Leidbeiningar um ung- og smabarnavernd

Nzering ungbarna

i pessum kafla er fjallad um naeringu ungbarna. Ekki er um taemandi umfjollun ad reeda heldur
hagnytar leidbeiningar sem stydjast ma vid i daglegu starfi i ungbarnavernd. Visad er i skjalid
Grundvéllur rddlegginga um mataraedi og rddlagdir dagskammtar nzeringarefna vardandi

radleggingar um orkuefni og radlagda dagskammta neeringarefna fyrir ungborn.
Radleggingarnar eru almennar og eiga vid langflest born. Taka parf tillit til proska og getu hvers
barns, t.d. hvenaer pad getur farid ad neyta fastrar faedu. Heilbrigdisstarfsfélk parf ad adlaga
radleggingarnar ad porfum hvers barns og fjdlskyldu pess. Bent er 8 medfylgjandi heimildalista
en par er ad finna mikid af gédu og fraedilegu efni um naeringu ungbarna. bar fyrir aftan er ad
finna helstu spurningar og svor vid peim.

Radleggingarnar i hnotskurn

e Radlagt er ad barnid naerist eingdngu 8 médurmjolk fyrstu sex manudina. b6 er radlagt
ad gefa D-vitamin fra 1-2 tveggja vikna aldri.

e Ef médurmjolkin ein naegir ekki fyrstu fjéra manudina er maelt med ad gefa eingbngu
ungbarnablondu sem vidboét vid brjdstamjoélk. Ef barn yngra en fjégurra manada er ekki
a brjosti er maelt med ad naera pad eingéngu a ungbarnablondu.

o Ef mdédurmjdlkin ein naegir ekki barni a aldrinum fjogurra til sex mdnada getur pad
fengid ad smakka litla skammta af 6drum mat, jafnvel frekar en ad byrja ad gefa pvi
ungbarnabléndu. Ef barn nzerist eingdngu a ungbarnablondu vid fjégurra manada aldur
getur pad fengid ad smakka litla skammta af 6drum mat med.

e Ef born purfa mjolk til vidbotar vid médurmjdlkina eda i stadinn fyrir hana eftir 6
manada aldur er malt med stodblondu, t.d. islenskri Stodmjoélk.

o /skilegt er ad auka fjolbreytni i faeduvali tiltolulega hratt eftir 6 manada aldur. ba
byrjar barnid ad borda annan mat en médurmjélk og feer litla skammta af moérgum
faedutegundum sem eru staekkadir smam saman. Ekki er talin astaeda til pess ad born i
adhaettuhopum? fyrir ofnaemi fresti neyslu hugsanlegra ofnaemisvalda.

Mo6durmjolk allt fyrsta arid ef haegt er

Modurmjolkin er natturuleg og besta naeringin fyrir ungbarnid. Fyrstu sex manudina er 6ruggt
fyrir barnid ad naerast eingdngu a mdédurmjélk svo lengi sem barnid vex og dafnar edlilega. b6
er radlagt ad gefa D-vitamin fra 1-2 tveggja vikna aldri.

Ef brjéstamjolkin ein naegir ekki fyrstu fjéra manudina, eda ef barn er ekki haft & brjésti, er
meelt med ad gefa eingéngu ungbarnablondu sem abét vid brjéstamjolkina. Ungbarnablandan
er ymist keypt tilbdin eda gerd heima ur til pess eetludu purrmjélkurdufti fyrir ungborn.

1 [ dhaettuhdpi teljast ungbdrn sem eiga foreldra og systkini sem hafa ofnaemi og einnig ung bérn sem hafa exem.
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Mikilveegt er ad stydja vid fjolskylduna i ad finna leid sem hentar hverju barni og fj6lskyldu
bess og virda dkvordun hennar, hver sem hun er.

Ef barn a aldrinum fjégurra til sex manada parf meira ad borda en médurmjodlk eingdngu,
getur pad fengid ad smakka litla skammta af 6drum mat, jafnvel frekar en ad byrja ad gefa pvi
ungbarnablondu til ad ekki dragi ur myndun brjéstamjélkur pannig ad brjostagjof geti haldid
afram. ba parf ad hafa i huga ad magnid sé svo litid ad annar matur leidi ekki til pess ad
brjostagjofin minnki. Pad ma gera med pvi ad gefa barninu brjést adur en annar matur er
gefinn. Ef barn naerist eingdngu a ungbarnablondu vid fjogurra manada aldur getur pad fengid
ad smakka litla skammta af 66rum mat med, til ad venja barnid vid mismunandi bragd og
aferd. Ungbarnablandan hefur alltaf svipad bragd o6likt brjéstamjélk sem tekur bragd af pvi
sem modirin bordar.

Passa parf ad maturinn sé 4 pvi formi sem hentar aldri og proska barnsins. Radlagt er ad nzera
barnid afram a brjéstamjdlk jafnhlida 6drum fjolbreyttum mat fra 6 manada aldri fram ad eins
ars aldri og lengur ef pad hentar médur og barni. Stefnt er ad pvi ad faeedugjofin henti barni og
foreldrum, og zetid er fylgst med vexti og proska barnsins og foreldrum radlagt ad gripa til
videigandi radstafana ef pad dafnar ekki sem skyldi.

Brjostamjolkin inniheldur, auk naeringarefna, ymis efni sem hafa ahrif & proska meltingar-
feeranna og starfsemi peirra, vaxtarpeetti, hormdna og efni sem 6rva dneemiskerfid. Medal
annarra kosta brjéstagjafar ma nefna samveru médur og barns, paegindi vid naeturgjof og ad
brjéstamjélkin er atid fersk og vid rétt hitastig. Rannsdknir hafa synt fylgni milli pess ad nezera
barn eingéngu a brjéstamjélk og pess hve lengi pad er yfirhfud 4 brjosti. betta kom po ekki
fram i nylegri slembirannsékn & hépum barna sem voru annad hvort eingéngu a brjosti til
briggja eda sex manada aldurs. [ yfirlitsgreinum sem leggja mat 4 rannséknanidurstédur Gt fra
akvednum geedastddlum um rannséknir hafa tengsl brjéstagjafar vid heilsu barnsins verid
metin kerfisbundid og flokkud. Flokkarnir eru fjérir, sterkur visindalegur grunnur (convincing
evidence), mogulegur visindalegur grunnur (probable evidence), takmarkadur visindalegur
grunnur (limited — suggestive evidence) og enginn eda énégur visindalegur grunnur (limited —
no conclusion). Pad er sterkur visindalegur grunnur fyrir pvi ad brjéstagjof verndi barnid fyrir
bradri eyrnabdlgu, sykingum i meltingarvegi og i nedri hluta 6ndunarfaera. Einnig minnkar pad
likur @ ofpyngd og offitu hja bornum og unglingum ad hafa bérn lengur eingéngu 4 brjodsti. Pad
er mogulegur visindalegur grunnur fyrir tengslum brjostagjafar og minni likum a sjukdémum
og ahaettupattum peirra sidar @ sevinni, pannig eru tengsl brjéstagjafar vid minni likur a: haum
blédprystingi, hau kolesterdli i blodi, préun sykursyki af gerd 1 og gerd 2 og bdlgusjukdomi i
meltingarvegi (inflammatory bowel disease). Auk pessa er einnig mogulegur grunnur fyrir
studningi brjéstagjafar vid vitsmunalegan og annan proska barna. Nidurstodur rannsékna syna
ad hvorki brjéstagjof eingéngu i sex mdanudi, né pad ad innleida ofnamisframkallandi
matvorur vid fjogurra manada aldur umfram sex manada aldur minnki likur & feeduofnaemi.
begar tekid er tillit til alls pessa sem raett er um hér ad ofan er visindalegur grunnur fyrir pvi
ad afram sé radlagt ad neera barnid eingdngu @ médurmjolk fyrstu sex manudina og ad pad
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haldi afram ad fa brjostamjolk samhlida 6drum mat at fyrsta arid og lengur ef pad hentar
madur og barni.

/Zskilegt er ad auka fjolbreytnina i faeduvali tiltdlulega hratt pegar barn byrjar ad borda annan
mat, samhlida aframhaldandi brjéstagjof, vid 6 manada aldur og muna pa ad hafa skammta
litla til ad byrja med og 4 vidradanlegu formi fyrir barnid.

Mataraedi médur hefur ahrif a brjéstamjoélk

Neeringarinnihald brjéostamjoélkur er ad einhverju leyti breytilegt eftir naeringarastandi
modurinnar og arstidum, til deemis er meira D-vitamin i brjdstamjdlk a sélrikum timabilum.
Brjostamjolkin fullnaegir i langflestum tilfellum pérfum barnsins fyrir naeringarefni fyrsta
halfa arid ad D-vitamini undanskildu. Pad er mikilvaegt fyrir médurina ad huga ad eigin
mataraedi og fylgja radleggingum Embaettis landlaeknis. Hollt faedi felur i sér fisk tvisvar til

brisvar sinnum i viku, kjot i héfi og daglegt mataraedi sem veitir fimm skammta af graenmeti
og avoxtum (par af a.m.k. helminginn graeenmeti), heilkorna braud eda adrar heilkornavorur
minnst tvisvar & dag, tvo skammta af fituminni hreinum mjélkurvérum eda litid sykrudum
(eda ad daglegri kalkporf sé meett 4 annan hatt) og annadhvort lysi eda D-vitamintoflur
(rddlagdur dagskammtur er 15 mikrégromm, 600 1U, & dag). Auk pess er maelt med ad mjuk
fita sé notud fremur en hord vid matargerd og ad salt og sykur sé notad i hofi. Lesa ma um
radleggingarnar fyrir fullordna og born fra tveggja ara aldri 4 vef Embaettis landlaeknis
(http://www.landlaeknir.is/radleggingar). Norraeena matvaelamerkid Skraargatid getur
audveldad hollara val vid innkaup.

Modir med barn & brjosti eetti ekki ad Utiloka faedutegundir Ur eigin matareedi i pvi skyni ad
fyrirbyggja ofnaemi hja barninu par sem pekking i dag bendir til pess ad pétt médir fordist
akvednar faedutegundir verndi pad ekki gegn eda seinki ofnami og époli hja barni. Ef hdn
hefur sjalf greinst med faaduofnaemi parf hin eingéngu ad utiloka paer fedutegundir sem hun
er sjalf med ofnaemi fyrir og pd vegna eigin heilsu. /Zskilegt er ad leita til
naeringarfraedings/neeringarradgjafa i slikum tilvikum til ad tryggja gott neeringargildi
maédurmjdlkurinnar.

Adrar mjolkurtegundir

Peim bornum sem af einhverjum astaedum eru ekki naerd 8 mdédurmjoélk fyrstu sex manudina
er radlagt ad gefa ungbarnablondu. Blondurnar eru mismunandi fyrir mismunandi aldur og pvi
parf ad skoda vel utan 4 umbudir. Ef notad er purrmjoélkurduft fyrir ungborn er mikilveegt ad
fylgja nakveemlega leidbeiningum 4 pakkanum og geeta fyllsta hreinlaetis vid blondunina. Mala
a ndkveemlega magn af dufti og vatni i samraemi vid leidbeiningar a pakka og Utbua adeins eina
maltid i einu.

Ekki er mezelt med ad born fai venjulega kilamjélk a fyrsta arinu, badi vegna lags jarninnihalds
og lélegrar nytingar jarns fra kiamjélkinni auk pess sem magn proteina i kiamjélkinni eru langt
umfram pad sem askilegt er fyrir ungborn. Rannsoknir baedi hérlendis og erlendis hafa synt
ad lélegur jarnbuskapur hja eins og tveggja dra bornum tengist kiamjolkurneyslu a fyrsta ari.
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bess vegna er maelt med ad gefa bérnum stodblondu, t.d. islenska Stodmjolk, fra 6 manada
aldri ef pau purfa mjélk til vidbétar vid médurmjolkina eda i stadinn fyrir hana. Stodmjélk er
tilbdin fersk mjolk, jarnbaett og aetlud bérnum fra sex manada aldri fram ad eins ars og allt ad
tveggja dra aldri. Ad sjalfsogdu er i lagi ad barnid haldi afram ad fa médurmjélk med annarri
faedu, an pess ad annarri mjolk sé baett vid allt fyrsta aldursarid. Fai barnid ekki Stodmjélk eda
adra jarnbazetta mjélk eins og ungbarnablondu parf ad huga ad pvi ad pad fai naegjanlegt jarn
ur annarri feedu, sja nanar i kafla um jarn hér fyrir aftan.

Ef synt hefur verid fram & kiiamjélkurofnaemi er radlagt ad gefa vatnsrofna mjélkurblondu,
sem er sérstok mjoélkurblanda par sem buid er ad brjota nidur préteinin, til drykkjar og i
matargerd. betta 4 vid um born sem eru ekki @ brjosti eda ef pad er porf fyrir adra mjélk en
maédurmjolk, t.d. i matargerd. [ stoku tilfellum pegar um mjog sleemt ofnaemi er ad raeda getur
burft ad gefa sérstaka amindsyrublondu.

Vitamin og steinefni

A- og D-vitamin

A- og D-vitamin eru fituleysanleg vitamin sem eru mikilvaeg fyrir ungbarnid. D-vitamin er
naudsynlegt fyrir upptoku og nytingu a kalki og fyrir uppbyggingu og vidhald 4 beinvefjum
likamans auk pess sem D-vitamin er talid mikilveegt fyrir dnaemiskerfid. Likaminn framleidir
D-vitamin fyrir ahrif utfjélublarra geisla @ hid. Skortur & D-vitamini getur valdid beinkrom.
A-vitamin er mikilvaegt fyrir proska fosturs og ungbarns og fyrir flestar frumur likamans allt
lifid.

A0 jafnadi fa ungborn naegjanlegt magn A-vitamins ur brjéstamjdlk og sidar ur feedunni en
naudsynlegt er ad gefa ungbérnum til vidbdtar D-vitamin. | mérgum rannséknum hefur verid
synt fram & ad par sem sélar nytur eins litid vid og & [slandi inniheldur brjéstamjélk ekki
naegjanlega mikid magn af D-vitamini til ad koma i veg fyrir beinkrém, jafnvel pott styrkur
vitaminsins i islenskri brjostamjélk hafi maelst haerri en hja erlendum meedrum, liklega vegna
lysisneyslu maedranna.

Til eins ars aldurs er radlagdur dagskammtur (RDS) af D-vitamini 10 mikrégromm (400 IU).
Radlagt er ad gefa bornum D-vitamin dropa fra 1-2 vikna aldri. Nu fast hér nokkrar tegundir
D-vitamindropa fyrir ungb6rn. Mismikid magn er af D-vitamini i hverjum dropa og pvi er
mikilvaegt ad bryna fyrir foreldrum ad skoda vel D-vitaminmagn & umbadum og gefa
pann fjélda dropa sem svarar til 10 mikrégramma af D-vitamini. Hafid einnig i huga ad
radlagdur skammtur framleidanda geeti verid annar en radlagt er fyrir ungbdrn 4 islandi. Einnig
er haegt ad gefa D-vitaminuda, og skoda pa vel leidbeiningar a umbuadum til ad fa upplysingar
um hvad hver Ud6i inniheldur mikid D-vitamin pannig ad barnid fai 10 mikrégromm af D-
vitamini a dag.

Rétt er ad bida med ad gefa barni lysi par til pad feer fasta fedu en pa er maelt med ad gefa
eina teskeid (5 ml) af Krakkalysi daglega i stad D-vitamindropa. Krakkalysid er framleitt med
barfir ungra barna i huga par sem medal annars er tekid tillit til pess ad RDS af A-vitamini er
leegri fyrir born en fullordna. Sidur er maelt med porskalysi fyrir ung bérn en A-vitaminmagn i
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bvi er haerra en i Krakkalysi (sja toflu 2). Oft er naudsynlegt ad gefa fyrirburum fjolvitamin og
jarn fyrstu manudi aevinnar, en slikt er akvedio vid utskrift af sjukrahdusi.

Sérstakar adsteedur: Born sem narast eingéngu a ungbarnabléndu og fa 800 ml eda meira 4
solarhring

Par sem D-vitaminmagn i ungbarnablondum er nd meira en adur hefur radleggingum til
foreldra ungbarna sem naerast eingdngu 4 ungbarnablondu verid breytt. Ef barnid neerist
eingdngu d ungbarnablondu og faer 800 ml & sélarhring eda meira atti pad ekki ad fa D-vitamin
vidbot, svo sem D-vitamin dropa eda Uda. Fai barnid meira en 800 ml af ungbarnabléndu og
10 mikrogromm af D-vitamini til vidbotar a formi D-vitamindropa pa getur magnid farid yfir
orugg efri mork neyslu. Orugg efri mérk neyslu eru 25 mikrégréomm a dag fyrir bérn 4 aldrinum
0-6 manada og 35 mikrégromm & dag fyrir born & aldrinum 6-12 mdanada.

Fyrir born sem f8 minna en 800 ml af ungbarnablondu & dag er radleggingin ébreytt p.e. 10
mikrégromm (400 1U) af D-vitamini @ dag med D-vitamindropum.

Barn sem neaerist eingdngu 4 ungbarnablondu getur vid fjégurra manada aldur fengid ad
smakka litla skammta af 68rum mat med til ad auka fjolbreytni i bragdi. Magn fastrar faedu er
aukid smam saman i takt vid parfir barnsins og vid pad minnkar magn ungbarnabléndu sem
barnid feer. Hafi barn verid ad drekka meira en 800 ml af ungbarnabléondu og pvi ekki verid
ad fa D vitamin vidbot, er mikilvaegt ad byrja ad gefa D-vitamin vidbot pegar magn
ungbarnabléondu verdur minna en 800 ml a sélarhring. b3 er radlagt ad gefa 10 mikrégromm
(400 IU) af D-vitamini & dag eins og kemur fram hér ad ofan.

Jarn

Brjéstamjolk inniheldur litid af jarni, rétt eins og kilamjélk, en frasog jarns Ur brjéstamjolk er
mun meira en ur kiamjoélk. Brjéstamjélk asamt jarnbirgdum fullburda barns vid faedingu veitir
nagilegt jarn til vaxtar og vidhalds fyrstu sex manudi sevinnar. Ef barnid er ekki haft 4 brjosti
er rddlagt ad nota ungbarnablondu, en hun er jarnbaett. Eftir sex manada aldur er
jarnbuskapur barna i hzettu. bad stafar af pvi ad pazer jarnbirgdir sem barnid faedist med eru
uppurnar og 6nnur faeda barnsins, t.d. éjarnbeettir grautar o.p.h., inniheldur oft litid og/eda
6adgengilegt jarn, enda pétt magnid sé mismunandi eftir korntegundum, t.d. er meira af jarni
i hofrum og hirsi en i 63rum korntegundum. bess vegna er mikilveegt ad gefa peim bérnum
sem ekki eru & brjdsti ungbarnablondu ef pau eru yngri en 6 mdnada og stodblondu ef pau er
eldri en sex mdnada, en paer eru jarnbattar hoflega og ekki er heetta 4 of miklu jarni.
Brjdstabarni naegir hins vegar fost feea sem inniheldur jarn, fyrst jarnbaettir barnamjols-
grautar (mikilveegt ad bryna fyrir foreldrum ad skoda hvort grautar eru jarnbeettir) og sidar
kjot (stundum innmatur, slatur og lifrarkaefa), fiskur, egg, baunir og linsur eftir pvi sem barnid
eldist. Jarn ar kjoti og fiski (hem-jarn) nytist betur en jarn Ur kornvérum og 68rum matvorum
ur jurtarikinu. C-vitamin, t.d. dr avoxtum og graenmeti, eykur nytingu jarns ur afurdum ur
jurtarikinu. bvi er gott ad gefa avaxta- eda greenmetismauk med slikum maltidum. Ekki er
asteeda til ad aetla ad heilbrigd ungborn hér a landi, sem naerast samkvaemt pessum
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leidbeiningum, lidi jarnskort og pvi alls engin astaeda til ad gefa peim jarn aukalega. Annad
gildir um fyrirbura, sem hafa litlar jarnbirgdir, vaxa hratt og purfa pvi jarn aukalega fyrstu
manudina.

Ofnaemi og 6pol

Rannsdknir hafa ekki gefid einhlit svor hvad vardar tengsl ofneemis og dpols vid pad ad byrja
ad gefa ungbarni fasta fedu. The European Academy of Allergy and Clinical Immunology's
Taskforce on Prevention (EAACI) gaf Ut leidbeiningar arid 2014 par sem bent er 4 ad pad vanti
fleiri rannsoknir & pessu svidi og pvi sé ekki haegt ad segja til um hvada ahrif sa timapunktur
sem byrjad er ad gefa fasta faeedu hefur 4 préun faeeduofnaemis hja barninu. Nidurstada EAACI
var su ad nuverandi pekking a préun ofnaemis gefi hvorki tilefni til ad hvetja né letja til pess ad
byrja ad gefa ungbdrnum fasta feedu a aldrinum 4—6 manada og radleggur hdépurinn ad born
séu naerd eingdngu a brjostamjolk i fjora til sex manudi.

Nyleg rannsdkn (LEAP rannséknin) syndi ad veeri bérnum fra 4 — 11 manada aldri (ad medaltali
7,8 manada) sem voru i dhaettuhdpi fyrir préun ofnaemis gefnar jardhnetur, minnkadi pad likur
a jaréhnetuofnaemi vid 5 ara aldur.

Onnur nyleg rannsékn (EAT rannsodknin) var gerd & bornum sem ekki h6fdu verid greind med
ofna@mi og voru eingdngu a brjosti vid priggja manada aldur. beim var skipt i tvo hdépa og
60rum hépnum gefnar jar8hnetur, egg, kiiamjolk, sesam, hvitur fiskur og hveiti fra priggja
manada aldri (snemmihlutunarhépur) dasamt brjostamjolk, en hinn hoépurinn var afram
eingdngu & brjosti til sex manada aldurs. [ pessari rannsékn kom vidbétarfaeda ekki nidur 4
lengd brjdstagjafar i heild sinni. begar allur rannséknarhépurinn var skodadur (e. intention to
treat) kom ekki fram marktaekur munur @ ofnaemi vid eins eda priggja ara aldur. begar hins
vegar sa hluti hdpsins sem fylgdi ndkveemlega leidbeiningum rannséknarinnar (e. per prototcol
analysis) var skodadur var marktaekt leegri tidni ofnaemis fyrir jardhnetum og eggjum en ekki
marktaekur munur a ofnaemi fyrir kiamjélk, sesam, hvitum fiski, og hveiti. Rétt er ad benda a
ad pad var mikid brottfall i snemmihlutunarhépnum. Almennt eru pad nidurstédur fyrir allan
hoépinn (e. intention to treat) sem eru taldar vera visindalega sterkari.

NU eru i gangi rannsoknir sem vonast er til ad svari pvi hvort radleggja eigi fasta faedu fyrir 6
manada aldur til ad fyrirbyggja eda seinka ofneemi. Von er d nyjum leidbeiningum fra EAACI
og National Institute for Allergy and Infectious Diseases (NIAID) um innleidingu a
ofnaemisframkallandi matvorum fyrir born i dhaettuhdpi. Yfirlitsgreinar sem leggja mat &
rannséknanidurstédur at fra dkvednum geedastédlum um rannsdknir og taka tillit til
margvislegra patta (ekki eingdngu ofnaemis) benda til pess ad ekki sé astxeda til ad breyta
radleggingunni um ad gefa bornum eingéngu brjéstamjélk auk D-vitamins fyrstu sex manudi
2vinnar. Radleggingum um brjostagjof eingdngu til 6 manada aldurs, sem gilt hafa undanfarin
ar, hefur pvi ekki verid breytt.
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Um arabil var pad talid hugsanlegt ad fresta maetti eda draga ur likunum & pvi ad ofneemi og
6pol kaemi fram hja barni med pvi ad fordast peer feedutegundir sem algengt er ad framkalli
ofnaemisvidbrogd eda opol. Talid var ad dnaemistemprandi paettir i brjdostamjélk og pad ad
fordast ofnaemis- eda dpolsvaka i faedunni gaeti hvort tveggija leitt til pess ad fresta eda vernda
gegn ofnaemi og opoli. Fyrri leidbeiningar téku mid af pessu en nyrri pekking bendir til pess ad
sidbuin neysla dkvedinna faedutegunda verndi ekki gegn, eda seinki, ofnami og époli. Vaxandi
fiolbreytileiki i feeduvali fyrir barnid pegar pad byrjar ad fa fasta faeedu, ad jafnadi vid sex
manada aldur, virdist hafa verndandi ahrif gegn ofneemi. Ungb6rn med sleemt exem eru i
aukinni hezettu & ad fa ofneemi fyrir baedi faedu- og loftbornum ofnaemisvokum og er
sérstaklega naudsynlegt ad hafa petta i huga hja pessum hopi. Ekki eru skyr tengsl ofnaemis og
opols vid lengd pess tima sem bérn eru hofd a brjdsti jafnhlida pvi ad peim er gefinn annar
matur.

Fra faedingu til sex manada

Radlagt er ad barnid naerist eingdngu @ médurmjolk fyrstu sex manudina. b6 er rddlagt ad gefa
D-vitamin fra 1-2 tveggja vikna aldri. Til ad 6rva mjélkurmyndunina, pegar pess er porf vegna
vaxandi orkuparfar barnsins, er naudsynlegt ad leggja barnid oftar 4 brjost. Mikilvaegt er ad
veita maédurinni studning og radgjof vardandi brjdstagjofina. Pad getur pé komid fyrir ad
bridstagjof sé ekki moguleg eda brjéstamjélkin naegi ekki. | peim tilvikum er radlagt ad gefa
eingdngu ungbarnabléndu, sé barnid yngra en fjogurra manada. Upplysa aetti médurina um
ad pott brjdstamjolk eingdngu sé besti kosturinn pa er brjéstagjof ad hluta til einnig jakvaed
fyrir baedi médur og barn.

Ef barn & aldrinum fjogurra til sex manada parf ad borda meira en médurmjoélk eingdngu eda
ungbarnabléndu getur pad fengid ad smakka litla skammta af 68rum mat. Ekki er radlagt ad
gera petta fyrr en barnid hefur nad fjogurra manada aldri. Pegar kemur ad pvi ad meta hvort
gefa eigi annan mat og drykk en médurmjolk/ungbarnablondu setti pad ad gerast i samradi vid
ung- og smabarnavernd. Gaeta parf pess ad magnid sé svo litid ad annar matur leidi ekki til
bess ad brjostagjofin minnki. Einnig er radlagt ad gefa fyrst brjéstamjolk og sidan annan mat.
Passa parf ad maturinn sé i pvi formi sem hentar aldri barnsins. Fost faeda er kynnt smatt og
smatt fyrir barninu til vidbodtar vid brjéstamjélk/ungbarnablondu og magnid aukid smam
saman i takt vid parfir barnsins. Hérlendis hefur gefid géda raun ad byrja med graut sem fyrstu
feedu en einnig ma byrja 8 greenmetis- eda dvaxtamauki, sja umfjollun i kaflanum Sex til niu
mdnada hér fyrir aftan. Mikilvaegt er ad gaeeta fyllsta hreinlaetis vid ad Utbua matinn fyrir
ungbarnid.
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Sex til niu manada

Pegar barnid er ordid sex manada parf pad meiri naeringu en brjéstamjélk/ungbarnabléndu til
ad fullnaegja orku og naeringarefnapdrfinni. Um sex manada aldur hefur haefileikinn til ad flytja
feedu aftur i munninn og kyngja proskast. Med aldrinum eykst einnig dhugi barnsins @ mat
enda pott flest born taki nyrri faedutegund eda nyju bragdi med dkvedinni tortryggni i byrjun.
Vié pennan aldur er radlagt ad byrja ad gefa barninu fasta faedu samhlida brjostamjolk/
ungbarnablondu. Hérlendis hafa hrismjolsgrautar gefid géda raun sem fyrsta faeda en nu er
maelt med ad hafa fjdlbreytni i vali 8 ungbarnagrautum og til vidboétar vid hrismjolsgrauta ad
velja grauta ur hirsi og békhveiti (sem eru glutenlausar korntegundir) en einnig ur héfrum og
ragi (sem innihalda litid gluten) og byggi og hveiti (sem innihalda meira gliten). Astaedan er su
ad nidurstodur seenskrar rannséknar syndu ad vorur Ur hrisgrionum, t.d. grautar og hrisdrykkir,
geta innihaldid arsen. bvi er radlagt ad velja grauta ur mismunandi korntegundum og breyta
til & milli vorumerkja. Ekki er po porf & ad utiloka grauta ur hrismjoli, sja radleggingar a
heimasidu Embeaettis landlaeknis. Born sem eru farin ad fa fasta faeedu i litlum skdmmtum a
aldrinum 4-6 manada geta fengid grauta ur korni sem inniheldur gluten asamt glutenlausum
tegundum. Mikilveegt er ad nota mjol sem aetlad er ungbérnum. Best er ad velja sértilbdinn
ungbarnagraut, sem er jarn- og vitaminbaettur og 4n aukabragdefna, en fordast seetar tilblinar
bléndur. Meelt er med ad foreldrar lesi utan 8 umbudir og skodi jarnmagn. Einnig ma byrja ad
gefa barninu so8id og maukad graanmeti, svo sem kartoflur, gulreetur og roéfur og maukada
avexti, svo sem banana, epli og perur. Af 6dru gr&enmeti ma svo smatt og smatt bata vid
spergilkali (brokkadli), blémkali, greenum baunum og fleiri tegundum. Best er ad nota ferskt eda
fryst greenmeti, en allt greenmeti parf ad sjéda. Ut & grauta, greenmetismauk og annan
fitusnaudan mat er aeskilegt ad baeta fitu, eins og t.d. halfri til einni teskeid af mataroliu.
Snemma a pessu timabili ma byrja ad gefa barninu kjot, fisk og egg. Gott er ad nota sodvatnid
og oliu, ésaltad smjor eda smjorva til ad mauka med. Fordast ber ad salta mat ungbarnsins.
Fljotlega eda pegar barnid raedur vid ma svo fara ad gefa braud i littum bitum med smurdleggi,
t.d. smurosti, lifrarkaefu, maukadri larperu (avokadd) eda banana. Malt er med ad geeta
fiolbreytni i vali 4 dleggi pannig ad barn fai ekki sama alegg alla daga, t.d. er ekki radlagt ad
gefa lifrarkeefu oft 4 dag efa marga daga i r6d vegna A-vitamin innihalds. Ekki er mzelt med
braudi med heilum kornum i, en braud ur gréfum mjéltegundum henta vel.

Mikilvaegt er ad byrja haegt og rélega, gefa litid i einu til ad byrja med. Adur var radlagt ad
kynna barninu eina nyja faedutegund i einu med nokkurra daga millibili, en nd er mzelt med ad
gefa eina nyja feedutegund i einu en auka fjolbreytnina nokkud fljétt, p.e. gefa mismunandi
tegundir faedu i litlu magni med aferd sem hentar barninu. Barn sem fra upphafi venst a ad
borda mat med mismunandi aferd og bragdi verdur sidur matvant seinna a aeskuarum. Radlegt
er ad hafa barnid afram a brjosti, en pau bérn sem ekki eru a brjésti geta nd fengid stodblondu
sem er atlud bérnum frd 6 mdanada aldri. Fyrir pau bérn sem hafa fengid ungbarna- eda
stodblondu i pela er rétt ad fara ad draga ur pelanotkun og haetta naeturgjéfum.

Ekki er asteeda til ad fresta innleidingu @ moégulegum ofnaemisvéldum eda utiloka pa, jafnvel
bott barnid sé i aheettuhdpi fyrir ofnaemi, nema ofnami hafi pegar verid stadfest, sja nanar i
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kafla um ofnaemi. Mikilvaegar faedutegundir a ekki ad utiloka dr mataraedinu an samrads vid
heilbrigdisstarfsfélk i ung- og smabarnavernd sem visa atti foreldrum med barnid til
naeringarfraedings/naeringarradgjafa adur en farid er ad utiloka einstakar faedutegundir.

Niu til tolf manada

Barn & pessum aldri er feert um ad borda flestan almennan, hollan mat sem ekki er mikid
saltadur og kryddadur. Gefa ma barninu venjulegan hafragraut p6 ad gott sé ad nota afram
jarnbaettan graut 8 medan fjolbreytni feedunnar eykst. Ekki er lengur porf a8 ad mauka matinn
fyrir barnid, yfirleitt naegir ad stappa hann eda brytja mjog smatt. Smatt og smatt laerir barnid
ad tina matinn upp i sig sjalft og sitja til bords med 6drum i fjdlskyldunni og pad eykur oft
matarlyst pess ad borda um leid og adrir.

Auk brjostamjolkur ma gefa barninu stodblondu og vatn til drykkjar. Kiamjélk og syrdar
mjélkurvorur henta i mesta lagi i matargerd en ekki til drykkjar, sem maltid eda ut a grauta.
Fituskertar mjdlkurvorur (t.d. [éttmjdlk, fiormjolk, undanrenna, skyr, léttar syrdar afurdir)
henta alls ekki vegna pess hve fitulitlar og proteinrikar peer eru. Ef mikid er bordad af
proteinrikum mjélkurvérum snemma getur heildarmagn proteina i faedi ordid mjog hatt og
bad er éaeskilegt par sem mikil neysla peirra tengist m.a. ofpyngd og offitu vié upphaf
skoélagdngu. bar sem mjolkurvorur eru fremur jarnsnaudar og mikilvaegt er fyrir barn a
bessum aldri ad fa naegilegt jarn, er dridandi ad vanda til annarra feedutegunda pegar barnid
er byrjad ad borda ur o6llum feeduflokkum.

Vidokveemir hépar

A sidastlidnum d&ratugum hefur bérnum af erlendum uppruna fjélgad mjog & Islandi,
2ttleiddum bérnum svo og bornum erlendra foreldra sem flust hafa hingad. Hafa ber i huga
ad bérn med dokkan hudlit, sem bua par sem sélar nytur jafn litid vid og a [slandi, purfa
sérstaklega a D-vitamini sem faeedubdtarefni ad halda. bad hefur synt sig 8 sidari arum hja peim
pjodum par sem mikid er af innflytjendum ad flest peirra barna sem 16gd eru inn a sjukrahus
med beinkrom af voldum D-vitaminskorts eru born med dokkan hudlit. Pa er einnig
naudsynlegt ad hafa i huga hugsanlegt mjdlkursykurdpol, en slikt épol er margfalt algengara
medal peirra sem eru med dokkan hudlit en ljésan. Hafa ber pd i huga ad arfgengt
mjolkursykursépol byrjar yfirleitt ekki ad prdast fyrr en i fyrsta lagi eftir eins ars aldur og oftast
ekki fyrr en nokkrum arum sidar.

Tilbdinn barnamatur

Mikid er @ markadnum af tilbdnum barnamat i krukkum og nu sidast i pokum. Gaedin eru
misjofn og eru foreldrar pvi hvattir til ad kynna sér innihaldslysingar vel. bessi tilbuna
ungbarnafaeda er hins vegar yfirleitt mjog maukud og einheaef og ungboérn sem fa ungbarnamat
i pokum sjaga matinn i sig og fa pvi minni afingu i ad tyggja, pau upplifa heldur ekki lykt og
utlit matarins. Ekki er pé astaeda til ad fordast tilbldinn barnamat algjorlega, en ekki er heldur
gott ad hann sé eina feeda barnsins. begar mikid liggur vid, til deemis a ferdalégum, getur verid
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heppilegt ad gripa til tilbdinnar faedu fyrir barnid. Hins vegar er 6heppilegt ad nota slika faedu
daglega, sérstaklega eftir atta til niu manada aldur, pegar barnid parf ad venjast venjulegum
mat sem er grofari.

Ozeskileg fada fyrir ungborn

Bornum & fyrsta ari aetti ekki ad gefa fituskertar mjélkurvorur, svo sem Iéttmjélk, undanrennu,
fjormjolk og skyr. Flestar tegundir greenmetis ma gefa ungum bornum en pé er rétt ad fordast
rabbarbara vegna oxalsyru og spinat, selleri, raudroéfur og fennel vegna mikils magns nitrats i
bessum feedutegundum. Unnar kjotvorur og dnnur tilbuin faeda, sem ekki er sérstaklega aetlud
bornum, er 6aeskileg og fordast ber ad nota salt i mat barna. Lifur og lifrarpylsu zetti ad gefa i
hofi, hvorki @ hverjum degi né vikulega, en paer vorur innihalda mikid A-vitamin. Mikilvaegt er
ad vara vid ad gefa bérnum hnetur, brjéstsykur, poppkorn eda adra harda bita sem gaetu
stadid i peim. Horfree og sélblémafrae atti eingdngu ad gefa i hofi, en pau innihalda mikid
magn af pungmdlminum kadmium. Einnig ber ad fordast seetindi eda sykradan mat,
sérstaklega ber ad vara vid notkun saetra drykkja, svo sem epla- eda sélberjasafa. Foreldrar
eru einnig varadir vid ad gefa bornum yngri en 12 manada hunang par sem pad getur
innihaldid dvalargré Clostridium botulinum-sykilsins og born geta fengid botulisma og veikst
alvarlega af pvi. Ef notud eru frosin ber er radlagt ad sj6da pau til ad koma i veg fyrir sykingar.
Rétt er ad takmarka magn rudsina sem ungum bérnum er gefid vid hdmark 50 g 4 viku vegna
sveppaeiturs sem getur verid til stadar i peim. Einnig er rétt ad benda 4 ad nota kanil i hofi, en
mikid magn af kimarini sem er i kanil getur valdid skada a lifur hja ungum bérnum.

Radleggingarnar voru unnar af faghdpi 4 vegum
Embaettis landleeknis og Préunarsvids heilsugaeslunnar, 2016

Endurskodad af fagfélki 8 vegum Embeettis landlaeknis
og bréunarmidstodvar islenskrar heilsugaeslu, mai 2021
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Radleggingar um naeringu ungbarna fyrir heilbrigdisstarfsfolk i
nagrannalondunum

Danmork

Noregur
Svidpjod

Algengar spurningar og svor

Hverijir eru helstu kostir brjéstagjafar?

Brjéstamjolkin inniheldur, auk naeringarefna, ymis efni sem hafa ahrif & proska meltingar-
faeranna og starfsemi peirra, vaxtarpaetti, hormdéna og efni sem 6rva dnaemiskerfid. bad er
sterkur visindalegur grunnur fyrir pvi ad brjéstagjof verndi barnid fyrir brddri eyrnabdlgu,
sykingum i meltingarvegi og i nedri hluta 6ndunarfaera. Einnig minnkar pad likur @ ofpyngd og
offitu hja bornum og unglingum ad hafa born lengur eingdngu a brjdsti. Pad er moégulegur
visindalegur grunnur fyrir tengslum brjéstagjafar og minni likum & sjukdémum og
ahaettupattum peirra sidar a avinni, pannig eru tengsl brjéstagjafar vid minni likur a: haum
blédprystingi, hau kdlesterdli i blddi, préun sykursyki af gerd 1 og gerd 2 og bdlgusjukdomi i
meltingarvegi (inflammatory bowel disease). Auk pessa er einnig mogulegur grunnur fyrir
studningi brjdstagjafar vid vitsmunalegan og annan proska barna.

Nu hefur verid talad um ad pad geti dregid ur likum @ ofneemi ad innleida fasta faedu d
aldrinum 4-6 mdnada i stad 6 mdnada, af hverju var radleggingunum ekki breytt i pa datt?
Vid endurskodun radlegginganna var sérstok dhersla 16g6 a ad skoda hvort pad veeri
heilsufarslegur avinningur af pvi ad innleida annan mat en médurmjolk fyrir 6 manada aldur.
Nidurstodur rannsdkna syna ad hvorki brjéstagjof eingdngu i sex manudi, né pad ad innleida
ofnaemisframkallandi matvorur vid fjogurra manada aldur, umfram sex manada aldur minnki
likur @ feeduofnaemi. Yfirlitsgreinar sem leggja mat a rannséknanidurstodur at fra akvednum
gaedastodlum um rannséknir og taka tillit til margvislegra patta (ekki eingdngu ofnaemis)
benda til pess ad ekki sé astaeda til ad breyta radleggingunni um ad gefa bérnum eingéngu
brjéstamjélk auk D-vitamins fyrstu sex manudi aevinnar vaxi pau og dafni edlilega.

Hverjar eru helstu breytingarnar fra sidustu radleggingum?

Ekki fresta neyslu hugsanlegra ofnaemisvalda

Ekki er lengur talin astaeda til pess ad born i ahaettuhdpum fyrir ofnaemi, p.e. ungbdrn sem
eiga foreldra og systkini sem hafa ofnaemi og einnig ung born sem hafa exem, fresti neyslu
hugsanlegra ofnamisvalda. MAdir med barn a brjésti atti ekki ad utiloka faedutegundir ur
eigin mataradi i pvi skyni ad fyrirbyggja ofnami hja barninu par sem pekking i dag bendir til
bess ad pad ad maédir fordist dkvednar faedutegundir verndi ekki gegn, eda seinki, ofneemi og
6poli hja barni. Ef hun hefur sjalf greinst med faaduofnaemi parf hdn eingéngu ad utiloka peer
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feedutegundir sem hun er sjalf med ofnami fyrir og pa vegna eigin heilsu. £skilegt er ad leita
til naeringarfreedings/naeringarradgjafa i slikum tilvikum til ad tryggja gott neeringargildi
maddurmjodlkurinnar.

Auka fj6lbreytni i faeeduvali tiltélulegar hratt eftir 6 manada aldur

/Zskilegt er ad auka fjolbreytni i faeduvali tiltdlulega hratt eftir 6 manada aldur. P4 byrjar barnid
ad borda annan mat en médurmjélk og feer litla skammta af mérgum faeedutegundum sem eru
staekkadir smam saman. Adur var radlagt ad kynna barninu eina nyja feedutegund i einu med
nokkurra daga millibili, en nd er mealt med ad gefa eina nyja faedutegund i einu en auka
fiolbreytnina nokkud fljott, p.e. gefa mismunandi tegundir feedu i litlu magni med aferd sem
hentar barninu. Barn sem fra upphafi venst 4 ad borda mat med mismunandi aferd og bragdi
verdur sidur matvant seinna a askuarum.

Gefa litla skammta af 6drum mat jafnvel frekar en ungbarnabléndu

Ef barn & aldrinum fjégurra til sex manada parf meira ad borda en médurmjolk eingéngu,
getur pad fengid ad smakka litla skammta af 66rum mat, jafnvel frekar en ad byrja ad gefa pvi
ungbarnablondu til ad ekki dragi Ur myndun brjéstamjélkur pannig ad brjostagjof geti haldid
afram. P4 parf ad hafa i huga ad magnid sé svo litid ad annar matur leidi ekki til pess ad
brjostagjofin minnki. Born sem eru farin ad fa fasta feedu i litlum skdmmtum 3 aldrinum 4-6
manada geta nuna fengid grauta Ur korni sem inniheldur gliten dsamt glatenlausum
tegundum.

Nu er rddlagt ad ungbarnid fdi D-vitamin, hvort er maelt med D-vitamindropum eda lysi?
Melt er med ad gefa D-vitamindropa fra 1-2 vikna aldri og Krakkalysi pegar barnid byrjar ad
borda fasta faeedu. Ef bornin virdast pola illa D-vitamindropana ma préfa ad gefa adra tegund.
Mikilveegt er ad skoda vel magn D-vitamins i dropunum par sem peir innihalda mismikid D-
vitamin og gefa sem samsvarar 10 mikrogrommum. Jafnframt parf ad hafa i huga ad radlagdur
skammtur framleidanda gaeti verid annar en radlagt er fyrir ungbérn 4 islandi.

D-vitamin magn i mismunandi D-vitamindropum @ markadi, upplysingar af umbudum
varanna i juni 2016:

LivOL-D Baby D-drops Animal Parade NOW Natures aid
5 dropar 1 dropi 2 dropar 4 dropar 1ml
D-vitamin, 10 10 10 10 10
mikrégromm
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