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ZIRKULAZIO APARATUA

e Zirkulazio aparatuak

oxigenoa eta elikagaiak
eramaten ditu

zeluletara, eta CO2 eta
hondakinak jaso.




ZIRKULAZIO APARATUA

Zirkulazio nagusia:
— Presio altua

— 02 asko
Zirkulazio txikia:

— Presio baxua.
— CO2 altua

Arteriak: Bihotzetik
organuetara doaz,

Benak: organuetatik
bihotzera datoz.




BIHOTZA
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BIHOTZA
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KITZIKAPEN ETA EROAPEN SISTEMA

SISTEMA DE
CONDUCCION

Fibras de Purkinje transmiten el
impulso hacia el mtsculo
ventricular y hace que se
contraiga
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ARTERIA KORONARIOAK
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MIOKARDIOA

* Odola bultzatzen duen giharra da.
* Gorria baina automatikoa.
* Miokardiopatiak.




TRATAMENDURAKO AUKERAK
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Right outflow

Left outflow with
integral valve

Left blood
pump

Canula de
salida

El dispositivo consistia en una
turbina que complementa la
funcién de bomba del
ventriculo izquierdo, afectado
por la patologia cardiaca. Se
inserta a través de una canula
en un extremo del ventriculo y
extrae sangre para conducirla
a la aorta toracica
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Las células madre p : J a Las células
son extraidas de la D - - ‘Bardi * madre forman
NUEVOS Vasos

meédula osea de la ' N g 7 S
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HEART PORT EndoCPB”System
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ARRITMIAK

e Arritmia mantsoak edo bradiarritmiak.
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e Arritmia azkarrak edo takiarritmiak.




BRADIKARDIAK

Derivaciones del-
~ marcapasos



TAKIKARDIA







Control domiciliario de las arritmias Q g .




ARTERIA KORONARIOAK

AGUDO DE
MIOCARDIO




RELACIONENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL INFARTOAGUDO DE MIOCARDIO Y EL
GRADO DE EXTENSION DE LAMUERTE CELULAR (NECROSIS) ENEL CORAZON

Antes delinfarto agudo de 1 hora después delinicio 6 horas después del inicio
miocardio

Arterias

Zonadel corazon que depende delaarteriacorona-  Extensiondelamuertecelutar Extension de la muerte celular sino se
ria afectaday que estaennesgo de muertecelular consiguereabrirla arteria ochiida




FIBRINOLISIA




ANGIOPLASTIA
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HERIOTZA ARRAZOI NAGUSIAK

Gaixotasun kardiobaskularrak. Kardiopatia
iskemikoa eta iktusa.

Minbizia.
Biriketako gaixotasunak.

Nerbio sistemako gaixotasunak.




ZERGATIK GAIXOTZEN GARA?

FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

Sistema sanitario
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ARRISKU FAKTOREAK

e Gaixotasun bat garatzeko arriskua handitzen
diguten aldagaiak dira.

 Batzuk ezin dira aldatu: adina, sexua,
herentzia...

e Beste batzuk aldiz, gure esku daude:
hipertentsioa, tabakismoa, ariketa fisikorik ez
egitea...



ARTERIOSKLEROSIA

* Arterien horma gogortzen da, hitzaren zentzu
hertsian.

e Gaixotasun degeneratiboa da.
e Arterien barruko argia murrizten da.

 Hurruneko eremuan odol-fluxua gutxitzen da.

@ @




ARTERIOSKLEROSIA

Garunean, iktus iskemikoa.

Bihotzean, kardiopatia iskemikoa edo
bihotzekoa.

Giltzurrun gutxiegitasuna.

Zangoetan, iskemia edo odol gabezia.
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ARRISKU FAKTOREAK

* Hipertentsioa.

e Diabetesa.

e Kolesterola.
 Tabakoa. ,{—

* Ariketa fisikoa. - BT
e =




HIPERTENTSIOA

Tentsio arteriala odolak arterien barnean
daraman indarra da.

Tentsio arterial sistolikoa eta diastolikoa.

Hipertentsioan odolak gehiegizko indarra
darama, eta arterien pareta gogortu egiten da.

Gehiegizko tentsioak arteriak lehertarazi
ditzake, eta garunean hemorragia eragin.
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Categoria PA Sistolica PA diastolica

Normal Alta |  130-139

HTA grado 1 leve 140-159 90-99
HTAgrado2 | 160-179 100-109
‘moderada _

HTA Sistolica aislada




HIPERTENTSIOA

Tentsio arterial sistolikoa > 140 mm Hg,
diastolikoa > 90 mm Hg.

Mailak:

Arina: TAD 140-160 mm Hg, TAD 90-100 mm
Hg.

Ertaina: TAS 160-180 mm Hg, TAD 100-110
mm Hg.

Larria: TAS > 180 mm Hg, TAD > 110 m Hg.



HIPERTENTSIOA

* Helburua, hipertentsio larrian, TAS < 160 mm
Hg, TAD < 90 mm Hg.

* Gainontzean, %10-15 jaistea.

 Tentsioa aldakorra da, tarteak erabili.




HIPERTENTSIOA

Pisu egokia izan.
Ariketa fisikoa egin.
Gatzik gabe jan.
Botikak.

Piskanaka sartu, kontuz bigarren mailako
efektuekin.



DIABETESA

Intsulina falta, erabatekoa (I motako
diabetesa), edo erlatiboa (Il motako
diabetesa).

Azukrea ez da zeluletara sartzen, eta odolean
igotzen da.

| motako diabetesa, jaiotzetikoa, intsulina
behar du.

Il motako diabetesa, helduarokoa,
gizentasunari lotua.
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DIABETESA

Garuneko zirkulazio arazoak.
Kardiopatia iskemikoa.
Begietako arazoak.
Giltzurrunetako arazoak.

Zangoetako zirkulazio arazoak.



DIABETESA

Pisu egokia mantendu.

Elikadura egokia: azukre azkarrik ez, egunean
bost otordu.

Ariketa fisikoa.
Diabetesaren aurkako botikak.

Intsulina.



KOLESTEROLA

Bizitzeko beharrezkoa da.
Gehiegizko mailak arriskutsuak dira.
Kolesterol orokorra.

Kolesterol mota ezberdinak.




LIPIDO MOTA EZBERDINAK

. Triglizeridoak.

. Kolesterol txarra,

edo LDL kolesterola.

. Kolesterol ona, edo
HDL kolesterola.
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KOLESTEROLA ZAINTZEKO ZER
EGIN

Gehiegizko pisua zaindu.

Ariketa fisikoa egin.

Elikadura: kontuz gehiegizko kaloriekin, kontuz
koipe, txerriki eta kontserbekin.

Botikak: estatinak. Batzuetan hasieratik,
bestetan arazoren bat izan eta gero.



TABAKISMOA

* Arrisku faktore garrantzitsua, batez ere
kardiopatia iskemikoan eta arteriopatia
periferikoan.

e Emakumeetan, hormonen babesa kentzen du.




ARIKETA FISIKOA

* Pixuaren kontrola.
* Hipertentsioa.

* Diabetesa.

* Kolesterola.

* (Osteoporosia.

* Erorketak.

e Dementzia.




ARIKETA FISIKOA

Kolesterola, gain pisua eta diabetesa hobetzen
ditu.

Arteriosklerosia hobetzen du.
Astean 5 egunez, 45 minutu egunero.
Auspoa lehertu gabe, hitz egiteko moduan.

Pultsometroa badaukagu, %80tik behera.



ARIKETA FISIKOA

Ibili.
Bizikleta.

lgeriketa.

Lurreko soinketak.

Artrosia badugu, kontuz jauziekin, eskailerak
jaistearekin eta bira ematearekin.



ELIKADURA

® Gure osasunaren eragile nagusienetako bat
da.

® Azken urteotan aldaketa handiak eman ditu,
batzuk onerako, beste batzuk txarrerako.
Industria oso bat sortu da bere inguruan.

®/er jan:

® Makroelikagaiak.
® Mikroelikagaiak.
® Zenbat jan.



ELIKADURA ETA HORMONAK

® Area edo pankreasa da sortzen dituena.

® Intsulina da jandakoa xurgatzen eta
metabolizatzen laguntzen diguna,
anabolismoa egiten du.

® Glukagona da baraualdian pilatu duguna
desegin eta erabiltzen laguntzen diguna.

® Erritmo egoki baten beharra.
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Sube la glucosa en

intestino
delgado

Los Hidratos de Carbono
que se encuentran
en los alimentos se digieren
en el aparato digestivo, pero es
a nivel de intestino delgado
donde se absorben

Los az(cares pasan
del intestino

a los vasos sanguineos

4

Al aumentar la com:entracibn
de glucosa en sa
las células Beta del ncreas
producen la insulina y la vierten
2 los vasos sanguineos
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ZER JAN

® Makroelikagaiak.
® Egunero kopuru handian hartu behar ditugu.
® Azukreak.

® Lipidoak edo gantzak.

® Proteinak.

® Ura.



ZER JAN (I)

® Mikroelikagaiak, kopuru txikiagoan behar
ditugu.

® Mineralak.

® Bitaminak.

® Orekan dago gakoa.



AZUKREAK

® Karbono hidratoak edo sakarido izenez ere
ezagunak.

® Gure energia iturri nagusienak dira. 4 Kcal/g.

® Azukre mantsoak behar ditugu bereziki,
energia piskanaka ematen digutelako.

® Patata, babarrunak, garbantzoak, pasta,
arroza...



Los carbohidratos complejos , _
- Alimentos tales

suministran vitaminas,
minerales como panes,
y fibra legumbres, arroz,
pasta y vegetales
_ que producen
fecula contienen

carbohidratos
complejos

FADAM




AZUKREAK

® Azukre azkarrek berehalakoan ematen digute
energia, baina ez badugu behar lan handia
eskatzen diote pankreasari.

® Gehigizko neurrian, gaixotasun batzurekin
lotzen da: gizentasuna, diabetesa,
kolesterola...

® Azukrea, txokolatea, edari freskagarriak...







LIPIDOAK

® Gantzak ere deitzen diegu.

® Energia iturri handia dira, 9 Kcal/g
® Bizitzarako ezinbestekoak dira.

® Omega-3 eta omega-6.

® Kontuz animalietan jatorria dutenekin,
landareetatik eratorriak hobeak dira.

® Koipea duten elikagaiak: olioa, gurina,
margarina, txerrikiak, haragi gorria, arrain
urdina...






FUENTES DE OMEGA 3Y 6

©Owww.botanical-online.com

OMEGA 3 OMEGA 6
E
" § \
y ‘ b l
ges g.:.:' b
Pescado azul y marisco Semillas de sésamo
Aceite de oliva Pipas de calabaza
Nueces Pipas de girasol
Almendras Aguacate o palta
Legumbres Frutos secos en general

Aceite girasol



PROTEINAK

® Giharra edo haragia sortzen dutenak dira.

® Kaloria kopuru ertaina, 4 Kcal/g.

® Aminoazidoak dira euren osagai nagusiak.

®Bizitzarako ezinbeste

® Proteinatan aberatsa

coak dira.

< diren elikagaiak:

haragia, arraina, esnekiak, arraultzeak...






MIKROELIKAGAIAK

® Kopuru txikian behar ditugu, baina bizitzarako
ezinbestekoak dira, hainbat erreakzio
kimikotan parte hartzen dutelako.

®Bitamina

® Minerala

K.

<: burdina, iodoa, kuprea,

magnesioa...

® Neurri handiagoan hartzeak ez du mesede

berezirik

sortzen.






BITAMINAK

®Bizitzarako ezinbestekoak, gure erreakzio
askotan parte hartzen dute.

® Hidrosolugarriak, uretan disolbatzen direnak.
Gehiegi hartuz gero, gorputzak kanporatu
ditzake.

®B eta C bitamina.

® Liposolugarriak, gorputzak ezin ditu
kanporatu gehiegi hartuz gero, eta
arriskutsuak izan litezke.



Alimenta \”_\ Fuentes alimentarias y dosis recomendadas
tu bienestar de vitamina B (hidrosoluble)

legumbres, verduras, levaduras y algunos frutos secos.

Se necesitan de 1 a 1,5 meg diarios. @ '
a ** i

@ @ Se encuentra en carnes, lacteos, cereales integrales, yema de huevo,
| EN

Una buena nutricion ayuda a tu bienestar
‘ <
fris |

legumbres, aguacates, esparragos y hongos.

Sus necesidades diarias son 1,7 mg @ Q) ‘

@ Se halla en las carnes, visceras, lacteos, cereales integrales, ks

Se halla en carnes, visceras, lacteos, huevos pescados,
@@ cereales integrales, leqgumbres y frutos secos. "
Se necesita ingerir de 10 a 20 mcg. }'/

pescado azul y legumbres.

Se necesitan dosis de 4 a 7 mcg. , ‘V '}% \_ 3

@ @ Se ubica en la yema de huevos, las cames, el higado, el rifién, los pescados, los.s g

lacteos, los cereales integrales, las levaduras y los frutos secos oo
- ! j‘ Z%"»N -

Se necesitan dosis de 1,5 meg. “ 0
@ Se ubica en las carnes, el higado y los vegetales de hoja verde: z '

espinacas, brécoli, repollo y coles de bruselas. ¥
Las dosis minimas de &cido folico son 180 mcg , f ’. , a
para hombres y 200 mcg para mujeres.
Sus fuentes alimentarias son las almejas, el higado, los nhones.
@@@ las carnes y los lacteos. No esta presente en los vegetales. ¢ ,
Se necesitan 2,4 mcg que pueden aumentar a 400 en las terapias. 4

&

Imagenes de FreeDigitalPhotos.net www.alimentatubienestar.es /vitaminas-del-grupo-b/

@ Sus fuentes son las visceras (higado), came de pollo, huevos,




URA

® Geroz eta garrantzia handiago hartzer ari da.

®Egunean 1,5I-2| ur behar ditugu.

® Gehiago hartzeak ez du onura berezirik,
egoera jakin batzuetan izan ezik.
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GATZA

® Bizitzarako beharrezkoa da, baina gure
elikaduran neurriz kanpo daukagu.

®2,5 g/eguneko.

® Kontuz kontserba, txerriki, eta aurrez
prestaturiko elikagaiekin.

_. SAL X SODIO



ALKOHOLA

®Ez du inongo onurarik.

® Zenbait edarik, neurri tzikian, badute onura,
paina ez alkoholagatik.

® Kaloria hutsak ematen ditu, 7 Kcal/g.

® Kontu berezia izan behar dugu pisua jaitsi
nahi bada, kol 'y o,
diabetikoetan |




ZENBAT JAN

® Adinean aurrera badoa, gutxiago jan.

® Gehiegizko pisua bada, gutxiago jan.

Reduccién por edad Reduccion por exceso de peso
19-49 anos...... reduccion 5% 10-20% si sobrepeso (25 < IMC < 30)
50-69 anos...... reduccion 10% | 30-40% si obesidad (IMC = 30)
60-69 anos...... reduccion 20%
> 70 anos........ reduccion 30% | IMC = peso (kg) / talla® (metros)




NOLA BANATU?

® Azukre mantsoak, %55.
® Proteinak, %20.
® Gantzak, %25.

® Emakumeetan, menopausia eta gero,
egunean esneki bat, osteoporosia dela eta.



ELIKADURAREN PIRAMIDEA

CONSUMO DIARIO

6 OCASIONAL
> Y Grasas (margarina,

mantequilla...),
dulces, bolleria,

OCASIONAL

Carnes grasas,
embutidos.

Carnes mageas, pescado,
huevos, legumbres
y frutlos secos.

| 3-5 RACIONES
\ PEQUENAS
Acelte de oliva

2-4 RACIONES
Leche, yogaurt,
queso,

>3 RACIONES
Frutas
\Verduras - frutases

>2 RACIONES
Verduras
y hortalizas,

4=6 RACIONES
Pan, cereales,
cereales integrales,
arroz, pasta,
patatas,

SENC, 2007 D




ELIKADURAREN PIRAMIDEA




