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Agrip
Tilgangur pessarar fraedilegu samantektar var ad afla vitneskju um brjéstamjolkurbanka og hlutverk

peirra fyrir fyrirbura asamt pvi ad skoda mikilvaegi brjéstamjolkur fyrir fyrirbura. Gagnadflun for helst
fram & Pubmed, Google scholar og Science direct.

Samkvaemt Alpjéda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) og Barnahjalp Sameinudu pjodanna
(UNICEF) er brjéstamjolk fra eigin médur akjoésanlegasta neeringin sem ungbarn feer. begar sa
moguleiki er ekki fyrir hendi skal nota gjafabrjéstamjolk Gr brjéstamjélkurbanka, en sidasti

valmoéguleikinn er ad velja purrmjolk.

Megin hlutverk brjéstamjolkurbanka hefur verid ad sja fyrirburum og veikum nyburum fyrir
briostamjolk pegar médirin er ekki faer um ad sja ungbarni sinu fyrir naeringu. Rannséknir hafa synt ad
briostamjolk inniheldur mikilvaega varnarpaetti asamt pvi ad studla ad vexti og proska nybura, en pa er

han sérstaklega mikilvaeg fyrir fyrirbura par sem peir hafa farid a mis vid dyrmaetan tima i modurkvidi.

Brijostamjolkurbonkum hefur farid ort fjidlgandi vida um heim par sem aukin vitneskja hefur ordid til
um mikilveegi brjéstamjélkur en island er eina Nordurlandapjodin sem hefur ekki upp & pennan kost ad
bjoda.

Hjukrunarfreedingar vinna fjdlbreytt storf a sjukrahisum og heilsugaeslu og eru i kjéradstaedum til
ad fraeda barnshafandi konur og maedur um kosti brjéstamjolkur og brjéstamjolkurbanka. bvi er
mikilveegt ad hjukrunarfreedingar bui yfir gédum pekkingarfreedilegum grunni sem snyr ad mikilvaegi
briostamjélkur og hlutverki brjéstamjolkurbanka i samfélaginu svo maedur hafi teekifeeri til ad taka

upplysta dkvérdun sem byggir & nyjustu vitneskju um aeskilega naeringu fyrir ungbarn sitt.

Lykilor®d: mjélkurbankar, briostamjolk, gjafabrjéstamijolk, fyrirburar og purrmjolk



Abstract

The purpose of this theoretical review was to obtain knowledge on human milk banks and to look into
the importance of breast milk for premature infants. Data collecting/gathering took place primarily on

Pubmed, Google scholar and Science direct.

According to WHO and UNICEF breast milk from an infant's own mother provides the best possible
nourishment. The next best thing is donor breast milk and a last resort is feeding them preterm

formula.

The main role of human milk banks has been to provide premature and sick infants with breast milk
if the mother is incapable of producing breast milk herself. Research has shown that breast milk
contains very important immune parameters that give infants a good boost for growth and
development and are especially important for premature infants since they need to make up for

valuable time they lost in the womb.

Human milk banks have been set up all over the world since the importance of breast milk is

becoming clearer, yet Iceland is still the only Nordic country that has not founded this kind of a bank.
Nurses’ jobs in hospitals and in health care are very diverse. Therefore they are in a very ideal
position to educate pregnant women and mothers about the importance of breast milk and human milk
banks.
It is important that nurses have a good understanding of the importance of breast milk and the role
that human milk banks play in today’s society. They need to be capable of helping new mothers make

the best decision about their infants’ nourishment.

Keywords: human milk banks, breast milk, donor human milk, premature infants and preterm formula.
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Inngangur

Briostamjolkurbonkum hefur farid fjdlgandi i heiminum fra pvi fyrsti brjéstamjolkurbankinn var
stofnadur i Austurriki 1909, en island er eina Nordurlandapjédin sem hefur ekki tekid i notkun
briostamjolkurbanka (International milk banking initiative [IMBI], ed. Jones, 2003). Samkvaeemt Alpjéda
heilbrigdismalastofnuninni, WHO (ed.) er brjostamjolk akjésanlegasta neering sem vol er a sem
ungbarn faer, en meelt er med ad pad sé eingdngu a brjostamjélk fyrstu sex manudi eevi sinnar og
sidan sem abot med fastri faedu i ad minnsta kosti tvd ar eda lengur. En brjéstamjélk inniheldur
naudsynleg naeringarefni og varnarpaetti sem studla ad heilbrigdum vexti og proska ungbarna (Ballard
og Morrow, 2013). Ef brjéstamjolk modur er ekki til stadar meelir WHO (2014) med pvi ad naest besti

kostur sé brjostamjolk ur briostamjélkurbanka og sidasta val skuli vera purrmjolk.

Arlega faedast um 200 fyrirburar hér & landi (Ragnheidur Bjarnadéttir, Gudran Gardarsdottir,
Alexander K. Smarason og Gestur |. Palsson, 2013) og fer peim 6rt fijdlgandi vida um heim.
Fyrirburar glima vi® ymis vandamal eftir faedingu og purfa peir ad dvelja a nyburagjérgaesludeild i
upphafi evi sinnar (Forsythe og Allen, 2013; WHO, 2012). bar sem bpeir hafa farid a mis vié dyrmaetan
tima i modurkvidi skiptir neering pa héfud mali til ad studla ad edlilegum vexti og proska peirra (Groh-
Wargo og Sapsford, 2009). Nylega voru tilldgur gerdar til endurbéta a vinnuleidbeiningum Baby
friendly hospital initiative (BFHI) med tilliti til fyrirbura til ad studla ad arangursrikri brjéstagjof, en pad
getur verid snuid vegna vanproska peirra (Nyqvist, Haggkvist, Hansen, Kylberg, Frandsen, Maastrup,
Ezeonodo, Hannula og Haiek, 2013). Starf hjukrunarfreedinga byggir & sérhaefori pekkingu, reynslu og
faerni og pad er hlutverk peirra ad fraeda, veita radgjof og efla lydheilsu. bPvi eru hjukrunarfreedingar a
nyburagjorgaesludeild i lykilstodu til ad freeda meedur um gildi briéstamjélkur fyrir fyrirbura og veika

nybura (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2011; Rakel B. Jonsdottir og Arna Skuladéttir).

Eitt af vandamalum fyrirbura eftir faedingu er vanproskad sog sem leidir til pess ad peir eru ofeerir
um ad veita modur edlilega orvun til framleidslu brjdstamjolkur. P& nokkrar asteedur geta verid fyrir pvi
ad meedur geti ekki framleitt naega brjdstamjolk fyrir ungbarn sitt og par er faeding fyrir timann
ahaettupattur. Maedur upplifa alag pegar peer eiga barn fyrir timann og jafnframt geta sumar verid mjog
veikar pannig ad peer geta timabundid eda alfarid ekki veitt pad sem ungbarnid parf vegna adstaedna
sinna. Ef brjostamjélk médur er ekki til stadar gerir pad ungbarnid Utsettara fyrir sykingum og/eda ad
pad préar med sér sjukddoma i meltingarvegi (Groh-Wargo og Sapsford, 2009; Hanson, 2004;
Hoodbhoy, 2013; Lawrence og Lawrence, 2010).

Efni petta var valid vegna ahuga héfunda a ad vita um hlutverk brjéstamjélkurbanka par sem pa er

ekki ad finna a slandi. bvi var tilgangur pessarar freedilegu samantektar ad afla vitneskju um starfsemi

briostamjolkurbanka og skoda hlutverk peirra fyrir veika nybura med aherslu a fyrirbura.



Aoferodir

Heimildaleit var gerd & gagnagrunnum Pubmed, Google scholar og Science direct. Einnig var leitad a
gagnagrunni timaritsins JHL (Journal of human lactation). Gerd var leit @ gagnagrunni hja Alpjoda
heilbrigdismalastofnunnni WHO (World health organization) par sem leitad var baedi eftir opinberum
radlegginum sem og télffreedilegum gdégnum stofnunarinnar tengt brjdstagjof fyrirbura og purrmjolk.
Jafnframt var leitad i siSum HMBANA og UKAMB bar sem upplysingar um starfsemi mjélkurbanka var
fengin. Takmorkun var gerd vid leit heimilda en midad var vié ritryndar greinar sem gefnar voru ut eftir
arid 2003. Studst var vid leitarordin brjéstamjoélkurbankar, brjéstamjolk, gjafabrjéstamijolk, fyrirburar og
purrmjélk.



1 Brjéstamjolkurbankar

i upphafi 20. aldarinnar var freediménnum bad ljost ad mikilveegt veeri ad nyta alla pa umfram
brjéstamjolk sem mjoélkandi meaedur framleiddu. Hefd var fyrir pvi ad ef meedur gatu ekki gefid
ungbdrnum sinum brjost pa voru maedur annarra ungbarna sem mjolkudu vel fengnar til ad gefa
ungbarninu brjost, en petta fyrirkomulag nefndist ,wet nursing®. Hefd pessari var lengi vel haldi® afram
par til i ljos kom ad ymsir sjukdomar gatu smitast med brjéstamjoélkinni asamt pvi ad purrmjolk fér ad
rydja sér til rams (Jones, 2003; Kennaugh og Lockhart-Borman, 2011). bratt fyrir pad voru mjolkandi
madur med umfram mjolk bednar um ad halda afram ad gefa allra veikustu bérnunum og
fyrirburunum med pvi ad handmjolka sig. Ut fra peirri uppgétvun asamt framproun i taekni og hreinleeti
vard til s hugmynd ad halda utan um pessa umfram mjolk sem meedur vildu gefa. Fyrsti
brjéstamjolkurbankinn var stofnadur arid 1909 i borginni Vin i Austurriki, annar brjéstamjoélkurbanki var
opnadur i Bandarikjunum ari sidar og sa pridji ekki fyrr en niu arum sidar og pa i Pyskalandi. Fyrsti
briostamjolkurbankinn i Bandarikjunum byggdist a hugmyndafraedi ,wet nursing“ par sem faeinar
mjolkandi maedur héfdu sameiginlega busetu par sem paer gatu gefid purfandi nyburum brjéstamjolk
(Jones, 2003). Fjoélgun brjostamjélkurbanka for 6rt vaxandi vida um heim par til uppgétvad var ad HIV
(Human immunodeficiency virus) smitadist med brjostamjélk, en pad olli hraedslu sem leiddi til pess ad
starfsemi mjélkurbanka for smam saman ad leggjast af og peir hurfu sumstadar alveg (Jones, 2003).
Brjéstamjolkurbankar féru pa ad setja sér starfsreglur um ad maedur sem vildu gefa mjélk sina yréu
skimadar fyrir HIV, CMV (Cytomegalo virus), lifrarbdlgu B og C, sarasétt og HTLV (T-lymphotrophic
virus), en betta eru allt virusar sem geta smitast med brjéstamjolk (Hoodbhoy, 2013). Frampréun
mijélkurbanka tok pvi aftur vid sér, en i dag eru peir starfandi i 38 16ndum og er island ekki par 4 medal
(IMBI, ed.).

i sameiginlegri yfirlysingu WHO og UNICEF &rid 1980 kom fram ad ef ungbarn getur af einhverjum
orsokum ekki fengid brjostamjolk fra eigin médur pa aetti pad rétt a ad fa brjdéstamjoélk annars stadar fra

sem og ad hafa adgang ad brjéstamjélkurbanka (Hoodbhoy, 2013).

Brjéstamjolkurbonkum er aetlad ad sja til pess ad nyburar, pa sérstaklega fyrirburar og mikid veikir
nyburar fai brjéstamjolk par sem médirin sjalf er ekki faer um ad sja ungbarni sinu fyrir nzeringu. |
briostamjélkurbanka fer fram ferli sem felst i pvi ad skima, gerilsneyda, geyma og midla
bridstamjolkinni til peirra sem purfa a henni ad halda. Fjdlmargar astaedur geta valdid pvi ad maédir geti
ekki framleitt brjéstamjolk, eins og veikindi, alag og fyrirburafeedingar. Hins vegar geta sumar madur
framleitt briostamjélk en geta ekki gefid ungbarni sinu hana vegna inntdku lyfja, eiturlyfiamisnotkunar
eda alvarlegra sjukdéma eins og HIV (Hoodbhoy, 2013). | stédu sem pessari er mikilvaegt ad hafa
adgang ad brjostamjélkurbanka, en samkvaemt WHO (2014) er gjafabrjéstamjolk neest besti kosturinn
a eftir brjéstamjolk fra eigin modur. Algengar astaedur fyrir pvi ad gjafabrjéstamjolk er notud er ad hun
er god neering fyrir ungbarnid, audmeltanleg asamt pvi ad veita ungbarninu 6naemisvorn. Hun
inniheldur einnig vaxtarpzetti sem vernda meltingarveginn gegn skadlegum bakterium asamt pvi ad
studla ad betri gréanda slimhadarinnar (Human Milk Bank Association of North America [HMBANA],
ed.). Til vidbotar eru brjéstamjolkurbankar taldir spara heilbrigdiskerfinu fé par sem pad styttir

sjukrahusdvol fyrirbura asamt pvi ad minnka likurnar @ parmadrepsbolgu hja fyrirburum sem fa
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eingbngu brjéstamjélk (Kennaugh og Lockhart-Borman, 2011) en parmadrepsbélga er lifshaettulegur

bolgusjukdomur sem leggst helst a fyrirbura (Neu og Walker, 2011).

1.1 Brjéstamjolkurgjafi

Pad er ekki sjalfgefid ad allar maedur pekki starfsemi mjélkurbanka en nalgast ma upplysingar um pa i
foreldratimaritum, a netinu, fra heilbrigdisstarfsfolki, a brjéstagjafanamskeidum eda kynnast peim i
gegnum fj6lskyldu og vini. Brjéstamjolkurgjafi er vel mjélkandi madir sem lifir heilbrigdu liferni og er
pad undir henni komid ad akveda hvort hun er tilbuin til ad gefa pad umfram magn af brjéstamjélk sem
han hefur (Updegrove, 2005). baer meedur sem gerast gjafar hafa annadhvort haett med eigin born a
brjosti vegna aldurs barnsins @ medan adrar mjolka pad vel ad paer eru aflégufeerar (Kennaugh og
Lockhart-Borman, 2011). Hafa parf i huga ad samsetning brjostamjolkur breytist eftir pvi sem lengra
lidur fra feedingu og reyna pvi brjdstamjélkurbankar i Bandarikjunum ad piggja einungis brjéstamjolk
maedra sem eiga ungbdérn undir eins ars (Brent, 2013), en akjésanlegast er ad gefa ungbarni

brjéstamjolk fra pvi proskastigi sem ungbarnid er a (Ballard og Morrow, 2013).

Til pess ad modir geti gefid umfram magn af brjostamjélk parf hin ad vera heilsuhraust, pad er ad
segja laus vid sjukdéma, vera an lyfja, reyklaus og an afengis a medan & gjafatimabilinu stendur
(Kennaugh og Lockhart-Borman, 2011; Updegrove, 2005). Gjafaskimun i Bandarikjunum hefst pegar
mjolkandi modir hefur haft samband vid naesta brjostamjélkurbanka og fer pess a leit ad fa ad gefa
briostamjolk. | kjdlfarid er lagdur fyrir médur spurningalisti og er metid ut fra honum hvort hin sé haefur
gjafi. betta ferli getur tekid um 1-2 vikur adur en ljést er hvort vidskomandi uppfyllir pau skilyrdi sem sett
eru. Samhlida pessu faer vibkomandi briostamjolkurbanki leyfi til ad kynna sér heilsufarsastand médur
og barns & videigandi heilbrigdisstofnun. | upphafi ferilsins gengst médirin undir eftirfarandi skimanir,
b.e. blédprufur sem skima eftir pvi hvort vibkomandi sé med HIV, lifrarbdlgu B og C, sarasétt eda
HTLV (Updegrove, 2005).

i kringum 1980 uppgétvadist ad HIV gat smitast med brjéstamjélk og var pad pvi mikid ahyggjuefni
par sem brjéstamjélk er mikilvaeg naering fyrir ungborn (Jones, 2003). HIV er virus sem hefur ahrif a
frumur i dnaemiskerfi likamans sem veldur pvi ad énaemiskerfi barnsins laskast og & pad pvi erfidara
med ad berjast gegn sykingum og sjukdémum (Centers for disease control and prevention [CDC],
2014). Azetlad er ad um 370.000 bérn i heiminum séu sykt af HIV og hafa pau ymist sykst vid neyslu
a brjéstamjolk eda a medgdngunni sjalfri (UNAIDS, 2010). Tekist hefur ad utryma HIV ur
briostamjolkinni med pvi ad gerilsneyda brjostamjolkina, en samkvaeemt vinnureglum
bridstamjélkurbanka a alltaf ad skima fyrir HIV asamt 66rum smitsjukdémum, en paer maedur sem bera
veiruna eru ekki sampykktar sem brjéstamjélkurgjafar (HMBANA, ed. Hoodbhoy, 2013; Leaf og
Winterson, 2009).

Pegar gengid hefur verid ur skugga um ad vidkomandi médir geti gerst brigstamjoélkurgjafi, pa feer
han leidbeiningar og kennslu um hvernig framkvaema a handmjélkun, medhéndlun og geymslu a
briostamjolk asamt merkingum, en brjéstamjolkurgjafinn parf ad vera reidubuinn ad gefa ad minnsta
kosti 3 litra af brjostamjélk. Jafnframt er rikuleg ahersla 16gd a hreinlaeti og handpvott gjafans (Brent,
2013; Jones, 2003; Kennaugh og Lockhart-Borman, 2011; Updegrove, 2005). Starfsemi

brjéstamjolkurbanka hefur verid i préun, en hér adur fyrr purfti daglega ad seekja brjostamjolk heim til
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gjafanna og afhenda nytt sétthreinsad ilat. beir starfsmenn sem séttu mjélkina til briéstamjolkurgjafa
burdudust med klaka svo peir geetu haldid henni kaldri eda féru med hana i naesta apotek (Jones,
2003). | dag er pad mismunandi eftir I5ndum hvernig gjafinn skilar briéstamjélkinni, en hann getur farid
sjalfur med mjolkina i brjéstamjolkurbankann, farid med hana a heilsugeeslu i sinu hverfi par sem ad
minnsta kosti einn starfsmadur sem hlotid hefur pjalfun tekur a moéti henni og kemur henni sidan i
hendur brjéstamjolkurbanka (Updegrove, 2005) eda mjolkin er soétt heim til maedranna an kostnadar

(Gravslien, Torng, Moro, Simpson og Barnett, 2013).

Pekkt er ad sala eda dreifing brjéstamjolkur fari fram a medal vina, fjdlskyldu, kunningja og
Okunnugra, en par ad auki hafa verid stofnadar sidur & veraldarvefnum sem hafa pad hlutverk ad selja
eda dreifa brjostamjélk. Slikt hefur ahaettu i for med sér par sem kaupendur geta ekki fengid vitneskju
um nakveemt innihald peirrar véru sem peir eru ad kaupa. Einnig hafa peir enga vitneskju um hvort i
hana hefur verid blandad kiamjolk, purrmjélk, vatni eda 68rum 6pekktum efnum eda hvort ad hun beri
med sér sjukdéma par sem han hefur ekki gengid i gegnum skimun eda gerilsneydingu (Akre, Gribble
og Minchin, 2011; Brent, 2013; Hoodbhoy, 2013). Faeinar sidur sem gefa vilja brjostamjolk nota
samskiptasidur eins og Facebook.com til ad koma sér a framfaeri, en par sem ekkert 6léglegt fer par
fram er erfitt ad stodva slika starfsemi (Akre, Gribble og Minchin, 2011).

1.2 Brjoéstamjolkurbankar i Noregi

Fyrsti brjéstamjélkurbankinn i Noregi var stofnadur ari® 1941 og var hann lengi eini
brjéstamjélkurbankinn i landinu. | kringum 1990 vard meiri ahugi & starfsemi peirra og arié 1997 voru
beir ordnir sautjan talsins. | dag eru tolf briéstamjélkurbankar starfandi og eru peir reknir af
sjukrahtsum par sem eru nyburagjoérgaesludeildir. | Noregi hefur lengi tidkast ad nota égerilsneydda
eda hraa briéstamjolk fyrir fyrirbura. Asteedan fyrir pvi er s ad lag tidni er af HIV og lifrarbélgu i Noregi
og pvi hefur peim ekki pott svara kostnadi ad gerilsneyda brjdéstamjdlkina. bar i landi er einnig lag
tidni parmadrepsbolgu og blodsykinga medal fyrirbura sem fa ogerilsneydda gjafabrjéstamjolk. Til
pbess ad vidhalda peirri tidni purfa brjostamjélkurgjafarnir ad gangast undir frekari skimun til ad Utiloka
sjukdéma og/eda bakteriur sem geta borist med brjéstamjélkinni. A priggja manada fresti gangast
gjafar undir blédprufu par sem skimad er fyrir HIV, lifrarbolgu B/C, HTLV og CMV, en aldrei hefur
komid upp su stada ad brjostamjélk hafi verid sykt i Noregi. bar ad auki er sjalf gjafamjolkin skimud
fyrir bakterium og gilda peer reglur ad ef bakteriufidldinn fer yfir 100.000/mL parf ad henda bpeirri
brjéstamjolk. Hins vegar ef bakteriufjoldinn er lagur (minna en 10.000/mL) er su brjostamjélk gefin
minnstu fyrirburunum. bratt fyrir pessi stréngu skilyrdi hefur briéstamjoélkurbdnkum i Noregi ekki reynst
erfitt ad fa gjafamjolk. Vert er ad taka fram ad af peim téIf brjostamjolkurbonkum sem starfa i Noregi pa
er einn peirra sem gerilsneydir mjolk i peim tilgangi ad gefa fyrirbourum sem eru undir 1500 grémmum
(Gragvslien og Grgnn, 2009; European milk bank association [EMBA] ed.A.; National board of health,
2002). | einstaka tilfellum parf ad gerilsneyda brjéstamjolkina en pad er pegar ekki er nég af neikvaett
greindum CMV brjostamjolkurgjoéfum, en arid 2012 var adeins 2% af gjafabrjostamjolk gerilsneydd

(Gravslien, Torng, Moro, Simpson og Barnett, 2013).

i kringum 1970 vard ljést ad cytomegalovirus (CMV), sem er ein algengasta veirusyking medal

nybura, gat borist med brjostamjolk og er algengi pess um 25%, en hann berst frekar med proskadri
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brjéstamjolk en sidur med broddi. CMV hefur valdid sérfreedingum i nyburaleekningum ahyggjum, en
afleidingar sykingar af voldum hans eru alvarlegar og geta jafnvel leitt til dauda medal fyrirbura.
Fyrirburar eru utsettari fyrir CMV sykingum en fullburda boérn par sem fylgjuborin moétefni fara ekki ad
berast fostrinu fyrr en a sidasta pridjungi medgoéngunnar sem fyrirburar fara a mis vid. Ekki hefur tekist
ad proa boluefni gegn CMV en aftur a maéti hefur verid synt fram a ad gerilsneyding brjéstamjélkur
getur hamlad virkni veirunnar, en 6kostur pess er ad @ sama tima minnkar pad virkni varnarpattanna i
brjéstamjdlkinni. Gerdar hafa verid fijdlmargar rannséknir a tidni cytomegalovirus sykingum og syna
baer mismunandi nidurstédur. | allt ad 5,7- 58.6% tilvika sykist nyburi af cytomegalovirusinum sem
borist hefur med brjostamjolkinni fra moédur sem er cytomegaldvirusberi (Hanson, 2004; Kurath,
Baumann, Mduller og Resch, 2010). Nidurstédur rannsokna Lanzieri, Dollard, Josephson, Schmid og
Bialek (2013) syndu ad ef born fengu émedhdndlada brjdstamjélk voru pau liklegri til ad sykjast af

CMV heldur en pau sem fengu hana gerilsneydda.

i Noregi er gjafabriéstamjolkin zetlud til notkunar inni & sjukrahtisum, en einn briéstamjolkurbanki
getur pjénustad fleiri en eitt sjukrahuis 4 sama svaedi. | einstaka tilfellum hafa verid veittar undanpagur
til maedra sem ekki hafa getad séd ungbarni sinu fyrir brjdstamjolk vegna eigin veikinda (Grgvslien og
Grgnn, 2009). Meirihluti gjafabrjostamjolkurinnar er fenginn vids vegar um Noreg fra vel mjolkandi
maedrum sem hafa bodist til ad frysta, geyma og sidar gefa umfram brjéstamjélk sina, en a priggja til
fiogurra vikna fresti fara peer sjélfar med brjostamjélkina i brjostamjolkurbankann. Litill hluti
gjafabrjéstamjélkurinnar er fenginn fra mjélkandi maedrum ungbarna sem liggja inna nyburagjérgaesiu
(Grgvslien, Torng, Moro, Simpson og Barnett, 2013). Starfsemi brjéstamjélkurbanka i Noregi hefur
gengid® vonum framar, en Rikisspitalinn i Osl6 feer allt fra 40-60 virka brjéstamjdlkurgjafa a ari og er
medalgjof hja hverjum og einum um 30 litrar. Heildarmagn brjéstamjolkur sem peir fa gefins hefur nad

upp i 1100 litra a einu ari (Grgvslien og Grgnn, 2009).

1.3 HMBANA, UKAMB og EMBA

Arid 1985 var The Human Milk Banking Association of North America (HMBANA) stofnad til ad studla
ad samreemdum faglegum vinnuleidbeiningum fyrir starfsemi brjéstamjolkurbanka asamt pvi ad studla
ad kennslu og rannséknum tengt peim i Bandarikjunum, Kanada og Mexiké. Félagid samanstendur af
fiolmorgum heilbrigdisstarfsmonnum sem hafa pad ad markmidi ad koma a framfaeri, vernda og stydja
starfsemi brjostamjélkurbanka. Peir brjéstamjélkurbankar sem eru i félaginu purfa ad fylgja
nakvaemum reglum sem félagid hefur sett, en tiigangur HMBANA er ekki ad hafa gréda af starfseminni
(HMBANA, ed.; Kennaugh og Lockhart-Borman, 2011). Tilgangur HMBANA er ad prda leidbeiningar
fyrir brjéstamjélkurbanka i Nordur Ameriku, veita upplysingar til peirra sem eru i félaginu asamt pvi ad
upplysa heilbrigdisstarfsmenn um brjéstamjolkurbanka og studla ad rannsdoknum vardandi
medferdargildi og naeringargildi brjostamjolkur (HMBANA, ed.; Updegrove, 2005). ba hafa veri® bunar
til skyrar og strangar vinnuleidbeiningar um medéhondlun gjafabriéstamjolkur til ad tryggja oryggi
hennar sem og ad vardveita oll mikilvaegu naeringarefnin sem hun hefur ad geyma (Edwards og Spatz,
2012). HMBANA virkar sem tengilidur milli rikisstofnana og brjéstamjolkurbanka sem eru i félaginu og
studlar einnig ad samstarfi milli briéstamjélkurbankanna dsamt pvi ad fa fleiri inn i félagid (Updegrove,
2005). i dag eru allir brjéstamjélkurbankar i Bandarikjunum i HMBANA (Brent, 2013).
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Arid 1997 var United Kingdom Association for Milk Banking (UKAMB) stofnad, en pad er
godgerdarstofnun sem stydur vid brjdstamjélkurbanka i Bretlandi. Markmid peirra er ad studla ad
skimun og 6ruggri dreifingu gjafabrjostamjolkur til fyrirbura og veikra nybura sem purfa & henni ad
halda. | dag starfa sextan brjéstamjélkurbankar i Bretlandi og starfa peir allir undir gédgerdarstarfsemi
UKAMB. UKAMB hefur sett saman vinnuleidbeiningar fyrir starfsemi brjdstamjélkurbanka likt og
HMBANA og stydjast peir vid leidbeiningar fra National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) en leidbeiningar peirra hafa reynst greinargédar og skyrar. Vegna stofnunar UKAMB hafa
fidlmargir fyrirburar og veikir nyburar notid géds af gjafabrjéstamjolk og hafa peir stofnad vefsidu a
veraldarvefnum par sem nalgast ma gagnlegar upplysingar um starfsemi peirra (United Kingdom
Association for Milk Banking [UKAMB], 2014). Nylega kom fyrirspurn fra Bresku samtdkunum
(UKAMB) hvort Landsspitali Haskoélasjukrahus heféi ahuga a ad kaupa medhondlada brjdstamjolk fra
peim (munnleg heimild Arnheidur Sigurdardoéttir, 14.mai 2014).

Evrépsku samtokin um brjostamjolkurbanka (EMBA) voru stofnud arid 2010 og hafa adsetur a
italiu. EMBA er godgerdastofnun sem studlar ad starfsemi brjostamjélkurbanka i Evrépu og hvetur til
samvinnu a milli peirra, einnig stydur huin og eflir rannséknir til auka pekkingu a starfsemi

bridstamjélkubanka og gjafabrjéstamjélk (EMBA, ed.B)

1.4 Kostnadur brjéstamjolkurbanka

Fyrst um sinn var madrum i Bandarikjunum greitt fyrir pa mjolk sem peer 16gdu inn i
briostamjoélkurbanka, en fljétlega var snuid fra peirri hefd par sem almenningur hélt ad meedur vaeru ad
neita bérnum sinum um brjéstamjolk til ad geta selt hana og ad gjafamjélkin vaeri umbreytt til pess ad
auka magn hennar. | dag f4 maedur par ekki greitt fyrir brjostamjélkina sem peer leggja inn i
briéstamjélkurbankann (Jones, 2003). Hins vegar parf sa sem faer brjéostamjélkina ad greida fyrir pann
kostnad sem til fellur vid medhdndlun brjdstamjolkur, sem er mjdg kostnadarsamt, en i dag (fra arinu
2011) eru greiddar 300 til 500 islenskar kronur a hverja Unsu (1 Unsa er 28 ml). Einstaka
tryggingarfélag i Bandarikjunum nidurgreidir gjafabrjostamjoélkina & medan onnur tryggingarfélég gera
pad ekki, pannig ad foreldrar peirra barna purfa ad bera kostnadinn sjalfir. Einnig eru til daemi um ad
bridstamjolkurbankar uthluti gjafabrjéstamjoélk an kostnadar til 6tryggéra einstaklinga ef peir meta pad
sem svo ad porfin sé mikil. Brjéstamjolkurbankar i Bandarikjunum og Bretlandi starfa likt og
godgerdarstofnun sem rekin er af frjalsum framlégum ymist fra einstaklingum eda fyrirtaekjum og reynt
er ad halda 6llum kostnadi i lagmarki (Brent, 2011; UKAMB, 2014; Updegrove, 2005).

I Noregi eru til sérhannadar norskar leidbeiningar um starfsemi og vinnslu brjéstamjélkurbanka, en
samkvaemt peim er ekki radlagt ad greida fyrir brjdstamjélkina, en hins vegar eru sjukrahus sem selja
sin a milli briéstamjolk. Jafnframt er leyfilegt ad veita gjafanum umbun fyrir pann kostnad sem hann
parf sjalfur ad leggja ut fyrir. Bridstamjolkurgjafarnir gefa ad medaltali i sex manudi, en a peim tima fa
peir afnot af mjaltavél sem er i eigu sjukrahussins. Sumir briostamjélkurbankar umbuna gjéfum sinum
med pvi ad greida peim ad medaltali 2000 islenskar kronur (eda 150 norskar kronur) vegna
rafmagnskostnadar vid notkun mjaltavélar og veggjalda par sem gjafinn sér sjalfur um ad koma med

og leggja mjolkina inn i bankann (Grgvslien og Gregnn, 2009).
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2 Brjostamjolk

Brjostamjolk er samkveemt Alpjéda heilbrigdismalastofnuninni (WHO, ed.) og Barnahjalp Sameinudu
pjédanna (UNICEF; 2013) akjosanlegasta naering sem ungbarn faer og hafa peir radlagt ad ungbarn
sé eingbngu a brjostamjolk fyrstu sex manudi eevi sinnar og sidan sem aboét med fastri faedu i ad
minnsta kosti tvd ar eda lengur. begar sa moguleiki er ekki fyrir hendi skal samkveemt WHO (2014)
gefa nyburum gjafabrjéstamjolk ur brjéstamijolkurbanka. Sidasti valmoguleikinn er alltaf ad gefa nybura
purrmjélk par sem rannsoknir hafa synt ad purrmjolk er frekar tengd vid parmadrepsbélgu og adrar
spitalasykingar samanborid vid gjafabrjostamjolk.

Vid faedingu barns byrjar bakteriuflora meltingarvegarins ad préast. Bakteriufléra nybura
samanstendur ad mestu af lofthadum bakterium, en medal fullordinna og eldri barna er bakteriufléran
rikari af loftfeelnum bakterium sem er mikilveegt fyrir meltingarveginn. Nokkrum vikum fra feedingu na
loftfeelnu bakteriurnar ad fijdlga sér, en mestu mali skiptir ad pezer nai stédugleika sem paer gera med
pvi ad dreifa Ur sér svo peer geti hindrad bolfestu skadlegra bakteria. bPar sem pad tekur nokkrar vikur
fyrir meltingarveginn ad proska med sér heilbrigda bakteriufléru er mjég mikilvaegt ad nyburar fai
brjéstamjolk, par sem hudn verndar slimhud meltingarvegarins gegn bolfestu skadlegra bakteria
(Hanson, 2004).

Brjostamjolk er sérsnidin ad pdérfum fullburda nybura par sem hdn inniheldur rétt magn af
proteinum, kolvetni, fitu, steinefnum og vitaminum ad undanskildu vitamini D og K (Leung og Sauve,
2005), asamt pvi ad vera audmeltanleg fyrir nyburann (Groh-Wargo og Sapsford, 2009). bar sem litid
er af vitaminum D og K i brjgstamjolk hefur verid radlagt ad gefa 6llum bérnum K vitamin sprautu
flidtlega eftir faedingu til ad sporna vid innvortisblaedingu hja peim. Asamt pvi er radlagt ad gefa
ungbérnum sem eru a brjésti D vitamin dropa par sem hér a landi er faerra um soélardaga yfir
vetrarmanudina. begar ungbarnid® hefur proskann til ad neyta fastrar faedu er radlagt ad skipta D
vitamin dropunum yfir i lysi (Ballard og Morrow, 2013; Embeetti Landlaeknis, 2013; Inga bdrisdéttir og
Ingibjorg Gunnarsdottir, 2005). Samkveemt radleggingum National Institute for Health and Care
Excellence (2012) er mikilveegt ad mjolkandi meedur taki um pad bil 10 micrégrémm af D vitamini
daglega sem berst med brjéstamjolkinni par sem birgdir barnsins eru af skornum skammti fyrst um
sinn sem getur leitt til beinpynningar. Einnig er radlagt ad maedur taki fjdlvitamin & medan paer hafa
barn a brjosti par sem peer hafa mismikinn foréa af vitaminum og 6drum snefilefnum i likama sinum

sem mikilvaegt er ad ungbarnid fai ar brjéostamjélk peirra (Ballard og Marrow, 2013).

Briostamjolk fyrirburamaedra er frabrugdin brjostamjolk meaedra fullburda ungbarna, en hudn
inniheldur meira magn af fitu, préteinum og natrium, en minna af mjélkursykri, kalsium og fosfori. |
kjolfarid getur hun ekki fullnaegt asaettanlegum vexti og proska fyrirburans, en haegt er ad basta ur pvi
med pvi ad nota orkubzetta brjgstamjolk (e. fortifier), sem uppfyllt getur pessi skilyrdi (Leung og Sauve,
2005). bar sem fyrirbura skortir getu til ad sjuga brjést médur sinnar eru fyrirburamaedur hvattar til ad
handmijolka brjdst sin sem fyrst eftir faedingu og gefa fyrirburanum eda safna mjélkinni fyrir i sérstok
ilat sem haegt er ad geyma i isskap eda frysti, en mjég mikilveegt er ad mjoélkin fai rétta medhdndlun
(Groh-Wargo og Sapsford, 2009). Rannsékn Maastrup, Hansen, Kronborg og félaga (2014) syndi ad

paer fyrirburamaedur sem héfu handmjélkun innan vié tolf timum fra faedingu farnadist betur med

15



briostagjéfina. | byrjun handmjélkur er brjéstamjolkin fituminni en pegar lida fer & handmjélkunina
verdur hun fiturikari. Kosturinn vid ad handmjélka er ad haegt er ad fylgjast med hvenszer fiturikari
brjéstamjolkin kemur. Nidurstddur rannsokna syna ad mikilveegt er fyrir fyrirburamaedur ad adskilja
fituriku mjolkina fra fituminni mjolkinni par sem magi fyrirburar getur einungis tekid vid littu magni i einu
til ad byrja med, en fitumeiri mjolkin studlar frekar ad pyngdaraukningu medal fyrirbura (Slusher,

Hampton, Bode-Thomas, Pam, Akor og Meier, 2003).

2.1 Verndandi peettir brjéstamjolkur

Rannsoéknir hafa synt ad peir fyrirburar sem naerdir eru a brjéstamjélk eru i minni heettu a ad préa med
sér parmadrepsbolgu og blédsykingu, jafnframt pvi ad pad eykur lifslikur og hvetur til jakveeds
taugaproska (Hoodbhoy, 2013). Einnig hafa rannsédknir synt ad draga ma ur kostnadi i rekstri
nyburagjérgeesludeilda med pvi ad neera fyrirbura a brjéstamjolk, en neysla hennar dregur ur tidni
faedudpols, boélgusjukdéma og spitalasykinga asamt pvi ad studla ad betri heilsu til framtidar medal
fyrirbura og fullburda barna (Meier, Engstrom, Patel, Jegier og Bruns, 2010). Fjélmargar rannsoknir
hafa einnig synt fram a laegri tidni ymissa sjukdéma hja ungbdérnum sem eingdngu neerast a
briostamjolk fyrstu manudi lifsins (Edwards og Spatz, 2012; Leung og Sauve, 2005).

Vid feedingu nybura reida peir sig a vorn modur sinnar i gegnum brjéstamjolkina (Ballard og
Marrow, 2013). Verndandi peettir hennar eru fjdlmargir en haegt er ad skipta peim i tvo flokka, annars
vegar frumubundi® énaemi og hins vegar vessabundi® énaemi. Frumubundid énaemi inniheldur T og B
eitilfrumur, neutrophila og stératfrumur (e. macrophage), en vessadnami inniheldur immundéglébulin,
leysiensim (e. lysozyme), kirni (e. nucleotides), laktoferrin, fasykru (e. oligosaccharides), vitamin B,
préteinbindingu, hudpekjuvaxtarpeetti (e. epidermal growth factor) og fleira (Leung og Sauve, 2005). T
og B frumur er stor flokkur eitilfrumna sem myndast i beinmergnum. Fra beinmergnum flytjast T frumur
sidar til hostakirtils par sem peer na fullum proska, en synt hefur verid fram a ad ungbdrn sem neerast
eingdngu a brjostamjolk hafa tvisvar sinnum steerri hostakirtil en pau bérn sem fa ekki brjéstamjolk.
Par af leidandi hafa brjostamjélkurborn fleiri T frumur sem studlar ad sterkara énaemiskerfi. T frumur
skiptast i hjalparfrumur og drapsfrumur sem hafa pann eiginleika ad pekkja og bregdast vid
motefnavokum. B frumur fara Ur beinmergnum og setjast ad i eitlum og milta par sem pazer mynda
motefni gegn skadvaldandi bakterium. Immundglébulin sem flokkast til vessadnaemis skiptist medal
annars i IgM, 1gG og IgA. Immundglébulin M finnst i blédi og vefjum og er fyrsta moétefnid sem bregst

vid 6naemissvari med adstod IgG sem tekur sidan vid af IgM (Hanson, 2004).

Onaemispaettir brjostamjolkur hafa pad hlutverk ad vernda og koma i veg fyrir sykingar i
meltingarvegi, en pessir paettir eru alfa-lactalbumin, hadpekjuvaxtarpattur, IgA, laktéferrin, leysiensim,
karbamid (e. urea) og fasykrur (Edwards og Spatz, 2012). Mikilveegast peirra er IgA, en pad er unnid
af angafrumum (e. dendritic cell), sem gerir pad ad verkum ad pau na ad koma auga a métefnavaka
an pess ad valda bdlguvidbragdi (Ballard og Morrow, 2013). Vid faedingu skortir nybura IgA, en
rikulegt magn pess er ad finna i briostamjélk og hjalpar pad einnig til vid ad 6érva myndun pess hja
barninu, en pad tekur nyburann um pad bil einn manud ad 6délast fullneegjandi magn immundglobulin
IgA (Leung og Sauve, 2005; Walker, 2010). Mikilvaegasta hlutverk IgA er ad vernda slimhud nyburans

par sem hun er gegndreep og pvi greidasta inngonguleid skadvaldandi bakteria (Edwards og Spatz,
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2012), en IgA getur komid i veg fyrir meltingarfeerasykingar, dndunarfeerasykingar, mideyrnabdlgur,
pbvagfeerasykingar, heilahimnubdlgur, blédeitranir, faedudpol og parmadrepsbolgu (Leung og Sauve,
2005).

Peir fjolmorgu varnarpeettir sem fyrr var getid gegna pvi mikilveega hlutverki ad vernda nyburann
gegn skadvaldandi bakterium, par sem ungbdrn feedast med Oproskad onaemiskerfi og studlar pvi

neysla brjéstamjolkur ad auknum lifslikum fyrirbura/fullburda barna (Ballard og Marrow, 2013).

2.2 Broddmjolk

Fyrsta mjolkin sem myndast nefnist broddur (e. colostrum) (Menon og Williams, 2014). A 16.-18. viku
medgongu hafa brjéstin nad peim liffraedilega proska ad geta mjoélkad. Broddurinn er gulur a lit
(Geddes, 2007; Lawrence og Lawrence, 2010) og er gerdur ur mysuproéteini asamt pvi ad vera rikur af
vaxtar- og 6naemispattum sem eru mikilveegir fyrir bakteriufloru meltingarvegarins og 6naemiskerfi
nyburans (Ballard og Morrow, 2013). Oft er talad um ad broddurinn sé fyrsta bolusetningin sem
ungbarnid faer par sem maédirin hefur myndad 6naemi gegn bakterium i sinu umhverfi sem veitir
nyburanum vérn svo lengi sem hann er a brjosti (Meier, Engstom o.fl., 2010). Pau énaemisproétein sem
finnast i broddinum eru IgA, laktéferrin, leukocytes og hudpekjuvaxtarpeettir. Megin hlutverk broddsins
er annars vegar ad veita ungbarninu vérn gegn skadlegum bakterium og hins vegar ad vera neering.
Broddurinn inniheldur miki® magn af natrium, kléri® og magnesium en liti® magn af kalium og kalsium

i samanburdi vid fullproskada brjostamjélk (Ballard og Morrow, 2013).

Rannséknir syna ad fyrirburamddir framleidir broddmjolk lengur en mddir fullburda barns og
inniheldur han einnig meira magn verndandi patta og pvi er tali® ad hver dropi skipti mali fyrir
fyrirburann (Meier, Engstrom og fl. 2010). Samkveemt WHO (ed.) skal fyrsta feeda nybura/fyrirbura
avallt vera broddur. Hann er sérstaklega mikilveegur fyrir mikla fyrirbura (feeddir fyrir 28.viku), par sem
peir fara a mis vid fylgjuborin métefni i lok fullrar medgdngu, en a sidasta pridjungi medgdngu er talid
ad fostrid kyngi allt ad 750ml af proteinrikum vokva (amindsyruvokva) sem talid er hafa pad hlutverk
ad studla ad proskun slimhudar i meltingarfeerum (Meier, Engstrom o.fl., 2010). Onaemisprétein i
broddinum hafa einnig pann eiginleika ad setjast a slimhid meltingarfaeranna til ad varna innras
skadlegra bakteria. bPvi er radlagt ad pekja munn fyrrburans med honum vegna verndandi eiginleika
hans fyrir slimhud meltingarvegarins. A leid sinni i gegnum meltingarveginn studlar broddurinn ad pvi
ad pykkja parmavegginn med adstod vaxtarpatta og horména par sem parmarnir eru vanproskadir vid
feedingu, en pad kemur i veg fyrir ad skadlegar bakteriur nai bolfestu i parmaveggjunum (Meier,
Engstrom o.fl., 2010).

2.3 broskud brjéstamjolk

Pegar fra lidur faedingu dregur Ur myndun vaxtar- og éneemispatta og mun proskadri mjolk tekur ad
myndast, en hun inniheldur mikid af lifsnaudsynlegum naeringarefnum fyrir voxt og proska nyburans
(Tudehope, 2013). Neaeringarefnin i brjéstamjélkinni eru alfa-lactaalbamin, protein, glukési, lakiosi og
natrium, en pau sja nyburanum fyrir asaettanlegri orku og naeringu (Edward og Spatz, 2012). i full
proskadri mjélk er talid vera 0,9 — 1,2 g/dL prétein, 3,2 - 3,6 g/dL fita, 6,7 - 7,8 g/dL mjolkursykur.

Orkuinnihald brjéstamjolkur er talid vera a bilinu 65 — 70 kcal/dL, en helmingur hennar er vardveittur i
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fitu, en fiturikari mjolk tekur ad myndast 2-3 minutum eftir ad brjéstagjof hefst. Af ollum peim
undirstodufrumefnum sem finnast i brjéstamjolk er fita naudsynlegasta naeringarefnid, en hun
samanstendur af lipidum og dmettudum fitusyrum. Brjostamjolk fyrirburamaedra inniheldur meiri fitu en
maedra fullburda barna, sem er avinningur fyrir fyrirbura par sem hun er mikilveeg fyrir voxt hans og
broska (Ballard og Morrow, 2013; Hanson, 2004; Tudehope, 2013). | upphafi gjafar er mjélkin
vokvarik, en fituinnihald mjélkurinnar eykst pegar a lidur gjoéfina og inniheldur han pa miki® magn af
orku og fitu, sem er mikilvaegt fyrir pyngdaraukningu nyburans (Tudehope, 2013).

Mataraedi médur hefur ahrif a innihald brjéstamjolkur og hefur pad mikid ad segja ad hun neyti
fidlbreyttrar og naeringarrikrar feedu par sem magn fitusyra fer eftir feedunni sem hian neytir. Fitusyrur
umbreytast i fitu i brjéstamjolkinni og er hun talin hafa pa eiginleika ad geta dregid ur likum a ad
ungbdérn proi med sér ofneemissjukdéma, en frekari rannsdkna er porf til (Ballard og Morrow, 2013;
Hanson, 2004).

Annad mikilvaegt neeringarefni i briostamjolk er kolvetni og skiptist pad i mjolkursykur og fasykrur
(Tudehope, 2013). Eitt af hlutverkum pess er ad auka frasog jarns og kalsium og vidhalda vexti
mjolkursyrugerla, en peir vernda meltingarveginn gegn skadlegum bakterium. bar ad auki brytur hann
nidur glukésa og galaktésa sem eru mikilveeg neeringarefni fyrir voxt nyburans (Leung og Sauve,
2005).

Jarn er naudsynlegt steinefni, en jarnstyrkur i blédi fyrirbura er minni heldur en hja fullburda
ungbdérnum par sem peir hafa fari® & mis vid fulla medgdngu, en & sidasta pridjungi hennar safnar
nyburinn 80% af jarnbirgdum sinum (Armony-Sivan, Eidelman, Lanir, Sredni og Yehuda, 2004). Synt
hefur veri® fram & ad styrkur jarns i brjéstamjoélk fyrirburamaedra er meiri samanborid vid masdur
fullburda barna sem er kostur fyrir fyrirburana par sem peir hafa ekki nad naegum birgdum (Ejezie,
Nwagha, lkekpeazu, Ozoemena og Onwusi, 2011). Samkvaemt Domelléf (2011) hefur pad synt sig ad
jarnskortur i nyburum getur leitt til vanproska, en aftur & méti getur ofgnoétt einnig haft sému afleidingar
sem og tidari sykingar, faedudpol, breytt frasog i pérmum, en einnig getur of mikid jarn virkad sem
hvarfefni fyrir paer bakteriur sem purfa jarn (Domell6f, 2011).

| fullproskadri briostamjolk er ad finna liti® magn af préteinum, en i 100 ml af briéstamjélk er adeins
0,9 — 1,2 g/dL af préteinum sem skiptast nidur i mysuprotein og kaseinprotein. Mysuprétein inniheldur
ad mestu alfa — lactalbumin, sem er megin mjélkurpréteinid og er um 70% af heildar préteinmagni
brijostamjolkurinnar (Tudehope, 2013). Onnur protein sem par er ad finna eru laktdferrin, IgA,
leysiensim og serum albumin. Styrkur proteina er haerri i briéstamjolk fyrirburamaedra, en fer dvinandi
4-6 vikum eftir faedingu og skiptir pa engu hvort barnié hafi faedst sem fyrirburi eda fullburi (Ballard og
Morrow, 2013).

2.4 Orkubeett brjostamjolk

Fyrst um sinn er brjéstamjolk fyrirburamaedra naeringarrikari par sem naeringarparfir fyrirbura eru adrar
en hja fullburda barni, en pegar lida fer fra faeedingu barns proskast mjélkin og minna verdur af
akvednum naeringarefnum sem eru mikilvaeg fyrir voxt og proska fyrirburans. Vegna skorts a pessum
naeringarefnum er radlagt ad orkubaeta brjostamjolkina med naeringardufti sem inniheldur protein,

kalsium, fitu, kolvetni, vitamin og steinefni (Hoodbhoy, 2013). Kostir orkubaetingar eru ad hun flytir fyrir
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vexti fyrirburans asamt pvi ad studla ad betri beinpéttni, en okostir hennar eru ad hun inniheldur
kiamijolkurprétein sem fyrirburar pola misvel (Groh-Wargo og Sapsford, 2009), asamt pvi parf alltaf ad
medhondla duftid med adgat par sem pad getur aldrei verid fullkomlega daudhreinsad (Tudehope,
2013; WHO, 2007). Til vidbdétar ma nefna ad auknar likur eru a ad miklir fyrirburar fai bakfleedi,
faedudpol, sykurmigu eda ofgnétt af kalsium vid notkun orkubaetingar (Hoodbhoy, 2013).

i Astraliu hefur énnur leid verid notud til ad orkubaeta brjéstamjolk, en par er gjafabri6stamjolk
greind med illiti til naeringarinnihalds og hudn notud sem orkubeeting ef innihald hennar fullnaegir
akvednum fjolda af kalorium (kcal) (Hoodbhoy, 2013).

2.5 Gjafabrjéstamjolk

Steersti hépurinn sem nytur gods af gjafabrjdstamjolk (e. donor human milk) eru fyrirburar og veikir
nyburar, en einnig hefur hun verid notud vida um heiminn medal eldra félks og barna sem eiga vid
krénisk og brad veikindi ad strida (Brent, 2013; Updegrove, 2005). Abendingar fyrir notkun hennar eru
fyrirburafaedingar, ofnzemi, opol fyrir purrmjolk, skert énaemi, smitsjukdomar sem mddir hefur,
medfaeddir efnaskiptagallar og skurdadgerdir (HMBANA, ed.). Samkvaemt Ballard og Morrow (2013) er
innihald gjafabrjostamjolkur breytilegt eftir pvi hvort hdn er fengin fra fullburda modur eda
fyrirburamédur. Gjafamjolk hja fullburda meedrum inniheldur prétein fra 0,6-1,4g/dL, fitu fra 1,8-8,9
g/dL, mijélkursykur fra 6,4-7,6 g/dL og orku fra 50-115 kcal/dL samanborid vid fyrirburamjélk sem

inniheldur meira magn pessara efna (Hoodbhoy, 2013).

Mismunandi er milli briéstamjélkurbanka hvadan brjéstamjolkin kemur. Sumir brjéstamjélkurbankar
nalgast eingdngu brjostmjolk fra vel mjélkandi maedrum heilsuhraustra fullburda ungbarna medan adrir
fa hana adeins fra vel mjélkandi maedrum, sem eiga ungbdérn & nyburagjérgaesludeild. A italiu er
bridstamjolkin fengin baedi fra vel mjélkandi fyrirburarmaedrum, sem eiga born & nyburagjérgaesludeild,
og mjolkandi meedrum fullburda ungbarna sem eru heilsuhraust (Grgvslien, Torng, Moro, Simpson og
Barnett, 2013).

2.6 Gerilsneyding og vardveisla gjafabrjostamjolkur

Ferli gjafamjolkur hefur tekid® miklum breytingum sidan ,wet nursing“ adferdin rédi rikjum, pegar éunnin
briéstamjélk var gefin ungbérnum (Updegrove, 2005). A pessum tima voru keeliskapar almennt ekki i
eigu folks og hofust tilraunir visindamanna til ad auka geymslupol brjéstamjélkur med misjéfnum
arangri. Pad var ekki fyrr en arid 1930 i New York sem fyrst var gerd tilraun til ad snoggfrysta
gjafamjolk. Tilraunin folst i ad hella brjostmjolkinni i eins konar lagskipt mét sem stadsett var & purrum
is. Frosnu brjostamjolkinni var sidan komid fyrir i sétthreinsadar krukkur sem geymdar voru i kaeliskap
par til mjolkin var gefin (Jones, 2003). bessi adferd vakti mikla athygli a peim tima og var innleidd af
maorgum brjéstamjolkurbénkum i Bandarikjunum. Mismunandi er hvernig brjostamjolk er medhondlud,
en almennt er henni hellt i glerflosku asamt annarri gjafamjolk, sem sidan er skipt i nokkur
sotthreinsud ilat og hun hitud i vatnsbadi vid 62.5°C i 30 minutur og nefnist su adferd Holder
gerilsneyding (e. Holder pasteurization). Naest i ferli gerilsneydingar er ad taka syni ur mjolkinni til ad
utiloka bakteriuvoxt og neeringarinnihald athugad (Hoodbhoy, 2013, HMBANA, ed; Kennaugh og

Lockhart-Borman, 2011). Haegt er ad skoda neaeringarinnihald brjéstamjélkur med nylegu teeki sem
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nefnist Miris en med pvi er heegt ad akvarda hvort mjolkin sé akjosanleg fyrir fyrirbura par sem peir
burfa a neeringarrikri briéstamjolk ad halda (Kennaugh og Lockhart-Borman, 2011; Miris, ed. A og B).
Par a eftir er brjostamjolkin merkt og kaeld vid 4°C mest i 24 klukkustundir adur en hun er fryst og ma
pba frysta hana i allt ad 3 til 12 manudi vid — 20°C. Brjéstamjolkinni er sidan radad i keeli eftir
kaloriumagni fra 20 til 24 kcal, en ef hdn inniheldur minna en 16,5 kcal pa er hudn talin énothaef
(Hoodbhoy, 2013, HMBANA, ed.; Kennaugh og Lockhart-Borman, 2011).

Holder gerilsneyding er hentug ad pvi leyti ad hun Gtrymir flestum bakterium og virusum sem adur
voru i brjéstamjolkinni og kemur pannig i veg fyrir smit (Hoodbhoy, 2013; Leaf og Winterson, 2009;
Simmer og Hartmann, 2009). Hins vegar hefur Holder gerilsneyding peer afleidingar ad sum mikilveeg
naeringarefni brjostamjélkurinnar dvina og ma par nefna vitamin C, félinsyra, B12 vitamin, B6 vitamin
og sum snefilefni. Einnig hefur medferdin ahrif & ymsa varnarpaetti eins og laktéferrin, leysiensim,
cytokeine, IgA, IgG, IgM, asamt pvi ad eyda naestum pvi Sllum hvitu blédkornunum (Ewaschuk,
Unger, Harvey, O’Connor og Field, 2011; Hoodbhoy, 2013; Leaf og Winterson, 2009; Moro og
Arslanoglu, 2012). | Bandarikjunum ari® 2003 var gerd rannsékn & bakteriuvexti i gjafabrjéstamjélk
fyrir og eftir gerilsneydingu. Gjafabrjéstamjolkin var fengin fra 210 mjélkandi maedrum en 810 syni voru
tekin til rannsoknar. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram a ad fyrir gerilsneydingu voru adeins
22% gjafabrjéstamjolkur an bakteriuvaxtar, en hins vegar pegar buid var ad gerilsneyda fannst

bakteriuvoxtur i adeins 7% syna (Landers og Updegrove, 2010).

Rannsokn var gerd i Bandarikjunum og Austurriki til ad skoda hvort munur veeri a gerilsneyddri
gjafabrjostamjélk og purrmjolk unnin Gr kdamjolk a 207 fyrirburum sem faeddir voru med
feedingarpyngd a bilinu 500 til 1250 gromm. Fyrirburunum var skipt i prja hopa og fékk hver hopur
mismunandi naeringu. Hopur 1 fékk gerilsneydda gjafabrjéstamjolk (Holder) asamt brjdstamjoélk modur
pbegar neeringarskammtur fyrirburans nadi 40ml/kg/sol. Hoépur 2 fékk einnig gerilsneydda
gjafabrjostamjélk (Holder) asamt brjéstamjolk médur pegar naeringarskammturinn nadi 100ml/kg/sél.
Pridji hépurinn (H3) naerdist & orkubaettri purrmjolk asamt brjostamjolk médur sinnar, en ef
moodurmjolkin var ekki til stadar fengu peir purrmjélk. Rannséknin stéd yfir i 14 manudi og syndu
nidurstédur fram a dmarktaekan mun milli hépanna priggja med filliti til sjukrahusadvalar, naeringar i
20, blédsykingar og vaxtar og einnig var munur a pyngdaraukningu medal hépanna, en fyrirburarnir i
H3 pyngdust hradar en i hinum tveimur hépunum. Hins vegar var tidni parmadrepsbdlgu lzegri medal
fyrirburanna i H1 og H2 samanborid vid fyrirbura i H3 (Sullivan, Schanler, Kim, Patel, Trawdger,
Kiechl-Kohlendorfer o.fl., 2010).

Nyjar adferdir i gerilsneydingu hafa lofad gédu hvad vardar vardveislu mikilvaegra varnarpatta og
naeringarefna i brjdstamjélkinni. Snégg gerilsneyding er ny adferd par sem mjolkin er sett i 72°C heitt
vatn i 5 til 15 sekdndur, en nyleg rannsokn syndi ad pessi adferd vardveitti betur prétein, IgA,
laktoferrin og lipasa i brjéstamjolkinni heldur en Holder gerilsneyding. Briéstamjélkurbankar & italiu
hafa nu pegar tekid upp pa adferd ad snogggerilsneyda brjdostamjolkina med gdédum arangri
(Grgvslien, Torng, Moro, Simpson og Barnett, 2013). Haprystingsmedferd er dnnur medferd til ad
gerilsneyda brjostamjdlkina, en i henni felst ad mjolkin er kaeld undir akvednum prystingi (Moro og
Arslanoglu, 2012). | rannsokn Sousa, Delgadillo og Saraiva (2014) kom i ljés ad IgA, IgG og IgM
vardveittist betur pegar brjéstamjolkin var keeld vid 200 og 400Mpa prysting heldur en med Holder
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gerilsneydingu asamt pvi ad vardveisla leysiensima var betri. Porf er a frekari rannséknum til ad stydja
nidurstodur pessar, en midad vid pad sem komid er lofa peer godu vardandi medhdondlun

brjéstamjoélkurinnar (Moro og Arslanoglu, 2012).

2.7 Faedudpol
Faeduodpol er mjog algengt medal fyrirbura (Groh-Wargo og Sapsford, 2009; Lucchini, Bizzarri,

Giampietro og De Curtis, 2011). Helstu einkenni faadudpols medal fyrirbura lysa sér med uppkdstum,
pondum kvid, andnaud, hrodum hjartsleetti og o6fullneegjandi meltingu. Haegt er ad fylgjast med
meltingunni med pvi ad draga upp magainnihald Ur magasondunni og meta pad magn sem situr eftir.
Meiri likur er a faedudpoli ef magainnihald er meira en 2-3 ml eda 20-40% af sidustu faeedugjof, fer pad
b6 eftir pyngd fyrirburans (Barone, Maggio, Saracino, Perri, Romagnoli og Zecca, 2013; Groh-Wargo
og Sapsford, 2009; Lucchini, Bizzarri, Giampietro og De Curtis, 2011). Flestar rannsdknir eru sammala
pvi ad hefja eigi faeduinntdku sem fyrst og pa helst innan nokkurra daga fra feedingu. Ad 66ru mali ber
ad lita pegar kemur ad feeduaukningu i tengslum vid faedudpol, en pa eru rannsoknir ekki sammala um
hvort faedugjof eigi ad auka hratt til ad komast i fullan naeringarskammt eda auka skammtinn haegar til

ad geta fullvissad sig um ad fyrirburinn poli feedumagnié (Lucchini o.fl., 2011).
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3 Parmadrepsbdlga

Parmar fyrirbura eru mjog éproskadir og hafa ekki sému edlispyngd, lengd, pykkt og dypt eins og hja
fullburda bérnum (Barone o.fl.,, 2013). barmadrepsbdlga (e. necrotizing enterocolitis) er lifsheettulegur
bolgusjukdomur sem leggst helst a fyrirbura og getur verid erfitt ad uppraeta. Orsék hans er épekkt
(Neu og Walker, 2011), en talid er ad faedugjof og deeskilegur bakteriurvoxtur hafi par einhver ahrif
(AlFaleh, Anabrees, Bassler og Al-Kharfi, 2011). Einkenni parmadrepsboélgu koma oftast ekki fram fyrr
en a attunda til tiunda degi eftir faedingu og pa sem faedudpol, upppemba og/eda bléd i heegdum (Neu
og Walker, 2011). bratt fyrir ad parmadrepsbdélga komi snemma i ljds geta miklir fyrirburar préad med
sér sidbuna parmadrepsbdélgu nokkrum vikum eftir faedingu (Lucchini o.fl., 2011; Neu og Walker,
2011). Helsti ahaettupétturinn fyrir ad préa med sér parmadrepsbdlgu virdist vera faeding fyrir timann
og hr6d feduaukning, en jafnframt er talid ad purrmjolk auki frekar likurnar & sjukdémnum i
samanburdi vid brjéstamjolk (Bhatia, 2010).

Algengi parmadrepsbolgu medal fyrirbura sem vega 500-1500 grémm er um 7-10%. Danartidni er
mismunandi eftir rannséknum, allt fra 10 - 50% og er hun pa tengd vid pyngd og medgdéngulengd
fyrirburanna. Svipad danarhlutfall er medal peirra sem purfa ad gangast undir skurdadgerd til ad
fiarleegja hluta af pérmunum, en allt fra 27 - 63% fyrirbura sem fa sjukdéminn purfa ad fara i slika
adgerd (AlFaleh, Anabrees, Bassler og Al-Kharfi, 2011; Barone o.fl, 2013; Bhatia, 2010; Neu og
Walker, 2011). Nidurstodur rannsdkna Neu og Walker (2011) syna ad sjukrahusdvdl fyrirbura sem
gengust undir skurdadgerd vegna parmadrepsbdélgu var ad medaltali 60 dogum lengri en peirra sem
ekki purftu a adgerd ad halda. beir fyrirburar sem fengu parmadrepsbdlgu og gengust ekki undir
adgerd dvoldu ad medaltali 20 dégum lengur a sjukrahusi heldur en fyrirburar sem ekki fengu
sjukdéminn. Hér a landi hefur tiéni parmadrepsbdélgu ekki verid rannsokud, en samkvaemt PoOrdi
Porkelssyni (Arnheidur Sigurdardottir, 2008) yfirlaekni @ nyburagjorgseeludeild Landspitalans, greindust
niu fyrirburar me® parmadrepsbdélgu a arunum 2000-2007.

| freedilegri samantekt McGuire og Anthony (2003) var skodad hvort munur vaeri & neyslu
gjafamjolkur og purrmjélkur samanborid vid tidni parmadrepsbdlgu medal fyrirbura. Nidurstédur peirra
syndu ad peir fyrirburar sem fengu eingdngu gjafabrjéstamjolk héféu fijorum sinnum laegri tidni hvad
vardar parmadrepsboélgu samanborid vid fyrirbura sem fengu purrmijolk. Schanler, Lau, Hurst og
O’Brian Smith (2005) komust ad svipadri nidurstédu, en peir gerdu rannsokn i Texas a 243 fyrirburum
sem faeddir voru fyrir 30. viku medgdéngu & arunum 1997-2001. Fyrirburarnir voru ymist nzerdir a
brjéstamjolk fra eigin médur, gerilsneyddri gjafabrjostamjélk sem fengin var fra fyrirburamaedrum eda
purrmjélk. Nidurstdodur rannséknarinnar syndu fram a ad peir fyrirburar sem neerdust eingdngu a
brjéstamjolk médur sinnar voru i mun minni heettu & ad greinast med parmadrepsbdlgu heldur en peir
fyrirburar sem neyttu purrmjolkur eda gjafabriostamjélkur. Einnig syndu nidurstédur fram & ad litill
munur var a tidni parmadrepsbdlgu medal fyrirbura hvort sem peir naerdust & purrmjolk eda
gjafabrjostamjolk.

i rannsokn Meinz-Derr, Poindexter, Wrage, Morrow, Stoll og Donovan (2009) voru tengsl
briéstamjélkur og parmadrepsbélgu rannsékud. | rannsékninni voru 1272 miklir fyrirburar sem allir
hofdu fengid bridstamjolk fyrstu fiortan daga lifsins. | ljos kom ad peir voru i minni heettu & ad préa
med sér parmadrepsbadlgu, en einungis 7,7% peirra proudu med sér sjukddminn og asetla maetti pvi ad
a fyrstu fjértan dogum eftir faedingu sé brjdstamjolk farin ad veita akvedna vorn fyrir nyburann.
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4 Purrmjoélk

i peim tilvikum pegar méair getur ekki framleitt eda skortir naegilegt magn briéstamjélkur pa er talid ad
gjafabrjéstamjolk sé neest besti kosturinn til ad naera ungbarnid. Ef skortur er a gjafabrjéstamjolk eda
han ekki faanleg er sidasta val ad gefa ungbérnum purrmjélk (WHO, 2014). Samkveemt tilmeelum
WHO er ekki mzelt med pvi ad gefa ungbarni purrmjélk nema ad leeknisfraedilegar astaedur liggi par ad
baki (Perrera, 2012; WHO, 2007). Um midja 19. 6ld kom purrmjoélk fyrst til sdgunnar, en par var madur
ad nafni Justus Von Liebig sem uppgdtvadi hana, en innihald hennar var hvitt hveiti, kiamjolk,
kart6flumjol og bikarbonat. Purrmjélkin var i fyrstu mjog umdeild og seldist illa par sem innihald hennar
var 6likt efnasamsetningu brjéstamjélkurinnar. A sama tima var annar frumkvodull ad nafni Henri
Nestlé sem uppg6tvadi sams konar tegund af purrmjolk sem hann vildi meina ad hafi bjargad barni
sem hafdi hafnad médurmjélkinni. | kjdIfarid hof hann fidldaframleidslu & purrmjélkinni og & skdmmum
tima var hann farinn ad selja hana vida um heim. Fra pvi ad purrmjélkin var fyrst kynnt hefur han tekid
miklum breytingum, en samt sem adur verid® mjég umdeild hvad vardar samsetningu hennar par med
kosti og galla (Palmer, 2009). burrmjélkurduft eins og vid pekkjum pad i dag inniheldur efni a vid
mjolk, sojaprétein, kolvetni, fitu, steinefni, vitamin og 6tilgreind aukaefni. | framleidsluferlinu er pessum
naeringarefnum blandad saman vid vatn sem sidan er purrkad i stérum purrkunarklefa adur en duftid
er sett i ilat til s6lu (Food and Agriculture Organization of the United Nations [FAO]/World Health
Organization, 2008).

Purrmjolk i dag er framsett af tvennum toga, annadhvort er hun tilbdin i fljdtandi formi eda kemur i
dufti sem aetlad er til pess ad blanda vid vatn adur en purrmijolkin er gefin ungbarni (Quigley,
Henderson, Anthony og McGuire, 2008). Deilt hefur verid um hvort purrmjolkin sé fullkomlega 6rugg,
sérstaklega pegar leidbeiningum um notkun hennar er ekki naegilega vel fylgt eftir. Mikilvaegt er ad
huga ad hreinlaeti vid medhoéndlun hennar svo hin mengist ekki af syklum, en haegt er ad koma i veg
fyrir slikt med pvi ad fylgja strongum og itarlegum leidbeiningum. Neeringarinnihald purrmjolkur getur
verid mismunandi og fer pad eftir pvi hvort hdn er aetlud fyrirbura eda fullburda bérnum (Quigley o.fl.,
2008). Heegt er ad fa purrmjolk sem er eetlud fyrirburum par sem hun inniheldur meiri naeringu og meiri
péttleika en purrmjolk sem er eetlud fullburda bérnum (Groh-Wargo og Sapsford, 2009).
Fyrirburapurrmjélkin er orkumeiri og inniheldur 80 kcal/100ml par sem hun er prétein- og
steinefnarikari en purrmjolk sem eetlud er fullburda bdérnum, en hun er orkuminni eda um 70
kcal/100ml (Quigley o.fl., 2008).

Purrmjolkurduft er ekki daudhreinsud vara og pvi er ekki maelt med notkun hennar fyrir fyrirbura
eda veik ungbdrn, pd eru undantekningar & ef engin énnur Urraedi standa til boda. Vid bléndun
purrmjélkur er mikilveegt ad huga ad hreinleeti, par sem likur eru @ mengun af véldum bakteria vid
blondun hennar (Groh-Wargo og Sapsford, 2009). Algengustu bakteriurnar sem fundist hafa i
purrmjélk eru Enterobacter sakazakii og Salmonella. Bakteriur pessar geta valdid alvarlegum

veikindum og jafnvel leitt til dauda og pa sérstaklega medal fyrirbura (WHO, 2007).

Pad var fyrst arid 1958 i Englandi sem E. sakazakii uppgdtvadist hja barni med heilahimnubdlgu.
Fra peim tima og til arsins 2005 hafa 70 sykingar verid tilkynntar vidsvegar um heiminn par sem

uppruni bakteriunnar var talinn koma fra purrmjélkurdufti, en hafa parf i huga ad ekki eru oll tilvik
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tilkkynnt (Drudy, Mullane, Quinn, Wall og Fanning, 2006). Enterobacter sakazakii er loftfeelin Gram-
neikveed bakteria sem finnst i pormum dyra, umhverfinu okkar og i matvaelum (Drudy, Mullane, Quinn,
Wall og Fanning, 2006; Oonaka, Furuhata, Hara og Fukuyama, 2010). bessi bakteria er pekktust fyrir
ad valda blodeitrun, parmadrepsboélgu medal nybura undir 1 ars og i alvarlegri tilfellum getur han
valdid heilahimnubdlgu og vatnshofdi. Danarlikur af voldum E. sakazakii hafa verid fra 40-50%, en
sidustu ar hefur danartioni leekkad nidur i 20% (Drudy, Mullane, Quinn, Wall og Fanning, 2006;
Oonaka, Furuhata, Hara og Fukuyama, 2010; FAO/WHO, 2008). Oonaka og félagar (2010)
rannsdkudu hvada bakteriur veeri ad finna i purrmjélkurdufti og toku peir 149 syni. Nidurstodur peirra
voru ad i 9 synum var ad finna E. sakazakii asamt fjdlda annarra bakteria, en i heildina voru 52 syni
mengud af 149, eda 35%. Nidurstédurnar leiddu pvi ad ljds ad purrmjolkurduftid virdist mengast i
verksmidjunni par sem pad er framleitt (Oonaka, Furuhata, Hara og Fukuyama, 2010). Fleiri
rannsoknir stadfesta petta og kom i ljos ad i 38% purrmjolkurdufta i Sudur-Afriku fannst E. sakazakii
og i 22% syna i Astraliu (Carletti og Cattaneo, 2008). Samkvaemt WHO (2007) getur E. sakazakii ekki
fidlgad sér i purrmjolkurdufti, en han getur lifad i pvi allt ad einu ari. Hins vegar getur hun fjdlgad sér
ort i tilbdinni purrmjélkurbléndu, ef vaxtarskilyrdi hennar eru til stadar eins og rétt hitastig (meira en
5°C).

Salmonella bakteria er ekki eins algeng og E. sakazakii (WHO, 2007). Hun tilheyrir flokki
Enterobakteria og er Gram-neikvaed likt og E. sakazakii. HUn er loftfirrd bakteria, en hefur pann
eiginleika ad breyta sér i lofthada (Chin‘'ombe, 2013). Salmonella veldur sykingu i meltingarvegi sem
einkennist af nidurgangi, 6gledi, uppkéstum og hita. Fjdlmargar rannsoknir hafa verid gerdar a tidni
salmonellusykingar, en allt frd& arunum 1985 - 2005 hafa sex farsottir komid upp vids vegar um
heiminn sem allar ma rekja til mengads purrmjélkurdufts (Cahill, Wachsmuth, Costarrica og Embarek,
2008). Mengun purrmjolkurdufts getur att sér stad innan framleidslunnar, sem ma rekja til umhverfisins
eda innihalds efnisins, en einnig getur hin att sér stad Ut fra peim ahéldum sem notud eru vid blondun
mjolkurduftsins, t.d. fra pela eda skeid (WHO, 2007).

4.1 Blondun purrmjolkur

Upp Ur aldamétum 2000 for ad bera a E. sakazakii faraldri medal nybura sem naerdir voru a
purrmjélkurdufti og brugdust WHO og Food and Agriculture Organazation (FAO) vid med pvi ad koma
med nyjar leidbeiningar um medferd hvernig haegt veeri ad minnka likurnar & mengun af véldum
pessarar bakteriu. beir t6ldu ad med pvi ad minnka tidni mengunarinnar i framleidsluferlinu pa myndi
pad leysa um 80% af vandanum (Hormann, 2010). Samkvaemt nyjustu leidbeiningum WHO (2007) um
blondun purrmjélkur parf ad huga ad hreinlaeti, blanda purrmjélkina rétt adur en han er gefin, hita
vatni® sem blanda a med i 70°C, setja videigandi magn af dufti i vatnid asamt pvi ad hraera/hrista vel
og sidan keela mjolkina i kdldu vatni, en pa fyrst ma gefa ungbarninu mjélkina. bar ad auki itreka peir
ad aldrei skal geyma afganginn, par sem auknar likur eru a bakteriuvexti eftir 2 klukkustundir fra

bléndun.

Framleidendur purrmjolkurdufts eru ekki sattir vid leidbeiningar WHO og FAO, en helstu rok peirra
eru ad vid 70°C skemmast neeringarefni eins og thiamin, félat, pantothenic syra og vitamin C i

mjolkinni. Einnig benda peir a ad meiri haetta er a bruna vid bléndun og neyslu mjélkur en af véldum
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mengunar E. sakazakii. Par sem WHO hefur fullyrt ad minni likur séu a ad ungbarn fa bakteriuna i
blandadri purrmjolk heldur en annars stadar fra (en hlutfallid er 1:4), ber pvi ekki ad undra ad
framleidendur telji minni likur & pvi ad ungbérn neyti mengadrar mjolkur. Hafa peir einnig bent a ad
erfitt sé fyrir foreldra ad fylgja leidbeiningum WHO/FAO vid medhondlun a blondun. Benda peir einnig
a ad synt hefur verid fram a ad eina naeringarefnid® sem ryrnar vid pessa medferd er C vitamin
(Hormann, 2010).

Arid 2006 var gerd rannsékn & pvi hvort leidbeiningum WHO veeri fylgt eftir vid medhdndlun og
bléndun purrmjélkur. Skodad var hvernig foreldrar barna a aldrinum 1 vikna til 1 ars tékst ad fylgja
leidbeiningum bléndunar eftir, en skilyrdi voru fyrir pvi ad ungbérnin veeru eingdbngu a purrmjélk eda
fengu hana sem abdt vid fasta faedu eda brijdstamjolk. Meirihluti foreldranna (62%) héféu fengid
leidbeiningar um hvernig blanda aetti purrmjolk fra heilbrigdisstarfsmanni, medan hinir notudust vid
leidbeiningar utan @ umbudum purrmjolkurilata. Nidurstadan var su ad 11% foreldranna fylgdu

leidbeiningum WHO um 6rugga og trygga medhondlun purrmjélkur (Carletti og Cattaneo, 2008).
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5 Fyrirburar

Fyrirburafeedingum fer ort fjdlgandi i heiminum og a ari hverju faadast um 15 milljonir fyrirbura (WHO,
2012). Fyrirburafaedingar eru helsti ahzettupattur 6timabaerra daudsfalla medal ungbarna og pess
vegna er pad adkallandi verkefni sem nutima pjodfélég purfa ad leysa (Kelly, 2006). Tidni
fyrirburafeedinga hér & landi hafa verid svipadar milli ara, en samkvaemt nyjustu faedingarskyrsiu
Landspitalans & kvenna- og barnasvidi kom fram ad fyrirburafaedingar voru um 5,4% arid 2011, en
ario 2012 fjélgadi peim i 6,4% (Ragnheidur Bjarnadottir, Gudrin Gardarsdottir, Alexander K.

Smarason og Gestur |. Palsson, 2013).

Barn sem faedist milli 37. viku til 42. viku skilgreinist sem fullburda barn (Groh-Wargo og Sapsford,
2009). Samkvaeemt WHO (2012) skilgreinist barn sem feedist fyrir 37. viku medgdngu sem fyrirburi, en
haegt er ad flokka fyrirbura i hépa eftir medgongulengd. Fyrirburar sem faeddir eru milli 28. viku til 32.
viku medgongu flokkast sem sidfyrirburar (e. late premature) og fyrirburar sem faeddir eru undir 28.

viku flokkast sem miklir fyrirburar(e. extremely premature).

Azetlad er ad flestir fyrirburar eda 71% faedist a4 34.-36.viku medgongu (Ahmed, 2010), en
frampréun i leeknavisindum hefur ordid til pess ad lifun fyrirbura sem eru feeddir eftir 32. viku
medgongu jafngildir lifun fullburda barna i préoudum I6ndum. Hins vegar aukast ekki lifslikur
einbura/fidlbura fyrr en a milli 29. viku og 37. viku medgodngu. Fyrirburar faeddir i 23.—-31. viku
medgongu hafa pvi lifslikur a bilinu 56-95%. Aftur a méti ef barn faedist i 22.-25. viku medgdngu er
pad talid vera a mérkum pess ad lifa (Kelly, 2006; Slattery og Morrison, 2002).

Ahasttupaettir fyrirburafaedinga eru til daemis fislburamedganga, vandamal i legi eins og fylgjulos,
fylgjupurrd, fylgjukolkun, leghalsbilun, veikindi moédur eins og haprystingur, sykursyki, sykingar,
reykingar, notkun afengis og/eda fikniefna asamt pvi ef mdédir hefur adur att barn fyrir timann
(Forsythe og Allen, 2013; CDC, 2013). Adrir ahaettupaettir eru litningagallar, fésturraskanir, medfaeddar
sykingar eins og raudir hundar og cytomegalovirus (CMV) og efnaskiptasjukdémar. Rannéknir syna ad
algengasta asteedan fyrir fyrirburafaedingum er vanheef starfsemi fylgju, sem brestur oft & sidasta

pridjungi medgdéngu sem leidir til vaxtarskerdingar fosturs (Barone o.fl., 2013).

Flestir fyrirburar dvelja a nyburagjérgaesludeild fyrstu daga lifsins, jafnvel fleiri vikur eda manudi
(Ahmed, 2010; Forsythe og Allen, 2013). | rannsékn Arnheidar Sigurdardéttur (2008) skodadi han
dvalarlengd fyrirbura & nyburagjérgeesludeild sem feeddir voru fyrir 32 viku medgéngu og syndu
nidurstddur hennar ad medal dvalartimi peirra voru samfellt 64 dagar. Helstu heilsufarsvandamal
fyrirbura vegna 6timabeerrar feedingar geta verid dndunarerfidleikar eins og andnaud og vot lungu,
nyburagula vegna vanproska lifrar, erfidleikar vid faeduinntdoku vegna vanproskads sogs og ad
vidhalda réttu hitastigi vegna minna magns af branni fitu sem pau brenna til ad halda a sér hita, lagur
blédsykur og sykingar (Ahmed, 2010; Forsythe og Allen, 2013). bvi fyrr sem fyrirburar faedast pvi meiri
haetta er @ akvednum heilsufarsvandamalum i framtidinni eins og skertur vitsmunaproski, heilaldmun
(e. cerebral palsy), ondunarfeeravandamal, sjonskerding, heyrnarskerding, fedu- og
meltingarvandamal (CDC, 2013).
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Nidurstédur rannsékna syna ad 36,5% sidfyrirburar syna einkenni éndunarérdugleika samanbori®
vid 7,2% fullburda barna (Forsythe og Allen, 2013), en fljétlega eftir faedingu fyrirbura koma
Ondunaroérdugleikar i lj6s sem einkennast af 6stédugum lifsmoérkum (Groh-Wargo og Sapsford, 2009).
Ondunarérdugleikar fyrirbura aukast samfara laekkudum blédsykri og ofkaelingu og pvi er mikilvaegt ad
halda & peim hita og fylgjast med blodsykri (Ahmed, 2010). Ondunarstopp er eitt algengasta
vandamalid medal fyrirbura sem lysir sér med skyndilegri andnaud (e. apnea) sem stendur yfir i 20
sekundur hid minnsta og/eda er samhlida hrédum hjartsleetti og leekkadri surefnismettun.
Ondunarstopp er afleiding skorts & lungnablédruseyti (e. surfactant), en pvi yngri sem fyrirburar eru
pvi meiri likur eru a alvarleika sjukdémsins (Ahmed, 2010; Kelly, 2006). Fyrirburar sem faedast fyrir 28.
viku eru i meiri aheettu a pvi ad préa med sér andnaud frekar en fullburda ungbarn, en pegar peir hafa
nad 37 vikna aldri i medgonguvikum talid hafa peir flestir nad stédugri 6ndun (Kelly, 2006; Zhao,
Gonzalez og Mu, 2011). Ondunarérdugleikar fyrirbura fela i sér ad ondun verdur 6rari sem veldur
frekara orkutapi hja fyrirburum og er pvi mikilvaegt ad huga vel ad naeringu peirra og hefur pa verid
leitad peirra rada ad orkubaeta brjdéstamjolkina eda peim verid gefin purrmjolk til abotar vid
briostamjélkina (Groh-Wargo og Sapsford, 2009; Tudehope, Fewtrell, Sudha, Kashyap og Udaeta,
2013). Ef 6ndunarérdugleikar standa yfir i langan tima eiga peir & haettu ad préa med sér kroniskan
lungnasjukdém (Groh-Wargo og Sapsford, 2009).

Fyrirburar eru i aukinni haettu a ad préa med sér nyburagulu i samanburdi vid fullburda ungbarn par
sem lifrarstarfsemi peirra er mun vanproskadri og getur pvi lifrin ekki broti® nidur gallraudann (e.
bilirubin). Eftirlit er haft & fyrirburunum fyrstu dagana par sem nyburagula kemur ekki fram fyrr en a
fimmta degi hja peim, en besta vornin gegn nyburagulu er ad gefa fyrirburum brjéstamjolk (Ahmed,
2010; Forsythe og Allen, 2013; Kelly, 2006).

5.1 Brjéstagjof fyrirbura

Arid 1991-1992 gafu WHO og UNICEF Ut vinnuleidbeiningar i tiu skrefum fyrir sjukrahus til ad studla
ad arangursrikri brjéstagjof og nefnast pessar leidbeiningar Baby friendly hospital initiative (BFHI).
Samkvaemt peirra leidbeiningum eiga nyburar ad vera lagdir & brjést sem fyrst eftir faedingu i peim
tilgangi ad koma mijolkurframleidslunni af stad. Vida um heiminn fylgja sjukrahis pessum
vinnuleidbeiningum eftir (WHO og UNICEF, 2009), en nylega voru tillogur gerdar ad endurbtum
bessara vinnuleidbeininga me? tilliti til fyrirbura og veikra nybura. Arid 2009 var kalladur saman hépur
a svidi sérfraedinga fyrirburahjukrunar & Nordurléndum og i Kanada til ad adlaga BFHI vinnureglurnar
ad fyrirburum og eru drég peirra nuna til skodunar hja Alpjéda heilbrigdismalastofnuninni (WHO). baer

fela i sér ao:

1. Heilbrigdisstofnunum ber ad hafa skriflega stefnu um brjostagjof og skal henni vera miélad
reglulega til alls heilbrigdisstarfsfolks.

2. Naudsynlegt er ad freeda og pjalfa heilbrigdisstarfsmenn svo mogulegt sé ad framfylgja
pessari stefnu.

3. Upplysa ber inniliggjandi barnshafandi konur sem eru i ahaettu & fyrirburafeedingu eda peim
sem eiga veikan nybura um kosti brjéstagjafar, hvernig sé best ad studla ad henni og
hvernig sé best vidhalda mjolkurmyndun.
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4. Hvetja snemma til kengurumedferdar (hud vid hud) an takmarkana.

5. Leidbeina parf madrum um hvernig paer geta lagt barn a brjést sem hefur nad stédugu
astandi og hvernig eigi ad vidhalda mjélkurmyndun.

6. Aldrei skal gefa nybura adra neeringu en brjéstamjolk nema heilsufarslegar astedur liggi
par ad baki.

7. Studla skal ad soélarhringssamveru og ekki skuli adskilja médur og barn.
8. Studla ber ad 6takmarkadri brjbstagjof.

9. Nota skal adrar leidir vid feeduinntdku par til barn neer fullnaegjandi getu til ad naerast a
brjosti. Takmarka skal notkun snuds og mexikanhatta nema sérstakar astaedur liggi par ad
baki.

10. Undirbla skal foreldra fyrir aframhaldandi brjostagjof og benda & studningshopa vid
brjostagjof adur en pau utskrifast af feedingardeild.

(Nyqvist, Haggkvist, Hansen, Kylberg, Frandsen, Maastrup, Ezeonodo, Hannula og

Haiek, 2013)

Helsti munurinn a pessum leiébeiningum samanborid vid leidbeiningarnar sem snua ad fullburda
bérnum er ad hvatt er til kengurumedferdar, par sem barn er sett a bringu foreldra sinna fremur en ad
leggja fyrirburann a brjést innan vid halftima eftir ad peir faedast vegna pess ad fyrirbura skortir
sogkraft til ad taka brjostid. Par ad auki er bent & ad nota skuli adrar leidir til ad neera fyrirburann med
brjéstamjolk, pangad til ad hann hefur proskann til ad taka brjéstid (WHO og UNICEF, 2009).

| rannsokn Rakelar B. Jénsdéttur og Ornu Skuladéttur (2010) par sem lyst var bridstagjof fyrirbura
og veikra nybura vid heimferd af nyburagjérgaesludeild & islandi kom i ljés ad 76% ungbarna fengu
eingdngu brjéstamjolk vid heimferd og 92% ungbarna fengu brjéstamjélk ad hluta til asamt purrmjolk
vid heimferd. bar ad auki syndu nidurstédur ad ef ungbarn fékk ekki briostamjolk af brjdsti médur
sinnar heldur med pela vid utskrift ad pa voru meiri likur & ad ungbarnid veeri haett ad fa brjéstamjolk
vid fijbgurra manada aldur. Jafnframt var bent & ad hlutverk hjukrunarfreedinga a nyburagjérgeeslu sé
ad freeda um mikilvaegi brjdstagjafa og studla ad arangursrikri brjostagjof, pa sérstaklega medal

fyrirbura.
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6 Faduinntaka fyrirbura

Fyrirburar geta glimt vid ymis konar vandamal eins og faerni til ad matast par sem proski peirra er ekki
& vid fullburda barn (Zhao, Gonzalez og Mu, 2011). A sidasta pridjungi medgdngu steekka fostur i
modurkvidi hvad mest. bvi er mikilvaegt ad fyrirburar fai akjésanlegustu naeringu sem vol er a par sem
peir hafa farid a mis vid dyrmaetan tima i médurkvidi, sem er pydingarmikill fyrir voxt og proska barna.
Vegna pess hve litinn naeringarforda fyrirburar hafa asamt vanproskudu sogi hafa peir meiri porf fyrir
naeringu fyrstu dagana eftir faedingu heldur en fullburda ungbarn. Talid er ad fyrirburar missi um pad
bil 10-20% af likamspyngd sinni & fyrstu fjorum til sex dégum eevi sinnar. Eftir pvi sem fyrirburarnir eru
minni pvi meiri likamspyngd missa peir asamt pvi ad vera lengur ad na faedingarpyngd sinni. Vegna
vanproska fyrirbura til ad nezerast getur pad reynst prautin pyngri ad fa pa til ad pyngjast og getur pad
tekid allt ad tveer til prjar vikur ad na faedingarpyngd, jafnvel lengur medal peirra allra minnstu.
Markmidid er ad fyrirburinn pyngist um 10-20 grémm/kilé/dag, 1 sentimetra & viku i lengd og 0,9
sentimetra i héfudmal til ad vidhalda edlilegum proska (Groh-Wargo og Sapsford, 2009).

Fyrirburar sem ekki hafa nad peim stédugleika ad pola faedu i maga fa naeringu i 228 sem sidan er
reynt ad skipta ut fyrir fa2du i maga eins fljétt og mdégulegt er (Groh-Wargo og Sapsford, 2009). Neering
i 20 til langs tima er vandasém par sem hun tefur fyrir pvi ad ungbarnid fai naeringu i maga sem getur
haft neikvaedar afleidingar a lifslikur, voxt og proska. Mikilvaegt er ad fyrirburum sé ekki haldid fastandi
lengi par sem faeda i maga peirra 6rvar ymis hormén, eykur parmahreyfingar, dregur ar likum a
feeduopoli, studlar fyrr ad fullri neeringarinntekt og dregur Ur likum a vandamalum sem fylgja

naeringargjof i 220 (Barone o.fl., 2013).

Mikilvaegt er ad hefja faeduinntdku sem fyrst til ad koma a naeringarstédugleika hja fyrirburanum og
pa helst med brjdstamjdlk til ad drva meltingarveginn, en hun er audmeltanleg og mikilvaeg vérn gegn
sykingum. Peir fyrirburar sem faeddir eru fyrir 35. viku medgéngu fa magasondu sem praedd er ofan i
maga sem audveldar faeduinntoku fyrirburanna, par sem proski peirra til ad naerast um munn er ekki
naegjanlegur. | upphafi er fyrirburum gefnir litlir skammtar af naeringu eda um 10-20 ml/kg/sélarhring i
prja til fimm daga til ad sja hvernig peim gengur ad melta faeduna, sem er sidan aukin smam saman
eda um 20-35 ml/kg/sélarhring par til fullri naeringarinntekt midad vid staerd og astand er nad. begar
kemur ad naeringu um munn er reynt ad studla ad skammri adlégun fra magasondu yfir a brjést eda
pela hja fyrirburanum (Groh-Wargo og Sapsford, 2009). Rgnnestad og fleiri (2005) gerdu rannsékn i
Noregi a fyrirburum, sem faeddir voru fyrir 28. viku medgdngu eda voru undir 1000 gréimmum, a
arunum 1999-2000. Faeduinntaka med brjéstamjolk var pegar hafin a pridja degi hja 98% fyrirburanna
og bar af voru 92% komnir & fulla naeringu (midad vid pyngd) innan priggja vikna. i ljés kom ad pvi fyrr
sem miklir fyrirburar na fullnaegjandi neeringu af brjéstamjélk pvi minni likur eru a andlati og préun
blédeitrunar og/eda parmadrepsbodlgu, en paer geta verid lifshaettulegar, en samkveemt WHO (2012)

latast arlega 320.000 born vida um heim af voldum blédsykingar, en meirihluti peirra er fyrirburar.

Til ad ungbarn geti tekid brjost parf pad ad hafa 6dlast pann haefileika ad geta samstillt sog,
kyngingu og 6ndun, en pad er talin ein floknasta tauga- og vodvasamvinna likamans. Visindamdnnum
sem skodad hafa fyrirbura hefur tekist ad syna fram a pessa samhaefingu vid 28. viku medgobngu, en

fyrirburar virdast ekki hafa lifedlisfraedilegan stddugleika til ad geta tekid brjostid a peim tima.
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Heilbrigdisstarfsmenn sem sinna pessum hopi virdast vera sammala um ad ungbdrn 6dlist proskann til
ad sjuga, kyngja og anda vid 32.-34. viku medgongu (Jones, 2012).

Rannsoéknir a féstrum hafa synt fram a ad vid fimmtandu viku medgdngu sé fostrid farid ad kyngja,
proska meltingarveginn og stjérna magni legvatns (Jones, 2012). bratt fyrir ad fostrid syni fram &
kyngingu snemma a medgdngunni skilar pad ekki tileetludum arangri fyrr en vid 32. viku medgdéngu

(Rogers og Arvedson, 2005).

Ymsir peettir tengdir sogi barns eru ad proskast fra 21. Viku, en proskinn eykst jafnt og pétt fra 32.
til 40. viku medgoéngu (Rogers og Arvedson, 2005). Sogkraftur barna hefur verid rannsakadur og
komid hefur i ljos ad sog fullburda ungbarna maelist -50 til -155 mmHg en einungis - 2,5 til -15 mmHg
hja fyrirburum, en til pess ad mjolkurmyndun geti att sér stad parf fyrirburinn sogkraft & vié fullburda
barn. bratt fyrir ad fyrirburar 06dlist samhaefingu sogs, kyngingar og Ondunar, pa skortir pa
naudsynlegan sogkraft til ad halda sér a brjostinu, par sem stédugum neikvaedum prystingi, ad
medaltali -50 mmHg, parf til ad ungbarn haldist a brjésti (Lau, Alagugurusamy, Schanler, Smith og
Shulman, 2000; Lawrence og Lawrence, 2010). Eftir pvi sem sog fyrirburans proskast, préar hann
med sér soglotur sem lengjast og verda yfirgripsmeiri eftir pvi sem hann eldist (Jones, 2012). Til
samanburdar er hver soglota hja fullburda barni 10 til 30 sog dsamt inndndun, kyngingu og uténdun,
par sem barnid tekur stutta hvild eftir hverja lotu. Hja fyrirburum er pessu 6éruvisi farid, par sem hver
soglota inniheldur prju til fimm sog, kyngingu og sidan éndunarhlé. Astaeda pessa geeti falist i veikum
sogkrafti, faerri skiptum sem barn er lagt a brjost, asamt veikari sogum og skemmri soglotum.
Naudsynlegt er pvi fyrir maedur fyrirbura ad vera medvitadar um fjdlda soga asamt pvi ad fullvissa sig
um ad barnid gleymi ekki ad anda, par sem samhaefing 6ndunar og sogs er vanproskad. Mikilvaegt er
ad maedur geti greint petta astand og hvatt fyrirburann afram til ad anda, ef a parf ad halda.
Samkvaemt Dougherty og Luther (2008) hefur sog proskast vid 35. viku medgdéngu med beettri
sogvirkni og sogkrafti, sem leidir til pess ad fyrirburinn getur sogid brjést médur sinnar. | rannsékn
Nyqvist (2008), par sem brjéstagjof sidbura og mikla fyrirbura var skodud, kom i ljos ad peir leitudu
eftir geirvortunni vid 29. viku asamt pvi ad na fullnaegjandi gripi @ henni med skemmri soglotum, en vid
31. viku toku peir lengri soglotur asamt kyngingu. Vié 35. viku hoéfou flestir peirra nad gédum tékum a
arangursrikri brjostagjof.

Slakur vodvatonus er annad vandamal sem fyrirburar glima vid og hefst proski hans i nedri Gtlimum
a 28. viku medgoéngu og heldur svo afram upp i bukinn og endar svo a efri ttlimum. Miklir fyrirburar
eiga pvi a haettu ad hafa lagan vodvatonus (e. hypotonia), sem hefur neikveedar afleidingar vid
faeduinntoku peirra. Par sem vodvar asamt taugum stjéorna munnopnun geta fyrirburar att i erfidleikum
med ad opna munninn, en pad veldur pvi ad peir eiga i erfidleikum med ad na nzegilega gédu gripi a
brjostinu. Einnig geta peir att i erfidleikum med ad halda sér a brjostinu vid dndunarhlé (Dougherty og
Luther, 2008).
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7 Hlutverk islenskra hjukrunarfreedinga

Samkvaemt l6gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 kemur fram ad allir landsmenn eiga kost a
fullkomnustu heilbrigdispjénustu til verndar andlegu, likamlegu og félagslegu heilbrigdi, sem haegt er
ad veita hverju sinni. bvi er pad i hlutverki heilbrigdispjénustu ad vernda heilsu allra landsmanna
asamt pvi ad efla hana (Anna Bjoérg Aradéttir, 2008).

Hjukrunarfreedingar eru stér partur af heilbrigdispjéonustu og sinna peir storfum a o6llum svidum
hennar. Nyburagjérgaesludeild er par med talin, en par purfa hjukrunarfreedingar ad sja til pess ad
fyrirburar og veikir nyburar fai bestu mogulegu naeringu sem vol er a (Félag islenskra
hjukrunarfraedinga, 2011; Rakel B. Jénsdéttir og Arna Skuladéttir). Kjarni hjukrunar felst i ad bera
umhyggju fyrir skjélstaedingnum og virdingu fyrir lifi hans, frelsi og mannhelgi, sama a hvada aldri
skjolsteedingurinn er. Starf hjukrunarfraedinga byggir a sérhaefdri pekkingu, reynslu og faerni og pad er
hlutverk peirra ad freeda, veita radgjof, efla heilsu og fleira (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2011).
Hjukrunarfreedingar a nyburagjorgaesludeild purfa ad veita maedrum fraedslu og studning vid ad gefa
ungbdérnum sinum brjéstamjolk, par sem rannsoknir hafa synt ad hun studlar ad heilbrigdi og proska
fyrirbura og veikra nybura (Rakel B. Jonsdéttir og Arna Skuladéttir). Maedur annars stadar en & Islandi,
sem geta ekki veitt ungbarni sinu brjéstamjélk, hafa pann kost ad leita til bridstamjélkurbanka par sem
hlutverk peirra er ad veita ungbérnum og pa sérstaklega fyrirburum og veikum nyburum
gjafabrjostamjélk (Hoodhboy, 2013). Fram kemur i Sidareglum Félags islenskra hjukrunarfreedinga
(ed.) ad hjukrunarfraedingum ber ad virda rétt skjolstaedinga sinna til ad taka akvardanir um eigin
medferd sem og ad studla ad pvi ad skjolsteedingurinn geti tekid upplysta akvordun. Jafnframt er
hlutverk hjukrunarfreedinga ad hafa frumkvaedi sem og vera virkur patttakandi i stefnumaétun og eflingu

heilbrigdispjénustunnar.
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Samantekt og umraedur

Fra byrjun 20. aldarinnar hefur ménnum verid ljést mikilvaegi brjdstamjolkur, par sem reynt var ad nyta
alla pa umframmjélk sem maedur hofdu, pegar sjalf médirin gat ekki gefid ungbarni sinu brjostamjolk.
Ut fra pvi var fyrsti brjdstamjélkurbankinn opnadur i Austurriki arid 1909 og for peim 6rt fjdlgandi vida
um heim, pangad til uppgoétvad var ad smitsjukdémar eins og HIV og CMV, lifrarbdlga o.fl. gaetu borist
med brjostamjdlkinni til ungbarna (Hoodbhoy, 2013; Jones, 2003). Settar voru starfsreglur um ad
skima pyrfti allar maedur sem hugdust gefa mjolk sina til ad sporna vid utbreidslu sjukdéma, en ut fra
bvi ték fidlgun briéstamjélkurbanka aftur vid sér (Hoodbhoy, 2013). | dag er hlutverk
briéstamjélkurbanka ad skima, gerilsneyda, geyma og midla afram brjostamjdlkinni til peirra sem purfa
a henni ad halda, og pa sérstaklega til fyrirbura og miki® veikra nybura, par sem neysla brjéstamjolkur
(Hoodbhoy, 2013) er peirra réttur samkvaemt Alpjéda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) og Barnahjalp
Sameinudu pjédanna (UNICEF) (Hoodbhoy, 2013).

Til ad samreema leidbeiningar um medhdndlun gjafabrjostamjélkurinnar var HMBANA stofnad i
Bandarikjunum. bar ad auki er peirra hlutverk ad veita upplysingar til brjéstamjélkurbanka og
heilbrigdisstarfsmanna og studla ad rannséknum (HMBANA, ed.). UKAMB er gédgerdarstofnun sem
stydur vid brjéstamjélkurbanka i Bretlandi, en markmid peirra er ad studla ad skimum og 6ruggri
dreifingu gjafabrjéstamjélkur (UKAMB, 2014). Vegna pessara félaga hafa fidlmargir fyrirburar og veikir
nyburar notid gods af (HMBANA, ed.; UKAMB, 2014).

Fyrirburum fer o6rt fidlgandi vida um heim (WHO, 2012) og er pad helsti ahasttupattur 6timabaerra
daudsfalla (Kelly, 2006). bar sem fyrirburar glima vid ymis vandamal eftir faedingu purfa peir ad dvelja
a nyburagjorgeesludeild fyrstu daga aevi sinnar (Forsythe og Allen, 2013). Helsti vandinn sem fyrirburar
glima vid er vanproski, vegna pess ad peir hafa farid a mis vid dyrmaetan tima i médurkvidi og pvi
skiptir naering pa hoéfudémali par sem hun studlar ad vexti og proska fyrirburans (Groh-Wargo og
Sapsford, 2009). Getur pad reynst fyrirburum prautin pyngri ad sjuga brjést médur sinnar par sem peir
hafa ekki 6dlast pann haefileika ad samstilla sog, kyngingu og 6ndun (Jones, 2012), en pratt fyrir ad
einstaka fyrirburar hafi 68last samhaefinguna pa skortir suma sogkraftinn, en rannsoéknir hafa synt ad
sogkraftur peirra er talsvert lakari samanborid vid sogkraft fullburda barna (Lawrence og Lawrence,
2010). Vanproskadur meltingarvegur fyrirbura er einnig eitt af vandamalum peirra, par sem
bakteriufléra meltingarvegs hefur ekki nad edlilegu jafnvaegi. | kjdlfarid eru fyrirburar Utsettir fyrir ofvexti

Oaeskilegra bakteria og sjukdémum i meltingarvegi (Hanson, 2004).

Parmadrepsbdlga er einn af alvarlegustu sjukdédmunum sem fyrirburar geta glimt vid, en hdn getur
leitt til dauda eda valdid alvarlegum skemmdum a pormum peirra, sem getur verid® vandamal fyrir pa til
lifstidar. Erfitt hefur verid ad uppraeta parmadrepsbolgu, en samkvaemt rannsékn McGuire og Anthony
(2003), Schanler o.fl. (2005) og Meinz-Derr o.fl. (2009) komust peir ad peirri nidurstddu, ad pvi fyrr
sem fyrirburar fa brjéstamjolk pvi minni haetta er a ad peir préi med sér parmadrepsbdlgu. Synt hefur
verid fram & ad brjostamjolk er rik af varnarpattum sem hindra bodlfestu skadlegra bakteria i
meltingarvegi (Hanson, 2004). bar ad auki kom fram i rannsékn Schanler og félaga (2005) par sem
peir skodudu tidni parmadrepsbadlgu eftir pvi hvada naeringu fyrirburarnir fengu, ad peir fyrirburar sem

naerdust eingdbngu a brjéstamjolk mdédur sinnar voru i mun minni haettu &8 ad préa med sér
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parmadrepsbdlgu, par ad auki var édmarkteekur munur a tidni parmadrepsbdlgu medal fyrirburanna
sem nzerdust & purrmjélk eda gerilsneyddri gjafamjélk. Asteedan sem par gat legid ad baki er su ad
gjafabrjéstamjolkin var gerilsneydd (Holder gerilsneyding), en vid gerilsneydingu eydast sum
varnarprotein i brjéstamjolkinni sem eru mikilvaeg fyrir édneemiskerfi nybura (Hoodhboy, 2013).
Svipadar nidurstédur fengu Sullivan o.fl. (2010), par sem tidni parmadrepsbdélgu var laegri medal
fyrirburanna sem fengu gerilsneydda gjafabrjostamjélk samanborid vid pa fyrirbura sem fengu
orkubaetta purrmjolk. Vert er ad taka fram ad erfitt var ad atta sig a hvers konar neeringu fyrirburarnir
voru a fa par sem lysing & adferd var ekki négu skyr. A islandi (Arnheidur Sigurdadéttir, 2008) hefur
tidni parmadrepsbolgu verid litid skodud, en a arunum 2000-2007 greindust 9 fyrirburar med
parmadrepsbdlgu, sem er frekar lag tidni midad vid fjdlda fyrirbura sem faedast arlega hér a landi
(Ragnheidur Bjarnadéttir o.fl,, 2013). Ahugavert veeri ad fa nyjar tolur til ad sja hvort tidni
parmadrepsboélgu hefur breyst asamt pvi ad fa ad vita afdrif fyrirburanna, jafnframt ad vita hvada
naeringu peir fengu.

Vegna pess hve litinn naeringarforda fyrirburar hafa, er mikilvaegt ad hefja feeduinntéku sem fyrst til
ad koma a neeringarstddugleika og er pa brjdstamjolk akjdsanlegasta naeringin sem vol er &, par sem
han er audmeltanleg og mikilvaeg vorn gegn sykingum (Groh-Wargo og Sapsford, 2009). Fram kom i
rannsokn Rgnnestad og fleiri (2005) ad pvi fyrr sem fyrirburar fa naeringu i maga pvi minni likur eru a

andlati, blodeitrun og/eda parmadrepsbdlgu.

Fzedudpol er einnig algengt medal fyrirbura og gerdar hafa verid rannsoknir a pvi hvort fyrirburar
séu i meiri haettu a4 ad préa med sér faedudpol ef bedid er med faedugjof, en flestar rannsdknir eru pd
sammala um ad hefja eigi faeduinntdku sem fyrst. Rannsakendur eru ésammala um hvort hrada eigi
faeduinntoku, pad er ad segja stytta timann sem fer i ad koma fyrirburum i fullan naeringarskammt
(Lucchini o.fl., 2011). bPegar notud er brjéstamjolk sem neering fyrir fyrirbura og veika nybura syna
rannsoknir ad hudn dregur ur tidni faedudpols, bélgusjukddma i meltingarvegi og spitalasykinga, asamt
pvi ad hafa jakvaed ahrif a starfsemi nyburagjorgaesludeilda par sem notkun brjéstamjélkur minnkar
rekstrarkostnad. bvi hafa baedi fyrirburar og sjukrahds avinning af notkun hennar, hvort sem pad er

fyrir betri heilsu fyrirburans i framtidinni eda betri rekstri nyburagjorgeesludeilda (Meier o.fl., 2010).

Samkvaemt WHO (ed.) er brjostamjélk besta naering sem meelt er med ad ungbarn fai, en meelt er
med ad barn sé eingdngu a brjostamjolk fyrstu 6 manudi aevi sinnar og sidan sem abot med fastri
faedu i ad minnsta kosti 2 ar eda lengur. Samkvaemt rannsékn Rakelar B. Jonsdottur og Ornu
Skuladoéttur (2010) kom fram ad 93% fyrirbura og veikra nybura sem dvéldu a nyburagjérgaesludeild a
islandi fengu eingdngu eda ad hluta til briostamjélk vid utskrift. Pvi er ad pakka 6flugu heilbrigdiskerfi
sem hvetur eindregid til pess ad nyburar fai brjostamjélk. bzer astaedur sem liggja fyrir pvi ad
briostamjdlk er valin fram yfir adra naeringu er ad hun inniheldur rétta samsetningu naeringarefna, sem
studlar ad vexti og proska ungbarna, jafnframt pvi ad innihalda mikilveega varnarpaetti sem eru
sérstaklega mikilvaegir fyrir fyrirbura. Mikilvaegasti varnarpatturinn i brjostamjélk er IgA, en megin
hlutverk hans er ad vernda og byggja upp slimhud parmaveggjanna (Ballard og Marrow, 2013;
Edward og Spatz, 2012). Broddurinn er rikur af IgA og maelir WHO (ed.) eindregid med pvi ad fyrsta

feeda nybura skuli avallt vera broddmjolk og radlagt er ad bada munn fyrirbura med henni, svo hun geti
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pakid slimhud meltingarvegarins vel ad innan til ad varna innras skadlegra bakteria. bar af leidandi
skiptir hver dropi mali (Ballard og Morrow, 2013; Hanson, 2004; Meier o.fl., 2010).

Fram kom ad brjéstamjolk fyrirburamaedra er naeringarrikari til ad byrja med en brjéstamjolk maedra
fullburda barna. begar lida fer fra feedingu tekur ad myndast proskadri briostamjolk, sem inniheldur
minna af peim neeringarefnum sem fyrirburinn parf naudsynlega a ad halda til ad studla ad
aseettanlegum vexti og proska hans. Brjostamjolk fyrirburamaedra inniheldur meira af fitu, sem er
naudsynlegasta naeringarefnid fyrir vOxt og proska ungbarna og pa sérstaklega fyrirbura (Ballard og
Morrow, 2013; Hanson, 2004; Tudehope, 2013). Vert er p6 ad taka fram ad matareedi modur skiptir
mali, en hun parf ad neyta fjélbreyttrar og neeringarikrar faedu svo brjostamjoélkin verdi fitumeiri (Ballard
og Morrow, 2013; Hanson, 2004). Rannsékn Slusher o.fl. (2003) syndi ad meedur gatu aukid
fituinnihald mjélkur sinnar med pvi ad adskilja fituriku mjélkina fra fituminni. Fyrirburunum var gefin

fitumeiri mjolkin sem studladi ad frekari pyngdaraukningu peirra.

Par sem naeringarinnihald brjéstamjolkur skortir viss naeringarefni, parf oft ad gripa til peirra rada
ad orkubaeta brjéstamjolkina fyrir fyrirbura svo peir fai riklulegt magn af mikilveegum naeringarefnum
(Hoodbhoy, 2013), en med tilkomu Miris teekisins hefur pad audveldad heilbrigdisstarfsfélki ad greina
hvada neeringarefni parf ad baeta vid brjéstamjélkina (Kennaugh og Lockhart-Borman, 2011; Miris, ed.
A og B). bratt fyrir ad orkubaett briostamjélk hafi sina kosti fyrir pyngdaraukningu fyrirburans, hefur hun
einnig sina galla par sem orkubaetandi efnin koma i duftformi, en pad getur reynst bakteriuvaent likt og
purrmjélkurduft (Tudehope, 2013; WHO, 2007). bvi veeri radlagt ad bida med ad orkubeeta
briostamjolk fyrirbura til ad gefa bakteriufloru meltingarvegarins tima til ad na jafnvaegi (Hanson,
2004).

Ef brijostamjolk modur er ekki faanleg, pa radleggur WHO (2014) ad nota skuli gjafabrjostamjolk ar
bridstamjélkurbanka, en frampréun i medhondlun gjafabriostamjélkur hefur tekid miklum breytingum
fra pvi ,Wet nursing® timabilid rédi rikjum (Updegrove, 2005). b6 svo ad gjafabrjéstamjélkin sé godur
kostur, er haetta & ad skadvaldandi veirur/bakteriur smitist med brjéstamjolkinni, en haegt er ad koma i
veg fyrir pad med pvi ad gerilsneyda og frysta brjostamjolkina. Veirur og bakteriur geta borist med
brjéstamjdlkinni og ma par helst nefna HIV og CMV, en med tilkomu Holder gerilsneydingar hefur verid
haegt ad utryma peim (Kurath, Baumann, Mdller, og Resch, 2010; Leaf og Winterson, 2009). Holder
gerilsneyding hefur verid utbreiddasta adferdin vid medhondlun a brjostamjolk, en fram kom i
rannsokn Landers og Updegrove (2010) ad bakteriuvOoxtur fyrir Holder gerilsneydingu var 22%
samanborid vid 93% eftir gerilsneydingu. bratt fyrir jakvaed ahrif hennar hefur hdn lika neikvaedar
afleidingar par sem hun minnkar/eydir sumum varnarpattum asamt einstaka neeringarefnum sem eru
mikilveeg fyrir nyburann (Hoodbhoy, 2013). Adrar adferdir sem nu eru ad rydja seér til rams eru
snogggerilsneyding og haprystingsmedferd, en paer hafa pann kost ad vardveita betur mikilvaega
varnarpaetti og naeringarefni i brjdstamjolkinni heldur en Holder gerilsneyding (Gravslien, Torng, Moro,
Simpson og Barnett, 2013; Moro og Arslanoglu, 2012).

Steersti notendahopur gjafabrjéstamjolkur eru fyrirburar og skiptir pvi skdpum hvadan hun er fengin,
en flestir brjdstamjolkurbankar piggja brjéstamjélk fra vel mjdlkandi meedrum heilsuhraustra fullburda
barna, en faeinir saekja hana einnig fra fyrirburamaedrum (Brent, 2013; Grgvslien, Torng, Moro,

Simpson og Barnett, 2013; Hoodbhoy, 2013; Updegrove, 2005). Reyna pa flestir briéstamjolkurbankar

34



i Bandarikjunum ad piggja mjélk fr& médur sem hefur verid mjolkandi skemur en i eitt ar, par sem

samtsetning brjostamjolkur breytist eftir pvi sem lidur fra faedingu (Brent, 2013).

Par sem alltaf er verid ad reyna ad gera gjafabrjéstamjolk sem 6ruggasta parf brjostamjélkurgjafi
ad gangast undir skimun, sem sker ur um pad hvort hann uppfylli skilyrdin sem sett eru til ad gerast
gjafi (Kennaugh og Lockhart-Borman, 2011; Updegrove, 2005). i Noregi eru strangari skilyrdi til
brjéstamjdlkurgjafa samanbori® vid Bandarikin og er megin orsokin st ad par er brjéstamjolkin ekki
gerilsneydd, en bar purfa gjafar ad koma i skimum a priggja manada fresti (Grgvslien og Grenn,
2009). | Bandarikjunum tidkast ekki ad greida brjéstamjélkurgjofunum fyrir pa mjolk sem peir gefa, en i
Noregi er gjéfum umbunad fyrir pann kostnad sem hlyst af pvi ad safna og skila inn brjostamjélk til

briostamjolkurbanka (Grgvslien og Grgnn, 2009).

Kostnadur vid medhondlun gjafamjélkur er dyr og pvi parf vidtakandi ad greida fyrir mjolkina sem
hann faer, en reynt er ad halda kostnadi i lagmarki. Sum tryggingafélég i Bandarikjunum taka patt i pvi
ad greida nidur brjostamjolkina, en énnur ekki, og pvi gaeti mikill kostnadur falli® a foreldra peirra
barna sem purfa & henni ad halda. Einstaka brjéstamjélkurbanki Gthlutar an kostnadar til peirra sem
peir meta ad séu i mikilli porf (Brent, 2013; Updegrove, 2005).

Samkvamt WHO (2014) er maelt med pvi ad purrmjolk sé sidasti valkostur sem ungbarni er gefid,
par sem uppruni hennar er ekki fra nattirunnar hendi asamt pvi ad han er ekki daudhreinsud (Groh-
Wargo og Sapsford, 2009). Fram kom i rannsokn Oonaka og félaga (2010) ad skadvaldandi bakteriur
var ad finna i 35% peirra syna sem tekin voru ur purrmjolk. Algengustu skadvaldandi bakteriurnar sem
fundist hafa i purrmjélk eru E. sakazakii og salmonella, en liftimi peirra i purrmjélkurdufti er langur
(WHO, 2007). Geta bakteriur pessar valdid alvarlegum sykingum medal ungbarna sem nzerast a
purrmjolk, ef leidbeiningum um medhondlun er ekki fylgt eftir (WHO, 2007). Fram kom ad margar
rannsoknir hafa verid gerdar a tidni salmonellusykingar, sem leiddu i ljés ad af peim 6 farséttum sem
komid hafa upp ma rekja allar til mengads purrmjélkurdufts (Cahill, Wachsmuth, Costarrica og
Embarek, 2008).

Samkvaemt Baby friendly hospital initiative er pad hlutverk heilbrigdisstarfsmanna ad fraeda allar
konur um mikilveegi brjéstamjolkur og brjéstagjafar og kemur pad i hlutverk hjukrunarfreedinga a
nyburagjorgeesludeild ad sinna pvi, fylgja leidbeiningum BFHI og stydja maedur fyrirbura i
briostagjéfinni, par sem peir vinna naid med konum eftir faedingar (Félag islenskra hjukrunarfraedinga,
2011; Nyqvist og félagar, 2013). Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar upplysi maedur um gildi
briéstamjolkur fyrir fyrirbura og veika nybura og hafi kost & ad nyta gjafamjoélk ur brjéstamjélkurbanka,
begar médir er ekki faer um ad veita ungbarni sinu brjéstamjolk. Ekki er vist ad allar maedur 4 islandi
hafi heyrt um brjéstamjélkurbanka, par sem enginn slikur banki er hér a landi og pvi kemur pad i
hlutverk hjukrunarfreedinga ad koma peim a framfeeri, par sem peir eiga ad hafa frumkvaedi og vera
virkir patttakendur i stefnumétun heilbrigdispjéonustunnar. Jafnframt er hlutverk peirra ad virda rétt
skjolstaedinga til ad taka akvardanir um eigin medferd sem og ad studla ad pvi ad skjolsteedingurinn
geti tekid upplysta akvordun. Til vidbotar ber heilbrigdispjonustunni ad fylgja radleggingum WHO og
UNICEF eftir til ad landsmenn hafi kost & fullkominni heilbrigdispjonustu (Sidareglur

hjukrunarfraedinga, ed.)

35



Alyktanir og lokaord

Brjostamjolkurbonkum fer ort fjdlgandi, par sem aukin vitneskja er um notagildi peirra fyrir fyrirbura og
veika nybura, pegar médirin er ekki faer um ad sja ungbarni sinu fyrir briéstamjélk. | pessari fraedilegu
samantekt héfum vid komist ad peirri nidurstédu ad pad er réttur allra ungbarna ad fa brjéostamjolk par
sem hun maetir porfum peirra til vaxtar og proska, dsamt pvi ad vernda pa fyrir skadvaldandi bakterium
a vidkveemum tima. bar sem fyrirbura skortir getuna til ad sjuga brjést médur sinnar, pa er pad

hlutverk hjukrunarfraedinga ad sja til pess ad peir fai akjosanlegustu naeringu sem vol er a.

Par sem enginn briéstamjélkurbanki er starfandi & islandi hefur purft ad gripa til purrmjélkur handa
pessum ungbdrnum, pratt fyrir ad rannséknir hafi endurtekid synt neikvaed ahrif hennar & fyrirbura og
veika nybura i samanburdi vid brjostamjolk og gjafabriostamjolk. En samkveemt Alpjéda
heilbrigdismalastofnuninni og Barnahjalp Sameinudu pjédanna er brjéstamjolk fra eigin modur fyrsta
val, pvi neest brjostamjolk ur brjdstamjélkurbanka og sidasti valkostur er purrmjoélk. Einnig segir
Alpjéda heilbrigdismalastofnunin ad oll ungbdrn eigi rétt a ad fa briostamjolk asamt pvi ad fyrsta faeda
peirra eigi ad vera broddmjolk. Tidni briostamjolkurgjafar er ha medal peirra fyrirbura sem Utskrifast af
nyburagjérgeesludeild & islandi, en spurningunni er ésvarad hvort fyrsta faeda peirra er broddur.

Eins og komid hefur fram hefur ekki verid opnadur brjéstamjolkurbanki hér a landi og vaknar
pba upp su spurning hvort moguleiki er a ad opna einn slikan eda kaupa gjafabrjéstamjélk annars
stadar fra, par sem brjéstamjolkurbankar starfa. Til ad komast ad peirri nidurstdédu pyrfti ad gera frekari
rannsoknir a tidni peirra sjukdoma sem brjéstamjolk getur komid i veg fyrir, til deemis
parmadrepsbdlgu, til ad sja hvort pad svari kostnadi ad hafa brjostamjélkurbanka hér a landi eda
kaupa gjafabrjostamjolk annars stadar fra.

Hjukrunarfreedingar sem starfa a nyburagjorgaesludeild eru fremstir i flokki til ad studla ad pvi ad
fyrirburar njéti bestu mogulegrar hjukrunar, par med talid neeringargjafar, en samkvaemt sidareglum
Félags islenskra hjukrunarfreedinga ber peim ad hafa frumkveedi og vera virkir patttakendur i
stefnumétun og eflingu heilbrigdispjonustunnar. beirra hlutverk er pvi ad geta bodid fyrirburum upp a
pann moéguleika ad piggja gjafabrjéstamjolk, hvort sem hun veeri fra bridstamjélkurbanka hér a landi

eda annars stadar fra, en okkur hefur verid nylega bodin brjéstamjélk fra UKAMB.

Vid teljum ad porf hafi verid fyrir pessa fraedilegu samantekt til ad koma & framfeeri mikilveegi
briéstamjolkurbanka og hlutverki hjikrunarfreedinga @ ad midla peim kosti afram, par sem
hjukrunarfraedingar starfa vida, eins og & heilsugaeslu og 6drum heilbrigdisstofnunum. Ahugavert

verdur ad fylgjast med hvort stofnadur verdi briostamjélkurbanki hér a landi i komandi framtid.
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