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Abstract

The prevailing belief for some decades has bedn
human radiation-related cataract occurs only afte
relatively high doses; for instance, the ICRP
estimates that brief exposures of at least 0.5-2r&
required to cause detectable lens opacities and 5
for vision-impairing cataracts. For protracted
exposures, the ICRP estimates the corresponding
dose thresholds as 5 Sv and 8 Sy, respectively.
However, several studies, especially in the last
decade, indicate that radiation-associated opaciti
occur at much lower doses. Several studies sugg
that medical or environmental radiation exposure
the lens confers risk of opacities at doses wedleun
1 Sv. Among Japanese A-bomb survivors, risks fc
cataracts necessitating lens surgery were seen at
doses under 1 Gy. The confidence interval on the
bomb dose threshold for cataract surgery prevale
indicated that the data are compatible with a dose
threshold ranging from none up to only 0.8 Gy,
similar to the dose threshold for minor opacitiesrs
among Chernobyl clean-up workers with primarily
protracted exposures. Findings from various stud
indicate that radiation risk estimates are probailolty
due to confounding by other cataract risk factoms
that risk is seen after both childhood and adult
exposures. The recent data are instigating
reassessments of guidelines by various radiation
protection bodies regarding permissible levels of
radiation to the eye. Among the future
epidemiological research directions, the most

important research need is for adequate studies ¢

vision-impairing cataract after protracted radiatio
exposure.
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Résumé
{3 croyance qui prévaut depuis quelques décenstepie |a
fcataracte liée aux rayonnements se produit uniqueandes
doses relativement élevées; par exemple, la CIRRegue
de bréves expositions d'au moins 0,5 a 2 Sv saaissaires
gour provoquer des opacités du cristallin déteetabt 5 Sv
pour des cataractes invalidant la vision. Pouelgmsitions
Jprolongées, la CIPR estime les seuils de dosewaed $Sv,
respectivement. Cependant, plusieurs études, nagatnm
dans la derniere décennie, indiquent que les ggsacit
cAssociées aux radiations se trouvent a des doaasdag
&dps faibles. Plusieurs etudes suggerent que stpo
{péedicale ou environnementale du cristallin awnmgment
confére un risque d'opacités a des doses bienanfés a 1
y©V. Parmi les survivants de la bombe atomique jaisenles
risques pour la cataracte nécessitant une chirdrgie
gristallin ont été observés a des doses inféricueSy.
Ad@tervalle de confiance sur le seuil de doseadedmbe
,atomique de la prévalence la chirurgie de la catara
indiqué que les données sont compatibles avecuihdse
dose allant de zéro a seulement 0,8 Gy, similairgeail de
dose pour les opacités mineures observées chez les
fravailleurs au nettoyage de Tchernobyl a des étipos
prolongées principalement. Les résultats de digettedes
jndiquent que les estimations du risque de rayoeméme
sont probablement pas dus a une confusion avettatau
facteurs de risque de cataracte et que ce risqubssrvé
aussi bien apres exposition chez les enfants edigi¢es.
Les données récentes sont une incitation a dealuatons
des directives des organismes de protection coactles
niveaux admissibles de radiations a I'oeil poudiéfgrents
fayonnements. Parmi les orientations futures dedaerche
épidémiologique, le besoin de recherche le pluomapt
concerne les cataractes invalidant la vision agxgesition
au rayonnement de longue durée.
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