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Utdrattur
Ofpyngd er vaxandi vandamal & islandi og faeduvenjur hafa breyst, en petta hefur ahrif &
heilsufar pjodarinnar med aukinni tidni langvinnra sjakdéma. bessi proun er einnig hja konum
a barneignaaldri og orsakar lifstill peirra mikla pyngdaraukningu med haerra hlutfalli kvenna &
barneignaaldri yfir kjérpyngd. I pessari freedilegu Gttekt var ahrif neringar kvenna &
barneignaaldri & heilbrigdi modur og fosturs skodud. Markmidid var ad auka pekkingu a
freedslupattum til kvenna & barneignaaldri vardandi naeringu sem hjukrunarfraedingar og
[josmaedur geti nytt sér vid storf sin. Heimildir voru fengnar ur freeditimaritum, bokum og
vefsioum stofnana. Umfjoéllun var um orkugjafana kolvetni, fitu og prétein og ahrif peirra a
proska fosturs og medgdngusykursyki. Einnig var fjallad um vitamin og steinefni par sem
inntaka feedubodtaefna kvenna & medgongu var skodud asamt neyslu porskalysis, folasins og
jarns og ahrifum peirra & medgongu. Ahrif pyngdar kvenna & barneignaaldri & heilbrigdi &
medgongu var skodud asamt pyngdaraukningu & medgdngu, med aherslu a heafilega
byngdaraukningu, ahrif pyngdar a steerd barna og méguleg vandamal & medgongu. Umfjéllun
var um hreyfingu sem forvorn og dhugahvetjandi vidtol sem leid hjukrunarfreedinga og
ljésmaedra til ad studla ad breytingu & heilbrigdisvenjum kvenna a barneignaaldri.

Nidurstddur syndu ad naering a barneignaaldri er mikilveeg fyrir heilbrigdi médur og
fésturs og getur naeringarastand og pyngd haft ahrif & préun fra fyrstu vikum medgoéngunnar.
Vid freedslu kvenna a barneignaaldri parf ad leggja aherslu & inntoku folasins og D-
vitaminsgjafa, svo sem porskalysis, heilbrigdar faeduvenjur og mikilvaegi pess ad peer haldi sér
i kjorpyngd. Feedutegundir sem studla ad heilbrigdi kvenna & barneignaaldri eru greenmeti,
avextir, heilkornavorur, belgjurtir, free, hnetur, grofar kornvorur, fiskur, kjuklingur, egg og
magrar mjélkurvorur. Freeda parf konur & barneignaaldri um mikilvaegi pess ad takmarka
sykur og mettada fitu vegna ahrifa peirra & naeringarskort og 6h6flega pyngdaraukningu. Vid
heilsueflingu kvenna & barneignaaldri er arangursrikt ad stydjast vido ahugahvetjandi vidtol og

leggja &herslu & peirra eigin hvatir vid breytingu & naeringarvenjum og hreyfingu. Fraedsla til



kvenna & barneignaaldri um godar heilbrigdisvenjur getur studlad ad heilbrigdri medgdngu og

beett heilsufar médur og barns.

Lykilord: Konur, n&ring, ofpyngd, barneignaaldur.



Abstract
Obesity is an increasing concern here in Iceland and nurturing habits have changed which
effects the nation’s rising incidence of chronic illnesses. This development is also going on
amongst women who are in their child-bearing age and this kind of lifestyle could cause a
higher rate of these women being over ideal weight. The objective of this theoretical source
was the to examine the impact of nutrition in women of child-bearing age in the health of
mother and foetus. The objective of this theoretical review was to increase knowledge of the
educational factors in women of child-bearing age regarding nutrition that nurses and
midwives can take advantage of their work.
References are from treatises, books and websites from institutions. There was a discussion
about the energizers carbohydrates, fat and protein and their influence on the development of
the foetus and pregnancy diabetes. Also about vitamins and minerals where consumption of
food supplements during pregnancy was studied along with the effect of consuming cod-liver
oil, folic acid and iron. The effect of the women’s weight on health during pregnancy along
with weight gaining during pregnancy was studied with the emphasis on suitable weight
gaining, weight effect on babies’ sizes and possible pregnancy complications. There was a
discussion about exercise as preventive measures and interest inspirational interviews as a
way for nurses and midwifes to promote change in health habits of women in their child-
bearing age.

Results showed that nutrition during pregnancy is important for the mother and foetus’
health; nutrition condition and weight can influence the development of the foetus from the
first weeks of pregnancy. There is a need to stress consumption of folic acid and vitamin D
sources such as cod-liver oil, healthy food habits and the importance of keeping the ideal
weight. Foods that contribute to women’s health include vegetables, fruit, whole wheat
products, legumes, seeds, nuts, fish, chicken, eggs and various dairy products. There is a need

to enlighten women in their child-bearing age about the importance of limiting sugar and



Vi

saturated fats in their diet because of their effect on nutrition insufficiency and excessive
weight gaining. The success of empowering women in their child-bearing age lies in using
interest inspirational interviews and emphasise their own motivation in changing nutrition
habits and exercise. The enlightenment of good health habits for women in their child-bearing

age can rebound to healthy pregnancy and improve the mother and child’s health

Keywords: Women, nutrition, obesity, child-bearing age
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Inngangur 1

Inngangur
pessi freedilega samantekt er unnin sem lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi
vid Heilbrigdisvisindasvid Haskdlans a Akureyri (HA) 2011. Hofundur verkefnis er
hjukrunarfreedinemi, Sigridur Einarsdottir en leidbeinandi verkefnis er Sigfridur Inga
Karlsdottir, lektor vid HA.
| pessum kafla er bakgrunnur heimildasamantektarinnar kynntur og hugték skilgreind.
Umfjéllun er & gagnasdfnun, helstu leitaroroum og takmoérkun hemildasamantektar. Ad lokum

er samantektar kafli og uppbygging heimildasamantektar.

1.1. Bakgrunnur

Neering i vestrenum heimi hefur breyst mikid & undanférnum arum og hafa
lifsstilssjukdémar og ofpyngd ordid ad heilbrigdisvandamali einstaklinga og
heilbrigdiskerfisins. Atferli okkar hefur ahrif a vellidan og heilsu en naring er staersti
ahrifavaldur heilsubrests og lifsstilssjukdoma i natima samfélagi. Feeduvenjur kvenna &
barneignaaldri er pvi ahyggjuefni og ahrif peirra & heilbrigdi modur og fosturs.
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, World Health Organization skilgreinir heilbrigdi sem
astand sem einkennist af fullkominni likamlegri, andlegri og félagslegri vellidan en ekki
adeins pvi ad vera laus vid sjukdéma og heilsubresti (WHO, 1946).

Heilbrigdisvenjur okkar eru olikar og neysla feedutegunda oft tengd heilbrigdisvitund.
Pegar naring kvenna & medgongu er skodud er peim gjarnan skipt i prja hopa eftir
feeduvenjum. Fyrsti hopurinn adhyllist vestreent feedi sem einkennist af mikilli neyslu & raudu
0g unnu kjoti, kartéflum, feitum mjolkurvérum og litlu af &voxtum og greenmeti. Hopur tvo
neytir heilsusamlegs faeedis sem inniheldur mikid af &voxtum, greenmeti, fiski og alifuglakjoti
en litid af raudu kjoti og dyraafurdum. Faeduvenjur pridja hopsins einkennast af neyslu

feedutegunda ur badum faeeduhdpum. Vid samanburd feduhopanna syna nidurstoour
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rannsoknar ad auknar likur eru & feedingu léttbura hja konum sem neyta vestreens mataraedis
(Knudsen, Orozova-Bekkevold, Mikkelsen, Wolff og Olsen, 2008). Naering & medgdngu naer
pbvi yfir breytt svid sem spannar fra kolvetnum, préteinum og fitu, sem eru orkugjafar, ad
vitaminum og steinefnum sem finnast i litlu magni i mat en eru naudsynleg vexti og proska
(Lydheilsustdd, e.d.). Skodud eru ahrif naringar a heilsufar kvenna a barneignaaldri og proska
fosturs. Ahrif naeringarastands fyrir medgéngu og a fyrstu manudum medgéngunnar eru
héfundi einnig hugleikin vegna algengi fosturlata og fosturgalla sem eiga sér stad a pessum
tima.

Vid pekkjum flest ad feitar feedutegundir geti haft ahrif & hjarta-og &edakerfid og ad
ofpyngd geti studlad ad sykursyki 2, hjarta-og &dasjukdémum og stodkerfisvandamalum.
Mikilveegi pess ad neyta vel af greenmeti, avoxtum, heilkornavérum, fiski og kjuklingi er
flestum einnig kunnugt, en samt sem adur er ofpyngd sifellt vaxandi vandamal vestraenna
bj6da. Konur & barneignaaldri eru ekki undanskyldar pessari proun, en islensk rannsékn syndi
ad 39% pungadra kvenna sem toku patt i rannsokn & arunum 1999-2001 voru med
likamspyngdarstudul (LPS) yfir 25 og af pessum 39% voru 12% med LPS yfir 30.
LPS=pyngd (kg)/ haed i m2 og er kjorpyngd samkveemt pessum kvarda a bilinu 19-24.9,
ofpyngd 25 til 29.9 og offita meira en 30 (Anna Sigridur Olafsdéttir, 2006). Umframorka,
fiturikar feedutegundir i 6ho6fi og sykurneysla studla ad 6hoflegri pyngdaraukningu og pvi er
heegt ad alykta ad faedi margra islenskra kvenna & barneignaaldri sé ekki heilsusamlegt.
Pungud kona ber ekki adeins abyrgd & eigin heilsu heldur einnig heilbrigdi fosturs sem gerir
heilsusamlegt mataraedi enn mikilveegara & pessu timabili en a 6drum skeidum lifsins. Hér &
eftir verda gerd skil a &hrifum pyngdar kvenna & barneignaaldri & heilbrigdi & medgongu.

Hjukrunarfreedingar og ljosmadur eru i miklum tengslum vid skjolstedinga
heilbrigdiskerfisins og pvi i lykilhlutverki vid heilsueflingu kvenna & barneignaaldri.

Heilsuefling er skilgreint sem ferli sem gerir folki kleift ad hafa betra vald & og bata eigid
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heilbrigdi. Til ad na fullkominni likamlegri, andlegri og félagslegri vellidan verdur
einstaklingur eda hopur ad hafa mikla 16ngun til ad uppfylla parfir og breyta eda adlagast
umhverfisadsteedum (WHO, 1986). Til ad studla ad arangri er haegt ad stydjast vid
ahugahvetjandi vidtol, sem skilgreind eru sem adferd radgjafa til ad framkalla breytingu a
hegdun med pvi ad hjalpa skjolsteedingi ad virkja eigin hvatir til breytinga (Rollnick, Miller
og Butler, 2008). Ahugahvetjandi vidtal er pvi skodad hér sem adferd hjikrunarfreedinga og
lj6smaedra vid heilsueflingu kvenna & barneignaaldri og studla ad breytingu &
heilbrigdisvenjum peirra. Fraedsla er hluti af fyrsta stigs forvornum en forvarnir mida ad pvi
ad koma i veg fyrir heilsufarsvanda eda sjukddéma og draga ar fylgikvillum peirra. Fyrsta stigs
forvorn felst i pvi ad koma i veg fyrir heilsufarsvanda med pvi ad hafa ahrif & ahaettupeetti i
umhverfi eda hja einstaklingnum sjalfum (Landlaeknisembeettid, 2009a).

1.1.1. Gagnas6fnun og takmdérkun. Vid gagnadrvinnslu er notast vid heimildir ur
bokum, timaritum og greinum. Erlendar timaritsgreinar eru flestar fengnar gegnum
gagnasafnid ProQuest en einnig er talsvert af heimildum fra Pubmed, ScienceDirect og
Google Schoolar. Medal leitarorda eru macronutrients, micronutrients, obesity, pregnancy,
folic acid, motivational interviewing og prepregnancy. islenskt efni er fra vefsidum sem
byggdar eru a visindalegum grundvelli fra Lydheilsustod, Landlaeknisembaettinu en einnig fra
doktorsritgerdum, bdk og timaritsgrein. Helstu leitarord peirra er vitamin, steinefni, ofpyngd
0g medganga.

Anrif naringar a heilbrigdi modur og barns er yfirgripsmikid efni en pessi umfjéllun
skodar adeins nokkra ahrifapeetti mataraedis til ad meta ahrif naringar a barneignaaldri og
ahrif & heilbrigdi modur og fosturs. Takmorkun ritgerdarinnar felst pvi i lengd ritgerdar og
takmorkun rannsokna & heilbrigdi islenskra kvenna & barneignaaldri. Efnid krefst nanari
skodunar ef meta & hvort aukin porf sé fyrir heilsueflingu kvenna a barneignaaldri og aherslu

a fraedslu til peirra.
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1.1.2. Samantekt. | upphafi samantektar er fjallad um orkugjafana prja, par sem
skodud eru ahrif peirra & heilbrigdi kvenna & barneignaaldri og proska fosturs. | pessum kafla
er fjallad um ahrif fedutegunda med haum sykurstudli @ medgongusykursyki, umfjéliun um
mikilveegi fitusyra fyrir vitsmunaproska fosturs asamt ahrifum proéteina a uppbyggingu vefja
fosturs og fedingarpyngd. Inntaka feedubdtarefna & medgdngu er skodud i umfjollun um
vitamin og steinefni, en naringarefnin porskalysi, félasin og jarn eru kynnt sérstaklega.
Likamspyngd kvenna & barneignaaldri og pyngdaraukning modur & medgdngu er skodud og
tengsl pess vid heilbrigdi fosturs og médur. Umfjollun er & hreyfingu og ahrifum hennar fyrir
heilbrigdi @ medgongu og ad lokum er fjallad um ahugahvetjandi vidtdl sem adferd
hjukrunarfraeedinga og ljosmadra vid ad studla ad breytingu a heilbrigdisvenjum.

Notast er vid freedilegar heimildir og nidurstédur nylegra rannsokna til ad varpa ljosi a
gildi nzeringar & medgongu. | pessari freedilegu heimildasamantekt er ahrif naeringar kvenna &
barneignaaldri & heilbrigdi médur og fosturs skodud. Markmid pessara freedilegu Gttektar var
ad auka pekkingu a freedslupattum til kvenna & barneignaaldri vardandi naringu sem

hjukrunarfreedingar og ljésmaedur geti nytt sér vid storf sin.
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Kafli 2. Neering kvenna a barneignaaldri og heilbrigdi modur og fésturs
Umfj6llunarefni pessa kafla er naering kvenna a barneignaaldri par sem orkugjafarnir
kolvetni, fita og prétein &samt vitamin og steinefni eru skodud med tilliti til heilbrigdi modur
og fosturs. Fjallad er um pyngd kvenna a barneignaaldri &samt pyngdaraukningu & medgongu
og ahrif & heilbrigdi & medgongu. Ahrif hreyfingar fyrir heilbrigdi kvenna & barneignaaldri og

ahugahvetjandi vidtal er einnig til umfjéllunar hér.

2.1. Orkugjafar kvenna a barneignaaldri.

Orkupdrf er maett med faedi Ur orkugjéfum likamans sem eru Ur flokki kolvetna,
préteina og fitu. Til ad meeta porf fyrir hvern orkugjafa hofum vid viomid vardandi hlutfall
peirra i feedunni. Konur & barneignaaldri purfa ad f4& um 25-35% orkunnar ar fitu en varast ad
feedi innihaldi ekki meira en 10% af mettudum fitusyrum eda transfitusyrum. Kolvetni er
mesti orkugjafinn og parf hlutfall kolvetna i fedunni ad vera 50-60%. Hér parf ad varast
vidbeettan sykur og a feedid ekki ad innihalda meira en 10% af honum. Gddar uppsprettur
kolvetna innihalda mikid magn trefja sem eru mjog mikilvaegar fyrir konur & barneignaaldri.
Viomidid eru 25 g. af trefjum midad vid 2400 kaloriur & dag. Prétein er pridji orkugjafinn og
parf 10-20% af orkunni ad koma ar pessum flokki (Lydheilsustdd, 2006). Orkuporf eykst &
medgdngu og er radlagour dagskammtur orkugjafanna & medgongu skodadur i pessum kafla
asamt ahrifum peirra a heilbrigdi & fostur og modur.

2.1.1. Kolvetni sem orkugjafi. Hlutverk kolvetna er fyrst og fremst ad veita frumum
orku og & pad sérstaklega vid heilann, sem er eina liffeerid sem reidir sig alfarid a kolvetni
sem orkugjafa. Naeg kolvetnaneysla er mikilveeg vegna patt peirra i proska heilans og er
lagmarks neysla kolvetna & medgéngu 135 g. vidbat vid radlagdan dagskammt. Sykur faum

vid fra nattarunnar hendi adallega fra plontum nema laktdsa og einingu hans galaktosa, sem
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kemur fra mjolk og mjolkurafurdum. Einsykran glukosi er mikilvaeg og finnst hun i 6llum
fjélsykrum og vid nidurbrot peirra faest orkuuppsprettan glukosi. Einsykran glukosi er
mikilveeg orkuuppspretta sem fyrirfinnst i 6llum fjélsykrum og myndast vid nidurbrot peirra.
Trefjar eru i byggingarhlutum pléntunnar og par eru einnig flestar fjélsykrur eins og sterkja.
Sterkja og trefjar eru Olikar ad pvi leyti ad meltingarensim brjota ekki trefjarnar nidur og eru
baer pvi omeltanlegar og ekki eiginlegur orkugjafi eins og sykrur og sterkja. Trefjar eru
mikilveegar fyrir goda meltingarstarfsemi og finnast mikid i gréfum kornvérum og greenmeti
(Rolfes o.fl., 2006).

Kolvetni er mikilvaegur orkugjafi en vid val & feedutegundum med hau
kolvetnahlutfalli parf ad hafa i huga ahrif neyslu peirra a bl6dsykursjafnveegi. Pegar glukosi
heekkar mikid eftir maltio er talad um ad feedutegundin hafi haan sykurstudul en blédsykur er
i jakveedu hlutfalli vid haekkandi sykurstudul. Mikid unnar kornvérur valda meiri og hradari
heekkun & blédsykri en minna unnar kornvorur. Daemi um unnar kornvorur eru flestar tegundir
af braudi, morgunkorn, hrisgrjon og vorur unnar ur kart6flum. Daemi um fedutegundir sem
eru kolvetnisrikar en jafnframt med lagan sykurstudul eru sterkjulitid greenmetid, avextir,
belgjurtir og hnetur (Ludwig, 2007).

Rannsdkn var gerd a ahrifum mataraedis, med lagum sykurstudli, & konur sem greinst
h6fdu med medgongusykursyki og var skodad hvort pad geeti minnkad fjélda peirra sem
purftu & insulingjof ad halda. Urtakid var 63 konur sem greinst h6fdu med
medgongusykursyki og var peim skipt i tvo hopa par sem annar hopurinn fékk feedi med
lagum sykurstudli og hinn almennt en trefjarikt faedi. Konur i fyrrnefnda hépnum hoféu
marktaekt minni porf fyrir medferd med insulini vegna medgongusykursyki eda 9%
kvennanna, en konur sem fengu faedi med herri sykurstudul purftu @ medferd med insulini ad
halda i 59% tilfella. Peer konur sem purftu ad fa insalingjof og hofdu neytt feedis med heerri

sykurstudli voru hvattar til ad neyta feedis med lagum sykurstudli og lekkadi pad fljott
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blodsykur peirra. Hoparnir fengu jafn mikid af trefjum i feedi sinu (Moses, Barker, Winter,
Petocz og Brand-Miller, 2009).

2.1.2. Fita sem orkugjafi. Fita heitir 6dru nafni lipid eda fituefni og eru priglyseridar
algengasta fituefnid i faedi og likama manna. Fitusyrur og priglyseridar samanstanda af
kolefni, vetni og strefni eins og kolvetni. | samanburdi vid kolvetni hafa lipid mun meira af
kolefnum og vetnum & moti sarefni sem gerir pennan orkugjafa hitaeiningarikari, en lipid gefa
9 hitaeiningar a hvert gramm & medan kolvetni gefa 4 hitaeiningar & hvert gramm. Fitusyrur
geta verid mettadar og Omettadar og raedst pad af fjolda vetnisatdma fitusyrunnar. Mettud
fitusyra er med hamarksfjélda vetnisatoma en 6mettud fitusyra skortir vetnisatom og hefur ad
minnsta kosti eitt tvofalt tengi & milli kolefna. Sérstaklega mikilveeg fituefni eru fjolémettadar
fitusyrur, pekktar sem omega-3 og omega-6 (Rolfes o.fl., 2006).

Rannsdknir hafa synt fram & mikilvaegi omega-3 fyrir proska heilans, sem
samanstendur adallega af fitum, en fiskur inniheldur mikid af pessum mikilvaegu fitusyrum
(Rolfes o.fl., 2006). Donsk ferilrannsokn var gerd & pungudum konum med 101.042
patttakendum a arunum 1997-2002. bessi rannsdkn skodadi gogn 30% peirra, eda 25.446,
med pad takmark ad rannsaka ahrif fiskneyslu madra a medgongu og timalengd brjostagjafar
a proska barna. Madur skyrdu fra proska barna sinna med stodludum vidtélum sem fengin
voru gegnum télvu og sima, par sem madur medal annars matu proskastig barnanna vid sex
0g 18 manada aldur. I vidtélunum kom einnig fram hjuskaparstada, menntun, LPS, aldur
modur, atvinna modur og fodur, saga foreldranna um vandamal & skolagdngu og hvort madir
var fjolbyrja eda frumbyrja. Upplysingar um reykingar og drykkju médur & medgdngu og
feedingarpunglyndi voru einnig notadar vid mat & nidurstddum. Steerd barna vid fedingu og
hofudmal var meelt og greint fra kyni. Nidurstodur syndu ad medal fiskneysla var 26,6 g. a
dag og flestar konur neyttu 1-2 skammta a viku eda 86,3% peirra. Fiskneysla prisvar sinnum i

viku eda oftar var hja 11% kvennanna en adeins 2,8% kvennanna neyttu aldrei fisks. Konur
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sem voru i hopi peirra sem neyttu fisks oftast i viku voru liklegri til ad vera eldri, hafa betri
félagslega stodu og vera med framhaldssk6lamenntun i samanburdi vid konur sem sjaldnast
neyttu fisks i viku. | pessum samanburdi kom einnig fram ad konur sem neyttu fisks oftast
voru liklegri til ad neyta afengis & medgongu en o6liklegri til ad reykja, vera frumbyrjur og
vera dgiftar. Konur sem neyttu oftast fisks eignudust steerri bérn og voru liklegri til ad hafa
pau lengi a brjosti. Nidurstodur & proskastigi barna syndi ad born peirra sem neyttu sjaldnast
fisks a viku voru liklegri til ad vera i hdpi peirra med laegsta skor & proskakvardanum vid 18
manada aldur eda 5,7%. Born i hopi peirra madra sem neyttu oftast fisks voru i 3,5% tilvika i
hopi peirra med laeegsta skor a proskakvardanum. Pau atridi sem spadu fyrir ad bérn veeru med
heerra proskastig var yngri méadir, frumbyrja, modir sem drakk ekki afengi & medgongu, fadir
med heaerra menntunarstig, barn sem var kvenkyns, lengri medganga og heerri faedingarpyngd.
Nidurstodur syndu fram & tengsl meiri fiskneyslu modur og auknum likum & herra proskastigi
ungra barna (Oken, o.fl., 2008b).

Ferilrannsékn (Hibbeln o.fl., 2007) med Urtak 11.875 pungadra kvenna kannadi magn
fiskneyslu @ medgongu og tengsl pess vid proska barna. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu
ad neysla modur umfram 340 g. & viku hafdi jakveed ahrif & proska midtaugakerfis barna.
Born madra sem neyttu minna en 340 g. a viku voru liklegri til ad vera undir mérkum
vardandi proska midtaugakerfisins. betta hafdi ahrif & malproska barnanna, félagslega
hegdun, samskipti og finhreyfingar. Munurinn var meiri @ milli barna kvenna sem neyttu
einskis fisks og kvenna sem fengu meira en 340 g. af fiski & viku. Nidurstodur syndu jakvaeda
fylgni milli neyslu @ omega-3 og greindarvisitolu barna.

2.1.3. Protein sem orkugjafi. Protein er mikilveegur pattur i uppbyggingu og
starfsemi fruma og er pekkt fyrir patttéku i uppbyggingu vodva. Radlagdur dagskammtur
proteina & dag & medgdngu eru 25 g. vidbot vid radlagdan dagskammt kvenna sem eru ekki

bungadar. Fra upphafi getnadar myndar protein einingar af védvum, blodi, hud og 6drum
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vefjum. Uppbygging proteina samanstendur af 20 amindsyrum en niu af peim eru nefndar
lifsnaudsynlegar amindsyrur, par sem likaminn getur ekki framleitt paer sjalfur.
Lifsnaudsynlegar amindsyrur fa konur a barneignaaldri ar feedunni. Hageaeda protein
inniheldur allar lifsnaudsynlegu amindsyrurnar en uppspretta hageeda préteina er ur
dyraafuroum. Radlogdum dagskammti proteina er meett med pvi ad neyta fisks, kjots,
kjuklings, eggja og magra mjolkurafurda (Rolfes o.fl., 2006).

Markmid ahorfsrannsdknar var ad rannsaka hvernig naering maedra hafdi ahrif a fylgju
og fosturproska. Urtakid var 538 madur sem gengu fulla medgongu. Nidurstédur syndu ad
maedur sem neyttu kolvetnisrikrar fadu snemma & medgdngu eignudust bérn sem hofou
marktaekt leegri feedingarpyngd og laegri pyngd fylgju. Fylgnin vard enn meiri ef modirin
neytti litils af proteinum ar mjolkurafurdum & sidasta pridjungi medgdngu. bad er pvi
mikilveegt ad modir neyti faedis sem inniheldur radlagda dagskammta af proteinum og hafi
jafnvaegi a hlutfalli kolvetna og proteina i feedu sinni. (Godfrey,Robinson, Barker, Osmond og
Cox, 1996).

2.1.4. Samantekt. Konur a barneignaaldri purfa ad skoda vel dr hvada feedutegundum
beer fa orku og studla ad heilbrigdi med vali a greenmeti, avoxtum, heilkornavérum og fiski,
kjuklingi og mégrum mjélkurvérum. Orkugjafarnir prir, kolvetni, fita og prétein, hafa allir
mikilveegu hlutverki ad gegna vid starfsemi likamans og atti fjolbreytt faedi, med vali a
neeringarrikum feedutegundum, ad meeta naeringarporf & barneignaaldri. Neysla &
orkugjofunum hefur ahrif & pyngd. bvi er mikilveegt ad freeda konur a barneignaaldri um
orkugildi orkugjafanna pannig ad paer geti studlad ad pvi ad vera i kjérpyngd asamt stjornad
pyngdaraukningu & medgongu. Ahrif fjolomettadra fitusyra eru mikilvaeg fyrir proska
midtaugakerfis fosturs. Kolvetni er mikilvaegur orkugjafi en faedi med lagan sykurstudul er
gagnlegt & medgdngu vegna ahrifa pess & blodsykur og prétein er mikilvaegt fyrir proska

fosturs. Fraedsla um neaeringu, par sem ahersla er 16g0 a fjélbreytt faedi og varad vid neyslu
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sykurs og feits matar, geeti haft ahrif & minni tioni medgdngusykursyki og ofpyngdar og

studlad ad proska og heilbrigdi fosturs.

2.2. Vitamin og steinefni a barneignaaldri.

Inntaka vitamina og steinefna ar faedunni er mikilvaeg fyrir proska fosturs og heilbrigdi
kvenna a barneignaaldri. Vitamin og steinefni eru naringarefni sem likaminn parfnast i litlu
magni og vid faum adallega ar fadunni. Vitaminum er haegt ad skipta i vatnsleysanleg
vitamin og fituleysanleg vitamin. Fituleysanleg vitamin eru A-, D-, E-, og K-vitamin, en pau
safnast fyrir i likamanum og likaminn getur nytt pau sidar. Fituleysanleg vitamin finnast
adallega i feitum mat svo sem olium, feitum fisk, mjélkurvérum og fleiri feedutegundum.
Vatnsleysanleg vitamin eru piamin (B1-vitamin), rib6flavin (B2-vitamin), niasin (B3-
vitamin), pyridoxin (B6-vitamin), kébalamin (B12-vitamin), félasin, C-vitamin, bi6tin og
pantopensyra. bessi tegund vitamina hafa ekki pann eiginleika ad safnast fyrir i likamanum og
parf pvi ad neyta peirra oftar (Lydheilsustdd, e.d.).

Steinefni skiptast i adalsteinefni og snefilefni en eins og nafnid gefur til kynna purfum
vid meira af adalsteinefnum. Nokkur af helstu steinefnunum eru jarn, jod, magnesium, kalk,
jod,selen og kalsium. Steinefni finnast i mismunandi magni i f&edutegundum svo sem Kkjéti,
korni, fiski, mjélkurvérum, greenmeti, avoxtum og hnetum. Steinefni eru mikilvaeg fyrir
uppbyggingu beina og tanna, stjornun vokvajafnveegis og umbreytingu & mat i orku
(Lydheilsustdd, e.d.).

Nyjar frumur myndast hratt & fosturskeidi og & sama tima eykst massi raudra
blodkorna modur mikid & medgongu. Folasin, vitamin-B12, jarn og zink eru sérstaklega
naudsynleg neringarefni & pessum tima vegna hlutverks peirra vid nymyndun DNA og nyrra

fruma. A medgongu er einnig mikil porf & D-vitamini, kalki, fosfor, magnesium og fltor
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vegna patttoku peirra i myndun beina. Skortur getur leitt af ser 6edlilegan voxt beina og
tanna, en D-vitamin a stéran patt i upptoku og nytingu kalks (Rolfes o.fl., 2006).

2.2.1. Inntaka vitamina og steinefna & medgdngu. Neringarrikt feedi og inntaka
vitamina og steinefna getur fyrirbyggt naeringarskort en konur a barneignaaldri purfa ad huga
sérstaklega ad vissum neringarefnum. Megindleg rannsékn, par sem patttakendur voru
40.000 pungadar konur, hafdi pad ad markmidi ad skoda inntoku feedubotarefna kvenna a
medgdngu i Noregi. Nidurstédur ranndknarinnar syndu ad skortur var a D-vitamini, félasini,
jarni og jodi pratt fyrir inntoku vitamina og steinefna. Faedi kvenna sem ekki toku vitamin og
steinefni reyndist innihalda minna af mikilveegum naeringarefnum i samanburdi vid feedi
kvenna sem toku vitamin og steinefni (Haugen, Brantsaeter, Alexander og Meltzer, 2008).

pegar hlutfall kvenna sem taka vitamin og steinefni er skodad hafa rannsoknir synt ad
meirihluti kvenna taki feedub6tarefni, eda vitamin og steinefni, & medgoéngu. Ahrif vegna
bjoofélagslegrar stodu virdast po hafa ahrif & hlutfall peirra sem neyta feedubdtarefna. Konur &
barneignaaldri sem eru komnar yfir pritugt, konur sem ekki reykja, hafa haerra menntunarstig,
eru frumbyrjur og eru i kjorpyngd eru samkvaemt nidurstodum liklegri til ad taka
feedubdtarefni (Haugen o.fl., 2008; Arkkola o.fl., 2006).

Umhverfi og adstaedur pjoda hafa ahrif & parfir fyrir faedubotarefni en lysisneysla er til
deemis mikilvaegt feedubotarefni fyrir islendinga og Nordmenn vegna solarleysis og mikilvaegi
pess i myndun D-vitamina. Rannsokn Haugen o.fl. (2008) syndi ad hlutfall pungadra norskra
kvenna sem toku lysi var olikt eftir LPS en 62% kvenna i kjérpyngd toku lysi i samanburdi
vid 22% kvenna med LPS yfir 30. Folasin kom nast i rédinni en nidurstddur syndu ad 61%
kvenna nadu radldgoum dagskammti med folasintoku. Hlutfall kvenna sem toku folasin a
medgongu var 56% hja konum med LPS yfir 30 og 63% hja konum i kjérpyngd.

Pegar inntaka feedubotarefna kvenna & medgongu er skodud er haegt ad meta hvort

porf sé & meiri fraedslu til kvenna & barneignaaldri. A-vitamin er 6zaskilegt i of miklu magni &
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medgdngu en inntaka félasins og D-vitamina er oft naudsynleg. Megindleg rannsékn var gerd
& pungudum finnskum konum par sem skodad var faeeduval, neringarinntaka og notkun
feedubdtarefna kvenna & medgdngu. Madur 797 nyfeddra barna toku patt i rannsokninni.
Algengasta feedubotarefnid reyndist vera jarn eda hja 78% patttakenda. D-vitamin var nast
algengast en inntaka pess reyndist vera hja 40% kvennanna og fast & hala pess var
folasininntaka. A-vitamin fékkst med inntéku feedubotarefna hja 31% kvenna. Jarn og kalk
voru pau naringarefni sem voru algengust sem sjalfstaed feedubdtarefni. Konur yngri en 25 ara
voru med minni inntdku af D-vitamini, E-vitamini, jarni, magnesium og sinki en konur eldri
en 25 ara. Tengsl voru a milli haerri menntunar og meiri inntéku & D-vitamini, E-vitamini og
jarni ur mataraedi. Almennt var mataraedi eldri hopsins og kvenna med harri menntun betra
med tilliti til orkugjafa og vitamina, en faeduval var pd gott hja flestum patttakendum. Skortur
var p6 a D-vitamini og félasini hja storum hluta kvennanna og A-vitamin a medgongu var
umfram radleggingar. Hofundar komust pvi ad peirri nidurstodu ad radleggingum veeri
abotavant vardandi freedslu a inntdku D-vitamina, folasins og A-vitamina og ahrif peirra &
proska fosturs (Arkkola o.fl., 2006).

Megindleg rannsokn var gerd til ad skoda ahrif fjélvitamina & naringarastand
bungadra kvenna en Urtak rannsoknarinnar var 402 pungadar konur & fyrsta pridjungi
medgdngu. Notud var tviblind rannsdkn par sem annar hopurinn fékk lyfleysu en hinn
hopurinn fékk fjolvitamin, sem innihélt 20 mg. jarn og 400 pg. folasin, & fyrsta pridjungi
medgongunnar. Neeringarastand kvennanna vid upphaf rannsoknarinnar syndi ad algengi
jarnskorts var 13%, D-vitaminskortur var 72%, piaminskortur meldist 12% og folasinskortur
var 5% hja badum hopunum. Nidurstddur syndu ad konur sem fengu feedubotarefnid meeldust
med heerra Hb, folasin og D-vitamin vid 26. og 34. viku medgodngu. Konur sem fengu

lyfleysuna eignudust fleiri Iéttbura en konur sem fengu feedubotarefnid og vitamin- og
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steinefnaskortur var algengur hja fyrrnefnda hopnum. Konur sem fengu faeedubdtarefnid beaettu
neeringarastand sitt og poldu efnid vel (Brough, Rees, Crawford, Morton og Dorman, 2010).

2.2.2. Ahrif inntoku lysis & barneignaaldri. Aukin hatta er & D-vitaminskorti hja
konum a barneignaaldri & nordursl6dum vegna skorts & solarljosi. Ad medaltali 13%
Islendinga & aldrinum 15-80 ara neyta lysis i einhverju formi en adeins 7-8% kvenna &
barneignaaldri (Laufey Steingrimsdottir, HoImfridur borgeirsdottir og Anna Sigridur
Olafsdottir, 2003). Nidurstodur rannsoknar Haugen o.fl. (2008) syndu ad pungadar konur
nadu i 63% tilvika ekki radlogoum dagskammti D-vitamina sem var 10 ug. a dag. Vid
samanburd kom i 1jés ad 45% kvenna sem neyttu D-vitamins sem feedubdtarefnis nadu ekKi
radlogoum dagskammti midad vid 99% kvenna sem toku ekki D-vitamin. Rannsokn Arkkola
o.fl. (2006) syndi einnig fram a skort hja storum hluta kvenna a medgongu en D-vitamin var
undir radlogoum dagskammti hja 85% peirra. Nidurstodur syndu ad skortur var hja konum
pratt fyrir toku feedubdtarefna og D-vitamins i fadi.

D-vitaminskort & medgongu er hagt ad fyrirbyggja med neyslu a lysi og D-
vitaminrikri faedu, svo sem fiski. Malt er med 10 pg. af D-vitamini & dag en i 10 ml. af
borskalysi er 18,4 ug. borskalysi etti pvi ad fyrirbyggja D-vitaminskort en porskalysi
inniheldur einnig tdluvert af A-vitamini eda 460 pg. i 10 ml. (Lysi, e.d.). A-vitamin getur
verid skadlegt fostri i of miklu magni en radlagdur dagskammtur af A-vitamini er 800 pg. Ef
dagskammtur A-vitamins fer yfir 3000 pg. getur pad skadad fostur en pess ber ad geta ad lifur
inniheldur einnig mikid magn af A-vitamini (Lydheilsustdd, 2007). bungadar konur purfa pvi
ad varast of stora skammta af porskalysi og neyslu fjolvitamina eda A-vitaminrikrar feedu
med lysi.

Islensk rannsokn skodadi medal annars tengsl milli neyslu & porskalysi snemma og
seint & medgongu og haprystings & medgdngu. betta var ahorfsrannsokn med Urtak 488

kvenna med edlilega medgdngu. Hlutfall kvenna sem greindust med haprysting a medgéngu
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0g toku porskalysi var 23% en adeins 11% kvenna sem voru i hopi heilbrigdra neyttu lysis.
Nidurstddur rannsoknarinnar syndu einnig ad heilbrigdar konur sem toku porskalysi & fyrsta
pbridjungi medgodngunnar voru 11 sinnum liklegri til ad eignast bérn sterri en 4500 g.
Feeduvenjur patttakenda sem toku porskalysi geta haft ahrif & auknar likur pess ad eignast
bungbura en neysla peirra & orku, proteina og afengis var meiri en kvenna i samanburdarhépi
(Anna Sigridur Olafsdottir, 2006).

porskalysi hefur po fleiri jakvaed ahrif en ad fyrirbyggja D-vitaminskort & medgdngu sem
taka parf til greina pegar kostir og gallar pess sem faeduboétarefnis eru ihugadir. Jakveed ahrif
fiskneyslu og omega-3 & proska heila i médurkvidi hafa verid sénnud en rannsokn syndi fram
a sjalfsteed ahrif porskalysis & greindarvisitdlu barna. betta var tviblind rannsdkn par sem
annar hopurinn fékk 10 ml. af porskalysi a dag fra 18. viku medgdngu par til premur
manudum eftir medgdngu en vidmidunarhdpurinn fékk 10 ml. af kornoliu a sama timabili
medgdngu og eftir faedingu. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad greindarvisitala barna
kvenna sem hofdu fengid porskalysi a medgongu var marktaekt haerri en barna kvenna sem
héfou fengid kornoliu (Helland, Smith, Saarem, Saugstad og Drevon, 2003).

Vid mat & kostum lysisinntoku parf einnig ad taka til greina ahrifa pess a sykursyki 1.
Rannsokn skodadi ahrif inntoku porskalysis eda D-vitamina & medgdngu eda & fyrsta ari i lifi
barns og ahrif pess sem forvorn gegn sykursyki 1. betta var tilfella-viomidunarrannsokn med
urtak 85 einstaklinga med sykursyki 1 og 1071 einstaklingi i vidmidunarhopi. Nidurstodur
syndu ad porskalysi & medgongu hafdi fyrirbyggjandi ahrif & likur pess ad greinast med
sykursyki 1. Talid er ad D-vitamininnihald porskalysis og omega-3 fitusyrur séu verndandi
peettir gegn sykursyki 1 (Stene, Ulriksen, Magnus og Joner, 2000).

2.2.3. Inntaka félasins & barneignaaldri. Rannsékn Haugen o.fl. (2008) syndi ad
pratt fyrir folasininntoku kvenna nadu 34% peirra sem toku feedubotarefnid ekki radlogoum

dagskammiti, sem er 500 pg./dag, og paer sem ekki toku folasin nadu i 97% tilvika ekki
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raologoum dagskammti (Haugen o.fl., 2008). Félasin var undir radlégoum dagskammti hja
44% kvenna i rannsokn Arkkola o.fl. (2006).

pungadar konur og konur & barneignaaldri purfa ad huga sérstaklega ad folasinneyslu
vegna forvarnargildis fyrir skada i midtaugakerfi fosturs. Neysla 400 pg. folasins & dag
manudi fyrir medgongu og a fyrsta pridjungi hennar dregur talsvert ur likum a midtaugagalla
fosturs. Konur & barneignaaldri attu einnig neyta félasinsriks mataradis, svo sem folasinbeetts
morgunkorns, graens greenmetis og bauna (Landlaeknisembattid, 2009b).

Megindleg rannsokn var gerd & folasintoku kvenna & medgongu med tilliti til
menntunar peirra. Petta voru fimm rannsoknir @ &runum 1995, 1996, 1998, 2000 og 2003 par
sem ljosmaedur badu konur sem voru ad koma i fyrstu eda adra vitjun ad fylla ut
spurningalista; svorun var 70-90%. Sjo stig menntunar voru tilgreind i spurningalistanum og
voru pau fra grunnskola til haskola. beim var skipt nidur i litil menntun, stig 1-3, medal
menntun, stig 4-5 og had menntun, stig 6-7. Hofundar notudu menntun sem viomio &
félagslegri stodu kvennanna. Nidurstédur syndu ad markteekt fleiri konur med litla menntun
toku ekki félasin & medgdngu i samanburdi vid konur med meiri menntun. pratt fyrir ad 74%
patttakenda med litla menntun vissu um mikilveegi folasins & medgdngu pegar rannsoknin for
fram hafdi adeins 22% tekid folasin allan timann sem var radlagdur. Radlagdur timi var
manudur fyrir medgongu og fyrstu prir manudir hennar. Konur sem héfou lokid meiri
menntun toku folasin ut radlagdan tima i 43% tilvika en konur med mikla menntun toku
folasin allan timann i 59% tilvika. Rannsoknin hofst eftir stora herferd um mikilveegi
folasinneyslu & medgongu til ad kanna hvort han hafi nad til kvenna med verri félagslega
stddu. Folasin inntaka @ medgongu jokst umtalsvert & arunum 1995-1998 en a &runum 2000-
2003 breikkadi bilio sifellt & milli kvenna med litla menntun og mikla menntun. Neysla
kvenna med litla menntun minnkadi & &runum 1998-2003 & medan neysla kvenna med mikla

menntun hélt afram ad aukast (de Walle og de Jong-van den Berg, 2007).
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2.2.4. Inntaka jarns & medgongu. Blddleysi a medgongu er ekki eins algengt
vandamal og D-vitaminskortur en reglulegar skimanir fyrir blédleysi eru p6 & medgdngu og
margar konur taka inn jarn til ad fyrirbyggja blédleysi. Megindleg rannsokn skodadi ahrif
toku jarns & pungadar konur sem pjadust af blddleysi, en markmid rannsoknarinnar var ad
skoda tioni vandamala tengda medgdngu og hja nyburum. Petta var tilfella-
vidmidunarrannsokn en Urtakid var teeplega 23.000 madur barna med vitsmunaleg frabrigdi
sem voru i tilfellahdpi, en vidmidunarhdpur var ramlega 38.000 madur heilbrigdra barna.
Nidurstodur leiddu i 1jés ad pungadar konur sem héfdu greinst med blddleysi snemma a
medgdngu en toku ekki jarn voru med styttri medgongulengd og litillega heerri fyrirburationi.
EkKi var heerri fyrirburationi hja konum sem greindust med blddleysi en fengu medferd med
feedubdtarefni. Hlutfall vitsmunalegra frabrigda var ekki haerra hja konum sem hofou greinst
med blddleysi a medgongu og i sumum tilfellum laegra. Nidurstédur leiddu einnig i 1jés ad
konur sem toku faedubdtarefni vid jarnskorti voru almennt med heilbrigdari lifsstil og
medvitadari um heilbrigdispjonustu. Algengi blodleysis hja patttakendum var 14.2% hja
tilfellahopi og 16.7% i samanburdarhépnum. Pad voru prjar hlidarnidurstodur sem parf ad
hafa i huga hja konum sem greinast med blddleysi a medgoéngu og purfa ad taka inn jarn. Ein
var gyllinaed sem tengdist hardlifi, en pad er algengur fylgifiskur jarninntéku, énnur var lagur
blodprystingur og su pridja minni likur & sumum vitsmunalegum frabrigdum. Hofundar telja
ad mogulega hafi neysla fjolvitamina og folasins fyrirbyggjandi ahrif & vitsmunaleg vandamal
(Banhidy, Acs, Puho og Czeizel, 2011). Nidurstodur ar fraedilegri samantekt Allens (2000)
syndu einnig fram & mikilvaegi jarns sem faedubotarefni fyrir konur & medgongu til ad
fyrirbyggja blodleysi og afleidingar pess. Hofundur lagdi aherslu & mikilveegi pess fyrir konur
sem pjadust af blodleysi & medgdngu.

Likaminn adlagar sig ad einhverju leyti ad aukinni eftirspurn & jarni med stédvun a

manadarlegum bledingum og betri jarnupptdku vegna aukins magns af blddtransferrin,
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Radlagdour dagskammtur & jarni er 27 mg./dag & medgongu og purfa konur oft ad meeta
aukinni jarnporf med faedubotarefnum a 6drum og pridja pridjungi medgdngu. Konur sem
burfa ad taka 30 mg. af jarni eda meira a dag purfa einnig ad taka sink par sem jarn truflar
upptoku pess. Sink er naudsynlegt fyrir nymyndun DNA og RNA og par med fyrir nymyndun
préteina og frumuproska. Konur sem pjast af blddleysi og taka jarn purfa ad hugsa um ad
neyta C-vitaminrikrar feedu til ad auka upptoku jarns en jafnframt ad varast mjolkurneyslu
samhlida jarntokunni par sem hun dregur ur upptoku pess. Jarnrikt feedi kvenna a
barnaeignaaldri og a medgongu getur fyrirbyggt jarnskort. Jarnrikar feedutegundir eru medal
annars kjot, gréft korn, baunir, dokkgraent greenmeti og jarnbatt morgunkorn (Rolfes o.fl.,
2006).

2.2.5. Ahrif neringarinntektar modur & heilbrigdi fosturs.Vid purfum géda
neeringu fyrir likamlegan voxt, vitsmunalega proun, arangur, heilsu og vellidan gegnum allt
lifid fra fyrstu stigum fosturs (WHO, 2011). Fylgja fosturs myndast a fyrstu dégum
medgdngu asamt naflastreng og liknarbelg en pessi lifferi eru aridandi vardandi proska
fosturs i modurkvidi. Fylgjan tekur patt i ad veita fostrinu naeringu og sarefni en flytur
jafnframt argangsefni, eins og koldioxid, fra fostri til modur. Naflastrengurinn tengir sedar
fostursins vid fylgjuna og tekur par med einnig veigamikinn patt i flutningi naeringarefna og
surefnis til fésturs og losun urgangsefna fra pvi (Rolfes o.fl., 2006).

Vid proun fosturs koma timabil par sem frumuskiptingar eru drari og proskinn hradari
hja pvi liffeeri og peim vef sem er ad myndast. Umhverfisahrif, svo sem eiturefni, afengi,
raudir hundar og skortur a naringarefnum, geta haft skadleg ahrif og pa helst & skeidi
fosturvisis sem er fra upphafi getnadar til loka 8. viku. A pessu timabili eru medal annars
hjarta, eyru, augu, hendur, feetur og tennur ad myndast og fostur getur hlotid varanlegan skada
af voldum umhverfisahrifa med afleidingunum eins og vanskopun eda fosturlati. Proskinn

heldur afram eftir petta timabil en einstok atvik eru pa ekki eins lifshettuleg og oft afturkraef.
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Sem daemi ma nefna er mikilveegasti timinn vid proun heilans a 3.-16. viku fra getnadi og er
fostur i aukinni heettu a skada af voldum utanadkomandi efna a pessum tima. Neering getur
verid orsok skadlegra ahrifa & fosturvisi en pad & badi vid afleidingar vegna skorts
neeringarefna en einnig offrambods (Moore og Persaud, 2003).

2.2.6. Samantekt. Konur a barneignaaldri purfa ad huga sérstaklega ad inntéku D-
vitamina og folasin. Vitamin og steinefni eru mikilveaeg fyrir proska fosturs og med fjélbreyttu
feedi er haegt ad tryggja radlagda dagskammta flestra naeringarefna. Rannsoknir hafa p6 synt
ad konur & barneignaaldri og pungadar konur a nordurslédum skortir oft D-vitamin.
Mikilveegt er pvi ad freeda konur um D-vitamingjafa, svo sem porskalysi, D-vitaminbattar
matvorur, fisk og solarljos. borskalysi beetir ekki adeins upp skort & D-vitamini, sem er
mikilveegt fyrir voxt beina og tanna heldur a pad einnig mikilveegan patt i vitsmunalegri préun
fosturs og forvorn fyrir sykursyki 1. par sem A-vitamin i of miklu magni getur skadad féstur
parf einnig ad freeda konur um ad varast fjélvitamin vidbeattu A-vitamini og A-vitaminrikar
feedutegundir, svo sem lifur. betta a sérstaklega vid konur sem taka lysi par sem pad
inniheldur téluvert af A-vitamini. Mikilvaegt er fyrir konur a barneignaaldri ad taka félasin til
ad fyrirbyggja midtaugagalla. Konur sem pjast af blodleysi & medgodngu purfa ad taka jarn en
konur a barneignaaldri geta fyrirbyggt blodleysi & medgéngu med pvi ad neyta jarnrikra
feedutegunda og studla pannig ad godum bldohag. Rannsoknir hafa synt ad
heilbrigdisstarfsfolk parf serstaklega ad huga ad heilsueflingu fyrir yngri konur og konur med
minni menntun par sem auknar likur eru a félasin, D-vitamin og jarnskorti hja peim.

Lifedlisfreedilegt samband modur og fosturs gerir médur abyrga fyrir inntoku
feedutegunda og vimuefna. Pad sem maadir neytir berst til fosturs og hefur ahrif & proska og
voxt. Fyrstu vikur medgongunnar eru sérstaklega viokvaemar fyrir umhverfisahrifum par sem
liffeeri og vefir fosturs eru ad myndast og pvi mikilveegt ad konur & barneignaaldri tileinki sér

godar heilbrigdisvenjur.
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2.3. byngd kvenna a barneignaaldri og ahrif pyngdaraukningar a medgongu.

Neering er orka, en vid of mikla neyslu hennar i hlutfalli vid parfir orkunotkunnar
likamans breytist hun i fitu og getur haft ahrif & pyngdaraukningu. Ef orkuneysla er litil og
hreyfing mikil getur pad aftur & moti studlad ad pyngdartapi par sem vid notum fitu sem
orkugjafa a milli maltida. Aukin neysla sykurs, fitu og kyrrsetu hefur studlad ad offitu faraldri
hja vestreenum pjoédum (Rolfes o.fl., 2006). | pessum kafla eru skodud ahrif vannaringar &
broska fosturs en 16gd er ahersla a umfjollun um ofpyngd kvenna & barneignaaldri dsamt
ahrifum pyngdaraukningar & steerd barna og vandamalum tengdu medgéngu. Einnig er
umfjollun a gildi hreyfingar sem forvorn fyrir konur & barneignaaldri. Ad lokum er fjallad um
ahugahvetjandi vidtol sem ljosmadur og hjukrunarfredingar geta notad vid heilsueflingu
kvenna a barneignaaldri.

2.3.1. Orkupdrf og pyngdaraukning a medgongu. Orkuporf kvenna eykst &
medgdngu en viomidid er 340 hitaeiningar til viobotar a 6drum pridjungi medgdngu og 450
hitaeiningar & pridja pridjungi medgdngu. Konur sem eru undir kjoérpyngd eda stunda mikla
hreyfingu geetu purft fleiri hitaeiningar til ad uppfylla parfir fosturs og médur. Konur sem
neyta um 2000 hitaeininga & dag purfa ad auka inntoku peirra um 15-20%. Neeringarporf er
oft meiri en petta og purfa konur pvi ad velja faedi sem inniheldur mikid af gooum
neeringarefnum. Fiturik faeda er ekki radloégd vegna mikilvaegi pess ad fa neeg naringarefni en
ekki of mikid af hitaeiningum (Rolfes o.fl., 2006).

Vidbotarinntaka hitaeininga & medgdngu studlar ad pyngdaraukningu en pegar hugad
er ad viomidum vardandi pyngdaraukningu & medgongu parf ad taka tillit til pyngdar
konunnar fyrir pungun. Vidmid fyrir pyngdaraukningu & medgdngu er 12-18 kg. fyrir konur
sem eru med likamspyngdarstudul (LPS) undir 25. Konum sem eru yfir kjorpyngd er radlagt
ad pyngjast um 7-12 kg. Viomid fyrir pyngdaraukningu a tviburamedgongu er 21,5-27,5 kg.

fyrir konur sem eru med LPS undir 18,5 og 15-24,5 kg. fyrir konur med LPS 18,6-25 eda i
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kjorpyngd. Konum med LbS 25-30 er radlagt ad pyngjast um 16,5-20,5 kg. og konur med
LPS yfir 30 er radlagt ad pyngjast um 13-17,5 kg. & tviburamedgdngu (Heilsugaeslan, 2009).

I megindlegri rannsokn sem hafdi pad ad markmidi ad kanna askilega
byngdaraukningu med tilliti til ahaettu a létt- eda pungburafeedingum midad vid
medgongulengd. Urtakid var 177.079 konur sem gengu fulla medgéngu & arunum 2004-2006.
Nidurstodur syndu ad hlutfall barna sem feeddust sem pungburar eda léttburar var teep 10% og
hafdi pyngdaraukning & medgdngu minni ahrif en fyrr var talid. Paer breytur sem hofou ahrif &
askilega pyngdaraukningu kvenna & medgodngu voru LPS, reykingar og hvort konan veeri
frumbyrja. Reykingar & medgdngu og pad ad konan var frumbyrja juku marktaekt likur & ad
barn feeddist sem léttburi. Samkvaemt nidurstédum rannsoknarinnar er radlogo
byngdaraukning & medgdngu & breidara bili en fyrri radleggingar hafa haft ad viomidi og
tengsl pyngdaraukningar vid steerd barna ekki eins afgerandi og fyrri rannsoknir hafa synt.
Nidurstodur leiddu jafnframt i 1j6s ad konur sem voru yfir kjorpyngd minnkudu likur &
vandamalum ef paer pyngdust litid @ medgoéngu og konur sem voru i kjorpyngd hoféu meiri
svigram vardandi pyngdaraukningu. Samkvaemt rannsokninni er konum undir kjoérpyngd
radlagt ad pyngjast um 8-25 kg. en konur i kjorpyngd eda med LbS fra 18,5 til 25 radlagt ad
byngjast & bilinu 2-18 kg. Ef konur eru i ofpyngd er peim rédlagt ad léttast um allt ad 7 kg. og
takmarka pyngdaraukningu vid 12 kg. ef han er fjolbyrja. Konum med LbPS yfir 30 er radlagt
ad léttast allt ad 15 kg. a medgongu og takmarka pyngdaraukningu vid 2 kg. med pvi skilyrdi
ad peer reyki ekki. Konum sem eru i ofpyngd og reykja og eins frumbyrjum i ofpyngd er ekKi
radlagt ad lettast & medgongu (Beyerlein, Schiessl, Lack og von Kries, 2009). Nidurstodur
rannsoknar Oken, Rifas-Shiman, Field, Frazier og Gillman (2008a) stydja einnig pa
nidurstodu ad konur sem eru yfir kjorpyngd geta studlad ad heilbrigdari medgéngu ef peer

léttast a medgongunni.
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Hafa parf i huga ad mjog mikil pyngdaraukning getur haft ahrif a auknar likur pess ad
eignast pungbura en ferilrannsokn var framkvaemd med pad ad markmidi ad skoda tengsl
milli pyngdaraukningu médur og faedingarpyngd nyburans. Gégn voru fengin fra 513.501
konum og 1.164.750 bdrnum peirra en Urtakid voru maedur med fleiri en eina skrada faedingu
i gagnagrunni, par sem rannsoknin skodadi einnig erfoafreedileg ahrif a pyngd barna.
Nidurstodur syndu ad konur sem pyngdust yfir vidmidunarmaérk eda um 20-22 kg. eignudust
ad medaltali 103,8 g. pyngri born en bérn meaedra sem pyngdust um 8-10 kg. Bérn madra sem
byngdust um meira en 24 kg. 4 medgongu voru 148.9 g. pyngri en born i fyrrnefndum
vidmidunarhop. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad steerd barna tengdist frekar vid
byngdaraukningu kvenna & medgongu en vid erfoafreedilega steerd barna (Ludwig og Currie,
2010).

Rannsdkn Bryndisar Evu Birgisdottur (2002) skodadi ahrif pyngdaraukningar kvenna i
kjorpyngd & medgodngu. Takmark rannsdknar var ad skoda ahrif mismunandi
byngdaraukninga & medgodngu & pyngd barna vid feedingu og pyngd kvenna 18-24 manudum
eftir medgongu hja konum sem voru i kjérpyngd fyrir medgongu. Urtakid var 200 heilbrigdar
konur i kjorpyngd & aldrinum 20-40 ara, en konurnar voru ekki med dgledi,
medgdngusykursyki, medgongueitrun og gengu fulla medgongu, 38-42 vikur. Peim var skipt i
tvo hopa eftir pvi hvort paer pyngdust heafilega, 9-15 kg., eda yfir vidmidunarmork, 18-24 kg.
Gognum var safnad fra maedraskyrslum par sem upplysingar vardandi heilbrigdi kvennanna,
pyngd barna og pyngdaraukning & voru skodadar. I seinni hluta rannséknarinnar var konum i
urtaki afhent bréf par sem rannsoknin var kynnt og pvi fylgt eftir med simtali 18-24 manudum
eftir medgongu. Eitthundradsjotiuogfimm konur (87,5%) svorudu og gafu upplysingar um
naverandi pyngd, leegstu pyngd eftir feedingu og lengd brjostagjafar. begar ahrif
pyngdaraukningar & medgongu og pyngd 18-24 manudum eftir feedingu var skodud syndu

nidurstodur ad flestar konur i bAdum hopum nadu kjorpyngd aftur eda 88,6%. Adrar konur
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voru annadhvort undir kjorpyngd eda yfir kjorpyngd. Fylgni pyngdar fyrir medgéngu og eftir
medgongu var 0.69 (P <.001) og hafdi pvi pyngd fyrir medgongu meiri ahrif a pyngd eftir
medgdngu en pyngdaraukning & medgéngu. Konur sem pyngdust yfir vidmidunnarmork a
medgdngu voru um 2.6 £+ 0.38 kg. pyngri en fyrir medgoéngu og konur sem pyngdust hefilega
voru um 0.1 £ 0.47 kg. léttari en fyrir medgongu (P < .001). Konur sem pyngdust hefilega
voru um 4 manudi ad na kjorpyngd eftir faedingu en konur sem pyngdust mikid voru um 8
manudi ad na kjorpyngd. Nidurstddur rannsoknar syndu pvi ad radlégd pyngdaraukning a
medgdngu fyrir konur i Kjoérpyngd getur verid & breidara bili an teljandi aukaverkana fyrir
maodur eda barn.

Nidurstodur rannsoknar Bryndisar Evu Birgisdottir (2002) vardandi ahrif
byngdaraukningu kvenna i kjorpyngd og ahrif & pyngd barna syndu ad mikil pyngdaraukning
a4 medgongu hafdi ahrif a haerri feedingarpyngd. Bérn kvenna sem pyngdust umfram
vidmidunnarmork voru 286 + 66 g. pyngri en born kvenna sem pyngdust hefilega.
Fylgnistudull pyngdaraukningar médur og fedingarpyngdar var 0.30 (P < .001). Hopur
kvenna sem pyngdust hefilega hafdi fylgnistudulinn 0.19 (P < .001) en ekki var markteek
fylgni hja peim hopi kvenna sem pyngdust um 18-24 kg. byngdaraukning & medgdngu
tengdist pyngd barna pegar konan pyngdist hafilega en ekki pegar hin pyngdist umfram
vidmidunarmdork. 62% barna kvenna, sem pyngdust hefilega, voru yfir 3500 g. en 80% barna
kvenna sem pyngdust mikid. Flest bornin voru 3500-4000 g. sem synir einnig hid mikla
svigrum sem konur hafa i sambandi vid pyngdaraukningu a medgongu. Marktak fylgni var
einnig med had kvenna og pyngd barna.

2.3.2. Ahrif vannaringar og 6nograr pyngdaraukningar. Vannzring & medgéngu
0g hja bornum er undirliggjandi pattur 3.5 milljon daudsfalla i heiminum, 35% sjukdéma hja

boérnum yngri en 5 &ra og 11% af heildarfjélda barna sem lifa med fotlun. Aukin heetta &
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léttburum, vaxtar-og proskaskerdingu og alvarlegum skorti a A-vitamini og sinki eru & medal
afleidinga vannaringar (Black o.fl., 2008).

Nidurstédur ur rannsékn Onnu Sigridar Olafsdottur (2006) syndu ad born kvenna sem
byngdust undir vidmidunarmdérkum voru liklegri til ad vera med leegri feedingarpyngd en born
kvenna sem pyngdust i samraemi vid eda yfir vidmidunarmork. Ummal hofuds reyndist einnig
minna hja pessum bérnum, medgéngulengd styttri og pyngd fylgju minni. Pad reyndist
marktaekur munur a pyngd barna kvenna sem pyngdust litid & medgéngu og pyngd barna
kvenna sem pyngdust i samraemi vid eda yfir vidmidunnarmork.

Léttburar, bérn sem eru undir 2500 g. vid faedingu, eru i aukinni ahaettu a ad greinast
med sykursyki 2 samkvamt rannsoknum. Ferilrannsokn med Urtak 69526 hjukrunarfraedinga,
sem voru ekki med sykursyki vid upphaf rannsoknar, hafdi pad ad markmidi ad skoda tengsl
milli feedingarpyngdar og sykursyki 2. Nidurstodur syndu fram & sjalfstaed tengsl pess ad
feedast sem léttburi og auknum likum a sykursyki 2 seinna & a&vinni, 6had LbS og félagslegri
stodu (Rich-Edwards o.fl., 1999).

Mdogulega munu pessi tengsl breytast vegna vaxandi offitu i heiminum sem & einnig
patt i auknum likum & medgongusykursyki. Ferilrannsokn var gerd 4 1966 skélabérnum a
aldrinum 6-18 ara sem greinst h6fou med sykursyki og samanburdarhépi med 1780
patttakendum sem voru med edlilegan blodsykur. Markmid rannsdknarinnar var ad skoda
ahrif feedingarpyngdar a ahaettu pess ad greinast med sykursyki 2. Nidurstédur syndu U-laga
karfu par sem x-asinn er pyngd barna og y-asinn er tilfelli sykursyki 2. Auknar likur voru &
sykursyki hja bornum sem feeddust sem léttburar en einnig hja bérnum sem faeddust sem
pungburar. Medgongusykursyki madra hafdi mikil ahrif & aukna feedingarpyngd barna og
einnig likur pess ad greinast med sykursyki 2 seinna & &vinni (Wei o.fl., 2003).

Langtimasnidsrannsokn Franks o.fl. (2006) a teeplega 1000 madrum og um 1500

bornum peirra skodadi ahrif glikdsanaemi madra a medgongu og tengsl vid sykursyki 2 barna
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peirra. Nidurstddur syndu einnig ad konur yfir kjorpyngd voru med auknar likur &
medgdngusykursyki og glukdsadpoli 8 medgdongu sem svo aftur studladi ad aukinni
feedingarpyngd barna peirra og sykursyki 2 seinna a avinni. bessi rannsokn stydur pvi
nidurstodur Wei o.fl. (2003) um U-laga karfu i tengslum vid fedingarpyngd og likum a
sykursyki 2.

2.3.3. Ofpyngd kvenna & barneignaaldri og ahrif & medgdngu. byngd kvenna &
barneignaaldri getur haft ahrif & heilbrigdi médur og fésturs 8 medgdngu og vid feedingu.
Ferilrannsdkn skodadi tengsl pyngdar fyrir medgdngu og heettu & vandamalum a medgongu, i
feedingu og hja moédur eda barni hja frumbyrjum. Af peim 97.000 konum sem toku patt i
rannsokninni voru 18,2% i ofpyngd og 10,1% med offitu. Nidurstddur rannséknarinnar syndu
auknar likur a vandamalum tengdri medgongu hja konum i ofpyngd og med offitu. Konur
med offitu voru med medgongusykursyki i 6% tilfella i samanburdi vid 1,6% tilfella hja
konum i kjorpyngd. Konur i ofpyngd eda offitu voru einnig med auknar likur a
medgdngueitrun, keisarafedingu og feedingu pungbura og jukust likur med haeekkandi LPS.
Konur med LPS yfir 25 voru einnig i aukinni hettu 4 ad eignast born fyrir 32. vikna
medgdngu og voru born kvenna med offitu tvofalt liklegri en 6nnur til ad latast & fyrsta ari
eftir fadingu (Baeten, Bukusi og Lambe, 2001).

Islensk rannsokn skodadi tidni fylgikvilla & medgéngu, i fedingu og hja nyburum
kvenna i skilgreindra i kjérpyngd, ofpyngd og offeitra. Petta var afturskyggn og
tilfellaviomioud rannsokn par sem upplysingum var safnad hja 600 konum. Konur i
kjorpyngd voru 300, 150 voru i ofpyngd og 150 med offitu. Likur & langvarandi haprystingi
hja konum med LPS 30 eda haerri var 10% i samanburdi vid 4% hja konum med LbS 25 til
29,9 0g 2,3% hja konum med LbS 19 til 24,9. Likur pess ad greinast med
medgonguhaprysting, stodkerfisverki og medgongueitrun var einnig marktaekt meiri hja

konum med offitu i samanburdi vid likur kvenna i kjorpyngd. Konur i ofpyngd voru einnig
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liklegri en konur i kjorpyngd ad greinast med pessi vandamal en likur foru vaxandi med LPS.
Medgongusykursyki greindist hja 10% kvenna med offitu en adeins hja 1,3% kvenna i
kjorpyngd. Marktaekt meiri likur voru a feedingu med keisaraskurdi og framkollun feedingar
hja konum med offitu i samanburdi vid konur i kjérpyngd. Bérn kvenna med offitu voru
marktaekt liklegri til ad purfa innldgn & nyburagjérgeeslu i samanburdi vid bérn maedra i
kjorpyngd eda yfirpyngd (Olof Jona Eliasdottir, Hildur Hardadottir og Olafur borkelsson,
2010).

Vidamikil rannsékn Onnu Sigridar Olafsddttur (2006) & konum & barneignaaldri
skodadi feeduvenjur og heettu & pyngdaraukningu umfram viomid og ahrif & faedingu.
Upphaflega voru 549 konur skradar i rannsoknina en konur voru utilokadar ef fram komu
tilfelli par sem konan var metin i ahaettumedgongu og voru pvi 495 patttakendur hefir alla
medgonguna. Urtak peirra var valid vid fyrstu skodun hja Midstod meaedraverndar hja
heilsugaeslunni i Reykjavik & arunum 1999 til 2001. Rannsékn a patttakendum for fram & 11.-
15. viku medgongu og svo aftur a 34.-37. viku medgdngu og var upplysingum einnig safnad
eftir feedingu. A fyrsta timabilinu var notadur spurningalisti um matareaedi fullordinna par sem
lifsstill og félagslegir paettir voru skodadir asamt malingu pyngdar, blddprystings og
hemoglobins. A timabili tvo var safnad saman samskonar upplysingum nema pyngd
konunnar. byngdaraukning & medgongu var reiknud Ut fra vigtun & timabili eitt og sidustu
vigtun fyrir feedingu. Eftir fedingu var madraskra notud vid upplysingasdéfnun par sem
feedingarpyngd, feedingarlengd, h6fudmal nyburans, pyngd fylgju og heilbrigdi modur og
nyburans vid feedingu var skodad. Nidurstddur syndu tengsl pess ad vera i ofpyngd og of
mikillar pyngdaraukningar & medgongu. | pessum hopi voru 39% kvenna i ofpyngd eda med
offitu, 27.3% voru i ofpyngd og 12% med offitu. Talid er ad hluti af &steedu pess ad svona hatt
hlutfall kvennanna hafi verid med LPS yfir 25 sé vegna pess ad pyngd peirra var metin i

kringum lok fyrsta pridjungs medgongunnar. Liklegt er ad peer hafi verid eitthvad pyngri en
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vid adrar kringumstaedur. Pyngdaraukning kvennanna var umfram vidmidunarmork i 40%
tilvika. Pad voru serstaklega konur sem voru i ofpyngd i byrjun medgéngu sem pyngdust of
mikid a timabilinu, eda 55% peirra sem pyngdust of mikid, og 14% pyngdust meira en 18 kg.
Konur i kjorpyngd pyngdust aftur & moti margar of litid eda 36% peirra. Flestar konur i
kjorpyngd pyngdust heefilega eda 44% og 20% pyngdust of mikid. Neysla hitaeininga var
mest i hopi peirra sem pyngdust of mikid midad vid radleggingar og studladi heildarmagn
orkugjafanna préteina, fitu og kolvetna ad pessari pyngdaraukningu. I rannsokninni var
sérstaklega skodad breytingar & mataraedi kvennanna i upphafi og lok medgéngunnar og
bréun pyngdaraukningar @ medgongu. Nidurstodur syndu ad konur sem pyngdust of mikid og
voru i ofpyngd juku neyslu fitu & medgdngu en hlutfall kolvetna minnkadi hja peim. Konur i
ofpyngd sem pyngdust of litid minnkudu aftur & méti fituneyslu en juku kolvetnaneyslu pegar
leid & medgdnguna og ma telja pad sem tilraun peirra til ad stemma stigu vid
byngdaraukningu. Breytingar a vali & faedutegundum & medgdngunni og tengsl pess vid
byngdaraukningu var einnig skodad. Nidurstodur syndu ad aukin neysla sykurs og aukin
hitaeininganeysla studladi ad of mikilli pyngdaraukningu en einnig mikil neysla mjélkur og
mjolkurvara. byngdaraukning & medgongu hafdi ahrif & steerd nyburans en fyrir hvert kg. sem
modirin pyngdist beettust 25 g. vid pyngd barnsins.

2.3.4. Hreyfing kvenna a barneignaaldri. Freedileg samantekt Cogswell, Perry,
Schieve og Dietz (2001) var gerd til skoda ofpyngd kvenna a barneignaaldri og ahrifum
hennar & heilbrigdi asamt forvérnum og medferd. Hofundar téldu hreyfingu vera mikilveega
sem forvorn gegn ofpyngd og patt i ad studla ad pyngdartapi. Melt var med 30-45 mindtna
hreyfingu fimm sinnum eda oftar i viku til ad beeta heilbrigdi kvenna a barneignaaldri og hafa
ahrif & pyngdartap kvenna i ofpyngd.

Hreyfing er mikilvaeg til ad sporna vid ofpyngd en rannséknir hafa einnig synt fram a

forvarnagildi hennar fyrir medgongusykursyki. Markmid rannsoknar var ad skoda ahrif



Nering kvenna & barneignaaldri 27

likamshreyfingar ari fyrir pungun og fyrstu 20 vikur eftir getnad & likur pess ad fa
medgdngusykursyki. betta var tilfella-viomidunarrannsdkn par sem gégnum var safnad a
arunum 1998-2001. Eitthundrafimmtiogfimm konur sem greinst hofou med
medgdngusykursyki voru i tilfellahopi og vidmidunarhopurinn samanstdd af 386 konum sem
ekki hofou greinst med medgdngusykursyki. Upplysingar um hreyfingu ari fyrir medgongu,
daglega géngu, gonguhrada og stigagéngu voru fengnar med vidtali og fyrirframgefnum
spurningalista. Til ad meta ahaettu & medgongusykursyki i tengslum vid hreyfingu var orka i
likamshreyfingu reiknud og likur @ medgongusykursyki metnar i hlutfalli vid hana. Mat &
aheettu medgongusykursyki var tengt vid daglega géngu, gdbnguhrada og stigagdngu, p.e.
hreyfingu sem var ekki hluti af stundadri iprétt. Nidurstddur syndu ad konur med
medgdngusykursyki voru gjarnan eldri en 30 ara, yfir kjorpyngd, reyktu og voru fjélbyrjur.
Konur sem stundudu iprottir ari fyrir medgongu minnkudu likur sinar & ad greinast med
medgdngusykursyki um 51% i samanburdi vid peer sem stundudu enga hreyfingu a pessu
timabili. Konur sem purftu ad ganga stiga daglega minnkudu einnig marktaekt likur pess ad
greinast med medgongusykursyki. pattakendur sem stundudu ipréttir fyrstu 20 vikur
medgdngunnar minnkudu likur pess ad greinast med sykursyki um 48% i samanburdi vid peer
sem stundudu enga hreyfingu. Um 44% kvenna i tilfellahopnum og 48% i
samanburdarhdépnum gengu ad medaltali 1609 m. & dag, en pessi ganga hafdi ekki ahrif &
minnkun & likur pess ad greinast med medgongusykursyki. Stigaganga & fyrstu 20 vikum
medgongu reyndist hafa markteek ahrif @ minni likum pess ad greinast med
medgongusykursyki. Rannsoknin syndi ad ef konan stundadi iprottir ari fyrir medgénguna og
fyrstu 20 vikur medgongunnar var hin med minni likur en adrar ad f& medgongusykursyki.
Stigaganga og minni LPS minnkadi einnig likurnar & ad f& medgongusykursyki, pratt fyrir

enga adra hreyfingu (Dempsey o.fl., 2004).
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Nyjar vidmidunarreglur voru birtar arid 2002 sem leidbeiningar um videigandi
hreyfingu @ medgongu til ad fyrirbyggja vandamal tengdri medgongu. Malt er med ad
minnsta kosti 30 minutna hreyfingu & dag, flesta eda alla daga vikunnar, fyrir barnshafandi
konur og konur a barneignaaldri. Hreyfing sem eykur hjartslattartioni um 60% eda meira
dregur frekar ar heaettu a medgongusykursyki og haprystingi en stundun ataksminni &finga. Ef
&fingar eru ataksminni parf viomidid ad vera i samraemi vid efnaskiptahrada vid brennslu
blandadrar faedu, metabolic equivalent task (MET) en pad er hugtak sem notad er vid
skilgreiningu & orkunotkun vid likamshreyfingu. Efnaskiptahradi vid brennslu blandadrar
feedu parf ad vera ad lagmarki 16 MET klukkustundir & viku. Helst purfa MET stundir & viku
ad vera 28 og ad auki parf ad &fa vid alag sem eykur hjartslattartioni um 60% eda meira. Til
ad na markmidinu 28 MET stundir & viku ma ganga & hradanum 3,2 km/klst. i 11,2
klukkustundir & viku eda hjola & sléttu i 4,7 klukkustundir a viku. ZAfa parf pvi i feerri
klukkustundir & viku ef alag &fingarinnar er meira (Zavorsky og Longo, 2011).

2.3.5. Ahugahvetjandi vidtal. Til ad vidtal hjikrunarfreedinga vid skjolstedinga beri
arangur sem hvot til breyttra heilbrigdisvenja getur fagmadurinn nytt sér ahugahvetjandi
vidtalstaekni. Med pvi ad byggja a sjonarholi skjolsteedinga vardandi eflandi ahrif hafa
ahugahvetjandi vidtol komid fram i dagsljosid sem fljotvirk leid til hegdunarbreytinga med
teeknilegri radgjof. Ahersla er 4 aukid sjalfsmat og trd & eigin faerni med pvi ad virkja eigin
hvatir til breytinga. bessi vidtalstaekni er pvi hvetjandi og midar ad lifsstilsbreytingum
(Rollnick o.fl., 2008).

Ahugahvetjandi vidtalsteekni hefur fjorar megingreglur vid radgjof. Radgjafinn parf ad
syna skilning og horfa & viofangsefnid med augum skjolsteedings. Annar pattur er ad beita
teekni til ad fa skjolstaeding til ad sja dsamraemi milli oheilbrigdrar hegdunar og personulegra
markmida eda gilda til ad hvetja hann til breytinga. pridja reglan er ad radgjafinn syni ekki

motstdou gegn skjdlsteedingnum heldur lati hann sjalfan finna svorin og lausnirnar. Ad lokum



Neering kvenna & barneignaaldri 29

parf radgjafinn ad studla ad auknu sjalfstrausti skjolsteedings med pvi ad lata i ljos tru a getu
hans til breytinga. Radgjafinn leggur aherslu a getu skjélstaedings til ad velja og framkvema
aaetlun sem studlar ad lifsstilbreytingum eda fylgni medferdar (Levensky, Forcehimes,
O’Donohue og Beitz, 2007).

Til ad geta studlad ad og framkvamt pessar fjorar meginreglur vid ahugahvetjandi
vidtal, parf radgjafinn ad bda yfir fjorum adferoum og kunnattu vid vidtalstaeknina. Fyrst ma
nefna endurvarpandi hlustun, par sem radgjafinn bregst vid stadhafingum skjélsteedings med
pbvi ad tiltaka kjarna eda sjonarmid stadhafingarinnar. Pad eru prjar astaedur fyrir pvi ad
rédgjafinn endurvarpi ordum skjolstaedings. | fyrsta lagi er pad til ad tryggja ad radgjafinn
hafi skilid ord skjolstaedings sins rétt. | 6dru lagi getur endurvarp minnkad métproa
skjélsteedings og opnad leidir ad nyjum hugmyndum. Daemi um petta er ef skjolsteedingur
segir: ,,mér finnst bara ekkert gaman ad hreyfa mig*, pa getur radgjafi sagt: ,,pu hefur profad
allar tegundir hreyfingar en likar engin peirra“. Pad gefur i skyn ad radgjafinn skilur og
vidurkennir hugmyndir og sjonarmid skjolstaedingsins. Pridja asteedan fyrir endurvarpandi
hlustun er ad skapa umraedu fyrir asteedu skjolstaedings til ad vilja breytingar. Onnur adferd
vidtalstaekninnar er ad spyrja opinna spurninga en pad kallar fram umraedu um astedu langana
til breytinga. I upphafi vidtalsins er sérstaklega mikilveaegt ad skjolsteedingur hafi ordid og
radgjafi noti virka hlustun og hvetji til nakveemra Ustkyringa. Petta geta verid spurningar svo
sem ,, hvada ahyggjur hefur pt af ofpyngd?“ eda ,,hvada breytingar pyrftu ad vera til ad pad
veeri aukinn ahugi 4 hreyfingu?*. Svona spurningar geta einnig dregid fram skammtima- 0g
langtimamarkmid par sem radgjafinn geeti t.d. spurt ,,hvad vilt pu fa at ar lifinu?*“. Reglan er
st ad radgjafinn komi med tveer endurvarpandi athugasemdir fyrir hverja opna spurningu.
pridja adferdin vid ad fylgja meginreglum ahugahvetjandi vidtala er ad hrosa og styrkja
skjolsteedinginn, en pad studlar ad auknu sjalfsdryggi og tru a eigin faerni. ba er gott ad hrdsa

fyrir 61l afrek, litil sem stor, pakka fyrir komuna og tja skilning og pakklati. Sidasta adferdin
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er ad draga saman stadhafingar og styrkja umraeduefnid. Radgjafinn dregur saman
umraeduefnid medan a vidtalinu stendur og hvetur til aframhaldandi umradna (Levensky o.fl.,
2007).

Eigindleg rannsokn skodadi lykilpeetti hjukrunarfreedinga vid ahugahvetjandi viotol,
en pjalfun og radgjof 20 hjukrunarfreedinga voru rannsékud i pvi skyni.
Hjukrunarfraedingarnir hofou allir unnid vid ahugahvetjandi viotol i daglegu starfi i um pad
bil eitt ar. Gignum var safnad med vidtélum sem byggdust a pattum sem samkvaemt
rannsoknum voru mikilvegir fyrir pjalfun og framkvemd ahugahvetjandi vidtala. Nidurstodur
syndu fimm lykilpeetti vardandi pjalfun pessarar vidtalstekni. Studningur og itarleg fraedsla
juku 6ryggi hjukrunarfreedinga vid notkun ahugahvetjandi vidtala, en hjukrunarfraedingarnir
fengu 28 klukkustunda pjalfun og toku patt i 50 vidtélum & einu ari. Hjakrunarfreedingum
rannsoknarinnar fannst petta mikilvaegasti patturinn. Fraedilegur bakgrunnur og tenging hans
vid kliniskt starf var annar lykilpatturinn, en i pvi folst ad kunnattan sem fengin var ur
pjalfuninni var samofin kliniskri radgjof. Endurskodun a starfsadferdum parf einnig ad vera
regluleg til ad lata eldri adferdir ekki trufla innleidingu vidtalsteekninnar. Fjordi lykilpatturinn
var hefileikinn til ad vera virkur hlustandi, nota pagnir, syna polinmadi og varast ad gefa rad.
Fimmti og sidasti lykilpatturinn var hindrun, sem félst i erfidleikum vid ad na arangursrikum
samskiptum vid skjolsteedinga sem ekki h6fou ahuga a ad taka abyrgd a eigin heilsu
(Soderlund LL, 2008).

Resnicow, Jackson, Wang og De (2001) skodudu hvort &hugahvetjandi viotol juku
avaxta og greenmetisneyslu bandarikjamanna. Urtak rannsoknarinnar voru safnadarmedlimir i
14 kirkjum. Félagsleg stada patttakenda var 6lik og fjoldi medlima kirkjanna var fra 150-1000
en flestar voru med 100-250 safnadarmedlimi. batttakendur rannséknarinnar voru 18 ara og
eldri. Bornar voru saman prjar adferdir vid ad auka avaxta og greenmetisneyslu og var pessum

leidum skipt nidur & kirkjurnar. Fyrsta adferdin folst einungis i freedsluefni fyrir patttakendur
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en onnur adferdin var freedsluefni og leidbeiningar med sjalfshjalp asamt einu simtali sem
hafdi pad ad markmidi ad minna a freedsluefnid. Vid sidustu adferdina fengu patttakendur prja
ahugahvetjandi vidtol gegnum sima asamt fraeedsluefni og einu simtali sem minnti a
fyrirazetlanir asamt freedsluefni. Borin var saman neysla patttakenda i upphafi og ari eftir ad
rannsokn héfst. Nidurstodur rannsdknar syndu ad marktekur munur var & aukinni neyslu
avaxta og graenmetis patttakenda i hopi prja i samanburdi vid hép eitt og tvd. Hofundar
rannsoknarinnar toldu pvi ahugahvetjandi vidtol vera arangursrika adferd ad breytingum
neeringarvenja.

2.3.6. Samantekt. Konur a barneignaaldri studla ad heilbrigdri medgongu ef peer eru i
kjorpyngd vid upphaf medgdngunnar. Heefileg pyngdaraukning & medgdngu studlar ad
heilbrigdi fosturs en fjéldi hitaeininga og neeringarrikt mataraedi hefur ahrif & voxt og proska.
Sett eru vidmidunarmork vardandi pyngdaraukningu & medgdngu og hafa rannsoknir synt
fram & tengsl pyngdaraukningar & medgoéngu og pyngd barna. Fleira en pyngdaraukning
kvenna getur po6 haft ahrif a steerd barna en LPS fyrir medgongu, reykingar og pad ad vera
frumbyrja eru medal ahrifapatta. Of mikil pyngdaraukning hefur ahrif & heilbrigdi médur og
barns og hafa feeduvenjur mikil ahrif a 6hoflega pyngdaraukningu & medgéngu. Konur med
LPS yfir 25 pyngjast frekar umfram viomid og parf heilsuefling ad leggja aherslu & ad freeda
konur i yfirpyngd um heilbrigdar matarvenjur & medgongu.

Sykursyki 2 er langvinnur sjukdémur sem herjad hefur a vestraenar pjodir og hafa
rannsoknir tengt auknar likur & pessum sjukdomi vid feedingarpyngd barna. Mikilveegt er ad
konur séu i kjorpyngd vid upphaf getnadar og pyngist hefilega mikid til ad fyrirbyggja likur &
bréun barna sinna a sykursyki 2 seinna & avinni.

Vid heilsueflingu og forvarnir fyrir konur a barneignaaldri parf ad leggja aherslu a
hreyfingu til ad sporna vid ofpyngd en hreyfing er einnig forvorn gegn medgongusykursyki.

Ahugahvetjandi vidtol er adferd sem ljésmadur og hjikrunarfreedingar geta nytt sér vid



Nering kvenna & barneignaaldri 32

heilsueflingu skjolsteeding par sem studlad er ad breyttum lifsstil med pvi ad virkja peirra

eigin hvatir til breytinga.
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Kafli 3. Umradur

Konur & barneignaaldri purfa ad huga ad neringarastandi sinu og likamspyngd vegna
ahrifa & heilbrigdi fosturs ef pungun verdur. Hollar naeringarvenjur eru mikilveegar & fyrstu
vikum pungunar par sem myndun liffeera og vefja fosturs a sér stad og taldi ég pvi freedsla til
kvenna & barneignaaldri mikilvaega til ad studla ad heilbrigdi madur og fosturs. Ahrif
folasinskorts og ofneyslu A-vitamina geta verid orsakir fosturgalla og fosturlata & pessum
tima. bar sem konur eru oft ekki medvitadar um getnad fyrr en nokkrum vikum eftir ad
bungun hefur att sér stad getur skortur & folasin haft ahrif adur en inntaka pess hefst. Folasin-
og D-vitaminskortur er algengur hja konum & barneignaaldri og er skortur & pessum efnum
einnig hja storum hluta kvenna, pratt fyrir inntoku feedubdtarefna (Haugen o.fl., 2008;
Arkkola o.fl., 2006). Eg taldi pvi mikilvaegt ad hjikrunarfraedingar og ljosmadur studli ad
aukinni heilbrigdisvitund kvenna a barneignaaldri og freedi um mikilvaegi fjolbreytts
mataraedis og inntdku fedubotaefna. Ahersla parf ad vera & neyslu fedutegunda sem gefa
naudsynleg vitamin og steinefni en val & orkugjéfum hefur einnig ahrif & heilbrigdi modur og
fosturs. Jarnskortur er fremur algengur @ medgongu pvi parf ad leggja aherslu a freedslu um
jarnrikt faedi fyrir konur & barneignaaldri til ad fyrirbyggja skort ef pungun verdur. Kjot,
dokkgraent greenmeti, baunir og groft korn eru medal jarnrikra faedutegunda (Rolfes o.fl.,
2006). Konur busettar & islandi purfa einnig ad taka porskalysi eda annan gédan D-
vitamingjafa &samt félasin til ad tryggja parfir fosturs ef pungun verdur. Freedsla vardandi
mataradi eftir ad pungun & sér stad parf ad leggja aherslu a ad konur auki orkuneyslu par sem
porf fyrir flest vitamin og steinefni eykst.

Takmarka parf neyslu sykurs og mettadrar fitu vegna ahrifa peirra a heilbrigdi kvenna
a barneignaaldri par sem pessar feedutegundir studla ad 6hoflegri pyngdaraukningu og
naringarskorti. Fadi med haum sykurstudli hefur einnig ahrif & medgongusykursyki. Eg taldi

bvi mikilveegt ad hjukrunarfraedingar og ljosmadur freedi konur i ofpyngd um faedutegundir
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med lagum sykurstudli til ad fyrirbyggja medgdngusykursyki. Kolvetnisrikar feedutegundir
med lagum sykurstudli eru sterkjulitid greenmeti, avextir, belgjurtir og hnetur en proteinrikar
feedutegundur eru einnig med lagan sykurstudul (Ludwig, 2007). Protein eru mikilveeg a
medgdngu fyrir voxt og proska fésturs en gddar uppsprettur peirra eru i fiski, kjuklingi, kjoti,
maogrum mjélkurvérum og eggjum (Rolfes o.fl., 2006). Konur & barneignaaldri purfa ad
leggja aherslu & fiskneyslu vegna mikilveegra omega-3 fitusyra og ahrifa peirra a
vitsmunaproska fésturs (Hibbeln o.fl., 2007).

Orkunotkun og hreyfing parf ad vera i jafnvaegi en prounin hefur verid st ad konur &
barneignaaldri hafa verid ad pyngjast i vestreenum léndum. Konur yfir kjérpyngd fyrir
medgdngu geta aukid likur @ medgongusykursyki, haprystingi a medgéngu og
stodkerfisvandamalum en born peirra eru einnig i aukinni hettu & nyburagjorgeeslu (Olof Jona
Eliasdottir o.fl., 2010). Vannering hefur ahrif & naeringarskort kvenna & barneignaaldri sem
eykur likur peirra & feedingu barns med fésturgalla eda lagri faedingarpyngd. Konur i ofpyngd
geta pjast af naeringarskorti par sem faeduvenjur peirra geta verid naringarsnaudar pratt fyrir
mikla orkuneyslu. Fraedsla til kvenna & barneignaaldri parf pvi ad leggja aherslu naringarrika
feedu og leidir kvenna til ad takmarka orkuneyslu til ad sporna vid 6héflega pyngdaraukningu.

Heilbrigdiskerfid gefur radleggingar vardandi pyngdaraukningu a medgongu en
nylegar rannséknir syna ad konur hafa meira svigram en viomid fyrri radlegginga hafa veitt.
Konur med LPS yfir 30 geta samkvaemt pessum radleggingum léttst a medgoéngu an
neikveedra ahrifa & fostur og jafnframt studlad ad minni vandamalum tengdri medgongunni
(Beyerlein o.fl., 2009; Oken, o.fl., 2008a). Min alyktun var pvi su ad leggja purfi aherslu a
neyslu hollra feedutegunda med reglulegum maltidum en einblina sidur & vigtina ef konan er
heilbrigd og melingar syna ad fostur dafni. Vid heilsueflingu parf ad freeda konur um auknar
likur a heilbrigdri medgongu ef kona er i kjorpyngd fyrir pungun. Hjukrunarfraedingar og

ljésmaedur purfa ad leggja aherslu a hreyfingu til ad sporna vid ofpyngd en hreyfing er einnig
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forvorn gegn medgdngusykursyki og pvi sérstaklega mikilveeg fyrir konur yfir kjorpyngd.
Anrif hreyfingar sem forvorn er meiri ef konan hefur stundad hana i ad minnsta kosti eitt ar
fyrir medgongu (Zavorsky og Longo, 2011). Nidurstddur minar voru ad naering kvenna a
barneignaaldri hafi mikil ahrif & heilbrigdi modur og fosturs og pvi purfi ad leggja aherslu &

freedslu til pessara kvenna.

3.1. Gildi heimildasamantektar fyrir hjukrunarfreedinga og ljosmaedur i starfi
Lifsstilsmottaka fyrir einstaklinga yfir kjorpyngd er pegar hluti af heilsueflingu
hjukrunarfraedinga en verid er ad vinna ad innleidingu heilsugeslu i framhaldsskélum, par
sem gert verdur rad fyrir heilsueflingu. Einnig stendur til ad auka heilsueflingu of pungra
kvenna & medgongu (Porunn Olafsdéttir, 2011). Heilsugeaeslan gefur pvi gott taekifeeri til ad
nalgast konur & barneignaaldri og taldi ég nidurstédur pessara heimildasamantektar vera
gagnlegar fyrir aherslu vid fraedslu til pessa markhops. Lifsstilsméttakan ser um studning og
freedslu til kvenna sem eru i viokveemum hopi vardandi heilbrigdi a medgéngu vegna
ofpyngdar peirra. Eg taldi pvi ad hjukrunarfreedingar geti studlad ad aukinni heilbrigdi kvenna
a barneignaaldri sem koma a lifsstilsmottokuna med pvi veita freedslu um inntéku folasins, D-
vitamina, naringarrikra fedutegunda og mikilveegi pess ad vera i kjérpyngd. Ahugahvetjandi
vidtal er adferd sem hjukrunarfreedingar og ljosmadur geta notad vid heilsueflingu kvenna &
barneignaaldri og studlad ad breytingu a heilbrigdisvenjum. Med pvi ad virkja peirra eigin
hvatir til breytinga er verid ad studla ad langtima arangri en pessi adferd hefur gagnast vid
lifsstilsbreytingu & naeringu og hreyfingu. Eg taldi ahugahvetjandi vidtél vera adferd sem
hjakrunarfraedingar og ljosmaedur geetu tileinkad sér vid heilsueflingu kvenna &
barneignaaldri. POrf er a ad nalgast konur & barneignaaldri med erfidar félagslegar adsteedur
vegna ahrifa peirra & fduvenjur og neringarastand (de Walle og de Jong-van den Berg,

2007).
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Vi0 freedslu a mataraedi kvenna a barneignaaldri var nidurstada min s ad somu gildi
eru fyrir pennan hop og radleggingar fyrir heilbrigdar faeduvenjur annarra hdpa samfélagsins
ad undanskyldnu folasin sem konur & barneignaaldri purfa ad neyta daglega. Ahersla parf ad
vera a rétt hlutfoll kolvetna, préteina og fita og neyslu hollra fedutegunda i hverjum flokki.
50-60% daglegrar neyslu parf ad koma fra kolvetnum par sem uppsprettan er fra grofu korni,
dokkum hrisgrjonum, dékku pasta, freejum, greenmeti og avoxtum. Orka fréa fitu parf ad vera
25-30% en feedutegundir sem gefa goda fitu koma fra olium, feitum fiski, hnetum og
larperum. Proétein i faedu parf ad vera 10-20% og huga parf ad neyslu feedutegunda sem
innihalda geedaproétein. Fiskur, kjaklingur, kjot, egg og magrar mjolkuvérur eru faedutegundir
sem eru godar uppsprettur proteina. Viod neyslu pessara faedutegunda i hafilegu magni tryggja
konur & barneignaaldri einnig parfir flestra vitamina og steinefna en konur 4 islandi purfa pd
ad neyta D-vitamina. Radleggja parf ad takmarka mettada fitu og sykur vegna ahrifa pessara
feedutegunda & heilbrigdi kvenna & barneignaaldri. Nidurstddur mina voru ad
hjukrunarfraeedingar og ljésmaedur purfa ad leggja sérstaka aherslu a ad freeda konur um ahrif
ofpyngdar og hvernig gédar heilbrigdisvenjur geta studlad ad askilegu pyngdartapi eda sem
forvorn gegn pyngdaraukningu.

pessi freedilega samantekt stydur radleggingar Lydheilsustddvar og
Landleknisembaettis vardandi naringu. Vegna nylegra rannsdkna sem pessi
heimildasamantekt byggist ad stérum hluta & taldi ég hana vera gagnlega sem lesefni
hjakrunarfraedinga og ljosmadra til ad auka eda vidhalda pekkingu a dhrifum naeringar
kvenna a barneignaaldri & heilbrigdi @ medgongu.

3.1.2. Samantekt. Neaering kvenna a barneignaaldri er mikilvaeg fyrir heilbrigdi modur
og fosturs og fraeda parf konur a barneignaaldri um godar feeduvenjur og mikilvaegi pess ad
vera i kjorpyngd. Ahersla parf ad vera & inntoku folasins og D-vitamina en ad konur tileinki

sér jafnframt fjolbreytt feedi med neeringarrikum feedutegundum. Huga parf ad heilsueflingu
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kvenna a barneignaaldri til ad studla ad godum heilbrigdisvenjum. Hjukrunarfreedingar og
[jdsmaedur eru i godri stodu til ad ndlgast konur & barneignaaldri og geta notad ahugahvetjandi

vidtal sem adferd vid ad virkja peirra eigin hvatir til lifsstilsbreytinga.
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Kafli 4. Lokaord

Konur & barneignaaldri bera mikla abyrgd & heilbrigdi komandi kynsl6da, en nering &
medgongu hefur ahrif & likamlegan og vitsmunalegan proska fdsturs. Neringarastand og
byngd kvenna vid upphaf medgongu er mikilveeg fyrir heilbrigdi fosturs, par sem
fosturproskinn er hradur & fyrstu 10 vikunum eftir getnad. Konur med gédar heilbrigdisvenjur
og heilbrigdisvitund fyrir medgongu eru liklegri til ad borda hollt og fjolbreytt fedi og neyta
naudsynlegra fedubotarefna & medgdngu. Ofpyngd er alvarlegt vandamal sem herjar einnig &
islenskar konur a barneignaaldri. Ofpyngd fyrir medgongu getur haft alvarlegar afleidingar
fyrir modur og barn og parf sérstaklega ad hlta ad pessum konum og leggja aherslu &
heilsuefingu peirra.

Heilsuefling hjukrunarfredinga og ljésmedra fyrir konur & barneignaaldri er pvi
mikilveeg til ad auka heilbrigdi & medgdngu en einnig fyrir almennt heilsufar kvenna &
barneignaaldri. Aukid atak i heilsueflingu & islandi opnar teekifeeri fyrir hjukrunarfreedinga og
ljosmaedur til ad nalgast konur a barneignaaldri og studla ad heilbrigdi fyrir medgdngu. Vid
heilsueflingu kvenna & barneignaaldri parf ad leggja aherslu a neyslu naringarrikra
feedutegunda. Undirstada heilbrigdra naeringarvenja er greenmeti, avextir, grofar kornvorur,
fiskur, kjuklingur, baunir, belgjurtir og magrar mjélkurvérur. Mikilveegt er ad konur &
barneignaaldri fai fraeedslu um ahrif sykurs og mettadra fitu i tengslum vid heettu a ofpyngd og
neeringarskorti. Med sameiginlegu ataki ljosmadra og hjukrunarfreedinga tel ég vera haegt ad
na gédum arangri vid heilsueflinga kvenna & barneignaaldri. Heilsuefling parf ad hvetja konur
til virkra atferlisbreytinga og mikilvaegt er ad na til allra kvenna, ekki sist peirra sem eiga vid
erfidar félagslegar adstedur. Aukin hetta er 4 ofpyngd og skorti naeringarefna hja konum sem
eru ungar, yfir kjorpyngd, med litla menntun og med erfidar fjarhagsadstedur.
Hjukrunarfraedingar og ljosmadur eru i godri adstoou til ad na til kvenna & barneignaaldri og

tel ég freedslu og ahugahvetjandi vidtol geta studlad ad beettu heilbrigdi peirra.
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