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NOTAT 24. oktober 2019
TIL FODEVARESTYRELSEN

DTU DOCX: 19/1003480

Behovet for at imgdega en saesonbetinget
D-vitaminmangel

Fadevarestyrelsen har bedt DTU Fgdevareinstituttet om at nedsaette en radgivende gruppe (RG) med
henblik pa at komme med faglige input til brug for Fgdevareinstituttets udarbejdelse af et notat til Fa-
devarestyrelsen.

| bilag 1 ses den radgivende gruppes medlemmer.

Den radgivende gruppes kommissorium er at vurdere fglgende:

1. Er D-vitaminmanglen i vintermanederne i den almene danske befolkning i alderen 2-70 ar af
en sadan stgrrelse, at det bar sgges afhjulpet?

2. Safremt gruppen vurderer, at der er behov for at imgdega en saesonbetinget D-vitaminmangel,
skal gruppen ligeledes vurdere, hvor meget D-vitaminindtaget bgr gges. Denne vurdering bgr
tage hensyn til forskelle i behov mellem aldersgrupper.

Vurderingen skal tage udgangspunkt i fglgende artikel om D-vitaminstatus blandt danskerne: *Vitamin
D status and seasonal variation among Danish children and adults: a descriptive study” af L. Hansen,
Nutrients, 2018. Af artiklen fremgér det, at en betydelig andel af danskere 2-69 ar udvikler D-vitamin-

mangel (defineret som plasma-25(OH)D < 25 nmol/L) i Igbet af vinterperioden.

Den radgivende gruppe skal ikke forholde sig til, hvorledes der sikres et forbedret D-vitaminindtag, li-
gesom D-vitamins rolle i forhold til sygdomsrisiko ligger udenfor kommissoriet.
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Kort konklusion

Den radgivende gruppe vurderer, at det er overvejende sandsynligt, at det er positivt, at D-vitaminsta-
tus malt som koncentrationen af 250HD ligger over 25 nmol/l hele aret, sammenlignet med at D-vita-
minstatus ligger under 25 nmol/l.

Pa baggrund af StatusD studiets resultater, vurderer RG, at D-vitaminmanglen (250HD < 25 nmol/l) i
vintermanederne i den almene danske befolkning i alderen 2-70 ar er af en sadan starrelse, at det bar
sgges afhjulpet. RG vurderer desuden, at D-vitaminindtaget i den almene befolkning bar gges med 5-
7,5 pg/dag for alle aldersgrupper (2-70 ar).

Det har vist sig at veere vanskeligt for RG at forholde sig til spgrgsmal 1 i kommissoriet uden ogsa at
forholde sig til hvordan. Derfor har RG opstillet forskellige scenarier til, hvordan D-vitaminindtaget
bedst gges. RG vurderer, at obligatorisk berigelse er den bedst egnede metode til at eliminere D-vita-
minmangel med det sigte at opna en forbedret knoglesundhed for gruppen med D-vitaminmangel. RG
vurderer ogsa at der er behov for et monitoreringsprogram.

Begreensninger

Til udarbejdelsen af dette notat er der ikke foretaget en systematisk litteraturgennemgang, da det er
uden for RG’s kommissorium. Internationalt er der diskussion af, hvor cut-off for D-vitaminmangel skal
vaere, men det ligger ikke i denne RG’s kommissorium at diskutere og fastlaegge denne veerdi. Den
rekrutterede befolkningsgruppe i StatusD studiet, som notatet tager udgangspunkt i, er tilstraebt at
veere repraesentativ for den danske befolkning. Nar StatusD gruppen sammenlignes med den gene-
relle danske befolkning, sé var StatusD gruppen dog lidt mere sundhedsbevidste, inkluderede faerre
sveert overveegtige, flere fysisk aktive og havde feerre rygere (1). Det er en begraensning, at parathyro-
ideahormon (PTH) ikke er blevet analyseret i blodprgverne fra StatusD studiet. Stigninger i PTH anses
som en risikofaktor, da PTH gger knogleomsaetningen og hermed risikoen for knogletab. Det er en be-
graensning, at der sa vidt vides ikke foreligger studier, der har undersggt langtidskonsekvenserne af
saesonvariation af D-vitaminstatus. Det er uden for RG’s kommissorium at vurdere betydningen af ge-
netik for D-vitaminstatus.

Emnerne behandlet i notatet afspejler de emner, der har veeret diskuteret i RG.
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Behovet for at imadega en seesonbetinget D-vitaminmangel

D-vitaminstatus

D-vitaminstatus males som 25-hydroxyvitamin D (250HD) koncentrationen i blodet (serum eller
plasma). D-vitaminstatus afhaenger primeert af soleksponering, D-vitaminindtag fra kost, beriget kost
og kosttilskud samt alder og hudfarve.

Der er diskussion internationalt af, hvor cut-off for D-vitaminmangel skal veere, men det ligger ikke i
denne RG’s kommissorium at diskutere og fastlaegge denne veerdi. | Danmark anses 250HD < 50
nmol/l som D-vitamininsufficiens, 250HD < 25 nmol/l som D-vitaminmangel og 250HD < 12,5 nmol/l
som sveer D-vitaminmangel (2). Denne RG benytter < 25 nmol/l som greensen for D-vitaminmangel.

| en rapport fra 2010 (2) blev det vurderet ud fra ikke-repreesentative data for D-vitaminstatus i den
danske befolkning, at D-vitaminstatus < 25 nmol/l iseer var udbredt blandt danskere over 70 ar og per-
soner med mgrk hud. Blandt voksne, ikke aeldre danskere blev det vurderet, at op til 10% ligger < 25
nmol/l om vinteren.

Resultater fra studiet StatusD har veeret afventet, og RG har taget udgangspunkt i de publicerede re-
sultater (3) samt supplerende materiale opgjort til RG (bilag 2).

| StatusD studiet (3) er D-vitaminstatus malt pa 3092 personer fra 2 til 69 ar (2565 voksne og 527
barn) om foraret og om efteraret. Deltagerne er rekrutteret fra Kgbenhavn (63%), Odense (19%) og
Kolding (18%). Populationsgrupper, som i forvejen anbefales D-vitamintilskud, var ikke inkluderede i
studiet. RG har fokuseret pa forarsmalingerne, da de forventes at afspejle den laveste ssesonbetin-
gede status.

| artiklens tabel 2 (3) er fordelingen af D-vitaminstatus i procent opgjort for forskellige aldersgrupper og
kan for bade forar og efterar. | bilag 2, tabel 2, er disse data opgjort yderligere for kosttilskudsbrugere
og ikke-kosttilskudsbrugere. Nedenfor ses et uddrag af tabel 2 fra bilag 2, hvor der er fokuseret pa
hvor mange, der har en D-vitaminstatus < 25 nmol/l om foraret fordelt pa alder og ken samt brug af
kosttilskud. | artiklen er brug af kosttilskud defineret som et kosttilskudsindtag = 2 pg D-vitamin/dag.
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Tabel 1: Uddrag af tabel 2 fra bilag 2.

Kan (n) Aldersgruppe Procent med 250HD < 25 nmol/l om foraret (n)
(an Ikke-kosttilskudsbrugere (359) Kosttilskudsbrugere (14)

Drenge (36) 2-5 22% (4) 0
Drenge (175) 6-14 21% (24) 0
Drenge (53) 15-17 55% (23) 0
Drenge i alt (264) 2-17 29% (51) 0
Maend (118) 18-29 27% (25) 4% (1)
Meend (209) 30-39 28% (44) 4% (2)
Meend (271) 40-49 23% (44) 1% (1)
Maend (225) 50-59 14% (21) 1% (1)
Meend (225) 60+ 13% (18) 0
Maend i alt (1048) 18-60+ 21% (152) 2% (5)
Piger (39) 2-5 13% (2) 0
Piger (164) 6-14 13% (15) 4% (2)
Piger (60) 15-17 14% (7) 0
Piger i alt (263) 2-17 14% (24) 2% (2)
Kvinder (233) 18-29 15% (26) 2% (1)
Kvinder (280) 30-39 22% (35) 2% (2)
Kvinder (384) 40-49 18% (40) 1% (2)
Kvinder (335) 50-59 9% (15) 1% (2)
Kvinder (285) 60+ 13% (16) 0
Kvinder i alt (1517) | 18-60+ 16% (132) 1% (7)

Der er ganske fa kosttilskudsbrugere, der har en D-vitaminstatus < 25 nmol/l om foraret.

Blandt ikke-kosttilskudsbrugerne har 29% af drengene, 21% af maendene, 14% af pigerne og 16% af
kvinderne en D-vitaminstatus < 25 nmol/l. Den starste andel af ikke-kosttilskudsbrugere med en D-
vitaminstatus < 25 nmol/l findes blandt drenge pa 15-17 ar, hvor 55% har D-vitaminmangel, og blandt
de yngste maend pa 18-39 ar, hvor 27-28% har D-vitaminmangel (bilag 2). Den starste andel af ikke-
kosttilskudsbrugende kvinder med en D-vitaminstatus < 25 nmol/l ses blandt de 30-39 arige, hvor 22%
har D-vitaminmangel. Tretten procent af ikke-kosttilskudsbrugende maend og kvinder p& 60+ ar har D-
vitaminstatus < 25 nmol/l.

Blandt voksne med 250HD < 25 nmol/l om foraret er der en starre andel som ryger (22% vs 14%),
som er meget overvaegtige (21% vs 15%) og som er mindre fysisk aktive (34% vs 21%) i forhold til
voksne med 250HD = 25 nmol/l (bilag 2). Der er ikke foretaget statistiske analyser pa disse data.
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Saesonvariation

Det er velkendt, at der pa populationsniveau i mange lande i en vis afstand fra sekvator inkl. Danmark
er saesonvariation i D-vitaminstatus malt som koncentrationen af 250HD. De hgjeste veerdier fore-
kommer i de solrige maneder. Det underbygger, at den endogene syntese af D3-vitamin i huden er en
vigtig faktor for D-vitaminstatus (2).

Der foreligger sa vidt vides ikke studier, der har undersggt langtidskonsekvenserne af seesonvariation
af D-vitaminstatus. Konsekvensen vil formentlig ogsa afhaenge af hvilket organ, der undersgges (2).

| StatusD studiet ses en klar saesonvariation af D-vitaminstatus. | efterdrsmalingen er der meget fa,
der har 250HD < 25 nmol/l, og 86% af bade voksne og barn har 250HD = 50 nmol/l enten om efter-
aret og/eller om foraret. Dog er der, som beskrevet ovenfor, mellem 9% og 55% afhaengig af ken og
alder, hvor 250HD < 25 nmol/l om foraret (3).

Der foreligger fa studier, der viser, at seesonvariationen i D-vitaminstatus i blodet kan pavirke knogle-
status. Det er fundet, at seesonvariation i knoglemineralisering er invers korreleret til koncentrationen
af 250HD blandt osteoporosepatienter (4), at ekstra calciumtilskud kan forebygge seesonrelateret
knogletab blandt raske aeldre kvinder (5), samt at tilskud med D-vitamin og calcium kan forebygge see-
sonvariation i knogleturnover og knogletab blandt raske voksne (6).

Genetik

Et studie blandt danske bgrnefamilier (7) har vist at genetisk variation pavirker 250HD koncentratio-
nen. Genetisk praedisponerede individer med 6-8 risiko-alleler (rs10741657 og rs10766197 i CYP2R1
samt rs4588 og rs842999 i GC) har brug for 15 pg/dag eller mere D-vitamin for at undga at blive D-
vitamininsufficiente om vinteren. Det kan tyde p4, at genetisk disposition kan have betydning for effek-
ten af et gget D-vitaminindtag. Et stort GWAS studie med data fra 80.000 europaeere har dog vist, at
250HD koncentrationen hovedsageligt er bestemt af modificerbare omgivende faktorer, og at informa-
tion om den genetiske baggrund derfor ikke er pakraevet, nar populationsbaserede D-vitaminanbefalin-
ger skal fastseettes (8). Det er uden for RG’s kommissorium at vurdere betydningen af genetik for D-
vitaminstatus.

Analysemetode

Det er velkendt, at D-vitaminstatus afhaenger af hvilken analysemetode, der er anvendt til analyse af
250HD i serum eller plasma (9). Korrektheden af analysemetoderne er bestemmende for andelen af
personer i de forskellige grupperinger (f.eks. antal over eller under 25 nmol/l). | StatusD studiet (3) er
korrektheden af den anvendte analysemetode dokumenteret ved deltagelse i "The Vitamin D External
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Quality Assessment Scheme” (DEQAS, www.degas.org). De afrapporterede resultater (n=15) er i for-
hold til "target value” i intervallet 92%-118%, samt en middelvaerdi pd 106% (Arieh Cohen, SSI, per-
sonlig kontakt). Dette er tilfredsstillende i forhold til daveerende kvalitetskrav i DEQAS. Dog skal det
bemeerkes, at indtil 2019 er de deltagende laboratorier blevet vurderet som tilfredsstillende, safremt
75% af deres resultater I& inden for +/-25% af "target value”. Evaluering af deltagende laboratorier har
siden aendret sig. Fra 2019 angives "target value” med usikkerheden (ca. +/-4%) opnaet pa reference-
laboratorium (NIST, USA). Det enkelte laboratorium skal herefter estimere hvorvidt egne resultater er i
overensstemmelse med “target value”.

Safremt resultaterne i (3) skal benyttes til at undersgge udviklingen i D-vitaminstatus, bar der indga en
metodenivellering/-kontrol. En s&dan kan inkludere analyser af et udvalg af praverne fra (3) samtidig
med de nye praver. Dette kan sikre, at niveauforskelle i korrekthed for analysemetoderne ikke indvir-
ker pa tolkning af resultaterne.

D-vitaminindtag

Danskernes kostvaner (10) viser, at medianindtaget (P10; P90) af D-vitamin er 2,4 (1,5; 6,0) ug/dag
for barn og 3,4 (1,8; 10,0) for voksne. Gennemsnitsbehovet (AR) er 7,5 pg/dag, og det anbefalede ind-
tag (RI) er 10 ug/dag. Dvs. indtaget fra kosten i den danske befolkning er lavere end anbefalet.

@vre tolerable indtag

Den gvre greense for tolerabelt indtag (UL) er 100 pg/dag for stgrre bgrn (11-17 ar) og voksne og 50
pg/dag for mindre barn (1-10 ar) (11). RG har lavet beregninger af forskellige indtagsscenarier for at
afklare, hvordan en stigning i indtag gger indtaget iseer med fokus pa at sikre, at UL ikke overskrides.

| bilag 3 preesenteres visuelt resultatet af to beregninger for hhv. stgrre bgrn/voksne og mindre bgrn. |
begge beregninger er indtagscenarierne opdelt pa ken og aldersgrupper, og det er P95-veerdierne for
beregningerne, der praesenteres.

e | den fgrste beregning er indtaget fra kosten inkl. indtag fra eksisterende berigede produkter
vist i forskellige scenarier, hvor ekstra indtag fra 5 til 50 pug/dag er tilsat i intervaller af 5
pg/dag.

e | den anden beregning er indtaget fra kosten inkl. indtag fra aktuelle indtag af kosttilskud vist i
forskellige scenarier, hvor ekstra indtag fra 5 til 50 pg/dag er tilsat i intervaller af 5 pg/dag.

Som det ses af histogrammerne i bilag 3, figur 1, s& er det for de mindre bgrn muligt at @ge indtaget
fra kosten inkl. eksisterende berigelse med op til 40 pg/dag far UL overskrides. | figur 2 ses at indtaget
fra kosten inkl. det aktuelle indtag af kosttilskud kan gges med op til 30 pug/dag far UL overskrides.

| figur 3 0g 4 ses at for stgrre bgrn og voksne kan indtaget gges med op til 50 pg/dag for UL overskri-
des.


http://www.deqas.org/
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Metoder til at gge D-vitaminindtaget

Det har vist sig at veere vanskeligt for RG at forholde sig til spgrgsmal 1 i kommissoriet uden ogsa at
forholde sig til hvordan. Derfor har RG opstillet forskellige scenarier til, hvordan D-vitaminindtaget
bedst @ges. Der er tre forskellige mader D-vitaminindtaget kan gges pa.

e D-vitaminindtaget kan gges ved at indtage mere af de fadevarer, som indeholder mest D-vita-
min. Fisk (inkl. fiskelever, fiskeolie, fiskeseg/rogn) er den bedste kilde til D-vitamin i kosten.
Fisk bidrager med 57% af indtaget af danskernes D-vitamin (10). Et nyt studie har vist, at det
er muligt at gge indtaget af fed fisk i 12 uger hos 8-9 arige bgrn til 300 g/uge, og med det hgje
fiskeindtag var det muligt at forebygge fald i D-vitaminstatus om vinteren (12).

e D-vitaminindtaget kan gges ved at indtage kosttilskud indeholdende D-vitamin. Flere aeldre
end yngre, og flere kvinder end maend tager kosttilskud (13). Generelt mangler danskerne ikke
andre neeringsstoffer, sa fra en ernaeringsmaessig synsvinkel er multivitaminpiller ikke en opti-
mal metode til gge indtaget i en hel befolkning, og enkeltvitamintilskud er muligvis ikke hen-
sigtsmaessigt ud fra en toksikologisk eller profylaktisk synsvinkel. Desuden er der generelt en
tendens til, at dem der tager kosttilskud ogsa er dem, der spiser sundest, og derfor har mindst
behov for kosttilskud. Man ved ogs3, at der er en social gradient i hvem, der falger anbefalin-
ger om kosttilskud.

o D-vitaminindtaget kan gges ved at indtage D-vitaminberigede fgdevarer. Danske studier har
vist, at D-vitaminberigelse af fodevarer er en effektiv metode til at gge D-vitaminstatus hen-
over vinteren (14, 15). RG vurderer, at obligatorisk berigelse er den bedst egnede metode til
at eliminere D-vitaminmangel med det sigte at opna en forbedret knoglesundhed for gruppen
med D-vitaminmangel. Denne metode vurderes ogsa til at veere mest egnet til forebyggelse af
D-vitaminmangel hos de personer, der ikke nas ved tiltag (kosttilskud) fokuseret mod specielle
risikogrupper. RG vurderer ogsa at der er behov for et monitoreringsprogram. Dette er i over-
ensstemmelse med konklusioner fra tidligere rapporter (2, 16).

Konklusion

Den radgivende gruppe vurderer, at det er overvejende sandsynligt, at det er positivt, at D-vitaminsta-
tus malt som koncentrationen af 250HD ligger over 25 nmol/l hele &ret, sammenlignet med at D-vita-
minstatus ligger under 25 nmol/l.

StatusD studiet viser, at der forekommer D-vitaminmangel om foréret blandt bade maend og kvinder i
alle aldersgrupper. Dette er i overensstemmelse med tidligere opggrelser (2, 17).

Baseret pa disse data vurderer RG, at D-vitaminmanglen (250HD < 25 nmol/l) i vintermanederne i
den almene danske befolkning i alderen 2-70 ar er af en sadan stgrrelse, at det bgr sagges afhjulpet.
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Danskernes indtag af D-vitamin er 2,4 og 3,4 pg/dag hhv. for bgrn og voksne. Dvs. indtaget fra kosten
i den danske befolkning er lavere end anbefalet. Gennemsnitshehovet (AR) er 7,5 pg/dag, og det an-
befalede indtag (RI) er 10 ug/dag.

RG vurderer, at D-vitaminindtaget i den almene befolkning bar gges med 5-7,5 ug/dag for alle alders-
grupper (2-70 ar).

Det har vist sig at veere vanskeligt for RG at forholde sig til spgrgsmal 1 i kommissoriet uden ogsa at
forholde sig til hvordan. Derfor har RG opstillet forskellige scenarier til, hvordan D-vitaminindtaget
bedst gges. RG vurderer, at obligatorisk berigelse er den bedst egnede metode til at eliminere D-vita-
minmangel med det sigte at opna en forbedret knoglesundhed for gruppen med D-vitaminmangel. RG
vurderer ogsa at der er behov for et monitoreringsprogram.

RG finder, at det er en begraensning, at der sa vidt vides ikke foreligger studier, der har undersggt
langtidskonsekvenserne af seesonvariation af D-vitaminstatus, at betydningen af genetik for D-vitamin-
status ikke er klar, og at PTH ikke er blevet analyseret i StatusD studiet.

Pa vegne af den radgivende gruppe
Rikke Andersen
Seniorforsker, DTU Food
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Bilag 1

Dette notat er et produkt af en radgivende ekspertgruppe pa 9 personer bestaende af seks eksterne
personer fra: Kraeftens Bekaempelse (2), Kgbenhavns Universitet (1), Aarhus Universitetshospital
(1), Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (1), Rigshospitalet og Kabenhavns Universitet (1) samt tre
medarbejdere fra DTU Fgdevareinstituttet. Derudover, har yderligere to medarbejdere fra DTU
Fadevareinstituttet bidraget med noter og sparring. Gruppens formand var en af medarbejderne fra
DTU Fgdevareinstituttet

11
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Bilag 2

Supplerende materiale fra artiklen: Hansen L, et al (2018) Vitamin D status and seasonal variation
among Danish children and adults: a decriptive study. Nutrients, 10, 1801
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Table 2 - spring — divided by supplement users (SU) and non-supplement users (NSU)

25(0OH)D (nmol/L) range in spring (SU)
N and % distribution within each age group

25(0OH)D (nmol/L) range in spring (NSU)
N and % distribution within each age group

Age in years by sex (1) <125 |12.5<25| 25-<50 | 50-<75 >75 <125 [12.5-<25| 25-<50 50-<75 >75
Boys
2-5 (n=36) 0 0 4 (22%) 110 (56%) | 4 (22%) 0 4 (22%) | 8(44%) | 3(17%) | 3 (17%)
6-14 (n=175) 0 0 19 (30%) | 37 (59%) | 7 (11%) 0 24 21%) | 61 (54%) |23 (21%)]| 4 (4%)
15-17 (n=53) 0 0 546%) | 3(27%) | 3 (27%) 4 (10%) | 19 (45%) | 15 (36%) | 3 (7%) | 1 (2%)
Total boys (1 =264) 0 0 28 (31%) | 50 (54%) | 14 (15%) 4 (2%) 147 (27%) | 84 (49%) |29 (17%)]| 8 (5%)
Men
18-29 (n=118) 0 1(4%) |12 (50%)| 9 (38%) | 2 (8%) 0 25 (27%) | 42 (45%) |24 (26%)]| 3 (3%)
30-39 (n=209) 0 2 (4%) |20 (39%) |14 (28%) | 15 (29%) 4 (3%) 140 (25%) | 84 (53%) |23 (15%)| 7 (4%)
40-49 (n=271) 0 1 (1%) |24 (29%) |40 (49%) | 17 (21%) 2 (1%) |42 (22%) | 114 (60%) | 26 (14%)| 5 (3%)
50-59 (n=225) 1 (1%) 0 11 (16%) | 41 (58%) | 18 (25%) 4 (3%) |17 (11%) | 91 (59%) |30 (19%) | 12 (8%)
60+ (n=225) 0 0 22 (23%) | 44 (47%) | 28 (30%) 3 (2%) |15 (11%) | 56 (43%) |40 (31%) |17 (13%)
Total men (n =1048) 1(1%)] 4 (1%) |89 (27%) (41:;) 80 (25%) | |13 (2%) (1193;)) 387 (53%) (218102) 44 (6%)
Girls
2-5 (n=39) 0 0 3 (12%) |12 (50%) | 9 (38%) 0 2(13%) | 11 (73%) | 1 (7%) | 1(7%)
6-14 (n=164) 0 2 (4%) |18 (35%) 26 (50%)| 6 (11%) 2 (2%) 113 (11%) | 74 (66%) |21 (19%)] 2 (2%)
15-17 (n=60) 0 0 2 (18%) |7 (64%) | 2 (18%) 1(2%) | 6 (12%) | 24 (49%) |14 (29%)| 4 (8%)
Total girls (1 =263) 0 2 (2%) |23 (26%) |45 (52%) | 17 (20%) 3 (2%) |21 (12%) | 109 (62%) | 36 (20%) | 7 (4%)
Women
18-29 (n=233) 0 1(2%) |13 (20%) | 24 (36%) | 28 (42%) 2 (1%) |24 (14%) | 80 (48%) |46 (28%) | 15 (9%)
30-39 (n=280) 0 2 (2%) |28 (24%) |46 (39%) | 42 (35%) 3 (2%) |32 (20%) | 91 (56%) |23 (14%) | 13 (8%)
40-49 (n=384) 0 2 (1%) |46 (27%) |69 (41%) | 53 (31%) 3 (1%) |37 (17%) | 106 (50%) | 52 (24%) | 16 (7%)
50-59 (n=335) 0 2 (1%) |15 (10%) | 67 (42%) | 75 (47%) 1(1%) | 14 (8%) | 75 (42%) |58 (33%) | 28 (16%)
60+ (n=285) 0 0 11 (7%) |49 (30%) | 105 (63%) 0 16 (13%) | 41 (34%) |39 (33%) | 24 (20%)
Total women (n =1517) 0 7 (1%) (117102) (??;;)) 303 (45%) | | 9 (1%) (1152;)) 393 (47%) (2261;3) 96 (11%)
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Ud af 2565 voksne har 296 et niveau <25 nmol/L om foraret (dvs. 12%).
Ud af 527 bern er den tilsvarende andel 11%.
Dette tager ikke hojde for brug af tilskud.

Af de 2565 voksne tager 1000 et tilskud i vintermanederne (39%).
Hvis D-vitaminmalingerne i foraret deles op blandt dem der tager tilskud eller ikke ser det
saledes ud™:

Dvs. dem der IKKE tager tilskud udger

Table of dvitlowf by bruger f 96% af dem med lavt D-vitamin (<25) malt
bruger f i forarsseesonen (efter vinter).
] 1 Total

dvitlowf

0 Frequency 1281 988 2263
Percent |49.94 3852 8B8.46
Row Pct | 56.46 43.54
Col Pct | 81.85 98.80

1 Frequency 284 12 296
Percent |11.07 047 11.54
Row Pct | 9595 4.05
Col Pct | 1815 1.20

Total Frequency 1363 1000 25365
Percent |61.01 3899 100.00

BORN: Af de 527 born tager 179 et tilskud i vintermanederne (34%).
Hyvis D-vitaminmalingerne i foraret deles op blandt dem der tager tilskud eller ikke ser det
saledes ud:

Table of dvitlowf by bruger f Dvs. dem der IKKE tager tilskud udger 97%
bruger f | af dem med lavt D-vitamin (<25) malt i
0 1, Total forarsseesonen (efter vinter).
dvitlowf

0 Frequency 273 177 430
Percent |[51.80 3359 8539
Row Pct | 6067 39.33
Col Pct |78.45 98.68

1| Frequency 75 2 7
Percent |[14.23 038 1461
Row Pct | 9740 2.60
Col Pct | 2155 1.12

Total Frequency 348 173 527
Percent |66.03|33.97 100.00

Variabel dvitlowf fortaeller om man har D-vit under 25 eller ej (1: ja, 0; nej); bruger_f forteeller om man indtager kosttilskud
med D-vitamin eller ej om fordret (indtag pa 2 ug eller derover for at vere bruger)

14



w—
q
{ cm

i

Karakteristika for voksne (n=2565)

Forarsmaling <25 nmol/L

Forarsmaling >25 nmol/L

N=296 N=2269

Alder (median, 5-95%) 40 (20-66) 47 (22-67)
Kon

Meend/kvinder (%) 53% [ 47% 39% [ 61%
Uddannelse

Grundskole/gym 43 (15%) 265 (12%)

Erhvervsfaglig 75 (25%) 439 (19%)

Kort 39 (13%) 330 (15%)

Mellem 75 (25%) 759 (33%)

Lang+ (inkl phd etc) 64 (22%) 476 (21%)
Rygning

Aldrig 177 (60%) 1313 (58%)

Tidligere 55 (18%) 636 (28%)

Nuveerende 64 (22%) 320 (14%)
BMI

Underveegtig <18.5 4 (1%) 22 (1%)

Normalvagtig 18.5-25 128 (43%) 1056 (46%)

Overvagtig 25-30 104 (35%) 858 (38%)

Meget overveegtig/fedme 30+ 60 (21%) 333 (15%)
Fysisk aktiv

Altid 148 (50%) 1471 (65%)

Nogle gange 46 (16%) 318 (14%)

Aldrig

102 (34%)

470 (21%)
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Karakteristika for bern (n=527)

Forarsmaling <25 nmol/L

Forarsmdling >25 nmol/L

N=77 N=450
Alder 14 (3-17) 10 (3-10)
Kon
Meend/kvinder (%) 66%/34% 47%/53%
Uddannelse*
Ingen (gar stadig i skole) 47 (61%) 367 (82%)
Grundskole/gym 28 (36%) 80 (18%)
Erhvervsfaglig 2 (3%) 3 (2%)
Kort - -
Mellem - -
Lang+ (inkl phd etc) - -
Rygning* n=30 n=83
Aldrig 23 (77%) 70 (84%)
Tidligere 24 (3%) 4 (5%)
Nuveerende 6 (20%) 9 (11%)
BMI
Undervaegtig <18.5 3 (4%) 3 (1%)
Normalvaegtig 18.5-25 68 (88%) 391 (87%)
Overvaegtig 25-30 6 (8%) 52 (12%)
Meget overveegtig/fedme 30+ 0 4 (1%)
Fysisk aktiv
Altid 46 (60%) 339 (75%)
Nogle gange 16 (21%) 60 (13%)
Aldrig 15 (19%) 51 (12%)

*Blandt de 15-17 arige (n=113)
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KOST - fra SAS>

Da vi har spurgt til bade kosten forar og efterdr og ikke dannet en “samlet”kostvariabel
star de her begge forneden (_e er efterar, _f er forar). De valgte kostvariable er fuldkorn,
frugt og gront (fg), mejeriprodukter og en samlet kod/fisk variabel.

VOKSNE (18-69 ar), n=2565 (1=296, 0=2269)"

dvitlowf=1 dvitlowf=0
Variable N| Median| 5th Pctl| 95th Pctl| |Variable N| Median | 5th Pctl| 95th Pctl
fuldkom_e | 296 58 14 115 fuldkom_e 2269 59 17 117
fuldkom_f | 296 57 14 120 fuldkom_f 2269 59 16 118
Fg_e 296 221 46 633 Fg_e 2269 262 64 648
Fg_f 296 208 27 634 Fg_f 2269 262 63 648
Mejeri_e 296 265 42 745 Mejeri e | 2269 283 53 740
Mejeri f | 296 280 45 770 Mejeri f 2269 278 52 754
Koedfisk_e 296 125 59 179 |Koedfisk_e 2269 128 68 185
Koedfisk_f 296 125 69 182 Koedfisk_f 2269 127 66 181

BORN (2-17 ar, n=527) (1=77, 0=450)

dvitlowf=1 dvitlowf=0
Variable | N|Median| 5th Pctl| 95th Pctl  Variable N Median| 5th Pctl 95th Pctl
fuldkom_e 77 50 14 132 fuldkomn_e 450 49 16 118
fuldkem_f |77 57 7 123 fuldkom_f | 450 50 16 112
Fg_e 77 157 27 547 Fg_e 450 133 36 553
Fg_f 77 168 29 505 Fg_f 450 118 39 481
Mejeri_e 77 340 55 1043 Mejeri_e | 450 307 41 947
Mejen _f 77 299 30 934 Mejeri_f | 450 317 40 952
Koedfisk_e 77 104 45 173 Koedfisk_e 450 98 38 161
Koedfisk_f 77 102 50 171 Koedfisk_f 450 96 39 166
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Figur 1:
Indtag blandt bgrn (2-10 &r) inkl. berigelse + ekstra tilskud (5-50 pg), P95

™ Drenge 2-3 ar

Piger 2-3 ar

Indtag (ug/dag)

™ Total 2-3 ar

™ Drenge 4-6 ar

W Piger 4-6 ar

M Total 4-6 ar
M Drenge 7-10 ar
M Piger 7-10 &r

mTotal 7-10 ar

Figur 2:
Indtag blandt bgrn (2-10 ar) inkl. tilskud + ekstra tilskud (5-50 ug), P95

Indtag (ug/dag)

M Drenge 4-6 ar

W Piger 4-6 ar
M Total 4-6 ar

M Drenge 7-10 ar
m Piger 7-10 ar
m Total 7-10 ar
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Figur 3:

Indtag blandt sterre barn og voksne (11-70 ar) inkl.

berigelse + ekstra tilskud (5-50 pg), P95
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™ Drenge 11-14 ar
Piger 11-14 ar

M Total 11-14 ar

M Drenge 15-17 ar

W Piger 15-17 ar

M Total 15-17 &r

= Mznd 18-50 ar

® Kvinder 18-50ar

W Total 18-50 ar

W Mand 51-70 ar

B Kvinder 51-703ar

N Total 51-70 ar

Figur 4:

Indtag blandt stgrre barn og voksne (11-70 ar) inkl. tilskud + ekstra tilskud (5-50 ug), P95
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m Drenge 11-14 ar
Piger 11-14 ar

mTotal 11-14 &r

m Drenge 15-17 ar

W Piger 15-17 &r

M Total 15-17 &r

B Mznd 18-50 ar

M Kvinder 18-50 &r

M Total 18-50 ar

mMznd 51-70 ar

® Kvinder 51-70ar

mTotal 51-70 ar
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