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Utdrattur

Ofpyngd og offita hefur aukist a4 sidustu aratugum um heim allan. A Islandi 4
timabilinu 1990 til 2007 jokst hlutfall of feitra kvenna & aldrinum 18-79 ara r 9,5% i
21,3% fra arinu. Samfara pessari proun hefur ofpyngd og offita medal kvenna &
barneignaraldri einnig aukist og er nu tioni ofpyngdar hja konum 4 aldrinum 18-39 ara
um 25% og tidni offitu um 19%. Ahrif ofpyngdar og offitu eru mikil og er talid eitt
alvarlegasta heilbrigdisvandamal 21. aldarinnar. Ofpyngd og offita médur eykur a
préun vandamala 4 medgongu, 1 feedingu og i sengurlegu.

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda fraedilegan bakgrunn um ahrif ofpyngdar og
offitu 4 brjostagjof kvenna. Samkvaemt Alpjodaheilbrigdis- méalastofnun WHO, er meelt
med ad konur séu eingéngu med born sin & brjosti fyrstu sex manudina og med annarri
faedu til tveggja ara aldurs. Talid er ad gdour félagslegur studningur vid brjostagjof
studli ad pvi ad flestar konur frd Nordurlondunum hefja brjostagjof og ad stor hluti
barna, eda 80% eru ennpa 4 brjosti vid sex manada aldur. bratt fyrir pennan studning pa
hefur synt sig, likt og annars stadar i heiminum ad ofpyngd og offita modur hefur
neikvaed ahrif 4 upphaf og lengd brjostagjafar. Talid er ad hér spili inn 1 liffredilegir,
félagslegir og salraenir pettir konu.

Studningur ljésmaedra sem og annars heilbrigdisstarfsfolks getur studlad ad pvi ad
brjostagjof ofpungra og offeitra kvenna verdi arangursrik. Porf er 4 fleiri rannsoknum

til ad proa frekar pekkingu um éahrif ofpyngdar og offitu madra 4 arangur brjostagjafar.

Lykilord: Ofpyngd og offita modur, likamspyngdarstudull, brjostagjof, upphaf og lengd

brjostagjafar, mjélkurmyndun, studningur lj6smaeora.
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Abstract

The prevalence of overweight and obesity around the world has increased all over the
world in the last decades. During the years of 1990-2007, the prevalence amongst Icelandic
women at the age of 18-79 years old has increased from 9.5% to 21.3%. The prevalence of
overweight and obesity amongst women of childbearing age (18-39 years) has also
increased and is now 25% and 19%. The impact overweight and obesity has on health both
for man and women is great and is considered one of the most severe health problems of
the 21. century. Maternal overweight and obesity increases the prevalence for problems at
gestation, in birth and postpartum, for both mothers and children.

The purpose of this literature review was to look at affects of maternal overweight
and obesity on breastfeeding. World Health Organization recommends that women
should breastfeed their children exclusively until the age of six months and continue
breastfeeding as well as give them solid food until they are at least two years old. Good
social support in the Scandinavian countries is considered to be the biggest reason for
successful breastfeeding among the women there. Negative influence of maternal
overweight and obesity on breastfeeding initiation and duration can still be found in
these countries in spite of good social support. Many factors are considered to play a
part in this, biological, social and psychological aspects of the mother and child.

Midwifery support as well as support from other health care professionals to
breastfeeding can lead to a successful breastfeeding among overweight and obese
mothers. More research is needed to expand our knowledge of maternal overweight and
obesity and its affect on initiation and duration of breastfeeding.

Keywords: Maternal overweight and obesity, body mass index, breastfeeding, initiation

and duration of breastfeeding, lactogenesis, midwifery support.
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Inngangur

bessi fredilega uttekt fjallar um ahrif ofpyngdar og offitu médur 4 upphaf og lengd
brjostagjafar. Hugmyndina fékk hofundur eftir ad hafa unnid 4 sengurkvennagangi
Landspitalans 4 arunum 2007-2009 og i nami sinu i ljosmodurfraedi. I dag liggja peer
konur s@ngurlegu sem purfa 4 umonnun ad halda eftir fedingu og er pad eftirtektarvert
ad vandamdlum tengdum ofpyngd og offitu modur lykur ekki vid faedingu barns.
Brjostagjof pessara kvenna er oft erfido og krefst mikillar polinmadi moédur og ekki
sidur peirrar [j6smodur sem sinnir médur og barni. Reynslan syndi ad konur sem voru
of pungar eda of feitar virtust frekar eiga i erfidleikum med a0 koma barni 4 brjost,
peim fannst mjolkin koma seinna og bpurftu almennt meiri studning en konur i
kjorpyngd.

Markmid pessa lokaverkefnis var ad ryna i freedilegar rannsoknir sem fyrir liggja
um ahrif ofpyngdar og offitu kvenna 4 brjostagjof, upphaf hennar og lengd. Eftirfarandi

rannsoOknarspurningar voru hafdar ad leidarljosi:

1. Hefur ofpyngd og offita meadra liffreedileg dhrif & mjolkurmyndun peirra?
2. Hefur ofpyngd og offita madra 4hrif 4 upphaf og lengd brjéstagjafar 6had
O00rum pattum?
3. Telja ljosmaedur og adrir sem sinna brjostagjof kvenna, ad offita modur hafi

ahrif & upphaf og lengd brjostagjafar?

Samkvamt leidbeiningum fra Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO (2001) hefur
verid malt med ad bérnum sé eingdngu gefin brjostamjolk fyrstu sex manudi lifs
peirra. Eftir pad skuli kynna fyrir peim adra fedu dsamt pvi ad barni sé gefin

brjostamjolk til tveggja ara aldurs og lengur ef pad er vilji foreldra. Hérlendis hefja



flestar konur brjostagjof en tidonin vid sex manada aldur par sem barni er eingdngu
gefin brjostamjolk er adeins 13%. Eru per nidurstodur langt undir vidmidunarmoérkum
Alpjéoaheilbrigdismalastofnunar, WHO (Geir Gunnlaugsson, 2005).

Margir pettir hafa ahrif &4 upphaf og lengd brjostagjafar modur, liffredilegir,
félagslegir, salraenir og umhverfistengdir pettir 6hddir likamspyngd hennar (Oddy o.fl,
2007). Ahrif ofpyngdar og offitu 4 lengd brjéstagjafar voru fyrst skodud fyrir tepum
premur aratugum og syndu nidurstodur ad of feitar konur hofou born sin 1 styttri tima &
brjosti samanborid vid konur i kjorpyngd (Rutihauser og Carlin, 1992). Sidan hefur
petta efni verid rannsakad nanar og komid i 1j6s ad ofpyngd og offita méour hefur
jafnframt ahrif 4 upphaf brjostagjafar, pad er ad pessar konur hefja sidur brjostagjof en
konur i kjorpyngd (Baker, Michaelsen, S¢rensen, og Rasmussen, 2007). Mjog
mikilveegt er ad ljésmadur og adrir fagadilar atti sig & peim vanda sem ofpyngd og
offita madra hefur 4 brjostagjof og veiti peim gddan studning svo brjostagjofin geti
ord10 arangursrik.

Verkefnid er fraedileg uttekt og i upphafi er farid almennt i ahrif ofpyngdar og
offitu & heilbrigdi einstaklinga og skodad hver préun offitu er i heiminum i dag. I
kjolfarid er skodad hvada ahrif ofpyngd og offita médur hefur a barneignarferlio par
sem aherslan er 10gd 4 brjostagjof kvenna. Skodud eru ahrif offitu mdéour a
mjolkurmyndun sem og upphaf og lengd brjostagjafar medal of pungra og of feitra
kvenna. | lokin er farid i mikilvaegi brjostagjafar fyrir heilbrigdi komandi kynsléda og
ahrif studnings ljésmedra vid arangursrika brjostagjof. Einnig er skodad hvernig og
hvort fagadilar eru ad freda of pungar og of feitar konur um brjostagjof.

Heimildum var ad mestu leyti safnad ur gagnagrunnum EBSCO HOST, Pubmed og
Scopus og par heimildir notadar sem voru adgengilegar. Jafnframt voru heimildir

sottar ur heimildaskram greina sem voru notadar og pear raktar 4 heimasidur



timaritanna sem gafu greinarnar ut, med leitarvél Google eda med fyrrgreindum

gagnagrunnum.



Ofpyngd og offita

Samkvaemt Alpjoédaheilbrigdisstofnun  WHO, (2006) er ofpyngd og offita
skilgreind sem o6edlileg eda of mikil fitusdfnun i fituvefjum likamans sem getur haft
ahrif 4 heilbrigdi einstaklings. Likamspyngdarstudullinn (LPS, Body Mass Index eda
BMI) er algengasta malieiningin sem notud hefur verid til ad skilgreina ofpyngd og
offitu. Su melieining er gagnleg og einfold til ad meta og flokka ofpyngd og offitu
einstaklinga. Han tekur aftur 4 moti ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar og
greinir ekki & milli fitu og annarra vefja likamans (Alpjodaheilbrigdismalastofnun
WHO, 2007). Jafnframt er ekki heegt ad segja til um hvort slik flokkun &
likamspyngdarstudli skipti mali med tilliti til peirra félags- og salrenu afleidinga sem
ofpyngd og offita getur haft 4 einstaklinga (Schwarts og Brownell, 2004). Pad getur p6
verid gagnlegt ad hafa einhvers konar skilgreiningu 4 ofpyngd og offitu medal annars
pegar bera &4 saman, & skilmerkilegan hatt, pyngdarstddu einstaklinga innan og milli
pyda. Einnig pegar bera a kennsl 4 einstaklinga og hopa sem eru i aukinni heettu 4
sjukdomum og dauda. Jafnframt getur akvedin skilgreining & ofpyngd og offitu verid
gagnleg pegar bera 4 kennsl 4 hver forgangsrédunin er fyrir inngrip medal einstaklinga
eda samfélagsins 1 heild sinni og pegar meta & pau inngrip sem hafa verid gerd
(Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO, 2007). Likamspyngdarstudullinn reiknast ut fra
had og pyngd einstaklings, p.e. hedinni i metrum 1 60ru veldi er deilt upp 1 pyngd
einstaklingsins i kilogrommum (kg/m?). Fullordinn einstaklingur flokkast 4 eftirfarandi
hatt eftir pvi hver likamspyngdarstudull hans er samkvemt Alpjoédaheilbrigdis-

malastofnun WHO, (2006):



FLOKKUN LPS AHATTA FYRIR AUKINNI SJUKDOMSTIDNI

UNDIRPYNGD <18,5 LITIL (en hatta 4 6drum kliniskum vandamalum eykst

KJORPYNGD 18,5-24,99 | MEDAL

OFPYNGD 25,0-29,99 | AUKIN

OFFITA Stig I 30,0 - 34,99 | MIDLUNGS

OFFITA Stig II 35,0-39,99 | ALVARLEG

OFFITA Stig I11 > 40,0 MJOG ALVARLEG

Tioni ofpyngdar og offitu

Tioni ofpyngdar og offitu i heiminum hefur aukist sidustu 30 ar par sem proudu
rikin eru i fararbroddi. bProunarrikin fylgja p6 fast a eftir, meir eftir pvi sem pau verda
péttbylli og nutimavaddari (Dixon, 2009). Helsta orsok aukinnar tidni ofpyngdar og
offitu medal einstaklinga er ad morgu leyti verid tilkomid vegna ¢jafnvaegis milli pess
hitaeiningafjélda sem einstaklingurinn neytir og pess sem hann eydir eda brennir.
Aukin pyngd og offita i heiminum getur verid visbending um ad fleira f6lk bordi
orkumeiri fedu og hreyfi sig minna nt en adur. Breyttir pjoofélagshattir eru taldir vera
helsta orsokin en breyttir atvinnu- og ferdaheettir hafa dregid téluvert ur hreyfingu folks
sem og aukid sjonvarpsdhorf og tolvuleikjanotkun. Einnig er audveldara ad nalgast
ohollari fedu i dag en adur, matsolustadir adgengilegri, auglysingar fyrir sykradar
vorur algengari og o6holl fada er oft odyrari en holl fada (Alpjodaheilbrigdis-
malastofnun, 2006; Margrét Valdimarsdoéttir, o.f1, 2009).

Samkvemt Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO, (2006) er talid ad arid 2005 hafi
um pad bil 1,6 billjonir fullordinna einstaklinga (154ra og eldri) verid of pungir og ad

minnsta kosti 400 milljonir manna of feitir. Alpjédaheilbrigdismalastofnun WHO, spair




pvi einnig ad 4rid 2015 muni um pad bil 2,3 billjonir fullordinna vera of pungir og um
700 milljonir manna vera of feitir 4 heimsvisu.

[ rannsokn Margrétar Valdimarsdottur o.fl, (2009) var skodud likamspyngd og
holdafar fslendinga, 4 aldrinum 18-79 ara, 4 arunum 1990-2007. [ kénnuninni fra 2007
kom 1 1jés ad hlutfall ofpungra kvenna var 32,2% og hlutfall of pungra karla var
47,7%. Jafnframt ad hlutfall of feitra kvenna veri 21,3% og karla 18,9%. Ef
nidurstddur kannana fra arinu 1990 og 2007 eru bornar saman pa kemur i 1j6s ad tidni
offitu hefur haekkad téluvert en arid 1990 var tidni offitu medal kvenna 9,5 % og karla
7,2%. Samkvamt Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO, (2006) er offita skilgreind sem
faraldur ef hin ner til meira en 15% bpjodarinnar. Ef tekid er tillit til vidmidunargilda
Alpjodaheilbrigdismala-stofnunar WHO, pa syna nidurstddur rannsdknarinnar ad 4
fslandi riki offitufaraldur.

Samfara proun a offitufaraldri pa hefur aukist jafnt og pétt sa fjoldi kvenna &
barneignaraldri sem 4 vid ofpyngd eda offitu ad strida. Jafnframt hefur fj6ldi of pungra
og of feitra kvenna sem kemur i fyrsta vidtal maedraverndar i upphafi medgongu aukist.
[ rannsokn Margrétar Valdimarsdottur o.fl, (2009) kemur fram ad arid 2007 voru 25%
kvenna & barneignaraldri (18-39 4ra) of pungar og taeplega 19% attu vid offitu ad strida.
Samkvamt upplysingum fra Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO (2008), kemur fram
ad tioni offitu medal kvenna & aldrinum 16-44 4ra i Danmorku var tep 18%, i Noregi
var tidnin 12% og i Svipjod 16%. Haest var tidnin i Finnlandi medal kvenna 4 aldrinum
16-44 4ra eda um 32%. Pegar bornar eru saman tionitolur of pungra og of feitra kvenna
hér 4 landi og kvenna i Bandarikjunum pa kemur i [jés ad astandid er mun verra i
Bandarikjunum en hérlendis. I rannsokn Flegal, Carroll, Ogden og Curtin, (2010) var
préun offitu skodud medal einstaklinga fra arinu 1999 til 2008. Einnig var skodud hver

tioni ofpyngdar og offitu var & drunum 2007-2008 i Bandarikjunum. Gerdar voru



melingar 4 pyngd og haed 5555 einstaklinga 20 ara og eldri. Nidurstodur leiddu 1 ljos
ad tioni ofpyngdar medal kvenna, 4 arunum 2007-2008, var 64,1% og tidni offitu
35,5%. Tioni ofpyngdar medal kvenna & barneignaraldri (20-39 ara) var 59,5% og tidni
offitu var 34%. Ef konunum 4 barneignaraldri var skipt nidur eftir kynpaetti kom 1 1j6s
a0 offita medal hvitra kvenna var 31,3%, 47,2% medal peldokkra kvenna og 37,6%

medal kvenna af romoénskum uppruna.

Afleidingar ofpyngdar og offitu almennt

Ofpyngd og offita geta leitt til alvarlegra heilbrigdisvandamala medal einstaklinga
og er dhattan meiri eftir pvi sem likamspyngdarstudullinn haekkar. Talid er ad ofpyngd
og offita s¢ eitt alvarlegasta heilbrigdisvandamal 21. aldarinnar og hefur ahrif & stéran
hluta peirra sjikdoma er hvila 4 einstaklingum i Evropu i dag. A=tlad er ad rekja megi
2-8% af heilbrigdiskostnadi i Evropu til offitu og peirra afleidinga sem hun hefur.
Jafnframt a0 rekja megi  orsok  10-13%  danartilfella  til  offitu
(Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO, 2007). Hekkadur likamspyngdarstudull er stor
aheettupattur fyrir ymsa kroniska sjukdoéma eins og hjarta- og @dasjukdoma, sykursyki
typu II, kefisvefn og vefjagigt. Einnig er hann &hattupattur fyrir nokkrar tegundir
krabbameina (innanpekju-, brjosta- og ristilskrabbameina) og eykur likur & slemri
salfélagslegri lidan (Alpjodaheilbrigdismalastofnun  WHO, 2006; Dixon, 2009).
Jafnframt hefur verid synt fram & tengsl milli ofpyngdar og offitu og aukinnar hattu &
sjukdomum og vandamalum hja médur og barni 4 medgdngu, i fedingu og sengurlegu
(Alpjodaheilbrigdismalastofnun  WHO, 2006; Baker, Michaelsen, S¢rensen og

Rasmussen, 2007; Oddy, o.fl, 2006; Sebire, o.fl, 2001; Weiss, o.fl, 2004).



Ahrif ofpyngdar og offitu médur 4 medgongu og i fedingu

Ofpyngd og offita hefur neikvaed ahrif 4 heilbrigdi einstaklinga og par eru konur a
barneignaraldri engin undantekning. Préun offitu er ordin slik ad mun fleiri konur i dag
eru ad hefja medgdngu of pungar og of feitar sem hefur neikvaed dhrif 4 modur og barn.
[ rannsokn Bhattacharya, Campbell, Liston og Bhattacharya, (2007) voru &hrif
likamspyngdarstuduls modur 4 medgoéngu skodud medal frumbyrja i Skotlandi.
Fengnar voru upplysingar r fedingar- og nyburagagnagrunni fra arunum 1976-2005 af
Ollum frumbyrjum sem eignudust eitt barn eftir 24 vikna medgdéngu. Konurnar voru
flokkadar eftir likamspyngdarstudli peirra samkvamt flokkunarkerfi IOM (Institute of
Medicine). Alls nadi rannsoknin til ramlega 24.000 kvenna par sem teplega 12%
kvennanna voru i undirpyngd (<19,9 kg/m?) og 58% voru i kjorpyngd (20-24,9 kg/m?).
Taplega 22% kvennanna voru of pungar (25-29,9 kg/m”), um 8% voru of feitar (30-
34,9 kg/m®) og 0,6% (35 kg/m®) flokkudust sjiklega feitar. Nidurstodur
rannsOknarinnar syndu ad offita utsetti konur frekar fyrir erfidleikum 4 medgdngu og
jok likur 4 inngripum 1 faedingu. Linuleg fylgni var 4 milli hakkads
likamspyngdarstuduls og aukinnar hettu 4 medgongueitrun, medgdnguhiprystingi,
gangsetningu og keisaraadgerdar. 1 1jés kom ad prefalt meiri hatta var a
medgongueitrun medal of feitra kvenna og sjo sinnum meiri hetta 4 medal kvenna sem
h6fdu likamspyngdarstudul > 40 kg/m”. Einnig kom fram ad konur sem attu vid
sjuklega offitu ad strida voru prefalt liklegri til ad fara i val- og bradakeisaraadgerd
samanborid vid konur i kjorpyngd. Ahaxtta 4 bladingu eftir fadingu var adeins
marktaekt herri hja of feitum konum samanborid vid konur i kjorpyngd en likurnar
jukust eftir pvi sem likamspyngdarstudull konu heekkadi. Einnig voru auknar likur &

fyrirburafedingu (feeding fyrir 33 vikur) medal of feitra kvenna. Andvana fedingar



voru jafnframt toluvert algengari medal of feitra kvenna (1,9%) og kvenna sem voru
sjuklega feitar (2,5%) samanborid vid konur i kjorpyngd (0,9%). Pessi munur var po
ekki marktekur medal kvenna sem voru sjuklega feitar pegar buid var ad taka til greina
alra petti sem gatu haft par ahrif & eins og hjuskapar- og félagslega stodu kvennanna.
Gagnstaett pessum nidurstodum pa virtist lagur likamspyngdarstudull hafa verndandi
ahrif 4 petti eins og medgdénguhaprysting og medgdngueitrun. Svipadar nidurstédur
fengust i rannsokn Sebire, o.fl, (2001) en par var konnud &haettan fyrir dhagstedri
utkomu hjd moédur og barni & medgongu i tengslum vid offitu moédur. Rannsdknin nadi
til teeplega 300.000 kvenna sem gengu med einbura og voru teplega 30% peirra of
pungar og 11% of feitar. Skodud voru vandamal 4 medgdngu, inngrip i fedingu,
sjukdomstioni modur og heilsufar nyburans. Nidurstodurnar syndu ad auknar likur voru
4 medgongusykursyki og medgongueitrun medal kvenna med haekkadan
likamspyngdarstudul. Gangsetning feedingar og keisaraadgerdir voru liklegri til ad eiga
sér stad medal of feitra kvenna og var tioni val- og bradakeisaraadgerda nanast tvofalt
haerri medal of feitra kvenna samanborid vid konur i kjorpyngd. Likurnar & bledingu
eftir fedingu jukust um 30% ef konur voru of pungar og um 70% medal of feitra
kvenna jafnvel pegar buid var ad utiloka patti sem gaetu aukio tioni bledingar eins og
keisaraadgerd. Likur & sykingu eftir fadingu voru einnig meiri eftir pvi sem
likamspyngdarstudull konu haekkadi. Jafnframt voru likurnar & ad eiga pungbura tvofalt
meiri medal of feitra kvenna samanborid vid born kvenna i kjorpyngd. begar
nidurstodur voru skodadar med tilliti til heilsufars nybura pa voru auknar likur 4
andvana fedingum eftir pvi sem likamspyngdarstudll modur haekkadi og var
marktekur munur medal of feitra kvenna og kvenna i kjérpyngd. Einnig kom fram ad

auknar likur voru 4 fyrirburafedingu (feding fyrir 32 vikur) samhlida ofpyngd.



10

Ahrif byngdaraukningar & medgongu

[ ofangreindum rannsoknum kom fram ad ofpyngd og offita médur i upphafi
medgongu hafi neikved &hrif 4 modur og barn og auki likur & sjikdomum,
ahaldafedingum og fadingum fyrir timann. Ahersla hefur pvi verid 16gd 4 ad konur
hefji medgongu i kjorpyngd til ad beeta utkomuna fyrir moédur og barn. Flestar konur
hefja medgongu i kjorpyngd en pyngdaraukning & medgdngu er mjég misjéfn milli
kvenna (Bhattacharya o.fl, 2007; Sebire o.fl, 2001). Samkvemt vidmidunarmérkum
IOM (Institute of Medicine), (2009) um pyngdaraukningu 4 medgoéngu er melt med ad
konur i kjorpyngd pyngist um 12-18 kg. Jafnframt er meaelt med ad of pungar konur
pyngist ekki um meira en 7-12 kg og of feitar konur um lagmark sex kg. I ljosi
ofangreindra nidurstadna um ahrif ofpyngdar og offitu médur 4 barneignarferlid fannst
Jain, Denk, Kruse og Dandolu (2007) ahugavert ad skoda hvort pyngdaraukning
kvenna 4 medgdngu, 6had likamspyngdarstudli peirra, hefdi élika neikvaed ahrif.
Skodudu hoéfundar ahrif pyngdaraukningar modur 4 patti eins og tidni keisaraadgerda
medal frumbyrja og fjolbyrja og tidni pungbura (> 4000gr). Voru patttakendur ramlega
6500 bandariskar konur sem hofou fett lifandi einbura eftir fulla medgongulengd (> 37
vikur) 4 arunum 2002-2005. Voru 16% kvennanna i undirpyngd, 53 % voru i
kjorpyngd, 13% of pungar og 18% voru of feitar. I samremi vid nidurstodur Gr
rannsoknum Bhattacharya o.fl, (2007) og Sebire o.fl, (2001) hafdi ofpyngd og offita
modur 1 upphafi medgongu neikvaed ahrif. Fram kom ad tioni keisaraadgerdar medal of
feitra kvenna, frum- og fjolbyrja, var nanast tvofalt haerri en medal kvenna sem hofu
medgongu 1 kjorpyngd 6had pvi hversu mikid par pyngdust 4 medgdngu. Of feitar
konur voru einnig liklegri til ad eignast pungbura samanborid vid konur i kjorpyngd.
Nidurstodur rannsoknar Jain o.fl, (2007) syndu jafnframt ad um pridjungur of pungra

og of feitra kvenna pyngdust um 12-16 kg 4 medgoéngunni og svipad hlutfall of pungra
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og of feitra kvenna pyngdust um meira en 16 kg. Pessi mikla pyngdaraukning kom
rannsakendum talsvert 4 dvart par sem offeitar konur pyngjast jafnan minna en adrar
konur & medgongu. Syndu rannsakendur fram 4 ad ef kona pyngdist meira en 16 kg &
medgongu, 6had hvada likamspyngdarstudli hun tilheyrdi fyrir pungun, pa jokst hettan
til muna 4 faedingu med keisaraadgerd og ad kona eignadist pungbura.

f ranns6kn Villamor og Cnattingius, (2006) var horft 4 pyngdaraukningu kvenna
fra 60ru sjonarhorni. Skodudu hofundar hvort orsakatengsl vaeru milli haekkads
likamspyngdarstuduls konu og neikvadra dhrifa & medgoéngu og hvort ahattan breyttist
eftir pvi hvort kona pyngdist eda léttist fyrir pungun. Rannsakendur skodudu hvort
breyting & likamspyngdarstudli konu milli medganga, fra pvi fyrsta medgangan hofst til
upphafs medgongu ntmer tvo, leiddi til aukinnar &haettu a4 medgdngueitrun,
medgongusykursyki, keisaraadgerd, andvana fadingu og fedingu pungbura a4 seinni
medgongunni. Rannsodknin nadi til rimlega 150.000 kvenna i Svipjéd sem eignudust
sitt fyrsta og annad barn 4 arunum 1992-2001. Nidurstédur syndu ad sterk tengsl voru a
milli pyngdaraukningar médur milli medgangna og aukinnar haettu 4 proun
ofangreindra vandamala hja médur og barni 6had pvi hvort konan var of pung eda ekki.
Jafnframt kom fram ad ef kona bztti 4 sig premur til sex kg 4 um pad bil tveimur drum
milli feedinga pa jok pad hettuna 4 proun medgdnguhédprystings, medgdngusykursyki
eda fedingu pungbura ad medaltali um 20-40%. Rannsakendur syndu einnig fram & ad
ef kona pyngdist um niu kg eda meira milli medganga pa var marktaek meiri hetta 4
andvana fedingum og pa sérstaklega medal fullburda barna. bessi tengsl voru 6had
offitutengdum sjikdémum 4 medgdngu eins og medgongueitrun, medgdnguhaprystingi
eda medgongusykursyki. byngdaraukning milli medganga jok heettuna 4 Ohagstedri
utkomu jafnvel medal kvenna sem ekki voru ofpungar. Fram kom ad hettan a

medgonguhaprystingi, medgongusykursyki eda hin feddi pungbura veri meiri medal
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kvenna sem hefou verid i kjorpyngd a fyrri medgongu og pyngst fyrir pa seinni en
medal kvenna sem hefdu verid ofpungar 4 peim tima. Gefa pessar nidurstodur til kynna
ad pyngdaraukning innan kjorpyngdarflokkunar Alpjodaheilbrigdismalastofnunar
WHO 4 likamspyngdarstudli milli medganga eda ad kona fari r kjorpyngd i ofpyngd
geti verid nog til pess ad auka hattuna 4 ohagstaedri Utkomu i nestu pungun. Aftur 4
moti virtist pyngdartap um prja kg draga ar likum 4 ad eignast pungbura og leiddi til ad
ahettan 4 medgongusykursyki og medgonguhaprystingi var st sama og almennt var i
pjoofélaginu.

Syna pessar nidurstodur ad ofpyngd og offita modur i upphafi medgoéngu hafi
neikved ahrif 4 medgongu og i fadingu fyrir médur og barn. Jafnframt ad
pyngdaraukning médur umfram pad sem melt er med midad vid likamspyngdarstudul
hennar leidi til aukinna vandamdla 4 medgdéngu og i fedingu. Mikilvaegt er pvi ad
hvetja konur til ad hefja medgongu i kjorpyngd og ad par halda sig innan peirra
vidmidunarmarka sem melt er med um pyngdaraukningu kvenna 4 medgongu (IOM,
2009). Mun pad leida til betri utkomu fyrir médur og barn og jafnframt auka likur a4
arangursrikri brjostagjof pvi ahrif ofpyngdar og offitu modur Iykur ekki vid feedingu
barns heldur hefur neikvaed ahrif &4 brjostagjafaferlio (Battacharya o.fl, 2007; Sebire

0.11, 2001).
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Proski mjolkurkirtla og mjolkurmyndun medal kvenna

Kvenbrjost eru 6lik 6llum 6drum liffeerakerfum ad pvi leyti ad fra fadingu til
kynproska, 4 medgongu og vid brjostagjof breytist ekkert liffeeri eins mikid 1 sterd,
16gun og virkni. Brjostamyndun byrjar snemma & fosturskeidi eda & fjordu viku pegar
tver samsida mjolkurrdkir myndast frda holhond nidur til nara fostursins.
Axlunarhormoén fylgjunnar fara inn 1 fosturhringrdsina og orva gangamyndun
pekjufrumanna og & petta ferli sér stad par til fostrid er 32. vikna gamalt. Fra 32.- 40.
viku medgongu myndast blodrugangar sem innihalda brodd og 4 pessum tima pa getur
mjolkurkirtlavefur fostursins aukist ferfalt. Geirvartan og vortubaugurinn proskast enn
frekar og dekkist. Vid faedingu einkennast brjostin af geirvortu, faum og litlum
gangakerfum og undirliggjandi fituvef. Litil breyting 4 sér stad 4 proska
mjolkurkirtlanna i barnasku en vid kynproska hafa estrogen og vaxtarhormén mikil
ahrif & stekkun brjosta medal stilkna vid 10-12 ara aldur. Vid hvern tidarhring & sér
stad voxtur og proski 4 vefjum mjolkurganganna og eggjastokkahormén né hamarki,
sérstaklega progesteron, sem sér til enn frekari proska. Fullkominn proski & virkni
brjostanna 4 sér po adeins stad 4 medgdngu, pegar brjostin stekka og vortubaugarnir
verda dekkri ad lit (Riordan, 2005). A peim tima adlagar innkirtlakerfid proska
mjolkurkirtlanna vid fosturproska og ad lokum ad krofu barnsins um mjolk. brjar gerdir
hormona taka patt 1 pessu ferli, @xlunarhormoén, efnaskiptahormén og brjoéstahormon.
Styrkur @xlunarhorménanna: estrogen, progesterdn, placental lactogen, prolaktin og
oxytocin breytist med proska fosturs. Pessi hormén hafa bein dhrif & mjolkurkirtlana
svo peir proskist og samhaefi mjoélkurseytingu til barnsins. Efnaskiptahormoénin:
vaxtarhormon, nyrnahettubarksterar, skjaldkirtilshormoén og instlin, hafa yfirleitt 6bein

ahrif & mjolkurkirtlana og sj4 um ad samhafa viobrogd likamans vid
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efnaskiptabreytingum eda vid alagi. Jafnframt hafa pau dhrif & styrk neringarfledis til
mjolkurkirtlanna. Brjostahormonin: vaxtarhormon, prolaktin, PTHrP (Parathyroid
hormone-related peptid) og leptin, eru framleidd 1 sjalfum brjostvefnum sem einnig er
innkirtla liffeeri. Ekki er fullvitad hver virkni brjésthormonanna er & medgongu en talid
er a0 um kerfisbundin ahrif sé ad reda. Leptin kemur til ad mynda i veg fyrir samdreetti
i legvodvanum med pvi ad hindra ad oxytocin ndi ad bindast vidtokum legvodvans.
Brjostahormoénin finnast i brjostamjolk eftir fedingu og talid ad pau hafi stadbundin
ahrif og leidi medal annars til vaxtar og proska barnsins (Hurst, 2007; Neville,
McFadden og Forsyth, 2002; Riordan, 2005).

A medgongu hafa estrogen og progesteron hormonin sértaek ahrif & brjost
konunnar. Mjdélkurgangarnir vaxa og adgreina sig fyrir tilstudlan estrogens og
progesterons og pau hvetja einnig til stekkunar & bledlum, bledlungum og
mjolkurkirtlum. Styrihormén nyrnahettubarkar (ACTH) og vaxtarhormoén sameinast
prolactini og progesteroni og hvetja pannig til frumuskiptingar sem og stekkunar &
brjéstum (Neville o.fl, 2002; Riordan, 2005). Fra midri medgongu par til henni lykur
eru mjolkurkirtlarnir haefir til ad seyta mjolk og er petta timabil venjulega flokkad sem
mjolkurmyndunarstig 1. Fitudropar safnast fyrir i frumum mjoélkurkirtlanna og styrkur
mjolkursykurs og a- lactalbimins i serum eykst. Mjolkurmyndunarstig II hefst yfirleitt
a 00rum eda pridja degi til attunda dags eftir faedingu og er raest af stad vio fall & gildi
progesteréns i blodi méour. Vid fadingu fylgjunnar laeekka gildi estrogens og
progesterons hratt i blodi mdédur sem gerir prolaktin og oxytdcin gildum kleift ad
hakka en pessi hormén eru naudsynleg fyrir mjélkurmyndun og mjélkurlosun. Orvun 4
framleidslu oxytocins og prolaktins & sér stad vid sog nyburans en getur einnig orvast
vid pad ad modirin sjai, finni lykt, snerti eda heyri i barninu (Ackerman, 2004; Riordan,

2005). begar barnid byrjar ad sjiga pa verdur enn meiri aukning 4 flestum peim pattum
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er koma ad seytingu mjolkur og frekari frumuskipting i brjéstum maedra getur att sér
stad sem verdur til pess ad pekjufrumur kirtilbladranna penjast enn frekar t. Vid sog
barnsins virkjast skyntaugaendar sem stadsettir eru i geirvortunni og umhverfis
vortubauginn. Padan berast rvandi bod eftir manunni til undirstuku heilans sem sendir
afram bod til fremri og aftari heiladinguls. Aftari heiladingull framleidir oxytdcin sem
fer Gt i blodrasina, ahrif prolaktin hamlandi patta minnka sem leidir til aukinnar
prolaktin framleidslu. Petta leidir til 6rvunar & frumum mjolkurkirtlanna og ad lokum
til mjolkurmyndunar. Aukinn styrkur oxytoécins i bl6di modur veldur samdreatti i
pekjufrumum sem umlykja mjolkurkirtlana og leidir pad til mjolkurlosunarvidbragds
og gerir barninu kleift ad na i mjélkina (Neville o.fl, 2002; Riordan, 2005).
Mjolkurmyndunarstig III er pad timabil sem fer i ad vidhalda Dbpeirri
mjolkurmyndun sem pegar er hafin og fer losun prolaktins pa eftir birgdum og
eftirspurn barnsins en pegar barnid sygur er prolaktin losunar pattum sleppt Ut af
undirstuku. Pegar barnid hattir ad sjiiga losar undirstika heilans ut prélaktin hamlandi
patti sem yfirleitt & sér stad halftima eftir ad brjostagjof lykur (Ackerman, 2004;

Neville og Morton, 2001; Riordan, 2005).

Ahrif ofpyngdar og offitu d proska mjélkurkirtla

Rannsoknir hafa synt fram 4 alvarlegar afleidingar ofpyngdar og offitu modur &
heilbrigdi hennar og barns 4 medgongu og i fedingu (Sebire o.fl, 2001). Ahrif
ofpyngdar og offitu a brjostagjof kvenna var fyrst farid ad skoda fyrir teplega prjatiu
arum pegar Rutihauser og Carlin, (1992) skodudu ahrif offitu maedra & lengd
brjostagjafar. Liffreedileg ahrif ofpyngdar og offitu modur & uppbyggingu brjosta er
erfitt ad skoda nema med téluverdum inngripum og jafnvel skurdadgerdum. Flestar paer

upplysingar sem til eru um tengsl offitu kvenna & mjélkurmyndun koma fra
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faraldsfredilegum 4horfskonnunum. Jafnframt er studst vid dyrarannsoknir par sem
gerdar eru tilraunir med liffreedileg ahrif offitu & mjélkurmyndun. Sua pekking hefur
verid til stadar lengi ad umfram fita dyra og pa sérstaklega mjolkurkta hafi neikved
ahrif 4 heilbrigdi peirra og dragi ur mjolkurframleidslu (Murondoti, Jorritsma, Beynen,
Wensing og Geelen, 2004; Rasmussen, 2007). A rannsoknarstofum hafa nagdyr s.s
rottur og mys verid notadar i tilraunaskyni til pess ad skoda tengsl offitu og
mjolkurmyndunarhaefni. [ rannsokn Flint, Travers, Barber, Binart og Kelly, (2005) voru
mjolkurkirtlar of feitra musa bornir saman vid mjoélkurkirtla mutsa i edlilegri pyngd.
Toldu rannsakendur sig syna fram 4 ad greinilegur munur var 4 formfradi mjolkurkirtla
of feitra musa. Lengd mjolkurganga hja of feitum muasum var aukin og per jafnframt
med ferri kvislir & mjolkurgdbngunum og o6edlilegan proska & kirtilblodrunum
samanborid vid grannar mys. Nidurstodur Flint o.f1, (2005) bentu til pess ad offita valdi
ekki vandamalum sem tengjast vexti og fjolgun 4 pekjufrumum mjoélkurkirtlanna heldur
hafi frekar ahrif 4 proska og sérgreiningu kirtilbladra mjolkurkirtlanna. Geeti slikur
vanproski mjolkurkirtlanna ad hluta til skyrt vanhafni of feitra musa ad hefja
mjolkurseytingu. Ekki er vitad hvort ahrif offitu hja konum geti haft bein ahrif 4 proska
mjolkurkirtla peirra likt og hja dyrum en almennt er litid vitad um proska edlilegra
mjolkurkirtla medal kvenna (Neville, McFadden og Forsyth, 2002). Rannsoknir 4 misum
hafa hins vegar synt ad offita hefur ahrif 4 frumskiptingu og proska mjolkurkirtla masa og
gefur pann moguleika ad offita geti haft svipud ahrif 4 mjélkurkirtla kvenna og par med

mjolkurmyndun peirra (Flint o.fl, 2005; Rasmussen, 2007).

Ahrif ofpyngdar og offitu médur & mjélkurmyndun

Fram hefur komid ad laekkun & styrk progesterons sé naudsynleg til ad na upp styrk

horménanna prolaktins og oxytocins svo mjolkurmyndun geti hafist (Riordan, 2005).
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yfirlitsgrein Kopelman (2000) kom fram ad offita hafi ahrif 4 6sjalfrdda losun
prolaktins yfir solarhringinn og ad prolaktin seytun sé minni medal of feitra
einstaklinga. Einnig hafa komid fram vangaveltur um neikvaed dhrif horménsins leptins
medal of feitra kvenna a4 mjolkurmyndun og mjolkurlosunarvidbragdi peirra. A
medgongu kemur leptin, sem framleitt er i fituvef en einnig i fylgju og brjostum
kvenna, 1 veg fyrir samdretti legvodvans af voldum oxytdocins. Hja konum i kjérpyngd
fellur gildi leptins vid faedingu en medal of feitra kvenna helst styrkur pess 4fram har
vegna aukins fituvefs i likama peirra. Par sem mjolkurlosunarviobragdi er styrt af
oxytdcini pa hafa komid upp per tilgatur ad pessi hai styrkur leptins i blodi of feitra
kvenna hafi ahrif 4 mjolkurmyndun og mjolkurlosunarvidbragd moédur (Jevitt,
Hernandez og Groer, 2007). Vegna bpeirra f{jolmorgu patta sem hafa ahrif 4
mjolkurmyndun kvenna hofdu Rasmussen og Kjolhede (2004) dhuga 4 ad skoda hvort
offita modur hefdi ahrif 4 liffreedilega peetti sem eru naudsynlegir til ad mjoélkurmyndun
fari af stad. Voru betta pattir eins og gildi estrogens og progesterons, prolaktins,
instlins og leptins. Fjorutiu konum med fullmedgengna nybura var bodid ad taka patt i
rannsOkninni og voru konurnar, sem allar voru hvitar, flokkadar samkvaemt
likamspyngdarstudli 1 kjorpyngd (<26 kg/m2) og of pungar og of feitar (>26 kg/m?2).
Teknar voru blédprufur Gr konunum tveimur sélarhringum eftir fedingu og aftur sjo
dogum eftir feedingu til ad mala styrk pessara hormona fyrir brjostagjof og prjatiu
minutum eftir ad hin hofst. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad styrkur estrogens,
progesterons og instlins laekkadi eftir faedingu en ekki fannst munur milli hopanna
tveggja. Styrkur leptins 1 blodi modur lekkadi ekki verulega fyrstu vikuna eftir faedingu
barns i hvorugum hopnum. Styrkur pess var po, eins og vid var buist, haerri medal of
pungra og of feitra kvenna i pessum tveimur malingum en virtist ekki hafa 4hrif 4

mjolkurmyndun 6likt pvi sem talid var i yfirlitsgrein Jevitt o.fl, (2007). Jafnframt syndu
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nidurstoour Rasmussen og Kjolhede (2004) engan mun & grunngildum prolaktins milli of
pungra og of feitra kvenna og kvenna i kjorpyngd & 60rum og sjounda degi. Aftur & moéti
var prolaktin svorun médur vid sogi nyburans (munurinn & milli grunngildis prolaktins og
gildi prolaktins prjatiu minatum eftir ad sog hofst) marktaekt leegri medal of pungra og of
feitra kvenna samanborid vid konur i kjorpyngd. Styrkur prélaktins hélst jafnframt laegri
fyrstu dagana og for ekki ad haekka fyrr en eftir 72 klukkustundir. Gefa nidurstodurnar til
kynna liffraedilegan grunn 4 tengslum milli ofpyngdar og offitu médur vid mjélkurmyndun.
Rannsakendurnir t6ldu nidurstddurnar mikilvaeegar ad pvi leyti ad 4 rannsdknartimanum
(rétt 40ur og eftir a0 mjolkurmyndunarstig II hefst) pa er svorun prolaktins vid sogi barns
mun mikilvegara fyrir mjolkurframleidslu en pad er sidar og mjolkurmyndunarstig II
mogulega ekki ad hefjast fyrr en eftir atskrift konunnar. Eru nidurstodurnar jafnframt
mikilveegar par sem rannsoknir hafa synt fram & ad hatt hlutfall of pungra og of feitra
kvenna hettir brjostagjof einmitt um petta leyti (Baker o.fl, 2007; Taveras o.fl, 2003).
samraemi vid nidurstodur Rasmussen og Kjolhede (2004) pa kom fram i rannsokn Hilson,
Rasmussen og Kjolhede, (2004) ad ofpyngd og offita modur auki likurnar & seinkudu
mjolkurmyndunarstigi II. Reiknudu rannsakendur ut frd nidurstddum sinum ad einnar
einingar hazkkun (1 kg/m®) 4 likamspyngdarstudli konu myndi leida til halfrar
klukkustundar seinkunar & mjolkurmyndunarstigi II. Petta myndi verda til pess ad
mjolkurmyndunarstig II hja konu med likamspyngdarstudul um 40 kg/m” byrjadi um tiu
klukkustundum seinna samanborid vid konu med likamspyngdarstudul 20 kg/m?. Var talid
ad jafnvel fimm klukkustunda seinkun 4 mjolkurmyndunarstigi II gaeti haft dhrif 4 orku og
vokvagildi nyburans, sérstaklega medal pungbura. T6ldu rannsakendur ad slik seinkun gaeti
leitt til pess ad konan upplifoi litid sjalfstraust 4 eigin getu til ad framleida mjolk fyrir barn

sitt og heetti fyrr brjostagjof.
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Brjostagjof natimans

[ leidbeiningum fra Alpjodaheilbrigdismélastofnun WHO, (2001) hefur verid meelt
med ad allir nyburar fai eingéngu brjostamjolk fyrstu sex manudina eftir feedingu. Ad peim
tima lionum etti ad kynna barnid fyrir fastri f&du en halda afram brjostagjof til tveggja ara
aldurs og lengur ef pad er vilji foreldra. Hvatt er til brjostagjafar fyrir alla nybura vegna
peirra kosta sem brjostamjolk hefur med tilliti til naeringar, ahrifa & meltingarkerfio,
mikilvaegi fyrir onemiskerfid sem og almenna vellidan fyrir moédur og barn.

Pratt fyrir pa pekkingu sem til er um kosti brjostamjolkur fyrir moédur og barn pé er
tidni brjostagjafar i heiminum mjog breytileg. I yfirlitsgrein Callen og Pinelli (2004),
kom fram ad tidni upphafs og lengd brjéstagjafar medal fullburda barna i Evropu og
Astraliu var mun haerri en medal fullburda barna i Kanada og Bandarikjunum. [ Evropu
hofu um 74%-99,5% kvenna brjéstagjof og var tidnin haest i Danmoérku. I Astraliu hofu
91-97% kvenna brjostagjof og 1 Kanada var tidnin 4 bilinu 69-83%. Legst var tionin i
Bandarikjunum eda 4 bilinu 27-69,5%. begar skodadur var sa timi sem konur h6fou
born sin 4 brjosti kom einnig fram ad konur i Evropu og Astraliu hofou born sin lengur
4 brjosti en annars stadar. Vid priggja méanada aldur var hlutfall kvenna sem eingéngu
hofdu born sin 4 brjosti & bilinu 42-71% 1 Evropu og um 19-52% vid sex médnada aldur.
[ Astraliu var hlutfall brjostagjafar vid prja manudi 4 bilinu 44-68% og vid sex manada
aldur var hin um 50%. [ Kanada var hlutfall brjostagjafar vid prja manudi adeins
minna eda 4 bilinu 38-59% og vid sex manudi var hiin um 30-40%. Samanborid vid
onnur 16nd var hlutfall brjostagjafar einnig leegst i Bandarikjunum eda 4 bilinu 19-33%
vid sex manada aldur. Samkvaemt upplysingum fra Geir Gunnlaugssyni (2005) voru

98% viku gamalla barna hérlendis eingdngu a brjosti, 48% vid fjogurra manada aldur
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og 13% vid sex manada aldur. ber tolur syna ad tidni brjostagjafar 4 {slandi er langt
undir radleggingum Alpjodaheilbrigdismalastofnunar, WHO.

Likt og i Danmdrku pa er hlutfall kvenna fra hinum Nordurlondunum, sem hefja
brjostagjof og hafa born sin 4 brjosti 1 sex manudi eda lengur einnig mjog hatt. Pad er
a0 morgu leyti talid vera vegna peirra félagslegu adstodu sem konur 4 Nordurlondunum
bua vid. Fedingarorlof & Nordurlondunum er med pvi lengsta sem pekkist i heiminum
og félagslegur studningur vid brjostagjof er mikill (Baker o.fl, 2007). { rannsékn Lande
o.fl, (2003) var fedugjof nybura i Noregi 4 fyrstu sex manudum lifs peirra skodud og
par upplysingar bornar saman vid leidbeiningar Alpjodaheilbrigdismalastofnunar
WHO, (2001) um brjostagjof. Lande o.fl, (2003) skodudu hversu lengi konur héfou
born sin eingdngu & brjosti sem og tidni brjostagjafar ad hluta til og hvenar béornum
veeri fyrst kynnt fost feeda. Rannsoknin nédi til ramlega 2000 nybura og medra peirra
sem komu frd Noregi eda 6drum Nordurlondum. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu ad
adeins 1% barnanna hafoi aldrei farid & brjost eftir fadingu og einum manudi eftir
fedingu var 90% barna eingdngu 4 brjosti. Eftir pad leekkadi hlutfallid nokkud hratt og
var eftir prja manudi komid nidur i 70%, eftir fjéra manudi nidur i 44% og vid sex
manada aldur barns var hlutfallid komid nidur 1 7%. Hlutfall peirra barna sem var ad
hluta til 4 brjosti eftir einn manud var 96%, 85% vid fjogurra manada aldur og um 80%
vid sex manada aldur. Nidurstodurnar syndu einnig ad rumlega 20% barnanna hafdi
verid kynnt fyrir fastri fedu fyrir fjogurra ménada aldur. Rumlega helmingur peirra
barna voru jafnframt hatt 4 brjosti vio priggja og hélfs manada aldur samanborid vid
17% barna sem voru enn 4 brjosti 4 peim tima. Taplega 50% barna hafoi fengid fasta
faedu vid fjogurra manada aldur og ramlega 90% vid sex manada aldur. Komust Lande
o.fl, (2003) ad pvi ad haekkadur aldur modur, aukin menntun og ad modir reykti ekki

veeru pattir sem hofou jakvaed ahrif 4 lengd brjostagjafar. Einnig hafoi jakvaed 4hrif 4
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lengd brjostagjafar ef modir var fjolbyrja og téldu rannsakendur pad vera vegna fyrri

reynslu konunnar af brjostagjof.

beettir sem hafa ahrif a upphaf og lengd brjostagjafar

Ymsir pattir, liffraedilegir, félagslegir og umhverfistengdir geta haft ahrif 4 upphaf
og lengd brjostagjafar og par af leidandi mjélkurmyndun kvenna. Liffraedilegir peettir
méour eins og fjoldi barna, tegund faedingar (faeding um leggdng/keisaraadgerd),
upplifun konu af feedingunni, likamspyngdarstudull hennar, reykingar og afbrigdileiki &
brjéstum eda geirvortum. Einnig hafa veikindi konu, sjukdomar eins og sykursyki og
bloorur 4 eggjastokkum sem og kvidi og alag, ahrif 4 brjostagjof hennar. Félagslegir
pattir eru ekki sidur mikilveegir og fela i sér vilja konunnar til ad hafa barn sitt 4
brjosti, félagslegan studning, menntun hennar og fyrri reynslu af brjostagjof. Mikilvegt
er einnig ad gera sér grein fyrir pvi ad liffreedilegir paettir barnsins hafa lika sitt ad segja
um hvernig til tekst med brjostagjofina. betta eru bpettir eins og fadingarpyngd
barnsins og medgongulengd. Einnig skiptir sogtekni og haefni barnsins til ad festa sig
4 brjostid gridarlega miklu mali vardandi 6rvun 4 mjdlkurframleidslunni. Hegdun
barnsins vid brjostid, er pad rolegt eda ordlegt, vokustig pess pegar pad er lagt a4
brjostid og krafturinn i soginu hefur allt ahrif 4 hvernig barnid tekur brjostid. Pessir
pattir hafa ahrif 4 viobrogd médur vid barninu, hversu vel mjolk flyst frd modur til
barns og hvort skadi verdi & geirvortunum. Synt hefur verid fram 4 ad konur sem
upplifa boérn sin erfid hafa pau sidur eingdngu a brjosti samanborid vid konur sem
upplifa hid gagnsteda (Chapman og Pérez-Escamilla, 2000; Dewey, Nommsen-Rivers,
Heinig, og Cohen, 2001; Riordan, 2005; Thome, Alder og Ramel, 2006). [ rannsoékn
Scott, Landers, Huges og Binns (2001) voru skodadir pattir sem helst hofou ahrif &

upphaf og lengd brjostagjafar medal kvenna og var svipadar nidurstodur ad finna.
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Rimlega 1000 konur fra Astraliu toku patt i rannsokninni og um 88% peirra héfu
brjostagjof. Nidurstodur rannsoknarinnar voru i samremi vid nidurstodur Lande o.fl,
(2003) og syndu ad pvi eldri sem modir var og pvi lengri skolagéngu sem hiin hafdi ad
baki pvi meiri likur voru 4 ad hiin heefi brjostagjof og ad brjostagjofin staedi yfir 1 lengri
tima. Olikt Lande o.fl, (2003) p4 syndu Scott o.fl, (2001) fram 4 neikvad tengsl milli
pess ad vera fjolbyrja 4 upphaf og lengd brjostagjafar. Jafnframt hafoi neikvaed ahrif &
upphaf og lengd brjostagjatar modur ef hiin hafoi fario i keisaraadgerd, ef barnid var
flutt & vokudeild og lag fedingarpyngd barns. Jakveedur vilji maka konunnar og hennar
eigin modur fyrir brjostagjof hafoi jakvaed ahrif 4 upphaf brjostagjafar dsamt pvi ad
hafa farid i brjostagjafafredslu 4 medgongu. Einnig kom fram ad konur sem hoéfou
tekid akvordun um ad hafa barn 4 brjosti fyrir pungun voru liklegastar til ad hefja
brjostagjof og haettu sidur brjostagjof fyrir sex manada aldur barns. T6ldu rannsakendur
a0 pessar konur hefou meiri vilja og dkvedni til ad koma 4 og vidhalda brjéstagjof en
konur sem ekki hofdu tekid slika akvordun. Jafnframt kom 1 1j6s ad konur sem aztludu
a0 hafa barn sitt 4 brjosti i minna en fjoéra manudi voru fjorfalt liklegri til ad heetta fyrr
brjostagjof en konur sem atludu sér ad vera med barn sitt 4 brjosti i ad minnsta kosti
fjéra ménudi. Donath og Amir, (2003) komust ad svipudum nidurstddum en baer
skodudu hvada ahrif pad hefdi 4 upphaf og lengd brjostagjafar ef modir vari buin ad
taka akvoroun um faeduval fyrir barn sitt & medgongu. Rannsoknin nddi til raimlega
10.000 kvenna & Bretlandi. I 1jos kom ad af peim konum sem hofu brjostagjof, ad pvi
lengur sem peer h6fou atlad sér ad hafa barn sitt 4 brjosti fyrir fedingu pvi minni likur
voru 4 ad par hattu brjostagjof & fyrstu sex manudunum. Jafnframt kom fram ad paer
konur sem @tludu sér ad hefja brjostagjof en voru dkvednar ad skipta yfir 1 purrmjolk a

O0rum til fjérda manudi eftir feedingu voru liklegri til ad hefja alls ekki brjostagjof. Ef
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par hofu brjostagjof pa vardi hin styttra en medal kvenna sem héfou verid 6akvednar
um faeduval barna sinna vid annan og fjérda manud.

Eins og fram hefur komid eru margir pettir tengdir modur og barni sem hafa 4hrif 4
upphaf og lengd brjostagjafar. Synt hefur verio fram 4 ad konur sem upplifa vandamal
vid brjostagjof fjorum vikum eda fyrr, eftir faedingu barns, eru liklegri til ad hetta
brjostagjof fyrir sex méanada aldur pess (Scott, Binns, Oddy og Graham, 2006; Taveras
o.fl, 2003). Vandamal sem oft kemur upp vi0 brjostagjof er rangt sog barns sem
tilkomid er vegna erfidleika barnsins a0 festa sig rétt 4 brjostid. Of pungar og of feitar
konur eru liklegri til ad hafa stor brjost, storan vortubaug og flatar vortur. Slikt getur
leitt til pess ad barnid nar ekki ad festa sig nogu vel 4 brjostid eda pad myndast sar a
geirvortunum sem aftur getur leitt til pess ad of pungar og of feitar offeitar konur hefja
sidur brjostagjof og hafa bornin 1 styttri tima 4 brjosti (Rasmussen, 2007). Konur sem
hafa miklar dhyggjur af utliti sinu og pyngd eru einnig liklegri til ad hefja ekki
brjostagjof og eru of pungar og of feitar konur liklegri til ad tja 6anaegju sina med utlit

sitt samanborid vid konur i kjorpyngd (Barnes, Stein, Smith og Pollock, 1997).

Ahrif ofpyngdar og offitu médur d upphaf og lengd briéstagjafar

[ rannsokn Rutihauser og Carlin, (1992) kom fram ad po toluvert hefdi verid
skodad hvada pettir pad vaeru sem hefdu adhrif 4 lengd brjostagjafar i vestrenum
samfélogum pa hefdi ekki verid rannsakad hvort og pa hvada ahrif ofpyngd og offita
moour hefoi 4 lengd brjostagjafar. Nidurstoour rannsdknarinnar gafu til kynna ad med
haekkudum likamspyngdarstudli modur (> 26 kg/m”) voru auknar likur 4 ad hun hetti
fyrr brjostagjof en modir sem var i kjorpyngd 1 upphafi medgongu. S6mu nidurstodu
var einnig ad finna pegar buid var ad utiloka adra petti sem geetu haft dhrif & upphaf og

lengd brjostagjafar eins og reykingar, aldur modur, starf og hvenar barnid for fyrst 4
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brjost eftir fedingu. Samanborid vid konur i kjorpyngd pa voru of pungar og of feitar
konur um 50% liklegri til ad heatta brjostagjof & fyrstu sex manudunum eftir feedingu.
Sidan hafa ymsar rannsoknir synt fram & neikvad ahrif ofpyngdar og offitu 4 upphaf og
lengd brjostagjafar (Baker o.fl, 2007; Hilson o.fl, 2004).

[ rannsokn Oddy o.fl, (2006) var 16gd fram su tilgata ad ofpyngd og offita modur
fyrir pungun hefdi ahrif 4 upphaf og lengd brjostagjafar 6hdd 6drum pattum. Notud
voru gogn Ur rannsokn sem gerd var i Astraliu 4 &runum 1989-1991 og nadi til taeplega
3000 kvenna og barna peirra & priggja ara timabili. Vio lok rannsoknarinnar lagu fyrir
upplysingar um taeplega 2000 konur og born peirra eda 69% patttakenda. Studst var vid
flokkun Alpjodaheilbrigdismalastofnunar WHO & likamspyngdarstudli og flokkudust
um 82% kvennanna i kjorpyngd, tep 12% voru of pungar og rim 6% voru of feitar.
Tekio var tillit til patta eins og reykingar médur & medgdngu, menntunar, kynpattar
(frumbyggi, hvitur, annar) og aldur hennar vid faedingu barns. Einnig patta eins og
hjaskaparstodu, hvort hin var frum- eda fjolbyrja sem og hvort upp komu vandamal a4
medgongu og/eda 1 fedingu en petta eru allt breytur sem geta haft ahrif a
brjostagjafaferli kvenna. Jafnframt voru skodadir pettir eins og keisaraadgerd (val- eda
brada) og félags- og fjarhagsleg stada kvennanna. bettir tengdir nyburanum f6lu 1 sér
kyn barns, fedingarpyngd, medgéngulengd vid fedingu, 4 hvada aldri barnid byrjadi
a0 fa fasta fadu og hvort pad atti eldri systkini. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad
b6 ekki vaeri marktekur munur milli hopanna priggja hvad vardadi upphaf brjostagjafar
pa var haerri tidoni medal of pungra og of feitra kvenna sem hofu ekki brjostagjof.
Ofpyngd og offita moédur fyrir pungun spadi hins vegar marktaekt fyrir um hversu lengi
konan var med barnid eingdngu & brjosti eda ad hluta til. Reykingar moédur a
medgongu, menntun hennar og aldur voru pattir sem einnig h6fou marktek ahrif 4

lengd brjostagjafar. bvi l&egra menntunarstig sem konan hafdi og pvi yngri sem hun var
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pvi fyrr hatti hiin med barn sitt & brjosti. Hvenaer barn var fyrst kynnt fyrir fastri feedu
hafoi einnig ahrif 4 lengd brjostagjafar. Pvi fyrr sem barnid var kynnt fyrir fastri faedu
pvi fyrr haetti modir med barnid & brjosti. bratt fyrir pessar nidurstodur pa syndu
rannsakendur fram 4 ad ofpyngd og offita modur voru 6hddar breytur og dhattupaettir
fyrir pvi ad kona heetti fyrr brjostagjof. Likt og kom fram i nidurstddum Rutihauser og
Carlin, (1992) pa voru of pungar og of feitar konur liklegri til ad haetta brjostagjof fyrir
sex manada aldur barns pegar btid var ad utiloka fra adra patti sem gaetu haft dhrif 4
lengd brjostagjafar. Of pungar eda of feitar konur voru jafnframt i 18% aukinni haettu &
a0 hetta brjostagjof med hverjum manudi sem leid par sem par voru eingdngu med

born sin & brjosti samanborid vid konur 1 kjorpyngd.

Ahrif byngdaraukningar & medgongu & upphaf og lengd brjostagjafar

Fram hefur komid ad mikil pyngdaraukning kvenna 4 medgongu hafi neikvad ahrif
og auki likur & vandamilum eins og medgongueitrun og keisaraadgerdum 6had
likamspyngdarstudli 1 upphafi medgongu (Jain o.fl, 2007). Jafnframt hefur verid synt
fram 4 a0 ofpyngd og offita i upphafi medgongu geti haft neikvaed dhrif 4 brjostagjof
kvenna (Bhattacharya o.fl, 2007; Villamor og Cnattingius, 2006). [ rannsokn Li,
Jewell og Grummer-Strawn, (2003) var skodad hvada ahrif likamspyngdarstudull
kvenna fyrir pungun og pyngdaraukning peirra 4 medgoéngu hefdi a upphaf og lengd
brjostagjafar. Alls nadi rannsoknin til rimlega 50.000 kvenna og barna peirra og var
likamspyngdarstudull kvennanna flokkadur samkvamt flokkunarkerfi IOM (Institute of
Medicine). Par af hofu rimlega 13.000 konur brjostagjof og gafu upp hversu lengi paer
voru med barnid 4 brjosti og voru eingdngu skodadar nidurstodur peirra kvenna. begar
likamspyngdarstudull allra patttakenda var skodadur kom 1 1jos ad tep 15% patttakenda

var 1 undirpyngd, teplega helmingur var i kjorpyngd, ram 13% kvennanna voru of
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pungar og ram 24% of feitar. Svipud dreifing var & likamspyngdarstudli peirra kvenna
sem hofu brjostagjof. Nidurstodur syndu ad konur 1 undirpyngd og konur i kjérpyngd
sem pyngdust meira en radlagt er voru oliklegri til ad hefja brjostagjof en konur sem
pyngdust edlilega & medgongu. Jafnframt voru of feitar konur, 6had pyngdaraukningu
peirra & medgdngu, oliklegri til ad hefja brjostagjof samanborid vid konur i kjorpyngd
sem pyngdust edlilega. Ad of feitum konum undanskildum, pa kom jafnframt i 1j6s ad
6no6g pyngdaraukning & medgdngu 6had likampyngdarstudli dré ar likum pess ad konur
myndu hefja brjostagjof. Nidurstddurnar syndu einnig ad likamspyngdarstudull konu
fyrir pungun og pyngdaraukning hennar 4 medgdngu hefdi hvort tveggja ahrif 4 lengd
brjostagjafar. Medal timi brjostagjafar var fjortan vikur hjd konum sem voru i
kjorpyngd fyrir pungun eda pyngdust edlilega & medgoéngu. Timi brjostagjafar var um
tolf vikur medal of feitra kvenna og prettan vikur medal kvenna sem pyngdust minna
eda meira en radlagt er 4 medgongu. Fengust pessar nidurstéour eftir ad bid var ad
einangra ahrif annarra patta svo sem fadingarpyngd barns, medgongulengd, fjolda
barna konu sem hun atti fyrir og aldur modur en pad eru allt paettir sem geta haft dhrif &
upphaf og lengd brjostagjafar. Einnig var tekid tillit til patta eins og menntunar kvenna,
hjaskaparstoou, kynpattar/uppruna, reykinga og pess hvenar modir kom fyrst i
madravernd. SOmu nidurstédu var ad finna i rannsokn Hilson, Rasmussen og Kjolhede,
(2006) par sem skodad var hvort pyngdaraukning 4 medgongu hefdi ahrif 4 upphaf og
lengd brjéstagjafar 6had 6drum pattum. Taeplega 3000 konur toku patt i rannsékninni
og kom i ljos ad ef kona pyngdist umfram pad sem melt er med 4 medgdngu
samkvemt vidmidunargildum IOM, (2009) um pyngdaraukningu & medgdngu, b4 voru
auknar likur 4 a0 han haefi ekki brjostagjof 6had likamspyngdarstudli hennar 1 upphafi
medgongu. Of feitar konur sem pyngdust innan viomidunarmarka IOM voru samt sem

adur liklegri til ad hefja ekki brjostagjof samanborid vid konur i kjorpyngd. Of feitar
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konur sem pyngdust meira en melt er med voru pd i mestri haettu 4 ad hefja ekki
brjostagjof og haetta fyrr brjostagjof par sem peer voru med born sin eingdngu 4 brjosti
eda ad hluta til samanborid vid adra patttakendur.

Olikt ofangreindum nidurstodum pa kom fram i rannsékn Baker o.fl, (2007) ad
pyngdaraukning kvenna 4 medgdéngu hafdi ekki marktek ahrif & upphaf og lengd
brjostagjafar. Nidurstodur rannsoknarinnar sem nddi til ramlega 37.000 kvenna i
Danmérku syndu ad pegar buid var ad taka tillit til likamspyngdarstuduls konu pa hafoi
pyngdaraukning hennar & medgdngu ekki ahrif. Kom fram ad paer konur sem pyngdust
minnst 4 medgongunni (< 8kg) voru i mestri hattu ad hefja ekki brjostagjof eda hofou
born sin i styttri tima & brjosti. Jafnframt kom fram ad i flestum tilvikum voru petta

konur sem flokkudust i offitu flokk II og III.

Verndandi ahrif brjostamjolkur gegn offitu barna

Su pekking liggur fyrir ad til pess ad fa bestar nidurstodur fyrir heilbrigdi barns er
mikilvegt a0 modir pess hefji medgongu 1 kjorpyngd og fylgi svo peim leidbeiningum
sem melt er med fyrir feduval nybura (Alpjoédaheilbrigdismalastofnun WHO, 2001;
2007). Eins og fram hefur komid pa eru of pungar og of feitar konur liklegri til ad hefja
sidur og hatta fyrr brjostagjof sem og aaetla sér styttri tima til brjostagjafar samanborid
vid konur 1 kjorpyngd, pratt fyrir godan félagslegan studning (Baker o.fl, 2007; Hilson
o.fl, 2004; Oddy o.fl, 2006). Of feitar konur eru einnig liklegri til ad gefa barni sinu
purrmjolk 4 fyrstu tveimur sélarhringunum eftir feedingu samanborid vid konur i
kjorpyngd sem einnig hefur neikveed ahrif 4 lengd brjostagjafar. Hefur verio synt fram
4 a0 madur sem gefa béornum sinum purrmjolk a fyrsta sélarhring eru liklegri til ad
hafa born sin rimum manudi styttra 4 brjosti en born madra sem ekki er gefid

purrmjolk 4 fyrsta sélarhring (Bolton, Chow, Benton og Olsen, 2009; Dewey o.fl.,
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2003). [ rannsékn Nohr o.fl, (2009) var skodad hvada ahrif offita modur hefdi 4
heilbrigdi hennar og barns hennar. Rannsoknin nédi til ramlega 2000 of feitra danskra
kvenna og nidurstddurnar bornar saman vid annan hop rimlega 2000 kvenna. Kom i
1j6s ad born offeitra kvenna voru liklegri til ad verda offeit vid eins ars aldur og pa
sérstaklega born madra med likamspyngdarstudul > 37kg/m’. begar skodud hafa verid
langtimaahrif brjostagjafar & pyngdaraukningu barna pa er svipadar nidurstodur ad
finna. Chivers o.fl, (2010) skodudu ahrif brjostagjafalengdar 4 pyngd barna til fjortan
ara aldurs. Syndu nidurstodur rannsoknarinnar ad born sem hofou verid styttra en fjora
manudi 4 brjosti eda kynnt fyrir annars konar mjolk fyrir fjogurra méanada aldur voru
liklegri til ad vera of pung eda of feit vid fjortan ara aldur samanborid vid boérn sem
hofou verid eingdngu & brjosti og ekki kynnt fyrir annars konar mjolk fyrr en eftir fjora
manudi. Jafnframt kom i 1j6s ad born sem hofou verid 4 brjosti i meira en fjora manudi
en fengid annars konar mjolk medfram brjostamjolk fyrir fjogurra manada aldur
pyngdust mest fyrsta arid. Logdu rannsakendur par af leidandi dherslu 4 ad born veeru
eingongu 4 brjosti fyrstu fjéra manudina par sem pad hefdi verndandi ahrif gegn offitu
4 unglingsaldri. Hefur verid synt fram 4 ad born sem eiga of punga modur eru i prefalt
meiri hettu 4 ad verda of pung 4 fullordinsaldri. Pegar modir er of feit pa aukast
likurnar fjérfalt ad barnid verdi of pungt pegar pad er ordid fullordid samanborid vid
born maedra i kjorpyngd (Hediger, Overpeck, Kuczmarski og Ruan, 2001).

Verndandi ahrif brjostamjolkur og brjoéstagjafar eru ekki fullrannsokud en ymsar
tilgatur hafa verid settar fram (Palou og Pico, 2009). Talid er ad brjostamjolkin komi i
veg fyrir ad barnid neyti orkupéttari feedu eins og purrmjolkur en purrmjolk samanborid
vid brjostamjolk inniheldur meira magn proteins og nitrogen sem talid er geta valdid
efnaskiptaviobrogoum hja barninu. bessi vidbrogd koma fram i haekkudu gildi instlins

og seytunar 4 insulinlikum vaxtarpattum (growth factor 1) hja bérnum sem fa
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purrmjolk sem leidir til aukinnar pyngdaraukningar (Hediger o.fl, 2001). Verndandi
ahrif brjostagjafar og brjostamjolkur eru einnig talin vera tilkomin vegna Olikrar
styringar 4 inntoku medal barna sem fa brjostamjolk samanborid vid born sem fa
purrmjolk. Talid er ad born sem eru & brjdsti stjorni betur feeduinntéku sinni og geri sér
betur grein fyrir seddutilfinningu pegar pau eru eingdéngu 4 brjosti og einnig eftir ad pau
eru kynnt fyrir fastri fedu (Riordan, 2005). Jafnframt er talid ad brjostamjolk hafi
innbyggda offitu-fyrirbyggjandi petti eins og horménid leptin. Leptin er talid spila
mikilvaegt hlutverk i midstyringu & orkujafnvaegi likamans med pvi ad draga ar
feduinntoku og auka brennslu 4 orku. Gefur pad jafnframt merki um naringarstodu og
orkubirgdir til fedustdodva i undirstiku heilans og 60rum midlegum svedum. Leidir
petta ferli til videigandi styringar & faduinntdku og brennslu & orku og hjalpar
likamanum ad vidhalda fitubirgdunum innan dkvedins ramma starfi kerfid rétt (Palou
og Picd, 2009). [ rannsokn Miralles, Sanches, Palou og Pico, (2006) var markmidid ad
skoda hvort leptin styrkur i1 brjostamjolk tengdist styrk leptins i bl6di moddur,
likamspyngdarstudli hennar og pyngdaraukningu nybura til tveggja ara aldurs.
Rannséknin nadi til 28 heilbrigdra kvenna (likamspyngdarstudull 16,3-27 kg/m?) og
fullmedgenginna barna peirra sem voru 4 brjosti i ad minnsta kosti sex manudi og par
af eingdngu & brjosti i fjora manudi. Syndu nidurstodurnar jakved tengsl milli
likamspyngdarstuduls konu og styrk leptins 1 bl6di hennar og brjostamjolk, pad er pvi
pyngri sem konan var pvi harri var styrkur leptins. Rannsakendur komust ad peirri
nidurstodu ad leptinstyrkur 1 brjoéstamjolk madra gaeti haft hrif &4 likamspyngd barna
til tveggja éra aldurs. Einnig ad medal magn leptins i brjostamjolk kvenna i kjorpyngd,
virtist geta varad nybura fyrir of mikilli pyngdaraukningu og ad verndandi ahrif pess
geaetu varid fram 4 fullordinsar. Verndandi ahrif leptins virtust p6 ekki vera meiri medal

peirra barna sem attu madur sem voru pyngstar i rannsokninni. T6ldu rannsakendur ad
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petta veri 1 fyrsta skipti sem synt veri fram 4 ahrif leptins i brjostamjolk kvenna sem
ekki veru of pungar eda of feitar, 4 likamspyngd barna til tveggja ara aldurs. Svipadar
nidurstodur fengust i rannsékn Savino, Liguori, Oggero, Silvestro og Miniero, (2006)
par sem markmidid var ad meta tengslin milli styrks leptins i bl6di nybura vid
likamspyngdarstudul nyburans og likamspyngdarstudul modurinnar. Rannsoéknin nadi
til 75 barna og maora peirra og af peim voru 51 barn eingdngu 4 brjosti i ad minnsta
kosti fjora manudi og 24 born & purrmjolk. Nyburunum var skipt nidur i prja hopa eftir
aldri, 0-4 méanada, 4-8 manada og 8-12 mdnada. Nidurstodurnar syndu ad marktaekur
munur var a styrk leptins medal peirra barna sem eingdngu voru 4 brjostamjolk og
peirra sem voru eingdngu a purrmjoélk og var pad i 6llum aldursflokkunum. Ekki var ad
finna mun & pyngd barnanna sem voru 4 brjostamjolk og peirra sem fengu purrmjolk i
hépum 0-4 médnada og i 4-8 manada hépnum. Marktaekur munur var p6 a pyngd barna i
8-12 ménada hépnum par sem bdrn sem voru a brjostamjolk voru léttari en born sem
voru & purrmjolk.

Ofangreindar nidurstodur gefa gloggt til kynna ad studningur vid brjostagjof
kvenna getur mogulega dregid Ur ofpyngd og offitu barna og dregid ur peim

alheimsfaraldri sem nl geisar.

Mikilveegi studnings vid brjostagjof

Margar rannsoknir sem gerdar hafa verid um ahrif ofpyngdar og offitu médur 4
upphaf og lengd brjostagjafar koma fra Bandarikjunum en tidni brjostagjafar er talsvert
leegri medal bandariskra kvenna samanborid vid konur fra Nordurlondunum (Callen og
Pinelli, 2004; Lande o.fl, 2003). Par sem godur félagslegur studningur studlar ad lengri
brjéstagjof pa hofou Baker o.fl, (2007) dhuga 4 ad skoda hvort neikved ahrif ofpyngdar

og offitu modur vaeru jafnmikil i landi par sem félagslegur studningur vid brjostagjof
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vari mun meiri en til demis pekkist i Bandarikjunum. Rannsoknin nadi til rimlega
37.000 danskra kvenna og voru upplysingar fengnar ur danskri fedingarskraningu a
arunum 1999-2002. Skodad var hvort likampyngdarstudull médur fyrir pungun hefdi
haft neikveed ahrif 4 brjostagjof hennar, par sem hin hafdi barnid eingdéngu 4 brjosti
eda a0 hluta til. Jafnframt var skodad hvada ahrif likamspyngdarstudull modur hefdi &
mjolkurmyndun hennar fyrstu vikuna, sextan og tuttugu vikum eftir feedingu. bessi tvo
sidari skipti svara til peirra radlegginga danskra yfirvalda ad pa skuli nyburum kynnt
fost feda sem leidir til pess ad madur hztta ad gefa bornum sinum eingdngu
brjostamjolk. Likamspyngdarstudull kvennanna var reiknadur Ut samkvemt
skilgreiningum Alpjodaheilbrigdismalastofnunar WHO og IOM (Institute of Medicine).
Voru rimlega 1500 patttakenda i undirpyngd, rimlega 25.000 konur flokkudust i
kjorpyngd og um 7500 konur voru of pungar. Of feitar konur i flokki I voru rimlega
2000, 1 flokki IT voru 600 konur og i flokki III voru um 200 konur. Nidurstddurnar
syndu ad allir patttakendur hofu brjostagjof en hlutfall peirra kvenna sem hofou born
sin eingdngu 4 brjosti lekkadi eftir pvi sem konurnar voru pyngri. Lengd brjostagjafar
par sem born fengu eingdéngu brjostamjolk var rimlega fimmtan vikur medal kvenna i
kjorpyngd samanborid vid ellefu vikur medal offeitra kvenna i flokki III. Vid sex
manada aldur barns voru tep 70% kvenna i kjorpyngd med barn 4 brjosti ad hluta til,
helmingur offeitra kvenna og um 40% kvenna sem flokkudust i hop II og II1.
Nidurstodurnar gefa gloggt til kynna ad pvi haerri sem likamspyngdarstudull konu
er pvi meiri likur eru 4 ad hun hetti fyrr brjostagjof pratt fyrir ad bua i félagslegu
umhverfi par sem brjostagjof hlytur gédan studning. Su stadreynd ad of feitar danskar
konur hafi born sin 4 brjosti i mun lengri tima en til demis bandariskar konur vekur
upp spurningar um pad hvort félagslegur studningur geti spilad mikilveegt hlutverk i pvi

ad vinna bug 4 peim hindrunum sem tengist pvi ad vera of pungur eda of feitur.
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Hlutverk ljosmeedra vio brjostagjof of pungra og of feitra kvenna

Konur sem hljota studning fra fagadila vid brjostagjof eru oliklegri til ad hetta
brjéstagjof innan priggja manada samanborid vid konur sem ekki hljéta slikan studning
og & pad einnig vid um of pungar og of feitar konur (Baker o.fl, 2007; Taveras o.fl,
2003). Til ad ljosmadur og adrir sem sinna brjostgjof kvenna og par med brjostagjof of
pungra og of feitra kvenna, geti veitt slikan studning hlytur ad vera mikilvaegt ad skoda
hvers vegna of pungar og of feitar konur hefja sidur og hatta fyrr brjostagjof
samanborid vid konur i kjorpyngd. Pad er jafnframt mikilvaegt par sem of pungar og of
feitar konur leita sér sidur adstodar vid vandamalum sem upp koma vid brjostagjof
samanborid vid konur i kjorpyngd (Mok, o.fl, 2008). [ rannsékn Kok, Roelfsema,
Frolich, Meinders og Pijl, (2004) var skodad hvernig of feitar konur og konur i
kjorpyngd upplifdu brjostagjof og vidhorf peirra til hennar. Jafnframt voru skodadar
par breytingar sem urdu 4 pyngd nybura 4 fyrstu premur manudunum eftir fedingu.
Rannsoknin nddi til 1400 kvenna 1 Frakklandi og var likamspyngdarstudull peirra fyrir
pungun flokkadur samkvemt vidmidunarmdérkum Alpjodaheilbrigdismalastofnunar
WHO, (2001). I 1jés kom ad teplega helmingur of feitra kvenna hof brjostagjof
samanborid vid 64% kvenna i kjorpyngd. Of pungar (~ 57%) og konur i undirpyngd
(~56%) voru einnig Oliklegri til ad hefja brjostagjof samanborid vid konur i kjorpyngd.
Rannsakendur fylgdu ndnar eftir hluta of feitu kvennanna og béaru saman vid
jafnmargar konur i kjorpyngd. Var petta gert til ad hagt veri ad skoda nanar astedu
pess ad of feitar konur eru 6liklegri til ad hefja brjostagjof og heetta fyrr brjostagjot en
konur 1 kjorpyngd. Kom 1 1j6s medal meedra sem hofu brjostagjof ad of feitar konur
voru ekki eins liklegar til ad vera med bdrn sin eingdngu a brjosti vid eins og priggja
manada aldur peirra. Eru peer nidurstodur i samraemi vid rannsoknarnidurstodur Hilson

0.fl, (2004). A medan konurnar sem toku patt i rannsékn Kok o.fl, (2004) lagu inni &
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spitala upplifdu fleiri offeitar konur erfidleika vid brjostagjof svo sem sarar vortur, litla
mjolkurmyndun og preytu. Jafnframt tjadu peaer sig oftar um erfidleika vid upphaf
brjostagjafar og notudu samfara pvi til demis frekar mexikan hatta (25%) samanborid
vid konur i kjorpyngd (10%). Einum til premur manudum eftir fedingu voru
ofangreind vandamal afram oftar tjad af of feitum konum samanborid vid konur i
kjorpyngd. Of feitar konur upplifdu sidur ad mjolkurframleidsla peirra vaeri negjanleg
fyrir barnid eftir einn til prja manudi samanborid vid konur i kjorpyngd. Fram kom ad
pad veeri helsta asteedan fyrir pvi ad of feitar konur hettu brjostagjof eda i 55% tilfella
samanborid vid 33% kvennanna i kjorpyngd. Nidurstodurnar syndu einnig tengsl milli
likamspyngdarstuduls modur fyrir pungun og eftirfarandi patta: faduvals fyrir
nyburann, pyngdartap nybura fyrstu dagana og pyngdaraukningu barns fyrsta mdnudinn
eftir fedingu. Nyburar of feitra kvenna sem voru 4 brjosti 1éttust meira og pyngdust
minna & fyrsta manudinum samanborid vid born maedra i kjorpyngd sem voru einnig a4
brjosti. Munurinn var po eingdngu marktekur & fyrsta méanudinum. Alyktudu
rannsakendur ad aukid pyngdartap barna eftir herri likamspyngdarstudli madra geeti
hafa ytt undir tra offeitra kvenna ad per hefou 6nodga mjolk fyrir bornin.

Ef méoir upplifir ad hin framleidi ekki naega mjolk fyrir barn sitt ber ad taka pad
alvarlega. Synt hefur verid ad upplifun médur & upphafi mjélkurmyndunar sé nothaft
meliteki til ad meta hvort mjolkurmyndunarstig II sé¢ hafid (Chapman og Pérez-

Escamilla, 2000).

Mat ljosmeedra og fagadila a vandamalum tengdum ofpyngd og offitu modur

[ rannsokn Katz, Nilson og Rasmussen (2009) var kannad hvort fagadilar sem sinna
konum eftir fedingu og adstoda par vid brjostagjof getu greint 4 milli offitu modur og

pess ad modir vaeri med stor brjost pegar keemi ad vandaméalum tengdum brjdstagjof.
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Rannsoknin nadi til 242 einstaklinga sem stérfudu 4 sex spitélum i Danmdrku og var
likamspyngdarstudull patttakenda skodadur. Nidurstodurnar syndu ad nanast allir
patttakendurnir studdu vid brjostagjof medra med munnlegri fraedslu og tdldu sig gefa
einstaklingsmidadar leidbeiningar. Patttakendurnir voru sammala um ad konur med stor
brjost @ttu sjaldnar vid vandamal ad etja i tengslum vid brjostagjof samanborid vid of
feitar konur. Einnig toldu peir ad of feitar konur sem jafnframt hefou stor brjost ®ttu i
mestum vandamalum pegar keemi ad upphafi og lengd brjostagjafar. Kom fram ad mat
patttakenda & erfidleikum vid brjostagjof skjolstedinga sinna for ad morgu leyti eftir
aldri peirra sjalfra, likamspyngdarstudli, brjostagjafareynslu sem og starfsreynslu og
pjalfun. Einnig for pad eftir haefni peirra til ad meta hvener einstaklingur flokkast of
feitur. Kom 1 1j0s ad patttakendur sem voru of pungir og of feitir téldu ad brjostagjof of
feitra kvenna vari minna vandamal samanborid vid konur i kjorpyngd. Pad for po eftir
peirra eigin brjostagjafareynslu. Patttakendur sem voru i kjérpyngd og hoéfdu enga
personulega brjostagjafareynslu t6ldu engan mun vera 4 milli hopanna priggja, kvenna
med stor brjost, of feitra kvenna og of feitra kvenna med stor brjost. batttakendur sem
voru pyngri fannst aftur & méti mikill munur vera 4 milli hdopanna. Téldu rannsakendur
mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk atti sig & pessum mun og notfaeri sér pad pekkingu
sem til er fyrir bestu brjostagjafastellinguna fyrir konur med stor brjost, offeitar konur
og offeitar konur sem einnig hafa stér brjost. Med pvi matti lengja brjostagjafartimann
og studla ad arangursrikari brjostagjof. Svipadar nidurstddur matti finna i rannsokn
Rasmussen, Lee, Ledkovsky og Kjolhede, (2006). bar skodudu héfundar hver reynsla
og viohorf heilbrigdisstarfsfolks, sem wveitir fredslu og leidbeinir konum vid
brjostagjof, var til brjostagjafar. Voru patttakendur rannsOknarinnar attatiu og niu
talsins. Jafnframt var skodad hver reynsla og vidhorf brjostagjafarddgjata var til

brjostagjafar vidsvegar um Bandarikin og voru patttakendur par samtals prjatiu og einn.
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Skodudu rannsakendur hvernig heilbrigdisstarfsfolk og brjostagjafarddgjafar stodu ad
freedslu til of feitra kvenna. Nidurstodur syndu ad meirihluti patttakenda, pod fleiri
brjostagjafaradgjatar en heilbrigdisstarfsfolk, taldi ad of feitar konur @ttu vid aukin
brjostagjafa vandamal ad strida samanborid vid konur i kjorpyngd. Ekki var p6 munur
milli hépanna pegar kom ad fraedslu sem patttakendur veittu konum almennt um
brjostagjof og of feitar konur fengu ekki annars konar freedslu en konur i kjorpyngd.
Toldu patttakendur ad stor brjost kvenna hefdi meiri dhrif & brjostagjof en offita
kvenna. Veltu rannsakendur pvi fyrir sér hvort of pungar og of feitar konur hefji sidur
brjostagjof og brjostagjof peirra vari 1 styttri tima medal annars vegna pess ad
heilbrigdisstarfsfolk virdist ekki atta sig & peim vanda sem ofpyngd og offita veldur

6had brjostasterd kvenna.
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Umraedur

Ofpyngd og offita medal einstaklinga 18 dra og eldri hefur aukist 4 sidustu
aratugum og er offita ordid eitt alvarlegasta heilbrigdisvandamal 21. aldarinnar.
Samfara peirri proun pa hefur ofpyngd og offita medal kvenna & barneignaraldri aukist
jafnt og pétt og 4rid 2007 var fjérdungur kvenna & barneignaraldri 4 Islandi of pungar
og tep 20% of feitar. Hlutfallslegur fjoldi of pungra og of feitra kvenna sem eru ad
hefja sina fyrstu medgongu hefur einnig verid ad aukast. Mun pessi proun leida til pess
ad likurnar & pvi ad peir sem rannsaka petta efni i framtidinni muni einnig meta
pessum tengslum milli offitu kvenna fyrir pungun og pess ad vera frumbyrja ef ekki
verdur gripid i taumana (Hilson o.fl, 2004). Ofpyngd og offita madra Utsetur maedur
frekar fyrir sjukdomum og eykur likur 4 &dhaldafedingum og keisaraadgeroum.
Jafnframt eykst dhattan 4 fosturlati, fedingu fyrir fulla medgongulengd og faedingu
pungbura med tilheyrandi vandamélum (Bhattacharya o.fl, 2007; Sebire o.fl, 2001).
Ofpyngd og offita modur hefur einnig mikil ahrif & brjostagjof kvenna, mjolkurmyndun
sem og upphaf hennar og lengd (Villamor og Cnattingius, 2006; Jain o.fl, 2007).

[ upphafi fredilegu uttektarinnar um ahrif ofpyngdar og offitu moédur & upphaf og
lengd brjostagjafar, lagdi hofundur af stad med prjar rannsdknarspurningar og verda

nidurstodur rannsokna teknar saman hér fyrir nedan med paer ad leidarljosi.
1. Hefur ofpyngd og offita medra liffredileg dhrif & mjolkurmyndun peirra?

Rannsoknir 4 dyrum, framleidslu- og rannsoknardyrum, hafa leitt i 1jos neikvaed
ahrif offitu & mjolkurmyndun dyra eins og kua, rotta og musa og pyngndaraukningu
atkvaema peirra (Murondoti o.fl, 2004). Jafnframt hefur verid synt fram 4 neikvaed ahrif

offitu 4 proska mjolkurkirtla masa, mjolkurgangar voru lengri og h6fou feerri kvislir og
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6edlilegur proski var a kirtilblodrum samanborid vid grannar mys. Pessar nidurstédur
gefa visbendingu um ad offita medal kvenna geti haft svipud ahrif & proska
mjolkurkirtla peirra og par med mjoélkurmyndun. Pad geti po verid erfitt ad fa ar pvi
skorid par sem toluverd inngrip og skurdadgerdir purfi til ad fa nidurstddur pess efnis
(Flint o.f1, 2005; Rasmussen, 2007). Vitad er ad offita hefur truflandi ahrif 4 efnaskipti
og svorun einstaklinga vid mismunandi areitum og hefur verid synt fram 4 ad pad sé
einnig tilfellid vid brjostagjof of pungra og of feitra kvenna (Kopelman, 2000). Til ad
mjolkurmyndun geti hafist pa er mikilveegt ad gildi prolaktins 1 bl6di modur hekki og
vid edlilegar adstedur gerist pad eftir fadingu fylgjunnar, pegar progesteron gildi i
bl6di modur falla og vid sog barns (Neville 0.1, 2002; Riordan, 2005). Medal of pungra
og of feitra kvenna er prélaktin svorun vid sogi barns marktekt legri fyrstu dagana
eftir fedingu og helst pannig fyrstu vikuna samanborid vid konur i kjorpyngd. Gildi
prolaktins byrjar yfirleitt ekki ad hakka medal of pungra og of feitra kvenna fyrr en
u.p.b 72 klukkustundum eftir feedingu (Rasmussen og Kjolhede, 2004). betta leidir til
pess ad mjélkurmyndun og par med mjélkurmyndunarstig II medal of pungra og of
feitra kvenna er mogulega ekki ad fara af stad fyrr en paer utskrifast af spitala og jatnvel
seinna. betta eru mikilveegar nidurstodur i 1josi pess ad of pungar og of feitar konur
haetta brjostagjof yfirleitt 4 fyrstu vikunum eftir fedingu. Hafa rannsakendur synt fram
4 ad med hverri likamspyngdarstudulshaekkun (1kg/m?) pa geti ordid allt ad halfrar
klukkustundar seinkun a mjolkurmyndun. Er p4 mjélkurmyndun medal kvenna med
likamspyngdarstudul 40 kg/m” ad hefjast um tiu klukkustundum sidar samanborid vid
konu sem er med likamspyngdartudul 20 kg/m* (Hilson o.fl, 2004). Pessi seinkun 4
mjolkurmyndun getur leitt til pess ad of pungar og of feitar konur upplifa sig ekki
framleida naegjanlega mikla mjolk fyrir barn sitt og gefa frekar barni sinu purrmjolk.

Hafa rannsoknir synt fram 4 ad ein helsta 4steeda pess ad of pungar og of feitar konur
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hatta brjostagjof er einmitt st upplifun peirra ad per framleidi ekki négu mikla mjolk
fyrir born sin. Born of pungra og of feitra kvenna Iéttast einnig meira en born kvenna i
kjorpyngd fyrsta méanudinn eftir fedingu sem ytir undir upplifun kvenna ad per
framleidi ekki nogu mikla mjoélk og skipta yfir i purrmjoélk (Kok o.f1, 2004).

bPessar nidurstodur syna ad pratt fyrir adra patti sem geta haft ahrif a
mjolkurmyndun kvenna eins og stor brjost modur rangt sog barns pa hefur ofpyngd og
offita modur ahrif 4 mjolkurmyndun. Rannsoknir & dyrum gefa til kynna ad offita hafi
liffreedileg ahrif 4 mjolkurkirtla peirra en hvort offitan hafi liffreedileg ahrif 4 formgero
brjosta medal kvenna veri dhugavert ad skoda nanar en eins og fyrr segir pa er pad
erfitt vegna peirra inngripa sem bparf til. Jafnframt vaeri dhugavert ad skoda nénar ahrif
pyngdaraukningar barns fyrstu manudina eftir faedingu med tilliti il

likamspyngdarstuduls médur

2. Hefur ofpyngd og offita maedra ahrif & upphaf og lengd brjostagjafar 6had

00rum pattum?

Samkvaemt Alpjédaheilbrigdismalastofnun WHO, (2001) er meelt med ad modir sé
eingdngu med barn sitt 4 brjosti fyrstu sex manudina eftir faedingu og kynni pa barnid
fyrir fastri feedu en haldi jafnframt 4fram brjostagjof til tveggja ara aldurs barns. Eru
pessar leidbeiningar settar fram 1 1josi peirra kosta sem brjostamjolkin hefur med tilliti
til neringar og verndandi 4hrifa hennar. Pratt fyrir pessar leidbeiningar er tidni
brjostagjafar mjog misjofn i heiminum par sem hlutfallid er hvad hest &
Nordurlondunum en med legsta moéti i Bandarikjunum (Callen og Pinelli, 2004; Lande
o.fl, 2003).

Ymsir pattir hafa ahrif 4 upphaf og lengd brjostagjafar modur, liffradilegir,

félagslegir, salrenir og umhverfistengdir. Einnig hafa liffredilegir peettir hja barninu
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eins og faedingarpyngd barns sem og sogtekni ahrif 4 brjostagjofina (Dewey o.fl,
2001). Synt hefur verid fram 4 ad konur sem hafa tekid akvordun um brjostagjof fyrir
pungun eru liklegastar til ad hefja brjostagjof og hatta henni sidur fyrir sex manada
aldur barns samanborid vid konur sem ekki hafa tekid slika dkvordun. Jafnframt ad
konur sem aetla brjostagjof i minna en fjoéra manudi eru fjérum sinnum liklegri til ad
heatta brjostagjof fyrir pann tima en konur sem aetla brjostagjof lengur en fjora manudi
(Scott 0.f1, 2001). Of pungar og of feitar konur datla ad hafa barn sitt premur manudum
styttra 4 brjosti en konur i kjorpyngd pratt fyrir ad bua i landi par sem félagslegur
studningur vid brjostagjof er mikill (Baker o.fl, 2007; Hilson o.fl, 2004). Ekki er
fullvitad um &stedu pess en fram hefur komid ad of pungar og of feitar konur eru
liklegri til ad bua vid verri félagslegri stoou. Par eru oftar yngri, menntunarstig leegra
og med legri tekjur sem getur leitt til pess ad paer purfi ad fara fyrr Gt a
vinnumarkadinn en konur sem eru med meiri menntun og bua vid fjarhagslegt oryggi
(Baker o.f1, 2007; Hilson o.fl, 2004). Jafnframt eru of pungar og of feitar konur oft med
stor brjost, storan vortubaug og flatar vortur. Petta getur leitt til pess ad per eiga
erfidara med ad finna gdoa stellingu til ad leggja barnid 4 brjost, barnid naer ekki ad
festa sig nogu vel & brjostid og sar geta myndast 4 geirvortunum sem hefur ahrif 4
brjéstagjofina (Kok o.fl, 2008; Rasmussen, 2007).

Ahrif ofpyngdar og offitu 4 brjostagjof kvenna var fyrst farid ad skoda fyrir teepum
premur dratugum pegar skodud voru 4hrif offitu meedra a4 lengd brjostagjafar
(Rutihauser og Carlin, 1992). Sidan hafa komid fram ymsar rannsoknir sem synt hafa
fram 4 ad ofpyngd og offita medra hefur neikvaed ahrif 4 upphaf og lengd brjostagjafar
6had 6drum pattum sem allir hafa neikvaed ahrif & brjostagjof. betta eru pettir eins og
aldur, menntun, félagsleg stada, studningur, hvort kona er frum- eda fjélbyrja, tegund

fedingar, reykingar moédur og hvenzr barn var fyrst kynnt fyrir fastri fadu
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(Bhattacharya o.f1, 2007; Baker o.f1, 2007; Oddy o.fl, 2006). Jafnframt hefur verid synt
fram 4 ad pyngdaraukning 4 medgongu umfram pad sem melt er med hafi neikvaed
ahrif 4 upphaf brjostagjafar 6had likamspyngdarstudli méour. Mikil pyngdaraukning
medal of feitra kvenna 4 medgongu eykur enn frekar a neikvaed ahrif offitu 4 upphaf og
lengd brjostagjafar medal of feitra kvenna (Hilson 0.1, 2006).

Eru pessar nidurstodur mjog mikilvaegar pvi peer gefa gloggt til kynna ad ofpyngd
og offita médur hefur neikvaed ahrif & upphaf og lengd brjostagjafar 6had 6drum
pattum sem geta haft ahrif 4 brjostagjof kvenna og einkennir oftar of pungar og of feitar
konur. Jafnframt benda nidurstodur Hilson o.fl, (2006) & hversu mikilveegt pad er ad of
pungar og of feitar konur pyngist ekki meir en pad sem melt er med par sem mikil
pyngdaraukning 4 medgongu eykur enn 4 neikved ahrif offitu 4 upphaf og lengd

brjostagjafar og par skiptir studningur ljosmadra miklu mali.

3. Telja lj6smadur og adrir sem sinna brjostagjof kvenna, ad offita méour hafi

ahrif 4 upphaf og lengd brjostagjafar?

Studningur lj6smeedra og annarra fagadila eykur likur 4 drangursrikri brjostagjof og
dregur ur likum 4 a0 modir heettir brjostagjof innan priggja manada einnig medal of
pungra og of feitra kvenna samanborid vid konur sem ekki hljota slikan studning
(Baker o.fl, 2007; Taveras o.fl, 2003). Hefur verid synt fram 4 ad i 16ndum eins og
Danmorku, par sem félagslegur studningur vid brjostagjof er mikill pa er hlutfall of
pungra og of feitra kvenna sem hefja brjostagjof mun haerra og per hafa born sin lengur
4 brjosti samanborid vid of pungar og of feitar konur sem bua par sem félagslegur
studningur er litill (Baker o.fl, 2007; Kugyelka o.fl, 2004).

Til ad geta veitt videigandi studning og medferd er naudsynlegt ad ljésmaedur og

adrir atti sig & peim vanda sem ofpyngd og offita modur hefur a brjostagjafaferlid.
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Nidurstodur rannsokna hafa synt ad fagadilar sem stydja vid brjostagjof kvenna telja ad
brjéstagjof medal of pungra og of feitra kvenna gangi verr en hja konum i kjorpyngd.
Jafnframt a0 brjostagjof of feitra kvenna sem einnig hafa stor brjost gangi oft hvad
verst og ad stor brjost hefou oft meira ad segja um arangur brjostagjafar en offita
kvenna. bratt fyrir ad fagadilar tdldu sig veita einstaklingsmidada freedslu pa kom i ljos
a0 fredslan sem peir gafu of pungum og of feitum konum var ekki frabrugdin peirri
freedslu sem peir gafu konum i kjorpyngd. Einnig ad mat patttakenda 4 erfidleikum viod
brjostagjof for toluvert eftir getu peirra til ad meta hvener einstaklingur veeri offeitur,
aldri patttakenda, likamspyngdarstudli, eigin brjostagjafareynslu og starfspjalfun (Katz
o.fl, 2009; Rasmussen o.fl, 2006)

[ 1j6si ofangreindra nidurstadna virdist sem ad ljosmadur og adrir fagadilar sem
stydja vid brjostagjof kvenna ekki atta sig & peim vanda sem ofpyngd og offita modur
getur haft 4 mjolkurmyndun. Jafnframt virdist sem ad peir atti sig ekki & ahrifum
ofpyngdar og offitu madra 4 upphaf og lengd brjostagjafar 6had 6drum pattum sem
oftar einkenna of pungar og of feitar konur.

Mikilveegt er ad ljosmadur geri sér grein fyrir ad studningur peirra vid brjostagjof
of pungra og of feitra kvenna skiptir gridarlegu mali. Of pungar og of feitar konur sem
haetta brjostagjof innan priggja manada haetta oftast 4 fyrstu fjérum vikunum eftir
faedingu, 4 peim tima sem brjdstagjof er venjulega ad komast & gott skrid. Med pvi ad
stydja vid brjostagjof og veita videigandi og einstaklingsmidada fraedslu pa er hagt ad
draga ur neikvedum ahrifum ofpyngdar og offitu meedra 4 upphaf og lengd
brjostagjafar. Jafnframt skiptir studningur ljosmadra gridarlega miklu mali til ad draga
ur peim offitufaraldri sem na geysar par sem synt hefur verid fram a4 verndandi ahrif
brjostamjolkur gegn offitu sidar 4 e@vinni. Veari dhugavert ad skoda hvernig

brjostagjafafredslu hérlendis er hattad til of pungra og of feitra kvenna.
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