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The study aimed to assess urologic diseases in dogs in Ho Chi 
Minh City, from June 2022 to December 2022. Cases were 
collected using medical history, physical examination, and 
subclinical diagnosis. Of a total of 591 dogs surveyed, there were 
87 cases related to urinary tract problems, including 13 cases of 
kidney disease and 74 cases of lower urinary tract disease. The 
common urologic diseases observed included 37 cases of cystitis 
(42.53%), followed by 29 cases of cystolith (33.33%), 5 cases of 
nephrolith (5.75%), and 5 cases of bladder polyps (5.75%). The 
rate of urologic diseases in female dogs was higher than that in 
males (72.41% vs. 27.59%). However, dog breeds did not affect the 
urologic diseases prevalence, with 68.97% in foreign dog breeds 
and 31.03% in domestic dog breeds. The  most prevalent age group 
was 4 - 7 years old, accounting for 25%, while the group of dogs 
under 1 year old accounted for only 3.33%. The common clinical 
signs were haematuria (21 cases), frequent urination (19 cases), 
and anorexia (18 cases) with frequencies of 20.79%, 18.81%, 
and 17.82%, respectively. There were 68 cases treated with drug 
therapy and 19 cases treated with both drug therapy and surgery. 
Results of blood physiological and biochemical indicators related 
to urological diseases included creatinine (1.63 mg/dL), blood 
urea nitrogen (47.55 mg/dL), aspartate transaminase (150.60 
U/L), and alanine aminotransferase (115.80 U/L). Increased 
creatine kinase (617.30 U/L) indicated potential muscular and 
cardiac problems in dogs associated with urological diseases. The 
most common imaging diagnosic methods for urologic diseases 
in dogs were ultrasonography and radiography. 
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Đề tài được thực hiện nhằm đánh giá tình trạng mắc bệnh đường 
tiết niệu trên chó, khảo sát các yếu tố liên quan và phương pháp 
điều trị tại TP. Hồ Chí Minh, từ tháng 6/2022 đến tháng 12/2022. 
Các ca bệnh được ghi nhận thông qua điều tra bệnh sử, chẩn đoán 
lâm sàng, cận lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh. Trong tổng số 591 
trường hợp khảo sát, có 87 ca bệnh liên quan đến đường tiết niệu, 
gồm 13 ca bệnh về thận và 74 ca bệnh về đường tiết niệu dưới. Các 
bệnh phổ biến là viêm bàng quang chiếm tỉ lệ cao nhất với 37 ca 
(42,53%), kế đến là sạn bàng quang với 29 ca (33,33%), 5 ca sạn 
thận (5,75%) và 5 ca polyp bàng quang (5,75%). Tỉ lệ chó cái mắc 
bệnh cao hơn so với chó đực (72,41% so với 27,59%). Không ghi 
nhận sự ảnh hưởng của giống chó đến tỉ lệ mắc bệnh tiết niệu, với 
tỉ lệ mắc bệnh trên chó ngoại và nội lần lượt là 68,97% và 31,03%. 
Nhóm tuổi phổ biến nhất từ 4 - 7 tuổi, chiếm khoảng 25%, trong 
khi nhóm chó dưới 1 năm tuổi chỉ chiếm 3,33%. Triệu chứng lâm 
sàng phổ biến nhất được ghi nhận là tiểu có máu (21 ca) chiếm 
20,79%, đi tiểu nhiều lần (19 ca) chiếm 18,81% và bỏ ăn (18 ca) 
chiếm 17,82%. Có 68 ca điều trị bằng phương pháp nội khoa và 
19 ca điều trị theo phương pháp kết hợp nội khoa và ngoại khoa. 
Một số chỉ tiêu xét nghiệm máu có sự thay đổi liên quan đến bệnh 
được ghi nhận gồm creatinine (1,63 mg/dL), urea nitrogen huyết 
(47,55 mg/dL), aspartate transaminase (150,60 U/L) và alanine 
aminotransferase (115,80 U/L). Chỉ số creatine kinase tăng cao 
(617,30 U/L) cho thấy chó mắc bệnh đường tiết niệu có ảnh hưởng 
đến cơ và tim. Phương pháp chẩn đoán hình ảnh được áp dụng 
nhiều nhất trong bệnh tiết niệu trên chó là siêu âm và X-quang.
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1. Đặt Vấn Đề

Bệnh hệ tiết niệu là một trong những bệnh 
phổ biến và đang được quan tâm trên chó. Bệnh 
thường khó được phát hiện từ sớm và gây ảnh 
hưởng lớn đến chất lượng sống và tính mạng của 
chó (Berent, 2011; Ghergariu & ctv., 2018). Một 
số nguyên nhân gây bệnh phổ biến như tập tính 
ít uống nước của chó, chế độ dinh dưỡng, môi 
trường sống, tuổi, giới tính và nhiễm trùng đường 
niệu dục (Bartges, 2004; White & ctv., 2013; Olin & 
Bartges, 2015). Theo một khảo sát được thực hiện 
bởi Mendóza-López & ctv. (2017), tỷ lệ chó mắc 
đường tiết niệu dưới là 28,7% khảo sát trên 338 
chó mang đến khám. Một con chó, trong cả cuộc 
đời của nó, có thể có tỉ lệ bị nhiễm trùng đường 
tiết niệu lên đến 14%, trong đó chó cái có nguy cơ 
mắc bệnh cao hơn chó đực (Bartges, 2004). Mặc 
dù, bệnh hệ tiết niệu là nhóm bệnh quan trọng và 
phổ biến trên chó ở các phòng khám, bệnh viện 
thú y, tuy nhiên, những công bố về kết quả khảo 
sát tỉ lệ mắc bệnh, triệu chứng, kết quả xét nghiệm 
cận lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh và hiệu quả của 
các phương pháp điều trị vẫn còn hạn chế tại Việt 
Nam. Do đó, nghiên cứu được thực hiện nhằm 
khảo sát tình trạng bệnh hệ tiết niệu trên chó tại 
thành phố Hồ Chí Minh và đánh giá một số chỉ 
tiêu sinh lý, sinh hóa máu trong các trường hợp 
mắc bệnh.

2. Vật Liệu và Phương Pháp Nghiên Cứu

2.1. Thời gian và địa điểm

Khảo sát được tiến hành từ tháng 6 năm 2022 
đến tháng 12 năm 2022 tại Trạm Chẩn đoán Xét 
nghiệm và Điều trị bệnh động vật - Chi Cục 
Chăn nuôi và Thú y TP. Hồ Chí Minh và Phòng 
khám Thú y Bác Sĩ Thức (phường An Phú. Quận 
2, TP. Thủ Đức, TP. Hồ Chí Minh). 

2.2. Nội dung nghiên cứu

Nội dung nghiên cứu gồm: Khảo sát tình 
hình chó có biểu hiện bệnh lý trên đường tiết 

niệu, đánh giá các yếu tố liên quan bệnh niệu và 
phương pháp chẩn đoán bệnh đường tiết niệu 
trên chó.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Tất cả những con chó được mang đến khám 
và điều trị có dấu hiệu mắc bệnh đường tiết niệu. 
Các triệu chứng bất thường trên hệ tiết niệu như: 
uống nhiều nước, tư thế đi tiểu, màu nước tiểu, 
số lần đi tiểu, lượng nước tiểu, các thành phần 
khác trong nước tiểu. Một số trường hợp chó mắc 
bệnh hệ tiết niệu nhưng có triệu chứng không 
điển hình như bỏ ăn, sụt cân, hôn mê và nôn ói. 
Kiểm tra thận và bàng quang bằng phương pháp 
sờ nắn và siêu âm để đánh giá phản ứng đau, độ 
căng, kích thước hay bề mặt của cơ quan. Ngoài 
ra, chụp phim X-quang có thể cung cấp thông tin 
về sỏi niệu, hình dạng, kích thước và vị trí của cơ 
quan tiết niệu (thận, bàng quang,…).

Các ca bệnh được ghi nhận thông tin về 
giống, tuổi, giới tính, cân nặng, thông tin bệnh 
sử, tiền sử dùng thuốc, triệu chứng lâm sàng, 
các chẩn đoán cận lâm sàng được thực hiện, và 
phương pháp điều trị (nội khoa, ngoại khoa). 
Chó đến khám được phân loại theo: nhóm giống 
(nội, ngoại), giới tính (đực, cái) và lứa tuổi (phân 
thành 5 nhóm: nhỏ hơn 1 năm tuổi, từ 1 đến 2 
năm tuổi, từ 2 đến 4 năm tuổi, từ 4 đến 7 năm 
tuổi và lớn hơn 7 tuổi, phân nhóm theo sự phát 
triển cơ thể học của cơ thể và hệ tiết niệu, nhóm 
dưới 1 tuổi, nhóm 1 - 2 tuổi giai đoạn thành thục 
sinh dục tiết niệu, nhóm chó trưởng thành 2 - 7 
tuổi và nhóm chó già trên 7 tuổi). Những trường 
hợp chủ nuôi đồng ý thực hiện xét nghiệm máu 
cũng được ghi nhận các chỉ tiêu sinh lý, sinh hóa 
máu, các chỉ tiêu đánh giá chức năng gan, thận.

2.4. Phân tích thống kê

Số liệu được xử lý, so sánh và đánh giá bằng 
phần mềm Microsoft Excel 2016 và trắc nghiệm 
χ2 bằng phần mềm Minitab 2017.
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3. Kết Quả và Thảo Luận

3.1. Tình hình bệnh tiết niệu trên chó tại 
Thành phố Hồ Chí Minh

Trong thời gian tiến hành khảo sát, ghi nhận 
87 ca bệnh tiết niệu trên chó trong tổng 591 chó 
đến phòng khám, chiếm tỉ lệ 14,72%. Các ca bệnh 
được phân chia theo các nhóm bệnh lý được 
trình bày ở Bảng 1. Tỉ lệ chó bị bệnh tiết niệu 

cao hơn kết quả khảo sát của Tran (2014) là 2,4% 
và thấp hơn khảo sát của Le (2010) với 21,11%. 
Trong một nghiên cứu khác của Inkelmann & 
ctv. (2012) trên xác của 3.189 con chó thì bệnh 
tích xuất hiện trên đường tiết niệu là 30%. Sự 
khác biệt này có thể do thời gian, địa điểm thực 
hiện khảo sát cũng như nguồn gốc và số lượng 
chó đến thăm khám.

Bảng 1. Tỉ lệ các nhóm bệnh trên chó được khảo sát

Các dạng bệnh lý
Ca bệnh ghi nhận (n = 591)

Số lượng ca Tỉ lệ (%)
Hô hấp 95 16,07

Tiêu hóa 135 22,84
Tiết niệu 87 14,72

Xương - khớp 26 4,40
Thần kinh 12 2,03
Nhãn khoa 13 2,2

Chấn thương 23 3,89
Lông da 114 19,29
Sản khoa 50 8,46

Bướu 20 3,38
Ký sinh trùng máu 16 2,71

Tổng 591 100
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Đối với bệnh lý trên đường tiết niệu, nhóm 
tuổi là một yếu tố ảnh hưởng rất nhiều đến sự 
hình thành bệnh. Sự phát triển về mặt cơ thể 
học của đường tiết niệu, yếu tố thói quen và môi 
trường sống góp phần vào sự phát triển bệnh 
(Berent, 2011). Kết quả khảo sát cho thấy số 
lượng chó có bệnh lý trên đường tiết niệu tăng 
dần theo tuổi (Bảng 2). Nhóm chó dưới 1 năm 
tuổi ghi nhận ít nhất với 3 ca bệnh chiếm 3,33%, 
trong khi nhóm chó 4 đến 7 năm tuổi ghi nhận 
nhiều nhất là 42 ca bệnh chiếm 25%. Kết quả cho 
thấy có sự khác biệt về tỉ lệ bệnh giữa các nhóm 
tuổi này (P < 0,05). Khi chó càng lớn tuổi, sức 
đề kháng của cơ thể giảm, chức năng đường tiết 
niệu cũng giảm, cộng với sự tích tụ của các yếu 
tố như thức ăn (khô, nhiều đạm, ít chất xơ,…), 
nước uống (ít uống nước, nước thành phần 
khoáng cao,…), thói quen (lười vận động, kém 
ăn, kém uống,…) dẫn đến nguy cơ cao mắc bệnh 
tiết niệu ở lứa tuổi này (Bartges, 2004; Berent, 
2011; Olin & Bartges, 2015).

Trong số 87 ca bệnh có triệu chứng bệnh lý 
trên đường tiết niệu, chúng tôi ghi nhận được các 
loại tổn thương từ thận đến bàng quang và niệu 
đạo được thể hiện ở Hình 1. Các loại tổn thương 
bao gồm viêm thận, thận ứ nước, sạn thận, nang 

Tỉ lệ bệnh ở nhóm chó cái (17,7%) cao đáng 
kể so với nhóm đực (10,21%) (P < 0,05) (Bảng 
2). Tuy nhiên, trong nghiên cứu của Truong 
(2007) thì tỉ lệ bệnh giữa nhóm chó đực và cái 
khác biệt không có ý nghĩa về mặt thống kê (P 
> 0,05). Những con chó đến khám bệnh được 
ghi nhận và chia làm hai giống, gồm giống nội 
và giống ngoại (gồm cả giống ngoại và giống nội 
lai ngoại), kết quả cho thấy tỉ lệ bệnh không liên 
quan về yếu tố giống (P > 0,05). Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu của Le (2010) lại cho thấy có sự khác 
biệt giữa yếu tố giống ngoại lai với giống nội  (P < 
0,01). Có thể thấy rằng, trước đây, các giống chó 
ngoại du nhập vào Việt Nam chưa thích nghi tốt 
với điều kiện môi trường sống làm chúng dễ mắc 
bệnh hơn chó nội. Đến hiện tại, yếu tố giống hầu 
như không còn ảnh hưởng đến khả năng mắc các 
bệnh trên đường tiết niệu so với giống nội trong 
khảo sát này.

thận, viêm bàng quang, sạn bàng quang, polyp 
bàng quang, viêm niệu đạo. Trong đó, bệnh lý 
trên đường tiết niệu dưới (bàng quang, niệu đạo) 
chiếm đến 85,06%. 

Bảng 2. Tỉ lệ chó bệnh tiết niệu theo các yếu tố khảo sát

Chỉ tiêu
Tổng số
khảo sát

Bệnh lý tiết niệu
P

Số ca bệnh (ca) Tỉ lệ (%)

Nhóm tuổi

Nhóm dưới 1 năm tuổi 90 3 3,33

< 0,05
Nhóm 1 - 2 năm tuổi 64 7 10,94
Nhóm 2 - 4 năm tuổi 95 11 11,58
Nhóm 4 - 7 năm tuổi 168 42 25,00
Nhóm trên 7 năm tuổi 174 24 13,79

Giới tính
Đực 235 24 10,21

< 0,05
Cái 356 63 17,70

Giống
Ngoại 374 60 16,04

> 0,05
Nội 217 27 12,44
Tổng 591 87 14,72



Trường Đại học Nông Lâm TP. Hồ Chí Minh 63

Tạp chí Nông nghiệp và Phát triển 23(4) www.jad.hcmuaf.edu.vn

tiểu nhiều lần trong ngày (18,81%), đau vùng 
lưng (11,88%), khó tiểu hoặc bí tiểu. Ngoài ra, 
còn có một số triệu chứng khác như bỏ ăn, sốt, 
nôn ói. Với những trường hợp này đòi hỏi phải 
khai thác thêm về bệnh sử cũng như các chẩn 
đoán cận lâm sàng khác (siêu âm, X-quang) để 
xác định bệnh.

Khảo sát ghi nhận các triệu chứng lâm sàng 
bao gồm tiểu khó, đau khi đi tiểu, nước tiểu có 
máu, bí tiểu, sốt, bỏ ăn. Tần suất xuất hiện của 
các triệu chứng được trình bày ở Hình 2. 

Những con chó có bệnh lý trên đường tiết 
niệu thường có các triệu chứng điển hình mà chủ 
nuôi có thể chú ý đến như đi tiểu máu (20,79%), 

Tiểu khó

0 5 10 15

10 (9,90%)

11 (10,89%)

21 (20,79%)

19 (18,81%)

10 (9,90%)

11 (10,89%)

12 (11,88%)

7 (6,93%)

20 25

Tiểu có máu

Bí tiểu

Đi tiểu nhiều lần

Sốt

Bỏ ăn

Đau

Nôn ói

Hình 1. Tỉ lệ các nhóm bệnh trong bệnh lý đường tiết niệu.

Viêm thận

Thận ứ nước

Nang thận

Sạn thận

Viêm bàng quang

Sạn bàng quang

Polyp bàng quang

Viêm niệu đạo

0 5 10 15 20 25 30 35 40
3 (3,45%)

3 (3,45%)

2 (2,30%)

5 (5,75%)

37 (42,53%)

29 (33,33%)

5 (5,75%)

3 (3,45%)

Hình 2. Tần suất xuất hiện các triệu chứng lâm sàng bệnh tiết niệu trên chó.
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bị ảnh hưởng bởi các yếu tố tuổi và giống chó. 
Kết quả xét nghiệm sinh lý máu của 12 con chó 
bệnh tiết niệu được trình bày qua Bảng 3, cho kết 
quả nằm trong khoảng tham chiếu. Tuy nhiên, 
vẫn ghi nhận được 2 trường hợp có lượng bạch 
cầu tăng (17,20 x 109/L và 28,70 x 109/L) do viêm 
bàng quang. Chỉ số MCH (Mean Corpuscular 
Hemoglobin) trung bình nằm trong khoảng 
bình thường, nhưng có đến 5 trường hợp bị giảm 
MCH nhẹ (18,80 - 19,90 pg). 

định chó có mắc bệnh đường tiết niệu hoặc bệnh 
thận hay không, vì trong một số trường hợp chó 
ít uống nước vẫn có thể làm chỉ số BUN tăng cao.

Theo Nguyen & ctv. (2022), hoạt lực aspartate 
transaminase (AST) tăng cao trong một số 
bệnh như bệnh thận, tuyến tụy, hồng cầu và cơ 
xương. Kết quả nồng độ các men gan (alanine 
aminotransferase - ALT, AST) cho thấy sự tăng 
cao khi chó mắc bệnh hệ tiết niệu (Bảng 4). Điều 
này cho thấy chó bị bệnh trên hệ tiết niệu vẫn có 
thể bị suy giảm chức năng gan, khiến việc điều 
trị trở nên khó khăn hơn. 

3.2. Đánh giá sinh lý và sinh hóa máu trên chó 
bệnh tiết niệu 

Kết quả sinh lý, sinh hóa máu có giá trị trong 
việc xác định tình trạng thiếu máu, mất nước, 
nhiễm độc máu và nhiễm trùng máu (Choi & 
ctv., 2011; Ribeiro & ctv., 2020). Trong những ca 
bệnh liên quan đến hệ tiết niệu, kết quả sinh hóa 
máu giúp bác sĩ thú y kiểm tra chức năng thận và 
xác định nồng độ ure trong máu (Chew & ctv., 
2010; Ribeiro & ctv., 2020). Theo Holt (2011), 
một số chỉ tiêu máu trong bệnh tiết niệu trên chó 

Các chỉ tiêu sinh hóa máu trên chó mắc bệnh 
tiết niệu được trình bày qua Bảng 4. Với nồng 
độ creatinine huyết tương hoặc huyết thanh giúp 
xác định chức năng thận và có độ nhạy cao hơn 
urea nitrogen huyết (BUN). Tuy bị ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố như khối cơ, tuổi, giống và giới 
tính, nhưng creatinine huyết tương vẫn là chỉ 
tiêu được sử dụng rộng rãi để kiểm tra chức năng 
thận (Choi & ctv., 2011; Ribeiro & ctv., 2020). 
Kết quả xét nghiệm sinh hóa máu trung bình 
của 12 con chó cho thấy chỉ số creatinine huyết 
tương tăng trong đa số các trường hợp bệnh tiết 
niệu (Bảng 4). Ngoài ra, chỉ số BUN có sự gia 
tăng, nhưng đây không phải chỉ tiêu giúp khẳng 

Bảng 3. Các chỉ tiêu sinh lý máu trên chó mắc bệnh tiết niệu1

Chỉ tiêu sinh lý máu Đơn vị Kết quả trung bình Khoảng tham chiếu
Bạch cầu 109/L 14,14 6 - 17
Tế bào lympho 109/L 2,50 0,8 - 5,1
Tế bào bạch cầu đơn nhân 109/L 0,63 0 - 1,8
Hồng cầu 1012/L 6,36 5,5 - 8,5
MCH2 pg 20,09 20 - 25
Hematocrit % 41,13 39 - 56
Hemoglobin g/L 127,80 110 - 190
Tiểu cầu 109/L 227,30 117 - 460

1Khoảng tham chiếu theo Mindray cho chó mọi lứa tuổi.
2MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin.
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hơn so với sử dụng chỉ tiêu creatinine huyết 
thanh (Nabity & ctv., 2015), từ đó giúp tăng tỉ 
lệ điều trị bệnh hệ tiết niệu trên chó. Creatine 
kinase (CK) là enzyme xúc tác phản ứng giữa 
phosphocreatine và adenosine diphosphate 
(ADP), tạo ra adenosine triphosphate (ATP) và 
creatine. Creatine kinase là chỉ số giúp phát hiện 
bệnh về cơ và tim (Villiers & Ristic, 2016).

Nồng độ canxi cũng có thể giảm trong 
trường hợp albumin giảm (Elliott & ctv., 2017). 
Symmetric dimethylarginine (SDMA) là một sản 
phẩm của quá trình biến dưỡng các protein của 
tế bào. Các nghiên cứu trên chó bị bệnh thận do 
di truyền cho thấy việc sử dụng chỉ số SDMA 
với giá trị cắt ngang (cut-off value) là 14 µg/dL 
giúp phát hiện bất thường chức năng thận sớm 

Bảng 4. Các chỉ tiêu sinh hóa máu trên chó mắc bệnh tiết niệu1

Chỉ tiêu sinh hóa máu Đơn vị Kết quả trung bình Khoảng tham chiếu
Albumin g/dL 2,81 2,3 - 4,4
Total protein g/dL 6,41 5,2 - 8,2
Globulin g/dL 3,60 2,3 - 5,2
Albumin/globulin - 0,96  -
Calcium mg/dL 8,21 7,9 - 13
Glucose mg/dL 119,90 74 - 143
Urea nitrogen huyết (BUN) mg/dL 47,55 7 - 28,2
Phosphorus mg/dL 7,15 2,5 - 6,8
α-Amylase U/L 517,30 200 - 1500
Total cholesterol mg/dL 173,50 110 - 320
Alanine aminotransferase (ALT) U/L 150,60 0 - 112
Aspartate transaminase (AST) U/L 115,80 0 - 50
AST/ALT - 0,73  -
Total bilirubin mg/dL 0,50 0 - 0,9
Alkaline phosphatase U/L 46,20 10 - 212
Creatinine (CREA) mg/dL 1,63 0,3 - 1,5
BUN/CREA - 276,80 - 
Creatine kinase U/L 617,30 10 - 200

1Khoảng tham chiếu theo Mindray cho chó mọi lứa tuổi.

3.3. Chẩn đoán chó mắc bệnh tiết niệu

Chụp phim X-quang giúp cung cấp thông tin 
về sỏi niệu, hình dạng, kích thước và vị trí của sỏi 
cũng như các cơ quan tiết niệu như thận, bàng 
quang,… (Kahani & ctv., 2020; Kobayashi & ctv., 
2021). Ngoài ra, phương pháp chẩn đoán hình 
ảnh khác cũng được áp dụng phổ biến trong việc 
chẩn đoán bệnh tiết niệu trên chó với chi phí 
thấp và an toàn hơn là siêu âm (Lalmuanpuii & 

ctv., 2019). Hơn nữa, trong trường hợp hình ảnh 
trên phim X-quang không rõ do chứa nhiều dịch, 
hình ảnh các cơ quan do siêu âm mang lại sẽ rõ 
ràng hơn (Elkewahy & ctv., 2023). Siêu âm giúp 
chẩn đoán phân biệt những trường hợp rối loạn 
tuyến tiền liệt, có thể giúp xác định vị trí chính 
xác của bệnh tích, từ đó giúp thực hiện sinh 
thiết hoặc rút dịch (Holt, 2011). Một số phương 
pháp chẩn đoán hình ảnh khác như chụp cắt lớp 
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Hình 4. Nang thận chứa dịch hai bên (mũi tên trắng).

(computed tomography - CT) giúp đánh giá thận 
và niệu quản, hoặc chụp cộng hưởng (magnetic 
resonance imaging - MRI) có thể cung cấp thông 
tin về hình dạng và chức năng của cơ quan tiết 
niệu (Elliott & ctv., 2017), vẫn chưa được áp 
dụng phổ biến trên thú tại Việt Nam. 

Các ca bệnh sau khi chuẩn đoán bệnh lý 
đường tiết niệu, sẽ được xem xét tình trạng và 
mức độ bệnh để đưa ra phương pháp điều trị phù 
hợp. Với những ca có triệu chứng nhẹ, không có 
sự thay đổi quá lớn về mặt cơ thể học và không 
làm ảnh hưởng nghiêm trọng đến chức năng 

sinh lý của đường tiết niệu (viêm bàng quang, 
sạn nhỏ, thận ứ nước nhẹ,...) (Hình 3) sẽ được 
chỉ định điều trị nội khoa. Ngược lại, những ca 
có bệnh tích nặng, cấu trúc cơ thể học đường 
tiểu bị thay đổi gây mất chức năng hoặc thay 
đổi vị trí cơ quan (sa bàng quang, sạn lớn, sạn 
bùn, vỡ bàng quang, khối u,…) (Hình 4) sẽ được 
chỉ định điều trị bằng phương pháp ngoại khoa 
(thông tiểu, phẫu thuật,…) kết hợp với nội khoa 
nhằm đem lại kết quả điều trị tốt nhất. Phương 
pháp điều trị được thể hiện ở Bảng 5.

Hình 3. (A) Sỏi bàng quang (mũi tên trắng) và (B) Sạn bùn bàng quang.

A B
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Vì các ca bệnh phân tán và điều trị nhiều cơ sở 
khác nhau trước và sau khảo sát này nên việc đánh 
giá hiệu quả điều trị không thể thực hiện được.

4. Kết Luận

Tỷ lệ chó có bệnh lý trên đường tiết niệu 
chiếm 14,72% trong tổng số 591 chó được khảo 
sát. Trong đó, viêm bàng quang và sỏi bàng quang 
chiếm tỉ lệ cao nhất. Chó từ 4 năm tuổi trở lên có 
nguy cơ mắc bệnh cao hơn chó ở các nhóm tuổi 
khác. Yếu tố giống không ảnh hưởng đến nguy 
cơ mắc bệnh. Tỉ lệ bệnh ở con cái cao hơn con 
đực trong khoảng thời gian khảo sát. Các triệu 
chứng lâm sàng điển hình ở chó bị bệnh đường 
tiết niệu là tiểu có máu, tiểu nhiều lần, bí tiểu, 
tiểu khó, đau và bỏ ăn. Trong bệnh tiết niệu có 
sự gia tăng nồng độ creatinine và urea nitrogen 
trong máu, kèm theo sự gia tăng các chỉ số men 
gan (ALT, AST), có ý nghĩa trong chẩn đoán và 
điều trị chức năng gan, thận trong trường hợp 
chó bị mắc bệnh trên hệ tiết niệu. Ngoài ra, chỉ 
số CK tăng cao trong bệnh tiết niệu có thể gây 
ảnh hưởng lên cơ và tim trên chó.

Lời Cam Đoan

Chúng tôi cam đoan bài báo do nhóm tác giả 
thực hiện và không có bất kỳ mâu thuẫn nào giữa 
các tác giả.
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