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INNGANGUR

Alpjoédaheilbrigdisstofnunin (WHO) og Barnahjalp Sameinudu
pjédanna (UNICEF) radleggja pjodum heims ad born séu 16g0
a brjost innan klukkustundar fra feedingu og fai eingdngu
brjostamjolk fyrstu sex eevimanudina, hvorki vatn né adra
feedu. Fra sex manada aldri fai pau holla feedu med brjosta-
mjolkinni og brjostagjof sé fram haldid til tveggja ra aldurs
eda enn lengur."? Pessar radleggingar gilda fyrir allar pjédir,
6had efnahag, og eru byggdar a nidurstodum rannsokna a
heilsueflandi ahrifum brjostagjafar 4 born og meedur peirra.
Brjéstamjolkin sem neering og orkugjafi heldur lifi i bornunum
og er sa pattur liklega pydingarmeiri { fatekum 16ndum, en
oneemiseflandi dhrif eru jafnmikilveeg 1 6llum heimshlutum.
Brjostagjofin gefur meira en neerandi og énaemisstyrkjandi
mjolk: athofnin sjalf, oft a dag 1 manudi og ar, styrkir tengsla-
myndun médur og barns og beetir med pvi likur a gédri and-
legri heilsu beggja.*> Radleggingarnar eiga vid um 61l born,
heilbrigd og sjuk, fyrirbura og fullburda boérn.">* Fjolmargar
alpjédlegar rannsoknir hafa synt fram a jakveed ahrif brjosta-
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INNGANGUR

Heilsueflandi ahrif brjostagjafar & born og maedur peirra eru 6tviraes,
hvar sem er i heiminum. Tiéni og timalengd brjéstagjafar eru mjog
breytilegar a alpjédavisu en birtar rannséknarnidurstodur um algengi
og ahrifapaetti brjdstagjafar islenskra kvenna eru faar og fjalla um

litla hopa en markmidié med pessari rannsékn er ad lysa faraldsfraedi
brjéstagjafar og ahrifapattum med stéru urtaki heillar pjédar i naestum
heila dld.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Rannsoknin er lysandi og faraldsfraedileg 4 goggnum sem safnad var

4 afturskyggnan hatt med spurningalistum fyrir Heilsusogubanka
Krabbameinsfélags islands 1964-2008, um brjdstagjof 81.889 barna,
36.537 frumburda og 45.352 yngri systkina peirra. Tidni og timalengd
brjéstagjafar voru skodadar me9 tilliti til aldurs, likamspyngdarstuduls
(n=4950, gdgnum safnad 1979-2008) og reykinga (n=32.087, gognum
safnad 1995-2008) maédur, faedingarars barns og radar pess i
systkinahépi.

NIDURSTOBUR

Bornin faaddust & drunum 1917-2008. Skommu fyrir 1980 tok
medaltimalengd brjostagjafar ad aukast, i 6llum aldurshépum maedra,
og jokst hratt ur premur manudum i 7-8 manudi. Um svipad leyti
lengdist brjéstagjof eftir faedingarrod barnanna, yngri born fengu brjést
i lengri tima en eldri systkini peirra. Konur i kjorpyngd hofdu born sin
lengst & brjdsti en offeitar konur styst. Konur sem reyktu, eda hoféu
reykt, hofou born sin skemur & brjdsti en hinar sem aldrei h6fdu reykt.

ALYKTUN

Aukningin sem vard a lengri brjéstagjof a sidustu aratugum a islandi
er i samrami vid samantekt rannséknanidurstadna i gagnagrunni
Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar fra Evrépuléndum 1975-2000, par
sem Nordurlondin og flest Nordur-Evrépulond efldu brjéstagjof a
svipudum tima. Har likamspyngdarstudull og reykingar médur eru
mikilvaegar ahrifsbreytur i rannséknum 4 brjéstagjof og i pessari
rannsokn eru visbendingar um neikvad ahrif peirra a timalengd
brjéstagjafar.
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gjafar a heilsu barna i brad og lengd. Par er helst um ad reeda
leegri tidni daudsfalla, sykinga, astma og ofnaemissjukddma,
sykursyki og offitu.¢"2 Ahrif 4 vitreenan proska og hjarta- og
edasjukddma eru Oljosari®'® og margt er enn litt rannsak-
a0.""2 Rannsoknir & dhrifum brjdstagjafar 4 heilsu médur

hafa medal annars leitt i 1jos minni heettu a brjostakrabba-
meini, eggjastokkakrabbameini og sykursyki og vel er pekkt
a0 brjostagjof tefur egglos og er pannig mikilveeg getnad-
arvorn.*"1 Nidurstodur um tengsl vid punglyndi'>*! og bein-
ryrnun'>® eru sidur afgerandi.’>’#1

[ umreedu um lydheilsu hefur verid bent & ad brjostagjof
er mikilveegur uppbyggjandi pattur sem gerir 6llum bérnum
gagn og minnkar heilsufarslegt misvaegi milli rikra og fa-
teekra.’

Tidni og timalengd brjostagjafar eru mjog breytilegar i
heiminum. Ef horft er til hatekjulanda er algengid einna heest
4 Nordurlondum, 68rum Evrépulondum og Astralfu, en aftur
4 moti er pad lagt 1 Bretlandi og Bandarikjunum.”*1" { flest-
um lagtekjulondum er brjostagjof algeng og vidtaek.”? Helstu
ahrifapeettir i hverju landi og heimshluta eru aldur, menntun,
beeri (parity), fjarhagur og hjaskaparstada kvennanna og heil-
brigdi og sjukleiki barnanna.!>!#1618

I nylegu riti Norraenu radherranefndarinnar er gerd grein
fyrir birtum kerfisbundnum yfirlitum og radleggingum um
neeringu og er par fjallad um brjostagjof i einum kafla. Segja
ma ad par komi fram stadfesting 4 jakveedum heilsufarslegum
ahrifum brjéstagjafar 4 maedur og born.”

Birtar heimildir um algengi brjostagjafar islenskra kvenna
eru faar og byggja a litlum hopum.®* Ein allra fyrsta rann-
s6knin & brjostagjof & fslandi birtist 1993 og fjalladi um préun
brjostagjafar i Reykjavik i tvo aratugi par a undan.?*

Einstakar adstaedur eru a [slandi par sem gégnum um
brjéstagjof var safnad hja Krabbameinsfélagi fslands fyrir nan-
ast heila pjod yfir langt timabil. Med peim er s6gd saga brjosta-
gjafar & landinu { marga aratugi.

Markmidid med pessari rannsokn er ad lysa breytingum a
brjéstagjof a Islandi 4 naestum einni 61d, tengslum timalengdar
brjostagjafar vid ahrifapeettina aldur modur, likamspyngdar-
studul og reykingar, faeedingarar barns og r60 pess i systkina-
hopi. Hér er pvi um ad reeda lysandi, faraldsfreedilega rann-
sokn.

Efni og adferdir

Notud voru gogn ur Heilsusdgubanka Krabbameinsfélags-
ins, en 1 hann var upplysingum safnad pegar konur komu i
leghals- og brjostakrabbameinsleit 4 arunum 1964-2008 og
svorudu spurningum um aheettupeetti brjostakrabbameins.
Gagnasofnun var afturskyggn og spurningarnar lagdar fram
med spurningalistum. Gognin sem unnid var med 1 pessari
rannsokn, um timalengd brjostagjafar, féru inn i bankann &
arunum 1979-2008. Hver kona getur att fleiri en eitt svar. Mae0-
ur sem hofou svarad um brjdstagjof frumburda sinna voru
39.967 talsins. Fyrir 103 peirra barna vantadi upplysingar um
feedingarar og voru pau pvi atilokud tr rannséknarhépnum,
sem og pau born (n=3327) sem feeddust arid sem svarad var,
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eda arid a undan, par sem mogulegt er ad brjostagjof hafi ekki
veri0 lokid pegar svarad var. Heildarfjoldi meedra i rannsokn-
inni var 36.537 og heildarfjoldi barna 81.889 en bornin feeddust
1917-2006.

Arin 1979-1994 var ekki spurt um adskilda timalengd
brjostagjafar fyrir hvert barn og pvi einungis heegt ad skoda
timalengdina fyrir konur sem héfou ekki att Snnur bérn en
frumburdinn er peer svérudu. Arin 1995-2008 var timalengdin
hins vegar gefin upp fyrir sérhvert barn og par eru til adskild-
ar upplysingar um tvo til atta born fyrir 24.997 konur (68%
rannsoknarhépsins).

Breytur sem notadar voru ur Heilsuségubankanum eru:
Feedingarar barns, aldur médur vid feedingu fyrsta barns,
timalengd brjostagjafar, likamspyngdarstudull médur og hvort
modir hefdi reykt 4 lifsleidinni. Unnid var med timalengd
brjostagjafar i heilum manudum, par sem manudur er talinn
fjorar vikur. Brjostagjof undir einni viku flokkadist sem engin
brjostagjof. Brjostagjof 1 1-6 vikur var talin standa i einn heilan
manud, 7-10 vikur voru taldar tveir manudir og svo framvegis.
Upplysingum um heed og pyngd hafdi verid safnad 1 Heilsu-
sogubankann & arunum 1979-2008. Eingdngu voru notadar
upplysingar um likamspyngdarstudul innan fimm éra fyrir
feedingu fyrsta barns. Hefobundin pyngdarflokkun (26) var
viohofo: Offita: 230; of pyngd: 25-29,9; kjorpyngd 18,5-24,9;
undirpyngd <18,5. Konur voru flokkadar eftir reykingasdgu
i tvo hopa: Aldrei reykt eda einhvern tima reykt. Adeins ein
feersla, st nyjasta, var notud fyrir reykingasdgu hverrar konu.
Upplysingum um reykingasdgu var safnad a arunum 1995-
2008.

Tolfredidrvinnsla

Samanburdur 4 medaltdlum timalengdar brjostagjafar var
gerdur med t-profi og 1 fjolbreytugreiningu var tvikosta (16g-
istiskri) adhvarfsgreiningu beitt til ad meta gagnlikindahlutfall
(OR) og 95% oryggisbil. Oll prof voru tvihlida og p-gildi <0,05
metid markteekt. Lysandi tolfreedi var unnin 1 STATA/IC 14.2
fyrir Windows.

Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni 2012. Til-
kynning var send Persénuvernd sama ar. Leyfi Krabbameins-
félags fslands fékkst einnig sama ar fyrir adgangi ad gognum
ar Heilsusogubankanum.

Nidurstodur

Heildarfjoldi meedra og frumburda i rannsékninni var 36.537
og arin 1995-2008 voru skradar upplysingar fyrir 45.352 sidar
faedd born, samtals 81.889 born. I toflu I eru skradar tolulegar
nidurstddur fyrir allar breyturnar. Par sést ad 81% barnanna
feeddist arin 1969-1998.

Mynd 1la synir breytingar med timanum a hlutfalli kvenna
sem gafu brjost i tiltekinn manadafjolda fyrir sérhvert barn
konu, frumburdi og yngri born faedd 1929-2006. Medaltimi
brjostagjafar frumburda lengdist kringum faedingararid 1979
og er marktaekt lengri arin 1979-2007 heldur en arabilid 1917-
1978 (6,1 manudur a méti 3,3 manudum; p<0,001). Fram til
arabilsins 1979 til 1988 hofdu milli 50% og 65% kvenna born sin



Tafla I. Medaltimi (manudir) brjostagjafar fyrsta barns eftir faedingarari, aldri médur vid faedingu
fyrsta barns, likamspyngdarstudli médur, reykingasogu médur (36.537 madur og frumburdir) og
rod barns i systkinahdpi (81.889 barn).

Medaltimi brjostagjafar i

Fjoldi (%) Engin brjéstagjof (%) I |
Fadingarar fyrsta barns
1917-1928 8(<1) 0(0) 3,1[0-6]
1929-1938 150 (<1) 13(9) 4,4 [0-24]
1939-1948 616 (2) 57 (9) 4,0[0-22]
1949-1958 1317 (4) 113(9) 3,3[0-24]
1959-1968 3184 (9) 252 (8) 2,9 [0-36]
1969-1978 10278 (28) 522 (5) 3,1[0-60]
1979-1988 10988 (30) 331(3) 5,0 [0-60]
1989-1998 8314 (23) 146 (2) 7,3 [0-60]
1999-2006 1682 (5) 9(1) 7,7 [0-42]

Aldur médur vid fedingu fyrsta barns

11-19 8609 (24) 423 (5) 3,4[0-49]
20-24 16716 (46) 652 (4) 4,5[0-60]
25-29 7769 (21) 225(3) 6,3[0-60]
30-34 2536 (7) 101 (4) 7,1 [0-60]
35-39 715 (2) 35(5) 7,1 [0-48]
40-44 175 (<1) 5(3) 7,0 [0-48]
45+ 17 (<1) 2(12) 6,6 [0-36]

BMI (kg/m?)?

Undirpyngd (<18,5) 269 (5) 10 (4) 6,9 [0-26]
Kjérpyngd (18,6-24,9) 3825(77) 67(2) 7,3 [0-60]
Ofpyngd (25,0-29,9) 696 (14) 28 (4%) 6,8 [0-48]
Offita (230,0) 160 (3) 7 (4) 5,9 [0-36]
Vantar upplysingar 31587
Reykingar®
Aldrei 12290 (38) 387 (3) 5,8 [0-60]
Einhvern timann 19797 (62) 763 (4) 4,5 [0-60]
Vantar upplysingar 4450

Faedingarrod

1. barn 36537 (45) 1443 (4) 4,9 [0-60]
2.barn 24997 (31) 858 (3) 5,9 [0-60]
3.barn 14392 (18) 556 (4) 6,6 [0-60]
4. barn 4589 (5) 224 (5) 7,0 [0-60]
5.barn 989 (1) 64 (6) 7,0 [0-60]
6.barn 263 (<1) 26 (10) 6,1 [0-48]
7.barn 89 (<1) 7(8) 5,1 [0-36]
8. barn 33(<1) 3(9) 4,9 [0-36]

2Likamspyngdarstudull (BMI) médur innan 5 ara fyrir faedingu fyrsta barns. Upplysingar voru til fyrir um 13,5% maedra (n=4950) og
gognum var safnad 1979-2008.

®Upplysingar um reykingar eru ar nyjasta svari konu i Heilsuségubankanum. Upplysingar voru til fyrir um 87,8% madra (n=32087) og
gognum var safnad 1995-2008.

LZAKNABLADID 2023/109 553



Mynd 1a. Breytingar med timanum d hlutfalli kvenna sem
gdfu brjost i tiltekinn mdnadafjolda fyrir sérhvert barn konu,
frumburdi og yngri born. Born fedd d fyrstu drunum (1917-
1928) eru undanskilin vegna farra svara um brjéstagjof peirra.
Heildarfjoldi kvenna, n=36.529.

72% 73%

6 manudir

1995-1997 W 1999 - 2006

100%
90%
=
2 80%
S 70%
T
© 60%
=
5 50%
o
= 40%
s 30%
T 2%
o affly ol il ||
0% I I I || I I_ I l I I
b G ) ) )
e“’e“@”e“’@“é"@
v o N S & - o
G S A S
Faedingarar barna
mengin m1-3mdn m4-6mian m7-12man m>12 min
Breytingar a tidni langrar brjostagjafar sidasta aldarfjérdung
90%
80% 77%

70%
60%
50%
40% 36%
30% 26%
20% 22%
20%
13%

10%

0%

12 manudir

2005-2006 ®2004-2008 m2018-2021

Mynd 1b. Hlutfall barna (feedd 1995-2021) d brjosti
vid 6 og 12 mdnada aldur d Islandi. Dokkbleiku
stllurnar syna hlutanidurstoour pessarar rannséknar
fyrir feedingardrin 1999-2006, ljésbleiku silurnar
syna stoouna fyrir aldamotin (21) (feedingardr 1995-
1997) en ljosgulu siilurnar stoduna eftir aldamot (26)
(faedingardr 2005-2006) og grdau silurnar endurspegla
birtar tolur Embeettis landleknis (22, 23) (feeding-
ardr 2004-2008) og peer blau endurspegla nyjustu
t6lur brounarmidstodvar islenskrar heilsugaeslu (24)
(faedingardr 2018-2021).

a brjosti i adeins prja manudi. Undir lok rannsdknartimans, &
feedingararum barnanna 1999-2006, voru 72% peirra a brjosti
vid 6 manada, 45% vid 9 manada og 20% vid 12 manada aldur.
Petta er synt 4 mynd 1b { samanburdi vid heimildir um brjosta-
gjof & Islandi a sidasta aldarfjordungi. 222

[ toflu I og & mynd 2, sem einungis & vid um frumburdi, ma
einnig sja ad medaltiminn var fram undir 1980 nokkud stodug-
ur, prir til fjorir manudir, en eftir pad jokst hann jafnt og pétt
og nadi 7 til 8 manudum eftir 1990. Stystur var timinn, undir
premur manudum, & arunum 1960-1974.

A mynd 3 og i toflu I er aldri frumbyrija gerd skil sem
ahrifsbreytu. Par er timabilinu skipt um arid 1980. Fyrir 1980
er ekki markteekt samband milli aldurs modur og timalengdar
brjostagjafar frumburdar, sem er pa nalegt premur manudum.
Eftir 1980 er brjdstagjofin lengri (p<0,001), fjorir til 10 manudir
i 6llum aldurshépum maedra, auk pess sem brjostagjof lengdist
med heekkandi aldri médur (p<0,001).

A mynd 4a og 1 toflu I sést ad medal offeitra var heest hlut-
fall (35%) sem hafdi born sin & brjosti adeins i einn til prja
manudi. Konur i kjérpyngd hofou born sin lengst a brjosti en
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konur i undir- og ofpyngd fylgja peim fast a eftir. Medaltimi
brjostagjafar var lengstur hja konum i kjorpyngd og stystur hja
offeitum konum (7,3 manudir 4 méti 59 manudum; p<0,001).

Mynd 4b og tafla I syna ad heest hlutfall kvenna, sem héfou
einhvern timann reykt, gaf bornum sinum brjost i skamman
tima, og heerra hlutfall kvenna, sem aldrei hofdu reykt gaf
peim brjost 1 lengri tima. Medaltiminn var lengri hja peim sem
aldrei hofou reykt en peim sem einhvern timann héfou reykt
(5,8 manudir a méti 4,5 manudum; p<0,001).

Mynd 5 og tafla I syna medaltimalengd brjostagjafar barna
eftir faedingarrdd 1 systkinahdpi og feedingarari hvers barns.
Litill munur var 4 lengd brjostagjafar eftir faedingarroo i syst-
kinahopi a fyrri hluta timabilsins, en pegar brjdstagjofin jokst
almennt eftir 1980 vard dreifingin meiri og yngri bérn meedr-
anna fengu brjost 1 lengri tima en pau eldri. Medaltimi brjosta-
gjafar fyrir pridja til fimmta barn var heldur lengri en fyrir
feerri og fleiri born, en 8 myndinni ma sja tilhneigingu til auk-
innar timalengdar med auknum barnafjolda.

Tafla 11 synir nidurstodur fjolbreytugreiningar 4 ahrifapatt-
um timalengdar brjéstagjafar (>3 manudir 8 moéti 0-3 manud-
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um) fyrsta barns. Fjorfalt meiri likur eru a ad timalengdin fari
yfir prja manudi hja bérnum feeddum 1980 eda sidar, midad
vid fyrra timabil, og jafnframt neer tvofaldast likurnar ef moo-
irin er 25 ara eda eldri. Hins vegar eru adeins helmingslikur a
brjostagjof yfir premur manudum ef modir er offeit eda ef hun
hefur reykt. Profad var ad leidrétta enn frekar fyrir tima med
pvi ad taka inn feedingarar barns sem samfellda breytu, en
pad hafdi engin ahrif a sambandid, hvorki milli ofpyngdar og
brjostagjafar né milli reykinga og brjostagjafar.

Umradur

Rannsoknin leiddi i [jos ad 4 attunda aratugnum tok timalengd
brjostagjafar ad aukast i 6llum aldurshépum meedra, hja
frumbyrjum og fjolbyrjum. Medaltiminn haekkadi a 15 drum
ar premur manudum upp i 7-8 manudi og pessu fylgdi ad
brjostagjof lengdist eftir feedingarrod 1 systkinahdpi, pannig ad
yngri born fengu brjost i lengri tima en eldri systkini peirra.
Ovist er p6 hvort systkinarodin hafdi raunverulega &hrif eda
hvort timapatturinn, hin almenna aukning brjostagjafar med
tima, var par ad verki. Likamspyngdarstudull og reykingasaga

tengdust brjéstagjofinni pannig ad konur i kjorpyngd hofou
born sin lengst a brjosti en hinar offeitu skemmst. Konur med
reykingasogu hofdu born sin skemur a brjosti en peer sem
aldrei hofou reykt.

[ rannsokninni voru 4 6llu timabilinu, 1917-2008, 25% barn-
anna (frumburdir) 4 brjosti sex manada, 11% 9 manada og
4% 12 manada gomul. Allar eru pessar tolur mun leegri en is-
lenskar rannsoknir hafa leitt i ljos enda eru hinar sidarnefndu
gerdar a 21. 6ldinni eda um aldamot, en vid syndum fram &
mikla aukningu brjéstagjafar a nfunda aratug sidustu aldar,
sem hefur sidan haldist i horfinu.2*? { okkar rannsékn eru
sidustu 8 feedingararin (1999-2006) helst til samanburdar vid
birtar télur um brjostagjof & fslandi, sja mynd 1b. T yfir 20 ara
gamalli rannsdkn a slembivoldu urtaki (n=250) islenskra barna
(feedd 1995-1997) kom fram ad 77% voru & brjosti 6 manada og
13% vid 12 méanada aldur. Rannsdknastofa { neeringarfraedi vid
Haskola fslands og Landspitala birti nidurstédur rannséknar &
mataraedi ungbarna a 6llu landinu, par sem tSlur um brjosta-
gjof syndu ad a faedingararunum 2005-2006 (n=345) voru 73%
barnanna a brjosti vid sex manada aldur og 22% vid 12 manada
aldur? A vef Embettis landlaeknis ma einnig finna saman-
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e Undirpyngd <18,5 kg/m2

e Ofpyngd 25,0-29,9 kg/m2 = Offita 230 kg/m2
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Hlutfall maedra i hverjum
likamspyngdarstudulsflokki

e Kj6rpyngd 18,5-24,9 kg/m2

Mynd &a. Hlutfallsleg dreifing medaltima brjéstagjafar
frumburda i hverjum hinna fjogurra flokka likamspyngdar-
studuls meedra. n alls=4950; n { undirpyngd=269 (5%); n i
kjorpyngd=3825 (77%); n 1 of pyngd=696 (14%); n i offitu-
hépi=160 (3%).
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Mynd 4b. Hlutfallsleg dreifing medaltima brjéstagjafar
frumburda eftir reykingasogu moour.

n=32.087; aldrei reykt n=12.290 (38%); einhvern timann
reykt n=19.797 (62%).

burdartdlur en par er birt uttekt 4 skraningu Heilsugeeslunnar
a brjostagjof 4 hofudborgarsveedinu 2004-2008. Par kemur fram
ad 75% fengu brjostamjolk vid sex manada aldur og 26% vid

12 manada aldur.” Nyjustu tolur er ad finna 1 skyrslu Préunar-
midstodvar islenskrar heilsugeeslu um brjostagjof a arunum
2018 til 2021 og par kemur fram ad 67-69% barna voru a brjosti
sex manada gomul og 33-38% barna voru enn a brjosti vid 12
maénada aldur.”

A mynd 1b eru okkar nidurstodur syndar i samhengi vid
nidurstédur ur ofanskradum islenskum rannséknum. Par
ma sja visbendingu um hvernig timalengd brjdstagjafar 4 fs-
landi hefur breyst a sidasta aldarfjordungi: brjostagjof vid sex
maénada aldur virdist vera mikil og stodug & pessu timabili en
nuina eru fleiri born 4 brjosti 1 lengri tima, pad er fram yfir eins
ars aldur.

Aukningin sem vard 4 lengri brjostagjof a sidustu aratug-
um 20. aldar 4 Islandi er { samreemi vid samantekt rannsékna-
nidurstadna i gagnagrunni Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar
frd Evropuléndum 1975-2000, pegar Nordurlondin og flest
Nordur-Evrépulond efldu brjostagjof (tidni) 4 svipudum tima.?
Um petta leyti voru settar fram radleggingar 6flugra, radandi
stofnana, sem beita sér i heilbrigdis- og velferdarmalum &
heimsvisu. Innocenti-yfirlysingin 4 vegum UNICEF 1990 fjall-
ar um eflingu brjostagjafar kvenna a vinnumarkadi og lagdi
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grunninn ad vitundarvakningu sem hleypt var af stokkunum
arid 1991 og nefnt Barnveent sjukrahus (Baby Friendly Hospi-
tal). Barnveent sjukrahtis byggir 4 10 skrefum fyrir feedinga-
stofnanir sem mida ad pvi ad vernda, studla ad og stydja vid
brjostagjof.’ Adur, eda 1981, hafdi Alpjédaheilbrigdisstofnun-
in sampykkt reglur um markadssetningu purrmjélkur til ad
draga tr letjandi dhrifum hennar 4 brjéstagjof.® A 9. aratugn-
um vard til ny stétt fagfdlks, brjostagjafarradgjafar (IBLCE =
International Board of Lactation Consultant Examiner) sem
O0last hafa samreemdan, alpjédlegan sess og vinna ad eflingu
brjostagjafar { 6llum heimsalfum.” Samhljéda okkar nidurstdd-
um, um eflingu brjdstagjafar a sidustu aratugum 20. aldar, er
rannsokn Marga Thome, sem syndi ad brjostagjof i ad minnsta
kosti prja manudi jokst ur 16% arid 1973 1 78% 1991, i Reykja-
vik. Marga pakkar petta aukinni freedslu heilbrigdisstétta til
kvenna um brjdstagjof, samfara aukinni uppbyggingu a pjon-
ustu heilsugzeslu og kvennadeildar Landspitala.* Hofundar
telja ad 1 lok sidustu aldar hafi nokkur mikilveeg skref leitt til
pessarar eflingar brjostagjafar, einkum aukin samvera médur
og barns, pad er voggustofur a feedingadeildum voru lagd-

ar nidur, meedurnar utskrifadar af sjakrahtsi skommu eftir
feedingu, og ljosmaedur og hjukrunarfreedingar héldu radgjof
og freedslu afram 1 heimahtsi.
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(n=87.006).

Niodurstodur rannséknarinnar um samband brjéstagjafar og
reykingasdgu eru samhljéda allmérgum erlendum rannsdékn-
um. % Ahrif likamspyngdarstuduls { pessari rannsékn eru
einnig i gédu samreemi vid nidurstddur annarra.”* Samanburd-
ur nidurstadna & sér po oft takmarkanir, par sem pydi eru ekki
alveg sambeerileg og mismunandi skilgreiningar notadar.

Styrkleika pessarar rannsoknar ma telja ad Heilsusogu-
banki Krabbameinsfélags [slands er mikilsverdur par sem
mikill meirihluti kvenna heillar pjédar gaf upplysingar { hann
a tilteknu 4rabili. Til deemis eru parna svor fra rimlega 90%
islenskra kvenna sem faeddust &rin 1920-1958.* Urtakid er stort
og gognum var safnad yfir langt timabil. Nidurstédur gefa pvi
raunhaefa mynd af ségu brjéstagjafar 4 fslandi 4 sidastlidinni
6ld. b6 verdur ekki fram hja pvi 1itid, og verdur ad teljast til
takmarkana rannsdknarinnar, ad htn er afturskyggn og kon-
urnar gafu upplysingar eftir minni, stundum langt aftur
timann. Til deemis gildir pad um upplysingar um pyngd og
reykingar og pannig meetti buiast vid einhverri rangflokkun
a pessum breytum. En slik rangflokkun er ekki likleg til ad
tengjast timalengd brjéstagjafar og pegar um slikar tilviljana-
kenndar rangflokkanir er ad reeda eru minni likur 4 ad vid
naum ad finna samband sem p¢ er til stadar. Pannig ma segja
ad sambandid sé liklega sterkara 1 raun en pad sem vid sjaum.
[ Grtakinu eru konur sem komu i leghals- og brjostakrabba-
meinsskimun. Ekki er vitad hversu vel sa hépur endurspeglar
alla kvenpj6dina, en steerd tirtaksins vegur par upp 4 moti. A
timabilum voru haed og pyngd meeldar vid komu en & 60rum
tima gafu konurnar paer upplysingar sjalfar, pad er uppruni
gagnanna er ekki alltaf einsleitur. Pessi rannsokn er langsteerst
peirra fau sem gerdar hafa verid & brjostagjof a fslandi og
einnig mjog stor a alpjédavisu.

Mikilveegt er ad haldid verdi afram ad skra gogn fram-
skyggnt um tioni og timalengd brjdstagjafar & adgengilegan
hatt 1 heilbrigdiskerfinu og liggur pa beinast vid ad pad verdi i
heilsugeeslunni. Ntiordid er skraning par vissulega fyrir hendi

Tafla L. Gagnlikindahlutfall (OR) og 95% 6ryggisbil fyrir pad ad hafa
frumburd a brjdsti i meira en prja manudi, eftir faedingarari barns og
aldri, likamspyngdarstudli og reykingum médur. n=4771

OR* 95% CI** p-gildi
Faedingarar barns
<1980 1,00
21980 4,35 2,18-8,66 <0,001
Aldur médur
<25 éra 1,00
225 ara 1,87 1,63-2,15 <0,001
Likamspyngdarstudull médur
<30 kg/m? 1,00
230 kg/m? 0,49 0,35-0,68 <0,001
Reykingar médur
Aldrei reykt 1,00
Einhvern timann reykt 0,50 0,44-0,58 <0,001

*Fjolbreytugreining par sem leidrétt er fyrir 66rum pattum i toflunni. **Cl=Confidence
Interval = 6ryggisbil.

en & vantar ad audvelt sé ad taka pau gogn ut og senda afram 1
gagnagrunn Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar svo haegt sé ad
nota pau i samanburdarrannséknum innan lands og utan.

Einnig er fyllsta asteeda til ad lysa eftir stefnumdorkun heil-
brigdisyfirvalda um brjostagjof og neeringu barna, par sem
markadsoflum eru settar skordur vardandi framleidslu og
dreifingu purrmjolkur og annarra matveela setludum ungborn-
um. [ nylegri pverskurdarrannsékn er dstandi 4 islenska mark-
adnum lyst35 og i nylegum greinaflokki i Lancet eru pessu
malefni gerd skil, enda um alpjodlegan vanda ad reeda a svidi
heilbrigdisstjornmala.36
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Breastfeeding in Iceland: Changes in prevalence and duration over a century
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INTRODUCTION: Worldwide, the health-promoting effects of breastfeeding on children and their
mothers are indisputable. The frequency and duration of breastfeeding varies greatly internationally
but studies on prevalence and influencing factors of breastfeeding in Iceland are scanty and the
published ones deal with small groups. The aim of this research is to describe the epidemiology

of breastfeeding duration and its influencing factors in Iceland among a large cohort in a whole
population over almost one century.

MATERIAL AND METHODS: This is a historical cohort study, using data from The Cancer Detection
Clinic Cohort of The Icelandic Cancer Society, collected retrospectively by questionnaires during
the years 1964-2008. The data consisted of mothers” reported information on breastfeeding of
their 81,889 children, 36,537 first-borns and 45,352 younger siblings. The frequency and duration
of breastfeeding was calculated and the effects of the following exposure variables were assessed:

Maternal age, BMI (N=4950, data collected 1979-2008) and smoking (N=32.087, data collected 1995-

Correspondence: bPéra Steingrimsdoéttir,
thoraste@landspitali.is

2008), the child's year of birth and its order in the sibling group.

RESULTS: The children were born in the period of 1917-2008. In the late 1970s, the average duration
of breastfeeding began to increase, in all age groups of mothers, increasing rapidly from 3 months

Key words: breastfeeding, breastfeeding duration, body
mass index, smoking.

to 7-8 months. At about the same time, the breastfeeding duration increased depending on the

birth order of the children, younger children were breastfed for longer than their older siblings.
Women with normal weight (BMI 18.5 to 24.9) breastfed their babies the longest, while obese
women breastfed the shortest. Women with any history of smoking reported shorter duration of
breastfeeding than women who had never smoked.

CONCLUSION: The increase in the average duration of breastfeeding in Iceland a few decades ago
isin accordance with the information in the World Health Organization's database from European
countries 1975-2000, where the Nordic countries and most Northern European countries promoted
breastfeeding at a similar time. High BMI and maternal smoking are important variables when
studying breastfeeding and this study indicates their negative association with the duration of

breastfeeding.
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