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ACIDOSI LATENTE 
E ALIMENTAZIONE
NUTRITION AND LATENT ACIDOSIS
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

L’equilibrio acido-base interviene in
ogni momento della vita degli esseri vi-
venti ed è ̀ un meccanismo di compen-
so metabolico-biologico che permette
al Sistema di mantenere costanti le fun-
zioni vitali dell’organismo. 

Nelle cellule, per effetto del cataboli-
smo, si ha una continua produzione di
idrogenioni che devono essere rimossi
rapidamente. 

– I meccanismi a disposizione per con-
trollare la concentrazione idrogenioni-
ca sono rappresentati da: 

1) I Sistemi tampone acido-base, che si
attivano in frazioni di secondo. 
Un Sistema tampone è̀ costituito da un
acido debole con una base. 

Il più importante è il Sistema bicarbo-
nato/acido carbonico perché presente
in tutti i liquidi organici in quantità
maggiori rispetto agli altri, ed è l’unico
ad avere due vie di sfogo: una, rapida,
attraverso i polmoni trasformandosi in
CO2 e l’altra, più lenta, attraverso il re-
ne trasformandosi in bicarbonato e idro-
genioni. 

2) I polmoni attraverso la ventilazione,

L’acidosi latente è una condizione di
acidosi metabolica cronica di “lieve”
entità. Si tratta di una condizione sem-
pre più diffusa nei paesi industrializ-
zati. Le manifestazioni cliniche sono
subdole ed aspecifiche. Le comuni
abitudini alimentari dei paesi indu-
strializzati instaurano ed alimentano
l’acidosi latente; così diete, digiuno e
invecchiamento. Poche semplici re-
gole possono essere messe in prati-
ca per combatterla efficacemente: il
cambiamento del pattern dietetico,
con incremento dei cibi alcalinizzanti
e moderazione di quelli acidificanti;
l’aumento delle fibre, delle proteine
vegetali e dei minerali alcalinizzanti;
la riduzione dell’assunzione di sale;
la supplementazione alcalina.
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SUMMARY: Latent acidosis is a chronic low-
grade metabolic acidosis. In industrialized
countries, latent acidosis is a common
disease. The dietary pattern of western
countries increases latent acidosis; dieting
and fasting increases latent acidosis; the
simple act of aging increases latent acidosis.
The following are crucial changes that need
to be made in order to reduce the risk of
disease and ill health in the future: changing
the dietary pattern to more alkaline forming
foods; increasing plant fibre, vegetable
protein and alkaline minerals; reducing
sodium chloride intake; including alkaline
supplementation. 
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modificabile nell’arco di pochi minuti. 
– I polmoni hanno la funzione di in-
tervenire immediatamente per com-
pensare uno squilibrio mediante la va-
riazione della ventilazione, consen-
tendo – così – di modificare la velocità
di rimozione della CO2. 
3) I reni attraverso l’eliminazione di uri-
na acida o alcalina. 
– I reni, anche se in tempi meno rapidi
(ore-giorni), eliminano una maggior
quantità di acidi o di alcali.

ACIDOSI LATENTE

L’acidosi metabolica si produce quan-
do, superati i meccanismi di compen-
so, si verifica una riduzione del pH
ematico. 

Si tratta di una condizione clinica mol-
to grave, usualmente associata a malat-
tie come il diabete scompensato o l’in-
sufficienza renale (è anche nota un’a-
cidosi metabolica legata alla dieta)
(FIGG. 1, 2). 

Normalmente si è abituati a pensare so-
lamente a questa acidosi, quella cioè ri-
levata dal pH ematico. 

Accanto ad essa, tuttavia, attualmente
è stata identificata una condizione me-
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no grave ma molto più insidiosa, defi-
nita da alcuni autori “acidosi latente”. 

– L’acidosi latente è una condizione di
acidosi metabolica cronica che si asso-
cia a modesta riduzione del pH emati-
co che, ancora nei limiti, si avvicina al
valore inferiore dell’intervallo fisiologi-
co; la capacità dei Sistemi tampone, tut-
tavia, risulta compromessa. 

MATRICE EXTRA-CELLULARE

Per comprendere i fenomeni che con-
ducono all’acidosi latente è necessario
ribaltare il comune ragionamento fisio-
patologico. 

L’alterazione dell’equilibrio acido-base
inizia a livello cellulare e si estende, in
un secondo momento, nel mesenchima
ed in particolare nella matrice extra-cel-
lulare. 

Questa costituisce l’area di trasmissio-
ne e di comunicazione tra le cellule:
contiene capillari, terminazioni nervo-
se, cellule immunocompetenti, fibro-
blasti, mastociti, sostanze come i GAGs
(glicosaminoglicani), i PGs (proteogli-
cani), collagene, elastina, laminina, fi-
bronectina, ecc. 
Il gel della matrice extra-cellulare è re-
sponsabile del 20% del peso del corpo
umano. È un sistema fondamentale del-
l’organismo, elemento di trasmissione
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di informazioni, di passaggio dei pro-
dotti del metabolismo e di interazione
tra cellula ed ambiente esterno. 

I capillari e le terminazioni nervose si
trovano nella matrice extra-cellulare e
i mediatori ed i prodotti metabolici pas-
sano nei Sistemi venoso e linfatico so-
lo dopo essere passati attraverso il gel
della matrice extra-cellulare. 
– La matrice è una struttura che si cor-
rela strettamente alla salute cellulare: la
detossicazione e la vitalità cellulare di-
pendono dal suo stato di salute. 

L’equilibrio acido-base non è importan-
te solamente per ottimizzare i processi
metabolici, ma anche per determinare
la struttura e la funzione delle proteine,
la permeabilità delle membrane cellu-
lari, la distribuzione degli elettroliti e,
in ultima analisi, per il corretto funzio-
namento della matrice. 
– In condizioni di acidosi, le reazioni
enzimatiche vengono ostacolate ed i
prodotti di scarto e le tossine tendono
a rimanere intrappolate nella matrice
extra-cellulare. Questo determina dis-
funzione cellulare ed infiammazione. 

L’acidosi latente causa infiammazio-
ne; a propria volta, l’infiammazione
induce acidosi latente. 

Inoltre, i GAGs della matrice, in condi-
zioni di acidosi, sono alterati, aumen-
tano le proprie cariche negative e lega-
no molecole di acqua. 

– Tutto ciò causa alterazione funziona-
le, nonché perdita di flessibilità e di ela-
sticità degli stessi GAGs. 
In questa situazione la matrice si imbi-
bisce d’acqua, riduce e peggiora il pro-
prio funzionamento e possono compa-
rire sintomi algici.

ACIDOSI LATENTE 
– SEGNI E SINTOMI

L’acidosi latente è una condizione mol-
to più frequente dell’acidosi metabolica
e si instaura lentamente (FIG. 3 , TAB. 1). 
Fino a quando il Sistema di regolazio-
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ACIDOSI LATENTE E TESSUTO
OSSEO

Il tessuto osseo, principale deposito cor-
poreo di minerali, svolge un ruolo im-
portante nel mantenimento del pH
ematico (interagisce con i Sistemi tam-
pone). 
– L’acidosi latente aumenta l’attività de-
gli osteoclasti e riduce quella degli

ne possiede minerali, vitamine, antios-
sidanti per tamponare lo scompenso ed
eliminare gli acidi prodotti dal catabo-
lismo cellulare, l’organismo si mantie-
ne in salute. 

Successivamente, in un periodo di tem-
po variabile da giorni a anni, si scom-
pensa portando a sintomi vari e/o ma-
lattie definite. Non si tratta di segni o
sintomi acuti, ma di un corollario sin-
tomatologico aspecifico che include
astenia, sonnolenza diurna, insonnia
notturna, irritabilità, sudorazione,
freddolosità, pallore, fragilità unguea-
le, carie, gengivo-stomatiti, alitosi, pi-
rosi gastrica, rigurgiti acidi, stipsi, iper-
trofia adeno-tonsillare, infezioni reci-
divanti soprattutto delle vie aeree (più
tipiche nell’età pediatrica), tosse cro-
nica, tendenza alle allergie, eczemi,
crampi muscolari, mialgie, leucorrea,
micosi, ecc. 

– Pur non trattandosi di una situazione
grave come l’acidosi metabolica, l’aci-
dosi latente si accompagna nel tempo
a disturbi metabolici importanti; le con-
seguenze fisiologiche di questa lieve ri-
duzione del pH possono essere molto
negative per la salute portando alla
comparsa di malattie come diabete,
asma, osteoporosi, tumori, ecc. 

È molto importante che il pH (FIG. 4) re-
sti costante.

L’acidosi latente coinvolge il connetti-
vo presente in tutti i tessuti e in tutti gli
organi. Spesso e ̀ sufficiente correggerla
per eliminare un disturbo presente da
mesi/anni (salvo vederlo recidivare con
la ricomparsa dell’acidosi).

Le cause principali di acidosi latente so-
no il pattern dietetico tipico dei paesi
industrializzati e l’invecchiamento, col
conseguente peggioramento della fun-
zionalità renale.
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osteoblasti con conseguente sbilancia-
mento dell’equilibrio a favore della de-
pauperazione della matrice ossea. 
Un efficace coadiuvante nella terapia
dell’osteoporosi è Osteobios. 
L’indicazione terapeutica di Osteobios
è giustificata dall’azione sinergica dei
suoi componenti (le 3 Calcaree, alcuni
organoterapici, calcitonina, l’associa-
zione ideale di aminoacidi-MAP omeo-
patizzati).
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ACIDOSI LATENTE E ALIMENTI

L’equilibrio acido-base è influenzato da
numerosi fattori, tra i quali la compo-
nente genetica, lo stress, l’ambiente,
l’attività fisica ed il cibo. 

– La dieta rappresenta sicuramente il
fattore su cui è possibile intervenire con
maggiore incisività. 
Le cattive abitudini alimentari possono
essere individuate e corrette in manie-
ra molto più efficace rispetto agli altri
fattori che influenzano negativamente
l’equilibrio acido-base e nel comples-
so lo stato di benessere.

Frutta e verdura contengono livelli ele-
vati di sali organici di Potassio e di Ma-
gnesio, nonché numerosi minerali alca-
linizzanti. Questi ioni, nei processi me-
tabolici nei quali vengono coinvolti,
tamponano gli idrogenioni aumentan-
do l’alcalinità dell’ambiente. 

Anche i sali organici come i citrati di
minerali e gli oligoelementi sono mol-
to efficaci per tamponare l’acidosi. 
Infine, nei cibi vegetali, sono presenti
elevati livelli di glutammato, anch’esso
utile per tamponare gli idrogenioni. 

– Contrariamente, dal catabolismo dei
carboidrati, derivano gli acidi “volatili”
(detti anche “deboli” per la debole ten-
denza a liberare ioni idrogeno); questi
acidi devono essere eliminati dal pol-
mone (sono l’acido carbonico e l’acido
piruvico). 

Dalla degradazione metabolica delle
proteine di origine animale e vegetale,
derivano gli acidi “non volatili” o “for-
ti” (in quanto hanno una forte tenden-
za a dissociarsi in ioni) che risultano dif-
ficilmente eliminabili. 

– Il rene e ̀ l’unico organo in grado di eli-
minarli: sono l’acido urico, l’acido os-
salico, l’acido fosforico, l’acido solfori-
co, l’acido lattico e citrico. 
Non a caso coloro che seguono diete
onnivore presentano urine più acide ed
un maggior carico renale acido netto ri-
spetto a coloro che seguono diete ve-
gane/vegetariane.

ACIDOSI LATENTE 
E ALCALINIZZAZIONE

All’inizio del XX secolo il Dott. Ragnar
Berg (1873-1956), nutrizionista svede-
se, studiò il contenuto minerale del ci-
bi e il loro assorbimento ed eliminazio-
ne nell’uomo. 

Berg fu il primo ad evidenziare il rap-
porto tra cibo ed equilibrio acido-base. 
Ricerche recenti hanno verificato l’ef-
fetto positivo della supplementazione
con minerali alcalinizzati sulla minera-

FIG. 4

Sono sufficienti piccolissime modifi-
cazioni dei livelli di pH per determi-
nare questi adattamenti; una riduzio-
ne del pH inferiore a 0,1, è sufficien-
te a raddoppiare la velocità del rias-
sorbimento. 

L’acidosi latente determina un de-
pauperamento cronico della matrice
ossea ed una rimozione continua del
Calcio depositato a questo livello. 

Tale situazione può essere corretta con
una dieta adeguata o con i supplemen-
ti alcalinizzanti. 
Guna-Basic, grazie ai sui 8 componen-
ti vegetali e 10 componenti minerali (tra
cui spiccano i citrati di Magnesio, Po-
tassio, Zinco e Rame) riequilibra il Si-
stema acido-base, le funzioni enzima-
tiche cellulari e promuove il recupero
dell’efficienza della matrice extracellu-
lare e delle membrane cellulari.

– L’acidosi latente, inoltre, condiziona
negativamente le cartilagini con ridu-
zione della loro elasticità.



43

LA MEDIC INA BIOLOGICA LUGLIO -  SETTEMBRE 2013

sa disponibile in questi ultimi anni an-
che in Occidente. 

L’acqua alcalina (pH 8-9) va bevuta la
sera a digiuno prima di coricarsi, men-
tre la mattina al risveglio andrebbe be-
vuta un’acqua a pH 7,5-8 e nell’arco
della giornata sarebbe opportuno bere
acqua poco alcalina (pH 7,5) che po-
trebbe essere anche acida durante i pa-
sti (durante i pasti sarebbe meglio bere
il meno possibile). 

Questo approccio idrico non è ancora
supportato da studi clinici, ma da una
ricca aneddotica raccolta soprattutto tra
i pazienti orientali, dove l’acqua alca-
lina ionizzata e ̀ utilizzata da diversi de-
cenni. 

Sono da limitare le bevande contenti
caffeina (mai assumerne dopo le h 15)
e l’alcol. È anche necessario limitare il
sale, avendo cura di non aggiungerne
in preparazione sugli alimenti. 

Gli orari dei pasti dovrebbero essere ri-
spettati, limitando il più possibile le
condizioni di stress. 
La colazione dovrebbe essere assunta
entro un’ora dal risveglio, la cena do-
vrebbe essere consumata piuttosto pre-
sto, in modo da dare tempo alla dige-
stione di iniziare prima di coricarsi. 

– Scegliere frutta e verdura di stagione,
locale e se possibile biologica. Com-
plessivamente frutta e verdura dovreb-
bero rappresentare il 70% della quan-
tità di alimenti assunti nella giornata.

2) Per ciò che riguarda i carboidrati,
questi vanno assunti ad ogni pasto; me-
glio sotto forma di cereali integrali, al-
ternando – quando possibile – riso,
mais, grano saraceno, quinoa, amaran-
to e miglio con frumento, farro, orzo, se-
gale, avena e kamut; talvolta, in alterna-
tiva ai cereali consumare le patate. 
Limitare lo zucchero, i succhi di frutta
ed i prodotti di pasticceria. 

3) Le proteine, come i carboidrati, van-
no assunte ad ogni pasto; per una sana
alimentazione quelle animali (carne,
pesce, uova, latte/formaggi) vanno as-
sunte con moderazione sia in frequen-
za, sia in quantità, e vanno alternate
con quelle vegetali (legumi come ceci,
lenticchie, fagioli, piselli e soia). 
– Sono da limitare latte e latticini.
Mentre a pranzo dovrebbero essere as-
sunte le quantità maggiori di carboi-
drati, a cena dovrebbero essere assun-
te le quantità maggiori di proteine; in
questo modo si favorisce la corretta se-
crezione di melatonina e di ormone
della crescita, con ricadute positive sul
riposo notturno e sul metabolismo pro-
teico.

4) L’uso dei grassi deve essere limitato;
meglio utilizzare gli oli, in particolare
l’olio di oliva extra-vergine e/o l’olio di
semi spremuto a freddo (es. olio di li-
no, olio di girasole), avendo cura di non
portarli a temperature troppo elevate
durante la cottura (ideale la loro ag-
giunta a cottura ultimata).

5) Bere molta acqua è altrettanto im-
portante. Sarebbe opportuno scegliere
quella adatta alle esigenze individuali
(se si suda molto, si fa molta attività fi-
sica, si è portati ad avere pressione bas-
sa, ecc., scegliere un’acqua ricca in sa-
li minerali; viceversa, se si tende ad ave-
re ritenzione idrica, quella oligomine-
rale). L’acqua alcalina ionizzata è un’al-
ternativa molto interessante che si è re-

lizzazione scheletrica, sul dolore cro-
nico lombare, sull’artrite e sul pH uri-
nario ed ematico. 

– Queste supplementazioni consistono
in miscele di Calcio, Magnesio e Potas-
sio sotto forma di citrati o carbonati e
tracce di minerali sotto forma di lattati
e/o gluconati.
Uno studio su 82 pazienti ha eviden-
ziato risultati positivi su oltre il 90% dei
partecipanti con una riduzione com-
plessiva del dolore superiore al 50%.

ACIDOSI LATENTE E DIETA

L’acidosi latente è una patologia diffu-
sa nei paesi industrializzati, strettamen-
te correlata al pattern dietetico. 

– Il processo flogistico innescato dall’a-
cidosi latente, a propria volta la deter-
mina e la incrementa. 
Il tutto in una spirale senza fine che por-
ta all’instaurarsi di sintomi aspecifici as-
sociati dal pensiero comune al “fisiolo-
gico” invecchiamento e a malattie a lar-
ga diffusione, ridefinite “malattie del be-
nessere”! 

– Possono essere applicate alcune
semplici regole per contrastare effica-
cemente l’acidosi latente e ritrovare
la propria originale condizione di sa-
lute.

Esse riguardano il cambiamento del
pattern dietetico, con incremento dei
cibi alcalinizzanti e moderazione di
quelli acidificanti, l’aumento delle fibre,
delle proteine vegetali, dei minerali al-
calinizzanti, la riduzione dell’assunzio-
ne di sale e la supplementazione alca-
lina, ma anche lo svolgimento costante
di una moderata attività fisica di tipo ae-
robico. 

– In pratica:

1) È opportuno consumare in abbon-
danza verdure, ortaggi e frutta (verdure
e ortaggi in tutti i pasti, la frutta meglio
negli spuntini; in alternativa sono utili i
centrifugati ed i frullati). 
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in commercio in diversi preparati. 
Andrebbero assunti prima di coricarsi
per favorire la fase anabolica-parasim-
patica del metabolismo e – quindi – la
rimozione degli acidi prodotti nella
giornata (fase catabolica-simpatica) ed
il ripristino dei Sistemi tampone. �
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6) È necessario praticare attività fisica
per almeno 30-60 minuti tutti i giorni.
– L’attività fisica deve essere intesa co-
me un’attività aerobica prolungata per
un tempo superiore ai 30-45 minuti. 
Si può camminare, andare in biciclet-
ta, in piscina oppure correre, arrampi-
care, saltare. 
Occorre limitare l’uso dei mezzi mo-
torizzati, preferire la bicicletta, non
usare l’ascensore e salire le scale a pie-
di, limitare le ore davanti alla TV e al
PC... insomma muoversi, perché l’uo-
mo non è fatto per la sedentarietà.

L’attività fisica, oltre a ridurre la massa
grassa, è efficace a contrastare con suc-
cesso il sovrappeso ed ha effetto sul-
l’aumento del colesterolo HDL e sulla
riduzione del colesterolo LDL. 
Questo ne spiega l’importanza in pro-
spettiva temporale; continuando a svol-
gere giornalmente l’attività fisica, nel
tempo aiuterà a rimanere in forma, a
mantenere il vigore fisico ed il peso
ideale negli anni.

L’attività fisica comporta ossigenazione
e, unitamente alla dieta ed ai preparati
alcalinizzanti, rappresenta un elemen-
to fondamentale per contrastare l’aci-
dosi latente.

SUPPLEMENTAZIONE ALCALINA

Infine, per ultima ma non meno impor-
tante, la supplementazione alcaliniz-
zante: sono fondamentali il Calcio (car-
bonato/lattato), il Potassio (citrato) e il
Magnesio (carbonato/citrato) presenti
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