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The objective of this survey was to identify the appearance of 
Anaplasma morulae in cat’s blood and their treatment efficacy. The 
blood of cats with suspected clinical signs was examined under 
a light microscope for Anaplasma morulae detection in the cat’s 
neutrophils and platelets. The blood smear examination revealed 
that there were 26/243 Anaplasma spp.-infected cats, accounting 
for 10,7% of the clinically-suspected cats. The clinical signs in 
Anaplasma spp.-infected cats included pale mucous membrane 
(69.23%), lethargy (57.59%), loss of appetite (42.31%), weight loss, 
and fever (30.77%). The risk factors for Anaplasma spp. infection in 
cats were not dependent on the cat’s breed, sex, and rearing method 
but were influenced by the cat’s age; especially the cats ranging 
from over 1 to 4 years old accounted for the highest infection 
(12.5%) owing to the close contact to the surrounding environment 
harboring the Anaplasma-infected ticks. The treatment efficacy of 
anaplasmosis in cats was 69.23% during 28 days, the remission 
rate was 19.23%, and failure to recover from illness accounted for 
11.54%. The recovery ability from anaplasmosis in cats would be 
better if the disease was diagnosed early and properly treated and 
cared for. 
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recording the treatment efficacy at VSA Pet Clinic, Ho Chi Minh City. The Journal of Agriculture and 
Development 25(1), 43-54.
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Sự hiện diện của vi khuẩn Anaplasma spp. trong máu mèo và ghi nhận hiệu quả điều trị 
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Mục tiêu của đề tài là khảo sát sự hiện diện của phôi dâu 
Anaplasma spp. trong máu mèo và ghi nhận hiệu quả điều trị. Mẫu 
máu của mèo có biểu hiện lâm sàng nghi ngờ nhiễm khuẩn đường 
máu được kiểm tra dưới kính hiển vi quang học để tìm phôi dâu 
Anaplasma spp. ký sinh trong bạch cầu và tiểu cầu. Kết quả soi 
phết tế bào máu cho thấy có 26/243 mèo nhiễm Anaplasma spp., 
chiếm 10,7% trên tổng số ca có biểu hiện lâm sàng. Dấu hiệu lâm 
sàng phổ biến trên mèo nhiễm Anaplasma spp. bao gồm niêm mạc 
nhợt nhạt (69,23%), ủ rũ, lờ đờ (57,59%), chán ăn, bỏ ăn (42,31%), 
sụt cân và sốt (30,77%). Nguy cơ nhiễm Anaplasma spp. ở mèo 
không phụ thuộc vào giống, giới tính và phương thức nuôi. Tuy 
nhiên, tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. phụ thuộc vào lứa tuổi, 
mèo trên 1 năm đến 4 năm tuổi có tỷ lệ nhiễm cao nhất (12,5%), 
khả năng do mèo tiếp xúc nhiều với môi trường có bọ ve mang 
mầm bệnh trong thời gian động dục. Hiệu quả điều trị khỏi bệnh 
Anaplasma spp. trên mèo đạt 69,23% trong thời gian 28 ngày, tỷ lệ 
thuyên giảm là 19,23%, và không khỏi bệnh là 11,54%. Khả năng 
chữa khỏi càng cao nếu bệnh được phát hiện sớm, can thiệp kịp 
thời cùng với việc điều trị đúng liệu trình và chăm sóc tốt cho mèo 
sẽ nâng cao hiệu quả điều trị.

1. Đặt Vấn Đề

Các loài ve, rận, bọ chét, ghẻ sống ký sinh 
trên lông, da của mèo, hút máu khiến mèo bị 
thiếu máu, suy nhược cơ thể, đồng thời là vật 
chủ trung gian truyền lây nhiều bệnh lý khác 
(Siagian & Siregar, 2021). Ngoài ra, chúng cũng 
là nguyên nhân lây truyền trực tiếp các bệnh từ 
mèo sang người (Shaw & ctv., 2004). Các loài 
ve thuộc họ Ixodidae phân bố phổ biến ở khu 

vực miền Nam Việt Nam bao gồm Amblyomma 
testudinarum trên trâu, Dermacentor auratus 
trên heo, Ixodes granulatus, Rhipicephalus 
haemaphysaloides và Rhipicephalus sanguineus 
trên chó, Rhipicephalus microplus trên trâu, 
bò, dê, cừu (Doan & ctv., 2017). Ve nâu 
(Rhipicephalus sanguineus) là loài ve ký sinh 
phổ biến trên chó ở Hà Nội và Thành phố Hồ 
Chí Minh. Chúng là vật chủ trung gian mang 
nhiều mầm bệnh như Rickettsia, Mycoplasma, 
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(Savidge & ctv., 2016). Trong một nghiên cứu 
trước đây, bằng cách sử dụng phương pháp soi 
phết tế bào máu, tác giả đã ghi nhận sự hiện 
diện của phôi dâu trong bạch cầu trung tính của 
mèo, kết hợp phương pháp huyết thanh học và 
PCR để xác định loài gây bệnh là Anaplasma 
phagocytophilum (Heikkilä & ctv., 2010). Ở một 
nghiên cứu khác, tác giả tìm thấy thể vùi giống 
Anaplasma trong tiểu cầu của mèo khi soi phết 
tế bào máu dưới kính hiển vi quang học, sau đó 
tác giả sử dụng phương pháp phân tích ADN 
để khẳng định loài gây bệnh là A. platys (Lima 
& ctv., 2010). Vi khuẩn Anaplasma spp. gây 
bệnh trên mèo được điều trị bằng cách sử dụng 
doxycycline đường uống với liều 10 mg/kg khối 
lượng mỗi ngày trong 20 - 30 ngày (Lappin & 
ctv., 2004).

Mèo là loài vật sống gần gũi với con người, 
chính vì thế, việc chăm sóc sức khỏe cho mèo 
cũng chính là đảm bảo sức khỏe cho con người 
và được con người quan tâm, chú trọng nhiều 
hơn trước. Đáng chú ý là ngoài vật chủ là mèo, A. 
phagocytophilum còn gây ra bệnh anaplasmosis 
bạch cầu hạt trên người (Dumler & ctv., 2005). 
Vì vậy, nghiên cứu về tình hình nhiễm khuẩn 
đường máu Anaplasma spp. trên mèo và đánh 
giá hiệu quả điều trị được tiến hành. Qua đó 
góp phần giúp chủ nuôi hiểu rõ hơn về bệnh 
nhiễm khuẩn đường máu để có biện pháp 
phòng ngừa tốt hơn cho mèo và hạn chế nguy 
cơ nhiễm bệnh bạch cầu hạt trên người. 

2. Vật Liệu và Phương Pháp

2.1. Vật liệu nghiên cứu

Mèo đem đến phòng khám được chẩn đoán 
nghi ngờ nhiễm vi khuẩn Anaplasma spp. với 

Ehrlichia, Hepatozoon, Babesia, và Anaplasma 
(Do & ctv., 2024). Ngoài vật chủ chính là chó, 
ve nâu còn ký sinh trên mèo, truyền lây nhiều 
loài vi khuẩn đường máu, gây nguy hiểm đến 
tính mạng của mèo nếu không được phát hiện 
và điều trị kịp thời (Duong & ctv., 2021; Siagian 
& Siregar, 2022). 

Nhiễm trùng đường máu trên mèo là bệnh 
thường gặp trong đó tác nhân gây bệnh quan 
trọng nhất là các loài Anaplasma spp. (Pennisi & 
ctv., 2017). Bệnh do Anaplasma spp. gây ra trên 
mèo được báo cáo ở nhiều nước trên thế giới, 
cụ thể là Anaplasma phagocytophilum được phát 
hiện trên mèo ở Mỹ, Thụy Điển, Phần Lan, Ba 
Lan, Thụy Sĩ, Đức, Ý và Tây Ban Nha; trong khi 
Anaplasma platys được tìm thấy trong tiểu cầu 
của mèo ở Mỹ và Brazil (Pennisi & ctv., 2017). 
Một nghiên cứu gần đây tại Massachusetts, Mỹ 
cho thấy A. phagocytophilum được tìm thấy 
trong bạch cầu trung tính của mèo con 4 - 6 
tuần tuổi bằng phương pháp soi phết tế bào 
máu và PCR (Graham & ctv., 2023). Ngoài ra, 
Anaplasma platys được tìm thấy trong tiểu cầu 
của mèo ở Thái Lan bằng phương pháp soi kính 
và PCR dựa trên đoạn gene 16S rRNA (Salakij & 
ctv., 2012). Hiện nay ở Việt Nam chưa có nhiều 
báo cáo về bệnh do vi khuẩn Anaplasma spp. 
gây ra trên mèo. Duong & ctv. (2021) đã khảo 
sát về tình hình nhiễm ký sinh trùng đường 
máu trên chó, mèo tại Hà Nội và ghi nhận tỷ lệ 
mèo nhiễm Anaplasma spp. là 70,9%.

Dựa trên triệu chứng lâm sàng, mèo nhiễm 
vi khuẩn Anaplasma phagocytophilum có các 
biểu hiện như sốt, ủ rũ, lờ đờ, bỏ ăn (Schäfer 
& ctv., 2021; Kruppenbacher & ctv., 2023). Một 
số triệu chứng khác ít gặp hơn bao gồm gan 
to, lách to, mất thăng bằng, và viêm kết mạc 
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các biểu hiện như sốt cao tái đi tái lại, ủ rũ, lờ 
đờ, niêm mạc nhợt nhạt, bỏ ăn, sụt cân. Mẫu 
máu sau khi thu thập được soi phết và kiểm 
tra dưới kính hiển vi tại phòng khám VSA Pet 
Clinic, số 7, đường Cửu Long, phường 15, quận 
10, Thành phố Hồ Chí Minh.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thu thập thông tin của mèo như giống, độ 
tuổi, giới tính, môi trường sống, tình trạng xổ 
giun, điều trị ve, bọ chét, tiêm phòng bệnh, 
tình trạng ăn uống, thói quen sinh hoạt, chế 
độ dinh dưỡng, thời gian xuất hiện bệnh, tiến 
trình của bệnh.   

Chẩn đoán lâm sàng: Đo thân nhiệt, kiểm tra 
niêm mạc, xuất huyết điểm ở vùng da mỏng, tình 
trạng hô hấp, tim mạch, kiểm tra lông, da để tìm 
ve ký sinh ở các vị trị như vùng trong và ngoài 
vành tai, vùng cổ, kẽ ngón chân, lưng và nách. 

Phương pháp thu thập mẫu máu và nhuộm 
Diff-Quik: Mẫu máu (0,5 mL) được thu thập ở 
tĩnh mạch chân trước của mèo bằng bơm tiêm 
vô trùng tại thời điểm mèo được đem đến phòng 
khám và có dấu hiệu lâm sàng nghi ngờ nhiễm, 
sau đó phết lên lam kính (mỗi mẫu máu phết 1 
lam kính), để khô rồi cố định bằng methanol 
trong 5 giây, tiếp theo nhúng tiêu bản vào dung 
dịch thuốc nhuộm Xanthene (dung dịch ưa 
acid) 5 lần, mỗi lần 1 giây, kế đến nhúng tiêu 
bản vào dung dịch thuốc nhuộm Methylene 
Blue (dung dịch ưa base) 5 lần, mỗi lần 1 giây, 
sau đó rửa tiêu bản dưới dòng nước chảy và để 
khô tự nhiên. Các tiêu bản sau khi nhuộm được 
soi dưới kính hiển vi với độ phóng đại 1.000 lần.  

Phương pháp xác định Anaplasma spp. trong 
mẫu máu: Các hạt trong bạch cầu trung tính 

màu tím nhạt, nhân màu xanh đậm và nguyên 
sinh chất màu hồng nhạt. Hồng cầu màu xám 
và tiểu cầu màu tím nhạt. Nếu mèo nhiễm vi 
khuẩn Anaplasma spp. sẽ thấy xuất hiện phôi 
dâu màu xanh trong bạch cầu trung tính hoặc 
phôi dâu trong tiểu cầu (Allison & ctv., 2013).

Mèo nhiễm Anaplasma spp. được điều trị 
bằng doxycycline với liều lượng 10 mg/kg khối 
lượng cơ thể, 2 lần/ngày bằng đường uống 
trong vòng 21 - 28 ngày kết hợp prednisone liều 
lượng 5 mg/10 kg khối lượng cơ thể, 2 lần/ngày 
để giảm viêm, giảm sưng, đỏ và ngứa liên quan 
đến các phản ứng dị ứng. Bên cạnh đó, một số 
loại thuốc hỗ trợ được sử dụng như Heparenol 
(giải độc gan, thận) và Vita Hemo (hỗ trợ tạo 
máu, phục hồi cơ thể). Tiến hành theo dõi lâm 
sàng, lấy mẫu máu của mèo kiểm tra lại dưới 
kính hiển vi để đánh giá hiệu quả điều trị sau 
21 - 28 ngày qua ba mức độ: 

(i) Khỏi bệnh: Mèo hết sốt, khỏi hoàn toàn, 
ăn uống sinh hoạt bình thường và kiểm tra 
không còn thấy Anaplasma spp. trong bạch cầu 
trung tính hoặc tiểu cầu khi soi kính.

(ii) Thuyên giảm: Mèo hết sốt và lấy mẫu 
máu soi dưới kính còn phát hiện sự hiện diện 
của phôi dâu Anaplasma spp. trong bạch cầu 
trung tính hoặc tiểu cầu. Thời gian điều trị có 
thể kéo dài nếu sau 28 ngày vẫn còn sự hiện 
diện của phôi dâu vi khuẩn.

(iii) Không khỏi bệnh: Vẫn thấy sự hiện diện 
của phôi dâu Anaplasma spp. trong bạch cầu 
trung tính hoặc tiểu cầu khi soi kính và số lượng 
các tế bào máu vẫn thấp hơn khoảng tham chiếu 
sinh lý bình thường khi xét nghiệm máu. 
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Chỉ tiêu khảo sát: (i) Tỷ lệ mèo nhiễm 
Anaplasma spp. trên tổng số mèo có dấu hiệu 
lâm sàng nghi ngờ. Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma 
spp. theo (ii) giống (nội và ngoại); (iii) giới tính 
(đực và cái); (iv) nhóm tuổi (< 6 tháng tuổi, 6 
tháng đến 1 năm tuổi, > 1 đến 4 năm tuổi, > 4 
đến 8 năm tuổi); (v) phương thức nuôi (thả và 
nhốt); (vi) Hiệu quả điều trị (khỏi bệnh, thuyên 
giảm và không khỏi bệnh).

Xử lý số liệu: Các số liệu được thu thập 
và tính toán bằng phần mềm Microsoft Excel 
2016. Phần mềm thống kê Minitab 16.0 được 
sử dụng để xử lý số liệu bằng trắc nghiệm Chi-
square. Độ tin cậy của phép thử là 95% với P < 
0,05 được xem là có ý nghĩa về mặt thống kê. 

3. Kết Quả và Thảo Luận

3.1. Sự hiện diện của phôi dâu vi khuẩn 
Anaplasma spp. trong máu mèo được đem 
đến khám và điều trị tại VSA Pet Clinic, 
Thành phố Hồ Chí Minh

Qua khảo sát 821 mèo được đem đến khám 
và điều trị tại VSA Pet Clinic, chúng tôi ghi 
nhận 243 mèo có biểu hiện lâm sàng nghi ngờ 
như niêm mạc nhợt nhạt, sốt, lờ đờ, bỏ ăn và 
sụt cân. Trong đó, có 26 mèo nhiễm vi khuẩn 
Anaplasma spp. trên tổng số 243 mèo có biểu 
hiện lâm sàng nghi ngờ và chiếm tỷ lệ 10,7%. 
Phôi dâu của Anaplasmaa spp. tìm thấy trong 
tế bào máu mèo trong khảo sát được trình bày 
ở Hình 1.

Hình 1. Phôi dâu của Anaplasma spp. tìm thấy trong bạch cầu trung tính (A) và tiểu cầu (B) từ 
mẫu máu mèo dưới kính hiển vi (độ phóng đại 1.000 X).
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3.1.1. Tỷ lệ xuất hiện các triệu chứng lâm sàng 
trên mèo nhiễm Anaplasma spp.

Những đối tượng mèo đến khám tại VSA 
Pet Clinic được chẩn đoán nghi ngờ nhiễm vi 
khuẩn Anaplasma spp. với một trong các biểu 

hiện như sốt cao, ủ rũ, lờ đờ, chán ăn, bỏ ăn, 
sụt cân, niêm mạc nhợt nhạt, xuất huyết lấm 
tấm hay xuất huyết vệt dưới da, bầm tím, nôn 
mửa, tiêu chảy và đi khập khiễng. Tỷ lệ các triệu 
chứng lâm sàng trên mèo nhiễm Anaplasma 
spp. được trình bày trong Bảng 1. 

Bảng 1. Tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng trên mèo nhiễm Anaplasma spp.

Triệu chứng Tổng số mèo (N = 26) Tỷ lệ (%)

Sốt 8 30,77

Ủ rũ, lờ đờ 15 57,69

Chán ăn, bỏ ăn 11 42,31

Sụt cân 8 30,77

Niêm mạc nhợt nhạt 18 69,23

Xuất huyết dưới da 4 15,38

Nôn mửa, tiêu chảy 6 23,08

Đi khập khiễng 2 7,69

Trong các dấu hiệu lâm sàng được ghi 
nhận, niêm mạc nhợt nhạt là dấu hiệu điển 
hình nhất nghi ngờ mèo nhiễm khuẩn đường 
máu được phát hiện ở 18/26 mèo dương tính 
với Anaplasma spp. (69,23%); kế đến là ủ rũ, 
lờ đờ (57,69%); chán ăn, bỏ ăn (42,31%); sụt 
cân và sốt (30,77%). Theo kết quả nghiên cứu 
của Schäfer & ctv. (2021) tại Đức, Úc và Thụy 
Sĩ giai đoạn 2008 - 2020, 18 con mèo nhiễm 
Anaplasma phagocytophilum được khảo sát có 
các triệu chứng tương đồng với nghiên cứu của 
chúng tôi như sốt (83%); ủ rũ, lờ đờ (83%); chán 
ăn, bỏ ăn (56%); niêm mạc nhợt nhạt (22%); 
dấu hiệu tiêu hóa (11%) và đi khập khiễng (6%) 
(Schäfer & ctv., 2021). Các nghiên cứu khác 
cũng ghi nhận mèo nhiễm A. phagocytophilum 

có biểu hiện lờ đờ, sốt, bỏ ăn, viêm kết mạc, mất 
nước và đau chân (Gorna & ctv., 2013; Savidge 
& ctv., 2016; Schäfer & ctv., 2020). Vì thế, có 
thể kết luận mèo nhiễm Anaplasma spp. thường 
có những biểu hiện lâm sàng tương đồng nhau, 
tuy nhiên để chẩn đoán chính xác, những xét 
nghiệm khác như soi phết tế bào máu tìm phôi 
dâu, xét nghiệm công thức máu cũng rất cần 
thiết.

3.1.2. Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo 
giống

Trong nghiên cứu này, những con mèo 
nhiễm Anaplasma spp. được phân loại theo 2 
nhóm giống. Mèo giống nội bao gồm mèo ta và 
mèo lai ta. Mèo giống ngoại bao gồm mèo Anh, 
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tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo giống 
được thể hiện qua Bảng 2.

mèo Xiêm, mèo Nga, mèo tai cụp Scottish Fold 
và mèo chân chân ngắn Munchkin. Kết quả về 

Bảng 2. Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo giống

Giống Tổng số ca khảo 
sát (con)

Số ca nhiễm bệnh 
(con)

Tỷ lệ (%) P

Mèo nội 176 21 11,93 0,314

Mèo ngoại 67 5 7,46

Tổng 243 26 10,7

Bảng 2 cho thấy tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma 
spp. ở nhóm mèo giống nội là 11,93%, cao hơn 
so với mèo giống ngoại (7,46%). Bên cạnh đó, 
mèo giống nội có nguy cơ nhiễm Anaplasma 
spp. cao hơn mèo giống ngoại 1,68 lần (CI 
95% 0,61 - 4,65). Tuy nhiên, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa về mặt thống kê giữa 2 nhóm 
giống (P > 0,05). Qua đó có thể thấy việc nhiễm 

Anaplasma spp. trên mèo không bị ảnh hưởng 
bởi giống, mèo giống nội hay giống ngoại đều 
có khả năng nhiễm khuẩn đường máu nếu tiếp 
xúc với mèo bệnh hoặc sống trong môi trường 
có bọ ve mang mầm bệnh. 

3.1.3. Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo 
giới tính

Bảng 3. Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo giới tính

Giới tính Tổng số ca khảo 
sát (con)

Số ca nhiễm bệnh 
(con)

Tỷ lệ (%) P

Đực 133 16 12,03 0,461

Cái 110 10 9,09

Tổng 243 26 10,7

Kết quả ghi nhận ở Bảng 3 cho thấy tỷ lệ 
nhiễm Anaplasma spp. không có sự khác biệt 
đáng kể giữa mèo đực (12,03%) và mèo cái 
(9,09%). Mèo đực có nguy cơ nhiễm cao hơn 
mèo cái 1,37 lần (CI 95% 0,59 - 3,15). Tuy 
nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê giữa 2 giới tính (P > 0,05). Điều này chứng 
tỏ nguy cơ nhiễm Anaplasma spp. ở mèo không 
phụ thuộc vào giới tính. Nghiên cứu trước đây 

ở các nước khu vực châu Âu chỉ ra rằng tỷ lệ 
mèo đực nhiễm Anaplasma spp. (8,5%) cao hơn 
mèo cái (6,9%) nhưng không ghi nhận sự khác 
biệt về mặt thống kê (Geisen & ctv., 2024). Vì 
vậy, mèo đực hay mèo cái thì khả năng nhiễm 
khuẩn đường máu là như nhau nếu tiếp xúc 
với mèo bệnh hoặc môi trường có bọ ve mang 
mầm bệnh.
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nghĩa về mặt thống kê với P < 0,01. Điều này 
có thể giải thích là do mèo nhỏ (< 6 tháng 
tuổi) chưa tiếp xúc nhiều với môi trường bên 
ngoài, ít có khả năng tiếp xúc với môi trường 
có bọ ve mang mầm bệnh hoặc mèo bệnh nên 
tỷ lệ nhiễm thấp hơn nhóm mèo thiếu niên và 
trưởng thành. Trong các nghiên cứu trước đây, 
mèo ở độ tuổi trung bình khoảng 8 năm tuổi 
nhiễm A. phagocytophilum cao nhất (Schäfer 
& ctv., 2021). Một nghiên cứu khác cũng ghi 
nhận trường hợp mèo cái trưởng thành 5 năm 
tuổi nhiễm A. platys ở Thái Lan (Salakij & ctv., 
2012).

3.1.4. Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo 
nhóm tuổi

Qua kết quả ở Bảng 4, nhóm mèo trên 1 
năm đến 4 năm tuổi có tỷ lệ nhiễm Anplasma 
spp. cao nhất (12,5%), tiếp đến là nhóm mèo 
từ 6 tháng đến 1 năm tuổi (11,11%), và nhóm 
mèo trên 4 năm tuổi đến 8 năm tuổi (8,62%). 
Mèo dưới 6 tháng tuổi được ghi nhận có tỷ 
lệ nhiễm Anaplasma spp. thấp nhất (8,11%). 
Qua xử lý thống kê sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm 
khuẩn đường máu Anaplasma spp. trên mèo 
giữa các nhóm tuổi, sự khác biệt này rất có ý 

Bảng 4. Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo nhóm tuổi

Nhóm tuổi Tổng số ca khảo 
sát (con)

Số ca nhiễm bệnh 
(con)

Tỷ lệ (%) P

< 6 tháng tuổi 37 3 8,11 < 0,01

6 tháng - 1 năm tuổi 36 4 11,11

> 1 - 4 năm tuổi 112 14 12,50

> 4 - 8 năm tuổi 58 5 8,62

Tổng 243 26 10,7

3.1.5. Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo 
phương thức nuôi

Bảng 5. Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo phương thức nuôi

Phương thức nuôi Tổng số ca khảo 
sát (con)

Số ca nhiễm bệnh 
(con)

Tỷ lệ (%) P

Nuôi nhốt 56 4 7,14 0,326

Nuôi thả 187 22 11,76

Tổng 243 26 10,7

Tỷ lệ mèo nhiễm Anaplasma spp. theo 
phương thức nuôi nhốt và nuôi thả được thể 
hiện ở Bảng 5.
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3.2. Hiệu quả điều trị bệnh do Anaplasma spp. 
gây ra trên mèo 

Kết quả điều trị bệnh do vi khuẩn Anaplasma 
spp. gây ra trên mèo tại VSA Pet Clinic, Thành 
phố Hồ Chí Minh được trình bày trong Bảng 6. 
Kết quả cho thấy hiệu quả điều trị Anaplasma 
spp. trên mèo với phác đồ điều trị tại phòng 
khám có tỷ lệ khỏi bệnh là 69,23%; thuyên giảm 
là 19,23% và không khỏi bệnh là 11,54%. Kết 
quả của chúng tôi phù hợp với kết quả trong 
nghiên cứu của Schäfer & ctv. (2021). Các ca 
bệnh điều trị không thành công nguyên nhân 
có thể do mèo nhiễm bệnh kế phát hoặc nhiễm 
ghép bệnh khác hay mèo quá yếu không đáp 
ứng được với thuốc, không đủ sức để chống lại 
bệnh (Schäfer & ctv., 2021). Tỷ lệ điều trị thành 
công càng cao khi bệnh được phát hiện càng 
sớm và được điều trị kịp thời, đúng phác đồ đưa 
ra. Ngoài ra, việc điều trị phải kết hợp nhiều 
liệu pháp như điều trị nguyên nhân, dùng thuốc 
đặc trị và liệu pháp hỗ trợ. 

Qua kết quả ở Bảng 5, mèo nuôi nhốt 
(7,14%) có tỷ lệ nhiễm thấp hơn mèo nuôi thả 
(11,76%). Ngoài ra, mèo nuôi thả có nguy cơ 
nhiễm cao gấp 1,73 lần mèo nuôi nhốt (CI 95% 
0,57 - 5,26). Tuy nhiên, sự khác biệt về tỷ lệ 
nhiễm Anaplasma spp. giữa mèo nuôi nhốt và 
nuôi thả không có ý nghĩa thống kê (P > 0,05). 
Điều này chứng tỏ nguy cơ nhiễm Anaplasma 
spp. ở mèo không phụ thuộc vào phương thức 
nuôi. Cho dù mèo được nuôi thả hay nuôi nhốt, 
nếu môi trường sống xung quanh không được 
phun xịt bọ ve, vệ sinh thường xuyên thì mèo 
vẫn có nguy cơ tiếp xúc với bọ ve là vật chủ 
trung gian truyền bệnh. Nghiên cứu của Schäfer 
& ctv. (2021) cũng chỉ ra rằng, phần lớn mèo 
nhiễm khuẩn đường máu A. phagocytophilum 
là mèo sống tự do ngoài môi trường (Schäfer & 
ctv., 2021).   

Bảng 6. Kết quả điều trị bệnh do Anaplasma spp. gây ra trên mèo 

Kết quả điều trị Số lượng (con) Tỷ lệ (%)

Khỏi bệnh 18 69,23

Thuyên giảm 5 19,23

Không khỏi bệnh 3 11,54

Tổng 26 100,00

Thời gian điều trị bệnh do vi khuẩn 
Anaplasma spp. gây ra trên mèo được thể hiện 
trong Bảng 7. Tỷ lệ mèo khỏi bệnh cao nhất 
(65,38%) sau thời gian điều trị từ 21 - 45 ngày 
(trung bình 28 ngày). Kết luận mèo khỏi bệnh 
được đưa ra khi các xét nghiệm công thức máu 
có chỉ số tương đối bình thường và kết quả soi 

phết tế bào máu không còn phát hiện ký sinh 
trùng đường máu Anaplasma spp. Trong thời 
gian khảo sát, chúng tôi chưa phát hiện trường 
hợp mèo bị tái nhiễm. Tuy nhiên, sau khi điều 
trị khỏi bệnh, mèo vẫn có khả năng tái nhiễm 
nếu tiếp xúc với bọ ve bên ngoài môi trường.  
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bằng xét nghiệm PCR sau 8 ngày điều trị bằng 
doxycycline (Schäfer & ctv., 2019). Ở một con 
mèo khác, A. phagocytophilum vẫn được phát 
hiện vào ngày thứ 120 sau thời gian điều trị ban 
đầu là 28 - 30 ngày (Lappin & ctv., 2004). Ngoài 
ra, một mèo khác vẫn có kết quả xét nghiệm 
dương tính với A. phagocytophilum sau 37 ngày 
điều trị nhưng âm tính vào ngày 139 (Lappin & 
ctv., 2004). Tỷ lệ khỏi bệnh của mèo phụ thuộc 
vào nhiều yếu tố khác nhau như việc tuân thủ 
đúng phác đồ điều trị, sức đề kháng của từng 
cá thể mèo, chế độ dinh dưỡng và chăm sóc từ 
chủ nuôi.

4. Kết Luận

Tỷ lệ mèo nhiễm khuẩn đường máu 
Anaplasma spp. tại VSA Pet Clinic là 10,7% 
trên tổng số ca có dấu hiệu lâm sàng nghi 
ngờ. Dấu hiệu lâm sàng phổ biến của mèo 
nhiễm Anaplasma spp. là niêm mạc nhợt nhạt 
(69,23%); ủ rũ, lờ đờ (57,69%); bỏ ăn (42,31%); 
sụt cân và sốt (30,77%). Tỷ lệ mèo nhiễm khuẩn 
đường máu Anaplasma spp. phụ thuộc vào độ 
tuổi, nhóm mèo trên 1 năm tuổi đến 4 năm tuổi 
có tỷ lệ nhiễm cao nhất (12,5%). Doxycycline 
được sử dụng bằng đường uống liên tục trong 
28 ngày kết hợp với prednisone cho tỷ lệ khỏi 
bệnh là 69,23%. 

Bảng 7. Thời gian điều trị bệnh do vi khuẩn Anaplasma spp. gây ra trên mèo 

Thời gian điều trị Số lượng (con) Tỷ lệ (%)

< 21 ngày 6 23,08

21 - 45 ngày 17 65,38

> 45 ngày 3 11,54

Tổng 26 100

Về việc theo dõi mức độ tiến triển của mèo 
nhiễm Anaplasma spp. trong quá trình điều trị, 
chúng tôi không thể theo dõi trực tiếp mà ghi 
nhận tình trạng của mèo thông qua việc hỏi 
thăm chủ nuôi, nguyên nhân do phòng khám 
cấp thuốc uống để chủ nuôi cho mèo uống 
tại nhà. Vì thế, chủ nuôi là người nắm rõ tình 
trạng sức khỏe, dấu hiệu lâm sàng của mèo 
trong quá trình điều trị và sự hỗ trợ, chăm sóc 
từ chủ nuôi là rất cần thiết. A. phagocytophilum 
ký sinh nội bào bắt buộc trong bạch cầu trung 
tính của mèo, vì thế, thuốc kháng sinh phải xâm 
nhập vào trong tế bào để tiêu diệt. Đối với các 
ca bệnh do Anaplasma spp. gây ra, doxycycline 
được xem là lựa chọn tối ưu dùng để điều trị 
với liều cấp thuốc 10 mg/kg khối lượng cơ thể 
bằng đường uống, sử dụng liên tục trong 4 tuần 
(Pennisi & ctv., 2017). 

Các nghiên cứu trước đây ghi nhận rằng 
Anaplasma spp. không còn được phát hiện 
trong máu mèo bằng xét nghiệm PCR sau 
khi điều trị bằng doxycycline vào ngày thứ 15 
(Bjoersdorff & ctv., 1999), sau 3 tuần (Gorna & 
ctv., 2013), vào ngày 25, 27 và 30 (Lappin & ctv., 
2004), sau 6 tuần (Schaarschmidt-Kiener & ctv., 
2009) và vào ngày 139 (Lappin & ctv., 2004). 
Ngược lại, một báo cáo khác ghi nhận rằng 
Anaplasma spp. vẫn được phát hiện trên mèo 
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