· ZEL. FOTOHARTZAILEAK: kanpoaldean dauden zelulak dira zel. pigmentariorantz norabidetuta. Alde batetik, zelula hartzaileak dira eta modifikazioak burutzen dituzte estimulu bat hartzean eta beste aldetik, neurona natzekoak dira eta sinapsiak egiteko gai izango da bukaeran duten terminal sinaptikoei esker.

Bi mota egongo dira: konoak eta bastoiak eta hauek lau ezaugarri izango dituzte:



(Kanpoko segmentua: Zelula pigmentarioei begira dagoen zatia. Hortan pigmentuak daude.Pigmentu desberdinak daude familia ezberdinetan banatuta (hala ere oraindik guzti hau ez dago argi). Pigmentuaren degradazioaren ondorioz (argiak degradatuko du)EP garraiatzen hasiko da terminal sinaptikora.Bastoietan zilindro antzeko pigmentua egongo da eta konoetan piramide antzekoa izango da.



(Barneko segmentua: laburragoa izango da eta ezaugarri gisa mitokondria ugari izango ditu.Honek aktibitate metaboliko handia duela esan nahi du.



(Nukleoa: borobilak direnak.



(Terminal sinaptikoa:


►KONOAK: 6 milioi zelula egongo dira gizakiaren erretinan.Kolore basikoen aurretan kitzikatzen direla suposatzen da , beraz familia kono bat gorria, beste bat hori eta azkenik urdina egongo da.Argiaren aurrean sentsibilitate gutxi izango dute beraz argi ugari beharko dute kinada sortzeko.Hori dela eta “vision diurnan” erabiliko dira hau da egunez.  Horregatik gauez ez ditugu koloreak ondo bereizten.


►BASTOIAK:
 120 milioi zelula daude gizakien erretinan. Monokromatikoak izango dira hau da beltza ,zuria eta gisaren arteko eskala hartuko dute. Oso sensibleak dira argiarekiko beraz argi gutxi beharko dute.”vision nocturna” edo gauez erabiliko ditugu. Bastoiaren pigmentua  RODOPSINA edo purpura visual izango da.

Erretinan bi hauen distribuzioa ez da uniformea izango:

· Erretinaren periferian basto asko eta kono gutxi egongo dira.

· Erretinaren parte berezi batean, makula lutea deituan hartzaile guztiak konoak izango dira .Hor ikusmen oso zorrotza izango da 6 kono bipolar batekin kontaktuan egongo direlako.

· Makula lutearen erdian beste gune bat egongo da Fovea izenaz ezagutua.Gune deprimitu bat izango da non zelula guztiak konoak izango diren.Bertan erlazio oso bereziak emango dira kono baten eta bipolar baten artean.Erretinaren alde estuena izango da.

Abere batzuetan bakarrik konoak edo bastoiak egongo dira, ikusmen monokronala izango dute.Adibidez behiak edo zezenak zelula guztiak bastoiak izango dituzte.Koloreak ez dituzte bereiztuko beraz mugimenduagatik atakatuko dute aurkaria.Beste batzuk aldiz konoak dituzte soilik beraz ikusmen koloreduna dute baña kontraste gutxikoa.

· ZEL.  BIPOLARRAK: 2 polo dituzten zelulak dira.Hauen artean familia bereziak daude eta hauek selektiboki konoekin edo bastoiekin erlazionatuko dira. Bi mota bereizten dira:

● Z.B on:zelula hau despolarizatu egiten da estimulua bere zelai rezeptiboaren erdian dagoenean.Periferian badago ez du kinada transmitutuko.

●Z.B off:Hauk estimulua zelau rezeptiboaren periferian dagoenenan despolarizatuko da.


Makula aldean 6 kono zelula bipolar batekin konexioa egingo dute.Fovean aldiz bipolar bat kono batekin erlazionatuta egongo da.Erretina periferian bastoi asko bipolar batekin kontaktuan egongo direlarik.Hemen ez da oso diskriminatorioa izango baina informazioa ere ez da oso zehatza izango.

Ikusmenaren kasuan erretinak analisi oso sakona egiten dio abjetuari.Ez da bakarrik leku hartzaile bat izango analisia ere egiten da sofistikatua gainera, burmuinera analisia erdi elaboratua helduko delarik

· Zel GANGLIONARRAK: zelula bipolarrekin erlazionatuko dira.Zelula neuronalak izango dira(bipolarrekin batera) eta deskarga geldoak burutzen dituzte.Hala ere, beti funtzionamenduan jardungo dute konstanteki deskargak egiten egongo dira aurrekoari deskargari gehituz handi bat lortu arte.Familia desberdinak egongo dira: on, off, onoff, argiaren intentsitatearekin kitzikatzen direnak,mugimenduarekin...1milloi egongo dira.

Konexio konbergenteak burutuko dituzte:

· Erretina periferian 100 bipolar ganglionar baten bukatuko dira, beraz oso diskriminazio baxua egongo da.

· Fovean aldiz, bipolar bat ganglionar bakar batean bukatuko da.

Guk ez dugu fovea bezalako egitura erretina osoan izango kortex tamaina oso handia beharko genukeelako 100 aldiz handiagoa.Hau ezinezkoa denez, muskulu estrnseko eta intrinsekoak denbora guztian mugitzen ariko dira fokatu ahal izateko.

IKUSMEN BIDEA:

Ikusmen bidea fotohartzaile eta bipolarren konexioan hasiko da eta kortez okzipitalean bukatuko da.N optikoa zelula ganglionarren axoi amielinikoekin egituratuko da Axoi hauek mielina gabekoak izango dira gardentasun gehiago izateko eta transmisioa errezago emateko.Hauek disko optiko edo papilara joango dira(begiaren puntu itsura, zel.fotohartzaileka ez dauden lekura),bertatik burmuinarantz.Burmuinera heltzean axoi hauek mielina hartuko dute.

Transmizio katean erretinan zelula basikoak daude:

· INTERNEURONAK:.3 mota berizten dira.

●zelula horitzontalak:Fotohartzaile eta bipolar artean jarriko dira.Hauek gabaergikoak izango dira hau da inhibitzaileak.Transmitituko denaren ingurua inhibituko dute kontraste zelai bat sortuz.


●zelula amakrinoak.Oso konexio konplexua sortzen du bipolar eta ganglionar artean baita beste zelula amakrinoen artean ere.Dopa neurotransmisoreak erabiltzen dituzte.Hauek informazioa norabide bietan eraman dezakete prolongazio guztietatik seinalea transmititu dezakete.Mota desberdinak bereiz daitezke.


●zel. Interplexiformeak: arraina, simio eta gizakietan.Amakrino mota bat balitz hartzen dute batzuek.Amakrino eta horizontalen konexioa burutzen dute eta hauen funtzionamendua modulatzen dute.

Glia zelulak ere existitzen dira  muller zel.

“Desprendimiento de retinan” pigmentua separatu egiten da baina parte horretan ez da transmisioa emango.

BEGIAREN HONDOA:

Leku hau exploratzeko pertsona leku ilun batean egon beharko da eta erretina handitzeko gota batzuk eman beharko dira.Lehenik disko optikoa lokalizatuko dugu nerbio optikoa ikusten dugulako bertatik irteten eta erretinaren erdiko arteria eta bere adarrak ikusko dira erretina irrigatzen etorriko direnak.Azken hauek adar terminalak izango dira hau da ez dira anastomosirik emango.A. honen itxura gaixotasun batzuetan aldatuko da:hipertensioetan oso estu jarriko dira eta batzuetan apurtu hemorragiak sortuz,baita diabetesea...Disko optikoa gurenana etortzen ikusten dugunean hipertentsio intrakranealaren aurrean gaudela konturatuko gara.

Makula luteoa ere ikusko da eta barnean fovea.Hau lokalizatzeko beheko kanpoko kuadrantean egongo da.

BASKULARIZAZIOA:

2 taldetan banatuko dira:

- Erretinaren erdiko arteria: N optikoarekin batera sartzen da begira eta gora behera eta alboetara adarkatzen da.Adarkadura benarekin batera joango dira kuadrante bakoitzera.Alboetako adarrak adar makularrak emango dituzte makula irrigatzeko.Foveerako ez du adarkadurarik emango.Foveari kanpoaldetik etorriko zaio irrigazioa koroidesaren bidez.

- Arteria ziliarra

Hauetatik kanpo kanpoko muskulu estrnsekoak irrigatzeko arteriak egongo dira eta hauek a ziliarrekin anastomosatuko dira.

Baso guztiak barneko karotidaren adarrak izango dira

-A oftalmikoa:Orbitara zulo optikotik sartuko da eta N optiko barnean sartuko da atze behealdetik.Geroago adarkatu egingo da zel. Ganglionarren axoiaren gainean.

 Baskularizazio erretinianioa kapa desberdinetan ematen da eta bipolar eta fotohartzaileen sinapsira heltzen da.2 hauen parte batzuk abaskularrak izango dira eta zelula pigmentarioen bidez eta zelula fotohartzaieek elikatuko dituzte erlazio anatomikoak dituztelako.Erretinaren erdiko A en sakontasun eremua ez da erretina guztira heltzen, A ziliarrak lagunduko dio. Zirkulazio terminala da ez dago sare kapilarrik alde batetik bestra eta odoleztapen hau begiaren humoreak modifikatzen du.

Bueltatze benosoa erretinaren erdiko benaren bidez ematen da bena oftalmikoaren adarra izango dena.Hau seno kabernosoan bukatuko da.

