myds toksisia. Toksi-
suus tarkoittaa kemiallisen aineen kykya vaurioittaa ihmisen elimist6a tai aiheuttaa sille
rakenteellisia vaurioita. Toksisuustutkimukset ovat joko in vivo- tai in vitro
tutkimuksia, in vivo- tutkimuksissa altistuksen kohteena ovat eldimet ja in vitro-
tutkimuksissa soluviljelmé(t). In vivo- tutkimukset ovat kokonaisvaltaisempia (kohteena
koko elimistd) ja ndin ollen niistd saadut tulokset ovat kattavampia. Ilman testausta in
vivo- mene-telmalld ei ainetta voida luokitella toksiseksi. (Komulainen 2007)
Nanopartikkelien kohdalla in vivo- testausten maard on merkittavésti pienempi kuin in
vitro- testausten, mika osaltaan aiheuttaa ongelmia nanopartikkelien toksisuutta méaari-
teltdessa (Savolainen 2014).
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Nanopartikkelien toksisuuden testaus on osoittautunut vaikeaksi, joka on seurausta mm.
huonosta nanopartikkelien pintakemian tuntemuksesta, standardoidun tutkimus-
menetelmadn poissaolosta, karakterisointimenetelmien puutteista ja nanopartikkelien
paallystymisesta testausolosuhteissa muilla molekyyleillda (esim. rasvat, proteiinit ja
hiilihydraatit). (Savolainen 2014) Nanopartikkelien karakterisointi in vitro-tutkimuk-
sissa tehdaan niiden ollessa kuivassa, jauhemaisessa olomuodossa, kun taas itse testaus
suoritetaan  nanopartikkelien ollessa  solunesteessd. Naiden olosuhteiden ero
luonnollisesti pienentdd in vitro-tutkimusten luotettavuutta. (Warheit 2008) Nano-
partikkelien standardoidun tutkimusmenetelmén puute on aiheuttanut Kirjavien
tutkimusmenetelmien kéayttéon ja ndin ollen tutkimustulosten vertailu ei ole mielekasta.
Tulokset ovat myds usein ristiriidassa keskenaan. Savolainen et al. (2015) totesivat ettei
perinteisilla toksisuuden testausmenetelmilld pystytda kartoittamaan kaikkien nano-
partikkelien toksisuutta. Pelkéstdén erilaisia hiilinanoputkia on kaytdssa n. 50 000,
joista jokainen reagoi ymparistonséd kanssa eri tavoin ja ndin ollen myds niiden toksiset
vaikutukset vaihtelevat suuresti. Ei ole mahdollista tutkia jokaisen erilaisen nano-
partikkelin toksisuutta laboratoriossa erikseen (mika on nyt kdytantd), vaan tarvitaan
toksisuutta ennustavaa matemaattista mallia, jotta mittaukset voitaisiin suorittaa
tietokoneen avulla.

2.5.1 Nanopartikkelien koon vaikutukset toksisuuteen

Nanopartikkelien toksisuutta tutkittaessa suurin vaikuttava tekija on niiden pieni koko,
joka tekee nanopartikkeleista mm. helposti elimistoon kulkeutuvia, hyvin reaktiivisia
(suuri pinnan pinta-ala) ja pysyvid (poistuvat hitaasti elimistostd) (kuva 6).
Nanopartikkelien kokoa on vaikea hahmottaa, mutta 1nm halkaisijaltaan olevia
nanopartikkeleita mahtuu jalkapallon sisdédn yhtd monta, kuin jalkapalloja maapallon
sisdan. (Chow 2011) Korkea reaktiivisuus johtuu pé&dasiallisesti nanopartikkelien
suuresta pintamolekyylien maaréstd, joka puolestaan on seurausta poikkeuksellisen
suuresta pinta-alan ja massan suhteesta. Kaytetyimpien nanopartikkelien eli
moniseindmaisten hiilinanoputkien (MWCNT) massan ja pinta-alan suhde on n.1lg /
250-300m® (Nanocyl 2014). Pintamolekyylien maara kasvaa eksponentiaalisesti
nanopartikkelien koon lahestyessd nollaa. Esimerkiksi 100 nm- kokoisilla nano-
partikkeleilla pintamolekyylien maard on n. 2% hiukkasen kaikkien molekyylien
maarasta, kun taas 2 nm- kokoisilla nanopartikkeleilla se on jo n. 60%. (Obersdorster et
al. 2005)
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Pinnan Kemiallinen ~ Toksinen  Hiukkasten
pinta-ala  reaktiivisuus potentiaali poistuminen

JRVN

Kuva 6. Nanopartikkelien koosta johtuvat ominaisuudet (muokattu lahteesta
Bakand S. et al. 2012)

Koko

Kuvasta 6 n&hdaan nanopartikkelien koon pienentymisen vaikutukset pinnan pinta-
alaan, kemialliseen reaktiivisuuteen, toksiseen potentiaaliin ja hiukkasten poistumiseen

elimistosta (pysyvyys).

Mikrokokoisten partikkelien kohdalla on totuttu, ettd toksisuutta mitattaessa on altistuk-
sen annoskoon massa méaaraava tekija. Nanopartikkelien kohdalla annoskoon massa ei
kuitenkaan ohjaa toksisuutta, vaan annoksessa olevien nanopartikkelien pinta-ala.
(Oberdorster et al. 2009)

2.5.2 Nanopartikkelien toksisuuteen vaikuttavat muut tekijat

Nanopartikkelien toksisuuteen vaikuttavat myos useat muut tekijat kuin koko. Naita
tekijoité ovat niiden,

e kulkeutuvuus

e muoto

e taipumus muodostaa nanopartikkelikertymia (agglomeraatio)
e kiderakenne

e pinnoitus toisilla materiaaleilla

e liukenevuus (vesi, rasva)

e annoskoko.

(Buzea et al. 2007)

Nanopartikkelien toksisuuteen vaikuttaa suuresti niiden vaivaton kulkeutuminen
ihmisen elimistéssa, ne pystyvat tunkeutumaan koosta ja muodosta riippuen aina
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soluihin ja verenkiertoon asti. Pallomaisten kullan nanopartikkelien todettiin paatyvén
solujen si-sélle herkemmin kuin sauvamaisten. (Chithrani et al. 2006)

Nanopartikkelien kulkiessa vapaina, on niille ominaista hakeutua toistensa seuraan ja
nain ollen muodostaa nanopartikkelikertymid. Tatd mekanismia kutsutaan
agglomeraatioksi, kuten aiemmin téssa tydssa on jo kdynyt ilmi. Agglomeraatiosta voi
seurata merkittdvia haittoja ihmisen terveydelle mm. mahdollisten verisuonitukosten
muodossa.

Pinnoituksella halutaan yleisesti ottaen muuttaa nanopartikkelin ominaisuuksia. Pin-
noittaminen vaikuttaa nanopartikkelien pintakemiaan ja néin ollen niiden reaktiivisuus
muuttuu. Nanopartikkelien halukkuutta agglomeraatioon voidaan pinnoituksella pienen-
tdd ja tasta voi toksisuuden nékokulmasta olla myo6s ei-toivottuja vaikutuksia
(nanopartikkelien leviaminen elimistddn tehostuu). (Warheit 2008) Suomalaisessa
tutkimuksessa titaanidioksidin nanopartikkeleiden pinnoitus silikonioksidilla teki
partikkeleista hyvin toksisia (Rossi et al. 2010). Tédmén tutkimuksen mukaan
kiderakenne oli myds merkityksellinen, ainoastaan rutiili kiderakenteen omaavien
titaanidioksidin nanopartikkelien todettiin muuttuvan toksisiksi.

Nanopartikkelien liukenevuus vaikuttaa merkittavasti niiden soluja tuhoavaan vaikutuk-
seen eli sytotoksisuuteen. (Brunner et al. 2006) Brunner et al. (2006) tutkivat in vitro-
testauksessa lievasti  liukenevia raudan ja sinkin nanopartikkeleita, seka
liukenemattomia titaanin ja zirkonin nanopartikkeleita. Lievasti liukenevat raudan- ja
sinkin nanopar-tikkelit aiheuttivat jo pienilla pitoisuuksilla solukuolemia, kun taas
liukenemattomat eivat saaneet vastaavaa tuhoa aikaan edes korkeilla pitoisuuksilla.
Altistuksen annoskoko ja erityisesti annoskoon nanopartikkelien pinta-ala vaikuttaa
olennaisesti sen toksisuuteen. (Obersdorster et al. 2009)

2.6 Nanopartikkelialtistus ja terveysvaikutukset

Nanopartikkelit kulkeutuvat ihmisen elimistoon pé&dasiallisesti neljaa reittia,
hengityksen kautta, ihon I&pi, ruoan mukana tai injektiona. (Oberddrster et al. 2005)
TyOperdisesta altistuksesta puhuttaessa tarkeimpid edelld mainituista reiteistd ovat
hengitys ja iho.

2.6.1 Altistus hengityksen kautta ja kulkeutuminen elimistoon

Ihminen on hengityksensd valitykselld jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympéristonsa
kanssa. Nanopartikkelien kulkeutuminen ihmisen elimistéon tapahtuukin padasiallisesti
tatd kautta ja kyseinen altistusmisreitti on ollut my6s alan tutkimuksissa suurimman
kiinnostuksen kohteena. (Buzea et al. 2007) Jauheena ollessaan nanopartikkelit ovat
herkasti pollyavié ja levittdytyvat ympéroivaan ilmaan kaasun tavoin. (Warheit 2008)
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Ihmisen hengityselimisto jaetaan yla- ja alahengitysteihin seka keuhkoihin. Ylahengi-
tysteihin kuuluvat nendontelot, nielu ja kurkunpad. Alahengitystiet koostuvat henki-
torvesta ja keuhkoputkista. Keuhkoputket paatyvat keuhkojen eri lohkoihin, haarautuen
ilmatiehyiksi ja edelleen keuhkorakkuloiksi (alveolit).

Partikkelien koko vaikuttaa olennaisesti niiden kulkeutumiseen ihmisen hengitys-
elimistdssa, pienimpien kulkeutuessa aina alahengitysteihin, suurempien jé&dessa
matkan varrelle joko nieluun tai muihin ylahengitysteiden osiin. (Buzea et al. 2007)

Taulukko 2. Partikkelien koon vaikutus niiden loppusijaintiin hengityselimistossa
(BéruBe et al. 2007)

Partikkelin koko Hengityselimiston osa
2,5—-10 ym Ylahengitystiet
0,1-2,5pum Alahengitystiet

< 0,1 um (nanokokoluokka) Keuhkot

Alahengitysteihin kulkeutuvista nanopartikkeleista osa jatkaa matkaansa keuhkoputkia
pitkin keuhkoihin. Vaarallisimpia ovat ne partikkelit, jotka pystyvat tunkeutumaan aina
keuhkorakkuloihin saakka, koska ne rajoittavat keuhkorakkuloissa tapahtuvaa kaasujen
vaihtoa (happi, hiilidioksidi) aiheuttaen hengitysvaikeuksia. (Buzea et al. 2007)
Keuhkoissa sijaitseviin keuhkorakkuloihin eli alveoleihin asti paatyneiden pallomaisten
nanopartikkelien prosentuaalinen maaré halkaisijan funktiona on esiteltyna taulukossa
3.

Taulukko 3. Halkaisijan vaikutus pallomaisten nanopartikkelien kulkeutumisessa
alveoleihin (Buzea et al. 2007)

Halkaisija n. (nm) 1 10-20 100

Maara n.(%) 0 50 20

Taulukosta 3 n&hdaan, ettd halkaisijaltaan 10-20nm olevat pallomaiset nanopartikkelit
ovat hengitettyind ihmiselle vaarallisimpia. Alveoleihin p&atyneiden nanopartikkelien
vaarallisuus johtuu kaasujen vaihdon vaikeutumisen liséksi niiden pa&systd keuhkojen
verenkierron kautta muualle elimistoon (ts. kaikkiin elimiin). (Buzea et al. 2007)
Takenaka et al. 2001 tutkimuksessa rotat altistettiin 15nm kokoisille hopean
nanopartikkeleille, 30 minuuttia tdman altistuksen jélkeen partikkeleita 16ydettiin rottien
verestd, aivoista sekd useista eri elimistd (mm. sydan, munuaiset).
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2.6.2 Altistus ihon kautta ja kulkeutuminen elimistdon

Hengityksen ohella iho on toinen ihmisen elin, joka on alati kosketuksissa ymparistonsa
kanssa ja on néin ollen tarke&ssé roolissa suojatessaan ihmista ympériston altistuksilta.
Nanopartikkelien kykya tunkeutua ihon 1&pi pidetddn Kkiistanalaisena, mutta useissa
tutkimuksissa on kuitenkin pidetty tarkeénd, etta nanopartikkelialtistusta ihon kautta
pidetddn riskitekijand. (Fiserova-Bergerova et al. 1990, Nielsen & Grandjean 2004,
Sartorelli et al. 2007)

Ihmisen iho koostuu kolmesta kerroksesta, joita ovat (uloimmasta kerroksesta
sisimpaén) orvaskesi (epidermis), verinahka (dermis) ja subcutis. Epidermiksen pinnalla
on n. 10 mikrometrin paksuinen sarveissolukerros (stratum corneum), joka on ihon
uloin Kkerros ja sen tehtdvand on suojata ihmisté ulkoisilta tunkeilijoilta (mikrobit yms.).
(Lauerma 2012)

Stratum corneumin l&pdisy on nanopartikkeleille verrattain hankalaa ja siitd ovat
osoituksena hyvin ristiriitaiset tutkimustulokset. Gamer et al. (2006) tutkivat
sinkkioksidin ja titaanidioksidin nanopartikkelien altistusta ihon kautta ja heidan
tutkimustulosten mukaan kummatkaan nanopartikkelit eivat lapdisseet tervettd ihoa.
Menzel et al. (2004) taas osoitti tutkimuksissaan péinvastaista, h&nen tutkimus-
tuloksensa osoittivat titaanidioksidin nanopartikkelien paésyn ihon lapi.

Useiden tutkimuksien perusteella on kuitenkin oletettavaa, etté ihossa olevien karvojen
tupet ja hikirauhasten ulostulot ovat ne potentiaaliset reitit, joita pitkin
nanopartikkeleilla on mahdollisuus paastd ihon lapi. (Alvarez-Roman et al. 2004,
Bennat & Muller-Goymann 2000). Ihossa olevien hermon péatteiden (skin sensory
nerve endings) mahdollisuutta nanopartikkelien kulkeutumisreiteiksi on my0s pidetty
todennékoisend. (Casals et al. 2008) Bennat & Muller-Goymannin (2000) tutkimuksissa
titaanidioksidin nanopartikkelit paasivat ihon lapi juuri edelld mainittuja reitteja pitkin.
Ihon rikkoutuneisuus (esim. haava, ihottuma) tai ihon oleminen venyneessa tilassa
helpottavat olennaisesti nanopartikkelien mahdollisuuksia pé&&std stratum corneumin
l&pi. (Rouse et al. 2006)

Epidermiksen lapdistyddn nanopartikkelit péaatyvat paaasiallisesti imusolmukkeisiin,
joihin ne péasevat tamén hetkisen tiedon mukaan ihon eri kerroksissa olevien
valkosolujen (makrofaagit ja dendriitit) avustuksella. (Sato et al. 1998)
Nanopartikkelien kulkeutumista imusolmukkeisiin on tutkittu verrattain paljon, mika
johtuu imusolmukkeiden tarkedstd roolista useiden eri syOpien kohdalla (mm.
mesoteliooma, keuhkosyopd). Na&issa syoOvissd syopdasolut ovat levinneet juuri
imusolmukkeisiin. Imusolmukkeet ja -suonet ovat myo0s tarked osa immuuni-
jarjestelmdd. Nanopartikkelialtistuksen osuutta joissakin autoimmuunisairauksissa
pidetddn mahdollisena. (Buzea et al. 2007)
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2.6.3 Nanopartikkelialtistuksesta aiheutuvat haitalliset
terveysvaikutukset ja niilden syntymekanismit

Suuressa osassa tutkimuksia ihmisen elimistoon kulkeutuneiden nanopartikkelien on
todettu aiheuttavan lisdantyvaa vapaiden happiradikaalien (ROS) tuotantoa, josta
seurauksena on elimistdn happamuustila (oksidatiivinen stressi) ja sen aiheuttamat
tulehdukset. Vapaiden happiradikaalien lisdantynyt tuotanto on tdmén hetkisten
tutkimusten valossa merkittavin tekija koskien nanopartikkelialtistuksesta johtuvia
haitallisia terveysvaikutuksia ja altistusannoksessa olevien nanopartikkelien pinta-ala on
suoraan verrannollinen ROS- tuotannon suuruuteen. (Nel et al. 2006)

Osan nanopartikkeleista on todettu olevan myds perimalle myrkyllisia (genotoksisia)
(mm. C60 fullereenit, hiilimusta, yksiseinamdiset hiilinanoputket ja titaanidi-
oksidi)(Buzea et al. 2007, Gonzalez et al. 2008, Landsiedel et al. 2008) ja syopa-
vaarallisia eli karsinogeenisié.

2.6.4 ROS ja oksidatiivinen stressi

Ihmisen soluissa tapahtuu soluhengitystd, jonka seurauksena syntyy normaalioloissa
vapaita happiradikaaleja. VVapaat happiradikaalit (ROS) ovat erittdin herké&sti reagoivia
ympaéristonsd kanssa ja ne aiheuttavat vahinkoa kohtaamilleen makromolekyyleille
(rasvan-, proteiinin-, hiilihydraattien- ja DNA:n makromolekyylit) aiheuttaen niissa
rasvojen harskiintymistd, proteiinien vaurioita, sekd DNA mutaatioita. Tdman vuoksi
elimistd pyrkii kompensoimaan liiallista happiradikaalien mé&aréa antioksidanttisten
jarjestelmiensa avulla. (Halliwell & Poulsen 2006)

Oksidaativinen stressi syntyy, kun elimiston vapaiden radikaalien (happi- ja
typpiradikaalit) ja antioksidanttien suhde on epdtasapainossa. Tatd oksidatiivisesta
stressistd johtuvaa epétasapainoa kuvataan GSH/GSSG-suhteella. GSH kuvaa
antioksidanttien kulumista, kun taas GSSG vapaiden happiradikaalien lisd&antymista.
Mitd pienempi on GSH/GSSG suhde, sen voimakkaampia seurauksia oksidatiivisesta
stressistd voi aiheutua. (Nel et al. 2006)

Oksidatiivisen stressin seuraukset soluille voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen.
Ensimmaéisessé vaiheessa oksidatiivisen stressin ollessa hieman normaalia voimak-
kaampaa, kdynnistyy antioksidanttisten jarjestelmien puolustus. Oksidatiivisen stressin
thsta kasvaessa siirrytddn vaiheeseen kaksi, josta seurauksena on tulehdustila.
Kolmannessa eli viimeisessé vaiheessa oksidatiivinen stressi on voimakkaimmillaan ja
seurauksena voi olla jopa ohjelmoitu solukuolema eli apoptoosi. (Nel et al. 2006)
Apoptoosi on elimistén normaaliin toimintaan liittyvd tapahtuma, mutta apoptoosi-
tasapainon jarkkymisesta voi seurauksena olla useita sairauksia kuten syopia tai
alzheimerin tautia. (Solunetti 2006)
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Tutkimusten mukaan elimistoon ja siella aina soluihin asti kulkeutuneet nanopartikkelit
aiheuttavat tulehduksia, ndin on todettu olevan ainakin hiilinanoputkien, fullereenien,
titaanidioksidin- sekd kuparin nanopartikkelien kohdalla. (Buzea et al. 2007) Alla
olevassa kuvassa on soluun tunkeutuneiden nanopartikkelien aiheuttamat reaktiot ja
niiden jarjestys.

LISAANTYNYT
HAPPIRADIKAALIEN OKS'S'DTngg\gzNEN TULEHDUS
(ROS) TUOTANTO

Kuva 7. Nanopartikkelialtistuksesta johtuvan oksidatiivisen stressin synty ja
seuraus

Nanopartikkelialtistuksen aiheuttaman oksidatiivisen stressin haitalliset terveys-
vaikutukset riippuvat olennaisesti elimistoon kulkeutuneiden nanopartikkelien loppu-
sijainnista (esim. keuhkot, aivot, sydan).

2.6.5 Solumyrkyllisyys(sytotoksisuus)

Sytotoksisuus eli solumyrkyllisyys johtaa solujen kuolemiin ja mahdollisesti aiheuttaa
my0s syopad.Useiden eri materiaalien nanopartikkelien sytotoksisia vaikutuksia on
raportoitu (Simon-Deckers et al. 2008, Troullier 2009). Tdman tyon kappaleessa 2.7
kaydaan tarkemmin lapi yleisesti kaytossa olevien nanopartikkelien sytotoksisuutta.

Nanopartikkelien sytotoksisuuteen vaikuttaa olennaisesti niiden koko, pinnan pinta-ala
ja pinnan reaktiivisuus. Aineiden sytotoksisuutta tutkittaessa tarkkailun kohteena ovat
solujen

e muodonmuutokset
e elinkelpoisuus ja
e tuhoutuneisuus. (AshaRani et al. 2008)

2.7 Toksiset nanopartikkelit

Ihmisen terveydelle haitallisista nanopartikkeleista ei ole olemassa mitdan listaa tai
luetteloa (Lea Pylkk&nen 2014). Tah&n on suurena syynd mm. jo aiemmin t&ssa tydssa
mainittu puutteelinen tieto nanopartikkelien pintakemiasta, standardoimattomien
testausmenetelmien poissaolo sekd eldinkokeiden (in vivo) vahdisyys. Tassé kappa-



24

leessa olevaan vaarallisten nanopartikkelien listaan on pédatynyt maailmanlaajuisesti
suuressa mittakaavassa kéytossa olevia nanopartikkeleita, joita on tutkittu runsaasti seké
in vitro-, ettd in vivo- menetelmin. N&in on toimittu sen vuoksi, koska tietoa Suomessa
kaytettdvien nanopartikkelien laadusta ja méaéarasta ei ole. (Savolainen 2014)
Nanopartikkelialtistuksen vaarallisuutta kartoitettaessa on téssa tydssa pyritty 16ytdmaén
vastaus kolmeen eri kysymykseen:

e Aiheutuuko altistuksesta ROS tuotannon kasvua?
e Aiheuttaako altistus soluihin oksidatiivista stressia?
e Onko altistuksella soluja tuhoavia (sytotoksisia) vaikutuksia?

Seuraavissa tarkaisteluissa on pyritty k&yma&an ensisijaisesti lapi in vivo-
toksisuustutkimuksia ja in vitro-tutkimuksia, joiden kohteena ovat keuhkojen alveolien
pinnoilla sijaitsevat epiteelisolut (A549), jotka ovat vastuussa aineiden kulkeutumisesta
(diffuusio) keuhkoihin. Tahan on pdadytty eldinkokeiden luotettavuuden, tarkeimman
altistusreitin eli hengityksen, sekd alveolien merkittdvan roolin vuoksi (niinkuin
aiemmin t&ssé tyossa on kaynyt ilmi). Joidenkin nanopartikkelien kohdalla on kéyty l&pi
my0s niiden vaikutuksia muihin solulinjoihin.

2.7.1 Hiilinanoputket (SWCNT ja MWCNT) ja fullereenit

Hiilinanoputken keksi Sumio lijima vuonna 1991 ja niitd on kéaytossa useilla eri
teollisuuden aloilla.  Hiilinanoputkia kaytetddn mm. erilaisten rakenteiden
vahvistamiseen (urheiluvélineet, autot, veneet), energian varastointiin (litium-ioni akut),
lisadmaan korroosion kestavyyttd paéllysteissdé (maalit) ja vedenpuhdistamiseen
(erilaiset suodattimet). (\VVolder et al. 2013)

Hiilinanoputkia on kahdenlaisia, yksiseindmaisia (singlewalled carbon nanotubes
SWCNT) ja moniseindmaisia (multiwalled carbon nanotubes MWCNT). Niiden
halkaisija on muutaman nanometrin luokkaa, pituuden ollessa muutamista
mikrometreista aina senttimetreihin asti. Hiilinanoputket muodostuvat kuusikulmaisesta
eri tavoin kiertyneestd verkkorakenteesta (kuva 8). Kierteisyys vaikuttaa
hiilinanoputkien kaikkiin ominaisuuksiin. Yksiseinaméisten- ja moniseindmaisten
hiilinanoputkien erona on verkkorakenteiden lukuméaérd, moniseinamaisissa naita
verkkorakenteita on useita sisakkéin. (Eskelinen 2012)
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Kuva 8. Eri kierteisia hiilinanoputkia, a) Zag, b) Armchair ja c) Chiral (Eskelinen
2012)

Hiilinanoputkien kayttod koskevien erilaisten kaupallistettavien sovellusten maara
kasvaa voimakkaasti. Erilaisia hiilinanoputkia on tall& hetkellda k&ytdssa n. 50 000.
(Savolainen 2014)

Fullereenit keksittiin vuonna 1985, ne ovat pallomaisia hiilestd valmistettuja
nanopartikkeleita. Fullereeni sisaltdd yleensa 60 hiilen atomia ja tdman vuoksi sit&
kutsutaan nimikkeelld Cgo. Fullereeneja kéytetddn esim. aurinkokennoissa,
laaketieteellisissd sovelluksissa, kosmetiikassa ja voiteluaineita korvaavana pinnoitteena
(kuulalaakerit, vaihteet yms.).

Hiilinanoputkilla on peldtty olevan samankaltaisia vaikutuksia ihmisen soluihin kuin
asbestilla. Tama pétee pitkiin jaykiin kuitumaisiin hiilinanoputkiin, mutta myos
muunlaisilla hiilinanoputkilla on todettu toksisia vaikutuksia. (Shvedova et al. 2014)

Liséantynyt ROS tuotanto ja oksidatiivinen stressi

In vivo- testeissé on yksiseindmadisten (SWCNT) hiilinanoputkien todettu aiheuttavan
hiirilla  oksidatiivisesta  stressistd  johtuvia tulehduksia  keuhkoissa, seka
tulehdussolukertymiéd eli granuloomia ja arpeutumia. (Teeguarden et al. 2010)
Samanlaisiin tuloksiin pé&adyttiin myods moniseindmaisten hiilinanoputkien kohdalla.
(Muller et al. 2005) In vitro- testeissd altistettiin orvaskeden yleisimpia soluja eli
keratinosyytteja yksiseindmaisille hiilinanoputkille, josta tuloksena oli lisadntyvéaa
happiradikaalien tuotantoa, joka korreloi altistuksen annoskoon kasvun kanssa. (Manna
et al. 2005)

Sytotoksisuus

Keuhkojen A549-soluja altistettiin erilaisille moniseindmadisille hiilinanoputkille.
Hiilinanoputkien pituudet vaihtelivat ja toisiin oli lisatty rautaa. Kaikkien kohdalla
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havaittiin selkeda sytotoksisuutta (jopa 75% Ab549-soluista tuhoutui), joka kasvoi
annoskoon suurentuessa. (Simon-Deckers et al. 2008)

Yksiseindmadisten hiilinanoputkien on todettu olevan kvartsia (mineraalipoly)
haitallisempaa jatkuvasti hengitettynd. Kvartsipdlylle altistumista pidetdan vakavana
ammattitautiriskind (polykeuhko, syopa) (Lam et al. 2006, Tyoterveylaitos 2011).
Moniseindmaisilla hiilinanoputkilla on myds todettu vastaavanlaisia vaikutuksia
terveyteen kuin yksiseinamaisillakin. Muller et al. (2005) havaitsivat myds, etta hiirien
keuhkoihin péatyneiden moniseinamaisten hiilinanoputkien (MWCNT) poistuminen
elimistdsta oli hyvin hidasta, 60 péivan kuluttua jopa 80% altistusannoksesta oli viela
poistumatta. Taulukossa 4 on yhteenveto hiilinanoputki-altistuksen seurauksista.

Taulukko 4. Hiilinanoputkien toksisuus

Vaikutusmekanismi Kylla Ei
ROS tuotannon kasvu X
Oksidatiivinen stressi X
Sytotoksisuus X

Yhdysvaltojen kansallinen tyoturvallisuus ja tyoterveys instituutti NIOSH kévi l&pi
54kpl in vivo- tutkimuksia koskien altistuksia hiilinanoputkille ja -kuiduille. 44:ssa
tutkimuksessa altistusten todettiin aiheuttavan tulehduksia, 27:ssd kasvaimia ja 25:ssa
keuhkokudosten arpeutumista. (NIOSH 2013)

2.7.2 Titaanidioksidi TiO,

Titaanidioksidin nanopartikkelien kayttd6 on myds hyvin laajaa. Synteettiset
titaanidioksidit voidaan luokitella mm. neljaén eri alaluokkaan (Sachtleben 2012).

e pigmentadrinen

e ei-pigmentéarinen

o vadrilliset seosoksidipigmentit

e sédhkdisten sovellusten titanaatit

Pigmentadrista titaanidioksidia kéytetddn yleisesti useiden eri tuotteiden valkaisussa
(esim. hammastahnat, maalit, paperit, muovit, musteet ja ruoat) (Canadian centre of
occupational health and safety 2013). Maaleissa pigmentadarinen titaanidioksidi parantaa
korroosionkestavyyttd  valkaisun ohella. Valkaisevan ominaisuutensa  VuoKsi
titaanidioksidia kutsutaan myds nimelld titaanivalkea. (Sachtleben 2012)
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Ei-pigmentéérinen titaanidioksidi on yleisesti kaytossa kosmetiikkateollisuudessa (mm.
antaen aurinkorasvoille hyvén uv-suojan), sitd kaytetddn myds lasiteollisuudessa
itsepuhdistuvien lasien valmistuksessa.(Pilkington 2015)

Aiemmin titaanidioksidia on pidetty ihmiselle ja ympéristélle vaarattomana
materiaalina. Tamé& pitdd paikkansa bulkkina olevan titaanidioksidin kohdalla, mutta
nanokokoisena titaanidioksidi ei viimeisimpien tutkimusten mukaan kuitenkaan ole
vaaratonta. Titaanidioksidia on kiderakenteeltaan kahta erilaista, rutiilia tai anastaasia.
Kiderakenteen on todettu vaikuttavan titaanidioksidin toksisuuteen. (Rossi et al. 2009)

Lisaantynyt ROS tuotanto ja oksidatiivinen stressi (TiOy)

In vivo- tutkimuksessa altistettiin hiiri& anastaasin kiderakenteen omaaville
titaanidioksin nanokuiduille. Nanokuitujen (pituus > 15um) todettiin olevan hyvin
toksisia, aiheuttaen alveolien makrofaageille tulehduksia ja niiden havaittiin
kayttdytyvan makrofaagien kanssa hyvin samankaltaisesti kuin asbestikuitujen.
(Hamilton et al. 2009)

In vitro- tutkimuksessa testattiin titaanidioksidin nanopartikkelien (koko 40nm)
vaikutuksia rotan maksan soluihin (BRL 3A), tulosten mukaan pieni altistusannos ei
tuottanut merkittdvid muutoksia solujen happiradikaalien tuotantoon, kun taas
suurempien altistusannosten vaikutus oli tdysin painvastainen. (Hussain et al. 2005)
Voimakasta happiradikaalien muodostumista ja oksidatiivista stressia on todettu myos
hiirien fibroblasti- soluja altistettaessa TiO,- nanopartikkeleille. (Jin et al. 2008)

Sytotoksisuus (TiO,)

Keuhkoepiteelisoluja A549 altistettiin eri valmistajien TiO,-nanopartikkeleille,
nanopartikkelien rakenteesta ja koosta riippuen olivat tulokset sytotoksisuuden
nakokulmasta vaihtelevia. Titaanidioksidin nanopartikkelien sytotoksisten vaikutusten
todettiin olevan selkeésti vahaisempia kuin hiilinanoputkien. (Simon-Deckers et al.
2008)

Niinkuin aiemmin téssa tyossa on mainittu, vaikuttaa nanopartikkelien paallystyminen
toisilla aineilla ihmisen elimistdssa niiden pintakemiaan ja tata kautta toksisuuteen. Seo
et al. (2012) totesivat proteiinipdallysteisten titaanidioksidin nanopartikkelien olevan
paallystymattomia  toksisempia  ja  aiheuttavan = enemmén  solukuolemia.
Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa todettiin  silikonipaallysteisten titaanidioksidin
nanopartikkelien aiheuttavan keuhkoissa olevien solujen (neutrofiilien) ma&ran
lisddntymistd, joka korreloi tulehduksen kanssa. (Rossi et al. 2009)
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Titaanidioksidin on todettu olevan sytotoksista (soluille myrkyllisid) ja aiheuttavan
oksidatiivisen stressin kautta DNA- mutaatioita. (Troullier 2009) Taulukossa 5 on
yhteenveto titaanidioksidi-altistuksen seurauksista.

Taulukko 5. Titaanidioksidin toksisuus

Vaikutusmekanismi Kylla Ei
ROS tuotannon kasvu X
Oksidatiivinen stressi X
Sytotoksisuus X

Edelld mainituissa tutkimuksissa olevat altistusajat vaihtelivat vuorokaudesta,
muutamiin vuorokausiin, joten ne eivat ole verrattavissa suoraan tydpaikka-altistuksiin
ja varsinkaan niistda mahdollisesti aiheutuviin ammattitauteihin, joiden viiveet ovat
hyvin pitkia (mahdollisesti kymmenia vuosia).

2.7.3 Piioksidin nanopartikkelit (SiO, silica)

Piioksidin nanopartikkeleita k&ytetddn erityisesti rakennusteollisuudessa (betonin
seosaineena), muovin ja kumin seosaineena sekéd laaketieteellisissd sovelluksissa
(tdsmaladkkeet). (AZoNano 2013)

Myaos piioksidin tutkimuksista pddosa on in vitro-tutkimuksia. Lin et al. (2006) in vitro-
tutkimuksissa  altistettiin ~ ihmisen  keuhkosydpasolulinjaa  (A549)  piioksidin
nanopartikkeleille (koot 15 ja 46nm). Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté altistus néille
soluille nosti vapaiden happiradikaalien tuotantoa, joka johti oksidatiiviseen
stressireaktioon soluissa. Wang et al. (2009) péaatyivat samanlaiseen tulokseen
kayttdessdan altistuksen kohteena ihmisen munuaissoluja (HEK 293). Wang et al.
(2009) totesivat myds, ettd soluja tuhoava vaikutus (sytotoksisuus) kasvoi erittdin
voimakkaasti annoskoon suurentuessa. Taulukossa 6 on yhteenveto piioksidi-altistuksen
seurauksista.
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Taulukko 6. Piioksidin toksisuus

Vaikutusmekanismi Kylla Ei
ROS tuotannon kasvu X
Oksidatiivinen stressi X
Sytotoksisuus X

2.7.4 Nanosavi

Nanosavi on muodoltaan levymaéistd ja se on valmistettu mineraalien silikaateista.
Nanosavea kaytetdan padasiallisesti muovien ominaisuuksien parantamiseen, liséamaélla
nanosavea muoviin tulee siita mm. kestdvdmpad, kovempaa ja sen paloherkkyys
pienenee. Nanosaven suurkuluttaja on elintarviketeollisuus, jossa nanosavea kaytetaan
paaasiallisesti elintarvikepakkausten valmistamiseen. Nanosavea loytyy myos
palonestoaineena tekstiileista ja sen kéyttdé on yleistynyt saastuneen ympériston (vesi,
maaperd) kunnostuksessa. (Ghosh 2011)

ROS tuotanto ja oksidatiivinen stressi

Nanosaven Cloisite 30B ei ole todettu aiheuttavan vapaiden happiradikaalien liséysta
ihmisen maksan karsinoomasoluissa (HepG2). (Maisanaba et al. 2013)
Happiradikaalien lisdantyméattdmyyden johdosta ei mydskééan esiintynyt oksidatiivista
stressia.

Sytotoksisuus

Lordan et al. (2011) tutkivat kahden eri nanosaven (Cloisite NA ja Cloisite 93A)
sytotoksisia vaikutuksia ihmisen maksan karsinooma-soluille (hepG2), solujen
elinkelpoisuus laski voimakkaasti (Cloisine NA -> 77% ja Cloisine 93A -> 63%)
maksimiannoksella 1000 pg/ml. Tamén tutkimuksen mukaan nanosavien sytotoksiset
vaikutukset korreloivat vahvasti altistuksen annoskoon kanssa.

Keuhkojen epiteelisoluja (A549) altistettiin kahdelle erimuotoiselle nanosavelle,
putkimaiselle ja hiutalemaiselle. Kokeessa todettiin nanosaven hiutalemaisten
partikkelien (Cloisite Na*) paasevan keuhkojen epiteelisolujen sisélle ja aiheuttavan
niissa solukuolemia huomattavissa méarin. Tutkimuksen mukaan nanosaven muoto oli
merkittavé tekija toksisuuden kannalta, hiutalemainen nanosavi oli selkedsti putkimaista
toksisempaa. (Verma et al. 2012) Taulukossa 7 on yhteenveto nanosavi-altistuksen
seurauksista.
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Taulukko 7. Nanosaven toksisuus

Vaikutusmekanismi Kylla Ei
ROS tuotannon kasvu X
Oksidatiivinen stressi X
Sytotoksisuus X

2.7.5 Hiilimusta (carbon black)

Hiilimusta on ylivoimaisesti eniten kaytetty nanopartikkeli, sen suurin kuluttaja on
autoteollisuus ja sitd kaytetddn ajoneuvojen renkaiden valmistuksessa mustan véarin
tuojana. Se tuo varia myos maaleihin, painomusteisiin ja muoveihin.

Hiilimustan vuosittaisen kulutuksen on arvioitu olevan vuonna 2015 n. 12 000 000 t.
(Carbon black sales 2014) Hiilimustaa pidetddn mahdollisesti karsinogeenisend aineena,
sen on todettu aiheuttavan kasvaimia rottien keuhkoissa. (Elder et al. 2005)

2.7.6 Yleista mikrokokoisten metallien toksisuudesta

Eri metallien nanopartikkelien haittavaikutuksia ihmisen terveydelle on tutkittu niukasti.
Metallialtistuksia on kuitenkin tutkittu isompien partikkelien kohdalla ja on ehdotettu,
ettd naistd tutkimuksista saatujen tulosten valossa, metallien nanopartikkeleita on
pidettavé terveydelle haitallisina.

Metallit ovat ihmisen elimistolle elintarkeitd, pienind mé&arind ne auttavat elimist6a
toimimaan normaalisti, mutta suurina annoksina metallien hiukkaset ovat kuitenkin
myrkyllisid.  Hengitettyind metallien hiukkaset aiheuttavat eri tyyppisid keuhko-
sairauksia. Syopéan johtaneista ammattitaudeista n. 15% ovat metallien aikaansaamia,
muita oireita ovat mm. influenssa, keuhkoputken tulehdukset sekd vaikutukset
immuunijarjestelméan.(Buzea et al. 2007)

2.8 Lait ja asetukset

Nanotekniikkaa koskevia lakeja ja asetuksia ei ole, joka tuottaa suuresti ongelmia
nanopartikkeliturvallisuudelle. (Itdvaara et al. 2008) Lakien ja asetusten puuttuminen
johtuu pitkalle nanopartikkelialtistusten aiheuttamien terveydelle haitallisten seurausten
tietdmattomyydestd, joka on seurausta suurelta osin nanopartikkelien pintakemian
huonosta tuntemuksesta. Nanopartikkelien riskien arviointia tehtéessa vaikeuksia
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aiheuttaa  kayttoturvallisuustiedotteiden  puutteellisuus, — altistumisen  arvionnin
kartoittaminen ja mittaustulosten tulkinnan vaikeus. (Vaanénen 2013)

Lakien ja asetusten puuttumisesta aiheutuu riskeja tyontekijoille, kuluttajille ja
ympdristolle. Raja-arvojen puuttuminen on pitdnyt tyopaikkamittausten méaéran
alhaisena ja téstd on seurauksena altistumisen hallinnan vaikeus. Altistumisista
aiheutuvia ongelmia tyontekijoiden terveydelle kasitellaan tdman tyon kappaleessa 5.

2.8.1 Nanopartikkelit ja REACH-kemikaaliasetus

Euroopan unionissa on kemikaaliasetus nimeltddn REACH, johon rekisterdidaéan kaikki
EU-alueelle maahantuodut tai sielld valmistetut kemikaalit, joita tuodaan/tuotetaan yli
tonni per vuosi. Nanopartikkelit tayttavat kemiallisen aineen vaatimukset ja ndin ollen
ne rekistergidadn REACH-asetuksen mukaisesti.

Rekisteroitdessa kemikaalia, ei sen hiukkaskokoon kiinnitetd huomiota ja tdma tuottaa
ongelmia nanopartikkelien kohdalla, mika on seurausta nanopartikkelien poikkeavista
fysikaalis-kemiallisista ominaisuuksista, verratuna saman materiaalin suurempien
hiukkasten vastaaviin. Tavoitteena lahitulevaisuudessa onkin tdman epékohdan
korjaaminen nanopartikkeleihin kohdistuvan tietdmyksen lisdantyessé. T&hén
tavoitteeseen padstdkseen on Euroopan kemikaalivirasto (ECHA) vuodesta 2011
eteenpdin pyrinnyt lisddméaan tieteellistd ja teknistd valmiuttaan tdmén epdkohdan
poistamiseksi. (Euroopan kemikaalivirasto 2015)

2.8.2 Nanopartikkelien suositellut viitearvot

Jokaiselle kemikaalille on maaritelty oma HTP-arvonsa (haitallisena tunnettu pitoisuus),
joka kertoo kemikaalin pienimman haittoja aiheuttavan pitoisuuden mééran, Suomessa
nama arvot loytyvat sosiaali- ja terveysministerion julkaisusta Haitalliseksi Tunnetut
Pitoisuudet. Nanopartikkelien kohdalla HTP-arvoja ei ole kaytdssd, mika on seurausta
nanopartikkelien  toksisuustutkimusten  epéaluotettavuudesta.  Epéluotettavuuteen
vaikuttaa olennaisesti nanopartikkelien fysikaaliskemiallisten ominaisuuksien huono
tuntemus ja standardoimattomat tutkimusmenetelmat. Iso-Britannia, Saksa ja
Alankomaat ovat kuitenkin luoneet omat suositellut viitearvonsa koskien
nanopartikkelien pitoisuuksia tyopaikan ilmassa. Alankomaiden ja Saksan viitearvoja
ohjaa ns. varovaisuusperiaate, jonka mukaan tyoskenneltdessd nanopartikkelien kanssa
on kaytettdva darimmaista varovaisuutta tutkimustiedon puutteellisuuden vuoksi. Namé
arvot on my6s Suomi ottanut kayttoonsa. (Tyoterveyslaitos 2013)

Yhdysvalloissa tyontekijoiden turvallisuudesta vastaa NIOSH (National Institute for
Occupational Safety), joka on madritellyt viitearvojen suositukset mm. titaanidioksidin
ja hiilinanoputkien pitoisuuksille tyopaikan ilmassa. Suositeltujen viitearvojen luomisen
perustana olivat rotille tehdyt altistustutkimukset, joissa rottia altistettiin
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titaanidioksidille ja hiilinanoputkille (SWCNT ja MWCNT). Néiden tutkimusten
tuloksia ei voitu sellaisenaan kayttdd, koska rotta ja ihminen eroavat toisistaan.
Tuloksien muuntamisessa kaytettiin - ihmisen keuhkorakkuloiden pinta-alaa ja
ty6aikoihin perustuvia altistusaikoja (8h/pva, 5pvé/vko, 50 vkoa/vuosi, 45 vuotta).
Hiilinanoputkien ja -kuitujen suositeltu viitearvo on 1 ug/m® (keskimaarainen pitoisuus
8 tunnin tyévuoron aikana), titaanidioksille viitearvot ovat 0,3mg/m? (ultrafine TiO,) ja
2,4 mg/m® (fine TiO,). (NIOSH) Taulukossa 8 on Tybterveyslaitoksen suosittamat
viitearvot nanopartikkelien pitoisuuksille tydpaikan ilmassa.

Taulukko 8. Nanomateriaalien viitearvot Suomessa (Tyoterveyslaitos 2013)

Nanomateriaali Viitearvot Esimerkkejé

Kuitumaiset materiaalit, 0,01 kuitua/cm® (8h) Hiilinanoputket (CNT)
joiden asbestinkaltaisia
vaikutuksia ei voida sulkea

pois

Partikkelimuotoiset, 20 000 partikkelia’cm® (8h) | Ag, Au, CeO, CoO, Fe,
hitaasti hajoavat Pb, SnO,
materiaalit; tiheys > 6 000

kg/m®

Partikkelimuotoiset, 40 000 partikkelia’cm® (8h) |  Al,O3, SiO,, TiN, TiO,,
hitaasti hajoavat ZnO

materiaalit; tiheys < 6 000
kg/m® seka kuidut joilla ei
asbestin kaltaisia

vaikutuksia

P&&osin agglomeraatteina 0,3mg/m*(alveolijae) (8h) Mm. yll& mainittujen
esiintyvat partikkelimuotoisten
partikkelimuotoiset, nanomateriaalien
hitaasti hajoavat agglomeraatit

nanomateriaalit
(agglomeraattien halkaisija
> 100nm)

Yhdysvalloissa viitearvot ilmoitetaan massan ja tilavuuden suhteena, kun taas
Euroopassa kéytetddn lukumaarén ja tilavuuden suhdetta. Lukumé&éran ja tilavuuden
suhteen ilmoitettujen arvojen kayttd on suositellumpaa, koska nanopartikkelien
toksisuuteen vaikuttaa olennaisesti niiden pinta-ala eikd massa.
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3.AINEISTO JA MENETELMAT

Tama tutkimus toteutettiin kuudessa vaiheessa (taulukko 10). Ensimmaisessa vaiheessa
selvitettiin tydssa vaadittavat taustatiedot kolmesta eri osa-alueesta,

e ammattitaudin mééritelma
e nanopartikkelien ominaisuudet ja niiden vaikutus toksisuuteen
e ammattitautien tilastointi.

Taustatietojen selvitys toteutettiin  kirjallisuusselvityksend sekd asiantuntijoiden
puhelin- ja sdhkoposti haastatteluina.

Tyon vaiheissa 2-6 haettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin,

o Ketka tyontekijat altistuvat nanopartikkeleille/-materiaaleille?

o LOytyykd ammattitautiluokittelusta luokkia, joiden oireet/sairaudet ovat lahelld
nanomateriaalien terveyshaittoja?

e Voidaanko luoda profiili tai profiileja nanomateriaaleille altistuneista tyonteki-
joistd ammattitautirekisterin (TVL) luokittelujen mukaisesti?

o Loytyykd profiilien avulla ammattitautirekisterista —ammattitauti-  tai
ammattitautiepéilytapauksia, joilla voisi olla yhteys myés nanomateriaaleihin?

e Miten paljon nanomateriaaleihin liittyvia ammattitautiepdilyja on?

e Miten ammattitauti epailyjen maaran arvioidaan kehittyvan tulevaisuudessa?

Kéytetyt menetelmét tutkimuskysymyksiin vastattaessa olivat kirjallisuusselvitys,
asiantuntijoiden haastattelut, TVL:n ammattitauti-rekisteriin suoritetut haut ja niiden
analysointi.



Taulukko 9. Tutkimuksen vaiheet

e nanopartikkelien
ominaisuudet

Kirjallisuusselvitys, e ammattitaudin
asiantuntijoiden haastattelut madritelma
e ammattitautien
tilastointi

e altistukseen johtavat
Kirjallisuusselvitys, ty6vaiheet
asiantuntijoiden haastattelut e nanoteknologian
ammattinimikkeet

e altistusten

mahdolliset
Kirjallisuusselvitys seuraukset
e seurauksien ICD-10
tautikoodit
Haku 1 TVL:n
ammattitautirekisteriin
(ammattinimikkeiden selvitys)
e hakuprofiili

Vaiheen 3.
kirjallisuuselvityksista
saatujen tulosten analysointi
profiilia varten

ammattitautirekister
i& varten (altiste- ja
tautikoodi)

1. haun ja vaiheen 3. tulosten
yhdistamétta jattdminen

e hakuosumina
Profiilihaut 1&2 TVL:n profiilin tayttavat
ammattitautien rekisteriin ammattitauti- ja -
epéilytapaukset

e hakuosumien maara
Analysointi e todenn&kdinen
kehitys
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3.1 Vaihe 1. Taustatietojen selvitys
Perehtyminen ammattitaudin maaritelmaan

Ammattitauteihin ja niihin liittyviin ladketieteellisiin, sekd juridisiin seikkoihin
liittyvien tietojen hankinta perustui kirjallisuusselvitykseen ja
Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (TVL) henkil6kunnan ohjeistukseen.
Kirjallisuusselvityksessa kéytettiin apuna padosin TVL:n, TTL:n ja Tilastokeskuksen
internet- sivustoja. TVL:n pitdiman ammattitautirekisterin rakenne selvitettiin TVL:n
asiantuntija Juha Pajun antamalla perehdytykselld. Ammattitaudin Kirjaamisessa
kaytettdvaadn 1CD-10 tautiluokitukseen perehdyttiin TVL:n johtaja Mika Tynkkyselta
saatujen materiaalien avulla.

Perehtyminen nanopartikkeleihin ja nanoteknologiaan

Nanopartikkeihin liittyvien tietojen (mé&aritelmét, teknologiat ja toksisuus) haku perustui
kirjallisuusselvitykseen ja asiantuntijoiden haastatteluihin. Kirjallisuusselvitys kohdistui
internetistd haettuihin tieteellisiin artikkeleihin, jotka l0ydettiin kayttaméalld Google
Scholar- hakukonetta, hakusanojen ollessa mm. nanoparticle, nanoparticle toxicity,
carbon nanotubes ja titaniumdioxide sekd n&iden yhdistelmid. Taulukossa 10 on
havainnollistettu muutamilla eri hakusanojen yhdistelmilld saatujen osumien maaria
tietyilla tarkeiksi havaittujen julkaisijoiden sivustoilla (Elsevier, ACS Publications ja
Springer).

Taulukko 10. Eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla saatujen hakuosumien
madrat tarkeimmilla sivustoilla

Hakusanat Elsevier | ACS publications Springer
Nanoparticle 299 000 55100 170 000
nanotechnology applications 209 000 43 000 219 000
nanoparticle toxicity 73 400 34 700 42 300
carbon nanotubes toxicity 29 500 23 500 21 400
titaniumdioxide toxicity 19 400 12 200 14 800
nanoclay toxicity 2170 1160 1440

Taulukossa 10 on havaittavissa  nanoteknologian  turvallisuustutkimuksen
jalkeenjadneisyyttd muuhun tutkimukseen verrattuna. Nanoteknologian sovellusten
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ollessa hakukohteena, oli osumien méaara kaikilla sivustoilla yhteensd 471 000 kpl ja
tutkituimpien nanopartikkelien eli hiilinanoputkien myrkyllisyyden kohdalla oli
osumien yhteisméaara 74 400 kpl.

Kirjallisuusselvityksen  perusteella saatiin  tietoon tyypilliset nanopartikkelien
toksisuuteen johtavat mekanismit ja naiden aiheuttamat nyt tiedossa olevat haitalliset
terveysvaikutukset. Taman jalkeen Keréttiin Kirjallisuussselvityksellda lista laajasti
kaytossa olevien nanopartikkelien toksisuudesta.

Asiantuntijahaastatteluiden kohteena olivat TTL:n Nanoturvallisuuskeskuksen johtaja
Kai Savolainen ja TTY:n associate professor Minna Maria Vippola. Savolaiselta saatiin
tietoa hiilinanoputkista ja Vippola avasi puhelinhaastattelussa nanopartikkelien
pintakemiaan liittyvia ongelmia.

Perehtyminen ammattitautien tilastointiin

Ammattitautien tilastoinnin rakenne selvitettiin  Kirjallisuustutkimuksen avulla.
Kéytettyja sivustoja olivat TVL:n (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2012, 2014, 2015)
ja  TTL:n (Tyoterveyslaitos 2014). Asiantuntija-apua tilastointiin perehdyttédessé
antoivat TVL:n Mika Tynkkynen ja Juha Paju.

3.2 Vaihe 2: Ketka altistuvat nanopartikkeleille?

Selvitys altistukseen johtavista tydvaiheista

Nanopartikkelialtistukseen  johtavien  tyOvaiheiden  selvittdmisessa  kéytettyja
menetelmid  olivat Kirjallisuusselvitys ~ ja  asiantuntijoiden haastattelut.
Kirjallisuusselvitys  suoritettiin -~ hakukoneilla google ja google scholar.
Asiantuntijahaastatteluiden kohteena oli TTL:n Kai Savolainen ja Dekati yrityksen
henkilokunta. Dekatin henkil6kunnalta saatiin tietoa nanopartikkelialtistusten
tyopaikkamittauksista ja Savolaiselta lyhyt selvitys altistukseen johtavista tydvaiheista.
Taulukossa 11 on esiteltynd muutamia kaytettyjd hakusanojen yhdistelmia ja niilla
satujen hakuosumien maarié.

Taulukko 11. Hakuosumien méaaria koskien nanopartikkelialtistusta

Hakuosumien maarat
Hakusanat

Elsevier | ACS publications | Springer

nanoparticle exposure + occupational

) 5350 3900 4140
disease

nanoparticle exposure + workplace 2 350 1400 2 200
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Selvitys nanoteknologian ammattinimikkeista

Nanoteknologian ammattinimikkeitd haettiin TVL:n ammattitautirekisteristd, jokainen
tdhan rekisteriin  kirjattu  tyotapaturma pitdd siséllddn tapaturman uhrin
ammattinimikeen. Haku rajattiin koskevaksi suomalaisia nanoteknologian yrityksia,
jotka saimme selville Kkirjallisuusselvityksen avulla. Tadman listan yritysten y-tunnukset
selvitettiin  hakua varten Fonecta yrityshaulla. Haun tuloksena saaduista
ammattinimikkeista valittiin potentiaaliset altistujat vertaamalla ammattinimikkeita
altistukseen johtaviin tydvaiheisiin.

3.3 Vaihe 3: Selvitys nanoaltistuksesta  johtuvista
ammattitaudeista ja niita vastaavista ICD-10 tautiluokista

Nanopartikkelialtistuksista johtuvista ammattitaudeista saatiin tietoa
kirjallisuusselvityksen avulla, jonka suoritimme Google Scholar-hakukoneella.Haussa
kaytettyja hakusanoja ja niiden yhdistelmia on listattuna taulukossa 12.
Nanopartikkelien aiheuttamista taudeista/sairauksista 16ytyi hyva yhteenveto Buzea et
al. (2007) tekemastd selvityksestd Nanomaterials and nanoparticles: Sources and
toxicity. Tastd tutkimuksesta saatiin useita hakusanoja ja niiden yhdistelmid, joita
kaytettiin myohemmin hyvéksi eri Google Scholar-hauissa.

Taulukko 12. Nanopartikkelialtistuksesta johtuvia ammattitauteja koskevien
hakuosumien maara

Hakuosumien maéarat
Hakusanat
Elsevier | ACS publications | Springer
carbon nanotubes+cancer+risk 7540 6 350 6 640
TiO; nanoparticles+cancer+risk 4 550 3530 3850
carbon nanotubes+asthma+risk 811 607 811
TiO, nanoparticles+asthma+risk 696 549 591
carbon nanotubes+atherosclerosis+risk 1100 967 1050
Ti0, nanoparticles+atherosclerosis+risk 764 709 675
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3.4 Vaihe 4: Profiilin luominen ammattitautirekisteri hakuja
varten

Hakuprofiilin rakentamisessa tavoitteena oli saada aikaiseksi profiili tyontekijasta, joka
on nanopartikkelialtistuksesta johtuvan ammattitaudin riskiryhmassé ja profiilin kriteerit
vastaavat TVL:n ammattitautirekisterin eri muuttujia. Hakuprofiilin rakentamista varten
etsittiin nanoteknologian yritysten tyontekijéiden ammattinimikkeitda ja perehdyttiin
tdman tyon kappaleista 2, 3 ja 5 saatuihin tietoihin altistukseen johtavista ty6vaiheista,
nanopartikkeleista altisteina ja altistuksista johtuvista mahdollisista sairauksista.

Ammattinimikkeiden saantiin suoritettiin haku (1) (taulukko 10: vaihe 4) TVL:n
tyGtapaturma- ja ammattitautirekisteriin, haun Kkriteerien ollessa nanoteknologian
yritysten y-tunnukset. Tuloksena téstd hausta saatiin kyseisten yritysten tyontekijoiden
ammattinimikkeitd. Ammattinimikkeiden kéytostd kuitenkin luovuttiin luotaessa
valmista hakuprofiilia, koska yritykset olivat kooltaan suureksi osaksi mikroyrityksia
(alle 10 tyontekijad), joissa tyontekijat tyoskentelevat suurelta osin useissa eri
tydvaiheissa ja ndin ollen ammattinimike ei kuvaa tasmaéllisesti tallaisen yrityksen
tyontekijan tyonkuvaa. Lopullisen hakuprofiilin muuttujiksi valittiin altistekoodit (TVL)
ja ICD-10 tautiluokat.

3.5 Vaihe 5: Profiilihaku Tvl:n ammattitautirekisteriin

Toinen haku suoritettiin TVL:n ammattitautirekisteriin kohteena nanoteknolgian
yritykset. Tuloksena saimme kaikki kyseisissa yrityksissa tapahtuneet AT- ja ATE-
tapaukset vuosilta 2005-2013. Hakutulosta muokattiin kolmella eri rajauksella
(altistekoodi, tautiluokka ja altistekoodi+tautikoodi).

Kolmannessa haussa haettiin koko ammattitautirekisterin tiedot vuosilta 2005-2013.
Haun tulokset rajattiin kahdella eri rajauksella (tautikoodi ja altistekoodi+tautikoodi).

3.6 Vaihe 6: Hakutulosten analysointi

Hakutulosten analysoinnissa selvitettiin 16ytyykd jo nyt TVL:n ammattitautirekisterista
tapauksia, joiden voidaan katsoa johtuneen altistumisesta nanopartikkeleille tai -
materiaaleille. Tutkittiin myds onko nanopartikkelialtistuksesta johtuvat sairaudet
vahvemmin edustettuina nanoteknologian alalla kuin muilla aloilla.

Toisen haun tuloksista luotiin kolme taulukkoa, ensimméinen taulukko piti siséllaén
nanoteknologian yritysten AT- ja ATE-tapaukset ICD-10 tautikoodi -rajauksen jalkeen,
toiseen taulukkoon keréttiin AT- ja ATE-tapaukset samoista yrityksista altistekoodi-
rajauksen jalkeen ja viimeinen eli kolmas taulukko sisalsi AT- ja ATE-tapaukset
yhdistetylld tauti- ja altistekoodi-rajauksella.  Kaikki hakuosumat tutkittiin
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nanoaltistuksen nakokulmasta ja etsittiin mahdollisia nanoaltistuksesta johtuneita
tapauksia.

Kolmannen haun tuloksena saatiin kaikki Suomessa tapahtuneet AT- ja ATE-tapaukset
vuosilta 2005-2013. Haun tuloksista tehtiin kaksi taulukkoa, ensimmadinen ICD-10
tautikoodi -rajauksella, seka toinen yhdistetylla tauti- ja altistekoodi -rajauksella.

Toisen ja kolmannen haun tuloksista tehtiin verranto, josta nahtiin onko
nanoteknologian yrityksissd suhteessa enemman vai vahemman rajauksien avulla
saatuja hakuosumia kuin kaikissa suomalaisissa yrityksissd. Nain saatiin selville onko
nanoaltistusten vaikutuksista jo merkkeja TVL:n ammattitautirekisterissa.



40

4. KETKA ALTISTUVAT NANOMATERIAALEILLE

Tyontekijoiden altistuminen nanopartikkeleille tapahtuu paéasiallisesti joko hengityksen
tai ihon kautta. Hengitys on altistumisreittind kaikkein yleisin. Riski altistumiselle on
lasnd aina kun ollaan nanopartikkelien tai -materiaalien kanssa tekemisissé.
Nanoteknologiaa hyddyntavissa yrityksissd on useita tyovaiheita, joissa tyontekijat
voivat altistua nanopartikkeleille.  Altistumisriskin suuruuteen vaikuttaa myo6s
olennaisesti  tyoprosessien  suojauksien taso, sek& prosessissa  kaytettavien
nanopartikkelien olomuoto. Niin kuin aiemmin tassa tyossé on kaynyt ilmi, on kuivassa,
jauhemaisessa olomuodossa olevat nanopartikkelit hyvin herkasti ymparistoonsé
levidvia ja néin ollen altistumisriski on suuri. Nanopartikkeleita siséltavid dispersioita
kaytettdessd, riski altistumiselle on olematon, mik&li dispersiota ei kuumenneta.
Nanomateriaalien kasittely on myodskin huoletonta, mutta niiden tydstdminen erilaisin
menetelmin vapauttaa nanopartikkeleita ymparistoonsa.

Nanoteknologiaa hyddyntéavissa yrityksissé altistumista tapahtuu

e raaka-aine varastoissa

o tuotekehityksessa

e tuotantotiloissa ja

o jatteenkasittelyssa. (Savolainen 2014)

Raaka-ainevarastojen tyontekijoiden altistuminen on hetkellistd ja sitd tapahtuu
nanopartikkeleita- tai materiaaleja siséltdvien pakkausten rikkoutuessa mahdollisen
onnettomuuden seurauksena. Tuotekehityksessd, tuotantotiloissa ja jatteenkasittelyssa
toimivien tyontekijoiden altistuminen on jatkuvampaa.

4.1 Altistumiseen johtavat ty6vaiheet

4.1.1 Altistuminen raaka-aine varastossa

Nanopartikkelien tai -materiaalien saapuessa yrityksen varastotiloihin, on mahdollista,
ettd pakkaukset rikkoutuvat huolimattoman toiminnan seurauksena. Pakkausten
rikkoutumisesta johtuvat altistusriskit ovat suuraan verrannollisia nanopartikkelien
olomuotoon. Nanopartikkeleita siséltdvien pakkausten avaaminen saattaa myos
aiheuttaa altistumista varastotyontekijoille.
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Nanoraaka-aineen varastoinnissa altistumista aiheuttavia tyévaiheita ovat

o pakkausten késitettely (pakkausten rikkoutuminen) ja
e pakkausten avaaminen. (Savolainen 2014)

Raaka-aine  varastoissa tydskentelevien varastotyontekijéiden altistumien on
todennakdisesti hetkellistd, tosin altistuannokset saattavat olla hyvinkin suuria. Varaston
siisteys vaikuttaa suuresti altistumistiheyteen.

4.1.2 Altistuminen tuotantotiloissa

Tuotantotiloissa tapahtuva altistuminen on jatkuvaa. Nanopartikkelijauheen kaytto
sellaisenaan on harvinaista, paasaantoisesti siitd valmistetaan dispersiota sekoittamalla
sitd johonkin nesteméiseen aineeseen. Dispersion valmistus on altistukseen johtava
tyovaihe. Altistuminen on myds lasné aina kun nanopartikkeleita siséltdvaa materiaalia,
eli nanomateriaalia tyostetddn (sahaus, jyrsintd, hionta yms.). Normaaleihin
toimintapoihin kuuluva naytteiden otto dispersiosta tai tyostettdvéastd materiaalista
laadun varmistamiseksi aiheuttaa altistumista. Nanomateriaaleja késittelevien
koneiden/laitteiden huollot ja korjaukset vapauttavat myds nanopartikkeleita
tuotantotilojen ilmaan. Tuotantotiloissa tyontekijoiden altistumista aiheuttavia
ty6vaiheita ovat

e dispersion muodostaminen

e nanomateriaalin tydstdminen

e ndytteiden otto (laadun tarkistukset) ja

e nanomateriaalien kasittelyyn kéytettyjen koneiden/laitteiden huollot ja
korjaukset. (Savolainen 2014)

4.1.3 Altistuminen jatteenkasittelyssa

Varasto — ja tuotantotiloissa syntyneen nanojatteen siivousta suorittavat tyontekijat
altistuvat nanopartikkeleille. Nanojatteenkasittelyssd on myods vaara altistua, mikali
nanojatettd ei ole pakattu asianmukaisesti ilmatiiviiseen astiaan. Nanojatteenkasittelyssa
tyoskentelvien tyontekijoiden altistumista aiheuttavia tyfvaiheita ovat,

e siivoaminen
e nanojéatteen kasittely. (Savolainen 2014)

Nanojatteen sdilytykseen varatut tilat tulisi merkitd altistumisvaarasta varoittavalla
tarralla tai kyltillg, jotta altistumi tiheytté saataisiin laskettua.
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4.1.4 Huomioita altistuksen nakdkulmasta

Edelld mainittujen altistukseen johtavien tyGvaiheiden lista ei ole tyhjentava.
Nanopartikkelien  parissa  tyoskentelevien  tulisi tarkastella  tyOympérist6dén
mahdollisten altistusten ndkokulmasta, joka tietenkin edellytta tyontekijoiden riittavaa
tietdmysté nanopartikkeliturvallisuudesta. Tyontekijén tulisi tarkkailla ainakin seuraavia
asioita tydymparistossaan:

e syntyyko tyGvaiheen/-prosessin seurauksena aerosoleja tai polya?

e onko mahdollisesti joku onnettomuus todennakdinen, josta seurauksena Vvoisi
olla tyontekijan tai -tekijoiden altistuminen?

e mitk& ovat mahdolliset altistumisreitit (hengitys, iho)?

e onko altistus todenn&kdinen?

e kuinka pitka on altistusten véli (jatkuva, tunnin vélein, kerran tyGvuorossa, ei
ollenkaan)? (EU 2013)

Ongelmana tydympariston tarkkailun kannalta on nanopartikkelien pieni koko, ne eivét
ilmassa ollessaan ole silmin havaittavia. TyOntekijan asusteiden ja tyOpaikan pintojen
tulisi olla vaaleita, jotta esimerkiksi mustien hiilinanoputkien jaljet nékyisivat. (NIOSH
2013)

4.2 Nanoteknologian ammattinimikkeita

Edellda mainittujen altistukseen johtavien tydvaiheiden ja Nanoklusterin vuonna 2013
suorittaman yrityskyselyn (liite 2) tuloksena syntyneen yrityslistan avulla kartoitettiin
nanoteknologian ammattinimikkeita. Tapaturmavakuutuslaitosten liiton
ammattitautirekisteristd haettiin y-tunnusten avulla e.m. yrityslistan yrityksissa (77 kpl)
todettuja ammattitauteja ja ammattitautiepdilyjé. Tietokannan yksi tilastointimuuttuja on
ammattinimike, joka loytyy jokaisen tietokantaan kirjatun tapahtuman (ammattitauti tai
ammattitautiepéily) kohdalta. N&in saatiin tietoon nanoteknologian yrityksissé olevien
tyontekijoiden ammattinimikkeita (yht. 102 kpl), joita verrattiin altistumiseen johtaviin
tybvaiheisiin ja tdmén verrannon tuloksena saatiin lista mahdollisista altistujien
ammattinimikkeista (15 kpl), joita olivat

e kemianprosessityontekijat
e kumi- ja muovityontekijat
o kumityontekijat

o laitosmiehet(tekstiilityo)

o lasintarkastajat

o lasittajat

e maalarit

e pakkaajat

e pintakasittelijat
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e puhtaanapitotyontekijat
e raudoitus- ja betonityot
e siivoojat

e varastotyontekijat

e varastointity® (muu)

e viimeistelytyontekijat

Ammattinimike lista on suuntaa-antava, TVL:n tietokannan osumat olivat 19:sta
yrityksestd, joten 57:an yrityksen kohdalta ei ollut merkint6jd. Tama selittyy osittain
silla, ettd useat listan yritykset ovat olleet toiminnassa vasta muutamia vuosia ja toiseksi
ne eivat toimi tuotannon alalla, vaan ovat Kkonsultoivia asiantuntijayrityksia.
Huomioitava on my0ds suomalaisten nanoteknologiaa hyddyntavien yritysten pieni koko
(mikroyrityksia alle  kymmenen tyontekijad), joten yksittainen tyontekijé
todennékoisesti osallistuu useisiin eri ty6vaiheisiin useilla yrityksen osastoilla ja ndin
ollen ammattinimike ei kerro hénen tehtdviensa kokonaiskuvaa.
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5. ALTISTUKSESTA JOHTUVAT MAHDOLLISET
AMMATTITAUDIT JA NIITA VASTAAVAT ICD
10-KOODIT

Nanopartikkelit paatyvat tyontekijan elimistoon paaasiallisesti hengityksen- tai ihon
kautta. Altistuminen nanopartikkeleille voi johtaa useisiin eri elintoimintojen héiridihin,
jotka voivat olla ohimenevid lyhytaikaisten altistusten kohdalla, mutta pitkista
altistusajoista voi mahdollisesti seurata elinikéisia sairauksia tai tauteja. Haitallisimpia
ovat héiriot sekd sairaudet ja taudit, jotka kohdistuvat hengityselimiin, sydameen ja
verenkiertoon, hermostoon tai immuunijarjestelmddn. Nanopartikkelialtistuksesta
johtuvat haitalliset terveysvaikutukset johtuvat pitkalti tdssa ty0ssd jo aiemmin
mainitusta antioksidanttisen jarjestelmén jarkkymisestd vapaiden happiradikaalien
(ROS) toimesta.

5.1 Nanopartikkelialtistus ja hengityselimisto

Ylahengitysteihin paatyvéat nanopartikkelit ovat suhteellisen vaarattomia ihmiselle,
koska elimistd osaa poistaa ne tehokkaasti ylahengitysteissd olevien varekarvojen
avulla. (Buzea et al. 2007) Ongelmallisia sen sijaan ovat nanopartikkelit, joiden koko on
n. 10- 20nm, koska ne péaésevat kulkeutumaan aina alahengitysteiden kautta keuhkojen
alveoleihin. (Buzea et al. 2007) Normaalisti alveoleihin paatyneiden vierasesineiden
poisto kuuluu makrofageille. Makrofaagit kuljettavat ei-toivotut tunkeilijat
varekarvoille, jotka poistavat vierailijat lopullisesti elimistosta aivan kuten
ylahengitysteidenkin tapauksessa. (Hoet et al. 2004) Nanopartikkelit Kkuitenkin
hairitsevat tatda mekanismia, erityisesti nanokuiduille on ominaista estdd makrofaagien
toimintaa tekemalla ne liikuntakyvyttomiksi ja tastd on seurauksena poistomekanismin
hidastuminen. Alveoleihin pitkédksi aikaa jddneet nanopartikkelit aiheuttavat
oksidatiivista stressid, josta on seurauksena tulehduksia ja mahdollisesti solukuolemia.
(Brown et al. 2007) Agglomeraatio-taipumuksestaan johtuen liukenemattomat
nanopartikkelit voivat aiheuttaa myos keuhkojen verenkiertoon tukoksia ja niiden
seuraukset ovat yleisesti ottaen henked uhkaavia. (Buzea et al. 2007)

Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset hengityselimiston sairaudet seka
taudit

Hengityselimistoon kohdistuvat sairaudet ja taudit ovat hyvin yleisid ammattitautien
joukossa. Hengitystie allergioiden ammattitauteja ja ammattitautiepéilyja on todettu
vuosina 2006-2010, noin 700-1 200 vuosittain. (Tyoterveyslaitos 2014)
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Taulukko 13. Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset hengityselimiston
ammattitaudit (Buzea et al. 2007)

Mabhdollinen seuraus ICD- 10 tautiluokituksen koodi(t)
Astma J45.1,J45.9

keuhkolaajentuma eli emfyseema J68.4

Pélykeuhko J64

allerginen alveoliitti J67

Keuhkoveritulppa D68.3

keuhkoahtaumatauti eli COPD Ja4

Keuhkosyo6pa C34

5.2 Nanopartikkelialtistus ja sydan- ja verenkiertoelimisto

Liukenemattomat ja kooltaan 10-20 nm olevat nanopartikkelit péédsevat tehokkaasti
keuhkojen kautta verenkiertoon, niin kuin aiemmin tassad tydssa on kaynyt ilmi.
Verenkiertoon paasseiden liukenemattomien nanopartikkelien muodostamat kertymat
(agglomeraatio) Kiinnittyvat verisuonten seindmiin, jostaon mahdollisesti seurauksena
kohonnutta verenpainetta ja veritulppia (trombeja). (Buzea et al. 2007) Nano-
partikkelikertymien Kiinnittymistad verisuonten seindmiin edesauttaa sepelvaltimotauti
eli ateroskleroosi. Sepelvaltimotaudissa suonten seinamat ovat kovettuneita seindmien
pinnalla olevan plakin ansiosta. Plakkia syntyy padosin héarskiintyneestda LDL-
kolesterolista ja tamén héarskiintymisen yksi méaradva tekija on oksidatiivinen stressi,
jonka vuoksi altistuminen nanopartikkeleille edesauttaa sepelvaltimotaudin syntya.
Sepelvaltimotaudin seurauksena voi pahimmillaan olla sydaninfarkti.

Riippuen nanopartikkelien ominaisuuksista, niilla on taipumus hairitd sydamen eteisten
ja kammioiden sahkdista toimintaa, mistd on seurauksena rytmihairioitad. (Buzea et al.
2007)

Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset sydan- ja verenkiertoelimiston
sairaudet seka taudit

Sydéan- ja verenkiertoelimistén ammattitaudit ovat hyvin harvinaisia (Tyoterveyslaitos
2014). Ammattitaudin tiukan maaritelman ansiosta, pdadasiallisesti tyOpaikan
olosuhteista johtuvien sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien toteaminen ammatti-
taudiksi on hyvin vaikeaa. Vuonna 2010 todettiin 48 kpl verenkiertoelimis6on kohdis-




46

tuvaa ammattitautia, ja niistd kaikki koskivat tarindan liittyvadd valkosormisuutta
(Tyoterveyslaitos 2014).

Taulukko 14. Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset sydan- ja
verenkiertoelimiston sairaudet ja taudit (Buzea et al. 2007)
Mahdollinen seuraus ICD- 10 tautiluokituksen koodi(t)
verenpainetauti 110
sepelvaltimotauti eli angina pectoris 120
sydanveritulppa eli infarkti 121
sydamen rytmihéiriot 148, 149

5.3 Nanopartikkelialtistus ja hermosto

Vuosituhannen alun altistuskokeessa osoitettiin, ettd osa nendn kautta kulkeutuneista
mangaanin nanopartikkeleista paatyi koe-eldinten etuaivojen alla sijaitsevaan
hajukaamiin. (Oberdorster et al. 2004) Hajukaami on yhteydessd ihmisen etuaivojen
kanssa, jotka taas ovat osa keskushermostoa (kuva 9).

O Hajukaami

Kulkeutuvat
nanopartikkelit ——

Kuva 9. Hajukdami (muokattu lahteesta Harvard health publications)

Oberdorster et al. (2004) tutkimustulos osoitti, ettd nanopartikkelit voivat kulkeutua
veri-aivoesteen (blood brain barrier) 1api. Veriaivoesteen tehtdvand on estaa vieraiden
mikrobien yms. kulkeutuminen veresta aivoihin. Helpottavasti veriaivoesteen lapaisyyn
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vaikuttavat monet sairaudet, kuten verenpainetauti, iskemia (hapenpuute), tulehdukset ja
kasvaimet. (Oberdorster et al. 2004) On mahdollista, ettd aivoihin kulkeutuneiden
nanopartikkelien synnyttdmasta oksidatiivisesta stressistd ja tulehduksista seuraa
keskushermoston héiriditd (mm. Alzheimerin- ja Parkinsonin tautia). (Buzea et al. 2007)

Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset hermoston sairaudet seka taudit

Hermostoon kohdistuvat ammattitaudit ovat myds hyvin harvinaisia, niita Kirjattiin
vuonna tyoperdisten sairauksien rekisteriin 42 kpl. (Tyoterveyslaitos 2014)
Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset ICD-10 tautiluokituksen mukaiset
hermoston sairauksia/tauteja vastaavat koodit on esilla taulukossa 15.

Taulukko 15. Nanopartikkelialtistuksesta koituvat mahdolliset seuraukset
keskushermostolle ja ICD- 10 tautiluokituksen koodit (Buzea et al. 2007, ICD 10-
tautiluokitus)

Mahdollinen seuraus ICD- 10 tautiluokituksen koodi
Alzheimerin tauti G30.9
Parkinsonin tauti G20

5.4 Tyontekijan perussairauksien ja ian vaikutukset

Ihmisen perussairaudet saattavat aiheuttaa herkistymistd nanopartikkelialtistuksesta
johtuville haitallisille terveysvaikutuksille. Perussairaus on pysyva sairaus, joka vaatii
sadannollista hoitoa (esim. jatkuva laakitys ja saanndllinen seuranta). Riskiryhmana
voidaan pitdd etenkin tyontekijoitd, jotka sairastavat hengityselimiin tai sydan- ja
verenkiertoelimistoon kohdistuvaa sairautta, my0s diabeetikot kuuluvat tahén
riskiryhmaan. (Nel 2005)

Iké vaikuttaa myds herkistymiseen, Chen et al. (2008) tutkimuksen mukaan vanhat rotat
olivat herkempia piioksidin aiheuttamille haitallisille terveysvaikutuksille, kuin nuoret
ja keski-ikaiset lajin edustajat. Herkkyysjarjestyksen ollessa vanhat < nuoret < keski-
ikdiset. Vanhetessaan myods ihmisen suoritus- ja vastustuskyky laskee, mika on
seurausta solujen aineenvaihdunnan hidastumisesta ja solujen jakautumisen loppu-
misesta.
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6. PROFIILIN LUOMINEN
AMMATTITAUTIREKISTERI HAKUJA VARTEN

Tietokannan tietojen tehokkaaseen hakuun tarvitaan tietdmysta tietokannan rakenteesta
ja hakukriteereistd. Tietoa kirjattaessa tietokantaan on kaytdssa erilaisia muuttujia,
joiden tunteminen on vélttdimatonta hakuja suoritettaessa. TVL:n yllapitdman
ammattitautien- ja ammattitautiepdilyjen rekisterin kirjaamiseen vaadittavat muuttujat
ovat,

e rekisterdintivuosi

e ilmenemisvuosi

e yrityksen tunnistenumero

e henkildn tunnistenumero

e ammattiluokka (TVL 2009)

e toimialakoodi (TOL 2008), toimialan paaluokka

e toimialakoodi (TOL 2008), toimialan 2-nro-tason luokka

e tautiluokka (ICD 10)

o altistekoodi

e ammattitauti, ammattitautiepéaily

e ammattitaudin kuvaus

e ammattinimike sanallisena

e ammattitaudin mahdollinen hyvéaksymisvuosi. (Tapaturmavakuutuslaitosten
liitto 2014)

Rekisterin ilmenemisvuosi tarkoittaa vuotta, jolloin potilas on ensimmaistd kertaa
mennyt l&akéariin vaivansa vuoksi ja rekisterdintivuosi kertoo ajankohdan, jolloin
ammattitauti tai —epdily on Kirjattu rekisteriin. Yrityksen tunnistenumero perustuu
TVL:n omaan luokitteluun (ei Y-luokitus). Ammattiluokituksen péaéluokkia on
kymmenen ja ne on numeroitu asteikolla 0-9 (esim. 7 = teollinen tyo0).
Toimialaluokituksena on kaytosséd Tilastokeskuksen toimialaluokitus (TOL), jonka
ulkopuolelle  kuitenkin jad@ kuntayhtymien palkansaajia koskevat vahingot.
Kuntayhtymien palkansaajat on luokiteltu TVL:n toimesta luokkaan kuntasektori.
Toimialaluokitusta merkitddn kirjaimilla A-X (esim. C = teollisuus). (Tapaturma-
vakuutuslaitosten liitto 2014)
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6.1 Muuttujien valinta profiiliin

TVL:n ammattitautirekisteri ei tunnista nanoteknologiaa toimialaksi, eika
nanopartikkeleita tai -materiaaleja altisteiksi, mika aiheutti vaikeuksia muuttujien
valintaan. Nanoteknologian puuttuessa toimialojen joukosta, jouduttiin tyytymadn
tdman tyon puitteissa keradttyyn nanoteknogian yritysten listaan. Nanoteknologian
yleistymisen ja sielld piilevien ammattitautiriskien ndkdkulmasta tulisi ammattitauti-
rekisterin toimialakoodien joukkoon lisatd nanoteknologian ala. Valituiksi muuttujiksi
paatyivat nanoteknologian yritysten y-tunnukset, ICD-10 tautiluokituksen tautikoodit ja
TVL:n luomat altistekoodit.

6.1.1 Altistekoodi

TVL on luonut luokituksen koskien ammattitaudin altistustekijoitd, joka sisaltaa
ammattitautilaissa luetellut fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet. Altisteiksi
valittiin (suluissa altistekoodi):

e muovit, hartsit seka niiden valm. kéytetyt aineet (26)

e orgaaniset polyt ja altisteet (27) ja

e muiden kemiallisten aineiden Kkasittelyssd syntyneet ammattitaudit (34)
(Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2014).

Valitut altisteet ovat kemiallisten altisteiden joukosta, johtuen edelld mainitusta
nanopartikkelien kuulumattomuudesta altisteiden piiriin. Taéman tyon selvitysten
perusteella tulisi nanopartikkelit hyvéaksya altisteiden joukkoon.

6.1.2 Tautiluokka (ICD-10)

TVL kéayttdd tautien luokituksissa ICD-10 tautiluokitusta. Profiilia varten ICD-10
tautiluokituksen koodeiksi valittiin tdiman tyon kappaleessa viisi selvitetyt tautiluokat:

e hengityselimistd J45.1, J45.9, J68.4, J64, J67, D68.3, J44, C34
e sydén- ja verenkiertoelimistd 110, 120, 121, 148, 149
e hermosto G30.9, G20.

Nanopartikkelialtistuksista voi aiheutua myds muita sairauksia kuin e.m. listan
sisaltamat sairaudet. Tyontekijé altistuu nanopartikkeleille padosin hengityksen kautta ja
kerddmé&mme listan sairaudet ovat tyypillisia juuri hengityksen kautta altistuneille.
(Buzea et al. 2007)
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6.2 Valmis hakuprofiili

Valmis hakuprofiili kuvastaa nanoteknologian yritysten tydoympadristod altisteineen ja
naisté olosuhteista johtuvia sairauksia tai tauteja, joita sielld tyotaan tekeva henkil6 voi
kohdata. Hakuprofiili on niukka, siséltden vain kolme muuttujaa (y-tunnukset, altiste- ja
tautiluokat). Tamanhetkiseen tietdmykseen perustuen se on kuitenkin riittdvd ja
tarkoitukseensa sopiva.

Tulevaisuudessa tietdmyksen kasvaessa voidaan hakuprofiileja luoda yksityis-
kohtaisemmin saaden tasméllisempid hakutuloksia. Tulevaisuuden hakuprofiilien
moninaisuuteen vaikuttaa nanopartikkelialtistuksesta johtuvien taudinkuvien tarkempi
madrittely (ICD-10 tautiluokat), ammattitautirekisterin muuttujien tarkentuminen
nanopartikkelialtistusten nakokulmasta (altisteluokat, altistekoodit ja toimialaluokat).
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7. PROFIILIHAKU TVL:N
AMMATTITAUTIREKISTERIIN

Nanopartikkelien aiheuttamia vahvistettuja ammattitauti/-epaily-tapauksia ei toistaiseksi
ole ollut tiedossa, ei Suomessa, eikd maailmallakaan. TVL:n ammattitautirekisteriin
suoritetuissa hauissa oli tarkoituksena kartoittaa, onko nanoteknologian alalla toimivissa
yrityksissa suhteessa enemman, aiemmin tdman tutkimuksen viidennessé kappaleessa
mainittuja ICD-10 tautiluokituksen koodien mukaisia ammattitauteja/-epailyjd, kuin
muilla aloilla. Hakuja varten [luotiin profiili, jonka perustana olivat lista
nanoteknologian yrityksistd, ICD-10 tautiluokituksen koodit ja altistekoodit. Haut
rajattiin vuosiin 2005-2013, koska ennen vuotta 2005 luodut ammattitauteja/-epailyja
koskevat tilastot eivdat ole vertailukelposia uudempien kanssa. Tilastojen
vertailukelvottomuus perustuu rekisterdintikriteerien muutoksiin, joita ovat vuonna
2002 muuttunut tapaturmavakuutuslaki, sekd lakisaateinen tayskustannusvastuu.
(Tyoterveyslaitos 2014)

Ensimmainen profiilin avulla  suoritettu haku kohdistettiin ~ TVL:n
ammatitautirekisteriin, kohteena yrityslistan mukaiset nanoteknologian yritykset.. Haun
tuloksena saatiin kaikki AT- ja ATE-tapaukset vuosilta 2005-2013 Kkyseisissa
yrityksissd. Haun tuloksia rajattiin tdman tyon kappaleessa 6 esiin tulleilla
nanopartikkeialtistusta vastaavilla ICD-10 tautiluokituksen-, altisteiden koodeilla, seka
niiden yhdistelmalla.

Toinen haku suoritettiin koko ammattitautirekisteriin, poislukien tutkimuksen alla
olevat nanoteknologian yritykset ja tuloksena saatiin kaikki rekisterin AT- ja ATE-
tapaukset. Haun tuloksia rajattiin ICD-10 tautiluokituksen koodeilla, sekd TVL:n
altistekoodien ja tautikoodien yhdistelmalla.

Vertaamalla néiden hakujen tuloksia saatiin aikaiseksi verranto. Taman verrannon
tuloksena pyrittin madarittelemaédn, onko nanoteknologian yrityksissa enemman vai
vahemman profiilin mukaisia ammattitauteja ja -epdilyja, kuin vyleisesti ottaen
suomalaisissa yrityksissa.

7.1 Ensimmainen profiilihaku (nanoteknologian yritykset)

Ensimmaisessa profiilihaussa haettiin nanoteknologian yrityslistan sisaltdmien yritysten
kaikki ammattitaudit ja ammattitautiepailyt vuosilta 2005-2013, hakuosumia saatiin 259
kpl. Hakuosumien sisaltamistd nanoteknologian yrityksista toimi teollisuuden alalla
(TOL 2008: luokka C) 251 kpl, kaivostoiminnassa- ja louhinnassa (B) 5 kpl,
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ammattilisessa tieteellisesséd- ja teknillisesséd toiminnassa (M) 2 kpl ja tukku- ja
vahittaiskaupassa (G) 1 kpl.

Kaikki hakutulokset tulivat ainoastaan 19:sta yrityksestd, joten 58:sta yrityksesta ei
[oytynyt mitddn merkint6ja TVL:n ammattitautirekisteristd. Téhdn on syynd useiden
listan yritysten nuori ika ja pieni koko.

7.1.1 Tulokset ICD-10 tautiluokituksen koodien mukaan

Ensimmaéisen profiilihaun tuloksia rajattiin ensiksi ICD-10 tautiluokituksen koodien
mukaan (luku 6) ja talla rajauksella saatujen hakuosumien madrat ovat esitettyna
taulukossa 16.

Taulukko 16. Ammattitaudit/-epailyt vuosina 2005-2013 nanoteknologian
yrityksissa, tautiluokituksen mukaan (Haku 1: TVL:n ammattitautirekisteri)

ICD-10 koodi | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | YHT
J45.1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
J45.9 1 1 0 2 1 5 0 1 0 11
J68.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

J64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
J67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D68.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ja4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
C34 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
121 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
148 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
149 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G30.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Hakuosumista yksi oli asbestista johtuva keuhkosydpa (C34) ja loput kohdistuivat
hengityselimistoén (12 astma- ja 2 keuhkoahtauma- tapausta).  Sydamen- ja
verenkierron, sekd hermoston ammattitautien kohdalla hakuosumien maaré oli nolla.
Taulukon 17 hakutulosten liséksi, astma (J45) tuotti 13 osumaa ja ne kaikki olivat
ammattitautiepéilyja. Osumien mééara kaikista nanoteknologian yritysten AT- ja ATE-
tapauksista oli 15/259 eli n. 6%.

7.1.2 Tulokset TVL:n altistekoodiluokituksen mukaan

Ensimmaisen profiilihaun tulokset, rajattuina tdman tyon luvussa 6 mainituilla TVL:n
altistekoodeilla tuotti taulukon 18 mukaiset tulokset.

Taulukko 17. Ammattitaudit/-epailyt vuosina 2005-2013 nanoteknologian
yrityksissa, altistekoodien mukaan (TVL 2015)

Altistekoodi | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | YHT

26 2 1 1 2 4 4 2 0 1 17
27 2 0 2 5 1 2 1 0 0 13
34 2 4 5 8 6 11 6 2 1 45

Rajauksen mukaisten altisteiden aiheuttamien hakuosumien kokonaismaéra (80 kpl) on
korkea kohteena olevissa nanoteknologiaa hyddyntavissa yrityksissa, ne ovat taustalla
noin kolmasosassa rekisterin kaikista tapauksista (259 kpl). Altistekoodi 34 (muiden
kemiallisten aineiden kasittelyssd syntyneet ammattitaudit) on vahvasti edustettuna
hakuosumien joukossa, yli puolet ammattitautirekisteriin paatyneistd tapauksista on
tdmén koodin alaisia. Osumien maara kaikista nanoteknologian yritysten AT- ja ATE-
tapauksista oli 80/259 eli n. 31%.

7.1.3 Tulokset ICD-10 tautiluokituksen- ja TVL:n altistekoodien
mukaan

Ensimmaéisen profiilihaun tulokset rajattuina sekd ICD-10 tautiluokituksen koodeilla,
ettd TVL: altistekoodeilla tuotti taulukon 19 mukaiset tulokset.
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Taulukko 18. Yhdistetty tautiluokitus ja altistekoodi
ICD-10 koodi Altistekoodi
26 27 34
J45.1 0 0 1
J45.9 0 4 3
Jaa 0 0 1

Haku tuotti yhdeksédn (9) osumaa, joista seitsemadn (7) olivat ammattitautiepailyja
kohteenaan hengityselimistd ja kaksi todettuja ammattitauteja (astma ja tyopaikan
olosuhteiden aiheuttama astman paheneminen).

Ammatitaudiksi todetun astma -tapauksen tautiluokan koodi oli 45.9 eli maarittele-
maton astma, altistekoodi 34 eli muiden kemiallisten aineiden késittelyssé syntyneet
ammattitaudit ja ammattinimike lasintarkastaja. Astman aiheuttajaksi todettiin MDI
isosyanaatit. Toisessa ammattitautitapauksessa eli tyopaikan olosuhteiden pahentamassa
astmassa tautikoodi oli 45.9 eli madritteleméaton astma, altistekoodi 27 eli orgaaniset
polyt ja altisteet, sekd ammattinimike ohutlevyseppd. Tyo6olosuhteiden pahentaman
astman aiheuttajaksi todettiin yleisesti tyopaikan ilman epapuhtaudet. Kumpikaan naista
tapauksista ei siis johtunut nanopartikkelialtistuksesta.

Ammatitautiepdilyjen tapauksissa ei myoskaan ollut tapahtumakuvauksien perusteella
viitteitd nanopartikkelialtistuksen osuudesta. Altisteiksi oli todettu isosyanaatit,
piimaapdlyt, akrylaatit, etyyliamiinit, epoksihartsit ja isoforonidiisosyanaatit (IPDI).

Lopuksi voidaan siis todeta, ettei hakuosumien tapauksissa ollut viitteitd nano-
partikkelialtistuksen osallisuudesta todettuihin ammattitauteihin tai ammattitauti-
epéilyihin. . Osumien maara kaikista nanoteknologian yritysten AT- ja ATE-tapauksista
oli 9/259 eli n. 3,5%.

7.2 Toinen profiilihaku (koko ammattitautirekisteri)

Toisen profiilihaun kohteena oli koko TVL:n ammattitautirekisteri (pois lukien
nanoteknologian yritysten lista). Vuosina 2005-2013 kirjattujen tapausten kokonais-
maard TVL:n ammattitautirekisterissa oli 52 973.

Kaikista ammattitautirekisterin tapauksista (52 973), tdmén tyon luvun 6 tautikoodeja
vastaavia tapauksia oli 1 919 kpl ja yhdistetylld rajauksella (taulukoodi+altistekoodi)
olevien tapausten maara 539 kpl.
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7.2.1 Tulokset ICD-10 tautiluokituksen koodien mukaan

Haun tulokset rajattiin ensin ICD-10 tautiluokituksen koodeilla (luku 6) ja hakuosumien
maarét on nahtavissé taulukossa 19.

Taulukko 19. Koko tietokanta tautiluokkien mukaan vuosina 2005 — 2013(TVL)
ICD-10 koodi Maara
C34 776
149 2
Ja4 114
J45.1 212
J45.9 707
J67 106
J68.4 2

Merkille pantavaa on hengityselimistodn kohdistuvien ammattitautien suuri osuus myos
koko Suomen yritysten keskuudessa, tastd voidaan vetdd johtopaatds, ettad
hengityselinsairauksien diagnosointi ammattitaudiksi on suurella todennakdisyydella
helpompaa, kuin esimerkiksi tarkastelun kohteena olevien syddn- ja verenkierto-
elimistdn ja hermoston sairauksien. Keuhkosydpien osuus on myds huomattava, mika
selittyy asbestilla. Osumien kokonaisméaaraksi ollessa 1919, vastaa se noin 3,6%:a
kaikista ammattitautirekisterin tapauksista.

7.2.2 Tulokset ICD-10 tautiluokituksen- ja TVL:n altistekoodien
mukaan

Hakutulos rajattiin vastaavasti kuin nanoteknologian yritysten tapauksessa, eli ICD-10
tautiluokitus yhdistettyna altistekoodeihin, tulokset on esitettyna taulukossa 20.
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Taulukko 20. Koko tietokanta tautiluokka-altistekoodi — pareittain vuosina 2005-
2013 (TVL)
ICD-10 koodi Altistekoodi
26 27 34
C34 1 22 )
149 0 0 1
J44 1 23 22
J45.1 7 37 60
J45.9 21 160 135
J67 0 41 3
J68.4 0 0 0

Altisteiden vaikutuksista hakuosumien méaarddn voidaan paatelld altistekoodien
spesifionnissa puutteita, koska altisteen 34 (muiden kemiallisten aineiden kasittelyssa
syntyneet ammattitaudit), alaisuuteen liitettyjen tapausten mééra on kohtuuttoman suuri,
niinkuin ensimmadisen haun tuloksissakin. Osumien kokonaismé&aréksi ollessa 539,
vastaa se 0,1%:a kaikista tapauksista.

7.2.3 Hakutulosten vertailu

Hakujen tuloksien vertailulla pyrittiin  saamaan vastaus kysymykseen: Onko
nanoteknologiaa hyédyntavissa yrityksissd enemmaén profiilin muuttujien mukaisia AT-
tai ATE-tapauksia, kuin yleisesti ottaen suomalaisissa yrityksissd. Tulosten vertailut on
esitettynd taulukossa 21.

Taulukko 21. Saannit eri rajauksilla nanoyritykset vs. koko rekisteri
Haku Nanoyritykset Koko rekisteri Saantien suhde
Saanti (ICD-10)(%) 6 3,6 n. 1,7
Saanti(altistekoodi)(%) 31 - -
Saanti(yhdistetty)(%) 3,5 1 3,5
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Taulukon 21 tuloksista voidaan péaatella, ettd nanoaltistuksesta mahdollisesti johtuvien
ammattitautien joukko on selkeésti vahvemmin edustettuna kohdeyrityksissamme, kuin
kaikissa suomalaisissa yrityksissd. ICD-10 tautiluokka- ja altistekoodin yhdistelmilla
saatu suhde on poikkeuksellisen suuri eli 3,5-kertainen nanoteknologiaa hyddyntavien
yritysten eduksi. Tulokset siséltdvat kuitenkin merkittdvia epavarmuustekijoitd, joista
suurin on ensimmadisen haun tuottamien hakuosumien kohdistuminen ainoastaan 19:sta
yritykseen.
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8. POHDINTA

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (Ketk& tyontekijat altistuvat nanopartikkeleille?)
vastattaessa selvitettiin ensin altistukseen johtavat tyGvaiheet kirjallisuusselvityksen ja
asiatuntijahaastatteluiden avulla. Suurimpaan riskiryhmé&én kuuluvat tuotannossa,
puhtaanapidossa, jatteenkasittelyssa ja kunnossapidossa tyoskentelevat tyontekijat.
Nama tyontekijat ovat tyossdan jatkuvan nanopartikkelialtistuksen alaisina. Vastausta
tarkennettiin suorittamalla haku TVL:n ammattitautirekisteriin (kohteena nano-
teknologian yritykset), jonka avulla saatiin tietoon nanoteknologian alan ammatti-
nimikkeitd. Haun tulokset jaivat melko vahaisiksi. Tama johtui kohteena olevien
yritysten pienestd méaarasta ja niiden nuoresta idstd. Nanoteknologian yrityksista tai
niissé kaytettdvien nanomateriaalien madrésta ei ole tilastoitua tietoa, joka on seurausta
suurelta osin nanopartikkeleita ja -materiaaleja koskevien lakien ja asetusten puutteesta.
Nanopartikkeleita tai -materiaaleja voi kuka tahansa ostaa ja ké&yttdd vapaasti, eika
mikdin taho pida siitd kirjaa. Tdmadn takia nanoteknologiaa hyoddyntdvien yritysten
Ioytaminen oli vaikeaa. Alan yrityksid on Suomessa n. 250, mutta tdman tutkimuksen
menetelmilla saatiin niista tietoon vain 77 kpl. Nanoteknologian yritysten ollessa nuoria
on myos niiden tydtapaturmahistoriakin lyhyt. Haun kohteena olevien yritysten joukosta
ainoastaan noin neljasosasta (19 kpl) 16ytyi merkintdja TVL:n ammattitautirekisterist,
miké siten osaltaan vaikutti vahentévasti ammattinimikkeiden saantiin.

Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset sairaudet saatiin kattavasti kartoitettua
lagjan kirjallisuustutkimuksen ja useiden eri alan asiantuntijoiden haastatteluiden
seurauksena. Ammattitautien ollessa tarkastelun keskitssé, tarkeimmaksi nousivat
hengityselimiston sairaudet, jotka ovatkin todennakdisimpia seuraamuksia altistumi-
sesta nanopartikkeleille tdmén hetkisen tiedon perusteella. T&hdn vaikuttaa myos
olennaisesti hengityksen ensisijaisuus altistusreittind. Nanopartikkelien erityislaatuiset
fysikaalis-kemialliset ominaisuudet yhdessé partikkelien pienen koon kanssa, tekevét
niistd potentiaalisen uhan ihmisen terveydelle. Erityisesti nanopartikkelien paallys-
tyminen esim. proteiineilla tai rasvoilla ihmisen elimistdssé aiheuttavat soluille
vaikeuksia partikkelien tunnistamisessa ja ndin ollen hidastavat niiden poistumista
elimistdsta (solut eivat pida niita vierailijoina, jotka pitéisi poistaa). Véahitellen solut
tayttyvat nanopartikkeleista, minkd seurauksena niiden toiminnot asteittainen
lamaantuvat. Taman tapahtumaketjun vuoksi onkin varsin todenndkoistd, ettd
elimistoon padtyneet nanopartikkelit aiheuttavat kroonistuvia tulehduksia etenkin
keuhkojen alueella, josta voi seurauksena olla pitk&aikaisia sairauksia tai -tauteja.

Ammattitautirekisterihakuja varten luotiin hakuprofiili. Hakuprofiili rakentui kolmesta
muuttujasta, joita olivat yritysten y-tunnukset, altistekoodit ja ICD-10 tautiluokituksen
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mukaiset  tautikoodit.  Hakuprofiilin ~ rakentamisessa  sivuutettiin  muuttuja
ammattinimike, joka oli alustavasti suunniteltu otettavaksi mukaan. Sivuuttamisen
perusteena olivat tdmén tyon neljdnnessd luvussa mainittu ammattinimikkeen ja
tyénkuvan valinen ristiriita ja ensimmaisen profiilihaun tuloksena saatujen
hakuosumien véhdinen maard, mink& vuoksi tapaukset voitiin kayda lapi yksitellen.
Tautikoodit oli saatu kattavasti selvitettyd taman tyon luvussa viisi, mutta altistekoodien
osalta jouduttiin tyytymaan kemiallisten altisteiden joukosta 16ytyviin mahdollisimman
hyvin nanoaltistusta vastaaviin altistekoodeihin, koska nanopartikkelit eivat kuulu
TVL:n ammattitautirekisterin altisteluokituksen piiriin. Tyytyminen kemikaali-
altisteiden koodeihin aiheutti epdvarmuutta tutkimuksen tuloksille. Hakuprofiili vastasi
kuitenkin hyvin tdmé&n hetkisen tiedon perusteella olevaa nanoteknologian
tydympdristda altisteineen ja altistuksen kohteena olevan tyontekijan mahdollisia
altistuksesta johtuvia sairauksia.

TVL:n ammattitautirekisteriin tehtyjen hakujen perusteella ei rajauksen kohteena
olleista nanoteknologian yrityksista (77 kpl) 16ytynyt merkintdjad ammattitaudeista tai
epéilyista nanopartikkelialtistuksesta. Kaikkien rekisterin tapausten kuvauksissa oli
selkeésti osoitettu altistuksen aiheuttaja, eik& niiden joukossa ollut mitéén
nanopartikkelialtistukseen viittaavaa. Nanoteknologia suomalaisessa teollisuudessa on
kuitenkin hyvin nuorta. Onkin mahdollista, ettd tiettyjen ammattitautien pitka
itdmisaika, esim. asbestin kohdalla jopa kymmenid vuosia, voi piilottaa mahdolliset
nanomateriaalien aiheuttamat ammattitaudit vield useiksi vuosiksi. Aika kuitenkin kuluu
ja altistuneiden maaré kasvaa nanoteknologian vahvan kasvun vuoksi, joten asiat voivat
tulevaisuudessa olla toisin.
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9. JOHTOPAATOKSET

Nanopartikkeliksi kutsutaan hiukkasta, jonka mitoista vahintdan yksi on alle 100nm.
Nanopartikkeleita syntyy niin luonnon, kuin ihmisen toiminnankin seurauksena.
Nanopartikkelien teollinen tuotanto alkoi 1980-luvulla, hiukkasten todettiin tuovan
suuria mahdollisuuksia materiaalitekniikan saralla. Teollisesti tuotettuja nano-
partikkeleita hyodyntéavad teknologiaa kutsutaan nanoteknologiaksi. Nanoteknologian
kehitys on ollut voimakata aina sen alusta alkaen ja kasvun odotetaan vield kiihtyvan.
Nanoteknologialta odotetaan ratkaisuja ihmiskunnan suuriin ongelmiin: naldnh&taan,
puhtaan veden riittdvyyteen, energiapulaan ja saastumisen pysayttamiseen. Talla
hetkell& nanoteknologiaa kuitenkin hyddynnetddn padosin kulutushyddykkeissd, joissa
kaytettdvien materiaalien ominaisuuksia parannetaan nanopartikkeleiden avulla.
Nanopartikkelien lisddminen johonkin materiaaliin parantaa sen ominaisuuksia, kuten
kulutuskestavyytta, pinnan liukkautta sekd sahkonjohtavuutta ja néin syntynyttd
materiaalia kutsutaan nanomateriaaliksi. Useimmilla teollisuuden aloilla hyddynnet&éan
nanoteknologiaa ja tyypillisia kuluttajille tuttuja nanopartikkeleilla parannettuja tuotteita
ovat mm. urheiluvalineet ja -tekstiilit, seka erilaiset kosmetiikan alan tuotteet, kuten
voiteet ja rasvat.

Nanopartikkelien riskeja ihmiselle, sek& ymparistdlle on tutkittu ja tutkimukseen
panostetaan koko ajan enemmaén, koska nanoteknologian kehityksen suurimpana uhkana
nahdaan alan turvallisuus. Nanoteknologian kehityksen suurimpana uhkana nédhdaankin
alan turvallisuus. Eldinkokeissa on nanopartikkelialtistusten todettu aiheuttavan vakavia
terveydellisia haittoja, joista esimerkkejad ovat mm. tulehdukset, vaikutukset perimaan,
ja jopa syopa. Altistusreitteind toimivat tydolosuhteissa p&&osin hengitys ja iho.
Nanopartikkelien erittdin pienen koon ansiosta on niiden kulkeutuminen ihmisen
elimistdssa vaivatonta ja verenkiertoon paastydan ne levittaytyvéat koko kehoon ollen
kohteeseen péaastyddn erittdin pysyvid. Nanopartikkelialtistuksen seuraukset on
yhdistetty useisiin ammattitauteihin, kuten astma, COPD, keuhkolaajentuma ja syddmen
rytmihairiot. Suomessa tai muualla maailmalla ei kuitenkaan ole ennakkotapauksia
nanopartikkelialtistuksesta johtuvista ammattitaudeista.

Tamén tutkimuksen aiheena oli tutkia 10ytyykd Tapaturmavakuutuslaitosten liiton
ammattitautirekisteristd nanopartikkelialtistusten aiheuttamia tapauksia. Hakuja varten
rakennettiin hakuprofiili, jonka avulla saataisiin haettua potentiaaliset nanopartikkeli-
altistuksesta johtuvat ammattitaudit ja -epailyt. Hakuprofiilia varten tarvittiin ICD-10
tautiluokituksen mukaisia koodeja ammattitaudeista, nanopartikkelialtistusta vastaavia
altistekoodeja ja nanoteknologian alan yritysten y-tunnuksia. Naiden muuttujien avulla
suoritettiin hakuja TVL:n ammattitautirekisteriin.
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Altistumisesta teollisesti tuotetuille nanopartikkeleille seuraa Kirjallisuustutkimusten
perusteella haittoja erityisesti hengitys-, sydén ja verenkiertoelimistolle, seka
hermostolle. Lyhytaikaisten altistusten kohdalla oireet ovat todennékdisesti ohimenevié,
mutta pitkien altistusaikojen ollessa kyseessd on mahdollista, ettd seurauksena on
ammattitauteja. Potentiaalisia ICD-10 tautiluokituksen mukaisia ammattitauteja 16ytyi
15 kpl, joista suurin osa eli 8 kpl kohdistui hengityselimiin,

e J45.1, astma

e J45.9, astma

e J68.4, keuhkolaajentuma eli emfyseema
e J64, polykeuhko

e J67, allerginen alveoliitti

e D68.3, keuhkoveritulppa

e J44, keuhkoahtaumatauti eli COPD

e (34, keuhkosyopa

5 kpl sydan- ja verenkiertoelimistoon,

e 110, verenpainetauti

e 120, sepelvaltimotauti eli angina pectoris
e |21, sydanveritulppa eli infarkti

e 148, syddamen rytmihairiot

e 149, syddmen rytmihairiot

ja 2 kpl hermostoon,

e (G30.9, Alzheimerin tauti
e G20, Parkinsonin tauti.

Néille riskeille altistuvat tdman tutkimuksen perusteella tyontekijat, jotka tydskentelevat
nanoteknologia yritysten tuotekehityksessd, -varastoissa, -tuotannossa, -puhtaanapito
tehtdvissa ja -jatteiden kasittelyssa. Altistumiseen johtavia tydvaiheita ovat,

o pakkausten késitettely (pakkausten rikkoutuminen)
e pakkausten avaaminen

e siivoaminen

e nanojatteen kasittely

e dispersion muodostaminen

e nanomateriaalin tydstdminen

e naytteiden otto (laadun tarkistukset)
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e nanomateriaalien kasittelyyn kéytettyjen koneiden/laitteiden huollot ja
korjaukset.

Edelld mainittujen tyOvaiheiden liséksi selvitettiin nanoteknologian yrityksissa
tyoskentelevien ammattinimikkeitd. Ammattinimikkeet saatiin TVL:n ammattitauti-
rekisteriin suoritetulla haulla, joka rajattiin Kirjallisuusselvityksen tuloksena saatuun
yrityslistaan (77 yritystd). Haun perusteella saatuja altistumiselle alttiina olevien
tyontekijoiden ammattinimikkeita saatiin 14 kpl, jotka olivat

o kemianprosessityontekijat
e kumi- ja muovityontekijat
e kumityOntekijat

o laitosmiehet(tekstiilityo)

o lasittajat

e maalarit

e pakkaajat

e pinta-kasittelijat

e puhtaanapitotyontekijat

e raudoitus- ja betonityot

e siivoojat

e varastotyontekijat

e varastointity¢ (muu)

e viimeistelytyontekijéat.

Listan siséltamédt ammattinimikkeet edustavat ainoastaan 19:sta yritystd, joka saatiin
selville hakua analysoitaessa. Haun kohteena olleet nanoteknologiaa hyodyntévat
yritykset olivat suurelta osin mikroyrityksid, téllaisissa yrityksissa on varsin toden-
nakoista, ettd yksittdinen tyontekija osallistuu liki kaikkiin yrityksen toimintoihin, joten
ammattinimikeen sopivuutta hakumuuttujaksi ammattitautirekisterid varten on
kyseenalaista ja timdn tyon puitteissa ammattitautinimikketté ei hauissa kéytetty.

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (TVL) ammattitautirekisteria varten luotiin
hakuprofiili, joka piti sisalladn kolme muuttujaa yritysten y-tunnukset, altiste- ja
tautikoodit. Hakuprofiilin avulla suoritettiin kaksi hakua, ensimmainen rajattiin nano-
teknologian yritysten y-tunnuksilla, altiste- ja tautikoodeilla ja toinen haku koski koko
ammattitautirekisterid rajauksien ollessa altiste- ja tautikoodit.

Ammattitauteja ja ammattitautiepéilyja nanoteknologian yrityksista (77 kpl) etsittiin
Tapaturmavakuutuslaitosten liiton yllapitdméastd ammattitautirekisteristd vuosilta 2005-
2013. Hakutulos kaikista nanoyritysten ammattitautirekisteri merkinndista oli 259,
rajattuna 1CD-10 koodeilla hakuosumien mé&é&raksi saatiin 17 ja edelleen rajauksen
tiukentuessa altistekoodeilla (26,27,34) hakuosumien madréd putosi yhdeks&an.
Relevanttien hakuosumien maaré prosentuaalisesti oli n. 3,5%. Vertailun vuoksi tehtiin
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3 hakua koko TVLn ammattitautirekisteriin (pois lukien yrityslistan yritykset),
ensimmadinen oli ilman rajauksia ja hakuosumien maara 52 973, toinen haku tautikoodi
rajauksella tuotti 1 919 tapausta ja kolmas haku rajauksella tautikoodi + altistekoodi 539
tapausta. Relevanttien osumien maaré oli n. 1%. Ammattitautirekisterin nanoyrityksia
koskevien hakujen tuloksina saaduista yhdeksdstda osumasta ei yksikaan ollut
nanopartikkelialtistuksen aikaansaama.

Tulevaisuutta varten tulisi nanopartikkelialtistuksista tehtyja alan tutkimuksia seurata
sédannollisesti, tyoterveyshuollon henkilékunnan tietdmysta parantaa nanopartikkeli-
altistusten vaaroista ja hyva olisi luoda myo6s tyoterveshuollon yllépitdma terveyden
seurantaohjelma nanoteknologian tyontekijoille. Tassa seurantaohjelmassa tulisi
keskittya etenkin hengityselimiston tarkkailuun, jonka toimintakykya tulisi testata
sédannollisin valiajoin puhalluskokeilla (keuhkotilavuuden mittaus) ja yleisesti ottaen
tarkkailla onko alan tyontekijoilla keskimaardistda enemmaéan hengityselimiston
sairauksia (esim. keuhkoputkentulehdus, allerginen nuha tms.), jotta voitaisiin
ennaltaehkéistd niiden kroonistuminen ja sen seurauksena olevat mahdolliset
ammattitaudit (astma, COPD yms.). Sydan- ja verenkiertoelimiston tilaa tulisi tarkkailla
verenpaineen- ja kolesterolin mittauksilla.

Hakuprofiilin kehittelya tulee jatkaa tulevaisuudessa uuden tiedon karttuessa ja yritysten
lukuméaran noustessa. Nanopartikkelien lisddminen altisteiden joukkoon ja niita
vastaavien altistekoodien luonti tulee olemaan térkedd, samoin alan vahvan kasvun
ansiosta ammattinimikkeistd todennédkodisesti kasvaa ja vakiintuu, joten ammatti-
nimikkeiden listaa on my0ds pdivitettdva saannollisin véliajoin. Ammattitautien
rekisterdinnisséd  kaytettdvaan toimialaluokitukseen tulee myo6s todennakdisesti
muutoksia, nanopartikkeleita ja -materiaaleja koskevan lainsaadannén tultua voimaan.
Néiden edelld mainittujen parannusehdotusten ansiosta tulevaisuudessa tiedon
hakeminen ammattitautirekisterista olisi helpompaa ja tehokkaampaa. Altistekoodien
joukkoon taman tutkimuksen tulosten perusteella tulisi lisata:

e kuitumaiset nanopartikkelit

e hyvin pienet nanopartikkelit (halkaisija 10-20nm)

e eri aineilla pinnoitetut nanopartikkelit

e mahdollisten yhteisvaikutusten mukaan, tutkimustiedon lisaéntyessa
e jauhemaiset nanopartikkelit

nanopartikkeleita sisaltavat dispersiot ja

hitaasti- tai nopeasti liukenevat nanopartikkelit.

Nanopartikkelien toksisuustutkimusten kehittyminen on edellytys kaikille edelld
mainituille tulevaisuuden parannusehdotuksille. Tamén tutkimuksen taustatietoja
selvitettdessa kavi ilmi, ettd nanopartikkelien toksisuustutkimusten tulokset ovat usein
ristiriidassa keskendan. N&iden ristiriitojen syyt ovat seurausta standardoitujen
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tutkimusmenetelmien puutteesta, joka on johtanut erilaisten tutkimusmenetelmien
kayttoon. Toinen ongelma toksisuustutkimusten nakodkulmasta on, ettd suurimmalle
osalle nanopartikkeleita ei ole tehty toksisuustutkimuksia. Pelkéstdan erilaisia
hiilinanoputkia on kaytéssa n. 50 000, joista jokainen reagoi ymparistonsa kanssa eri
tavoin ja néin ollen my6s niiden toksiset vaikutukset vaihtelevat suuresti. Ei ole
mahdollista tutkia jokaisen erilaisen nanopartikkelin toksisuutta laboratoriossa erikseen
(miké& on nyt kdytantd), vaan tarvitaan toksisuutta ennustavaa matemaattista mallia, jotta
mittaukset voitaisiin suorittaa tietokoneen avulla. Téllaista mallia ei kuitenkaan
toistaiseksi ole olemassa ja tdmé aiheuttaa merkittavia ongelmia nanoturvallisuudelle ja
alan kehitykselle.
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LITE 2: NANOKLUSTERIN YRITYSKYSELYN TULOKSENA
SAATU NANOTEKNOLOGIAA HYODYNTAVIEN YRITYSTEN
LISTA

These companies responded

and gave a permission to publish their name in the list of respondents

AAVI Technologies, Abacus Diagnostica, Abonano, Agasonia, Ahlstrom
Corporation, Airmodus, Aivon, ATV-Teollisuuspalvelu, Beneq, BioNavis,
Biosafe Special Laboratory Services, Carpe team, CO2.fi, CSI Composite
Solutions and Innovations, Davetra, DelSiTech, Ecocat, Ekorosk,
Elomatic, Environics, European Batteries, Finnsampo, FRH Technology
Partnership, Genano, Haarnio, Hormos Medical, HyperMemo, ID
Creations, Inventure, Iscent, Juha Punta, KeepLoop, K-Patents, Labrox,
Labtronic, Malvern Instruments, Master Disc, Mecania Automation, Metso
Paper, Milliclean, Millidyne, Millog, Nanobakers, Nanocomp, NanoGeo
Finland, Nanol Technologies, nEMCel, nGlass, Nordkalk Ab, Offcode,
Okmetic, Oplatek Group, Orion, Outokumpu, Outotec (Finland), Papula-
Nevinpat, Pegasor, Picodeon, Poltronic, Ab PTMTEC, Rapala VMC Corp,
Rautaruukki, Raute, Savo-Solar, Sensor Systems Group, Seppo Laine,
SII Finland, SoftColor, Spinverse, Stela Nanotech, Stratum, Tassu esp,
Teicos Pharma, Teklab, Top Analytica, Uudenmaan Pintasuojaus, VTT
Memsfab

JLeverage from
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