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Veranderung der Laktatakkumulation bei
Senkung des hohen Blutdrucks

Kurzfassung: Der hohe Blutdruck ist eine haufi-
ge Erkrankung in unserer Gesellschaft. Durch die
Behandlung mit pharmakologischen Substanzen
wird er gesenkt und eine Verbesserung der Leis-
tungsfahigkeit des Patienten erreicht. Die Leis-
tungsfahigkeit wird haufig mit Fragebdgen er-
fasst, die der Subjektivitat des Patienten unter-
liegen. Die Frage dieser Studie lag darin, ob sich
die Leistungsfahigkeit durch die Veranderung
des Laktatwertes im Blut zwischen Eingangs-
und Enduntersuchung objektivieren ldsst.

Es wurden ausschlieRlich Manner einge-
schlossen, weil Manner einen groReren Anteil
an Muskelmasse haben und damit gewahrleis-
tet wurde, dass eine Veranderung des Laktat-
wertes nach dem beobachteten Zeitraum von
3 Monaten zu erwarten war. Die Leistungsfa-
higkeit wurde mit der Fahrradergometrie und
gleichzeitiger Laktatwertbestimmung durchge-
fihrt. Diese Untersuchung erfolgte am Anfang
und Ende der Studie. Die sportliche Aktivitdt des
Patienten wurde erfasst, um die Fehlerquelle ei-
nes intensiven Trainingsumfanges auszuschlie-
Ren.

Die Ergebnisse zeigten, dass der hohe Blut-
druck erfolgreich gesenkt werden konnte, was
zu erwarten war. Das wichtigere Ergebnis lag in
der Korrelation zwischen der Verdanderung der
Laktatwerte und der Senkung des hohen Blut-
drucks. Hier sah man, dass der Laktatwert mit
der Senkung des hohen Blutdrucks bei 100 Watt
korreliert. Bei den Nichtsportlern war die Diffe-
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renz der Laktatakkumulation im Blut deutlich
ausgepragter gegeniiber den Sportlern. Auf-
grund der geringen Probandenzahl (n = 12) kann
nur von einer Trendaussage gesprochen werden.
Eine statistische Auswertung war nicht sinnvoll.

In weiteren Untersuchungen zur Evaluierung
der Leistungsfahigkeit sollten man mehr biologi-
sche Leistungsparameter als Fragebdgen heran-
ziehen. Diese Leistungsparameter kénnen auch
als Erfolgskontrolle bei Lifestyle-Modifikation
dienen. Objektiviert dargestellte Parameter sind
fiir die Motivation des Patienten zur Bewegung
wie auch als Argumentationshilfe des Arztes
sinnvoll. Dafir missen noch mehr Beweise er-
bracht werden.

Abstract: Change of Lactate Accumulation
in Lowering High Blood Pressure. High
blood pressure is a common condition in our so-
ciety. Through treatment by means of pharmaco-
logical substances, high blood pressure can be
lowered and patients can experience an im-
provement in performance capability. This per-
formance is commonly measured through ques-
tionnaires that depend on the subjectivity of the
patient. The questions in this study deal with
whether or not performance can be objectified
by the lactate value in the blood.

Exclusively men were included in this study
due to their large proportion of muscle mass
therefore guaranteeing that a change in the lac-
tate value after the observed time period of 3

months could be expected. Performance was
measured using a training bike and the simulta-
neous determination of lactate values. This ex-
amination took place at the beginning and end
of the study. Furthermore, the athletic activity of
the patients was recorded. It added up to an av-
erage of 75 minutes per week.

The results showed that the successful lower-
ing of high blood pressure could be expected.
The more important result rested in the correla-
tion between the change of the lactate value
and the lowering of high blood pressure. Here it
could be seen that the lactate value correlated
with the lowering of high blood pressure at 100
watts. With the non-athletic participants, the
difference in lactate accumulation in the blood
was noticeably more pronounced in comparison
with the athletes. Because of the small number
of participants (n = 12), we can only allude to a
trend in the evidence. A statistical analysis
would not be meaningful.

In future examinations for evaluating the per-
formance capability, more biological perform-
ance parameters should be called upon than
questionnaires. These performance parameters
could also be used to measure the success of
lifestyle modification. The objectified parameters
described are sensible for motivating the patient
to exercise and are also helpful as argumenta-
tion on the part of the doctor. Therefore, still
more evidence must be provided. J Hyperton
2009; 13 (4): 11-5.

Einleitung

In der Kardiologie ist es unstrittig, dass durch die Behandlung
des hohen Blutdrucks die Herzarbeit 6konomisiert und
dadurch Folgeerkrankungen des hohen Blutdrucks vorge-
beugt werden kann [1-3]. Gut belegt ist der positive Einfluss
der korperlichen Bewegung auf den Blutdruck [4, 5] und der
Nutzen pharmakologischer Interventionen auch noch bei dlte-
ren Personen [6, 7]. Durch die Verbesserung der Leistungsfi-
higkeit kann der Mensch Belastungen im Alltag besser kom-
pensieren und hoheren Anforderungen gerecht werden. In der
Vergangenheit wurde die Belastungsfdhigkeit mit verschiede-
nen Fragebogen erfasst [§—10]. Physiologische Parameter aus
der Sportwissenschaft zur Bestimmung der Leistungsfihig-
keit sind jedoch nicht eingesetzt worden.

Der Laktatwert spielt in der Leistungsphysiologie und in der
praktischen Anwendung eine wichtige Rolle [11-15]. Bei ho-
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heren Belastungen der Muskulatur steigt physiologischer-
weise der Laktatwert an. Hohe Laktatwerte unter einer mode-
raten Bewegung driicken dabei eine verminderte Leistungsfa-
higkeit aus. Dabei ist die Laktatbildung von einigen Faktoren
abhingig, so z. B. dem Glykogengehalt im Organismus. Durch
standiges Training der Muskulatur adaptiert der Stoffwechsel,
die Akkumulation des Laktates im Blut steigt spéter an und
dadurch ist der Organismus leistungsfihiger. Der Laktatwert
sollte im optimalen Bereich bei 2-4 mmol/l im Blut liegen
[12, 16, 17].

Ziel der Untersuchung war herauszufinden, ob ein Zusam-
menhang zwischen der Blutdrucksenkung und dem Laktat-
wert unter einer definierten Belastung besteht.

Methode

Die Studie stellt eine Anwendungsbeobachtung dar. Zwi-
schen der Notwendigkeit der medizinischen Behandlung und
der Feststellung des Laktatwertes besteht kein Zusammen-
hang. Die Therapiefreiheit des Arztes wurde nicht beeinflusst.
Im Rahmen der Behandlung des hohen Blutdrucks muss der
Arzt Medikamente verordnen. Dazu ist er gehalten, sich an
den Leitlinien der Hypertoniebehandlung [18] zu orientieren.
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Die Probanden wurden aus der Routinearbeit des niedergelas-
senen Arztes ausgewdhlt.

Die Probandenzahl betrug 12. Es wurden ausschlieflich
Minner (40-64 a; Durchschnittsalter 49,2 Jahre) in die Studie
einbezogen. Wihrend der iiblichen Kontrolluntersuchungen
des Blutdrucks wurden beim Belastungs-EKG parallel die
Laktatwerte erhoben. Die Ergometrie ist ein standardisiertes,
nichtinvasives, diagnostisches Verfahren in der Kardiologie,
das wichtige Aufschliisse in der Diagnostik und Therapie wie
z. B. Herzleistung vermittelt [19-22].

Nach umfassender Aufkldrung durch den Hausarzt und unter-
schriebener Teilnahmeerkldrung wurden die Probanden auf-
genommen. Grundlage fiir die Aufnahme sind die Ein- und
Ausschlusskriterien (Tab. 1, 2). Diese wurden mit einem Ein-
gangsfragebogen erfasst.

Nach einem Belastungs-EKG und gleichzeitiger Bestimmung
des Laktatwertes wurde der zu hohe Blutdruck behandelt.
Nach etwa 3 Monaten erfolgte eine Abschlussuntersuchung.
Eine Kontrolluntersuchung wurde 4-6 Wochen nach dem Be-
lastungs-EKG und der Einnahme von Candesartan durchge-
fiihrt. Die Kontrolluntersuchung diente zur Uberpriifung der
Blutdrucksenkung. Nach den 3 Monaten wurde ein erneutes
Belastungs-EKG mit gleichzeitiger Laktatwert-Bestimmung
durchgefiihrt. Die Untersuchung erfolgte in einer ambulanten
Sprechstunde beim betreuenden Hausarzt. Der Blutdruck
wurde sitzend in Ruhe gemessen.

Die Laktatwert-Bestimmung erfolgt wihrend des Fahrrad-
ergometrie-Stufentests. Dazu muss der Proband den Ober-
korper entkleiden. Zur Uberwachung der Herzaktion wird
ein EKG angelegt. Vor und wihrend des Stufentests (Steige-
rung alle 2 Minuten um 25 Watt [23]) wird dem Probanden
aus dem Ohrldppchen ein Blutstropfen entnommen. Hierzu
wird mit einer Lanzette nach vorheriger Desinfektion in das
Ohrldppchen gestochen und unter leichter Massage ein
Blutstropfen auf den Teststreifen aufgetragen. AnschlieSend
wird die Einstichstelle abgedeckt. Dieses Procedere erfolgt
nach jeder Belastungsstufe wihrend des Stufentests. Der
Proband sollte sich bis zur Leistungsgrenze ausbelasten.
Nach Beendigung der Fahrradergometrie wird ein Pflaster
auf die Einstichstelle geklebt. Der Laktatwert wurde mit
dem Gerit Accusport Typ 1488767 (Boehringer, Mann-
heim) bestimmt.

Als Bezugsgrofie wurde der Laktatwert bei 100 Watt Belas-
tung verwendet. Methodisch wurde dies festgelegt, weil zu
erwarten war, dass alle Probanden diese Anforderung erfiillen
wiirden und die Reproduzierbarkeit in der Literatur belegt ist
[24] sowie auch aus Griinden der Praktikabilitidt (Umsetzung
in der allgemeinmedizinischen Arztpraxis, geringe Anforde-
rungen an die technische Ausriistung).

In der Eingangsuntersuchung wurde neben der Bestimmung
von Blutdruck und Laktatwert das sportliche Verhalten sowie
der Medikamentenplan erfasst.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der minnlichen Probanden betrug
49,2 Jahre (40-64 Lebensjahre). Von den Probanden trieben
7 keinen und 5 wochentlich Sport. Der Umfang der sport-
lichen Aktivitdten betrug im Durchschnitt 75 min/Woche.

Der Blutdruck (in Ruhe gemessen) bei Erstuntersuchung be-
trug im Durchschnitt systolisch 156,8 (145-175) mmHg und
diastolisch 92,5 (80-105) mmHg. In der Abschlussunter-
suchung waren die Durchschnittswerte systolisch 138,3 (130-
155) mmHg und diastolisch 75,4 (70-90) mmHg.

Der Laktatwert betrug bei der Erstuntersuchung im Durch-
schnitt 3,65 (1,5-4,8) mmol/l (100 Watt). Nach 3 Monaten
war er im Durchschnitt auf 3,50 (1,5-3,9) mmol/l (100 Watt)
gesunken. Gleichzeitig konnte beim Fahrradergometer-Stu-
fentest eine verbesserte Leistungsfihigkeit der Testgruppe
festgestellt werden. Die Fahrradergometrie wurde bei den
Probanden wegen Erschopfung durch Erreichen der kardio-
pulmonalen Leistungsgrenze bzw. bei zu hohem systolischem
Blutdruck [25] beendet. Eine pathologische Veridnderung des
EKG wurde in keinem Fall beobachtet.

Bei der Eingangsuntersuchung erreichten 5 Probanden ihre
kardio-pulmonale Leistungsgrenze bei 150 Watt, 3 Probanden
bei 200 Watt und 4 Probanden bei 100 Watt. In der Abschluss-
untersuchung zeigten nur 4 Probanden eine Verbesserung der
Wattzahl. Bei allen anderen blieb die kardio-pulmonale Leis-
tungsgrenze in Watt unverédndert. Schaut man sich die Ent-
wicklung der Laktatwerte von der Eingangs- zur Abschluss-
untersuchung an, so zeigte sich bei 10 Probanden in der Ab-
schlussuntersuchung an ihrer kardio-pulmonalen Leistungs-
grenze eine spitere Laktatakkumulation. Die Werte eines Pro-

Tabelle 1: Einschlusskriterien im Eingangsfragebogen

Tabelle 2: Ausschlusskriterien im Eingangsfragebogen

Mannlich Ja Nein
Alter > 35 Lebensjahre Ja Nein
Body-Mass-Index < 35 Ja Nein
Hoher Blutdruck

systolisch > 140 mmHg Ja Nein

und/oder

diastolisch > 90 mmHg Ja Nein
Keine Vorbehandlung mit einem AT-1-Antagonisten Ja Nein
Notwendigkeit der Behandlung mit einem
AT-1-Antagonisten Ja Nein
Belastungs-EKG durchfiihrbar Ja Nein

Wird ein Punkt mit Nein beantwortet, konnen Sie den Patienten nicht
einschlieRen!

Behinderungen* Ja Nein
Weiblich Ja Nein
Instabile Angina pectoris Ja Nein
Herzinsuffizienz > NYHA IlI Ja Nein
Mpyokardinfarkt innerhalb der vergangenen

6 Monate Ja Nein
Lungenerkrankungen Ja Nein

* Behinderung, d. h. Patienten die eine Belastungsuntersuchung
(Ergometrie) nicht durchflihren kénnen, z. B. nach Beinamputation.
Wird ein Punkt mit Ja beantwortet, konnen Sie den Patienten nicht
einschlief3en!
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banden blieben von der Eingangs- zur
Abschlussuntersuchung konstant und
ein Patient zeigte eine schnellere Lak-
tatakkumulation. Ein Zusammenhang
zwischen dem Ausmalf} der Senkung des
systolischen oder diastolischen Blut-
drucks zur Laktatakkumulation wurde
nicht nachgewiesen.

Bei der Beantwortung der Frage nach
dem subjektiven Empfinden bei den
Steigerungen wihrend des Stufentests
am Ende der Untersuchung fiihlten
sich 7 Probanden in der Leistungsfi-
higkeit verbessert, 5 verspiirten keine
Verdnderung in der Leistungsfihig-
keit. Eine Verschlechterung wurde
nicht angegeben.

Unterschiede bestanden zwischen den
Gruppen der Sportler und der Nicht-
sportler bei der Eingangs- und Ab-
schlussuntersuchung. Bei den 4 Proban-
den mit der verbesserten Wattzahl han-
delte es sich um einen Sportler und 3
Nichtsportler. Die Laktatwerte waren
bei 4 Sportlern bei 100 Watt nur gering-
gradig verédndert, jedoch an der kardio-
pulmonalen Leistungsgrenze deutlich.
Ein Sportler hatte schon bei 100 Watt
einen deutlichen Unterschied im Laktat-
wert. Bei allen Nichtsportlern zeigte
sich eine Verbesserung mit spiterer Lak-
tatakkumulation zwischen Eingangs- und
Abschlussuntersuchungen (Abb. 1-3).

Diskussion

Die Pilotstudie sollte erste Hinweise er-
bringen, ob ein physiologischer Para-
meter, der etwas lber die Leistungsfi-
higkeit des Menschen aussagt, durch die
Behandlung der Hypertonie beeinfluss-
bar ist.

Bei der Untersuchung wurde der Fokus
auf das minnliche Geschlecht gelegt, da
bei Minnern eine erhohte Muskelmasse
[26] vorhanden ist und somit eine Ver-
dnderung des Laktatwertes bereits liber
den kurzen Beobachtungszeitraum
eher zu erwarten war. Alle Probanden
erhielten Candesartan als Mono-
therapie oder zusitzlich zu der aktuel-
len Medikation.

Von den 12 Probanden bekamen 3 Per-
sonen 8 mg, 8§ Probanden 16 mg und ein
Proband 16 mg/12,5 mg Hydrochloro-
thiazid. Bei 2 Probanden bestand eine
Vormedikation mit Verapamil (180 mg/
die). In allen Fillen fiihrte die therapeu-

tische Mafinahme zu einer Blutdruck-
senkung [27, 28].

Ziel dieser Untersuchung war es, die
Steigerung  der  Leistungsfihigkeit
anhand des Laktatwertes in Abhéngig-
keit von der Blutdrucksenkung zu mes-
sen. Es war nicht Ziel, den aerob-anae-
roben Ubergang oder die Blutdruck-
senkung durch das Medikament darzu-
stellen. Im Durchschnitt konnte eine
Laktatwert-Senkung von der Eingangs-
zur Abschlussuntersuchung erreicht
werden (100 Watt BezugsgroBe). Der
Effekt fiel nicht bei allen Probanden
deutlich aus, jedoch ist er bei Errei-
chung der kardio-pulmonalen Leis-
tungsgrenze bei insgesamt 11 Proban-
den klar darstellbar. Hier muss kritisch
angemerkt werden, dass bei geringerer
Steigerung der Stufen und ldngerer
Dauer des Fahrrad-Ergometrie-Stufen-
tests moglicherweise deutlichere Er-
gebnisse erzielt worden wiren, da der
Stoffwechsel (Laktatkinetik) eine ldn-
gere Adaptationszeit gehabt hiitte.
Weiterhin ist eine andere Methode zur
Messung der Leistungsfihigkeit, etwa
die Spiroergometrie, in Betracht zu zie-
hen. Dabei werden andere Parameter
kontinuierlicher und genauer berech-
net, sowie Fehlerquellen bei der Blut-
abnahme fiir die Laktatbestimmung
(wie z. B. Massage des Ohrlidppchens
oder keine identischen Zeitraume zwi-
schen Einstich mit Lanzette ins Ohrlépp-
chen, Massage und Auftragen des Bluts-
tropfens auf das Messplittchen) ausge-
schlossen. Hinzu kommt, dass bei der
Spiroergometriemessung die Uberprii-
fung der Teilnahme am Test durch den
Probanden besser objektivierbar ist und
die Berechnung der Laktatwerte iiber
mehrere Messpunkte detaillierter erfol-
gen kann. Diese Messmethode ist deut-
lich aufwendiger und kostenintensiv, was
in dieser Studie nicht zu realisieren war.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Lak-
tatwerte im Durchschnitt abgenommen
haben, was durch eine verzogert einset-
zende Laktatakkumulation erklért wer-
den kann. Die geringe Probandenzahl
und der begrenzte Untersuchungszei-
traum lassen jedoch nur eine Trendaus-
sage zu. In weiteren Untersuchungen
sollte geklart werden, ob durch Senkung
des Blutdrucks moglicherweise der
Energiestoffwechsel positiv beeinflusst
werden kann und dadurch eine verbesser-
te Leistungsfihigkeit entsteht.

J HYPERTON 2009; 13 (4) 13




Veranderung der Laktatakkumulation bei Senkung des hohen Blutdrucks

Laktat in mmol/l

2¢2a 3e3a 4ed4a 5eba 6Geba TeT7a
e = Eingangsuntersuchung; a = Abschlussuntersuchung

1e 1a

Laktat in mmoll

4e N

e = Eingangsuntersuchung; a = Abschlussuntersuchung
N = Nichtsportler; S = Sportler

4a N

9e S

9a S 11eS 11a$S

Abbildung 1: Darstellung der Laktatwerte von Nichtsportlern bei 100 Watt

5

Abbildung 3: Darstellung der Laktatwerte bei 200 Watt

Laktat in mmoll

8e 8a
e = Eingangsuntersuchung; a = Abschlussuntersuchung

9e 9a 10e 10a 11e 11a 12e 12a

Abbildung 2: Darstellung der Laktatwerte von Sportlern bei 100 Watt

Es gab keinen Unterschied zwischen Sportlern und Nicht-
sportlern beziiglich dieser Trendaussage. Die Sportler er-
reichten in der Fahrradergometrie eine hohere Leistungsfi-
higkeit in Watt, wihrend bei den Nichtsportlern eine hohere
Laktatdifferenz zwischen Eingangs- und Abschlussuntersu-
chung beobachtet wurde.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass man nicht nur auf-
grund der erhobenen Daten sondern auch wegen der erhebli-
chen praventiven Bedeutung korperlicher Aktivitit den Sport
mehr in die therapeutischen MaBlnahmen des Arztes — nicht
nur zur Senkung des Blutdruckes — einflieBen lassen muss
[29]. Parameter zur Objektivierung von Lebensstilmodi-
fikation sind essenziell wichtig fiir den Verdnderungsprozess
von Patienten und auch fiir die Argumentation des Arztes.
Leider werden die sportwissenschaftlichen Fakten zu wenig
mit den medizinischen Erkenntnissen verkniipft. In Zukunft
werden sich mehr Wissenschaftler dieser Verbindung wid-
men, da die Zivilisationskrankheiten, die Demographie und
die Okonomie dies fordern werden.

I Relevanz fiir die Praxis

Diese Untersuchung ist fiir eine fundierte Aussage in der
praktischen Anwendung nicht ausreichend, da die Pro-
bandenzahl zu gering war. Es miissen weitere Studien er-
folgen, um eine objektive Aussage zu erarbeiten. Fiir die
Praxis kann man diese Daten als Hinweis fiir Patienten
mit hohem Blutdruck nehmen, um aufzeigen, dass die
Einnahme von Medikamenten (insbesondere Cande-
sartan) gegen den hohen Blutdruck auch die Leistungs-
fahigkeit im Alltag erhoht und dies anhand des Stoffwech-
selparameters Laktat belegbar ist. Dies kann eine argu-
mentative Hilfe fiir den Arzt sein, die Compliance des Pa-
tienten zu erhohen.
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