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SAMMANFATTNING

Otillrackligt jarnintag hos diande smagrisar resulterar snabbt i jdrnbrist och vidare jérnbrist-
anemi (eng. iron-deficiency anemia, IDA). IDA utgor ett allvarligt hdlsoproblem hos véra do-
mesticerade smagrisar, och leder till ldgre tillvixt, mindre motstandskraft mot infektiosa sjuk-
domar och i vérsta fall en 6kad smagrisdodlighet. Det finns flera olika anledningar till att dagens
smagrisar behover extra tillskott av jarn. Grisar fods med en total jirndepa pa enbart cirka 50
mg, samtidigt som det dagliga behovet av jarn hos smégrisar dr hog. Selektiv avel for 6kat antal
smagrisar per kull samt hog daglig tillvaxt resulterar i att en smagris behover fa i sig mellan 7—
16 mg jérn per dag for att tillgodose sitt jarnbehov och forhindra utvecklandet av IDA. Vidare
ar smagrisens intag av jarn begrinsad, da suggans mjolk innehaller forhdllandevis 14ga nivéer
utav jarn, och da kommersiella smagrisar halls inomhus och sdledes ej har tillgéng till jord att
boka i.

For att kompensera for den begriansade jirndepdn har det kommit att bli en generell rekommen-
dation med jarnsupplementering till alla grisar som f6ds upp inomhus, och inom kommersiell
grisuppfodning utfors saledes jarnsupplementering pd rutinméssig basis. Det finns flera olika
metoder for jirnsupplementering, dir den vanligaste metoden ar en intramuskulér injektion med
jérn inom de tre till fem forsta levnadsdagarna. Ett alternativ till den traditionella jarninjekt-
ionen 4r en giva av jarnpasta som ges per os inom de en till tre forsta levnadsdagarna. Darefter
rekommenderas dagligt tillskott av jarnberikat smagrisfoder och/eller jarnprodukter som till
exempel jérntorv, jarngranulat eller jarnpellets. Andra mindre vanliga jdrnsupplementeringsru-
tiner dr daglig tillforsel av jarntorv, jarnpellets, jarnsulfat eller jirnberikat dricksvatten, utan
foregaende jarninjektion eller jarnpasta.

Syftet med studien &r att jamfora om jirnstatus hos smagrisar skiljer sig at mellan tvé olika
rutiner for jarntillforsel: ”Supplementering med jarninjektion och dérefter daglig komplettering
med jarntorv” samt ’Supplementering med jirnpasta och ddrefter daglig komplettering med
torv”. I studien méts hemoglobinvérdet pa 14 dagar gamla smagrisar och dérefter jamfors sup-
plementeringsmetoderna med varandra genom att se hur stor andel av smégrisarna i respektive
grupp som hamnar under nivaerna 90 g/L respektive 110 g/L. Vidare &mnar studien undersoka
om kullantalet paverkar hemoglobinvirdet hos smégrisarna. Totalt ingar 240 smagrisar 1 stu-
dien, fordelat dver atta besattningar kring Vésterds och Uppsalaomradet, det vill séga fyra be-
sattningar i vardera gruppen.

Studien visade att smagrisar som fatt jirnsupplementering i form av jérninjektion hade signifi-
kant hogre hemoglobinvirden vid 14 dagars dlder &n smagrisar som fatt jirnsupplementering i
form av jarnpasta (p <0,001). En stor andel av smégrisarna som fatt jarnsupplementering i form
av jarnpasta visades ligga pa virden <90 g/L (43,3 %, 52 av 120) i jimforelse med de som fatt
jérninjektion (9,2 %, 11 av 120), och fragan vicktes om jarnsupplementering med jarnpasta ar
en optimal supplementeringsmetod med avseende pa att uppritthalla adekvata jédrnnivéer hos
smagrisarna? Studien visade inte nadgon paverkan pa hemoglobinvérdet hos smagrisarna med
avseende pé kullantalet, dock skulle vidare studier med ett stdrre antal provtagna smégrisar
behdva utforas for att sdkert kunna uttala sig om detta.



SUMMARY

Insufficient intake of iron in suckling piglets quickly results in iron deficiency and further iron
deficiency anemia (IDA). IDA is considered as a serious health problem in our domestic piglets
and result in reduced growth rate, increased susceptibility to infectious diseases and even higher
piglet mortality. To prevent anemia caused by iron deficiency in newborn piglets, routine sup-
plementation of iron is performed. The development of IDA in piglets is due to various factors.
Piglets are born with very limited iron reserves estimated at 50 mg, while their daily require-
ments of iron are high. Selective breeding on large litter size and rapid growth rate result in a
daily requirement of 7-16 mg iron to prevent the development of IDA. Furthermore, the piglet’s
intake of iron is limited due to low iron content of the sow’s milk and limited access to soil as
an iron source.

Compensating the limited iron depot, iron supplementation is a general recommendation for
piglets in indoor breeding herds, and in commercial piglet production iron supplementation is
performed on a routine basis. There are several substances for iron supplementation available
on the market. The most commonly used method is an intramuscular injection with iron within
the first three to five days of life. An alternative to the traditional iron injection is supplemen-
tation with iron paste per os within the first one to three days of life. Thereafter, a daily supple-
ment of piglet-feed enriched with iron or/and iron products like iron enriched peat, iron granu-
late or pelleted feed enriched with iron is thereafter recommended. Other, less common, iron
supplementations are daily supplementation with iron enriched peat, pelleted feed enriched with
iron, iron sulfate or iron enriched drinking water, without previous injection with iron or iron
paste.

The purpose of this thesis is to compare if the piglet iron status differs between two various
routines for iron supplementation: “Supplementation with iron injection followed by daily sup-
plementation with iron enriched peat” and “Supplementation with iron paste followed by daily
supplementation with iron enriched peat”. The hemoglobin concentration of 14-days-old piglets
was measured and the value of the two methods were compared by evaluation of the proportion
of piglets having values of less than 90 g/L and 110 g/L, respectively. Furthermore, the study
aims to investigate whether the litter size affects the hemoglobin value of the piglets. A total of
240 piglets are included in the study, evenly distributed among eight herds around Vésteras and
Uppsala, four herds included in each iron supplementation method.

The thesis showed that piglets that received a parenteral iron supplementation had significantly
higher hemoglobin levels at 14 days of age as compared to piglets that received iron paste (p
<0,001). Furthermore, a large proportion of piglets that received iron paste were found to have
values <90 g/L (43,3 %, 52 out of 120) compared to those who received iron injection (9,2 %,
11 out of 120), and the question was raised whether iron supplementation with iron paste is an
optimal supplementation method regarding to maintain adequate iron levels in piglets? The
thesis did not show any effects on hemoglobin levels depending on the litter size, however,
further studies with a larger number of piglets would be needed to be able to draw any conclu-
sions on this issue.
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INLEDNING

Det ér vil ként att ett otillrackligt jdrnintag hos diande smagrisar snabbt resulterar i jarnbrist
och vidare jarnbristanemi (eng. iron-deficiency anemia, IDA; Morales et al., 2018), med en
hemoglobinkoncentration under normala nivder samt avvikande antal och storlek hos de roda
blodkropparna (Perri et al., 2016). Jarnbristanemi &r ett allvarligt hélsoproblem hos vara dome-
sticerade smdgrisar; ett tillstind som leder till lagre tillvéixt, simre motstdndskraft mot infek-
tiosa sjukdomar (Sperling et al., 2018) och i virsta fall en 6kad smégrisdodlighet (Stojanac et
al., 2016). Jarnsupplementering har darfor kommit att bli en generell rekommendation till alla
grisar som fods upp inomhus (Jacobson, 2015).

Det finns flera olika metoder och administrationsprotokoll for att tillféra smagrisen extra jarn.
Vilken metod som anvéinds varierar mellan beséttningarna beroende pé ett antal aspekter, dér
bland annat ekonomiska och tidsméssiga aspekter samt krdvande arbetsinsats och upplevt re-
sultat av metoden spelar in (Berggren, 2004). En injektion med jérn under grisens forsta lev-
nadsdagar har lange varit den vanligaste jarnsupplementeringsmetoden hos kommersiellt upp-
fodda smagrisar. Aven om jérninjektion 4r en metod som fungerar bra med avseende pa att
motverka risken for jarnbristanemi, har den flera negativa bieffekter och risker. Alternativa
metoder for jarnsupplementering har séledes blivit allt mer populért (Maes et al., 2011).

Syftet med denna studie &r att jimfora om, och i sa fall hur, jirnstatus hos smagrisar skiljer sig
at mellan tva olika rutiner for jarntillforsel, samt att undersdka hur bra de tva metoderna funge-
rar, genom att méta grisarnas hemoglobinkoncentration. De tva olika metoderna som ingér i
studien &r ”Supplementering med jarninjektion och direfter daglig komplettering med jérntorv”
samt ’Supplementering med jarnpasta och dérefter daglig komplettering med jérntorv”. Fragor
att besvara, utover ovanstaende, 4r om metoden med jérnpasta dr likvardig metoden med jarn-
injektion betrdffande att forebygga jarnbrist och saledes hindra utvecklandet av jérnbristanemi?
Vidare avser studien att jamfora hur olika gransvéirden for hemoglobin, 90 g/L respektive 110
g/L, paverkar hur stor andel av smégrisarna i undersokningsgrupperna som hamnar under dessa
vérden. Slutligen &mnar studien dven underséka om kullantalet paverkar hemoglobinvirdet hos
smagrisen?

Totalt ingdr 240 smagrisar i denna kliniska fdltstudie, fordelat over dtta smagrisbeséttningar
kring Visteras och Uppsala (fyra beséttningar med vardera ovan nimnda jairnsupplementerings-
metod). Detta arbete innefattar dven ett forarbete med att kartldgga radande jarnsupplemente-
ringsmetoder i omradet ("Region 35”), i samarbete med Gard & Djurhélsan AB.



LITTERATUROVERSIKT
Jarnets funktion i kroppen

Jérn &r en av kroppens mest essentiella mineral (Li et al., 2018) och &r delaktig i en rad viktiga
processer i kroppen (Wei et al., 2005; Perri et al., 2016). Bland annat utgdr jirn en betydande
komponent i de syrebidrande molekylerna hemoglobin och myoglobin (Perri et al., 2016), dér
hemoglobin transporterar syre i blodet medan myoglobin sk&ter syretransporten i musklerna
(McDowell, 2003, s. 209). Vidare ar jarn livsviktigt for produktionen av adenosintrifosfat (eng.
adenosine triphosphate, ATP; Sjaastad et al., 2010, s. 426) genom sin medverkan i elektron-
transportkedjan samt i den oxidativa fosforyleringen (Kim et al., 2018). ATP &r den energikélla
som anvénds vid de flesta energikrdvande processerna i kroppens celler, som till exempel till-
véxt, celldelning och transport (Sjaastad et al., 2010, s. 40). Jarn &r dven essentiell for flera av
kroppens enzymer, diribland ribonukleotidreduktas, som &r involverad i DNA-syntesen (Kim
et al., 2018). Jarn spelar en extra viktig roll hos unga och vidxande individer, bade for tillvaxt
och hilsa (Li et al., 2018).

Jarnets former och distribution i kroppen

Jarn har tva stabila joner, Fe*" (eng. ferrus) och Fe’* (eng. ferric). Jonerna har en formaga att
latt vixla mellan oxidationsformerna, vilket forklarar varfor jarn dr en sddan anvéndbar molekyl
1 kroppens molekyldra reaktioner (McDowell, 2003, s. 204). Kroppens jarn forekommer hu-
vudsakligen i komplex ihop med protein. Det finns framfor allt tva olika typer av jarn-protein-
komplex; hemjirn (organiskt jarn) eller icke-hemjérn (oorganiskt jarn). Hemjérn dr jarn bundet
till framfor allt hemoglobin och myoglobin. Icke-hemjarn &r jarn bundet till olika komplex som
transferrin, ferritin och hemosiderin (McDowell, 2003, s. 205). Huvuddelen av kroppens jirn,
ca 70 %, dr bundet till hemoglobin. Resterande 30 % ér till storsta delen lagrad som ferritin i
makrofager i levern, mjdlten samt i benmérgen. Dértill innehéller dessutom flertalet enzymer
som finns i1 kroppens celler jirn (Sjaastad et al., 2010, s. 316).

Jarnets upptag, lagring och reglering i kroppen

Absorptionen av dietért jarn sker via enterocyter i de proximala delarna av duodenum (Weiss
& Wardrop, 2010, ss. 126—128). Upptaget regleras utifran kroppens behov, och absorption sker
genom en aktiv process hos enterocyterna (Sjaastad et al., 2010, s. 316). Kroppen har en mycket
begrinsad formaga att utsondra jarn, och jairnhemostas uppritthalls sdledes genom att anpassa
jarnabsorptionen efter behovet (Kohgo et al., 2008). Under normala forhéllanden absorberas
jéarn déligt fran de flesta dieter, med en absorptionsgrad pa ca 5—15 %. Det ar fyra huvudfaktorer
som paverkar jdrnabsorptionen i magtarmkanalen: (1) individuella faktorer inklusive individens
alder, jarnstatus och hilsa, (2) forhallandena i magtarmkanalen, (3) jarnets kemiska form och
mingden intaget jarn samt (4) andra komponenter i kosten som antingen kan minska eller 6ka
absorptionen av jiarn (Hooser, 2012, s. 518).

Jérn kan absorberas antingen i form av hemjérn eller icke-hemjéirn, dar absorptionen av hemjérn
ar mer effektiv &n den av icke-hemjirn (Sjaastad et al., 2010, s. 610). I magtarmkanalen stabi-
liseras icke-hemjérn till Fe>™ med hjilp av syran i magsaften. P& enterocyternas yta reduceras
sedan Fe’" till Fe*" med hjilp av ett enzym, sa kallat duodenal cytochrome b (dCytb). Fe** kan



dérefter transporteras in i enterocyterna frdn duodenums lumen genom ett transportprotein, di-
valent metal iron transporter-1 (DMT-1), som uttrycks pé enterocyternas villi. Hemjérn absor-
beras genom en apikal hemtransporter (apical heme carrier protein 1; Weiss & Wardrop, 2010,
ss. 126—128). En viss del av det absorberade jarnet lagras intracellulért i enterocyterna (Sjaastad
et al, 2010, s. 609), men huvuddelen av det absorberade jarnet transporteras ut i blodet {for
vidare distribution i kroppens vdvnader (Nemeth et al., 2004). For att jarnet ska kunna trans-
porteras frén enterocyterna ut till blodet maste forst en re-oxidering ske tillbaka till Fe**, vilket
gors pa cellens basolaterala yta med hjélp av hephaestin (HEPH; Weiss & Wardrop, 2010, ss.
126-128). Dérefter transporteras jirnet ut ur cellen till cirkulationen genom ferroportin, den
enda celluldra jarnexportdren hos ddggdjur beldgen huvudsakligen i basolaterala membranet pa
enterocyter, samt i cellmembranet hos makrofager och hepatocyter (Vokurka et al., 2006; Ganz
& Nemeth, 2012). I blodet binds sedan det trevérdiga jarnet till transportproteinet transferrin,
som skoter transporten av jérn i blodet (Weiss & Wardrop, 2010, ss. 127). Jarnet transporteras
sedan till framfor allt levern, men &ven till bland annat mjélten och benmérgen, for lagring
(Nemeth et al., 2004) samt till erytroida stamceller i benmirgen for produktion av hemoglobin
(Weiss & Wardrop, 2010, s. 127).

Jarnupptaget hos de flesta celler (med undantag for enterocyterna, som beskrivs ovan) sker via
en transferrinreceptor (TfR) som finns pa cellytan. Receptorns expressionsnivé dr direkt relate-
rad till cellens jarnbehov. Jarnets inbindning till receptorn, via iron binding transferrin, leder
till internalisering och bildande av en endosom (s.k. endocytos). Det ldga pH-virdet 1 en-
dosomen leder till att Fe’” slipper fran transferrin. Direfter reduceras Fe’ " till Fe*" och export-
eras till cytoplasman for vidare anvindning (Weiss & Wardrop, 2010, s. 127).

Vid den intracelluldra lagringen av jarn binder jérnet till proteinet apoferritin i mélcellen och
bildar proteinkomplexet ferritin (Sjaastad et al., 2010, s. 609). Den exakta mekanismen hur
jérnet transporteras in och ut fran molekylen ar inte helt kartlagd, men det har visat sig att jdrnet
gar in i molekylen i form av Fe*" for att dérefter oxideras och lagras i Fe*-formen. Jérn frigérs
sedan antingen genom en omvénd process, eller genom digestion av ferritin av lysosomer och
vidare reduktion till Fe*". Apoferritin kan lagra upp till 4500 molekyler av jarn (Weiss &
Wardrop, 2010, s. 128)

Medan duodenum reglerar jarnnivéerna i kroppen for att forhindra jirnackumulering eller jar-
nunderskott, kommer huvuddelen av det jirn som anvénds i fysiologiska mekanismer i kroppen
frén dteranvidnt hemoglobinjarn (Weiss & Wardrop, 2010, s. 127). D4 erytrocyter har en be-
gransad livsldangd i cirkulationen tas de till framfor allt mjélten, men dven till levern, for de-
struktion nér de dr gamla (Sjaastad et al., 2010, s. 316; Hooser, 2012, s. 518). Det ar celler fran
det mononukleira fagocytsystemet, nairmare bestimt makrofager, som skoter nedbrytningen av
icke-livskraftiga erytrocyter (Hooser, 2012, s. 518). I denna process frigors jarn fran hemo-
globinmolekylen (Nemeth et al., 2004), for att ddrefter transporteras till benmérgen och ateran-
véandas 1 produktionen av hemoglobin (Sjaastad et al., 2010, s. 316).

Amnen som paverkar jirnabsorptionen i tarmen

Som nidmnts tidigare kan andra molekyler och dmnen i kosten paverka absorptionen av jarn
(Hooser, 2012, s. 518). Zink, koppar och jiarn adr metaller som i studier har visat sig paverka



varandras upptag och biotillgénglighet. Detta forklaras genom att metallerna anvénder samma
bindningsplatser till transportprotein vid absorption i tarmen samt vid cellulér transport. Jarn-
intag ihop med zink och/eller koppar leder till en minskad absorption av jirn (Arredondo et al.,
2006). Aven fosfat och oxalat leder till en minskad jirnabsorption genom bildning av oldsliga
och svarabsorberade salter ihop med jarn (Sjaastad et al., 2010, s. 610). Fodertillskott av mjolk-
syra, askorbinsyra, pyruvat (pyrodruvsyra), succinat (bdrnstenssyra; Jacobson, 2015) samt Vi-
tamin C leder till ett forbattrat upptag av jarn (Sjaastad et al., 2010, s. 610)

Hepcidin

Den negativa regleringen av jédrn i kroppen styrs av peptidhormonet hepcidin. Vid hoga plas-
manivéer av jirn syntetiseras och utsondras hepcidin till blodplasman fran hepatocyter i levern
(Nemeth et al., 2004). Hepcidin inhiberar vidare efflux av jérn till blodet genom bland annat
hdmmad utsondring av jérn fran enterocyter, hdmmad frisdttning av atervunnet jérn frdn mak-
rofager samt himmad frisdttning av jirn lagrat i hepatocyter i levern (Ganz & Nemeth, 2012).
Hepcidin verkar genom att binda till ferroportin och dérigenom orsaka en konformationsiand-
ring som leder till att jérn inte 1dngre kan binda in och saledes ej kan transporteras ut fran cel-
lerna (Ganz & Nemeth, 2012).

Syntesen av hepcidin induceras vid en 6kad ackumulering av jdrn i cirkulationen, for att minska
jérnabsorptionen, samt vid inflammation, for att minska tillgangen pa jérn for infektidsa agens.
Vidare supprimeras syntesen vid anemi och hypoxi, for att 6ka absorptionen samt tillgénglig-
heten pa jérn (Vokurka et al., 2006).

Hemoglobin

Hemoglobin (Hb) &r den syrebdrande delen av de roda blodkropparna. Den ar uppbyggd av
protein, hemgrupper och jérn. Strukturellt bestar molekylen av fyra hemgrupper samt globin,
som &r formad som tva par peptidkedjor, dér varje peptidkedja dr bunden runt varsin hemgrupp.
Varje hemgrupp innehéller en jirnatom (Fe*"). Det ar Fe*" som 4r den delen i molekylen som
binder upp syret (O?). Varje Fe’ -atom kan binda upp en O*-molekyl, och en hemoglobinmole-
kyl kan séledes transportera totalt fyra O*-molekyler. Det #r antalet uppbundna O*-molekyler
som paverkar fargen pd hemoglobin, och ddrigenom férgen pa blodet. Nar molekylen dr mittad
(nir den har maxantalet fyra O*-molekyler bundna till sig) r blodet ljust rétt i fargen, och nir
inget O 4r bundet 4r firgen morkt blarod (Sjaastad et al., 2010, ss. 314-315).

Anemi

Anemi (blodbrist) innebér att blodets forméga att transportera syre dr reducerad. Detta pa grund
av antingen en minskning 1 antalet rdda blodkroppar, minskning i méngden hemoglobin i blodet
eller en kombination av ovanstdende. Det finns flera olika orsaker till att anemi uppstar, och
beroende pa bakomliggande orsak delas sjukdomen upp i olika typer (Sjaastad et al., 2010, s.
318).

Jéarnbristanemi

Jarnbristanemi (eng. iron-deficiency anemia, IDA) innebdr, precis som namnet avsldjar, en brist
pa jarn som leder till att kroppen utvecklar anemi. IDA kan orsakas av otillrdckligt intag av jarn



pa grund av bristande forekomst i kosten, minskad absorption av jérn i tarmarna pd grund av
diverse mag- eller tarmsjukdomar eller en 6kad forlust av jarn pa grund av blodning (till exem-
pel magsar eller tumorer i mag-tarmkanalen). Det &r ovanligt att IDA utvecklas hos vuxna djur,
daremot &r det vanligt forekommande hos neonatala individer av arter med hog tillvéxthastig-
het, som tillexempel smagrisar (Sjaastad et al., 2010, s. 318). Utan jairnsupplementering utveck-
lar kommersiellt uppfodda smagrisar snabbt IDA (Perri et al., 2016), oftast inom tva till tre
veckor efter fodseln (McDowell, 2003, s. 215). IDA leder generellt till en minskad storlek hos
och méngd av erytrocyterna samt en minskad koncentration av hemoglobin i blodet (Perri ef
al., 2016).

Jarnbrist klassificeras i tre utvecklingsstadier: (1) jarnbrist, (2) jarnbegrinsad erytropoes
(bildandet av réda blodkroppar) och slutligen (3) IDA (Hastka et al., 1994). Vid jarnbrist ar
nivaerna jérn i benmédrgen samt ferritin i blodet (S-Ferritin) lagt, medan transferrinméttnaden i
serum (TfS), zink-protoporphyrin (ZPP) och hematologivirden dr normala. Vid jirnbegransad
erytropoes dr nivderna jarn i benmérgen, S-Ferritin och TfS lag medan ZPP &r hég och hema-
tologivdrden dr normal. Vid IDA ir nivéerna jarn i benmirgen, S-Ferritin och TfS lag, ZPP dr
hog och hematologiviarden som hemoglobin, MCV (eng. mean corpuscular volume) och MCHC
(eng. mean corpuscular hemoglobin concentration) dr avvikande. IDA leder typiskt till en
mikrocytér, hypokrom blodbild (Weiss & Wardrop, 2010, ss. 168—169).

Hemoglobinkoncentration

Det finns i dagslaget inget helt faststillt referensvirde for hemoglobin pa smagrisar (Szudzik et
al., 2018), @ven fast ett flertal studier har publicerat tdnkbara virden. Anledningen till detta ar
att hemoglobinkoncentrationerna skiljer sig at mellan studierna beroende pé bland annat ras,
alder, kon, skotsel- och foderrutiner (Egeli et al., 1998) samt jarnsupplementeringsmetod hos
de provtagna grisarna (Bhattarai & Nielsen, 2015a). I danska rekommendationer foreslas ett
hemoglobinvirde pa minst 90—100 g/L hos 14 dagar gamla smagrisar, respektive >120 g/L hos
avvanjningsgrisar (Gard & Djurhélsan, 2016: se Olsson et al., 2018). Bhattarai & Nielsen
(2015b) har i sin studie pa 24-28 dagar gamla smagrisar klassat virden <90 g/L som ett lagt
hemoglobinvirde (anemi), 90-110 g/L som ett medelhdgt virde och >110 g/L som ett hogt
vérde. Egeli et al. (1998) har i sin studie faststillt ett cut-off virde for anemi pa 80 g/L hos 14,
21 och 28 dagar gamla smégrisar, dé kliniska symptom pa anemi i studier visat sig upptrada vid
virden <80 g/L. Weiss & Wardrop (2010, s. 844) har publicerat referensvirde for 10 dagar
gamla smagrisar pa 42—87 g/L, och 90—112 g/L {6r 20 dagar gamla smagrisar.

Studier har visat att det finnas en koppling mellan hemoglobinvirde och tillvixt (Perri et al.,
2016). Virden <90 g/L har visat sig paverka den dagliga tillviaxten negativt (Sorensen, 1998),
medan grisar med hoga hemoglobinvérden vid avvinjning hade signifikant hogre genomsnittlig
daglig tillvixt samt hogre foderintag efter avvédnjning én de med ldgre hemoglobinvirden vid
avvinjning (Bhattarai & Nielsen, 2015a).

Symptom vid anemi

Jarnbrist pa diande smagrisar kan visa sig som antingen en kronisk eller akut anemi. Vid kronisk
anemi ses initialt fordndrad palskvalité med glansldsa och grova strdn som stér rétt upp. Huden



blir skrynklig och de normalt rosa slemhinnorna blir bleka. Vidare blir deras allméntillstand
nedsatt — de hinger med huvudet, 6vre 6gonlocken, 6ronen samt svansen (McDowell, 2003, ss.
215-216). De kan svullna 6ver huvudomradet (Svoboda & Drabek, 2005), nacken, bogpartiet
samt over benen till foljt av subkutana 6dem, da kérlens forméga att behalla vitska forsdmras.
De blir aven bleka pa tryne och 6ron (McDowell, 2003, ss. 215-216), och dver ryggen kan inte
lange den karaktiristiska rosa randen ses. I ett mer framskridande stadium uppvisar grisen av-
stannad tillvéxt, slohet, nedsatt eller upphord aptit samt symptom fran luftvéigarna i form av
hosta, forsvarad och flimtande andning. Vidare leder anemin till en 6kad infektionsrisk och vid
svar anemi kan grisen drabbas av till exempel diarré och lungsjuka (Berggren, 2004). Vid akut
anemi ses plotsligt insdttande anstrangd andning samt ryckningar i musklerna vid mellangérdet
vid anstriangning, och snabbvéxande grisar kan plotsligt do pa grund av anoxi (McDowell, 2003,
ss. 215-216).

Smagrisens behov av jarn

Grisar f6ds med en total jirndepa pé cirka 50 mg (Venn et al., 1947), vilket anses vara en
begriansad méngd i jamforelse med andra ddggdjur (Svoboda & Drabek, 2005). I kontrast till
den laga medfédda jarndepan ar det dagliga behovet av jarn hos smégrisarna hog. En smégris
behover fa i sig mellan 7-16 mg jérn per dag for att tillgodose sitt jairnbehov och undvika ut-
vecklandet av IDA (Perri et al., 2016; Stojanac et al., 2016). Detta leder till att den medfodda
jarndepén enbart racker ndgra dagar postnatalt om inte smagrisen ges extra jarn (Lipinski et al.,
2010).

Det dr sammantaget flera olika faktorer som leder fram till det faktum att smagrisar behover
tillskott av extra jarn for att inte utveckla IDA (Starzynski et al., 2013). Den snabba och kraftiga
tillvixten hos dagens smagrisar dr en faktor (Bhattarai & Nielsen, 2015b). Selektiv avel har
resulterat i att smégrisarna redan inom nédgra dagar efter fodseln har férdubblat sin kroppsvikt
(Stojanac et al., 2016). Den hoga tillvaxten leder till en snabbt 6kande blodvolym, som i sin tur
okar kravet pa hemoglobinproduktionen och dirigenom behovet av jarn (Furugouri, 1975; Sto-
janac et al., 2016). Samtidigt har aveln i1 grisproduktionen styrts mot ett stort antal smagrisar
per kull, vilket har resulterat i en mindre medelvikt vid fodseln med stor variation inom kullar,
vilket ocksé leder till ett 6kat behov av jérn (Bhattarai & Nielsen, 2015a). Vidare &r smégrisens
tillgdng pé jarn begransad. Suggans mjolk innehaller ndmligen forhéllandevis ldga nivaer av
jérn, vilket resulterar i att smagrisarna enbart far i sig cirka 1 mg jarn per dag via mjélken (Venn
etal., 1947; Brady et al., 1978). Att huvuddelen av dagens grisproduktion bedrivs inomhus utan
tillgang till jord att boka i1 bidrar ocksa till ett begrdnsat jérnintag, da jord innehaller en relativt
stor andel jarn, cirka 2040 g/kg (Perri et al., 2016; Szudzik et al., 2018).

Det har gjorts forsok att dels 6ka den placentala dverforingen av jirn frén suggan till fostret
under draktigheten samt att 6ka jarnkoncentrationen i suggans mjolk genom béde enteral samt
parenteral tillforsel av extra jarn, men utan framgang (Venn et al., 1947; Sperling et al., 2018).

Man vet inte varfor jirndepan hos nyfodda smégrisar ér sa 1ag. En mojlig orsak som har disku-
terats dr en fysiologisk oférmaga hos den dréktiga suggan att méta upp mot det jarnbehov som



krivs pa grund av de kraftigt 6kade kullstorlekarna i modern grisuppfodning (Szudzik et al,
2018).

Olika former av jarntillforsel till smagrisar

For att kompensera for den begrénsade jirndepan behover smagrisar exogen jarnsupplemente-
ring inom den forsta levnadsveckan for att forhindra utvecklandet av IDA. Inom kommersiell
grisuppfodning utfors saledes jarnsupplementering pa rutinmassig basis (Perri et al., 2016). Det
finns flera olika metoder for jarnsupplementering (Berggren, 2004). Den vanligaste metoden
inom kommersiell grisuppfodning ar en intramuskulér injektion med jarn inom de tre till fem
forsta levnadsdagarna (Perri et al., 2016). Ibland kompletteras den forsta jarninjektionen med
en uppfoljande injektion vid tva veckors alder. Ett alternativ till den traditionella jarninjektionen
ar en giva av jirnpasta som ges per os inom de en till tre forsta levnadsdagarna (Berggren,
2004). For att ytterligare skapa en god forutsittning for smagrisarna och sékerstilla normala
jérnnivaer rekommenderas att, utover forsta jarninjektionen eller givan av jérnpasta, dagligen
ge smagrisarna ytterligare tillskott under diperioden i form av jarnberikat smagrisfoder och/eller
jarnprodukter som till exempel jarntorv, jarngranulat eller jarnpellets (Bhattarai & Nielsen,
2015b; Jacobson, 2015). Andra mindre vanliga jarnsupplementeringsrutiner ar daglig tillforsel
av jarntorv, jarnpellets, jarnsulfat eller jarnberikat dricksvatten, utan foregdende jarninjektion
eller jarnpasta (Berggren, 2004).

Det har diskuterats att den optimala jarnsupplementeringen bor uppfylla tva huvudkriterier: (1)
att smagrisarna fér i sig tillracklig méngd jarn for erytropoes och bildandet av hemoglobin, samt
(2) att 1 storsta mdjliga man undvika en 6kning av hepcidinnivderna i plasma hos smagrisarna
(Starzynski et al., 2013).

Jarnsupplementering i ett historiskt perspektiv

Rutiner med jarnsupplementering till smagrisar dr inget nytt i sig, &ven om rekommendation-
erna och metoderna har éndrats genom aren (Bengtsson, 1936, s. 130; Nilsson et al., 1953, s.
110; Nilsson, 1963, s. 87). Nér vi borjade stalla in grisarna och de inte fick vara ute och boka i
jorden, noterades symptom pa “’bleksot” (anemi; Bengtsson, 1936, s. 130; Nilsson, 1963, s. 87).
Det gjordes ett flertal studier och forsok for att hitta ett verksamt medel for att hdva anemin, dér
tekniskt jdrnoxidsulfat visade sig vara effektivt. Initialt rekommenderade man att frdn andra
levnadsveckan bdrja bjuda jarnsulfat blandat med rent grus (0,5 g jarnsulfat i en halv liter grus)
1 ett trag med 14ga kanter. Smagrisarna kunde d4 komma 4t att boka i blandningen, och pa sé
satt f4 1 sig jarnet. Det var viktigt att smagrisarna hade stindig tillgang pé jarnblandningen
(Bengtsson, 1936, s. 130). Ar 1953 var rekommendationen att forse smagrisarna med jérntill-
skott sé tidigt som mojligt, dag ett till tva efter fodseln, och sedan fortsétta ge jarn fram till
avvanjningen. Jarnsulfatet gavs da pa liknande sétt i blandning med antingen sand, jord eller
grovkrossad trikol (1 g jarnsulfat per liter blandmaterial). Man kunde ocksa blanda jarnsulfat
med sirap eller melass och sedan applicera blandningen pa suggans spenar en gang om dagen,
nagot som dock ansigs vara en besvérlig metod (Nilsson et al., 1953, s. 110). Nagot senare kom
nya metoder i form av injektion med jarnpreparat i grisens lar- eller nackmuskulatur vid tre
dagars alder, med en eventuell upprepad behandling vid 11 dagars alder. En annan metod var



att blanda reducerat jirn med honung och dérefter ge varje smagris 0,5 tsk i munnen vid tva till
tre dagars dlder och vid 10—12 dagars alder (Nilsson, 1963, s. 87).

Jérninjektion

Det finns flera olika typer av jérn for injektion. De vanligaste injektionspreparaten som anvénds
globalt, och som av ménga anses vara Gold standard, dr de innehéllande jarndextran. Utover
jérndextran finns det dven bland annat jirndextrin och gleptoferron (Maes et al., 2011). Injekt-
ioner med jdrn dr en metod som sedan den slépptes pd marknaden 1952 har visat sig vara mycket
effektiv vid forebyggande och forhindrande av IDA (Starzynski et al., 2013; Sperling et al.,
2018). Dock dr metoden inte helt fri fran risker. Studier har visat ett antal negativa effekter
kopplade till parenteral administrering av jarn, sasom plotsliga dodsfall pa grund av akut toxi-
kos eller anafylax samt risk for skador pa nerver i omradet for injektionsplatsen, vid felaktigt
handhavande. Overféring av sjukdomar ir en annan risk kopplat till injektion, i och med att
samma kanyl ofta anvénds till flera grisar (Stojanac et al., 2016). Risken dkar om nagon av
grisarna vid tidpunkten for injektion har viremi eller bakteriemi. Vidare foreligger dven en 6kad
risk for abscessbildning vid bland annat dilig hygien, felaktigt administrationsstélle samt vid
anviandning av trubbiga kanyler (Maes et al., 2011). Det finns dven en risk att den administre-
rade méngden lakemedel rinner ut fran injektionshélet (aterflode) (Miller & Ullrey, 2006; Perri
etal., 2016).

Risken for toxikos till foljt av jarnsupplementering dr som storst vid parenteral administrering,
1 jdimforelse med andra administrationssétt. Smagrisarna kan antingen drabbas av en perakut
form, i vilken grisarna plotsligt dor inom minuter eller ndgra fa timmar efter injektionen till
foljd av vaskuldr kollaps, eller en subakut till akut form karaktiriserad av nekroser i mag- och
tarmkanalen f6ljt av kraftigt nedsatt allméntillstdind, koma och slutligen dod. Smégrisar efter
suggor som lider av brist pa vitamin E och selen har rapporterats vara predisponerade for jarn-
intoxikation (Hooser, 2012, s. 519). Anledningen till att toxicitet l4ttare uppstér vid parenteral
tillforsel av jarn &r att kroppen da tillfors en koncentrerad och storre méngd jarn, vilket kan
resultera 1 forekomst av fria, icke-bundna jarnjoner, om det tillforda jarnet overskrider bind-
ningskapaciteten fOr transferrin i serum. Dessa fria, icke-bundna jédrnjoner kan vidare generera
reaktiva fria radikaler (bland annat hydroxylradikaler), som ldtt reagerar med viktiga biologiska
molekyler i kroppen och leder till cellskada och vidare cellddd (Kohgo et al., 2008; Lipinski et
al., 2010; Chen et al., 2019).

Det har pa senare ar diskuterats huruvida parenteral administration av jérn har en 6kad beni-
genhet att 6ka produktionen av hepcidin (Szudzik et al., 2018). Studier har visat att plasmani-
vaerna av hepcidin kraftigt kar efter en injektion av en hog jarndos (150 mg jarn/kg) och dar-
med leder till en negativ paverkan dels pa utnyttjandet av lagrat jérn i kroppen men dven mgj-
ligheten till vidare upptag av dietdrt jdrn. Vid injektion med légre doser (37,5 mg jarn/kg) var
hepcidinnivderna antingen obefintliga eller mycket ldga (Starzynski et al., 2013).

For att minimera riskerna for toxicitet och hepcidinsyntes, och for att samtidigt upprétthalla
adekvata jarnnivaer for att forhindra utvecklandet av IDA, har forskare foreslagit ett alternativt
administrationsprotokoll for parenteral jarnsupplementering bestdende av tva givor med mindre



méngd injicerad jarn per tillfdlle (Lipinski et al., 2010; Starzynski et al., 2013; Chen et al.,
2019). Studier har visat att injektion med 40 mg jarn/kg dag tre samt dag tio postpartum kring-
gér bade risken for jédrntoxicitet och hepcidinsyntes i jimforelse med en enda injektion pa 100
mg jarn/kg dag tre postpartum, samtidigt som relevanta blodparametrar behélls inom rekom-
menderade nivéer (Lipinski et al., 2010). Starzynski e al. (2013) belyser ett liknande alternativt
administrationsprotokoll med delad jarninjektion, dag tre samt dag 14, av betydligt ldgre nivéaer
dn den idag rekommenderade singeldosen, grundat pd samma fordelar som Lipinski et al.
(2010) framhallit. Anviandbarheten inom grisindustrin kan enligt forfattarna dock ifragasittas i
och med det extra arbete tva jarninjektionsgivor innebir — bade tidsméssigt samt kostnadsmaéss-
igt. Som forslag anges en ldgre jérninjektionsgiva (40 mg jarn/kg) runt dag tre foljt av dietért
jéarntillskott frén dag sju till tio (Starzynski et al., 2013).

Preparat pa marknaden

Det finns for nirvarande tvd preparat for parenteral jarn-supplementering registrerat for gris i
Sverige; Uniferon och Gleptosil® vet (utdver dessa finns dven tva registrerade kombinations-
preparat med jérn + toltrazuril; FASS Vet, 2014; FASS Vet, 2018). Uniferon innehaller den
aktiva substansen jarndextran (FASS Vet, 2014) medan Gleptosil® vet innehaller gleptoferron
(FASS Vet, 2018). Bida preparaten har en total koncentration pa 200 mg Fe’*/mL. Dosering
till spadgrisar for respektive preparat dr 1 mL intramuskulért i nackmuskulaturen profylaktiskt
pa forsta till femte levnadsdagen, rekommenderat som engéngsdos (Uniferon dr dven registrerat
for subkutan administration; FASS Vet, 2014; FASS Vet, 2018).

Jarnpasta

Genom aren har effektiviteten i upptaget av oralt jirn hos smagrisar diskuterats (Starzynski et
al., 2013; Morales et al., 2018). Studier har visat att hemoglobinvérdena generellt sett dr ndgot
lagre hos grisar som fatt oral jirnsupplementering, bade i form av pasta och som annan oral
supplementering, 4n hos dem som fatt jarninjektion (Sorensen, 1999; Starzynski et al., 2013;
Morales et al., 2018; Staron et al., 2017). Omognad hos de molekylidra mekanismer som deltar
i upptaget av dietért jairn i duodenum samt smégrisarnas begrinsade intag av fast foda de forsta
tio dagarna i livet har diskuterats som bakomliggande orsaker (Starzynski et al., 2013; Morales
et al., 2018; Staron et al., 2017). Studier har visat att det duodenala uttrycket av DMT-1 samt
ferroportin forekommer i en mycket liten méngd under smégrisarnas tvd forsta levnadsdagar,
och att en 6kning av uttrycket forst sags runt fjarde levnadsdagen (Lipinski ef al., 2010). Sam-
tidigt visar andra studier att absorptionen av jérn under smégrisens forsta 24 timmar i livet ar
liknande den av immunglobuliner, via pinocytos (Egeli & Framstad, 1998).

Trots den ndgot ldgre hemoglobinkoncentrationen vid oral jarntillforsel har jirngiva per os visat
sig vara effektiv 1 hdvandet av grava tillstdnd av IDA hos unga smégrisar (Starzynski et al.,
2013; Morales et al., 2018; Staron et al., 2017). I en jimforande studie mellan jarnpasta (inne-
hallande aminosyrakelaterat jarn och jirndextran) och jarninjektion (innehallande jirndextran)
hade huvuddelen av grisarna frdn de bidda grupperna tillfredstdllande hemoglobinvirden (>90
g/L) och inga utav grisarna i forsoket bedomdes lida av anemi. Jarnpasta ansdgs déarfor vara en
metod likvdrdig den med jérninjektion i avseendet att upprétthalla adekvata jarnnivaer, och att



smagrisar som fétt jirninjektion hade signifikant hgre hemoglobinkoncentration anségs darfor
inte ha ndgon praktisk betydelse (Sorensen, 1999).

Den vanligaste jarnkéllan i dietdr supplementering har lange varit i form av oorganiskt jarnsul-
fat (jarnvitriol; Wei et al., 2005). Flera studier har dock genom &ren visat att det dietdra upptaget
av organiskt jdrn (hemjérn) ar betydligt mer effektivt 4n den for oorganiskt jérn (icke-hemjirn),
detta genom att organiskt jarn har en hogre biotillgénglighet dn oorganiskt. En annan fordel
som setts 1 studier dr att hemjirn i mindre omfattning leder till hepcidinproduktion och efterfol-
jande himning av jarnabsorption frdn kosten (Wei et al., 2005; Staron et al., 2017).

Genom supplementering av jérn per os undviker man de negativa effekterna som injektion in-
tramuskulért eller subcutant innebér (Stojanac et al., 2016). Vidare dr oral supplementering
dven en mindre invasiv metod och potentiellt mindre stressfull for smégrisen dn den parenterala
supplementeringen (Wei et al., 2005). En risk som finns vid supplementering med pasta, lik-
som vid jérninjektioner, dr den manskliga faktorn — att det sker en otillricklig administrering
pa grund av handhavandefel (Stojanac et al., 2016).

Preparat pa marknaden

Det finns flera olika preparat av jérnpasta pa marknaden. Exempel pd mirken som dr vanliga i
Sverige ar Protect Jarnpasta (Lantminnen Lantbruk) samt ViloFer Iron Paste (Swedish Agro).
Dessa innehdller forutom jirn dven probiotika och vitaminer. Bada preparaten innehaller jérn
fran jarn(Il)fumarat, som dr en organisk jarnforening. Applicering sker direkt i munnen, pé
tungans bakre del (tungroten), med hjélp av en doseringsspruta. En korrekt dos for bada pro-
dukterna dr 1,5 mL jirnpasta per smagris. Det dr viktigt att applicering sker pé ratt sétt for att
minimera risken att pastan spottas ut alternativt dker ut frdn munnen. Jarnpastan ska admini-
streras efter ramjolksintag, dir ViloFer Iron Paste rekommenderas att ges direkt efter ram;jolks-
intag och Protect Jarnpasta inom tva till tre dagar efter fodseln (Lantmdnnen Lantbruk, 2017a;
Swedish Agro, 2019).

Jéarntorv

Jarntorv &r torv som &r extra berikad med jarn och kan ges antingen som enda jérntillskott eller
i kombination med jarnpasta, jarninjektion eller annan jairnbehandling. Torvet tillgodoser sma-
grisarnas medfodda naturliga bokbeteende samtidigt som det stimulerar foderintag, vilket frim-
jar bade upptag av det extra jarnet samt stimulerar ett tidigt foderintag av smégrisfoder (Lant-
maéannen Lantbruk, 2017b).

En forutsittning for att ett oralt jarnpreparat som laggs pa golvet skall fungera, och jarnbrist ska
kunna forebyggas, dr att alla grisarna far i sig tillrickliga mangder av produkten. Det dr di extra
viktigt med noggranna skotselrutiner. Det rekommenderas att produkten ges pd golvet i sméa-
grishornan, dér det ska vara torrt och rent for att 6ka smakligheten pd produkten samt darigenom
oka intresset frdn smagrisarna. Detta underléttas av att sméagrishornan &r ldtt for skotaren att
komma at samt att det dr létt att halla ytan ddr jérntorvet tilldelas ren. Vidare dr det viktigt att
suggan inte kommer at att dta upp givan (Rantzer et al., 2009). En nackdel med ett preparat som
ges pa golvet &r att det dr svart att veta om varje gris dter och vidare fér i sig tillricklig mangd
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jarn (Jacobson, 2015), mindre och svagare grisar kan till exempel tdnkas bli begrinsade i sitt
intag av storre och starkare kullsyskon (Olsson et al., 2018).

Preparat pa marknaden

Det finns flera foretag som tillhandahéller jarnberikad torv pa marknaden i Sverige. Ferro-Torv
fran Vilomix, Protect TorvoJarn extra fran Lanméannen, MCP Blocktorv Jarn fran MCP Foder
och Gristorw fran Svenska Foder dr ndgra exempel. Vissa av produkterna kan anvéndas som
enda jirntillskott medan andra dr avsedda att anvéndas i kombination med annan jarnbehand-
ling. Beroende pa raddande jarnsupplementering skiljer sig rekommendationerna &t avseende
alder vid forsta givan samt mangd per giva (Vilomix Sweden, 2018; Lantmidnnen Lantbruk,
2017¢; MCP Foder, 2018; Svenska Foder, u.4.). Som enda jarnsupplementering rekommende-
rar Lantméinnen Lantbruk en giva av deras Protect TorvoJarn Extra pd 0,5 dl/smagris och dag
fordelat pé tva givor, med start pa tredje levnadsdagen. Vid anvéndning av produkten som kom-
plement till annan behandling rekommenderas istéllet en dos pé 0,3 dl/smagris och dag fordelat
pa tva givor, med start pa femte levnadsdagen (Lantmidnnen Lantbruk, 2017c¢). Ferro-Torv fran
Vilomix Sweden ér framst avsedd att anvidndas som uppfdljande jarnsupplementering till jarn-
injektion eller jarnpasta. Den dagliga dosen fran tva till tre dagars alder ar 0,5 liter torv/kull (tio
smagrisar) upp till max 1 liter/kull. Frdn dag sex till sju rekommenderas en daglig giva pa upp
till 2 liter/kull (tio smagrisar; Vilomix Sweden, 2018). Samtliga jarntorvprodukter avses att ges
dagligen under hela diperioden, och sista givan ges antingen vid avvanjning eller till ndgon dag
innan avvénjning beroende pd produkt och dess rekommendation (Vilomix Sweden, 2018;
Lantminnen Lantbruk, 2017¢c; MCP Foder, 2018; Svenska Foder, u.a.).

Det &r vanligt att torven &r av typen vitmossetorv, och flertalet produkter dr berikade med bade
mineraler och syror, som anses bidra till en god mag-tarmfunktion. Jarninnehallet varierar,
ndgra innehdller samma jiarnkdlla medan andra produkter innehaller olika jarnkéllor, som pro-
dukttillverkaren framhaller skall 6ka det totala jarnupptaget (Vilomix Sweden, 2018; Lantmén-
nen Lantbruk, 2017¢c; MCP Foder, 2018; Svenska Foder, u.a.). Protect TorvoJarn Extra (Lant-
ménnen) innehdller till exempel 6 000 mg jarn/kg i form av jarn(Il)sulfat, jarn(II)fumarat och
kelat (Lantmdnnen Lantbruk, 2017c). Ferro-Torv (Vilomix) innehaller 2 000 mg jarn/kg i form
av enbart jarn(IT)fumarat (Vilomix Sweden, 2018).
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MATERIAL OCH METODER

Forsoket ar granskat och godként av regionala etikprovningsndmnden i Uppsala, Dnr: 5.8.18-
15533/2018.

Forarbetet

For studiens genomforande gjordes forst en sammanstillning dver jdrnsupplementeringsrutiner
bland grisbeséttningar med smagrisar i omradet kring Uppsala. Detta gjordes med hjélp av Gard
& Djurhédlsan AB, med ett urval av besdttningar med en maximal korstracka pé cirka tre timmar
frdn Uppsala. Urvalet gjordes fran "Region 35 (regionerna ar baserade pa gamla upptagnings-
omraden for slakterier, manga slakterier 4r nu nedlagda men regionindelningen lever kvar).
”Region 35 innebér det geografiska omradet Stockholms lén, Uppsala 14n, Vastmanlands lén,
Dalarnas lan samt en bit av Géstrikland (upp till Gavle). I "Region 35 fanns totalt 37 besétt-
ningar med smagrisar.

Samtliga 37 besittningar kontaktades via telefon dir en kort presentation av arbetet gjordes
samt vidare fragor om radande jarnrutiner pa garden stélldes. Fragorna som stilldes var: typ av
jérnpreparat, marke och namn pa preparatet, administrationssétt, miangd samt &lder pa smagri-
sarna vid giva. En del andra produktionsuppgifter inhdmtades ocksé, s som typ av smagrisfo-
der och alder pd smégrisarna vid forsta fodergivan, men dessa anvéndes inte i det vidare arbetet.
Slutligen fragades om intresset fanns for att vara med i studien.

Besattningarna

Efter telefonkontakt med besdttningarna sammanstélldes en lista 6ver rddande rutiner (Tabell
1). Pa grund av stor spridning med flera grupper och fa beséttningar i varje grupp bestimdes att
de tva stdrsta grupperna, jarnrutinerna Jarninjektion vid 3—5 dagars alder samt dagligt tillskott
med jdrntorv”’ samt “Jarnpasta i munnen vid 1-3 dagars &lder samt dagligt tillskott med jarn-
torv”, skulle delta 1 studien.

Totalt dtta beséttningar, fyra fran vardera ovan ndmnda tva grupper, valdes darefter ut till stu-
dien. Urvalet grundades pa vilka beséttningar som var villiga till att delta i studien, vilka be-
sattningar som hade grisar i ritt dlder under den period nér studien genomfordes, samt vilka
besédttningar som hade en god journalforing.

Besok pa respektive besittning bokades direfter i mojligaste man in sé att det sammanfoll med
besok fran girdens beséttningsveterinir. Vél pd garden insamlades mer utforlig information om
jérnrutiner in med hjélp av ansvarig personal pa plats (Bilaga 1 vid jérninjektion + jérntorv och
Bilaga 2 vid jérnpasta + jarntorv).

Grisarna

Totalt 240 smagrisar provtogs i studien, inkluderande 120 smégrisar frén vardera jarnsupple-
menteringsrutin, sdledes 30 grisar fran varje beséttning. I mojligaste mén valdes 14 dagar gamla
smagrisar ut for provtagning. I de fall dédr det saknades 14 dagar gamla smagrisar alternativt dir
det ¢j fanns ett tillrdckligt antal 14 dagar gamla smégrisar, valdes grisar av 13 samt 15 dagars
alder ut for provtagning. Ett maximalt antal om tre-fem smagrisar per kull provtogs. Smégrisar
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som fatt behandling, till exempel med antibiotika eller smértlindrande mediciner, exkluderades
och enbart till synes kliniskt friska djur ingick i studien. Utefter ovanstdende kriterier fangades
dérefter smégrisarna in slumpmassigt fran boxen/smégrishérnan for provtagning.

I de besittningar dér inredningen tilldt, avskdrmades smégrisarna i smagrishornan for att un-
derlatta provtagningen. I dvriga beséttningar plockades smagrisarna slumpmaéssigt upp i direkt
anslutning till provtagningen. Aven smégrisar hos aggressiva suggor provtogs.

Provtagningen

Mitning av blodets hemoglobinvérde gjordes genom anvdndandet av en portabel hemoglobin-
miitare av mirket HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Angelholm, Sverige; Figur 1) med till-
horande mikrokuvetter (HemoCue AB, Angelholm, Sverige; Figur 2 och Figur 4).

Figur 1. Hemoglobinmdtaren HemoCue Figur 2. Mikrokuvett, som anvdnds vid
Hb 201+ som anvdindes i studien. blodprovstagning for mdtning av hemo-
globin, ilagd i mdtaren.

Kérlen 1 antingen hoger eller vénster ora stasades med ett finger (Figur 3). Det mest framtra-
dande kérlet perforerades med en bld kanyl (0,6 x 25 mm; Becton Dickinson S.A., Fraga
(Huesca), Spanien). Forsta bloddroppen torkades enligt tillverkarens rekommendationer bort
med kompress, och nista bloddroppe fingades upp med mikrokuvett (Figur 4 och Figur 5).
Mikrokuvetten torkades sedan av och sattes for avldsning i hemoglobinmétaren (Figur 2).

Hemoglobinvérdet avlistes och noterades efter fardig analys. Analystiden var ca 30—60 sekun-
der.
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Figur 3. Visar handgrepp vid stas av orats kdrl.  Figur 4. Mikrokuvett innan blod fdangats upp.

Figur 5. Mikrokuvett fylld med blod.

I huvuddelen av fallen skedde provtagning med assistans — dér assistansen holl i smagrisen vid
provtagningen. P en besittning utfordes hela proceduren av forfattaren sjélv.

Statistik och bearbetning av data

Samtliga uppmatta hematologivirden sammanstilldes i Microsoft Excel och grupperades avse-
ende typ av jarnsupplementering samt antal smagrisar i kullen vid provtagningstillfallet. Rele-
vant data har sedan overforts till Minitab® (version 18). For statistisk analys valdes one-way
ANOVA samt general linear model ANOVA. Med one-way ANOVA analyserades om skillnad
fanns mellan jérninjektion och jarnpasta avseende hemoglobinvérde, samt om skillnad fanns
mellan hemoglobinvirde och antal smagrisar i kullen vid provtagningstillfallet (dar kullar med
i forsta hand <12 smagrisar och kullar >12 smagrisar jamfordes med varandra). Med general
linear model ANOVA jamfordes om effekten for kullstorlek var olika for de olika behandling-
arna (jarninjektion och jarnpasta) med avseende pa hemoglobinkoncentration. Statistisk signi-
fikans ansdgs foreligga nér p <0,05. De tvd satta grinsvéirden for hemoglobin som valdes ut for
att jimforas i studien var 90 g/L samt 110 g/L.
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RESULTAT

Provtagningen pagick under hosten 2019 och totalt provtogs 240 smégrisar 1 aldern 13—15 da-
gar, inkluderande 120 smagrisar vardera i studiens tva utvalda grupper. Sammanlagt ingick étta
smagrisbesdttningar i studien.

Forarbetet
Radande jdrnrutiner i ”"Region 35”

Tva av de 37 besittningarna i Grd & Djurhélsan AB’s ”Region 35” kunde inte nas per telefon,
tre beséttningar var ej aktuella da de hade for fi suggor/smégrisar, tva besittningar ville ej vara
med och en besittning hade inte lingre smagrisar. Aterstdende 29 aktuella och intresserade
besittningar grupperades dérefter utifrdn rddande jérnrutiner, efter foregédende telefonintervju.
Totalt 12 olika grupper utformades enligt Tabell 1.

Tabell 1. Radande jdarnrutiner i smagrisproducerande besdttningar anslutna till Gard & Djurhdlsan
AB’s "Region 35" enligt telefonintervju (augusti 2019)

Antal be- . .

sidttningar Jarnrutin

3 Jérninjektion vid 3—5 dagars alder

1 Jarninjektion vid 3—5 dagars alder samt ytterligare en injektion 1 vecka efter forsta
11 Jarninjektion vid 3—5 dagars alder samt dagligt tillskott av jarntorv

1 Jarninjektion vid 3—5 dagars alder samt dagligt tillskott av jarnpellets

1 Jarninjektion vid 3—5 dagars dlder samt dagligt tillskott av jdrntorv och jarnpellets
1 Jarninjektion vid 3—5 dagars alder samt dagligt tillskott av jarnflakes

1 Jarninjektion vid 3—5 dagars dlder samt jarnpulver vid 2,5 veckas alder

6 Jarnpasta i munnen vid 1-3 dagars &lder samt dagligt tillskott av jdrntorv

1 Jarnpasta i munnen vid 1-3 dagars &lder samt dagligt tillskott av jarnpulver

1 Jarnpulver vid dag 4—6 samt dagligt tillskott av jarntorv

1 Jarnpulver vid 3—4 dagars élder samt vid 5—7 dagars &lder

1 Dagligt tillskott av jarntorv frén 7 dagars alder

Den huvudsakliga jirnsupplementeringen i ”Region 35” var jarninjektion (65,5 %, 19 av 29
besdttningar), dér jarninjektion foljt av dagligt tillskott av jdrntorv var den vanligaste
jarnsupplementeringsmetoden totalt sett.

Av de 19 besittningarna som tillimpade jérninjektion uppgav elva stycken att de injicerade jarn
1 samband med kirurgisk kastration av galtarna i kullarna. Huvuddelen, sex besittningar, inji-
cerade jarn pa dag tre till fyra efter fodseln, direfter angav fyra beséttningar vardera att de
injicerade jarn pd dag tre respektive dag tre till fem. Vidare injicerade tva beséttningar jérn pa
dag fem efter fodseln och en besittning vardera injicerade jarn pa dag fyra, dag fyra till fem
samt dag fem till sju. Det vanligaste preparatet for jarninjektion var Uniferon (jdrndextran), som
anvindes 1 17 av beséttningarna (89,5 %). Gleptosil® vet. (gleptoferron) anvindes i en besétt-
ning. En besittning uppgav att de inte visste vad injektionspreparatet de anvénde hette. Av de
elva beséttningar som anvinde jarntorv som komplettering till jirninjektionen gavs jarntorvet

15



vanligen frén fyra till fem dagars alder (n=4). Tre besittningar borjade ge fran en veckas alder,
tre beséttningar fran sju till tio dagars alder och en beséttning frin tva dagars alder.

Jarnpasta anvéndes i totalt sju av beséttningarna (24,1 %, 7 av 29 besittningar), och var den
nist vanligaste huvudsakliga jarnsupplementeringsrutinen i ”Region 35”. Sex beséttningar an-
vinde Protect jarnpasta frdn Lantménnen Lantbruk, resterande besittning anvénde Vilofer Iron
paste frin Swedish Agro. Fyra besittningar doserade pastan inom forsta levnadsdygnet, tva
besédttningar pa andra levnadsdygnet och en beséttning pa tredje levnadsdygnet. Sex utav de sju
besittningarna som gav jérnpasta till sina smégrisar kompletterade pastan med dagligt tillskott
av jarntorv. Huvuddelen bdrjade ge jarntorv fran en veckas alder (n=4), en beséttning borjade
ge frén tre till fyra dagars alder och en beséttning fran 5 dagars alder.

Tvé besittningar (6,9 %, 2 av 29) hade supplementering med jarnpulver som huvudsaklig
jarnsupplementering, dir en av besdttningarna blandade jarnpulvret tillsammans med jarntorv
och gav vid fyra, fem samt sex dagars alder och dérefter fortsatte med dagligt tillskott med
jarntorv. Den andra beséttningen gav enbart jarnpulver som enda jérntillskott. En beséttning
(3,4 %, 1 av 29) hade jarnberikat torv som enda jarnpreparat.

Smagrisfoder

Utav de 29 besittningarna i "Region 35 uppgav sju besittningar att de blandade eget smagris-
foder. Det fodermirke som var vanligast hos de beséttningar som inte blandade eget var Lant-
minnen Lantbruk (41,4 %, 12 av 29) f6ljt av Svenska Foder (24,1 %, 7 av 29) och Swedish
Agro (6,9 %, 2 av 29). En besittning visste inte vilket foretag smagrisfodret de anvdnde kom
ifran.

Alder vid vilken smégrisfodret borjade ges varierade kraftigt mellan beséttningarna (n=29), fran
tidigast tva dagars alder till senast 14-21 dagars alder. Tio beséttningar gav forsta fodergivan
innan sju dagars alder, sju besittningar gav vid exakt sju dagars alder och elva beséttningar gav
efter sju dagars alder.

Besattningarna
Jérnrutiner hos de utvalda beséttningarna i studien

Utav de 4tta beséttningarna som var med i studien hade fyra beséttningar jarnrutinen jarninjekt-
ion f0ljt av daglig komplettering med jérntorv och fyra besittningar jarnrutinen jérnpasta foljt
av daglig komplettering med jarntorv. Besittningarna tilldelades en sifferbeteckning, dar Al—
A4 representerar de fyra beséttningarna med jarninjektion och B1-B4 representerar de fyra be-
sattningarna med jarnpasta. Typ av jarnpreparat som anvinds pé garden varierade mellan be-
sattningarna. En sammanstillning 6ver besdttningarna och respektive jarnpreparat aterfinns i
Tabell 2.
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Tabell 2. Sammanstdllning av mdrken pd jdrnpreparat som anvinds av de dtta smdgrisbesdttningarna
i studien. *Huvudsakligen anvdnt preparat

Besiittning Jarnpreparat* Jarntorv
) Lantma Lantbruk
Jirninjektion Al Uniferon antmatnen "an »
Protect TorvoJarn Extra
A2 Uniferon Vilomix Sweden Ferro-Torv
A3 Uniferon Lantménnen L"antbruk
Protect TorvoJarn Extra
A4 Uniferon Vilomix Sweden Ferro-Torv
. Lantméinnen Lantbruk Lantméannen Lantbruk
Jirnpasta Bl w .
Protect Jarnpasta Protect TorvoJarn Extra

B2 Lantménnen Lantbruk Sédra Arhults torv Gristorw
Protect Jarnpasta

B3 Lantmanne{l Lantbruk Vilomix Sweden Ferro-Torv
Protect Jarnpasta

Swedish Agro Vilofer

B4 Iron Paste

Vilomix Sweden Ferro-Torv

Samtliga fyra besittningar som gav jarninjektion anvdnde mérket Uniferon, och administrerade
1 mL intramuskulért. Aldern vid givan varierade mellan tre till fem dagar, och de besittningar
som tilldimpade kirurgisk kastration av galtarna brukade injicera jérn i anslutning till denna. En
besdttning uppgav att de skot upp jarninjektionen om smégrisarna hade diarré. Samtliga fyra
besittningar anvinde sig utav automatspruta. Tva av beséttningarna bytte kanylen mellan varje
kull, en besittning bytte kanylen minst en géng per kull och en beséttning bytte kanylen efter
cirka fem kullar (vid problem med diarré byttes dock kanylen ut mellan varje kull). Alla fyra
besédttningarna sparade 6ppnade forpackningar av Uniferon. Tre av beséttningarna forvarade de
Oppnade preparaten i kylskap medan en besittning forvarade dem i rumstemperatur.

Av de fyra besittningar som anvénde sig utav jarnpasta hade tre utav beséttningarna mirket
Protect Jarnpasta fran Lantménnen Lantbruk, medan en beséttning hade Vilofer Iron Paste fran
Swedish Agro. Samtliga fyra beséttningar gav 1,5 mL per smagris genom automatingivare i
munnen. Utav de tre beséttningarna som anvénder Lantménnen Lantbruk Protect Jarnpasta gav
en besittning pastan vid en dags alder, en vid tvd dagars dlder och en vid tre dagars &lder.
Besittningen som anviande Swedish Agro Vilofer Iron Paste gav pastan inom tva dagars alder
efter fodseln. En besittning uppgav att de inte gav smagrisarna jarnpasta forrdn de sdkerstéllt
att suggan var fardiggrisad, att efterborden kommit ut och att smégrisarna hade fatt i sig ra-
mjolk. Samtliga fyra beséttningar sparade pa dppnade forpackningar av jarnpasta, och alla for-
varade den 0ppnade forpackningen i rumstemperatur utan kork.

Det vanligaste jarntorvspreparatet som anvindes i beséttningarna i studien (n=8) var Ferro-Torv
fran Vilomix Sweden, som anvindes av fyra beséttningar. Protect TorvoJarn Extra fran Lant-
ménnen Lantbruk anvindes av tre beséttningar och en besittning anvinde Gristorw fran Sodra
Arhults torv. Samtliga tta beséttningar gav jérntorv i smagrishdrnan, ihop med smégrisfoder
(det varierade nér smagrisfodret borjade ges, om det borjade ges ithop med jérntorv eller om
enbart jirntorv ges nagra dagar enbart forst — sammantaget s gavs dock jarntorv ithop med
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smagrisfodret huvuddelen av tiden). Fem beséttningar gav forsta givan jarntorv nir smagrisarna
var en vecka gamla, en besittning gav forsta givan nir de var tre till fyra dagar gamla, en be-
sattning gav den nér grisarna var fem dagar gamla och en besittning gav jarntorv fran forsta
levnadsdagen. Samtliga atta beséttningar gav jarntorv ihop med smagrisfodret. Miangden jarn-
torv som gavs varierade, och enbart en besittning hade koll pa exakt hur mycket de gav genom
anviandning av ett méttrdg. Sex av besittningarna anvéinde sig av “nidvar” som matt, och angav
att de gav “en nidve” &t gdngen/box, en beséttning gav uppskattningsvis cirka 2 dL at gdngen/box
och en besittning gav 0,5 liter 4t gangen/box. Mingden 6kades sedan successivt fran forsta
givan hos sju utav beséttningarna, medan en besittning gav samma méngd jérntorv hela tiden.
Hur ofta jarntorv gavs varierade. En besittning tillforde smégrisarna jarntorv tvd ginger per
dag, en annan beséttning uppgav att de gav torv en till tvd ganger per dag, beroende pad om de
har atit upp foregdende giva eller inte (ligger det torv kvar nir den andra givan ska ges far de ¢j
mer den dagen). Resterande sex beséttningar gav jarntorv en ging per dag. Fem utav besitt-
ningarna gav jérntorv fram till avvénjning, medan tre gav fram till en vecka innan avvénjning.

Hemoglobinkoncentration

Elva av 120 smagrisar (9,2 %) 1 gruppen med supplementering med jirninjektion hade hemo-
globinvirden <90 g/L. Motsvarande siffra i gruppen med supplementering med jarnpasta var
52 av 120 smagrisar (43,3 %). Nér undre gransvérdet for hemoglobin istéllet sattes till 110 g/L
lag 50 av 120 smagrisar (41,7 %) under gransvérdet i gruppen med jérninjektion och 108 av
120 smégrisar (90 %) 1 gruppen med jarnpasta (Tabell 3). I Tabell 4 redovisas resultaten pa
beséittningsniva.

Tabell 3. Andel smdgrisar med hemoglobinkoncentration under 90 samt 110 g/L i respektive behand-
lingsgrupp (’jdrninjektion” respektive “jdrnpasta’”). Redovisas i antal smdgrisar (N) samt i %

Behandling N Andel <90 g/L, N (%) Andel <110 g/L, N (%)
Jarninjektion 120 11 (9,2) 50 (41,7)
Jarnpasta 120 52 (43,3) 108 (90,0)

Tabell 4. Andel smdgrisar med hemoglobinkoncentration under 90 samt 110 g/L for respektive besiitt-
ning. Besdttning A1-A4 anvinder jdrninjektion och besdttning B1-B4 anvinder jdrnpasta. Totalantalet
dr redovisat for respektive jarnsupplementeringsgrupp. Redovisas i antal smdgrisar (N) samt i %

Besiittning N Andel <90 g/L, N (%) Andel <110 g/L, N (%)
Al 30 0 (0,0) 6 (20,0)
A2 30 6 (20,0) 16 (53,3)
A3 30 0 (0,0) 4(13,3)
A4 30 5(16,7) 24 (80,0)

Totalt 120 11 (9,2 %) 50 (41,7 %)
Bl 30 3 (10,0) 22 (73,3)
B2 30 13 (43,3) 26 (86,7)
B3 30 24 (80,0) 30 (100,0)
B4 30 12 (40,0) 30 (100,0)

Totalt 120 52 (43,3 %) 108 (90 %)
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Smaégrisarna som fétt jarninjektion hade signifikant hogre hemoglobinvérden dn de som hade
ftt jarnpasta (p <0,001). Medelvirdet for gruppen som hade fatt jarninjektion 1&g pa cirka 112
g/L, medan medelvérdet for de som fétt pasta 14g pa 92 g/L. (Tabell 5). Vérdena illustreras 4ven
i ett ldddiagram 1 Figur 6. I Tabell 6 redovisas virdena for respektive besittning.

Tabell 5. Antal smdgrisar (N), medelhemoglobinvirde med standardavvikelse (SD) samt virden for 95
%-konfidensintervall (95% CI) for respektive behandlingsgrupp

Behandling N Mean (= SD), g/LL 95% CI
Jérninjektion 120 111,65 (£ 14,64) (109,07; 114,23)
Jarnpasta 120 91,55 (£ 14,02) (88,97; 94,13)
150
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Figur 6. Medianvirde, undre och ovre kvartilen samt minimum och maximum for re-
spektive jarnsupplementeringsgrupp redovisade i ett laddiagram.

Tabell 6. Antal smdgrisar (N), medelhemoglobinvirde med standardavvikelse (SD) samt viirden for 95
%-konfidensintervall (95% CI) for respektive besdttning som dr med i studien (ddr A1-A4 anvinder
Jédrninjektion och B1-B4 anvdnder jdrnpasta)

Besiittning N Mean (+ SD), g/L 95% CI
Al 30 118,50 (= 12,18) (114,21; 122,79)
A2 30 106,90 (+ 15,94) (102,61; 111;19)
A3 30 120,50 (= 8,62) (116,21; 124,79)
A4 30 100,70 (= 11,19) (96,41; 104,99)
Bl 30 103,23 (= 11,12) (98,94; 107,52)
B2 30 92,30 (= 14,07) (88,01; 96,59)
B3 30 80,47 (= 9,00) (76,18; 84,76)
B4 30 90,20 (= 11,52) (85,91; 94,49)
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Hemoglobinkoncentration i relation till kullantal

Av de 240 smagrisar som ingick i studien hade 82 smagrisar (34,2 %) farre &n 12 kullsyskon,
och 158 smagrisar (65,8 %) fler &n 12 kullsyskon. Ingen statistisk signifikans rdder mellan
grupperna med avseende pa hemoglobinvirdet (p=0,480). Inte heller i jimforelse mellan kullar
med 10 (<10 samt >10), 11 (<11 samt >11) eller 14 smégrisar (<14 samt >14) kunde nidgon
statistisk signifikans pédvisas (p=0,861; p=0,339; p=0,547).

Vidare pavisades ingen skillnad avseende effekten for kullstorlek for de olika behandlingarna;

kullantalet tillsammans med behandling med jérninjektion gav inte statistiskt signifikant battre
hemoglobinvirde 4n kullantalet tillsammans med behandling med jarnpasta (p=0,803).
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DISKUSSION

Studien visade att smagrisar som fatt jairnsupplementering i form av jérninjektion hade signifi-
kant hogre hemoglobinvérden vid 14 dagars alder jamfort med smagrisar som fatt jarnsupple-
mentering i form av jarnpasta (p <0,001). Liknande resultat har dven pavisats i ett antal andra
publicerade studier (Egeli & Framstad, 1998; Sorensen, 1999; Bhattarai & Nielsen, 2015a;
Staron et al., 2017). Sorensen (1999) poédngterar dock att det ar viktigt att viga in vardena pa
den uppmaétta hemoglobinkoncentrationen i blodet samt smagrisarnas kliniska allméntillstand
for att kunna dra négon slutsats om smagrisarnas hilsostatus avseende anemi. Ett problem med
att bedoma smagrisarnas hemoglobinnivaer &r att inget fastslaget referensvirde finns att tillga.
I litteraturen forslagna normalvérden hos runt 14 dagar gamla smagrisar varierar kraftigt, frin
80 g/L till som hogst 112 g/L (Egeli et al., 1998; Weiss & Wardrop, 2010; Bhattarai & Nielsen,
2015a; Gard & Djurhélsan, 2016: se Olsson ef al., 2018). Ras, alder, kon, skdtsel- och foderru-
tiner samt radande jarnsupplementeringsrutiner anses vara anledningar till de varierande vér-
dena (Egeli ef al., 1998; Bhattarai & Nielsen, 2015a). Studier har ddremot visat att kliniska
symptom pa anemi upptrader vid viarden <80 g/L (Egeli et al., 1998), och att varden <90 g/L.
paverkar den dagliga tillvixten negativt (Sorensen, 1998). Samtidigt har grisar med hdga hemo-
globinvérden (>110 g/L) vid avvinjning visats ha signifikant hdgre genomsnittlig daglig till-
vaxt samt hogre foderintag efter avvénjning (Bhattarai & Nielsen, 2015a). I denna kliniska pi-
lotstudie valdes dérfor, utefter foregdende fakta, tva olika grinsvirden ut for bedomning: 90
g/L samt 110 g/L.

En stor andel av smégrisarna som fatt jirnsupplementering i form av jarnpasta visades ligga pa
varden under 90 g/L — hela 43,3 % (i jamforelse med de som fatt jirninjektion dir enbart 9,2 %
lag under gransen). Det finns flera olika tankbara orsaker till varfor smagrisarna i studien som
fatt jarnpasta ligger s pass mycket lagre i hemoglobinnivd dn de som fatt jarninjektion. En
mdjlig forklaring &r att injicerat jérn tas upp mer effektivt &n jarn som ges per os. Studier har
visat pa en omognad av de molekyldra mekanismerna som &r involverade i upptaget av dietért
jarn i duodenum under sméagrisens forsta levnadsdagar, dar man sag en 6kning av DMT-1 samt
ferroportin (tva viktiga jarntransportorer for intestinal jdrnabsorption) forst runt fjarde levnads-
dagen (Lipinski et al., 2010). Andra studier visar pa att absorptionen av jarn under smégrisens
forsta 24 timmar i livet sker via pinocytos, liknande den av immunglobuliner (Egeli & Fram-
stad, 1998). Teoretiskt sétt borde jirn som ges per os alltsa tas upp mer effektivt om den ges
inom de forsta 24 timmarna i livet, alternativt ndgra dagar efter fodseln, dock saknas det rele-
vanta studier inom omrédet pa gris. Vidare saknas studier av verkningsmekanismerna vid upp-
tag av oralt jarn tillfort i form av jérnpasta, vilket ocksa skulle vara av intresse for att kunna ge
ett battre svar pa vid vilken alder det d4r som mest effektivt att ge jarnpasta, samt vilka doser
som behover ges for att hdlla hemoglobinvirdena pa godkinda nivéer.

Andra tinkbara orsaker till de generellt ligre uppmitta hemoglobinvirden hos de smagrisar
som fatt jarnpasta, 1 forhallande till de som fatt jarninjektion, kan vara handhavandefel vid ad-
ministreringen — till exempel att en for liten méngd jarn administreras pa grund av en felaktig
instéllning pa doseringspistolen samt att pastan inte har applicerats tillrdckligt langt bak i mun-
nen, vilket resulterar i att denna spottas ut. Intressant hade varit att i eventuella framtida studier
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mita mangden jarnpasta som fis ut frdn den doseringspistol som anvinds pé respektive besitt-
ning, for att sékerstélla att ritt mingd jarnpasta ges. Anledningen till att denna misstanke upp-
statt dr att nagra beséttningar i studien ej anvénde den av mérket rekommenderade doseringspi-
stolen, vilket kan ténkas paverka given mingd. En annan intressant aspekt dr det faktum att
samtliga de fyra besittningar som anvéinder sig utav jarnpasta forvarar den 6ppnade forpack-
ningen jarnpasta i rumstemperatur utan kork tills den sedan anvinds vid nésta grisningsomgang.
Det framkommer inte pa produkterna hur 6ppnade forpackningar ska forvaras, eller inom vilket
tidsspann en 6ppen produkt bor anvéndas. Det kan tdnkas att forvaring i1 kylskap med kork
borde vara att foredra framfor forvaring i rumstemperatur utan kork, med avseende pa hallbar-
het och for att forhindra bakteriell tillvaxt.

Vidare ér det flera olika faktorer som generellt kan paverka en smégris’ jarnstatus, och da stu-
dien dr en klinisk pilotstudie som inte dr standardiserad forekommer variationer pa savil mérke
av jarnpreparat, alder vid fOrsta jarngiva, médngd, typ av smagrisfoder samt alder vid forsta
fodergiva. Detta dr faktorer som kan leda till en naturlig variation i hemoglobinnivd mellan
besdttningarna. De olika jairnprodukterna innehéller till exempel i vissa fall olika méngder och
typer av jarn, vilket kan tinkas ha betydelse for den totala upptagna jairnmangden hos grisen.
Aven andelen jirn i smégrisfodret kan tinkas spela in. Hinsyn till detta bor sledes tas vid
beddmning av resultatet i studien.

Négot som noterades under studiens gang géllande jarntorv var att huvuddelen av beséttning-
arna ej anvénde sig av de rekommenderade dos- och administreringsangivelserna for anvénd
produkt, vad géller midngd och alder vid forsta giva, vilket kan tdnkas paverka smégrisarna
negativt i form av bland annat lagre hemoglobinnivéer pd grund av otillrdckligt jirnintag. Lant-
ménnen Lantbruk rekommenderar for sitt jirntorv Protect TorvoJédrn Extra en behandlings-
mingd pd 0,3 dL/smégris och dag, helst fordelat pa tva skilda tillfdllen, med start fran femte
levnadsdagen (Lantmidnnen Lantbruk, 2017c). Av de tre beséttningar i studien som anvidnde
Lantménnen Lantbruks jarntorv var det bara en beséttning som borjade ge jarntorvet vid re-
kommenderad élder, 6vriga tva beséttningar borjade ge fran sju dagars alder. Vidare var det
endast en beséttning som uppgav exakt hur mycket jarntorv de gav, och som héll sig till rekom-
menderade mingder. Ovriga tvd besittningar angav “en nive”/box som métt, antingen med
samma giva under hela perioden, eller med en marginell succesiv 6kning allt eftersom, vilket
kan tdnkas bli en for liten méngd doserad jarntorv till den enskilde smagrisen. Vad géller re-
kommendationen att helst fordela jarntorvet vid tva skilda tillfdllen var det enbart en besittning
som foljde denna. Ovriga administrerade jirntorvet en ging per dag. Fyra av besittningarna i
studien anvinde sig utav Ferro-Torv fran Vilomix Sweden. De rekommenderar 0,5 L torv/kull
(tio smagrisar) upp till max 1 L/kull fran dag tva till tre. Fran dag sex till sju rekommenderas
en daglig giva pé upp till 2 L/kull (tio smagrisar; Vilomix Sweden, 2018). Ingen av de fyra
besdttningarna borjade ge jarntorv vid rekommenderad &lder. Narmast i alder var en beséttning
som inkluderar jérntorv frén tre till fyra dagars alder. En beséttning gav forsta givan vid fyra
till fem dagars alder, Ovriga tva beséttningar gav vid ungefir sju dagars alder. Samtliga utav de
fyra beséttningarna som anvinde Ferro-Torv fran Vilomix Sweden l&g under rekommenderade
mingder. Tre av beséttningarna angav att de gav ’en néve” jarntorv/box, antingen med samma
giva under hela den perioden eller med en marginell succesiv 6kning allt eftersom, och en be-
sattning att de gav cirka 2 dL/box. Samtliga fyra beséttningar kan siledes tinkas administrera
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for liten méngd jérntorv, vilken borde ligga pd mellan 0,5-2 L jarntorv/kull (tio smégrisar) och
dag — och 0,5 skall enbart ges under de forsta tva till sex levnadsdagarna, direfter bor givan
ligga pé mellan 1-2 L/kull (tio smégrisar) och dag. Anledningen till att Ferro-Torv frdn Vilomix
Sweden ligger hogre 1 doseringsmingd ar att den innehaller en mindre méingd jérn per kilo,
2000 mg/kg, i jamforelse med Torvolarn Extra frdn Lantménnen Lantbruk som har en jarn-
mingd pa 6000 mg/kg.

Av samtliga atta besittningar var det enbart en beséttning, B1, som rutinméssigt gav smagri-
sarna jirntorv tva gdnger/dag. Denna besittning hade vidare enbart tre av 30 smégrisar (10 %)
med hemoglobinviarden <90 g/L, och dr saledes den beséttning som gav jarnpasta med bist
resultat (Tabell 4). Det dr svért att dra nigra direkta slutsatser fran detta i och med att det enbart
ar en enskild beséttning som administrerade jarntorvet tva gdnger/dag, och det behovs ett storre
antal gardar samt smégrisar med denna rutin for att kunna uttala sig korrekt. Det skulle dock
kunna ténkas att chansen for att samtliga smagrisar i kullen far i sig utav jarntorvet okar.

En annan viktig aspekt att ta upp dr att suggorna i flera utav besdttningarna hade viss mojlighet
att komma 4t givan med jirntorv och smagrisfoder som gavs i smégrishdrnan, pa grund av
utformningen pa avgriansningen mellan smagrishdrnan och ovriga delar av boxen. Oftast mgj-
liggjorde en for hogt sittande metallstdng att suggan kom at vissa delar av smagrishérnan nér
hon la huvudet pé sned under metallstingen. Rantzer ef al. (2009) har i sin studie tagit upp
vikten av att suggan inte ska kunna komma at smégrisarnas jarngiva, da detta pdverkar mangden
upptaget jarn hos smagrisarna. En del boxar hade dven en sddan utformning att smagrishérnan
var beldgen ldngst in 1 boxen fran utfodringsgangen sett, istéllet for i angrinsning till gdngen.
Nir jarntorv skulle tilldelas smagrisarna kastades givan frdn gdngen vilket resulterade i att givan
ej hamnade perfekt i smigrishornan, med spill 1 6vriga boxen som foljd. Detta kan téinkas dka
risken for att suggan hinner dta upp givan innan smagrisarna far ta del av den, och att smagri-
sarnas totala intag av jarntorv minskar.

Studien visade inte pa att antalet grisar i kullen paverkade hemoglobinvirdet hos smagrisarna
(rdknat pa <10/>10, <11/>11, <12/>12 samt <14/>14 smaégrisar i kullen). For att sidkert kunna
uttala sig om detta behdver dock vidare studier med ett storre antal provtagna smégrisar jamnt
fordelat 6ver kullar med olika kullantal utféras. Man skulle kunna tdnka sig att hemoglobinvér-
det blir lagre hos smagrisar i stora kullar da suggans spenar inte ricker till vilket leder till att
det blir en hogre konkurrens om mjolk, men ocksa en hogre konkurrens om jarntorv — en aspekt
som &dven diskuterats i en annan studie da mindre och svagare sméagrisar kan tdnkas bli begran-
sade 1 sitt intag av storre och starkare kullsyskon (Olsson et al., 2018). Vidare kan dven antal
levande fodda samt dodfodda i kullen tinkas spela in, vilket ocksd hade varit en intressant
aspekt att ha med i framtida studier inom dmnet.

Hemoglobinvirdet dr den mest frekvent anvinda méatparametern for att bedoma jarnbrist och
IDA hos smégrisar. Pa senare ar har det dock diskuterats att andra blodparametrar kan vara mer
sensitiva for att detektera tidiga stadier av jarnbrist (Bhattarai & Nielsen, 2015b; Perri et al.,
2016). Bhattarai & Nielsen (2015b) upptickte i sin studie att bedomning av enbart hemoglobin-
véardet underskattade smagrisarnas egentliga jirnbehov. Samtidigt som man inte kunde se ndgon
detekterbar skillnad i hemoglobinvirdet mellan smagrisar av olika storlek sa fann man att stora
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smagrisar skiljde sig at frdn smagrisar av dvriga storlekar nar man tittade pa andra blodpara-
metrar, som indikerade att de befann sig i det andra utvecklingsstadiet av jérnbrist (jarnbegréan-
sad erytropoes). Matning av MCHC (eng. mean corpuscular hemoglobin concentration), MCH
(eng. mean corpuscular hemoglobin), RDW (eng. red blood cell distribution width), MCVr
(eng. mean corpuscular volym of reticulocyte), CHCMTr (eng. corpuscular hemoglobin concent-
ration mean of reticulocyte), CHr (eng. reticulocyte hemoglobin content), RDWr (eng. reticulo-
cyte red cell distribution width), serumjiarn, TIBC (eng. total iron-bindning capacity) och TfS
(eng. transferrin saturation) anses déarfor vara battre matmetoder for att kunna identifiera jarn-
brist hos gris 1 ett tidigt stadie (Svovoda et al., 2008; Bhattarai & Nielsen, 2015b). Perri et al.
(2016) poéngterar dock att métning utav hemoglobin fortfarande &r en anvéindbar metod 1 falt,
dé det bade ar en létt och billig metod i och med den lilla midngd blod som behovs (droppe)
samt att matningen kan goras med ett handburet métinstrument direkt pa plats.

Betriaffande de statistiska analyserna i denna studie skall det tas i beaktande att studien ej tar
hénsyn till klustring, det vill sdga att grisar frdn samma kull och samma besittning forekommer
1 provtagningsmaterialet och att flera observationer dirfor inte 4r si kallade oberoende obser-
vationer. Detta resulterar i ett smalare konfidensintervall &n om studien hade tagit hénsyn till
klustreringen och redovisade P-virden kan séledes i verkligheten vara ndgot hogre dn de som
framforts 1 studien.

KONKLUSION

I studien hade grisar som fatt jarninjektion signifikant hogre hemoglobinnivd dn de som fatt
jérnpasta (p <0,001). Trots att studiens analyser inte beaktat klustrering, ligger troligtvis det
verkliga P-vdrdet anda inom ramen f0r statistisk signifikans (p <0,05). Att smagrisar som fétt
jarnpasta ligger sé pass mycket ldgre i hemoglobinniva beror troligtvis pd en sdmre intestinal
absorption av jarn per os, och det vore dnskvirt och intressant med studier kring verkningsmek-
anism for upptag géllande jarnpasta i allménhet {for att eventuellt kunna komma fram till ett mer
effektivt administrationsprotokoll. I dagsliget finns inga sadana studier att tillga, utan de som
finns har som syfte att underséka hur manga av smagrisarna som hamnar over ett satt grans-
vérde, di ofta 80 g/L. — som torde vara ett for lagt grinsviarde. Sammantaget ar det flera faktorer
som spelar in och paverkar jarnvirdet och saledes smégrisens hemoglobinniva, vilket ocksé bor
beaktas.

Vidare rdder det en svérighet med att inga fastslagna referensvirden for hemoglobin finns att
tillgd, och att det i litteraturen forekommer flera varden som av olika forfattare anges vara “nor-
mala”. Detta kan anses vara en risk da det ger utrymme for tolkning, vilket gor det mojligt for
en forfattare att ange ett hemoglobinvérde som skulle kunna tiankas vara gynnande for just den
enskilda studien. Onskvirt hade dérfor varit fastslagna referensvirden, forslagsvis for olika ald-
rar — kanske genom att korrelera suggors hemoglobinvirde med smagrisarnas, som man gor
med tillexempel immunglobuliner (IgG)?

Slutligen hade fler studier inom omradet varit av intresse, dir det hade varit 6nskvért att inklu-

dera dels ett storre antal besdttningar och smégrisar per grupp men dven inkludera fler typer av
jarnsupplementerinsmetoder for att pa ett mer Gverskadligt sétt kunna jimfora dem med
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varandra och vidare kunna optimera jarnrutinerna for vara smagrisar. Dessutom hade en stan-
dardisering av forsoksforhallanden underldttat for framtida jamforelse och tolkning av resultat.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING
Introduktion

Grisar fods med en relativt begrinsad jarndepa i jimforelse med manga andra dédggdjur. Detta,
1 kombination med att det dagliga behovet av jirn hos smégrisarna samtidigt ar hog, resulterar
iatt ett otillrickligt jarnintag hos diande smégrisar snabbt leder till jarnbrist och vidare blodbrist
som fo6ljd (jarnbristanemi, eng. iron-deficiency anemia, IDA). Jarnbristanemi ar ett allvarligt
hilsoproblem hos vara domesticerade smagrisar, ett tillstind som leder till 14gre tillvixt, mindre
motstdndskraft mot infektidsa sjukdomar och i virsta fall en 6kad smégrisdodlighet. Det har
dérfor kommit att bli en generell rekommendation att tillfora extra jarn till alla grisar som fods
upp inomhus. Syftet med studien &r att jimfora tva jarntillskottsmetoder for att se om de skiljer
sig 1 effektivitet, genom att méta hemoglobinkoncentrationen i blodet. Vidare &mnar studien
undersdka om antalet grisar i kullen paverkar hemoglobinvardet hos sméagrisarna.

Jarn

Jarn dr en av kroppens mest essentiella mineral och dr delaktig i en rad viktiga processer i
kroppen, och spelar en extra viktig roll hos unga och vixande individer — bade for tillvixt och
hilsa. Bland annat utgor jérn en betydande komponent i de syrebarande molekylerna hemoglo-
bin och myoglobin som finns i de roda blodkropparna, och som skoter transporten av syre i
blodet respektive till musklerna. Jarn &r dven viktig for en rad olika molekyléra reaktioner i
kroppen, som tillexempel vid bildandet av den energi som anvénds av cellerna i kroppen for att
dessa ska kunna fungera och vixa till. Huvuddelen av kroppens jérn, ca 70 %, dr bundet till
hemoglobin. Resterande 30 % ér till storsta delen lagrad i levern, mjdlten samt i benmérgen.
Upptaget av jiarn via kosten sker i de frimre delarna av tolvfingertarmen. Kroppen har en
mycket begriansad forméga att utsondra jérn, och jarnbalansen uppritthalls saledes genom att
upptaget i tarmen regleras utefter kroppens behov. Under normala forhallanden tas jarn upp
déligt fran de flesta dieter. Det &r flera olika faktorer som spelar in i hur stor del av jarnet som
kroppen kan ta upp, déribland andra komponenter i kosten som antingen kan minska eller 6ka
jarnupptaget. Nar de roda blodkropparna i blodet ska bytas ut, ateranvénds huvuddelen av det
jérn som dr bundet till hemoglobinet i blodkropparna, och pé sa sitt kan kroppen bilda nytt
hemoglobin utan att behdva forbruka nytt jarn i onddan.

Blodbrist

Blodbrist (anemi) innebér att blodets formaga att transportera syre dr nedsatt, antingen pa grund
av en minskning i antalet rdda blodkroppar, minskning i méngden hemoglobin i blodet eller en
kombination av ovanstdende. Det finns flera olika orsaker till att blodbrist uppstér, och bero-
ende pd bakomliggande orsak delas sjukdomen in i olika typer. Blodbrist till f6ljt av en brist pa
jérn leder till utvecklandet av sa kallad jarnbristanemi. Jarnbristanemi kan orsakas av otillrack-
ligt intag av jarn pa grund av bristande forekomst i kosten, minskat upptag av jarn i tarmarna
pa grund av diverse mag- och tarmsjukdomar eller en 6kad forlust av jarn pa grund av blddning.
Det ér ovanligt att jarnbristanemi utvecklas hos vuxna djur, diremot dr det vanligt forekom-
mande hos unga individer av arter med hog tillvixthastighet, som till exempel smagrisar. Utan
jéarntillskott utvecklar kommersiellt uppfodda smagrisar snabbt jarnbristanemi, oftast inom tva
till tre veckor efter fodseln. Jarnbristanemi leder generellt till en minskad storlek och méngd av
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de roda blodkropparna samt en minskad koncentration av hemoglobin i blodet. Jarnbrist klas-
sificeras i tre utvecklingsstadier: (1) jarnbrist, (2) jirnbegrinsad erytropoes (bildandet av roda
blodkroppar) och slutligen (3) jarnbristanemi. Det dr forst vid jarnbristanemi som man ser en
paverkan péd andelen hemoglobin i blodet.

Hemoglobin

Det finns i1 dagsldget inget helt fastslaget gransvédrde for hemoglobin hos smégrisar. Anled-
ningen till detta ir att hemoglobinkoncentrationerna skiljer sig at en del beroende pa bland annat
ras, alder, kon, skotsel- och foderrutiner samt typ av metod for att tillféra smagrisarna extra
jérn. Foreslagna normalvérden hos runt 14 dagar gamla smégrisar varierar mellan 80-112 g/L.
Studier har visat att synliga symptom pé jarnbristanemi upptrader vid virden under 80 g/L, och
att varden under 90 g/L paverkar den dagliga tillvaxten negativt. Grisar med hdga hemoglobin-
vérden (Over 110 g/L) har visats ha en signifikant hogre genomsnittlig daglig tillvéxt.

Olika former av tillforsel av jarn till smagrisar

For att kompensera for den begriansade jirndepan, och for att forhindra utvecklandet av jarn-
bristanemi, behover smagrisar tillforas extra jirn inom den forsta levnadsveckan. Det finns flera
olika metoder for jérntillforsel till smégrisar. Den vanligaste metoden inom kommersiell gris-
uppfodning dr en injektion med jérn i muskeln inom de tre till fem forsta levnadsdagarna. Ibland
kompletteras den forsta jarninjektionen med en uppfoljande injektion vid tva veckors dlder. Ett
alternativ till den traditionella jarninjektionen &r en giva med jarnpasta som ges i munnen inom
de en till tre forsta levnadsdagarna. For att ytterligare skapa en god forutséttning for smagrisarna
och sdkerstdlla normala jarnnivaer rekommenderas att, utover forsta givan av jarninjektion eller
jarnpasta, dagligen ge smégrisarna ytterligare tillskott under diperioden i form av jarnberikat
smagrisfoder och/eller jirnprodukter som till exempel jérnberikat torv, jarngranulat eller jérn-
berikad pellets. Andra mindre vanliga jarntillskottsmetoder &r daglig tillforsel av jarntorv, jarn-
pellets, jarnsulfat eller jarnberikat dricksvatten, utan foregdende jérninjektion eller jarnpasta.

Material och metoder

For studiens genomforande gjordes forst en sammanstéllning 6ver radande metoder for jérntill-
skott 1 smagrisbesdttningar med smagrisar inom omradet kring Uppsala. Detta gjordes med
hjilp av Gard & Djurhidlsan AB, med ett urval av besittningar med en maximal korstriacka pa
cirka tre timmar fran Uppsala. Totalt 37 beséttningar med smégrisar kontaktades via telefon dér
en kort presentation av arbetet gjordes samt vidare fragor om rddande jarnrutiner stdlldes. Fra-
gorna som stélldes var: typ av jirnpreparat, mérke och namn pa preparatet, typ av tillférsel/ad-
ministrationssétt, miangd, samt lder pa grisarna vid giva. Efter telefonkontakt med beséttning-
arna sammanstilldes en lista 6ver rddande rutiner, och det bestimdes att de tva storsta grup-
perna Tillforsel med jérninjektion samt vidare dagligt tillskott av med jérntorv” samt “Tillfor-
sel med jarnpasta samt vidare dagligt tillskott med jarntorv” skulle vara med i studien. Totalt
valdes atta beséttningar ut till studien, fyra besittningar med vardera jéarntillforselrutin, och
sammanlagt 240 smagrisar provtogs (120 smagrisar fran vardera rutin och saledes 30 grisar fran
varje besittning). Smagrisarna som provtogs var i huvudsak 14 dagar gamla. I det fall dar det
saknades 14 dagar gamla smégrisar valdes grisar av 13 samt 15 dagars alder ut for provtagning.
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Provtagningen skedde slumpmaéssigt. Métning av blodets hemoglobinvérde gjordes genom an-
vindandet av en portabel hemoglobinmétare av mérket HemoCue Hb 201+. En droppe blod
togs frén antingen hoger eller vinster oras kirl, genom perforation med en kanyl.

Resultat och diskussion

Av de 37 besittningarna som kontaktades dterstod 29 besdttningar som aktuella till studien.
Dessa grupperades direfter utifran rddande jarnrutiner efter foregaende telefonintervju. Totalt
utformades 12 olika grupper. Den huvudsakliga jérntillférseln var jarninjektion (65,5 %, 19 av
29 besittningar), och jarninjektion foljt av dagligt tillskott av jarntorv var den vanligaste jarn-
tillforselrutinen totalt sett. Jarnpasta anvindes i totalt sju besittningar (24,1 %, 7 av 29), och
var den nést vanligaste huvudsakliga jarntillforseln hos de 29 besittningarna.

11 av 120 smégrisar (9,2 %) i gruppen med tillskott med jarninjektion hade hemoglobinvérden
under 90 g/L. Motsvarande siffra i gruppen med jarnpasta var 52 av 120 smégrisar (43,3 %).
Vidare 14g 50 av 120 smagrisar (41,7 %) 1 gruppen med jarninjektion under 110 g/L, och 108
av 120 smégrisar (90 %) lag under 110 g/L 1 gruppen med jarnpasta. Det visade sig att smégrisar
som fatt jarninjektion hade signifikant hogre hemoglobinvirden 4n de som hade fatt jarnpasta.
Ingen statistisk signifikans sags i hemoglobinvirdet avseende kullstorlek, nar kullar med mer
an 12 smagrisar jimfordes med kullar med mindre dn 12 smagrisar.

Liknande resultat, att smagrisar som fatt jarninjektion har hogre hemoglobinvirden dn smagri-
sar som fatt jirnpasta, har pavisats i ett antal andra publicerade studier. Det poéngteras dock att
det dr viktigt att vdga in virdena pa den uppmaétta hemoglobinkoncentrationen i blodet samt
smagrisarnas kliniska tillstdnd for att kunna dra nagon slutsats om smagrisarnas hélsostatus
med avseende pa blodbrist. Ett problem med att bedoma sméagrisarnas hemoglobinnivéer &r att
inget fastslaget griansvérde finns att tillga, och att det ofta ar upp till forfattaren att ange ett
gransvarde 1 sin studie att utgd ifrdn — vilket kan tinkas ge problem da det dr mojligt att ett
vérde viljs som ér till fordel for studiens syfte. Det finns flera olika tdnkbara orsaker till varfor
smagrisarna i studien som fétt jarnpasta ligger s& pass mycket lagre i hemoglobinniva én de
som fatt jarninjektion. Troligtvis tas injicerat jdrn upp mer effektivt dn jarn som ges i munnen.
Det finns ett flertal studier som visar pd en omognad av de molekyldra mekanismerna som &r
med i upptaget av jarn i tolvfingertarmen under smagrisens forsta levnadsdagar, som i praktiken
skulle kunna leda till att smégrisen inte kan tillgodose sig jarnet pd samma sitt som om det
injiceras direkt i muskeln. En annan viktig aspekt att ta upp &r att huvuddelen av besdttningarna
i studien inte f6ljde rekommenderade anvisningar vad géller tillforsel av jarntorv, vilket kan
tankas paverka smagrisarna negativt i form av bland annat lagre hemoglobinnivaer pa grund av
otillrackligt jarnintag. Studien visade inte pé att antalet i kullen paverkade hemoglobinvérdet
hos smagrisarna, men for att kunna uttala sig mer sdkert om detta behover dock vidare studier,
med ett storre antal provtagna smagrisar, utforas. Slutligen hade fler studier inom omradet varit
av intresse, dir det hade varit 6nskvért att inkludera dels ett storre antal besdttningar och sméa-
grisar per jarntillforselmetod men dven inkludera fler typer av jarntillforselmetoder, for att yt-
terligare kunna optimera jarnrutinerna for vara smagrisar.
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TACK

Jag vill rikta ett stort tack till de atta beséttningar som stillde upp och var med i studien — for
att ni varit s otroligt hjdlpsamma, tillmotesgaende och visat stort engagemang! Samt for att ni
har gjort denna studien mdjlig. Vidare ett stort tack till alla er som tagit er tiden och gladeligen
svarat pa mina frigor under telefonintervjuerna, och fOr att ni varit sa positivt instéllda till att
vi skulle f4 kunna komma ut och provta hos er om det hade blivit aktuellt!

Stort tack till besittningsveterindrerna Cecilia Kellerman och Axel Sannd som snabbt hjilp till
att boka in besittningsbesok pd passande datum, svarat pa fragor och bollat idéer med stort
engagemang samt for att ni stéllt upp och hjélpt mig i provtagningarna av grisarna vi besokt
tillsammans. Jag vill dven rikta ett stort tack till Gvriga besdttningsveterindrer Kaisa Ryytty
Sylvén, Maria Lindberg, Erik Lindahl och Marie Sjélund!

Jag vill dven tacka min bitridande handledare Lena Eliasson Selling pd Gérd & Djurhélsan for
tillhandahéllande av material och kloka rad. Samt ett stort tack till alla pa Gard & Djurhélsan
som varit delaktiga i tillhandahallandet av hemoglobinmaétaren — som varit ovarderlig i studien!

Stort tack till Ulf Emanuelsson for all hjilp och tydliga forklaringar med de statistiska ana-
lyserna i studien, och for de ginger du snabbt svarat pa mejl nér jag sttt pa problem!

Slutligen vill jag rikta ett sarskilt tack till min handledare Magdalena Jacobson, for ovarderlig
hjilp och utmirkt handledning under examensarbetets gang! For all din kunskap och ditt enga-
gemang, for alla idéer och problemldsningar samt for ytterst snabba och utforliga aterkopp-
lingar!
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BILAGA 1

Jarnsupplementering till smagrisar - Jarninjektion + jarntorv

Veterinarmedicinskt examensarbete vid SLU i samarbete med Gard & Djurhalsan AB

Besittning: Datum:

Beséttningsnummer i studien:

Rutiner vid jirninjektion:

Jarnpreparat och administrationssétt:

Mingd: Alder vid giva:

Engangsspruta |:| eller automatspruta |:|

Hur ofta byts kanylen (mellan varje smégris/kull/omgang etc.):

Vad hinder med 6ppnade forpackningar av jérn:

Forvaring av jarnpreparat:

Jarntorv:

Marke och namn:

Mingd och hur ofta det ges:

Alder vid forsta giva:

Ges fram till (&lder):

Vart ges jarntorvet:




BILAGA 2

Jarnsupplementering till smagrisar — Jarnpasta + jarntorv

Veterinarmedicinskt examensarbete vid SLU i samarbete med Gard & Djurhalsan AB

Besittning: Datum:

Beséttningsnummer i studien:

Rutiner vid jirnpasta:

Jarnpreparat och administrationssitt: | Mangd: Alder vid giva:
Vad hinder med 6ppnade forpackningar av jérn:
Forvaring av jarnpreparat:
Jarntorv:

Mirke och namn: Maingd och hur ofta det ges:

Alder vid forsta giva: Ges fram till (alder):

Vart ges jarntorvet:






