base-evenwicht.

pH-waarden

Lichaamseigen enzymen hebben ook een specifieke pH-waarde. Veran-
deringen in de zuur-base-toestand kunnen net zo goed invloed hebben
op de katalytische werking en deze zelfs tot stilstand brengen als afwij-
kingen in de thermoregulatie. De indicator voor de zuur-base-toestand
is de pH. De pH van een vloeistof is de negatieve decadische logaritme
van de waterstofionenconcentratie. De mogelijke pH-waarden worden
daarom op een logaritmische schaal gezet. Bij de logaritmische schaal-
verdeling is pH 7 neutraal, met andere woorden er zijn dan evenveel
H+-groepen als OH--groepen aanwezig. Als zure componenten de
boventoon voeren, bedraagt de pH minder dan 7. Voeren de basische
componenten de boventoon, dan ligt de pH boven de 77. In de bloedbaan
dient de pH 7,37 - 7,45 te zijn [1]. Dit kleine, begrensde pH-bereik is
in alle levensfasen constant en van belang voor zowel de structuur en
werking van proteinen, het verdelingspatroon van (geladen) elektroly-
ten, de permeabiliteit van membranen en de werking van botten en

bindweefsel.

pH-balans de grootste prioriteit!

Er zijn veel endogene factoren (CO2-productie in het kader van de ener-
giestofwisseling in de mitochondrién, HCl-productie voor het verteren
van proteinen in de maag) en exogene factoren (stress, voedingsmid-
delenkeuze) die de pH kunnen veranderen.

Ons organisme beschikt daarom over regulatiesystemen die de pH in
de bloedbaan en in de intra- en extracellulaire vloeistofcompartimenten

zo snel mogelijk weer naar het basische bereik terugbrengen.

Het zuur-base-evenwicht

en klachten van het bewegingsapparaat

Bram van Dam & Leo Pruimboom

De mens is niet alleen zelf een netwerk; hij maakt ook deel uit van een netwerk. Veranderin-
gen in het uitwendige milieu hebben dan ook gevolgen voor het inwendige milieu. Omdat
veel processen en enzymfuncties, en dus het geheel van de metabolische omzettingen,
alleen goed kunnen plaatsvinden als het inwendige milieu in evenwicht is, beschikt ons
lichaam over een groot aantal mechanismen om dit milieu te stabiliseren.

Enzymen zijn met het oog op hun katalytische activiteit niet alleen afhankelijk van de juiste
hoeveelheid cofactoren, maar ook van de lichaamstemperatuur en - vooral - van een zuur-

Opslag van zuren. Daarbij onderscheiden we:

1. bicarbonaatbuffer - circa 52% van de buffercapaciteit
2. hemoglobinebuffer - circa 31% van de buffercapaciteit
3. proteinebuffer - circa 15% van de buffercapaciteit
4

fosfaatbuffer - circa 2% van de buffercapaciteit

Uitscheiding van zuren via:
1. de nieren (H*)

2. delongen (CO2)

Beide eliminatiesystemen hangen nauw met elkaar samen: bij het uit-
eenvallen van bicarbonaat (bicarbonaatbuffer) wordt CO2 gevormd dat
via de longen kan worden uitgeademd. De belangrijkste manier is even-
wel de eliminatie van H* via de urine, aangezien de huidige voeding

aanzienlijk meer zuurvormers dan basenvormers bevat.

Eiwit en vet grootste zuurvormers

De belangrijkste zuurvormers zijn eiwit en vet. Eiwit wordt afgebroken
tot aminozuren, een proces waarvoor in de maag HCI geproduceerd
moet worden, en vet wordt afgebroken tot vetzuren. Hoewel niet vast-
staat dat het verteren van voedsel een manifeste acidose kan veroorza-
ken, lijdt het geen twijfel dat er — vooral door een tekort aan groente en
fruit — geleidelijk een chronisch latente acidose kan ontstaan. Tenslotte
levert onze huidige ‘welvaartsvoeding’ (veel vlees met zwavelhoudende
aminozuren, weinig groente en fruit) in combinatie met ons bewegings-
patroon dat de energiestofwisseling — ook als reactie op de vorming van
adrenaline = stressreactie — naar het anaérobe gebied verlegt, een over-

aanbod op van dagelijks ca. 50 — 100 mmol zuren [2].

In tabel 1 staat een overzicht van levensmiddelen met een zuurover-

schot en levensmiddelen met een basenoverschot [3].



Chronische acidose en het bewegingsapparaat

Voor details over de regulering van het zuur-base-evenwicht verwijzen
wij naar de vakliteratuur op dit gebied [0.a. 4]. De kenmerken van een
chronisch latente marginale acidose zijn:

« Bloed-pH normaal of gering verschoven naar het zure bereik

+ Buffercapaciteit (met name bicarbonaatbuffer) aanzienlijk

verminderd

In dit artikel willen wij in de eerste plaats ingaan op de gevolgen van
een chronisch latente verzuring voor het bewegingsapparaat (botten,

bindweefsel en spieren).

‘ voeding - metabolisme ‘

A
/ \
\ ‘ buffersysteem bloed ‘ %

H

‘ bot, bindweefsel, intracellulaire ruimten ‘

A:A G

Figuur 1. Zuur-base-regulatie (beschrijving, zie tekst).

Botten dienen als mineraalopslag (calcium, magnesium, fosfaat) en
zijn dus uitstekend in staat om een tekort aan basen in onze voeding te
compenseren. Bindweefsel kan zuren binden en de spieren spelen een
compensatoire rol bij de zuur-base-regulering als leverancier van NH2-
groepen bij verhoogde uitscheiding van ammoniak via de nieren. De
samenhang tussen de verschillende componenten van het regulerings-

systeem wordt duidelijk uit de bovenstaande figuur (zie figuur 1).

De beste manier om zuren te elimineren is door het uitscheiden van
protonen (H*) via de nieren en, zoals tijdens het sporten, via het zweet.
Hierbij wordt enerzijds actief de uitscheiding van protonen gestimu-
leerd en anderzijds worden citroenzuur en bicarbonaat teruggeresor-
beerd (zie figuur 2 op de volgende pagina).

Tegelijkertijd leidt het protonenoverschot tot het ontstaan van ammo-

niumionen (basisch) volgens de onderstaande formule:

NH3 + H*

NH4*

Dit compensatiemechanisme verhindert een terugresorptie van NH3.
Hierdoor verliest het lichaam steeds meer stikstof. Dit leidt tot de af-
braak van aminozuren (in de eerste plaats glutamine) en dus tot protei-

neverlies in de spieren (zie figuur 3 op de volgende pagina). >>

ZUUR-BASE-EVENWICHT

PRAL-waarde PRAL-waarde
Dranken Graanproducten
Bier 0,9 Tarwebrood, volkoren 1,8
Coca Cola 0,4 Tarwebrood, wit 3,7
Mineraalwater -1,8 Cornflakes 6,0
(Appolinaris) Noedels, ei 6,4
Rode wijn -2,4 | Deegwaren, wit 6,5
Rijst, wit 4,6
Havervlokken 10,7
Vetten Groenten, paddestoelen
Boter 0,6 Bonen, linzen 3,5
Margarine -0,5 | Asperges -0,4
Zonnebloemolie 0,0 Broccoli -1,2
Paddestoelen -1,4
Uien - 1,4
Aardappelen - 4,0
Spinazie - 14,0
Tomaten -3,1
Courgette - 4,6
Vis en vlees Vruchten(drank), noten
Haring 7,0 Sinaasappel -2,7
Kabeljauw 7,1 Appel -2,2
Rundvlees 7,8 Abrikoos - 4,8
Cornedbeef 13,2 Banaan 5,5
Leverworst 10,6 Kersen - 3,6
Salami 1,6 Kiwi -4
Kalkoenvlees 9,9 Appelsap -2,2
Varkensvlees 7,9 Sinaasappelsap -2,9
Citroensap -2,5
Pinda 33
Walnoot 6,8
Melk- en Suiker en suikerrijke
melkproducten producten
Volle melk 0,7 Suiker -0,1
Vruchtenyoghurt 1,2 Honing -03
Hiittenkiise 87 Jam -1,5
Kaas, 48+ 19,2 | Chocolade, melk 2,4
Camembert 14,6 | Cake 3,7
Cheddar, vetarm 26,4
Kwark 1,1
Ei 8,2
Eiwit 1,1
Eigeel 23,4

Tabel 1. PRAL-waarden van een groep levensmiddelen. PRAL staat voor: Potential

Renal Acid Load en wordt berekend uit (Cl + P + SO4 + organische zuren) — (Na

+ K+ Mg + Ca). Levensmiddelen met een negatieve PRAL-waarde zijn goede base-

vor-mers en die met een positieve PRAL-waarde zijn zuurvormers.
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Figuur 2. Veranderd uitscheidingsgedrag van de nieren bij verminderde bloed-pH en

verminderde bicarbonaatbuffercapaciteit [s].
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Figuur 3. Afbraak van proteine in de spieren als compensatoire basenvormer [5].
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Figuur 4. Botafbraak als compensatie van verkeerde voeding [5].

5. (Citraat®) +

Als iemand niet genoeg basenvormers binnenkrijgt door middel van
groente en fruit om de ontstane metabolische acidose te compenseren,
kunnen mineralen (calcium en magnesium) uit de botten worden ge-
nomen om het zuur-basenevenwicht te reguleren. Hierbij worden os-
teoclasten geactiveerd en tegelijkertijd osteoblasten geremd (zie figuur
4). Maar omdat de terugresorptie van calcium bij een chronisch latente
acidose sowieso verminderd is ten gunste van de uitscheiding van H*

ionen, leidt dit tot chronisch calciumverlies en dus tot osteoporose.

Het is inmiddels voldoende bewezen dat een voedingsvorm met veel
zuurvormers tot een groter verlies aan botdichtheid leidt dan een voe-
dingsvorm waarbij groente en fruit centraal staan (vegetarisch) [6,7].
Marsh en zijn medewerkers vergeleken de botdichtheid van lacto-
ovovegetariérs met die van omnivoren [6]. Vooral op hogere leeftijd
(zestig jaar en ouder) komt het verschil duidelijk naar voren. Omnivo-
ren verliezen twee keer meer aan botdichtheid dan lacto-ovovegetariérs

(35% versus 18%, zie figuur s5).

Ook Ball et al. toonden aan dat vegetariérs aanzienlijk minder calcium
via de nieren uitscheiden dan omnivoren (zie figuur 6) [7]. Waarschijn-
lijk (zie boven) is één van de oorzaken hiervan de zuurbelasting uit de
consumptie van vlees en vet, een andere het feit dat omnivoren minder

groente en fruit eten.

Uit het voorgaande zou men de conclusie kunnen trekken dat vegeta-

riérs voor wat betreft de botstofwisseling gezonder leven. Anderzijds is

aangetoond dat juist onze voorouders in het stenen tijdperk grootver-

bruikers van dierlijk eiwit waren [8]. Hierbij moeten we evenwel het

volgende in overweging nemen:

« Dieren in het stenen tijdperk hadden veel minder vet dan hun ge-
fokte nakomelingen van tegenwoordig

« Demens atin het stenen tijdperk veel meer fruit, groente, noten en
zaden

« De belangrijkste leveranciers van zuren (tabel 1), kaas en andere

zuivelproducten, waren niet beschikbaar

Epidemiologische studies tonen overduidelijk het verband aan tussen

de consumptie van dierlijke proteinen en osteoporose [9,10].

Conclusies:

+ Hoe meer dierlijk proteine zonder basenvormers er wordt geconsu-
meerd, hoe lager de botdichtheid

« Hoe meer zuivelproducten zonder basenvormers er wordt gecon-
sumeerd, hoe meer osteoporose

« Hoe meer groente en fruit er worden geconsumeerd, hoe hoger de
botdichtheid (zie figuur 7).

Tijdens het vrijkomen van mineralen uit de botten ontstaat ook fos-
faat. Dit fosfaat (met name het primair fosfaat HPO,*) kan grote aan-
tallen protonen binden en zo via de nieren zuren onttrekken aan het

lichaam.



Zijn deze reguleringsmechanismen niet afdoende, dan kan het niet te elimi-
neren zuur tussentijds in het bindweefsel worden opgeslagen. Een belangrijk
onderdeel van bindweefsel vormen proteoglycanen waarvan de glycosamino-
glycanen sterk geladen zijn, bijvoorbeeld door sulfaatgroepen. Protonen (ver-
zuring) binden zich aan deze negatief geladen sulfaatgroepen die daardoor
veel minder water aantrekken. Hierdoor vermindert de elasticiteit van alle
bindweefselachtige structuren (onder andere kraakbeen, banden, pezen). Bjj
belasting kan dit leiden tot vroegtijdige slijtage en ontsteking. Ook in de inter-
cellulaire structuren gaat waterbindingscapaciteit verloren door verzuring. De
vloeistofcompartimenten gaan daarbij van een colloidale toestand over in een
geltoestand. Dit bemoeilijkt de doorbloeding en maakt de weg vrij voor een

verdere verslechtering van functies. Weke-delenreuma kan het gevolg zijn [2].

Compensatie protonenoverschot

Er wordt soms gewezen op de mogelijkheid om de buffercapaciteit van het bloed
te vergroten met behulp van natriumbicarbonaat of basenpoeder. Vooral bij top-
sport, waar de vorming van melkzuur een belangrijke bijdrage levert aan de ver-
storing van het celmilieu en een vermindering van de pH in de bloedbaan (bjj
400-m-lopers werden pH-waarden van 6,8 in de bloedbaan gemeten, dit is gelijk
aan een intracellulaire pH van ca. 6,4!), zal het innemen van natriumbicarbonaat
leiden tot een betere bufferwerking van het ontstane melkzuur en dus tot meer
prestatiereserves. Het gaat hierbij echter om een kleine groep atleten.

Willen wij schade en het ontstaan van pathologische processen in botten, spieren
en bindweefsel voorkomen, dan is het belangrijk dat wij dagelijks meer groente
(advies > 500 gram) en fruit (advies > 5 stuks) eten zodat onze zuur-base-toestand

in evenwicht is. <<
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ZUUR-BASE-EVENWICHT
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Figuur 5. Gemiddeld verlies aan botdichtheid in een

mensenleven: lacto-ovovegetariérs versus omnivoren [6].
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Figuur 6. Calciumverlies via de nieren: vegetariérs versus

omnivoren [6].
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Figuur 7. Verband tussen de consumptie van groente
en fruit (afgebeeld als opname van magnesium, ka-
lium en vitamine C) en de botdichtheid van de lum-

bale wervel-kolom [9].



