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Beregningsgrundlag for vitaminer og
mineraler i kosttilskud

DTU Fedevareinstituttet er af Styrelsen for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri blevet bedt om at
udarbejde et beregningsgrundlag for vejledende vardier for maksimalt indhold af visse
vitaminer og mineraler 1 kosttilskud.

Styrelsens vejledende vardi for maksimalt indhold baseres pad den mest sérbare aldersgruppe
inden for malgruppen, da det nedvendigvis ma vere den mest folsomme aldersgruppe, der
setter grensen for, hvor meget kosttilskuddet mé indeholde pr. anbefalet daglig dosis af et
givent vitamin eller mineral.

For at minimere risikoen for overdosering har hidtidig praksis i beregningen af hvor hejt
indhold pr. daglig dosis af et givent vitamin eller mineral, der kan accepteres 1 kosttilskud, vaeret
folgende: Det gvre tolerable indtag (Upper Tolerable Intake Level), ogsa kaldet UL, fratreekkes
95 percentilen for indtag gennem kosten, da man ensker at sikre, at selv personer med et hojt
energiindtag ikke laber nogen risiko. For visse stoffer (fx kobber) er der fastsat et acceptabelt
dagligt indtag (ADI) eller et tolerabelt dagligt indtag (TDI) og disse kan i s& fald anvendes pa
samme made som UL. UL/ADI/TDI er fastsat af EUs Scientific Committee for Food, SCF, eller
af den Europaiske Fadevaresikkerhedsautoritet (EFSA). Hvor SCF eller EFSA ikke har kunnet
fastsette en UL/ADI/TDI, benyttes i vurderingen det sikaldte TGL (Temporary Guidance
Level) fastsat af en dansk ekspertgruppe (Rasmussen et al. 2006). 1 visse tilfelde med
manglende/usikre data foretages en ekspertvurdering. Styrelsen har bedt om, at der anvendes
50 percentilen 1 stedet for 95 percentilen for alle indtag af vitaminer og mineraler med
undtagelse af jod, hvor 95 percentilen benyttes for indtag via kosten.

Beregninger af indtag af vitaminer og mineraler fra kosten er baseret pa kostberegninger ud fra
energiindtaget i alle aldersgrupper i den danske befolkning. Indtags data for aldersgruppen 1-3
ar er hentet fra Danskernes kostvaner 2013 for alle n@vnte vitaminer og mineraler med
undtagelse af fluorid fra vand, der stammer fra Den danske nationale undersogelse af kost og
fysisk aktivitet (DANSDA) 2021-2024 (Fagt et al. 2026). Data for de evrige aldersgrupper
stammer fra Fagt et al. 2026, hvor dette har veret muligt.

Ifolge Bekendtgerelse om tilsetning af vitaminer og mineraler til fodevarer (BEK nr. 1521 af
03/12/2025) er det tilladt at berige en rekke fodevarer med vitaminer og mineraler. Det er ikke
muligt at beregne bidraget af vitaminer og mineraler fra berigede fodevarer ud fra data i
DANSDA (2021-2024) (Fagt et al. 2026). Det kan dermed ikke udelukkes at indtag af visse
vitaminer og mineraler kan vaere hgjere end nedenstaende beregninger for serlige grupper af
befolkningen.

DTU Fodevareinstituttet Kemitorvet TIf.. 35887000 www.food.dtu.dk
Fadevareinstituttet Bygning 201 Dir. Click or tap here to
2800 Kgs. Lyngby enter text.



VITAMINER

Vitamin A:

UL for vitamin A (praeformeret vitamin A i form af retinol, retinyl estre og retinylpalmitat) er
af EFSA fastsat med baggrund i en terskelvaerdi pa 3000 pg RE (retinolekvivalenter) for
teratogen effekt (fostermisdannelser) hos mennesker set efter indtag af hegjere doser tidligt 1
graviditeten (EFSA, 2024a). UL er derfor primert rettet mod kvinder i den fodedygtige alder,
men det bemarkes, at denne terskelvaerdi ogsé er relevant for den evrige befolkning (mand,
kvinder, post-menopausale kvinder, gravide og ammende), med henblik pa at beskytte mod
andre skadelige effekter af vitamin A (fx levertoksicitet) (EFSA, 2024a). UL for bern og unge
under 18 &r er beregnet via allometrisk skalering (legemsvaegt®’?) baseret pad danske tal for
legemsvagt (Danskernes Kostvaner, Spad- og Smébern, 2014-15, DTU Fedevareinstituttet og
DANSDAA4).

EFSA (2024a) har konkluderet, at den tilgeengelige data ikke muligger en vurdering af, hvorvidt
beta-caroten potentielt kan bidrage til toksiciteten af preformeret vitamin A. EFSA (2024a)
kunne ikke fastsaette en UL for beta-caroten baseret pa de tilgengelige data, da der ikke er
indikationer pé, at beta-caroten fra kosten (inklusive brugen som tilsetningsstof) er associeret
med skadelige effekter. Det frarides, at rygere indtager kosttilskud med beta-caroten og det
anbefales, at indtaget af beta-caroten fra kosttilskud og berigelse 1 den generelle befolkning
begrenses til hhv. 4,5 og 3,9 mg pr. dag for voksne mend og kvinder (EFSA 2024a).

Alder (ar) UL (pg retinol Bidrag fra Difference til
pr. dag)f kosten UL

(ug retinol pr. (ug pr.dag)

dag)

50 percentil
1-3 822 646 176
4-6 1.194 416 778
7-10 1.625 374 1.250
11-14 2.345 335 2.010
15-17 2.838 340 2.498
Kvinder 25-34 3.000 366 2.634
Kvinder 65-75 3.000 411 2.589
Meend 25-34 3.000 384 2.616
Meend 65-75 3.000 716 2.284

TEFSA 2024a.



Vitamin D:

Alder (ar) UL (ug pr. Bidrag fra kosten Difference til
dag)’ (ug pr. dag) UL
50 percentil (ng pr. dag)
1-3 50 1,3 48,7
4-6 50 1,3 48,7
7-10 50 1,7 48,3
11-14 100 1,7 98,3
15-17 100 1,9 98,1
Kvinder 25-34 100 2,3 97,7
Kyvinder 65-75 100 33 96,7
Mzend 25-34 100 2,8 97,2
Mznd 65-75 100 3,4 96,6
TEFSA 2012a.
Vitamin E:

UL for vitamin E er fastsat af EFSA pa baggrund af eget risiko for bledning og mindsket
koagulation (EFSA 2024c).

Alder (ar) UL (mg pr. Bidrag fra kosten Difference til
dag)* (mg pr. dag) UL
50 percentil (mg pr. dag)
1-3 100 6,3 96,6
4-6 120 6,7 113,7
7-10 160 7,7 153,3
11-14 220 8,3 2123
15-17 260 8,6 251,7
Kvinder 25-34 300 8,3 291,4
Kvinder 65-75 300 9.4 291,7
Meend 25-34 300 8.8 290,6
Mzend 65-75 300 6,3 291,2

TEFSA 2024c. Galder for alle stereoisomere af vitamin E.



Vitamin K:

SCF har ikke kunnet fastsette en UL for indtaget af vitamin K pga. manglende human data. I
de fa studier, der er publicerede, har man ved indtag pé op til 10 mg pr. dag af vitamin K i form
af phylloquinon 1 kortere perioder ikke set bivirkninger. Vi benytter derfor 1 vurderingen de
ovre grenser for indtag (TGL) foresldet af UK EVM 2003 (Expert group on Vitamins and
Minerals) og Rasmussen ef al. 2006.

Alder (ar) TGL (ug pr. Bidrag fra kosten  Difference

dag)* (ug pr. dag) til TGL

50 percentil (ng pr. dag)

1-3 270 17 253
4-6 370 29,6 3404
7-10 500 31 469
11-14 670 37,3 632,7
15-17 870 38,6 8314
Kvinder 25-34 1.000 53,2 946,8
Kvinder 65-75 1.000 59,2 940,8
Mzend 25-34 1.000 53,2 946,8
Mznd 65-75 1.000 55,2 944.,8

fRasmussen et al. 2006.
Vitamin C:

EFSA’s NDA panel har ikke kunnet fastse@tte en UL for vitamin C. De vurderer, at et dagligt
indtag fra kosttilskud pé op til 1 g ikke forer til de effekter pd mave-tarmkanalen, som ses ved
hgjere indtag. De angivne TGL verdier, som for bern og unge er relativt lavere pga. forskelle i
metabolisme, tager udgangspunkt i denne graense, som fastsat af Rasmussen et al. (2006).

Alder (ar) TGL (mg pr. dag)*
1-3 270

4-6 370

7-10 500

11-14 670

15-17 870
Kvinder 1.000
Mend 1.000

TRasmussen et al. 2006. (TGL gelder kun for kosttilskud og berigelse).
Niacin:

Niacin er fazllesbetegnelsen for to relaterede stoffer nikotinsyre og nikotinamid.
Kostanbefalinger angives derfor i niacin a&kvivalenter (NE): 1 mg niacin = 1 niacin a&kvivalent.
Nikotinsyre omdannes til nikotinamid, s& omregningsfaktoren der gaelder for disse to kilder til
niacin er : 1 nikotinsyre = 1 nikotinamid= 1 niacin. Niacin (nikotinamid, nikotinsyre) dannes
fra tryptofan (1 mg niacin = 60 mg tryptofan).



Det meste niacin forekommer i1 kosten 1 form af nikotinamid. Nikotinamid i kosten forekommer
oprindelig som NAD (nikotinamid adenine dinukleotid) eller NADP nikotinamid adenine
dinukleotid fosfat). Meget begreensede mangder af nikotinsyre findes i korn 1 form af glykosid
som stort set ikke absorberes. Man kan ikke vurdere eksponeringen af niacin fra kosten for den
danske befolkning fra de to kilder, idet der ikke findes sarskilte data for nikotinamid og
nikotinsyre 1 fedevaredatabasen.

Nikotinsyre og nikotinamid er begge biologisk aktive, men de har forskellige toksikologiske
profiler. Nikotinsyre fordrsager hos mennesker udvidelse af blodkar (vasodilatorisk effekt) som
manifesterer sig som radme, og som hos @ldre kan forage postural hypotension (lavt blodtryk),
og dermed forege risikoen for at falde, hvilket er en udbredt arsag til sygelighed. Nikotinsyre
kan ogsa fordrsage svimmelhed. Andre effekter af nikotinsyre hos mennesker er
fordejelsesvanskeligheder (tynd mave eller forstoppelse), lever-toksicitet, og svaekkelse af
glukosetolerancen. Generelt set forekommer disse symptomer ikke for nikotinamid.

Da nikotinsyre og nikotinamid er to forskellige stoffer med forskellige toksikologiske profiler,
har SCF fastsat separate UL-verdier for disse to stoffer. Der er ca. en faktor 100 mellem disse.
Det betyder, at det ikke er muligt at fastsatte én faelles maksimumgrense for nikotinsyre og
nikotinamid i kosttilskud.

I tabellen nedenfor relaterer den angivne UL kun til nikotinamid.

Alder (ar) UL for Bidrag fra kosten Difference til UL
nikotinamid (mg pr. dag) (mg pr. dag)
(mg pr. dag )" 50 percentil
1-3 150 5,6 1444
4-6 220 8,7 211,3
7-10 350 9.9 340,1
11-14 500 12 488
15-17 700 13,7 686,3
Kvinder 25-34 9007 13,3 886,7
Kvinder 65-75 900 13,6 886,4
Mand 25-34 900 18,8 881,2
Mand 65-75 900 17,4 882,6

TSCF 2002a. "TUL geelder ikke gravide og ammende kvinder.

DTU Fedevareinstituttet noterer sig, at dersom nikotinsyre anvendes, som kilde til niacin, vil
disse maksimumvardier fore til at alle aldersgrupper overskrider UL (se nedenstaende tabel).



Alder (ar) UL for
nikontinsyre

(mg pr. dag)*

1-3 2
4-6 3
7-10 4
11-14 6
15-17 8
Kvinder 107t
Meaend 10

TSCF 2002a. TUL gealder ikke for gravide og ammende.
Vitamin B6:

EFSA revurderede UL for vitamin B6 i 2023 (EFSA 2023). Indtil da var en UL péd 25 mg pr.
dag for voksne, baseret pé et studie, hvor der blev set perifer neuropati, geeldende (SCF 2000a).
Den nye UL er fastsat til 12 mg pr. dag for voksne baseret pa de samme data brugt af SCF
(2000a). Den nye lavere UL skyldes, at EFSA har anvendt en ekstra usikkerhedsfaktor pa 2 for
at tage hojde for lengden af det pageeldende studie samt den begraensede mangde af tilgaengelig
data. UL for bern er beregnet ved allometrisk skalering baseret pa legemsvagt (Danskernes
Kostvaner 2013 og Fagt et al. 2026).

Alder (4r) UL (mg pr. dag)’ Bidrag fra kosten Difference til UL
(mg pr. dag) (mg pr. dag)
50 percentil
1-3 3,3 0,76 2,5
4-6 4,8 0,9 3,9
7-10 6,5 1 5,5
11-14 9,4 1,1 8,3
15-17 11,4 1,2 10,2
Kvinder 25-34 12 1,2 10,8
Kvinder 65-75 12 1,2 10,8
Meaend 25-34 12 1,6 10,4
Mend 65-75 12 1,4 10,6

TEFSA 2023c. Legemsvagte til beregning af UL for bern stammer fra Danskernes Kostvaner
2013 og Fagt et al. 2026.



Folsyre:

Alder (ar) UL (pg pr. dag)f
1-3 200

4-6 300

7-10 400
11-14 600
15-17 800
Kvinder 1.000
Maend 1.000

TSCF 2000b (UL geelder kun kosttilskud og berigelse).



MINERALER

Calcium:
Alder (4r) UL (mg pr. dag)” Bidrag fra kosten Difference til UL
(mg pr. dag) (mg pr. dag)
50 percentil
1-3 2.500 695,1 1.804,9
4-6 2.500 769,8 1.730,2
7-10 2.500 764,2 1.735,8
11-14 2.500 823.,8 1.676,2
15-17 2.500 862 1.638
Kvinder 25-34 2.500 839,2 1.660,8
Kvinder 65-75 2.500 941,7 1.558,3
Meend 25-34 2.500 866,2 1.633,8
Meaend 65-75 2.500 695,1 1.804,9

TEFSA 2012b (voksne) samt Rasmussen et al. 2006 (born).
Phosphor:

EFSA har vurderet phosphat som tilsetningsstof og i den forbindelse fastsat en ADI for indtag
af phosphater udtrykt som phosphor fra alle kilder pd 40 mg pr. kg legemsvagt pr. dag (EFSA
2019). EFSA (2019) bemerker, at indtaget fra kosten alene bevirker en overskridelse af ADI
for bern og unge. Det gelder ogsé for danske bern, nér indtaget er udtrykt som P50.

Alder (4r) ADI (mg Bidrag fra kosten Difference til
pr. dag)f  (mg pr. dag) ADI
50 percentil (mg pr. dag)

1-3 498 897 -399
4-6 820 1.058 -238
7-10 1.236 1.151 85
11-14 2.016 1.172 844
15-17 2.600 1.303 1.297
Kvinder 25-34 2.816 1.294 1.522
Kvinder 65-75 2.816 1.313 1.503
Maend 25-34 3.456 1.535 1.922
Mzend 65-75 2.816 1.527 1.289

TBaseret pa legemsvagte fra Danskernes Kostvaner 2013 og Fagt et al. 2026.



Magnesium:

SCF har ikke fastsat en UL for bern pa 4 ar og derunder pga. manglende data. For aldersgruppen
1-3 ar benyttes 1 vurderingen de ovre granser for indtag (TGL) foresldet af US IOM (2004) og
Rasmussen et al. (2006).

Alder (ar) TGL/UL Estimeret bidrag fra Difference til
(mg pr. vand TGL/UL
dag)f (mg pr. dag) (mg pr. dag)
50 percentil
1-3 65 6,9 58,1
4-6 250 6,4 243,6
7-10 250 7,1 2429
11-14 250 7,6 2424
15-17 250 9,1 240,9
Kyvinder 25-34 250 11,7 2383
Kvinder 65-75 250 9,1 240,9
Mznd 25-34 250 10,4 239,6
Meznd 65-75 250 5,4 244,6

TSCF 2001 og Rasmussen et al. 2006. (TGL/UL gelder kun for magnesium i kosttilskud,
vand og berigelse).

Jern:

NDA panelet (EFSA 2024b) har ikke fundet data egnet til fastsattelse af en reel gvre tolerabel
grense (UL) for indtag af jern. Panelet har 1 stedet afledt et sikkert niveau for indtag af jern,
der er baseret pa tilstreekkeligt trovaerdige data og fravaer af skadelige effekter. P4 denne
baggrund har Panelet vurderet at forekomsten af sort affering, der vidner om tilstedeverelsen
af store mangder uabsorberet jern i tarmen, er den eneste indikator, for hvilken der er
tilstreekkelig og trovaerdig data til at karakterisere en dosis-respons sammenhang. Forekomst
af sort affering er ikke skadelig 1 sig selv, men betragtes som et konservativt led i en kaede af
uenskede effekter, der kan fore til ophobning af jern 1 kroppen og medfere skadelige effekter
(EFSA 2024b).

Mennesker kan ikke udskille jern aktivt og et overskudsindtag af jern kan derfor medfere en
uhensigtsmaessig ophobning af jern i kroppen. Effekter af dette er velkendt i sarligt folsomme
individer med hamokromatose, en autosomal, recessivt arvelig sygdom, der medferer foroget
ophobning af jern i kroppen. Ophobning af jern kan bl.a. medfere toksiske effekter pa leveren.
Ophobning af jern i individer med hamokromatose medferer storre risiko for at udvikle
diabetes mellitus og kan give sterre risiko for at udvikle artritis og kardiomyopati (EFSA 2024).
I Danmark er 0,7% af befolkningen homozygote og mellem 10-15% af den skandinaviske
befolkning er heterozygote (Spanjersberg & Jansen 2000, Borch-Iohnsen 2000, Thorstensen et
al. 2010).



NDA panelet vurderer at skadelige effekter observeret 1 individer med he&mokromatose ikke er
egnet til at fastsatte en UL for den generelle befolkning, men kan demonstrere konsekvenserne
ved systemisk ophobning af jern (EFSA 2024b).

Alder (4r) Sikkert Bidrag fra Difference  til
niveau for Kkosten sikkert niveau
indtag (mg pr. dag) for indtag
(mg pr. 50 percentil (mg pr. dag)
dag)*

1-3 10 4,9 51

4-6 15 7,5 7,5

7-10 20 7,9 12,1

11-14 30 8,5 21,5

15-17 35 9,6 254

Kvinder 25-34 40 9,6 30,4

Kvinder 65-75 40 9,1 30,9

Meend 25-34 40 11,4 28,6

Mzend 65-75 40 11,4 28,6

TEFSA 2024b.
Zink:

Alder (ar) UL (mg Bidrag fra Difference

pr. kosten til UL

dag)®  (mgpr.dag) (mg  pr.
50 percentil dag)

1-3 7 5,7 1,3
4-6 10 7,9 2.1
7-10 13 8,8 4,2
11-14 18 9,6 8.4
15-17 22 10,1 11,9
Kvinder 25-34 25 9,9 15,1
Kvinder 65-75 25 9,8 15,2
Meaend 25-34 25 13,1 11,9
Meend 65-75 25 12,1 12,9

TSCF 2003a.

Kobber:

EFSA har 12022 (EFSA 2023a) revurderet det acceptable daglige indtag (ADI) for kobber fra
alle kilder og fastsat en ADI pd 0,07 mg/kg legemsvagt pr. dag. Denne ADI er sat ud fra et
kobber indtag, hvorunder der ikke medferes ubalance i kobberomsatningen. Ophobning af
kobber er et tidligt stadie for kobber toksicitet. Sundhedsbaserede graensevardier for kobber
har tidligere veret fastlagt af SCF og EFSA. UL for kobber blev 1 2003 fastsat af SCF (SCF
2003b) til 5 mg pr. dag og kobber er senere blevet vurderet af EFSA under risikovurderingen
af kobber som aktivstof i visse pesticider. Her fastsatte EFSA en ADI for kobber fra alle kilder
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pa 0,15 mg/kg legemsvagt pr. dag (EFSA 2008, EFSA 2018a). Denne tidligere ADI var fastlagt
pa baggrund af et studie i raske unge mand, hvor der efter 12 ugers indtag af kobber ikke blev
set effekter pé leverenzymer. Den nye ADI (EFSA 2023a) erstatter dermed den tidligere og er
anvendt til beregning af differencen i nedenstidende tabel. Det skal bemerkes, at danske
forbrugere yderligere bliver eksponeret til kobber fra drikkevand, men at bidraget fra
drikkevand ikke er medtaget i vurderingen pga. manglende datagrundlag.

Alder (4r) ADI (mg pr. Bidrag fra Difference
dag)* kosten til ADI
(mg pr. dag), (mg pr. dag)
50 percentil
1-3 0,9 1,6 -0,7 (0)
4-6 1.4 0,9 -1,0 (0)
7-10 2,2 1 1,2
11-14 3,5 1,1 2,4
15-17 4,6 1,1 3,5
Kvinder 25-34 4.9 1,2 3,7
Kvinder 65-75 4.9 1,1 3,8
Mzend 25-34 6,0 1,3 4,7
Meend 65-75 6,0 1,3 4,7

TEFSA 2023a. Legemsvagte til beregning af ADI stammer fra Danskernes Kostvaner 2013 og
Fagt et al. 2026.

Mangan:

Grundet manglen pa tilstraekkelig data har EFSA vurderet, at der ikke kan fastseattes en UL for
indtag af mangan (EFSA 2023d). Som alternativ har EFSA estimeret baggrundsindtaget af
mangan fra naturlige kilder i kosten ved at tage gennemsnittet af indtaget for 95 percentilen
(P95) i fire af de lande (inkl. Danmark) hvorfra der er indtagsdata. Dette indtag vurderer EFSA
(2023d) at vare et indtag, der ikke er forbundet med risiko for skadelige effekter
(neurotoksicitet). Dette svarer til et dagligt indtag pa 8 mg/d for voksne > 18 ar (inklusiv gravide
og ammende), 7 mg/d for 14-17 arige, 6 mg/d for 7-13 arige, 5 mg/d for 3-6 arige og 4 mg/d
for 1-2 drige. Indtaget af mangan fra kosten er i Danmark blandt de hgjeste 1 EU.

P95 indtaget af mangan i den danske befolkning er til orientering vist i tabellen herunder
(DANSDA4) og efterlader intet raderum til kosttilskud.
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Alder (ar) Indtag af
mangan (mg pr.

dag) 95
percentilen
4-6 6,8
7-10 6,1
11-14 8
15-17 8,6
Kvinder 25-34 6.9
Kvinder 65-75 6,8
Maend 25-34 9,7
Mzend 65-75 9,2

Hvis beregningen laves med 50 percentilen (P50) for indtaget af mangan via kosten, i stedet for
P95, som angivet af FVST, er radderummet som vist i tabellen.

Alder Indtag der Bidrag fra Difference mellem

(ar) ikke er kosten (mg bidraget fra Kkosten
forbundet pr. dag) (P50) og et indtag der
med risiko 50 ikke er forbundet med
for skadelige percentilen risiko for skadelige
effekter (mg effekter (mg pr. dag)
pr. dag)*

1-3 4 2,1 1,9

4-6 5 3,2 1,8

7-10 6 3,1 2,9

11-14 6 2,9 3,1

15-17 7 3,2 3,8

Kvinder 8 34 4,6

25-34

Kvinder 8 3,5 4,5

65-75

Meend 8 3,8 4,2

25-34

Meaend 8 4.2 3.8

65-75

*EFSA 2023d. P50: 50 percentilen.
Det bemarkes i EFSA (2023d) at den potentielle risiko for skadelige effekter relateret til
yderligere indtag af mangan fra andre kilder end de naturlige (fx berigelse eller kosttilskud)

blandt individer med et hgjt mangan indtag (P95) er ukendt. Individer med nedsat leverfunktion
eller med jernmangel kan vere 1 storre risiko for skadelige effekter af mangan (EFSA 2023d).

Selen:
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EFSA har 1 2022 revurderet UL for selen (EFSA 2023b). Den nye UL er fastsat til 255 pg pr.
dag for voksne og er baseret pd risikoen for pletskaldethed, der er et tidligt tegn pd selen
toksicitet. Op til denne revurdering har en UL fastsat af SCF (2000c) pa 300 pg pr. dag for
voksne veret geldende. Denne UL var fastsat pd baggrund af risikoen for selenosis (tab af har
og negle, pavirkning af negle, emalje og hud og @ndringer i perifere nerver). UL for bern er

beregnet ved allometrisk skalering baseret pd legemsvagt (EFSA 2023b).

Alder (ar) UL (ug Bidrag fra kosten Difference
pr. (ng pr. dag) til UL
dag)* 50 percentil (ug pr.

dag)

1-3 70 22 48,0

4-6 105 31,2 73,8

7-10 140 37,9 102,1

11-14 200 40,9 159,1

15-17 240 45,4 194,6

Kvinder 25-34 255 46 209,0

Kvinder 65-75 255 46,5 208,5

Mzend 25-34 255 57,6 197.4

Mend 65-75 255 56,2 198,8

TEFSA 2023b. Legemsvagte til beregning af UL for bern stammer fra Danskernes Kostvaner
2013 og Fagt et al. 2026.
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Jod:

Bidraget af jod fra kosten 1 nedenstdende tabel er inklusiv en obligatorisk jodberigelse pa 20
mg pr. kg salt (husholdningssalt og det salt, der tilsattes brod og almindeligt bagvaerk).

Alder (ar) UL Bidrag fra kosten Difference til
(ng/d)t (ng/d) UL
95 percentil (ng/d)
1-3 200 161 39
Piger 4-6 250 211,9 38,1
Drenge 4-6 250 203,9 46,1
Piger 7-10 300 205,5 94,5
Drenge 7-10 300 2579 42,1
Piger 11-14 450 230,3 219,7
Drenge 11-14 450 284.8 165,2
Piger 15-17 500 304,4 195,6
Drenge 15-17 500 353,2 146,8
Kvinder 25-34 600 323,4 276,6
Kvinder 65-75 600 277,6 3224
Meznd 25-34 600 407,1 192,9
Meznd 65-75 600 314,3 285,7

TSCF 2002b. UL gelder ikke for personer, der lider af visse sygdomme i skjoldbruskkirtlen.
Kalium:

EFSA har ikke kunnet fastsatte en UL for kalium pga. utilstraekkelige data (EFSA 2006). EFSA
har dog bade 1 2006 og i 2016 konkluderet, at risikoen for skadelige effekter fra kalium indtaget
fra fodevarer (op til 5.000 — 6.000 mg pr. dag for voksne) er lav for den generelle raske
befolkning. Samtidig konkluderes at lang tids indtag af ca. 3.000 mg pr. dag fra kosttilskud i
form af kaliumklorid ikke har givet skadelige effekter i raske voksne. Dette svarer til et indtag
pa 43 mg/kg legemsvagt pr. dag fra kosttilskud geldende for unge og bern fra og med 4 &r.

Alder Legemsvaegt (kg)' Maksimumsgranse (mg)
(ar) baseret pa 43 mg/kg Igv pr. dag
4-6 20,5 881,5

7-10 30,9 1.328,7

11-14 50,4 2.167,2

15-17 65,0 2.795

Voksne - 3.000

tDanskernes Kostvaner 2013 og Fagt ef al. 2026.
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Krom:

EFSAs Panel for forureninger i fodekaden (Panel on Contaminants in the Food Chain
(CONTAM)) har 1 2014 fastsat et tolerabelt dagligt indtag (TDI) for krom (III) pa 300 pg/kg
legemsvaegt pr. dag (EFSA 2014). Denne TDI daekker over det totale indtag af krom (III) fra
fodevarer og drikkevand, dvs. naturligt forekommende krom (III) inklusiv krom (III) fra
berigelse og kosttilskud. Indtagsdata for krom (III) fra Fagt et al. 2026 er p.t. behaftet med sé
stor usikkerhed, at der ikke kan beregnes palidelige vejledende maksimumsmangder for krom
(IT) 1 forhold til TDI.

EFSA vurderede 1 2010, at der ikke er grund til sundhedsmessig bekymring ved indtag af krom
(IIT) fra kosttilskud, der ikke overstiger 250 pg pr. dag (EFSA 2010). Denne grense er ifolge
EFSA (2010) geldende for den generelle befolkning, dvs. alle aldersgrupper (EFSA 2021).

Alder Maksimumsgrzense’
(ng pr. dag)
Alle
aldersgrupper 250
=1 ar)
TEFSA 2010.
Molybdzn:

EFSA (2006) har fastsat UL-vaerdier for molybdaen. Indtagsdata for molybden fra Fagt et al.
2026 er p.t. behaftet med sa stor usikkerhed, at der ikke kan beregnes pélidelige vejledende
maksimumsmeangder for molybdan.

Alder (ar) UL" (ug pr.
dag)

1-3 100

4-6 200

7-10 250

11-14 400

15-17 500

Kvinder 25-34 600
Kvinder 65-75 600

Maend 25-34 600
Maend 65-75 600
TEFSA 2006
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Fluorid:

Maksimumsmangden for fluorid er fastsat ud fra aldersopdelte UL (EFSA 2025) samt
eksponering for fluorid baseret pa koncentrationer i vand, fedevarer og tandplejeprodukter
(hvor det antages at 100% af produktet sluges af bern < 8 ar og 10% sluges af voksne og bern
> 8 ar) (EFSA 2025). Der er p.t. ikke oplysninger om fluorid-indtag fra fedevarer i Danmark
(Fagt et al. 2026). Fluorid-indtaget i Danmark kan derfor ikke estimeres, men de vigtigste kilder
til fluorid er drikkevand og tandplejeprodukter. Den anvendte omregningsfaktor for fluorid fra
vand er gennemsnittet af alle indrapporterede drikkevandsdata indsendt fra Europaiske lande
til brug i EFSAs vurdering.

Ifolge Drikkevandsbekendtgerelsen (BEK nr. 1272 af 31/10/2025) er maksimumsgransen for
fluorid 1 drikkevand 1,5 mg/L 1 Danmark. EFSA har vurderet at denne maksimumsverdi ikke

er reprasentativ for fluoridindhold i drikkevand og vil medfere en overestimering af indtag af
fluorid fra drikkevand (EFSA 2025).

EFSA (2025) har fastsat UL for fluorid pa baggrund af en raekke epidemiologiske studier, der
viser, at fluorid pavirker det udviklende centralnervesystem hos bern.

Alder Indtag af fluorid fra UL (mg Difference til UL
(ar) fodevarer, vand og pr.dag)? (mg pr. dag)
tandplejeprodukter (mg
pr. dag) 50 percentilen *

1-2 1,19 1,6 0,41
3-9 1,69 2 0,31
10-17 1,42 3,3 1,88
18+ 2 3,3 1,3

TBasic scenario (EFSA 2025).

Silicium:

Siliciumdioxid (E 551) blev revurderet som tils@tningsstof i 2018 (EFSA 2018b). Panelet
vurderede, at der ikke kunne fastsattes en ADI, grundet begrensninger i den toksikologiske
database (bl.a. et kronisk guideline forseg). Der er i de subkroniske, kroniske og reproduktions-
og udviklingsforseg, der er beskrevet i EFSA (2018b), generelt ikke set skadelige effekter ved
de hgjest testede doser. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) har 1 2021 fremsat forslag til
maksimumsniveauer for tilsetning af silicium til fedevarer (berigelse) og til kosttilskud. Pa
baggrund af EVM (2003) og EFSA (2009b, 2018b) konkluderer BfR (2021), at der ber
anvendes en ekstra sikkerhedsfaktor pa 2 i forhold til den af EVM foresldede UL pd 700 mg pr.
dag. Dette er grundet begraensningerne 1 den toksikologiske database og usikkerheder 1 forhold
til niveauet af eksponering. DTU Fodevareinstituttet er enig i den ekstra sikkerhedsfaktor pa 2.
Maksimumsniveau for silicium anvendt i kosttilskud bliver sdledes 350 mg pr. dag, svarende
til 5 mg/kg lgv pr. dag for en person pd 70 kg. Det bemerkes, at dette kun gaelder, nér kilden til
silicium er siliciumdioxid. Hverken EVM, EFSA eller BfR har vurderet et sikkert indtag af
siliciumdioxid fra kosttilskud for bern under 15 éar.

16



Alder Maksimumsgraense’ (mg)
Voksne samt
personer fra 15 350
ar
TBfR 2021.

Bor:

EFSA (2006) har fastsat UL for bor (3, 4, 5, 7, 9 og 10 mg pr. dag for henholdsvis 1-3, 4-6, 7-
10, 11-14, 15-17 og >18 érige). Indtagsdata er p.t. behaftet med stor usikkerhed, hvilket
bevirker, at vejledende maksimumsmangder beregnet herudfra ligeledes vil vaere behaftet med
stor usikkerhed.

12013 fastsatte EFSA en ADI for bor (0,16 mg/kg lgv pr. dag) og bemarkede at indtag af bor
fra naturlige kilder fra kosten, samt andre kilder, sa som kosttilskud (op til 150 pg iflg. EFSA),
fodevarekontaktmaterialer, kosmetik og mundhygiejne produkter m.m. kan fore til indtag, der
overskrider ADI (EFSA 2013). Med en ADI pa 0,16 mg/kg lgv pr. dag svarer det til et indtag
af bor pa 2, 3,3, 4,9, 8,1, 10,4 og 12,6 mg pr. dag for henholdsvis 1-3, 4-6, 7-10, 11-14, 15-17
og >18 arige) baseret pa danske gennemsnitlige legemsvagte (Danskernes Kostvaner 2013 og
Fagt et al. 2026). Da ADI ligger forholdsvist tet pa UL for alle aldersgrupper er de vejledende
maksimumsmangder for bor baseret pa de 150 pg (0,15 mg), som EFSA (2013) har beskrevet
varende tilsat kosttilskud, hvilket for en person pa 70 kg svarer til 2,1 pug/kg Igv pr. dag.

Alder (ar) Legemsvaegt  Maksimumsgranse
(kg)* baseret pa 0,002 mg/kg
Igv pr. dag (mg)

1-3 12,5 0,02

4-6 20,5 0,04
7-10 30,9 0,06
11-14 50,4 0,10
15-17 65,0 0,13
Voksne maend 86,4 0,17
(>18)

Voksne kvinder 70,4 0,14
(=18)

TDanskernes Kostvaner 2013 og Fagt et al. 2026.
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