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Indledning

Jern er et essentielt mikronaeringsstof for kalve, da det indgar i dannelsen af heemoglobin og dermed
er afggrende for ilttransport i blodet. Komaelk indeholder imidlertid kun meget lave koncentrationer af
jern, hvilket kan medfare risiko for jernmangelanaemi hos komaelkefodrede kalve i de farste 5-6 leve-
uger. Tidligere fors@g har vist, at blodhaematokrit falder frem til cirka uge 5, hvor kalvene begynder at
indtage tilstraekkeligt fast foder til at daekke jernbehovet. | dette tidligere forsgg blev jernmangel img-
dekommet ved afprgvning af bade meelkeerstatning med forhgjet jernindhold og jerntilskud i form af
jernlaktat i komeaelk. Disse tiltag medfgrte i nogle tilfaelde forhgjede haematokritveerdier og jernophob-
ning i vaev, hvilket kan veere problematisk, da @get blodviskositet @ger risikoen for blodpropper. Ligele-
des kom samtlige komaelksfodrede kalves haemoglobin niveau under EU’s anbefaling pa 4,5 mM,
samt under den anbefalede graense pa 5,3 mM (Krueger et al, 2025).

Ud fra ovenstaende resultater er der behov for at undersgge, hvilken strategi der bedst balancerer kal-
vens behov: Komaelk med jerntilskud eller maelkeerstatning med tilpasset jernindhold? | det omtalte
fors@g pegede resultaterne pa, at en daglig tildeling af 30 mg jernlaktat i komeelk de fgrste fem uger
kan forebygge jernmangel uden risiko for overforsyning. Desuden blev det foreslaet, at niveauet af
jern i maelkeerstatning skulle undersgges narmere.

| dette projekt blev der afprgvet henholdsvis 1) tildeling af jern i komaelk i praksis til smakalve i 3 mal-
kekvaegsbesaetninger, samt 2) afprovet tildeling af maelkeerstatning med lavere maengde jern (30 mg
Fe/kg) hos nyindsatte slagtekalve. | afprgvningen med tildeling af flydende jern i komaelk blev der ude-
lukkende set pa sygdomsbehandlinger af kalvene tildelt ekstra jern (30 mg Fe/dag) samt ingen jern. |
sidstneevnte afpregvning blev der set pa bade tilveekst og sygdomsbehandlinger for kalvene pa hen-
holdsvis lav (30 mg Fe/kg) og standard maengde jern i meelkeerstatning (78 mg Fe/kg).

| denne rapport vil afprgvningen (2) om meelkeerstatning blive beskrevet. Afprgvningen om komaelk
(1) vil blive beskrevet i en saerskilt rapport.

Formal

Formalet med projektet var at opbygge et staerkere biologisk grundlag for anvendelse af mineraler til
kalve. Der var seerligt fokus pa effekterne af en mineraltildeling, som er tilpasset dyrenes biologiske
behov, samt betydningen af andre ernaerings- og foderfaktorer for dyrenes sundhed, tilveekst og pro-
duktion.

Formalet med afpravningen var specifikt at undersage effekten af reduceret jernindhold i maelkeerstat-
ning pa kalvenes blodhamatokrit, tilvaekst og sygdomsforekomst hos nyligt indsatte slagtekalve.

Problemstilling

Meaelkeerstatninger har ekstremt hgje maengder jern, som kan overforsyne kalven. Ved overforsyning
er der risiko for blodpropper samt jernophobning i organer og vaev, hvilket er uhensigtsmaessigt for
kalven.

Materialer og metoder

Design

Afprgvningen blev gennemfgrt fra uge 21 til uge 30 i 2025 i én slagtekalvsbesaetning. | alt indgik 179
kalve i afprgvningen. Kalvene blev ved indseettelse (11-64 dage gamle) fordelt i otte bokse: fire bokse
med kontrolbehandling (standard jernniveau) og fire bokse med lavt jernniveau. To bokse pr. behand-
ling blev oprettet i uge 21 og to i uge 23. Kalvene fik maelkeerstatning i ca. 50 dage efter indseettelse.



Kalvene blev vejet ved indsaettelse og igen ved fravaenning til beregning af daglig tilveekst. Blodpraver
til bestemmelse af blodhaematokrit blev taget pa 48 tyrekalve i alderen 5-6 uger (24 pr. indsaettelse-
suge, fordelt ligeligt mellem behandlingerne). Data vedr. sygdomsbehandlinger mod lungebeteendelse
blev indsamlet fra Kvaegdatabasen, og flokbehandlinger blev ekskluderet fra analysen.

Data

Boks

| afprevningen indgik der 179 kalve fordelt i 2x4 bokse. 98 kalve kom ind i besaetningen i uge 21 2025
og blev fordelt ud i 4 bokse. 81 kalve kom ind i besgetningen i uge 23 2025 og blev fordelt i de sidste 4
bokse.

Kon & race

Blandt kalvene var der 32 kviekalve og 147 tyrekalve, hvor 14 kvier og 75 tyre fik lavt jern, samt 18
kvier og 72 tyre fik kontrolbehandlingen. Kgnsfordelingen i boksene var ogsa nogenlunde lige med 2 til
6 kvier og 15 til 23 tyre i hver boks.

Blandt kalvene var der 44 kalve af ren malkerace og 135 kalve krydset med kgdracer, hvor 21 kalve af
ren malkerace og 68 kalve krydset med kgdracer fik lavt jern, mens 23 kalve af ren malkerace og 67
kalve krydset med kadracer fik kontrolbehandlingen. Racefordelingen i boksene var ogsa nogenlunde
lige med 2-9 kalve af ren malkerace og 14-23 kalve krydset med kadracer i hver boks. Kalvene var
krydset med en kedrace, hvis andelen af kgdracer var 46% eller over, ellers var kalvene af ren malke-
race.

Vejning
Kalvene blev vejet ved indsaettelse i besaetningen. Kalvene blev vejet igen ca. 50 dage efter ved fra-
vaenning. Ud fra vejningerne blev der udregnet en daglig tilvaekst for hver kalv.

Blodpraver

Blodprever blev taget fra halsvenen. Kalve blev staset med stasekaede forud for blodprave, hvor sta-
sekaeden blev Igsnet sa snart blodet Igb i blodpraveglasset. Der blev fyldt 2 blodpraveglas fra hver
kalv til senere analyse. Blodpraver blev placeret pa is straks efter udtagning og transporteret direkte til
laboratorie til analyse pa samme dag som blev udtaget.

Der blev taget blodpraver pa i alt 2x24 kalve. Kalvene blev udvalgt til blodprgve ud fra alder (5-6
uger), kan (tyr) samt race (krydsning).

Statistik

Vi har undersggt, om jernniveauet i maelkeerstatning pavirker:
o Tilveekst
e Sygdomsbehandlinger mod lungebetaendelse
e Blodhaematokrit (jernstatus)

Sadan er data statistisk analyseret:
e Tilveekst: Lineaer model
e Sygdomsbehandlinger: Logistisk regression (sandsynlighed for mindst én behandling) og Po-
isson-model (antal behandlinger)
e Blodheematokrit: Linezer mixed model
Modellerne korrigerer for kgn, race og startvaegt. Outliers (fx kalve uden vaegt eller blodprave)
er fijernet.



Styrkeberegning
Vi havde kun 4 bokse pr. behandling (8 i alt). Det giver lav statistisk styrke, hvilket betyder:
e Sma forskelle kan ikke pavises med sikkerhed.
e En styrke pa 80 % er normalt gnsket — vi ligger langt under dette.
Vi har beregnet, hvor stor forskellen (effektstarrelsen) skulle vaere for at blive signifikant med vores
datamaengde. Konklusion: Resultaterne skal ses som indikationer — ikke endelige beviser.

Lav styrke betyder, at hvis vi ikke finder en forskel, kan det skyldes for f& data — ikke ngdvendigvis at
der ingen forskel er. Derfor er det vigtigt at se pa tendenser og biologisk relevans, ikke kun p-veerdier.

Resultater

Vi testede data med fire forskellige modeller for at se, om lavt eller standard jernniveau havde betyd-
ning. Ingen af modellerne viste en signifikant effekt af jernbehandling (p > 0,1). For sygdomsbehand-
linger (sandsynlighed og antal) og blodheematokrit var ingen af de andre faktorer signifikante (p >
0,24). For tilvaekst var kun startvaegten ved indsaettelse vigtig (p = 0,01) — jo tungere kalven er ved
start, jo bedre tilvaekst.

Vi undersggte ogsa, om der var et ikke-linezert forhold mellem startvaegt og resultater (ved at tilfgje en
spline), men det gav ingen forbedring (p > 0,3).

Nedenstaende tabel (Tabel 1) viser de estimerede marginale gennemsnit og konfidensintervaller for
behandling med normalt og lavt jern i de fulde modeller.

Tabel 1. Estimerede marginale gennemsnit

Variabel Normalt jern Lavt jern SEM P-veerdi

Tilveekst, g/dag 800 805 10 0,76
[767; 832] [772; 838]

Sandsynlighed for 0,588 0,755 0,076 0,11

mindst én sygdomsbe- [0,436; 0,725] [0,614; 0,856]

handling (lungebeteen-

delse)

Antal fulde sygdoms-be- 0,951 1,054 0,135 0,58

handlinger [0,732; 1,236] [0,821; 1,354]

(lungebeteendelse)

Blodheematokrit 39,7 38,0 1,58 0,36
[36,3; 43,0] [34,6; 41,4]

Baseret pa p-veerdierne i analysen fandt vi ingen evidens for forskelle mellem lavt og normailt jernni-
veau i maelkeerstatning for de fire undersggte parametre. Det betyder dog ikke, at der slet ingen for-
skel er — forsgget havde en lav statistisk styrke, hvilket ggr det vanskeligt at drage endelige konklusio-
ner.

Kalvene havde i gennemsnit en tilvaekst pa cirka 800 gram pr. dag. Omtrent to tredjedele af kalvene
blev behandlet mindst én gang mod lungebetaendelse, og gennemsnitligt fik hver kalv én behandling i
Izbet af fors@get. Blodhaematokrit 18 i gennemsnit over 35 for begge grupper, hvilket er hgjere end
normailt.

Figur 1 viser antallet af kalve, der har modtaget mellem 0 og 5 antal sygdomsbehandlinger. Starstede-
len af kalvene har modtaget mindst 1 behandling.



Antallet af kalve med et givet antal fulde sygdomshehandlinger
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Figur 1. Antallet af kalve med et givet antal fulde sygdomsbehandlinger. Flokbehandlingerne er ikke medtaget i

figuren.

Antal kalve
[

W
=1

Figur 2 viser et histogram over blodhamatokrit, hvor veerdier mellem 25 og 35 anses som normale,
mens veerdier under 25 tyder pa jernmangel og vaerdier over 35 kan veere et tegn pa dehydrering. In-
gen af kalvene havde en veerdi under 25, mens stgrstedelen af kalvene havde en vaerdi over 35.
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Figur 2. Histogram over blodhaematokrit for kalvene, der fik taget en blodprave under afpravningen

Figur 3 viser antallet af kalve indenfor intervaller for blodhamatokrit pa henholdsvis Kontrol og Lav be-
handling. Det sterste antal kalve pa Lav behandling findes i gruppen med en blodhamatokrit pa 36-
38, hvor den starste andel af Kontrol (hgj) kalve findes i intervallet 42-44. Der er Kontrol kalve og
kalve pa Lav behandling i alle grupperne, og det ses tydeligt her, at bade kalve pa hgij jerntildeling kan
findes i gruppen med lav blodhaematokrit, og omvendt findes der kalve pa behandling med lavere jern-
tildeling i gruppen med hgj blodhaamatokrit.



Heaematokrittallene fordelt pa behandling med jern
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Figur 3. Blodhaematokrit fordelt pa behandlinger, hvor rad er kontrol (78 mg Fe/kg.) og gron er Lav behandling
(30 mg Fe/kg.).

20 af kalvene havde mindst én dag, hvor de ikke drak de 7 liter maelk, de havde adgang til. Maengden
der manglede at blive drukket varierede fra 1 liter maelk til 4 liter maelk. Dette kan veere indikator for,
om kalvene har veeret dehydreret ved blodpravning. Nar kalvene er dehydreret, bliver deres blodhee-
matokrit forhgjet. Dog er det kun 2 af kalvene med blodprgver, hvor deres blodhamatokrit blev analy-
seret. Begge kalve manglede at drikke 1 liter meelk én dag, og de havde blodhaematokrit pa 32 og 33.
Begge kalve havde ikke blodhaematokrit over graensen pa 35, som vurderes for hgjt. Da der ikke er
flere kalve med blodheematokrit med notering om manglende maelk drukket, kan det udelukkes, at de
hgje blodhaematokritter i Figur 3 skyldes dehydrering.

Nar vi ser pa analyser for kalvenes haamoglobin i blodet, ligger gennemsnittet for gruppen pa kontrol
pa 8,2 mM [6,4; 10,9] hvorimod gennemsnittet for gruppen pa Lav behandling ligger pa 8,1 mM [5,6;
10,0]. Begge disse grupper ligger langt over det anbefalede niveau pa 5,3 mM samt greenseniveauet
fra EU pa 4,5 mM.

Styrkeberegningerne viser, at den forventede effektstarrelse for tilvaekst skulle veere 70 gram pr. dag
for at opna tilstreekkelig styrke, mens den faktiske forskel kun var 5 gram pr. dag, hvilket gav en styrke
pa 5,6 %. For sandsynligheden for mindst én sygdomsbehandling var den forventede effektstarrelse
1,98, mens den faktiske var 0,32 med en styrke pa 7,4 %. For blodhaematokrit var den forventede ef-

fektstarrelse 4,33, mens den faktiske var 1,68 med en styrke pa 19,7 %. Det betyder, at forsaget har
meget lav styrke, og sma forskelle kan ikke pavises med sikkerhed.

Diskussion

Som vist pa Figur 3, er der kalve pa hgj meengde jern (kontrol) i gruppen med lav haematokrit, og om-
vendt ogsa kalve i gruppen med hgj haematokrit, som har faet Lav meengde jern. Dette tyder pa, at
kalvenes haematokrit ikke kun afspejles af jernniveauet i maelkeerstatningen, men i hgj grad ogsa pa-
virkes af kalvens tilstand for hydrering samt af dens indtag af fast foder i denne alder (5-6 uger). Af-
prevningen giver umiddelbart ingen indikation af, at det skulle vaere et problem at seenke jernniveauet
i meelkeerstatning til 30 mg Fe/kg.



Resultaterne for haemoblobin viser, at bade kontrolgruppen (gennemsnit 8,2 mM [6,4; 10,9]) og be-
handlingsgruppen med lavt jernniveau (gennemsnit 8,1 mM [5,6; 10,0]) ligger betydeligt over det an-
befalede niveau pa 5,3 mM og EU’s graenseveerdi pa 4,5 mM for haemoglobin. Dette indikerer, at kal-
vene ikke er i risiko for jernmangel, selv nar jernindholdet i maelkeerstatningen saenkes. Tvaertimod
tyder resultaterne pa, at den nuveerende praksis med hgit jernindhold kan medfere en overforsyning,
hvilket understgtter projektets hypotese om, at jernniveauet i maelkeerstatning kan reduceres uden ne-
gative konsekvenser for kalvenes blodstatus. En saenkning af jernindholdet kan derfor vaere en rele-
vant strategi for at undga ungdvendig overforsyning og potentielle miljgmeessige eller sundhedsmaes-
sige udfordringer.

Konklusion

Behandlingen med enten normal eller lav maengde jern i maelkeerstatning havde ingen signifikant ef-
fekt pa tilveekst, sygdomsbehandlinger eller blodhamatokrit. Kalvene voksede i gennemsnit 800 gram
pr. dag ved kontrolbehandlingen og 805 gram pr. dag ved den lavere maengde jern. Sandsynligheden
for mindst én sygdomsbehandling mod lungebetaendelse (ud over flokbehandlingen) var 0,59 for kon-
trolgruppen og 0,76 for gruppen med lavere jern. Det gennemsnitlige antal sygdomsbehandlinger var
0,95 i kontrolgruppen og 1,05 i gruppen med lavere jern. Blodheematokrit 1a i gennemsnit pa 39,7 for
kontrolgruppen og 38,0 for gruppen med lavere jern.

Forsgget havde meget lav statistisk styrke, hvilket betyder, at sma forskelle ikke kan pavises med sik-
kerhed. Resultaterne begr derfor tolkes med forsigtighed.

Det konkluderes forsigtigt ud fra denne afprgvning, at jernniveauet i maelkeerstatninger til kalve kan
saenkes til 30 mg Fe/kg uden at saenke kalvenes blodhaematokrit til kritisk niveau eller at underforsyne
dem med jern.
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