RESORSINOLI

HTP-ARVON PERUSTELUMUISTIO

Yksil@inti ja ominaisuudet

CAS No 108-46-3

EINECS No 203-585-2

EEC No 604-010-00-1

Kaava C6H602

Synonyymit 1,3-Bentseenidioli
m-Bentseenidioli
Resorsiini

3-Hydroksifenoli
m-Hydroksifenoli
m-Hydrokinoni
m-Dihydroksibentseeni
1,3-Dihydroksibentseeni

Molekyylipaino 110,11
Muuntokerroin 1 ppm = 4,5 mg/m3

1 mg/m3 = 0,22 ppm

Tiheys 1,2717
Sulamispiste 109-111 °C
Kiehumispiste 276-280 °C
Hoyrynpaine alle 0,1 hPa (25 °C)

Resorsinoli on valkoinen, vaaleanpunaiseksi hapettuva kiteinen aine. Se liukenee hyvin
veteen ja alkoholiin.

Varoitusmerkit Xn, N

R-lauseet 22-36/38-50

Esiintyminen ja kayttd

Resorsinolia kéytetddn formaldehydin kanssa hartseissa, nahan parkitsemisessa, kumi-kemikaalina,
kosmetiikassa, ladkevoiteissa, valokuvauksessa ja véreissa. Sen vuosituo-tanto maailmanlaajuisesti 1994 oli
noin 30 000- 35 000 t.

Aineenvaihdunta

Resorsinoli imeytyy elimistoon hengitysteitse ja nieltyné sekd jonkin verran ihon kautta.



Kokeellisesti erittyy annoksesta 24 tunnin aikana virtsaan 91-93 %, ulosteen mukana 1-2 % ja
uloshengityksen hiilidioksidina alle 0,1 %. Péaaasiallinen aineenvaihduntatuote on monoglukuronidi.
Muuttumattomana poistuu alle 5 % imeytyneesta resorsinolista.

Terveysvaikutukset

Ihmisia koskevat tiedot

Resorsinoli drsyttad silmid, ihoa ja limakalvoja.
Se voi aiheuttaa methemoglobinemiaa (Tush ja Kuhn, 1996), syanoosia seka kouristuk-sia.

Se on aiheuttanut my0s tyoperdista allergista ihottumaa (Vilaplana ja muut, 1991). Re-sorsinolin k&yton
jalkeen ilmaantui moottoripy0ran renkaita valmistavan kumitehtaan tyontekijoille ké&si-ihottumaa (Abbate
ja muut, 1989).

Y13- ja alahengitysteiden tulehdusta sekd silmien sidekalvotulehdusta ilmaantui 210:lle 600:sta altistuneesta
tyontekijastd, kun uusi resorsinolipitoinen hartsi otettiin kdyttdon renkaan kudosvahvikkeen
kumiseoksessa (doPico ja muut, 1975). haittavaikutuksia ei havaittu kumity6laisilla, jotka altistuivat
pitkdaikaisesti pitoisuudelle 0,3 mg/m3 tai vahemman (Gamble ja muut, 1976).

Dialyysipotilaan kilpirauhasen vajaatoiminnan on raportoitu aiheutuneen terveen ihon I&pi imeytyneestd
resorsinolivoiteesta (Katin ja muut, 1977). Muitakin tapausselostuk-sia laakkeellisesti kdytetyn resorsinolin
kilpirauhasvaikutuksista on raportoitu, ja niistd on julkaistu dskettdin katsaus (Lynch ja muut, 2002).

Elainkokeiden havainnot

Resorsinoli drsyttad ihoa, silmié ja limakalvoja. Sen valitontd myrkyllisyyttd kuvaava LD50 on suun kautta
rotilla 301 mg/kg ja ihon kautta kaniineilla 3360 mg/kg.

Altistettaessa rottia pitoisuudelle 34 mg resorsinolia/m3 kuusi tuntia paivassa kahden viikon ajan ei
vaikutuksia hengitysteissa havaittu (Flickinger, 1979).

Kilpirauhasvaikutuksia on havaittu kokeellisesti jo annoksella 5 mg/kg/pv (Lundberg, 1992), vaikkakin
kyseisia tutkimuksia on pyritty kyseenalaistamaankin (Lynch ja muut, 2002).

Altistettaessa hiirid suun kautta annoksilla 32, 65, 130, 260 tai 520 mg/kg viitend pdivana viikossa 13
viikon ajan havaittiin lisdmunuaisten painon tilastollisesti merkitse-véa laskua jo annoksesta 28 mg
resorsinolia/kg/pv lahtien (NTP, 1992).

HTP- arvon perusteet

Resorsinolin HTP- arvoa asetettaessa keskeisid ovat sen arsytys- ja mahdollisesti sisa-elinvaikutukset seka
analogia toiseen laheiseen kemikaaliin, fenoliin.

Lyhytaikaisessa 13 viikon kokeellisessa altistuksessa 28 mg/kg/pv, joka vastaa hengi-tettynd olettaen

100 % imeytyminen tydilmapitoisuutta 140 mg resorsinolia kuutiomet-rissa ilmaa, havaittiin
isdelinvaikutuksena lisdmunuaisten painon laskua. Vastaavasti havaittiin kilpirauhasvaikutuksia annettaessa
kokeellisesti juomaveden mukana rotille 5 mg/kg/pv kolmenkymmenen péivan tai 3 kuukauden ajan.
Tama annos vastaa oletetta-essa 100 %:n imeytyminen ty6ilmapitoisuutta 25 mg resorsinolia
kuutiometrissé ilmaa.

Kemian tydsuojeluneuvottelukunta esittdd, ettd resorsinolin haitallisia vaikutuksia voidaan estaé
pysyttdmalla nykyiset kahdeksan tunnin (10 ppm) ja viidentoista minuu-tin (20 ppm) vertailuaikojen HTP-



arvot voimassa. Euroopan Unionin komissio on éskettdin asettanut kahdeksan tunnin vertailuajan viiteraja-
arvoksi yhdenmukaisesti 10 ppm.

Neuvottelukunta esittdd, ettd poiketen EU:n viiteraja-arvosta HTP-arvoa ei varusteta merkinnalla ’iho’,
koska ihon l&pi imeytyi kokeellisesti vain 1,64 % annoksesta, ja las-kettu lapaisevyys on ainoastaan 0,37 ug/

cm2/h (Yeung ja muut, 1983). EU ei ole mydskaan luokitellut resorsinolia inon kautta myrkylliseksi tai
haitalliseksi.

Eri asettajien ilman epapuhtauksien raja-arvojen vertailu

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tyilman resorsinolin raja-arvoja.

Asettaja Vuosi Vertailuaika Huomautus
8h 15 min Hetkellinen
ppm mg/m3 ppm mg/m3 ppm mg/m3
Suomi 2002 10 46 20 91
Ruotsi 2000 10 45 - - - - iho
Norja 2002 10 45
Tanska 2002 10 45
Hollanti 2002 10 45
Saksa 1999
Englanti 2002 10 46 20 92
ACGIH 2003 10 - 20
EU 2003 10 45 - - - - iho
Ehdotus, Suomi 2004 10 46 20 91
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