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Laktatmessung Standards der Sportmedizin

Bei der Interpretation von Laktatwerten in der sportmedizinischen Lei-

stungsdiagnostik müssen gute Kenntnisse der methodischen Besonder-

heiten der Laktatmessung vorausgesetzt werden.  Der hier vorliegende

Artikel soll diesbezüglich einige grundlegende Informationen anbieten.

Derzeit sind noch zwei Analysemethoden für Laktat auf dem Markt ver-

treten: die photometrische und die polarographische Methode. Vorteil

der photometrischen Bestimmungsmethode ist, dass keine Verschleiß-

materialien ausgewechselt werden müssen, der Stromverbrauch gerin-

ger ist und der Betrieb der Geräte gegenüber Umgebungsbedingungen

eher unempfindlich ist.  Diese Messmethode wird daher vor allem in por-

tablen Analysegeräten eingesetzt (Tab. 1).

Eine weitere Verbreitung hat die polarographische Bestimmungsme-

thode erlangt.  Das Grundprinzip - welches je nach Fabrikat leicht vari-

iert wird - ist hierbei die Bestimmung der Laktatkonzentration nach einer

Reaktion zu Pyruvat und H2O2, die durch das Enzym Laktatoxidase kata-

lysiert wird.  Das H202 wird an einer so genannten polarographischen

Elektrode oxidiert, wobei die Stromstärke hierbei der ursprünglichen Lak-

tatmenge entspricht. Dieses Messprinzip erfordert eine regelmäßige Er-

neuerung des Enzyms Laktatoxidase. Darüberhinaus ist die Messmethode

temperaturabhängig, was in manchen Geräten durch eine geregelte Be-

heizung der Elektrode ausgeglichen wird. Diese Elektrodenheizung und

das Elektrodenprinzip selbst erfordern einen höheren Strombedarf ge-

genüber den photometrischen Methoden. Auch der notwendige Gebrauch

von Spül- und Verdünnungslösungen, sowie die Instabilität der Laktato-

xidase gegen Umgebungsbedingungen erklärt, warum der Einsatz dieser

Methode auf das klinische Labor beschränkt bleiben sollte.

Die Präzision der Laktatmessung, welche über den Variationskoeffizien-

ten zwischen Test und Re-Test angegeben wird, unterscheidet sich zwi-

schen verschiedenen Analysengeräten teilweise deutlich.  Während für

die meisten in der Sportmedizin eingesetzten spezifischen Messsysteme

Variationskoeffizienten von 0,4 bis 1,36 % berichtet werden (4), kann

dieser Wert insbesondere bei Blutgasanalysatoren mit integrierter Lak-

tatmessung bis zu 10 % und höher betragen (1). Auch die systematische

Abweichung von Messwerten gegen die Erwartungswerte (Richtigkeit)

zeigt für verschiedene Laktatmessmethoden eine Spanne zwischen 0,2

bis nahe 20%.  Vor der Anwendung einer Laktatmessmethode sollten da-

her die spezifischen Kennzahlen für das eingesetzte Gerät und den Ein-

satzzweck eingeholt werden oder im Eigenversuch ermittelt werden.

Methodenbedingte Messgenauigkeit

Analysemethoden für die
Laktatkonzentration im Blut

Einführung

Neben der technisch bedingten Variabilität muss auch die biologi-

sche Variabilität berücksichtigt werden. Hierbei ergibt die körperliche

Belastung zusätzliche Störeinflüsse. Die Hauptfehlerquelle ist hierbei ei-

ne mögliche Verunreinigung der Blutproben durch die Beimengung von

Schweiß, welcher Laktat in weit höherer Konzentration enthält als das

zu messende Blut. Die Fehlermöglichkeit durch ein unkorrektes Proben-

volumen ist demgegenüber als sehr gering einzuschätzen.  Dies gilt ins-

besondere bei der Verwendung von so genannten „End-to-end“-Glas-

kapillaren zur Begrenzung des Probenvolumens.

Neben der Energieproduktion durch die anaerobe Glykolyse haben noch

weitere Faktoren Einfluss auf die Höhe der gemessenen Laktatkonzen-

tration im Blut.

Kompartimentale Verteilung
Als Endprodukt der anaeroben Glykolyse entsteht in den arbeitenden

Muskelzellen Milchsäure, welche zu Laktat dissozilert und in die ver-

schiedenen wasserlöslichen Kompartimente des Körpers abströmt. Die

Messung der Konzentration erfolgt nicht im selben Kompartiment wie

die Produktion von Laktat. Aus diesem Grunde entspricht die Blutlak-

tatkonzentration auch nicht exakt dem zeitgleichen Ausmaß der Lak-

tatproduktion in der Muskelzelle (2).  Auch zwischen dem intra- und ex-

traerythrozytären Anteil des Blutes bestehen bei hoher Belastungsin-

tensität Differenzen von bis zu 3 mmol/L, welche allerdings

zeitabhängig ausgeglichen werden (3). Je höher die Änderung der Bela-

stungsintensität wird und je deutlicher sich die Laktatproduktion ändert,

desto deutlichere Konzentrationsdifferenzen können sich zwischen den

einzelnen Kompartimenten ergeben.

Aufgrund dieser Konzentrationsdifferenzen erscheint es notwendig,

eine minimale Zeitdauer von wenigstens 3 Minuten Belastungsdauer bis

zum Erreichen eines Equilibriums zu gewährleisten.  Auch die Auswahl

des Probenmaterials sollte nach dem Gesichtspunkt der Distributionsei-

genschaften der Substanz Laktat erfolgen.

Probenmaterial
Die Messung der Laktatkonzentration kann aus unterschiedlich aufbe-

reiteten Blutproben erfolgen. Je nach Analysenmethode kann hämoly-

siertes oder nichthämolysiertes Vollblut, Plasma oder Serum verwendet

werden (Tab. 1).

Plasma: Die Verwendung von Blutplasma zur Laktatmessung hat auf

den ersten Blick methodische Vorteile.  Da Laktat ausgehend von den

Muskelzellen in das Plasma diffundiert, scheint es, als sei am ehesten

die Plasmalaktatkonzentration repräsentativ für die muskelzelluläre

Laktatkonzentration. Da Laktat jedoch auch wiederum aus dem Plasma

in weitere Gewebsteile (Blutzellen, Leber, nicht arbeitende Muskeln) ab-

verteilt wird, besitzt auch dieser vermeintliche Vorteil gegenüber der

Laktatbestimmung aus anderem Probenmaterial keine logische Gültig-

keit (3).

Die Bestimmung der Plasmalaktatkonzentration ist methodisch auf-

wendig, da nach der Probenabnahme eine Kühlung, Zentrifugation und

Enteiweißung erfolgen muss. Bis zur Trennung von den zellulären Be-

standteilen des Blutes werden die Messwerte durch eine fortlaufende in-
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vitro-Laktatproduktion in den Erythrozyten verfälscht (3). Hierdurch

findet ein stetiger Anstieg der Laktatkonzentration in der Probe statt.

Vollblut: Vollblutproben können direkt nach der Abnahme ohne weite-

re Aufbereitung analysiert werden. Zentrifugation oder Enteiweißung

sind nicht notwendig. Auf eine Hämolyse wird unter der Annahme ver-

zichtet, die Plasmalaktatkonzentration sei durch das Messergebnis ab-

schätzbar.  Allerdings zeigt der Vergleich zwischen Plasma- und Voll-

blutwerten eine beträchtliche Streuung. Auch die Korrektur über den in-

dividuellen Hämatokritwert erlaubt keine zuverlässige Berechnung der

Plasmalaktatkonzentration (3). Laktatmessungen aus dem Vollblut müs-

sen also je nach Einsatzzweck generell auf abweichende Art interpre-

tiert werden, als Laktatwerte aus dem Plasma oder Hämolysat.

Vollblut kann durch die Vermischung mit einem Detergentium direkt

nach der Entnahme hämolysiert werden.  Dieses hämolysierte Vollblut

kann ohne weitere Bearbeitung in vielen Messgeräten direkt analysiert

werden.  Durch die Hämolyse werden sowohl die intra- als auch die ex-

trazellulären Blutanteile in die Messung einbezogen.  Hierdurch werden

die belastungsabhängigen Umverteilungsprozesse zwischen dem Extra-

und Intrazellulärraum des Blutes gestoppt und ausgeglichen (3).  Hin-

sichtlich der Einfachheit der Aufbereitung und der methodischen Si-

cherheit wird die Verwendung von hämolysiertem Vollblut häufig den

anderen Probenmaterialien vorgezogen.

Entnahmeort
Laktat wird aus den arbeitenden Muskelanteilen über den venösen

Rückstrom in Richtung Herz transportiert. Andererseits wird Laktat in

anderen Organbereichen (z.B. Leber, Gehirn, Nieren) und der nichtarbei-

tenden Muskulatur umverteilt und oxidativ abgebaut. Die venöse Lak-

tatkonzentration ist daher unter Belastungsbedingungen sehr variabel

und hängt davon ab, welche Gewebsanteile das Venenblut zuvor durch-

strömt. Zur Ermittlung repräsentativer Messwerte wäre daher die ge-

mischt-venöse bzw. lungenarterielle Blutentnahme ideal.  Hier mischt

sich die Laktatmenge aus dem gesamten Körper zur relevanten Konzen-

tration. Auch das artielle Blut enthält nach der Lungenpassage noch ei-

ne der gemischt-venösen Situation vergleichbare Laktatkonzentration.

Da jedoch eine gemischt-venöse oder arterielle Blutabnahme im Sport

aus praktischen Gründen nicht ohne weiteres durchgeführt werden

kann, sollte stattdessen die Abnahme von Kapillarblut aus dem Ohr-

läppchen oder - weniger günstig - aus der Fingerkuppe erfolgen. Um ei-

ne möglichst hohe Angleichung der Laktatkonzentration an die ge-

mischt-venösen bzw. arteriellen Verhältnisse zu erzielen, sollten vor der

Messung hyperämisierende Salben auf das Ohrläppchen aufgetragen

werden. Am Finger sind derartige Maßnahmen nicht möglich, zudem

besteht dort die Möglichkeit einer höheren Beimengung von Venenblut

aus arbeitender Muskulatur. Dieser (je nach Tätigkeit) variable Venen-

blutanteil führt zu einer Differenz zwischen den verschiedenen Entnah-

meorten. Am Finger werden aus diesem Grunde höhere Laktatwerte ge-

messen als am Ohrläppchen (5).

Probenstabilität
Die zeitliche Stabilität der Laktat-

konzentration ist temperaturabhän-

gig. Hämolysat zeigt innerhalb von

24 Stunden bei Raumtemperatur

keine signifikante Messwertände-

rung (4). Durch Probenkühlung

kann die Stabilität der Laktatkon-

zentration auf einzelne Tage verbes-

sert werden. Wird eine längere Sta-

bilität gewünscht, können Hämoly-

sat-Proben eingefroren werden. Bei

Proben mit intaktem Vollblut be-

steht aufgrund der beschriebenen

Umverteilungsvorgänge und der

weiterhin aktiven Glykolyse eine

deutliche Aufwärtsdrift der Laktat-

konzentration im Zeitverlauf. Auf-

grund dieser Tatsache sollten diese

Proben nach der Abnahme sofort

gekühlt oder direkt (d.h. innerhalb von 20 Minuten nach der Entnahme)

analysiert werden. Der Einsatz von anti-glykolytischen Substanzen wie

z.B. Fluoriden verbessert die Messwert-Stabilität von Proben mit intak-

tem Vollblut geringfügig.
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Firma Gerät Material Proben- Mess- Messprinzip
volumen zyklus-

(µl) dauer (s)

Analox LM10 Vollblut, Plasma, Serum 10 300 photometrisch

GM5, P-GM5 Vollblut, Plasma, Serum 3-25 20 polarographisch

GM7 Vollblut, Plasma, Serum 3,5-25 20 polarographisch

LM5, P-LM5 Vollblut, Plasma, Serum 5 20 polarographisch

Boehringer Accusport (nicht Vollblut, Plasma 15-50 75 photometrisch
mehr erhältlich)

EKF-Industrie- Biosen 5010 Vollblut 10 120 polarographisch
elektronik

Biosen 5030, 5040 Vollblut, Plasma, Serum 20 45 polarographisch

Eppendorf EBIO plus Plasma, Serum, Hämolysat 10-20 22 polarographisch

KDK Lactate Pro LT- Vollblut 5 75 polarographisch
1710

YSI 1500 Sport Vollblut 25 60 polarographisch

2300 Stat Plus TM Vollblut 25 70-100 polarographisch

Tabelle 1: Marktübersicht Laktatmessgeräte


