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pyngdaraukning @ medgongu er & medal helstu patta sem tengjast feedingarutkomu og
sterk jakveed fylgni er milli pyngdaraukningar modur og feedingarpyngdar barns. Hafileg
byngdaraukning er mikilvaeg til ad studla ad sem bestum proska i médurkvidi, en mikil
pyngdaraukning getur haft neikveed ahrif & heilsu badi modur og barns. islenskar konur
eru havaxnar og faedingarpyngd & Islandi er med pvi hasta sem gerist i heiminum.

Til ad studla ad sem bestri medgongu fyrir moédur og barn og til ad koma i veg fyrir of
mikla pyngdaraukningu, sem jafnframt getur studlad ad offitu eftir medgdngu, er
mikilveaegt ad kanna pé peaetti sem hafa ahrif & pyngdaraukningu at fyrir ramma
radlegginga. Tengsl breyttra faeduvenja & medgdngu vid pyngdaraukningu hafa ekki verid
rannsdkud adur. Med pad i huga kdnnudum vid tengsl mataredis modur & fyrri og seinni
hluta medgdngu vid of mikla og of litla pyngdaraukningu dsamt ahrifum a itkomu
feedingar.

Mataraedi 495 heilbrigdra barnshafandi kvenna var kannad med tidnikénnun
Manneldisrads/ Lydheilsustodvar par sem spurt er um neyslu sidustu priggja manada.
Kodnnunin var 16gd fyrir patttakendur i 11.-15.viku medgéngu og aftur i 34.-37.viku auk
almennra spurningalista um lifshatti og heilsufar. Logistisk regression var notud til ad
syna sambandid & milli feedupatta og pyngdaraukningar, p.e. tengslin vid ad minnsta kosti
haefilega pyngdaraukningu annars vegar og vid of mikla pyngdaraukningu hins vegar.
Leidrétt var fyrir 66rum ahrifapattum. ANOVA med Bonferroni eftirpréfunum var notud
til ad bera saman Utkomu feedingar & milli kvenna sem pyngdust of litid, hefilega eda of
mikid i samanburdi vid radleggingar um hafilega pyngdaraukningu.

Alls pyngdust 26% kvennanna of litid en 34% of mikid & medgdngunni. | samanburdi
vid peer konur sem pyngdust of litid, voru peer konur sem pyngdust hafilega mikid eda
meira, liklegastar til ad auka orkuinntdku sina (kcal, OR= 3.32, CI=1.81-6.09, P<0.001)
og til ad drekka meiri mjolk en venjulega & seinni hluta medgoéngunnar (OR=3.10,
Cl=1.57-6.13, P=0.001). Auk pess jok pad likurnar & of mikilli pyngdaraukningu ad
borda meira af seetindum snemma a medgongunni en venjulega (OR=2.52, CI=1.10-5.77,
P=0.029). Konur sem voru yfir kjérpyngd (BMI 25.0-29.9) vid upphaf medgdngu voru
liklegastar til ad pyngjast of mikid & medgéngu (OR=7.37,Cl 4.13-13.14, P<0.001). baer
konur sem pyngdust of litid, feeddu léttari born (P<0.001) og héfdu styttri medgdngu
(P=0.008) en konur sem pyngdust hafilega eda of mikid.

Astada er til ad veita konum sem eru yfir kjorpyngd vid upphaf medgongu sérstakan
studning og adstod til ad minnka likur & 6hoflegri pyngdaraukningu & medgdngu. bar sem
pbeer eru liklegastar til ad pyngjast umfram radleggingar, eiga peer helst & hattu ad eiga i
heilsufarsvanda tengdum ofpyngd, badi a medgdngu og i feedingu, auk pess sem 6hofleg
byngdaraukning getur gert torveldad peim ad takast & vid pyngdina eftir feedingu.



