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TÓM�TẮT
Trong�năm�2019,�bệnh�dịch�tả�heo�châu�Phi�(ASF)�đã�xảy�ra�tại�thành�phố�Cần�Thơ,�gây�thiệt�hại�trên�

50%�đàn�heo.�Bệnh�có�tỷ�lệ�lây�nhiễm�cao�ở�heo�giống�sinh�sản�(68,34�-73,70%),�heo�thịt�(49,51%)�và�
thấp�ở�heo�con�(30,22%)�với�các�biểu�hiện�bệnh�lý�lâm�sàng�rất�đặc�trưng�của�ASF�đã�xảy�ra�ở�các�nước�
trên�thế�giới.�Phân�tích�các�yếu�tố�có�thể�là�tác�nhân�gây�ra�dịch�bệnh�lây�lan�cho�kết�quả�như�sau:�Trại�có�
khoảng�cách�với�khu�dân�cư�và�các�trại�nuôi�khác�dưới�100m,�cách�đường�giao�thông�chính�dưới�200m,�
cách�chợ�và�lò�giết�mổ�gia�súc�dưới�3km�đã�gây�ra�mức�độ�lây�nhiễm�dịch�bệnh�cao�gấp�3-�4�lần�so�các�trại�
nằm�ngoài�phạm�vi�những�điểm�nêu�trên�trong�khảo�sát�này.�Các�cơ�sở�chăn�nuôi�thực�hiện�tốt�vệ�sinh�thú�
y,�sát�trùng�chuồng�trại�và�kiểm�soát�được�động�vật�hoang�dã,�côn�trùng�xâm�nhập�trại�thì��nguy�cơ�xảy�ra�
dịch�bệnh�thấp�hơn�từ�2-3�lần�so�với�các�trại�không�kiểm�soát�được�các�yếu�tố�này.�Do�đó�nuôi�heo�theo�
hình�thức�nuôi�nhốt�đã�hạn�chế�thấp�nhất�nguy�cơ�lây�nhiễm�dịch�bệnh.�Các�số�liệu�khảo�sát�trên�đàn�heo�
nái�không�bị�lây�nhiễm,�còn�lại�sau�dịch�bệnh�ASF�cho�thấy�khả�năng�sinh�sản�không�bị�ảnh�hưởng,�những�
con�heo�nái�này�có�thể�tiếp�tục�sử�dụng�làm�nguồn�cung�cấp�con�giống�trong�việc�tái�đàn.�

Từ�khóa:�Bệnh�dịch�tả�heo�châu�Phi,�các�yếu�tố�nguy�cơ,�thành�phố�Cần�Thơ.�
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I.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Bệnh� dịch� tả� heo� châu� Phi� (African� swine�

ferver� -�ASF)�do�As¿virus� thuộc�họ�$VIDUYLULGDH�
gây�ra.�Bệnh�đã�được�mô�tả�lần�đầu�năm�1921�từ�
heo�rừng�châu�Phi�(Arzt�HW�DO���2010).�Cho�đến�nay�
ASF�đã� được�phát� hiện� ở� hơn�50� quốc� gia,� gây�
thiệt�hại�nặng�nề�cho�ngành�nuôi�heo�toàn�thế�giới�
do� không� có� thuốc� điều� trị� và� vacxin� để� phòng�
bệnh.�Hiện�nay,�ASF�đang�gây� thành�dịch�tại�25�
quốc�gia�và�vùng�lãnh�thổ�thuộc�châu�Âu,�châu�Phi�
và�châu�Á�(OIE,�2020).�Tại�Việt�Nam,�ASF�được�
xác�nhận�vào�cuối�tháng�2/2019�ở�Hưng�Yên�và�
Thái�Bình�và�gây�thành�dịch�trong�cả�nước�chỉ�sau�
3�tháng.�Trong�năm�2019,�số�heo�chết�và�giết�hủy�
do�ASF�lên�đến�6�triệu�con,�chiếm�23%�tổng�đàn�
(Bộ�NN&PTNT,�2020).�

Thành�phố�Cần�Thơ��(TPCT)�là�trung�tâm�kinh�
tế,�văn�hóa�xã�hội�của�vùng�đồng�bằng�sông�Cửu�
Long,� dân� cư� đông� đúc� nhưng� có� tổng� đàn� heo�
nhỏ,�nguồn�heo�cung�cấp�cho�thị�trường�được�bổ�
sung�từ�các�tỉnh�lân�cận,�cho�nên�nguy�cơ�bị�lây�
nhiễm�ASF�rất�lớn.�Do�vậy,�dù�đã�tăng�cường�các�
biện�pháp�phòng�chống�ngay�từ�khi�dịch�khởi�phát�
tại� các� tỉnh� phía� Bắc� nhưng� đến� � tháng� 5/2019�
dịch�bệnh�ASF�đã�xảy�ra�và�chỉ�sau�3�tuần�bệnh�đã�
lây�nhiễm�cho�đàn�heo�tại�9/9�đơn�vị�quận�huyện.��
Bệnh�kéo�dài�đến�tháng�11/2019,�gây�thiệt�hại�hơn�
50%�tổng�đàn�heo,�gây�mất�cân�đối�nguồn�cung�
thịt� heo� trên� thị� trường� và� ảnh� hưởng� đến� phát�
triển� sản� xuất� chăn� nuôi�do� đàn�heo� sinh�sản� bị�
thiệt�hại�nghiêm�trọng.

Hiện�nay�ASF�tạm�ổn�định,��nhiều�cơ�sở��chăn�
nuôi�đã�bắt�đầu�chăn�nuôi�trở�lại�nhưng�do�không�
có�vacxin�phòng�bệnh�nên�việc� tái� đàn�vẫn� tiềm�
ẩn� rất� nhiều� rủi� ro.�Từ�đầu� năm� 2020� đến� ngày�
26/5,�dịch�ASF�đã�tái�phát�tại�155�xã�của�20�tỉnh,�
thành�phố,� tiêu�hủy�gần�34.000�heo�bệnh�và� các�
chuyên�gia�nhận�định�bệnh�còn�có�khả�năng�gây�
thiệt�hại�hơn�năm�2019�do�các�dữ�liệu�phân� tích�
cho��thấy�tốc�độ�lây�lan�và�mức�gây�chết�của�bệnh�
không�giảm�mà�còn�nghiêm�trọng�hơn� (Báo�cáo�
thị�trường�heo�quý�II/2020).�Thực�hiện�tinh�thần�
công�văn�số�3041/BNN-TY�ngày�5/5/2020�của�Bộ�
NN&PTNT�v/v�tập�trung�phòng,�chống�bệnh�ASF�
tái�phát,�lây�lan�diện�rộng;�nghiên�cứu�này�tổng�hợp�
tình� hình� bệnh�ASF� trên� đàn� heo� tại� TPCT� năm�
2019,��đồng�thời�phân�tích�các�yếu�tố�nguy�cơ�trong�

ổ�dịch�nhằm�cung�cấp��một�số�thông�tin��cần�thiết��cho�
việc�xây�dựng�kế�hoạch�tái�đàn�trong�thời�gian�tới.

II.�NỘI�DUNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�
NGHIÊN�CỨU
2.1.�Vật�liệu

Heo�các�lứa�tuổi�mắc�ASF�tại� thành�phố�Cần�
Thơ�(TPCT).

2.2.�Nội�dung�nghiên�cứu

-� Diễn� biến� bệnh� ASF� trên� đàn� heo� tại� các�
quận,��huyện�thuộc�TPCT

-�Đặc�điểm�bệnh�học�và�các�yếu�tố�liên�quan�
đến�bệnh�ASF�tại�TPCT

-�Khả�năng�sinh�sản�và�tình�trạng�mang�trùng�
(ASFV)�của�heo�nái�còn�lại�sau�dịch.

2.3.�Phương�pháp�nghiên�cứu

-��Nghiên�cứu�đặc�điểm�bệnh�ASF�trên�đàn�heo�
TPCT�thông�qua�số�liệu�ghi�nhận�từ�các�ổ�dịch��năm�
2019.�Số�liệu�được��cung�cấp��bởi�phòng�Chẩn�đoán�
xét�nghiệm,�Chi�cục�Chăn�nuôi�và�Thú�y�TPCT.

-�Xét�nghiệm�nhanh�máu�heo�trong�ổ�dịch��bằng�
ASFV�Ag�Rapid�Test�Kit�(Ring�Bio)�và�bệnh�phẩm�
bằng� Realtime� –PCR� theo� TCVN:8400-41:2019.�
Mẫu�được�lấy�theo�phân�bố�sau:�Mỗi�đàn�có�dấu�hiệu�
nghi�bệnh�sẽ�được�lấy�mẫu�trên�ít�nhất�10�heo�có�triệu�
chứng�sốt,�đỏ�mình,�bỏ�ăn��(mẫu�máu�chống�đông)��
để�test�nhanh�bằng��Ag�Rapid�Test�Kit.�Nếu�kết�quả�
dương�tính�sẽ�mổ�khám�ít�nhất�3�heo�lấy�mẫu�hạch�
(dưới�hàm,�dạ�dày,�thận)�xét�nghiệm�bằng�Realtime�
-PCR.�Nếu�có�kết�quả�dương�tính,�toàn�bộ�heo�trong�
trại�có�dịch�sẽ�được�xử�lý�theo�quy�định.�

-��Đánh�giá��các�yếu�tố�nguy�cơ�ASF�thông�qua�
tính� toán� tỷ� số�OR� (odds� ratio)� bằng�phần�mềm��
SPSS�(Statistical�Package�for�the�Social�Sciences).

-�Khảo� sát� khả� năng� sinh� sản�của� heo� nái� qua�
năng�suất�và�tình�trạng�mang�trùng�(xác�định�sự�hiện�
diện�của�ASFV� trong�huyết� tương�bằng�Realtime-
PCR).�Thu�dữ�liệu�tối�thiểu�phải�đạt�60�nái�đẻ,�được�
phân�bố�gồm�30�heo�nái�sinh�sản�từ�các�trại�đã�xảy�ra�
dịch�ASF�(nái�nuôi�khác�ô�chuồng�có�bệnh,�được�xét�
nghiệm�âm�tính�ASF�và�được��Chi�cục�Chăn�nuôi�và�
Thú�y�TPCT�cho�phép�giữ�lại�và�nuôi�cách�ly�để�giảm�
thiệt�hại�theo�CV�5169/BNN-TY�ngày�22/7/2019);�
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30�heo�nái��sinh�sản�từ�các�trại�chưa�xảy�ra�dịch�ASF.�
Tất�cả�nái�khảo�sát�đều�được�lấy�mẫu�huyết�tương�
làm�xét�nghiệm�Realtime-PCR�để�xác�định�tình�trạng�
mang�trùng�trong�thời�gian�mang�thai.

III.�KẾT�QUẢ�VÀ�THẢO�LUẬN�
3.1.�Bệnh�dịch� tả�heo� châu�Phi� tại� thành�phố�
Cần�Thơ

Bảng�1.�Tổng�hợp�các�ổ�dịch�ASF�năm�2019���������

Trước�dịch��(4/2019) Diễn�biến�dịch�trong�năm�2019

Số�trại�1 Tổng�đàn Số�ổ�dịch2 Ổ�dịch
đầu�tiên

Ổ�dịch
cuối�cùng

Tổng�đàn
có�dịch

Ninh�Kiều� ��� ����� �� ���� ���� ���
Bình�Thủy� ��� ����� ��� ���� ���� �����
Cái�Răng ��� �������� ��� ���� ����� �����
Phong�Điền ������ �������� ��� ���� ���� �����
Ô�Môn ��� ������ ��� ���� ����� �����
Thốt�Nốt ��� ������ ��� ��� ����� �����
Cờ�Đỏ� ����� ������ ��� ���� ����� ������
Thới�Lai ����� ������ ��� ��� ����� �����
Vĩnh�Thạnh ����� ������ ��� ���� ����� ������
Tổng�cộng� 5.216 124.362 2.377 65.210

Ghi�chú:���Số�trang�trại�và�hộ�chăn�nuôi�heo�tại�địa�phương�trước�khi�xảy�ra�dịch
����������������������������Mỗi�trại�hoặc�hộ�nuôi�heo�xảy�ra�dịch�được�xem�là�1�ổ�dịch

���Hình�1.�Diễn�biến�dịch�ASF�trên�đàn�heo
mỗi�trang�trại�hoặc�hộ�chăn�nuôi�xảy�ra�bệnh�ASF�được�xem�là�một�ổ�dịch

Bệnh�ASF�xảy�ra�trên�heo�tại�TPCT�có�tốc�độ�
lây�lan�nhanh,�từ�ổ�dịch�đầu�tiên�(ngày�23/5)�chỉ�
trong�3�tuần�(17/6)�bệnh�đã�xảy�ra�tại�9/9�đơn�vị�
quận� huyện� và� cường� độ� nhiễm� cũng� rất�mạnh,�
từ�79�ổ�dịch/tháng�đã�tăng�nhanh�đến�866�ổ�dịch/

tháng�chỉ�sau�60�ngày�(30/5�-30/7).�Do�thực�hiện�
biện�pháp�giết�hủy�toàn�bộ�heo�trong�ổ�dịch�nên�
tốc�độ��lây�lan�của�bệnh�được�kiểm�soát�và�giảm�
nhanh,�từ�868�ổ�dịch/tháng�còn�146�ổ�dịch/tháng�
chỉ�sau�30�ngày�(30/8-�30/9)�và�sau�đó�chấm�dứt�
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vào�tháng�11/2020.�Tuy�nhiên�số�ổ�dịch�giảm�cũng�
có�một�phần�là�do�số�cơ�sở�chăn�nuôi�(trang�trại,�hộ�
nuôi)�giảm�nhanh�trong�giai�đoạn�này.�Trước�khi�
xảy�ra�dịch�ASF,�vào�tháng�4/2019��TPCT�có�5.216�
cơ�sở�chăn�nuôi;�nhưng�đến� tháng�9,� toàn� thành�
phố�chỉ�còn�3.026�cơ�sở�chăn�nuôi,� tức�đã�giảm�
đến�42%�do�buộc�phải�tiêu�hủy�theo�quy�định.

Do�chăn�nuôi�heo�tại�TPCT�chủ�yếu�là�quy�
mô�nhỏ,�nên�dù�chỉ�có�65.210�heo�trong�ổ�dịch��
nhưng� có� đến� 2.377� ổ� dịch� � (mỗi� cơ� sở� chăn�
nuôi�xảy�ra�bệnh�được�xem�là�một�ổ�dịch)�phân�
tán� rải� rác� tại�9�đơn�vị�quận,�huyện� (bảng�1).�

Do� vậy,� việc� xử� lý� heo� trong� ổ� dịch� rất� khó�
khăn,�một� số� trường� hợp�phải� chôn� hủy� ngay�
tại� trang� trại� hoặc�hộ�chăn� nuôi�do�không� thể�
vận�chuyển�được�đến�nơi�tập�trung�xử�lý,�trong�
khi�đó� các� nghiên� cứu� cho� thấy�ASFV� có� thể�
lưu� tồn� trong� chuồng� trại� đến� 30� ngày,� trong��
máu�và�nội�tạng�phân�hủy�đến�105�ngày,�trong��
da�thịt�đến�300�ngày;�cho�thấy�nguy�cơ�tái�phát�
dịch�tại�các�địa�phương�thực�hiện�tiêu�hủy�heo�
bằng� biện� pháp� chôn� lấp� là� rất� lớn� (EFSA,�
2010).

3.1.1.��Động�vật��cảm�nhiễm�

Bảng�2.�Tỷ�lệ�bệnh�và�chết�do�ASF�năm�2019

Tổng�đàn1

(con)
Số�bệnh
(con)

Tỷ�lệ�bệnh2�
(%)

Số�chết�và�
giết�hủy3
(con)

Tỷ�lệ�thiệt�hại�
chung�
(%)

Loại
heo

Heo�nọc ��� ��� 73,70 ��� 98,70
Heo�nái ����� ����� 68,34 ����� 95,47
Heo�thịt ������ ������ 49,51 ������ 89,52
Heo�con ����� ����� 30,22 ����� 100,00

Hình�thức�
chăn�nuôi

Trang�trại� ������ ����� 45,72 ������ 81,49
Nông�hộ� ������ ������ 51,74 ������ 95,10

Cộng 65.210 32.639 50,05 59.529 91,29

Ghi�chú:����Tổng�số��heo�trong�các�trại,�hộ�xảy�ra�dịch�ASF
�����������������Tại�thời�điểm�khảo�sát�(trước�khi�giết�hủy�bắt�buộc)
�����������������Toàn�bộ�heo�trong�ổ�dịch�(chết,�bệnh�và�heo�không�thể�hiện�bệnh�lý)�

Số�liệu�bảng�2�cho�thấy�có�68,34%�heo�nái�và�
73,70%�heo�nọc�thể�hiện�bệnh�lý�lâm�sàng�ASF.�
Một�số�báo�cáo�ASF�trong�và�ngoài�nước�ghi�nhận��
heo�nái,�heo�nọc�có�tỷ�lệ�lây�nhiễm�thấp�hơn�các�
nhóm�heo�khác�(Beltrán-Alcrudo�HW�DO��2017;�Phan�
Thị�Hồng�Phúc�và�cs.,�2020),�cho�nên�tỷ�lệ�bệnh�
cao�ở�đàn�heo�sinh�sản�tại�bảng�2�có�thể�là�một�đặc�
điểm�riêng�tại�TPCT.�Tỷ�lệ�bệnh�ASF�ở�heo�con�
thấp�(30,22%)�so�với�heo�lớn�thì�tương�đồng�với�
dịch�bệnh�ASF� tại�nhiều�địa�phương�và�cũng�có�
sự�khác�biệt�về�tỷ�lệ�nhiễm�so�với�với�bệnh�dịch�
tả�heo�cổ�điển�(CSF),�đây�cũng�có�thể�là�khác�biệt�
duy�nhất�có�thể�thấy�được�vì�không�thể�phân�biệt�
được�heo�con�mắc�bệnh�ASF�hay�CSF�qua�bệnh�
lý�lâm�sàng�(Sara�Muñoz-González�HW�DO���2015).��
Số�liệu�trong�bảng�2�cũng�thể�hiện�hình�thức�chăn�
nuôi� nông� hộ� có� tỷ� lệ� bệnh� cao� hơn� trang� trại��

(51,74%�so�với�45,72%),�cho�thấy�khâu�quản�lý�tốt�
giúp�giảm�thiệt�hại�trong�ổ�dịch.�Đây�cũng�là�cơ�sở�
cho�xây�dựng�các�biện�pháp�an�toàn�sinh�học�trong�
chăn�nuôi.�Tuy�nhiên�do�bệnh�ASF�buộc�phải�giết�
hủy�toàn�đàn�dẫn�đến�các�số�liệu�lây�nhiễm�trong�
đàn,�lây�nhiễm�giữa�các�hình�thức�chăn�nuôi�trang�
trại/nông�hộ��và�số�chết�thực�tế�do�bệnh��đều�không�
được� theo� dõi�đến� cuối� ổ� dịch�mà� chỉ�được� ghi�
nhận�tại�thời�điểm�khảo�sát,�cho�nên�các�số�liệu�thu�
thập�trong�nghiên�cứu�này�chỉ�là�những�khảo�sát�
bước�đầu�để�thảo�luận,�rất�cần�những�nghiên�cứu�
chuyên�sâu�hơn.���

Tỷ� lệ� heo� chết� và� chôn� hủy� chỉ� 91,29%��
(59.529/65.210)� là� do� khi� dịch� bệnh� lan� rộng,�
những�heo�không�có�biểu�hiện�bệnh�lý� lâm�sàng�
và�âm� tính�ASFV�(Antigen�Rapid�Test)�được�cơ�
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quan�chức�năng�chuyển�sang�hình�thức�xử�lý�mới�
là�cho�phép�giết�mổ�để�giảm�thiệt�hại�kinh�tế�cho�
người�chăn�nuôi,�giảm�ô�nhiễm�môi�trường�(CV�
5169/BNN-TY�ngày�22/7/2019).�Tuy�nhiên�với�tỷ�
lệ�98,70%�heo�nọc�và�95,47%�heo�nái�chôn�hủy�
trong�ổ�dịch� (chiếm�hơn�50%�tổng�đàn�heo�sinh�
sản)�là�một�tổn�thất�lớn�cho�ngành�chăn�nuôi,�dẫn�

đến�việc�phục�hồi�đàn�heo�sau�dịch�bệnh�rất�khó�
khăn�do�thiếu�con�giống.�Đây�cũng� là�tình� trạng�
chung�của�đàn�heo�sinh�sản�trong�cả�nước.���������������

3.1.2.�Bệnh�học�lâm�sàng

�Triệu�chứng�ASF�trên�heo�tại�TPCT�được�trình�
bày�qua�bảng�3.�

������������Bảng�3.�Triệu��chứng�bệnh�ASF

Chỉ�tiêu�khảo�sát
Tỷ�lệ�xuất�hiện�ở�từng�loại�heo�(%)

Heo�nọc
(n=�160)

Heo�nái
(n=2.000)

Heo�thịt,�heo�con
(n=11.060)

Sốt��≥�40oC 94,38 91,75 88,10
Bỏ�ăn 93,13 86,05 65,07
Toàn�thân�màu�đỏ�hồng 90,63 89,40 70,03
Xuất�huyết�dưới�da 47,50 48,95 28,66
Tiêu�chảy,�đôi�khi�có�máu 15,63 5,25 12,13
Nôn�ói 30,63 33,90 21,72
Khó�thở,�hô�hấp�nhanh 16,88 38,80 15,36
Phân�bón,�màng�nhày 17,50 11,90 13,35
Sảy�thai � 18,45 �
Chảy�máu�mũi,�hậu�môn 19,38 20,25 11,10

n:�Số�heo�bệnh�được�quan�sát�trong�đàn�heo�có�dịch�.�Đàn�heo�có�dịch�được�xác�định�bằng�Ag�
Rapid�Test�(10�mẫu�huyết�thanh�heo�có�biểu�hiện�bệnh/đàn),�sau�đó�chọn�3�mẫu�dương�tính�kiểm�
tra�lần�2�bằng�Realtime�-�PCR.�

Hình�1.�Da�heo�đỏ�hồng,�chảy�máu�
mũi,�hậu�môn�khi�chết

Hình�2.�Heo�nái�mang�thai�sảy�thai�
sau�phát�bệnh�5-�7�ngày

�Số�liệu�quan�sát�trong�các�ổ�dịch�ở�bảng�3�cho�
thấy�ban�đầu�chỉ�vài�con�heo�trong�đàn�có�dấu�hiệu�
bệnh�như�sốt�cao,�đỏ�mình,�biếng�ăn,�thở�khó…;�
3-4�ngày�tiếp�theo,�hầu�hết�heo�trong�đàn�cùng�thể�
hiện�bệnh�lý�lâm�sàng�trầm�trọng�như�sốt�cao���≥�
40oC,�nằm�vùi,��bỏ�ăn�hoàn�toàn,�xuất�huyết�dưới�

da�ngực,�bụng,�tai.�Gần�20%�heo�nái�mang�thai�sảy�
thai�hoặc�đẻ�non�sau�5-7�ngày�nhiễm�bệnh.�Hơn�
90%�heo�chết�trong�3-7�ngày�từ�khi�có�biểu�hiện�
lâm�sàng.�Khi�chết,�một�số�heo�xuất�huyết�ở�các�
lỗ�tự�nhiên�(miệng,�mũi,�hậu�môn)�và�nước�tiểu�có�
màu�hồng�đậm.
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�Bảng�4.�Bệnh�tích�bệnh�ASF

Chỉ�tiêu��khảo�sát Tình�trạng�bệnh�tích1�(n=65)

Hạch�bạch�huyết�(dưới�hàm,�
dạ�dày,�thận)

Sưng�nhẹ,�xuất�huyết�hình�đá�hoa�vân.�Một�số�trường�hợp�sưng�to,�
sậm�màu�giống�cục�máu�đông

Tim Khoang�màng�ngoài�chứa�dịch�vàng,�ngoại�tâm�mạc�có�nhiều�đốm��
xuất�huyết,�nội�tâm�mạc�xuất�huyết�vệt

Phổi Phù�nề,�mất�tính�đàn�hồi;�các�thùy�phổi�xuất�huyết�nhẹ�mặt�lưng�và�
bụng

Dạ�dày Bên�trong�chứa�máu�đông,�thành�dạ�dày�phù�nề�nhẹ,�thanh�mạc�
xuất�huyết�vệt�mỏng�

Lách Sưng�to�sậm�màu

Thận Xuất�huyết�li�ti�khắp�vỏ�thận�và�mặt�cắt�ngang�cơ�thận;�bể�thận�tụ�
máu

Bàng�quang Chấm�xuất�huyết�rải�rác�trên�niêm�mạc�

Ruột�già Chứa�nhiều�máu�đông

�Heo�dương�tính�ASFV�(Realtime�–�PCR)

Hình�3.�Hạch�bạch�huyết�
sưng�nhẹ,�xuất�huyết�hình�

đá�hoa�vân

Hình�4.�Ngoại�tâm�mạc�
có�nhiều�đốm�
xuất�huyết

Hình�5.�Thận�xuất�huyết�li�
ti�khắp�vỏ�thận�và�
mặt�cắt�ngang

Hình�6.�Lách�sưng�to,�
sậm�màu

Hình�7.�Niêm�mạc�ruột�
già�viêm,�lòng�ruột�

chứa�nhiều�máu�đông

Hình�8.�Bàng�quang�xuất�
huyết�rải�rác�trên

niêm�mạc

Nhìn�chung,�triệu�chứng�và�bệnh�tích�ASF�trên�
heo� tại�TPCT� tương�tự�với�các� trường�hợp�bệnh�

ASF�đã�được�mô�tả�tại�các�địa�phương�và�các�tài�
liệu�đã�được�công�bố.�Tuy�nhiên,�số�liệu�ghi�nhận�
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từ� bảng�3� và� 4�cho� thấy�chủng�ASFV�gây� bệnh�
trên�đàn�heo�TPCT��có�khả�năng�gây�chết�trên�90%�
heo� bệnh�nên�được�xếp� vào� loại�có� độc� lực� cao�
(Sánchez-Vizcaíno�HW�DO���2015).����

3.2.�Các�yếu�tố�nguy�cơ�trong�dịch�bệnh�ASF�

3.2.1.�Vị�trí�xây�dựng�trại�

TPCT�là�trung�tâm�vùng�đồng�bằng�sông�
Cửu�Long,� quỹ� đất� hạn� chế� nên� việc� chọn�
một�vị�trí �biệt�lập�và�phù�hợp�cho�chăn�nuôi�
là� khó� khăn,� do� đó� vị� trí� xây� dựng� trại� có�
khả�năng� liên�quan�đến�ASF�được�xem�xét�
là� yếu� tố� khoảng� cách,� được� trình� bày� ở�
bảng�5.

��Bảng�5.�Các�yếu�tố�xây�dựng�trại�liên�quan�đến�khả�năng�xảy�ra�bệnh�ASF�

Yếu�tố�khảo�sát Kết�quả
ghi�nhận

Số�trại
khảo�sát

Xảy�ra��ASF
25

&y Không

Khoảng�cách�từ�trại�nuôi��đến�
khu�dân�cư

<100m ��� ��� ��
3,25

>100m ��� ��� ��

Khoảng�cách�giữa�các�trại�chăn�
nuôi�

<100m ��� ��� ��
4,01

>100m ���� ��� ��

Khoảng�cách�từ�trại�chăn�nuôi��
đến�chợ�

<3�km ��� ��� ��
3,67

>3�km ��� ��� ��

Khoảng�cách�từ�trại�chăn��nuôi�
đến�đường�giao�thông�

<200m ��� ��� ��
3,22

>200m ��� ��� ��

Khoảng�cách�từ�trại�chăn��nuôi�
đến�lò�giết�mổ�heo

<3�km ��� ��� ��
2,47

>3�km ��� ��� ��

Số�liệu�từ�bảng�5�cho�thấy�khoảng�cách�giữa�
các� trại� <100� m� có� thể� xảy� ra� ASF� cao� hơn�
4,01�lần�so�với�các�trại�có�khoảng�cách�>100m.�
Tương� tự�như�vậy,� trại� chăn�nuôi�cách�chợ� �<3�
km,�cách�nhà�<100�mét,�cách�đường�giao�thông�
chính� <200�m,� cách� lò� giết� mổ� gia� súc� <3� km��
đã� xảy� ra�bệnh�cao� hơn�các� trại�ngoài� phạm�vi�
khảo�sát�này� (tương� ứng� là�3,67� lần;� �3,25� lần;��
3,22�lần�và�2,47�lần).�Từ�kết�quả�xem�xét�tỷ�số�
OR�của�dịch�bệnh�ASF�năm�2019�cho�thấy� trại�
chăn�nuôi�có�khoảng�cách�phù�hợp�với�các�yếu�
tố�nguy�cơ�được�khảo�sát�như�xa�khu�dân�cư,�xa�
chợ,�xa�đường�giao�thông�chính�và�xa�các�trang�
trại�nuôi�heo�khác�đóng�vai�trò�quan�trọng�trong�
việc� phòng�chống� dịch�bệnh�ASF.�Kết� quả� này�
cũng�phù�hợp�với�các�biện�pháp�phòng�bệnh�ASF�
được� khuyến� cáo� trên� thế� giới� (FAO,� 2010)� và�
các�quy� định� trong� chăn� nuôi� an� toàn� sinh� học�
hiện�hành�tại�Việt�Nam��(thông�tư� �23/2019/TT-
BNNPTNT).�Tuy�nhiên�do�hình� thức�chăn�nuôi�
heo�tại�TPCT�là�chăn�nuôi�phân�tán,�quy�mô�gia�
đình�cho�nên�để�có�vị�trí�xây�dựng�trại�nuôi�đạt�

tiêu�chí�trên�là�một�vấn�đề�khó�thực�hiện,�đây�là�
điểm� hạn�chế� lớn� nhất� trong� việc� phòng�chống�
dịch�bệnh.

3.2.2.�Yếu�tố�an�toàn�sinh�học�

An� toàn� sinh�học�có�vai� trò�quan� trọng�trong�
phòng�chống�dịch�do�ngăn�chặn�được�mầm�bệnh�
xâm�nhập�từ�bên�ngoài�vào�trại�và�sự�lây�lan�trong�
nội� bộ� trại� khi� dịch� xảy� ra� (Ian� D.� Robertson,�
2020).� Các� yếu� tố� sau� đã� được� xem� xét� về� khả�
năng�xảy�ra�dịch�ASF�và�được�trình�bày�theo�các�
bảng�6,�7�và�8.

Trong�chăn�nuôi,�việc�nhập�thêm�heo�giống�là�
một�nguy� cơ� cao� vì� có�khả� năng� nhập�phải� heo�
mang�trùng,�làm�lây�lan�bệnh�cho�heo�đang�nuôi�
(Solenne�Costard�HW�DO.,�2015);� tuy�nhiên� số� liệu�
phân�tích�cho�thấy�tình�hình�xảy�ra�dịch�ASF�tại�
các� trại�có�nhập� thêm� heo�giống�và�không� nhập�
thêm�heo�giống�là�tương�đương��(OR=1,16).�Kết�
quả�này�cho�thấy�dù�chỉ��sử�dụng�con�giống�tại�chỗ�
trong�chăn�nuôi�nhưng�nếu�các�yếu� tố�khác�như�
thức�ăn,�nước�uống,�chất�độn�chuồng,�côn�trùng,�
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động� vật� hoang,� phương� tiện� vận� chuyển,� công�
nhân�v.v…�không�được�kiểm�soát�tốt,�đặc�biệt� là�

trong� thời�gian� xảy� ra�dịch�ASF� thì�cũng� không�
làm�giảm�được�nguy�cơ�xảy�ra�bệnh.

Bảng�6.��Khảo�sát�việc�mua�thêm�con�giống�và�sử�dụng�thức�ăn�

Yếu�tố�khảo�sát Kết�quả
ghi�nhận

Số�trại
khảo�sát

Xảy�ra�ASF
25

&y Không

Mua�thêm�con�giống
Có� ��� ��� ��

1,16
Không ��� ��� ��

Sử�dụng�thức�ăn�thừa
Có� ��� ��� ��

1,07
Không� ��� ��� ��

Tương� tự� như� vậy,� sử� dụng� thức� ăn� dư� thừa�
được�cho�là�nguy�cơ�cao�trong�lây�nhiễm�ASFV�do�
khả�năng�đề�kháng�tốt�của�ASFV�trong�thịt�và�sản�
phẩm�chế�biến�từ�thịt�heo�chưa�được�xử�lý�nhiệt�
(Beltrán-Alcrudo�HW�DO���2017).�Tuy�nhiên�kết�quả�
phân�tích�tại�bảng�6�cho�thấy,�tình�hình�xảy�ra�ASF��
tại�trại�có�sử�dụng�thức�ăn�dư�thừa�và�trại�không�
sử�dụng�thức�ăn�thừa�tương�tự�nhau�(OR=�1,07).�
Kết�quả�này�là�do�thức�ăn�thừa�sau�khi�thu�gom�từ�
nhà�hàng,�bếp�ăn�đã�được�người�chăn�nuôi�nấu�lại�

kỹ�trước�khi�cho�heo�ăn�cho�nên�hầu�hết�vi� sinh�
vật�gây�bệnh�đã�bị�phá�hủy,�không�còn�khả�năng�
gây�bệnh� (Turner�HW�DO.,�1999).�Kết�quả�này�cho�
thấy�rằng�thức�ăn�dư�thừa�của�con�người�có�thể�tận�
dụng�trong�chăn�nuôi�heo�quy�mô�nông�hộ�để�làm�
giảm�giá� thành.�Hiện�nay� thức�ăn� dư� thừa� cũng�
được�sử�dụng�cho�nuôi�heo�quy�mô�nhỏ�tại�nhiều�
quốc�gia�ngoài�EU�với�yêu�cầu�phải�được�xử� lý�
nhiệt�trên�70oC�để�diệt�mầm�bệnh�(Geering�HW�DO.,�
2001;�Gallardo�HW�DO,�2015).

��Bảng�7.�Khảo�sát�các�yếu�tố�liên�quan�đến�vệ�sinh�thú�y��

Yếu�tố�khảo�sát Kết�quả
ghi�nhận

Số�trại
khảo�sát

Xảy�ra�ASF
25

&y Không

Sát�trùng�chuồng�trại
Có ��� ��� ��

3,03
Không ��� ��� ��

Hố�nhúng�sát�trùng
Có �� �� �

3,65
Không ��� ��� ��

Nguồn�nước�sử�dụng�
trong�chăn�nuôi

Nước�sông ��� ��� ��
1,67

Nước�giếng ��� ��� ��

�Số�liệu�phân�tích�từ�bảng�7�cho�thấy�các�trại�
nuôi�không�bố�trí�hố�nhúng�sát�trùng�tại�cổng�trại�
và�không�thực�hiện�việc�tiêu�độc�sát�trùng�định�kỳ�
có�nguy�cơ�xảy�ra�bệnh�ASF�cao�hơn�3,65�lần�và�
3,03�lần�so�với�trại�có�bố�trí�hố�nhúng�sát�trùng�và�
thực�hiện�tiêu�độc�sát�trùng�định�kỳ�1-2�tuần/lần.�
ASFV� trong� chất� bài� tiết� (phân,� nước� tiểu,� dịch�
miệng)� từ�heo�bệnh�có�khả�năng�gây�nhiễm�cho�
heo�khỏe�sau�3-4�ngày�ở�điều�kiện�chăn�nuôi�bình�
thường�và�thậm�chí�duy� trì�sự� truyền�nhiễm�đến�

hơn�15�ngày�ở�4oC�(Davies�HW�DO.,�2017),�cho�nên�
việc�tiêu�độc�sát�trùng�thường�xuyên�sẽ��làm�giảm�
đi�nguy��cơ�lây�nhiễm�từ�môi�trường.��Nhiều�nghiên�
cứu�đã�chứng�minh�công�tác�vệ�sinh,�tiêu�độc�sát�
trùng� là�khâu�quan� trọng�phòng�chống�ASF,�đặc�
biệt�ở� những� trại�đã� từng�xảy� ra�bệnh� vì� sự� tồn�
lưu�của�ASFV�trên�môi�trường�dụng�cụ�chăn�nuôi,�
phương�tiện�vận�chuyển�và�nơi�chôn�hủy�heo�bệnh�
(Randriamparany�HW�DO���2005).

Số�liệu�khảo�sát�tại�bảng�7�cũng�cho�thấy�các�
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trại� chăn� nuôi� có� sử� dụng�nguồn� nước� sông�đã�
xảy� ra� bệnh� cao� hơn� trại� sử� dụng� nguồn� nước�
giếng�1,67�lần.�Kết�quả�này�là�phù�hợp,�vì�nước�
sông�có�khả�năng�vận�chuyển�ASFV�đi�rất�xa,�có�

thể�đến�hàng�trăm�km� từ�vùng�phát�bệnh,�đồng�
thời� việc� nhiễm�ASFV� qua� nước� có� khả� năng�
gây�bệnh�còn�cao�hơn�nhiễm�ASFV�qua�thức�ăn�
(Boklund�HW�DO���2018).��

Bảng�8.�Khảo�sát�các�yếu�tố�liên�quan�đến�động�vật�vấy�nhiễm�trong�bệnh�ASF�

Yếu�tố�khảo�sát Kết�quả
ghi�nhận

Số�trại
khảo�sát

Xảy�ra�ASF
25

&y Không

Sự�hiện�diện�của�chuột�trong�
trang�trại

Có ��� ��� ��
2,74

Không ��� ��� ��

Sự�hiện�diện�của�ruồi�trong��
trang�trại

Có ��� ��� ��
3,31

Không ��� ��� ��

Sự�hiện�diện�của�muỗi�trong�
trang�trại

Có ��� ��� ��
2,97

Không ��� ��� ��

Sự�hiện�diện�của�chim�trong�
trang�trại

Có ��� ��� ��
2,03

Không ��� ��� ��

Kết�quả�phân�tích�tại�bảng�8�cho�thấy�các�trại�
chăn�nuôi�heo�có�sự�hiện�diện�đông�đúc�của�các�
động�vật�hoang�như�chim,�chuột�và�côn�trùng�như�
ruồi,�muỗi,�đều�xảy�ra�bệnh�ASF�cao�hơn�các�trại�
kiểm�soát�tốt�các�loài�động�vật�này�với�các�mức�
độ��tương�ứng�là�2,74;�3,31;�2,97�và�2,03�lần.�Kết�
quả�này� là�phù�hợp�vì�ASFV�có� thể�vấy�nhiễm�
vào�các�loài�vật�này�và�làm�lây�lan�bệnh,�đặc�biệt��
loài�ruồi�chuồng�trại�(Stomoxys�calcitrans)�có�thể��
lan�truyền�cơ�học�ASFV�trong�ít�nhất�24�giờ�sau�
khi�chúng�đeo�bám�heo�bệnh�và�sau�đó�đeo�bám�
vào�heo�khỏe�(Mellor�HW�DO���1987;�Olesen�HW�DO���
2018).���

Tổng� hợp�dịch� bệnh�ASF�năm�2019� của�Chi�
cục�Chăn�nuôi�và�Thú�y�TPCT�cho�thấy�tỷ�lệ�xảy�
ra�ASF�ở�hình�thức�nuôi�kín�(trại�lạnh)�khá�thấp,�
chỉ� 3,13%� (698/19.414),� đặc� biệt�có� trường� hợp�
trại�lạnh�cách�trại�nuôi�hở�(xảy�ra�dịch�ASF)�<50m�
nhưng� không� bị� lây� nhiễm.� Điều� này� được� giải�
thích�bởi�nhiều� lý�do,�nhưng�hình� thức� nuôi�kín�
giúp�ngăn�được�sự�xâm�nhập�của�ruồi,�muỗi,�chim,�
chuột�vấy�nhiễm�ASFV�từ� trại�có�bệnh�sang� trại�
khỏe�cũng�là�yếu�tố�quan�trọng.�Claire�Guinat�và�
cs.�(2016)�chứng�minh�rằng�trong�nước�bọt,�nước�
tiểu,�phân�bài�tiết�từ�heo�bệnh�chứa�10��HAD50/�ml�
ASFV�nên�khả�năng�vấy�nhiễm�vào�chuột,��chim,�
ruồi,�muỗi�để� lan� truyền�cơ�học�cho�các� trại� lân�

cận�rất�lớn.�Ngoài�ra�trong�trại�đang�xảy�ra�dịch�thì�
ASFV�trong�không�khí�đạt�mật�độ�6x103,2TCID50/
m��tồn�tại�trong�25�-�30�ngày�(De�Carvalho�Ferreira�
HW�DO.,�2013)�và�trong� trường�hợp�ASFV�dày�đặc�
thì�sự�lây�lan�sẽ�xảy�ra�qua�không�khí��(Wilkinson�
HW�DO���1977)��Do�đó,� từ�thực�tế�khảo�sát�này�cho�
thấy�trại�lạnh�với�hệ�thống�lọc�không�khí�tốt�cũng�
giảm�được�sự�lây�nhiễm�của�ASFV�từ�trại�lân�cận.�

3.3.�Khả� năng� sinh� sản� của� heo� nái� sau� dịch�
ASF

Các�số�liệu�theo�dõi�khả�năng�sinh�sản�của�nái�
được� trình� bày� qua� bảng� 9� � cho� thấy� năng� suất��
của�heo�nái�thuộc�nhóm�giữ�lại�sau�dịch�(36�nái)�
và�nhóm�heo�nái�ở�các�trại�chưa�xảy�ra�dịch�(41�
nái)�là�tương�tự�nhau,�với�số�con�đẻ�ra�bình�quân�
11,4�con/lứa�đẻ�và�tỷ�lệ�heo�con�đạt�tiêu�chuẩn�cai�
sữa�từ�91,73%�-�93,34%.�Xét�nghiệm�huyết�tương�
bằng�Realtime�–PCR�không�phát�hiện�sự�hiện�diện�
của�DNA-ASFV�trong�tất�cả�các�mẫu�xét�nghiệm.

Kết�quả�này��cho��thấy�khả�năng�sinh��sản��của�
đàn�nái�hiện�nay�không�bị�ảnh�hưởng�nhiều�sau�đợt�
dịch�ASF�vừa�qua.�Kết�quả�này�khá�phù�hợp�với�
nghiên�cứu�của�Schlafer�và�cs.�(1984)�khi�báo�cáo�
rằng�heo�nái�sống�sót�sau� thí�nghiệm�gây�nhiễm�
ASFV�có�thể�thụ�tinh�và�đẻ�bình�thường,�tuy�nhiên�
sự�hiện�diện�của�kháng�thể�thụ�động�trên�heo�con�
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thừa�hưởng�từ�heo�mẹ�thì�không�khả�năng�bảo�hộ�
heo�khi�gây�nhiễm�ASFV.

Hiện�nay,�đàn�heo�sinh�sản�cả�nước� sụt�giảm�
nghiêm�trọng�dẫn�đến�nguồn�cung�cấp�heo�giống�

��Bảng�9.�Khả�năng�sinh�sản�của�heo�nái�sau�dịch�ASF

Đơn�vị
Trại�đã�xảy�ra�dịch�ASF Trại�không�xảy��ra�dịch�ASF

Số�nái��
khảo�sát

ASFV�
(+)

Số�con/�
lứa

Tỷ�lệ�cai�
sữa�(%)

Số�nái��
khảo�sát

ASFV
(+)

Số�con/�
lứa

Tỷ�lệ�cai�
sữa�(%)

Ninh�Kiều � � 9,5 89,47 � � 10,5 90,47
Bình�Thủy � � 10,8 92,59 � � 11,0 93,93
Phong�Điền � � 11,7 97,14 � � 11,8 98,59
Ô�Môn � � 10,5 90,48 � � 11,0 95,45
Thốt�Nốt � � 12,2 100,00 � � 12,0 90,00
Cờ�Đỏ � � 11,4 85,00 �� � 11,2 90,17
Vĩnh�Thạnh �� � 11,8 89,83 �� � 11,4 92,10

Cộng 36 0 11,4 91,73 41 0 11,4 93,34

đang�gặp�khó�khăn,�Bộ�NN&PNT�đã�cấp�phép�cho��
nhập� khẩu� 80.000� heo� sinh� sản� để�đáp� ứng� nhu�
cầu�heo�giống�cho�các�hộ�nuôi�trong�nước�(Người�
lao�động�1/6/2020)�và�chúng�cũng�sẽ�là�nguy��cơ�
lây�nhiễm�ASF�quan�trọng�nếu�sự�giám�sát�về�lâm�
sàng,� huyết� thanh�học� và� virus� học� không� được�
chặt�chẽ�(OIE,�2016).�Qua�khảo�sát�khả�năng�sinh�
sản� của�đàn� nái�còn� lại� sau�dịch� bệnh,� cho� thấy�
số�nái�này�vẫn�còn�khả�năng�sinh�sản�tốt,�sẽ�góp�
phần�sản�xuất�con�giống,�giúp�phục�hồi�đàn�heo�
sau�dịch�bệnh.�

IV�KẾT�LUẬN
Từ� các� kết� quả� khảo� sát� trong� đợt� dịch�ASF�

năm�2019,�khi�xây�dựng�kế�hoạch�tái�đàn�phục�hồi�
đàn�heo�tại�TPCT�cần�thực�hiện�các�biện�pháp�sau:��

�Chuồng�trại�chăn�nuôi�cần�được�bố� trí� tại�vị�
trí� thích� hợp,� cách� khu� dân� cư� và� các� hộ� chăn�
nuôi�khác�>100m,� cách�đường�giao� thông� chính�
>200m,�cách�chợ�và�lò�giết�mổ�gia�súc�>3km.�Bảo�
đảm� được� khoảng� cách� này� thì� nguy� cơ� xảy� ra�
bệnh�thấp�hơn�3-�4�lần�so�các�trại�không�đáp�ứng�
theo�mức�khảo�sát.�Để�thực�hiện�được�điều�kiện�
này� thì�việc�quy�hoạch�khu�vực�được�phép�chăn�
nuôi�heo�của�cơ�quan�chức�năng�là�điều�cần�thiết.

�Kiểm� soát� được� sự� xâm� nhập� của� động� vật�
hoang�và�côn�trùng�xâm�nhập�trại,�đặc�biệt�là�kiểm�
soát�được�sự�hiện�diện�của�ruồi�thì�nguy�cơ�xảy�ra�

bệnh�thấp�hơn�2-�3�lần�so�với�các�trại�không�kiểm�
soát�được�các�yếu�tố�này.�Để�thực�hiện�được�điều�
kiện�này�thì�việc�nuôi�heo�theo�hình�thức�nuôi�kín�
(trại�lạnh)�là�tối�ưu.��

Bảo�đảm�vệ�sinh�chuồng�trại,�bố�trí�hố�nhúng�
sát�trùng�và�tiêu�độc�chuồng�trại�định�kỳ�2�tuần/lần�
có�khả�năng�giảm�nguy�cơ�xảy�ra�bệnh�3�lần�so�với�
trại�không�thực�hiện.�

Các�số�liệu�khảo�sát�trên�đàn�nái�cho�thấy�khả�
năng�sinh�sản�của�đàn�heo�nái�sau�dịch�bệnh�không�
bị�ảnh�hưởng,�có�thể�tiếp�tục�sử�dụng�làm�nguồn�
cung�cấp�con�giống�trong�việc�tái��đàn.�
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