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Resumeé

Jodindtagelsen i Danmark la fgr 1997 under det anbefalede niveau og resulterende i en hgj fore-
komst af forstarret skjoldbruskkirtel og hgjt stofskifte hos aeldre. Juli 1998 pabegyndtes en fore-
byggende indsats med frivillig jodberigelse og fra 2000 blev indfgrt obligatorisk jodberigelse af
husholdningssalt og brgdsalt i Danmark. Den Danske Jod- og Stofskifteunders@gelse (DanThyr)
varetager monitorering af jodindtagelsen og forekomsten af stofskiftesygdomme i befolkningen,
som det anbefales af WHO, nar et berigelsesprogram er ivaerksat.

DanThyrprojektet omfatter gentagne tveaersnitsundersggelser og labende registrering af forekom-
sten af nye tilfeelde af forskellige typer stofskiftesygdomme i Aalborg og Kebenhavn, som havde
henholdsvis moderat og let jodmangel inden jodberigelsen, samt registrering af behandling af
struma og stofskiftesygdom i Danmark.

Den farste tveersnitsundersggelse, som blev gennemfgrt fgr jodberigelsen i perioden fra marts
1997 til juni 1998, bekraeftede i begge omrader en jodindtagelse under det anbefalede samt en
forekomst af forstgrret skjoldbruskkirtel, som var langt hgjere end i omrader med tilstreekkeligt jo-
dindtag. En lang raekke andre faktorers betydning er blevet analyseret med henblik pa yderligere
viden om mulighed for forebyggelse af struma og stofskiftesygdomme. Den anden tvaersnitsunder-
sggelse blev gennemfgrt i perioden 28. april 2004 til 14. juli 2005. Resultatet af denne viste at den
gennemsnitlige volumen af skjoldbruskkirtlen var faldet og at den gennemsnitlige jodindtagelse var
steget til omkring det anbefalede. | 2008 startede en genundersggelse af personerne som deltog i
den 1. tvaersnitsundersggelse.

Registreringen af nye tilfaelde af for hgjt og for lavt stofskifte blev startet 1. maj 1997 ved lgbende
dag til dag screening af alle blodpravesvar fra laboratorier i optageomraderne ved Bispebjerg/
Frederiksberg (ca. 225.000 personer) og Aalborg (ca. 310.000 personer) sygehuse. Danmark er
det eneste land hvor en sadan registrering er pabegyndt allerede far jodberigelsen. Overordnet
bekreefter fundene en meget hgj forekomst af hgjt stofskifte, iseer hos aeldre inden jodberigelsen.
Efter jodberigelsen sas en stigning i forekomsten af hgijt stofskifte, specielt i Vestdanmark, efter-
fulgt af et fald, saledes at forekomsten i 2008 var lidt lavere end inden jodberigelsen. Forekomsten
af for lavt stofskifte var lav inden jodberigelsen i begge omrader, men hgjere i @stdanmark end i
Vestdanmark. Efter jodberigelsen er primeert set en mindre stigning i Vestdanmark, saledes at fo-
rekomsten er pa nogenlunde samme niveau i begge omrader af Danmark.

Desuden foretages en lgbende landsdaekkende registrering af udvikling i medicinsk og kirurgisk
behandling af thyroideasygdomme. Far jodberigelse blev der foretaget 28 % flere operationer
og behandlinger med radioaktivt jod for struma i det vestlige Danmark sammenlignet med det gst-
lige, og 39 % flere patienter blev startet i medicinsk behandling mod for hgijt stofskifte i Vestdan-
mark end i Jstdanmark. Efter jodberigelsen er der ikke set de store eendringer hvad angar antallet
af operationer, men der er sket et fald i radiojodbehandling i Vestdanmark efter en stigning i perio-
den fra 1995 til 2002. Antallet af nye brugere af medicin mod for lavt stofskifte er steget gennem
perioden, men en del af stigningen menes at skyldes en a&ndring i indikationen for brugen af medi-



cinen. Antallet af nye brugere af medicin mod forhgjet stofskifte steg kort efter indfgrelsen af den
frivillige berigelse, toppede i 2001 og er nu pa et lavere niveau end far jodberigelsen.

Analyser af brad indsamlet i 2001/2002 viste at ca. 97 % af rugbrgdet og ca. 90 % af hvede- og
andet brgd var joderet.

Den forelgbige konklusion er, at der overordnet er en positiv effekt af jodberigelsen, men det er
fortsat vigtigt at falge effekten, dels fordi vi fortsat har flere med struma end i omrader med til-
straekkelig jodindtagelse, dels fordi forekomsten af for lavt og for hgjt stofskifte endnu ikke har sta-
biliseret sig efter jodberigelsen.

Hele DanThyrprojektet kan betragtes som et modelprojekt for obligatorisk fadevareberigelse, som
udover at give meget specifik viden om effekten af jodberigelse ogsa kan bruges ved evt. fadeva-
reberigelse med andre naeringsstoffer.



Baggrund

En raekke undersggelser gennem 1990’erne viste, at jodindtagelsen i Danmark 1& under 100 ug pr.
dag, og at Danmark havde en hgj forekomst af forstarret skjoldbruskkirtel (struma). Den anbefale-
de daglige jodindtagelse er iflg. Nordiske Neeringsstofanbefalinger 150 ug for voksne. Herudover
blev der i flere undersggelser pavist en aget forekomst af for hgijt stofskifte hos aeldre. Specielt
fandtes mange tilfeelde af let uopdaget for hgijt stofskifte. Det vides at en sadan tilstand hos eeldre
ager risikoen for hjertesygdomme og for knogleafkalkning.

P& denne baggrund besluttedes det at indfare et jodberigelsesprogram i Danmark. Samtidig be-
sluttedes at monitorere jodberigelsen. Pa trods af at milliarder af mennesker verden over er omfat-
tet af et jodberigelsesprogram, er der begraenset viden om hvilken jodindtagelse, der giver den
laveste forekomst af thyroideasygdomme (skjoldbruskkirtelsygdomme).

Frivillig jodberigelse af alt salt (8 ppm) pabegyndtes i juli 1998, efter at en undersagelse af jodind-
tagelse og thyroideasygdomme (1. tveersnitsundersggelse) var blevet udfert. | juli 2000 aendredes
jodberigelsen til obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt (i et niveau pa 13 ppm).



Monitorering af jodberigelsen

Bade for hgj og for lav jodindtagelse ager risikoen for stofskiftesygdom. | forbindelse med ivaerk-
seettelse af et jodberigelsesprogram er det derfor ngdvendigt at monitorere jodindtagelsen og fore-
komsten af stofskiftesygdomme i befolkningen, som det anbefales af WHO, nar et fadevareberi-
gelsesprogram iveerkseettes.

Denne monitorering varetages i Danmark af Center for Forebyggelse af Struma og Stofskiftesyg-
domme, der er dannet ved et samarbejde mellem 2 endokrinologiske/medicinske afdelinger med
stor erfaring og ekspertise indenfor diagnostik og behandling af struma og stofskiftesygdom (En-
dokrinologisk Afdeling, Aalborg Sygehus og Endokrinologisk enhed, Intern Medicinsk Klinik I, Bi-
spebjerg Hospital), eksperter i epidemiologi og sygdomsforebyggelse (Forskningscenter for Fore-
byggelse og Sundhed, Region Hovedstaden) samt eksperter inden for ernaering, kostundersggel-
ser og kostberigelse (Afdeling for Ernaering, DTU Fadevareinstituttet). Sidstnaevnte institut radgiver
desuden Fgdevarestyrelsen, som er den myndighed, der bla. er ansvarlig for lovgivning inden for
omradet.

Det vaesentligste element i monitoreringen er Den Danske Jod- og Stofskifteundersagelse, der
omfatter:

1. Gentagne stikprgver af befolkningen (tvaersnitsundersgagelser) i Kabenhavn og Aalborg med
henblik pa at felge praevalensen af knuder i skjoldbruskkirtlen, forstarret skjoldbruskkirtel
(struma) og forskellige stofskiftesygdomme samt jodindtagelse og kostsammenseaetning.

2. Lebende registrering af forekomsten af nye tilfeelde af forskellige typer stofskiftesygdomme i 2
omrader med tidligere henholdsvis moderat (Aalborg) og mild (Kgbenhavn) jodmangel.

3. Labende registrering af forbruget af stofskiftemedicin, radiojodbehandling samt strumaoperati-
oner i hele landet.



Videnskabeligt indhold

Danmark har faet jodberigelse relativt sent i forhold til en raekke lande. Ved planleegningen af mo-
nitoreringsprogrammet er der blevet taget hensyn til et snske om at de indsamlede data kunne
benyttes til videnskabelig bearbejdning. Den Danske Jod- og Stofskifteunders@gelse giver saledes
ny viden pa et hgijt, fagligt internationalt niveau hvad angar ernzering, berigelse af fedevarer og
forebyggelse af stofskiftesygdomme.

Tveersnitsundersagelserne giver bl.a. ny viden om sammenhaengen mellem jodindtagelsen, livs-
stilsfaktorer og skjoldbruskkirtelsygdomme, samt specifik viden om effekten af jodberigelse pa dis-
se sammenhange. Den fortlgbende registrering af nye tilfaelde af hyper- og hypothyroidisme giver
mulighed for med korte intervaller at vurdere effekten af jodberigelsen som anbefalet af WHO.
Danmark er det eneste land hvor en sadan registrering er pabegyndt allerede for jodberigelse.
Som det fremgar af ovennaevnte konkrete projekter, giver dette udover optimal monitorering ogsa
enestaende forskningsmuligheder.

Danthyr-projektet kan betragtes som et modelprojekt for obligatorisk fadevareberigelse, som giver
Danmark en fremtraedende international placering pa berigelsesomradet - ikke kun hvad angar jod,
idet mange problemer bl.a. vedrgrende implementering og monitorering er feelles uanset hvilket
naeringsstof der beriges med.



Status for tveersnitsundersggelserne

1. tveersnitsundersggelse. Far jodberigelse

Den farste tveersnitsundersggelse blev ivaerksat inden jodberigelsen og blev afsluttet i 1998. Der er
siden foregaet en omfattende dataanalyse. | alt 4649 personer, tilfeeldigt udtrukket fra CPR-
registret, har veeret undersggt pa centrets to sygehuse i Aalborg og Kgbenhavn. | forbindelse med
undersggelsen blev der indsamlet urinprgver og blodpragver til undersggelse af jodindhold og en
raekke stofskiftehormoner samt antistoffer mod skjoldbruskkirtlen. Der er desuden indsamlet data
om en lang raekke livsstilsfaktorer og indtagelse af forskellige fadevarer.

Der blev pavist en mindre forskel i jodudskillelsen mellem Aalborg og Kebenhavn, saledes at man
efter internationale kriterier kunne klassificere Aalborg som havende moderat jodmangel (jodudskil-
lelse i urinen omkring 50 ug pr. dag) og Kgbenhavn som havende let jodmangel (jodudskillelse i
urinen omkring 65 ug pr. dag).

Ultralydsundersggelse viste en hgj forekomst af abnormiteter i skjoldbruskkirtlen og 50% flere til-
feelde af forstarret skjoldbruskkirtel i Aalborg end i Kgbenhavn. | begge omrader var forekomsten
af forstgrret skjoldbruskkirtel langt hgjere end i omrader med tilstraekkelig jodindtagelse. Forekom-
sten af egentlig struma og tidligere strumaoperation var ogsa hgj i begge omrader, men specielt i
Aalborg; saledes havde ikke mindre end 8% af 60-65-arige kvinder i Aalborg tidligere faet foretaget
operation pa halsen for struma.

Rygning har vist sig at veere en betydende risikofaktor for udvikling af struma, idet den er associe-
ret med 50 % @gning af risikoen. Alkoholindtagelse synes derimod at veere forbundet med en lave-
re forekomst af struma. Meelk er vist at vaere vores veesentligste kilde til jod, og personer med hgj
indtagelse af meelk har en lavere forekomst af struma end personer, der drikker lidt eller ingen
maelk.

2. tveersnitsundersggelse. Efter jodberigelse

Den anden tveersnitsundes@gelse blev gennemfart i perioden 28. april 2004 til 14. juli 2005 i sam-
me omré&der i Alborg og Kgbenhavn. Der har i alt deltaget 3570 personer tilfseldigt udtrukket fra
CPR med samme alder og k@n, som i farste tveersnitsundersggelse, og der blev indsamlet de
samme data som i fgrste tvaersnitsundersggelse.

Resultatet viste at jodudskillelsen, som mal for jodindtagelsen, er steget med de forventede ca. 50
Mg pr. dag i alle grupper, og den mediane jodkoncentration i urinen er nu lige over 100 ug/l, som
indikerer sufficient indtagelse. Samtidig er set et fald i skjoldbruskkirtelvolumen i alle grupper (se
figur) samt feerre personer med forstarret skjoldbruskkirtel.



20+

18+

EFor
W Efter

T 1822 2530 40-45 6065 m 60- 18-22 25-30 40-45 60-65 m60-

ar ar ar ar  654r ar &r ar ar  65ar

Figuren viser volumen (ml) af skjoldbruskkirtlen hos kvinder i forskellige aldersgrupper samt hos
maend 60-65 ar far (gran) og efter (bla) jodberigelse. Figuren til venstre viser resultater fra Kaben-
havn, mens figuren til hgjre viser resultater fra Aalborg. Det ses at volumen er faldet i alle grupper,
dog er faldet ikke signifikant hos den yngste gruppe i Kgbenhavn.

Dermed er jodindtagelsen blandt kvinder i den fededygtige alder netop kommet op pa et niveau,
hvor der ikke skulle vaere risiko for jodmangel under graviditet og amning. | begge faser er der et
gget jodbehov. Under graviditet stiger produktionen af jodholdige stofskiftehormoner op mod 50 %.
Under amning sker der en betydelig udskillelse af jod i modermaelken som forsyner spaedbarnet
med det ngdvendige jod. Da udvikling af centralnervesystemet i forstertilstanden og de farste leve-
ar i betydelig grad reguleres af de jodholdige stofskiftehormoner, er jodmangel under graviditet og
amning uacceptabelt.

| 2008 blev pabegyndt genundersggelse af deltagerne i 1. tveersnitsundersggelse. Dataindsamlin-
gen afsluttes i 2009.
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Status for registerundersggelsen

Registreringen af nye tilfeelde af for hgjt (hyperthyroidisme) og for lavt (hypothyroidisme) stofskifte
blev startet 1. maj 1997 ved lgbende dag til dag screening af alle blodpragvesvar fra laboratorier,
daekkende omrader med let jodmangel (Bispebjerg/Frederiksberg Hospitalers optageomrade ca.
225.000 personer) og moderat jodmangel (Aalborg Sygehus optageomrade ca. 310.000 personer)
for jodberigelsen. Det er planen at registreringen skal fortsaette frem til ar 2010.

Denne opsporing af nye tilfeelde af sygdom foregar ved hjeelp af et nyudviklet databehandlingssy-
stem, der er det forste af sin art. Databasen registrerer savel diagnostisk aktivitet i omraderne som
nydiagnosticerede tilfeelde af sygdom. Systemet er opbygget, sa det giver mulighed for sygdoms-
registrering pa forskellige niveauer. Ved den initiale registrering fgr den obligatoriske jodberigelse
sikredes indhentning af flest mulige relevante data om patientens sygdom ved at nye patienter blev
indkaldt til verifikation af diagnose og subklassifikation samt undersggelse for kostvaner og risiko-
faktorer.

Der foreligger kun ganske fa og sma undersggelser, hvor patienter med nydiagnosticeret hyper- og
hypothyroidisme er identificeret i en befolkning (og ikke alene via henvisning til sygehus). Delpro-
jektet giver pa en reekke omrader vigtig ny viden om stofskiftesygdomme. Den opnaede viden vil
kunne gge muligheden for forebyggelse af stofskiftesygdomme.

For jodberigelse

Analyse af data fer jodberigelsen viste en hgjere forekomst af hyperthyroidisme i Danmark end
man hidtil har formodet. Forskellen skyldes formentlig i det vaesentlige bedre diagnostiske meto-
der, og den mere effektive opsporing og registrering med det nye system. Forekomsten er isaer hgj
i omradet med den laveste jodindtagelse (Aalborg). Der foregar aktuelt en subklassificering af hy-
perthyroidisme fgr jodberigelsen. Dette vil have betydning for senere undersggelser af de aendrin-
ger i sygdomsforekomst der er sket efter jodberigelsen.

Forekomsten af nye tilfaelde af hypothyroidisme er vaesentligt lavere end forekomsten af hyperthy-
roidisme i begge omrader med de laveste tal i Aalborg omradet. Med baggrund i den detaljerede
undersggelse af patienter der udviklede hypothyroidisme fer jodberigelsen har det veeret muligt at
beregne incidenser af de forskellige subtyper af sygdommen. Dette er ikke tidligere foretaget noget
sted. Undersggelsen viste at den ggede forekomst af hypothyroidisme i Kabenhavn i forhold til
Aalborg omradet udelukkende skyldtes en hgjere forekomst af autoimmun hypothyroidisme, mens
andre undertyper forekom hyppigere i Aalborg. Som et led i undersggelsen kunne det pavises at
de patienter der henvises til hospital (og som typisk har veeret basis for tidligere publicerede un-
dersagelser) afviger signifikant fra de patienter som identificeres i befolkningen ved registerunder-
sggelser.

Efter jodberigelse

Data indsamlet efter pabegyndelse af jodberigelse af brgd og salt har vist den forventede mindre
stigning i antal nye tilfeelde af hyperthyroidisme, specielt i Vestdanmark, de fagrste ar efter jodberi-
gelsen. Det drejer sig om patienter, som formentlig under alle omstaendigheder pa et tidspunkt ville
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have faet hyperthyroidisme pga. forekomst af autonomt fungerende knuder i skjoldbruskkirtlen.
Sadanne knuder opstar med meget gget frekvens hos personer med lav jodindtagelse. Forekom-
sten af hyperthyroidisme er faldet igen de seneste ar, og ligger nu pa et lidt lavere niveau end fgr
jodberigelsen.. Uventet har der dog vist sig ogsa at veere sket en stigning hos yngre personer.

Der er sket en let stigning i forekomst af hypothyroidisme i begge omrader, men denne har indtil nu
kun veeret statistisk significant i Aalborg, sa forekomsten i de to omrader naermer sig hinanden. Da
andringer i forekomst af sygdom efter jodberigelse sker over en leengere arraekke er det vaesent-
ligt at felge udviklingen endnu en periode. Det er den fgrste undersggelse som med sikkerhed gi-
ver information om betydning af jodberigelse for forekomsten af manifest hypothyroidisme i en be-
folkning. Dette vil blive et vigtigt resultat til belysning af effekten af den globale jodberigelse, som
nu omfatter mere end 3 milliarder mennesker.
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Status for monitorering af thyroideabehandling

Med basis i Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistik registeret samt Stralehygiejnisk Instituts
databaser over radiojodbehandling foretages en lgbende landsdaekkende registrering af udvikling i
medicinsk og kirurgisk behandling af thyroideasygdomme. Dette er en unik mulighed pa grund af
adgang til de mange valide registre i Danmark. Ud fra jodindtag kunne Danmark groft set deles
ned gennem Storebeelt i en vestlig del med moderat jodmangel for jodberigelsen og en gstlig del
med mild jodmangel. De behandlede personers bopeel kan derfor bruges som proxy for deres jo-
dindtag.

For jodberigelsen

Andelen af personer der kabte medicin mod forhgjet stofskifte fandtes at stige med stigende alder
og for hver aldersgruppe var forbruget hgjere i Vestdanmark end i @stdanmark (39% flere nye pa-
tienter i Vestdanmark i 1997 end i @stdanmark). Hvad angar andelen af personer, der kabte medi-
cin mod for lavt stofskifte, fandtes denne ogsa at stige med stigende alder, men forbruget var hg-
jere i @stdanmark end i Vestdanmark (21% flere nye patienter i 1997 i @stdanmark end i Vest-
danmark). Altsd samme meanster for medicinforbrug, som fundet for funktionel stofskiftesygdom
ved laboratorieregisterundersggelserne.

Antallet af operationer mod struma og behandlinger af struma med radioaktivt jod opgares samlet,
idet der er geografiske og tidsmaessige forskelle i praeferencen mellem de to typer behandling.
Det er dog ikke muligt at fa oplysninger om, hvor mange personer, der far radiojodbehandling, idet
det opgeres i antal doser uden brug af cpr-numre. Imidlertid modsvarer en dosis gerne en patient.
| perioden fra 1990 til 1995 fulgtes behandlingsfrekvensen ad i gst og vest. Herefter steg forbruget
i Vestdanmark, mens der kunne iagttages et let fald i @stdanmark. | 1997 behandledes der 28%
flere i Vestdanmark end i dstdanmark. Ses der udelukkende pa den kirurgiske behandling kunne
der konstateres en let stigning i Vestdanmark frem til 2000, hgjst teenkeligt som udtryk for behand-
ling af flere med jodudlgst hgijt stofskifte.

Efter jodberigelsen

Hvad angar medikamentel behandling af forhgjet stofskifte s& man en markant effekt af jodberigel-
sen pa antallet af nye brugere, specielt i Vestdanmark og blandt de ldste personer, allerede i
forbindelse med den frivillige jodberigelse i 1998. Antallet af nye brugere toppede i 2001 og faldt
derefter til under niveauet far jodberigelsen i 2005. Dette betyder, at vi har set den forventede mid-
lertidige stigning i antallet af patienter med for hgjt stofskifte som falge af jodberigelsen og at den-
ne effekt nu er ved at ebbe ud. Der er intet i tallene, der tyder pa, at vi endnu har opnaet et nyt
stabilt niveau. Vi ma saledes forvente, at faerre og faerre personer vil fa behandling for forhgjet
stofskifte.

Hvad angar behandling for lavt stofskifte, er der sket en stgat stigning i antallet af brugere bade for
maend og kvinder og i alle aldersgrupper i perioden 1995-2007. Antallet af nye brugere af medicin
mod for lavt stofskifte steg let gennem perioden indtil 2005, hvorefter antallet er steget markant. |
samme periode er indikationen for behandling med medicin mod for lavt stofskifte a2endret og det er
derfor sveerere at bedeamme hvor meget jodberigelsen har betydet for den aendrede brug.
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Antallet af operationer og behandling med radioaktivt jod steg frem til 2002 i Vestdanmark for der-
efter at falde igen. | @stdanmark fortsatte det lette fald og i 2002 blev der behandlet 81 % flere i
Vestdanmark end i @stdanmark. Ser man udelukkende péa den kirurgiske behandling har vi endnu
ikke set et fald i antallet af operationer. Det ma formodes, at jods forebyggende effekt pa antallet af
patienter med knudestruma og dermed antallet af operationer, forst vil vise sig om en del ar.

Monitoreringen fortsaetter frem til og med 2010.
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Status for jodering af dansk salt

| 1998 blev indfart frivillig berigelse af alt salt i Danmark med en maengde pa 8 mikrogram pr. gram
salt. Fra den 15. juli &r 2000 har det via bekendtgarelse vaeret obligatorisk at tilsaette jod til alt hus-
holdningssalt og brgdsalt fremstillet i Danmark i en maengde pa 13 mikrogram pr. gram salt. Pro-
dukter der er fremstillet og meerket inden den 31. marts 2001 efter gaeldende regler kunne afsaet-
tes indtil lagrene var opbrugt.

1 2001/2002 blev 127 prgver af rugbrgd og 187 prgver af hvedebrgd indsamlet og senere analyse-
ret for jodindhold. Det blev fundet at ca. 97% af rugbradet og ca. 90% af hvedebrgdet var joderet.
Da der ikke er krav om at importeret brgd beriges, ma den fundne berigelsesprocent siges at veere
tilfredsstillende og i overensstemmelse med det forventede.

| samme periode blev indsamlet forskellige meerker af husholdningssalt til jodanalyse. Der blev
identificeret 3 salttyper, som ikke var joderet: Jozo kvaern, Seltin, groft og Santa Maria, fint. Mar-
kedsandelen for disse typer salt kendes ikke, men udger sandsynligvis en mindre del. De gvrige
salttyper var joderet og var deklareret med tilsat 13 ppm jod. | nogle fa af de indsamlede salttyper
fandtes indholdet at vaere for hgijt i forhold til det deklarerede. Havsalt joderes ikke og i alle hav-
saltprgver fandtes meget lavt jodindhold.

| 2007/8 blev igen indsamlet prgver af husholdningssalt samt salt til brug ved brgdfremstilling. Re-
sultatet viste at ud af 72 praver la de 65 (93 %) inden for den accepterede greense pa 80-150 % af
det deklarerede (10,4-19,5 ppm), mens der fandtes for hgijt indhold i 4 prgver og for lavt i 3 praver.
Der er flere typer husholdningssalt pa markedet, som ikke er joderet, men det skannes at det jode-
rede salt fortsat udger stgrstedelen af markedet. Det er kun salt produceret her i landet, som det er
obligatorisk at berige.

I 2009 indsamles 200 brgd til analyse af salt og jodindhold.
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Forelgbig konklusion vedrgrende effekten af jodberigelsen

Jodberigelsen har forelgbig vist den forventede ggning i jodindtagelsen og det forventede fald i
forekomsten af forstarret skjoldbruskkirtel. Der er dog fortsat flere med forstarret skjoldbruskkirtel i
Danmark end i omrader med tilstraekkelig jodmangel. Det er derfor interessant fortsat at fglge ef-
fekten af jodberigelsen ved at unders@ge skjoldbruskkirtlens stgrrelse hos repraesentative grupper
af befolkningen.

Samlet set far lidt feerre personer nu forhgjet stofskifte end far jodberigelsen, mens lidt flere far for
lavt stofskifte. Effekten af jodberigelsen er saledes overvejende positiv, men det er vigtigt fortsat at
folge udviklingen i stofskiftesygdomme. Ligeledes er det vigtigt fortsat at kontrollere, at brgd og
husholdningssalt beriges med jod i den gnskede maengde.
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