B DEBATT OCH BREV

Drick nar du ar torstig - for mycket
vatten kan vara livsfarligt

Drick nir du ar torstig — det racker vid
normalt leverne och mattlig motion. Inga
data talar for att stora méngder vitska i
nagon situation ar positivt fér kroppen,
utan snarare kan fororsaka livshotande
tillstand, och dven dod.

Or tva ar sedan rappor-

teradesiTV och tid-

ningar virlden Gver att

»Woman dies of ‘water
intoxication’ after radio con-
test«. Detta hinde i ett radio-
program dir man tivlade om
vem som kunde dricka mest
vatten utan att beh6va ga pa
toaletten. Tavlingen slutade,
som titeln antyder, med att en
28-arig tvdbarnsmor avled i
hyponatremi efter ett intag av
=~ 7,5 liter vatten.

Ijuni 2008 publicerades i
Liakartidningen [1] tva intres-
santa fallrapporter om hypo-
natremi i samband med mara-
tonsport och stort vitskein-
tag. Det dr utmaérkt att man
patalar att den »vétskehyste-
ri« som rader i svenska sam-
hillet i daginte dr av godo,
utan snarare av ondo.

Nu dr det ju inte bara inom
konditionskrivande sporter
som livsfarliga situationer

»... det enda sdkra
sdttet att berdkna sin
vdtskebalans ar att
vdga sig fore och efter
en viss kroppsan-
strangning.«
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kan uppkomma vid stora
vitskeintag, utan dven vid oli-
ka tillfallen i det dagliga livet.

Johansson och medarbe-
tare beskrev fyra fall av livs-
hotande hyponatremi hos ny-
fédda dar modrarna pa
modravardscentralen hade
anmodats att dricka mycket
under senare delen av gravi-
diteten [2].

Nu aterkommer en av for-
fattarna till denna artikel i
nr 5 av Lakartidningen och
papekar de risker och kompli-
kationer som for stora intag
avvitska i samband med gra-
viditet och férlossning kan or-
saka [3].

Andra komplikationer hos
nyfédda har ocksa rapporte-
rats, bland annat svara kram-
per [4]. I medier kunde man
ocksa for nagot ar sedan bade
lasa och hora att gynekologer
hade fatt in ett 6kat antal
unga flickor med urininkonti-
nens, som visade sig bero pa
att de drack stora méngder
vitska.

Det dr ddrfor angeldget att pa-
peka att det inte finns négot
stod for att man vid normal
livsféring och motion ska
dricka mer &n niar man blir
torstig. Detta klargors mycket
vilien stor samlad 6versikt
av Valtin [5]. Hans slutsats
blir »However, the published
data available to date strongly
suggest that we probably are
currently drinking enough
and possibly even more than
enough.

Med tanke pa att det
uppenbarligen rader en fore-

Hon
tio fir Sparken

Hi
um:nes I ity 7 [y
o TSirren ity

" : i e

e s
AR st i
e, T

apm
HEWS

oo 20 e 8. 2
;B-omhﬂ. o dlan after AT contart
A camraia wett S |

Nyheten spreds snabbt om den
amerikanska kvinna som avled
av »vattenforgiftning« efter att
ha deltagit i tavlingen »Hold
your wee for a Wii« ddr priset var
spelkonsolen Wii.

stéllning bland allminheten
om att det &r bra att dricka
mycket, kan det vara avvirde
att redovisa vad som anses
som relevanta mangder vits-
ka attintai olika situationer.

Hur bedomer man hur mycket
vitska man ska dricka?

Det ar naturligtvis viktigt
att ha klart for sig hur mycket
vitska som forloras i olika si-
tuationer, och det enda sikra
sittet att berdkna sin vitske-
balans ar att viiga sig fore och
efter en viss kroppsanstriang-
ning [6, 7].

Det giller att anteckna hur
mycket man druckit, och dven
uppskatta hur mycket man
tappat avvia urinen, under
den aktuella perioden. Dessa
maéangder ska liggas till den
vikt som registrerades fére
anstringningen, varvid man
far en mycket bra uppfattning
om hur mycket vitska man
forlorat, eller inte férlorat.

Som det papekasien avar-
tiklarna i Lakartidningen [1]
ska en viktminskning pa upp
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till 3 procent inte behova
kompenseras da deti de flesta
fall innebér euvolemi. Att teo-
retiskt berdkna vad man for-
lorarivitska per tidsenhet i
olika situationer ar praktiskt
taget omoajligt eftersom den
individuella variationen ar
mycket stor.

Vilket vatskeintag kan rekom-
menderas i olika situationer?
Man har berdknat att man
bor dricka 1-1,5 ml viatska per
kilokalori (kcal) som man for-

|1 brénner. En langdistansld-

pare som tévlar eller trinar
kan pa ett dygn gora av med

| 5 000kecal och bor séledes fa i
sig 5-7,5 liter vatska under
detta dygn. En dldre person
med l1ag aktivitet kanske inte
gor avmed mer dn 1 500 kcal
och behover saledes baral,5
liter véitska per dygn. Har bor
papekas att detta omfattar all
vitska som tillfors kroppen,
och mycket vitska (cirka
0,5-1liter) kommer kroppen
till godo genom de fasta fédo-
imnen som man ater. Det ska
ocksa ndmnas att vid forbran-
ning av blodsocker i samband
med fysisk aktivitet frigors
vatten, som saledes tillfors
kroppen sa att sdga »inifran«.

I tempererat klimat kan

dygnsbehovet av vitska vari-
era fran 2-4 liter, och i myck-
et varmt och fuktigt klimat
kan dygnsbehovet i extrema
situationer stiga till mellan 4
och 10 liter.

Som ndamnts dr méngden
vitska helt beroende pa den
individuella variationen och
den fysiska aktiviteten [8]. Vid
kraftig fysisk aktivitet (till ex-
empel maraton och triatlon)
ligger det faktiska vitskeinta-
get mellan 500 och 1 000
ml/timme [6-10]. Att dricka
mer kan medfora risker for
bland annat 6vervétskning och
saltrubbning [10, 11].

Efter Boston Marathon
2002 togs blodprov pa 488

LAKARTIDNINGEN NR 7 2009 VOLYM 106



B DEBATT OCH

BREV

l6pare, och man fann att 16
procent av dessa hade hypo-
natremi (£135 mmol/liter),
och 0,6 procent hade grav
hyponatremi (<120 mmol/
liter), vilket berodde pé ett
allt for stort vatskeintag [12].

Det finns ocksa studier som
visar att vitsketillférsel under
en fysisk aktivitet vid 80 pro-
cent avden maximala syrefor-
brukningen under 60 minuter
inte paverkar prestationen
signifikant, vare sigi tempe-
rerat eller i mycket varm och
fuktig miljo6 [13]. Minskning-
eniprestation var lika stor ef-
ter 60 minuter hos dem som
inte druckit ndgot som hos
dem som druckit vatten eller
saltlésning.

Inte i nagon studie rekom-
menderar man mer in cirka 1
liter per timme ens vid kraftig
anstrdngning i varm och fuk-
tig viderlek. Detta beror ock-
sé pa att mage och tarm inte
kan ta upp mer dn cirka 1 liter
vitska per timme [14], varfor
storre intag barablir en be-
lastning for kroppen.

Som framgar av de citerade
artiklarna finns tyvarr manga
exempel pa hyponatremi och
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