DRELUSO

Zusammenfassung einer Placebokontrollierten klinischen Doppelblindstudie
zur Leberlast im Leistungssport!*! (Original auf Anfrage)

Bei sportlicher Belastung steigen der Laktatspiegel im Blut und etwas zeitversetzt auch die Ammoniakkonzentration.
Sowohl der Ammoniakabbau durch die Harnstoffsynthese als auch der Laktatabbau durch Glukoneogenese finden in
den periportalen Hepatozyten der Leber statt. Damit konkurrieren diese beiden Stoffwechselwege um die verfiigbare
Energie.

Gelum®-Tropfen ist ein Medizinprodukt, dessen Wirkstoff, ein Komplex aus Kalium-Eisen(llI)-
Phosphat-Citrat (KEPC), nicht resorbierbar ist und im Laufe der Darmpassage Ammoniak (NHs) anstelle
des Citrates bindet und damit ausgeschieden wird.

In einer randomisierten, placebokontrollierten klinischen Doppelblindpriifung an 24 Leistungssportlern
wurde geprift, ob die durch Gelum-Tropfen verursachte Verminderung des Ammoniakeintrages tber den
Portalkreislauf eine Verringerung der Laktatkonzentration im Blut nach sich ziehen kénnte.

Die Untersuchung wurde am Institut fir Angewandte Trainingswissenschaften in Leipzig (IAT) mit Hilfe eines
erschoépfenden Stufenbelastungstest am Fahrradergometer durchgefiihrt. Nach einer kurzen Anwarmphase begann der
Test bei 130 Watt und wurde alle 5 Minuten um 30 Watt erhoht. Ebenfalls alle 5 Minuten wurde kappilarisiertes
Ohrlappchenblut entnommen, das Blutbild bestimmt und kontinuierlich die Herzfrequenz und die Sauerstoffaufnahme
protokolliert.

Da nach einem erschépfenden Belastungstest die Glykogenreserven der Muskeln vollstandig erschopft sind, wird der
Vergleichstest nach einem Entlastungstag zur gleichen Tageszeit wiederholt. In dieser Studie bekamen die Probanden

1 x 5 ml Gelum-Tropfen oder Placebo, je am Entlastungstag und eine Stunde vor Beginn der Vergleichsbelastung.

Ergebnis:

Die klinische Doppelblindpriifung™ mit Vorversuch Hauptversuch Signifikanz
24 Triathleten zeigt signifikante Unter- - Placebo 406+47 418+56 ns
schiede im Vorher-Nachher-Vergleichin ~ Fanreit[min] Gelum-Tropfen 38,6 + 5,7 3994623  <0.05
der Gelum Gruppe: Bei hnlicher Sauer- = G o\ itatwert Placebo 3,0£055 3,11+048  ns.
stoffaufnahme und Herzfrequenz kon- von 2 mmol/l [Wikg] Gelum-Tropfen  2.86+0,37 3,03 +0,43 <0,05
nten fj'e Attlleten mit Gelum-Tropfen. Abbruchleistung Placebo 462+044 4704046  ns.
signifikant langer fahren. Auch war die [Pmax in W/kg] Gelum-Tropfen ~ 437 +0.37 448 +0,45 <0,01
Leistung bei Erreichen von 2 mmol - Max. Sauerstoffaufnahme ~ Placebo 600755 61350  n.s.
Laktat und die Abbruchleistung erhoht [mi/kg - min] Gelum-Tropfen 57,1+ 5.8 575463 ns
(Tabelle). Die Laktatkonzentration im Maximale Herzfrequenz Placebo 188,2+6,6 187,5+8,2 n.s.

Blut fallt dabei in der Gelum- Gruppe [Schlage/min]
signifikant geringer aus als am ersten
Versuchstag ohne Gelum-Tropfen (Abbildung). In der Placebogruppe gab es keine signifikanten Anderungen der
Leistung.

Gelum-Tropfen  190,1+16,3 190,0+14,8 n.s.
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geringeren Laktatanstieg im BlUt Abbildung: Vergleich der Laktatdifferenz bei der Ergometerbelastung im Doppelblindversuch. Nach Aufnahme von Gelum

) X . . Tropfen war die Laktatdifferenz signifikant niedriger, d.h. es kam nach Aufnahme von Gelum Tropfen zu einem geringeren
Weitere Ergebnisse sind die durch Laktatanstieg im Blut. Die Abbildung zeigt die individuellen Differenzen der Laktatkonzentration zwischen Haupt- und Vorver-
g
such und eine aus diesen Differenzen berechnete Gerade.

Gelum-Tropfen hochsignifikant

verkirzte Regenerationszeit und die schnellere Normalisierung des pH-Wertes.
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