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Agrip
Neering ungbarna a fyrsta aldursari leggur grunn ad proska bpeirra og heilbrigdi allt Iifid.
Hjdkrunarfreedingar eru i lykiladstdédu til ad veita freedslu um aeskilega naeringu ungbarna og geta
pannig haft ahrif & sjukdémsbyrdi i samfélaginu.
Til ad hjukrunarfreedingar geti veitt areidanlega fraedslu purfa peir ad bua yfir pekkingarfraedilegum

grunni og vidhalda pekkingu sinni, par sem st6dugt koma fram nyjar rannsoknir er varda naeringu

ungbarna.

Markmid pessarar fraedilegu samantektar var ad taka saman radleggingar um naeringu ungbarna
fyrsta aldursarid og skoda peer i ljési nylegra rannsékna. Heimildaleit for fram a PubMed, Google

Scholar og heimasidu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO).

WHO radleggur ad bérn séu eingdngu a brjosti fyrstu sex manudi eevinnar og brjostagjof sé haldid
afram i tvd ar eda lengur. Briéstamjolk eingdngu uppfyllir orku- og neeringarparfir barnsins fyrstu sex
manudi aevinnar, ad undanskildu D-vitamini. bratt fyrir ad radleggingum um gjof D-vitamins sé fylgt,
benda nidurstdédur nylegra rannsdkna til D-vitaminskorts hja bérnum. Er pvi asteeda til ad endurskoda
gildandi réddleggingar.

Brjostamjolkin hefur pa sérstédu ad studla ad heilbrigdri parmafléru, auk pess ad innihalda moétefni,
stofnfrumur og adra paetti sem vernda gegn préun sjukdéma a lifsleidinni. Rannséknir benda til ad pvi
lengur sem barnid naerist a brjéstamjolk eingdngu, fram ad sex manada aldri, pvi sterkari sé voérnin
gegn sykingum. Brjostagjof samhlida fastri faedu veitir barninu sidan aframhaldandi vorn. Nyjustu
rannsoknir benda pé til ad gjof ofnaemisvaldandi faedutegunda sem fyrst sé arangursrikast i forvérnum
gegn ofnaemissjukdomum. Petta er i andstodu vid eldri rannsoknir og gildandi islenskar radleggingar.
Pegar barn byrjar ad fa fasta faedu er ahersla 16gd a neeringarrika og jarnauduga faedu, auk D-vitamin

gjafa.

Vonast héfundar til ad samantekt pessi veiti innsyn i mikilveegi gddrar nzeringar snemma a
lifsleidinni og hvetji hjukrunarfraedinga til ad veita foreldrum goda fraedslu um naeringu ungbarna og

studla ad farsaelli og langri brjéstagjof.

Lykilord: Brjéstagjof, brjéstamjolk, fost feeda, neering og ungbdrn.



Abstract

Nutrition in the first year of life lays the foundation for the infant's development and health throughout
life. Nurses play a major role in providing information about preferable nutrition and can in that way
alleviate the burden placed on society by disease. For nurses to be able to provide reliable instruction
they need to possess extensive new knowledge, since new studies concerning infant nutrition are

constantly emerging.

The purpose of this literature review was to collect recommendations written on infant nutrition in
the first year of life and compare them with the latest research. References for this systematic review
were obtained through foreign databases like PubMed, Google Scholar and the World Health
Organization (WHO) website.

WHO recomments that infants be exclusively breastfed for the first six months, after that
breastfeeding should be continued along with appropriate complementary food until the age of two or
beyond. Breastmilk exclusively meets the infant's energy and nutritional needs up to the age of six
months, with the exception of vitamin D. Although recommendations for vitamin D are being followed,
recent research shows vitamin D deficiency in infants. This indicates that there is reason to review

existing recommendations.

Breastmilk is unique in the way it promotes healthy intestinal flora and contains antibodies, stem
cells and other factors that protect the infant from developing diseases in later life. Studies indicate
that extended exclusive breastmilk feeding until six months of age increases resiliance against
infections. After six months breastfeeding with complimentary food provides extended protection. The
latest studies indicate that introducing allergenic food as soon as possible is the most effective
prevention of allergic diseases. This is in contradiction with current Icelandic recommendations. When
the infant begins to eat complimentary food the emphasis is on food rich in nutrition and iron, as well

as sources of vitamin D.

The authors hope to show with this summary the importance of optimal nutrition in early infancy
and to encourage nurses to give good nutritional instructions to parents and promote successful and

long lactation.

Key words: Breastfeeding, breastmilk, complementary feeding, nutrition and infants.



bakkir

Vid viljum byrja a pvi pakka hvor annarri fyrir géda samvinnu vid gerd verkefnisins. Einnig viljum vid
pakka 6llum peim adstodudu okkur og veittu okkur studning. Sérstakar pakkir fyrir studning fa
fidlskyldur okkar. Fyrir yfirlestur verkefnisins viljum vid pakka Aslaugu Heidu Palsdéttur, Sigranu Erlu
Sigurdardéttur og Pali G. Asmundssyni. Ad lokum viljum vid pakka leidbeinanda okkar, Arnheidi
Sigurdardéttur, adjunkt.
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1 Inngangur

i gegnum tidina hafa ahrif naeringar & mannslikamann mikid verid rannsékud. Synt hefur verid fram a
ad neering barns fyrsta aldursarid hafi mikil ahrif & hvernig barninu muni vegna. En naering, auk
annarra patta, hefur ahrif & onaemiskerfi likamans, efnaskipti, proska og hegdun. Einnig & neering
stéran patt i ad méta vidbrogd likamans vid sjukdomum i barnaesku, sem og seinna a lifsleidinni, med
pvi ad hafa ahrif & haefni likamans til ad takast a vid sjukdomsvalda (Geddes og Prescott, 2013).
Matarraedi hefur medal annars ahrif 8 magakveisu, ungbarnadauda, ofnamissjukdéma, dndunarfeera-
sjukdéma, taugasjukddéma, krabbamein, hjartasjukdéma, sykursyki og offitu (Eidelman og Schanler,
2012; Geddes og Prescott, 2013; Salone, Vann og Dee, 2013). bvi er tali® ad rétt samsett naering
snemma a lifsleidinni sé einn ahrifapattur i préun sjukdéma i nutima samfélagi. Forvarnir eru taldar
arangurrikasta leidin til pess ad minnka sjukdémsbyrdi, og getur pvi rétt naering og beett heilsa haft
samfélagslegan og fjarhagslegan avinning (Geddes og Prescott, 2013). Mikilvaegt er ad foreldrar hafi

vitneskju um akjésanlegustu neeringu fyrir barnid hverju sinni og séu medvitadir um mikilvaegi hennar.

WHO radleggur ad bérnum sé gefin brjostamjélk eingéngu fyrstu sex manudi sevinnar, eftir pad fai
pau fasta faeedu samhlida brjostamjélk fram ad tveggja ara aldri eda lengur (WHO, 2013). Gjof
briostamjolkur eingdngu uppfyllir orkuparfir barnsins fyrstu sex manudi aevinnar og inniheldur pau
naeringarefni, i réttum hlutféllum, sem barnid parf & ad halda, ad undanskildu D-vitamini (Butte, Lopez-
Alarcon og Garza, 2002; WHO, 2009b). Auk pess hefur brjéstamjolkin pa sérstédu ad flytja verndandi
métefni fra médur til barns. Pannig feer barnid vorn gegn ymsum sjukdémsvoldum sem vanproskad
onaemiskerfi pess myndi annars ekki rada vid (Butte o.fl., 2002; Eidelman og Schanler, 2012; Salone
o.fl.,, 2013). Brjostamjolk hefur jakvaed ahrif a bakteriufloru meltingarvegar med pvi ad studla ad vexti
Lactobacillus (Martin o.fl., 2003). Sifellt eru fleiri kostir briostamjélkur ad koma i ljés, en nyjustu
rannsoknir benda til pess ad i henni sé ad finna stofnfrumur, sem likjast stofnfrumum i naflastreng og
hafa svipada eiginleika (Twigger, Hodgetts, Filgueira, Hartmann og Hassiotou, 2013; Hassiotou,
Geddes og Hartmann, 2013a).

Upp getur komid su stada ad modir geti ekki gefid barni sinu brjost eda ad barnid megi ekki fa
moédurmjolkina. | peim tilfellum koma adrir kostir til greina, en vid valid @ 68rum kosti en brjéstagjof,
skal taka tillit til edlis vandans (WHO og UNICEF, 2003).

Eftir sex manada aldur dugir brjéstamjolkin almennt ekki ein og sér til pess ad uppfylla orku- og
naeringarparfir barnsins, en pad fer medal annars eftir vaxtarhrada pess. Pegar brjéstamjolk eingéngu
uppfyllir ekki lengur orkuporf barnsins er radlagt ad gefa barninu adra neeringarrika faedu samhlida
briéstamjdlk. Pegar bérn eru kynnt fyrir nyrri faedu eru pau utsettari en adur fyrir vannaeringu (WHO og
UNICEF 2003; WHO 2009b, 2013). Astaeda vannzeringarinnar er oftast 6nég pekking a videigandi mat
og matarvenjum, frekar en skortur a mat (WHO og UNICEF, 2003). Gaedi faedunnar eru oft ekki naeg,
han kynnt of snemma, of seint, gefin of sjaldan eda i of littum skémmtum. Ad heetta brjéstagjof of
snemma, gefa brjost of sjaldan eda i of littu magni getur einnig studlad ad ondgri orku- og
naeringarinntekt (WHO, 2009b, 2013). bvi er mikilvaegt ad foreldrar séu medvitadir um hversu lengi
briostamjoélkin dugar ein og sér, hveneer timabaert sé ad kynna nyja faedu og hvernig samsetningu

naeringar skuli hattad midad vid parfir barns hverju sinni. WHO leggur til ad barnid fai litla skammta af
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mat vid sex manada aldur, skammturinn sé svo aukinn eftir pvi sem barnid eldist, medan reglulegri
brjostagjof er vidhaldid til tveggja ara aldurs eda lengur. Auka skal pykkt matarins eftir pvi sem barni®
eldist og geeta pess ad feedan sé fjdlbreytt, til pess ad maeta vaxandi naeringarpérfum barnsins (WHO,
2009b, 2013). Til pess ad tryggja ad barnid fai 6ll pau naeringarefni sem pad parf, radleggur Embaetti
landlaeknis ad gefa aukalega lysi eda D-vitamin. Ef barnid faer brjostamjélk dugir jarnrik faeda til pess
ad uppfylla jarnporf, en fai pad ekki brjéstamjolk er jarnbeett stodmjolk radlégd fyrir islensk, 6-24
manada gémul born (Anna Bjorg Aradoéttir, Geir Gunnlaugsson og Sesselja Gudmundsdéttir, 2013).
Manneldisrad og Midstd6d heilsuverndar barna radleggja ad halda fra barninu ofnaemisvaldandi
feedutegundum, svo sem hnetum, eggjum og fiski, til 7-8 manada aldurs i pvi skyni ad vernda pad fyrir
ofnaemi seinna a lifsleidinni (Manneldisrad, 2009). Hins vegar hafa nylegar rannséknir synt ad slikar
takmarkanir hafi ekki verndandi ahrif fyrir proun ofneemis og ad jafnvel séu ahrifin 6fug (Misak, 2011;
WHO, 2009b).

Hjukrunarfreedingar eru i lykiladstodu til ad veita freedslu um eeskilega naeringu ungbarna og geta
pbannig haft ahrif a sjukdomsbyrdi i samfélaginu. Til ad hjukrunarfraedingar geti veitt areidanlega
freedslu purfa peir ad bua yfir pekkingarfraedilegum grunni og vidhalda pekkingu sinni, par sem st6éugt
koma fram nyjar rannsoknir er varda naeringu ungbarna. WHO hefur préad tiu skref arangursrikrar
briostagjafar (WHO og UNICEF, 2009), sem heilbrigdisstarfsfélk er hvatt til ad fylgja i stérfum sinum.

Markmid pessarar fraedilegu samantektar er ad taka saman radleggingar um neeringu ungbarna
fyrsta aldursarid og skoda peer i ljosi nylegra rannsékna. Leitast verdur vid ad svara rannsoknar-

spurningunni: Eru gildandi radleggingar i samraemi vid nylegar rannsoknir?
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2 Aodferoir

Heimildaleit for fram i gagnaséfnunum PubMed og Google Scholar, auk pess sem heimildir voru
fundnar & heimasidu Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO). Helstu leitarord voru neering
ungbarna (e. infant nutrition), brjéstamjolk (e. breastmilk) og fést faeda (e. complementary feeding).
Helstu takmarkanir leitarinnar voru bdrn 4 aldrinum 0-12 manada og greinar yngri en 5 ara. Oft purfti
b6 ad stydjast vid eldri greinar. Gagnagrunnar timaritanna Journal of Human Lactation og Pediatrics
voru sérstaklega skodadir, en par ma finna fjdlda rannsokna & svidi naeringar ungbarna. Heimildaskrar
peirra greina sem fundust voru skodadar og alitlegar heimildir leitadar uppi. Haft var samband vié
sérfraeding i ofeemissjukdomum barna, sem benti a nyjar rannséknir i peim freedum. Heimildaleit fér
fram a timabilinu agust 2013 til mai 2014.
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3 Nidurstoour

3.1 Brjostamjolk

Samkvaemt radleggingum WHO (2013), skulu ungbdrn nzerast a brjéstamjolk eingbngu fyrstu sex
manudi eevinnar. Eftir pad skal gefa fasta faedu samhlida brjéstamjélk fram ad tveggja ara aldri eda
lengur. Skilgreining WHO (2003) a brjéstamjolk eingdngu er ad barnid fai enga adra naeringu samhlida
briostamjolk, svo sem purrmjolk, vatn, annan vokva eda fasta faedu. Mjolk spendyra er sérhonnud fyrir
pba tegund sem framleidir hana og fyrir pann einstakling eda dyr sem er aetlad ad piggja hana. Mikill
breytileiki er & mjolk mismunandi tegunda, en hun hefur pad hlutverk ad veita neeringu, vorn og studla
ad proska, sem hefur ahrif til langs og skamms tima (Hassiotou o.fl., 2013a). Samsetning
brjéstamjélkur tekur breytingum a fyrstu dégum eftir feedingu barns og gerist i premur stigum. Fyrsta
mjolkin sem barnid faer kallast broddur eda broddmjélk (colostrum). HUn er framleidd i litlu magni a
fyrstu tveimur til premur dogum eftir faedingu. Broddmjoélk inniheldur mikid af hvitum blédkornum og
motefnum, adallega IgA moétefni, og haerra hlutfall proteina, steinefna og fituleysanlegra vitamina
heldur en proskud mjélk. Broddmijolk veitir barninu mikilvaega vorn pegar pad er utsett fyrir bakterium
umhverfisins i fyrsta skipti. Einnig hjalpar vaxtarpattur hudpekju (epidermal growth factor), sem finna
ma i broddmijdlk, til vid undirbuning meltingarvegar til ad taka @ méti neeringarefnum brjéstamjolkur.
bvi er mikilveegt ad nyburar fai einungis broddmjolk fyrstu dagana og enga adra naeringu eda vokva. A
odrum til fiérda degi fer i gang breytingarferli og eiginleg mjélkurrmyndun hefst. A sjéunda til firtanda
degi heldur mjélkin afram ad breytast og eftir tveer vikur er han koéllud proskud mjolk (WHO, 2009b).
Embaetti landlaeknis hefur gert Uttekt a naeringu og brjéstagjof islenskra ungbarna sem faedd voru a
arunum 2004-2008, byggda a upplysingum fra ollum heilsugaeslustédvum landsins. HUn syndi ad gjof
purrmjélkur veeri talsvert algeng, en 19% barnanna fengu purrmjolk a fyrstu 48 klukkustundum

evinnar (Hildur Bjork Sigbjérnsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdottir, 2012).

Tali® er ad medalorkuporf ungbarna sé meett fyrstu sex manudi aevinnar med inntdku a
briostamjolk eingbngu. Steerd og voxtur barna segir til um orkupo6rf og orkuinntdku, drengir hafa ad
jafnadi meiri orkuporf en stulkur, sbkum meiri steerdar og pyngdar drengja. Medal orkupoérf drengja vid
eins manadar aldur er 113 kcal’kg & dag en minnkar nidur i 80 kcal/kg vid sex manada aldur. Medal
orkuporf stulkna er 106 kcal/kg & dag vid eins manadar aldur og 81 kcal/kg & dag vid sex manada
aldur. Medal orkuinnihald brjéstamjoélkur er & bilinu 0,62 kcal/ml til 0,80 kcal/ml, en almennt er midéad
vid ad hun innihaldi 0,67 kcal/ml (Butte o.fl., 2002). Eins og sja ma a téflu 1 parf manadar gamall
drengur, samkvaemt pessum télum, ad medaltali 169 mil/kg a dag og sex manada gamall drengur 119
ml/kg a dag. Manadar gémul stulka pyrfti 158 mi/kg & dag og sex manada gomul stulka 121 ml/kg a
dag.

Tafla 1. Medalneysla brjéstamjélkur eftir aldri og kyni.

Drengur Stulka
1 manadar | 169 ml/kg | 158 ml/kg
6 manada | 119 mi/kg | 121 ml/kg

13



Til vidmidunar pyrfti manadar gamall, 5 kg drengur 845 ml af brjéstamjélk & dag, sem gaefi honum
566 kcal. Fengi drengurinn brjost & priggja tima fresti pyrfti hann 106 ml i hverri gjof, en 141 ml i hverri
gjof ef gefid er a fijogurra tima fresti. Talid er ad nyburinn geti i fyrstu innbyrt 20-40 ml i hverri gjof,
rammal magans eykst sidan smatt og smatt og eftir nokkra daga getur nyburinn innbyrt um pad bil 75
ml i hverri gj6f (Zangen o.fl., 2001). Fraedileg samantekt Bergman (2013) leiddi i ljés ad sé nyburanum
gefid meira magn en pvi nemur, veeri pad of mikid fyrir magarimmal hans, sem lysir sér med
uppkdstum. Hann maelir pvi med pvi ad gefa nyburanum ad drekka a klukkustundar fresti. pad
minnkar likur & blédsykurfalli milli gjafa, auk pess getur adskilnadur moédur og nybura valdid
streituvidbrogdum hja nyburanum, sem veldur aukinni brennslu hitaeininga. Tidar og smaar gjafir veita
nyburanum st6dugt frambod af glikésa og minnka likur a streituviébrogdum. Pé parf ad huga ad
svefni barnsins og felur eitt af tiu skrefum arangursrikrar brjostagjafar WHO og UNICEF (2009) i sér

ad gefa brjost eftir pérfum barnsins.

i rannsékn Kent o.fl. (2013) drukku 1-6 manada gémul bérn 4-13 sinnum & dag, i ad medaltali 12-
67 mindtur i einu. Medalmagn sem boérnin drukku i gjof voru 54-234 ml. begar barnid eldist drekkur
pad sjaldnar, en heildarmjolkurinntekt pess helst si sama a medan a timabili brjéstagjafar eingéngu
stendur. Astaeda pess er ad barnid drekkur meira magn i hverri gjéf. Vid 3-6 manada aldur purfa
bdérnin ekki meira magn, en pa haegir a vexti og efnaskiptahradi minnkar (Kent o.fl., 2013). Vid eins
manadar aldur er magaraimmal barnsins 90-150 ml og vid eins ars aldur hefur pad aukist i 210-360 ml
(Sandwell, 2005). begar barnid sygur brjostid eykst mjélkurframleidsla i mjélkurkirtlum (Glasier,
McNeilly og Howie, 1984; Wilde, Addey, Boddy og Peaker, 1995). | upphafi sékum haekkads styrks
prolaktins i blodi (Glasier o.fl., 1984) en sidar sokum afturvirks hemils (FIL), sem finna ma i
briéstamjolk. Ef mjolk er ekki losud ur brjostinu safnast hemillinn upp og kemur i veg fyrir
mjolkurmyndun. Ef mjolk er losud ur brjéstinu losnar um hemilinn og mjolkurmyndun hefst a ny (Wilde
o.fl., 1995). bPannig stjérnast mjélkurmyndun af pvi magni sem barnid drekkur, sem endurspeglar
orkupérf pess (Butte o.fl., 2002). | rannsékn Kent o.fl. (2013) drukku bérnin ad medaltali 798 ml & dag,
en drengir drukku ad medaltali 76 ml meira en stulkur. Breytileiki var mikill & milli barna, sum drukku

478 ml & dag en 6nnur 1356 ml, 6ll bérnin fylgdu sinni linu & vaxtarkuarfu.

3.1.1 Fita

Talid er ad helmingur orkuinnihalds brjostamjolkur komi fra fitu. Magn fitu i mjoélkinni er mismunandi
milli kvenna og proska mijélkur. A fyrsta manudi brijdstagjafar eykst fituinnihald mjélkurinnar smam
saman. Medal fitumagn er talid vera 41,1 +/- 7,8 g/l, en pad er mismunandi yfir daginn. Minni fita er
talin vera i formjolk heldur en peirri sem a eftir kemur. Barnid drekkur meira a daginn og kvoldin og pvi
er brjostid fyllra a naeturna og morgnana. Ef gjafir eru tidar yfir daginn er fituinnihald formjolkurinnar
ekki alltaf lagt i upphafi gjafar. Pau born sem fa tidar gjafir i smaum skdmmtum fa pvi jafn mikla fitu ur
mjolkinni og pau born sem fa faar gjafir i stérum skdbmmtum. Ef brjést er gefid sjaldnar er fituinnihald

formjolkurinnar minna. bvi er heildarfituinntekt barnsins 6had tidni brjostagjafar (Kent o.fl., 2006).

Fitusyrusamsetning faedunnar & ungbarnaskeidi er sérstaklega mikilvaeg fyrir heilaproska og sjon.
Lifsnaudsynlegar fitusyrur eru omega-3 og omega-6 fitusyrur, en jafnveegi a milli peirra skiptir mali.

Fitusyrusamsetning brjéstamjolkur fer eftir fitusyrusamsetningu i blédi moédur og skiptir mataraedi
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modur pvi mali. A undanférnum 30-40 arum hefur matareedi vestraenna pjoda breyst mikid me® tilliti til
fitusyra. Adal breytingin felst i aukinni neyslu omega-6 fitusyra @ moti minnkadri neyslu omega-3
fitusyra, samhlida pessu breytist fitusyruinnihald brjéstamjélkur. Omega-6 fitusyrur leida til myndunar
efnasambanda sem valda bdélgum og hafa medal annars verid tengdar préun ofnaemis og astma.
Einnig er tali®d ad of mikil neysla omega-6 fitusyra i hlutfalli vid omega-3 snemma a ungbarnaskeidi,
pbegar fitufrumur likamans myndast, geti leitt til aukinnar haettu a offitu i barnaesku. Styrkur omega-3
fitusyra i blodi médur segir til um styrk omega-3 fitusyra i brjostamjolk hennar (Gibson, Muhlhausler og

Makrides, 2011). bvi er mikilveegt ad matareedi modur sé rikt af omega-3 fitusyrum.

3.1.2 Vitamin

i médurkvidi flytiast naeg vitamin fra médur til barns yfir fylgju, til pess ad uppfylla parfir féstursins.
Barnid getur ekki safnad upp vitaminbirgdum og parf pvi ad fa pau ur faedunni eftir faedingu (Butte
o.fl., 2002). Vitaminskortur er sjaldgeefur hja bérmmum 0-6 manada, sem neerast eingdngu a
briostamjolk, en brjdstamjélkin inniheldur 6ll pau vitamin sem barnid parfnast fyrstu sex manudi
aevinnar, ad undanskildu D-vitamini. Styrkur vitamina i brjostamjolk fer eftir styrk peirra i bl6di médur
(Butte ofl., 2002; Anna Sigridur Olafsdéttir, Wagner, Inga Pérsdéttir og Elmadfa, 2001). Ef mataraedi
modur uppfyllir ekki hennar eigin vitaminparfir, endurspeglast pad i brjéstamjolkinni og barnid gaeti
skort mikilveeg vitamin. | peim tilfellum skal baeta matarsedi médur eda gefa henni vitamin aukalega i

stad pess ad gefa barninu adra naeringu en brjostamjélk (Dewey, 2003).

3.1.2.1 A-vitamin

A-vitamin, einnig pekkt sem retinol, er mikilveegt fyrir vidhald heilbrigdra vefja og frumna. Neegur
styrkur A-vitamins i blodi er eitt af grundvallarskilyrdum pess ad frumur geti vaxid, en pad stjornar
frumuvexti med pvi ad hafa ahrif a frumuskiptingu og hvetja til frumuproska (Ross, 2010). Skortur & A-
vitamini hefur verid tengdur vaxtarskerdingu, nattblindu, augnpurrki og aukinni sykingarhaettu (Butte
o.fl., 2002). Samkvaemt Butte og féldgum (2002) purfa born 400 pg af A-vitamini & dag til sex manada
aldurs og 500 pg & dag fra sex til télf manada aldurs. Styrkur A-vitamins i proskadri briostamjélk, vel
naerdrar médur er talin vera um pad bil 490 pg/l. Engar visbendingar hafa fundist um A-vitamin skort
barna vel nzerdra meedra, sem bendir til pess ad brjostamjolk eingdéngu uppfylli A-vitamin parfir
barnsins fyrstu sex manudi aevinnar (Butte o.fl., 2002). Talid er ad islensk bérn, sem neerast eingdngu
a brjostamjolk, fai meira en nog af A-vitamini s&€ midad vid radlagdan dagskammt (Anna Sigridur
Olafsdéttir o.fl., 2001), pvi er ekki lengur radlagt ad gefa islenskum bérnum AD dropa (Inga Pérsdattir,
Asa Vala bérisdéttir og Gestur |. Palsson, 2008). Ad auki inniheldur brjéstamjélk karétin, sem studlar
ad flutningi A-vitamins fra modur til barns og gallsalts-6rvadan lipasa (bile-salt stimulated lipase), sem
audveldar frasog A-vitamins (Butte o.fl., 2002; Shi o.fl., 2011).

3.1.2.2 D-vitamin

D-vitamin er fituleysanlegt vitamin sem myndast i hudinni eftir snertingu vid sélarljos, eda er fengid ur
faedunni. Vitaminid flyst fra had til lifrar, par sem pvi er breytt i 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D), pad er
adal afbrigdi vitaminsins, sem notad er til ad maela D-vitaminstyrk i blédi (Butte o.fl., 2002; Dawodu og
Tsang, 2012; Holick, 2004). | nyrum er 25(0H)D breytt i 1,25 dihydroxy-vitamin-D, sem er virka form
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D-vitamins. bad studlar ad endurupptdku kalks ur beinum og frasogi kalks ur meltingarvegi, sem eykur
styrk kalks i bl6di. Tali® er ad styrkur D-vitamins (S-25(OH)D) i bl6di skuli vera meira eda jafnt og 50
nmol/l, til ad uppfylla parfir likamans. D-vitaminskortur eykur haettu a beinpynningu og beinkrom,
sykingum, vodvaryrnun, sykursyki, hjarta- og aedasjukdobmum og krabbameini (Lamberg-Allardt,
Brustad, Meyer og Laufey Steingrimsdottir, 2013). Skortur a solarljési a nordurhveli jardar og
ofullnaegjandi inntaka D-vitamins veldur harri tidni D-vitaminskorts hja bornum (NNR working group
2012, 2013). Brjéstamjolk islenskra kvenna inniheldur ekki naegjanlegt magn D-vitamina til ad uppfylla
parfir barnsins (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2001). Rannsékn Ward, Gaboury, Ladhani og Zlotkin
(2007) a 2325 kanadiskum boérnum syndi ad beinkrom, af véldum D-vitaminskorts, veeri stodugt
vandamal par i landi, pa sérstaklega hja peim bérnum sem bjuggu nyrst i landinu, voru med dokka
hiud og fengu brjostamjélk eingdngu en ekki D-vitamindropa. Ekkert af bérnunum sem fengu D-
vitamindropa voru med beinkrom. Nordic Nutrition Recommendation (NNR) leggja til ad bérnum sé
gefid 400 IU aukalega af D-vitamini @ dag (NNR working group 2012, 2013).

Nyjar rannsoknir hafa synt fram a tengsl milli D-vitaminskorts vid feedingu og aukinnar heettu a
bradum sykingum i nedri 6ndunarvegi, svo sem RS (Respiratory Syncytial) veirusykingum (Belderbos
o.fl., 2011; Roth, Shah, Black og Baqui, 2010; Wayse, Yousafzai, Mogale og Filteau, 2004). D-
vitaminbirgdir barna vid feedingu fara eftir styrk D-vitamins i bl6di médur & medgdéngu (Hollis og
Wagner, 2004). Langtima D-vitaminskortur hja bérnum veldur vaxtarskerdingu og beinkrém, sem lysir
sér med pykknun & endum langra beina, afmyndun rifiaboga (rachitic rosary) og bognum fétleggjum
(Butte o.fl., 2002; Dawodu og Tsang, 2012; Holick, 2004; Lamberg-Allardt o.fl., 2013). Sex rannséknir
syndu ad medal styrkur D-vitamins i blédi barna med beinkrom var 27,5 nmol/l (Lamberg-Allardt o.fl.,
2013). i 22 skyrslum, sem toku til 166 barna med beinkrém, kom fram ad 96% peirra naerdust a
brjéstamjolk eingdngu, en 5% peirra fengu D-vitamin ad auki (Weisberg, Scanlon, Li og Cogswell,
2004). Brjostamjolk heilbrigdra kvenna inniheldur, samkvaemt rannséknum, 10-80 [U/I af D-vitamini,
eftir pvi hvort paer neyta vidbétar D-vitamins eda ekki. Slikt magn er talid o6fulineegjandi til pess ad
koma i veg fyrir D-vitaminskort barna sem neerast eingdngu a brjostamjélk. Pvi er neysla
briéstamjélkur eingdngu, an auka D-vitamins og naegjanlegs soélarljéss, stor ahaettupattur beinkramar
hja bérnum.

Nylegar rannsoknir hafa synt ad maedur sem innbyrda 4000-6400 IU af D-vitamini a dag geta aukid
styrk D-vitamins i brjéstamjolk sinni upp ad peim styrk sem fullneegir D-vitamin pérfum barnsins,
jafnvel an snertingar vid sélarljéos (Dawodu og Tsang, 2012). b6 er radlagt ad gefa barninu 400 IU af
D-vitamini a dag fra fyrstu dégum aevi pess og halda pvi afram ut barneeskuna. Barni, sem gefin er
purrmjolk, eetti einnig ad gefa 400 IU af D-vitamini. P& purrmjélkin sé D-vitaminbaett er dliklegt ad
barnid innbyrdi pad magn sem samsvari 400 IU (Wagner og Greer, 2008). Rannsékn var gerd a 143
heilbrigdum, fullburda, 4 manada bérnum, sem naerdust eingéngu a brjéstamjolk og fengu 400 IU af D-
vitamini aukalega, fra innan vid 15 daga aldri. Tidni D-vitaminskorts medal barnanna reyndist 28%,
midad vid styrk 25(0H)D i blédi undir 50 nmol/l. Ofullnaegjandi styrkur 25(OH)D i blédi, eda 51-74
nmol/l, meaeldist hja 38,5% barnanna. Styrkur 25(OH)D meeldist fullnaegjandi, eda yfir 75 nmol/l, hja
33,6% barnanna. Ef nidurstddur eru flokkadar eftir arstioum maeldust 54,5% barnanna med

fullnaegjandi styrk 25(OH)D & sumrin en einungis 9,1% & veturna (Halicioglu o.fl., 2012). Onnur
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rannsékn maeldi styrk 25(OH)D i blddi hja 148, 2-24 manada gdmlum, heilbrigdum bdrnum, sem naerd
voru a brjostamjolk. Pau fengu ymist 300, 400 eda 600 IU af D-vitamini a dag. 64,3% barna 2-6
manada, sem fengu 300 IU, reyndust med D-vitaminskort, en i pessari rannsokn var miéad vid styrk
undir 40 nmol/l, pann styrk sem finnst i bérnum med beinkrom. Styrkur undir 40 nmol/l fannst i 27,3%
barna sem fengu 400 IU og 14,3% barna sem fengu 600 IU. | aldurshépnum 6-12 manada reyndust
66,7% peirra sem fengu 300 IU, med D-vitaminskort, 8,3% peirra sem fengu 400 IU og 10,3% peirra
sem fengu 600 IU (Onal, Adal, Alpaslan, Ersen og Aydin, 2010).

3.1.2.3 E-vitamin

E-vitamin er andoxunarefni og verndar sérstaklega frumuhimnu sjénu og lungna gegn oxunarahrifum.
Skortur a E-vitamini & ungbarnaskeidi getur lyst sér i blodleysi (Riordan, 2005). Brjéstamjolk eingéngu
uppfyllir parfir barnsins fyrir E-vitamin upp ad sex manada aldri (WHO, 2009b). Samkvaemt meelingum
a fituleysanlegum vitaminum i brjostamjélk islenskra kvenna, inniheldur hdn neegilegt magn E-
vitamina (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2001).

3.1.2.4 K-vitamin

K-vitamin er naudsynlegt til pess ad likaminn geti myndad virka form préteinanna prothrombin (factor
I), faktor VII, IX og X, i lifrinni. Pegar pessi K-vitaminhadu prétein eru komin Ut i bl6did taka pau patt i
blédstorknun (Newman og Shearer, 1998). Born faedast med litinn styrk K-vitamins i bl6di vegna
dreems flutnings K-vitamina yfir fylgju a fosturskeidi. Styrkur K-vitamins i briostamjélk er litill og eru
nyburar pvi i heettu & bleedingum tengdum K-vitaminskorti, sem birtast oftast sem heilablaedingar
(Shearer, 2009). Ari® 1961 radlagdi American Academy of Pediatrics gjof K-vitamins i vodva eda um
munn vid faedingu barns, i forvarnarskyni gegn bleedingum (American Academy of Pediatrics
Committee on Nutrition, 1961). Arangursrannsoknir syndu ad gjof K-vitamins i védva eftir feedingu
veitti nanast fulla vérn gegn blaedingum tengdum K-vitaminskorti. En an K-vitamingjafar er tioni

blaedinga i Evropu, vegna K-vitaminskorts, 4-7 tilfelli a 100.000 faedingar (Shearer, 2009).

3.1.2.5 B-vitamin

B6-vitamin er naudsynlegt hjalparensim vid efnaskipti préteina, kolvetna og fitu i likamanum. Hja
ungbdrnum getur skortur & B6-vitamini haft mikil ahrif a voxt. Dagleg porf 0-6 manada barna fyrir B6-
vitamin er 0,1 mg a dag og 0,3 mg a dag fyrir bérn 6-12 manada. Styrkur vitaminsins i brjéstamjolk fer
eftir styrk pess i bl6di modur. Medalstyrkur B6 vitamins i brijostamjolk kvenna sem innbyrda 2,5-5 mg a
dag er 0,24 mg/l. bvi uppfyllir neysla brjostamjélkur eingdngu B6-vitaminpérf barnsins, upp ad sex
manada aldri (Butte o.fl., 2002).

B12-vitamin er naudsynlegt fyrir framleidslu tetrahydréfélats, sem er naudsynlegt fyrir myndun
DNA. Seinkud DNA myndun i hratt vaxandi, blédmyndandi frumum, getur valdid blédleysi.
Birtingarmynd B12-vitaminskorts getur verid seinkun a vexti, pirringur og prottleysi. Alvarlegri einkenni
eru brenglad hudskyn, skyntruflanir, minnkud djupsinavidbrdgd, hreyfitruflanir, afturfor i proska,
méttleysi, flog, vitgldp, lamanir og breyting & andlegri lidan (Rasmussen, Fernhoff og Scanlon, 2001).
Helsta uppspretta B12-vitamins eru dyraafurdir. Pvi eru pau bérn sem neerast eingdngu a brjéstamjolk

modur sem er a jurtafeedi (vegan), i haettu @ B12-vitaminskorti (Zengin, Sarper og Caki Kilig, 2009).
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bvi purfa bérn 0-6 manada, sem nzerast eingdngu a brjéstamjélk moédur sem er a jurtafeedi, ad fa 400
Mg aukalega af B12-vitamini @ dag og bérn 7-12 manada, 500 g, til ad koma i veg fyrir skort (Lessen,
2013). Aimennt standa islensk born vel ad vigi hvad vardar neyslu B-12 vitamins (Inga borsdéttir o.fl.
2008)

3.1.2.6 C-vitamin

C-vitamin virkar sem andoxunarefni og er hjalparefni i ymsum efnaskiptaferlum likamans (Padayatty
o.fl.,, 2003). Skortur a C-vitamini veldur minnkadri getu til andoxunar, preytu og pirring. Skyrbjagur er
birtingarmynd alvarlegs C-vitamin skorts (Levine o.fl., 1996). Brjéstamjolk inniheldur naegilegt C-

vitamin til pess ad uppfylla parfir barnsins (Bates og Prentice, 1992).

3.1.3 Steinefni

3.1.3.1 Jarn

Pau efnasamboénd i likamanum sem innihalda jarn eru hemoglébin, myogldbin, cytochrome og 6nnur
prétein sem sinna flutningi, geymslu og nytingu surefnis. Jarn er adallega geymt i likamanum sem
ferritin og hemosiderin. Fra pessum uppsprettum er jarnid fengid til pess ad vidhalda styrk
hemoglobins og annarra efnasambanda sem innihalda jarn. Haegt er ad greina jarnskort med
meelingum & hemoglébini, ferritini, transferrinmettun og transferrinviétokum i blédi. Ef jarnbirgdir
teemast kemur jarnskortsblédleysi fram (Butte o.fl., 2002). Einnig er tali® ad jarnskortur geti haft ahrif a
dépaminferla i heilanum, sem lysir sér med breyttri félags- og tilfinningalegri hegdun, minnkadri
vitsmunalegri getu auk breytinga a skyn- og hreyfikerfi likamans (Lozoff, 2011). Stér hluti jarns i
brjéstamjolk er bundid jarnbindandi préteininu lactoferrin, sem audveldar upptoku jarns i meltingarvegi.
Talid er ad lactoferrin virki einungis a pennan hatt i brjdstamjolk, en ef pvi er baett i purrmjolk hafa
Onnur innihaldsefni purrmjélkurinnar ahrif & nytingu jarns ar lactoferrini (Lonnerdal, 2003). Brjéstamjolk
inniheldur liti® magn af jarni, en pad kemur ekki ad sok, vegna pess ad bodrn vel naerdra maedra
feedast med neegar jarnbirgdir til ad svara eftirspurn ad 4-6 manada aldri (Butte o.fl., 2002; Chantry,
Howard og Auinger, 2007; Dube, Schwartz, Mueller, Kalhoff og Kersting, 2010), en pa byrja flest bérn
ad neyta fastrar feedu (WHO, 2009b).

Vid 4-6 manada aldur eykst jarnpdrfin til muna, en pa eru jarnbirgdir barnsins a protum, virkni
erythropoietins eykst, sem og styrkur raudra blédkorna og myogloébins. Jarnpérf barna 0-6 manada, er
talin vera 0,5 mg a dag (Butte o.fl., 2002; Dube o.fl., 2010) og 8 mg a dag fyrir bérn 6-12 manada
(NNR working group 2012, 2013). Meodalneysla 9 manada islenskra barna eru 6,1 mg a dag og 6,3 mg
a dag vid 12 manada aldur (Inga borsdéttir o.fl., 2008).

Broddurinn inniheldur 0,4-0,8 mg/l en proskud mjolk 0,2-0,4 mg/l, nyting jarns ur brjéstamjolk er 12-
49%. Jarnbirgdir modur hafa ekki ahrif a styrk jarns i brjéstamjolk hennar (Butte o.fl., 2002; Chantry
o.fl., 2007). Chantry o.fl. (2007) baru saman nidurstédur tveggja rannsokna er vordudu jarnstyrk i bloodi
og blodleysi hja 2268 boérnum eftir pvi hvort pau fengu purrmjélk, brjéstamjolk eingdéngu til eins
manadar, fjdgurra eda sex manada aldurs. Bornin voru 6-24 manada pegar maelingarnar attu sér stad.
Blédleysi var skilgreint sem lagt hemoglébin eda saga um blédleysi. | hopi peirra sem fengu eingéngu

bridstamjdlk til 6 manada aldurs, héfdu 10% sdgu um blédleysi, samanborid vid 2,3% i hopi peirra sem
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fengu eingdngu brjéstamjolk til 4-6 manada aldurs. Born med sbgu um blddleysi hoéfédu laegri
feedingarpyngd ad medaltali, komu fra fataekari og minna menntudum fjélskyldum, samanborid vid pau
bdrn sem ekki héfdu sdégu um blddleysi. Jafnvel po tekid veeri tillit til pessara patta, voru minni likur a
sdgu um blodleysi i hopi peirra sem fengu eingdngu brjéstamjolk ad 4-6 manada aldri samanborid vid
pau born sem fengu eingdngu brjostamjolk ad 6 manada aldri. J6fn ahaetta var a lagu hemoglobini og
lagum styrk ferritins i bl6di hja badum hépum vid 12 manada aldur. Hins vegar voru born i hépi peirra
sem fengu eingdngu brjéstamjolk ad 1 eda 4 manada aldri i aukinni haettu & lagum styrk hemoglébins
i bl6di vid 12 manada aldur, midad vid born sem fengu brjostamjolk til 4 eda 6 manada aldurs (Chantry
o.fl., 2007).

i rannsékn Dube o.fl. (2010), voru jarnbirgdir 76 fullburda barna i byskalandi meeldar vié 4-, 7- og
10 manada aldur og bornar saman eftir pvi hvort barnid fékk brjostamjélk eda jarnbaetta purrmjolk. Vid
4 manada aldur meeldist jarnskortur hja 6% barna sem nzerdust a brjéstamjolk en 4% barna sem
naerdust a jarnbaettri purrmjolk. Ekkert barnanna meeldist med jarnskortsblédleysi. bratt fyrir tifalt magn
jarns i jarnbeettri purrmjoélk midad vid brjéstamjolk, voru jarnbirgdir barna sem naerdust a brjéstamjolk
ekki marktaekt minni vid 4 manada aldur. Vid 7 og 10 manada aldur var jarnskortur og jarnskorts-
blédleysi pd algengara hja bérnum sem naerdust a brjéstamjolk, en bérnum sem neaerdust a jarnbaettri
purrmjélk.

Rannsdkn var gerd & hundrad fullburda, heilbrigdum bérnum & islandi & arunum 2007-2009, i peim
tilgangi ad athuga mun a jarnstyrk i blodi, eftir pvi hvort pau voru neerd a brjéstamjolk eingéngu til 4
eda 6 manada aldurs. Pau born sem fengu eingdngu brjostamjolk til 4 manada aldurs hoéféu haerri
styrk jarns i blodi vid 6 manada aldur heldur en pau bérn sem fengu eingdngu brjostamjolk til 6
manada aldurs. Sex born af hundrad maeldust med jarnskort, fijogur peirra voru i hopi peirra barna
sem fengu brjostamjolk eingdngu til 6 manada og tvd peirra til 4 manada. Eitt barn i hvorum hop
meeldist med jarnskortsblédleysi (Ol6f H. Jonsdéttir o.fl., 2012). bessar nidurstddur eru i samraemi vid
nidurstédur rannsoknar sem gerd var a 12 manada islenskum bdérnum a arunum 2005-2007. HuUn
syndi fram & neikvaett samband milli jarnstyrks i blédi og lengdar brjéstagjafar eingéngu, en jakvaett
samband milli jarnstyrks i blédi og neyslu kjéts og purrmjélkur vid 9-12 manada aldur (Asa Vala
Périsdéttir, Inga borsdéttir og Gestur |. Palsson, 2011). | rannsékn Olafar H. Joénsdoéttur o.fl. (2012)
reyndist ekki marktaekur munur a vexti barna, hvort sem pau fengu brjéstamjélk eingdngu til 4 eda 6
manada aldurs, né styrk hemoglébins i bl6di. Bérn naerd eingdngu a brjéstamjolk til 4 manada aldurs,
fengu ad medaltali 0,6 mg af jarni a dag, sem uppfyllir radlagdan dagskammt fyrir bérn 0-6 manada
(Butte o.fl., 2002; Dube o.fl., 2010).

3.1.3.2 Sink

Sink gegnir veigamiklu hlutverki i énaemiskerfi likamans og er naudsynlegt fyrir edlilegan voxt. Auk
pess er pad mikilvaegt fyrir virkni yfir 300 ensima, stédugleika DNA og genatjaningu (Frassinetti,
Bronzetti, Caltavuturo, Cini og Croce, 2006). Skortur a sinki getur valdid skertri énaemisstarfsemi,
nidurgangi og vaxtarskerdingu. borf barna fyrir sink er mest & fyrstu manudum aevinnar, pegar hréé
pyngdaraukning a sér stad, en minnkar pegar haegist a pyngdaraukningu, seinna a ungbarnaskeidi.

Vid eins manadar aldur er porf barnsins fyrir sink talin vera 0,95 mg & dag, en minnkar nidur i 0,79 mg
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a dag vid 6 manada aldur. A® sama skapi inniheldur brjéstamjolkin mestan styrk sinks fyrstu
manudina, eda 2,1 mg/l fyrsta manudinn. Styrkurinn minnkar smam saman og vid 6 manada aldur
barns er styrkur sinks i brjostamjolk talinn vera 1 mg/l. Styrkurinn er talinn 6hadur styrk sinks i bl6di
modur, ad pvi undanskildu ad madirin hefdi langvarandi sinkskort (Butte o.fl., 2002). bvi uppfyllir

briéstamjolk parfir barnsins fyrir sink fram ad 6 manada aldri.

Nidurstddur islenskrar rannsdknar a bornum faeddum arid 2005 syndi ad medalneysla a sinki var
orlitid undir radldgdum dagskammti, en klinisk einkenni sinkskorts eru ekki vel pekkt. Sumir telja ad
radlagdur dagskammtur sé of har, vegna veikra rannsékna ad baki radleggingarinnar. Born undir eins
ars aldri borda ekki mikid kjot, sem er rikt af sinki og geeti pad verid ein af skyringum lagrar neyslu

barna & sinki (Inga Pérsdottir og félagar, 2008).

3.1.4 Proétein

Prétein er naudsynlegt byggingarefni likamans og getur skortur a préteinum haft neikveed ahrif a voxt
og taugaproska til lengri tima (Butte o.fl., 2002). Samkvaemt radleggingum NNR aetti préteininntaka
barnsins ad aukast jafnt og pétt med auknum aldri, fra um pad bil 5% af heildarorkuinntekt, sem er
hlutfall préteina i briostamjolk, uppi 10-20%. Vid 6-11 manada aldur eetti préteininntekt ad vera 7-15%
af heildarorkuinntekt (NNR 2012 working group, 2013). Samkvaeemt Butte og féldgum (2002) gefur
prétein 8% af heildarorkuinntekt hja bornum sem naerast eingdngu a brjostamjélk. Auk pess inniheldur
brjéstamjolk naudsynlegar aminosyrur fyrir proteinmyndun. Styrkur préteina i briostamjolk breytist eftir
bvi sem mjélkin proskast. i annarri viku er styrkurinn ad medaltali 12,7 g/l, en minnkar & 68rum manudi
nidur i 9 g/l og i 8 g/l a fjérda manudi. Sa styrkur er talinn haldast ut brjéstagjafatimabili®. Breytileiki a
proteinstyrk i brijostamjolk kvenna er talinn vera um 15% (Butte o.fl., 2002).

Protein i brjgstamjolk eru frabrugdin préteinum i kiamjolk, baedi hvad vardar magn og gaedi. Har
styrkur préteina i kuamjolk getur skadad oproskud nyru barnsins, vegna myndunar o6hoflegs
niturdrgangs. Brjostamjolk inniheldur laegri styrk préteina og samsetningu amindésyra sem hentar
barninu betur (WHO, 2009b). Tali® er ad med aukinni proéteininntéku a ungbarnaskeidi, aukist haettan
a offitu @ barns- og unglingsaldri (NNR working group 2012, 2013). Brjéstamjolk inniheldur minna af
préteininu casein, sem einnig hefur annars konar uppbyggingu i briostamjoélkinni og er audmeltanlegra
en casein i kiamjélk. Casein bindur kalsium, jarn og zink og audveldar pannig frasog pessara efna i
meltingarvegi (Lonnerdal, 2003, 2010). Einnig er tali® ad casein komi i veg fyrir bindingu Helicobacter
pylory vid slimhud meltingarvegar, sem utskyrir verndandi ahrif brjéstamjoélkur fyrir Helicobacter pylori
sykingum (Lénnerdal, 2003, 2010).

Kdamjodlk inniheldur whey proteinid beta-lactoglobulin, sem bdrn geta fengid épol fyrir. Briéstamjolk
inniheldur ekki petta prétein, en i stadinn meira af whey préteininu alfa-lactalbumin (WHO, 2009b).
Alfa-lactalbumin er talid vera 25-35% af proéteininnihaldi brjéstamjolkur, hafa géda samsetningu
aminosyra og hatt hlutfall lifsnaudsynlegra amindsyra. Einnig eru visbendingar um ad petta prétein
hafi jakvaed ahrif a frasog steinefna. Ein undirgerd alfa-lactalbumins er talin hafa érvandi ahrif a voxt
gagnlegra orvera i meltingarvegi, svo sem Bifidobakteria, sem studla ad jakvaedri Orverufloru i
meltingarvegi (Lénnerdal, 2003, 2010). Lysozyme er einnig ad finna, i tiltdlulega miklu magni, i

briostamjolk. Lysozome getur brotid nidur ytri vegg gram-neikveedra bakteria og drepid peer, i
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samvinnu vid lactoferrin. Vegna pessa er talid ad nyta megi lysozome sem nattdrulegt syklalyf
(Lénnerdal, 2003, 2010).

Jarnbindandi préteinid, lactoferrin, audveldar frasog jarns ur meltingarvegi. Vegna sterkrar
vidlodunar lactoferrins vid jarn, tekur pad jarn fra syklum sem purfa a jarni ad halda og hefur pannig
bakteriuhemjandi virkni (Wakabayashi, Yamauchi og Takase, 2008). Lactoferrin er par ad auki tali®
geta drepid margar gerdir bakteria og veira, svo sem bakteriuna Vibrio cholerae (Lénnerdal, 2003,
2010), Hepatitis C veiru, Cytomegaloveiru, Herpes simplex veiru, Rotaveiru, Adenoveiru og HIV veiru
(Valenti og Antonini, 2005). Prjar nylegar rannsoknir stydja ad lactoferrin geti komid i veg fyrir sykingar
hja bérnum (Egashira, Takayanagi, Moriuchi og Moriuchi, 2007; King o.fl., 2007; Ochoa o.fl., 2008).

Haptocorrin er adal bindiprotein B12-vitamins i brjostamjélk, en er ad mestu ébundié vitamininu i
brjiéstamjélkinni. | meltingarvegi barnsins getur haptocorrin hindrad voxt sykla, med pvi ad bindast
B12-vitamini. Auk pess eykur pad upptoku og audveldar frasog B12-vitamins, en styrkur intrinsic
factor, sem naudsynlegur er fyrir frasog B12 vitamina, er lagur hja ungbdérnum (Lénnerdal, 2003,
2010).

al-Antitrypsin er ad finna i tiltélulega miklum meeli i brjéstamjolk, sérstaklega i byrjun
briostagjafatimabils. Pad binst trypsini og er talid hindra meltingu proteina i meltingarvegi, og

audveldar pannig virkni annarra lifvirkra préteina (Lonnerdal, 2003, 2010).

Vaxtarpeetti og cytokine er einnig ad finna i markverdum styrk i briéstamjélk. Insulin-like growth
factor (IGF) er bundinn IGF bindipréteinum, sem hindrar nidurbrot pess og stjérna tengingu pess vid
vidtaka i meltingarvegi. Eftir ad IGF hefur tengst pessum viétokum virkar hann stadbundid og
kerfisbundid i likamanum, en hann tekur patt i stjérnun vaxtar. Transforming growth factor-p (TGF- )
hefur ahrif a8 ymsa ferla frumunnar, svo sem frumufjélgun og skiptingu. TGF-B tekur patt i stjérnun
onaemiskerfisins med stjornun T-frumuvirkjunar. Einnig hefur hann ahrif & B-frumur, NK-frumur,
macrophaga og griplufrumur. TGF-f getur hafid stadbundna IgA myndun, sem eflir énaemiskerfi
slimhddar (Lénnerdal, 2003, 2010). Nylegar rannsoknir syna ad inntaka TGF-B i gegnum brjostamjélk
skili sér ut i likamann og geti verndad barnid gegn ofneemi (Verhasselt, 2010; Verhasselt o.fl., 2008).
Onnur cytokine sem finna ma i brjéstamjolk eru interleukin (IL)-1B, IL-6, IL-8 og IL-10. Pau eru talin
bolgueydandi og draga pvi liklega ar ahrifum sykinga (L6énnerdal, 2003, 2010).

Motefnid IgA er ad finna i miklum mzeli i briéstamjélk. | byrjun brjéstagjafatimabils er styrkur
motefnisins sérstaklega har, eda 1-2 g/l, styrkurinn lsekkar smam saman nidur i 0,5-1 g/l og helst
bannig Ut briéstagjafatimabilid (Goldman, 1993). Onaemisvarnir médur flytjast til barnsins i gegnum
pessi motefnavaka-sérhaeféu IgA moétefni. Pannig er dproskad onaemiskerfi barnsins eflt af aunnu
Onaemi modur. Métefnin koma i veg fyrir vidlodun og innras bakteria og métefnavaka ur feedu, sem
geta vakid upp bélgur i slimhid meltingarvegar. | brjéstamjélk hafa fundist métefni fyrir E. Coli, Vibrio
cholerae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Clostridium difficile, Salmonellu,

Rotaveiru, Cytomegaloveiru, HIV, Infliensuveiru, RS veiru og Candida svepp (L6nnerdal, 2003, 2010).

3.1.5 Frumur
Allt fra pvi @ 19. 6ld hafa menn vitad ad i brjéstamjolk er ad finna frumur. Samkveemt nyjustu
rannsoknum inniheldur hdn a bilinu 10.000-13.000.000 fruma & millilitra, en talid er ad 70-100% peirra
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séu lifandi i ferskri mjolk (Hassiotou o.fl.,, 2013a). Frumurnar eru & ymsum proskastigum og pvi hefur
verid erfitt ad greina gerd peirra. Vitad er ad i brjéstamjélk eru ymsar gerdir hvitra blédkorna og
flogupekjufruma, en arid 2007 kom i ljos ad hun inniheldur einnig stofnfrumur (Hassiotou o.fl., 2013a;
Twigger o.fl., 2013)

Vid feedingu er 6naemiskerfi barns éproskad. Hvit blodkorn i briostamjélkinni eru talin veita barninu
virka vérn. Rannsoknir a 6pum syna ad ad hvit blodkorn frasogast i meltingafeerum afkvaemis, fara inn
i bloédrasina og ferdast til mismunandi liffaera svo sem eitla, lifrar og milta, sem gegna mikilveegu
hlutverki i 6naemiskerfinu. Talid er liklegt ad hvit blodkorn nytist ungbérnum a sama hatt (Hassiotou
o.fl., 2013a; Twigger o.fl., 2013). Rannsdknir syna ad Onaemispaettir i brjéstamjolk bregdast vid
heilsufari barns. Aukning vard a hvitum blédkornum og atfrumum i brjdstamjolkinni ef syking var til
stadar hja barninu og peim feekkadi aftur pegar syking hafdi gengid yfir (Hassiotou o.fl., 2013b; Riskin
o.fl., 2012). Rannsokn & brjéstamjolk maedra barna sem I6gdust inn a sjukrahus vegna berkjubdlgu
syndi fjdlgun & frumum og frumurnar myndudu sérhaeft svar vid Respiratory syncytial veiru sem veldur
berkjubolgu (Bryan, Hart, Forsyth og Gibson, 2007).

i hverri brjostagjéf innbyrdir barnid pusundir til milljiéna stofnfruma, sem vekur til umhugsunar um
tilgang peirra. Talid er liklegt ad stofnfrumur flytjist til liffaera barnsins & sama hatt og hvit blédkorn, par
sem peer hafi ahrif a samveegi (homeostasis), vidgerd og endurnyjun liffaera (Hassiotou o.fl., 2013a;
Twigger o.fl., 2013). Einnig er hugsanlegt ad hlutar ur erfdaefni berist pannig til barnsins og hafi ahrif a
genatjaningu (Hassiotou o.fl., 2013a). Tilgatur eru um ad stofnfrumur i brjéstamjolk eigi patt i

heilaproska ungbarnsins (Twigger o.fl., 2013).

Synt hefur verid fram a ad stofnfrumur sem finnast i brjéstamjélk hafa fjdlhaefa (pluripotent)
eiginleika eins og stofnfrumur ar fésturvisum. Brjéstamjélkurstofnfrumur geta préast og myndad frumur
med eiginleika tauga- (Hassiotou o.fl., 2013a; Twigger o.fl., 2013), hjarta-, bein-, brjosk-, fitu-, lifrar- og
brisfruma (Hassiotou o.fl., 2013a). Pad gefur von um ad heegt sé nota brjéstamjélkurstofnfrumur i
frumuskiptimedferd (cell replacement therapy), par sem stofnfrumurnar eru notadar til vidgerda
(Hassiotou o.fl., 2013a; Twigger o.fl., 2013) til deemis hja sjuklingi sem hlotid hefur taugaskada
(Twigger o.fl.,, 2013). bar sem stofnfrumur geta proskast i brisfrumur sem mynda insulin og lifrarfrumur
sem mynda albumin, meetti einnig nota paer i medferd vid sykursyki og lifrarsjakdémum i framtidinni
(Hassiotou o.fl., 2013a).

Stofnfrumurannséknir a fosturvisum eru umdeildar par sem paer vekja ymsar sidferdislegar
spurningar. Brjdstamjélk er hins vegar audfengin audlind stofnfruma auk pess sem rannsoknir benda
til ad notkun peirra sé haettuminni par sem til deemis virdist ekki haetta & aexlisvexti likt og med 68rum

stofnfrumum (Hassiotou o.fl., 2013a; Twigger o.fl., 2013).

Frumur i brjéstamjélk eettu einnig i framtidinni ad geta gert okkur kleift ad skilja betur eiginleika
heilbrigds brjéstvefjar og mjélkurframleidslu og hvernig sjukdéomar svo sem illkynja sjukdémar i brjdsti
préast (Hassiotou o.fl., 2013a; Twigger o.fl., 2013).

3.2 Avinningur brjéstagjafar

Briéstamjolk hefur ekki einungis naeringarlegt gildi. Briostamjoélk eingdngu a fyrstu manudum eevinnar

er talin draga Ur heettu @ ymsum heilbrigdisvandamalum. Auk pess bera madir, fidlskylda og samfélag
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hag af brjéstagjof (Eidelman og Schanler, 2012). Rannsdknir hafa bori® saman heilsu barna sem
naerast eingdngu a brjostamjoélk til sex manada aldurs, peirra sem fa adra naeringu samhlida
briéstamjélk fyrir sex manada aldur og peirra sem fa ekki brjostamjolk. | ljés hefur komid ad pau bérn
sem nzrast a brjéstamjolk standa betur ad vigi gagnvart hinum ymsu sjukdomum. (Akobeng,
Ramanan, Buchan og Heller, 2006; Arenz, Ruckerl, Koletzko og von Kries, 2004; Barclay o.fl., 2009;
Barker, Osmond, Golding, Kuh og Wadsworth, 1989; Bener, Hoffmann, Afify, Rasul og Tewfik, 2008;
Chantry, Howard og Auinger, 2006; Das, 2007; Dee, Li, Lee og Grummer-Strawn, 2007; Duijts,
Jaddoe, Hofman og Moll, 2010; Eidelman og Schanler, 2012; Gale o.fl., 2012; Garcia, Azevedo, Testa
og Luiz, 2012; Geddes og Prescott, 2013; Greer, Sicherer og Burks, 2008; Hauck, Thompson,
Tanabe, Moon og Vennemann, 2011; Horta, Bahl, Martines og Victora, 2007; Hummel, Pfluger,
Kreichauf, Hummel og Ziegler, 2009; Ip o.fl., 2007; Ip, Chung, Raman, Trikalinos og Lau, 2009; Jones
o.fl., 2003; Khuc o.fl., 2012; Kwan, Buffler, Abrams og Kiley, 2004; Lamberti, Walker, Noiman, Victora
og Black, 2011; Li, Fein og Grummer-Strawn, 2008; Li, Fein og Grummer-Strawn, 2010; Metzger og
McDade, 2010; Morelli, 2008; Mosconi o.fl., 2010; Newburg, Ruiz-Palacios og Morrow, 2005;
Nishimura, Suzue og Kaiji, 2009; Nobili o.fl., 2009; Ong og Loos, 2006; Owen, Martin, Whincup, Smith
og Cook, 2006; Penders o.fl., 2006; Rosenbauer, Herzig og Giani, 2008; Rudant o.fl., 2010; Salone
o.fl.,, 2013; Vennemann o.fl., 2009; Weng, Redsell, Swift, Yang og Glazebrook, 2012)

3.2.1 Sykingar i 6ndunarvegum

Métefni i brjéstamjolk og bakteriudrepandi ahrif hennar hjalpa barninu medal annars ad verjast
sykingum i nedri éndunarvegum (Salone o.fl., 2013). | safngreiningum Ip o.fl. (2007; 2009) var
brjostagjof eingdngu borin saman vid annars konar neeringarhaetti. Bérn sem naerd voru a brjéstamjolk
eingéngu til 4 manada aldurs, voru i 72% minni heettu a spitalainnldgnum vegna sykinga i neori
ondunarvegum a fyrsta aldursari og born sem neaerdust a brjostamjolk eingdngu til sex manada aldurs
voru i 77% minni haettu. Teki® var tillit til annarra ahrifapatta (Chantry o.fl., 2006). Onnur rannsokn
syndi ad born sem fengu Respiratory Syncytialveiru berkjubolgu (RSV) voru i 74% minni heettu a
alvarlegri berkjubdlgu ef pau héfdu eingdngu naerst a brjostamjélk til 4 manada aldurs (Nishimura o.fl.,
2009). Samkveemt Chantry og félogum (2006), voru bérn sem eingdngu naerdust a brjdstamjolk fyrstu
6 manudi aevinnar i 1,6% haettu a lungnabdlgu en likurnar jukust i 6,5% hja peim bérnum sem voru
eingbngu naerd & brjdstamjélk til 4 manada aldurs. Alvarlegar sykingar i nedri dndunarvegum &
barnsaldri eru taldar auka likur a astma (Shay o.fl., 1999). Astmi er langvinnur bdélgusjukdémur i
lungum, sem lysir sér med ondunarerfidleikum, hésta og aukinni slimmyndun. Rannsékn Mosconi o.fl.
(2010) syndi ad IgG motefni, sem finnast i brjdstamjolk, hjalpi til vid langvarandi vernd gegn astma.
Samantekt tiu rannsékna syndi ad bérn, med enga fjélskylduségu um astma og ofnaemi, veeru i 26%
minni haettu a ad préa med sér astma, ef pau naerdust eingdngu a brjéstamjolk til ad minnsta kosti 3
manada aldurs. Hefdu pau fjdlskylduségu um astma og ofnaemi, veeru pau i 40% minni haettu a ad

préa med sér astma (Ip o.fl., 2007).

3.2.2 Eyrnabdlga
Eyrnabdlga er syking i mideyra. HUn er algeng a barnsaldri og getur valdid heyrnarskerdingu a fyrstu

arum aevinnar (Gravel og Wallace, 2000). Oftast byrjar eyrnabdlga sem syking i éndunarvegi, sem
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leidir til truflunar i kokhlust og sykingar i mideyra. Bakteriudrepandi virkni brjostamjélkur hefur
verndandi ahrif gegn eyrnabdlgu (Salone o.fl.,, 2013). Brjostagjof i einhverju magni, samanborin vid
enga brjostagjéf er talin minnka likur & eyrnabdlgu um 23% (Ip o.fl., 2007). | rannsékn Garcia o.fl.
(2012), kom i ljés ad boérn sem naerdust a brjéstamjolk eingdngu, voru i marktaekt fleiri tilfellum med
edlilegar hljédhimnur og par af leidandi i minni haettu & eyrnabdlgu. Brjdstagjof eingdngu til priggja eda
sex manada aldurs, er talin minnka likur a eyrnabdlgu um 50%, pegar tekid er tillit tii annarra
ahrifapatta (Ip o.fl., 2007). Naering eingbngu a brjéstamjolk i 6 manudi er talin minnka likur a alvarlegri
eyrnabdlgu, halsbélgu og kvefi um 63% (Duijts o.fl., 2010). Brjéstagjof eingdngu til 6 manada, i stad 4

manada, er talin minnka likur a endurteknum eyrnabolgum (Chantry o.fl., 2006).

3.2.3 Bodlgur i meltingavegi

Bolgur i meltingarvegi og nidurgangur er algengur hja bérnum og getur valdid ofpornun. Bérn sem
naerast & brjostamjolk eru talin i minni haettu & sjukdomum og dauda tengdum nidurgangi vegna
métefna i brjéstamjélk og efnasambanda sem studla ad hagsteedri bakteriufloru meltingarvegar
(Lamberti o.fl., 2011). Einnig hefur komid i ljés ad akvednir hlutar oligosakkarida, sem finna ma i miklu
magni i brjéstamjolk, verji gegn syklum. Peir eru taldir koma i veg fyrir ad syklar bindist vid hysilfrumu
og studla ad hagsteedri bakteriufloru i meltingarvegi (Newburg o.fl., 2005). Samantekt Lamberti o.fl.
(2011), a 18 rannséknum, syndi ad born i préunarlondum, sem eingdngu voru naerd a brjéstamjolk
fyrstu 5 manudi aevinnar, voru i minni haettu a dauda tengdum nidurgangi. Heettan var 4,6% minni
samanborid vid pau bérn sem naerdust ad hluta til a brjéstamjélk og 10,5% minni samanborid vid born
sem ekki naerdust a brjéstamjolk.

Synt hefur verid fram a 64% minni likur a sykingum i meltingarvegi hja bérnum sem fa brjostamjolk,
samanborid vid born sem ekki fa briostamjolk og endast pessi ahrif i tvo manudi eftir ad brjéstagjof er
haett (Duijts o.fl., 2010; Ip o.fl., 2007; Ip o.fl., 2009). Samantekt Barclay o.fl. (2009) & 7 rannséknum,
sem athugudu samband milli brjéstagjafar og bdlgusjukdéma i meltingarvegi barna, syndi fram a ad
brjéstagjof minnkadi likur @ snemmkomnum bdlgusjukddmum i meltingarvegi um 31%. Talid er ad
erfdir og onaemisstyrkjandi ahrif brjéstamjolkur hafi mest ad segja um proun bolgusjukdoma i
meltingarvegi. Hagstaedari orveruflora i meltingarvegi barna sem fa brjdstamjolk, samanborid vid pau
born sem fa purrmjoélk, er einnig talin hafa verndandi ahrif gegn bélgusjukdémum i meltingarvegi barna
(Morelli, 2008; Penders o.fl., 2006). Brjostamjolk er talin innihalda allt ad 109 6rvera a litra. Helstu
hoparnir eru staphylokokkar, streptokokkar, corynebakteriur, lactobilli, microkokkar, propionibakteriur
og bifidobakteriur og eru peer taldar koma fra geirvortu modur, had i kringum geirvortu og
mjolkurgdngum. Bifidobakteriur og lactobilli studla ad hagsteedri orverufléru i meltingarvegi og hafa
pessar bakteriur fundist i meira magni hja bérnum sem nzerd eru a brjéstamjélk, samanborid vid born
sem nzerd eru a purrmjolk (Morelli, 2008). Vid tveggja vikna aldur virdist bakteriufléra barnsins ordin
stédug, en mismunandi eftir pvi hvort barnid fai brjéstamjolk eda purrmjolk. Fai barn purrmjolk, eftir ad
hafa eingdngu fengid brjostamjolk, er bakteriufléran fljét ad taka breytingum (Favier, Vaughan, De Vos
og Akkermans, 2002).
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3.2.4 Opol og ofnamissjukdémar

Samantekt Akobeng o.fl. (2006), tok til 6 rannsdkna, sem athugudu samband milli brjéstagjafar og
glutendpols. Tengsl voru milli lengri brjéstagjafar og minnkadrar haettu & glatendpoli. Ein
rannsoknanna syndi ad bdrn sem voru a brjdsti skemur en 3 manudi voru i fimmfalt meiri heettu &
préun glutenépols, samanborid vid bérn sem fengu brjéstamjolk lengur en 3 manudi. Sa pattur sem
virtist po skipta mestu mali, var ad hafa barnid a brjosti pegar faeda sem innihélt glaten var kynnt fyrir
barninu i fyrsta skiptid. Fram komu 52% minni likur & glitendpoli ef barnid var & brjosti pegar pad var i
fyrsta skipti kynnt fyrir faedu sem innihélt gliten, samanborid vid born sem ekki voru a brjosti pegar slik

faeda var kynnt.

Talid er ad born sem neerast eingdngu a brjostamjolk fyrstu 3-4 manudi aevinnar séu i 27% minni
haettu 4 ad préa med sér barnaexem og exem, sé fjdlskyldusaga um exem eru bérnin talin i 42% minni
haettu (Greer o.fl., 2008; Ip o.fl., 2007). Nidurstédur rannsdkna, sem kannad hafa ahrif brjéstamjolkur a
likur pess ad préa med sér astma og ofnaemi, eru misvisandi (Kramer o.fl., 2007; Nwaru o.fl., 2010;
van Odijk o.fl, 2003). Rannsokn Greer o.fl. (2008) syndi fram & verndandi ahrif gegn
ofnaemissjukdomum ef barnid neerdist eingdngu a brjéstamjélk sem lengst. Seensk rannsékn fra arinu
2005 syndi ad neering eingdngu a brjostamjélk, til ad minnsta kosti 4 manada aldurs, minnki likur a

préun barnaexems fyrstu 4 arin, hvort sem fjdlskyldusaga sé um ofnaemi eda ekki (Kull o.fl., 2005).

Rannsokn Giwercman o.fl. (2010) hefur aftur @8 moti bent til pess ad briostamjolk eingdngu hafi ekki
verndandi ahrif gegn ofnaemissjukddomum, heldur auki heettu & peim. Seensk rannsékn fra arinu 2005
syndi ad neering eingdbngu a brjostamjolk til 4 manada aldurs, hafi engin verndandi ahrif gegn
barnaexemi fyrsta aldursarid, hvort sem fjolskyldusaga sé um ofnaemi eda ekki (Ludvigsson, Mostrom,
Ludvigsson og Duchen, 2005). | samantekt Kramer og Kakuma (2012) kom fram ad &vinningur
brjéstagjafar eingdngu, lengur en til 3 manada aldurs, vaeri enginn fyrir barnaexem hja peim bérnum
sem hofou ekki fjdlskylduségu um ofnaemi. bPar ad auki gerdu Kramer o.fl. (2007) kénnun a teeplega 14
pusund ungbérnum, sem syndi fram a ad lengri brjéstagjof eingdngu, hefdi ekki verndandi ahrif gegn
ofnaemi eda einkennum pess.

Rannsoknir a einstaklingum sem eru i meiri heettu & ofneemissjukdomum, telja bérn vera i meiri
haettu & ad préa med sér exem, astma og ofneemi, neerist pau a brjdostamjolk eingdbngu (Giwercman
o.fl., 2010). | rannsékn Pohlabeln, Mihlenbruch, Jacobs og Béhmann (2010) & 1685 bdrnum &
aldrinum 6, 12 og 24 manada, sem naerdust eingdngu a brjéstamjoélk til 4 manada aldurs eda lengur,
komu i ljés tengsl milli briéstagjafar vid auknar likur & astma og barnaexemi, hja peim bornum sem
ekki hofou fjdlskyldusdgu um ofneemissjukdoma. Ef fadir haféi ségu um ofnaemissjukdéma, hafdi
brjéstagjofin verndandi ahrif, en pegar madir hafdi ségu um ofnaemissjukdéma jok brjdstagjof heettu a

ad préa med sér astma og barnaexem.

3.2.5 Offita

Ymis innihaldsefni brjéstamjélkur hafa ahrif & likamsbyggingu barnsins, svo sem insulin, glukési,
leptin, IL-6 og TNF-a (Fields og Demerath, 2012). Safngreining Gale o.fl. (2012) syndi fram & ad bérn
sem neerdust a purrmjolk hoéféu adra likamsbyggingu & ungbarnaskeidi en bdrn sem nzerdust a

briostamjolk. Bérn sem naerdust & purrmjélk héféu meiri fitufrian massa & fyrsta aldursari og minni
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fitumassa vid 3, 4 og 6 manada aldur, samanbori® vid bérn sem nzerdust & brjéstamjolk. Vid 12
manada aldur snérist deemid hins vegar vid, en pa hoéféu bdérn sem nzerdust & purrmjolk meiri

fitumassa en born sem naerdust a brjostamjolk.

Tveer safngreiningar kdnnudu tengsl brjéstagjafar og offitu. baer syndu fram a 15-30% minni likur a
offitu & unglings- og fullordinsarum ef einstaklingur fékk brjostamjélk sem ungbarn, samanborid vid ad
hafa ekki fengid brjostamjolk sem ungbarn. Tekid var tillit til annarra mogulegra ahrifapatta a offitu (Ip
o.fl., 2007; Owen, Martin, Whincup, Smith, og Cook 2005). Einnig hefur verid synt fram a 4% minni
likur a offitu a fullordinsarum, fyrir hvern manud aukalega sem einstaklingur naerdist a brjdéstamjolk
sem ungbarn, upp ad 30% minni likum (Ip o.fl., 2007; Ip o.fl., 2009). Metzger og McDade (2010)
kénnudu tengsl brjdstagjafar og likampyngdarstuduls (LPS) 488 unglings systkinapara. | peim tilvikum
sem annad systkinid fékk briostamjélk sem ungbarn en hitt ekki, haféi systkinid sem fékk brjéstamjolk
0,39 stadalfravikum leegri LPS en hitt systkinid. betta jafngildir teepum 6 kg fyrir 14 ara, medalhaan
ungling. Systkinid sem fékk brjdstamjolk var einnig o6liklegra til pess ad na likamspyngdarstudli offitu.
Fleiri rannsoknir og samantektir hafa synt fram a verndandi ahrif brjéstamjoélkur gegn offitu (Arenz o.fl.,
2004; Hummel o.fl., 2009; Weng o.fl., 2012). Nidurstédur pessara rannsékna eru p6é misvisandi vegna
pbess ad peer skilgreina ekki hvort brjéstamjolkin hafi verid gefin af brjdsti eda ur pela. Sé brjéstamjolk
gefin af brjosti stjérnar barnid sjalft pvi magni sem pad drekkur, en drekki pad ur pela hefur barnid ekki
somu stjérn a pvi magni sem pad innbyrdir. Fai barnid mjolk vid brjostid leerir pad pvi strax sjalfsstjérn
og ad pekkja innri merki likamans, sem hefur ahrif & pyngdaraukningu a fullordinsarum. Bérn sem fa
purrmjélk eda brjéstamjolk ur pela hafa minni sjalfsstjorn er vardar orkuinntekt, drekka meira og
pyngjast meira eftir 6 manada aldur, samanborid vid born sem drekka adeins vid brjostid (Li o.fl.,
2008; Li o.fl., 2010).

3.2.6 Sykursyki og efnaskiptavilla

Hvort barn préi med sér sykursyki typu 1 er talid tengjast pvi hversu uUtsett barnid sé fyrir préteininu -
lactoglobulin, en pad orvar dnaemisstyrt ferli B-frumna i brisi (Eidelman og Schanler, 2012). Préteinid
B-lactoglobulin er ad finna i kiamjolk og er pvi talid ad naering eingdngu a brjostamjolk til 3 manada
aldurs, minnki likur a ad barn préi med sér sykursyki typu 1 um 30%. Pessum nidurstdédum parf p6 ad
taka med fyrirvara, par sem liklegt er ad ekki hafi verid tekio tillit til allra mégulegra ahrifapatta (Ip o.fl.,
2007; Rosenbauer o.fl., 2008). Bérn sem fa brjéstamjolk af brjosti eru talin hafa betri stjérn a pvi magni
sem pau fa, samanborid vid pau bérn sem fa mjélk ur pela. bad er talid hafa ahrif a naeringarinntekt,
pyngdarstjéornun og heettu & préun sykursyki typu 2 seinna a lifsleidinni (Li o.fl., 2010). bar ad auki
hafa bdrn sem naerast a brjéstamjolk haerri styrk fjidlémettadrar fitusyra i himnum beinagrindarvédva,
sem tengist leegri styrk fastandi glikésa og minna vidnami insulins. Samantekt sjé rannsékna syndi
fram a 40% minni likur & sykursyki typu 2 seinna a lifsleidinni ef vidkomandi naerdist & brjdstamjolk.
Nidurstédum pessara rannsékna verdur pé ad taka med fyrirvara, par sem ekki var tekid tillit til allra
mogulegra ahrifapatta, svo sem faedingarpyngdar, pyngdar moédur, fjdlskyldusdgu um sykursyki eda
stéttarstodu i fjorum pessara rannsoékna (Ip o.fl., 2007). Fleiri rannsoknir hafa synt fram a verndandi
ahrif briéstamjolkur fyrir sykursyki typu 2 (Das, 2007; Geddes og Prescott, 2013; Owen o.fl., 2006).
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Efnaskiptavilla (Metabolic syndrome) gerir einstaklinga utsettari fyrir sykursyki typu 2 og hjarta- og
ae0basjukdémum. Hun einkennist af kvidleegri fitus6fnun auk tveggja eftirfarandi patta: haekkud blodfita,
haprystingur, skert sykurpol eda leekkad HDL kolesterdl (International Diabetes Federation, 2006).
Talid er ad brjostagjof minnki haettu a préun efnaskiptavillu fra 3-18 ara aldurs (Nobili o.fl., 2009).
Rannsékn Khuc o.fl. (2012) syndi fram a markteekt minni likur a efnaskiptavillu hja unglingum, sem
hoéféu fengid briostamjolk eingdngu til 3 manada aldurs eda lengur. Safngreining Owen o.fl. (2008)
syndi fram a mikinn mun a kolesterdlmagni i brjostamjélk og purrmjoélk. Bérn sem nzerdust a
briostamjolk hofou heerra heildarmagn kélesterdls i blédi, samanborid vid bérn sem naerdust a
purrmjélk. A unglingsarunum hins vegar, héfdu peir sem naerdust & briéstamjolk eingdngu til 3 manada
eda lengur, leegra magn kolesterdls i bloédi og voru i 10% minni haettu a ad préoa med sér hjarta- og
dasjukdéma. bessar nidurstodur gefa til kynna ad avinningur brjéstagjafar getur komid fram sidar a
lifsleidinni. Einnig er tali® ad lengd brjostagjafar, matarreedi modur og val annarrar faedu fyrir barnio,

eftir timabil brjéstagjafar eingdngu, hafi ahrif a faeduval og matarraedi barnsins seinna a lifsleidinni.

Rannsokn Mennella, Griffin og Beauchamp (2004) syndi fram a ad bragdefni geti smitast ut i
legvatn og brjéstamjélk. Pannig eru born maedra sem borda fjdlbreytt Urval mismunandi bragdefna a
medgodngunni og medan a brjéstagjof stendur, métteekilegri fyrir nyjum mat og par af leidandi duglegri
ad smakka hann. Bérn sem fa brjostamjolk eru utsett fyrir ymiskonar bragdefnum fra matarraedi
modur, sem eru fidlbreytilegri en pau bragdefni sem barn a purrmjolk er Utsett fyrir. Pad getur haft ahrif
a smekk barnsins & bragdefnum seinna a lifsleidinni (Hausner, Nicklaus, Issanchou, Molgaard og
Moller, 2010; Mennella o.fl., 2004). Born sem fa brjéstamjélk hafa tilhneigingu til ad sampykkja frekar
ymiskonar mat og syna heilbrigdara faedumynstur seinna a lifsleidinni. Jakvaett samband hefur fundist
a milli lengdar brjéstagjafar og heilbrigdra faeduvenja a fullordinsarum (Kroon o.fl., 2011).
Bragdlaukarnir eru stodugt ad proskast og er pvi mikilvaegt, pegar barni® kynnist nyrri faedu, ad gefa
hana endurtekid, til ad barnid venijist tilteknu bragdi. bannig minnka likur & matvendni (Inga Porsdottir
o.fl., 2008).

Heerri proéteininntaka a fyrsta aldursari hefur verid tengd haerri likampyngdarstudli vid tveggja ara
aldur (Ingibjoérg Gunnarsdottr og Inga bPorsdaéttir, 2003; Giinther, Buyken og Kroke, 2007; Koletzko
o.fl.,, 2009). burrmjolk inniheldur meira magn préteina heldur en brjostamjolk. Uppsetning amindsyra i
purrmjélk hentar ekki pérfum barnsins eins vel og parf barnid pvi meira magn proéteina til pess ad fa
aminésyruporfum sinum fullnaegt (Poskitt og Breda, 2012). Bdrn sem fa purrmjolk eru liklegri til pess
ad vera lengri, pyngri og hafa haerri likamspyngdarstudul en pau bérn sem fa brjéstamjolk (Metzger og
McDade, 2010; Weng o.fl., 2012). Ha préteininntekt pegar brjostagjof er haett og 6nnur faeda kynnt
fyrir barninu, hefur verid tengd offitu og lifsstilssjukddomum. Pad gefur til kynna ad brjostamjolkurgjof,
med lagu préteininnihaldi, samhlida kynningu annarrar faedu, leidi til minni heettu a offitu. Vegna harrar
préteininntektar barna i vestraenum rikjum, pegar brjéstagjof er haett og peirra afleidinga sem pad
getur haft, ma spyrja sig um 6ryggi og arangur pess ad gefa barninu adra mjolk en brjéstamjélk fyrstu

2-3 ar evinnar (Michaelsen, Larnkjaer og Molgaard, 2012).

A islandi er préteinneysla frekar ha, en prétein fa ungbdrn ad mestu ar mjélk, mjolkurvérum, fiski og
kjoti (Inga Pdérsdattir o.fl., 2008). Hlutfall proteina af heildarorkuinntekt aetti ekki ad vera heerra en 10%

fyrir born ad 6 manada aldri og 7-15% hja 6-11 manada boérnum. | rannsékn a islenskum bdrnum,
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neyttu pau born marktaekt minna préteins, sem voru a brjosti vid 9 manada aldur, en pau sem ekki

voru a brjosti (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdottir, 2012).

Fyrsta ar barnsins einkennist af érum vexti og miklum framférum og proskabreytingum, pvi er
dagleg orkupdrf hlutfallslega mest & peim tima (Inga borsdéttir o.fl., 2008). A fyrsta halfa ari sevinnar
tvéfalda born pyngd sina og vid eins ars aldur hafa pau nad prefaldri faedingarpyngd (Hildur Atladéttir
og Inga borsdéttir, 2000). Naering akvardar ad miklu leyti voxt og eru orku- og proteininntaka helstu
ahrifapaettirnir hvad petta vardar. Rannsékn a islenskum bérnum faeddum arid 2005 leiddi i ljés ad pau
born sem neyta brjdstamjolkur vid 9 - 12 manada aldur, neyta ad medaltali minni orku en pau born
sem heetta fyrr & brjdsti (Inga Porsdéttir o.fl., 2008). Pessar nidurstédur samraemast 6drum
rannsoknum (Kylberg ofl. 1986; Axelsson ofl. 1987; Heinig ofl. 1993). bréun offitu og annarra
lifsstilssjukdoma sidar a aevinni hefur verid tengd mikilli pyngdaraukningu og 6rum vexti vid 9-12
manada aldur (Barker ofl. 1989; Ong og Loos 2006).

3.2.7 Beinheilsa

Meglgaard, Larnkjeer, Mark og Michaelsen (2011) rannsdkudu hvort naering og vOxtur a ungbarnaskeidi
heféi ahrif &8 beinmassa a unglingsarum. Patttakendur rannséknarinnar voru 251 barn, sem meelt var
vid faedingu, 2, 6 og 9 manada aldur og 17 ara aldur. | pessari rannsékn voru gerdar beinpéttni-
maelingar og meelingar & serum osteocalcin i sermi vid mismunandi aldur barnanna. Adur hefur verid
synt fram a heerri gildi serum osteocalcin i sermi hja bérnum sem voru a brjdsti, en hja peim sem fengu
purrrmjolk. Pau gildu héldust po ekki eftir ad brjostagjof var haett. Rannsékn Meglgaard o.fl. (2011)
syndi ad likamssteerd og voxtur ungbarna er tengdur beinmassa a seinni unglingsarum. Ad auki kom i
ljos ad timi brjéstagjafar eingdngu og meeligildi beinpéttni vid sex manada aldur hafdi greinileg jakvaed
tengsl vid beinmassa pegar bornin voru ordin 17 ara. Velt var upp peirri spurningu hvort brjéstagjof
eingdngu hefdi pessi ahrif i gegnum beinmyndun a brjostagjafararunum og legdi pannig grunninn ad
auknum beinmassa sidar & aevinni. P6 ber ad hafa i huga ad rannsoéknin hafdi vissa veikleika, medal
annars mismunandi tegundir beinpéttnimeelinga og ad urtakid hefdi matt vera steerra (Mglgaard o.fl.,
2011).

3.2.8 Hyvitblaoi

Rannsoknir benda til ad langri briostagjof fylgi minni likur @ hvitbleedi (Bener o.fl., 2008; Ip o.fl., 2009).
Talid er ad fai barn brjéstamjolk til sex manada aldurs eda lengur, minnki pad likur & bradu
eitilfrumuhvitblaedi (ALL) um 20% og bradu mergfrumuhvitblaedi (AML) um 15% (lp o.fl., 2007; Kwan
o.fl., 2004; Rudant o.fl., 2010). Fai born brjéstamjolk i styttri tima en 6 manudi hefur pad verndandi
ahrif, en pau eru minni (10%-12%). Vafaatridi er hvort verndandi ahrif briéstamjélkur gegn hvitblaedi og
eitifrumukrabbameini, séu vegna beinna ahrifa mjolkurinnar a pessa illkynja sjukdéma eda hvort pau

tengist minnkudum likum & sykingum i barnaesku (Eidelman og Schanler, 2012)

3.2.9 Skyndidaudi ungbarna

Brjostagjof virdist hafa verndandi ahrif gegn ungbarnadauda svo sem skyndidauda ungbarna, en 6vist
er & hver skyringin er (Vennemann o.fl., 2009). Onzemissvérun og bélgueydandi virkni briéstamjolkur

er talin hafa verndandi ahrif a born sem naerast a8 henni (Hauck o.fl., 2011; Vennemann o.fl., 2009).
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Syking getur leitt til bélguvidbragda i 6ndunarfaeerum eda hjarta- og sedakerfinu. Bélgueydandi paettir i
briéstamjolk hafa ahrif a sykingar og geta komid i veg fyrir veikindi sem geta verid undanfari
skyndidauda ungbarna (Vennemann o.fl., 2009). Auk pess er audveldara ad vekja born sem naerast a
briostamjolk, en pad er tali® verndandi gegn skyndidauda ungbarna (Dee o.fl., 2007). Skyndidaudi
ungbarna er algengasta danarorsék barna a aldrinum 1-12 manada (Shapiro-Mendoza, Tomashek,
Anderson og Wingo, 2006). Neerist barn a brjdstamjélk er pad talid minnka likur a skyndidauda
ungbarna um 36% (Ip o.fl., 2007). i préunarléndunum, par sem 90% ungbarnadauda & sér stad, er
brjostagjof eingdngu fram ad sex manada aldri og ad kynna adra feedu i framhaldi af pvi, dhrifamestu
inngripin til ad leekka tiéni ungbarnadauda (Jones o.fl., 2003).

3.2.10 Proski

Samantekt Ip o.fl. (2007) syndi fram a litil sem engin tengsl milli briéstagjafar og vitreennar getu barna.
Flestar rannsoknir samantektarinnar toku tillit til stéttarstodu og menntunar médur en ekki greindar
hennar. Rannsékn Andres o.fl. (2012) kénnudu tengsl brjostagjafar og vitraennar getu & 391 barni, vid
3, 6, 9 og 12 manada aldur. Tekid var tillit til stéttarstddu, aldurs og greindarvisitélu médur, medgdngu-
lengdar, kyns, faedingarpyngdar, hoéfudummals, kynpattar, aldurs og ségu um matareedi.
Nidurstdédurnar syndu ad pau born sem héféu naerst a briostamjolk skorudu 6rlitid haerra a proskaprofi
(mental developmental index) og skynhreyfiproskapréfi (psychomotor development index) vid 6
manada aldur, heldur en pau bérn sem hofdu naerst a purrmjélk. Vid 12 manada aldur skorudu pau
einnig haerra & proskaprofi. Skor beggja hopa voru pé innan edlilegra marka. b6 ad pessar rannséknir
hafi tekid tillit til pessara ahrifapatta, eru enn fleiri peettir sem geta haft ahrif og erfitt er ad taka tillit til,
svo sem mismunandi umhverfisadstaedur (Ip o.fl., 2007). Auk pessara patta getur brjéstagjof haft

jakvaed ahrif & tengslamyndun médur og barns (Liu, Leung og Yang, 2014).

3.3 Hvernig geta hjukrunarfraedingar studlad ad farsalli brjéstagjof?

Eftir feedingu barns eru hjukrunarfreedingar i nanum samskiptum vid foreldra i ung- og smabarna-
vernd. Hjukrunarfraedingar eru pvi i kjoradstddu til ad veita foreldrum fraedslu um akjésanlega neeringu
ungbarna (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2013). Til ad freedslan sé areidanleg parf hun ad byggja a
nylegum rannséknarnidurstodum og parf hjukrunarfraedingur pvi ad vidhalda pekkingu sinni, sem

skilar sér i baettum hag skjolstaedings (Félag islenskra hjukrunarfraedinga [FiH], e.d.).

Alpjodahreyfingin Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) hefur pad ad markmidi ad studla ad
arangursrikri brjostagjof strax vid faedingu barns og auka likur a pvi ad born séu eingdngu a brjosti til
sex manada aldurs. HUn midar ad pvi ad skapa umhverfi a heilbrigdisstofnunum, sem litur a
brijostagjof sem sjalfsagdan hlut. Hreyfingin hefur préad tiu skref i att til arangursrikrar brjéstagjafar og
hafa pau verid innleidd a spitélum vidsvegar um heim med gédum arangri. bridja skrefid felur i sér ad
freeda allar barnshafandi konur um kosti brjéstagjafar og hvernig best er ad standa ad henni (WHO og
UNICEF, 2009). Maedur aettu ad fa taekifaeri til persénulegrar fraedslu i reglulegu eftirliti og i hopfreedslu
(WHO, 2009b). Fraeda eetti maedur um mikilvaega peetti brjéstagjafar, svo sem agoda brjéstagjafar fyrir
modur og barn, mikilveegi pess ad hefja brjostagjof fljotlega eftir faedingu barns, ad gefa brjost eftir

pérfum barnsins og mikilvaegi pess ad barnid fai eingdngu brjéstamjolk (WHO og UNICEF, 2009). |
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nyjustu leidbeiningum BFHI sem kynntar voru i mai 2014, kemur fram ad gefa eetti barnshafandi
konum teekifeeri til pess ad raeda hugmyndir sinar og tilfinningar vardandi neaeringu tilvonandi barns.

Fraedsla um naeringu eetti ad taka mid af porfum og adsteedum kvennana (UNICEF, 2014).

Sjotta skref i att ad arangursrikri brjéstagjof, samkveemt BFHI, er ad gefa nyburum ekki annan
vokva en brjostamjélk nema heilsufarslegar asteedur liggi ad baki. Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar
séu upplystir um, og upplysi maedur um kosti og naegjanleika broddsins og ad ekki sé porf & abot.
Edlilegt er ad nyburinn léttist fyrstu daga lifsins, en hann atti ad na faedingarpyngd sinni a einni til
tveimur vikum. Fraeda skal maedur um pau vandamal sem kunna ad koma upp vid gjof aboétar (WHO
og UNICEF, 2009). Abétin sedur hungur og porsta barnsins, sem minnkar ahuga pess & nzeringu vié
brjostid, pad veldur minni 6rvun brjostsins og par af leidandi minni mjélkurframleidslu hja médur
(WHO, 2009b). Til ad fylgja attunda skrefi arangursrikrar brjéstagjafar, er mikilveegt ad
hjukrunarfraedingar hvetji maedur til pess ad gefa barni sinu brjést hvenaer sem barni® synir merki pess
ad vilja drekka, dag sem nétt. Hjukrunarfreedingur eetti ad adstoda modur ad leggja barn sitt a brjést og
sja til pess ad barnid nai godu taki a brjéstinu og sjugi pad a arangursrikann hatt (WHO og UNICEF,
2009).

3.4 Ef brjostagjof er ekki valmoguleiki

| faeinum tilfellum parf ad radleggja médur ad gefa ekki brjést timabundid eda til frambudar, pratt fyrir
pann avinning sem brjéstamjolk hefur i fér med sér. bad a til daemis vid ef mddir er pad veik ad han
geti ekki sinnt barni sinu Sé médir med Herpes simplex virus typu 1 (HSV-1) a geirvortu skal fordast
beina snertingu Ur sari vid munn barns par til sarid hefur verid uppraett. Sé modir undir ahrifum roéandi
lyfja, flogaveikislyfja eda 6pidida sem geta haft sliovgandi og 6ndunarbaelandi ahrif skal fordast
brjéstagjof. Drekki hun afengi, neyti nikétins, amfetamins, kdkains eda skyldra vimugjafa hefur pad
skadleg ahrif a barnid. Sé maédir i krabbameinslyfjamedferd skal han ekki gefa barni sinu brjést (WHO
og UNICEF, 2009). Neyti modir afengis, 6pidida, bensodiasepina eda kannabis getur pad haft réandi
ahrif & barnid, neyti pad brjostamjolkur fra henni (WHO og UNICEF, 2002). Hvetja skal maedur til ad
nota ekki pessi efni og peim gefid teekifaeri og studningur til ad fordast pau (WHO og UNICEF, 2009).
Barnid getur einnig haft ofnaemi fyrir klamjélkurpréteinum, sem finna ma i briéstamjélk médur sem

neytir kdbamjolkurafurda (Dupont o.fl., 2012).

Besti kostur sem vol er 3, i stad brjéstamjolkur, fer eftir edli vandans. beir kostir sem koma til
greina eru ad gefa barninu mjélkada brjostamjolk fra eigin médur, heilbrigdri konu sem mjolkar eda fra
mjolkurbanka. Séu pessir valkostir ekki mogulegir aetti ad gefa barninu purrmjolk (WHO, 2003).
Purrmjélk uppfyllir neeringarpdrf barns, fram ad fijdgurra til sex manada aldri, en veitir pvi ekki vorn
gegn sykingum. Eftir sex manada aldur var adur radlagt ad kiamjolk taeki vid, en rannsoéknir hafa synt
ad neysla kiamjolkur er tengd lélegum jarnbuskap hja eins til tveggja ara bornum. Kuamjolk inniheldur
litid jarn og nyting pess ur mjélkinni er 1éleg, auk pess sem préteinmagn er langt umfram aeskilegar
parfir barna. bvi er ekki maelt med pvi ad bdrn fai venjulega kiamjélk fyrsta aldursarid. Nu er radlagt
ad gefa bérnum jarnbaetta mjélk fra sex manada til tveggja ara aldurs og notast islendingar vid
stodmjolk (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir og Hildur Elfa Gunnarsdottir, 2012).
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Pau bdrn sem ekki skal gefa brjéstamjolk, né adra mjolk en sérhannada purrmjélk eru t.d. bérn
med ofneemi fyrir kamjolkurpréteinum, i peim tilfellum kemur til greina ad modir haetti neyslu kua-
mjolkurafurda eda gefi barninu purrmjélk an kdamjélkurpréteina (Dupont o.fl., 2012). Ungbdrn sem
ekki geta sundrad galaktdsa purfa ad fa purrmjolk an galaktésa. Séu ungbérn med ,maple syrup urine
disease” purfa pau sérhannada purrmjolk an levsin, iséleusin og valin. Ungbérn med fenylketonmigu
skulu fa purrmjolk an amindésyrunnar fenylalanin, en undir eftirliti geta pau fengid brjéstamjélk. Pau
bdrn sem purfa adra faedu auk brjéstamjolkur & vissu timabili eru litlir fyrirburar sem faedast Iéttari en
1500 g og fyrirburar faeddir fyrir 32 vikna medgdngu. Ungbdrn sem heett er vid blédsykurslaekkun
sOkum skertrar getu til blédsykurstjdrnar eda aukinnar eftirspurnar glikosa, purfa einnig adra naeringu
samhlida brjéstamjolkurgjof (WHO og UNICEF, 2009).

Algengur misskilningur er ad ekki megi gefa brjostamjolk maedra med sykingu i brjosti,
briéstabdlgu, lifrarbdlgu B, C eda berkla en i peim tilvikum ma gefa brjostamjolk ef videigandi
radstafanir eru gerdar (WHO og UNICEF, 2009).

3.5 Naering eftir timabil brjostagjafar eingongu

WHO radleggur ad bdrn neerist eingdngu a brjostamjolk fyrstu 6 manudi eevinnar. Efir pad skal gefa
fasta faedu samhlida brjostamjolk, en hin skal gefin fram ad tveggja ara aldri eda lengur (WHO, 2013).
Mikid hefur verid rannsakad hvenaer zeskilegt sé ad kynna fasta faedu fyrir barninu, samhlida
briostamjolk. | safngreiningu Kramer og Kakuma (2012) kemur fram ad bérn fra préudum og
vanproudum rikjum, hafi engan avinning af pvi ad fa adra faedu en brjéstamjolk fyrir 6 manada aldur,
ad undanskildum beettum jarnhag. Bérn sem eingdngu fa brjostamjolk til 6 manada aldurs syndu
hvorki skerdingu i vexti né aukna pyngd fra priggja til sj0 manada aldurs. Radleggingar NNR gera rad
fyrir ad 6-12 manada bdrn purfi um pad bil 80 kcal/kg & dag, til pess ad uppfylla orkuparfir (NNR
working group 2012, 2013).

Rannsokn sem gerd var a 100 islenskum bdrnum, & arunum 2007-2009, kannadi hvort bérn sem
fengu brjéstamjolk eingdngu, fengju meira mjoélkurmagn vidé 6 manada aldur, samanborid vid pau born
sem fengu brijéstamjolk og adra feedu fra 4 manada aldri. | ljés kom ad pau bérn sem fengu eingdngu
briostamjdlk, fengu 83 g meiri mjolk & dag, sem samsvarar 56 kcal. bPau fengu ad medaltali 560 +/-
98,2 kcal a dag, sem uppfyllir 90,1% radlagdar orkuparfar, samkveemt WHO. Born sem hofdu fengid
adra feedu fra 4 manada aldri fengu ad medaltali 508 +/- 103 kcal fra briéstamjélk og 63 +/- 52 kcal a
dag fra annarri faedu, sem samsvarar 571 +/- 97 kcal a dag eda 92,7% radlagdar orkuparfar. Heildar
orkuinntekt hépanna var pvi sambeerileg, onnur faeda virtist ekki auka heildarorkuinntekt, heldur koma
i stad brjostamjolkur (Wells o.fl., 2012). | sama urtaki, h6f6u pau bérn sem fengu adra faedu fra 4
manada aldri, haerri styrk ferritins i blddi. Hvorki var munur a jarnskorti né jarnskortsblodleysi i
hépunum (O16f H. Jonsdéttir o.fl, 2012). Nidurstédur rannsdknarinnar eru sambaerilegar nidurstédum
safngreiningar Kramer og Kakuma (2012).

Nidurstddur uttektar Embeettis landlaeknis & naeringu og brjéstagjof islenskra barna, sem faedd voru
a arunum 2004-2008, syna ad pegar bornin voru viku gomul fengu 98% bpeirra brjéstamjolk en 86%
briostamjolk eingdngu. Vid 6 manada aldur fengu 8% barnanna brjéstamjolk eingdéngu, en 74%

barnanna voru enn a brjésti ad einhverju leyti vid 6 manada aldur. Vid 8 manada aldur fékk 61%
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barnanna einhverja brjéstamjolk en 27% vid 12 manada aldur (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir og Bryndis
Elfa Gunnarsdéttir, 2012). Arin 1995-1997 voru 13% 12 méanada gamalla barna & brjésti (Inga
Poérsdéttir, Hildur Atladottir og Gestur |. Palsson, 2000) og 15% arin 1999-2003 (Hildur Bjork
Sigbjérnsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir, 2012). | rannsékn sem gerd var a4 mataraedi islenskra
ungbarna, sem feedd voru arié 2005, kom i ljos ad menntun hafdi mest ahrif a lengd brjéstagjafar
eingbngu. Bérn maedra med grunnskélamenntun naerdust skemmst eingdngu a brjéstamijolk, eda i 3,9
+/- 0,9 manudi, a medan boérn haskélamenntadra maedra naerdust lengst eingdngu a brjéstamjolk, eda
i 4,5 +/- 0,8 manudi. Adrir peettir sem héféu ahrif & lengd brjéstagjafar voru aldur médur og lengd

feedingarorlofs (Inga Porsdottir o.fl., 2008).

Neysla purrmjolkur, hja bornum sem faedd voru a arunum 2004-2008, nadi hamarki vid 5 manada
aldur, en eftir pad dré nokkud hratt Ur henni. Stodmjélk er I16gud ad naeringarpérfum 6-24 manada
barna, en einhver bérn héfu neyslu hennar vid 3-4 manada aldur (Hildur Bjérk Sigbjornsdoéttir og
Bryndis Elfa Gunnarsdottir, 2012). HUn er gerd ur islenskri kiamjolk, er jarnbeett, hefur haerra C- og D-
vitamin innihald og laegra préteininnihald (Hildur Bjork Sigbjérnsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir,
2012; Inga borsdottir o.fl., 2008). Neysla stodmjolkur nadi hamarki vid 8-12 manada aldur, hja bérnum
sem faedd voru & arunum 2004-2008 (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir, 2012)
en 60% 12 manada barna, sem faedd voru arié 2005, fengu stodmjélk (Inga Pérsdéttir o.fl., 2008). A
pessum aldri er medalneysla venjulegrar kiamjolkur talsvert minni en medalneysla stodmjélkur og
hefur minnkad verulega fra pvi arid 1995. Notkun stodmjolkur virdist meiri med auknum tekjum
foreldra, aukinni menntun médur og medal fyrstu og annara barna i fjélskyldu, samanborid vid pridju
og fjéréu born i fidlskyldu (Inga Poérsdottir o.fl., 2008). Stodmjolk er dyrari en venjuleg kiamjolk, en
verd er talid sterkur ahrifapattur i feeduvali (Glanz, Basil, Maibach, Goldberg og Snyder, 1998) og
kostnadur er talinn proskuldur i vali a heilsusamlegu faedi (Eikenberry og Smith, 2004). Born
tekjuharra og vel menntadra islenskra foreldra voru liklegri til ad neyta meira af avoxtum, greenmeti og

tilbinum grautum (Inga borsdottir o.fl., 2008).

3.5.1 Fost faeda

Pegar boérn byrja ad borda fasta feedu eru pau sérstaklega Utsett fyrir naeringarskorti. Astaedan er
oftast 6ndg pekking a videigandi faedu og faeduvenjum, frekar en skortur a mat. Til pess ad meeta
naeringarporfum barnsins er mikilveegt ad fést faeda sé kynnt fyrir barninu a réttum tima, pad er pegar
porf fyrir orku og naeringarefni verdur meiri en brjostamjélk eingdbngu getur gefid (WHO og UNICEF,
2003), sem er oftast vid sex manada aldur. ba hefur barnid einnig nad peim proska sem parf til ad
geta neytt fastrar faedu. Mikilveegt er ad feedan sé fidlbreytt, neeringarrik, i réttum skdmmtum og gefin
eins oft og barnid parf (WHO, 2009b). Fost feeda aetti ad gefa naega orku, prétein, vitamin og steinefni
til pess ad brua bilid milli naeringarparfar og peirrar neeringar sem barnié faer Ur brjéstamjolk (WHO og
UNICEF, 2003; WHO, 2009b). Fost feeda etti ad vera orkurikari en brjéstamjolk, eda ad minnsta kosti
0,8 kcal/g og innihalda orkurikar fitur og oliur. Eftir pvi sem barnid eldist og taugakerfi pess proskast

skal pykkja aferd og auka fjdlbreytileika matarins, til ad laga sig ad krofum og getu pess.

Vid sex manada aldur getur barnid alla jafna boréad maukada og halffasta feedu, vid atta manada

aldur nagad omaukada faedu og vid eins ars aldur bordad sama mat og adrir i fjdlskyldunni. Eftir pvi
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sem barnid eldist eykst orkupdrfin smam saman og skal pa steekka skammta og auka fjélda maltida.
Matarlystin er yfirleitt j6fn peirri naeringu sem barnid parf (WHO, 2009b). | leidbeiningum
Manneldisrads (2009) kemur fram ad flestum bdrnum, eldri en sex manada, henti ad borda eda drekka
fimm til sex sinnum a dag. Pad samraemist radleggingum WHO (2009b), sem segja til um ad 6-8
manada barn a brjosti parfnist ad jafnadi fastrar faedu tvisvar til prisvar a dag og radleggingum AAP
(2004), sem segja til um gjof brjéstamjolkur fjdrum sinnum a dag, fyrir pennan aldurshép. Jafnframt
kemur fram ad barn a brjosti a aldrinum 9-12 manada parfnist fastrar faedu ad jafnadi prisvar til fiorum
sinnum a dag (WHO, 2009b) og brjostamjolkur fiorum sinnum & dag (American Academy of Pediatrics
Committee on Nutrition, 2004). Fai barnid of faar maltidir, faer pad ekki naegilegt magn til pess ad
uppfylla orkuparfir. Fai pad of margar maltidir, er heetta a pvi ad pad komi nidur a gjof brjostamjolkur
og barnid haetti ad lokum ad fa brjéstamjolk. Fai barnid ekki brjéstamjolk samhlida fastri faedu fyrsta
aldursarid, geta gaedi og magn heildarnzeringarinntektar minnkad. Ekki hefur verid synt fram a hvort
betra sé ad gefa fyrst fasta faedu eda briostamjolk i hverri maltid. bvi ma gefa matinn i peirri r6d sem
hentar pérfum foreldra og barns (WHO, 2009b). Hreinlaeti og rétt geymsla og matreidsla matar skiptir
mali (WHO og UNICEF, 2003; 2009). Algengasta orsdk nidurgangspesta eru bakteriusykingar vegna
rangrar medhdndlunar & mat. bessar sykingar eru algengar pegar barnid byrjar ad borda fasta faedu
og fram ad eins ars aldri (Bern, Martines, Zoysa og Glass, 1992). Mikilvaegt er ad pvo 6ll ahdld sem
notud eru undir mat og barnid sjalft og sa sem gefur pvi ad borda aettu ad pvo hendur sinar fyrir
matartimann (WHO, 2009b; WHO og UNICEF, 2003)

3.5.2 Faduval

Grunnur fastrar faedu er oftast sterkjurikur matur, svo sem ymiskonar grautar, rétargreenmeti og
sterkjurikir avextir. Pessar faedutegundir innihalda mestmegnis kolvetni og gefa orku. Hrisgrjon hveiti,
bygg, mais og hirsi innihalda einnig prétein, en rotargraeenmeti, svo sem gulraetur, saetar kartoflur,
kartoflur, réfur og sterkjurikir avextir eins og bananar, innihalda litid af préteinum (WHO, 2009b).
Samkvaemt Uttektum Embaetti landleeknis a islenskum bérnum, faaddum annars vegar a arunum 2004-
2008 og hins vegar arid 2005, voru grautar, greenmeti og avextir fyrstu faedutegundirnar sem boérn
fengu, eftir timabil mjélkurneyslu eingéngu (Inga bPérsdottir og félagar, 2008; Hildur Bjork
Sigurbjérnsdoéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir, 2012).

A hverjum degi aetti ad baeta annarri fidlbreyttri faedu vid pessa grunnfeedu til pess ad barnid fai
onnur mikilvaeg naeringarefni. Er par jarnrikt faeedi einna mikilveegust (WHO, 2009b). Samkvaemt NNR
purfa 6-12 manada gémul bérn 8 mg af jarni a dag (NNR working group 2012, 2013). Feeda ur
dyrarikinu er akjésanlegust til ad uppfylla jarnparfir, svo sem kjot, innmatur, fuglakjét eda fiskur.
Belgjurtir, svo sem baunir og hnetur, gefnar samhlida C-vitaminrikri faedu, til pess ad audvelda frasog,
eru einnig uppspretta jarns, en koma ekki i stad faedu ur dyrarikinu (WHO, 2009b). Vid 9 manada
aldur fa islensk bérn mestan hluta jarns fra grautum, stodmjélk og kornvérum, en vid 12 manada aldur
fra kornvorum, stodmjoélk, grautum, kjoti og fiski (Inga bPorsdéttir o.fl., 2008). Adalastaeda jarnskorts er
lag inntaka og aukin porf a jarni. Rannsokn sem gerd var i 11 Evropurikjum syndi fram a ad 2,3% 12
manada barna eru med jarnskortsblddleysi. Tidni jarnskortsblédleysis tengdist félags- og

efnahagslegri stédu pjodar (Male ofl. 2001). Avextir hafa jakvaeda fylgni vid jarnbuskapsbreytur en
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mjolkurvorur neikveeda. Einnig hafa islenskar rannséknir synt fram & ad kjot, fiskur og avaxtasafi hafi

jakvaed tengsl vid jarnbuskap (Bjorn S. Gunnarsson, Inga bPdrsdéttir og Gestur Palsson, 2004)

Faeda ur dyrarikinu, svo sem rautt kjot, innmatur, kjuklingur, fiskur og egg eru uppspretta hagaeda
préteins, hem-jarns, sinks og K-vitamins. Lifur er g6d uppspretta A-vitamins og félats og eggjarauda
er gédur A-vitamin- og préteingjafi (WHO, 2009b). islendingar fa4 A-vitamin helst ur lysi, lifur og
lifrarafurdum auk mjélkurafurda (Inga Pérsdéttir o.fl., 2008). A Nordurldndunum er neysla A-vitamins
ha midad vid énnur 16nd, en han er haest & islandi (NNR working group 2012, 2013). Efri mérk
haettulausrar inntdku A-vitamins eru talin vera 600 ug a dag fyrir 6-23 manada gémul bérn. Inntaka yfir
efri mérkum haettulausrar inntdku er talin auka likur a eitrunareinkennum, en pau eru lystarleysi,
pirringur, bjugur a hnakkasvaedi, aberandi héfudsaumar, pratin héfudmot, aukin innankupuprystingur
og vidkvaem hud (National Research Council, 2001). Sumir telja ad efri mork heettulausrar inntéku séu
of 1ag fyrir 6-23 manada gémul bérn. Vitad er til inntektar A-vitamins upp ad 6000 ug a dag, an
eitrunareinkenna (Zlotkin, 2006). Feitur fiskur og lysi eru adaluppspretta D-vitamins (Butte o.fl., 2002).
Neysla D-vitamins medal 9 manada islenskra barna faedd arid 2005 var 396 IE og 348 IE medal 12
manada barna (Inga Pdrsdéttir o.fl., 2008). Radlagt er ad born neyti 400 IE af D-vitamini a dag (NNR
working group 2012, 2013).

Mjolkurvorur, svo sem mijolk, jogurt, ostur og kotasazela eru uppspretta proteins, kalks og flestra
vitamina, adallega A-vitamins og félats (WHO, 2009b). Nidurstédur Ingu borsdéttur o.fl. (2008) syndu
ad vid 9 manada aldur fengu bornin mesta orku Ur kiiamjolk, mjolkurvérum, stodmjoélk, barnagraut og

briostamjolk og vid 12 manada aldur ar mjélk, mjélkurvérum, stodmjolk og kornvérum.

Belgjurtir, svo sem kjuklinga-, nyrna- og linsubaunir og svartar baunir eru uppspretta proteins i
midlungs gaedum og jarns, sem er ekki vel frasogad ur meltingarvegi. C-vitamin hjalpar til vid frasogié
og bvi er heppilegt ad borda C-vitaminrika faedu, svo sem sitrusavexti, tbmata eda graent greenmeti,
samhlida pessari feedutegund (WHO, 2009b).

Appelsinugulir avextir og greenmeti, svo sem gulraetur, mangoé, papaja og grasker og dokkgraent

bladgraenmeti, svo sem spinat og brokkoli er uppspretta A— og C-vitamins auk félats (WHO, 2009b).

Fita, svo sem smjor og oliur eru uppspretta orku og lifsnaudsynlegra fitusyra sem barnid parf til
vaxtar. Hnetusmjor og vatnslegin eda spirud free, svo sem graskersfrae, sesamfrae og horfree, gefa
einnig orku. Ekki skal gefa heilar hnetur eda free vegna haettu & asvelgingu. Fita og oliur eru
mikilvaegar vegna pess ad paer auka orkupétini matarins, gefa honum betra bragd og hjalpa til vid
frasog fituleysanlegra vitamina (WHO, 2009b). Fita aetti ad vera 30-45% af samanlagdri orkuinntekt 6-
11 manada barns, fra brjostamjolk og fastri faadu. Omega-3 fitusyrur aettu ad vera ad minnsta kosti
1%- og omega-6 ad minnsta kosti 4% af orkuinntekt barnsins. Halda aetti neyslu transfitusyra eins lagri
og moégulegt er (NNR working group 2012, 2013; WHO, 2009b). Fita aetti ekki ad gefa meira en 45%
af heildarorkuinntekt, vegna pess ad pa er heetta & ad barnid fai ekki nég af 66rum mikilvaeegum
naeringarefnum, svo sem proéteinum, jarni og sinki (WHO, 2009b). Samkvaemt rannsokn Ingu
Porsdéttur o.fl. (2008) var hlutfall fitu | faedu 9 manada barna ad medaltali 36,4% af heildarorkuinntekt
og 35,8% vid 12 manada aldur. Mestu fituna fengu bdrnin ur mjélk, mjolkurvérum, brjostamjolk,
stodmjolk, kjoti og fiski (Inga Porsdottir o.fl., 2008).
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Vid 6-11 méanada aldur radleggur NNR ad proteininntekt sé 7-15% af heildarorkuinntekt (NNR
working group 2012, 2013). Samkvaemt rannsékn Ingu Porsdottur o.fl. (2008) var hlutfall proteina hja
bérnum faeddum arid 2005 ad medaltali 12,5% af heildarorkuinntekt vid 9 manada aldur og 15,2% vid
12 manada aldur. Préteinneysla 9 manada barna a brjosti var marktaekt lzegri en peirra sem ekki voru
a brjosti.

Samkveemt radleggingum NNR &ttu bérn & aldrinum 6-11 manada ad fa 45-60% af
heildarorkuinntekt fra kolvetnum, en fordast vidbaettan sykur (NNR working group 2012, 2013). Sykur
er orkupétt faeda, en gefur engin 6énnur naeringarefni. Sykur getur skemmt tennur, leitt til yfirpyngdar og
offitu. Fordast aetti ad gefa barninu feedutegundir sem innihalda sykur, vegna pess ad paer minnka lyst
barnsins & 66rum naeringarrikum mat (WHO, 2009b). Sykur zetti aldrei ad vera meira en 10% af
heildarorkuinntekt (NNR working group 2012, 2013). Safngreining Schwartz, Scholtens, Lalanne,
Weenen og Nicklaus (2011) kannadi medal annars hvernig matareedi fr& 6 manada til 3 ara aldurs
hefur ahrif a préun matarvenja. Hin syndi fram & ad medfaett sé ad ungbdrn velji saett bragd fram yfir
onnur brogd og ad viljinn haldist fram ad forskolaaldri, en getur minnkad med aldrinum. Einnig kom
fram ad val a saetu bragdi geti stafad af reynslu, en ungbérn sem neyttu sykurvatns reglulega fyrstu 6
manudi aevinnar voldu frekar saetara vatn vid 6 manada og 2 ara aldur. begar bérn, sem ekki héfdu

fengid sykurvatn reglulega, voru kynnt fyrir fastri feedu voldu pau ekki saeta faedu fram yfir adra.

Vid 9 manada aldur fengu islensk born faedd arid 2005, ad medaltali 51,1% af heildarorkuinntekt fra
kolvetnum og 48,6% vid 12 manada aldur. Mest fengu bérnin af kolvetnum ur grautum, kornvérum,
avOoxtum og greenmeti. Neysla vidbaetts sykurs jokst a milli 9 og 12 manada, eda fra 3,5g (2%) - 8,79
(4%) a dag, a pessum aldri jokst trefjaneysla ad sama skapi. Born sem komu fra betur menntudum og
tekjuheerri fjdlskyldum neyttu minna af vidbaettum sykri og meira af trefjum vid 12 manada aldur.
Drengir neyttu meira kolvetnis vid 9 manada aldur en stulkur. Vid 12 manada aldur fengu drengir meiri

orku, prétein, fitu og trefjar @ medan stulkur neyttu meiri vidbaetts sykurs (Inga boérsdottir o.fl., 2008).

Takmarka eetti saltneyslu barna, hun eetti ekki ad fara yfir 1 gramm fyrir hverjar 480 kcal hja
bérnum undir 2 ara aldri, til pess ad koma i veg fyrir ad born venjist mataraedi med hau saltinnihaldi
(NNR working group 2012, 2013). | safngreiningu Schwartz o.fl. (2011) syndu sumar rannsoknir ad
saltneysla snemma a aevinni geeti ytt undir val & saltrikri feedu sidar. Ef barn leerir ad tengja salt bragd
vid akvednar faedutegundir, ma gera rad fyrir ad barnid vilji hafa pessar faedutegundir med sama
saltbragd sidar a aevinni. Ef barn hefur laert ad gulreetur séu saltar a bragdid, mun pad avalt vilja
saltadar gulreetur i stad Osaltadra. bvi atti ad fordast ad salta mat barna. Sému roksemdarfaersiu ma
nota i sambandi vid vidbaettan sykur (Schwartz o.fl., 2011). Ekki er radlagt ad gefa barninu te eda
kaffi, vegna innihaldsefna sem trufla upptoku jarns ur meltingarvegi (WHO, 2009b).

Verdi barnid veikt pa eykst oft vokvaporf pess og skal pvi auka vokvainntekt og tiéni brjéstagjafar.
Algengt er ad matarlyst minnki og I6ngun i briostamjolk aukist. Brjostamjolk getur ordid adaluppspretta
vokva og naeringar 4 medan veikindi standa yfir. P skal hvetja barnid til ad borda fasta faedu, til pess
ad vidhalda nzeringarpérfum og yta undir bata. Barnid er liklegra til pess ad borda mjuka, lystuga,
uppahalds feedu og geta smeerri og fleiri maltidir verid naudsynlegar. begar barnid hefur jafnad sig
skal baeta auka maltid vid fidlda maltida fyrir veikindi og hvetja pad til pess ad borda meira i hverri
maltid (WHO, 2009b).

35



3.5.2.1 Ofnaemisvaldandi faedutegundir

Algengt er ad fjdlskyldur haldi akvednum feedutegundum fra barninu vegna hraedslu vid moguleg
ofnaemisvaldandi ahrif. Hins vegar hafa samanburdarrannséknir ekki synt fram a ofnaemisverndandi
ahrif pess ad halda ofneemisvaldandi faedutegundum fra barninu (WHO, 2009b). Nidurstdédur
rannsokna, sem hafa rannsakad vid hvada aldur heppilegast sé ad kynna adra faedu en brjostamjolk
fyrir barninu og tengingu pess vid ofneemissjukdoma, eru misvisandi. Eiga pessar rannséknir vid um
bdrn, hvort sem pau hafa fjolskylduségu um ofnaemissjukdoma eda ekki (Greer o.fl., 2008). European
Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) og American Academy of Pediatrics (AAP)
hafa maelt med pvi ad boérn hefji neyslu fastrar faedu vid 4-6 manada aldur, hvort sem pau neaerist a
briostamjolk eda purrmjolk (Greer o.fl., 2008; Muraro o.fl., 2004). Enn fremur hefur AAP meelt med pvi
ad born neyti ekki kiamjdlkur fyrr en vid 12 manada aldur. Sidastlidna aratugi hefur AAP radlagt, ad
bdrn sem eiga & haettu a ad préa med sér ofnaemissjukdéma, fordist neyslu eggja til tveggja ara aldurs
og neyslu hneta og fisks til priggja ara aldurs. bessar radleggingar voru byggdar a rannséknum med
hinar ymsu takmarkanir (Greer o.fl., 2008). Engar sannfaerandi heimildir segja til um verndandi ahrif
pess ad halda ofneemisvaldandi feedutegundum fra barninu (Eidelman og Schanler, 2012). bvi getur
barnid neytt fidlbreyttrar faedu fra sex manada aldri, par a medal eggja, hneta, fisks og skelfisks (WHO,
2009Db).

Nwaru o.fl. (2013) rannsokudu tengslin milli timasetningar nyrrar faedu og fjolbreytileika hennar a
ungbarnaskeidi og ofnzemis vid 5 ara aldur hja 3674 bérnum. | ljés kom ad bérn, sem kynnt héféu
verid fyrir hofrum fyrir 5 manada aldur og byggi fyrir 5 og halfs manada aldur, héféu minni likur a hveiti-
og eggjaofnaemi. Pau sem kynnt voru snemma fyrir héfrum hofdu einnig minni likur @ mjolkur- gras- og
birkiofnaemi. Bérn sem kynnt voru fyrir fiski fyrir 6 manada aldur og eggjum fyrir eda vid 11 manada
aldur hofdu minni likur & ofneemi fyrir 6llum peim ofnaemisvéldum sem rannsoknin tok til. Tengslin voru
sterkari hja bornum i ahaettuhép fyrir ofnaemi. bvi faerri feedutegundum sem barnid var kynnt fyrir vid 3,
4 og 6 manada aldur pvi meiri likur voru a proun ofnaemis. Koplin o.fl. (2010) rannsékudu tengsl
eggjaofnaemis 2589 t6lf manada barna og lengdar brjostagjafar, auk aldurs peirra pegar pad var kynnt
fyrir eggjum og annarri fastri faedu. i ljés kom ad bérn, sem kynnt voru fyrir eggjum vid 4-6 manada
aldur, voru i minni haettu & préun eggjaofnaemis, samanborid vid born sem fengu egg vid 10-12
manada aldur. bau bérn sem fengu fyrstu eggin eldud, en ekki i bokudum vérum, vid 4-6 manada
aldur, voru i minnstri haettu a eggjaofneemi. Lengd brjéstagjafar og aldur vid kynningu a fastri faedu var
ekki tengd eggjaofnaemi. Tekid var tillit til fidlskylduségu um ofnaemi og ofnaemiseinkenna barns. i
rannsokn Du Toit o.fl. (2008) kom fram ad hnetuofnaemi hja israelskum bdrmum, sem kynnt eru
snemma fyrir hnetum og i miklu magni, er sjaldgaeft. Hnetuofneemi hja breskum bérnum, sem kynnt

eru seint fyrir hnetum og i minna magni, er tiu sinnum algengara.
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4 Umraeda

4.1 Brjostamjolk

Leitast var vid ad svara spurningunni hvort gildandi radleggingar um naeringu ungbarna fyrsta
aldursérid séu i samraemi vid nylegar rannsoknir. WHO og Manneldisrad radleggja ad gefa bérnum
briostamjolk eingéngu til sex manada aldurs. bannig faer pad alla pa naeringu sem pad parf, ad
undanskildu D-vitamini (Manneldisrad, 2009; WHO, 2009b, 2013). Skortur & solarljési og
ofullnaegjandi inntaka D-vitamins veldur harri tidni D-vitaminskorts hja bornum (Belderbos o.fl., 2011;
Roth o.fl., 2010; Wayse o.fl., 2004). bvi radleggja NNR og Manneldisrad ad gefa 6llum bérnum 400 U
af D-vitamini aukalega a dag (Manneldisrad, 2009; NNR working group 2012, 2013). Rannsékn Onal
o.fl. (2010) syndi hins vegar ad 27,3% 2-6 manada barna og 8,3% 6-12 manada barna, sem fengu
400 IU af D-vitamini a dag, reyndust vera med D-vitaminskort. Samkvaemt pessu er porf & ad
endurskoda radleggingar fyrir daglega neyslu D-vitamins. Einungis 45,4% 9 manada barna og 42,9%
12 manada barna fa radlagdan dagskammt af D-vitamini (Inga Po6rsdéttir o.fl., 2008). bvi ma aetla ad
islensk born fai ekki naegilegt magn D-vitamins. Asamt pvi ad gefa bérnum D-vitamin aukalega, er
mikilveegt ad pau fai K-vitamin, sprautad i vodva, fljétlega eftir faedingu, til ad koma i veg fyrir
bleedingar tengdar K-vitaminskorti (Shearer, 2009).

Born sem fa purrmjolk i stad brjéstamjolkur fa neeringarpérfum sinum einnig fullnsegt, ad
undanskildu D-vitamini, en pau hljéta ekki sému vérn gegn sjukdomum og bdrn sem neerast &
brjéstamjolk. Samanborid vid born sem naerdust a purrmjolk, voru bérn sem neerdust a brjdéstamjolk
eingdngu til 3, 4 eda 6 manada aldurs i minni haettu & alvarlegum sykingum i nedri dndunarvegum a
fyrsta aldursari (Chantry o.fl., 2006), astma (Ip o.fl., 2007), barnaexemi og exemi (Greer o.fl., 2008; Ip
o.fl.,, 2007), eyrnabdlgu (Duijts o.fl., 2010; Ip o.fl., 2007), halsbolgu og kvefi (Duijts o.fl., 2010), dauda
tengdum nidurgangi (Lamberti o.fl., 2011), préun sykursykis (Ip o.fl., 2007; Rosenbauer o.fl., 2008),

efnaskiptavillu sem unglingar og hjarta- og eedasjukdéma (Khuc o.fl., 2012).

Ef ekki er heegt ad halda brjéstagjof eingdbngu afram til sex manada aldurs, hefur brjdstagjof i
einhverju magni, samhlida annarri faedu, forvarnargildi gegn sjukddmum, samanborid vid enga
brjéstagjof. Hun er talin minnka likur a eyrnabdlgu (Ip o.fl., 2007), snemmkomnum bdlgusjukdémum i
meltingarvegi (Barclay o.fl., 2009), skyndidauda ungbarna, offitu & unglings- og fullordinsarum og
sykursyki typu 2 seinna a lifsleidinni (Ip o.fl, 2007), bradu eitilfrumuhvitblaedi og bradu
mergfrumuhvitbleedi. Fai barn brjéstamjolk skemur en i 6 manudi eru verndandi ahrif minni, en eru pé
til stadar (Ip o.fl., 2007; Kwan o.fl., 2004; Rudant o.fl., 2010). Sé barn enn & brjésti pegar faeda, sem

inniheldur glaten er kynnt, eru minni likur & préun gluteinépols (Akobeng o.fl., 2006).

Erfitt er ad kanna tengsl brjostagjafar og vitreennar getu, par sem margir paettir hafa ahrif a vitraena
getu. Almennt hafa litil tengsl fundist milli brjostagjafar og vitreennar getu (Ip o.fl., 2007). Nyleg
rannsokn Andres o.fl. (2012) syndi hinsvegar fram & ad born sem naerdust a brjéstamjoélk skorudu
oOrlitid haerra a proskaprofi og skynhreyfiproskaprofi vid 6 manada aldur og proskaprofi vid 12 manada

aldur, samanborid vid bérn sem naerdust a purrmjolk.

i briostamjolk er ad finna motefni, ymis lifvirk efnasambénd, hvit blédkorn, flégupekjufrumur og

nylega hefur komid i ljés ad hun inniheldur einnig stofnfrumur (Hassiotou o.fl., 2013a; Twigger o.fl.,
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2013). Hvit blédkorn i briostamjélk aukast pegar barnid veikist og veitir peim sérhaeféa vérn gegn peim
sykli sem olli veikindunum (Bryan o.fl., 2007). Stofnfrumur, sem finna ma i brjéstamjoélk, hafa fjélhaefa
eiginleika og geta proast og myndad frumur med eiginleika tauga-, hjarta-, bein-, brjosk-, fitu-, lifrar- og
brisfruma. Stofnfrumur eru taldar hafa ahrif & samvaegi, vidgerd og endurnyjun liffaera (Hassiotou o.fl.,
2013a; Twigger o.fl., 2013). Tilgatur eru um ad paer gegni hlutverki vid heilaproska ungbarnsins
(Twigger o.fl., 2013).

Ef barn & ekki kost & ad fa brjostamjélk er & islandi maelt med gjof ungbarnapurrmjdlkur til 4-6
manada aldurs. Eftir 6 manada aldur er maelt med gjof stodmijolkur til tveggja ara aldurs (Hildur Bjork
Sigbjornsdéttir og Hildur Elfa Gunnarsdottir, 2012).

4.2 Fost faeda

Vid 4 manada aldur hafa flest bérn nad peim proska sem til parf til ad geta neytt fastrar faedu. Fost
faeda samhlida brjostagjof fra 4 manada aldri hefur verid rannsokud og er hvorki talin betri né sidri
kostur fra naeringarfraedilegu sjonarhorni. Nidurstédur rannsdknar a hundrad islenskum bérnum syndi
ad pratt fyrir ad born fengju ekki adra naeringu en brjéstamjélk fyrir 6 manada aldur, hafdi pad ekki
ahrif & voxt né hemégldbinstyrk i blodi. Heildarorkuinntekt barna var sambeerileg, hvort sem pau fengu
brjéstamjolk eingdngu til 4 eda 6 manada aldurs. Fost faeda vid 4 manada aldur virtist pvi ekki auka
heildarorkuinntekt, heldur koma i stad brjéstamjolkur (Ol6f H. Jonsdéttir o.fl, 2012; Asa Vala
Porisdottir o.fl., 2011). Forvarnargildi gegn sjukdémum er meira hja peim bérnum sem fa brjéstamjolk
eingbngu til 6 manada aldurs en peim sem fa hana til 4 manada aldurs. Pau voru i minni heettu a
sykingum i nedri 6ndunarvegum fyrsta aldursarid, lungnabdlgu og endurteknum eyrnabolgum (Chantry
o.fl.,, 2006). Rannsékn Mglgaard o.fl. (2011) syndi fram & ad timi brjostagjafar eingdngu og beinpéttni

vid sex manada aldur hafdi jakveed tengsl vid beinmassa vid 17 ara aldur.

i rannsékn Olafar H. Jénsdéttur o.fl. (2012) og Asu Vélu Périsdéttur o.fl. (2011) var jarnstyrkur i
blédi peirra barna sem fengu adra neeringu en brjéstamjolk fyrir 6 manada aldur heerri en peirra sem
fengu brjostamjélk eingdngu til 6 manada aldurs. Brjéstamjélk inniheldur liti® magn af jarni, en born
faedast med naegar jarnbirgdir til ad svara eftirspurn ad 4-6 manada aldri (Butte o.fl., 2002; Chantry
o.fl., 2007; Dube o.fl. 2010). Jarnbaett purrmjolk inniheldur tifalt magn jarns, midad vid brjéstamjolk, en
i rannsékn Dube o.fl. (2010) voru jarnbirgdir 4 manada barna sem nezerdust a brjdstamjolk eingdbngu
ekki marktaekt sidri en peirra sem naerdust a jarnbeettri purrmjolk. Vié 7 og 10 manada aldur voru
jarnbirgdir barna sem neerdust a jarnbaettri purrmjolk betri en peirra sem naerdust a brjéstamjolk og
jarnskortur var algengari hja peim bérnum sem naerdust a brjéstamjolk (Dube o.fl., 2010). Brjéstamjolk
inniheldur jarnbindandi préteinid lactoferrin, sem audveldar upptoku jarns i meltingarvegi (Lénnerdal,
2003). bPess vegna nyta born a brjosti betur pad jarn sem pau fa ur feedunni. Geeta parf ad pvi ad fost
faeda samhlida brjéstagjof sé jarnrik, pannig uppfyllir faedan jarnparfir barnsins og er pad akjoésanlegri
kostur en ad skipta brjédstamjélk at fyrir purrmjolk.

Ef liti® er & stddu brjostagjafar 4 islandi, fengu 8% barna, faedd & arunum 2004-2008, briéstamjolk
eingbngu vid 6 manada aldur (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdottir, 2012). betta
ma teljast heldur lagt hlutfall, midad vid radleggingar WHO (2013), um ad barn skuli neerast a

briéstamjolk eingdngu fyrstu 6 manudi eevinnar. Ef borin er saman brjostagjof barna, sem faedd voru a
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arunum 1999-2003 annars vegar, og 2004-2008 hins vegar, kemur i ljos ad litil breyting hefur ordid a
hlutfalli peirra sem eingdbngu naerast & brjostamjolk fyrstu manudi sevinnar. Haerra hlutfall barna faeddra
a arunum 2004-2008 naerdist hins vegar a brjéstamjolk ad einhverju leyti vid 6, 8, 10 og 12 manada
aldur en born faedd a arunum 1999-2003 (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdottir,
2012). Arin 1995-1997 voru 13% 12 méanada gamalla barna & brjésti (Inga Pérsdéttir o.fl., 2000),
samanborid vid 15% arin 1999-2003 og 27% arin 2004-2008 (Hildur Bjork Sigbjérnsdéttir og Bryndis

Elfa Gunnarsdéttir, 2012). A pessu mé sja ad aukning hefur ordid & briéstagjof vid 12 manada aldur.

Mikilveegt er ad barnid fai videigandi fjolda maltida a dag, en matarlyst barnsins segir yfirleitt til um
orkuporf pess (WHO, 2009b). Leidbeiningar Manneldisrads (2009) eru i samraemi vid radleggingar
WHO (2009b) og AAP (2004), sem leggja til ad 6-12 manada barn fai briostamjolk fjérum sinnum a
dag og fasta faedu tvisvar til fjiorum sinnum & dag, en fjoldi maltida fer eftir orkupérf barnsins. Athuga
parf ad gefa barninu ekki of margar maltidir fastrar feedu, sem getur komid nidur a brjéstagjof og
minnkad gaedi naeringarinnar (WHO, 2009b).

421 Faduval

Meelt er med fjélbreyttri og neeringarrikri fastri faedu, samhlida brjostagjof til tveggja ara aldurs eda
lengur. Ahersla er 16g8 & jarnrikt faedi og lysi eda adra D-vitamin gjafa. Grunnur fastrar faedu er oftast
sterkjurikur matur, svo sem ymiskonar grautar, rétargreenmeti og sterkjurikir avextir. A hverjum degi
2tti ad beeta annarri fidlbreyttri feedu vid pessa grunnfaedu til pess ad barnid fai énnur mikilvaeg
naeringarefni (WHO, 2009b).

Samkvaemt Gttektum Embeettis landlaeknis & islenskum bérnum, feeddum annars vegar & arunum
2004-2008 og hins vegar arid 2005, voru grautar, greenmeti og avextir fyrstu faedutegundirnar sem
bérn fengu eftir timabil mjélkurneyslu eingdngu (Inga Poérsdottir o.fl.,, 2008; Hildur Bjork
Sigurbjornsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdottir, 2012), sem er i samreemi vid radleggingar WHO
(2009b). Hlutfall fitu i feedu 9 og 12 manada islenskra barna, feedd a arunum 2005-2007 (Inga
Porsdottir o.fl., 2008), var i samraemi vid radlagt hlutfall fitu af heildarorkuinntekt (NNR working group
2012, 2013; WHO, 2009b). Hlutfall proteina i faedu islenskra barna i sému rannsokn (Inga Porsdéttir
o.fl., 2008) var vid heerri mork radlags hlutfalls préteina af heildarorkuinntekt (NNR working group
2012, 2013; WHO, 2009b). Hlutfall kolvetna i mataraedi islenskra ungbarna hefur haekkad litillega milli
ara, ef bornar eru saman rannsoknir fra arunum 1995-1997 og 2005-2007. Hlutfall kolvetna er po vid
leegri mork medal 9 og 12 manada barna i badum rannséknum. Skyringin & pessari haekkun geeti verid
ad i millitidinni kom stodmjolk a markad, en hun inniheldur meira af kolvetnum og minna af préteinum
en hefdbundin kiamjélk. Auk pess hefur neysla a grautum og avoxtum aukist & pessum arum, a

medan neysla & mjélkurvorum hefur dregist saman (Inga bérsdottir o.fl., 2008).

Ef bornar eru saman nidurstodur islenskra rannsokna sem gerdar voru med 10 ara millibili, a
arunum 1995-1997 og 2005-2007, hefur medalneysla jarns aukist hja ungbérnum. Liklegt er ad pessi
aukning hafi ordid med tilkomu stodmjolkur, sem er jarnrikari en hefdbundin kiamjolk og meelt er med
neyslu hennar i stad hefdbundinnar kilamjélkur, sem adur var neytt i meira magni (Inga Porsdéttir o.fl.,
2008). b6 er neyslan minni en radleggingar NNR segja til um (NNR working group 2012, 2013). Er pvi
liost ad leggja parf sérstaka aherslu a jarnrikt feedi islenskra barna. Fseda ur dyrarikinu er
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akjosanlegust til ad uppfylla jarnparfir, svo sem kj6t, innmatur, fuglakjét eda fiskur (WHO, 2009b).
Sé litid til neyslu vitamina hja islenskum bérnum, ma segja ad faedi peirra sé gott, ad undanskilinni of
litilli neyslu D-vitamins (Inga Porsdottir o.fl., 2008). Takmarka eetti saltneyslu, sem aetti ekki ad vera

meiri en 1 gramm fyrir hverjar 480 kcal hja bérnum undir 2 ara aldri (NNR working group 2012, 2013).

Fylgja ma sému leidbeiningum hvad vardar fasta faedu, hvort sem bdrn neerast & brjéstamjolk eda

purrmjdlk.

4.3 Ofnaemissjukdomar

Nidurstédur rannsdkna, um verndandi ahrif bridstamjolkur eingdngu a préun ofnaemissjukdéma, eru
misvisandi. Sumar rannsoéknir téldu verndandi gegn ofneemissjukdomum ad gefa brjoéstamjolk
eingdbngu sem lengst (Greer o.fl., 2008; Kull o.fl, 2005). Nylegar rannsoknir benda po til ad
briostamjolk eingdngu hafi ekki verndandi ahrif gegn ofnaemissjukdémum, heldur geti pvert a moti
aukid haettu a peim (Giwercman o.fl., 2010; Kramer og Kakuma, 2012; Kramer o.fl., 2007; Ludvigsson
o.fl., 2005; Pohlabeln o.fl., 2010). Rannsoékn Nwaru o.fl. (2013) syndu fram & ad bérn sem kynnt voru
fyrir héfrum, byggi, fiski og eggjum fyrir 6 manada aldur voru i minni haettu & préun ofneemis fyrir
ofneemisvéldum i umhverfi eda mat. bvi feerri faadutegundum sem barnid var kynnt fyrir vid 3, 4 og 6
manada aldur pvi meiri likur voru a préun ofnaemis. Rannsokn Koplin o.fl. (2010) syndi fram & minni
haettu a préun eggjaofnaemis, veeri barnid kynnt fyrir eggi vid 4-6 manada aldur, samanbori® vid 10-12
manada aldur. Hnetuofnaemi er tiu sinnum algengara hja breskum bérnum, samanborid vid israelsk
born, en israelsk bérn byrja snemma ad borda hnetur og i miklu magni (Du Toit o.fl., 2008). |
ofangreindum rannséknum var ekki tekid tillit til pess hvort bérnin naerdust a brjostamjolk pegar feedan
var kynnt fyrir peim.

Engar sannfaerandi heimildir segja til um verndandi ahrif pess ad halda ofnaemisvaldandi
feedutegundum fra barninu (Eidelman Schanler, 2012). bvi er radlagt ad barnid neyti fidlbreyttrar faedu
fra 6 manada aldri, par a medal eggja, hneta, fisks og skelfisks (WHO, 2009b) og full asteeda er til ad
endurskoda radleggingar Manneldisrads (2009), sem maela med pvi ad halda fiski og eggjum fra
barninu fyrstu 7-8 manudi aevinnar. Hvad vardar ofnaemi og ofnaemissjukddéma, er erfitt ad segja til um
videigandi radleggingar um lengd brjéstagjafar eingdngu. Pé eetti alltaf ad hvetja meedur il

brjéstagjafar (Salone o.fl., 2013).

4.4 Hvernig geta hjukrunarfraedingar studlad ad farsaelli brjéstagjof?

islenskir hjukrunarfraedingar hitta foreldra reglulega i ung- og sméabarnavernd, sem er kjérinn
vettvangur freedslu um brjostagjof (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2013). Einnig hafa foreldrar teekifaeri til ad
sezekja namskeid um brjéstagjoéf og naeringu ungbarna og spila hjukrunarfreedingar par stéran patt. Til
ad hjukrunarfreedingar geti veitt areidanlega freedslu purfa peir ad bua yfir gédum pekkingar-
freedilegum grunni og vera duglegir ad vidhalda pekkingu sinni. Komist upplysingar um akjésanlega
naeringu ungbarna til skila Gt i samfélagid, hefur pad lydheilsufraedilegan avinning i for med sér, en
naering i frumbernsku er einn ahrifapattur i préun sjukdéma (Geddes og Prescott, 2013). Akjésanleg
naering i frumbernsku skilar sér i beettri heilsu fyrir lifstid og getur pad haft fjarhagslegan avinning i fér

med sér fyrir heilbrigdiskerfid sem og samfélagid i heild.
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Alpjodahreyfingin BFHI hefur pad ad markmidi ad studla ad arangursrikri brjostagjof strax vid
feedingu barns og auka likur a pvi ad born séu eingbngu a brjosti til sex manada aldurs. bar kemur
fram ad freeda skuli allar barnshafandi konur um kosti brjéstagjafar og hvernig best sé ad standa ad
henni (WHO og UNICEF, 2009). bessi hreyfing hefur ekki enn verid innleidd & islandi, en vert er ad
meta hagnad pess ad svo sé gert. | nyjustu leidbeiningum BFHI kemur fram ad fraedsla um nzeringu
etti ad taka mid af poérfum og adsteedum foreldra (UNICEF, 2014). bvi er mikilveegt ad
hjukrunarfraedingar nyti heimsoknir foreldra i ung- og smabarnavernd til ad veita einstaklingsbundna
freedslu er vardar naeringu ungbarna. Vid freedsluna eetti ad taka mid af fjdrhag, menningarbakgrunni
og félagslegum adstaedum fjdlskyldunnar. Auk pess skal hafa i huga ad neering ungbarnsins raedst ad
miklu leyti af uppeldi barnsins og hvernig stadid er ad feedugjof. bvi parf hjukrunarfraedingur ad stydja
foreldra og radleggja peim, eftir pérfum, um seskilegt uppeldi barns hvad naeringu vardar.
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Alyktanir

Radleggingar WHO, NNR, Manneldisrads og Midstodvar heilsuverndar barna eru ad flestu leyti i takt
vid nylegar rannsoknir & svidi naeringar ungbarna. Nidurstddur nylegra rannsdkna benda til ad gjof 400
IU af D-vitamini aukalega a dag, eins og radleggingar segja til um, dugi ekki til ad fulineegja D-
vitaminpdrfum ungbarna. Par sem sélskin er takmarkad a islandi, eru islensk born Utsettari en énnur
fyrir D-vitaminskorti. Pvi er vert ad kanna D-vitaminstyrk i bl6di islenskra ungbarna og endurskoda
radleggingar vardandi D-vitamingjof i ljosi peirra rannsékna, auk erlendra rannsékna sem pegar hafa

verid gerdar.

Nylegar rannséknir a svidi ofnaemissjukddoma benda til ad neysla ofneemisvaldandi faedutegunda
sem fyrst eftir timabil brjéstagjafar eingdngu, sé verndandi gegn ofnaemissjukdémum. beer nidurstdédur
briéta i baga vid eldri rannsdknir, sem naverandi radleggingar byggja a. Manneldisrad og Midst6d
heilsuverndar barna radleggja ad halda ofneemisvaldandi faedutegundum fra barninu fyrstu 7-8 manudi
aevi pess. Er pvi vert ad endurskoda pessar rédleggingar i ljdsi nyrra rannsékna og rannsaka ahrif

pess ad kynna ofnaemisvaldandi faadu snemma fyrir islenskum bérnum.

Alpjédahreyfingin BFHI midar ad pvi ad studla ad arangursrikri brjéstagjof. bessi hreyfing hefur
ekki verid innleidd & heilbrigdisstofnunum & islandi. Hreyfingin hefur skilad gédum &rangri erlendis og
er pvi vert ad meta hagnad pess ad innleida hana hér & landi. Rannséknir syna ad brjéstagjof & islandi
hefur aukist & undanférnum arum. Alltaf ma p6 gera betur og geta hjukrunarfraedingar haft mikil ahrif i

att ad farsaelli og langri brjdstagjof.

Til ad tryggja ad allir foreldrar fai goda freedslu um akjésanlega neeringu ungbarna, veeri vert ad bua
til nakvaemari leidbeiningar fyrir hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd, er varda freedslu um
naeringu ungbarna. bar keemu medal annars fram upplysingar um innihald brjéstamjolkur og kosti
hennar, hvada faeda henti barninu og hvenaer akjésanlegt sé ad kynna hana. Hjukrunarfreedingar laga

sidan fraedsluna ad porfum og vidhorfum foreldra.

I nutima samfélagi aflar félk sér helst upplysinga, og faer svér vid spurningum sinum & netinu.
Aragrui upplysinga er par ad finna og oft eru paer ekki byggdar a areidanlegum heimildum. bvi er
mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar semji areidanlegt freedsuefni, sem adgengilegt er a netinu og

hjukrunarfraedingar i ung- og smabarnavernd geta bent foreldrum a.

42



Heimildaskra

Akobeng, A. K., Ramanan, A. V., Buchan, | og Heller, R. F. (2006). Effect of breast feeding on risk of
coeliac disease: A systematic review and meta- analysis of observational studies. Archives of
Disease in Childhood, 91(1), 39-43.

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. (1961). Vitamin K compounds and the water-
soluble analogues: Use in therapy and prophylaxis in pediatrics. Pediatrics, 28, 501-507.

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. (2004). Pediatric nutrition handbook (5. utg.).
Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics.

Andres, A, Cleves, M. A,, Bellando, J. B., Pivik, R. T., Casey, P. H. og Badger, T. M. (2012).
Developmental status of 1-year-old infants fed breast milk, cow’s milk formula, or soy formula.
Pediatrics, 129, 1134-1140.

Anna Bjoérg Aradéttir, Geir Gunnlaugsson og Sesselja Gudmundsdottir. (2013). Ung- og
smabarnavernd. Leidbeiningar um heilsuvernd barna 0-5 ara. Reykjavik: Embaetti landlaeknis.

Anna Sigridur Olafsdéttir, Wagner, K. H., Inga Pérsdéttir og Elmadfa, I. (2001). Fat-soluble vitamins in
the maternal diet, influence of cod liver oil supplementation and impact of the maternal diet on
human milk composition. Annals of Nutrition and Metabolism, 45(6), 265-272.

Arenz, S., Ruckerl, R., Koletzko, B. og von Kries, R. (2004). Breast-feeding and childhood obesity: A
systematic review. International Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders, 28(10), 1247-
1256.

Axelsson, |., Borulf, S., Righard, L., og Raiha, N. (1987). Protein and energy intake during weaning: .
Effects on growth. Acta Peediatrica, 76, 321-327.

Asa Vala boérisdéttir, Inga bérsdéttir og Gestur |. Palsson. (2011). Nutrition and iron status of 1-year
olds following a revision in infant dietary recommendations. Anemia, 2011, 1-9. doi:
10.1155/2011/986303

Barclay, A. R., Russell, R. K., Wilson, M. L., Gilmour, W. H., Satsangi, J. og Wilson, D. C. (2009).
Systematic review: The role of breastfeeding in the development of pediatric inflammatory bowel
disease. Journal of Pediatrics, 1565(3), 421-426.

Barker, D. J., Osmond, C., Golding, J., Kuh, D., og Wadsworth, M. E. (1989). Growth in utero, blood
pressure in childhood and adult life, and mortality from cardiovascular disease. British Medical
Journal, 298, 564-567.

Bates, C. J., og Prentice, A. (1992). Breast milk as a source of vitamins, essential minerals and trace
elements. Pharmacology & Therapeutics, 62(1-2), 193-220.

Belderbos, M. E., Houben, M. L., Wilbrink, Lentjes, E., Bloemen, E. M., Kimpen, J. L., Rovers, M. og
Bont, L. (2011). Cord blood vitamin d deficiency is as- sociated with respiratory syncytial virus
bronchiolitis. Pediatrics, 127, e1513-e1520.

Bener, A, Hoffmann, G. F., Afify, Z., Rasul, K. og Tewfik, I. (2008). Does prolonged breastfeeding
reduce the risk for childhood leukemia and lymphomas? Minerva pediatrics, 60(2), 155-161.

Bergman, N. J. (2013). Neonatal stomach volume and physiology suggest feeding at 1-h intervals.
Acta Peediatrica, 102, 773-777.

Bjorn S. Gunnarsson, Inga bdorsdéttir og Gestur I. Palsson. (2004). Iron status in 2-y-old Icelandic
children and association with dietary intake and growth. Europian Journal of Clinical Nutrition, 58,
901-909.

Bryan, D. L., Hart, P. H., Forsyth, K. D. og Gibson, R. A. (2007). Immunomodulatory constituents of
human milk change in response to infant bronchiolitis. Pediatric Allergy and Immunology, 18(6),
495-502. doi: 10.1111/j.1399-3038.2007.00565.x

43



Butte, N. F., Lopez-Alarcon, M. G. og Garza, C. (2002). Nutriend adequacy of exlusive breastfeeding
for the term infant during the first six months of life. So6tt 25. september 2013 af http://whglibdoc.
who.int/publications/9241562110.pdf?ua=1.

Chantry, C. J., Howard, C. R. og Auinger, P. (2006). Full breastfeeding duration and associated
decrease in respiratory tract infection in US children. Pediatrics, 117(2), 425-432.

Chantry, C. J., Howard, C. R. og Auinger, P. (2007). Full breastfeeding Ddration and risk for iron
deficiency in U.S. Infants. Breastfeeding Medicine, 2(2), 63-73. doi: 10.1089/bfm.2007.0002

Das, U. N. (2007). Breastfeeding prevents type 2 diabetes mellitus: but, how and why? American
Journal of Clinical Nutrition, 85(5), 1436-1437.

Dawodu, A. og Tsang, R. C. (2012). Maternal vitamin D status: Effect on milk vitamin D content and
vitamin D status of breastfeeding infants. American Society for Nutrition, 3, 353-361.

De Kroon, M. L. A., Renders, C. M, Buskermolen, M. P. J., van Wouwe, J. P., van Buuren, S. og
Hirasing, R. A. (2011). The Terneuzen Birth Cohort. Longer exclusive breastfeeding duration is
associated with leaner body mass and a healthier diet in young adulthood. BMC Pediatrics, 11, 33-
39.

Dee, D. L., Li, R, Lee, L. C. og Grummer-Strawn, L. M. (2007). Associations between breastfeeding
practices and young children's language and motor skill development. Pediatrics, 119(1), S92-
S98.

Dewey, K. (2003). Guiding principles for complimentary feeding of the breastfed child. Sétt 25.
september 2013 af http://whqlibdoc.who.int/paho/2003/a85622.pdf?ua=1.

Du Toit, G., Katz, Y., Sasieni, P., Mesher, D., Maleki, S. J., Fisher, H. R. o.fl. (2008). Early
consumption of peanuts in infancy is associated with a low prevalence of peanut allergy. Journal of
Allergy and Clinical Immunology, 122, 984-991.

Dube, K., Schwartz, J., Mueller, M. J., Kalhoff, H. og Kersting, M. (2010). Iron intake and iron status in
breastfed infants during the first year of life. Clinical Nutrition, 29, 773-778. doi:
10.1016/j.clnu.2010.05.002

Duijts, L., Jaddoe, V. W., Hofman, A. og Moll, H. A. (2010). Prolonged and exclusive breastfeeding
reduces the risk of infectious diseases in infancy. Pediatrics, 126(1), 18-25. doi:
10.1542/peds.2008-3256

Dupont, C., Chouraqui, J. P., de Boissieu, D., Bocquet, A., Bresson, J. L., Briend, A. o.fl. (2012).
Dietary treatment of cows' milk protein allergy in childhood: A commentary by the Committee on
Nutrition of the French Society of Paediatrics. British Journal of Nutrition, 107(3), 325-338.

Egashira, M., Takayanagi, T., Moriuchi, M. og Moriuchi, H. (2007). Does daily intake of bovine
lactoferrin-containing products ameliorate rotaviral gastroen- teritis? Acta Paediatrica, 96, 1242-
1244.

Eidelman, A. I. og Schanler, R. J. (2012). Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics, 129(3),
e827-e841.

Eikenberry, N. og Smith, C. (2004). Healthful eating: Perceptions, motivations, barriers, and promoters
in low-income Minnesota communities. Journal of American Diet Association, 104, 1158-1161.

Favier, C. F., Vaughan, E. E., De Vos, W. M. og Akkermans, A. D. (2002). Molecular monitoring of
succession of bacterial communities in human neonates. Applied and Environmental Microbiology,
68, 219-226.

Félag islenskra hjukrunarfreedinga. (e.d.). Sidareglur hjikrunarfraedinga. Sétt 15. mars 2014 af
http://hjukrun.is/sidareglur/.

Fields, D. A. og Demerath, E. W. (2012). Relationship of insulin, glucose, leptin, IL-6 and TNF-a in
human breast milk with infant growth and body composition. Pediatric Obesity, 7(4), 304-312.

44



Frassinetti, S., Bronzetti, G. L., Caltavuturo, L., Cini, M. og Croce, C. D. (2006). The role of zinc in Life:
A Review. Journal of Environmental Pathology, Toxicology and Oncology, 25(3), 597-610. doi:
10.1615/JEnvironPatholToxicolOncol.v25.i3.40

Gale, C., Logan, K. M., Santhakumaran, S., Parkinson, J. R. C., Hyde, M. J. og Modi, N. (2012). Effect
of breastfeeding compared with formula feeding on infant body composition: A systematic review
and meta-analysis. Amercan Journal of Clinical Nutrition, 95, 656-659.

Garcia, M. V., Azevedo, M. F., Testa, J. R. og Luiz, C. B. (2012). The influence of the type of
breastfeeding on middle ear conditions in infants. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 78(1),
8-14.

Geddes, D. T. og Prescott, S. L. (2013). Developmental origins of health and disease: The role of
human milk in preventing disease in the 21st century. Journal of human lactation, 29(2), 123-127.

Gibson, R. A., Muhlhausler, B. og Makrides, M. (2011). Conversion of linoleic acid and alpha-linolenic
acid to long-chain polyunsaturated fatty acids (LCPUFAs), with a focus on pregnancy, lactation
and the first 2 years of life. Maternal and Child Nutrition, 7(2), 17-26. doi: 10.1111/j.1740-
8709.2011.00299.x

Giwercman, C., Halkjaer, L. B., Jensen, S. M., Bannelykke, K., Lauritzen, L. og Bisgaard, H. (2010).
Increased risk of eczema but reduced risk of early wheezy disorder from exclusive breast-feeding
in high-risk infants. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 125, 866-871.

Glanz, K., Basil, M., Maibach, E., Goldberg, J. og Snyder, D. (1998). Why Americans eat what they do:
Taste, nutrition, cost, convenience, and weight control concerns as influences on food
consumption. Journal of American Diet Association, 98, 1118-1126.

Glasier, A., McNeilly, A., S,, og Howie, P. W. (1984). The prolactin response to suckling. Clinical
Endocrinology, 21(2), 109-116.

Goldman, A. S. (1993). The immune system of human milk: Antimicrobial, anti-inflammatory and
immunomodulating properties. The Pediatric Infectious Disease Journal, 12, 664-672.

Gravel, J. S. og Wallace, I. F. (2000). Effects of otitis media with effusion on hearing in the first three
years of life. Journal of Speech and Hearing Research, 43(3), 631-644.

Greer, F. R., Sicherer, S. H. og Burks, A. W. (2008). Effects of early nutritional interventions on the
development of atopic disease in infants and children: The role of maternal dietary restriction,
breastfeeding, timing of introduction of complementary foods, and hydrolyzed formulas. Pediatrics,
121(1), 183-191.

Ginther, A. L. B., Buyken, A. E. og Kroke, A. (2007). Protein intake during the period of
complementary feeding and early childhood and the association with body mass index and
percentage body fat at 7 y of age. Amercan Journal of Clinical Nutrition, 85, 1626-1633.

Halicioglu, O., Sutcuoglu, S., Koc, F., Yildiz, O., Akman, S. A. og Aksit, S. (2012). Vitamin D Status of
exclusively breastfed 4-month-old infants supplemented during different seasons. Pediatrics,
130(4), €921-e927. doi: 10.1542/peds.2012-0017

Hassiotou, F., Geddes, D. T. og Hartmann, P. E. (2013a). Cells in human milk: State of the science.
Journal of Human Lactation, 29(2), 171-182.

Hassiotou, F., Hepworth, A. R., Metzger, P., Tat Lai, C., Trengove, N., Hartmann, P. E. o.fl. (2013b).
Maternal and infant infections stimulate a rapid leukocyte response in breastmilk. Clinical &
Translational Immunology, 2, e3-e13. doi: 10.1038/cti.2013.1

Hauck, F. R., Thompson, J. M. D., Tanabe, K. O., Moon, R. Y. og Vennemann, M. M. (2011).
Breastfeeding and reduced risk of sudden infant death syndrome: A meta-analysis. Pediatrics,
128(1), 103-110.

Hausner, H., Nicklaus, S., Issanchou, S., Molgaard, C. og Moller, P. (2010). Breastfeeding facilitates
acceptance of a novel dietary flavour compound. Clinical Nutrition, 29(1), 141-148.

45



Heinig, M. J., Nommsen, L. A, Peerson, J. M., Lonnerdal, B., og Dewey, K. G. (1993). Intake and
growth of breast fed and formula-fed infants in relation to the timing of introduction of
complementary foods: The Darling study. Acta Paediatrica, 82, 999-1006.

Hildur Atladéttir og Inga Pérsdéttir. (2000). Energy intake and growth of infants in Iceland-a population
with high frequency of breastfeeding and high birth weight. European Journal of Clinical Nutrition,
54, 695-701.

Hildur Bjork Sigbjérnsdottir og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir. (2012). Brjéstagjéf og naering ungbarna a
Islandi sem faedd eru 2004-2008 (1. utg.). Reykjavik: Embeetti landlzeknis.

Holick, M. F. (2004). Vitamin D: Importance in the prevention of cancers, type 1 diabetes, heart
disease, and osteoporosis. Amercan Society for Clinical Nutrition, 79, 362-371.

Hollis, B. W. og Wagner, C. L. (2004). Assessment of dietary vitamin D requirements during
pregnancy and lactation. American Society for Clinical Nutrition, 79(5), 717-726.

Horta, B. L., Bahl, R., Martines, J. C. og Victora, C. G. (2007). Evidence on the long-term effects of
breastfeeding: Systematic review and meta-analyses. Sott 25. September 2013 af http://
whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241595230 eng.pdf?ua=1.

Hummel, S., Pfluger, M., Kreichauf, S., Hummel, M. og Ziegler, A. G. (2009). Predictors of overweight
during childhood in offspring of parents with type 1 diabetes. Diabetes Care, 32(5), 921-925.

Inga borsdoéttir, Asa Vala Périsdéttir og Gestur |. Palsson. (2008). Matareedi islenskra ungbarna:
Nidurstédur rannséknar a mataraedi, vexti og jarnbuskap ungbarna 2005-2007. Reykjavik:
Rannsoéknastofa i neeringarfraedi vid Haskéla islands og Landspitala Haskdélasjukrahus.

Inga bérsdéttir, Hildur Atladoéttir og Gestur |. Palsson. (2000). Mataraedi islenskra ungbarna 1995—
2000. Reykjavik: Rannséknastofa i nzeringarfreedi vid Haskola islands og Landspitala
Haskolasjukrahus.

Ingibjoérg Gunnarsdaéttir og Inga bPorsdéttir. (2003). Relationship between growth and feeding in infancy

and body mass index at the age of 6 years. International Journal of Obesity and Related Metabolic
Disorders, 27, 1523-1527.

International Diabetes Federation. (2006). IDF Consensus Worldwide Definition of the Metabolic
Syndrome. Sétt 2. mars 2014 af http://www.idf.org/webdata/docs/IDF_Meta_def_final.pdf.

Ip, S., Chung, M., Raman, G., Chew, P., Magula, N., DeVine, D. o.fl. (2007). Breastfeeding and
maternal and infant health outcomes in developed countries. (Rannsoknarskyrsla nr. 153, bls. 1-
186). Boston, Massachusetts: AHRQ Publication.

Ip, S., Chung, M., Raman, G., Trikalinos, T. A. og Lau, J. (2009). A summary of the agency for
healthcare research and quality’s evidence report on breastfeeding in developed countries.
Breastfeeding Medicine, 4(1), S17-S30.

Jones, G., Steketee, R. W., Black, R. E., Bhutta, Z. A., Morris, S. S. og Bellagio child survival
studygroup. (2003). How many child deaths can we prevent this year? Lancet, 362(9377), 65-67.

Kent, J. C., Hepworth, A. R., Sherriff, J. L., Cox, D. B., Mitoulas, L. R. og Hartmann, P.E. (2013).
Longitudinal changes in breastfeeding patterns from 1 to 6 months of lactation. Breastfeeding
Medicine, 8(4), 401-407. doi: 10.1089/bfm.2012.0141. Epub 2013 Apr 5.

Kent, J. C., Mitoulas, L. R., Cregan, M. D., Ramsay, D. T., Doherty, D. A. og Hartmann, P. E. (2006).
Volume and frequency of breastfeedings and fat content of breast milk throughout the day.
Pediatrics, 117(3), e387-e395. doi: 10.1542/peds.2005-1417

Khuc, K., Blanco, E., Burrows, R., Reyes, M., Castillo, M., Lozoff, B. o.fl. (2012). Adolescent metabolic
syndrome risk is increased with higher infancy weight gain and decreased with longer breast
feeding. International Journal of Pediatrics, 2012, 6 bls. doi: 10.1155/2012/478610

46



King, J. C. Jr., Cummings, G. E., Guo, N., Trivedi, L., Readmond, B. X., Keane, V. o.fl. (2007). A
double-blind, placebo-controlled, pilot study of bovine lactoferrin supplementation in bottle-fed
infants. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 44, 245-251.

Koletzko, B., von Kries, R., Closa, R., Escribano, J., Scaglioni, S., Giovannini, M. o.fl. (2009). Lower
protein in infant formula is associated with lower weight up to age 2 y: A randomized clinical trial.
Amercan Journal of Clinical Nutrition, 89(6), 1836-1845.

Koplin, J. J., Osborne, N. J., Wake, M., Martin, P. E., Gurrin, L. C., Robinson, M. N. o.fl. (2010). Can
early introduction of egg prevent egg allergy in infants? A population-based study. Journal of
Allergy and Clinical Immunology, 126(4), 807-813.

Kramer, M. S, Matush, L., Vanilovich, I., Platt, R., Bogdanovich, N., Sevkovskaya, Z. o.fl. (2007).
Effect of prolonged and exclusive breast feeding on risk of allergy and asthma: Cluster randomised
trial. British Medical Journal, 335, 815-818.

Kramer, M. S., og Kakuma, R. (2012). Optimal duration of exclusive breastfeeding (Review) (15.
bindi). The Cochrane Library: The Cochrane Collaboration.

Kull, 1., Béhme, M., Wahligren, C. F., Nordvall, L., Pershagen, G. og Wickman, M. (2005).
Breastfeeding reduces the risk for childhood eczema. Journal of Allergy and Clinical Immunology,
116, 657-661.

Kwan, M. L., Buffler, P. A., Abrams, B. og Kiley, V. A. (2004). Breastfeeding and the risk of childhood
leukemia: A meta-analysis. Public Health Reports, 119(6), 521-535.

Kylberg, E., Hofvander, Y., og Sjolin, S. (1986). Diets of healthy Swedish children 4-24 months old.
Energy intake. Acta Paediatrica, 75, 932-936.

Lamberg-Allardt, C., Brustad, M., Meyer, H. E., og Laufey Steingrimsdottir. (2013). Vitamin D - a
systematic literature review for the 5th edition of the Nordic Nutrition Recommendations. Food &
Nutrition Research, 57(3). doi: 10.3402/fnr.v57i0.22671

Lamberti, L. M., Walker, C. L. F., Noiman, A., Victora, C. og Black, R. E. (2011). Breastfeeding and the
risk for diarrhea morbidity and mortality. BMC Public Health, 11(3), S15-S26.

Lessen, R. (2013). Nutrition for the breastfeeding child. | R. Mannel, P. J. Martens og M. Walker
(Ritstjorar), Core curriculum for lactation consultant practice (3. utg., bls. 337-353). Burlington MA:
Jones & Bartlett learning.

Levine, M., Conry-Cantilena, C., Wang, Y., Welch, R. W., Washko, P. W., Dhariwal, K. R. o. fl. (1996).
Vitamin C pharmacokinetics in healthy volunteers: evidence for a recommended dietary allowance.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 93(8), 3704-3709.

Li, R., Fein, S. B. og Grummer-Strawn, L. M. (2008). Association of breastfeeding intensity and bottle-
emptying behaviors at early infancy with infants’ risk for excess weight at late infancy. Pediatrics,
122(2), S77-S84.

Li, R., Fein, S. B. og Grummer-Strawn, L. M. (2010). Do infants fed from bottles lack self-regulation of
milk intake compared with directly breastfed infants? Pediatrics, 125(6), €1386-e1393.

Liu, J., Leung, P. og Yang, A. (2014). Breastfeeding and active bonding protects against children’s
internalizing behavior problems. Nutrients, 6(1), 76-89.

Lozoff, B. (2011). Early iron deficiency has brain and behavior effects consistent with dopaminergic
dysfunction. Journal of Nutrition, 141(4), 740S-746S. doi: 10.3945/jn.110.131169

Ludvigsson, J. F., Mostrom, M., Ludvigsson, J., og Duchen, K. (2005). Exclusive breastfeeding and
risk of atopic dermatitis in some 8300 infants. Pediatric Allergy and Immunology, 16(3), 201-208.

Lénnerdal, B. (2003). Nutritional and physiologic significance of human milk proteins. The American
Journal of Clinical Nutrition, 77, 1537S-1543S.

47



Loénnerdal, B. (2010). Bioactive proteins in human milk: Mechanisms of action. The Journal of
Pediatrics, 156(2), S26-S30. doi: 10.1016/j.jpeds.2009.11.017

Male, C., Persson, L. A, Freeman, V., Guerra, A., van't Hof, M. A., Haschke, F. o.fl. (2001).
Prevalence of iron deficiency in 12-mo-old infants from 11 European areas and influence of dietary
factors on iron status (Euro-Growth study). Acta Peediatrica, 90(492-498).

Manneldisrad. (2009). Neering ungbarna (2. utg). Reykjavik: Manneldisrad og Midstdd heilsuverndar
barna.

Martin, R., Langa, S., Reviriego, C., Jiminez, E., Marin, M. L., Xaus, J. o.fl. (2003). Human milk is a
source of lactic acid bacteria for the infant gut. Pediatrics, 143(6), 754-758.

Mennella, J. A., Griffin, C. E. og Beauchamp, G. K. (2004). Flavor programming during infancy.
Pediatrics, 113(4), 840-845.

Metzger, M. W. og McDade, T. W. (2010). Breastfeeding as obesity prevention in the United States: A
sibling difference model. American Journal of Human Biology, 22(3), 291-296.

Michaelsen, K. F., Larnkjaer, A. og Molgaard, C. (2012). Amount and quality of dietary proteins during
the first two years of life in relation to NCD risk in adulthood. Nutrition, Metabolism &
Cardiovascular Diseases, 22(10), 781-786.

Misak, Z. (2011). Symposium II: Infant and childhood nutrition and disease Infant nutrition and allergy.
Proceedings of the Nutrition Society, 70, 465-471.

Morelli, L. (2008). Postnatal development of intestinal microflora as influenced by infant nutrition. The
Journal of Nutrition, 138(9), 1791S-1795S.

Mosconi, E., Rekima, A., Seitz-Polski, B., Kanda, A., Fleury, S., Tissandie, E. o.fl. (2010). Breast milk
immune complexes are potent inducers of oral tolerance in neonates and prevent asthma
development. Mucosal Immunology, 3(5), 461-474. doi: 10.1038/ mi.2010.23.

Muraro, A., Dreborg, S., Halken, S., Hast, A., Niggemann, B., Aalberse, R. o.fl. (2004). Dietary
prevention of allergic diseases in infants and small children. Part IllI: Critical review of published
peer-reviewed observational and interventional studies and final recommendations. Pediatric
Allergy and Immunology, 15, 291-307.

Mglgaard, C., Hoppe, C. og Michaelsen, K. F. (2000). Bone mineral content at age 10 years is related
to weight gain in infancy. Osteoporosis International, 11(4), S9-S10.

Mglgaard, C., Larnkjeer, A., Mark, A. B. og Michaelsen, K. F. (2011). Are early growth and nutrition
related to bone health in adolescence? The Copenhagen Cohort Study of infant nutrition and
growth. Amercan Journal of Clinical Nutrition, 94, 1S-5S.

National Research Council. (2001). Dietary reference intakes for vitamin A, vitamin K, arsenic, boron,
chromium, copper, iodine, iron, manganese, molybdenum, nickel, silicon, vanadium, and zinc.
Washington, DC: The National Academies Press.

Newburg, D. S., Ruiz-Palacios, G. M. og Morrow, A. L. (2005). Human milk glycans protect infants
against enteric pathogens. Annual Review of Nutrition, 25, 37-58.

Newman, P., og Shearer, M. J. (1998). Vitamin K Metabolism. i P. J. Quinn og V. E. Kagan (ritstjérar),
Subcellular Biochemistry (30. utg., bls. 455-488). London, England: Springer US.

Nishimura, T., Suzue, J. og Kaji, H. (2009). Breastfeeding reduces the severity of respiratory syncytial
virus infection among young infants: A multicenter prospective study. Pediatrics International,
51(6), 812-816.

NNR working group 2012. (2013). Nordic Nutrition Recommendation 2012: Integrating nutrition and
physical activity (5. atg.). Odder, Danmork: Nordic Council of Ministers.

48



Nobili, V., Bedogni, G., Aet al, A., Pietrobattista, A., Alterio, A., Tiribelli, C. o.fl. (2009). A protective
effect of breastfeeding on the progression of non-alcoholic fatty liver disease. Archives of Disease
in Childhood, 94(10), 801-805.

Nwaru, B. ., Erkkola, M., Ahonen, S., Kaila, M., Haapala, A. M., Kronberg-Kippila, C. o.fl (2010). Age
at the introduction of solid foods during the first year and allergic sensitization at age 5 years.
Pediatrics, 125(1), 50-59. doi: 10.1542/peds.2009-0813

Nwaru, B. I., Takkinen, H. M., Niemela, O., Kaila, M., Erkkola, M., Ahonen, S. o.fl. (2013). Introduction
of complementary foods in infancy and atopic sensitization at the age of 5 years: Timing and food
diversity in a Finnish birth cohort. Allergy, 68, 507-516.

Ochoa, T. J., Chea-Woo, E., Campos, M., Pecho, |., Prada, A., McMahon, R. J. o.fl. (2008). Impact of
lactoferrin supplementation on growth and prevalence of Giardia colonization in children. Clinical
Infectious Diseases, 46, 1881-1883.

Onal, H., Adal, E., Alpaslan, S., Ersen, A. og Aydin, A. (2010). Is daily 400 IU of vitamin D
supplementation appropriate for every country: A cross-sectional study. European Journal of
Nutrition, 49, 395-400. doi: 10.1007/s00394-010-0097-8

Ong, K. K., og Loos, R. J. F. (2006). Rapid infancy weight gain and subsequent obesity: Systematic
reviews and hopeful suggestions. Acta Paediatrica, 95, 904-908.

Owen, C. G., Martin, R. M., Whincup, P. H., Smith, G. D. og Cook, D. G., (2006). Does breastfeeding
influence risk of type 2 diabetes in later life? A quantitative analysis of published evidence.
Amercan Journal of Clinical Nutrition, 84(5), 1043-1054.

Owen, C. G., Martin, R. M., Whincup, P. H., Smith, G. D. og Cook, D. G. (2005). Effect of Infant
feeding on the risk of obesity across the life course: A quantitative review of published evidence.
Pediatrics, 115(5), 1367-1377.

Owen, C. G., Whincup, P. H., Kaye, S. J., Martin, R. M., Smith, G. D., Cook, D. G., o.fl. (2008). Does
initial breastfeeding lead to lower blood cholesterol in adult life? A quantitative review of the
evidence. Amercan Journal of Clinical Nutrition, 88, 305-314.

O16f H. Jonsdattir, Inga bérsdéttir, Hibberd, P. L., Fewtrell, M. S., Wells, J. C., Gestur | Palsson o.fl.
(2012). Timing of the introduction of complementary foods in infancy: A randomized controlled trial.
Pediatrics, 130(6), 1038-1045.

Padayatty, S. J., Katz, A., Wang, Y., Eck, P., Kwon, O., Lee, J. H. o.fl. (2003). Vitamin C as an
antioxidant: Evaluation of its role in disease prevention. Journal of the American College of
Nutrition, 22(1), 18-35. doi: 10.1080/07315724.2003.10719272

Penders, J., Thijs, C., Vink, C., Stelma, F. F., Snijders, B., Kummeling, I., o.fl. (2006). Factors
influencing the composition of the intestinal microbiota in early infancy. Pediatrics, 111(2), 511-
521.

Pohlabeln, H., Muhlenbruch, K., Jacobs, S. og Béhmann, H. (2010). Frequency of allergic diseases in
2-year-old children in relationship to parental history of allergy and breastfeeding. Journal of
Investigational Allergology and Clinical Immunology, 20(3), 195-200.

Poskitt, E. M. og Breda, J. (2012). Complementary feeding and non communicable diseases: Current
knowledge and future research needs. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases, 22(10),
819-822.

Rasmussen, S. A., Fernhoff, P. M. og Scanlon, K. S. (2001). Vitamin B12 deficiency in children and
adolescents. The Journal of Pediatrics, 138(1), 10-17.

Riordan, J. (2005). The biological specificity of breastmilk. | J. Riordan (Ritstjéri), Breastfeeding and
human lactation (bls. 97-136). Mississauga, Kanada: Jones & Bartlett publishers.

49



Riskin, A., Almog, M., Peri, R., Halasz, K., Srugo, |., og Kessel, A. (2012). Changes in
immunomodulatory constituents of human milk in response to active infection in the nursing infant.
Pediatric Research, 71, 220-225. doi: 10.1038/pr.2011.34

Rosenbauer, J., Herzig, P. og Giani, G. (2008). Early infant feeding and risk of type 1 diabetesmellitus-
a nationwide population-based case-control study in pre-school children. Diabetes/Metabolism
Research and Reviews, 24(3), 211-222.

Ross, A. C. (2010). Vitamin A. i J. A. Milner og D. F. Romagnolo (Eds.), Bioactive Compounds and
Cancer (bls. 335-356). New York: Humana Press.

Roth, D. E., Shah, R., Black, R. E. og Baqui, A. H. (2010). Vitamin D status and acute lower
respiratory infection in early childhood in Sylhet, Bangladesh. Acta Paediatrica, 99(99), 389-393.

Rudant, J., Orsi, L., Menegaux, F., Petit, A., Baruchel, A., Yves B., o.fl. (2010). Childhood acute
leukemia, early common infections, and allergy: The ESCALE Study. American Journal of
Epidemiology, 172(9), 1015-1027.

Salone, L. R., Vann, W. F. og Dee, D. L. (2013). Breastfeeding: An overview of oral and general health
benefits. Journal of American Dental Association, 144(2), 143-151.

Sandwell, M. (2005). The gastrointestinal tract. | C. Chamley, P. Carson, D. Randall og M. Sandwell
(ritstjorar), Developmental anatomy and physiology of children: A practical approach (bls 187-218).
Edinburgh: Elsevier.

Schwartz, C., Scholtens, P. A. M. J., Lalanne, A., Weenen, H. og Nicklaus, S. (2011). Development of
healthy eating habits early in life. Review of recent evidence and selected guidelines. Appetite,
57(796-807).

Shapiro-Mendoza, C. K., Tomashek, K. M., Anderson, R. N. og Wingo, J. (2006). Recent national
trends in sudden, unexpected infant deaths: More evidence supporting a change in classification
or reporting. American Journal of Epidemiology, 163(8), 762-769.

Shay, D. K., Holman, R. C., Newman, R. D., Lui, L. L., Stout, J. W. og Anderson, L. J. (1999).
Bronchiolitis-associated hospitalizations among US children 1980-1996. JAMA, 282(10), 1440-
1446.

Shearer, M. J. (2009). Vitamin K defiency bleeding (VKDB) in early infancy. Blood reviews, 23(2), 49-
59. doi: 10.1016/j.blre.2008.06.001.

Shi, Y., Sun, G., Zhang, Z., Deng, X., Kang, X., Liu, Z., o.fl. (2011). The chemical composition of
human milk from inner Mongolia of China. Food chemistry, 127(3), 1193-1198. doi:
10.1016/j.foodchem.2011.01.123

Twigger, A. J., Hodgetts, S., Filgueira, L., Hartmann, P. E. og Hassioto, F. (2013). From breastmilk to
brains: The potential of stem cells in human milk. Journal of Human Lactation, 29(2), 136-139.

UNICEF. (2014). Moving from the current to the new Baby Friendly Initiative standards: A guide for
those working towards or maintaining Baby Friendly accreditation. Sétt 2. mai 2014 af http://www.
unicef.org.uk/Documents/Baby_Friendly/Guidance/transition_guidance.pdf.

Valenti, P. og Antonini, G. (2005). Lactoferrin: An important host defence against microbial and viral
attack. Cellular and Molecular Life Sciences, 62, 2576-2587.

Van Odijk, J., Kull, I., Borres, M. P., Brandtzaeg, P., Edberg, U., Hanson, L. A., o.fl. (2003). Breast-
feeding and allergic disease: A multidisciplinary review of the literature (1966-2001) on the mode
of early feeding in infancy and its impact on later atopic manifestations. Allergy, 58(9), 833-843.

Vennemann, M. M., Bajanowski, T., Brinkmann, B., Jorch, G., Ylicesan, K., Sauerland, C., o.fl. (2009).
Does breastfeeding reduce the risk of sudden infant death syndrome? Pediatrics, 123(3), e406-
e410. doi: 10.1542/peds.2008-2145

50



Verhasselt, V. (2010). Neonatal tolerance under breastfeeding influence: The presence of allergen
and transforming growth factor-b in breast milk protects the progeny from allergic asthma. Journal
of Pediatrics, 165(1), S16-S20.

Verhasselt, V., Milcent, V., Cazareth, J., Kanda, A., Fleury, S., Dombrowicz, D., o.fl. (2008). Breast-
milk mediated transfer of an antigen induces tolerance and protection from allergic asthma. Nature
Medicine, 14, 170-175.

Wagner, C. L. og Greer, F. R. (2008). American academy of pediatrics section on breastfeeding;
American academy of pediatrics committee on nutrition prevention of rickets and vitamin D
deficiency in infants, children, and adolescents. Pediatrics, 122, 1142-1152.

Wakabayashi, H., Yamauchi, K. og Takase, M. (2008). Inhibitory effects of bovine lactoferrin and
lactoferrin B on enterobacter sakazakii. Biocontrol Science and Technology, 13, 29-32.

Ward, L. M., Gaboury, I., Ladhani, M. og Zlotkin, S. (2007). Vitamin D-deficiency rickets among
children in Canada. Canadian Medical Association Journal, 177(2), 161-166.

Wayse, V., Yousafzai, A., Mogale, K. og Filteau, S. (2004). Association of subclinical vitamin D
deficiency with severe acute lower respiratory infection in Indian children under 5 y. European
Journal of Clinical Nutrition, 58, 563-567.

Weisberg, P., Scanlon, K. S., Li, R. og Cogswell, M. E. (2004). Nutritional rickets among children in the
United States: Review of cases reported between 1986 and 2003. American Journal of Clinical
Nutrition, 80(6), 1697S-1705S.

Wells, J. C. K., Ol6f H. Jénsdéttir., Hibberd, P. L., Fewtrell, M. S., Inga Pérsdéttir, Eaton, S., o.fl.
(2012). Randomized controlled trial of 4 compared with 6 mo of exclusive breastfeeding in Iceland:
Differences in breast-milk intake by stable-isotope probe. American Journal of Clinical Nutrition,
96, 73-79.

Weng, S. F., Redsell, S. A,, Swift, J. A,, Yang, M. og Glazebrook, C. P. (2012). Systematic review and
meta-analysis of risk factors for childhood overweight identifiable in infancy. Archives of Disease in
Childhood, 97(12), 1019-1026. doi: 10.1136/ archdischild-2012-302263

WHO og UNICEF. (2002). Breastfeeding and maternal medication: Recommendations for drugs in the
eleventh WHO model list of essential drugs. Sott 5. mars 2014 af http://whglibdoc.who.int/hqg/
2002/55732.pdf?ua=1.

WHO og UNICEF. (2003). Global stategy for infant and young child feeding. Sott 24. september 2013
af http://whqglibdoc.who.int/publications/2003/9241562218.pdf?ua=1.

WHO og UNICEF. (2009). Baby-friendly hospital initiative: Revised, Updated and Expanded for
Integrated Care. Sott 24. september 3013 af http://whglibdoc.who.int/publications/2009/
9789241594967_eng.pdf?ua=1.

WHO. (2009a). Acceptable medical reasons for use of breast-milk substitutes. Sétt 27. september
2013 af http://whglibdoc.who.int/hq/2009/WHO_FCH_CAH_09.01_eng.pdf.

WHO. (2009b). Infant and young child feeding: Model chapter for textbooks for medical students and
allied health professionals. Sétt 25. September 2013 af http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/
9789241597494 eng.pdf.

WHO. (2013). Essential Nutrition Actions: Improving maternal, newborn, infant and young child health
and nutrition. Sott 25. september 2013 af http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84409/1/
9789241505550_eng.pdf?ua=1.

Wilde, C. J., Addey, C. V. P., Boddy, L. M., & Peaker, M. (1995). Autocrine regulation of milk secretion
by a protein in milk. Biochemical Journal, 305, 51-58.

Zangen, S., Di Lorenzo, C., Zangen, T., Mertz, H., Schwankovsky, L. og Hyman, P. E. (2001). Rapid
maturation of gastric relaxation in newborn infants. Pediatric Research, 50(5), 629-632.

51



Zengin, E., Sarper, N. og Caki Kilig, S. (2009). Clinical manifestations of infants with nutritional vitamin
B12 deficiency due to maternal dietary deficiency. Acta Paediatrica, 98(1), 98-102. doi:
10.1111/j.1651-2227.2008.01059.x

Zlotkin, S. (2006). A critical assessment of the upper intake levels for infants and children. Journal of
nutrition, 136, 502-506.

52



