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Redna zmerna telesna aktivnost ima na zdravje Stevilne pozitivne ucinke tako pri zdravih
posameznikih kot bolnikih s sréno-Zilnimi obolenji. Z redno telesno aktivnostjo se namre¢ zniZuje
krvni tlak, zmanjsuje debelost, povecuje obcutljivost na inzulin, zmanjSuje depresijo in stres, povecuje
socializacijo, zmanjSuje porabo kisika v sréni misici, povecuje pretok skozi sréne Zile, zmanjSuje
viskoznost krvi in moZnost nastajanja krvnih strdkov, povecuje tonus parasimpati¢nega Ziv€evja in
zmanjsuje adrenergi¢na aktivnost. Vendar med telesno aktivnostjo lahko pride tudi do neZelenih
srénih zapletov, kar je sicer redko, vendar lahko Zivljenje ogroZajoce. Taki zapleti se praviloma
pojavljajo pri bolnikih s sréno-zilnimi boleznimi, za katere pa ni nujno, da posameznik ve.

Gornistvo spada v skupino visoko intenzivnih telesnih aktivnosti in zato tudi bolj riziénih za nastanek
srénih zapletov. MoZnost nastanka zapleta lahko pri navidezno zdravih osebah zmanjSamo na
minimum s preventivnim zdravstvenim pregledom. Gorniki, starejSi od 35 let, naj bi ne glede na svojo
predhodno telesno aktivnost opravili preventivni zdravstveni pregled, ki mora vsebovati anamnezo,
klinicni pregled, oceno ogroZenosti za sr¢no-Zilni zaplet in EKG. Na podlagi izvida je potrebno narediti
Se obremenitveno testiranje oziroma drugo diagnostiko. Gorniki mlajsi od 35 let, pa naj bi po
priporocilih Ameriskega in Evropskega kardioloSkega zdruzenja preventivni zdravstveni pregled
potrebovali le v primeru, ¢e ob naporu Cutijo bolecine v prsih, ¢e so kadarkoli med naporom izgubili
zavest, ¢e med naporom obdcutijo tezko sapo ali utrujenost, ki ne ustreza stopnji napora ali ce
obcutijo mocno oziroma neredno bitje srca.

V kolikor posameznik zacenja s hojo v hribe, je pomembno vedeti, da tisti, ki so bili do sedaj malo
aktivni, z intenzivno hojo v hribe ne smejo priceti naenkrat, temve¢ morajo €asovno in fizicno
zahtevnost poti ter tempo hoje postopoma povecevati, ob tem pa morajo biti pozorni na simptome
in znake, ki bi bili lahko posledica sréno-zZilnega obolenja. Bolniki z ishemi¢no boleznijo srca se morajo
o hoji v hribe posvetovati s svojim le¢ecim kardiologom, naceloma pa velja, da naj bo njihova najvisja
sréna frekvenca med hojo 10 utripov/min niZja od tiste, pri kateri se pojavijo simptomi oziroma
spremembe v EKG. Tudi pri bolnikih s povisanim krvnim tlakom je potrebno narediti oceno
ogroZenosti, ki temelji na viSini krvnega tlaka, prizadetosti tar¢nih organov, prisotnosti drugih
dejavnikov tveganja za koronarno bolezen in zapletih na sr¢no-zilnem sistemu.

Ne glede na vse zgoraj navedeno pa je potrebno prekiniti z vzponom in poklicati pomo¢ kadarkoli
oseba zacuti stiskanje, tis¢anje, nelagodnost ali bolecino za prsnico, ki se lahko Siri v rame, vrat,
Celjust ali trebuh, omotico, vrtoglavico, tezave z dihanjem, slabost, netipicno prekomerno znojenje,
mocan ali nereden sréni utrip, spremljan s slabim pocutjem in/ali nerazloZljivo utrujenost. V kolikor
ima prizadeta oseba pri sebi Nitrolingual prsilo, ji apliciramo pod jezik dva vpiha. To ponovimo, ¢e
bolecina ne popusti v nekaj minutah. Prizadeti mora pocivati. Damo mu tudi Aspirin direkt 250-
500mg in kisik, ¢e je le na voljo, ga opazujemo in imamo ves ¢as pod nadzorom ter v primeru
prenehanja dihanja in bitja srca takoj pricnemo s temeljnimi postopki oZivljanja. Glede na to, da je v
velikem odstotku primerov vzrok sréne smrti motnja ritma, ki ji pravimo ventrikularna fibrilacija, je
pomembno vedeti, ali se v bliZzini nahaja defibrilator (planinske koce) in kako ga uporabiti.



