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KATARAKTA je svako zamućenje očne leće koje uzrokuje zamagljenje vida. Naziv dolazi od grčke riječi KATARASSO koja znači vodopad jer je zjenično područje u mreni bijelo kao vodopad. Leća je bikonveksno, prozirno optičko tijelo. Dio je dioptrijskog aparata čija su osnovna svojstva prozirnost i elastičnost. Leća se sastoji iz ovojnice leće (capsula lentis) i sadržaja leće (substancia lentis). Prema vremenu nastanka katarakte dijelimo na prirođene katarakte, mladenačke i staračke katarakte. Kongenitalne katarakte  mogu nastati kao rezultat  intrauterinih infekcija (npr.rubeola), trauma u toku poroda, uzimanja nekih lijekova...
Staračka mrena je najčešča vrsta mrene i čini oko 90% svih mrena. Obično se javlja iza 60 god. života. Smatra se da nastaje zbog poremečaja metabolizma leće. Stupnjevi razvoja staračke mrene su: početna, nezrela, zrela i prezrela mrena. Prema uzroku ih dijelimo na traumatsku, električnu, tetaničku, dijabetičku i kompliciranu kataraktu. Traumatska mrena nastaje kao posljedica mehaničke ozljede. Električna katarakta nastaje kao posljedica djelovanja električne struje na oko ili nakon zračenja rendgenskim zrakama, radijem ili udara groma. Kataraktu mogu dobiti i ljudi izloženi djelovanju infracrvenog svjetla ili ultrazvuka. Tetanička katarakta se može javiti zbog prirođenih poremečaja funkcije paratiroidnih žlijezda i hipokalcemije te uz kataraktu dolazi do karakterističnih znakova tetanije. Dijabetička katarakta javlja se kao posljedica komplikacije dijabetesa na očima i treba je razlikovati od dijabetičke retinopatije, te ukoliko nema drugih komplikacija na oku prognoza je dobra. Komplicirane katarakte  su one koje su već prije postojale te pojačavaju očne upale. Biomikroskopski kataraktu možemo podijeliti  na točkastu, vretenastu, zvjezdastu, diskoidnu i prašinastu kataraktu. Kataraktu možemo podijeliti i prema mjestu zamućenja u leći. Prema boji lećnog zamučenja dijelimo je na smeđu ili crnu kataraktu i plavičastu kataraktu. Prema napredovanju lećnog zamučenja kataraktu dijelimo na progradijalnu i stacionarnu, a prema stupnju lećnog zamučenja na djelomično zamučenu i potpuno zamućenu leću. Katarakta se može pojaviti na jednom oku ili na oba oka.
Simptomi bolesti uključuju zamagljen vid, probleme prikazivanja svjetla, blijeđe boje, lošiji vid noću te učestalu potrebu za promjenom naočala. Oftalmološki pregled isključiti će eventualno neka druga očna oboljenja. Dijagnostika se zasniva na promatranju morfoloških promjena u zjeničnom otvoru nakon ukapavanja midrijatika te pregledom na biomikroskopu.
Terapija može biti konzervativna i kirurška. Kod konzervativne terapije koriste se preparati koji usporavaju razvoj zamućenja  u leći (npr. Bendalin, Anicataracticum...). Konzervativna terapija ne zamjenjuje operativni zahvat već ga samo odgađa. Kirurška terapija zahtijeva procjenu opravdanosti operativnog zahvata, preoperativnu pripremu i anesteziju te dogovor oko metode operacije katarakte. Prije same operacije potrebno je isključiti sve ostale patološke promjene koje bi mogle ugroziti operaciju. Kod preoperativne pripreme potreban je i internistički pregled o kome će ovisiti  hoče li se bolesnik operirati ili ne te koja će se vrsta anestezije koristiti. Indikacije za operaciju su: pad vida, opasnost od neke bolesti koja se razvija zbog prisustva mrene, nemogučnost terapije dijabetičke retinopatije radi zamućene leće te estetski razlozi.
Dvije su glavne kirurške metode i to: intrakapsularna metoda i ekstrakapsularna metoda. Intrakapsularna metoda izvodi se uglavnom u slučajevima traume i tada se uklanja cijela leća zajedno sa kapsulom. Ekstrakapsularna metoda izvodi se tako da stražnja kapsula ostane sačuvana. Na taj način omogučava se ugradnja (implantacija) umjetne leće na mjesto leće koja se odstrani. Nakon intrakapsularne operacije umjetna leća ne može se ugraditi jer nema oslonca za nju. Kod ekstrakapsularne kirurgije radi se duži rez sa strane rožnice i odstranjuje se tvrdi dio leće, a ostatak se odstrani usisavanjem. Fakoemulzifikacija je kirurška metoda kada operater napravi mali rez sa strane rožnice, umetne tanku sondu kroz koju emitira ultrazvučne valove koji omekšavaju i lome zamagljeni centar leće koja se kasnije sondom usisava i odstranjuje. Fakoemulzifikacija je u prednosti nad ekstrakapsularnom kirurgijom jer omogučuje brži oporavak Nakon odstranjenja leće oko ostaje bez nje i to stanje se naziva afakija. Afakiju je najbolje riješiti u sklopu operacije kada se zamućena leća zamijeni novom prozirnom lećom koja postaje trajni dio oka. Nova leća dopušta dolazak svjetlost na mrežnicu i stvaranje slike. Neke osobe ne mogu imati umjetnu leću zbog problema tijekom operacije ili nekih drugih bolesti oka pa  je za njih opcija nošenje naočala sa velikim povečanjem.
Potrebni su redoviti liječnički pregledi radi kontrole cijeljenja te je potrebno nositi sunčane naočale. Nakon zahvata bolesnik se može vrlo brzo vratiti svakodnevnim aktivnostima.
STRABIZAM ili škiljavost je poremećaj položaja očiju i vidne funkcije kod kojeg nije moguće obje vidne linije istodobno usmjeriti prema točki koja se fiksira. Glavna značajka ljudskog vida je binokularnost, a to je sposobnost da se dvije slike jednog predmeta, koje se stvaraju svaka u svom oku, ujedine u jednu. Dva oka u binokularnom vidu djeluju kao jedno oko. Pokrete oka omogučuje šest vanjskih očnih mišiča zajedno sa svojim parovima na drugom oku, okulomotorni živci i njihovi nadređeni centri. Za normalan vid potrebna je oštra slika koja pada na mjesto najjasnijeg vida tj. žutu pjegu, uredna funkcija svih očnih mišiča te da mozak bude sposoban od primljenih podražaja stvoriti ispravnu sliku. Kod strabizma ovisno o položaju oka razlikujemo konvergentni strabizam, divergentni, hipotropiju, hipertropiju i kombinaciju navedenih otklona. Kod konvergentnog strabizma (erotropija) otklon jabučice je prema unutra, a kod divergentnog strabizma (egzotropija) je otklon očne jabučice prema vani. Otklon oka prema gore naziva se hipertropija a prema dolje hipotropija. Strabizam mogu uzrokovati optičke greške oka - kratkovidnost ili dalekovidnost, te neke kombinirane greške. Strabizam mogu uzrokovati i neke bolesti koje spriječavaju nastajanje normalne slike na mrežnici oka - prirođena mrena, očni tlak. Poremećaji koji dovode do nesklada rada očnih mišiča, bolesti živaca koji upravljaju očnim mišičima te bolesti živčanih puteva koji dovode sliku do mozga mogu biti uzrokom nastanka srabizma. Također se smatra da nasljeđe ima važnu ulogu u nastanku strabizma.
Konkomitantni strabizam je otklon oka koji je jednak u svim smjerovima pogleda, svi očni mišiči normalno funkcioniraju i postoji samo poremečaj položaja očiju. Oko je u otklonu ali je pokretljivost normalna. Konkomitantni strabizam je obično prirođen ili se razvija u ranom djetinjstvu. Paralitički strabizam za odliku ima zaostajanje oka u smjeru paraliziranog mišća. Veličina otklona se mijenja  i kut je veći u smjeru djelovanja paraliziranog mišića. Latentni strabizam je lagana neparalelnost vidnih osovina  koje se ispravlja u procesu spajanja slike iz oba oka, a otkriva se samo određenim testovima. Alternirajući strabizam je kada oba oka škilje naizmjenično a oko koje češće preuzima funkciju je dominantno. Monolateralan strabizam je kada isto oko stalno stoji u položaju škiljenja. Slika predmeta koje gleda strabično oko ne može pasti na žutu pjegu te ona nije jasna. Centar u mozgu se brani i ne koristi oko koje škilji te se s vremenom može razviti teška slabovidnost ili ambliopija kao najteža posljedica strabizma. Takva smanjena vidna oštrina ne može se povećati korekcijskim staklima jer nema organskih promjena na mrežnici ili optičkim medijima. Strabizam se najčešče javlja između 1. i 3. godine života. Dijagnozu je potrebno postaviti što ranije i pregled se može obaviti već sa godinu dana starosti djeteta. Cilj liječenja je očuvati vid na oba oka, smanjiti otklon oka, razviti binokularan vid i spriječiti nastanak ambliopije. Terapija strabizma može biti konzervativan i kirurška. Prvi korak u liječenju je određivanje naočala s optičkom korekcijom koje daju najbolju vidnu oštrinu. Kada se dijete privikne na naočale počinje se provoditi atropinizacija i okluzija vodećeg oka te pleoptičke vježbe. Direktna okluzija je pokrivanje vodećeg oka, a inverzna pokrivanje škiljavog oka. Zatvaranjem boljeg oka prisiljava se slabije oko da nauči gledati. Kod male djece se ne može provoditi okluzija te je potrebno provoditi atropinizaciju. Kada je dijete dovoljno zrelo za suradnju potrebno je provoditi vježbe u ortoptičkim ambulantama na posebnim aparatima. Liječenje strabizma je dugotrajan proces u kojem sudjeluju zajedno i roditelji i djeca. Ukoliko konzervativna terapija nema uspjeha pristupa se operativnom zahvatu kojim se može popraviti funkcija  i estetika oka. Kirurški zahvat se provodi ako kombinirano konzervativno liječenje nema uspjeha, kod velikog kuta otklona, kod ranog strabizma, kod prevencije slabovidnosti... Kirurški zahvat se neće provoditi kod strabizma sa malim otklonom, kod svježe pareze mišića i kod svakog strabizma koji konzervativnim načinom postiže uspjeh. Nakon kirurškog zahvata može doći do komplikacija u vidu krvarenja, probijanja bjeloočnice, mrežnice, upale, priraslica, prevelike ili preslabe korekcije... Nakon operacije treba isto tako provoditi vježbe koje liječnik propiše. Kod odraslih, kod kojih nije bilo učinkovitog liječenja, a postoje dvoslike, mogučnost je okluzija oka ili zatamnjenje slabovidnog oka. Estetski prihvatljivije su okluzivne kontaktne leće sa nacrtanom zjenicom ili sa zjenicom i šarenicom. U liječenju strabizma najveći akcent bi se trebao staviti na prevenciju. Idealno bi bilo kada bi se sistematski pregled vida obavljao između 3. i 4. godine života i na taj način bi i rezultati liječenja bili puno bolji.
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