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POVZETEK

Zaradi zelo natanCnega in razmeroma odpornega,
predvsem pa za zivlienje kljuénega uravnavanja fizio-
loSkih vrednosti pH in elektrolitov v Cloveski krvi, so
trditve, da lahko s pretezno ali celo izklju¢no uporabo
bazicnih hranil in prehranskih dopolnil razkisamo or-
ganizem ter tako izboljSamo njegovo zdravje oziroma
vplivamo na stanje nekaterih bolezni, mo¢no vpra-
Sliive. V prispevku smo najprej opisali osnove homeo-
statskin mehanizmov, ki omogocajo vzdrzevanie ki-
slinsko-baznega in elektrolitskega ravnovesja ter
nekatera patoloSka stanja, ki so posledica motenj nji-
hovega delovanja. Nato pa smo se posvetili kriticnemu
pregledu dostopne literature, da bi ugotovili ali ob-
stajajo kakrsni koli znanstveno podpri dokazi o koristih
uzivanja alkalne hrane in prehranskih dopolnil za pre-
precevanie ali izboliSanje nekaterih bolezenskih stanj,
ki so pogosti spremljevalci sodobnega ¢loveka. Ugo-
tovili smo, da trenutno ni na voljo nobenih znanstvenih
dokazov oz. Studij, ki bi potrdile omenjene trditve.

KLJUCNE BESEDE:
kislinsko-bazno ravnovesie, elektroliti, homeostaza,
alkalna prehrana, razkisanje organizma

ABSTRACT

Because of very precise and relatively robust life-sup-
porting regulation of physiological pH and electrolyte
composition of blood, the claims that the human or-
ganism can be deacidified by consuming alkaline diet
and food supplements, which would in turn improve
health and prevent some diseases or ameliorate their
courses, is highly questionable. In this article we des-
cribe basic homeostatic mechanisms that provide
maintenance of acid-base and electrolyte equilibria,
as well as some pathologies caused by their mal-
functions. Then we present the results of critical lite-
rature reviewing carried out to find any kind of scien-
tifically confirmed proofs regarding disease-preventing
or disease-improving benefits being attributed to con-
sumption of alkaline foods and nutrient supplements.
We conclude that currently there is no scientific evi-
dence available to back-up these claims.
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ALI STE VEDELI?

* Cloveski organizem vzdrzuje sistemsko vrednost pH
v obmocju med 7,35 - 7,45.

e Sistemski vrednosti pH = 6,9 in pH = 7,9 sta nez-
druzljivi z zivljenjem.

® Pred kmetijsko revolucijo so ljudje s prehrano zauzili
ve¢ K kot Na (K: Na =10 : 1), danes pa je to raz-
merje okrnjeno in obrnjeno (K: Na =1 : 3).

e Tipicna prehrana razvitega zahodnega sveta je vir
viSkov endogeno nastalih kislih presnovkov.

e Pri spremljanju vplivov alkalne prehrane, ki so jo uzi-
vali zdravi ljudje, so ugotovili, da je sistemska vred-
nost pH v povprecju narasla za 0,014 enote, vred-
nost pH urina pa za 1,02 enote.

UuvoD

Da lahko &loveski organizem normalno deluje, mora zelo
natancno vzdrzevati pH vrednost krvi in znotrajcelicnega
prostora ter ustrezno elektrolitsko in tekocCinsko ravnovesie.

Homeostaza kislinsko-baznega ravnovesja temelji na led-
viéni, pliucni in jetrni funkciji ter na delovanju fizioloskih
pufrskih sistemov, v uravnavanju koli¢ine telesne vode in
elektrolitov pa sodelujejo Se koza, prebavila in endokrini
sistem. V nadaljevanju bomo najprej v zgosceni obliki
predstavil osnovne homeostatske mehanizme in patoloska
stanja, ki se lahko pojavijo zaradi motenj njihovega delo-
vanja, nato pa pregledali znanstvena dognanja v zvezi s
pogostimi trditvami o smiselnosti, moznostih in nacinih
vplivanja na kislinsko-bazno in elektrolitsko ravnovesje or-
ganizma tako zdravih oseb kot bolnikov, v njihovem vsa-
kdanjem zivljenju.

HOMEOSTAZA KISLINSKO-
BAZNEGA RAVNOVESJA

Razli¢ne telesne tekodine imajo razli¢ne vrednosti pH, ki
so bolj ali manj natanéno oz. strogo uravnavane (Pre-
glednica 1). Vzdrzevanje fizioloS8ko pomembnih intervalnih
vrednosti pH je izjiemno pomembno za normalno delo-
vanje encimov oz. biokemijskih procesov znotraj in izven
celic.

Preglednica 1: Normalne vrednosti pH nekaterih telesnih tekocCin (1, 2, 3, 4).

Table 1: Normal pH values of some body fluids (1, 2, 3, 4).

Telesna tekocina

Normalne vrednosti pH | Komentar

Arterijska kri 7,40 £ 0,05 Mocno regulirano

Venska kri 7,35 £ 0,05 Mocno regulirano

Znotrajcelicna tekocina 6,0-7,4 Odvisno od vrste celice

Zunajcelicna tekocina 7,35 Lahko variira (6,6 — 7,6)

Urin 40-80 ngrlaél\’/;ednost pH za odstranjevanje kislin preko ledvic je
Slina 6,5-7,0

Cerebrospinalna tekocina | 7,3

Zelodéni sok 1,35 - 3,50
Pankreasni sokovi 8,3

Zolg 7,6-88
Amnijska tekocina 8,5
Vaginalna tekocina <4,7
Semenska tekocina 72-84
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Z uzivanjem uravnotezene prehrane in ob normalnem me-
tabolizmu v telesu dnevno nastane med 15 in 20 molov
prebitka kisline. Vecina te je v obliki hlapne kisline H,CO,
(H* in HCO,), ki nastane pri reakciji CO, z vodo. Manjsi,
nehlapni del kislin pa izvira iz presnovkov v obliki fosfatnih
in sulfatnih ionov (3). Najve¢ CO, nastane med kataboliz-
mom ogljikovih hidratov, mascob in aminokislin, medtem
ko so nehlapne kisline razgradni produkti nukleinskih kislin,
fosfolipidov in fosfoproteinov ter tistih aminokislin, ki vse-
bujejo zveplo (cistein, metionin). Med katabolizmom aspa-
raginske in glutaminske kisline ter presnovo soli razli¢nih
organskih kislin, npr. natrijevega laktata, acetata in citrata,
pa nastajajo tudi baze (3). Presezki hlapnih kislin se iz
telesa odstranijo z dihanjem, nehlapnih kislin in baz pa
preko ledvic. Kislinsko-bazno ravnovesije torej vzdrzujejo
pliuca, ledvice in jetra oz. Stevilni zunaj- in znotrajcelic¢ni
pufrski sistemi, poleg pa tudi volumen telesne vode (red-
¢enje kislin in baz) in normalne vrednosti zunajceli¢nih kon-
centracij Na*, K* in Mg?* (5).

2.1 ZUNAJ- IN ZNOTRAJCELICNI
PUFRSKI SISTEMI

FizioloSke pufrske sisteme delimo na bikarbonatne in ne-
bikarbonatne. Znotraj celic tvorijo najpomembnejSe pufrske
sisteme vezani fosfati organskega in anorganskega izvora
ter proteini, prisoten pa je tudi bikarbonatni pufer, katerega
pufrski par lahko zapisemo kot HCO,/CO, (3). Njegova
vrednost pKa = 6,1 (6). Vodikovi ioni sicer prehajajo celi¢no
membrano, vendar pa v celice vstopajo mnogo pocasneje
kot CO,. Iz slednjega nato hitro nastajajo H* in HCO," ioni
(Reakcija 1). Prvi se vezejo na znotrajceli¢ne proteine, drugi
pa pocasi prehajajo v zunajcelicno tekodino.

Reakcija 1: Reakcijo katalizira encim karboanhidraza (CA).

Reaction 1: The reaction is catalysed by carboanhydrase (CA).
CA

CO, + H,0 «— H,CO, +— HCO, + H*

Precejsen del pufrskega sistema zunajceli¢ne tekocine za-
gotavljajo anorganske sestavine kostne medcelicnine:
NaHCO,, KHCO,, CaCO, in CaHPO, (5).

Hlapni bikarbonatni pufrski sistem je torej zelo pomemben
za vzdrzevanja vrednosti pH tako zunaj- kot znotrajcelicnin
tekoCin. Njegove sestavine, CO,, Sibka ogljikova kislina
H,CO, in njena konjugirana baza HCO,™ (Enacba 1) se ne-
nehno obnavljajo in so zelo dobro uravnavane. Tako se Viski
CO, iz telesa odstranijo z dihanjem, presezki HCO,™ pa preko
ledvic. Gre za odprt sistem. Ce vanj dodamo presezek H*

ionov (Kislin), ti hitro reagirajo s HCO,", pri Cemer nastaneta
CO, in H,0. Visek CO, prosto difundira iz krvi v alveolarni
prostor, od koder ga izdihamo. Tako se vzdrzuje stalen par-
cialni oz. delni tlak CO, v krvi (normalne vrednosti pCO, so
med 35 — 45 mmHg), pri Cemer se zniza koncentracija
HCO," (normalna koncentracija je 22 — 26 mmol/L) (3).

2.1.1 Pufrski sistem v krvi

Hlapni del iziemno zmogljivega pufrskega sistema v krvi
predstavija bikarbonatni, nehlapnega pa fosfatni pufer (anor-
ganski in organski fosfati), plazemski proteini (predvsem al-
bumin) ter hemoglobin v eritrocitih. Ve¢ kot polovico pufrske
kapacitete krvi (53%) zagotavlja bikarbonatni pufer, najpo-
membnejSi znotrajceliCni pufer krvi pa je hemoglobin.

2.1.2 Pufrski sistem v secu

V secu sta prisotna fosfatni in amonijev pufer. Prvi je sesta-
vijien iz Sibke kisline H,PO, in njene konjugirane baze HPO,*
in ima vrednost pKa = 6,8 (Reakcija 2), drugi pa izamoniaka
NH, in amonijevega iona NH,* (Reakcija 3), njegova vred-
nost pKa pa je 9,3 (3). Amonijev pufer (NH,*/NH,) je najpo-
membnejsi pufer v se€u, kolicina HPO,?" pa je odvisna od
prehrane in predstavija titrabilno kislino v urinu (6).

Reakcija 2: Fosfatni pufer.
Reaction 2: Phosphate buffer.
H,PO, «+— HPO,> + H*

Reakcija 3: Amonijev pufer.
Reaction3: Ammonia buffer.

NH,* < NH, + H*

2.2 VLOGA PLJUC

Dihanje pomembno vpliva na kislinsko-bazno ravnovesje
tako, da uravnava izloCanja CO,. Hiperkapnija (zviSana
vrednost pCO,) in acidemija (znizana vrednost pH krvi) po-
spesujeta frekvenco dihanja (hiperventilacija), obratni staniji,
hipokapnija in alkalemija, pa jo zmanjSujeta (hipoventilacija).
Respiratorni odzivi na akutne spremembe kislinsko-baz-
nega ravnovesja so zelo hitri in ucinkoviti, na kroni¢ne pa
bistveno manj (5). Motnje dihanja seveda povratno priza-
denejo vrednosti obeh omenjenih parametrov, saj hiper-
ventilacija zniza (soCasen upad koncentracij H* in HCO,),
hipoventilacija pa zviSa vrednost pCO, (soCasen porast
koncentracije H* in HCO,) (3).

2.3 VLOGA LEDVIC

Naloga ledvic pri vzdrzevanju kislinsko-baznega ravnovesja
je predvsem odstranjevanje nehlapnih kislin (npr. H,SO, in
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H,PO,), ki jih med presnovo tipicne prehrane razvitega za-
hodnega sveta nastane priblizno 50 — 100 mmolov na dan,
poleg tega pa tudi prepreCevanje izgube ionov HCO,", kar
dosezejo z njihovo reabsorpcijo in tvorbo na novo (3, 7).
Nehlapne kisline sicer reagirajo s telesnimi pufri, ki jih morajo
zato ledvice ves €as obnavljati, poleg tega pa izlo¢ajo kisel
seC.

Pri normalni plazemski koncentraciji HCO,™ (24 mmolov/L)
je obseg glomerulne filtracije 180 L/dan in filtrirana koli¢ina
HCO," priblizno 4.3 mola/dan. Vecji del slednje, priblizno
80%, se nato reabsorbira v proksimalnih tubulih, 16% v za-
debelienem ascendentnem delu Henlejeve zanke in distal-
nem tubulu, preostali 4% pa v kortikalnem delu zbiralc (7).
Ker pa prihaja v krvi zaradi titracije nehlapnih kislin do po-
manjkanja ionov HCO,’, to koli¢ino nadomestijo interkalarne
celice zbiralnih vodov, v katerih bikarbonatni anioni nastajajo
na novo iz CO, in H,O, s pomocjo karboanhidraze. Kar
95% reabsorpcije HCO, torej poteCe v proksimalinem delu
nefrona, pri Eemer se v njegov lumen izlocCi ekvivalentna ko-
li¢ina H* iz tubulnih epitelijskih celic. Pri tem se ioni H* preko
antiporta zamenjajo za ione Na*, ki vstopijo v celice. Pomik
protonov v lumen nefrona pa v manjSem obsegu omogoca
tudi vakuolna H*-ATP-aza (7). Neto izguba ionov H* iz or-
ganizma je rezultat njihove sekrecije skozi epitelij ledviCnih
tubulov ter njihovega pufranja z amoniakom (NH,) in s fos-
fatom (HPO,?). Najnizja mozna pH vrednost urina, ki je 4,4,
namre€ ne omogocCa odstranitve vseh nastalih kislin, zato
seC vsebuije pufre (HCO,, H,PO,” in NH.,), ki lahko ucinkovito
vezejo HY (5). V koncnem delu distalnega tubula in zbiralcu

nefrona obstajajo posebne interkalarne celice, ki aktivno, s
porabo ATP, v se¢ secernirajo H* (3). Ti protoni se nato, za-
radi odsotnosti HCO,, ki se je predhodno resorbiral, vezejo
na fosfatni in amonijev pufer v secu. Kot smo ze omenili je
kolicina HPO,? v sedu odvisna od prehrane, NH,* pa nastaja
v epitelnih celicah proksimalnega tubula z metabolizmom
glutamina, ki ga zagotavijajo jetra. Pri tem nastali HCO,™ pa
sevraCa v kri (5). loni NH,* se izloCijo v lumen nefrona z an-
tiportom Na*/H*, pri Cemer nadomestijo H*, nato pa se jih v
ascendentnem delu Henlejeve zanke vedji del reabsorbira v
ledvi€ni medularni intersticij, v katerem so v ravnovesju z
NH, (5). V zbiralcih NH, difundira v sec, kjer se poveze s H*,
pri Cemer nastane NH,*, ki ne more preiti celicnih membran,
zato se izloci. Ce v sedu ni H*, potem NH, difundira v kri in
se v jetrih presnovi v secnino, s ¢imer se izni¢i nastanek
HCO, pri presnovi glutamina. Sicer pa je koliCina H* in NH,*
v seCu v ravnovesju s CI (3). Obseg tvorbe NH,*/ NH,, ki je
najmodnejSi pufer v seCu, je odvisna od vrednosti pH zunaj-
celicne tekocCine in koncentracije Kt v plazmi (5).

Tudi razli¢ni hormoni uravnavajo izloCanje kislin iz telesa.
Tako aldosteron poveca obseg izloCanja H* iz interkalarnih
celic zbiralca v se€, angiotenzin spodbuja reabsorpcijo
HCO," v proksimalnem tubulu, paratiroidni hormon pa pre-
precuje izloCanje H* v in reabsorpcijo HCO," iz lumna pro-
simalnega tubula (5).

Ce torej na kratko povzamemo, za vsak H*, ki se izloCi v
seC, preide v kri en Na*, ki ga spremlja HCO,’, s Cimer se
vzdrzuje normalno kislinsko-bazno ravnovesje v telesnih
tekocinah (6).

Slika 1: Poenostavljen prikaz reabsorpcije HCO3- (A), izloGanja kislin in tvorbe amoniaka (B) v ledvicah; prirejeno po (8): Legenda: CA —

karboanhidraza; GLS — glutaminaza.

Picture 1: Simplified representetation of HCOS3- reabsorption (A), acid excretion and ammonia formation (B) in kidneys, adapted from (8).

Legend: CA - carbonic anhydrase; GLS - glutaminase.




2.4 VLOGA JETER

Jetra sodelujejo z ledvicami pri uravnavanju kislinsko-baz-
nega ravnovesja s tvorbo secnine in glutamina. V primeru
metaboli¢ne acidoze proizvajajo in izloCajo vec glutamina
in manj se¢nine, ki nastaja iz glutamata, v primeru meta-
bolicne alkaloze pa je ravno obratno. Pri metaboli¢ni alkalozi
tako ledvice v celicah proksimalnih tubulov povecajo tvorbo
NH, in HCO," iz glutamina, pri metabolicni alkalozi pa se
zmanj$ata obseg izloCanja NH,* s seCem in transport
HCO, v plazmo (3).

2.5 ENOSTAVNE MOTNJE KISLINSKO-
BAZNEGA RAVNOVESJA

Pri ocenjevanju vzrokov motenj kislinsko-baznega ravno-
vesja lahko izradunamo vrednosti anionske vrzeli (Enacba
1). Ta predstavlja koncentracijo nemerjenih anionov v
plazmi, pri cemer je njena normalna vrednost med 10 in
12 mmolov/L (3).

Enacba 1: Enacba za izracun anionske vrzeli (5).

proteinov, fosfata, sulfata in anorganskih anionov v plazmi
(5). Spremeni se, Ce se spremeni ena od obeh vsot kon-
centracij, ali e se obe spremenita razli¢no, npr. pri: meta-
boli¢nih acidozah zaradi povecanih koncentracij acetoace-
tata ali laktata; pri zastrupitvah z etanolom, metanolom ali
etilenglikolom; zaradi zviSanja ali znizanja koncentracij ne-
merjenih kationov (npr. K*, Mg?* ali Ca®*; prisotnosti nefizio-
loSkih kationov (npr. zastrupitev z Li), ipd. (5).

V Preglednici 2 predstavljamo vzroke za nastanek eno-
stavnih motenj kislinsko-baznega ravnovesja, med katere
uvr§¢amo respiratorno acidozo (RAC), respiratorno alkalozo
(RAL), metabolno acidozo (MAC) in metabolno alkalozo
(MAL), njihove osnovne znacilnosti ter oblike fizioloSkih
kompenzacij, ki jin izzovejo.

ELEKTROLITSKO
RAVNOVESJE

Equation 1: The equation used for calcualtion of anion gap (5). Aktivni in pasivni transport ter selektivha permeabilnost %
AV = [Na*] - ([CIT + [HCO, ) celi¢nih membran so vzroki za razli¢no sestavo in koncen- g
Anionska vrzel (AV) je seveda le navidezna, saj je v plazmi  tracije osmotsko aktivnih delcev v zunaj- (ECT) in znotraj- ©
vsota koncentracij anionov vedno enaka vsoti kationov (Slika  celi¢ni tekocini (ICT). V ECT so najpomembnejsi Na+, Cl- in &
2) (3). Pri zdravih osebah je AV odraz prisotnosti anionskih HCO,", v ICT pa K* in Stevilni organski ioni, npr. ATP, fos- E
Z
<
Preglednica 2: Razvrstitev in znacilnosti enostavnih motenj kislinsko-baznega ravnovesja - respiratorna acidoza (RAC), respiratorna alkaloza %
(RAL), metabolna acidoza (MAC) in metabolna alkaloza (MAL),; delno prirejeno po (5); >
Table 2: Classification and characteristics of simple acid-base disorders — respiratory acidosis (RAC), respiratory alkalosis (RAL), metabolic B
acidosis (MAC) and metabolic alkalosis (MAL); partially adapted from (5). CTJI
L
; . o
. . | Primarna Sekundarna | FizioloSka . - .
Motnja | pH krvi .. Mozni vzroki -
sprememba | sprememba | kompenzacija
. zelo hudo akutno poslabSanja astme,
t reabsorpcija HCO, i . o
RAC <7,35 |tpCO, t HCO, o .p J 3 kroni¢na obstruktivna bolezen pljuc,
t izloCanje H* iy . y
misSicne distrofije
. hiperventilacija pri hipoksemiji,
br f H - . . o .
RAL >7,45 |1 pCO, { HCO, .eatv)so.pcua O, nosecnosti, pretirani mehanski
{ izloCanje H* L
ventilaciji
ketoacidoza zaradi iztirjene
sladkorne bolezni ali stardanja,
hiperventilacija, 1 izloCanje H, | laktacidoza, akutnezastrupitve z
MAC 7,35 |1 HCO, 1 pCO . . . .
< 3 P t reabsorpcija HCO, EtOH, MeOH, etilenglikolom ali
salicilati, kroni¢na ledvi¢na bolezen,
driska, zloraba odvajal
hinoventilacia. | izlodanie H* obilno bruhanije, jetrna ciroza,
MAL |>7,45 |tHCO, t pCO, . rpeabsor ciJ'a’HCO “AE T stenoza ledvigne arteriie,
bl E zdravljenje z diuretiki zanke ali tiazidi
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folipidi, kreatinfosfat in organske kisline, pri emer sta
osmolarnosti obeh tekodin v povprecju enaki, med 275 in
290 mosmolov/L (5). V plazmi sta ionski modi kationov in
anionov enaki, in sicer 1563 mEkv./mL, kar pomeni, da je
zagotovliena elektrolitska nevtralnost (8).

155 mEkv./mil 153 mEkv.,/mi

Kationi A
109 o
141 na®
Z| An. b,
3| Or. k. e EE PO
16| ProL
4
5' £ab 7 Hf'l-"u
Nemerjeno 3 =

Slika 2: Shematski prikaz ravnovesnih kolicin najpomembnejsih
kationov in anionov v &loveski plazmi; prirejeno po (8). Legenda: An.
k. —anorganske kisline; Or. k. — organske kisline; Prot. — proteini.
Picture 2: Schematic representation of equilibrirated quantities of
most important cations and anions in human plasma; adapted from
(8). Legend: An. k. — anorganic acids; Or. k. — organic acids; Prot. —
proteins.

Zdrava oseba ima nic¢elno bilanco Na* in H,0, ki jo vzdrzu-
jejo ledvice, pri tem pa sta homeostazi obeh komponent
lo¢eni in medsebojno neodvisni. Glavni osmotsko aktivni
delec v ECT je Na*. Njegova normalna koncentracija v
krvi je 135 — 145 mmolov/L. Zauzijemo ga predvsem v
obliki NaCl in NaHCQO,, izlo¢imo pa skupaj s CI', HCO," in
HPO,?". Natrij se s CI reabsorbira v proksimalnem tubulu,
s CIin K* v odebelienem ascendentnem delu Henlejeve
zanke, s K* pa se izmenja v distalnem tubulu in zbiralcu
).

Z obicajno prehrano dobimo v organizem ve¢ K*, kot ga
potrebujemo, zato se mora njegov presezek (> 90%) od-
straniti. Vedji del se ga izloCi z urinom, manjsi pa z blatom.
Normalna koncentracija K* v ECT je 3,8 — 5,5 mmol/L, v
ICT pa med 140 in 150 mmolov/L. Na porazdelitev K*
med celicami in ECT vplivajo adrenalin, inzulin in aldosteron
(5). Prvi z aktivacijo a receptorjev poveca njegovo izloCanje
iz celic, z aktivacijo B, receptorjev pa njegov privzem vanje.
Inzulin poveca privzem K* v celice, aldosteron pa poleg
tega povzroCi tudi njegovo izloCanje s seCem. VeC kot je
K* v plazmi, vecja je koliCina izloCenega aldosterona in

posledicno manjSa reabsorpcija H,O in topliencev v ledvi-
cah. Kalij je del telesnega pufrskega sistema. loni K+ in H*
izstopajo iz in vstopajo v celice v obratni smeri, s Cimer se
vzdrzuje kationsko ravnovesije. Pri acidozi je koli¢ina Kt v
ECT povecana, pri alkalozi pa zmanjSana.

Normalne serumske vrednosti CI- so 95 — 105 mmol/L.
ZviSanje 0z. znizanje njegovih koncentracij se kompenzira
s sprozenjem ustreznih sprememb nivojev HCO,", s Cimer
se v telesu ohranja elektrolitska nevtralnost (8). Pri zdravih
osebah se kar 99% CI- reabsorbira, ta obseg pa se
zmanij$a v primeru acidoze. Za druge anione pa velja, da
imajo transportne maksimume, zato se njihovi presezki
izlocijo v urin.

Kalcij je, glede na koli€ino, peti najStevilcnejSi element v
Cloveskem telesu (priblizno 1 kg). V serumu ga je normalno
od 2,1 - 2,6 mmol/L. Vecina (50%) ga je v ionizirani obliki
(Ca?), precejSen del (40%) je vezan na proteine, Se posebe;
na albumin, preostanek (10%) pa tvori komplekse z majh-
nimi anioni (8). Kar 99% kalcija se nahaja v skeletnem,
preostali del pa v mehkem tkivu in ECT. Koli¢ino Ca?* urav-
navajo 1, 25-dihidroksi vitamin D, (tCa?*), paratiroidni hor-
mon (tCa?*) in kalcitonin (}Ca?*).

V odraslem organizmu je priblizno 600 g fosfata. Najvec,
kar 85%, ga je v kosteh. Njegove normalne serumske
vrednosti so med 0,8 — 1,4 mmol/L (8). Kalcitonin znizuje
koncentracijo fosfatov. Fosfat je pomembna sestavina vi-
soko energijskih molekul kot sta ATP in NADP ter fosfolipi-
dov, gradnikov celi¢nih membran. Fosforilacija pa je iziemno
pomemben del celi¢nih signalizacijskin poti, saj nadzira
delovanije Stevilnih encimskih in jedrnih transkripcijskih de-
javnikov.

Magnezija je v telesu priblizno 25 g, pri Eemer se ga 55%
nahaja v skeletu, njegove normalne vrednosti v serumu pa
so med 0,6 in 1,1 mmol/L (8). Je kofaktor za > 300 enci-
mov. Nizki nivoji magnezija pogosto spremljajo hipokalie-
mijo. Ocenjujejo, da naj bi kar 10% bolnikoy, ki jih sprejmejo
v bolnidni¢no oskrbo, imelo znizane koncentracije tega po-
membnega elementa (8).

MITI IN ZNANSTVENO

PODPRTI DOKAZI O

KISLINSKO-ALKALNIH
VPLIVIH PREHRANE NA CLOVESKI
ORGANIZEM

Dejstvo je, da mora CloveSki organizem zato, da lahko
obstaja, nenehno uravnavati vrednost pH krvi (7,35 —
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7,45) ter ostalih zunaj- in znotrajceli¢nih prostorov, s
Simer zagotavlja funkcionalne oblike proteinskih molekul
in nemoteno delovanje Stevilnih biokemijskih procesov.
Za to ima na voljo Steviine kompenzacijske mehanize, ki
smo jih ze predstavili in s katerimi poskrbi za viske kislin,
baz in elektrolitov, ki jih vnesemo v telo s hrano in pijaco,
s ¢imer vzdrzuje kislinsko-bazno in elektrolitsko ravno-
vesje.

Clovestvo je med svojim razvojem doZivelo Stevilne spre-
membe, med drugim tudi nacinu prehranjevanja. Slednjega
sta zaznamovali predvsem kmetijska (zadnjih 10.000 let)
in industrijska revolucija (zadnjih 200 let), tekom katerih so
ljudje s prehrano zaceli uzivati manj K+ v primerjavi z Na*
ter manj HCO," v primerjavi s CI* (1). Danes velja, da v raz-
vitem svetu s hrano, v primerjavi s ¢asi pred kmetijsko re-
volucijo, zauzijemo malo magnezija in kalija ter viaken, zato
pa veliko nasi¢enih mascob, enostavnih sladkorjev in klo-
ridov (9).

Pred vec kot 100 leti sta Sherman in Gettler postavila teo-
rijo, ki pravi, da po presnovi dolo¢ene hrane, npr. proteinske
in tiste iz Zitaric, ob so¢asni majhni koli€ini zauzitega kalija,
nastane visek kislinskih ostankov, zato se poveca neto iz-
locanje kislin in Ca®* z urinom, kar naj bi bilo povezano z
erozijo kosti in nastankom osteoporoze zaradi sproS¢anja
Ca?* in drugih kostnih mineralov, ki se porabijo za pufranje
(10). Skladno s tem naj bi bili z uzivanjem tipi¢ne prehrane
razvitega zahodnega sveta nenehno obremenjeni z viski
endogeno nastalih kislih presnovkov, ki naj bi bili odgovorni
za postopno izgubo kostnine in druge zdravstvene tezave.
V zadnjem Casu se je zato zelo razSirilo mnenje, da lahko
z izbiro alkalne prehrane in dodatnim uzivanjem prehranskih
dopolnil/dodatkov spremenimo pH organizma iz nizjih v
vi§je vrednosti in na ta nacin prepreCimo osteoporozo,
zmanjSevanje miSicne mase, diabetes, hipertenzijo, sréno
Zilne bolezni in celo nastanek oz. potek razli¢nih oblik raka.
Glede na Shermanovo in Gettlerjevo teorijo bi tako morali
uzivati veC sadja in zelenjave ter le majhne koliCine protei-
nov. Tisti, ki promovirajo alkalno prehrano trdijo, da se
lahko na ta nacin zviSa pH krvi, oz. pH na sistemskem ni-
voju, kar pa seveda ne drzi, saj tako dokazano vplivamo le
na spremembe pH urina (11). Drzi pa, da lahko z zauZzitiem
visokih odmerkov NaHCO, zaCasno zviSamo vrednosti pH
krvi, pri tem pa se pojavijo tudi precej neugodne gastroin-
testinalne tezave (12). Tovrstno zdravljenje uporabljajo pri
bolnikih s kroni¢no presnovno acidozo, ki je posledica na-
predovale ledvicne bolezni, zaradi katere se zmanjsa izlo-
Canje organskih kislin in povec¢a anionska vrzel (13). S tem
preprecijo tudi nastanek in poslabsanje uremicne kostne
bolezni.

4.1 VPLIVI UZIVANJA ALKALNE
PREHRANE IN ALKALNIH
PRIPRAVKOV NA OSTEOPROZO,
IZGUBO MISICNE MASE, DIABETES,
HIPERTENZIJO IN SRCNO ZILNE
BOLEZNI

Kriticna analiza obstojece literature je pokazala, da ni ned-
voumnih znanstveno podprtih dokazov, da bi z alkalno
prehrano in posledic¢nim zmanjSanjem koli¢ine presnovnih
kislinskih ostankov dejansko vplivali na zdravie kosti pri
zdravih ljudeh (14, 15). Ob pomanjkanju oz. odsotnosti
verodostojnih klini¢nih Studij, v literaturi zasledimo naspro-
tujoCe si rezultate glede koristnosti uzivanja alkalne pre-
hrane in tovrstnih pripravkov pri prepreCevanju izgube mi-
Sicne mase, prepreCevanju hipertenzie, inzulinske
rezistence, sréno Zilnih bolezni, ipd. (16, 17, 18, 19, 20,
21). Pri prou¢evanju vplivov prehrane s kislinskim pres-
novnim odtisom na zdravje ljudi, je najvecja tezava v tem,
da je na voljo le malo znanstveno podprtih dokazov. Zato
pri pregledu literature pogosto zasledimo rezultate, ki so
jih avtorji pridobili bodisi s Studijem Skodljivih posledic aci-
doze pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo oz. diabe-
tesom ali pa pri zdravih osebah, v katerih so to stanje
izzvali z NH,Cl, ne pa izklju¢no s prehrano (22, 23, 24).

4.2 VPLIVI UZIVANJA ALKALNE
PREHRANE IN ALKALNIH
PRIPRAVKOV NA RAKAVE BOLEZNI

Obstaja prepricanje, da lahko z uzivanjem alkalne prehrane
in alkalnih pripravkov pozitivno vplivamo na potek ali celo
ozdravimo rakave bolezni (25). Ta predpostavka temelji na
podatkih o tem, da nekatere rakave celice in tumoriji bolje
rastejo v kislem okolju v laboratorijskin pogojih (26). Tumor
med rastjo, zaradi hitre in obsezne presnove ter omejene
preskrbe s krvjo, dejansko ustvari lastno kislo mikrookolje,
ki pa je neodvisno od sistemskega uravnavanja kislinsko-
baznega ravnovesja v ECT (27). Zaradi vzbujanja znan-
stveno nepodprtega upanja rakavih bolnikov, da naj bi z
uzivanjem hrane, katere presnova se konca z alkalnim od-
tisom, predvsem pa intenzivno reklamiranih alkalnih pri-
pravkov, zdravili svoje bolezni, sta ugledni instituciji, Ame-
rican Institute of Cancer Research in Canadian Cancer
Society, podali uradni izjavi. V njiju onkoloSke bolnike opo-
zarjata, da Cloveski organizem natancno in strogo uravnava
sistemsko vrednost pH in da izbor prehrane lahko vpliva le
na spremembe pH v urinu (28, 29). Med pregledom litera-
ture smo naleteli samo na en Clanek (avtorja Fenton in
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Huang), v katerem sistemati¢no in kriticno porocajo o iska-
nju dokazov o povezavi med uzivanjem prehrane s kislim
oz. alkalnim presnovnim odtisom ali alkalnih pripravkov (al-
kalna voda) ter etiologijo in zdravljenjem raka (27). Avtoria,
Fenton in Huang, sta, glede na SirSo tematiko izsledila
8.287 literaturnih citatov in s pregledom njihovih povzetkov
izbrala 252 takih, ki so potencialno ustrezali vkljuCitvenim
kriterijem, na koncu pa sta obravnavala le eno Studijo, ki je
izpolnjevala vse pogoje (30). Njeni izsledki niso pokazali
statisticno znacilne povezave med obremenitvijo s hrano s
presnovnim kislinskim odtisom in rakom mehurja pri 27.096
kadilcih moskega spola na Finskem. Poleg tega tudi niso
ugotovili, da bi bil kisel urin povezan s povecanim tvega-
njem za nastanek raka mehurja v podskupini, ki so jo tvorili
dolgoletni kadilci. Fenton in Huang sta svojo raziskavo za-
kljucila s sklepom, da trenutno ni na voljo Studij, ki bi kazale
na vplive kisle ali alkalne prehrane na katerokoli vrsto raka,
prav tako pa tudi ni znanstveno podprtih dokazov o ko-
ristnosti uporabe alkalne vode pri rakavih bolnikih (27). Al-
kalna prehrana sestoji iz razli¢nih vrst sadja in zelenjave,
korenik in gomoljev, ob skromni zastopanosti beljakovin.
Nekatere sestavine hranil, kot so npr. prehranska viakna,
imajo v vedjih koliCinah dokazano pozitiven u€inek na tve-
ganje za nastanek kolorektalnega raka (27). Ugotovili so
tudi, da naj bi kombinacija rednega gibanja, manjse koliCine
mascobnega tkiva v telesu ter nacrtno uzivanje vecjih kolicin
sadja, strocnic in druge zelenjave, polnozrnatih izdelkov
ter rib, delovala zaS¢&itno proti nastanku raka dojk (27). Ti
ucinki pa najverjetneje niso posledica kislinsko/alkalnih last-
nosti omenjenih hranil, saj alkalna dieta prepoveduje uzi-
vanje marsikaterega od njih, npr. strocnic, nekaterih vrst
zit in rib.

SKLEP

Zaradi fizioloSko natancno reguliranega kislinsko-baznega
in v veliki meri tudi elektrolitskega ravnovesja, ob raznovrstni
prehrani in ustrezni hidraciji, zagotovo ni potrebno uzivati
nobenih dodatkov. Seveda pa obstajajo tudi resna patolo-
Ska stanja, kjer sta kislinsko-bazno in elektrolitsko ravno-
vesje podrta, kar terja ustrezno in hitro ukrepanje.

Tisti, ki trdijo, da lahko z alkalno prehrano in razli¢nimi pre-
hranskimi dopolnili sistemsko razkisamo organizem, kar
naj bi pripomoglo k sploSnemu boljSemu pocutju, prepre-
Gevanju osteoporoze, preprecevanju in zdravljenju rakavih,

sréno zinih in drugih bolezni, se motijo 0z. nas zavajajo.
Zagotovo pa velja, da na tak nacin povzro¢imo dvig vred-
nosti pH urina, kar pa seveda nima ucinkov na nase zdra-
vje. O omenjenih domnevnih dobrobitin alkalne prehrane
trenutno ni nobenih zanesljivih znanstveno podprtih doka-
zov. Se posebej so v tem smislu ranljive populacije bolnikov
z diabetesom, ostarelih ter dojenckov, zlasti tistih, ki so se
rodili prezgodaj. Prav gotovo pa ne bo nikomur skodilo,
¢e bo ob uravnotezenem uzivanju raznolike prehrane
morda obcasno poskrbel za dodaten vnos kakSnega mi-
nerala, npr. magnezija, saj ocenjujejo, da naj bi ga bilo v
prehrani sodobnega ¢loveka premalo.
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