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Brjéstagjofin er ein su besta gjof, sem okkur hefur
verid gefin. HUn hefur jdkvaed dhrif a andlegt sem
likamlegt heilbrigdi mé3ur og barns og er einstok
adfersd til samskipta milli peirra. Pessi ndnd skapar
teekifeeri til tengslamyndunar og barnid 63last traustan
4 grunn fyrir lifid. Mikilveegt er ad gera sér grein fyrir
ad petta er timi sem ekki kemur aftur. Pad er naudsynlegt ad syna polinmeedi
og gefa sér pann tima sem parf, til ad brjéstagjofin ndi ad fara vel af stad.

Kostir brjéstamjélkur

Brjéstamjélkin hefur jdkvaed dhrif d neeringu, dneemiskerfi, heilbrigdi og
broska barnsins. Hin hefur hdrrétta samsetningu neeringarefna sem barni
nytir til fulls. Han inniheldur alla neeringu og vokva sem barnid parfnast a.m.k.
fyrstu 6 mdnudina. Brjéstamjélkin er alltaf fersk, hin er audmelt fyrir barnid
og dlag da nyru pess er minna pegar pad feer brjostamjolk en purrmjolk. Barn
sem neerist eingongu 4 brjostamjolk feer sidur hcegéafr'egéu nidurgang,
eyrnabdlgu, parma-, lungna- og pvagfceerasykingar.
Rannsdknir vida i heiminum hafa synt fram a jdkvaed
dhrif brjéstamjélkur pegar til lengri tima er litig,
m.a. hefur verid synt fram d minni likur d sykursyki,
exemi, of fitu og ofneemi. Einnig hafa rannsoknir leitt
i 1j6s g6d dhrif brjéstamjolkur é greind og
vitsmunaproska barna.

Mé3irin hefur pann stérkostlega heefileika ad framleida neegilega mjolk sem
inniheldur 61l pau neeringarefni sem barnid hennar parfnast
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Kostir brjéstagjafar

Brjéstagjofin hefur jdkveed dhrif a heilbrigdi, sdlraena lidan, félagslega
velferd, umhverfi og fjdrhag. Brjéstagjof strax eftir faedingu eykur
samdratt i legi médurinnar, minnkar likur @ bleedingu og styrkir legvédvann.
Brjéstagjof studlar ad pvi ad médirin er fljétari ad nd fyrri pyngd ad nyju
eftir faedingu. Brjostagjof getur verndad gegn
brjésta- og eggjastokkakrabbameini og styrkt bein
maddurinnar.

Hormdn sem koma ad framleidslu mjdlkur (oxytocin,
prolaktin, endorfin) hafa réandi dhrif @ médur og
barn. Neerveran og hlyjan sem skapast vi3 .
brjéstagjof er barninu mikilveeg. Brjostagjofin styrkir ‘rengsl milli moéur' 0g
barns.

Neeturgjafir eru audveldari; pad parf ekki ad fara fram dr um midjar neetur
til a3 hita mjolk. Brjéstagjof fylgir enginn pvottur eda sétthreinsun pela og
brjéstamjélkin kostar ekki peninga.

BrJos‘ragJof og fadirinn
8 Fadirinn hefur lika dhuga @ brjéstagjof og pvi ad annast barnid
sitt. Hann er ad adlagast nyju hlutverki og mynda tengsl vid
barnid og taka d sig dbyrg3 a f jolskyldunni. Fadirinn stydur
médurina sem er ad ganga i gegnum miklar breytingar og safna
kroftum eftir medgongu og feedingu. P6 ad fadirinn geti ekki gefid
brjést getur hann lagt verulega mikid af mérkum med almennum
studningi og hlyju, til pess a3 allt gangi vel. Hann sér til pess ad madirin hvilist
0g ad modir og barn hafi nedi vid brjéstagjof.
Barnid parfnast samveru vid bada foreldra. Hly og ndin tengsl f63ur veita
barninu 6ryggi. Fadirnn heldur @ barninu sinu, horfir 4
pba3, talar vid pad, réar og vaggar. Hann hjdlpar barninu
ad ropa og skiptir um bleyju. Sameiginleg reynsla mé3ur
og fodur af brjéstagjof og samskipti peirra vid barnid
skapa skilyr3i fyrir godu fjolskyldulifi.

Mundu a3 pin brjéstamjélk er fullkomin faeda fyrir barnid pitt og adlagast
breyttum pérfum pess jafnédum og barnid vex
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Samvinna og umhyggja
P Brjéstagjof er mikil vinna og helgun fyrir médurina
og er ekki einkamdl hennar. Studningur peirra sem standa
«e maédurinni naestir skiptir mdli til ad brjéstagjofin versi
( Q& drangursrik og dncegjuleg. Par er pabbinn a3 sjdlfsogdu i
\ lykilhlutverki. Flestar maedur nefna maka sinn sem
SN by3ingarmesta studningsadilann vi3 brjéstagjsf.

Pegar brjostagjofin er komin vel d veg er hin audveld og dncegjuleg fyrir
flestar maedur, born peirra og fjolskylduna alla.

Eingongu a brjosti i 6 manudi

Samkveemt Alpjédaheilbrigdismdlastofnuninni (WHO) er
meelt med ad barnid sé eingongu 4 brjésti fyrstu 6
mdnudina og ad hluta til i ad minnsta kosti 12 mdnudi. Eftir
bad getur brjostagjof haldid dfram eins lengi og médir og
barn eru dnaegd med brjostagjofina.

e
Brjostagjof og daglegt lif

Mé3irin getur lagt barnid d brjost hvar sem er og brjdstagjof

| parf ekki a8 setja henni skordur vid ad fara Gt og njéta lifsins.
'\ Safna md mjolk i ilat/pela eda plastpoka sem eru sérhannadir
fyrir geymslu brjéstamjélkur. Mjolk md geyma i s
isskdp { 3 daga og T frystihd|fi isskdps 1 2 vikur. S o s
Mjdlk i frystiskdp (sérhurd d isskdpnum) geymist i ‘SRS
3-4 madnudi. Mjélk i frystikistu geymist i Ef Srag e 3
6 mdnusdi vid -18°c.

Geeta parf ad hreinleeti vid medhondlun brjéstamjdlkur, bae3i
hvad vardar handpvott og prif dhalda. Hjldkrunarfredingar og
|josmeedur i ungbarnavernd veita rdadgjof.

Pd og barni3 pitt erud einstok heild og pud verdur fljét/fljotur ad leera ad
bekkja parfir barnsins pins
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Undirbdningur fyrir brjéstagjof

Ekki er porf d ad undirbla brjostin eda geirvortur fyrir faedingu barnsins, né
kaupa brjéstapumpur eda onnur hjdlpartceki brjéstagjafar.

Margir foreldrar hafa dhuga @ aé freedast um brjéstagjof adur en barnid
faedist (kosti brjostagjafar, hvad hefur dhrif til gé3s, og hvada peettir geta
verid hindrandi). Vida er heegt ad fd upplysingar; 4 netinu, Gr bokum, hja
|jésmaedrum og brjéstagjafarddgjofum. Heilsugeesla hofudborgarsveedisins
byéur upp @ freedslu um brjéstagjof.

Breyting d brjostum

Brjostin eru byggd upp af kirtilvef og
fituvef. A fyrstu vikum medgongu byrja
broskabreytingar i brjéstum sem konur
finna mismikid fyrir. Mjolkurkirtlarnir
proskast, broddurinn myndast og pad
getur lekid dr brjostunum. Pau steekka og
prdtna og brjéstin eru vidkvem. Steers
peirra hefur ekkert med haefileikann til
mjolkurframleidslu ad gera.

fituvefur

mjélkurgangur

mjélkurkirtiar

Geirvortur

Geirvortur eru mismunandi ad steer?d, logun
og lit og ekkert til sem heitir of litlar eda of .
stérar geirvortur. Liturinn d geirvértunum er o . 4 &
frd pvi ad vera |jésbleikur hadlitur yfir i ad " aul - el
vera neestum svartur. A medgsngu dokkna

geirvorturnar og geirvortubaugurinn.

Ekkert bendir til pess ad |jésar geirvortur séu vidkvaemari en dokkar og peer
eru ekki gjarnari d ad seerast. Geirvortubaugar eru lika mjog misstorir.
Barni3 leerir ad sjlga pad sem pvi er bodid og pvi skiptir gerd og utlit
brjéstanna og geirvartanna ekki mdli.

Bera ma feitt krem d purrar geirvértur en fordast cetti sdpupvott.

Flatar geirvértur eda inndregnar geirvortur valda sjaldan vandkvaedum vid
brjéstagjof. Ef barnid neer vel utan um geirvortuna og geirvortubauginn cetti
brjéstagjéf a3 geta gengid vel. T byrjun getur purft mikla adsto3, natni og
polinmae3i vid ad hjdlpa barninu ad taka brjéstia.
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Mo3irin eetti ad reyna mismunandi stellingar vid
brjéstagjof til ad finna hvad hentar best. Svokallud
“fétboltastelling” hefur oft reynst vel. Dugi pad ekki
til ma reyna sérstakar hlifar, pumpu eda 6nnur
hjdlpartceki til ad toga geirvértuna ut.

8 e

Fétboltastelling

Fyrstu dagarnir

I fyrstu feer barni3 broddinn sem er pykkur og
rjémagulur a3 lit. P6 magnid sé litis eru geedin mikil;
broddurinn er fullur af métefnum, neeringarefnum og
kalorium og neegir barninu fyrstu dagana. Smam saman
™ eykst magnid og brjostamjdlkin proskast. Sog barnsins
orvar mjolkurmyndunina og mjélkurlosun.
A fyrsta sélarhring fer barnis a3 medaltali 4-5 sinnum @ brjést og gjéfin
getur tekid 20-40 mindtur. Pad tekur til sin 7-14 ml (1-2 tsk) i hverri gjof.
A 63rum sélarhring fer gjéfum fjélgandi og stundum geta gjafir verid me3
mjog stuttu millibili (kedjugjafir). Sidan fer barnid ad jafnadi 8-12 sinnum a
brjést a sélarhring. Mjélkurmagnid sem barnid drekkur eykst smdm saman og
i lok fyrstu vikunnar er barnid a3 drekka 70-90 ml i einni gjof.
Barni3 sygur ekki endilega st63ugt. Pad er algengt ad barnid taki sér hlé
medan a gjof stendur. Pad er merki um ad mjolkin flee3di vel dr brjéstinu.
Edlilegt er ad geirvorturnar verdi aumar fyrstu vikuna en médirin a ekki a3
finna svida eda stingi @ medan barnid sygur. Pad er merki um ad barnid er ekki
ad taka brjdstid rétt. Taka parf barnié af brjéstinu og reyna aftur. Setja ma
fingur upp i munnvik barnsins til pess ad losa sogid. Ef pad koma sdr eda
blédrur parf ad leita adtodar sem fyrst.

Pad er enginn feeddur med pd kunndttu hvernig best er a3 leggja @ brjést,
pad krefst pjdlfunar sem kemur fljott d fyrstu vikunum
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Fyrsta gjofin

Ef feeding gengur vel er edlilegt ad barnid fari d brjést i fyrsta sinn fljétlega
eftir faedingu. Pd er pad vel vakandi og oft af ja3 i ad sjuga.

Horménafleedi eykst pegar barnid er bert vid hid
médurinnar sem hjdlpar til vid mjolkurlosun.

Ef verkjalyf voru notud i faedingunni getur fyrstu
gjofinni seinkad en adalatridid er ad gripa taekifaerid
pegar barnid synir dhuga. Eftir keisarafeedingu eda ef
barnid parf a3 dveljast a vokudeild er mikilveegt ad
leggja barnid eins fljott d brjést og unnt er, ad 68rum kosti er notud
mjaltavél.

Rétt stada og grip skipta mdli
m Besta stellingin vid brjéstagjof er st sem médurinni lidur

vel i og barni3 a audvelt med ad nd godu taki a

~ | geirvortunni. Barnid eetti ekki ad purfa ad snda hofdinu til

a3 nd taki d geirvortunni. Megin reglan er sd ad magi

a barnsins sndi a3 likama modurinnar og ad geirvartan hvili

efri vor barnsms pvi barnid setur hokuna upp og gapir og

teygir sig eftir geirvortunni. Til pess ad fd gott grip parf

munnur barnsins a3 vera vel opinn svo ad geirvartan og

geirvértubaugurinn komist langt uppi i munn pess.

Koddar og brjéstagjafapidar geta veitt gédan studning og

audveldad peegilega stellingu vid brjéstagjof.

~ Meiri eftirspurn - Meira magn.
P Ef médirin leggur barnid sitt a brjést i hvert sinn sem pad
' virdist svangt mun mjélkurframleidslan verda neegileg og

maeta neeringarporfum pess. Pad er ekkert dedlilegt ad sum
born vilji fara @ brjést mjog ort.

Oll ébét, hvort sem er vatn, sykurvatn eda purrmjélk, getur truflad vidkvemt

ferli brjéstagjafar. Snud og annad sem notad er til ad lengja timann @ milli

gjafa er heldur ekki til gé3s. Pad getur tekid allt ad fjérar vikur par til

brjéstagjof er komin vel d veg og pd er sjdlfsagt ad bjoda barninu snud.

Rétt lagt @ brjést og rétt grip er mikilvaegt. Beedi tryggir pad neega
mjolkurframleidslu og kemur i veg fyrir vandamdl
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Neeg mjolkurframleidsla
3 Mjolkin myndast ad mestu leyti @ medan barnid sygur.

Pad er best a3 leyfa barninu ad stjérna hversu oft pad

| vill drekka. Pvi oftar sem barnid sygur brjostid pvi meiri

mjélk myndast.

Hraust kona med barn d brjésti framleidir u.p.b. 750-

800 ml af mjolk a dag, pegar brjéstagjofin er komin vel

af stad (2-4 vikur eftir feedingu).

Ef mddirin er preytt, veik, undir miklu dlagi, neerist ekki vel eda reykir, getur

bad haft dhrif 4 brjéstagjofina. T peim tilvikum getur verid erfidara a3 koma

mjolkurframleidslunni i gang og vidhalda henni.

Flest born gefa til kynna pegar pau eru ordin sodd me3 pvi a3 sleppa

geirvortunni, slaka d andlitsvodvum og slaka a hondum.

Blautar bleyjur geta verid notadar sem vidmid um hvort barnid sé buid a3 fa

ndg ad drekka. Fyrstu vikuna er pumalputtareglan si a3 barnid pissi jafnoft

og aldur pess er i dogum. Barnid veetir eina bleyju fyrsta sélarhringinn, tveer

a 63rum, prjdr @ pridja o.sv.frv. Eftir fyrstu vikuna eetti barnid ad skila 6-8

pvagbleyjum a sélarhring og pa er pad ad drekka vel.

Pad er edlilegt a3 barnid Iéttist fyrstu dagana eftir feedingu en vid tveggja

vikna aldur eetti pad ad vera biid ad nd feedingarpyngd sinni.

Stdlmi

A 3.-10. degi eftir fadingu pegar broddmjélkin er a3
breytast i fullproska mjolk getur komid stdlmi.
Brjostin hitna og péttast og eru aum vidkomu.
Orsokin er aukid blodflesdi til brjosta vegna
mjélkurmyndunar. Besta medferdin vid stdlma er ad
barnid sjdgi vel.

Ef barnid sygur brjdstid litié eda sjaldan, tekur
geirvortuna skakkt eda faer purrmjolkurdbdt, getur
stdlminn or3id éedlilegur.

Pad er heegt ad gefa brjést of sjaldan en ekki of oft
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Matareedi og brjéstagjof

Maé3dir med barn d brjésti parf ekki sérfeedi. Venjulegur
matur, fjolbreyttur og hollur er pad sem parf. Gott daglegt
mataraedi inniheldur dvexti, greenmeti, protein, korn og
takmarkad magn fitu og pd er ekki porf d ad taka vitamin.
Orkuporf médurinnar eykst sem nemur 300-500 kalorium a
dag (kkal). Pad samsvarar t.d. einni braudsneid med osti og
skinku og einni dés af Iétt jogurt eda tveimur braudsneidum med dleggi og
einu glasi af appelsinusafa eda mjélk til drykkjar.

Ekki er dstaeda til ad takmarka eda sleppa dkvednum faeedutegundum.
Matarceedi médurinnar hefur dhrif @ bragd og lykt brjostamjolkurinnar. Pannig
skynjar barnid mismunandi bragdtegundir og lykt sem hefur dhrif a
matarsmekk pess sidar a eevinni.

Ekki er porf d ad drekka meiri vokva en hin er von til a3 beeta upp pad
vékvamagn sem fer i framleidslu brjéstamjolkur. Hin cetti a3 drekka pegar
hdn er pyrst.

Koffin og brjéstagjof

I kaffi, tei (bedi graenu og svértu), orku- og kéladrykkjum

— er koffin. Sum born eru viskveem fyrir koffini og verda

oveer eda eiga i erfidleikum med svefn ef médirin drekkur
koffindrykki. Fyrir flestar meedur er oheett ad drekka 2-3
kaffibolla @ dag dn pess ad pad hafi dhrif a barnid. Koffinmagn er heldur
minna i kéla- og orkudrykkjum en pé er eeskilegt ad stilla neyslu peirra einnig
i hof.

—

Afengi og brjéstagjof

Ef médirin drekkur dfengi pa skilar hluti alkéhdlsins sér i brjéstamjdlkina. Ef
dfengi er drukkid med mat skilar pad sér i minna meeli i brjéstamjélkina.
Drekki médirin eitt litid Iéttvinsglas tekur pad likama hennar um tveer
klukkustundir a8 losa sig vi3 alkéohdli3. Pad er ekkert heegt ad
gera til a3 flyta pessu ferli (vatns- eda kaffidrykkja, hvild,
losun brjostamjélkur).

Mcelt er med ad modirin bidi tveer klukkustundir fyrir hvert
léttvinsglas sem hin neytir, par til hin gefur brjdst

(tvo léttvinsglos = fjorar klukkustundir).

Ahrif dfengisneyslu médur & barni3 er i beinu samhengi vi3 pa3 magh sem hin
drekkur. Mikil afengisneysla médur hefur pau dhrif ad mjélkurframleidslan
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minnkar. Einnig hefur mikil afengisneysla modur dhrif a barnid, sem verdur
syfjadra og drekkur minna en pad parf. Pad dregur (r vexti og hreyfiproska
barnsins.

Vert er ad hafa i huga ad nyfeett barn feedist med éproskada lifur og pess
vegna hefur alkéhdl meiri dhrif @ pad. Pad tekur priggja mdnada barn helmingi
lengri tima ad Gtskilja alkéhdl dr likamanum en fyrir fullordinn einstakling.

Reykingar og brjéstagjof
Brjéstagjof gengur betur hjd modur sem reykir ekki.
L e Reykingar draga dr framleidslu @ horméninu prélaktin sem
er naudsynlegt til ad framleida brjostamjélkina. Maedur, sem
" reykja, framleida par af leidandi minni mjélk en peer sem

- 4 reykja ekki og heetta pvi oft fyrr med bérn sin d brjésti.
Born peirra foreldra sem ekki reykja fa sidur kvef, hésta, eyrnabélgur,
ofneemi, astma eda onnur lungnavandamadl. Pau eru almennt hraustari og
veerari pannig ad foreldrarnir fa betri svefn og hvild.

Lyf og brjostagjof

= Pau lyf sem eru talin 6rugg d medgongu eru jafnframt talin 6rugg
medan modir er med barn d brjosti. Morg lyf geta haft dhrif d
g > magn brjostamjolkur (t.d. samsettar getnadarvarnartsflur) og

sum lyf eru talin skadleg ungbornum. Médirin eetti pvi alltaf ad radfcera sig
vid leekni adur en hdn tekur lyf.

" Bélusetning og brjostagjof
, Bélusetning médur og/eda barns kemur ekki i veg fyrir a3

‘_ : brjéstagjof geti haldid dfram.

Brjéstagjof eftir brjéstaadgersd
Brjostastaekkun leidir ad 6llu jofnu ekki til skada a mjdlkurgongum eda
blé3flcedi til peirra. Neemni og geta geirvortu til ad dragast saman getur
horfid timabundid. Konur med fyllingar i brjéstum geta mjélkad bornum sinum
ad vild.

Vi3 brjostaminnkunaradger3dir er yfirleitt skilid eftir
nég af kirtilvef til neegrar mjélkurframleidslu. Hins
vegar getur taugaskadi kringum geirvortur, eftir
adger3d, valdid pvi ad taugabod berast ekki fra
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geirvortu til heila. Pad getur leitt til litillar mjélkurframleidslu. Hluti
mjolkurganganna getur lokast og pd verdur losun mjélkur takmaorkud. Lokudu
hlutarnir heetta smdm saman a3 framleida mjolk og ryrna. Opnu gangarnir
geta pd steekkad og framleitt meiri mjolk. P6 ad médirin mjolki ekki nég og
purfi ad gefa dbot med, getur hin med gédum studningi haft barnid a brjosti
eins lengi og hdn treystir sér til.

P6tt brjéstagjof eftir adgerd hafi ekki tekist i eitt skipti parf pad ekki ad
gilda um brjdstagjof nestu barna eins og fjolmérg deemi sanna. Pad er pvi
alltaf pess virdi ad reyna brjostagjof.

Vandamdl eru til ad leysa
o wewrosnoam  E barnid tekur ekki brjéstis rétt eda pad er ekki lagt
négu oft d brjést geta komid upp vandamdl (sdrar
| geirvértur, stdlmi, brjéstastiflur). Oftast er fljétlegt
ad leysa mdli3 ef snemma er gripid i taumana.
Hndtur i brjésti, hiti eda flensueinkenni getur verid
L ' merki um stiflud mjélkurgong eda sykingu. Hitamedferd
fyrir gJGfII" (hel’r sturta, heitir bakstrar a brjostin) hvild og 6rar
brjéstagjafir geta hjdlpad. Ef pad dregur ekki (r einkennum fljott parf ad
leita frekari rdda.
Ljosmaedur i heimapjonustu og @ seengurlegudeildum adstoda vid brjéstagjof
og veita rd3. A Kvennadeild Landspitala eru starfandi brjéstagjafarddgjafar.
Heegt er ad hafa samband vid pd i sima 543 3292.
Hjdkrunarfraedingar i ungbarnaverndinni veita einnig rad vardandi
brjéstagjofina. Brjéstagjafarddgjafar eru d Midstod heilsuverndar barna.
Haegt er ad hafa samband vid pa i sima 585 1350. www.heilsugaeslan.is

Karitas Tvarsddttir, Ragnheidur Bachmann, |jésmaedur G Midstss medraverndar jandar 2008


http://www.heilsugaeslan.is/

Heimildir:

Asa Halldérsdéttir, Aslaug Hauksdéttir og Karitas Ivarsdéttir. Faedingarfraedsia fyrir verdandi foreldra. 4. (tg.
2006

Butte, NF. og Stuebe, A. Patient information: Maternal health and nutrition during breastfeeding. Official reprint
from Up ToDate® www.uptodate.com september 2007

Gudrdn Gudmundsdottir, brjdstagjafarddgjafi. Efni um brjéstagjof, unnid fyrir Midstsd maedraverndar 2007
Halla Huld Hardardéttir. Besta gjéfin: Brjéstagjéf fyrstu vikurnar, Lokaverkefni i |jésmédurfraesi, Haskdli Islands,
Hjukrunarfredideild. 2003

Hopkinson, J., PhD, IBCLC; Schanler, RJ., MD. Breastfeeding in the perinatal period. Official reprint from
UpToDate® www.uptodate.com dglst 2007

Hopkinson, J., PhD, IBCLC; Schanler, RJ., MD. Common problems of breastfeeding in the postpartum period.
Official reprint from Up ToDate® www.uptodate.com dglst 2005

Hopkinson, J., PhD, IBCLC; Schanler, RJ., MD; Enger, L. RN, BSN, IBCLC. Patient information: Breastfeeding
Official reprint from Up ToDate® www.uptodate.com dgist 2007

Hopkinson, J., PhD, IBCLC; Schanler, RJ., MD; Enger, L. RN, BSN, IBCLC. Patient information: Common
breastfeeding problems. Official reprint from Up ToDate® www.uptodate.com dgist 2007

Katrin Edda Magnlsddéttir, brjéstagjafarddgjafi. Efni um brjéstagjof unnid fyrir Midst6d meedraverndar 2002
http://www.landlaeknir.is Brjéstagjof

La Leche League Intenational: What about drinking alcohol and breastfeeding?
http://www.llli.org/FAQ/alcohol.html

Michaelsen, KF.; Weaver, L.; Branca, F. og Robertson, A. Feeding and nutrition of infants and young children.
Guidelines for the WHO European region, with emphasis on the former Soviet countries. WHO Regional
Publications, European Series, No.87 updated 2003

Rebecca Glover. Arangursrik brjéstagjsf. Beklingur pyddur og gefinn Gt af Midsts3 heilsuverndar barna 2007

Karitas Ivarsdéttir, Ragnheidur Bachmann, |jésmaedur 4 Midstsd maedraverndar jantar 2008


http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.landlaeknir.is/
http://www.llli.org/FAQ/alcohol.html

