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Tiivistelma

Altistuminen ja terveysriskit metallien 3D-tulostustdissa -tutkimushankkeessa
selvitettiin metallien 3D-tulostuksen eri tydvaiheiden aikaista hiukkas- ja
metallialtistumista seka arvioitiin tulostustdiden aiheuttamaa terveysriskia mittauksin,
ndytteenotoin ja kyselyin. Tutkimuskohteina oli 13 tydpaikkaa, joissa tehddan metallien
3D-tulostusta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 32 tyontekijaa 3D-tulostustydpaikoilta,
joista 18 oli operaattoreita ja 14 muita tyontekijoita, seka 15 verrokkia tyopaikoilta,
joissa ei altistuta metalleille.

Altistumisen kannalta merkittavimmat tyovaiheet metallien 3D-tulostuksessa olivat
valmiiden kappaleiden jalkikasittely ja tulostusjauheiden kasittely. Naiden tyovaiheiden
aikana mitattiin kohonneita hiukkasten lukumaarapitoisuuksia, kun taas itse tulostuksen
aikaiset hiukkaspitoisuudet olivat padsaantoisesti matalia. Kolmasosalla operaattoreista
keskimdardinen tydpaivan aikainen hiukkasten lukumaarapitoisuus ylitti teollisille
nanohiukkasille ehdotetun tavoitetason.

Hengittyvan polyn pitoisuudet olivat padasiassa alhaisia ja alittivat epaorgaanisen polyn
HTPgn-arvon (10 mg/m?3) operaattoreiden hengitysvyohykkeilla ja kiinteissa
mittauspisteissa. Pitoisuudet alittivat myds hengittyvalle polylle ehdotetun tavoitetason
(2 mg/m?3) kolmea operaattoria lukuun ottamatta.

Metallien ilmapitoisuudet olivat padsaantdisesti matalia ja HTP-arvojen ylityksia
havaittiin vain yksittaisissa naytteissa. Korkeimmat pitoisuudet operaattoreiden
hengitysvydhykkeelta mitattiin alumiinille, koboltille, kuparille ja nikkelille.
Kasienpyyhintandytteissa metallien keskimaaraiset pitoisuudet olivat selkeasti
korkeammat tydvuoron tai altistavan tydvaiheen jalkeen verrattuna ennen tyopaivaa
otettuihin naytteisiin. Kasienpyyhintanaytteissa korkeimmat tyopaivan jalkeiset
pitoisuudet olivat raudalla ja alumiinilla.

Biomonitorointitulosten perusteella tydntekijoilla ei havaittu merkittavasti korkeampia
virtsan metallipitoisuuksia kuin tutkimuksen verrokkiryhmalla. Tyévuoron jalkeen
keratyissa virtsandytteissa ei havaittu korkeampia metallipitoisuuksia verrattuna ennen
tyoviikkoa kerattyihin naytteisiin. Altistumattomien viiteraja-arvon ylityksia havaittiin
seitseman metallin kohdalla (molybdeeni, kromi, koboltti, mangaani, lyijy, vanadiini ja
tina), mutta terveysperusteiset biomonitoroinnin toimenpideraja-arvot eivat ylittyneet
minkaan tutkitun metallin osalta. Hengitysilmakondensaattien metallipitoisuudet olivat
matalia, eika tyovuoron jalkeen keratyissa naytteissa paasaantoisesti havaittu
korkeampia metallipitoisuuksia verrattuna ennen tyévuoroa kerattyihin naytteisiin.
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Tutkimuksessa ei havaittu merkkeja tyoperaiseen altistumiseen liittyvasta keuhkojen
tulehdusreaktiosta. Operaattorit kokivat kyselyn perusteella enemman ylahengitystie-,
silma- ja iho-oireita, kuin muut tyontekijat tai verrokit. Sekoittavien tekijéiden (esim.
tupakka, allerginen nuha, aiempi astma) vaikutusta koettuihin oireisiin ei voi kuitenkaan
poissulkea. Tutkimuksen tulosten perusteella terveysriskien voidaan katsoa jaavan
kaiken kaikkiaan mataliksi tutkituissa tydtehtavissa, kunhan hyvasta tyohygieniasta ja
suojautumisesta pidetdan huolta.

Tutkimuksen havainnot ja mittaustulokset korostavat tydhygienian merkitysta ja
tarvetta soveltaa altistumisen hallintakeinoja metallien 3D-tulostukseen. Hankkeessa
laadittiin malliratkaisu turvallisista tyotavoista metallien 3D-tulostustdissa. Alan
tyopaikat voivat hyddyntaa malliratkaisua toiminnassaan. Malliratkaisussa ohjeistetaan
mm. altistumisen hallintaa, tyGtapoja ja -jarjestelyita seka henkildnsuojainten valintaa.
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Abstract

In the research project "Exposure and Health Risks in Metal 3D Printing Work,"
exposure to particles and metals during different stages of metal 3D printing was
investigated, and the health risks associated with printing tasks were assessed through
measurements, samplings, and surveys. The study involved 13 workplaces that apply
metal 3D printing. A total of 32 participants from these workplaces participated in the
study, including 18 operators and 14 other workers, as well as 15 controls from
workplaces with no metal exposure.

The most significant exposure stages in metal 3D printing jobs were post-processing of
printed products and the handling of printing powders. Elevated particle number
concentrations were measured during these work phases, whereas particle
concentrations during the actual printing process were generally low. For one third of
the operators, the average particle number concentration during the workday
exceeded the proposed target level for industrial nanoparticles.

The concentrations of inhalable dust were mostly low and remained below the Finnish
occupational exposure limit (OELgn) for inorganic dust (10 mg/m?3) in the operators'
breathing zones and at stationary locations. The concentrations also remained below
the proposed target level for inhalable dust (2 mg/m?3), except for three operators.

Air concentrations of metals were generally low, and OEL values exceeded only in
individual samples. The highest concentrations were measured in the operators'
breathing zones for aluminum, cobalt, copper, and nickel. In hand wipe samples, the
average metal concentrations were clearly higher after a work shift or a work phase
with exposing tasks compared to samples taken before the workday. The highest metal
concentrations in hand wipe samples after the workday were measured for iron and
aluminum.

Based on biomonitoring results, workers did not have significantly higher urine metal
concentrations compared to the control group. No higher metal concentrations were
observed in urine samples collected after work shifts compared to those collected
before the workweek. Exceedances of occupationally non-exposed Finnish population
reference values were observed for seven metals (molybdenum, chromium, cobalt,
manganese, lead, vanadium, and tin), but the health-based biomonitoring action
threshold values were not exceeded for any of the studied metals. Metal
concentrations in exhaled breath condensates were low, and no generally higher
concentrations were observed in samples collected after work shifts compared to those
collected before.
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The study found no signs of a lung inflammation associated with occupational
exposure. Operators reported more symptoms in upper respiratory tract, eye, and skin
compared to other workers or controls. However, the influence of confounding factors
(e.g., smoking, allergic rhinitis, prior asthma) on the reported symptoms cannot be
ruled out. Overall, based on the results, health risks in the examined work tasks can be
considered low, as long as good occupational hygiene practices and protective
measures are maintained.

The findings and measurement results of the study emphasize the importance of
occupational hygiene and the need to implement exposure control measures in metal
3D printing tasks. A control approach for safe metal 3D printing was developed as part
of the project, and it can be applied in the metal 3D printing workplaces. The control
approach provides guidance on exposure control, work practices and arrangements,
and the selection of personal protective equipment.
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Esipuhe ja kiitokset

Konsortiohanke "Altistuminen ja terveysriskit metallien 3D-tulostustdissa” (META3D)
toteutettiin 1.6.2023-30.5.2025 valisena aikana. Hankkeen toteuttajina olivat
Tyoterveyslaitos (TTL) ja Ita-Suomen yliopisto (UEF). Haluamme kiittda hankkeen
paarahoittajaa, Tydsuojelurahastoa, tutkimushankkeen mahdollistamisesta.

Hankkeessa oli mukana 13 kohdeorganisaatiota: kahdeksan yritysta ja viisi
korkeakoulua, joissa tehdaan, tutkitaan tai kehitetddn metallien 3D-tulostusta: Aalto-
korkeakoulusaatio sr, Amexci Oy, Delva Oy, 3D Formtech Oy, DIMECC Oy:n hallinnoima
tulostustila AM Campus, 3DStep Oy, Electro Optical Systems Finland Oy,
Lappeenrannan—-Lahden teknillinen yliopisto, Lillbacka Powerco Oy, Materflow Oy,
Oulun yliopisto, Savonia-ammattikorkeakoulu Oy ja Turun yliopisto. Lampimat kiitokset
kohdeorganisaatioille mittausymparistdjen tarjoamisesta ja ndiden henkilostolle
osallistumisesta mittauksiin. Kiitokset myos tutkimuksen ohjausryhmalle kommenteista
hankkeen aikana.

Finnish Additive Manufacturing Ecosystem (FAME) auttoi hankkeen hakuvaiheessa
kohdeorganisaatioiden tavoittamisessa ja itse tutkimuksen aikana hankkeen ja tulosten
viestinndssa alan toimijoiden keskuudessa. Kiitokset FAME ja etenkin Eetu Holstein.

Kiitamme myos Talvikki Susiluomaa (TTL) avusta viestinndn koordinoinnissa ja etenkin
malliratkaisun laatimisessa, Jenna Nordstromia (TTL) kdsienpyyhintandytteiden
analysoinnista, Huong Lytd ja Juha Tuovilaa (TTL) virtsa- ja EBC-naytteiden
metallipitoisuuksien analysoinnista, Raija Vastapuuta ja Inga Pimenovia (TTL) avusta
biomonitorointindytteiden kasittelyssa, Hanna Koposta (UEF) ilmanaytteiden
metallimaarityksistd, Jari Leskista (UEF) elektronimikroskooppianalyyseista seka Suvi
Niemista (TTL) ja Leila Tiihosta (UEF) talousasioiden koordinoinnista.

Kuopiossa ja Helsingissa kesdkuussa 2025

Kirjoittajat
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1 Johdanto

3D-tulostustekniikoiden kaytto ja alan henkildstdmaarat ovat lisdantyneet nopeasti niin
Suomessa kuin maailmalla. Muovien 3D-tulostuksen lisaksi myds metallien 3D-tulostus
on yleistynyt ja alan maailmanlaajuinen liikevaihto liikkkuu nykyaan miljardiluokassa (Piili
ym., 2019, Vafadar ym., 2021, Hubs, 2022).

Metallien 3D-tulostuksessa on havaittu vapautuvan ilmaan ultrapienia, hitsaushuurujen
kaltaisia hiukkasia, jotka voivat kulkeutua syvélle hengitysteihin ja keuhkojen kautta
my®s verenkiertoon ja elimistodn (Graff ym., 2016, Ljunggren ym., 2019, Jensen ym.,
2020, Azzougagh ym., 2021, Sousa ym., 2021, Dugheri ym., 2022, Oddone ym., 2022).
Tulostuslaitteiden kayttajat altistuvat myds karkeammille metallihiukkasille
tulostusjauheiden kasittelyn, tulostimen latauksen ja huoltotoimenpiteiden yhteydessa,
kun taas pien- ja nanohiukkasia voi muodostua kappaleiden jalkikasittelyssa (Graff ym.,
2016, Ljunggren ym., 2019, Chen ym., 2020, Jensen ym., 2020, Azzougagh ym., 2021,
Leso ym., 2021, Sousa ym., 2021, Dugheri ym., 2022, Oddone ym., 2022).

Metallien 3D-tulostamisen tyohygieniaa on tutkittu kuitenkin vasta rajallisesti.
Ihoaltistumista ja metallien esiintymista tulostustydntekijoiden
biomonitorointindytteissa on tarkasteltu seurantatutkimuksessa, jossa
riskinhallintatoimia kehittamalla pystyttiin alentamaan tydntekijdiden
nikkelipitoisuuksia (Ljunggren ym., 2019, 2021). Viitteita varhaisista terveysvaikutuksista
saatiin tutkimalla eri vaikutusbiomarkkereita altistuneilla tyontekijoilla. Tyontekijoilta
keratyissa naytteissa havaittiin lievasti kohonneita metallipitoisuuksia virtsassa ja
veressa seka muutoksia varhaisten vaikutusten biomarkkeripitoisuuksissa (Ljunggren
ym., 2019, 2021; Assenhj ym., 2021). Metallikontaminaatiota oli havaittavissa myos
ihopyyhintanaytteissa (Ljunggren ym., 2019). Karlsson ym. (2023) sen sijaan eivat
havainneet tyévuoron jalkeen keratyissa virtsandytteissa kohonneita pitoisuuksia
verrattuna ennen tyoviikkoa kerattyihin naytteisiin tai altistumattomaan
verrokkiryhmaan. 3D-tulostusyrityksille tehdyssa kyselytutkimuksessa 59 % vastaajista
raportoi kokeneensa tydssaan hengitysoireita vahintaan kerran viikossa (Chan ym.,
2018).

Metallien 3D-tulostuksessa kaytetaan monenlaisia metallijauheita, mm. eri
terdstyyppeja, titaania, alumiinia ja lejeerinkeja (Vallabani ym., 2022). Solutoksisuustestit
ovat osoittaneet, ettd metalliset tulostusjauheet ovat vain heikosti toksisia
lyhytaikaisessa altistuksessa, mutta niiden on havaittu aiheuttavan mm. DNA-muutoksia
(Lewinski ym., 2019, Tang ym., 2020, Vallabani ym., 2022). Tulehdusmekanismien on
todettu vaikuttavan monien metallien, kuten esim. nikkelin ja koboltin
perimamyrkyllisyyteen (ECHA, 2018, 2022). Tutkimuksissa on myds havaittu, etta
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metallien 3D-tulostuksessa ilmaan vapautuvien hiukkasten alkuainekoostumus muuttuu
lahtdaineeseen verrattuna (Graff ym., 2016, Azzougagh ym., 2021, Vallabani ym., 2022),
joten altistumista arvioitaessa tulee selvittda seka lahtéaineen kemiallinen koostumus
ettd ilmassa liikkuvien hiukkasten kemialliset ominaisuudet (Wright & Baccarelli 2007,
Jaishankar ym., 2014). Lisaksi hiukkasten morfologia ja massa vaikuttavat niiden
aerodynamiikkaan ja keuhkodepositioon, joten hiukkasten fyysiset ominaisuudet tulee
myds tuntea, jotta altistumista ja terveysriskeja voidaan luotettavasti arvioida (Crowder
ym., 2002). Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella ei viela tiedets, liittyyko
erilaisten metallien kdyttoon ldhtdaineena erityisia riskeja, joskin tutkimusnaytto viittaa
siihen, ettd kevyemmat metallimateriaalit voivat lisatd hiukkasaltistumista (Chen ym.,
2020).

Tyontekijoiden altistumiseen liittyvan vahdisen tutkimustiedon vuoksi riskinhallinta
alalla ei ole vield yhdenmukaista (Chen ym., 2020, Leso ym., 2021, Sousa ym., 2021,
Dugheri ym., 2022). Tassa tutkimuksessa saatiin kattava yleiskuva
tulostustydntekijoiden altistumisesta hiukkasille ja metalleille eri tydvaiheissa.
Tyontekijoiden kokonaisaltistumista selvitettiin maarittamalla metallipitoisuudet ilma-
ja ihopyyhintanaytteissa seka biologisissa naytteissa. Lisaksi tutkimuksessa saatiin tietoa
varhaisista tulehdusvaikutuksista ja tyontekijoiden oireista. Hanke tuotti uutta ja laajaa
tutkimustietoa tydhygieniasta, altistumisreiteista sekd kokonaisaltistumisesta metallien
3D-tulostustodissa, mika edistaa alan tyodturvallisuuden ja riskienhallinnan kehittamista.

11
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2 Tavoitteet

Hankkeen tavoitteina oli

1. selvittda hiukkas- ja metallialtistumista metallien 3D-tulostuksen eri
tyovaiheissa seka kartoittaa altistumisen kannalta merkittavimmat tydvaiheet

2. kartoittaa tyontekijoiden kokemia oireita kyselytutkimuksella

3. selvittaa tyontekijoiden kokonaismetallialtistumista ilma-, ihopyyhinta- ja
biomonitorointindytteiden avulla

4. selvittaa metallien 3D-tulostuksen varhaisia tulehdusvaikutuksia

5. arvioida metallien 3D-tulostuksen aikaista terveysriskia ja laatia ohjeistus
turvalliseen tydskentelyyn metallien 3D-tulostustoissa

12
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3 Aineisto ja menetelmat

Ennen aineiston keruuta tutkimukselle haettiin eettinen puolto Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueelliselta tutkimuseettiseltd toimikunnalta (HUS/6736/2023).

3.1 Tutkimuskohteet

Tutkimuskohteina oli 8 yritysta ja 5 korkeakoulua, joissa tehdaan metallien 3D-
tulostusta. Kaikissa kohteissa oli kdytdssa jauhepetitulostin, jossa laitteen poistoilma oli
joko johdettu suoraan poistoilmakanavaan tai suodatettu. Mittauskohteissa oli
tyypillisesti 1-2 metallitulostinta samassa tilassa. Tulostustydsta erotettiin nelja erilaista
tyovaihetta: 1) 3D-tulostus, 2) tulostimen valmistelu ja/tai purkaminen, 3) jauheen
kasittely tai siivilointi ja 4) valmiiden kappaleiden jalkikasittely. Tulostusjauheiden
siivildintia tehtiin joko omassa huoneessaan tai sille oli varattu tila tulostustilan tai
muun tilan yhteydessa. Usein jauheen kasittelyn yhteydessa kaytettiin kohdepoistoa.
Jalkikasittelylle ei aina ollut omaa tilaa, eikd kohdepoistoja tai hiukkasten leviamista
estavia ratkaisuja aina hyddynnetty. Altistumista jalkikasittelyssa vapautuville hiukkasille
oli pyritty vdahentamaan mm. imupoydilla tai kasittelemalla kappaleita suljetussa
kaapissa (ns. glove-box).

Mittauskohteissa tulostuksessa kaytettiin erilaisia metallijauheita riippuen
tulostettavasta tuotteesta. Mittauspaivina kussakin kohteessa oli kaytossa 1-3 erilaista
jauhetta, joiden metallikoostumukset vaihtelivat. Jauheiden paametallikomponentit on
listattu taulukossa 1. Jauheet saattoivat sisaltaa pienia maaria (alle 1 paino-%) myos
muita metalleja, joita ei ole taulukossa mainittu. Eri tutkimuskohteissa kaytetyista 3D-
tulostusjauheista pyydettiin ndytteet mikro- ja spektroskopia-analyyseja varten
mittausten yhteydessa.

13
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Taulukko 1: Mittauskohteet ja tutkitut tydvaiheet kussakin kohteessa.

Kohde Tulostusjauheiden Tutkitut tyovaiheet
paametallit Tulostus Tulostimen Jauheen Valmiiden
valmistelu kasittely, kappaleiden
ja/tai siivilointi  jalkikasittely
purkaminen
1 Fe, Cr, Ni, Mo, Mn X X X
2 Fe, Cr, Ni, Mo, Mn X X X X
3 Fe, Ni, Co, Mo X X X
4 Fe, Cr, Ni, Mo, Mn X X X
5 Fe, Cr, Ni, Mo, Mn X X X
6 Fe, Co, Cr, Ni, Mo, X X X
Mn
7 Fe, Co, Cr, Nb, Nj, X X X X
Mo, Mn, Ti
8 Al, Fe, Cr, Ni, Mo, X X X X
Mn, Ti, V
9 Al, Fe, Cr, Ni, Mo, X X X X
Mn
10 Fe, Co, Cr, Cu, Ni, X X
w
11 Fe, Ni, Co, Mo, Ti X
12 Fe, Ni, Co, Cr, Mo, X X X
Mn
13 Fe, Ni, Cr, Nb, Mo, X X X
Ti, Co

3.2 Mittaukset

Kaikissa tutkimuskohteissa tehtiin tydhygieeniset mittaukset tavanomaisen toiminnan
aikana. Vapaaehtoisilta tyontekijoilta kerattiin mittauspaivan aikana hiukkas-,
ihopyyhinta- ja biomonitorointindytteita. Tyontekijoille annettiin taytettavaksi lomake,
johon he kirjasivat tydvuorojensa aikaiset tyotehtdvansa ja niiden kestot. Tyontekijat
vastasivat lisaksi kyselyyn, jolla kartoitettiin tydtapoja, suojautumista, oireita ja tausta-
altistumista. Riippuen mittauskohteen tuotantotilanteesta, tutkittavat tyovaiheet
vaihtelivat kohteissa (taulukko 1). Mittaukset tehtiin kussakin kohteessa kahden
perdkkaisen paivan aikana joulukuun 2023 ja toukokuun 2024 valisena aikana.

14
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3.2.1 Jauheanalytiikka

Mittauskohteissa pyydettiin naytteet neitseellisista (kdyttamattdomista) ja kierratetyista
3D-tulostusjauheista. Tydkaluterdksesta 316L sekd maraging-terdksesta ja sen
kondensaatista saaduille naytteille tehtiin hiukkasten morfologia- ja
alkuainekoostumusanalyyseja, joilla selvitettiin, muuttuuko tulostusjauheen fysikaalinen
tai kemiallinen koostumus kayton ja kierratyksen aikana. Kondensaatilla tarkoitetaan
3D-tulostusprosessin aikana sulanutta tai kaasuuntunutta metallia, joka on kovettunut
hiukkasiksi viiletessaan ja jota voi kerddntya 3D-tulostimien sisaseinamiin. Naytteiden
morfologiaa ja alkuainekoostumusta tarkasteltiin pyyhkaisyelektronimikroskoopilla
(SEM; Zeiss Sigma HDVP, Carl Zeiss NTS), johon oli yhdistetty energiadispersiivinen
rontgenspektrometri (EDS; Thermo Pathfinder v1.4, Fisher Scientific).
Mikroskopiandytteet esikasiteltiin tekemalla tutkituista jauheista tasalaatuiset
dispersiot. Alkuainekoostumus selvitettiin ndytteista kolmen pisteen keskiarvona SEM-
kuvantamisen yhteydessa.

3.2.2 Tyohygieeniset mittaukset

Altistumista hiukkasille ja metalleille 3D-tulostustdiden aikana selvitettiin useilla
menetelmilla. Kohteissa mitattiin hiukkasten massa- ja lukumaarapitoisuuksia,
keskimaaraista hiukkaskokoa, lukuméaarakokojakaumaa seka keuhkoihin deposoituvien
hiukkasten pinta-alapitoisuutta (LDSA). Kaytetyt laitteet ja menetelmat on koottu
taulukkoon 2. Kaytetyt mittalaitteet perustuvat eri tekniikoihin ja mittaavat eri
hiukkaskokoalueita.

HengitysvyShykemittauksissa IOM-pumppu (AirChek 224, SKC), DISCmini ja Partector 2
Pro asetettiin reppuun, joka annettiin tydntekijan kannettavaksi. IOM-kerain ja letku
kiinnitettiin repun olkaimeen. Kerain kiinnitettiin muoviletkulla pumppuun ja nayte
kerattiin tilavuusvirralla 2 I/min selluloosaesterisuodattimelle (MCE, halkaisija 25 mm,
huokoskoko 0,8 um), joka oli asetettu kerdimen sisélla olevaan suodatinkasettiin. IOM-
naytteita kerattiin koko tyovuorojen ajalta 18 operaattorin hengitysvydhykkeelta ja
yhteensa 33 kiintedsta mittauspisteesta. Kiintedn pisteen IOM-naytteissa kerain, letku ja
pumppu kiinnitettiin telineeseen n. 1,4 m:n korkeudelle. Tyontekijéiden
hengitysvydhykenaytteistd (n = 18) ja osasta kiinteiden pisteiden naytteista (n = 27)
maaritettiin metallipitoisuudet IOM-suodattimilta induktiivisesti kytketylla plasma-
massaspektrometrilla (ICP-MS).

Jatkuvatoimiset mittalaitteet (DISCmini, DustTrak DRX, DustTrak I, NanoScan, Partector
2 Pro ja P-Trak) sijoitettiin mittauskohteissa poydalle tai telineeseen ja mittauspaikat
valittiin niin, etta laitteilla saatiin mitattua kattavasti hiukkaspitoisuuksia erilaisten 3D-
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tulostustoiden laheisyydessa. DustTrak-laitteiden massapitoisuudet korjattiin kullekin
mittauskohteelle korjauskertoimella, joka laskettiin jakamalla laitteen sisdisen
suodattimen (MCE, halkaisija 37 mm, huokoskoko 0,8 um) massapitoisuus
kokonaismassapitoisuuden (DustTrak DRX:ssd PM1s, DustTrak ll:ssa PM1o) keskiarvolla.
Sekd IOM- ettd DustTrak-suodattimet punnittiin ennen mittauksia ja niiden jalkeen
vakio-olosuhdehuoneessa. Partector 2 Pro -laitteella mitattiin mittauskohteissa
hiukkasia kiintedssa mittauspisteessa ensimmaisena mittauspaivana ja tyontekijan
hengitysvydhykkeelta toisena mittauspaivana.

Taulukko 2: Hiukkasmittauksissa kaytetyt mittalaitteet ja menetelmat.

Laite/ Mitattava suure Yksikko Kokoalue Mittaus-
menetelma paikka
DISCmini Lukumaarapitoisuus, #/cm3, 20-700 nm hv ja kp
(Testo)® keskihalkaisija, nm,

LDSA um?2/cm?
DustTrak DRX Massapitoisuus mg/m3 0,1-15 pm kp
8533 (TSI)?
DustTrak |1 8530 | Massapitoisuus mg/m3 0,1-10 ym kp
(TSI
IOM-kerain Massapitoisuus mg/m?3 < 100 ym hv ja kp
(SKC)P
NanoScan Lukumaarapitoisuus, #/cm3 10-420 nm kp
(SMPS) 3910 lukumaarakokojakauma
(TSI
Partector 2 Pro | Lukumaarapitoisuus, #/cm3, 10-300 nm hv ja kp
(Naneos)? keskihalkaisija, nm,

lukumaarskokojakauma,  pm2/cm?3

LDSA
P-Trak 8525% Lukumaarapitoisuus #/cm3 20 nm-1 pym kp
(TSI)

a) jatkuvatoiminen, suoraan osoittava mittalaite, b) suodatinkerdys, hv = hengitysvyohyke, kp = kiintea
mittauspiste, LDSA (lung-deposited surface area) = keuhkoihin deposoituvien hiukkasten pinta-ala

Ihon kautta tapahtuvaa altistumista arvioitiin keraamalla tyontekijoiden kasista
pyyhintdnaytteita, joista analysoitiin pitoisuudet niille metalleille, joita mittauspaivina
kaytetyt tulostusjauheet kussakin kohteessa sisalsivat. Tyontekijdiden dominoivasta
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kadesta kerattiin pyyhintanayte kostutetulla pyyhintallinalla (Ghost Wipes, SKC Europe).
Nayte kerattiin ennen tydvuoron alkua kasien pesun jalkeen ja altistavan tyodvaiheen tai
tydpaivan paatteeksi ennen kasien pesua. Pyyhinnoissa kaytettiin vakioitua
pyyhintdmenetelmaa, jolla varmistettiin, etta jokaisen osallistujan kdmmenen
molemmat puolet sekad sormet pyyhittiin samalla tavalla (Porras ym., 2019, Scheepers
ym., 2021).

Metallien maaritysta varten pyyhintaliinat hajotettiin mikroaaltomarkapoltolla CEM
Mars 6 Ghost Wipe -hajotusmenetelmaa soveltaen. Standardit ja kontrollit esikasiteltiin
naytteiden tapaan. Metallipitoisuudet analysoitiin ICP-MS-tekniikalla. Maaritysrajat ja
mittausepavarmuudet ovat riippuvaisia metallista ja ne olivat keskimaarin 20 % (9-50
%). Menetelmassa maaritetyt tulokset sisaltavat aina metallin kokonaismaaran (metalli
+ yhdisteet). Tulokset on ilmoitettu kdden pinta-alaa kohden (miehen k&si 535 cm?,
naisen kasi 445 cm?) (US EPA, 2011).

3.2.3 Biomonitorointi

Biomonitoroinnissa mitataan biologisesta naytteesta tiettya kemikaalia, sen
aineenvaihduntatuotetta tai sen biologista vaikutusta. Altistumisen biomarkkerit, virtsan
ja hengitysilman metallipitoisuudet, kertovat elimistdn sisdisesta altistumisesta.
Vaikutusbiomarkkerit, hengitysilman tulehdusmarkkerit ja poskisolujen muutokset,
auttavat selvittamaan altistumiseen liittyvia varhaisia terveysvaikutuksia.

Biomonitorointindytteitd kerdttiin vapaaehtoisilta metallien 3D-tulostustehtavissa
tydskentelevilta tyontekijoilta seka altistumattomilta verrokeilta. Tutkimukseen osallistui
32 tyontekijaa ja 15 verrokkia (taulukko 3). Osallistujista 18 oli operaattoreita ja he
tydskentelivat tyypillisesti kokopaivaisesti metallien 3D-tulostukseen liittyvissa
tydtehtavissa (tulostimen valmistelu ja purkaminen, tulostusjauheen kasittely, valmiiden
kappaleiden jalkikasittely). Muiden tydntekijoiden (n=14) tydtehtavat sisalsivat mm.
toimistotoita, kaynteja tulostustilassa seka tyoskentelya muissa tiloissa. Verrokeiksi
haettiin tyontekijoita, jotka eivat altistu metalleille tydssaan. Verrokkien ika- ja
sukupuolijakauma seka tupakointitottumukset pyrittiin sovittamaan mahdollisimman
tarkasti yhteen 3D-tulostustydntekijoiden kanssa (taulukko 3).
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Taulukko 3: Tutkimukseen osallistuneet tydntekijat ja verrokit.

Operaattorit Muut tyontekijat Verrokit

(n=18) (n=14) (n=15)
Sukupuoli, mies/nainen 94 % /6% 9B %/7% 93 %/7%
Tupakointi
e tupakoi 22 % 0% 13 %
e kayttdaa muita tupakkatuotteita 22 % 0 % 27 %

Tausta-altistuminen

e kodin lahella (alle 3 km)
teollisuus- tai polttolaitos 17 % 14 % 13 %

e metalleihin liittyva harrastus
(esim. ammunta, metsastys,
metallityot) 44 % 43 % 13 %

e metallinen kehonsisdinen
implantti, hammasraudat tai

amalgaamipaikkoja hampaissa 22 % 29 % 20 %
Diagnosoidut sairaudet
e astma 22 % 21 % 7%
e allerginen nuha 17 % 36 % 7%
e atooppinen iho 6 % 7% 7%
e sydansairaus 0% 0 % 7 %
Tyovuodet nykyisessa tyossa
e alle 1 33% 14 % 13 %
°1-3 39 % 36 % 27 %
e 3-5 11 % 0% 13 %
eyli5 17 % 50 % 47 %
Tulostukseen kaytetty aika
e alle 1 paiva/viikko 17 % 64 %
e 1-3 paivad/viikko 28 % 29 %
e yli 3 paivaa/viikko 56 % 7%

Tyontekijoilta kerattiin virtsanaytteet ennen tydviikon alkua ja tutkitun tydvuoron
paatteeksi kehonsisdisen metallipitoisuuden maarittamiseksi. Virtsan metallipitoisuus
kuvastaa edeltdvien 1-3 vuorokauden aikaista altistumista. Alumiinin kohdalla virtsan
alumiinimittaus kertoo myds elimistdon pidemman ajan kuluessa kertyneen alumiinin
maarasta. Virtsandytteet jadhdytettiin mahdollisimman pian kerdé@misen jalkeen ja
sailytettiin pakastettuina ennen analysointia. Naytteenkerays- ja sailytysastiat oli
puhdistettu 10 % typpihapolla taustakontaminaation minimoimiseksi.
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Tyontekijoilta kerattiin uloshengitysilmakondensaatti (EBC) -ndyte ennen tyévuoron
alkua ja tydvuoron paatteeksi. Nayte kerattiin hengittamalla 15 min ajan
jaahdytyslaitteeseen kiinnitettyyn steriiliin kerdimeen (Turbo DECCS System, Medivac
Srl, Italia). Kerdimeen tiivistynyt hengitysilman sisaltdma kosteus jaadytettiin
valittdmasti kuivajailla ja sdilytettiin —80 °C:ssa ennen analysointia. Naytteestd
analysoitiin metallien ja tulehdusmarkkereiden pitoisuudet. EBC-naytteen
metallipitoisuus kuvastaa padasiassa edeltdvien tuntien aikana tapahtunutta
hengitysaltistumista. Tulehdusmarkkereiden pitoisuuden avulla voidaan arvioida
keuhkojen akuuttia tulehdusreaktiota.

Metallipitoisuudet (Fe, Ni, Cr, Mo, Ti, Al, Co, Cu, Mn, Pb, Se, Bi, Zn, Sn, V, W) virtsa- ja
EBC-nédytteistd analysoitiin kdyttden ICP-MS tekniikkaa (Thermo iCAP RQ ICP-MS,
Thermo Fisher Scientific Inc.). Liuokset valmistettiin ultrapuhtaaseen veteen (18.2 MQ
cm). Ennen mittausta virtsandytteet laimennettiin 1/20 ja EBC-naytteet 1/100 2 %
typpihapolla (Super purity nitric acid, Romil, Ltd., Cambridge, UK). Mittauksissa
kaytettiin ICP-MS-laatuisia standardeja (Merck KGaA, Darmstadt, Germany, Romil, Ltd.,
Cambridge, UK ja Aristar, VWR, International LLC), Tyoterveyslaitoksen laboratoriossa
valmistettuja lisdyskontrolleja seka kaupallisia kontrolleja (ClinChek® Urine Control,
lyophil., for Trace Elements, Level |, Il seka Lyphochek® Urine Metals Control, Level |, II).
Sisdisinad standardeina kaytettiin skandiumia (Sc), galliumia (Ga), germaniumia (Ge),
yttriumia (Y), rodiumia (Rh), iridiumia (Ir), indiumia (In) seka platinaa (Pt).

Tulosten vakioimiseksi kaikista virtsandytteistda maaritettiin ominaispaino eli virtsan
suhteellinen tiheys ja kreatiniinipitoisuus. Jos virtsa on laimeaa (suhteellinen tiheys alle
1,010 tai kreatiniini alle 0,34 g/I (3 mmol/l)), on tuloksen tulkinta epavarma.

Keuhkojen tulehdusreaktiosta kertovien markkereiden (IL-1beta, TNF-alpha, IL-6, IL-8,
INF-gamma) pitoisuudet analysoitiin ennen tyévuoroa ja tydvuoron jalkeen keratyista
EBC-naytteista kayttaen kaupallista analyysikittia (Human Inflammatory Cytokine
Cytometric Bead Array, BD Biosciences, NJ, USA) kitin ohjeita noudattaen. Analysointiin
kaytettiin virtaussytometria (CytoFlex S, Beckman Coulter, Brea, CA, USA) ja CytExpert
2.3 -ohjelmistoa.

Lisaksi tyontekijoilta kerédttiin irtosolunaytteitd posken sisapuolelta limakalvolta.
Poskisolundytteesta on mahdollista tutkia perimamyrkyllisten kemikaalien aiheuttamia
solumuutoksia mikroskooppianalyysiin perustuen (Bolognesi ym., 2015). Naytteet
kerattiin harjalla molempien poskien sisapinnalta, siirrettiin valittdmasti naytelaseille ja
kasiteltiin suihkutettavalla fiksatiivilla. Naytteet varjattiin ja sailottiin mydhempaa
analysointia varten.
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3.3 Kyselyt

Tutkittaville tydntekijoille ja verrokeille annettiin taytettavaksi kyselylomake (liite 1).
Lomakkeessa oli seuraavat osiot: 1) tydpaikka ja tydtehtavat; 2) koulutustausta; 3)
metallialtistumiseen ja altistumisen varhaisiin vaikutuksiin vaikuttavat taustatiedot ja 4)
oirekysely. Oirekyselyn pohjana oli Chanin ym. (2018) 3D-tulostustydntekijoiden
oireiden selvittdmiseen kayttama kysely. Kyselyd muokattiin ja tdydennettiin
lisakysymyksilla tata hanketta varten.
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4 Tulokset ja niiden tarkastelu

4.1 Jauheanalytiikka

SEM-EDS-analyysien perusteella naytteiden alkuainekoostumuksissa havaittiin vain
vahaisia muutoksia kierratyksen seurauksena (taulukko 4). Hapen lisddntymista nahtiin
vahaisissa maarin, mika viittaa pinnan hapettumiseen tulostus-kierratysprosessin
aikana. Jauheiden morfologisessa tarkastelussa huomattiin pienia eroja neitseellisen ja
kierratetyn jauheen seka kondensaattihiukkasten valilla. Naihin eroihin kuuluvat mm.
pinnan karkeuden muutokset, tulostusjauheen pinnoille kiinnittyneiden pienten
epapuhtaushiukkasten (engl. satellite particles) lisdantyminen seka epdmuodostuneiden
hiukkasten lisddntyminen. Kierratetty jauhe oli myds hieman tiivimpaa. SEM-kuvatut
hiukkaset on esitetty kuvassa 1.

Kuva 1. SEM-kuvatut 3D-tulostusjauheet ja 3D-tulostimen sisdpinnalta kerdtty kondensaattindyte.
a) = tyokaluterds 316L (neitseellinen, b) = tydkaluteras 316L (kierrétetty), c = maraging-teras
(neitseellinen), d) = maraging-teras (kondensaatti)
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Taulukko 4: Jauhenaytteiden alkuainekoostumus (massa-%).

Nayte C Si Mn Fe Cr Ni Mo Ti Co Al (o]
Tyokaluteris 316L

yokaluteras 316 36 04 03 65,6 17,5 10,6 2.1 - : - :
(neitseellinen)

Tykaluteris 316L

yokaluteras 24 09 0,5 62,5 18,6 12,9 22 ; ; ; ;
(kierratetty)

AL L I <01 07-09 12-19 655-67,8 168-169 10,8121 21-2,6 - 0,1 - <0,1
(neitseellinen)?®

Tyskaluteris 316L

yokaluteras <01 06-08 13-19 657-67,6 16,9 109-12  2,0-2,6 - 0,1 - <0,1
(kierratetty)®

Maraing.ters

araging-teras 38 01 ; 65,7 : 17.1 44 07 80 01 -
(neitseellinen)

Maraging.ter3

araging-teras 49 0,1 ; 63,9 ; 172 46 09 75 02 07
(kondensaatti)

Maraging-tera

araging-teras <01 01-04 <10  66.0-680 0-05 169-190 3,5-60 03-12 7.0-100 0-07 -
(neitseellinen)<d

Maraging-teri

araging-teras B 0-02 - 65,9-69,7 159-179 3,3-46 0-08 9,1-102 1,0-14 -

(kierratetty)

a = Heiden ym. (2019), b = Lu ym. (2022), c = Ronda ym. (2022), d = Mechali ym. (2024)
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Aiemmat tutkimukset (Heiden ym., 2019, Lu ym., 2022, Mechali ym., 2024) osoittavat
taman tutkimuksen ohella, ettd metallijauheen kierratys ei merkittavasti muuta jauheen
alkuainekoostumusta, vaikka hapen maaran lisddntymista on havaittu. Jauheen
kemiallinen laatu séilyy siis padosin samanlaisena. Lu ym. (2022) havaitsivat, etta
kierratys aiheuttaa siirtyman partikkelikokojakaumassa kohti suurempaa hiukkaskokoa.
Mechali ym. (2024) puolestaan raportoi, ettd padjauheen pinnalle kertyvat hiukkaset
poikkesivat kemiallisesti hieman padjauheesta, mutta ne olivat selkeasti samaa
alkuperamateriaalia. Ronda ym. (2022) totesi SEM-EDS-menetelmalla selvitetyn jauheen
koostumuksen vastaavan hyvin valmistajan ilmoittamaa, mika tukee aiempia ja tdmén
tutkimuksen havaintoja.

Vaikka jauheen kierratys ei muuta sen kemiallista koostumusta merkittavasti,
morfologiset muutokset ovat kuitenkin mahdollisia. Heiden ym. (2019) havaitsivat
kierratetyssa 316L-terdsjauheessa enemman pintaan kiinnittyneita hiukkasia ja
uudelleensulaneita pintoja, mika liittyi jauhemateriaalin sulamiseen ja kovettumiseen
uudelleen 3D-tulostusprosessin aikana. Lisaksi kierrdtetty jauhe oli tihedmpaa.
Samankaltaisia havaintoja tehtiin myos tassa hankkeessa. Vaikka kierrdtetty jauhe
sdilytti padosin pyoredan muotonsa, pinnan epatasaisuudet ja pintaan kiinnittyneiden
hiukkasten maara lisaantyivat hieman. Jauheen siivildintiprosessi poistaa kuitenkin
tehokkaasti agglomeraatit eli yhteen kiinnittyneet partikkelit, minka ansiosta suuria ja
yhteen sulaneita hiukkasia esiintyi vain vahan.

Mechali ym. (2024) toteaa, ettd maraging-terasjauheen morfologia pysyy pitkalti
muuttumattomana jauheen kierratyksen jélkeen, mika on linjassa taman tutkimuksen
havaintojen kanssa. Suurimmat muutokset liittyivat jauheen tihentymiseen ja
pintarakenteen vahaisiin muutoksiin. Sen sijaan kondensaatti erottui ominaisuuksiltaan
selvemmin varsinaisista tulostusjauheista. Kondensaattihiukkaset olivat pienempia,
pinnaltaan epdsaanndllisempia ja siledampia kuin itse tulostusjauhe. Lisaksi niiden
pinnalla esiintyi véhemman kiinnittyneita hiukkasia (engl. satellite particles). Nama erot
selittyvat kondensaatin muodostumismekanismilla, jossa sulanut ja hoyrystynyt metalli
kovettuu hiukkasiksi jadhtyessaan. Muodostunut kondensaatti eroaa varsinaisista 3D-
tulostusjauheista morfologialtaan ja jossain maarin myos alkuainekoostumukseltaan.
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4.2 Altistuminen hiukkasille

4.2.1 Suodatinndytteet

Taulukossa 5 on esitetty IOM-kerdimellda méadritetyt hengittyvien hiukkasten
massapitoisuudet hengitysvyohykenaytteille (hv) ja kiinteiden mittauspisteiden (kp)
naytteille. Operaattoreiden hengitysvyohykkeellda massapitoisuudet olivat noin 72 %:ssa
naytteista alle 1 mg/m?3. Joillakin typaikoilla samassa tilassa tehtiin eri toimintoja,
mutta kiintea piste oli sijoitettu kullakin tyopaikalla tietyn tydpisteen viereen. Kiinteissa
mittauspisteissa massapitoisuudet olivat noin 97 %:ssa naytteista alle 1 mg/m?.

Taulukko 5: Hengittyvien hiukkasten massapitoisuudet IOM-nédytteissa.

Naytteenkerdayskohde Nidytemaird (n)  Massapitoisuus (mg/m3)
Operaattori, hv 18 < hr-9,13
Kiinted mittauspiste (kaikki) 31 < hr-1,20
3D-tulostus, kp 13 < hr-0,74
Jauheen kasittely, kp 9 < hr-1,20
Jalkikasittely, kp 5 < hr-0,73
Toimisto, kp 4 < hr-0,23

hr = havaitsemisraja, hv = hengitysvyohyke, kp = kiinted mittauspiste

Suodatinkerayksella maaritettyjen hengittyvien hiukkasten massapitoisuudet olivat
padasiassa alhaisia ja alittivat hengittyvan polyn haitalliseksi tunnetun pitoisuuden (STM
2025) eli HTPgh-arvon (10 mg/m?) operaattoreiden hengitysvyohykkeilla ja kiinteissa
mittauspisteissa (taulukko 5). Pitoisuudet alittivat myos Tyoterveyslaitoksen (2016)
suositteleman hengittyvan polyn tavoitetason (2 mg/m?3) kolmea operaattoria lukuun
ottamatta. Kyseisilla operaattorilla pitoisuudet (3,7; 4,0 ja 9,17 mg/m?) olivat 37-91 %
HTPgn-arvosta ja 184-457 % tavoitetasosta. Muilla operaattoreilla pitoisuudet olivat <
1-17 % HTPgn-arvosta ja < 1-86 % tavoitetasosta. Kiinteissa mittauspisteissa
pitoisuudet olivat < 1-12 % HTPgn-arvosta ja < 1-60 % tavoitetasosta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa hengittyvan pdlyn massapitoisuudet ovat olleet < 0,02-
1,73 mg/m?3 tyontekijdiden hengitysvydhykkeelld ja 0,17-1,28 mg/m?3 kiinteissa
mittauspisteissa (Azzougagh ym., 2021, Dugheri ym., 2022, Assenhgj ym., 2023,
Karlsson ym., 2023). Taman tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tulosten
kanssa, lukuun ottamatta kolmea hengitysvydhykenaytetta, joiden massapitoisuudet
olivat > 3 mg/m3.
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4.2.2 Jatkuvatoimiset mittalaitteet

Taulukossa 6 on esitetty jatkuvatoimisilla mittalaitteilla mitatut hiukkasten
massapitoisuudet kiinteissa mittauspisteissa eri tydvaiheissa. Tassa raportissa
tarkastellaan hiukkasten PM1o-massapitoisuuksia. Yksittaisten tydvaiheiden pitoisuudet
on laskettu tydntekijoiden kirjaamien tydaikojen perusteella.

PMyo-hiukkasten keskimaaraiset massapitoisuudet olivat alhaisia kiinteissa
mittauspisteissa kaikissa mittauskohteissa (taulukko 6). Metallien 3D-tulostuksen
aikaiset keskiarvopitoisuudet olivat keskimaaraisten tausta- ja toimistopitoisuuksien
tasolla. 3D-tulostimet olivat koteloituja ja niissa oli ilmanvaihtokanavaan liitetty
poistoputki ja/tai ulostulojarjestelman suodatusjarjestelma. Jalkikasittelytdiden (esim.
sahaus, tukirakenteiden poisto, hiekkapuhallus) aikana mitattiin hetkellisia korkeita
pitoisuuksia muutamilla tydpaikoilla. PM1o-hiukkasten massapitoisuudelle ei ole
tydperdisen altistumisen ohjearvoa.

Taulukko 6: PM1o-hiukkasten massapitoisuudet kiinteissa mittauspisteissa mitattuna DustTrak DRX ja
DustTrak 2 -laitteilla.

PM;o-massapitoisuus (mg/m?3)

Mittauskohde n Keskiarvo (vaihteluvili)
Jauheen kasittely 12 0,07 (0,00-0,62)
Tulostimen taytto ja valmistelu 10 0,05 (0,00-1,64)
Tulostus 10 0,04 (0,00-0,09)
Tulostimen purku 11 0,01 (0,00-0,44)
Jalkikasittely 7 0,23 (0,00-6,55)
Toimisto 2 0,03 (0,01-0,11)
Koko tyopadiva 13 0,07 (0,00-6,55)
Tausta* 12 0,03 (0,00-0,58)

* = mitattu aamulla ennen tyévuoron alkua, n = mittauskohteiden lukumé&ara

Kuvassa 2 on esitetty esimerkki tydpaivan aikaisesta massapitoisuuden vaihtelusta
yhdellad tydpaikalla. Kuvasta huomataan, ettd PM1o-massapitoisuudet kohosivat
hetkellisesti tydpaivan aikana. Tulostinhuoneessa korkein pitoisuuspiikki (1,64 mg/m?3)
havaittiin tulostimen tayton aikana (klo 11.24). Jalkikasittelyhuoneessa pitoisuus oli
korkeimmillaan (6,55 mg/m?3) osien viimeistelytéiden jalkeen (klo 15.05).
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Kuva 2. DustTrak DRX -laitteella mitattu tyopaivan aikainen PM1o-massapitoisuus yhdella tyopaikalla

PMyo-hiukkasten massapitoisuuksia on tarkasteltu kahdessa aiemmassa tutkimuksessa
(Azzougagh ym., 2021, Assenhgj ym., 2023), joissa pitoisuudet vaihtelivat eri
tyovaiheissa valilla < 0,01-1,2 mg/m?3. Korkeimmat pitoisuudet mitattiin tulostimen
huoltotoimenpiteiden aikana. Taman tutkimuksen tulokset ovat paaosin
samansuuntaisia aiempien tutkimusten tulosten kanssa, mutta téssa tutkimuksessa
mitattiin korkeampia hetkellisia pitoisuuksia jalkikasittelytdissa.

Kuvassa 3 on esitetty jatkuvatoimisilla mittalaitteilla mitattujen hiukkasten
lukumaarapitoisuuksien keskiarvot eri tydvaiheissa. Hiukkasten keskimaaraiset
lukumaaréapitoisuudet vaihtelivat eri tydvaiheissa valilla 3 400-49 300 #/cm3
operaattorien hengitysvychykkeelld ja valilla 1 200-40 300 #/cm? kiinteissa
mittauspisteissa (kuva 3). Keskiarvopitoisuudet olivat korkeimmat jalkikasittelytoissa ja
jauheen kasittelyssa, muissa tydvaiheissa pitoisuudet olivat alhaisia. Metallien 3D-
tulostuksessa keskiarvopitoisuudet olivat kiinteissa mittauspisteissa samalla tasolla kuin
keskimaaraiset tausta- ja toimistopitoisuudet. Mittalaitteiden valiset erot tuloksissa
johtuvat luultavasti mittauspisteiden etaisyyksista seka laitteiden eri mittausalueista ja -
periaatteista.

26



Arbetshélsoinstitutet Altistuminen ja terveysriskit metallien 3D-tulostustdissa

le ﬁ terve q S I ai tO S | Finnish Institute of Occupational Health

a)_ 50000 .

)

40000

N w
o o
o o
o o
o o

; 10000
E , M mm [l I

Lukumaarapitoisuus (#/cm3

N M ) >
asx‘e* PN @ ot . a\“e © o
& (\\l’d\ ’{\6\3(\ \,‘)\\L\\‘~ O\‘O <
&
\3\)\0 \ S’{.\((\e \)\Os ‘@
<
@ DISCmini, hv @ Partector, hv
b)_ 50000
m
€ 40000
£
~ 30000
3
@ 20000
o
=1
‘S 10000 I II
Hy
& o M= lmrm Fema A CEOE @ S
=
E & & ¢ @ &S
S S N S
3 (\\{_’b \\?}(Q K & R \3{_’6 ,\O\ <
& & )
e o &0 N
\'b$° \}@ &O
/\&o"’ B\

ODISCmini, kp  ENanoScan, kp  OPartector, kp B P-Trak, kp

Kuva 3. Hiukkasten keskimaaréaiset lukumaarapitoisuudet tydvaiheittain (a) operaattorien
hengitysvydhykkeelld (hv) ja (b) kiinteissé mittauspisteissa (kp) eri mittalaitteilla mitattuna.
Taustamittaus tehtiin ennen tydvuoron alkua.
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Hiukkasten lukumaarapitoisuuksille ei ole tydperdisen altistumisen ohjearvoa.
Tyoterveyslaitos (2013) on ehdottanut 8 h tavoitetasoksi teollisesti tuotetuille
nanomateriaaleille (tiheys > 6 000 kg/m?3) 20 000 #/cm?3. Keskimaaraiset
lukumaarapitoisuudet ylittivat jalkikasittelyssa tavoitetason, tosin jalkikasittelytyot olivat
useimmilla tydpaikoilla lyhytkestoisia. Kolmasosalla operaattoreista hiukkasten
keskimaarainen lukumaarapitoisuus koko tydvuoron aikana ylitti ehdotetun
tavoitetason DISCmini-laitteella mitattuna. Yhdella pelkastaan jalkikasittelya tehneelld
operaattorilla mitattiin selvasti muita operaattoreita korkeampi pitoisuus (362 000
#/cm3), mika nosti kaikkien mittausten keskimaaraisen hiukkaspitoisuuden tavoitetason
ylapuolelle. Operaattorit kayttivat hengityksensuojainta altistavia tydtehtavia
tehdessaan, joten heidan todellinen altistumisensa oli mitattuja pitoisuuksia
alhaisempaa.

Aiemmissa tutkimuksissa lukumaarapitoisuudet ovat vaihdelleet valilla 600-1 700 000
#/cm?3 tyontekijoiden hengitysvyohykkeella ja 6 000-300 000 #cm?3 kiinteissa
mittauspisteissa (Lewinski ym., 2019, Jensen ym., 2020, Azzougagh ym., 2021, Sousa
ym., 2021, Assenhgj ym., 2023, Kangas ym., 2023, Karlsson ym., 2023, Pernetti ym.,
2023). Korkeimmat pitoisuudet on mitattu jalkikasittelyssa. Taman tutkimuksen tulokset
ovat padosin samansuuntaisia kuin edellisten tutkimusten tulokset, mutta téssa
tutkimuksessa maksimipitoisuudet olivat korkeampia jalkikasittelytdissa (5 600 000
#/cm3 hengitysvyohykkeelld ja 4 700 000 #/cm? kiintedssa mittauspisteessa).

Viitanen ym. (2017) tarkastelivat kirjallisuuskatsauksessaan eri alojen tydpaikoilla
mitattuja hiukkasten lukumaarapitoisuuksia. Perinteisessa metalliteollisuudessa 5,5-

1 000 nm hiukkasten pitoisuudet ovat olleet 1 0001 700 000 000 #/cm? (keskiarvo:

5 000-1 650 000 #/cm?3). Tietyissa metalliteollisuuden tyotehtavissa maksimipitoisuudet
ovat olleet 1 000-50 000-kertaiset verrattuna tassa tutkimuksessa mitattuihin
pitoisuuspiikkeihin.

Kuvassa 4 on esitetty esimerkki tydpaivan aikaisesta 10-300 nm hiukkasten
lukumaarapitoisuuden vaihtelusta operaattorin hengitysvydhykkeelld yhdella
tyopaikalla. Tyontekija taytti 3D-tulostimia ja teki jalkikasittelytoita vuorotellen paivan
aikana. Korkeimmat hiukkasten lukumaarapitoisuudet mitattiin jalkikasittelytdiden
(vaihteluvali 3 100-250 000 #/cm?3) aikana, kun ty6vaiheet olivat kestoltaan yli 30 min.
Korkein pitoisuuspiikki havaittiin alumiinin jalkikasittelyssa (klo 13.47). Lyhytkestoisissa
tydvaiheissa pitoisuudet olivat huomattavasti alhaisemmat.
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Kuva 4. Partector 2 Pro -laitteella mitattu tyopaivan aikainen 10-300 nm hiukkasten
lukumaardpitoisuus operaattorin hengitysvyohykkeella yhdella tyopaikalla.

Hiukkasten keskikoko ja keskimaarainen keuhkoihin deposoituvien hiukkasten pinta-ala
(LDSA) operaattoreiden hengitysvyohykkeella ja kiinteissa mittauspisteissa eri
tyovaiheissa on esitetty kuvassa 5. Hiukkasten keskikoko oli eri mittauskohteissa valilla
43-56 nm operaattorien hengitysvydhykkeelld ja 47-97 nm kiinteissa mittauspisteissa
(kuva 5a). Keskimaarainen hiukkaskoko oli alhaisin jauheen kasittelyssa
hengitysvydhykkeellad (Partector 2 Pro) ja tulostimen purkamisessa kiinteissa
mittauspisteissa (Partector 2 Pro). Hiukkasten keskimaardinen keuhkodeposoituva
pinta-ala (LDSA) oli suurin jalkikasittelytoissa, missa keskiarvot vaihtelivat valilla 49-56
pum?/cm? operaattorien hengitysvyohykkeella ja 36-70 um?/cm? kiinteissa
mittauspisteissa (kuva 5b). Tulosten perusteella hiukkasten lukumaarapitoisuudet
korreloivat hyvin LDSA:n kanssa.
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Kuva 5. Hiukkasten (a) keskikoko ja (b) keskimaardinen keuhkodeposoituva pinta-ala (LDSA)
tyovaiheittain operaattorien hengitysvydhykkeella (hv) ja kiinteissé mittauspisteissa (kp) eri
mittalaitteilla mitattuna. Taustamittaus tehtiin ennen tyévuoron alkua.
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Edellisissa tutkimuksissa hiukkaskoko on vaihdellut eri tydvaiheissa seuraavasti: jauheen
kasittelyssa 40 nm (Kangas ym., 2023), tulostuksessa 60 nm (Lewinski ym., 2019),
tulostimen purkamisessa 15-28 nm (Jensen ym., 2020) ja jalkikasittelyssa 50-80 nm
(Jensen ym., 2020). Kyseiset tulokset ovat osittain linjassa tassa tutkimuksessa saatujen
tulosten kanssa.

Hiukkasten keuhkodeposoituvaa pinta-alaa (LDSA) on mitattu kahdessa aiemmassa
tutkimuksessa, joissa LDSA vaihteli vélilla 3-80 pm?2/cm? (Jensen ym., 2020, Kangas ym.,
2023). Taman tutkimuksen tulokset ovat samalla tasolla kyseisten tulosten kanssa.

Kuvassa 6 on esitetty Partector 2 Pro -laitteella saatu hiukkasten
lukumaarakokojakauma. Kuvaan on yhdistetty operaattorien hengitysvydhykkeeltd
(mittausten lukumaara 43) ja kiinteista mittauspisteista (mittausten lukumaara 28)
keratty data (x-akselilla hiukkaskoko, y-akselilla keskimaardinen lukumaarépitoisuus).
Lukumaarapitoisuudet olivat keskimaarin korkeimmat jalkikasittelytoissa kaikissa
hiukkaskokoluokissa. Korkeimmat pitoisuudet mitattiin 10-26 nm alueella. Lewinskin
ym. (2019) tutkimuksessa lukumaarapitoisuudet olivat korkeimmillaan eri tyévaiheissa,
kun hiukkaskoko oli 50-100 nm.
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Kuva 6. Partector 2 Pro -laitteella mitattu hiukkasten lukumaarakokojakauma tydvaiheittain.
Operaattorien hengitysvyohykkeilta ja kiinteistd mittauspisteista keratty data on yhdistetty kuvaan.

4.3 Altistuminen metalleille

4.3.1 llmandytteet

Taulukkoon 7 on koottu IOM-naytteista analysoitujen metallien pitoisuudet
hengitysvydhykkeilld ja kiinteissa pisteissa. Tulokset kuvaavat koko tydpaivan aikaista
altistumista. Suodatinndytteiden metallipitoisuudet olivat yleisesti alhaisia. HTP-arvoon
(STM 2025) suhteutettuna hengitysvydhykendytteissa korkeimmat maksimipitoisuudet
olivat nikkelilla, koboltilla, alumiinilla ja kuparilla. Naiden maksimipitoisuuksien %-
osuudet HTP-arvoista olivat 576 % (Ni), 309 % (Co), 116 % (Al) ja 102 % (Cu). HTP-
arvojen ylityksid havaittiin kuitenkin vain yksittaisissa naytteissa (n = 7).
Suodatinnaytteet kerattiin operaattoreiden hengityksensuojaimen ulkopuolelta. [Iman
hengityksensuojaimia operaattoreiden altistuminen naissa tapauksissa olisi ollut
liiallista. Altistuminen kromille oli kohtalaista yhdella tyontekijalla (maksimipitoisuus 16
% HTP-arvosta), muiden metallien (Fe, Mn, Mo, Pb, Sn) maksimipitoisuuksien %-
osuudet HTP-arvoista olivat < 1-8 % yksittaisten tydntekijoiden naytteissa.
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Kiinteiden pisteiden naytteissa HTP-arvoon suhteutettuna korkeimmat pitoisuudet
havaittiin koboltilla, nikkelilla, kromilla, alumiinilla ja kuparilla, tosin kaikissa naytteissa
pitoisuudet alittivat HTP-arvon. Edella mainittujen metallien maksimipitoisuuksien %-
osuudet HTP-arvoista olivat 77 % (Co), 57 % (Ni), 14 % (Cr), 13 % (Al) ja 12 % (Cu).
Muiden metallien maksimipitoisuuksien %-osuudet HTP-arvoista olivat < 1-6 %
yksittaisissa naytteissa.

Metallien massapitoisuuksia hengittyvan pdolyn naytteissa on tarkasteltu kahdessa
aiemmassa tutkimuksessa (Assenhdj ym., 2023, Karlsson ym., 2023), joissa pitoisuudet
olivat < 0,01-140 pg/m? hengitysvyohykenaytteissa ja 0,17-1,28 mg/m? kiinteiden
pisteiden naytteissd. Mangaanin pitoisuudet hengitysvydhykkeella (< 0,01-7,65 pg/mq)
olivat samansuuntaisia kuin tassa tutkimuksessa mitattu pitoisuus. Sen sijaan edellisissa
tutkimuksissa muiden tutkittujen metallien (Co, Cr, Fe, Mo ja Ni) massapitoisuudet
olivat alhaisemmat hengitysvyohykenaytteissa ja kiinteiden pisteiden naytteissa
verrattuna tassa tutkimuksessa mitattuihin pitoisuuksiin.

Taulukko 7: Metallipitoisuudet hengittyvan polyn naytteissa.

Massapitoisuus (ug/m?3)

Metalli hv (n =18) kp (n =27) HTPgn-arvo
Al, alumiini < mr-1163,5 0,5-128,7 10009
Bi, vismutti <mr-< 0,1 <mr-< 0,1 -
Co, koboltti <0,1-61,8 <0,1-154 20
Cr, kromi 0,1-81,9 < 0,1-68,6 500®)
Cu, kupari < 0,1-20,4 <01-24 20
Fe, rauta 4,0-424,3 0,5-103,4 5 0009
Mn, mangaani <0,1-4,3 <0,1-12,7 200
Mo, molybdeeni < 0,1-30,2 < mr-7,5 500
Ni, nikkeli 0,3-287,8 < mr-28,3 509
Pb, lyijy <mr-< 0,1 <mr-< 0,1 1009
Sn, tina < mr-0,3 < mr-<0,1 2 000
Ti, titaani <mr-162,9 < mr-88,2 -
V, vanadium <0,1-6,9 < mr-3,8 -
Zn, sinkki <0,1-14 < mr-0,6 -

a) = alumiini ja sen niukkaliukoiset yhdisteet, b) = kromi ja sen (II,Il)-yhdisteet, ¢) = rautaoksidi, huurut, d) =
sitova raja-arvo, jota tyontekijoiden altistuminen ei saa ylittda, HTPsh-arvo = haitalliseksi tunnettu pitoisuus
(STM 2025), hv = hengitysvyohyke, kp = kiinted piste, mr = maaritysraja, n = ndytemaara
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4.3.2 Kasienpyyhintanidytteet

Metallien keskimaaraiset pitoisuudet kasienpyyhintdanaytteissa olivat selkedasti
korkeammat tydvuoron tai altistavan tydvaiheen jalkeen verrattuna ennen tydpaivaa
otettuihin naytteisiin. Ennen tyopaivaa naytteet otettiin juuri pestyista kasista ja eri
metallien pitoisuudet olivat hyvin alhaisia, usein alle menetelman maéritysrajan.
Tyopaivan jalkeen kasienpyyhintdnaytteissa mitattiin suurimpina pitoisuuksina rautaa ja
alumiinia, joita seurasivat nikkeli, kromi ja koboltti (kuva 7). Myos molybdeenia, kuparia,
mangaania ja titaania mitattiin tyopaivan jalkeen selkeasti suurempina pitoisuuksina
(kuva 8). Vain 1-3 mittauskohteessa kaytetyt tulostusjauheet sisalsivat pienina
pitoisuuksina lyijya, seleenid, sinkkia, tinaa, vanadiinia, vismuttia ja volframia. Naiden
metallien pitoisuudet olivat pienia kdsienpyyhintanadytteissa. Tuloksista laskettiin myds
metallien yhteispitoisuus tyontekijan dominoivassa kadessa. Tama yhteispitoisuus oli
jonkun verran korkeampi operaattoreilla kuin muilla tyontekijoilla (kuva 9).
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Kuva 7. Alumiinin, raudan, koboltin, kromin ja nikkelin keskimaaraiset pitoisuudet tyontekijdiden
kasipyyhintanadytteissa ennen tydvuoroa ja tydvuoron tai altistavan tydvaiheen jalkeen.
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Kuva 8. Kuparin, mangaanin, molybdeenin ja titaanin keskimaardiset pitoisuudet tydntekijéiden
kasipyyhintandytteissa ennen tydvuoroa ja tydvuoron tai altistavan tydvaiheen jalkeen.
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Kuva 9. Metallien keskimaardiset yhteispitoisuudet tydntekijdiden kasipyyhintanaytteissa ennen
tydvuoroa ja tydvuoron tai altistavan tydvaiheen jalkeen.
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Kasienpyyhintanaytteille ei ole olemassa raja-arvoja, joihin mitattuja tuloksia voitaisiin
verrata. Samaa ihoaltistumisen mittausmenetelmaa on kaytetty laajassa Euroopan
laajuisessa kromialtistumista kartoittaneessa tutkimuksessa eri metallialan
tydymparistoissa (Viegas ym., 2022) ja siind keskimaaraiset kromipitoisuudet
tydntekijoiden kasissa olivat samaa luokkaa kuin tdssa tutkimuksessa. Terdksen
tuotannossa kasien kromipitoisuudet jdivat alle maaritysrajan. Maalauksessa,
laboratorio- ja yllapitotdissa kromipitoisuus oli keskimaarin 100 ng/cm?,
ty6stdssa/koneistuksessa 200 ng/cm? ja hitsauksessa 300 ng/cm?, mutta termisessa
ruiskutuksessa kromipitoisuus oli késissa jopa 18 500 ng/cm?. Téssa tutkimuksessa
metallien 3D-tulostuksessa kromin pitoisuudet olivat keskimaarin 300 ng/cm?.

Metallien 3D-tulostuksessa on aiemmin Ruotsissa mitattu operaattorien kasista
teippimenetelmalla keskimaaraiset pitoisuudet koboltille (110 ng/cm?), kromille (370
ng/cm?) ja nikkelille (630 ng/cm?) (Ljunggren ym., 2019). Tassa tutkimuksessa mitatut
nikkelipitoisuudet olivat matalampia, mutta kromi- ja kobolttipitoisuudet olivat samalla
tasolla.

Metallit eivat juurikaan imeydy terveen ihon lapi, mutta voivat kulkeutua kasista eri
pinnoille sekd etenkin suuhun ja edelleen elimistédn, mikali henkildkohtaisesta
hygieniasta ei huolehdita. Kasineiden vaihtaminen tarpeeksi usein (Viegas ym., 2022) ja
huolellinen kasienpesu aina tulostustoiden jalkeen on tarkeaa metallipdlyn leviamisen
ja mahdollisen altistumisen vahentamiseksi.

4.3.3 Virtsanaytteet

Operaattoreilla tai muissa 3D-tulostustehtavissa toimivilla ei havaittu merkittavasti
korkeampia virtsan metallipitoisuuksia kuin tutkimuksen verrokkiryhmalla. Tyévuoron
jalkeen keratyissa virtsanaytteissa ei havaittu korkeampia metallipitoisuuksia verrattuna
ennen tyoviikkoa kerattyihin ndytteisiin. Raudan, kuparin ja titaanin keskimaaraiset
pitoisuudet on esitetty kuvassa 10. Nikkelin, tinan ja vanadiinin keskimaaraiset
pitoisuudet on koottu kuvaan 11. Kromin, koboltin ja lyijyn keskiméaardiset pitoisuudet
on esitetty kuvassa 12. Tulokset on vakioitu virtsan ominaispainon suhteen.
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Kuva 10. Raudan, kuparin ja titaanin keskimaaraiset pitoisuudet virtsandytteissd ennen tydviikkoa (pre-
shift) ja tydvuoron jalkeen (post-shift). Tulokset on vakioitu virtsan ominaispainon suhteen.
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Kuva 11. Nikkelin, tinan ja vanadiinin keskimaaraiset pitoisuudet virtsandytteissa ennen tydviikkoa
(pre-shift) ja tydvuoron jalkeen (post-shift). Tulokset on vakioitu virtsan ominaispainon suhteen.
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Kuva 12. Kromin, koboltin ja lyijyn keskimaaraiset pitoisuudet virtsanaytteissa ennen tyoviikkoa (pre-
shift) ja tydvuoron jalkeen (post-shift). Tulokset on vakioitu virtsan ominaispainon suhteen.

Aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu vastaavia biomonitorointituloksia. Metallien 3D-
tulostustyontekijoilla mitattiin Ruotsissa hieman korkeampia virtsan nikkeli-, kromi- ja
kobolttipitoisuuksia verrattuna toimistotydntekijdihin, mutta pitoisuudet eivat
kohonneet tyoviikon aikana (Ljunggren ym., 2019). Karlsson ym. (2023) mittasivat
kromin, koboltin, raudan, molybdeenin ja nikkelin pitoisuuksia 3D-
tulostustyontekijoiden virtsandytteissa, mutta eivat havainneet tyévuoron jalkeen
keratyissa ndytteissa kohonneita pitoisuuksia verrattuna ennen tydviikkoa kerattyihin
naytteisiin tai altistumattomaan verrokkiryhmaan. Tyontekijoiden kayttamien
hengityksensuojainten todettiin vahentdvan tehokkaasti altistumista 3D-tulostustdissa
vapautuville metallihiukkasille (Ljunggren ym., 2019, Karlsson ym., 2023).

Kunkin tyontekijaryhman virtsan metallipitoisuuksien 95-persentiili seka alle
maaritysrajan jaaneiden ndytteiden prosenttiosuudet on esitetty taulukossa 8.
Taulukkoon on lisatty myos Tyoterveyslaitoksen maarittamat altistumattomien viiteraja-
arvot, jotka perustuvat tydssaan kemikaaleille altistumattoman, tupakoimattoman
vdeston tuloksiin (Tyoterveyslaitos 2023). Altistumattomien viiteraja on taso, joka alittuu
95 %:lla tydssaan altistumattomasta suomalaisesta tyoikaisesta vaestosta. Viiterajan
ylitys viittaa ylimaaraiseen kemikaalialtistumiseen, joka saattaa johtua tyoperaisesta
altistumisesta.
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Taulukko 8: Virtsan metallipitoisuuksien 95-persentiili (ug/l) tydntekijaryhmittain ja alle maaritysrajan jadneiden naytteiden prosenttiosuudet seka

Arbetshdlsoinstitutet
Finnish Institute of Occupational Health

Tyoterveyslaitoksen asettamat altistumattomien viiteraja-arvot. Tulokset on vakioitu virtsan ominaispainon suhteen.

Metalli Operaattorit  Operaattorit Muut Muut Verrokit Altistumattomien
pre-shift post-shift tyontekijat tyontekijat viiteraja-arvo
pre-shift post-shift (Tyoterveyslaitos
2023)
Rauta 9,49 (0 %) 9,38 (0 %) 16,12 (0 %) 13,08 (0 %) 15,14 (0 %) -
Molybdeeni 119,29 (0 %) 127,09 (0 %) 97,00 (0 %) 154,40 (0 %) 133,10 (0 %) 100
Kupari 16,11 (0 %) 13,44 (0 %) 12,59 (0 %) 11,02 (0 %) 14,68 (0 %) 64
Nikkeli 3,72 (0 %) 3,53 (0 %) 3,42 (0 %) 2,79 (0 %) 3,63 (0 %) 4,5*
Kromi 0,42 (0 %) 0,26 (0 %) 0,29 (0 %) 0,19 (7 %) 0,78 (7 %) 0.3
Titaani 4,22 (0 %) 3,40 (0 %) 5,63 (0 %) 3,37 (0 %) 3,83 (0 %) 7
Alumiini 3,48 (33 %) 4,79 (61 %) 3,98 (64 %) 3,82 (79 %) 7,47 (80 %) 8
Koboltti 1,10 (0 %) 0,94 (0 %) 1,54 (0 %) 1,18 (0 %) 0,71 (0 %) 1,5
Mangaani 0,10 (0 %) 0,07 (33 %) 0,13 (0 %) 0,11 (21 %) 0,31 (20 %) 0,2
Lyijy 0,92 (6 %) 0,86 (11 %) 1,24 (7 %) 1,14 (14 %) 0,89 (27 %) 0,9
Seleeni 46,05 (0 %) 34,72 (0 %) 42,16 (0 %) 40,87 (0 %) 37,29 (0 %) 59**
Vanadiini 0,92 (0 %) 0,86 (0 %) 0,79 (0 %) 0,96 (0 %) 1,02 (0 %) 0,4
Tina 1,91 (11 %) 1,87 (11 %) 2,48 (14 %) 1,95 21 %) 1,40 (13 %) 2
Volframi 0,17 (78 %) 0,21 (83 %) 0,20 (86 %) 0,20 (93 %) 0,40 (93 %) -
Vismutti 0,09 (72 %) 0,10 (83 %) 0,07 (93 %) 0,05 (93 %) 0,09 (100 %) -

*Uusi viiteraja-arvo kesakuusta 2025 alkaen. ** Vastaa viiteraja-arvoa 50 pg/g kreatiniinia.
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Kun tydntekijaryhmien 95-persentiileja verrataan altistumattomien viiteraja-arvoihin,
havaitaan molybdeenin, kromin, koboltin, mangaanin, lyijyn, vanadiinin ja tinan 95-
persentiilien ylittavan altistumattomien viiterajan. Mitatut pitoisuudet ovat kuitenkin
edelleen vaestdssa normaalisti tavattavalla tasolla. On huomioitava, etta
altistumattomien viiteraja on asetettu siten, ettd noin 5 % tydssaan altistumattomasta
vaestosta ylittda normaalistikin kyseisen viiterajan ymparistoperaisen altistumisen takia.
Vaestdn taustapitoisuuksissa saattaa olla alueellisia eroja ja joidenkin metallien, kuten
molybdeenin, raudan, sinkin ja seleenin pitoisuuksiin, on ravitsemuksellisilla tekijoilld
merkittava vaikutus. Altistumattomien viiteraja ei kerro mahdollisista terveydellisista
haitoista.

Osa viiterajan ylittavista metallipitoisuuksista havaittiin ennen tydviikkoa keratyissa
virtsandytteissa. Lisaksi tutkimuskohteissa kaytetyt tulostusjauheet sisalsivat vain
harvoin lyijya, tinaa tai vanadiinia ja silloinkin vain pienina pitoisuuksina, joten ndiden
metallien pitoisuuksissa havaitut viiterajan ylitykset viittaavat altistumiseen vapaa-ajalla.
Operaattorit (44 %) ja muut tydntekijat (43 %) raportoivat enemman altistavia vapaa-
ajan harrastuksia kuten ammuntaa tai metalli- ja elektroniikkatoita kuin verrokit (13 %)
(taulukko 3). Nama harrastukset saattavat vaikuttaa erityisesti lyijyn, tinan, nikkelin ja
kromin pitoisuuksiin. Lyijyn osalta terveysriskien arvioinnissa veren lyijypitoisuus on
virtsaa parempi markkeri. Kaikkia hankkeeseen osallistuneita suositeltiin toimittamaan
henkilokohtaiset biomonitorointituloksensa tyoterveyshuoltoon seuranta- ja
terveystarkastustarpeen arvioimiseksi.

Tyoterveyslaitos on asettanut joillekin metalleille biomonitoroinnin toimenpiderajan,
joka perustuu toksikologiseen tietoon aineen haittavaikutuksista (TyOterveyslaitos
2023). Toimenpideraja ei ylittynyt tutkimuksessa keratyissa virtsandytteissa minkaan
tutkitun metallin osalta. Yleisesti voidaan todeta, etta virtsandytteissa ei havaittu
sellaisia metallipitoisuuksia, joiden katsottaisiin aiheuttavan terveyshaittoja aikuisille.

Tyontekijoiden altistuminen tulee aina pyrkia minimoimaan mahdollisimman alhaiseksi.
Tutkimuskohteissa oli kdytossa teknisia toimia altistumisen rajoittamiseksi ja
tydtehtavissa kaytettiin padsadntodisesti asianmukaisia henkildnsuojaimia. Altistumisen
minimoimisessa tulee kiinnittda huomiota lisdksi tyotilojen siivoukseen seka suojainten
ja tydvaatteiden puhtauteen.
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4.3.4 Hengitysilmakondensaattindytteet

Hengitysilmakondensaattien metallipitoisuudet olivat pdaosin alle mittausmenetelmén
maadritysrajojen. Raudan, kromin, molybdeenin, titaanin, lyijyn, seleenin, sinkin, vismutin
ja vanadiinin osalta yli 50 % naytteista oli alle maaritysrajan. Nikkelin, alumiinin, kuparin
ja mangaanin pitoisuudet on esitetty kuvassa 13.
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Kuva 13. Nikkelin, alumiinin, kuparin ja mangaanin keskimaaraiset pitoisuudet (ug/l) EBC-naytteissa
ennen tydvuoroa (pre-shift) ja tydvuoron jalkeen (post-shift).

Tydvuoron jalkeen keratyissa naytteissa ei paasaantodisesti havaittu korkeampia
metallipitoisuuksia verrattuna ennen tydvuoroa kerdttyihin naytteisiin. Operaattoreiden
ja muiden 3D-tulostustydntekijoiden metallipitoisuudet olivat samalla tasolla hankkeen
verrokkien kanssa. Vain kuparin pitoisuus oli operaattoreilla tydvuoron jalkeen
korkeampi verrattuna verrokkiryhmaan. Tyontekijoiden hengitysvydhykenaytteissa
havaittiin yksittaisia kuparin HTP-arvon ylityksia (102 % HTP-arvosta), mika saattaa
selittaa |0ydosta EBC-ndytteissa. Toisaalta HTP-arvon ylityksia havaittiin myos
alumiinilla (116 %), koboltilla (309 %) ja nikkelilld (576 %), mutta ndiden metallien
pitoisuudet eivat olleet koholla operaattoreiden EBC-ndytteissa verrokkiryhmaan
verrattuna.

Metallipitoisuuksien maaritysta EBC-naytteista on kaytetty tydntekijéiden
hengitystiealtistumisen arviointiin aiemmissa tutkimuksissa, mutta niihin ei ole
sisaltynyt metallien 3D-tulostusta. Hulo ym. (2014) havaitsivat hitsaushuuruille
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altistuvien tyontekijoiden EBC-ndytteissa korkeampia nikkelin ja mangaanin
pitoisuuksia kuin tutkimuksen verrokkiryhmallg; nikkelin pitoisuus oli tyontekijoilla 1,00
pg/l (0,84-1,46) ja verrokeilla 0,24 pg/l (0,10-0,65). Mangaanin pitoisuus oli
tydntekijoilla 4,72 ug/l (2,99-17,13) ja verrokeilla 0,32 pg/l (0,16-2,47). Leese ym. (2023)
puolestaan raportoivat kohonneita kolmen- ja kuudenarvoisen kromin pitoisuuksia
kromialtistuneilla pintakasittelijoilla ja hitsareilla. Tassa tutkimuksessa seka 3D-
tulostustyontekijoiltd ettd verrokeilta mitattiin Hulon ym. (2014) tutkimukseen
verrattuna korkeampia nikkelin ja mangaanin pitoisuuksia. Tama liittyy todennakdisesti
eroihin naytteenkerdys- ja kasittelymenetelmissa, joita ei ole talla hetkelld standardoitu
(Leese ym., 2023). EBC-ndytteiden metallipitoisuuksille ei ole asetettu virallisia
toimenpiderajoja, joihin tuloksia voisi verrata.

4.4 Varhaiset tulehdusvaikutukset

Metallisten huurujen tiedetdan aiheuttavan hengitystieoireita ja ns. metallikuumetta.
Tassa tutkimuksessa keratyissa EBC-naytteissa operaattoreiden ja muiden 3D-
tulostustyontekijoiden tulehdusmarkkeripitoisuudet olivat matalia. Suurimmassa osassa
naytteista pitoisuudet jaivat alle mittausmenetelman maaritysrajan. IL-8 pitoisuudet
olivat kaikissa naytteissa alle menetelman maaritysrajan. Tulehdusmarkkerien (IL-1beta,
TNF-alpha, IL-6, INF-gamma) keskimaardiset pitoisuudet EBC-ndytteissa on esitetty
kuvassa 14.

Tulehdusmarkkeripitoisuus EBC-nadytteessa (fg/ml)
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Operaattorit, pre-shift I |

Operaattorit, post-shift

Muut tydntekijat pre-shift

Muut tyontekijat, post-shift

I

Verrokit

OIL-1beta ETNF-alpha MIL-6 OINF-gamma

Kuva 14. Tulehdusmarkkerien (IL-1beta, TNF-alpha, IL-6, INF-gamma) keskimaaraiset pitoisuudet
(fg/ml) EBC-naytteissa ennen tyovuoroa (pre-shift) ja tydvuoron jalkeen (post-shift).
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Mikali tydvuoron jalkeen keratyissa naytteissa olisi mitattu korkeampia pitoisuuksia
kuin ennen tydvuoroa, olisi se saattanut viitata hengitysteita ja keuhkoja arsyttavaan
altistumiseen tutkitun tydvuoron aikana. Keratyissa ndytteissa
tulehdusmarkkeripitoisuudet olivat kuitenkin matalammat tydvuoron jalkeen kuin
ennen tydvuoroa. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd operaattoreilla tai muilla
tyontekijoilla ei havaittu merkkeja tydperaiseen altistumiseen liittyvasta keuhkojen
tulehdusreaktiosta, mika on odotettu tulos, kun metallipitoisuudet EBC-naytteissa olivat
matalat.

4.5 Tyontekijoiden kokemat oireet

Tutkimuksessa kartoitettiin kyselylla tutkimuskohteissa tydskentelevien henkildiden
toistuvaa oireilua viimeisen vuoden ajalta. Vastaajat jaettiin kolmeen ryhmaan: 3D-
tulostusoperaattorit, toimistoty6ta tai muuta tyota tekevat henkilot seka verrokit, jotka
eivat tydskentele 3D-tulostustdissa. Tuloksissa on havaittavissa eroja operaattorien ja
muiden ryhmien valilla (kuva 15). Operaattorit raportoivat enemman etenkin
ylahengitystieoireita (83 %), kuivaa tai halkeilevaa ihoa kasissa (44 %) seka silmien
arsytysta tai kuivuutta (28 %) kuin muut vastaajaryhmat (yli 20 %-yksikén ero
raportointiprosentissa). Paansarky oli myds yleistd operaattoreilla (39 %). Muissa
oireissa erot ryhmien valilla eivat olleet merkittavia. Sekoittavien tekijoiden vaikutusta
oireisiin ei voida kuitenkaan poissulkea tassa pienessa otoksessa: operaattoreiden
joukossa oli enemman tupakoitsijoita verrattuna muihin tyontekijoihin seka enemman
astma- tai allerginen nuha -diagnoosin omaavia verrattuna kontrolliryhmaan (taulukko
3).

Toimistoty6ta tai muuta tyota tekevien oireilu oli vahdisempaa ja samalla tasolla kuin
verrokkiryhmalla. Vakavampia oireita, kuten hengenahdistusta (0-17 %) ja puristavaa
tunnetta rinnassa (0-6 %) raportoitiin kaikissa ryhmissa vain vahan. Ylahengitystieoireita
raportoineista operaattoreista 27 % arvioi oireiden olevan voimakkaampia toissa kuin
vapaa-ajalla, 73 % taas arvioi oireiden olevan samalla tasolla seka toissa ettd vapaa-
ajalla. Alahengitystieoireita raportoineista operaattoreista 50 % arvioi oireiden olevan
voimakkaampia tdissa ja 50 % raportoi oireiden olevan samalla tasolla seka toissa etta
vapaa-ajalla. Iho- ja silmdoireita raportoineista operaattoreista 22 % arvioi oireiden
olevan voimakkaampia toissa kuin vapaa-ajalla ja 67 % raportoi oireiden olevan samalla
tasolla seka toissa etta vapaa-ajalla. Vaikka osallistujamaara oli rajallinen eika
tilastollisia merkitsevyysanalyyseja sen vuoksi tehty, tulokset antavat viitteita siita, etta
tyotehtavien luonne voi vaikuttaa oireilun maaraan ja laatuun.
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Kuva 15. 3D-tulostusoperaattorien, toimistotyota tai muuta tyota tekevien seka verrokkien raportoima
oireilu viime vuoden ajalta. Mukana vertailuryhmana myods Chanin ym. (2018) tutkimuksen tulokset
muovien 3D-tulostusta tekevien tyontekijoiden oireista.

Kyselytulokset osoittavat, etta oireilu ei rajoitu pelkdstadn hengitysteihin, vaan myds
iho ja silmat ovat alttiita. Tydntekijat voivat altistua metallijauheille ja -hiukkasille
esimerkiksi jauheen kasittelyssa ja jalkikasittelytoissa. Silmien drtyminen voi olla myos
yhteydessa moottoroitujen hengityssuojainten kayttéon. Iho-oireet (kuiva tai halkeileva
iho), joita esiintyi enemman operaattoreilla, voivat liittyd suojakasineiden kayttoon ja
runsaampaan kasienpesutarpeeseen tyopaivan aikana.

Chan ym. (2018) kartoittivat muovien 3D-tulostusta tekevien henkildiden oireilua.
Vertailututkimuksen vastaajat raportoivat vahemman hengitystie- ja iho-oireita kuin
taman tutkimuksen 3D-tulostusoperaattorit. Sen sijaan heidan oireilunsa oli lahempana
taman hankkeen toimistotyota tai muuta tyota tekevien oireita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd metallien 3D-tulostusoperaattoreilla lievat
ylahengitystie- ja iho-oireet ovat yleisia ja voivat olla yhteydessa 3D-tulostustyohon. On
kuitenkin huomioitava, etta tyontekijat kayttivat henkilénsuojaimia tydssaan. Kysely
toteutettiin myos flunssakauden aikana, mika voi osaltaan vaikuttaa tuloksiin, vaikkakin
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kyselyssa painotettiin toistuvaa oireilua viime vuoden ajalta. Lisaksi 3D-
tulostusoperaattoreissa oli enemman tupakoitsijoita kuin toimistotyota tai muuta tyota
tekevissa sekd enemman astmaatikkoja ja allergisesta nuhasta karsivia kuin
verrokkiryhmassa. Pienten ryhméakokojen vuoksi myds erot parin henkildn vastauksissa
voivat vaikuttaa tuloksiin merkittavasti. Tutkimuksen havainnot yhdessa muun keratyn
mittausdatan kanssa kuitenkin korostavat tydhygienian merkitysta ja tarvetta
altistumisen vahentamistoimenpiteille.
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5 Johtopaatdkset ja tulosten hyddyntaminen

Tutkimuksessa selvitettiin metallien 3D-tulostuksen eri tyévaiheiden aikaista hiukkas- ja
metallialtistumista seka arvioitiin tulostustdiden aiheuttamaa terveysriskia. Tulosten
perusteella altistumisen kannalta merkittdvimmat tydvaiheet olivat valmiiden
kappaleiden jalkikasittely ja tulostusjauheiden kasittely. Naiden tydvaiheiden aikana
havaittiin kohonneita hiukkaspitoisuuksia, kun taas tulostuksen aikaiset pitoisuudet
olivat paasaantoisesti alhaisia. Kolmasosalla operaattoreista tyopaivan aikainen
hiukkasten lukumaarapitoisuus ylitti teollisille nanohiukkasille ehdotetun tavoitetason.
Lisdksi muutamassa suodatinndytteessa massapitoisuus ylitti hengittyvan polyn
tavoitetason ja muutamien metallien pitoisuus ylitti HTP-arvon. Operaattorien
todellinen altistuminen oli kuitenkin mitattuja pitoisuuksia alhaisempaa, koska he
kayttivat hengityksensuojainta altistavia tyotehtavia tehdessaan.

Tulostusmateriaalien kierratys vaikuttaa tulosten perusteella enemman jauheen
morfologiaan kuin sen kemialliseen koostumukseen. Kierratetyissa jauheissa havaittiin
vahaisia morfologisia muutoksia, kuten tiivistymistd ja pintaan kiinnittyneiden
hiukkasten (engl. satellite particles) lisadantymista. Alkuainekoostumus sailyi padosin
muuttumattomana, lukuun ottamatta vahaista hapettumista. Muuttuneet ominaisuudet
ovat altistumisen kannalta vahaisia.

Hiukkasmittausten ja tyohygieenisista naytteistd tehtyjen analyysien perusteella
metallien 3D-tulostustydssa on mahdollista altistua hienojakoiselle metallipdlylle, mikali
hyvasta henkilokohtaisesta suojautumisesta ei pideta huolta. lhoaltistuminen ja tydssa
kasiteltavien metallien siirtyminen kasien kautta suuhun on mahdollista.
Biomonitorointindytteiden perusteella tydntekijoiden kokonaismetallialtistuminen oli
kuitenkin matalaa: tydvuoron jalkeen tyontekijoiden virtsasta mitatut metallipitoisuudet
eivat poikenneet verrokkien tai ennen tydvuoroa kerattyjen naytteiden
metallipitoisuuksista. Myos tyontekijoiden uloshengitysilman metallipitoisuudet olivat
paasaantdisesti samalla tasolla kuin verrokeilla. Mittauskohteissa kaytdssa olleet
tekniset toimet altistumisen rajoittamiseksi ja henkildnsuojainten
(hengityksensuojaimet, kasineet, suojavaatetus) kaytto tydtehtavien aikana
todennakdisesti alensivat altistumista.

Operaattorit raportoivat enemman toistuvia ylahengitystieoireita ja kuivaa tai
halkeilevaa ihoa kasissa kuin muut tyontekijat ja verrokkiryhma. Muissa oireissa
(esimerkiksi vakavammissa alahengitystieoireissa) ei nahty merkittavia eroja eri ryhmien
valilla. Vaikka oirekyselyn tuloksiin tulee suhtautua varauksella johtuen
tutkimusryhmien pienesta koosta ja mahdollisista sekoittavista tekijoista, metallien 3D-
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tulostustyot voivat olla yhteydessa lievaan ylahengitystie- ja iho-oireiluun. Tama
korostaa tydhygienian ja suojauskaytdantdjen merkitysta.

Tutkimuksessa ei havaittu merkkeja tyoperaiseen altistumiseen liittyvasta keuhkojen
tulehdusreaktiosta. Kaiken kaikkiaan tutkituissa tydtehtdvissa terveysriskien voidaan
katsoa jadvan mataliksi, kunhan hyvasta tydhygieniasta ja suojautumisesta pidetaan
huolta.

Tassa hankkeessa laadittiin malliratkaisu metallien 3D-tulostustoiden turvallisiin
tydtapoihin. Malliratkaisu on ladattavissa Tydymparistdn riskienhallinnan malliratkaisut-
sivustolta (www.ttl.fi/malliratkaisut). Malliratkaisussa annetaan ohjeistusta mm.
altistumisen hallintaan, tydjarjestelyihin seka oikeiden henkildnsuojainten valintaan.

Tyontekijoiden altistuminen tulisi aina pitad mahdollisimman alhaisena. Metallien 3D-
tulostustoissa altistumisen hallintaan suositellaan nk. STOP-mallia, jossa altistumisen
vahentamisen tarkeimmat keinot ovat haitallisten yhdisteiden korvaaminen vahemman
haitallisilla vaihtoehdoilla ja erilaiset tekniset toimenpiteet: tehokas ilmanvaihto,
kohdepoistot seka tilojen osastointi. Kohdepoistoja voitaisiin hyddyntad enemman
jalkikasittelyssa, jolloin paikoin korkeatkin hiukkaspitoisuudet voitaisiin poistaa ilmasta
ennen niiden leviamista tydpaikan ilmaan. Uusia 3D-tulostustiloja rakennettaessa tilojen
osastointi eri toimintoja varten on suositeltavaa ottaa huomioon jo
tilasuunnitteluvaiheessa. On myos tarkeda huolehtia, etta tydperainen altistuminen ei
lisddnny, mikali tulostustoiminta tydpaikoilla skaalautuu suuremmaksi.
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Liitteet
Liite 1, 1(7)

Kysely 3D-tulostimien kayttajille
Arvoisa tydntekija,

Tama kysely liittyy Tydsuojelurahaston rahoittamaan tutkimushankkeeseen "Altistuminen ja
terveysriskit metallien 3D-tulostustéissa (META3D)".

Hankkeen toteuttavat Itd-Suomen yliopiston Sisdymparistdn ja ty&hygienian tutkimusryhma
seka Tyoterveyslaitos. Kysely perustuu vertaisarvioidussa tieteellisessa artikkelissa kaytettyyn
kyselyyn seka aiemmissa biomonitorointitutkimuksissa kaytettyihin kyselyihin.

Pyyddn Sinua osallistumaan tutkimukseen ja tayttamaan oheisen kyselylomakkeen. Kysely
palautetaan tutkijoille tydpaikallasi tehtdvan ndytteenkerdyksen yhteydessa. Tutkija kay
vastaukset |&pi kanssasi ja sinulla on mahdollisuus esittaa kysymyksid, mikali jokin asia on
jaanyt epaselvaksi. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja vastausten kasittelyssa nimesi
korvataan koodilla yksityisyytesi suojaamiseksi. Kiitos yhteisty&sta!

Kyselylomakkeen tdyttopdivimaara

Etu- ja sukunimi

Biologinen sukupuoli
Syntymavuosi

Tydpaikka

Tydtehtava

Tutkimuskoodi (tutkija tayttaa)

Kotiosoite tai sihkopostiosoite (henkilokohtaisten tutkimustulosten toimittamiseksi)

Altistuminen ja terveysriskit metallien 3D-tulostustdissa
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Liite 1, 2(7)

Tutkimuskoodi

1. Tyopaikka ja tybtehtavat

1.1. Tydpaikkasi kuvaus (valitse sopiva vaihtoehto)
O  Kaupallinen yritys
O Korkeakoulu
O  Tutkimuslaitos

1.2. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tydpaikassasi (vuotta)

O <1
0o 1-3
O 3-5
O =5

1.3. Oletko tydskennellyt aikaisemmin metallialalla (esim. jalostus, valmistus, tydstd ja
koneistus) tai metalli- tai sa3hka ja elektroniikkaromun kierratyksessa?

O Encle

O <1 vuotta
O 1-3wvuotta
O 3-5vuotta
O ¥Ii 5 vuotta

Mikali vastasit kyll&, tarkenna millaisia tydtehtavid olet aiemmin tehnyt:

1.4. Tydwuorosi pituus nykyisessa tydpaikassasi (tuntia/paiva)

1.5. 3D-tulostuksesan kdyttdmasi keskimaariinen aika viikossa
O = paiva viikossa
O  1-3 paivda vilkossa
O =3 paivas viikkossa

1.6. Tydnkuvaasi liittywat tehtavat. Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon
Tulostusmateriaalin lataus 3D-tulostimeen

Tulostusmateriaalien kasittely kasin

Lattioiden ja tasojen siivous

Tulostettujen kappaleiden pinnoitus

Tulastimien yllapito

3D-tulostaminen

3D-mallintaminen

Tulostettujen kappaleiden jalkikasittely (hionta/kiillotus ym.)
Tulostusmateriaalien ja raaka-aineiden havitys/kierratys

oooooooood

Muu (mm. paperityot, asiakaspalvelu, konsultointi)
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Tutkimuskoodi

Liite 1, 3(7)

1.7. llmanvaihto 3D-tulostustiloissasi (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

O Painovoimainen (esim. avain ikkuna)

O Mekaaninen {esim. tuuletin tai puhallin)
O Koneellinen

O Kohdepoisto

1.8, Henkildkohtaisten suojaimien k3yttd 3D-tulostydssa (ruksaa kdytossa olevat suojaimet

ja tarkenna suojaimen tiedot)
[T Hengityksensuojain. Tarkenna suojaimen tyyppi:

[ Suojalasit
[ Erilliset tydvaatteat, tarkenna:

[T Kasineet, tarkenna kdsineen tyyppi:

O Muu, mika:

[T Ei suojausta kaytdssa
2. Koulutustausta

O Peruskoulu

O  Ammattikoulu

O Lukio

O Alempi korkeakoulututkinto
O ¥Ylempi korkeakoulututkinto

3. Metallialtistumiseen ja altistumisen wvarhaisiin vaikutuksiin
taustatiedot

3.1. Onko kotisi |ahell3 teollisuuslaitoksia tai polttolaitoksia
O Ei
[T Kylla tarkenna kuinka kaukana (km)

3.2, Mika on liilkennetiheys kotisi ymparistdssa
Kavelykatu (hyvin vahainen liilkenne)
Hiljainen katu (vahainen lilkenne)
Asuinkatu (keskitihea liilkenne)
Paatie (tihea lilkkenng)

Oonoooan

Moottoritie (hyvin tihe3 liilkenne)

vaikuttavat

Altistuminen ja terveysriskit metallien 3D-tulostustdissa

55



Arbetshélsoinstitutet Altistuminen ja terveysriskit metallien 3D-tulostustdissa

TlJ 6 terve q S I ai tO S Finnish Institute of Occupational Health

Liite 1, 4(7)

Tutkimuskoodi

3.3. Pesetkd kitesi tydvuoron jalkeen tai sen aikana (ympyrdi kaikki sopivat)
O Tyovuoron jalkeen

Tyovuoron aikana ennen sydmista tai juomista

Tyovuoron aikana ennen tupakointia (jos poltat)

oo

Tyovuoron aikana ennen WCssa kayntia

3.4. Tupakoitko tai kaytatkd muita tupakkatuotteita

O  Kylla tupakoin

O HKaytan sdhkosavukkeita

O Kaytin nuuskaa

O Lopettanut 12 kk sitten tai aiemmin

O Ei koskaan tupakoinut / kayttanyt tupakkatuotteita

3.5. Jos tupakoit tai kaytat sahkdsavukkeita, tarkenna
Montako tupakkaa poltat paivassa tai ml paivissa
Montako vuotta olet tupakeoinut

3.6. Kaytatko alkoholia
O  Kylla paivittain
O Kylla viikoittain
O  Kylld kuukausittain
O  Harvemnmin kuin kuukausittain
O  Enlainkaan

3.7. Kuinka monta kertaa keskimaarin juot tyypillisena paivana seuraavia jucmia
O Energiajuomat
O  Kahwvi
O Tee

3.8. Kaytatko ravintolisia
O En
O  Kylla, tarkenna mita

3.9. Onko sinulla 133ketieteellisid implantteja, joissa on metallia
O Ei
O  Kylla, tarkenna

3.10. Onko sinulla hammaspaikkoja
O Ei
O  HKyll3, tarkenna mitd materiaalia
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Tutkimuskoodi

3.11. Onko sinulla vapaa-ajan harrastuksia, joihin voi liitty altistumista metalleille
(esim. hitsaus, metalli- tai elektroniikkatyot, ruiskumaalaus, ammunta)
O Ei

O  Kylla, tarkenna mita

Kuinka usein ja kuinka pitkia aikoja

4. Oirekysely

4.1. Onko sinulla esiintynyt jotain seuraavista oireista vuoden aikana toistuvasti? Voit valita
yhden tai useamman vaihtoehdon

4.1.1. Yldhengitystieoireilu

Aivastelu
Nenan/kurkun/silmien kutina
Nenan tukkoisuus

Vuotava nena

Oooooao

Ei oireita

Sama | Lievempi | Voimakkaampi

Mikali vastasit mydntavasti joihinkin yll3
mainittuihin oireisiin, ovatko oireet samankaltaisia,
lievempid vai voimakkaampia vapaapdivina?
Kuinka pitkaan sinulla on ollut n&ita oireita? Vuotta
Kuukautta

4.1.2. Alahengitystieoireilu
Hengenahdistus
Hengityksen vinkuminen
Puristava rinta

Yska

Ei oireita

Oooooano

Sama | Lievempi | Voimakkaampi

Mikali vastasit mydntavasti joihinkin ylld
mainittuihin oireisiin, ovatko oireet samankaltaisia,
lievempia vai voimakkaampia vapaapdivina?

Kuinka pitkdan sinulla on ollut n3ita oireita? Vuotta
Kuukautta
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Tutkimuskoodi

4.1.3. Paansarky
O Kylla
O E

Sama | Lievempi | Voimakkaampi

Mikali vastasit my@ntavasti joihinkin ylla
mainittuihin oireisiin, ovatko oireet samankaltaisia,
lievempid vai voimakkaampia vapaapiivina?

Kuinka pitk&3n sinulla on ollut nditd oireita? Vuotta
Kuukautta

4.1.4. |ho/silmé&-oireet
O Kuiva/halkeileva iho kasissa

O Rakkulat, kutina, punoittava, turvonnut tai vuotava iho kasissa

O Silmien arkuutta, kirvelyd ja kutiamista, vetistysta, kuivumista tai
punoittamista

O Eioireita

Sama | Lievempi | Voimakkaampi

Mikali vastasit my@ntavasti joihinkin ylla
mainittuihin oireisiin, ovatko oireet samankaltaisia,
lievempia vai voimakkaampia vapaapdivina?
Kuinka pitkadn sinulla on ollut nditd oireita? Vuotta
Kuukautta

4.2. Onko sinulla esiintynyt jotain seuraavista oireista edellisten kahden viikon aikana?
Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon

4.2.1. Ylahengitystieoireilu

Aivastelu
Nenan/kurkun/silmien kutina
Nenan tukkoisuus

Vuctava nena

OodoDoo

Ei oireita

4.2.2. Alahengitystieoireilu
Hengenahdistus
Hengityksen vinkuminen
Puristava rinta

Yska

Ei oireita

Oodooo
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Tutkimuskoodi

4.3, Aikaisemmin diagnosoidut sairaudet
O Astma

O Allerginen nuha

O Atooppinen ihofekseema

O Kosketusihottuma

O Nokkosihottuma

O Keuhkoahtaumatauti

O  Joku muu hengityselinsairaus, tarkenna:

O Keuhkokuume viimeisen 12 kk aikana

O Poskiontelotulehdus tai muu poski- tai otsaontelon sairaus viimeisen 12 kk

aikana

O Sydansairaus, tarkenna:

O Eidiagnosoitu

Jos sinulla on astma, vastaa seuraaviin kysymyksiin:

Kylla | Ei

Onko sinulla ollut astmakohtausta viimeisen 12 kk
aikana?

Kaytatko talla hetkelld jotain astmalaakitysta
{hengitettdvd sumute tai jauhe tai pillerit)
Kaytatko kohtauslasketta?

Mikali kadytat, kuinka usein olet joutunut ottamaan
kohtausladkkeen?

5. Oletko ollut 1a&kariin yhteydessa edelld mainitsemiesi toistuvien oireiden takia?
O Kylla, tarkenna minké oireiden takia ja milloin:

O Ei

Kiitos kun vastasit kyselyyn!
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Metallien 3D-tulostus on yleistynyt viime vuosina. Tassa
Tyosuojelurahaston rahoittamassa tutkimushankkeessa tuotettiin uutta
tietoa tulostustyontekijoiden altistumisesta hiukkasille ja metalleille
tulostustoiden eri vaiheissa. Tyontekijoiden kokonaisaltistumista
selvitettiin maarittdmalla metallipitoisuuksia ilma-, ihopyyhinta- ja
biologisissa naytteissa. Lisaksi tutkimuksessa saatiin tietoa varhaisista
tulehdusvaikutuksista ja tyontekijéiden kokemista oireista. Hankkeessa
laadittiin malliratkaisu turvallisista tydtavoista metallien 3D-
tulostustoissa. Alan tydpaikat voivat hyddyntaa malliratkaisua
toiminnassaan. Hankkeen tuottamalla tiedolla voidaan edistda alan
tyoturvallisuutta ja riskienhallinnan kehittamista.

Tyosuojelurahasto
Arbetarskyddsfonden
The Finnish Work Environment Fund

Tyoterveyslaitos
Arbetshilsoinstitutet
Finnish Institute of Occupational Health

PL 40, 00032 Tyo6terveyslaitos

www.ttl.fi

ISBN 978-952-391-204-5 (PDF)




