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Inngangur

Mikilveegi forhormoénsins D-vitamins fyrir préun heilbrigdra
beina og edlilegra kalkgilda er vel pekkt. Pad gegnir lykilhlutverki
i stjornun kalk- og fosférefnaskipta, ekki sist hja bérnum.! Virka
D-vitamin-umbrotsefnid 1,25(OH)2D opnar kalkgong i péormum,
orvar myndun kalkbindandi préteina i frumum parmanna og 6rv-
ar frasog kalks og fosfats. Pessi ferli eiga patt i ad skapa akjosan-
legar kringumsteedur fyrir beinmyndun.?

A undanférnum &rum hefur mikilveegi D-vitamins fyrir ymis
onnur liffeerakerfi komid betur i ljos, en klinisk pyding er p6 enn
umdeilanleg!

Pannig virdist D-vitamin medal annars hafa ahrif a seytingu
kalkvakahormoéns (S-PTH)® og a renin-angidtensin-aldosteron-
kerfid.* Ennfremur er talid ad D-vitamin hafi bein eda 6bein ahrif
4 um pad bil 1250 gen i likamanum og hafa D-vitaminvidtakar
medal annars fundist i pormum, eitlum, fylgju og fleiri vefjum.®

Undir
D-vitamins frd nymyndun i hadinni eftir atsetningu fyrir UV-B

venjulegum kringumsteedum kemur meirihluti
geislum soélarinnar en minni partur kemur fra D-vitamininntéku {
feedu.! Nattarulegir D-vitamingjafar eru medal annars feitur fiskur
og eggjaraudur. A nordlegum breiddargradum er péttni Gtfjélu-
blarrar geislunar ekki naegjanleg til nymyndunar D-vitamins yfir
vetrarmanudina og ibtar pvi hadir D-vitamininntdku i feedu og
feedubodtarefnum til ad na seskilegri blodpéttni D-vitamins.®

Pad er vel pekkt ad langvarandi skortur D-vitamins getur
leitt til sjtkdoma & bord vid beinkrom hja bérnum og beinmeyru
hja fullordnum.” Rannsékn a hluta peirra barna sem téku patt 1
pessari rannsokn syndi tengsl milli lagrar péttni D-vitamins i
blodi og aheettupatta fyrir hjarta- og aedasjikdéma.® Ennfremur
hafa safngreiningar (meta-analysis) synt fram a tengsl aukinnar
tidni vissra krabbameina vid lagt D-vitamin®’ og hatt D-vitamin
hefur verid tengt betri lifun hja konum med brjéstakrabbamein."
Nyleg tviblind rannsokn par sem gefid var D-vitamin i peim til-

AGRIP

TILGANGUR

D-vitamin er mikilveegt fyrir voxt og likamlegan proska barna,

ekki eingdngu til ad baeta beinheilsu heldur einnig vegna ahrifa
pess & adra starfsemi likamans. Embaetti landlzeknis radleggur ad
D-vitaminpéttni i bl6di sé minnst 50 nmal/I. Tilgangur rannsdknar-
innar var ad kanna hve stor hluti islenskra barna og ungmenna
nzedu radlagdri D-vitaminpéttni vid 7, 9, 15 og 17 ara aldur, dsamt
pvi ad kanna breytingar a D-vitaminpéttni yfir tima og tengsl vid
kalkvaka (parathyroid hormone status (S-PTH)).

EFNIVIDUR OG ADFERDIR

Rannséknarhépurinn samanstéd af nemendum 6 grunnskdla i
Reykjavik, faaddum arid 1999. Blédprufur voru teknar fjorum sinn-
um arin 2006, 2008, 2015 og 2017. Ad hluta til var um sému born ad
reeda en fleiri beettust i hdpinn arid 2015 og 2017.

NIDURSTOPUR

i 6llum maelingum voru um eda yfir 60% barna med lzegri péttni
D-vitamins i bl68i en Embeetti landleeknis radleggur. Einungis 13%
nadu vidmidum um péttni yfir 50 nmol/I i endurteknum meelingum
og 38,9% einstaklinganna voru med leegri en radlagda péttni i
minnst tveimur bl6dprufum. Ekki var marktaekur munur milli kynja
nema hvad 17 ara stelpur h6fdu markteekt haerra D-vitaminpéttni
en strakar (p=0,04). S-PTH haféi neikveeda fylgni vié D-vitamin
vi® 7, 15 og 17 ara aldur en nadi ekki marktaekni vid 9 ara aldur.
Medaltalsgildi S-PTH var laegst vid 7 ara aldur en haekkadi sidan
med aldri.

ALYKTUN

Péttni D-vitamins i bl68i hja meirihluta barna og ungmenna er
undir radlogdum gildum Embaettis landleeknis. Hja stérum hluta er
péttnin endurtekid of Iag. Ljost er ad auka parf D-vitamininntoku
hja pessum hépi ef markmid um zeskilega péttni 4 ad nast. Ahrif
D-vitaminskorts & lydheilsu eru po ekki ad fullu pekkt.

gangi ad reyna ad laekka tidni krabbameina bar hins vegar ekki
arangur eftir rimlega 5 dra inntdku D-vitamins.”?

D-vitamin virdist hafa ahrif a 6llum vaxtarskeioum. Synt hefur
verid fram a a0 gjof D-vitamins 4 medgongu tengist minni likum &
vaxtarskerdingu fosturs® og lagt D-vitamin vid feedingu hefur ver-
i0 tengt vid heerri tidni efri 6ndunarvegasykinga a fyrstu manud-
um eftir feedingu.® Nidurstada kerfisbundinnar yfirferdar og
safngreiningar sem gerd var arid 2017 synir marktaeka feekkun 4
astmakdostum vid D-vitamingjof hja bornum med D-vitaminskort
(D-vitamin undir 25 nmdl/1).°

Meelingar a 25-hydroxyvitamin D [25(OH)-D] er hin almennt
vidurkennda adferd til ad meta D-vitaminpéttni. Pad er hins
vegar ekki til nein alpj6dleg st6dlud skilgreining & pvi hvada gildi
teljast til edlilegrar D-vitaminpéttni 1 bl6di og D-vitaminskorts.”
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RANNSOKN

D-vitaminskortur hefur verid skilgreindur sem S-25(0OH)-D gildi
<37,5 nmdl/1 og gildi milli 37,5 og 50 nmdl/l sem 6ndgt D-vitamin.
Par af leidandi hafa S-25(OH)-D gildi >50 nmol/l adgreint pa sem
teljast hafa neegilegt magn D-vitamins.'® Pratt fyrir ad 50 nmol/1
sé pad gildi sem Embeetti landleknis notar fyrir naegt magn
D-vitamins hafa sum gogn bent til pess ad D-vitamingildi >80
nmol/l séu eeskileg hja fullordnum, byggt a skertri kalkupptoku®
og laegri beinpéttni.’®

Kalkvakahormén (S-PTH) gegnir lykilhlutverki { ad vidhalda
edlilegri péttni kalks og fosférs 1 blodi og er péttni pess stjorn-
ad gegnum péttni kalks og D-vitamins. Pad er neikveett samband
a milli 25(OH)D og S-PTH en einnig milli kalkpéttni og S-PTH.
D-vitaminskorturleidir til aukinnar starfsemi kalkkirtlamed haerra
gildi S-PTH.” Hja 6ldrudum er vel pekkt ad D-vitaminskortur
valdi heekkun 4 S-PTH sem svo eykur beinnidurbrot og beintap
og eykur dhattu 4 mjadmarbrotum og 6drum beinbrotum.? fs-
lensk langtimarannsokn hefur synt fram 4 ad lagt D-vitamin
tengist auknum likum a mjadmarbrotum en marktaekt heerri tidni
mjadmarbrota greindist hja peim sem hofdu leegra D-vitamin en
30 nmol/1.*" Nyleg safngreining syndi marktaeka heekkun & tioni
mjadmarbrota allt upp ad D-vitaminpéttni 60 nmol/L.*

Fyrri rannsoknir hafa synt ttbreiddan D-vitaminskort baedi
medal islenskra barna og fullordinna en préun D-vitaminmagns i
blédi hja islenskum bérnum og ungmennum hefur ekki adur verid
skodad, né heldur moguleg tengsl D-vitaminskorts og heekkunar a
kalkvakahormoni hja bérnum.?2

Embeetti landleeknis radleggur ad D-vitaminpéttni 1 bl6di sé
minnst 50 nmol/l. Engar leidbeiningar eru til um eeskilegt magn
S-PTH i bl6di. Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna hve stor
hluti islenskra barna og ungmenna needu radlagdri D-vitamin-
péttni vid 7, 9, 15 og 17 ara aldur, asamt pvi ad kanna breytingar &
D-vitaminpéttni yfir tima og tengsl vid S-PTH.

Efnividur og adferdir

batttakendur

Pessi rannsokn er hluti af tveimur steerri rannséknum. St fyrri var
tveggja ara fhlutunarrannsékn , Lifsstill 7 til 9 ara barna: Thlutun-
arrannsokn til beettrar heilsu” (R-I)* og st seinni ,Heilsuhego-
un ungra [slendinga” (R-I)* var pversnidsrannsékn framkveemd
tvisvar. Patttakendur voru feeddir arid 1999. Teknar voru blodpruf-
ur pegar peir voru 7, 9, 15 og 17 ara gamlir, eda arin 2006, 2008,
2015 og 2017.

Péatttakendur 1 R-I voru nemendur fra 6 grunnskélum i Reykja-
vik, sem valdir voru af handahéfi. Ollum bérnum i 68rum bekk (7
ara; feedd 4rid 1999) i pessum skélum var bodin pétttaka. Thiutun
var framkvaemd a hluta barnanna en st ihlutun var 6had pessari
rannsokn og pessi rannsokn nytti adeins hluta af peim gégnum
sem safnad var i R-I. Gerdar voru rannsdknir hja sama hépi tveim-
ur drum sidar, eda pegar bornin voru 9 ara.

[ R-II voru somu einstaklingar og voru i R-I rannsékninni rann-
sakadir vi0 15 og 17 dra aldur en auk pess beettust fleiri i rannsokn-
arhdépinn a pessum tima (arid 2015) pegar skélar sameinudust a
unglingastigi. Val a urtaki rannséknanna ma sja 4 mynd 1.
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Fengu bod um
patttoku arid 2006

n=326

162 5-PTH og 159 D-vitamingildi
¥ ara (2006)

166 5-PTH og 151 D-vitamingildi
S-ara (2008}

Fengu bad um
patttoku arid 2015
n=411

284 5-PTH og 282 D-vitamingildi
15 dra (2015)

212 5-PTH og 212 D-vitamingildi
17 ara{2017)

Mynd 1. Val d dirtaki rannséknar.

Fengid var upplyst skriflegt sampykki baedi fra patttakendum
og foreldrum. Rannséknin var sampykkt af visindasidanefnd og
Personuvernd (VSN b200605002/03 og VSN b2015020013/03.07).

Meelingar

[ byrjun rannséknar (R-I) 4rid 2006 var 326 bornum bodin patt-
taka og af peim toku 267 (82%) patt i einum eda fleiri hlutum
rannséknarinnar, 148 stulkur og 119 drengir. Fastandi blédprufa

Tafla I. Medaltalsgildi fyrir péttni D-vitamins og S-PTH i bl6di skipt eftir aldri
og kynjum.

Aldur D-vitamin Medaltal S-PTH Medaltal
(@n n (SD) nmol/l n (SD) ng/I
7 86 46,6 (14,4) 89 28,7 (8,1)
Stdlkur 9 92 48,1 (16,5) 100 36,6 (12,4)
15 163 43,3 (23,2) 165 39,0 (12,4)
17 134 50,4 (23,8) 134 40,2 (13,5)
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Mynd 2. Dreifing D-vitaminpéttni i blédi skipt eftir aldri.

var tekin a hefdbundinn hatt og D-vitamin (25-hydroxyvitamin
D) og/eda S-PTH var meelt hja samtals 162 nemendum (60% patt-
takenda), 89 stalkum og 73 drengjum. Ad tveimur drum lidnum,
eda arid 2008, voru somu einstaklingar meeldir og pa toku patt
100 stalkur og 66 drengir (62% patttakenda). I R-I voru teknar
blédprufur fra september til névember baedi arin 2006 og 2008 og
voru blédprufurnar rannsakadar & rannséknarstofu Landspital-
ans. DiaSorin 25-OH Vitamin D RIA-teekni var notud til ad meela
D-vitaminpéttni en Elecsys S-PTH teekni til ad meela S-PTH.

Arid 2015 (R-IT) var 411 nemendum i 10. bekk bodin patttaka
og af peim toku 315 (76,6%) patt i einum eda fleiri hlutum rann-
soknarinnar. Eins og fram hefur komid var um ad reeda nemendur
ur sému skélum og 1 R-I en i einhverjum tilfellum héfdu fleiri skdl-
ar sameinast 4 unglingastigi og pvi fjolgadi i rannséknarhépnum.
Hluti pessara 315 nemenda tok pvi patt 1 fyrri meelingum (R-I)
auk pess sem fleiri nemendur beettust vid & pessum timapunkti
(mynd 1). Blédprufa var tekin hja samtals 284 einstaklingum (90%
pétttakenda), 165 stilkum og 119 drengjum. Arid 2017 var fjérda
meelingin framkveemd og pa voru teknar blédprufur hja samtals
212 einstaklingum, 134 stlkum og 78 drengjum. [ R-II voru tekn-
ar blédprufur fra mars til mai beedi vorin 2015 og 2017 og voru
blédprufur rannsakadar hja Hjartavernd. Roche-taekni var notud
baedi vid melingar 4 D-vitaminpéttni og S-PTH. Heildarpéttni
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25 (OH) D (nmol/l) var akvordud a Cobas e 411 (Roche) med pvi ad
nota D-vitamin-heildarpréfid frd Roche. Breytistudull adferdarinnar
(coefficient of varitation, CV%) var <6,34%.

Tolfraedi

Urvinnsla gagna var gerd i SPSS Statistics ttgafu 26. Lysandi tolfreedi
er synd sem medalgildi 4&samt stadalfraviki med 95% Oryggisbili. Tol-
freedileg markteekni var midud vid p-gildi <0,05. Vio samanburd hopa
var t-prof og parad t-prof notad til ad meta mun a medalgildum. Vid
mat 4 tengslum milli breyta var linuleg adhvarfsgreining notud.

Nidurstoour

Tafla I synir medaltalsgildi fyrir péttni D-vitamins og S-PTH 1 bl6di,
skipt eftir aldri og kynjum. Medaltalspéttni D-vitamins i bl6di breytt-
ist 1itid med heekkandi aldri barnanna og var um eda undir 50 nmé/1 1
Ollum aldurshépum baedi hja strakum og stelpum. Ekki var tolfraedi-
legur munur milli kynja nema ad 17 ara stelpur h6fdu markteekt heerri
D vitaminpéttni en strakar (p=0,04). Medaltalsgildi var leegst vid 15 ra
aldur og haekkadi markteekt baedi hja strdkum og stelpum milli 15 og
17 ara aldurs. Ekki greindist markteekur munur milli kynja a S-PTH
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gildum en medaltals S-PTH var laegst vid 7 ara aldur (p<0,01) og
haekkadi svo med aldri.

Mynd 2 synir dreifingu D-vitaminpéttni i blodi, skipt eftir aldri.
A 8llum timapunktum voru um eda yfir 60% pétttakenda med
leegri péttni D-vitamins i bl6di en 50 nmol/1. Vid 15 ara aldur nadi
einungis 31% patttakenda péttni D-vitamins yfir 50 nmol/1.

247 einstaklingar héfdu D-vitamin-melingar 4 tveimur eda
fleiri timapunktum. Af peim voru 38,9% med D-vitamingildi und-
ir 50 nmol/1 i 8llum meelingum. Einungis 13,0% voru med yfir 50
nmol/l 1 6llum meelingum og 48,2% med maelingar sem voru yfir
50 nmol/1 4 einum timapunkti en undir 50 nmdl/l & 6drum tima-
punkti.

S-PTH var med markteekt neikvaeda fylgni vio D-vitaminpéttni
vid 7, 15 og 17 &ra aldur (p<0,01) en nadi ekki marktaekni vid 9 ara
aldur (p=0,17). Fylgnin var einnig heerri hja 15 og 17 ara nemend-
um (r: -0,38 og -0,26) en hja 7 og 9 ara nemendum (r: -0,23 og -0,17).
Fylgni endurtekinna S-PTH milli meelinga var alltaf marktek
(p<0,01) nema milli 7 og 17 ara aldurs, par sem marktaekni nadist
ekki (p=0,06). Ekki var fylgni milli D-vitaminpéttni vid 7 og 17 4ra
aldur (p=0,7) eda 9 og 17 ara aldur (p=0,5).

Vid 15 ara aldur var fylgni S-PTH vid D-vitaminpéttni markteek
fram ad D-vitaminpéttni 55 nmol/1 (r: -0,369, p<0,001) og vid 17 ara
aldur fram ad D-vitaminpéttni 40 nmol/1 (r: -0,376, p<0,001). Vid
heerri péttni var ekki markteek fylgni milli S-PTH og D-vitamins.

Umraeda

Medaltalspéttni D-vitamins i blodi reykviskra barna og ungmenna
sem eru feedd arid 1999 var itrekad undir radlogdum vidmidunar-
gildum Embeettis landleeknis (50 nmol/1), eda i 60-70% tilfella. Teep
40% voru undir vidmidunargildum i endurteknum meelingum.
Undir pridjungur af bérnum i okkar rannsékn toku inn radlagdan
D-vitaminskammt vid 7 4ra aldur.” Midad vid nidurstodur pessar-
ar rannsoknar verdur ad teljast liklegt ad sama gildi med haekk-
andi aldri barnanna.

D-vitaminskortur virdist vera mun algengari hérlendis heldur
en i Bandarikjunum en rannsékn par a um 3000 unglingum syndi
ad um pad bil 15% ungmenna & aldrinum 12-18 ara voru undir 50
nmol/1.% Rannsékn & 55.000 Evrépubtium syndi einnig mun laegri
tioni D-vitaminskorts en hja islenskum ungmennum, eda um
40%.%” D-vitaminpéttni 1 bl6di unglinga i Tromse i Noregi virdist
b6 svipud og i Reykjavik.*

D-vitaminpéttni hjd 12 manada islenskum bornum virdist hins
vegar 1 g6du lagi. [ rannsékn 4 {slenskum bérnum feeddum &rid
2005 var medalpéttni D-vitamins i bl6di meira en tvofalt heerri ad
medaltali en 1 okkar rannsékn, eda 98,1 nmol/1,* og 5 af 6 born-
um sem ekki nadu radlogdu gildi toku ekki inn D-vitamin. Pessi
gildi D-vitamins hja 12 manada bornum endurspegla an efa rad-
leggingar um inntoku D-vitamins i ungbarnavernd. Pegar bornin
voru meeld aftur vid 6 4ra aldur hafdi medalpéttnin leekkad nidur
56,5 nmol/1* sem er p6 enn talsvert heerri péttni en hja bérnunum
i okkar rannsdékn. Tyrknesk rannsokn syndi ad tioni beinkramar
féll fra 6,1% nidur 1 0,1% eftir ad heilbrigdisyfirvold par i landi héfu
herferd til ad auka D-vitamininntoku ungbarna arid 2005.%

Einstaklingar med laga péttni D-vitamins dsamt hau S-PTH
gildi hafa ad medaltali leegri beinpéttni en peir sem eru med laga
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D-vitaminpéttni en edlilegt S-PTH og peir sem hafa edlilegt S-PTH
eru sidur liklegir til ad detta og ad fa leerhnutubrot, samanborid
vid pa sem hafa hatt S-PTH pratt fyrir laga D-vitaminpéttni.?*%
Einnig hefur S-PTH verid tengt vid langvarandi bolgur i likam-

anum® og lifun eldra félks med laga D-vitaminpéttni er verri ef
S-PTH er hatt.¥ Hatt S-PTH hefur einnig jakvaeda fylgni vid bl6o-
purrdarsjukdéma og stifleika i 6saed. Haegt er syna fram 4 ad med
pvi ad heekka D-vitamin i bl6di leekkar S-PTH marktekt um pad
bil fjorum vikum sidar.®® Pannig ma leida likur ad pvi ad mikil-
vaegara sé ad medhondla D-vitaminskort hja peim sem einnig hafa
hatt S-PTH.

Pad er hins vegar mikilveegt ad leggja aherslu a ad pratt fyrir
a0 ofangreint sé vel pekkt hja 6ldrudum eru ahrifin hja bérnum
og unglingum ekki jafn vel pekkt. Ekki er vist ad haekkud gildi
S-PTH séu drifin af sama ferli hja bérnum og hja fullorénum, og
ekki er 6ruggt ad pau séu skadleg fyrir beinheilsu. Par af leidandi
er erfitt ad stadheefa um notagildi vidmidunargilda D-vitaminbu-
skapar fullordinna, sem ad miklu leyti byggist 4 baelingu S-PTH,
fyrir born. bratt fyrir pessa 6vissu hefur verid synt fram 4 6fugt
samband milli S-25(OH)D gilda og S-PTH hja unglingum® og er
pad { samraemi vid nidurstodur pessarar rannsdknar. Islensk rann-
sokn 4 16-20 ara stulkum syndi ekki markteek tengsl milli 25(OH)
D-gilda i blodi og beinpéttni meeldri med DEXA® en nyutkomin
islensk rannsokn syndi marktaekt leegri beinpéttni hja 16 ara ung-
lingum ef D-vitaminpéttni var leegri en 50 nmol/1.*

Afleidingar lagrar D-vitaminpéttni a lydheilsu [slendinga er
oljos. Kanadisk rannsdkn fra arinu 2016 gerdi tilraun til ad reikna
ut avinning af pvi ad heekka D-vitaminpéttni 1 bl6di hja 6llum
Kanadabtum i 100 nmol/L at fra fyrirliggjandi rannséknum um
D-vitamin. Pratt fyrir ad medaltalspéttni D-vitamins 1 bl66i sé mun
heerri par en 4 fslandi vard nidurstadan st ad draga meetti mikid
ur kostnadi vid heilbrigdiskerfid ef teekist ad haekka D-vitamin-
péttni pjodarinnar. Par skipti mestu feekkun & sjukdémum eins
og Ondunarvegarsjukdémum, krabbameinum, hjarta- og eeda-
sjukdémum, sykursyki, MS og hugsanlega elliglopum, auk pess
sem beinbrotum myndi feekka. Mikilveegt veeri p6 ad hafa i huga
a0 pegar sjukdémur er a annad bord til stadar, virdist D-vitamin-
péttni ekki hafa mikil ahrif 4 gang hans.* Pad ma pvileida likur ad
pvi ad haegt sé ad beeta lydheilsu fslendinga med pvi ad gera atak
i pvi ad beeta D-vitaminbuskap. Pad ber p6 ad hafa i huga ad stor
hluti rannsokna sem syna jakveed ahrif D-vitamins 4 likamann eru
rannséknir sem syna fylgni milli D-vitamins og beettrar heilsu. T
morgum tilfellum 4 enn eftir ad syna fram a orsakasamhengi.

Einn helsti styrkleiki pessarar rannsdknar er hve lengi patttak-
endum var fylgt eftir, eda 1 10 ar. Einnig er rétt ad benda & nokkrar
takmarkanir vid pessa rannsokn. Kalkinntaka var ekki metin, en
hun er takmarkandi pattur. Pydid var einungis reykvisk born og
ungmenni og pvi ekki med vissu heegt ad alhaefa um D-vitamin-
buskap landsmanna. Auk pess voru blédsynin unnin a tveimur
olikum rannséknarstofum og a Slikum arstimum. Loks var tals-
vert brottfall patttakenda p6 ad einnig hafi fleiri einstaklingar
baest 1 hdpinn arin 2015 og 2017.

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad stor hluti reykviskra
barna og ungmenna er vid endurteknar meelingar med D-vitamin-
péttni 1 bl6di leegri en radleggingar Embeettis landleeknis segja til
um. Margt bendir til ad petta geti haft neikveed ahrif a lyoheilsu.



pakkir

Hefdbundio hollt feedi dugar varla eitt og sér til ad tryggja radlagda

dagsskammta D-vitamins. Hvetja eetti til neyslu & D-vitaminrik-
um afurdum a bord vio feitan fisk en yfir vetrarmanudina parf félk
sennilega a0 taka inn fedubdtarefni sem innihalda ad minnsta

skola slands.

kosti 4-800 alpjodlegar einingar D-vitamins a dag, samanber

radleggingar Embeettis landleeknis um radlagda dagsskammta

D-vitamins. Ennfremur meetti studla ad aukinni utivist lands-

manna yfir sumartimann.
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Vitamin D status of Icelandic children and youngsters: Longitudinal study
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Objective: Vitamin D plays a key role for children‘s growth and physical
developement, not only by promoting bone health but also by its influ-
ence on extraskeletal systems. The Icelandic Directorate of Health
recommends a vitamin D concentration in blood of at least 50 nmol/I.
The object of this study was to evaluate the vitamin D status of Icelandic
children and youngsters at four different ages, and furthermore to
evaluate changes in vitamin D concentrations over time and connection
to parathyroid hormone status (S-PTH).

Material and methods: The subjects were students from six elemen-
tary schools in Reykjavik, born in 1999. Blood tests were taken four
times, in 2006, 2008, 2015 og 2017. Some of the subjects took part in all
four tests, but more students joined in 2015 and 2017.

Results: In all the tests, around 60% of the subjects had lower vitamin
D concentrations than recommended by The Icelandic Directorate of
Health. Only 13% met the recommended criteria of a concentration

over 50 nmol/I in repeated tests and 38.9% of the subjects had lower
concentrations than recommended in at least two tests. There was no
significant difference between sexes except that 17 year old girls had
significantly higher Vitamin D concentrations than boys (p=0.04). S-PTH
was negatively correlated to vitamin D concentrations at ages 7, 15 and
17 but there was not a significant correlation at age 9. S-PTH values
were lowest at age 7 and then increased with age.

Conclusion: The majority of Icelandic children and youngsters have
vitamin D concentrations under the values recommended by The Ice-
landic Directorate of Health. In many cases, the concentrations are
repeatedly too low. It is clear that there is a need for increased vitamin D
intake within this group if the goal regarding recommended concentra-
tions is to be achieved. However, the influence of vitamin D deficiency
on public health is not fully known.
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