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Helstu skammstafanir

N =n = Fjoldi

g = Gramm (gromm)
d = Dag(ur)
L=1=I1Lter

microg = Mikrogramm (ATH setja taknid inn i stadin fyrir framan = merkio)
Hb = Hemoglobin

MCYV = "Mean corpuscular volume" (gefur til kynna sterd raudra blodkorna)
SF = Serum ferritin (ferritin i blodsermi)

SF = Stadalfravik

NNR = Norranar naeringarradleggingar 2004

RDS = Radlagdur dagsskammtur

UL = Tolerable Upper intake level = Hamark hettulausrar neyslu

kkal = Kil6 kaloriur = hitaeiningar

kJ = Kilo6 Joule



Samantekt

fslenskar radleggingar um mataredi ungbarna voru endurbzattar arid 2003 og nyr
leidbeiningarbaeklingur gefinn ut. Rannsékn um neringu ungbarna a arunum 1995-
1997 leiddi medal annars i 1j6s 1¢élegan jarnbuskap og hda proteininntoku. Markmid
pessarar rannsoknar sem nu er kynnt og framkvaemd var 2005-2007 var ad rannsaka
ahrif nyrra radlegginga 4 matarae0i, jarnbuskap og voxt ungbarna. Auk pess sem
inntaka naringarefna var reiknud ut og tengsl mataraedis ungbarnanna og félagslegra

patta foreldra voru kénnud.

Handahofskennt urtak 4 manada heilbrigdra ungbarna var valid af Hagstofu Islands.
Fadusaga var notud til ad meta mataredi 0-4 méanada barna og manadarlegum
upplysingum um mataradi var sidan safhad med 24 stunda matarskraningum vid 5-8
og 10-11 ménada aldur og med priggja daga vigtudum skraningum vid 9 og 12
manada aldur (n=250). Upplysingum um faedingarsterd var safnad, auk pess sem
voxtur var meldur med reglulegum sterdarmelingum & heilsugaslustodvum. Vid 12

manada aldur voru tekin bl6dsyni og jarnbliskapur metinn (n=140).

Nidurstodur pessarar rannsOknar syndu ad engin born maldust med
jarnskortsblodleysi (Hb<105g/L, s-ferritin<l2ug/L, MCV<74fl); 1.4% hofou
jarnskort (s-ferritin<12pg/L, MCV<741l) og 5.8% voru med skertar jarnbirgdir (s-
ferritin<12pg/L). Hins vegar voru 2.7% barnanna med jarnskortsblodleysi, 20% med
jarnskort og 41% med skertar jarnbirgdir i fyrri rannsokninni, 4 neringu ungbarna
1995-1997. Helstu breytingar sem ordid hafa 4 mataradi barnanna eru i takt vid nyju
radleggingarnar, pannig hefur stodmjolk ad miklu leyti komid 1 stad ktiamjolkur, en
neysla & venjulegri kuamjolk hefur dregist verulega saman. Adrar breytingar a
mataredinu voru aukin neysla 4 grautum og avoxtum, og bdrnin nardust lengur
eingdngu 4 brjostamjolk i pessari rannsokn heldur en i fyrri rannsdkninni (midgildi 4
manudir 4 méti 3 manudum). Ennfremur hafdi proteinneysla minnkad sidan 1995-
1997. Einnig hafdi pyngdarauking barnanna fra sex til tiu ménada aldurs dregist
saman milli rannsdéknanna, bornin i pessari rannsokn pyngdust um 1345 g (£522 g)
(medaltal (+stadalfravik)), en i fyrri rannsoékninni um 1537 g (£558 g), og var pad i
samreemi vid minni inntdku proteina og orku med fadunni. Rannsoknin leiddi

ennfremur 1 ljos ad inntaka D-vitamins hafoi aukist, pratt fyrir ad vera enn of lag og



neysla & A-vitamini er ennpa Oparflega hé.. Einnig sast ad menntun modur og
heildartekjur heimilis virtust hafa hvad mest 4hrif 4 feeduval fyrir bérnin af peim

félagslegu pattum sem athugadir voru.

Radleggingar fra 2003 og breytingar 4 mataraedi ungbarna hafa beatt jarnbuskap 12
manada islenskra ungbarna. Islenskir foreldrar fylgja radleggingum um mataradi
ungbarna almennt vel, en fylgni vid radleggingar um brjostagjof parf ad auka. Huga
parf ad hvernig megi tryggja neegilega D-vitamin neyslu, en inntaka & A-vitamini
umfram pad sem er i matnum er 6porf. Hjalpa parf dkvedonum hépum folks ad nyta

betur radleggingarnar til &vinnings fyrir bornin.
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English summary

The Icelandic recommendations for diet in infancy were revised in 2003. A study on
infant nutrition in 1995-1997 showed low iron status and high protein intake. The aim
of the current study, performed in 2005-2007, was to investigate the effects of the
new recommendations on the diet, iron status and growth in infancy. Additionally, the
intake of nutrients was calculated as well as the association between the infants’ diet

and parents’ socaial factors.

A randomized sample of Icelandic 4-month-old infants was selected by Statistics
Iceland. Dietary history was used to evaluate food intake from 0-4 months of age and
information about the diet was collected by monthly 24h food records at the age of 5-
8 and 10-11 months and by 3 day food records at 9 and 12 months (n=250).
Information on size at birth was collected and growth was measured regularly in
health care centres. At 12 months of age blood samples were collected and iron status

evaluated (n=140).

In results of the present study showed no anaemic children (Hb<105g/L, s-
ferritin<12pg/L, MCV<74fl); 1.4% were iron deficient (s-ferritin<l2pg/L,
MCV<744]) and 5.8% had depleted iron stores (s-ferritin<l12pg/L) vs. 2.7%, 20% and
41% respectively in the previous study on infant nutrition 1995-1997. The main
dietary changes were in line with the new recommendations, i.e., a lower
consumption of unmodified cows’ milk which was replaced by the Icelandic iron-
fortified follow-on milk (Stodmjolk). Other dietary changes were increased
consumption of porridges and fruits. Duration of exclusive breastfeeding was longer
in the present study compared to the former study, (median was 4 vs. 3 months).
Furthermore, protein intake has decreased significantly since 1995-1997. Weight gain
from six to ten months of age had decreased between the studies, the children in
present study gained 1345 g (+522 g) (mean (#+standard deviation)), but in the
previous study 1537 g (£558 g), which is consistent with decreased protein- and
energy intake. The research also demonstrated that intake of vitamin D was still too
low, even though it had increased, and vitamin A intake was still high. Moreover, the
strongest social factors for food selection for the infants were mother’s education and

total family income.
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Recommendations from 2003 and comprehensive changes in infant feeding have
improved iron status of Icelandic 12-month-olds. Icelandic parents follow the
recommendations for infant nutrition, but compliance to breastfeeding and other
factors needs improvement. Adequate vitamin D intake must be assured but this
research illustrates that vitamin A supplementation is unnecessary. Certain social
groups could need more support to exploit the recommendations more efficiently to

benefit their children.
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Rannsdkn a mataradi islenskra ungbarna

1.1 Inngangur

I umhverfinu er margt sem hefur ahrif & heilsu og lidan. Einn pattur sem hefur
oumflyjanleg ahrif a allar lifverur er naeringin, par sem allar lifverur verda ad naerast
til pess a0 halda lifi. Matur og naringin sem hann veitir eru pvi medal peirra
umhverfispatta sem eru hvad mikilvegastir fyrir heilsu folks. Neeringin er ekki adeins
mikilvaeg fra degi til dags pvi ad naring 1 @sku getur haft mikil 4hrif 4 heilsu folks a
fullordinsarum. Margar rannséknir hafa verid gerdar a4 pessu svidi. Hérlendar
rannsoknir hafa medal annars synt tengsl mikillar proteinneyslu 4 fyrsta aldursarinu
og likamspyngdarstuduls (LPS) vid 6 ara aldur (Gunnarsdottir og Thorsdottir 2003).
Einnig hafa hérlendar rannsoknir synt ad ofpyngd barna hefur sterka tilhneigingu til
ad fylgja barninu fram & unglingsar (Johannsson ofl. 2006). Ofpyngd medal barna og
unglinga eykur sidan likur & ofpyngd og offitu sidar & lifsleidinni (Pearson 2003).
Brjostamjolkurgjof getur einnig haft langvinn ahrif & heilsuna. Til demis er talid ad
minni likur séu 4 hjarta- og @dasjukdomum & fullordinsdrum medal peirra sem voru
lengur h6fo & brjosti a fyrsta ari, en hinna sem voru skemur a brjosti (Thorsdottir ofl.
2003a). bessi ahrif brjostagjafarinnar hafa verid tengd minni eigin framleidslu
koélesterdls 1 likama peirra sem lengur voru 4 brjosti (Wong ofl. 1993; Cruz ofl. 1994).
bar ad auki motast matarvenjur folks yfirleitt snemma 4 lifsleidinni. Pad ma pvi segja

ad lengi byr ad fyrstu gero.

Hlutfallsleg orku- og naeringarefnaporf er i hamarki 4 ungbarnaskeidi pegar barnid
vex og proskast hvad hradast. Folk er sammala um ad brjostamjolk sé besta neringin
fyrir ungbarnid. Brjostamjélk inniheldur ekki einungis pau naringarefni sem barnid
parfnast fyrstu manudina heldur einnig efni sem minnka likur & ymsum sykingum
(Chandra 1979, Arifeen ofl. 2001) auk efna sem hjalpa til vid meltingu neringarefna
(NNR 2004). Brjostagjofinni fylgir einnig mikilvaeg tengslamyndun milli modur og
barns. Brjostamjolk inniheldur pé ekki negilegt magn af D-vitamini, og hefur pvi
verid radlagt ad gefa bornum D-vitamin i batiefni fra fjogurra vikna aldri.
Brjostamjolk tekur ad vissu marki mid af naringardstandi moddurinnar.
Alpjéodaheilbrigdismalastofnunin (WHO 1985) hefur skipt neringarefnum i tvo megin
flokka eftir pvi hvort styrkur peirra i brjostamjolk sé stodugur eda tengist

neringarastandi modur. Naeringarefni sem tengjast neyslu modur eru B-vitaminin ad
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folati undanskildu, A-vitamin, jod og selen (Lutter og Rivera 2003). Einnig er styrkur
fitusyra 1 brjostamjolk hadur neyslu modur, eins og til demis n-3 fitusyranna sem
virdast maelast haerri 1 islenskri brjostamjolk en erlendri, liklega vegna lysisneyslu
madranna (Olafsdottir ofl. 2001). Brjostamjolk er ekki jarnrik samanborid vid til
demis stodmjolk, en born nyta pad litla jarn hins vegar betur en jarn Gr annarri faedu
par sem brjostamjolkin er mjog audmelt fyrir éproskadan meltingarveg. Upptaka
Jjarns ur brjostamjolk getur verid allt ad 50% en er adeins um 10% 0r klamjolk og um
4% Ur jarnbeettri purrmjolk. Pad sem hefur ahrif hér er til demis laktoési en hann
hvetur upptdku jarns og er ad finna i mun meira magni i brjostamjolk en i purrmjolk,
einnig getur fosfor haft ahrif 4 upptdku jarns, sem og préteinmagnid (Lawrence
1989). Fullburda ungborn heilbrigdra madra feedast ennfremur med neegar jarnbirgdir
sem endast i um pad bil sex manudi. Eftir pad er jarnporfin mikil, bérnin eru pa i
orum vexti og hlutfallsleg jarnporf er aldrei meiri en frd sex méanada til tveggja ara
aldurs. Jarn gegnir viotekum hlutverkum i likamanum, pvi getur jarnskortur haft

alvarlegar og jafnvel dafturkraefar afleidingar a proska barna (Beard 2003).

Rannsoknastofa 1 neringarfreedi rannsakadi mataraedi islenskra ungbarna og
heilsufarspeetti & arunum 1995-1997. betta var i fyrsta sinn hérlendis sem mataraedi
pessa aldurshops var rannsakad, en skraningar um tidni brjostagjafar hofou verid
gerdar 40ur. Rannsoknin 1995-1997 leiddi medal annars i ljos ad jarnbuskapur
barnanna var lélegur midad vid nagrannalondin. I Svipjod voru & svipudum tima 26%
barna med skertar jarnbirgdir en 41% hér & landi (SF<12pg/l) (Persson ofl. 1998).
Sterkustu tengslin vid I1¢legan jarnbuskap hafdi mikil neysla 4 venjulegri kiiamjolk
eda um og yfir halfum litra & dag (Thorsdottir ofl. 2003b). Sterk hefd var hér & landi
fyrir neyslu 4 venjulegri kilamjolk strax a fyrsta ari eftir ad brjostagjof lauk eda
samfara brjostagjof (Thorsdottir ofl. 2000). Jarnbaett mjolk hefur hins vegar verid
ra0logo eftir 6 manada aldur vidast hvar erlendis fra pvi um midja seinustu 6ld og er
fsland frekar sérstakt hvad petta vardar. I kjolfar ungbarnarannsoknarinnar 1995-1997
var radleggingum um mataraedi ungbarna breytt. P4 var préud jarnbeett stodmjolk sem

unnin er Ur islenskri ktiamjolk og radlogo fra 6 manada til tveggja ara aldurs.

Mikilvegt er ad kanna hvort nyjar rédleggingar hafi skilad tilsettum d&rangri.
Rannsoknastofa i neringarfraedi stod pvi fyrir nyrri islenskri rannsokn 4 mataraoi,

jarnbuskap og vexti islenskra ungbarna. Markmid hennar var ad kanna ahrif breyttra
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radlegginga & jarnbuskap, voxt, protein- og orkuinntoku auk pess ad athuga hvort
nyjum radleggingum veeri fylgt eftir og hvort akvednir hépar skeeru sig ar hvad pad
vardar. Ennfremur var rannsakad hvort vitamin - og steinefna inntaka hefdi breyst svo
og neysla ymissa feduflokka. Jafnframt var rannsakad ur hvada feduflokkum orku-
og nazringarefnin komu. [ pessari skyrslu verdur fjallad um helstu nidurstodur

pessarar rannsoknar.

1.2 Adferdir

1.3 Uppsetning rannsoknar

Rannsoknin sem hér um raedir var langtima ferilrannsokn 4 naringu ungbarna fra 0-
12 ménada aldurs. Gognum var safnad um born sem fadd voru fra januar til
desember 2005, og gagnasdfnun lokid snemma ars 2007. Foreldrar gafu upplyst
sampykki fyrir rannsokninni adur en patttaka i rannsokninni hofst og fyllsta tranadar
var geett vid medhondlun allra einstaklingsupplysinga. Rannsoknin var sampykkt af

Visindasidanefnd og Persénuvernd.

1.4 Urtak
Samtals 443 born af 6llu landinu voru valin af handaho6fi 4dur en pau nadu 5 manada

aldri. Haft var samband vid foreldra barnanna fyrir 5 manada afmelid, peim kynnt
rannsoknin og bodin patttaka. Skilyrdi fyrir patttoku i rannsékninni voru: Islenskir
foreldrar, einburi, 37.-41. viku medgongulengd, fzdingarpyngd milli tiunda og
nitugasta hundradshluta, engir feedingagallar eda medfaeddir sjikdémar og ad maodir

hafdi notid reglulegrar madraverndar.

1.5 patttakendur
345 born hofu patttoku 1 rannsdkninni eda 78% af upphaflegu urtaki (tafla 1). Bérnin

voru faedd fra jantar til desember arid 2005 og voru tekin inn i rannsoknina fyrir 5
manada afmalisdaginn, fra jini 2005 fram til mai 2006. Bornin voru i rannsokninni

til 12 manada afmalisins og luku pvi sidustu bornin patttdku i januar 2007.
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Tafla 1. batttaka i rannsokninni skipt eftir kynjum og busetu

U(rrfg"" ttiakenr o %Neiwdu(m % Nadistekd ()
7 hofudborgarsvadid 144 76% (110) 19% (27) 5% ()
O hofudborgarsvaedio 141 78% (110) 17% (24) 5% (7)
&' landsbyggdin 73 78% (57) 22% (16) 0
© landsbyggdin 85 80% (68) 16% (14) 4% (3)
Heildarfjoldi 43 78% (345) 18% (31) 2% (17)

* Astzdur fyrir pvi ad neita patttoku voru m.a timaleysi, ad eiga morg born, ad eiga veik born eda dhugaleysi

1.6 Matarskraningar
Fedan fra 0 til 4 méanada aldurs er oft einsleit, p6 eru sum born byrjud ad fa svolitla

fasta feedu. Fedan samanstendur adallega af brjostamjolk og/eda purrmjolk auk pess
sem sum barnanna f4 AD-dropa. Fadan fra O til fjogurra manada aldurs var skrad
med faedissogu, par sem medal annars var spurt hvort bornin vaeru hofo & brjosti,
hvort pau hefou fengid purrmjolk eda einhverja fasta fdu og hvort pau fengu AD-
dropa eda lysi og pa hversu reglulega. Vid 5-8 og 10-11 manada aldur skraou
foreldrar f2di barnanna i matardagbdk i einn s6larhring, magn var pa metid med ymis
konar eldhtisaholdum eda melitekjum, svo sem skeidum, glosum, desilitramalum
o.s.frv. Vid 9 og 12 manada aldur var fedi barnanna skrad i prja solarhringa og allt
magn vegid, ef bornin voru a brjosti voru pau sjalf einnig vegin fyrir og eftir hverja
brjostagjof 4 sérstokum ungbarnavogum sem foreldrum var utvegad 4 medan a

skraningum st6d. Heimtur matarskraninga ma sja i toflu 2.

Tafla 2. Heimtur (n) feeduségu (0-5 manada) og matardagboka a hverjum manudi fra 5-12 manada
aldurs

0-5 5 6 7 8 9 10  11méan 12 mén
mMman man  man  man  man _ man _ man
& hofudborgarsvadid 110 80 83 71 67 61 51 55 52
Q hofudborgarsveedid 110 81 83 73 70 62 56 55 50
& landsbyggdin 56 42 42 36 35 32 31 28 30
Q landsbyggdin 67 53 51 43 41 40 38 35 38
Alls 343 256 259 223 213 195 176 173 170

1.7 Steerdar- og vaxtarmelingar
Upplysingum um faedingarsterd, pad er pyngd, lengd og hofudummal sem og

upplysingum ur reglubundnum vaxtarmalingum ungbarnaeftirlitsins var safnad
saman tvisvar a timabilinu, vid upphaf og lok patttoku hvers barns, 5 og 12 méanada

aldur.
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1.8 Greiningar & jarnbuskap
B160syni voru tekin hja bornunum & sjukrahtsum og heilsugaeslustoovum vids vegar

um landid sem nast busetu barnanna. Jarnbuskapur barnanna var metinn ut fra
mealingum & ferritini i bl6dsermi, melingum 4 rimmali raudra blodkorna (MCV =
Mean Corpuscuar Volume) auk hemo6globin maelinga 1 heilbl6di. Allar malingar voru
gerdar 4 rannsOknastofu Landspitala-haskolasjukrahtiss. Viomidunargildin fyrir
jarnskortsblddleysi voru hemoglobin < 105 pg/l, MCV < 74 fl og ferritin < 12 ug/l.
Jarnskortur var skilgreindur sem MCV < 74 fl og ferritin < 12 pg/l og of lagar
jarnbirgdir voru skilgreindar sem ferritin < 12 pg/l. Ef blodgildi barnanna i
rannsokninni voru utan vidmidunarmarka hafdi barnaleknir samband vid foreldra og
utskyrdi nidurstoduna. Upplysingar um patttakendur i blodsynatoku, skipt eftir

kynjum og busetu, ma sja i toflu 3.

Tafla 3. Patttaka i blodsynatoku skipt eftir kynjum og busetu

Booud i Kynjahlutfall

X Tekin blédsyni Busetuhlutfall X
bloés)(/rr:;l toku % boéaéra{n) blédsyna (n) bl6dsyna (n)
& hoéfudborgarsvadio 77 73 % (56) Hofudborgarsvaedid 3 51% (72)
Q hofudborgarsvaedid 79 63% (50) 76% (106)
J landsbyggdin 37 43% (16) Landsbyggdin Q@ 49% (68)
Q landsbyggdin 45 40% (18) 24% (34)
Heildarfjoldi 238 59% (140) 100% (140) 100% (140)

1.9 Félagslegir peettir
Vid 12 manada aldur svorudu foreldrar spurningalista um félagslega patti eins og

tekjur, menntun, lengd faedingarorlofs, fjolda annarra systkina og reykingar auk

annarra patta eins og had og pyngd foreldra.

1.10 Urvinnsla gagna
Oll gdgn voru skrad inn um leid og pau barust. Neeringarefnainnihald fedunnar var

reiknad Ut fra priggja daga vigtudu skraningunum par sem studst var vid gagnagrunn
Matis auk pess sem sérstokum ungbarnavorum var bett inn i gagnagrunninn.
Medaltol priggja daga neyslu voru sidan notud til Utreikninga. Forritin Microsoft

Office Excel 2003 og SPSS 11 fyrir Windows voru notud vid utreikninga.
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2. Radleggingar um mataraedi ungbarna
Réadleggingar um mataraedi fyrir bérn eru i stédugri préun, par sem nyjar upplysingar

veita dypri skilning 4 naringu ungbarna.

Fyrir born undir 6 ménada aldri er brjostamjolk eina naringin sem radlogo er auk D-
vitamins 1 betieftnaformi fré fjogurra vikna aldri. Radlagdir dagskammtar um inntoku
naringarefna eru ekki settir fram fyrir svo ung born. Ef porf er fyrir abot er purrmjolk
radlogd eftir brjostagjof, grautur eda onnur fost faeda hentar hins vegar ekki bérnum
undir fjogurra manada aldri. Milli fjogurra og sex manada aldurs er hins vegar i lagi
ad gefa vel maukada fasta fedu i litlum skommtum ef barnid fer ekki nagju sina ur
brjostamjolkinni. Rannsékn um heilsufarsleg ahrif pess ad vera eingdéngu 4 brjosti til
fjogurra eda sex manada aldurs stendur nt yfir og i kjolfarid er mogulegt ad
radlegging vardandi lengd brjostagjafar sem einu faedunnar verdi endurskodud.
Brjostamjolk mun po afram vera radlogd sem eina faedan til sex méanada aldurs i
prounarlondum par sem ekki er eins gott adgengi ad hreinu vatni og par af leidandi

aukin sykingarhatta.

Fra 6 ménada aldri er jarnbaett stodmjolk radlogd i stad venjulegrar ktiamjolkur
samhlida brjostagjof. Radlagt er ad nyjar fedutegundir séu kynntar hegt og 1itid gefid
i einu. Best er ad byrja 4 grautum ur einfoldu korni eins og hrismjdli og nota hreint,
jarnbaett korn sem er &tlad ungbérnum en fordast saetar blondur. bPegar préfadar eru
nyjar tegundir af grenmeti og avoxtum er melt med pvi ad blanda pad i litlum
skdmmtum 1t i grautinn. Radlagt er ad bida med fisk og egg par til barnid er ordid 7-8
manada gamalt. Eins er @skilegt ad bida med skyr, surmjolk, jogurt og adrar syrdar
mjolkurvorur til eins ars aldurs, nema i litlum skdmmtum eins og ut & grautinn

(Naring Ungbarna 2003).
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3. Nidurstdour og umrada
Hér 4 eftir fara nidurstéour rannsoknar & mataradi islenskra ungbarna feddum arid

2005. Fyrst verda kynntar matvorur sem bornin fengu og hvernig neysla peirra
proadist fyrsta aldursarid. Pvi neest er greint ndkvemlega fra nidurstdoum vardandi
inntdku neringarefna og matvara med toflum og myndum og adalatridin dregin fram i
stuttu mali. Ad lokum er greint fra pvi mikilvegasta sem rannsoknin leiddi i 1jos
vardandi tengsl mataradis vid vaxtarhrada fra fedingu og jarnbuskap vid 12 manada

aldur.

3.1 Mataradi 0-12 manada barna

3.1.1 Fedan
Tafla 4 synir yfirlit yfir hlutfall barna sem fékk dkvedna faedutegund & hverjum

manudi fyrsta aldursarid og synir pannig préun mataradisins fyrsta ario.
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Tafla 4. Hlutfall barna sem faer akvedna feedutegund fra 1 til 12 manada

Faedutegundir Aldur (mén)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Brjostamjolk 94 91 88 84 80 73 68 59 45 35 26 22
burrmjoélk 20 26 32 38 34 30 25 20 17 13 10 8
Stodmjolk - - - 2 04 21 47 51 66 63 61 65
Kuamjolk - - - - 1 2 4 12 38 29 43 59
Mjolkurvorur - - - 1 4 13 27 64 61 64 91
AD-vitamin dropar 51 72 80 83 50 47 40 27 24 15 9 10
Lysi - - - - 5 7 17 25 47 40 45 59
Kjot - - - - - 2 11 20 48 32 41 61
Keafa - - - - - 1 13 27 47 30 26 49
Unnar kjotafurdir - - - - - 1 2 8 36 15 20 66
Fiskur - - - - - - 1 6 25 16 13 39
Unnar fiskafurdir - - - - 04 - 04 05 4 6 4 13
Egg - - - - - - - 05 4 3 3 9
Braud - - - - 04 7 29 55 78 77 80 91
Kex - - - - 04 16 3 6 22 10 16 48
Satabraud - - - - - 04 1 3 12 6 12 42
Morgunkorn - - - - 04 2 3 23 53 35 46 56
Salgeti - - - - 2 04 1 2 4 5 9 14
Avextir og avaxtamauk - - - 2 25 61 8 8 96 84 86 98
Granmeti, grenmetismauk - - - - 9 29 57 64 89 70 75 87
Grautar alls 1 3 12 36 49 83 87 8 92 82 75 86
Bygg grautar - - - - - - - 05 - - - -
Hafragrautar - - - - 11 27 45 48 70 53 57 72
Mais grautar - - - - 1 1 04 1 - - -
Mais og hafragrautar - - - - 7 5 6 5 -2 1
Hrismjolsgrautar - - - - 30 47 30 20 22 11 6 21
Rugmjolsgrautar - - - - - - 04 05 1 - 1 -
Hveitigrautar - - - - - 2 2 2 7 3 3 4
Avaxtagrautar - - - - 3 7 9 11 30 10 9 8
Blandaoir heilhveiti og musli grautar - - - - 4 10 14 17 27 15 11 15
Adrir grautar 1 3 12 36 2 5 12 9 7 9 4 3

- Enginn fékk pessa dkvednu matartegund

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad grautar voru algengasta fyrsta fedan og pvi
nest avextir og avaxtamauk sem er i samremi vid radleggingar um mataraedi
ungbarna. Um helmingur barnanna fékk einhvern graut vid 5 manada aldur og var
grautarneysla algengust medal 9 méanada barna en 92% bpeirra fengu einhvern graut.
Radlagt er a0 gefa bornum fyrst graut Ur einféldu mjoli eins og hrismjoli og var
hrismjolsgrautur algengastur medal 5 og 6 méanada barna. Hafragrautur var sidan
algengastur medal 7-12 manada barna. Langflest fengu bornin avexti eda avaxtamauk
og var hlutfallid sérstaklega hatt medal 9 og 12 manada barna, sem stafar af pvi ad
par er um ad reda medaltalsneyslu yfir 3 daga. Ferri born fengu grenmeti og
grenmetismauk en rimlega helmingur barnanna fékk graenmeti vid 7-12 manada

aldur og nalegt 90% medal 9 og 12 méanada barna.
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Medalneyslu nokkurra faeduflokka hja 9 og 12 manada bornum ma sja i t6flu 5. Borid
er saman hvad ungbornin bordudu 2005-2006 og 1995-1997. bar sést medal annars ad
avaxta- og grautarneysla hefur aukist marktekt, 4 medan neysla 4 mjolkurvérum

hefur minnkad marktaekt 4 10 ara timabili.

Tafla 5. Samanburdur 4 neyslu nokkurra feedugerda (g/d) milli pessarar og fyrri ungbarnarannsdknar,
medal 9 og 12 ménada barna.

Born feedd 2005 Born feedd 1995-96
Medaltal SF Medaltal SF P

9 manada (n=196) (n=110)

Ostur og smjor 5.28 9.62 6.03 6.71 0.33°
Kex 1.17 3.39 1.70 477 0.71°
Graenmeti 52.41 58.45 46.95 48.18 0.919°
Avextir 125.55 85.12 97.74 74.64 0.003%
Fiskur 3.11 6.86 5.59 12.61 0.30°
Kjot 20.29 24.11 15.03 19.24 0.069"
Grautur 61.08 58.92 28.42 23.08 <0.001°
Mjolkurvérur 41.92 61.62 113.09 89.56 <0.001°
Safi og djus 6.31 20.07 42.33 56.23 <0.001"
Cheerios 1.53 2.60 1.37 3.44 0.017°
Annad morgunkorn 1.39 6.59 0.48 2.00 0.81°
12 manada (n=170) (n=129)

Ostur og smjor 8.76 8.61 8.36 8.77 0.45°
Kex 3.84 6.31 4.47 7.20 0.92°
Grenmeti 35.34 45.20 31.83 33.32 0.67°
Avextir 107.73 76.05 67.62 65.29 <0.001°
Fiskur 9.31 14.81 9.09 14.81 0.57°
Kjot 38.74 41.09 21.09 21.42 <0.001°
Grautur 87.08 82.71 29.38 37.00 <0.001"
Mjolkurvérur 88.06 79.34 113.76 99.28 0.028°
Safi og djus 24.15 50.78 69.32 103.60 <0.001°
Cheerios 3.59 6.54 2.88 6.91 0.018°
Annad morgunkorn 1.12 4.56 1.76 6.50 0.17°

a Independent t-test, normaldreifd gogn
b Mann Whitney U test, gdgn ekki normaldreifd

ber félagslegu breytur sem hafa hvad mestu ahrifin &4 faeduval ungbarna eru menntun
og tekjur. Jafnframt saust tengsl milli menntunar og tekna (3°=50.663; df=9;
p<0.001). Menntun og tekjur hofou ahrif & neyslu dvaxta, grenmetis og tilbuins
mauks. Par sem born hdsk6élamenntadra madra og born maedra i heaesta tekjuflokknum
neyttu meira af pessum vorum midad vid minna menntadar og tekjulegri madur.
Einnig virtust haskélamenntadar madur sidur gefa bérnum sinum bragdbaetta grauta
en minna menntadar madur (y°=7.642; df=3; p=0.054). Neysla 4 tilbunu mauki for
einnig eftir pvi hvar i systkinar6d bornin voru, pannig neyttu fyrstu bérn meira af

mauki en 6nnur born (r=-0.138; p=0.067).
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3.1.2 Mjélkurneysla
Hlutfallsleg mjélkurneysla mismunandi gerda af mjolk sést & mynd 1.
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‘_~1§ 0 - Brjostamjolk
% — — — — burrmjolk
s N e Stodmjolk
(5] 40 _
‘§ ————— Kuam;jolk
o

20 ~

0
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Mynd 1. Hlutfall barna sem fa brjostamjolk, purrmjolk, stodmjolk og kiiamjolk

3.1.2.1 Brjostagjof

Langflest islensk born eru 4 brjosti fyrstu manudi lifsins og byrjudu 99% madra med
bornin sin 4 brjosti 1 pessari rannsokn, sem er mjog hatt samanborid vid til demis
Bretland par sem adeins rétt um 70% byrja med bornin sin & brjosti vid faedingu
(Bartington ofl. 2006). Brjostagjafationi i Evropu er hast 4 Nordurlondunum og hefur
aukist 4 undanfornum 4aratugum (NNR 2004), ennfremur er brjostagjafationi ha i
Astraliu (Callen og Pinelli 2004). Brjostagjafatidni er p6 laegri i Danméorku og
Finnlandi en 4 hinum Nordurléndunum, samkvaemt NNR 2004.

A mynd 2 sést hlutfall peirra barna sem hofd eru & brjosti og peirra sem eru eingéngu
a brjosti 4 hverjum manudi fra 1-12 manada aldurs. Hlutfall peirra barna sem eru
eingdngu 4 brjosti vid 6 manada aldur er adeins 4% sem er mjog lagt midad vio pad
sem radlagt er, pad er eingdngu brjostamjolk fyrstu sex manudina. P6 ber ad taka pad
fram ad midad er vid matarskraningar sem gerdar voru & manadarafmalum, pannig ad
ef barn fer i fyrsta sinn fasta fedu rétt fyrir sex manada afmelid er pad skrad
eingdngu & brjosti til fimm maénada. Vid fimm maénada aldur voru 30% barnanna
ennpa eingdngu a brjosti i pessari rannsékn sem eru fleiri en 1 fyrri
ungbarnarannsokninni 1995-1997, en ba voru 26% 5 manada barna eingbngu a
brjosti. Medallengd brjostagjafar sem einu faedunnar jokst ekki milli ranns6knanna

tveggja, en midgildid jokst hins vegar ur premur manudum i fjéra. Margir peettir spila
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sjalfsagt hér inn i en pad sem helst ber ad nefna er lengd fedingarorlofs. Réttur médur
til fedingarorlofs er adeins 3 manudir auk priggja manada sem foreldrarnir skipta a
milli sin, pvi er augljost ad fyrir paer madur sem ekki hafa teekiferi til ad vera lengur
heima er erfitt ad fylgja radleggingum. Barnid er ekki vanid af pvi ad fa eingdngu
brjostamjolk 4 einni néttu, heldur tekur pad tima ad venja barnid 4 ad borda fasta
feedu og melt er med pvi ad brjostagjofin sé gefin samhlida annarri faeedu allt fyrsta
arid og jafnvel lengur. Hlutfall barna sem enn er 4 brjosti eftir 7 ménada aldur er hins
vegar harra 1 pessari rannsokn samanborid vid ungbarnarannsoknina 1995-1997. bad
ma pvi alykta ad fleiri born séu & brjosti & seinni hluta fyrsta ars og ad pau born sem

eru hofo a brjosti lengur en til 6 ménada séu nt lengur en i fyrri rannsokninni.

[ pessari rannsokn var menntun adalahrifavaldur pess hve lengi madur h6fdu bornin
sin eingbngu 4 brjosti. Maedur med grunnskélamenntun (n=25) nerdu born sin
skemmst eingéngu & brjostamjolk eda ad medaltali i 3,9+0,9 manudi, maedur med
framhaldskolaprof (n=45) 1 4,2+1,1 manudi, haskolamenntadar madur nardu hins
vegar med born sin lengst eingdngu 4 brjostamjolk (n=76) i 4,5+0,8 manudi og
madur med adra menntun eda i nami (n=24) i 4,4+1,2 manudi. Pad var marktaekur
munur 4 grunnskélamenntudum og haskolamenntudum meedrum (Tukey P=0.045).
Adrir pattir sem hafa ahrif 4 heildarlengd brjostagjafar eru aldur, meaedur i elsta
aldurshépnum (>32 ara) voru ad medaltali med bornin sin halfum manudi lengur 4
brjosti en yngri medur (r=0,183; P=0,021). 28 ara og yngri madur hofdu bornin sin &
brjésti ad medaltali 1 8,7+2,3 manudi, 28-32 ara madur héfou bornin sin 1 8,6+£2,0
manudi en 33 ara og eldri h6fou bornin sin hins vegar lengst & brjosti eda 1 9,3+2,3
manudi ad medaltali. Adrar rannsoknir hafa einnig synt jakveaed tengsl milli aldurs
modur og lengd brjostagjafar (Chaves ofl. 2007, Merewood ofl. 2007, Sloan ofl.
2008). Auk pess hafoi lengd feedingarorlofs jakvaed ahrif & heildarlengd brjostagjafar,
sem og aukinn fjoldi systkina (r=0,153; p=0,054).

Onnur islensk rannsékn syndi ad pettir sem hdfou ahrif 4 brjostagjof voru menntun
og reykingar, paer madur sem reyktu og voru minna menntadar gafu bornunum sinum
fyrr adra fadu en brjostamjolk og madur sem reyktu voru einnig med bornin sin i
styttri tima & brjosti (Gudnadottir ofl. 2006). Adrir pattir sem einnig geta haft dhrif &
brjostagjof, eru sjalfstraust og vidhorf moddurinnar til brjostagjafar auk studnings

maka og fjolskyldu (EU project 2004).
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Mynd 2. Fjoldi og hlutfall barna sem eru 4 brjosti og eingdngu 4 brjosti 4 hverjum manudi fra 1-12
manada

Kostir brjostamjolkur eru otviredir og eru sifellt ad koma fram nyjar rannsoknir sem
syna fram & &vinning brjéstagjafar. Brjostamjolk verndar ekki einungis ungbarnid
gegn sykingum heldur getur hiin einnig haft ahrif & heilsu barnsins sidar & @vinni auk
pess sem brjostagjof getur minnkad likur 4 ad madur fai brjostakrabbamein og dunna
sykursyki af gerd 2 (Schack-Nielsen og Michaelsen 2006). bvi er mikilvaegt ad auka
hlutfall madra sem er med bornin sin lengur & brjosti. betta ma gera med aukinni

fredslu og auknum studningi.

3.1.2.2 Onnur mjolk
Fleiri born fengu purrmjoélk i pessari rannsdkn en i fyrri ungbarnarannsokninni eda

38% 4 moti 29% 4 manada barna. Purrmjolkurneysla naer hamarki vid fjogurra
manada aldur en fellur sidan eftir pad, en adeins 8% 12 manada barna fer
purrmjolkurbléndu. fslenska stodmjolkin er ordin vinsall kostur i stad venjulegrar
kuamjolkur og um 60% 12 ménada barna fa stodmjolk. Par sem islenska stodmjolkin
var tiltdlulega ny & markadi pegar pessi rannsokn var framkvemd eda adeins 2-3 ara
ma pad teljast godur arangur. bratt fyrir ad hlutfall peirra sem fzer stodmjolk vid 9 og
12 ménada aldur sé svipad eykst medalneyslan ur u.p.b. 150 ml vid 9 ménada aldur i
um 175 ml vid 12 ménada aldur (tafla 6). Auk pess sem svipadur fj6ldi feer venjulega
ktiamjolk og stodmjolk vid 12 ménada aldur en medalneysla 4 venjulegri kilamjolk er
b6 talsvert minni en medalneysla & stodmjolk og hefur minnkad verulega fra pvi fyrir
um 10 arum (tafla 6 og mynd 3). Pad ma pvi segja ad islenskir foreldrar fylgi

radleggingu um notkun stodmjolkur frekar vel og noti venjulega ktiamjolk i minna
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meli, en i radleggingum segir ad venjulega kliamjolk eigi adeins ad nota sem utalat til
demis ut a grauta. Notkun stodmjolkur i pessari rannsokn var meiri med auknum
tekjum foreldra og aukinni menntun modur. Auk pess sem fyrsta og annad barn i
fjolskyldu neyttu meiri stodmjolkur en pridja eda fjorda barn i fjolskyldu. En
stodmjolk er dyrari en venjuleg kliamjolk og hafa rannséknir synt ad verd er sterkur
ahrifapattur i feduvali folks (Glanz o0fl.1998) og ad kostnadur er proskuldur i vali &
heilsusamlegu mataradi (Eikenberry ofl. 2004).

Tafla 6. Mjolkurneysla 9 og 12 méanada barna (g)

Medaltal SF Miogildi 10% 90% Fjoldi
9 manada Brjostamjolk 147 217 0 0 491 196
Purrmjolk 62 170 0 0 378 196
Stodmjolk 151 182 59 0 442 196
Kuamjolk 48 137 0 0 129 196
12 manada Brjostamjolk 41 109 0 0 148 170
Purrmjolk 21 86 0 0 0 170
Stodmjolk 174 193 122 0 450 170
Kuaamjolk 85 150 17 0 311 170
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Mynd 3. Samanburdur & medalmagni mismunandi mjolkurgerda medal 9 og 12 manada barna feeddum
ario 2005 og 1995-1996

Stodmjolkin er proud ur islenskri kiiamjolk samkvaemt reglugerd 735/1997 um
stooblondur (reglugerd.is 1997). Neringarinnihald stodmjolkur og kuamjoélkur er
borid saman vid lagmark og hamark reglugerdar 735/1997 i toflu 7. Stodmjolkin er

baett med jarni, hiin hefur laegra proteininnihald auk harra C- og D-vitamin innihalds.
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Hins vegar var breytingunum haldid i ldgmarki til ad geedi islensku kiamjolkurinnar
haldist obreytt, og til ad hindra 6parfa og ef til vill 6aeskilega breytingu 4 mataradi

ungra barna.

Tafla 7. Neringar innihald islenskrar stodmjolkur, nymjoélkur og hamarks og lagmarks gildi
samkvamt reglugerd 735/1997

Lagmark Hamark islensk stodmjolk Nymjélk
Orka, kkal 60 80 67 67
Prétein, g 1.35 3.6 1.8 34
Kolvetni, g 42 11.2 7.2 4.5
Fita, g 1.98 52 3.5 3.9
Jarn, mg 0.6 1.6 0.75 -
Kalk, mg 47.25 126 90 114
C-Vitamin, mg 4.8 - 9 -
D-Vitamin, pg 0.6 2.4 1.2 -

Gildin eru magn i 100 grémmum

3.1.3 AD-dropar og lysi
A-vitaminneysla islenskra ungbarna er meira en nagilega mikil og er medalneyslan

talsvert yfir RDS. A-vitaminneyslan er naegileg jafnvel p6 ad AD-dropar séu teknir Ut
(tafla 8). Ennfremur syndu eldri gogn fra 1995-1997 ad tveggja og fjogurra manada
born fengu einnig ndg A-vitamin an AD-dropa (tafla 9). Radlagdur dagsskammtur
fyrir A-vitamin medal 6-23 manada barna er 300ug/d og eru UL mork (upper intake
level), sem eru efri mork hettulausrar inntéku 600ug/d fyrir pennan aldurshop
(Institute of Med. 2001), samsvarandi fyrir fullordna er 3000ug/d. Inntaka yfir
600png/d eykur likur & eitrunareinkennum (Zlotkin 2006), samt sem adur hefur inntaka
allt uppi 6000ng verid skilgreind sem NOAL, (No observed adverse effect level)
samsvarandi fyrir fullordna er 14500ug eda pad magn inntdku par sem engin
eitrunareinkenni hafa verid skrad. UL er hins vegar margfalt leegri og er fundid ut
med pvi ad deila med dkvednum oOvissupzetti, sem fer eftir areidanleika gagnanna og
alvarleika hattunnar. Vid mat 4 efri morkum fyrir langtima neyslu er po avallt studst
vid UL. Sumir telja p6 ad UL fyrir A-vitamin sé of lagt fyrir pennan aldurshép, par
sem svo margir neyta A-vitamins yfir UL 4n pess ad vagra eitrunareinkenna verdi

vart (Zlotkin 2006).
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Tafla 8. Samanburdur 4 daglegri neyslu A-vitamins medal 2, 4 og 9 manada barna. Reiknad med tveggja og 4
manada bornum sem fengu eingéngu brjostamjolk med og an AD-dropa, og 9 manada bornum sem fengu AD-
dropa og voru utreikningar gerdir med og an beetiefnising

A-vitamin 2 man 4 man 9 man
pe/d med AD an AD med AD an AD med AD an AD
(n=48) (n=33) (n=38) (n=14) (n=49) (n=49)
medaltal + 7244+  488,6 + 168,7 762 + 563,2 + 9482 + 760,8 +
SF 99 101,1 153,9 510,1 488.9
10% 579,9 339,2 603,7 3573 369,9 2943
25% 673,1 4083 690,9 480.4 597,7 402,3
50% 736,8 4465 762,8 561,3 891,9 685,7
75% 782,3 561,3 8293 612,3 1208,5 9549
90% 851,3 650,9 9224 817,8 1592,3 1478,2

Pad ma pvi segja ad A-vitamin Gr fadunni einni saman an AD-dropa sé naegjanlegt
par sem bornin nd radlogdum dagsskammti A-vitamins an AD-dropa. Tolur fyrir
inntoku eru jafnvel haar fyrir hluta barnanna 4n aukaskammts af A-vitamini. Pad eru
10% tveggja - og 25% fjogurra manada barna og 50% niu manada barna sem fara yfir
UL an AD-dropa. Aukaskammtur af D-vitamini er hins vegar naudsynlegur. Par af
leidandi veeri betra ad radleggja D-vitamindropa fyrir ungbdrn an A-vitamins. Slik
breyting veaeri i samraemi vid pad sem gert hefur verid i ndgrannalondum okkar, eins

og Danmorku og er rddlegging slikra dropa i bigerd hér 4 landi.

Brjostamjolk veitir bornum alla pa neeringu sem pau parfnast fyrstu sex manudina
fyrir utan D-vitamin. Malingar 4 fituleysanlegum vitaminum i brjéstamjolk islenskra
kvenna syndu ad brjostamjolk inniheldur nagilegt magn A- og E-vitamina, en D-
vitamin er hins vegar ekki eins audvelt ad fa einungis med fedunni (Olafsdottir ofl.
2001), pvi er radlagt ad gefa pad aukalega fra fjogurra vikna aldri. betta er sérstaklega
mikilveegt fyrir born sem bua 4 nordurhveli jardar, par sem sélin skin ekki naegilega
mikid til ad myndun D-vitamins i htdinni sé i nagilegu magni. D-vitamin er
mikilveegt fyrir stjornun & kalkstyrk i blodi og beinum og pvi getur skortur 4 D-
vitamini mogulega leitt til pess ad born fai beinkrom (NNR 2004).

Eldri rannsOknir syna ad islensk ungbdrn fa ekki naegilegt magn af D-vitamini r mat
til ad na radlogdum dagskammti. Dreyfing neyslunnar var hins vegar mjog mikil par
sem hun nadi fra 0,2pg/dag upp 1 meira en 23pg/dag a fyrsta a@vidrinu. Bérnin sem
ekki toku lysi eda AD-dropa vid 12 manada aldur fengu umtalsvert legra magn af D-
vitamini en pau boérn sem fengu annad hvort lysi eda AD-dropa eda 2,7ug/dag & moti

10,4pg/dag (Thorsdottir og Gunnarsdottir 2005). Hlutfallsleg notkun AD-dropa og
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lysis medal barnanna i pessari rannsdékn var svipud og fyrir um 10 arum, um ad bil
30-50% fengu hvorki AD-dropa né 1ysi eftir 6 ménada aldur (Tafla 9). Samt sem adur
fengu bornin i pessari rannsokn heerra magn D-vitamins en 1 fyrri rannsdékninni sem
stafar medal annars af pvi ad stodmjolkin er D-vitaminbatt en stodmjolkin veitir
storan hluta D-vitamins eda um 15% medal 9 manada barna og 21% medal 12
manada barna. I sumum 16ndum hefur notkun vitamindropa jafnvel farid dvinandi &
undanférnum &aratugum eins og bresk rannsokn syndi og pvi var D-vitamin inntaka
barnanna af skornum skammti (Leaf ofl. 2007). Pad er pvi porf & D-vitamin vidbot
fyrir born 4 Islandi til pess ad koma i veg fyrir D-vitaminskort. Félagslegir paettir
virtust ekki hafa ahrif 4 lysisneyslu og inntoku AD-vitamindropa i pessari rannsokn.
fyrri ungbarnarannsokninni 1995-1997 var medalaldur madra sem géafu bérnum
sinum AD-dropa eda lysi haerri en hinna sem ekki gafu AD-dropa eda lysi eda 31 ar &

moti 27 arum.

Tafla 9. Hlutfallsleg notkun AD-dropa og Iysis

AD-dropar Lysi Samtals
Aldur (méanudir) N n % N % n %
1 343 175 51 - - 175 51
2 343 247 72 - - 247 72
3 343 274 80 - - 274 80
4 343 284 83 - - 284 83
5 256 128 50 13 5 141 55
6 259 123 47 17 7 140 54
7 223 88 40 38 17 126 57
8 213 58 27 53 25 111 52
9 204 49 24 95 47 144 71
10 176 26 15 71 40 97 55
11 173 16 9 78 45 94 54
12 185 19 10 109 59 128 69

3.2 Neysla nzringarefna a fyrsta ari
[ t6flum 10-20 er inntaka orku- og nzringarefna medal 9 og 12 manada barna synd.

Nidurstodurnar eru syndar sem medaltol, stadalfravik og midgildi. Tiundu og
nitugustu hundradshlutar eru syndir, 10% patttakenda i rannsokninni fengu minna en
pad sem svarar tiundu hundradstélu og 10% fengu meira en pad sem svarar nitugustu
hundradstélu af hverju neringarefni. Nidurstodur eru settar fram fyrir
rannsoknarhopinn 1 heild og fyrir drengi og stalkur i sitt hvoru lagi fyrir orku og

orkuefnin.
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3.2.1 Orka og orkugefandi naringarefni

3.2.1.1 Orka

Dagleg orkupdrf er hlutfallslega mest 4 ungbarnaskeidi, par sem 6r voxtur og aukinn
proski einkenna fyrsta ar einstaklingsins. Orkupdrf 0—6 médnada ungbarna er um pad
bil 90 kkal & hvert kg likamspyngdar a4 dag og medal 6-12 manada barna er hin um
pad bil 85 kkal a hvert kg likamspunga & dag. betta samsvarar pvi ad 80 kg madur
pyrfti um 7200 kkal 4 dag, en medal- orkupdrf 80 kg karlmanna er hins vegar um
2500 kkal/dag. Petta lysir vel mikilli orkuporf ungbarna. Fyrstu fjéra manudi lifsins
fara ad medaltali 27% orkunnar i voxt en pad hlutfall minnkar i um 5% vid lok fyrsta
arsins og er um 3% pegar einstaklingurinn er eins til priggja ara og eftir pad minna en

2% (NNR 2004).

Vidmidunargildi orkuinntdku medal 9 og 12 ménada barna voru of ha til langs tima.
Athuganir 4 orkunotkun barna med tvimerktu vatni hafa itrekad gefid laegri orkugildi
en pad sem radlagt var, pa eru vetnis- og surefnisatobm merkt og pannig er orkuporf
reiknud Ut frd maelingum 4 utskilnadi pessara efna (WHO 1985; Butte ofl. 2000a;
Davies ofl. 1997). betta hefur ennfremur verid stadfest med reikningum a
orkuinntdku hja pessum aldurshopum (Atladottir og Thorsdottir  2000).
Vidmidunargildin voru i kjolfarid leekkud i norrenu radleggingunum arid 1996 og
enn 4 ny arid 2004. Samkvaemt NNR 2004 er orkuporf 6-24 manada barna nu 355 kJ
eda um 85 kkal 4 hvert kg likamspyngdar. I pessari rannsokn voru 9 méanada bérn ad
medaltali 9,2 kg, pa er orkuporf peirra um 780 kkal og 860 kkal medal 12 manada
barna sem voru ad medaltali 10,1 kg. Medalorkuneysla 9 manada barna var um 750
kkal og 830 kkal medal 12 manada barna sem er i samremi vid radleggingarnar.
Mynd 3 synir hvad hver faeduflokkur veitir hlutfallslega mikid af heildarorkunni

medal 9 og 12 ménada barna.
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Orka 9 manada Orka 12 méanada
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Mynd 4. Hlutfallsleg skipting orku eftir feeduflokkum medal 9 og 12 manada barna

begar skifurnar tvaer 4 mynd 4 eru bornar saman ma sja préunina sem 4 sér stad milli
9 og 12 méanada aldurs. Bornin f4 mesta orku Gr mjolk, mjolkurvérum, stodm;jolk,
barnagraut og brjostamjolk vid 9 méanada aldur en 12 méanada f4 pau hins vegar mesta
orku ur mjolk, mjélkurvorum, stodmjolk og kornvérum. Kornvoruflokkurinn sem
inniheldur medal annars hinn hefobundna hafragraut stekkar mikid 4 kostnad
barnagrautaflokksins vid 12 manada aldur. Vid 12 manada aldur eru flest born farin
ad borda venjulegan heimilismat eins og segir til um i rddleggingum um mataradi
ungbarna sem dreift er til allra foreldra i gegnum heilsugasluna. Pad er po ekki
rédlagt ad gefa bornum undir 12 manada aldri unnar kjotvorur par sem per eru oft
mjog saltar og pvi ekki heppilegar fyrir ungbarnid auk pess sem stodmjolkin er
radlogd afram til tveggja ara aldurs. I toflu 10 ma sja orku- og orkuefnaneyslu medal
9 og 12 manada barna, baedi medal hopsins i heild og kynjaskipt. I toflu 12 eru

orkuefnin synd sem hlutfall af heildarorkunni.
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Tafla 10. Dagleg orku og orkuefna inntaka medal 9 og 12 manada barna

Medaltal SF Midgildi  10% 90% Fjoldi

9manada orka (kkal) allir 751 1823 7565 5202  960,1 196
drengir 7758 1796 782, 5413 9679 97

stilkur 7267  182,6 7184 487 947,7 99

protein (g)  allir 23,4 8,6 22,6 13,1 33,9 196

drengir 24,3 9,1 23 13,7 39,3 97

stilkur 22,5 8,1 20,9 13,1 333 99

fita (g) allir 30,3 10,2 29,2 19,1 40,9 196

drengir 30,6 8,9 30,2 20,4 39,8 97

stilkur 30,1 11,4 28,6 18,4 42,1 99

kolvetni (g) allir 95,4 24,6 95,3 614 1232 196

drengir 99,9 27 99,2 66,5 128,7 97

stalkur 91 21,1 92,2 61,2 1154 99

12 ménada orka (kkal) allir 8295 1853  820,1 6147 10674 170

drengir 861,6 195,8 847.5 658,9 1110,3 85
stalkur 797,4 169,3 798,1 569,6 1036,9 85

protein (g)  allir 31,8 12,5 29,6 20,1 44 170
drengir 34 15 31,7 20,6 47,6 85
stilkur 29,6 8,9 28,9 20 42,8 85
fita (g) allir 33 9,3 32,6 21,5 44,4 170
drengir 34,4 9,5 32,9 222 46,8 85
stilkur 31,6 9 31,8 19,1 434 85
kolvetni (g)  allir 100,5 245 99,4 71,6 127,5 170
drengir 1031 25,8 100,2 76,2 135,9 85
stilkur 97,9 23 98 64,4 126 85

Born sem eru enn 4 brjosti vid 9 og/eda 12 manada aldur neyta ad medaltali minni
orku en pau born sem eru heatt 4 brjosti (tafla 11) og er petta i samraemi vid adrar
rannsoknir (Kylberg ofl. 1986; Axelsson ofl. 1987; Heinig ofl. 1993). betta getur
sidan leitt til minni pyngdaraukningar & seinni hluta fyrsta arsins (Atladottir og
Thorsdottir 2000). Mikil pyngdaraukning & pessu timabili hefur verid tengd meiri

likum & préun offitu sidar & evinni.

Tafla 11. Samanburdur & orkuneyslu (kJ/dag) medal barna sem fa brjostamjolk og barna sem fa ekki
brjostamjolk, skipt eftir kynjum

Kyn Aldur Fa brjostamjolk n Fa ekki brjostamjolk n P

Strakar 9 méan 2778 £ 735 k] 48 3402 + 784 kJ 49 <0,001
12 man 3248 £ 992 kJ 20 3730 + 758 kJ 65 0,02

Stelpur 9 man 2783 £ 902 kJ 45 2993 + 667 kI 54 0,186
12 man 2999 + 788 kJ 14 3404 + 678 kJ 71 0,05

Hlutfallsleg skipting orkuefna sést 1 toflu 12. Par sést ad hlutfallsleg préteinneysla
jokst jafnframt pvi sem hlutfallsleg neysla 4 kolvetnum og fitu minnkadi milli 9 og 12

manada aldurs, auk pess jokst heildarneysla allra orkuefnanna 4 timabilinu.

33



Tafla 12. Orkuefni sem hlutfall af orku

Medaltal SF Midgildi 10% 90% Fjoldi
9 manada Protein 12,5 3,2 11,7 8,9 16,9 196
Fita 36,4 6,7 36,6 27,7 44 196
Kolvetni 51,1 6,4 50,5 43,7 58,9 196
12 mdnada  Protein 15,2 3,7 14,5 11,3 19,5 170
Fita 35,8 5,9 35,9 28,2 43,4 170
Kolvetni 48,6 5,8 48,7 41 56 170

3.2.1.2 Protein
Samkvamt norreenum radleggingunum um naringarefni fra arinu 2004 & protein ad

gefa 7-15% orkunnar medal 6-11 manada ungbarna og 10-15% medal 12-23 manada
barna. Eda ad minnsta kosti 1,1g og 1,0g 4 hvert kg likamspyngdar medal 6-23
manada barna. Hlutfallsleg proteinneysla barnanna i pessari rannsokn (tafla 12) var
leegri en 1 fyrri ungbarnarannsokninni 1995-1997, en pa var hun 14,3% medal 9
manada barna og 16,3% medal 12 ménada barna. Proteinneysla er frekar ha 4 Islandi
og kemur ad mestum hluta frd mjolk og mjolkurvérum medal ungbarnanna (mynd 5).
Mikil préteinneysla of snemma 4 ungbarnaskeidi er hins vegar ekki eskileg.
Rannsoknir hafa synt ad of mikil préteinneysla fyrsta arid tengist ofpyngd og offitu 4
skolaaldri (Gunnarsdottir og Thorsdottir 2003; Gunther ALB ofl. 2007). Ha prétein
inntaka virdist hafa pau ahrif ad insulinseyti eykst og insulin vaxtarpattur I kemur af
stad margfoldun og sérhafingu medal forvera fitufruma, petta ferli studlar par af
leidandi ad offitu medal barnanna (Rolland-Cachera ofl. 1995; Hoppe ofl. 2004). |
Hollandi til ad mynda hafa naringarradleggingar nylega verid enduskodadar.
Orkuhlutfall proteins 1 fedunni fyrir bérn undir 6 manada aldri @tti ekki ad vera
harra en 10%, ekki meira en 15% fyrir 6-12 manada born og fyrir eins til priggja ara

born ekki meira en 20%.

Hlutfallsleg proteinneysla var marktaekt leegri medal 9 manada barna sem voru h6fo a
brjosti midad vid born sem ekki voru 4 brjosti (2,33+0,78 g/d/kg og 2,83+0,80 g/d/kg;
p=0,001). Ekki sast markteekur munur medal 12 manada barna, og stafar pad liklega
af pvi ad pa eru ferri born & brjosti auk pess sem 61l bornin eru pa farin ad borda

mikid af venjulegum mat og f4 minna af brjostam;jolk.
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Prétein 9 manada Prétein 12 méanada
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Mynd 5. Hlutfallsleg skipting proteina eftir faeduflokkum medal 9 og 12 manada barna

3.2.1.3 Fita
Samkvemt norrenu naeringarradleggingunum fra arinu 2004 er radlagt ad hlutfall fitu

i mataraedi 6-11 manada barna sé 4 bilinu 30 til 45% orkunnar og 4 milli 30 og 35%
orkunnar medal 12-23 manada barna. Engar radleggingar eru gefnar ut um
orkuefnahlutfall 0-6 ménada ungbarna, par sem einungis er radlagt ad pau séu &
brjésti eda fai purrmjolk sem inniheldur askileg hlutfoll orkuefna. Fituinnihald
brjostamjolkur er hatt, eda allt ad pvi 50% orkunnar sem mjolkin veitir. Hlutfallsleg
fituporf er aldrei meiri en 4 fyrstu madnudum lifsins. Eftir sex manada aldur fara
bornin smam saman ad borda fjolbreyttara fadi og pa minnkar fituhlutfall fedunnar a
kostnad kolvetna og proéteina. Nidurstoour pessarar rannsdknar syna ad fituhlutfall
feedunnar medal 9 ménada barna er innan pess ramma sem radlagt er, en medal 12
manada barna fer hlutfallid orlitid upp fyrir viomioid (tafla 13). Heildar fituneysla
barnanna i rannsokninni er synd i téflu 8. Bornin i rannsdkninni fengu mestu fituna ar

mjolk, mjolkurvorum, brjdstamjolk, stodm;jolk, kjoti og fiski (mynd 6).
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Mynd 6. Hlutfallsleg skipting fitu eftir feeduflokkum medal 9 og 12 manada barna

3.2.1.4 Kolvetni
Kolvetni skulu veita 45-60% orkunnar medal 6-11 médnada barna og 50-55% medal

12-23 manada barna samkvemt norreenu naringarradleggingunum. Vidbaettur sykur
&tti po aldrei ad veita meira en 10% af heildarorkunni, og jafnvel laegra hja pessum
aldurshopi eda engan viobattan sykur (NNR 2004). Hlutfall kolvetna var i legri
morkum medal 9 og 12 manada barna i rannsOkninni en po Orlitid heerra en i
ungbarnarannsokninni 1995-1996. Stodmjolk inniheldur meira af kolvetnum en
minna af proteinum en venjuleg kiamjolk sem skyrir ad hluta breytinguna sem ordid
hefur. Auk pess sem neysla a grautum og avoxtum var meiri og neysla a

mjolkurvérum minni en i sidustu rannsokn sem gaeti einnig Utskyrt pessa breytingu.

Bérnin i rannsokninni fa mest af kolvetnum Ur barnagrautum og kornvoérum. Avextir
og grenmeti veita einnig mikid af kolvetnum (mynd 7). Hlutur vidbeaetts sykurs af
heildar orkunni er ekki stor eda um 2% og 4% medal 9 og 12 manada barna. Pegar
pessar tolur eru bornar saman vid kdnnun & mataredi 9 og 15 é4ra barna par sem
vidobetti sykurinn veitti 13,1% og 16,1% af heildarorkunni sést a0 geedi kolvetna
minnka med aldri fram 4 unglingsaldur (Thorsdottir og Gunnarsdottir 2006). Hlutfall
vidbatts sykurs naer hamarki medal 15-19 ara drengja og minnkar sidan eftir pad

(Steingrimsdottir ofl. 2003).
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Kolvetni 9 méanada Kolvetni 12 manada
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Mynd 7. Hlutfallsleg skipting kolvetna eftir faduflokkum medal 9 og 12 manada barna

Tafla 13. Sykur og trefjaneysla (g/dag)

Medaltal SF  Midgildi 10%  90%  Fjoldi

9 manada  sykrur alls allir 43,9 17,6 434 20,8 65,8 196
drengir 46,1 18,1 44,8 22,2 71,3 97
stulkur 41,8 16,8 423 20 63,4 99
vidbaettur sykur allir 3,5 4.7 1,6 0,05 10,1 196
drengir 34 4,2 1,5 0,03 10,3 97
stulkur 3,6 5,2 1,6 0,07 10 99
trefjar allir 6,6 34 6,3 3,1 10,7 196
drengir 7,2 39 6,4 3,1 12 97
stulkur 6 2,7 6 2,8 9,7 99
12 manada sykrur alls allir 41,5 16,8 38,4 21,2 66 170
drengir 43,6 18,1 39,1 20,3 70,3 85
stalkur 39,4 15,3 37,3 21,4 61,4 85
vidobattur sykur  allir 8,7 6.4 7,7 1,3 17,5 170
drengir 7,6 5,4 7,2 1,2 16,4 85
stulkur 9,7 7,2 9,1 1,2 20,5 85
trefjar allir 7,5 33 7,3 32 12,1 170
drengir 8,1 33 7,7 4 13,8 85
stulkur 6,9 3,1 6,8 2,9 11,4 85

Neysla a vidbattum sykri eykst talsvert og trefjaneysla eykst einnig milli 9 og 12
manada aldurs (tafla 13). Menntun og tekjur eru dhrifavaldar hér. Born madra med
meiri menntun og born ur tekjuharri fjolskyldum neyta minna af vidbattum sykri og
meira af trefjum vid 12 médnada aldur. Neikvad tengsl milli neyslu 4 vidbattum sykri
og trefjum hafa einnig sést medal eldri barna og unglinga (Thorsdottir og

Gunnarsdottir 2006).
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3.2.1.5 Kynjamunur i neyslu a orku og orkuefnum
9 manada drengir neyttu marktaekt meira af kolvetnum og trefjum en stalkur. 12

manada drengir fengu hins vegar meiri orku, protein, fitu og trefjar en neysla 4

vidbattum sykri var haerri medal 12 manada stulkna (tafla 14).

Tafla 14. Kynjamunur i neyslu 4 orku og orkuefnum

Drengir Stalkur
Medaltal SF Medaltal SF P
9 manada Kolvetni (g/d) 99,9 27,0 91,0 21,1 0,011
Trefjar (g/d) 72 39 6,0 2,7 0,014
12 manada Orka (kkal/d) 861,6 195,8 797,4 169,3 0,023
Protein (g/d) 34 15,0 29,6 8,9 0,044
Fita (g/d) 34,4 9,5 31,6 9,0 0,045
Trefjar (g/d) 8,1 3,3 6,9 3,1 0,011
Vidbeettur sykur (g/d) 7,6 5,4 9,7 7,2 0,03

3.2.2 Vitamin og steinefni
Til ad tryggja nagilegt magn nzringarefna Ur matnum er mikilvegt ad borda

fijolbreytta fedu. Synt hefur verid fram 4 ad bragd getur smitast ut i legvokva og
brjostamjolk. bPar af leidandi eru born meedra sem hafa bordad fjolbreytt urval
mismunandi bragdefna & medgoéngunni og & medan a brjostagjofinni stendur
mottekilegri og duglegri ad smakka nyjan mat (Mennella ofl. 2001). Hins vegar eru
bragdlaukarnir i stodugri préoun og proskast fra faedingu, pvi er mikilvaegt ad gefa
bornum endurtekid sama matinn pvi ad lokum minnkar matvendni og peim finnst

flestur matur godur.

[ toflum 15-18 sést neysla vitamina og steinefna i rannsokninni. Radlagdir
dagsskammtar (RDS) fyrir vitamin og steinefni medal 9 og 12 manada ungbarna eru
einnig syndir til vidmidunar. Vid tilkun & nidurstddum er rétt ad arétta ad RDS er sa
skammtur sem fullnaegir porfum ner allra 1 peim aldursflokki sem vid a. betta pyodir
ad po svo ad einhver einstaklingur 1 pydi neyti ekki RDS af dkvednu vitamini eda
steinefni parf pad ekki ad pyda ad porfinni fyrir naeringarefnio sé ekki fullnaegt, til
pess er studst vid medaltalsporf og laegri mork neyslu (10%). Raodlagoir
dagsskammtar voru upphaflega settir fram til ad koma i veg fyrir skortseinkenni, eins
og skyrbjig og beinkrom sem voru algeng hér 4dur fyrr. Upp ur 1970 urdu hins vegar
paer breytingar 4 ad neringarradleggingar horfou meira til pess ad hamarka heilsu og

a0 koma i veg fyrir lifsstilssjukdoma eins og hjarta- og @dasjukdoma, krabbamein,
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sykursyki og beinpynningu i stad pess ad einblina 4 horgulsjukdoma. I dag eru
radleggingar fyrir naringarefni byggdar a fleiri en einni rannsékn og eru sifellt ad
batast vid nyjar rannsdéknarnidurstodur sem varpa nyju ljosi a4 tengsl naringar vid

heilsu og pess vegna er mikilvagt ad endurskoda reglulega radleggingarnar.

Mikil neysla & sumum naringarefnum getur haft neikvaed ahrif 4 heilsuna og jafnvel
eitrunardhrif. Pess vegna hafa verid sett gildi fyrir efri mork haettulausrar neyslu og

eru pau tekin fram fyrir nedan toflur par sem pad a vio.

3.2.2.1 Steinefni
bau steinefni sem sérstaklega eru tekin fyrir i pessari skyrslu eru kalk, jarn, sink og

fosfor og ma sja medalneyslu peirra hja 9 og 12 manada bornum adsamt RDS 1 t6flu
15. A myndum 8-11 sést ur hvada feeduflokkum bornin f4 vidkomandi efni. 1 toflu 16
ma sidan sja hlutfall peirra barna sem nd RDS fyrir steinefni i pessari rannsokn og

fyrri ungbarna rannsokninni.

Tafla 15. Medalmagn steinefna og snefilefna i f&di 9 og 12 manada barna

Medaltal SF Midgildi 10% 90% Fjoldi RDS

9manada  Kalk (mg) 5123 2269 4682 2468  804,6 196 540
Jarn (mg) 6,1 2,9 6 2,8 9,7 196 8
Sink (mg) 3.2 1,5 2,9 1,5 5 196 5
Fosfor (mg)  498,1  218,6  462,1 2589 770 196 420

12 manada  Kalk (mg) 570 2055 5638 3046  802,5 170 700
Jérn (mg) 6,3 3,3 5.8 2,9 10,2 170 8
Sink (mg) 3.8 1,9 3.2 1,9 6,4 170 5
Fosfor (mg)  662,5  229,1 6434 4069 921 170 420

Efri mork heettulausrar neyslu: Kalk 2500 mg; Jarn 25 mg; sink 12,5 mg (NNR 2004) eda 5 mg
(Zloktin 2006); fosfor 3000 mg (Institute of Medicine, Food and Nutrition Board 1997).

Kalk 9 manada Kalk 12 manada
. Kornvorur
Kormnvorur ” . 7%
4% Kjot og Brjostamjélk
Briostamjolk fiskur B6 .y 2% Kjot og
0% Kaamjolk fiskur 2% Barnagrautur

Barnagrautur B%

23%

9%

Kaamjolk 194 Barnamauk
o
Mjolkurvérur
% Barnamauk
3% .z
Annad 5% Mjélkurvérur Stodmjolk

burrmj6lk 6%
urrmjolk 6% Stodmjolk

26%

Mynd 8. Hlutfallsleg skipting kalks eftir faeduflokkum medal 9 og 12 méanada barna
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Kalkneysla Islendinga hefur verid rikuleg i gegnum tidina, p6 ad akvednir hopar séu i
meiri haettu 4 kalkskorti en adrir eins og til deemis unglingsstalkur. I pessari rannsokn
var medalkalkneysla 9 og 12 mé&nada barna undir RDS og er hun laegri en fyrir 10
arum. Petta stafar liklega ad hluta til vegna pess ad stodmjolkin inniheldur minna kalk
en venjuleg kuamjolk og vegna pess ad RDS fyrir kalk hefur verid hakkadur hér &
landi ar 540 mg/dag i 700 mg/dag fyrir 12 manada born. Kalk er dsamt D-vitamini
mikilvaegt fyrir edlilegan beinproska og vidhald beinmassa og eru 99% kalkbirgda
likamans ad finna i beinum. 1% kalks er ad finna i bl6di, utanfrumuvokva, vodvum
og 60rum vefjum par sem pad tekur patt i vodvasamdraetti par 4 medal adasamdraetti,
@daslokun asamt taugabodum og kirtlaseytun. (Cashman og Flynn 1999). Stjéornun

kalkstyrks 1 blodi er ndkveem, par sem flokin lifedlisfreedileg ferli koma vid ségu.

Medalneysla & fosfor er yfir RDS. Bornin fa fosfor ad mestum hluta Gr stoom;jolk,
kaamjolk og kornvérum. Auk pess er fosfor vida ad finna i fedunni og oft i tengslum
vid protein, par sem [slendingar borda mikid protein er fosfor i naegilegu magni i
fedunni. Fosfor er mikilvegur fyrir beinin auk pess sem hann er hluti af mérgum

lifefnum 1 frumum.

Fosféor 9 manada Fosfér 12 manada
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Stoamjolk \ Barnamauk

- Barnamauk 9% o
Stodmjolk 1%
22%

Annad 7% Barnagrautur Annad 7%
%

burrmjélk 5% purrmjélk %

Mynd 9. Hlutfallsleg skipting fosforinntoku faeduflokka medal 9 og 12 manada barna
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Sink 9 méanada Sink 12 méanada
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Mynd 10. Hlutfallsleg skipting sinkinntoku feeduflokka medal 9 og 12 manada barna

Sink gegnir medal annars hlutverki i vodvavef og beinum. Medalneysla & sinki var
orlitid undir RDS en klinisk einkenni sinkskorts eru ekki vel pekkt. Fyrstu einkennin
eru talin vera minnkadur voxtur, en hann kemur ekki einungis til vegna sinkskorts.
Sumir telja ad grunnur radleggingar um sink sé of veikur og talan of ha. Kjot er rikt af
sinki, born undir eins ars aldri borda ad jathadi ekki mikid kjot og gaeti pad verid ein
af skyringunum af lagri sinkinntéku barnanna i rannsokninni. Hlutfallslegt sinktap og
bar af leidandi sinkpdrf barna er meiri en fullordinna. Or voxtur fyrstu manudina gerir
pad ad verkum ad sinkporf er mikil eda ad pvi ad talid er um 175pug/kg/dag en
minnkar sidan nidur i 30pg/kg/dag medal 9-12 manada barna. Kjot, mjolk,

mjolkurvorur og heilkorna vorur eru gddar uppsprettur sinks (mynd 10).

Medalneysla jarns hefur aukist fra fyrri ungbarnarannsékninni. Neyslan er pé ennpa
undir RDS. bessi aukning stafar liklega ad miklum hluta vegna tilkomu stodmjolkur
sem er jarnrikari en hefobundin kilamjolk. Brjostamjolk inniheldur tiltdlulega litid af
jarni en aftur & moéti frasogast jarnid ar brjostamjolkinni mun betur en ar 6llum 60rum
fedutegundum. Bornin faedast med naegar jarnbirgdir sem duga peim fyrstu 4-6

manudina (Oliveira og Osoério 2005).
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Jarn 9 manada Jarn 12 manada
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Mynd 11. Hlutfallsleg skipting jarninntoku eftir feduflokkum medal 9 og 12 manada barna

Tafla 16. Hlutfall barna sem nzer radloggdum dagsskammti (RDS) af tilteknu efni

9 manada 12 ménada
2005 (%) 1995-96 (%) RDS 2005 (%) 1995-96 (%) RDS
Jarn 24 25,5 8 mg 22,4 24,3 8 mg
Kalk 37,2 63,6 540 mg 24,1 49,5 700 mg
Zink 9,3 11,8 5 mg 18,8 27 5mg
Fosfor 62,2 80 420 mg 67,1 83,8 540 mg

3.2.2.2 Fituleysanleg vitamin
Medalneysla fituleysanlegra vitamina er herri en i fyrri ungbarnarannsdkninni og er

yfir RDS fyrir badi A- og E-vitamin. Neysla & D-vitamini er hins vegar adeins legri
en RDS, sem pydir ad adkvedinn hop skortir ennpa D-vitamin (tafla 17). Pad eru
adeins 45,4% 9 manada og 42,9% 12 manada barna sem nd RDS fyrir D-vitamin &
medan 87,8% 9 manada og 80,6% 12 manada barna na RDS fyrir A-vitamin (tafla
18). A-vitamin i fedi modur skilar sér betur ut i brjostamjolk en D-vitamin
(Olafsdottir ofl. 2001) og fyrir born sem ekki eru hofd a brjosti inniheldur
ungbarnapurrmjolk nagilegt magn A-vitamins. [ Danmérku hafa D-vitamindropar an
A-vitamins verid radlagdir fra arinu 1989 og eru slikir dropar & undirbliningsstigi hér
a landi. Pad verdur pvi mikil bét fyrir islensk ungbdrn pegar komnir verda a4 markad
vitamindropar fyrir born sem innihalda einungis D-vitamin, sem er erfidara ad f4 med
matnum en A-vitamin. Mikilvagi D-vitamins liggur medal annars i hlutverki pess vid
kalkupptoku. Vid langvarandi mikinn D-vitaminskort i bérnum getur beinkrém gert
vart vid sig, par sem beinaendar og leggir bogna. D-vitamin getur myndast i hudinni

fyrir tilstilli solarljoss, en fyrir ibua 4 Nordurhveli jardar eins og 4 Islandi par sem
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solin skin takmarkad, er mikilvegt ad fa negilegt D-vitamin med fadunni eda
batiefnum. Vidamikil kanadisk rannsokn syndi ad beinkrom er stodugt vandamal par
i landi og tengdist pad helst bornum sem bjuggu nyrst i landinu, voru med dokka hud,
voru & brjosti og fengu ekki vitamindropa, hins vegar fékk ekkert af bornunum sem
fengu vitamindropa beinkrom (Ward ofl. 2007). Radleggingarnar virkudu sem sagt ef
peim var fylgt eftir. A Islandi virdist radleggingunum um inntéku D-vitamins ekki

fylgt negilega vel eftir.

A-vitamin gegnir medal annars mikilveegu hlutverki fyrir sjonina og getur mikill
skortur leitt til nattblindu. Petta er stort vandamal i1 prounarlondum og jafnvel vidar.
A-vitamin neysla & Nordurlondunum er hd midad vid onnur 16nd og er hin hast 4
fslandi (NNR 2004), islendingar taka lysi og borda lifur, lifrarafurdir svo sem
lifrarkeefu og lifrarpylsu auk mjolkurafurda sem allt eru rikar uppsprettur A-vitamins.

A-vitamin eitrun er ekki algeng vegna A-vitamins i fedunni einni saman en pekkist

bo.

E-vitamin er medal annars mikilveegt fyrir virkni tauga. Einkenni E-vitaminskorts
hafa ekki verio skrad i heilbrigdum einstaklingum, pau hafa hins vegar sést i mjog
léttum fyrirburum sem hafa fengid purrmjolkurblondur sem innihalda mikid af
fjolomettudum fitusyrum, an naegilegs magns E-vitamins (Hassan ofl. 1966). Helstu
uppsprettur E-vitamins eru grenmetisoliur, viobit ur grenmetisolium, hnetur, fre,

sumar tegundir af feitum fiski, eggjaraudur og heil korn.

Tafla 17. Medalmagn fituleysinna vitamina medal 9 og 12 méanada barna

Medaltal SF Midgildi ~ 10% 90% Fjoldi RDS

9manada  A-vitamin (pg/d) 833 541,9 732,77 352,5 1328,1 196 400

D-vitamin (pg/d) 9,9 9 9,5 1,5 17,8 196 10
E-vitamin (mg/d) 6,5 3,3 6 2,6 11,4 196 4
12 manada A-vitamin (png/d) 831 690,5 633,3 299,7 1611,6 170 400
D-vitamin (pg/d) 8,7 5,7 8 1,7 15,5 170 10
E-vitamin (mg/d) 6,5 3,3 6,3 2,3 11,2 170 4

* A-vitamin reiknad ut sem A-vitamin = retinol + (B-carotene/12)

Efri mork heaettulausrar neyslu: A-vitamin 600 pg (Institute of Medicine (2001) eda 1500 pg (i formi
retindls), D-vitamin 25 pg, E-vitamin jafngildi 160 mg (NNR 2004)

Uppsprettu fituleysanlegra vitamina i fdi 9 og 12 manada barna ma sja & myndum
12-14. Par ma sja ad lysi og AD-dropar eru mikilvegar uppsprettur fituleysanlegra

vitamina. A mynd 13 sést ad notkun lysis er ordin mun meiri en notkun AD-dropa vid
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12 manada aldur sem er 6fugt vid 9 manada aldur. Stodmjolkin virdist einnig vera
mikilvag uppspretta fituleysanlegra vitamina i fadunni. A heildina litid ma segja ad

faedi islenskra ungbarna sé gott hvad vardar magn fituleysanlegra vitamina, fyrir utan

adeins of lagt gildi D-vitamins.
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Mynd 12. Hlutfallsleg skipting E-vitamininntoku eftir feeduflokkum medal 9 og 12 manada barna
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Mynd 13. Hlutfallsleg skipting A-vitamininntoku eftir feeduflokkum medal 9 og 12 manada barna
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D-vitamin 9 méanada D-vitamin 12 méanada
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Mynd 14. Hlutfallsleg skipting D-vitamininntoku eftir faeduflokkum medal 9 og 12 manada barna

Tafla 18. Hlutfall barna sem nzr radlogdum dagsskammti (RDS) af tilteknu efni

9 manada 12 manada
2005 (%) 1995-96 (%) RDS 2005 (%) 1995-96 (%) RDS
A-vitamin 95,9 88,2 300 RJ 92,4 92,8 300 RJ
D-vitamin 454 36,4 10 ng 42,9 36 10 ug
E-vitamin 86,7 25,5 3a-TJ 78,8 14,4 4 0-TJ

3.2.2.3 Vatnsleysanleg vitamin

Tafla 19. Vatnsleysanleg vitamin i milligrommum og mikrégrommum & dag

Medaltal SF  Midgildi 10% 90% Fjoldi RDS

9manada  Bl-vitamin (piamin) (mg/d) 0,6 0,3 0,6 0,3 0,9 196 0,4
B2-vitamin (riboflavin) (mg/d) 0,9 0,4 0,8 0,4 1,4 196 0,5
B6-vitamin (mg/d) 0,6 0,3 0,5 0,2 1 196 0,5
Niasin (mg/d) 43 2,5 3,8 1,9 7,7 196 6
Folasin (ng/d) 91,7 39,6 86 51,2 1456 196 50
B12-vitamin (pg/d) 2,2 1,5 1,8 0,7 3,9 196 0,6
C-vitamin (mg/d) 69,4 29,5 65,9 32,1 105,5 196 20

12 manada BIl-vitamin (piamin) (mg/d) 0,6 0,2 0,6 0,4 0,9 170 0,4
B2-vitamin (riboflavin) (mg/d) 1 0,6 1 0,5 1,5 170 0,5
B6-vitamin (mg/d) 0,7 0,4 0,6 0,3 1,1 170 0,5
Niasin (mg/d) 5,5 3,9 4,8 2,3 9,5 170 6
Folasin (ng/d) 125,9 71,2 107,3 69,7 202,5 170 50
B12-vitamin (pg/d) 3,6 8,7 2,6 1,1 5,1 170 0,6
C-vitamin (mg/d) 57,9 28,8 57,9 22,3 89,7 170 25

Efri mork heettulausrar neyslu: B6-vitamin 10 mg; folasin 200 pug (NNR 2004) eda 300 pg (Institute of
Medicine 1998)

Medalneysla vatnsleysanlegra vitamina er yfirleitt yfir RDS, nema fyrir niasin (tafla
19). Oparfi er ad hafa dhyggjur af pvi par sem likaminn getur framleitt niasin ur

aminosyrunni tryptofan sem er ad finna i proteinriku faedi eins og islensk born borda.
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[ t6flu 20 ma sja hlutfall peirra barna sem na RDS af vatnsleysanlegum vitaminum {
pessari rannsdkn og fyrri ungbarna rannsokninni. Par sést medal annars ad mun fleiri
born nd na RDS fyrir C-vitamin. Par koma til badi aukin &vaxtaneysla og
stodmjolkin. A Vesturlondum er skortur 4 vatnsleysanlegum vitaminum ekki algengur
medal barna til demis syndi bresk rannsokn 4 naringarefnainntoku ungbarna ad

langflest born fengu nagilegt magn vatnsleysanlegra vitamina (Leaf ofl. 2007).

Hlutverk vatnsleysanlegra vitamina eru margvisleg og par af leidandi geta
skortseinkenni verid vidtek. B-vitaminin (piamin, rib6flavin, niasin, pantdpensyra og
biotin) eru medal annars hjalparefni i orkuefnaskiptum sem adstoda vid ad koma
kolvetnum, préteinum og fitu yfir 4 nytanlegt form fyrir frumur likamans. Onnur B-
vitamin (B12 og f6lasin) eru mikilveeg vid frumuskiptingu. C-vitamin virkar medal
annars sem hjalparefni fyrir myndun kollagens, carnitine (fitubera) og ymissa
boodefna. Folasin er sérstaklega mikilveegt fyrir fosturproska, hins vegar getur verid
erfitt ad fa pad i naegilegu magni Gr matnum, par af leidandi er konum &
barneignaaldri radlagt ad taka folasin i t6fluformi, 4samt pvi ad neyta folasinrikrar
fedu sem er til demis grenmeti, hnetur, baunir, sumar tegundir &vaxta og
vitaminbatt morgunkorn. Ungar konur virdast ekki gera sér nagilega grein fyrir
mikilvaegi folats fyrir fosturproska og synir rannsékn fra arunum 2003-2007 4 vegum
bandariskrar Midstodar sjukdéma og forvarna (centres for disease and control and
prevention CDC) ad 18-24 ara ungar stulkur hafa minni pekkingu og taka f6lat inn i
mun minna mali en eldri konur 4 barneignaaldri. Of mikil neysla vatnsleysanlegra
vitamina hefur sjaldan einhver klinisk 4hrif par sem umfram magnid skilst ut med
pvagi. Daemi eru pé um slikt medal barna eins og einkenni fra meltingarvegi vegna
risaskammta & tofluformi. Taugaeinkenni hafa sést medal fullordinna sem hafa annad
hvort neytt risaskammta eda mjog harra skammta i langan tima af niasini eda B6-
vitamini. Of storir skammtar eru teknir inn i téfluformi, en ekki med faedunni einni
saman. Vatnsleysanleg vitamin er flest ad finna i kornvérum, avoxtum, graenmeti,
mjolkurvérum og kjotvorum. A myndum 15-21 ma sja uppsprettur peirra i f2di 9 og

12 manada barna.
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Bl-vitamin 9 manada

Mjolk og
mjolkurvérur
2%

Barnagrautur
33%

Bl-vitamin 12 manada

Mjolk og
mjolkurvérur
20%

Barnagrautur
U%

Annad 6%

Kjot og fiskur
Stodmjolk 0% Stodmjolk
B% 5%
Avextir og
greenmeti 9%
~ Kornvorur
_Kjot ogg Avextir og 2% Kornvorur
fiskur 5% graenmeti 8% 26%
Mynd 15. Hlutfallsleg skipting B1-vitamins eftir feeduflokkum medal 9 og 12 manada barna
B-2 vitamin 9 méanada B-2 vitamin 12 méanada
Barnagrautur Barnagrautur
16% L 4%
° Mjolk og Annad 7%
mjélkurvorur Mjélk og
34% mj6lkurvérur
Annad 7% Kjotog
nneo 7 fiskur 14% 35%
Kjot og
fiskur 8%
<ornvorur
Kornvorur 2%
%
Stodmj6lk Stodmjélk
28% 28%
Mynd 16. Hlutfallsleg skipting B2-vitamins eftir faaduflokkum medal 9 og 12 manada barna
Niasin 9 manada Niasin 12 méanada
y Fiskur 5% Mjolk og
Fiskur 2% Mijélk og mj6lkurvérur
Barnagrautur mjolkurvérur Barmnagrautur 9%
8%
2%
Annad 2%
Kornvorur
3%

Kornvorur
%

Kjot 8%

Avextirog

greenmeti
B%

Avextir og
greenmeti
U%

Mynd 17. Hlutfallsleg skipting niasins eftir faeduflokkum medal 9 og 12 manada barna
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B-6 vitamin 9 manada

B-6 vitamin 12 manada

Mjo6lk og Barnagrautur B
Barnagrautur mj6lkurvérur 7% mjhélalglt\/%%ur
23% % Greenmeti 6%
5%
Kornvorur
. 0%
Greenmeti Kormnvorur
5% 0%
Kiot og Avextir 329
fiskur 0%
Annad 2%
Avextir 33%
Annad 3% Kjot og
fiskur 18%
Mynd 18. Hlutfallsleg skipting B6-vitamins eftir feduflokkum medal 9 og 12 manada barna
B-12 vitamin 9 manada B-12 vitamin 12 manada
Mjélk og . .
mjélkurvérur Fiskur 6% mj'\gIJISLljl:v%?ur
0, 0,
22% Annad 2% 8%
Kjot 29%
Stodmjolk
Kjot 46% 22%
Stodmjélk
Kornvérur 3206
4% Kornvorur
6%
Mynd 19. Hlutfallsleg skipting B12-vitamins eftir feeduflokkum medal 9 og 12 manada barna
Félasin 9 méanada Félasin 12 manada
Barnagrautur . Barnagrautur
BY% Mi6lk og 4% Mijélk og
Annad 3% mjolkurvgrur Annad 4% mj6lkurvérur
29% Kjot og 20%
Kjot og fiskur fiskur 8%
6%
Avextir og
greenmeti
Avextir og ) 8% .
greenmeti Stodmjolk Stodmijélk
21% 8% %
Kornvorur Komvérur
20% 32%

Mynd 20. Hlutfallsleg skipting folasins eftir feduflokkum medal 9 og 12 manada barna
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C-vitamin 9 manada C-vitamin 12 méanada

Brjostamjolk Greenmeti
9% 8%

Annad 10% Graenmeti 9%

Annad 9% Avextir 0%

Drykkir 3% Stosmjolk Avextir 18%

21%

Drykkir 10%
Barnagrautur
B%
Barnamauk Barnagorautar
Barnamauk % 0%

23%

Mynd 21. Hlutfallsleg skipting C-vitamins eftir feduflokkum medal 9 og 12 manada barna

Tafla 20. Hlutfall barna sem nzer radloggdum dagsskammti (RDS) af tilteknu efni

9 ménada 12 ménada

2005 (%) 1995-96 (%) RDS 2005 (%) 1995-96 (%) RDS
B1-vitamin 78,1 82,7 0,4 mg 67,6 83,8 0,5 mg
B2-vitamin 80,6 94,5 0,5 mg 88,8 95,5 0,6 mg
B6-vitamin 62,2 80 0,4 mg 69,4 77,5 0,5 mg
Niasin 33,7 5NJ 20,6 7NJ
Félasin 90,3 90 50 pg 94,7 93,7 60 ug
B12-vitamin 93,9 95,5 0,5 nug 97,1 99,1 0,6 ng
C-vitamin 98 85,5 20 mg 87,1 70,3 25 mg

3.3 Mataradi og voxtur
Ungbarnaskeidid einkennist af 6rum vexti og miklum proskabreytingum. Fyrsta halfa

arid tvofalda born pyngd sina og prefalda 4 einu ari (Atladottir og Thorsdottir 2000).
Voxtur akvardast ad miklu leyti af neringunni og eru orku- og proteininntaka par
helstu dkvardandi pettirnir. Pad er pvi mikilvagt ad huga vel ad neringu ungbarna.
Mjog or voxtur fyrsta aldursarid, eda umfram pad sem edlilegt er, hefur verid tengdur
vid offitu og ymsa lifsstilssjukdéma sidar & @vinni (Barker ofl. 1989; Ong og Loos

2006).

Fyrri rannsoknir hafa synt ad bérn sem eru 1éttari en medaltalid vid faedingu pyngjast
hlutfallslega meira fyrsta arid en pau sem eru sterri vid fedingu (Atladottir &
Thorsdottir 2000). Lengri brjostagjof hefur einnig verid tengd vid hagari voxt 4 fyrsta
ari. Born sem voru 4 brjosti vid 7 manada aldur pyngdust hagar milli 6 og 9 méanada

aldurs, 1057+58 g, en pau sem ekki voru a brjosti, 1498+130 g (P<0.001) (Atladottir
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& Thorsdottir 2000). Petta hefur einnig sést i erlendum rannséknum (Nielsen ofl.
1998; Butte ofl. 2000b; Kailes ofl. 2005). Nidurstodur pessarar rannsoknar voru i
samremi vid eldri rannsoknir, bérnin sem voru lengur 4 brjosti fengu minni orku,
minna protein og pyngdust hagar en pau bérn sem voru skemur & brjosti. Auk pess
saust tengsl milli préteinneyslu (g/kg) vid 9 manada aldur og pyngdaraukningar milli

8-12 manada aldurs (r = 0,204, p=0,019).
Fra pvi nyjum radleggingum um naringu ungbarna var breytt arid 2003 hefur baedi
orku- og proteinneysla minnkad. Ein liklegasta skyringin 4 pessum breytingum er

aukin neysla a brjostamjolk sem minnkar orkuinntékuna.

Tafla 21. byngdaraukning ungbarna fra 6-10 manada og 10-12 manada aldurs

Aldursbil 1995 n 2005 n P
Allir Allir

6-10 man 1537+558 g 81 1345+522 g 174 0,008

10-12 man 584+57¢g 75 574+312¢g 167 0,563
Strakar Strakar

6-10 man 1561 +552 ¢ 35 1410+ 514 ¢ 91 0,15

10-12 man 612+51¢g 38 599+345¢ 88 0,714
Stelpur Stelpur

6-10 man 1458 +576 g 35 1273 +525 ¢ 83 0,08

10-12 man 556+48 ¢ 37 546+271 g 79 0,824

byngdaraukning barnanna i pessari rannsokn fyrsta arid (0-12 manada) var ekki
marktekt frabrugdin fyrri ungbarnarannsékninni (1995-1997). Boérnin i pessari
rannsokn pyngdust pé marktaekt minna milli 6 og 10 manada aldurs (p = 0,008) (tafla
21 og mynd 22), sem stafar liklegast af minni orku og préteininntdku barnanna i
pessari rannsokn midad vid fyrri ungbarnarannsdknina. bad var hins vegar enginn

munur 4 lengdar og h6fudummalsaukningu barnanna i rannsoknunum tveimur.
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Mynd 22. Samanburdur & medal pyngdaraukningu ungbarna fra 6-10 manada aldri feeddum arid 2005
og 1995

3.4 Mataradi og jarnbuskapur
Adalorsok jarnskorts er lag inntaka og aukin porf 4 jarni. Jarnskortur hefur i raun prja

megin form, par sem fyrsta stigid er pegar jarnbirgdirnar lekka sem endurspeglast i
leekkun & ferritins 1 blodsermi (SF). Nesta stigid er jarnskortur, p4 hefur flutningsjarn
i likamanum lekkad, sem sést 1 hakkudum styrk transferrin vidtaka og
protoporphyrin (forveri hemdglobins). Lokastigid er sidan pegar virka jarnid sem
bundid er vid hemoglobin (Hb) leekkar. Staerd raudra bloédkorna (MCV) er hins vegar
notud til ad greina 4 milli hvort um sé¢ ad reda jarnskort eda Bj,-vitaminskort. Minni
raud blodkorn gefa til kynna ad um jarnskort sé ad reda en sterri um Bi,-

vitaminskort.

Til a0 meta jarnbuskap voru tekin blodsyni vid 12 mdanada aldur og eftirfarandi
breytur maeldar: Hb, MCV og SF. Nidurstddur pessara melinga og nidurstoour fyrri
rannsoknar (1995-1997) til samanburdar ma sja i toflu 22. Gridarlegar breytingar hafa
ordi0 & jarnbuskap eins ars barna fra fyrri ungbarnarannsokninni. Jarnbuskapur
barnanna i fyrri ungbarnarannsokninni var mun verri en i néagrannaléndunum
(Thorsdottir ofl. 2003b). Sterkustu tengslin vid 1¢élegan jarnbuskap var mikil neysla &
venjulegri kiamjolk, eda yfir 460g/dag. Sidari rannsokn & tveggja ara bornum leiddi
ennfremur 1 lj6s ad kimjoélkurneysla yfir 500g/dag hafdi slem ahrif & jarnbuskap
(Gunnarsson ofl. 2004). 1 kjolfar pessarra rannsékna var radleggingum um matarzedi

ungbarna breytt. Jarnbaett stodmjolk sem unnin er Ur islenskri kiamjolk er nt radlogo
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i stad venjulegrar kuamjolkur fr4& 6 manada til tveggja ara aldurs. Jarnbuskapur
barnanna er ni mun betri en fyrir 10 arum og er nu betri en 1 flestum
nagrannalondunum. I Evropskri rannsékn kom 1 1j6s ad 2,3% 12 ménada barna fra 11

16ndum voru med jarnskortsblodleysi (Male ofl. 2001).

Tafla 22. Proun jarnbtskaps medal islenskra ungbarna

Jarnskortsbldoleysi Jarnskortur Lélegar jarnbirgdir
Hb<105, MCV<74 og SF<12 MCV<74 og SF<12 SF<12
1995-96 2,7% 20% 41%
2005 0 1,4% 5,8%

HB=serum hemoglobin g/l, MCV=mean corpuscular volume fl, SF=serum ferritin pg/l

Til a0 skyra paer breytingar sem ordid hafa & jarnbuskap barnanna 4 undanférnum
arum er naudsynlegt ad bera saman neyslu matvela og naringarefna. Helstu
breytingar sem ordid hafa & mataredi barnanna 4 pessu timabili voru ad stodm;jolkin
er ni mjog mikid notud i stad venjulegrar kuamjolkur einnig hefur neysla &
ungbarnagrautum og avoxtum (mauk medtalin) aukist marktaekt. Ahrif einstakra
naringarefna 4 jarnblskap geta verid mikil, mikid kalk getur minnkad upptoku jarns,
en C-vitamin eykur hins vegar upptoku jarns i meltingarveginum. Helstu breytingar
sem ordid hafa 4 neyslu vitamina og steinefna sem geta haft ahrif 4 jarnbuskap eru
pear ad kalkneysla hefur minnkad, jarn- og C-vitaminneysla hefur hins vegar aukist.

C-vitamin hafoi sterkustu fylgni vid jarnbuskapsbreyturnar i pessari rannsokn.

Tengsl  jarnbuskapar  vid matveaeli voru einnig kénnuo med
fjolbreytuadhvarfsgreiningu og fylgnistudlum (Person’s og Spearmann). ber
athuganir leiddu 1 ljos ad avextir hofou jakveeda fylgni vid jarnbuskapsbreytur en
mjolkurvorur neikvaeda. Fyrri islenskar rannsoknir hafa einnig synt ad paer matvorur
sem hofou jakved tengsl vid jarnbuskap voru kjot, fiskur og djus (Gunnarsson ofl.
2007a). { t6flu 23 m4 sja muninn 4 breytunum premur sem notadar voru til ad meta

jarnbuskap milli pessarar og fyrri ungbarnaranndknarinnar.
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Tafla 23. Nidurstodur meelinga 4 jarnbreytum i 12 manada gémlum bérnum nu og fyrir 10 arum

Medaltal ~ SF Midgildi  10% 90%  Nr. (%) < viomidi ° n

2006

Hb (/1) 120,7 8,1 120,5 110 131 1(1) 140
MCV (fl) 77,2 3,3 77 74 81 26 (19) 140
SF (pg/l) 37 23 32 14 71 8 (6) 137
1996-1997

Hb (/1) 115,1 7,7 115 106 125 10 (9) 114
MCV (fl) 76,4 42 76 71,4 81,5 33 (29) 114
SF (ng/l) 17,3 11,3 14,2 5.2 353 46 (41) 111

a Vidmidunargildin voru eftirfarandi: Hb < 105 g/I; MCV < 74 fl; SF <12 pg/l

Ahrif jarnskorts geta verid gridarleg. Talid er ad jarnskorti geti fylgt aukin
sykingarhatta, minni vinnugeta, preyta og hagari proski. Margar rannsoknir hafa synt
fram 4 tengsl jarnskorts vid skertan vitsmuna- og hreyfiproska i ungum bornum
(Walter 2003; Gunnarsson ofl. 2007b). Nokkrar rannsoknir hafa jafnframt synt fram &
Oafturkraef ahrif jarnskorts sem hefur vidhaldist fram & unglingsaldur pratt fyrir
jarnmedferd (Shafir 2006; Lozoff 2006). {slensk rannsokn syndi medal annars ad
jarnskortur vid eins ars aldur hafoi ahrif & finhreyfingar vid 6 ara aldur (Gunnarsson
ofl. 2007b). Jarnskortur vid eins og tveggja ara aldur getur ennfremur mogulega haegt
a vexti til 6 ara aldurs auk pess ad auka likur 4 jarnskorti vid 6 ara aldur (Gunnarsson
ofl. 2005). Ahrif jarnskorts geta einnig haft slem &hrif 4 hag pjoda par sem
jarnskortur leidir til vinnutaps og par af leidandi tekjumissis. Forvarnir gegn
jarnskorti eru par af leidandi ekki einungis mikilveegar vegna skertra lifsgeda sem
jarnskortur getur leitt til heldur einnig vegna mikils kostnadar fyrir samfélagio.

Mikilvaegi gb0s jarnbuskapar er pvi otvirett.
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Lokaord

Nidurstoour pessarar rannsoknar syna ad radleggingar fra 2003 og breytingar a
mataraedi ungbarna hafa bztt jarnbuskap 12 manada islenskra ungbarna. Islenskir
foreldrar fylgja radleggingum um mataraedi ungbarna, en fylgni vid radleggingar um
brjostagjot parf ad baeta. Breyttar radleggingar hafa einnig leitt til laekkunar & inntoku
préteina og hegt orlitid en marktakt 4 vexti 4 seinni hluta fyrsta ars @vinnar. betta
eru liklega lyoheilsufredilega @skilegar beytingar. Frekari minnkun préteina 1 fedi
peirra ungbarna sem mest fa af peim i dag getur skilad géoum arangri, en erlendis er
sum stadar pegar farid ad radleggja meiri takmorkun & proteininntdku ungbarna en
adur hefur tiokast. A-vitamin med feedunni er naegjanlegt og pvi edlilegt ad hérlendar
radleggingar stefni ad pvi ad radleggja D-vitamin sem betiefni &n A-vitamins. Neysla
a C-vitamini hefur aukist toluvert fra pvi fyrir 10 arum, medal annars vegna aukinnar
notkunar avaxta og graenmetis fyrir ung born, sem einnig verdur ad teljast
Iydheilsufredilega jakvaed breyting. Athuganir 4 félgsfredilegum breytum og
n&ringu ungbarna sem gerdar voru i rannsokninni 1995-1997 hafa pegar birst og
nyjar nidurstodur stadfesta ad vid hofum astedu til ad huga sérstaklega ad foreldrum
sem eru ungir ad arum og hafa minnsta menntun pegar kemur ad brjostagjof og

mataraedi ungbarna.

pakkir
Rannsoknasjodi Islands sem styrkti rannsoknina 2005-2007 (R-07010/5383-5384),

auk Lyoheilsustod sem styrkti utgafu pessarar skyrslu er pakkad, svo og
samstarfsfolki, foreldrum og ungbérnum sem téku patt i rannsokninni. Sérstaklega
ber ad pakka naringarfredingunum Gudrinu Lindu Gudmundsdéttur og Ragnheidi
Gudjonsdottur fyrir samstarf vid gagnadflun og Grvinnslu, en per skrifudu badar MS
ritgerdir um verkefnid. Einnig ber ad pakka Saléme Elinu Ingélfsdottur fyrir
urvinnslu, en hun skrifadi einnig MS ritgerd um verkefnid. Starfsfolk
heilsugeslustodva faer pakkir fyrir blédsynatoku og melingar, og rannsdknastofa

LSH fyrir efnagreiningar.
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