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Hyponatremi och vattenförgiftning har
tidigare diskuterats i Läkartidningen,
senast i samband med för högt vätskein-
tag under maratonsport [1]. 

För några år sedan beskrev
vi och and ra flera fall av all-
varlig vattenförgiftning i ett
annat sammanhang. Det gäll-
de födande kvinnor som hade
druckit för mycket – delvis på
uppmaning av vårdpersonal.
Kvinnorna upp  visade onormal trötthet,
huvudvärk och illamående. I vissa fall
tillstötte medvetandesänkning och
kramper, sym tom som under pågående
förlossning lätt kan missuppfattas ha
and ra orsaker än vattenförgiftning. Fle-
ra nyfödda barn uppvisade också allvar-
lig hyponatremi med svåra neurologiska
symtom, som kunde tillskrivas vatten-
förgiftning av fostret [2, 3].

En ny svensk studie visar nu att dessa
svåra fall sannolikt bara är toppen av ett
isberg och att problemet med hyponat -
remi under förlossning är större och har
fler dimensioner än vad som hitintills
varit känt. Vibeke Moen och medarbe-
tare har kartlagt sambanden mellan
väts keintag och natriumnivåer i plasma
hos 287 födande kvinnor [4]. Resultaten
presenteras i BJOG: An international
Journal of Obstetrics and Gynaecology
den 28 januari och visar att bland
kvinnor som erhållit/intagit >2,5 liter
vätska under förlossning uppvisade var
fjärde (26 procent) hyponatremi defini-
erad som plasma-Na ≤130 mmol/l. 

Som jämförelse uppvisade kvinnor
som intagit <1 liter vätska under förloss-
ningen hyponatremi i endast 1 procent
av fallen (ingen kvinna hade hyponat -
remi vid intagning på sjukhus). Bland fö-
dande kvinnor som utvecklade hyponat -
remi sågs ett jämnt vätskeintag på ca 300
ml/timme. Vätsketillförseln pågick
läng re än hos övriga kvinnor, och den
skedde huvudsakligen genom att kvin -
norna drack fritt. 

Sambandet mellan högre vätskeintag

och hyponatremi kvarstod efter justering
för samtidig administration av oxytocin
eller intravenös vätska. En större utspäd-
ning av plasmakoncentrationerna av nat -
rium korrelerade vidare med längre ut-
drivningsskede och med att fler förloss-
ningar avslutades med sugklocka eller
kejsarsnitt på indikation värksvaghet. 

Natriumkoncentrationen i navel-
strängsblod från de nyfödda barnen kor-

relerade med moderns nivå-
er. Ett maternellt vätskein-
tag >2,5 liter var associerat
med högre födelsevikt och
högre frekvens av neonatala
andningsstörningar och av
>10 procents viktfall post
partum än hos barn till

kvinnor med lågt vätskeintag (<1 liter) –
samtliga observationer väl förenliga
med fetal över vätsk ning.

Författarnas slutsatser är flera och de
kliniska implikationerna viktiga. För det
första: hyponatremi under förlossning
är betydligt vanligare än vad som tidi-
gare varit känt, även vid mer måttligt
vätskeintag. Födande kvinnor bör därför
avrådas från att dricka mycket. För det
andra rekommenderar artikelförfat-
tarna att vätskeintaget – oralt och paren-
teralt – under förlossning ska monitore-
ras. Intravenös administration av hypo-
tona lösningar bör också undvikas. 

Det intressanta sambandet mellan
högt vätskeintag, hyponatremi och
värksvaghet behöver utredas vidare –
huruvida det rör sig om nedsatt kontrak-
tilitet i myometriet, neuroendokrin dys-
funktion eller en helt annan och hitin-
tills okänd förklaring återstår att se.

Det är bra att risken för övervätskning
under förlossning på detta sätt upp-
märksammas och diskuteras. Om inga
eller felaktiga råd ges, är problemet med
övervätskning av mor och barn sannolikt
större än risken för intorkning. Att gra-
viditet innebär en fysiologisk vätskere-
tention och att många kvinnor är svullna
vid tiden för förlossning kan bidra till
övervätskningsrisken, liksom endogen
frisättning av oxytocin under värkarbe-
te, vilket försvårar utsöndring av vatten
så länge förlossning pågår. 

Detta betyder inte att födande kvinnor
ska avstå helt från att dricka. Vikten av

adekvat närings- och vätsketillförsel
under förlossning har tidigare belysts [5],
även om flera frågetecken kvarstår. Vi vet
ännu inte om hyponatremirisken gäller
alla eller enbart en subgrupp kvinnor.
Det förefaller också rimligt att dryckens
sammansättning har betydelse och att
det är just intaget av saltfria lösningar
(som vatten) som är problematiskt. 

Slutligen, frågan om vad som är för
mycket dryck besvaras inte i Moens och
medarbetares artikel. Här finns ingen
trygg evidensbas att luta sig mot [6, 7] –
man får tänka själv. Min egen rekom-
mendation till födande kvinnor som inte
behandlas med parenteral vätska blir att
i normalfallet dricka om de är törstiga
och då högst 2–2,5 liter vätska per dygn
eller i genomsnitt 1 deciliter per timme.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

Riskfyllt dricka mycket
under förlossning

»… dessa svåra
fall sannolikt
bara är toppen av
ett isberg …«

MIKAEL NORMAN, professor, sek -
tionschef, neonatala intensiv -
vårds avdelningen, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge,
Stockholm mikael.norman@ki.se

Högt vätskeintag under förlossning
uppvisar samband med hyponatremi,
värksvaghet och ökad användning av
sugklocka respektive kejsarsnitt.
Födande kvinnor som dricker mycket
kan utsätta sig själva och barnet för fara
– i värsta fall uppstår vattenförgiftning.
Detta är viktig ny kunskap för födande
kvinnor och personal i förlossningsvår-
den.
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Övervätskning är en reell risk
hos födande kvinnor.
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