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Utdrattur

Margs konar vandamal koma upp vid brjostagjof og ma m.a. nefna verki, sykingu,
stdlma og pa upplifun kvenna ad framleida ekki neega mjolk til ad feeda born sin. Studningur
vid konur er misjafn milli fagadila og mikilvaegt er ad samhaefa pjonustu sem i bodi er fyrir
madur. Tilgangur pessa verkefnis var ad skoda hver veri tidni vandamala og hver algengustu
vandamalin veru vid brjostagjof. Hvar konur leita adstodar, hvern peer telja hjalplegastan og
hvort samband er milli vandamala og lengd brjostagjafar. Notad var megindlegt
rannsoknarsnid par sem spurningalisti var sendur 200 konum. Svarhlutfallid var 59%
(n=118). Nidurstdour syndu ad fjoldi kvenna sem hof brjostagjof var 90,4%, medalaldur
barns vi0 lok brjostagjafar voru 8 vikur, 17,9% voru hettar brjostagjof ad 6 manudum
lidnum, 72,9% upplifdi einhvers konar vandamal og var algengasta vandamalid verkir
geirvortum med sarum, 46,9%. Konur sem upplifou erfidleika og leitudu sér adstodar voru
90,9% par af voru 59,6% sem toldu [josmodur 1 heimapjonustu hjalplegasta. Mjog misjafnt er
hvernig konur upplifa brjostagjof og hvort paer halda henni afram pratt fyrir erfidleika sem
upp kunna ad koma og svo hvert paer leita sér adstodar. Rannsoknir syna ad vandamalin
tengjast oft pvi a0 madrum er ekki kennd rétt teekni vid brjostagjof strax 1 byrjun og purfa pvi

fagadilar a0 hafa markvissa kennslu og eftirfylgd med framgangi.

Lykilord: Brjostagjof, mjolkurmyndun, brjostamjolk, studningur, vandamal.



Abstract

Women experience different types of difficulties during breastfeeding period, amongst
other things, pain, mastitis, engorgement and perceived insufficient milk supply. Support is
different between professionals and it is important to coordinate the service that is available
to these women. The aim of this study was to look at the frequency of difficulties and which
difficulties were most common. Where do women seek help, who they think is the most
helpful and if there is a relationship between difficulties and breastfeeding duration. This is a
quantitative study and a questionnaire was sent to 200 women. Response rate was 59%
(n=118). Results showed that 90,4% of the women began to breastfeed, meanage of children
at the end of breastfeeding was 8 weeks, 17,9% ceased breastfeeding at 6 months, 72,9%
experienced some sort of problems, which the commonest one was nipplepain with sores,
46,9%. Women who experienced difficulties and sought help where 90,9% and 59,6%
thought the midwife in a home care was the most helpful. Women experience breastfeeding
in different ways and if they continue breastfeeding despite experiencing difficulties and at
last where they seek help. Studies have shown that the difficulties are often related to the
reason that mothers are not taught the right technique from the beginning of breastfeeding
and so it is important that professional teach the right approach to breastfeeding and make it

optional for the women to seek help if a problem arises.

Keywords: Breastfeeding, breastmilk, support, problems and lactogenesis.
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Inngangur

Ahersla 4 brjostagjof er mikil en margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 kostum
brjéstamjolkur fyrir ungbérn. WHO maelir med pvi ad born fai eingdngu brjostamjolk fyrstu 6
manudina og afram med almennri feedu til tveggja ara aldurs. Madur og born njéta gdds af
brjoéstagjof, par sem ad brjostagjof eykur likur &4 goédri tengslamyndun. Hjukrunarfreedingar i
heilsugeslu, ljosmadur i heimapjonustu, leeknar og annad starfsfolk 1 heilbrigdisgeiranum
sem vinnur med ungborn og fjolskyldur peirra leggja aherslu a ad fylgja tilmaelum WHO um
brjéstagjof eingdngu i 6 manudi.

bar sem édherslan 4 brjostagjof er mikil er prystingur & konur ad gefa bérnun sinum
brjoést og ad fylgja tilmelum WHO. Atla ma ad upp komi vandamal & medan brjostagjof
stendur og pvi er mikilvagt ad kanna hvert madur leita pegar pad gerist. Einnig parf ad kanna
hvern peer telja hjalplegastan pvi naudsynlegt er ad veita madrum studning og adstod til ad
komast yfir pa erfidleika sem upp kunna ad koma.

Ahugi okkar beinist inn 4 svid 1josmodurfradinnar, par 4 medal brjostagjafar. Var pvi
tilvalid ad skoda petta efni nanar. Vio fengum teekifaeri til ad vinna med hluta af nidurstodum
koénnunar sem Hildur Sigurdardéttir, lektor vid Haskoéla Islands gerdi medal kvenna sem
faeddu heilbrigda nybura 4 arunum 2007 og 2008.

Tilgangur rannsoknar var ad kanna tidni vandamala vid brjostagjof og hver pau
algengustu eru. Einnig var atlunin ad skoda hvert konur leita sér adstodar pegar erfidleikar
koma upp vid brjostagjof og hvern per telja hjalplegastan. Ad lokum var skodad hvort
samband sé 4 milli tioni vandamala og lengd brjostagjafar.

Rannsdknarspurningarnar sem notadar voru vid vinnslu verkefnisins: Hver er tioni
vandamala og hver eru algengustu vandamalin vid brjostagjof? Hvert leita konur adstodar?

Hvern telja peer hjalplegastan? Er samband milli vandamala og lengd brjostagjafar?



Adferd vid framkvaemd rannsdknarinnar var pannig ad sendur var spurningalisti til
tvohundrud kvenna sem foru heim med heilbrigdan nybura 4 timabilinu september 2007 til
jantar 2008. Konurnar voru valdar i urtakid med likindaurtaki. Nidurstodurnar voru unnar
med SPSS tolfrediforritinu. Fraedilegra heimilda var aflad med leit i gagnaséfnum Pubmed,
Sagepub og Hirslan og helstu leitarord voru brjostagjof, studningur, mjolkurmyndun,

brjéstamjolk og vandamal.



Fraedileg samantekt

Tilmeeli WHO, kostir og tioni brjostagjafar

Brjostamjolk er besta naringin fyrir ungabdrn par sem synt hefur verid fram 4 jakvaed
ahrif brjostamjolkur til lengri tima litid. Hér er att vid leegri blodprysting, minni likur &
sykursyki, minna magn kolesterols 1 blodi og minnkandi likur & offitu. Einnig stodu
einstaklingar sem hofdu verid a brjosti sig betur hvad vardar proska. Pau born sem narast
eingdngu a brjostamjolk virdast sidur fa hegdatregdu og nidurgang (World Health
Organization, 2007). Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) melir med pvi ad bérn séu
eingdngu a brjosti fyrstu sex manudina og ad brjostagjéfin haldi &fram med annarri feedu til
tveggja ara aldurs (World Health Organization, 2001). Tidni og lengd brjostagjafar er
mismunandi eftir Iondum. Hér a landi er tioni brjostagjafar hd. Samkvemt télum fra arinu
2000 eru 97% barna 4 brjosti vid eins manada aldur og 77% barna vid sex manada aldur.
Hlutfall barna sem eingdngu eru a brjosti er hatt eda 88% vid eins manadar aldur, 69% vid
priggja méanada aldur og 46% vid fjogurra manada aldur (Atladottir & Thorsdottir, 2000).
Svipada sdgu er ad segja & hinum Nordurlondunum en 98% madra hefja brjostagjof i
Danmorku, 94% i Finnlandi, 99% madra i Noregi hefja brjostagjof og 88% i Svipjod (Fogh
o.fl., 2003; Hasunen, 2000; Lande o.fl., 2003; Socialstyrelsen, 2007). i Bandarikjunum er t.d.
stefnt 4 ad 4rid 2010 muni 75% kvenna hefja brjostagjof og 50% hafi bérnin enn 4 brjosti eftir
sex manudi (DHHS, 2000). Arid 2005 voru 74% madra sem hofu brjdstagjof og 43% peirra
h6fou born sin enn 4 brjdsti eftir sex manudi (Centers for Disease Control and Prevention,
2008). I Pyskalandi hefja allt ad 96% kvenna brjostagjof og 83% eru enn med bornin 4 brjdsti
premur manudum seinna. { Frakklandi eru tolurnar allt adrar. bar hefja um 67% brjostagjof og

34% eru enn med bornin 4 brjdsti vid priggja méanada aldur. Pennan mun meetti skyra vegna



mismunandi ndlgunar & brjostagjof i londunum og einnig vegna o6likrar pjonustu vid
mjolkandi maedur. Konur i Frakklandi virdast f4 adra pjonustu og peir sem veita pjonustuna
virdast hafa adra pekkingu a vidfangsefninu en heilbrigdisstarfsfolk i Pyskalandi (Walburg

o.fl., 2008).

Lifedlisfreedi mjolkurmyndunar

Mjolkurmyndun hefst & medgdngu, nanar tiltekiod i 16. viku medgongu. Pa bua brjostin
sig undir pad ad framleida mjolk og broddurinn verdur til. betta kallast Lactogenesis [
(Lowdermilk og Perry, 2007). Lactogenesis II er svo pegar broddurinn breytist i mjolk. betta &
sér oftast stad 4 fjorda degi eftir fadingu (Neville & Morton, 2001). Eftir a0 mo6dir hefur faett
barn verdur leekkun & estrogen og progesterone i bldoras. betta leidir til losunar & prolactin
fra framhluta heiladinguls. A medgongu er pad prolactin sem undirbyr brjéstin fyrir pad ad
seyta mjolk og til pess ad framleida og seyta mjolk. Styrkur prolactin er mestur i blodrasinni
fyrstu tiu daga eftir feedingu og sog barns hvetur til aukinnar myndunar pess. bao er alltaf
mjolk i brjostunum pvi mjoélkin myndast jafnédum og barnid sygur (Lowdermilk og Perry,
2007). Pad ad mjolk verdi eftir i brjostinu leidir til minni mjélkurframleidslu, pegar barn
drekkur ekki ndgu mikid. Pegar mjolk er i brjostinu minnkar pad ,,bindingu prolactins &
frumuhimnurnar. betta gerist i hvada brjosti sem er, sem verdur yfirfullt burtséd fra astandi
hins brjostsins. Pegar prolactin bindst ekki vidtokunum verdur framleidslan minni. Pegar
frumurnar sem framleida mjolk eru yfirfullar taka peer ekki upp prolactin Gr blodinu. Ef fulla
brjostio er teemt mun prolactin na ad bindast vidtokunum aftur 4 frumuhimnunni og pannig
hvetja til mjolkurframleidslu. Pvi meiri sem losunin verdur ur frumunum pvi meiri verdur
mjolkurmyndunin en svo hagist 4 henni eftir pvi sem brjostio fyllist & ny (Cox, Owens, &
Hartmann, 1996; Cregan, Mitoulas, & Hartmann, 2002; Daly, Owens, & Hartmann, 1993). A

kvoldin er mesta mjolkurflaedid og pegar mjolkurframleidslan er mest verdur styrkur prolactin



i neestu gjof & eftir mestur (Cregan o.f1., 2002). Fyrstu 4-6 vikurnar er drvunarferlinu styrt af
hormoénum en eftir pad er pvi styrt af frambodi og eftirspurn (van Veldhuizen-Staas, 2007).
Oxytocin er einnig mikilvagt hormoén 1 brjostagjof. Sog barnsins hvetur til losunar pess fra
aftari heildadingli og einnig hvetur sog barnsins til myndunar pess sem p.a.l. hvetur til
mjolkurlosunarvidbragds. Oxytocin veldur samdratti i geirvortubaug og pannig prystist
mjolkin fram eftir mjolkurgéngunum i geirvortuna (Lowdermilk og Perry, 2007).
Mjolkurframleidslan eykst med aldri barnsins samkvamt frambodi og eftirspurn og taka
born vaxtarkippi pegar pau eru tiu daga, priggja vikna, sex vikna, priggja manada og 4-6
manada.Vaxtarkippur getur varad i u.p.b. einn til tvo solarhringa og medan & honum stendur

drekka born oftar og mjolkurframleidsla eykst (Lowdermilk og Perry, 2007).

Stuoningur

Bresk rannsokn syndi ad verklegur studningur vid brjostagjof fra brjostaradgjafa a
fedingardeildinni og pegar heim er komid tveimur vikum eftir feedingu hafoi jakvaed ahrif og
margar konur voru enn med barnid 4 brjosti fjorum vikum eftir feedingu (McDonald,
Henderson, Faulkner, Evans, & Hagan, 2008). Rannsoknir 1 Astraliu, Kanada, Bretlandi og
Bandarikjunum syna ad mjolkandi medur myndu vilja f4 meiri studning fra ljosmedrum
sinum en peim stendur til boda t.d. verklega kennslu um bestu stellingar til ad barn nai réttu
taki, rad0gjof og tilfinningalegan studning en pad hefur synt sig ad pekkingu leekna er
abotavant pegar kemur ad almennum urredum vegna vandamala vid brjostagjof. bPekkingu
virdist einnig abotavant hvad vardar dhyggjur medra tengdar pvi hvort par framleidi nega
mjolk, hvernig paer geti metid hvort barnid drekki nog 1 hverri gjof auk pess ad meta hversu
lengi barn parf ad vera 4 brjosti hverju sinni (Arthur, Saenz, & Replogle, 2003; Furber &

Thomson, 2008). Naudsynlegt er ad auka vitund lakna likt og annarra stétta um mikilvagi



studnings af pessu tagi pannig ad madurnar verdi liklegri til ad hefja brjostagjof, halda henni
afram og gefi barni frekar eingdngu brjost fyrstu manudina (Nakar o.f1., 2007).

Skilningur & studningi er mismunandi og Barrera (1986) skilgreindi prja peetti
studnings sem eru: upplysingastudningur, verklegur studningur, tilfinningalegur studningur og
hrés. Hjukrunarfraedingar og brjostagjafaradgjatar voru nefndir peir ahrifarikustu i ad veita
upplysingar, svara spurningum og veita fyrstu adstod vid brjostagjof (Gill, 2001) I rannsokn
Hamelin og félaga (2008) kom fram ad studningur var formlegur og 6formlegur, auk pess
andlegur og likamlegur. Andlegur studningur f6lst i jdkveedum vidbrogdum, hvatningu og
hlustun. Med pad i huga geta fedur haft dhrif 4 akvordun konu ad hafa barn sitt 4 brjdsti.
Likamlegur studningur fo6lst 1 rddum vardandi brjéstagjof, hjalp vid ad leggja barnid & brjost
og adstod vid heimilisstorf. Konum fannst per hins vegar f4 misvisandi upplysingar fra
heilbrigdisstarfsfolki og fannst par upplifa mikinn félagslegan prysting um ad gefa brjost. baer
sem leitudu adstodar brjostagjafamidstédva voru langflestar aneegdar med pjonustuna eda
85% og urdu pvi anaegdari med brjostagjafareynsluna (Lamontagne o.fl., 2008). Taveras
(2003) kannadi ahrif studnings fra fagfolki 4 sjukrahtsi eftir fadingu og stuttu eftir utskrift og
syndi sa studningur gddan arangur vid brjostagjof maedra (Taveras o.fl., 2003) og adrar
rannsoknir syna einnig ad konur leita helst til ljosmadra, hjukrunarfreedinga og
brjostagjafaradgjafa. betta lysir pvi hversu mikilvagur studningur peirra er til ad konur geti
hafid brjostagjof, sérstaklega fyrir frumbyrjur sem hafa litla persénulega reynslu ad byggja &
(Lewallen o.f1., 2006).

Brjostagjatardogjafar og hjikrunarfraedingar @ttu ad vinna saman ad pvi ad veita
freedslu til maedra 4 sjukrahusi, studla ad studningi fjolskyldunnar pegar heim er komid,
virkja fjolskylduna i ad hvetja modurina til ad afla sér fredsluefnis, hvetja attingja til ad
spyrja spurninga og veita modurinni réttar upplysingar pegar erfidleikar koma upp viod

brjostagjof. Stadfest hefur verid med rannséknum ad nokkrum vikum eftir feedingu er algengt



ad konur hatti med bdrn sin & brjosti og pvi er mikilvagt ad gddur studningur sé til stadar til
a0 hvetja konur ad halda brjostagjof afram (Ertem, Votto, & Leventhal, 2001; Matthews,
Webber, McKim, Banoub-Baddour, & Laryea, 1998). Hins vegar kom i 1j6s hja Lewallen
(2006) ad 16,5% kvenna heettu brjostagjof fyrstu vikuna og enn fleiri 1 annarri viku. Zttingjar
virdast hvetja madur til ad gefa barni sinu purrmjolkurabot ef pad virdist svangt, frekar en ad
hvetja modurina til ad leggja barnid oftar & brjost. Namskeid um kosti brjostagjafar og rétta
teekni vid hana eru gagnleg 4 medgdngu en margar konur purfa meiri upplysingar eftir
faedingu til ad vera vissar um ad barnid peirra sé ad fa naegju sina. Hjukrunarfraedingar attu ad
kenna madrum ad meta einkenni um hvort barnid sé ad fa né6g 4 medan per liggja &
sjukrahusinu og i heimavitjunum. Par sem madur leita oft i beekur ettu hjukrunarfraedingar ad
kynna peim besta faanlega efnid (Lewallen o.fl., 2006)

bratt fyrir a0 madrum sé edlisleegt ad gefa brjost gaetir ahrifa frd samfélaginu,
menningunni og af lidan mdédur. Auk pessara patta hefur f6lkid 1 kringum médur mikil dhrif
med pvi ad hvetja hana og hafa mmur barnsins par mikid ad segja hvort sem pad er modir
eda tengdamodir. Rannsdkn sem var gerd & haskolasjukrahusi i Porto Alegre synir ad 6mmur
geta haft neikvaed ahrif 4 framgang brjostagjafar hja konum. Konur sem voru i daglegu
sambandi vid madur sinar h6fou tilhneigingu til ad heetta brjostagjof sex manudum eftir
feedingu. Pratt fyrir petta hofou tid samskipti vid tengdamodur ekki merkjanleg ahrif &
brjostagjafalengd. Hins vegar virdist lit tengdamadra skipta konu miklu um hvort hin
sampykki brjostagjéfina pvi paer sem svorudu ad tengdamodir vaeri 6sampykk eda vissu ekki
hug hennar voru liklegri til ad haetta brjostagjof fyrstu sex manudina. Sa stadreynd ad badi
modir og tengdamddir radlogdu konu ad gefa barninu vatn, te eda adra mjolk sem abot
studladi ad pvi ad konan minnkadi eda hztti med barn a brjosti fyrstu manudina. Astadan
getur verid ad konur sem umgangast madur eda tengdamaedur daglega leiti til peirra eftir

radum um brjdstagjof og pad getur valdid pvi ad paer heetta fyrr med barnid 4 brjosti vegna



pess ad dmmur eru ad midla 20 - 30 ara gamalli reynslu sinni af brjostagjof, sem er ekki i
samrami vid stodlud rad 1 dag. Samkvamt rannsokn Susin og félaga (2005) er pvi askilegt ad
hafa madur og tengdamadur med i uppbyggingu 4 fredslu fyrir konu pvi pa eru paer
jékveaoari i gard pess a0 kona haldi brjostagjof afram lengur en sex méanudi (Susin, Giugliani
& Kummer, 2005).

Rannsoknir (Patton, 1996) hafa synt pad ad pratt fyrir ad hjukrunarfraedingar séu
alitnir helstu studningsadilar brjostagjafar pa hafa peir mismikla pekkingu 4 brjostagjof og
mismikla hafileika til ad hvetja konur og stydja pzr.  raun syna rannséknir ad mikill skortur
er & réttri pekkingu hjukrunarfraedinga 4 brjostagjof og hafa faar rannsoknir synt nakvaemlega
fram 4 asteduna fyrir pekkingaskorti peirra. Nidurstodur rannsdknar Bernaix (2000) syndu ad
i gegn um personulegra reynslu, menntun og samband vid maka og vini myndar
hjikrunarfraedingur sér skodanir um brjostagjof. Einnig myndar hann sér skodanir vardandi
mikilveegi pess ad freeda mjolkandi konur og hvernig hann @tlar sér ad gera pad. Rannsokn
Bernaix (2000) syndi einnig ad pekking hjukrunarfredinga er ekki eins & 61lum svidum, t.d.
vardandi pad sem gerist 1 likamanum vid mjoélkurmyndun og mikilvaegi sykurgjafar fyrir
nybura (Bernaix, 2000). Madur @tlast til pess ad 1 byrjun brjéstagjafar sé fylgst med peim og
er pad pvi hlutverk hjikrunarfreedinga og ljésmedra ad gera pad. beir purfa ad meta gang
brjostagjafar m.a. med pvi ad skoda hegdun barns fyrir gjof, hvernig barn er lagt & brjost og
hvernig pad sygur. beir purfa ad meta fledi og leidbeina modur um godar stellingar par sem
ad hun ner ad hvilast 4 medan gjof stendur sem og einkenni barns um fullnegju (Cadwell,
2007). Nybakadar madur venta pess af hjikrunarfraedingum ad peir veiti peim upplysingar
og tilfinningalegan studning (Bernaix, 2000).

{ rannsokn Hamelin o.fl. (2008) kom i 1j6s ad 67% s6gdu maka hafa verid pann adila
sem syndi mestan studning. Par 4 eftir komu hjukrunarfreedingar (40%), modir (36%),

brjostagjafaradgjafi (30%), hjukrunarfraedingur 4 spitala (25%), sjaltbodalidi i brjostagjafahop



(16%), leeknir (14%), fjolskyldumedlimur (12%) og loks ljésmadur (2%) (Lamontagne o.1l.,
2008). Fadir gegnir mikilvaegu hlutverki i brjostagjof og pvi skiptir studningur til fedra vid
pad ad hjalpa peim ao atta sig & hlutverki sinu i farsalli brjostagjof miklu mali. Fraedsla til
fedra vardandi medhondlun algengustu vandamala leidir til heerri brjostagjafationi. Par sem ad
fedur fengu fraedslu vardandi brjostagjof var brjostagjafationi 25% & moti 15% hja peim
konum par sem fedur fengu ekki freedslu. Pad ad fedur fengu fraedslu hafdi einnig ahrif &
hvort konur upplifou mjolkurframleidsluna naga en 8,6% upplifdu sig ekki hafa neega mjolk
par sem fedur fengu fraeedslu & moéti 27% 1 hopnum par sem fedur fengu ekki fraedslu. Feour
fengu 40 minutna fredslu um faedu ungbarna, algeng vandamal sem geta komid upp vid
brjostagjof, svo sem otti vid ad hafa ekki naega mjolk, brjostabolgur, verkfall og sarar
geirvortur. Fraedsla til fedra hafoi po ekki 4hrif 4 pad hvort konur upplifdu vandamal vio
brjostagjof en hiin virtist hafa mikid ad segja um pad hvernig unnid var Gr vandamalunum.
Fraedsla til fedra hafoi jakvaed ahrif 4 a0 maedur hefdu born sin eingdngu 4 brjosti 1 a.m.k. sex
manudi pvi rimur pridjungur madra gaf bornum sinum aboét Gr pela vegna pess ad fadirinn
hafdi pau ahrif (Arora o.fl., 2000; Pisacane o.fl., 2005). Mikilvegt er ad freda makann um
mikilvaegi studnings vid mjolkandi madur. Stydjandi maki, fjolskylda sem og
heilbrigdisstarfsfolk sem hvetur til brjostagjafar studlar ad arangursrikri brjostagjof (Ingram,
Johnson, & Greenwood, 2002).

Rannsakendur hafa komist ad pvi ad konur gefa brjost 1 lengri tima ef paer {4 hjalp og
studning fré fjolskyldu, vinum og fagfolki. Maki, ettingjar eda vinir voru hjalpleg ad veita
studning i akvordun um ad gefa brjost, pau veittu hvatningu og juku sjélfstraust konunnar.
Samkvaemt nidurstddum rannsoknar Gill og félaga (2000) um anzegju maedra af
hjikrunarfreedingum kom 1 [jés ad per lystu yfir 6anegju sinni med pann studning sem
hjukrunarfreedingar hefdu bodid peim eftir fadinguna 4 sjikrahlisinu og nefndu helst ad peir

hefdu matt bjoda meiri studning. Algengasta kvortunin var ad hjikrunarfreedingar gafu
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mismunandi radleggingar. Hjukrunarfredingar og madur voru hins vegar sammala um ad
arangursrikur studningur og freedsla vaeru 4 skriflegu formi, svor vid spurningum,
radleggingar og verklegar @fingar. Maour 6skudu einnig eftir viobotarupplysingum um
hvernig pear @ttu ad mjolka sig sjalfar og hvenar best veeri ad hatta med barn 4 brjosti (Gill,

2001).

Erfidleikar

Vandamal vid brjostagjof eru algeng par sem 65% medra eiga i erfidleikum med
brjéstagjofina & einhverju timabili hennar (Pisacane, Continisio, Aldinucci, D'Amora, &
Continisio, 2005). Um pridjungur peirra sem upplifir vandamal strida vid pad a.m.k. einu
sinni & brjostagjafatimabilinu og af peim sem upplifou vandamal leitudu 80% sér hjalpar
(Cooke, Sheehan & Schmied, 2003). Helstu erfidleikarnir sem konur upplifa eru verkir, sarar
geirvortur, stalmi, mjolkurleki, brjostabolga og of litil mjélk. Vandamal sem pessi hafa einnig
ahrif 4 anzegju kvenna af brjostagjofinni og geta leitt til pess ad per haetta med born sin fyrr
en ella 4 brjosti (Cooke o.l., 2003; Lamontagne, Hamelin, & St-Pierre, 2008). Sumar konur
upplifa feimni eda 6pagindi vid ad gefa brjost 4 almannaferi. Flestar konur njéta po
tengslamyndunar sem verdur vid brjostagjof (Lamontagne o.fl., 2008). Helstu astaedurnar fyrir
pvi ad konur hatta brjostagjof eru hdfnun barnsins 4 brjéstinu, sogvandamal, of litil mjolk og
verkir (Lamontagne o.fl., 2008). A fyrstu fjérum vikunum eftir barnsburd eru sarar geirvértur
helsta astaedan fyrir pvi ad konur haetta brjostagjof en pegar lidur & verdur of litil mjolk eitt
stersta vandamalid og pad virdist vara ut allt brjostagjafatimabilid. Adrar astedur fyrir pvi ad
konur heatta med born sin 4 brjdsti eru par ad brjostagjofin er erfid fyrir barnid og varir pad
vandamal helst fyrstu vikuna. Ad fara aftur Gt 4 vinnumarkad eda i skola getur leitt til pess ad
konur hatta brjostagjof eda ad peim finnist pad einfaldlega timabert (Ahluwalia, Morrow, &

Hsia, 2005; Arora, McJunkin, Wehrer, & Kuhn, 2000). Pad ad konum finnist 6paegilegt ad
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gefa brjost eda ad paer fari hja sér eru einnig astedur fyrir pvi ad paer gefa bornum sinum
frekar pela (Arora o.11., 2000).

Stalmi og mjolkurleki sem yfirleitt eru flokkud undir fravik eda vandamal tengd
brjostagjof geta aukid dnagju kvenna med brjostagjofina, vegna pess ad maedur fullvissa sig
um ad bornin séu ad fa neega mjolk pegar paer verda varar vid pessi einkenni sem koma fram
vegna mjolkurmyndunar og losunar. Pad er mikilvegt ad ljosmadur og hjukrunarfraedingar
leggi dherslu 4 jakvao ahrif pessara vandamala en einnig parf ad leggja dherslu & ad pratt fyrir
ad kona finni ekki fyrir einkennum um pessar breytingar eda vanda pa merkir pad ekki ad hun
sé¢ ekki ad framleida naega mjolk fyrir barn sitt (Cooke o.11., 2003).

Ymsir adrir peettir hafa dhrif 4 hvort madur hefja brjostagjof og hversu lengi paer
brjostfeda born sin. Neikvaett viohorf maka, fjolskyldumedlima og heilbrigdisstarfsfolks
gagnvart brjostagjof geta virkad sem hindranir. Félagslegir, tilfinningalegir, salrenir og
umhverfistengdir pettir skipta mali pegar dkvordun er tekin um pad hvort barni sé gefinn peli
(Arora o.1l., 2000) og pegar su dkvordun er tekin ad konur heetta brjostagjof eftir erfidleika
upplifa sumar leida en adrar jafnvel Iétti. Oft eru paer konur sem néa ad komast yfir
erfidleikana anegdar med brjostagjafareynsluna 4 medan peer sem ekki na pvi upplifa
vonbrigdi og sektarkennd (Lamontagne o.fl., 2008).

Konur sem eiga i erfidleikum med brjostagjof, eda glima vid einhvers konar
vandamal tengda henni, virdast frekar vera 6anaegdar med sig sem madur og telja sidur ad
born peirra njoti brjdstagjafarinnar. bad ad konur eigi i erfidleikum med brjostagjofina virdist
ekki skipta mali eda vera dheattupattur fyrir pvi ad paer venji bornin fyrr af brjosti. Ef paer eru
hins vegar 6anaegdar i modurhlutverkinu eru peer liklegri til ad haetta med born sin fyrr &
brjosti. Flokin tengsl virdast vera 4 milli brjostagjafareynslu maeora, brjostagjafavandamala,

brjostagjafadanaegju og pess ad hatta med barn sitt 4 brjosti (Cooke o.11., 2003).
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bad er alltaf einhver hluti kvenna sem dkvedur ad hefja ekki brjostagjof eftir faedingu
barns. { bandariskri rannsékn Ahluwalia (2005) kom fram ad 32% kvenna héofu ekki
brjostagjof. P4 kom einnig fram ad 13% kvenna h6fou born sin & brjosti 1 1-4 vikur og 51%

kvenna héldu brjostagjof afram eftir fyrstu fjorar vikurnar (Ahluwalia o.f1., 2005).

Verkir

Sett hefur verid fram st kenning ad pegar ungbarn sygur brjost pa sé bolga og
saramyndun 6umflyjanlegur fylgikvilli brjéstagjafar. Brjostagjafaradgjafar moétmeela pessu og
segja a0 med réttri taekni og réttu gripi barns a brjosti megi koma i veg fyrir verki i flestum
tilfellum. Pegar barn neer ekki réttu taki 4 brjosti geta geirvortur ordid sarar og pvi getur fylgt
djapir brjéstaverkir og adasamdrattur i geirvortum. Flestir brjostagjafaradgjafar eru sammala
um a0 verkir i geirvortum fyrstu vikuna eftir faedingu séu edlilegir og séu hvad verstir 4 3.-6.
degi en hjadna yfirleitt eftir pad. Gerd var rannsdkn a 100 konum sem syndi ad 96% upplifou
verki 1 geirvortum fyrstu viku brjostagjafar og lysti meirihlutinn verkjum fra medalsleemum til
sarra. Almennt vidmid er ad pegar verkir vara lengur en fyrstu vikuna eftir feedingu pa eru pad
merki um frekari vandamal og er askilegt ad leita til fagadila (Tait, 2000). Um pridjungur
kvenna finnur enn fyrir aumum geirvortum vid sex vikna aldur barns en einungis 10% vid
priggja méanada aldur barns. Taplega pridjungur segir aumar geirvortur gera brjostagjofina
erfida en ef konur f4 bleedandi sar gerir pad i flestum tilfellum brjostagjéfina mjog erfida.
Konur fundu fyrir ansegju vid brjostagjof pratt fyrir ad hafa aumar geirvortur 4 fyrstu tveimur
vikunum. Kannski er pad vegna pess ad konur gera rad fyrir pessum fylgikvilla 4 fyrstu vikum
brjostagjafar og pvi ma e.t.v. aztla ad pad sé asteda fyrir pvi ad paer telja aumar geirvortur i
upphafi brjostagjafar ekki gera brjostagjofina mjog erfida (Cooke o.11., 2003).

Brjostagjof er oneitanlega til g6ds baedi fyrir médur og ungbarn en verkir i geirvortum

eru algeng astaeda fyrir pvi ad maedur heetta snemma med born sin & brjosti (Morland-Schultz
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& Hill, 2005; Tait, 2000). Eftirfarandi einkenni eru algengust pegar verkjum i geirvértum er
lyst; purrar, bjugadar, sarar, bleedandi, sprungnar og negrotiserandi blodrur & geirvortum
(Huml, 1999; Ziemer, Cooper, & Pigeon, 1995). Peim sarsauka sem konur upplifa i
geirvortum vid brjostagjof hefur verid lyst sem allt fra almennum 6pagindum og upp i ad vera
versti sarsauki sem per hafa upplifad. Sarar geirvortur geta dregid Ur likum a pvi ad kona
haldi brjostagjof afram og eru paer pvi liklegri til ad halda ekki Gt pann tima sem radlagt er ad
hafa barn 4 brjosti p.e. sex manudi (Morland-Schultz & Hill, 2005; Tait, 2000). Sarsauki er
algengt svar pegar madur eru spurdar hvers vegna par dkveda ad gefa ungbarni sinu ekki
brjost. (Tait, 2000).

Rannsoknir hafa borid saman mismunandi forvarnir og medhondlun a sarum
geirvortum. A medal medferda eru t.d. volgar grisjur, tepokar, brjostamjolk latin liggja &
sarinu, lanolin, A-vitamin, glycerin gel medferd, kennsla um rétt grip og hvernig er rétt ad
leggja barnid 4 brjost og til samanburdar er engin medferd (Morland-Schultz & Hill, 2005;
Tait, 2000). Pratt fyrir a0 orsakir verkja i geirvortum hafi verid mikid rannsakadar pa eru til
faar nidurstodur um forvarnir, medferdir og leidir til liknar um efnid (Tait, 2000). En til ad
minnka likur 4 og jafnvel koma i veg fyrir vandamal er fraeedsla um rétta teekni og rétt grip
barns sem og ad gera konum grein fyrir pvi hversu algengir verkir i geirvortum eru i upphafi
brjostagjafar naudsynleg (Morland-Schultz & Hill, 2005; Tait, 2000). Mikilvagt er pvi ad
kenna konum hvernig hagt sé¢ ad koma i veg fyrir aumar geirvortur med réttri
brjostagjafateekni og einnig er fredsla um medferd sarra geirvarta strax i byrjun brjostagjafar
mikilveg (WHO Multicentre Growth Reference Study Group, 2006). Ef konum er gerd skyr
grein fyrir pessum dhaettupattum og leidbeint hvert peer eigi ad leita ef vandamal koma upp pa
&tti pad markmid ad nast sem Healthy people 2010 setti fram um ad 75% kvenna byrji ad
gefa brjost og 50% haldi afram 1 a.m.k. sex manudi (Morland-Schultz & Hill, 2005; Tait,

2000).
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Verkir med sarum

begar barn sygur pa sygur pad kroftuglega og ef pad er ekki sett rétt a brjost pa geta
myndast sar & geirvortunum. Bloorur 4 geirvortum geta verid orsok verkja og er mikilvaegt ad
greina sem fyrst hvad veldur peim (Rudnick & Hoekzema, 2002). Ef modir faer sar 4 geirvortu
er pad hugsanlega vegna pess ad barnid tekur brjostid ekki rétt (Campbell, 2006). Algeng
asteda verkja i geirvortum er af voldum sveppsins Candida albicans. Smit & honum 4 sér stad
fra munni barns yfir i geirvortu vid brjéstagjof (pruska). Sveppasyking i brjosti getur lyst sér
sem stingur eda brunaverkur og kladi. Kona getur fundid fyrir sdirum verkjum & medan og
eftir gjafir. Einnig verda breytingar 4 tliti geirvortu og geirvortubaug en geirvortubaugurinn
verdur raudur og glansandi eda purr. Pessar breytingar eru afmarkadar midad vid snertingu og
sog barns. Harfinar sprungur sem groa ekki geta myndast pétt upp vid geirvortuna i
alvarlegum tilvikum. Sveppasyking getur p6 komid pannig fram ad konur fa engin énnur
einkenni en verk i brjostid. Einkenni geta komid skyndilega eftir a0 m6dir hefur verid med
barnid 4 brjosti 1 einhvern tima (Barankin & Gross, 2004; Tait, 2000). Medferdin felst i
sveppakremum sem eru borin 4 geirvortur og geirvortubauga eftir hverja gjof og barn feer
nystatin i munninn. Mikil neysla & mjolkurvérum, setum matvérum og gervisykrum getur
verid orsok fyrir sveppasykingum hja medrum og peer ettu pvi ad borda pad i litlu magni &
medan brjostagjof stendur (Tait, 2000).

Exem & geirvortum og geirvortubaugum hefur litid verid rannsakad hja mjolkandi
konum og pvi takmarkadar upplysingar um pad efni. Hins vegar er til mikid af nidurstédum ur
rannsoknum 4 konum med exem sem ekki eru med born 4 brjdsti og eru par upplysingar vel
yfirferanlegar & mjolkandi medur (Barankin & Gross, 2004).

Einstaka sinnum getur myndast exem 4 geirvortu eda gerivortubaug mjolkandi madra
sem lysa sér med sarum verkjum. Medferd vio pvi felst i pvi ad fjarlegja alla mogulega

ertandi og ofnemisvaldandi patti ir umhverfi moédur. Madur fa corticosteriod medferd og
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einnig er mikilvagt ad bjoda videigandi verkjalyfjamedferd og studning. Rétt og fljot greining
minnkar likur 4 ad konur haetti fyrr med barn sitt 4 brjosti. Rannsoknir syna ad rimlega
helmingur mjolkandi kvenna sem préa med sér exem & geirvortu og geirvortubaug hafa fyrri
sogu um exem og hinn helmingur faer pad vid sog barns pegar pad er farid ad borda fasta fedu
med brjostagjofinni. Exem getur myndast pegar modir hefur haft barn 4 brjésti i einhvern tima
(Barankin & Gross, 2004).

Mjolkurbléorur eru ekki algengar en pegar peer myndast pa geta paer valdid verkjum.
Mjolkurblédrur eru hvitar eda glaerar blodrur 4 geirvortunni sem myndast vegna stiflu
mjo6lkurholu sem hud pekur yfir. Medferdin felst i pvi ad leggja volga grisju yfir blodruna og
leggja barnid svo strax & brjostid til ad opna blodruna. Ef petta ber ekki drangur parf ad stinga
4 blodruna til ad opna hana (Tait, 2000).

Staph. aureus er algengur sykill i hudfléru mannsins (Barankin & Gross, 2004). {
rannsokn Amir (1996) & 52 astrélskum konum sem hofou verki i geirvortum kom 1 1j6s ad
Staph.aureus fannst 4 geirvortu eda i brjostamjolk 42% kvenna med verki en einungis 1 5%
kvenna an verkja. Einnig virdist vera samband & milli pess ad fa sar 4 geirvortur og sykingar
af voldum Staph.aureus. Sprungur & geirvortum eru ekki einungis sarsaukafullar heldur einnig
kjorin leid fyrir Staph.aureus og adrar bakteriur sem valda brjostabdlgu og brjostaigerd og pvi
&tti ad kanna hvort komin sé syking pegar sar hafa myndast (Barankin & Gross, 2004; Tait,

2000).

Verkir an sara
Eins og adur hefur verid sagt eru verkir i geirvortum vid brjostagjof mjog algengt
vandamal hja konum og helsta asteedan fyrir pvi ad peer haetta med barn 4 brjosti. Fyrri
rannsOknir 4 verkjum i geirvortum hafa skodad baedi hvernig barn tekur brjostid og sykingar i

geirvortum. En pratt fyrir margar rannsoknir er astaedan fyrir pralatum verkjum i geirvértum
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enn 6lj6s. Gerd hafa verid malitaeki sem eiga ad meta brjostagjof. bessi meelitaeki virdast po
ekki gagnast ef barn tekur brjostid rétt og konan upplifir verki pratt fyrir pad. Pvi ma segja
pad mikilveegt ad proa adferd til ad komast ad astaedu pralatra verkja i geirvortum. Margar
rannsOknir hafa verid gerdar a pvi hvort asteda verkja i geirvortum sé vegna rangrar stodu
barns vi0 brjostio en verkir stafa oft af pvi ad barnid tekur brjostid vitlaust. bad virdist draga
ur verkjum pegar madur, sem eru ad eignast sitt fyrsta barn, fa leidbeiningar um ad leggja
barn sitt rétt 4 brjost og laera ad meta hvort pad taki brjostio & fullnaegjandi hatt. En p6 virdist
leidbeining ein og sér ekki vera alveg fyrirbyggjandi pvi stor hluti kvenna fann fyrir verkjum
pratt fyrir ad hafa fengid pessar leidbeiningar. Onnur rannsokn sem leitadist vid ad leidrétta
tak barnsins og meta arangur verkja hja modur syndi ad 10% peirra upplifdi enn verki pratt
fyrir ad tak barnsins hefoi verid leidrétt. Af pessu mé rada ad kliniskar leidbeiningar virka
ekki fyrir allar konur sem hafa verki i geirvortum (McClellan o.11., 2008).

Adasamdrattur er oft afleiding mikils kulda sem likaminn verdur fyrir. Samdratturinn
i @0unum skerdir fledi til vefja sem orsakar m.a. verki og mislitun. Vefurinn getur ordid
raudur og tilfinningin er ,,brennandi* pegar 1itid blod er til stadar. begar dregur ur
samdrattinum kemst edlilegt blodflaedi aftur 4 og pad getur einnig valdid miklum verkjum. A
sidustu drum hafa rannséknir synt fram 4 ad verkir i geirvortum og @dasamdrattur i
geirvortum og brjostum séu tengdir 4 einhvern hatt (Garrison, 2002). Maurice Raynhaud lysti
fyrst herpingi 1 haredum 1862. Raynhaud’s fyrirbaerid sem nu er pekkt og gerist oftar hja
konum en kdrlum kemur fyrir meira en 20% kvenna & barneignaaldri. Sagt hefur verid ad
Raynhaud'’s fyrirbaerid hafi dhrif 4 geirvortur vid brjostagjof maedra og flestir sérfraedingar
pbekkja petta fyrirbari. Einkenni Raynhaud’s eru sérir verkir i geirvértum, geirvartan verdur
hvit og glansandi vid gjof en skiptir litum i rautt. Pessu fylgir sterkur stingandi sarsauki.
Verkir aukast pegar kalt er uti og pvi @tti a0 hvetja konur med Raynhaud’s til ad klaedast

hlyjum f6tum og gefa brjost i hlyju umhverfi. Oft parf allur likaminn ad vera heitur til ad
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fordast dasamdratt og pa er gott rad ad gefa undir s@ng eda teppi. Haegt er ad draga ur
ahrifum Raynhaud’s med pvi a0 medhondla pad rétt og @ttu madur ad geta gefid bérnum
sinum brjost lengur med goédum arangri. Omedhondlad getur Raynhaud s valdid svo sleemum
sarsauka ad maedur gefast upp 4 brjostagjofinni. Medferdarurredi eru m.a. adferdir til ad
minnka likur 4 ad kalt loft ndi ad konunni og fordast lyf og nikotin sem geta yft upp einkenni.
Auk pess getur rong stada barns vid brjostid og ad barnid gripi brjost ekki vel ordio til pess ad
geirvartan folnar og pvi @tti ad meta stodu og grip barns vid brjostid (Anderson, Held &
Wright, 2004). Greining 4 Raynhaud’s snemma i ferlinu getur komid 1 veg fyrir 6parfa gjof a
sveppalyfjum pvi oft eru brjostaverkir taldir stafa af candida albicans sykingu 4 brjostum
maora. Pa eru maedur medhondladar med sveppalyfjum auk pess sem ungbérnum er gefin

sveppamixtira i munninn (Anderson o.l., 2004).

Of litil mjolk

Of litil mjolkurframleidsla hefur verio skilgreind sem skynjun mjélkandi médur & pvi
ad mjolkurmagni og gedum mjolkur sé¢ abotavant i peim tilgangi ad hafa barnid eingdngu a
brjosti (Dykes & Williams, 1999). Upplifun médur 4 mjélkurmagni er einn mesti
ahrifavaldurinn 4 dnaegju modur med brjostagjof sem og dkvordun um ad haetta med barn a
brjosti (Cooke o.f1., 2003). Upplifun kvenna ad paer framleidi ekki naega mjolk handa barni
sinu hefur verid rik asteda pess ad paer fara ad gefa bornum sinum abat, fasta feedu eda heetta
med pau 4 brjosti fyrstu madnudina. Um 35% kvenna sem hatta med born sin 4 brjosti segja of
litla mj6lk vera adaldstaeduna (Arora o.fl., 2000; Gatti, 2008; McCann & Bender, 2006) og
upplifa teplega 20% maedra pad ad hafa ekki nega mjolk vid sex vikna aldur barns.
Pridjungur peirra telja petta vandamal gera brjostagjofina mjog erfida (Cooke o.f1., 2003).
Maodur sem upplifa 6ndga mjolk fyrir born sin gripa oft fyrst til pess rads ad gefa pvi

purrmjolk i pela en pad er sjaldnar ad paer gripi til pess rads ad gefa barninu oftar brjost. Ef
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barni er gefin purrmjolkurabot eda onnur feeda med brjostagjof dregur pad ur
mjolkurframleidslu og hefur synt sig ad pad leidir frekar til dndgrar mjélkur. Pad ad modir
upplifir sig ekki framleida naega mjolk er dstedan fyrir pvi ad hun gefur adra faedu eda abot
sem getur leitt til pess ad mjolkurframleidslan verdur ekki neg. Pad parf ad freeda madur um
a0 besta radio vio litilli mjolk er ad gefa oftar brjost. Pad er best ad meta hvort barnid sé ad fa
ndég med pvi ad fylgjast med hegdum, pvagutskilnadi og pyngdaraukningu barnsins (McCann
& Bender, 2006). Pad ma nefna fjogur atridi sem helst studla ad minni mjolkurframleidslu;
a0 takmarka gjafir og gjafatima, mexikanahattur, vatn eda purrmjolk (4bot) og snud (Dykes &
Williams, 1999).

Mjolkurframleidslan er sjaldan meld heldur er hun datlud og nidurstadan byggo a
agiskun eda tilfinningu médur. Pad ad moédur finnist hin ekki framleida naega mjolk er
vandamal sem konur um allan heim kljast vid. Konur eru liklegastar til ad hatta brjostagjof
fyrstu vikurnar ef peim finnst mjélkurframleidslan ekki vera naeg en dhattan tengd pessu
vandamali er alltaf til stadar (Gatti, 2008). bad er pvi erfitt ad meta hvort skynjun kvenna &
magni mjolkur sé rétt eda ekki en burtséd fra pvi pa er 6n6g mjélkurmyndun helst nefnd sem
asteda fyrir pvi ad peer hatta med bornin 4 brjosti (Cooke o.1l., 2003). Flestar madur heetta
brjostagjof & fyrstu 6-8 vikum en pad eru einmitt fyrstu sex vikurnar sem peim finnast
erfidastar (Dykes & Williams, 1999). Ef barn er ekki ad f4 neega mjolk er naudsynlegt ad
meta brjostagjafavenjur m.t.t. hve oft og hve lengi i einu barnid drekkur sem og sjalfsoryggi
og likamlegt d4stand modur og medhondla vandamalid ut fra undirliggjandi orsakapattum. Pad
parf ad leggja dherslu 4 tidar gjafir auk pess ad adstoda konuna vid brjostagjafataekni (stodur
og fleira) (McCann & Bender, 2006).

Ef barn faer purrmjolk mé hvetja médur til ad draga ar pvi, gefa frekar ar bolla heldur
en pela og ad bjoda abdtina frekar eftir brjostagjof. Ef barnid er i raun ad fa nega mjolk hja

modurinni etti heilbrigdisstarfsfolk ad byggja upp sjalfséryggi hennar med pvi ad benda 4 og
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utskyra pau merki sem gefa til kynna ad huin hafi neega mjoélk pvi ad mati maedra er gratur
barns helsta merki um 6néga mjolk (McCann & Bender, 2006). Onnur merki sem maedur
nefna um 6ndga mjolk eru pau ad barnid eydi of miklum tima & brjostinu eda pad vilji ekki
brjostio. Madur telja sig oft hafa of litla mjolk pratt fyrir ad barnid pyngist vel (Cooke o.1l.,
2003). { rannsokn Dykes (1999) par sem tiu konur toku patt upplifdu sex konur dhyggjur af
mjolkurframleidslu. Af pessum tiu konum voru einungis prjar sem nadu peim markmidum ad
hafa bornin enn & brjosti vid 18 vikna aldur og h6fou peer pa byrjad ad kynna fasta faedu fyrir
bornunum vid 16 vikna aldur (Dykes & Williams, 1999).

Flestar konur h6fou efasemdir um eigin getu i upphafi brjostagjafatimabils en pad hafoi
ekki ahrif 4 utkomuna. Arangur virdist tengdur hrifum og kringumstaedum sem koma upp
eftir ad brjostagjof hefur komist i gang. baer konur sem nadu markmidunum virtust hafa meira
sjalfsoryggi og toku pvi ekki mark 4 misvisandi skilabodum. Par konur sem sdgdu
brjostagjofina hafa gengid vel, gafu barninu oftar til ad 6rva mjolkurframleidsluna en paer sem
brjostagjofin gekk illa hja sogdu barnid drekka oftar vegna pess ad mjolkurframleidslan veeri
ekki nagileg. Hja peim sem brjdstagjofin gekk vel var hiin 1 forgangi fyrir heimilsstorfum og

00rum hversdagsverkum (Dykes & Williams, 1999).

Stalmi

Helmingur kvenna finnur fyrir stdlma i upphafi brjostagjafar en fjordungur peirra telur
hann gera brjostagjofina erfida. Konur élita stdlma edlilegt fyrirberi a fyrstu sex vikunum og
pvi er pad oft pannig ad stalmi telst ekki til vandamala pegar verid er ad skoda vandamal vid
brjostagjof (Cooke 0.1, 2003). Arid 1951 var framgangur stalma skilgreindur & pann hatt ad
mjolkurtregda verdur 1 geirvortubaug og pa verdur vikkun geirvortubaugs, prengsli i
mjolkurgéngum sem veldur fledistruflun, en pa verdur minni geirvértubaugsvikkun sem

leidir til aukinnar stiflu (Giugliani, 2004). Stekkun brjosta er edlilegur pattur
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mjolkurmyndunar og synileg steekkun og fylling brjosta verdur u.p.b. 36 timum eftir fedingu.
Vid upphaf mjolkurframleidslu verdur aukid bloo- og vessafledi sem getur 1atid brjostin
virka pung (Mass, 2004). Vegna pessa aukna bl6ofledis og truflunar 4 frarennsli vessavoka
getur myndast bjagur (Giugliani, 2004). Stalmi kemur fram 4 3.-7. degi eda pegar mjolkin
kemur inn. Engin inngrip purfa ad eiga sér stad til ad laga stalmann. Frumbyrjur eru liklegri til
a0 fa slem einkenni af stdlma. Brjostin eiga hins vegar ad vera mjuk og laus vid sarsauka
(Giugliani, 2004; Mass, 2004).

Mikilvagt er ad greina 4 milli lifedlisfreedilegs- og sjuklegs stdlma. Eftir pvi sem
lengra 1idur & milli pess sem brjdst er losad myndast bjigur vegna tregdu 4 blodfledi og
vessa. Sjuklegur stalmi lysir sér sem pensla & brjostvef sem veldur miklum 6pagindum og
honum fylgir oft hitavella og slappleiki. Brjostid er sterra, mikill sarsauki er 1 pvi, dberandi
raudglansandi svedi og bjugur. bessu getur svo fylgt slattur og verkirnir geta ndd alveg upp
undir handarkrika. Geirvortur verda oft flatar og pad kemur i veg fyrir fullneegandi grip barns
a brjostinu og mjolkurflaedid truflast. betta sjiklega astand gerir oft vart vid sig 4 peim tima er
mjolkurframleidslan kemst 4 skrid eda 4 3.-5. degi eftir faedingu. Helstu ahettupattirnir er
pegar barn er ekki lagt 4 brjost fljotlega eftir feedingu, oreglulegar gjafir, takmorkun 4 tidni og
lengd gjafa, notkun 4 feeduabot og 1¢legt sogvidbragd barns. Pad er mikilvegt ad modir gefi
barninu tima til ad losa vel Ur brjostinu og 1étta pannig 4 prystingi 4 geirvértubaug og
vessafledi til ad koma i veg fyrir bjug (Giugliani, 2004; Mass, 2004). begar brjostid verdur
bolgid og geirvartan verdur fl6t naer barnid einungis gripi 4 fremsta hluta geirvértunnar og pa
naer pad ekki ad drekka eins vel ar brjostinu. Pa getur pad ordid 6énugt og pirrad og modirin
verdur pa liklegri til ad finna fyrir verkjum i geirvortunni. Ef stdlma er ekki aflétt getur hann
haft ahrif 4 mjolkurframleidsluna en til ad koma i veg fyrir pad er besta radid ad losa

reglulega vel ar brjostinu, hvort sem pad er gert med mjaltavél eda ad lata barnid drekka.
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begar stalmanum hefur verid aflétt parf ad kenna médurinni hvernig 4 ad koma i veg
fyrir ad hann myndist aftur. Til a0 fyrirbyggja stalma er best ad leggja barn 4 brjost strax eftir
faedingu, gefa brjost eftir porfum barnsins, nota rétta tekni vid brjostagjof og fordast ad gefa
barninu abét (Giugliani, 2004; Mass, 2004).
begar barn 4 1 erfidleikum med grip 4 brjostinu, mjolkin stendur 4 sér, litil
mjolkurframleidsla er, sarsauki vid brjostagjof og averkar & geirvortu dregur pad ur kjarki og

vilja médur ad halda afram brjostagjof (Cotterman, 2004).

Of mikil mjolk

Pao ad kona framleidi of mikla mjélk er sjaldgafara vandamal heldur en a0 kona
framleidi of litla mjolk. Skilgreiningin er of mikil mjolkurframleidsla hja annars heilbrigdri
mjolkandi médur sem er oft vangreint vandamal (van Veldhuizen-Staas, 2007).

Kona sem mjolkar of mikid upplifir prysting, stdlma, leka og sem afleiding er aukin
haetta 4 brjostabolgu. Barnid getur virkad gradugt og drukkid eins og pad sé ad berjast vid ad
svelgjast ekki 4. Barnid getur einnig pyngst mikid eda 1itid, pad letur illa & brjostinu og er
overt. bessi hegdun hefur hefur verid kollud formjolkurkveisa hér & landi. Barnid getur
hafnad brjostinu og stytt gjafirnar. Pessi overd og jafnvel litil pyngdaraukning getur fengid
modurina til ad halda ad mjolkuframleidslan sé ekki naegileg. Algengur fylgikvilli er pegar
barn tekur minna af brjostinu upp 1 sig til ad reyna ad haegja & fledinu og getur pad leitt til
pess ad konur fai sar 4 geirvorturnar. Einnig getur petta leitt til frambodsvanda eftir 4-6 vikur
pegar orvunarferlinu verdur styrt af eftirspurn og hormoénastyring minnkar (van Veldhuizen-
Staas, 2007).

Medferod vid pessum vanda er margskonar, ein er pannig ad médirin mjoélkar sig 4dur
en hun gefur barninu. Pannig ner hun einhverju af formjolkinni og fleedid verdur haegara.

Gallar 4 pessari medferd eru ad petta eykur framleidsluna enn meira. Onnur medferd felst i
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pvi ad gefa annad brjostid nokkrum sinnum i r60. Pannig dregur ur mjélkurframleidslu en pad
parf po6 ad fylgjast mjog vel med brjostabdlgum og stiflum. Ny medferd felst i pvi ad nota
brjostapumpur til ad losa brjostin og bjoda svo barninu badi brjostin eftir ad bhid er ad
mjolka pau. b4 sofnar barnid yfirleitt mett eftir feitu mjolkina. Brjéstapumpuna tti bara ad
nota einu sinni i pessum tilgangi nema stalminn komi aftur (van Veldhuizen-Staas, 2007).

bratt fyrir ad 60% maora finni fyrir leka & fyrstu vikunum telja konur petta vandamal
oft ekki gera brjostagjofina erfidari par sem leki er alitinn edlilegt vandamal fyrstu sex

vikurnar (Cooke o.1l., 2003).

Brjostabolga

bralat eda langvarandi stifla i mjolkurgdngum er algengt vandamal hja storum hopi
mjélkandi kvenna. An medferdar getur astandid leitt til brjostasykingar, brjostaigerdar og ad
lokum til pess ad konur haetta med barn 4 brjosti fyrr en ella. Skortur er &
rannsoknarnidurstédum um orsok, tioni, ahettupaetti og medferdarirraedi er varda stiflada
mjolkurganga. Fetherson skyroi fra pvi ad helsti orsakavaldur brjdstasykingar hja fjolbyrjum
og frumbyrjum vzru stifladir mjolkurgangar. Ahattupzttir hja frumbyrjum eru medal annars
peir ad konur gefa sér ekki negan tima fyrir hverja gjof, stalmi og notkun & mexikanahatti en
hins vegar eru ahattupettir hja fjolbyrjum peir ad paer eru i of prongum brjéstahaldara, pykk
mjolk, geirvartan aflogud eftir gjof (sem er visbending um ad barnid taki of litinn brjostvef
upp i sig) og fyrri saga um brjostasykingu. Adrir peettir sem geta leitt til stifladra
mjolkurganga eru peir ad langur timi lidur & milli gjafa, barnid ner ekki naegilega géodu gripi &
brjostinu, 6ndg teming verdur eda mikil notkun brjostapumpu i stad pess ad barn sé lagt 4
brjost, pvi pratt fyrir ad brjéstapumpur hafi proast til betri vegar pa eru peer ekki eins

ahrifarikar og sog barnsins.
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Likamleg einkenni sem koma fram pegar mjolkurgangar stiflast eru vidkvaemur
hntdur 1 brjoéstinu, rodi & svedi yfir hnudnum og ad brjoéstid verdur heitt. Svo finna konur
lika fyrir snoggum, stingandi verkjum i brjostinu. Vandamal sem geta komid upp strax eftir
faedingu og aukid likur 4 stiflumyndun i mjolkurgdngum eru auk stalma i raun allt sem raskar
brjostagjof pannig ad truflun verdur & fladi mjolkur um mjoélkurganga og leidir til pess ad peir
stiflast. Einnig eru auknar likur & stiflum i mj6lkurgéngum ef barn er fyrirburi eda pad faer
gulu pvi pa verdur pad slappt ad drekka. Ef modir upplifir sprungnar eda bledandi geirvortur
og sarsauka vid gjof er hugsanlegt ad barnid taki brjostid ekki rétt sem aftur getur leitt til pess
ad pad losi brjostid ekki nzgjanlega. Ymsir utanadkomandi paettir sem valda prystingi a
brjostid t.d. pegar modir heldur & barni, pungri tosku eda klaedist prongum fatnadi veldur
truflun & mjolkurflaedi og pad getur ytt undir heettu 4 stifludum gongum. Adrir paettir sem
hafa ahrif eru likamleg og andleg lidan modur svo sem vegna preytu og alags. Annasamir og
erfidir dagar valda pvi ad médir gefur brjost 1 flyti og barn naer pé ekki ad losa nagilega vel ur
brjosti (Campbell, 2006).

Brjostabolga er syking eda bolga 1 brjosti og er algengust hja mjolkandi maedrum.
Einkenni eru: hiti, flensulik einkenni, oft verda brjostin vidkvaem og raudleit
(WrongDiagnosis, 2009a). St tilgata hefur verid sett fram ad efni i mjolkinni prystast i
haraedar og brjostvefi vegna mikillar penslu hennar i geirvortubaugnum a brjéstinu og virkjar
onemiskerfi modur. Tilgata pessi getur skyrt skyndilega verki, hita og hroll sem modir feer
sem undanfara brjostabolgu. Ef bolgan er ekki medhondlud getur hin leitt til brjostaigerdar
(WrongDiagnosis, 2009a; Spencer, 2008; Wambach, 2003).

Brjostasyking smitast fra ungbarni sem hefur sykil 1 nefi eda munni sem flyst yfir
brjostavef gegnum rifna geirvortu og truflar edlilega brjostagjof. Til ad modir smitist purfa ad
vera til stadar akvednir dhattupeettir: sarar og sprungnar geirvortur, stifladir mjolkurgangar

sem geta orsakast af prongum brjdstahaldara og lysa sér med stadbundnum eymslum i
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brjostinu vegna éndgrar temingar fra einum mjolkurgangi eda vegna lengri tima 4 milli
brjoéstagjafa, 6fullnaeegjandi losun 4 mjolk sem orsakast oft af 4lagi i umhverfi modurinnar.
Adrir dhaettupeettir fyrir brjostabolgu eru 1élegt grip barnsins, notkun a plastbrjostahlifum,
purrar geirvortur, stutt tunguhaft hja barni auk notkunar & snudi eda pelatuttum. Einnig mé
nefna dhattupaetti fyrir brjostasykingu svo sem of mikla mjélkurframleidslu, adskilnad médur
og barns og ef modir hattir skyndilega med barn & brjosti. Pegar modir er sipreytt eykur pad
likur & brjostabdlgu pvi pa gefur hin barni ekki eins oft og losar ekki naegjanlega r brjostinu
i hvert sinn. bvi er mikilvaegt ad kenna modur rétta teekni og adferd vid brjostagjof (Giugliani,
2004; Spencer, 2008, WrongDiagnosis, 2009a). Madur sem greinast med brjostasykingu og
stiflada mjolkurganga segjast tengja byrjun einkenna vid alagstima i lifi peirra nokkrum
vikum &0ur en peer finna fyrir einkennunum (Wockel, Abou-Dakn, Beggel, & Arck, 2008).

Brjostasyking er oftast bakteriusyking i 6dru brjostinu. Mesta hattan er 4 henni 2-3
vikum eftir fedingu en hin getur komid upp 4 hvada tima sem er. Ef medferd hefst ekki strax
og einkenni koma fram getur vandamal proast i endurteknar brjostabolgur og jafnvel
brjostaigerd (Mass, 2004).

Modir og barn eru oftast med sama sykilinn 1 sér. Pegar modir feer brjostasykingu parf
ekki ad hafa dhyggjur af pvi ad barnid smitist og pvi er mikilvagt ad halda brjostagjéfinni
afram til ad losa um stifluna. Synt hefur verid fram 4 ad mjolk r syktu brjosti hefur
motefnavaka sem eru verndandi fyrir ungbarnid (Spencer, 2008). Sannad hefur verid ad
samsetning brjostamjolkur breytist vid brjostasykingu par sem styrkur laktésa lekkar en
sodium hakkar, sem gefur visbendingu um breytingar sem verda 4 mjolkurkirtilsfrumum
(Wambach, 2003) og pess vegna gaeti sumum ungbdrnum pott bragdid af syktri mjolk
ogedfellt. begar born vilja ekki mjolkina parf modir ad mjolka sig sjalf til ad teema brjostin
(Spencer, 2008) pvi madur sem hafa fengid brjostasykingu 4 fyrri brjostagjofum eru i meiri

haettu ad fa endurtekna brjostasykingu 4 seinni brjostagjofum (Giugliani, 2004).
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begar kona er med brada brjostasykingu parf hiin ad halda barninu oft ad badum
brjostunum til ad losa stifluna. Ef barn drekkur ekki nogu vel Gr sykta brjostinu i hverri gjof
parf modirin ad mjolka sig til ad losa ur brjostinu. Frekari medhondlun eru veg verkjalyf,
kaldir og volgir bakstrar og gdédur studningsbrjostahaldari (Mass, 2004).

Adalmedferdin vid brjostasykingu er syklalyfjagjof um munn. Pratt fyrir ad einkenni
minnki 2-3 dogum eftir ad inntaka syklalyfja hefst purfa konur ad taka pau inn i tiu daga og
klara skammtinn. Mikilvegt er ad konur taki verkjalyf eftir porfum til ad geta haldid
brjostagjof afram (WrongDiagnosis, 2009a). Auk syklalyfjamedferdar og pess ad losa tr sykta
brjostinu 1 hverri gjof eru eftirfarndi radleggingar einnig gédar: hvild, bolgueydandi lyf og
nag vokvainntaka. Volgar grisjur fyrir gjof auka mjolkurfleedio en kaldar grisjur eftir gjof
deyfa verkina. Pad ad gefa fyrst heilbrigda brjostio og svo sykta er hjalplegt par sem barnid er
ekki eins svangt og pad sygur ekki af eins miklum krafti. bar sem brjostasyking er vidkvemt
og erfitt mal fyrir nybakada modur er studningur mikilvaegur pattur medferdar. Ef enginn
arangur er af medferdinni innan 48 tima tti ad hafa varann 4 og athuga hvort um hugsanlega
brjostaigerd er ad reda (Giugliani, 2004).

begar syklalyf skila ekki 4rangri og brjostasyking heldur 4fram pa getur hin proast
yfir 1 brjostaigerd (WrongDiagnosis, 2009a). Graftarigerd er 6nnur og alvarlegri afleiding
omedhondladrar brjostasykingar en hin lysir sér sem vidkvaemt og mjukt pykkildi & syktu
svaedi 1 brjostinu (Mass, 2004), brjostid er bolgid og pad er hiti 1 pvi. Konur finna fyrir
eymslum og sarum verkjum vid brjostagjof. Pessu getur svo fylgt steekkun & eitlum i holhdnd
(WrongDiagnosis, 2009c¢). Medferdin vid brjostaigerd er su ad skorid er 4 pykkildid og
igerdin hreinsud ut (Mass, 2004). Onnur sarsaukaminni adferd er pegar notud er sprauta til ad
hreinsa burtu igerdina. Vid pessa adferd myndast ekki eins mikill skurdur og haegt er ad gera
hana i staddeyfingu. Pegar brjostaigerd hefur myndast i kjolfar brjostasykingar pa hafa

bakteriur komist i mjélkina. Mikilveegt er p6 ad halda barni 4 brjosti svo lengi sem pvi stafar
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ekki haetta af sykingunni, pvi brjostagjof er lidur i medferd til ad fjarlaegja brjostaigerdina.
Margar rannsoknir hafa synt ad brjostagjof er 6rugg fyrir ungbarnid pratt fyrir brjostasykingu

(Giugliani, 2004).

Ofncemi

Mjolkurofnemi er vidurkennt vandamal 1 ungbdrnum og er talid hrja allt ad 15%
ungbarna fyrsta arid. Kiamjoélkurofnaemi er p6 algengast (Brill, 2008). Rannsoknir sem gerdar
hafa verid a4 mjolkurofnami benda til pess ad born sem 4 médurmjélk eru betur sett en hin
(Friedman & Zeiger, 2005). Pegar borin eru saman pau born sem fa kiamjolkurformulu og
born sem fa eingdngu brjostamjolk fyrstu 4-6 manudi lifs sins ma sja ad minni likur eru &
ktamjolkurofneemi hja brjoéstabornum og fleiri alvarlegum ofnaemissjikdomum sem myndast
hja ungbornum. Kuamjélkurofnaemi getur préast i bornum sem eingéngu er gefin
brjéstamjolk, bornum sem er gefin brjostamjolk og abot og pegar kiiamjolk er baett inn i
feduna og oft er pad ekki greint { ungbarnaskodunum, pvi parf ad meta hegdun og
veikindasogu barnsins og 6edlileg klinisk einkenni (Brill, 2008; Vandenplas o.fl., 2007).

Ungborn med mjoélkurofneemi syna svipud ofnemiseinkenni og eldri einstaklingar. Ma
par nefna einkenni fra had eins og utbrot, kladi og ofsakladi, einkenni fra 6ndunarvegi eins og
haesi og hosti. Mjolkurofnaemi getur einnig lyst sér med einkennum fra meltingarvegi, t.d.
vélindabdlgum, magabolgum, seinkun & magatemingu, ristilbolgum, haegdatregdu og
erfidleikum vid ad naerast og haft par med ahrif & neringarastand. Pessi einkenni geta verid
skyring 4 6huggandi grati, ad barnid neitar ad narast og eru einkennin badi pekkt hja
brjéstabérnum og purrmjolkurbérnum. (Brill, 2008). Petta eru einmitt sému einkenni og hja
bornum med ungbarnakveisu (Casas, Bottcher, Duchen, & Bjorksten, 2000; Vadas, Wai,

Burks, & Perelman, 2001).
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Protein ur faedu moédur berast ad fullu 1 brjostam;jolk (Casas, Bottcher, Duchen, &
Bjorksten, 2000; Vadas, Wai, Burks, & Perelman, 2001). Ef barn sem er & brjosti faer
ktamjolkurofnaemi felst medferdin i ad mataredi modurinnar er adlagad ad ofneminu. Pad
getur falist 1 pvi a0 modirin utilokar alla ofnaemisvalda i fadi sinu og fordast allt aukafaedi
sem inniheldur kliamjélk. Malt er med aframhaldandi brjostagjof eingdngu, nema alvarleg
einkenni geri vart vid sig eins og hudutbrot, blodleysi, 6ndunardrdugleikar, ofnemislost og
nidurgangur. Ef barnid er aftur & moti & purrmjolk er pvi gefin sérstok purrmjélkurblanda
(Brill, 2008; Vandenplas o.fl., 2007).

Mjolkurofnami virdist oft vera ein helsta asteeda fyrir ungbarnakveisu hja nyburum og
ungbornum (Schach & Haight, 2002). Nakvam saga, p.e. fjolskyldusaga um ofnemi og
likamsskodun studla ad gddri greiningu pvi auknar likur eru & pvi ad barn greinist med
ofnaemi ef foreldri eda systkini hafa ofnemissjukdéom og haekka likurnar ef badir foreldrar
hafa ofnemi (Vandenplas o.fl., 2007). Til a0 stadfesta ofnaemi parf ad taka grunadan
ofnamisvald Ur mataredinu og setja hann aftur inn eftir &kvedinn tima (Brill, 2008). begar
modir utilokar alla kiamjolk ur feedi sinu minnkar pad einkenni ungbarnakveisunnar hja peim
bornum sem hafa kilamjolkurofneemi. Hins vegar virdist pad breyta litlu sem engu hja sumum
ungbdrnum og hefur rannsakendum pé ekki tekist ad sanna ad ktiamjolkurprétein sé eini
ofnaemisvakinn i fedu médur (Schach & Haight, 2002).

Mikilvaegt er ad freda foreldra um brjostagjof sem forvorn fyrir ofnemisproun og
medhondla born med ktlamjolkurofnemi med pvi ad fordast ofnemisvaldinn, p.e. mddirin
adlagar mataraedi sitt pannig ad hin neyti ekki matvara sem innihalda kiamjolk. bar sem
brjostagjof er holl fyrir baedi ungbarn og modur pa hvetja leeknar medur til ad halda henni
afram. Rétt greining og videigandi medferd mun létta foreldrum lifid og skilar barninu betri

lidan (Vandenplas o.fl., 2007).
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Oveert barn

Brjostagjof er pekkt sem adferd til ad réa ungborn. Foreldrar telja pad ad halda 4 barni
sem og ad gefa pvi brjost séu dhrifarikustu adferdirnar til ad réa ungbdrn. Pegar brjostagjofin
er ahrifarik leid til ad réa 6vert barn verdur pad til pess ad hun varir lengur en pad virdist po
ekki hafa ahrif 4 pad hversu lengi born eru eingdngu a brjoésti (Howard o.f1., 2006) pvi
foreldrar barna sem eru 6éver eru liklegri til ad gefa barni sinu abot (Cooke o.11., 2003). begar
barn er mjog 6vert virdist brjostagjofin ekki vera eins arangursrik til pess ad hugga barnid og
verdur til pess ad barnid er haft skemur 4 brjosti. Hegdun heilbrigdra ungbarna og viobrogo
foreldra peirra geta haft ahrif & lengd brjostagjafar (Howard o.fl., 2006).

Madur 6verra brjostabarna eru sifellt ad leita rada vio breytingu 4 matarradi sinu til
ad reyna a0 draga Ur ¢vaerd barna sinna. Pad a0 taka ut akvedna pekkta ofnemisvalda ur faedu
modur, sem er med barn sitt eingdngu 4 brjosti, i eina viku dregur Gr peim tima sem barnid er
overt. bekktir ofnemisvaldar eru: mjolkurvdrur, soja, hveiti, egg, hnetur og fiskur svo
eitthvad sé nefnt (Hill o.fl., 2005).

bad parf ad hjalpa foreldrum ad skilja, tulka og bregdast rétt vid grati barna sinna.
Laeknar og annad heilbrigdisstarfsfolk parf ad fraeda foreldra um pad ad tengsl eru 4 milli
brjoéstagjafar og kveisu (Howard o.1l., 2006) pvi kveisa getur verid streituvaldandi beedi fyrir
barn og foreldra pess (Hill o.fl., 2005; Howard, Lanphear, Lanphear, Eberly, & Lawrence,
2006). bad er mikilvagt ad fraeda foreldra um helstu adferdir vid ad réa born sin, halda &

peim, gefa peim brjost, ganga med og rugga (Howard o.1l., 2006).

Rangt grip barns a brjosti
Eins og adur sagdi hafa vandamal ahrif & upplifun kvenna af brjéstagjof og er pad
vandamal pegar born taka brjostid rangt, engin undantekning. betta vandamal getur gert pad

ad verkum ad modurinni finnist barnid ekki njota brjostagjafarinnar og af peim sem upplifa
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vandamal eru ram 60% sem eiga vid petta vandamal ad strida fyrstu vikurnar (Cooke o.11.,
2003). Ef madur fa strax gdoa fredslu um brjostagjafastellingar og almennt um gdoa
brjoéstagjafateekni eykur pad likurnar & farsalli brjostagjof (Ingram o.f1., 2002). Mikilvaegt er
ad meta tilkun modur 4 erfidleikum tengdum pvi ad fa barnio til ad taka brjost rétt (Cooke
o.fl., 2003). Pad eru til margar Utferslur 4 stellingum vid ad gefa brjost en svokollud
kjoltustelling er best i upphafi brjostagjafar. bar skiptir mali ad modir sitji upprétt og lati fara
vel um sig. Barnio getur legid 4 hlid ofan 4 puda og modirin stydur vid bak pess og axlir.
Ho6fud barnsins parf ad vera i réttri haed vid brjost modur, pannig ad nef pess sé vid geirvortu
modur. MoOir 4 ad stydja vid brjostid med flotum eda kuptum 16fa. Munnur barnsins 4 ad vera
vel opinn, badi pegar pad er lagt 4 og pegar pad sygur brjostid. Barnid er faert snoggt ad
brjéstinu & medan munnur pess er opinn. Barnid 4 ad sjuga haegt og djupt og er afslappad en
vakandi. M6dirin slakar einnig 4 (Ingram o.fl., 2002).

Born sem f4 snud snemma (2-5 daga gémul) eru 6liklegri til ad vera 4 brjdsti eftir einn
manud borid saman vid born sem hofou aldrei fengid snud pvi pau sjuga brjost veikar sem
dregur Ur frambodi 4 mjolk (Karabulut, Yalcin, Ozdemir-Geyik & Karaagaoglu, 2009). begar
born voru farin ad sjiga rangt dugdi ekki ein stok kennsla til ad leidrétta rangt grip og haetti
barnid pvi fyrr 4 brjosti. Tveer tilraunir syndu ad engin dhrif voru &4 milli brjostagjafalengdar
og geirvortumeidsla og pess hvort modir fékk fredslu eftir fedingu um rétt grip og sog
(Kronborg & Vaeth, 2009). Snudnotkun getur hins vegar dregid ur voggudauda (Karabulut,

Yalcin, Ozdemir-Geyik, & Karaagaoglu, 2009).

Innfallnar/flatar geirvértur
Til eru tvaer gerdir af 6edlilegum geirvortumyndunum: (1) innfallin sem er haegt ad
draga Ut og (2) hin eiginlega innfallna sem er ekki hagt ad draga t. Innfallnar geirvortur geta

risi0 sjalfkrafa i byrjun eda enda medgdngu. Svo lengi sem modir stadsetur barn sitt rétt med
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allan bauginn upp i munni barnsins og geirvortuna nest kokinu pa er engin asteda fyrir pvi ad

modir med innfallnar geirvortur skuli ekki reyna vid brjostagjof (Riordan J., 2005).

Badi modir og barn verda pirrud pegar illa gengur ad leggja barnid 4 brjost vegna flatrar
eda innfallinnar geirvortu. Vandamalid verdur meira og staerra ef modir fer stdlma og brjostid
fyllist og jafnvel vi0 paer adstedur geta geirvortur sem voru Utstedar og 1 lagi ordid flatar.
Oftast er pad pannig ad dnnur geirvartan veldur meiri vandamalum en hin og ef modir er
polinmo6d og dkvedin ad vinna & vandamalinu pa tekst pad & endanum (Huggins K., 2005).
Ein adferd til ad bata upp 6fullnegjandi brjostagjof er notkun 4 litlum, punnum silikon hatti
radlagdur. Hann myndar geirvortu i munni barnsins og gerir pvi audveldara ad na taki 4
geirvortunni og feer pad pvi nega mjolk (Meier o.fl., 2000). Notkun hatts er oftast timabundin
og ®tti ad fylgjast med arangri hans (Chertok, Schneider og Blackburn, 2006).

Notkun hattsins hefur verid gagnrynd af brjéstagjafaradgjofum sem segja ,,ad notkun 4
mexikanahatti s¢ misheppnun 4 réttri brjostaradgjof' og segja ,,akvedin leknisfredileg
vandamal ekki hafa verid greind pegar hatturinn er go6d lausn® (Powers og Tapia, 2004).
Brjostagjatarddgjafar hafa ekki hvatt til notkunar 4 honum vegna priggja astedna: 1)
hatturinn er talinn minnka mjolkurframleidslu og barn neer ekki ad losa ndgu vel ur brjostinu i
hverri gj6f, 2) hann er talinn avanabindandi, pvi pegar barn er ordid vant honum getur pad
valid hann fram yfir brjostid, p.a.l. gert modur erfitt ad halda afram brjostagjof og 3) pad ad
ekki losast nagilega vel ur brjosti og ad barn vill frekar hafa hattinn er talid minnka 16ngun

modur ad mjolka og kona heettir fyrr med barn sitt 4 brjosti (Meier o.1l., 2000).

Opcegindi ad gefa brjést
b6 a0 flestar konur njoti brjostagjafar og peirrar tengslamyndunar sem hun hefur i for

med sér a pad ekki vid um allar konur (Lamontagne o.f1., 2008). Tepur pridjungur meaedra



sem akvedur ad gefa barni sinu pela gerir pad vegna pess ad peim finnst 6pagilegt ad gefa

brjost (Arora o.11., 2000).
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Adfero

Rannsoknarsnio
bessi rannsdkn var unnin med megindlegu snidi en pad felur i sér rannsokn &
melanlegum pattum med megindlegri rannsoknaradferd. ba eru tolfraedilegum adferoum beitt
vid medferd tolulegra gagna. Stefnt er ad pvi ad lysa fyrirberum og ad meta areidanleika og
steerd sambanda & milli peirra. Gognum er safnad an pess ad pad hafi ahrif a vidfangsetnid
pegar rannsokn er gerd med lysandi fylgnisnidi og pa er leitast vid ad finna hlutfoll

mismunandi breyta og einnig vid ad lysa sambondum 4 milli breyta (Polit og Beck, 2006).

Urtak
Rannsoknin var framkvemd af Hildi Sigurdardottur. byoi var allar konur sem faett hofou
heilbrigda nybura 4 Landspitala-Haskolasjukrahusi frd september 2007 til jantiar 2008.
Konurnar voru valdar 1 trtakid med likindatrtaki, med pvi ad velja fjorou hverja konu ur
pydinu. Ad lokum var sendur spurningalisti til 200 kvenna ur pydinu. Svarhlutfallid var 59%
(n=118). Medalaldur kvennanna var 30,5 ar og par voru langflestar i sambud eda giftar
(93,2%). Riimlega helmingur eda 53,4% hofou lokid nami a haskolastigi. Hlutfallid var 40,7%

frumbyrjur & méti 59,3% fjolbyrjum.

Gagnasofnun og meelitceki

Nafnlaus, orekjanlegur spurningalisti var postlagdur til allra kvenna sem lentu i Grtakinu
auk kynningarbréfs og svarumslags. Fylgt eftir med tveimur itrekunarbréfum par sem

spurningalistinn var sendur aftur Ut i seinna skiptid dsamt itrekunarbréfinu.
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Spurningalistinn var proadur af leidbeinanda og samsettur af 50 spurningum. Hann
innihélt meliteki sem pegar hafa verid forprofud og eru pydd og stadfzero af leidbeinanda i
samvinnu vid hfunda melitekja. { Grvinnslu véldum vid spurningar samkvamt
rannsoknarspurningum. Vid voldum ad vinna ur bakgrunnsupplysingum og spurningum um
naverandi brjostagjof. Abyrgdarmadur rannsoknarinnar, Hildur Sigurdardéttir, mun sidar

vinna frekar Or listanum.

Urvinnsla gagna

Vid arvinnslu gagna var notud lysandi tolfraedi eins og ki-kvadrat prof, vidhorfakvardi
sem Hildur Sigurdardoéttir hannadi og einnig almennar spurningar Gr spurningalistunum.
Nidurstédurnar voru unnar med SPSS tolfraediforritinu. Fraedilegra heimilda var aflad med leit
i Pubmed, Sagepub og Hirslan. Helstu leitarord voru brjostagjof, studningur, mjolkurmyndun,

brjostamjolk og vandamal.

Sidferdileg alitamal
Rannsoknin er hluti af steerri rannsokn leidbeinenda okkar Hildar Sigurdardottur og er
unnin i samstarfi vid hana. Leidbeinandi hafdi safnad gdgnum rannsoknarinnar og fengid
leyfi fyrir framkvemd hennar hja sidanefnd LSH, personuvernd og forstdduménnum
Kvennasvids LSH. Vid teljum ad pétttaka i rannsdkninni valdi patttakendum hvorki
tilfinningalegum né likamlegum skada par sem ad patttaka felst i pvi ad svara
spurningalistanum. bPad ad svara spurningalistanum gaeti p6 valdid tilfinningardti hja peim

konum sem eiga erfida reynslu ad baki.



Nidurstoour

Bakgrunnsupplysingar
Urtakid samanst6d af 200 konum og par af svérudu
118 postkdnnuninni. Svarhlutfallid er pvi 59%. Medalaldur

kvennanna var 30,5 ar (s=4,9) (Mynd 1) og aldursbilid var

18-42 ar. Konur i sambud eda giftar voru 93,2%. (Mynd 2).

[ artakinu voru 40,7% kvenna ad eiga sitt fyrsta barn, 50%

atti eitt barn, 48,6% tvo born og 1,4% fjogur born.

Rumlega helmingur eda 53,4% hafdi lokid nami 4 haskolastigi,
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Mynd 1. Aldur meedra

19,5% grunnskolastigi, 18,6% framhaldskolastigi og 8,5% 1dnndmi (Mynd 3). Medalaldur

barna vid toku konnunar voru tepar 17 vikur (s=8,35).

Hjuskaparstada

B 5,9%
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® | sambud
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Mynd 2. Hjuskaparstada

Mynd 3. Skolastig
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Brjostagjof

Konur sem héfu brjoéstagjot voru 90,4% (Mynd
Hofu brjostagjof
4.). Ef borin eru saman Nordurlondin pa eru tolur mjog

a,6%
svipadar hvad vardar konur sem hefja brjostagjof, en i
| Hofu
brijostagjof , . . <y
Frakkland héfu einungis 67% brjostagjof. Medalaldur
m Hofu ekki
brijéstagjof

barns pegar kona hatti med barn sitt & brjosti voru taepar
8 vikur (s=5,16). Stysti timinn sem kona var med barn a
Mynd 4. Konur sem hofu
brjostagjof brjosti var ein vika en lengsti timinn voru 20 vikur.
Born voru rimar 6 vikur eingéngu 4 brjosti (s=5,94), en fjorar konur sem hofu
brjéstagjof voru aldrei med born eingdngu a brjosti. Pad barn sem var lengst eingdngu a
brjésti var 1 23 vikur. Ad 6 sex manudum lidnum voru 17,9% hettar med barn sitt & brjosti,

58% med barn eingdngu 4 brjosti og 24,1% med barn 4 brjosti auk pess ad gefa pvi abot/adra

faedu. Flestar konur heettu med barn sitt & brjosti fjogurra vikna (14,8%) (Mynd 5).

Med barn a brjosti

m Hzattmed barnid a
brjosti

 Med barnid eingdngu
abrjosti

m Med barnid a brjdsti
auk abdtar/annarrar
faedu

Mynd 5. Timi med barn a brjosti: heett, eingéngu, med abot
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Erfioleikar

Meirihluti kvennanna upplifdi vandamal af einhverju tagi tengdri brjostagjof (72.9%).
Algengasta vandamalid voru verkir i geirvortum med sarum en 46,9% kvennanna attu vid pad
vandamal ad strida. A eftir komu verkir i geirvortum an sara, 41,7%, 37,5% kvennanna fengu
stalma, 29,2% upplifou of litla mjélkurmyndun og 27,1% greindu fra pvi ad barnid tok
brjostio vitlaust/nadi ekki réttu taki & pvi. Vandamalio of mikil mjolkurmyndun upplifou
21,9% kvennanna, 17,7% barnanna voru 6ver, 15,6% kvennanna fengu brjostasykingu,
11,5% voru med innfallnar/flatar geirvortur, 2,1% likadi ekki ad gefa brjost og 1% for hja sér.

Ekkert barn 1 ranns6kninni hafoi mjolkurofnemi (Mynd 6.).

Erfidleikar vid brjostagjof

Verkir an sara

Verkir med sarum
Sykingibrjosti

Of mikil mjélkurmyndun

Stalmi

Of litil mjolkurmyndun

For hja meér

Likadiekkiad gefa brjost

Barn var oveaert

Barn hafdi mjdlkurofnaemi
Geirvortur voru flatar/innfallnar
Barn tok brjdst vitlaust/rangt grip

Erfidleikar

0] 20 40 60 30 100

Hlutfall

Mynd 6. Tegund erfidleika vio brjostagjof

Helstu astedur fyrir pvi ad komist var ad peirri nidurstédu ad mjoélkurmyndun veeri
ekki nag voru ad barn virtist sisvangt (50%), konum fannst brjostin tom (50%), barn pyngdist
ekki negilega (46,7%), radlegging fra hjukrunarfraeding (40%), radlegging fra ljosmodur
(36,7%), barn grét mikid eda var pirrad/overt (33,3%) og ad lokum ad barn svaf ekki

nagilega mikid (33,3%) (Mynd 7.).
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Astzedur fyrir dnaegri mjélkurmyndun

Barn var sisvangt/purfti tidar brjostagjafir
Barn grét mikid/évaert

Barn svaf ekki naegilega mikid

Barn veiktist vegna onodgrar naeringar
Brjostin virtust tom/mjuk/litil
Radlegging fra laekni

Radlegging fra hjdukr.fr.
Radlegging fra ljosmaodur

Barn svaf of mikid

Barn pyngdist ekki naegilega

Annad

0 20 40 60 80 100

Hvernig komist var ad nidurstddu ad
mjolkurmyndun veeri ekki neeg

Hlutfall

Mynd 7. Asteedur fyrir oncegri mjolkurmyndun

Snudnotkun og tengsl vid erfidleika

Taeplega tvo af hverjum premur barnanna (62,1%) notudu snud fyrstu prjar vikurnar
eftir fedingu og par af notudu 21,6% snud sjaldnar en daglega. Af peim bérnum sem notudu
ekki snud fengu 40,5% madranna vandamal vid brjostagjof en 59,5% maedra peirra barna sem
notudu snud upplifou vandamal. Pad reyndist pvi ekki tolfreedilega markteekur munur 4 pvi
hvort barn notadi snud 4 fyrstu premur vikum og hvort vandamal komu upp hjd médur
(p=.05). Af peim bérnum sem notudu snud toéku 19,6% brjostid vitlaust/nadu ekki réttu taki 4
moti 60,5% sem toku

Notkun snuds

m Barn notadi ekki snud
M Sjaldnar en daglega

Daglega en minnaen i
eina klst a dag

W Daglega, upb 1-3 kist a
dag

Mynd 8. Notkun snuds
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ekki snud og toku pvi brjostid rétt (p=.073). Af peim bérnum sem voru med snud upplifdu

21,4% medra of litla mjolk (p=.058) (Mynd 8).

Samband milli tioni erfidleika og lengd brjostagjafar eingongu

Ekki reyndist tolfraeedilega marktaekur munur & hvort frumbyrjur eda fjolbyrjur upplifou
vandamal. Af peim konum sem attu barn fyrir upplifou 71,4% vandamal vid brjostagjofina og
75% upplifdu vandamal med sitt fyrsta barn (p=.668).

Hlutfall peirra kvenna sem upplifou vandamal og voru haettar med barn sitt 4 brjosti var
laegra (45,3%) en peirra sem voru enn med barn sitt eingéngu a brjdsti vid 6 manada aldur
(54,7%). bessi munur var pé ekki marktaekur (p=.187).

bao voru 47 konur sem voru hattar med barn sitt 4 brjosti eda farnar ad gefa pvi adra
faedu med og af peim héfou 69,4% gert pad er barn var 6 vikna eda yngra (Mynd 9). En af
pessum 47 konum voru 37 konur sem upplifou vandamal og hofdu 62,2% af peim barn sitt

eingdngu 4 brjosti 1 6 vikur eda skemur (p=.054).

Lengd eingbngu a brjosti

W <6 vikur

M > 6 vikur

Mynd 9. Lengd eingongu a brjosti

Adstodar/pjonustuadilar
Af peim konum sem upplifdu erfidleika vid brjostagjof voru 90,9% sem leitudu sér
adstodar. Flestar madur sem upplifdu vandamal leitudu til [j6smodur 1 heimapjonustu um

hjalp (68,3%), 35,4% til brjostagjafaradgjafa, 34,1% til fjolskyldumedlima/vina, 29,3% til
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hjukrunarfraedings i heilsugaeslu, 19,5% til [jésmodur/hjukrunarfredings 4 sjukrahisi, 4,9% til
heimilisleeknis og 6,1% til annarra. RGmur helmingur (59,6%) kvenna taldi 1jésméour i
heimapjonustu hjalplegasta vardandi brjostagjofina, 11,2% téldu
fjolskyldumedlim/vin/vinkonu hjélplegastan og 9% téldu hjikrunarfraeding/ljosmodur &

sjukrahusi hjalplegasta og 7,9% t6ldu brjostagjafaradgjafa hjalplegastan (Mynd 10).

Hjalplegasti adili i heilbrigdispjonustu

Heimilislaeknir
Hjukr.fr. i heilsugaeslu fr—
Liosmodiri heimapjonustu
Briostagjafaradgjafi fr—
Fjolskyldumedlimur/vinur f—
Liosmédir/hjakr.fr. & sjukrahusi
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M Leitudu til

m Téldu hjalplegastan

0 20 40 60 8¢ 100

Hlutfall

Mynd 10. Adilar taldir hjalplegastir i heilbrigdispjonustu
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Umraedur

Hlutfall kvenna er hof brjéstagjof var 90,4%

og medalaldur barna peirra kvenna sem hofou haett Tidni kvenna er hofu brjdstagjcf a
arunum 2000-2002
brjoéstagjof er rannsdknin var gerd, var tepar 8 vikur. Noregur
Danmork
, ., .. , island
Pad hlutfall kvenna sem hof brjostagjof var pvi byskaland
Finland
orlitio leegra i pessari rannsdkn heldur en eldri tolur Svibjéd
Frakkland
syna. Tolur fra arinu 2000 syna ad 97% kvenna hafa O 20 40 60 80 100
Hlutfall
barn 4 brjosti vid eins manada aldur og 77% vid sex
manada aldur (Atladottir & Thorsdottir, 2000). Mynd 11. Tioni brjostagjafar i Evropu

Ti0ni brjostagjafar er almennt ha & Nordurlondum og einnig i byskalandi, en 96% ma0dra par
hefja brjostjagjof (Fogh o.fl., 2003; Hasunen, 2000; Lande o.fl., 2003; Socialstyrelsen, 2007;
Walburg o.fl. 2008). Tidni brjostagjafar er leegri i Bandarikjunum og Frakklandi, en 74%
kvenna hefja brjostagjof i Bandarikjunum og einungis 69% i Frakklandi.

Rumlega helmingur kvennanna (58%) sem tok patt i pessari rannsdékn var enn med
born sin & brjosti eingdngu er per svorudu konnuninni. En medalaldur barnanna var tepar 17
vikur 4 peim tima. bvi ma @tla ad helmingur barna vid 17 vikna aldur sé eingdéngu 4 brjosti.
En samkvemt rannsokninni fra arinu 2000 eru 46% barna eingdngu 4 brjosti vid 4 ménada
aldur (Atladottir & Thorsdottir, 2000). Alpjédaheilbrigdisstofnunin maelir med pvi ad born
séu eingdngu 4 brjosti fyrstu 6 manudina (World Health Organization, 2001). Tioni
brjostagjafar eingongu er frekar ha 4 fslandi og hiin er svipud 4 hinum Nordurléndunum.
Helstu astedur fyrir pvi ad konur byrja ad gefa barni sinu fasta fadu eda purrmjélkurabdt med
brjostagjof er st a0 peer telja sig ekki framleida naega mjolk til ad maeta pérfum barnsins
(Gatti, 2008). Taeplega 30% kvenna upplifdu vandamalid ad hafa ekki naega mjolk og tepur

helmingur peirra sagdi ad komist hefoi verid ad peirri nidurstddu vegna pess ad barnid
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pyngdist ekki nagilega mikid. WHO kom med ny vaxtalinurit arid 2006 sem taka mid af
bérnum sem eru eingdngu 4 brjdsti fyrstu sex manudi @vinnar en heilsugaeslan var enn ad
nota gdmlu vaxtarlinuritin sem taka mid af bornum sem eru 4 purrmjolk og pyngjast oftast
hradar/60ruvisi heldur en born sem eru eingdéngu 4 brjosti.

Taeplega tveir pridju kvenna upplifir vandamal & einhverju skeidi brjostagjafartimans
(Pisacane, 2005) en tionin var adeins herri samkvamt pessari rannsokn eda tep 73%. Helstu
vandamalin sem koma upp hja konum vid brjostagjof eru verkir, sarar geirvortur, stalmi,
mjolkurleki, brjostabdlga og of litil mjolk (Cooke o.fl., 2003; Lamontagne o.l., 2008). Verkir
med og 4n sara voru algengasta vandamalid sem konur fundu fyrir. A eftir kom stalmi, of litil
mjolkurmyndun og svo ad barnid tok brjostid vitlaust eda ndodi ekki réttu taki.

Algengara var ad konurnar leitudu sér hjalpar vegna vandamala heldur en erlendar
tolur syna, en raim 90% af peim sem upplifdu vandamal leitudu adstodar & moti 80% erlendra
nidurstadna (Cooke o.1l., 2003). Flestar peirra leitudu til lj6smodur 1 heimapjonustu eda taep
70%. Ramur pridjungur leitadi til brjostagjafaradgjata og svipadur fjoldi leitadi til
fjolskyldumedlima eda vina. Rannsoknir hafa synt ad konur leita til ljésmedra og
hjikrunarfraedinga (Lewallen o.fl., 2006). Einnig skiptir studningur adstandenda mali pvi
greinilegt er ad konur leita 1 téluverdum meeli til peirra eftir adstod en personuleg reynsla
pessara adila getur haft ahrif 4 framgang brjostagjafar (Ingram o.fl., 2002; Pisacane, 2005;
Susin o.l., 2005). Mérgum konum finnst einmitt ad maki syni peim mestan studning 4 medan
brjostagjof stendur (Lamontagne o.f1., 2008). I pessari rannsokn var pad 1josmodir i
heimapjonustu sem talin var hjalplegust af flestum en rim 10% toldu fj6lskyldumedlim eda
vini vera hjalplegasta og teep 10% t6ldu hjukrunarfreeding/ljésmodur 4 sjukrahusi vera
hjalplegasta. Einungis 7,9% toldu brjostagjafaradgjafa vera hjalplegasta adilann pratt fyrir ad

teeplega pridjungur hafi leitad til pess adila.
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bar sem verkir virdast vera mjog algengt vandamal hja konum med born 4 brjosti er
mikid skrifad um pa. Verkir eru oft taldir edlilegir fyrst um sinn og er pa verid ad tala um
fyrstu vikuna. Eftir pad @ttu peir ad hjadna og brjostagjofin ad verda anagjulegri (Tait, 2000).
bad kemur ekki fram i okkar rannsékn hvenaer konan upplifir verkina en allt ad pridjungur
kvenna finnur fyrir pessum vanda enn vid 6 vikna aldur barns (Cooke o.fl., 2003). Pad hefur
verid nefnt ad ef konur finna fyrir verkjum eftir fyrstu vikuna s¢ pad merki um ad per purfi
adstod, t.d. vid ad leggja barnid rétt a brjostid (Tait, 2000). Astaedan fyrir pralatum verkjum i
geirvortu er enn 6ljos, pratt fyrir margar rannsdknir (McClellan o.11., 2008). Verkir i
geirvortum og adasamdrattur eru tengdir 4 einhvern hatt en petta veldur oft miklum verkjum
vid brjostagjof. Adarnar dragast saman og vid pad skerdist blodfleedi sem veldur svo verkjum.
bessir verkir geta ordid pad slemir ad kona dkvedur ad hetta brjostagjof (Anderson o.fl.,
2004; Garrison, 2002).

Tidni verkja med og &n sara var svipud en po herri med sdrum, en sdr myndast 4
geirvortum pegar barnid tekur brjostid ekki rétt (Tait, 2000). begar sar hafa myndast eykur
pad likur & sykingu en ram 15% kvenna fengu brjostabolgur. Konur geta m.a. fengid
sveppasykingu og pegar kona er med sveppasykingu hefur hun liklegast borist ir munni
barnsins (pruska) og ndd ad sykja brjostid. betta veldur svo verkjum og 6pagindum. Einnig
aukast likur 4 sykingu af voldum Staph.aureus pegar sar myndast & geirvortum (Tait, 2000).
begar syking kemst i brjost faer kona brjostabdlgu og pa er naudsynlegt fyrir modurina ad
halda afram ad gefa barninu brjost pratt fyrir sarsauka. En auk pess losar sog barnsins um
stiflu sem myndast i brjostasykingu (Giugliani, 2004; Spencer, 2008). Pvi ma segja ad pad sé
mikilveegt ad kenna konum ad leggja born sin rétt 4 brjostio til ad koma 1 veg fyrir pessi
vandamal (Ingram o.fl., 2002). betta vandamal virdist vera tiltélulega algengt en um 27%
kvenna sdgdu barn sitt taka brjostid vitlaust eda né ekki réttu taki 4 pvi. bvi hefur verid haldid

fram ad snudnotkun 4 fyrstu vikunum hafi sleem 4hrif 4 sogtaekni barns (Kronborg & Vaeth,
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2009) en tep 20% peirra barna sem toku snud 4 fyrstu premur vikunum toéku brjostid vitlaust
eda nddu ekki réttu taki 4 pvi.

Of litil mjolk er vandamal sem taep 30% kvenna greindu fra en mjélkurframleidslan er
sjaldnast mald heldur er hin 4etlud (Gatti, 2008). Helmingur peirra kvenna sem greindi fra
of litilli mjolk sem vandamali vid brjostagjof sagdi nidurstdduna byggda & pvi ad brjostin
virtust tom. En fyrstu fjorar til sex vikurnar er 6rvunarferlinu styrt af hormonum en eftir pad
er pvi styrt af frambodi og eftirspurn. Parna kemst meira jafnvaegi 4 framleidsluna pannig ad
konan gati fundid fyrir pvi ad brjost hennar yrou ekki eins full &4 milli gjafa (van Veldhuizen-
Staas, 2007).

Samkvaemt freedunum er gratur barns helsta visbending um ad pad sé ekki ad fa nega
mjolk (McCann & Bender, 2006) en pridjungur kvenna sem upplifdi vandamalid of litil mjolk
sagdi nidurstoduna byggda 4 pvi ad barnid gréti mikid. Best er ad meta hvort barn sé ad fa
naga mjolk med pvi ad fylgjast med haegdum, pvagutskilnadi og pyngdaraukningu barnsins.
Besta radi0 vid of litilli mjolk er hreinlega ad gefa barninu oftar ad drekka (McCann &
Bender, 2006). Sjalfsoryggi virdist hafa jadkvaed ahrif 4 brjostagjof, en konur med mikid
sjalfsoryggi virdast taka minna mark 4 misvisandi upplysingum (Dykes & Williams, 1999).

Vandamalid of mikil mjolk er minna rannsakad heldur en vandamalid ad hafa of litla
mjolk. En pad lysir sér i ad konur framleida of mikla mjolk og barnid raedur ekki vid
mjolkurfleedio. Konur draga oft pa alyktun ad peer séu i raun ekki ad framleida nega mjolk.
Til ad hagja 4 fleedinu fer barnid ad taka minna af geirvortunni upp i sig og fer par af leidandi
a0 taka brjostid vitlaust. betta getur leitt til pess ad kona far sar 4 geirvorturnar. bPetta veldur
pvi einnig ad barnid drvar brjostid ekki nég og pvi minnkar framleidslan. Leidir pad til pess
ad bornin pyngjast ekki noég pvi pau né ekki ad drekka og fer modir pvi oft ad gefa abot pratt
fyrir ad hun framleidi nega mjolk (van Veldhuizen-Staas, 2007). Samkvamt rannsdkninni

upplifou 21,9% kvenna tilfinningu um of mikla mjolkurframleidslu og taepur fjérdungur
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kvennanna voru byrjadar ad gefa b6t vid 6 manada aldur. Medferd vid of mikilli
mjolkurframleidslu felst m.a. 1 pvi ad losa brjostin med notkun brjostapumpu og bjéda svo
barninu ad drekka pegar fl&did er matulegt fyrir pad ad rada vid svo pvi svelgist ekki 4.
Mikilvaegt er ad gefa barninu mjélkina sem var mjolkud ar brjostinu (van Veldhuizen-Staas,
2007). Almenn pekking er ad leki sé edlilegur fyrstu vikur eftir fedingu og konur telja pad
ekki til vandamala fyrstu 4-6 vikurnar (van Veldhuizen-Staas, 2007).

Talid er ad um 15% barna fai einhver merki um ofnaemi (Brill, 2008), en i urtaki
rannsoOknarinnar var ekkert barn sem hafdi ofneemi. Ofnaemi er p6 mjog attgengt og ef
foreldri eda systkini eru med einhvers konar ofna@emi pa eru auknar likur 4 ad ungbarn proi
med sér ofnemi (Vandenplas o.fl., 2007). Mikilvagt er ad medhdndla ofnemid fljott pvi ekki
er hagt ad hafa barn 4 brjosti ef pad synir ofn@miseinkenni og felst medferdin i breyttu
mataraedi modur. Hins vegar parf oft ad skipta alveg yfir i purrmjolk (Schach & Haight,
2002). Fradsla er pad mikilvagasta fyrir foreldra til ad vera 4 vardbergi fyrir einkennum
ofnaemis og ad brugdist sé hratt vid pvi astandi (Vandenplas o.fl., 2007) auk eftirlits i
venjubundnum ungbarnaskodunum par sem fredsla fer fram.

Morg born eru dvaer fyrstu vikur lifsins og er pad oft magakveisa sem veldur pvi. Hin
getur m.a. verid vegna ofnemis og mikilvegt er ad bregdast fljott vio pvi (Hill, 2005). Tep
18% kvenna greindu fra pvi ad barnid var dveart i sambandi vid vandamal sem upp komu vid
brjostagjofina og pegar foreldrar eru med barn sem er sifellt overt dregur pad Gr 16ngun
modur til ad gefa pvi brjost. Reynslan verdur ekki anagjuleg og likur 4 pvi ad hin haetti med
pad & brjosti fyrir radlagdan tima, 6 manudi, aukast. Fraedsla er pvi einnig mikilvaeg til ad
foreldrar leiti strax hjalpar (Howard o.fl., 2006). Pegar foreldrar hafa fengid fredslu pa tti ad
vera audveldara fyrir pa a0 tilka hegdun og vidbrogd barnsins, p.e. hvort pad sé overt vegna

verkja eda hvort pad sé svangt.
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Flestar konur hefja brjostagjof og buast vid pvi ad upplifa sérstaka tengslamyndun vid
barnid sitt, sem gerist i flestum tilfellum. Pad er samt alltaf dkvedinn hopur medra sem likar
ekki eda finnst opzgilegt ad gefa brjost. I rannsokninni var pad adeins 2,1% madra sem
sOgOu ad peim patti Opagilegt ad gefa brjost. bratt fyrir ad konum liki ekki ad gefa brjost pa
halda paer pvi afram pvi vitad er ad modurmjolkin er naudsynleg barninu fyrstu 4-6 manudi
lifsins (Arora o.1l1., 2000).

Stalmi er edlilegt 4stand sem myndast 3-5 dogum eftir fedingu pegar mjolk fer ad
,»koma inn‘ og alita konur pad ekki raunverulegt vandamal (Cooke o.fl., 2003) pratt fyrir ad
37,5% madra segdust hafa upplifad stalma. ber lifedlisfredilegu breytingar sem verda i
brjostunum valda verkjum og brjost verda pratin og getur petta dstand ordid sjuklegt ef barn
er ekki sett 4 brjost stuttu eftir feedingu og brjostagjof komid vel af stad. Konur eru
misundirbunar fyrir brjostagjof og stadfest er ad frumbyrjur eru liklegri til ad upplifa verri
stdlma en fjolbyrjur (Mass, 2004). Fredsla er mikilvaeg fyrir madur beaedi til ad koma
mjolkurfledi af stad og hindra ad stalmi endurtaki sig og purfa madur ad leggja barn oft &
brjost. Ef stalmi verdur vidvarandi vandamal dregur pad tr kjarki og 16ngun médur ad gefa
brjost (Cotterman, 2004).

Helstu takmarkanir pessarar rannsoknar voru smad urtaks og ekki nadist 60% svorun.
Einnig tok urtakid einungis til kvenna er fett hofou 4 Landspitala-Haskodlasjukrahusi og pvi
eru konur af hfudborgarsvadinu i sterra hlutfalli en ella. Ekki er haegt ad draga alyktanir um
pad hvar konur 4 landsbyggdinni leita sér adstodar vegna pessa. Frodlegt hefoi verid ad sja
hversu lengi sa hluti kvenna sem hafdi born sin enn 4 brjdsti er paer svorudu

spurningalistanum héldu brjostagjof afram. Med eftirfylgni hefdi matt kanna pad.
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Lokaord

Mikil ahersla er 16g0 4 brjostagjof nu til dags en ekki gengur jafnvel hja 6llum konum.
Flestar konur sem hefja brjostagjof upplifa einhverja erfidleika & medan henni stendur. Oftast
eru petta byrjunarérougleikar en peir geta po leitt til pess ad konur heetti brjostagjof.
Alpjodaheilbrigdisstofnunin maelir med brjostagjof eingdngu i 6 manudi og svo med almennri
faedu fyrstu 2 aviar barna enda hafa verid gerdar ymsar rannsoknir 4 pvi hversu goo
brjéstamjolk er fyrir born. Konur purfa studning og fraedslu til ad mata pessum krofum par
sem a0 per virdast upplifa erfidleika tengda brjostagjof. Einnig er mikilvaegt ad fagadilar gaeti
samramis i radleggingum og adstod vid mjdlkandi madur. I 1j6s hefur komid ad konur leita
ao0stodar hjukrunarfraedinga pegar vandamalin koma upp og teljum vid pessar rannsokn varpa
1j6si & mikilvaegi pess ad peir séu vel 1 stakk bunir til pess ad takast & vid pessa erfioleika.
Einnig teljum vid pessar nidurstodur koma til med ad gagnast 0rum heilbrigdisstéttum vid

medhondlun maedra sem upplifa erfidleika vid brjostagjof.
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