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Bei der Darstellung der Bedeutung der
Laktatkonzentration als ein Marker einer
mdoglichen Gewebehypoxie wurde ein
wichtiger Aspekt vergessen [6] oder
negiert [11], der schon vor vielen Jahren
zu erheblichen Diskussionen sowohl in
der Sportmedizin [4] als auch der Inten-
sivmedizin [7] gefiihrt hat: Die Frage
niamlich, ob die Vollblut- oder die Plas-
ma-Laktat-Konzentration groRere dia-
gnostische Aussagekraft besitzt.

Der Hintergrund: Die spitestens seit
1986 bekannte Tatsache, daR sich das
Laktat sehr ungleichmdRig zwischen
Plasma und Erythrocyten verteilt (vergl.
Tab.1) und nicht die ,zur Zeit noch
unbekannte Dispersion von Laktat zwi-
schen Blut und Plasma* [11].

Der Mittelwert (ohne [1]) der (mdgli-
cherweise unvollstindigen) Literaturda-
ten ergibt, dal die Laktatkonzentration
der Erythrocyten unter sehr unter-
schiedlichen experimentellen Bedingun-
gen nur 43% der des Plasmas betragt.
Dies gilt neuerdings nicht nur fiir die
Verteilung des Laktats der in vivo vom

Muskel gebildeten Milchsdure, sondern
auch fiir in vitro zugesetztes Natrium-
Laktat [10].

Daraus ergeben sich folgende Konse-

quenzen:

1. Die Normalwerte im Blut miissen
nach der benutzten Methodik diffe-
renziert werden, wie eine Beispiel-
rechnung in Tab.2 verdeutlicht. Fiir
Plasma kann ein Normalwert von
1.5+ 0,5mmolfl angenommen wer-
den.

2. Die Priifung von Biosensoren zur
Messung der Plasma-Laktatkonzen-
tration [2] kann nicht mit Blutproben
erfolgen, die mit Natrium-Laktat auf-
gestockt wurden, da sich Natrium-
Laktat nur zu 43% im Erythrocyten
verteilt (vergl. Tab.2): Ein mdglicher
Sollwert betrdgt dann nicht 11,1
mmolfl (Vollblut) sondern 15,0
mmol/l fiir die Plasma-Laktat-Elektro-
de. Eine weitere, mit laktataufgestock-
ten Plasmaproben gepriifte Laktat-
Elektrode (Radiometer Kopenhagen)
zeigt eine sehr gute Genauigkeit und
Reproduzierbarkeit [14], ein ,prinzi-
pieller Vorbehalt* gegeniiber Laktat-
Biosensoren [11] ist daher nicht ge-
rechtfertigt,

3. In allen Bereichen der Medizin sollte
die Plasma-Laktat-Konzentration zur
Diagnostilk eingesetzt werden, weil
nur sie der Laktatkonzentration des
Extrazellularraumes und damit der
produzierten Milchsdure bzw. des
Laktats direkt proportional ist.

Wenn aus methodischen Griinden trotz-
dem die Vollblut-Messung vorgezogen
wird, sollte mit einem Hamatokrit-ab-
hdngigen Faktor von Vollblut auf Plasma

Tab.1 Literaturdaten (iber die Verteilung von Laktat zwischen Erythrocyten (E) und Plasma (P)
als Quotient aus der Erythrocyten- zu Plasma-Laktatkonzentration in mmolfl. In drei Fillen
|3,12,13] muBte eine Umrechnung der Quotienten {0,58 - 0,60) von mmolfl H,0 in mmolfl
vorgenommen werden, wobei ein Wassergehalt von 68 % (E) bzw. 93 % (P) angenommen wurde.
In weiteren 3 Fillen [5,8.9] muRte der Quotient als mittlere Steigung fir den Bereich 5-20
mmolfl aus einer linearen Beziehung (Erythrocyten-Konzentration gegen Plasma-Konzentration)
ermittelt werden, da die mitgeteilten Beziehungen nicht durch den Nullpunkt gehen. In einem
Falle [1] konnte nur der Bereich und sein ,Mittelwert” angegeben werden.

Autoren Jahr

Buono et al. [3] 1986
Foxdal et al. [S] 1990
McKelvie et al. [8] 1991
McKelvie et al. [9] 1992
Bangsbo et al. [1] 1997
Smith et al. [12)] 1997
Smith et al. [13] 1998

Lachtermann et al. [10] 1999

Laktat E/P

0.43
0,45 (0,43 - 0,47)
0,41 (0,34 - 0,46)
0,42 (0,40 - 0,45)
0,38 (0,21 - 0,55)
0,44
0,42
0,43
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Tab.2 Beispiele fiir die physiologische Ver-
teilung von Laktat zwischen Erythrocyten und
Plasma (Erythrocyten nur 43 % des Plasmalak-
tats) und die Konsequenzen fiir die Laktatkon-
zentrationen (cLakt) im Blut bzw. Plasma (Hct
45% unterstellt). Eine Aufstockung von Blut
mit 10 mmol/l Natriumlaktat fiihrt zu einer
Zunahme der Vollblut-Konzentration von 1,1
auf 11,1 mmolfl * und einer Erhéhung der
Plasmalaktat-Konzentration von 1,5 auf 15
mmol/l.

cLakt. (mmol/l)

Plasma Vollblut
1.5 1.1
10,0 7.4

15,0 1.1

umgerechnet werden, z. B. Vollblut 11,1
mmol/l x 1,35 = 15 mmol/fl im Plasma bei
einem Hct von 45% (vergl. Tab. 2). Dar-
tiberhinaus konnte gezeigt werden, da
nur die Plasma-Laktat-Konzentration
dem Base-Excess des Blutes direkt pro-
portional ist [ 14], da die Erythrocyten an
der Pufferung der Milchsaure maRgeb-
lich beteiligt sind (BE = 0 mmol/l bei
Plasma-pH = 7,40), als Verteilungsraum
fiir Laktat aber, gemessen an der GroRe
des Extrazellularraumes, zu vernachlis-
sigen sind (Plasma-Laktat).
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