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F ör två år sedan rappor-
terades i TV och tid-
ningar världen över att
»Woman dies of ’water

intoxication’ after radio con-
test«. Detta hände i ett radio-
programdärman tävlade om
vem somkunde drickamest
vatten utan att behöva gå på
toaletten. Tävlingen slutade,
som titeln antyder,med att en
28-årig tvåbarnsmor avled i
hyponatremi efter ett intag av
≈ 7,5 liter vatten.
I juni 2008 publicerades i

Läkartidningen [1] två intres-
santa fallrapporter omhypo-
natremi i sambandmedmara-
tonsport och stort vätskein-
tag. Det är utmärkt attman
påtalar att den »vätskehyste-
ri« som råder i svenska sam-
hället i dag inte är av godo,
utan snarare av ondo.

Nu är det ju inte bara inom
konditionskrävande sporter
som livsfarliga situationer

kan uppkomma vid stora
vätskeintag, utan även vid oli-
ka tillfällen i det dagliga livet.
Johansson ochmedarbe-

tare beskrev fyra fall av livs-
hotande hyponatremi hos ny-
födda därmödrarna på
mödravårdscentralen hade
anmodats att drickamycket
under senare delen av gravi-
diteten [2].
Nu återkommer en av för-

fattarna till denna artikel i
nr 5 av Läkartidningen och
påpekar de risker och kompli-
kationer som för stora intag
av vätska i sambandmed gra-
viditet och förlossning kan or-
saka [3].
Andra komplikationer hos

nyfödda har också rapporte-
rats, bland annat svåra kram-
per [4]. Imedier kundeman
också för något år sedan både
läsa och höra att gynekologer
hade fått in ett ökat antal
unga flickormed urininkonti-
nens, som visade sig bero på
att de drack storamängder
vätska.

Det är därför angeläget att på-
peka att det inte finns något
stöd för attman vid normal
livsföring ochmotion ska
drickamer än närman blir
törstig. Detta klargörsmycket
väl i en stor samlad översikt
av Valtin [5]. Hans slutsats
blir »However, the published
data available to date strongly
suggest that we probably are
currently drinking enough
and possibly evenmore than
enough«.
Med tanke på att det

uppenbarligen råder en före-

ställning bland allmänheten
omatt det är bra att dricka
mycket, kan det vara av värde
att redovisa vad som anses
som relevantamängder väts-
ka att inta i olika situationer.

Hur bedömer man hurmycket
vätskaman ska dricka?
Det är naturligtvis viktigt

att ha klart för sig hurmycket
vätska som förloras i olika si-
tuationer, och det enda säkra
sättet att beräkna sin vätske-
balans är att väga sig före och
efter en viss kroppsansträng-
ning [6, 7].
Det gäller att anteckna hur

mycketman druckit, och även
uppskatta hurmycketman
tappat av via urinen, under
den aktuella perioden. Dessa
mängder ska läggas till den
vikt som registrerades före
ansträngningen, varvidman
får enmycket bra uppfattning
omhurmycket vätskaman
förlorat, eller inte förlorat.
Somdet påpekas i en av ar-

tiklarna i Läkartidningen [1]
ska en viktminskning på upp

till 3 procent inte behöva
kompenseras då det i de flesta
fall innebär euvolemi. Att teo-
retiskt beräkna vadman för-
lorar i vätska per tidsenhet i
olika situationer är praktiskt
taget omöjligt eftersomden
individuella variationen är
mycket stor.

Vilket vätskeintag kan rekom-
menderas i olika situationer?
Man har beräknat attman

bör dricka 1–1,5ml vätska per
kilokalori (kcal) somman för-
bränner. En långdistanslö-
pare som tävlar eller tränar
kan på ett dygn göra avmed
5 000 kcal och bör således få i
sig 5–7,5 liter vätska under
detta dygn. En äldre person
med låg aktivitet kanske inte
gör avmedmer än 1 500 kcal
och behöver således bara 1,5
liter vätska per dygn.Här bör
påpekas att detta omfattar all
vätska som tillförs kroppen,
ochmycket vätska (cirka
0,5–1 liter) kommer kroppen
till godo genomde fasta födo-
ämnen somman äter. Det ska
också nämnas att vid förbrän-
ning av blodsocker i samband
med fysisk aktivitet frigörs
vatten, som således tillförs
kroppen så att säga »inifrån«.
I tempererat klimat kan

dygnsbehovet av vätska vari-
era från 2–4 liter, och imyck-
et varmt och fuktigt klimat
kan dygnsbehovet i extrema
situationer stiga till mellan 4
och 10 liter.

Som nämnts ärmängden
vätska helt beroendepåden
individuella variationenoch
den fysiska aktiviteten [8]. Vid
kraftig fysisk aktivitet (till ex-
empelmaratonoch triatlon)
ligger det faktiska vätskeinta-
getmellan500och 1 000
ml/timme [6-10]. Att dricka
merkanmedföra risker för
bland annat övervätskning och
saltrubbning [10, 11].
Efter BostonMarathon
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Drick när du är törstig – det räcker vid
normalt leverne och måttlig motion. Inga
data talar för att stora mängder vätska i
någon situation är positivt för kroppen,
utan snarare kan förorsaka livshotande
tillstånd, och även död.

»... det enda säkra
sättet att beräkna sin
vätskebalans är att
väga sig före och efter
en viss kroppsan-
strängning.«

Nyheten spreds snabbt om den
amerikanska kvinna som avled
av »vattenförgiftning« efter att
ha deltagit i tävlingen »Hold
your wee for a Wii« där priset var
spelkonsolen Wii.
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löpare, ochman fann att 16
procent av dessa hade hypo-
natremi (≤135mmol/liter),
och 0,6 procent hade grav
hyponatremi (<120mmol/
liter), vilket berodde på ett
allt för stort vätskeintag [12].
Det finns också studier som

visar att vätsketillförsel under
en fysisk aktivitet vid 80 pro-
cent av denmaximala syreför-
brukningen under 60minuter
inte påverkar prestationen
signifikant, vare sig i tempe-
rerat eller imycket varmoch
fuktigmiljö [13].Minskning-
en i prestation var lika stor ef-
ter 60minuter hos dem som
inte druckit något somhos
dem somdruckit vatten eller
saltlösning.

Inte i någon studie rekom-
menderarmanmer än cirka 1
liter per timme ens vid kraftig
ansträngning i varmoch fuk-
tig väderlek. Detta beror ock-
så på attmage och tarm inte
kan ta uppmer än cirka 1 liter
vätska per timme [14], varför
större intag bara blir en be-
lastning för kroppen.
Som framgår av de citerade

artiklarna finns tyvärrmånga
exempel på hyponatremi och

dess allvarliga komplikatio-
ner i sambandmed för högt
vätskeintag. Även flera döds-
fall har rapporterats. Vid nor-
malt leverne ochmåttligmo-
tion räcker det att dricka när
man är törstig. Det finns inga
data som talar för att stora
mängder vätska i någon situa-
tion är positivt för kroppen,
utan snarare kan förorsaka
livshotande tillstånd, och
även död.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»Detta beror också
på att mage och tarm
inte kan ta upp mer
än cirka 1 liter vätska
per timme.«
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