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Hiện nay ước tính có khoảng 5,4 triệu chó
được nuôi tại Việt Nam, nếu số liệu này đại diện
cho quần thể thì có khoảng hơn 4,2 triệu chó bị
nhiễm ký sinh trùng. Đây là một con số đáng
báo động về tình trạng nhiễm ký sinh trùng trên
chó. Chó không những bị gây hại bởi các loại
ký sinh trùng này, mà còn là nguồn tàng trữ và
tiềm ẩn nguy cơ truyền lây các mầm bệnh này
sang người. Kết quả của nghiên cứu là thông tin
cần thiết cho việc xây dựng chiến lược phòng
và chống các bệnh ký sinh trùng, đặc biệt là các
bệnh do giun sán trên chó nhằm bảo vệ sức khỏe
cho chó và người.

Lời cảm ơn: Nhóm nghiên cứu xin gửi lời
cảm ơn đến Dự án Việt – Bỉ, Học viện Nông
nghiệp Việt Nam đã hỗ trợ kinh phí để hoàn
thành nghiên cứu này.
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Brucella canis có thể lây nhiễm cho chó và
người. Ở chó, nó có thể gây giảm sinh sản; ở
người, nó có thể gây sốt, ớn lạnh, khó chịu, nổi
hạch ngoại biên và lách to. Hiện nay, B. canis
lây nhiễm ở chó vẫn chưa được nghiên cứu rõ
ràng. Sau khi đánh giá dữ liệu huyết thanh học,
mô hình truyền bệnh và các quy định trong bối
cảnh bệnh brucellosis ở chó là bệnh truyền lây
không được công nhận, chúng tôi đã kết luận
rằng brucellosis ở chó vẫn còn ảnh hưởng tới
nhiều khu vực trên thế giới và có lẽ sẽ vẫn là
mối đe dọa đối với sức khỏe con người và phúc
lợi động vật, trừ khi các biện pháp can thiệp
mạnh hơn được thực hiện. Bước đầu tiên để hạn
chế lây lan bệnh sẽ là thực hiện xét nghiệm bắt
buộc đối với chó trước khi di chuyển giữa các
tiểu bang hoặc quốc tế.

B. canis là một cầu trực khuẩn gram âm,
chủ yếu gây ra suy giảm sinh sản ở chó (1). Chi
Brucella bao gồm 12 loài đã được công nhận
(2). Trong số này, PHO WH , DE W và

là những nguyên nhân gây sốt và các
triệu chứng giống cúm ở người, tuy nhiên chỉ
có một số nhà nghiên cứu cho rằng B. canis là
nguyên nhân gây bệnh truyền lây (3). Trong bài
tổng hợp này, chúng tôi nhấn mạnh thông tin
liên quan đến sự xuất hiện của brucellosis ở chó,
nhấn mạnh B. canis là mầm bệnh không được
công nhận và đưa ra các hiểu biết hiện tại về
tiềm năng gây bệnh truyền lây của nó.

I. DỊCH TỄ HỌC
B. canis được mô tả lần đầu tiên vào năm

1966 sau một vài đợt sảy thai và vô sinh ở chó

ở nhiều tiểu bang (1). Kể từ khi phát hiện ra
canis là nguyên nhân gây sảy thai, trên thế giới
đã có một vài báo cáo về dịch bệnh này trên thực
địa và nghiên cứu (4-7). Vật chủ chính là chó
nhà; tuy nhiên B. canis ở chó hoang dã và con
người cũng đã được báo cáo (8, 9).

Bệnh brucellosis ở chó xảy ra trên toàn thế
giới và là bệnh phổ biến ở châu Mỹ, châu Á và
châu Phi (hình) (10). Trong những năm 1970 và
đầu những năm 1980, các cuộc điều tra huyết
thanh học của những chó từ nhiều quốc gia đã
cho thấy một loạt các trường hợp mắc bệnh, từ
1% đến 28% tùy thuộc vào quốc gia (Phụ lục
kỹ thuật trực tuyến, https://wwwnc.cdc.gov/
EID/article/24/8/17-1171-Techapp1.pdf). Trong
vòng 30 năm qua, một vài nghiên cứu đã được
thực hiện để đánh giá sự xuất hiện và phân bố
của bệnh ở Hoa Kỳ, vì vậy tình trạng hiện tại
vẫn chưa rõ ràng. Tuy nhiên, trong 2 thập kỷ
gần đây, các nghiên cứu huyết thanh học về chó
đã được công bố từ các quốc gia ở châu Phi,
châu Á và Nam Mỹ và đã đưa ra mức độ từ cao
đến trung bình, từ 6% đến 35% (Phụ lục Kỹ
thuật trực tuyến). Phạm vi giá trị huyết thanh
rộng này có thể được quy cho nhiều yếu tố, bao
gồm nhưng không giới hạn tỷ lệ bệnh thực sự
trong khu vực hoặc quốc gia, thiết kế lấy mẫu và
nghiên cứu mẫu, và thuật toán xét nghiệm chẩn
đoán được sử dụng.

Nhiễm B. canis ở chó xảy ra chủ yếu qua
đường tiêu hóa, đường hô hấp hoặc tiếp xúc với
bào thai bị phá hủy hoặc nhau thai, dịch tiết âm
đạo hoặc tinh dịch (11,12). Giống như các loài
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Brucella khác, B. canis có tính hướng các mô
sinh sản. Do đó, những con chó bị nhiễm bệnh
thường thải không liên tục vi khuẩn ở nồng độ
thấp ra ngoài theo tinh dịch và dịch tiết âm đạo.
Dịch âm đạo sau phá thai có chứa một lượng
vi khuẩn lớn và là nguồn lây truyền cho những
con chó và người khác (11). Ngay cả sau khi bị
thiến, chó vẫn có thể đóng vai trò là nguồn lây
nhiễm vì vi khuẩn có thể tồn tại trong các mô

tuyến tiền liệt và bạch huyết (13,14). Ngoài ra,
chó có thể thải vi khuẩn trong nước bọt, dịch tiết
mũi và nước tiểu (11,15). Các nghiên cứu cho
thấy nồng độ B. canis trong nước tiểu ở chó đực
cao hơn chó cái, sự khác biệt này được cho là do
ô nhiễm nước tiểu với tinh dịch (11). Tuy nhiên,
vai trò của nước tiểu như một nguồn lây nhiễm
vẫn chưa được tìm hiểu đầy đủ.

Các địa điểm khảo sát huyết thanh học Brucella canis trên chó đã được công bố

Phụ lục kỹ thuật trực tuyến, https://wwwnc.cdc.gov/EID/article/24/8/17-1171-Techapp1.pdf. Mỗi
chấm thể hiện 1 nghiên cứu đã được công bố; màu sắc đại diện cho tỷ lệ huyết thanh được xác định
trong mỗi nghiên cứu.

Nguồn: Cecilia Smith.

II. BIỂU HIỆN LÂM SÀNG Ở CHÓ
Các dấu hiệu lâm sàng của nhiễm B. canis

không phải là bệnh lý. Chó có thể bị ảnh hưởng
về mặt lâm sàng hoặc có thể có dấu hiệu suy
sinh sản. Ở chó đực, B. canis gây viêm mào tinh
hoàn, viêm tuyến tiền liệt và viêm tinh hoàn
(15); viêm mào tinh hoàn và mào tinh hoàn mạn
tính có thể dẫn đến teo tinh hoàn một bên hoặc
hai bên và vô sinh (13).

Biểu hiện điển hình ở chó cái là sảy thai từ
giai đoạn giữa đến muộn (trong các ngày từ 45–

59 của thai kỳ), sau đó là tiết dịch âm đạo không
mùi, từ nâu đến vàng trong 1–6 tuần (1). Một
biểu hiện khác là chết phôi với tái hấp thu, biểu
hiện như sự thụ thai thất bại sau khi giao phối
rõ ràng thành công (1). Chó cái bị nhiễm bệnh
có thể bị sảy thai và sau đó có thai bình thường
hoặc bị suy sinh sản liên tục; những con chó
này có thể là ổ chứa cho sự lây nhiễm B. canis
ở những con chó khác (1,13). Những bào thai bị
sảy thường không có các bệnh tích đặc trưng,
chẳng hạn như phù nề dưới da, xuất huyết hoặc
xung huyết (1). Chó con từ những con chó cái
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bị nhiễm bệnh sống sót có thể bị nhiễm bệnh
trong tử cung hoặc qua quá trình nuôi dưỡng
và có thể bị nhiễm trùng huyết nhưng vẫn có
vẻ khỏe mạnh (13). Những con chó con dường
như khỏe mạnh được sinh ra từ một con chó
mẹ bị nhiễm bệnh có thể lây nhiễm vi khuẩn
sang những con chó khác và con người (16). Vì
nhiễm B. canis là nguyên nhân phổ biến nhất
gây suy sinh sản ở chó nên cần loại trừ nó trước
khi điều tra các nguyên nhân khác gây vô sinh
hoặc phá thai (13). Tuy nhiên, nếu tình trạng
suy sinh sản không được ghi nhận, brucellosis
có thể khó chẩn đoán.

Một biểu hiện khác được công nhận rõ ràng
của việc nhiễm B. canis là viêm cột sống, có thể
xảy ra ở những con chó khỏe mạnh khác hoặc ở
những con có tiền sử suy sinh sản đã được điều
trị bằng thuốc kháng sinh (17,18). Những con
chó bị nhiễm bệnh có tiền sử bị què, đau cột
sống, rối loạn chức năng thần kinh, yếu cơ hoặc
bất kỳ sự kết hợp nào của những dấu hiệu này
do viêm xương đốt sống và nhiễm trùng đĩa đệm
(18). Tỷ lệ mắc bệnh viêm cột sống ở chó đực
cao hơn chó cái, có lẽ do một ổ chứa vi khuẩn
trong tuyến tiền liệt dẫn đến nhiễm trùng huyết
không liên tục ngay cả ở những con đực bị thiến
(11,17,18).

Việc điều trị bằng thuốc kháng sinh đơn
thuần sau khi có dấu hiệu suy sinh sản thường
không thành công do vi khuẩn có khả năng cô
lập nội bào trong thời gian dài và gây nhiễm
khuẩn huyết từng đợt (8). Quá trình điều trị
được gợi ý là đa phương thức và bao gồm cả
khử trùng phẫu thuật và thuốc kháng khuẩn.

III. XÉT NGHIỆM CHẨN ĐOÁN Ở
CHÓ

3.1. Huyết thanh học

Xét nghiệm chẩn đoán ban đầu cho các trường
hợp nghi ngờmắc brucellosis và công cụ sàng lọc
để đánh giá chó giống là xét nghiệm huyết thanh
học (bảng). Các xét nghiệm huyết thanh đánh giá
phản ứng kháng thể kháng lại kháng nguyên vách

tế bào của Brucella spp. Brucella spp. có 2 biểu
hiện hình thái thành tế bào được công nhận dựa
trên cấu trúc của tiểu đơn vị O-polysaccharide
của lipopolysaccharide: mịn (được coi là độc
hơn; bao gồm DE W , và PHO WH )
và thô (B. canis và ) (25). Những khác biệt
này là đáng chú ý vì các xét nghiệm huyết thanh
học được thiết kế để phát hiện nhiễm trùng với
Brucella spp. mịn sẽ không phát hiện nhiễm
canis.

Các phương pháp huyết thanh học thường
được sử dụng nhất để sàng lọc nhiễm trùng
canis là xét nghiệm ngưng kết nhanh trên phiến
kính, xét nghiệm ngưng kết nhanh trên phiến kính
sử dụng 2-mercaptoethanol, khuếch tán miễn dịch
trên thạch và ELISA (8). Để xác nhận kết quả của
các phương pháp huyết thanh sàng lọc này, hầu hết
các xét nghiệm chẩn đoán đều sử dụng xét nghiệm
kháng thể huỳnh quang gián tiếp.

Việc sử dụng các xét nghiệm huyết thanh
học để chẩn đoán nhiễm B. canis có một số
khó khăn. Việc thiếu xét nghiệm sàng lọc nhạy
cảm và đặc hiệu gây trở ngại cho khả năng chẩn
đoán bệnh chính xác của các bác sĩ thú y. Các
xét nghiệm này tốt hơn trong việc phát hiện các
bệnh nhiễm trùng sớm nhưng đã giảm độ nhạy
ở những động vật bị nhiễm bệnh mạn tính, có
thể ở dạng nhiễm khuẩn không liên tục (19).
Sử dụng kháng nguyên M của B. canis thay
cho kháng nguyên làm giảm các phản
ứng không đặc hiệu đối với kháng nguyên của
thành tế bào của các vi khuẩn gram âm khác
(ví dụ: H G P D spp., Actinobacillus
equuli, Bordetella pneumoniaseptica) và vi
khuẩn gram dương (ví dụ: Staphylococcus
aureus, S. epidermidis) và cải thiện độ đặc
hiệu (14, 26). Hơn nữa, xử lý huyết thanh với
2-mercapthoethanol làm tăng độ đặc hiệu của
xét nghiệm bằng cách phá hủy các pentamer
IgM có thể cản trở việc đánh giá IgG nhưng
không làm giảm hoàn toàn dương tính giả vì các
phản ứng chéo dị loại (14, 27). Điều trị bằng
thuốc kháng sinh có thể ảnh hưởng đến việc
kiểm tra do loại bỏ nhiễm khuẩn huyết (8).
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3.2. Nuôi cấy

Thử nghiệm tiêu chuẩn cho B. canis là nuôi
cấy (8). Các mẫu thường được thu thập bao gồm
máu, dịch tiết âm đạo và tinh dịch. Trong đó,
máu thường được thu thập nhất; tuy nhiên, vì
nhiễm khuẩn huyết có thể không liên tục, nên
các động vật dương tính có thể bị bỏ sót (10,19).
Thời gian tốt nhất để nuôi cấy Brucella là 2–4
tuần sau khi nhiễm, sau khi có bằng chứng
khẳng định sự suy sinh sản, khi đó nhiễm khuẩn
huyết là cao nhất (8,10, 26). Phương pháp nuôi
cấy không được khuyến cáo sử dụng nếu con
chó đã được dùng thuốc kháng sinh vì chúng
sẽ loại bỏ nhiễm khuẩn huyết bất kể việc giải
quyết bệnh toàn thân (8). Việc nuôi cấy đòi hỏi

thời gian lên đến 9 ngày, làm tăng nguy cơ phơi
nhiễm cho nhân viên phòng thí nghiệm nếu mẫu
cấy không được xử lý thích hợp (28).

3.3. PCR

Một số cặp mồi PCR đã được thiết kế để phát
hiện DNA của B. canis trong máu toàn phần,
dịch tiết âm đạo và tinh dịch. PCR có tiềm năng
là một xét nghiệm phân biệt, nhanh chóng để
sàng lọc chó hoặc nó có thể là một xét nghiệm
xác nhận hữu ích đối với chó có huyết thanh
dương tính (23, 24, 29). Tuy nhiên, việc sử dụng
PCR vẫn chưa có sẵn trong hầu hết các phòng
thí nghiệm chẩn đoán và vẫn là một thử nghiệm
thực nghiệm.

Bảng các xét nghiệm chẩn đoán Brucella canis ở chó

Loại xét nghiệm Kháng nguyên được phát
hiện hoặc DNA đích

Độ nhạy
(%)

Độ đặc hiệu
(%) TLTK

Huyết thanh học
Ngưng kết nhanh trên phiến kính Vách tế bào (19)
Ngưng kết nhanh trên phiến kính
có sử dụng2-mecratoethanol

Vách tế bào (19)

Miễn dịch khuếch tán trên thạch,
kháng nguyên vách tế bào

LPS, protein màng ngoài (19)

/,6 LPS hoặc CPAg (20)
Sắc ký miễn dịch R-LPS với protein màng ngoài (21, 22)
Khác
PCR (ITS66 và ITS 279 16S-23S rRNA gen (23)
PCR (JPF/JPR) Protein màng ngoài 2 16,67 (máu

toàn phần);
92,31 (mẫu
dịch âm đạo

100 (máu
toàn phần);
51,92 (mẫu
dịch âm đạo

(24)

Ghi chú: CPAg: kháng nguyên protein tế bào chất; JPF: forward primer; JPR: reverse primer; LPS:
lipopolysaccharide; R-LPS: rough LPS.

IV. NHIỄM B. CANIS Ở NGƯỜI
Con người bị nhiễm B. canis khi tiếp xúc

trực tiếp với chó bị nhiễm bệnh, các sản phẩm
sinh sản hoặc máu của chúng (30–32). Các dấu
hiệu và triệu chứng lâm sàng bao gồm sốt nhẹ,
ớn lạnh, khó chịu, lách và hạch ngoại vi to (33).
Ở người, chẩn đoán thường phức tạp vì các dấu
hiệu và triệu chứng không đặc hiệu cùng với

tỷ lệ nghi ngờ thấp của nhiều bác sĩ. Nếu bệnh
là một phần của chẩn đoán phân biệt thì nuôi
cấy là xét nghiệm duy nhất có sẵn để chẩn đoán
nhiễm B. canis ở người và việc xác nhận là có
vấn đề vì nhiễm khuẩn huyết mức độ thấp và
không liên tục (34). Ngay cả khi các bác sĩ nghi
ngờ bệnh brucellosis, các chẩn đoán có thể bị
bỏ sót vì các xét nghiệm huyết thanh học bán
sẵn trên thị trường sàng lọc các loài Brucella có
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kháng nguyên vỏ mịn và sẽ không bảo vệ được
các kháng thể chống lại B. canis (35). Các xét
nghiệm huyết thanh học thực hiện trên chó đối
với nhiễm B. canis đã được điều chỉnh để sử
dụng ở người, nhưng kết quả xét nghiệm cần
được giải thích một cách thận trọng.

Nhân viên phòng thí nghiệm, bác sĩ thú y và
người chăm sóc động vật có nhiều nguy cơ tiếp
xúcvớiB. canis (3,32,36).Brucella spp. đượccoi
là mầm bệnh có nguy cơ cao và đòi hỏi điều kiện
làm việc đạt “An toàn sinh học cấp 3”, nếu không
có thể dẫn đến phơi nhiễm ở phòng thí nghiệm từ
nhiều tình huống khác nhau, chẳng hạn như làm
việc với các mầm bệnh vi khuẩn không xác định
(28). Dentinger và cs. đã mô tả một sự cố trong
đó 31 nhân viên phòng thí nghiệm đã tiếp xúc
với B. canis sau khi xử lý một loại vi khuẩn gram
âm không xác định (16). Không ai có biểu hiện
bệnh trên lâm sàng, ngay cả những người được
cho là đã phơi nhiễm ở mức nguy cơ cao (theo
hướng dẫn của Trung tâm Kiểm soát và phòng
ngừa dịch bệnh) và những người từ chối điều trị
dự phòng sau phơi nhiễm (5 trong số 21 người có
nguy cơ cao) (16). Một trường hợp phơi nhiễm
tại phòng thí nghiệm đã được ghi nhận là một
kỹ thuật viên, người này đã sử dụng pipet miệng
để hút chủng M– của B. canis; kỹ thuật viên này
sau đó đã có một số triệu chứng lâm sàng mặc dù
chủng vi khuẩn đặc biệt này được coi là không có
độc lực ở chó (37). Ngoài ra, Krueger và cs. đã áp
dụng các xét nghiệm chẩn đoán huyết thanh học
thú y sẵn có cho 2 nhóm thực tập sinh gồmnhững
người có hoặc không tiếp xúc với chó và phát
hiện thấy tỷ lệ huyết thanh trung bình ở những
người tiếp xúc với chó là 3,6%; cao hơn so với tỷ
lệ huyết thanh được báo cáo trước đây là 0,6% ở
những người có phơi nhiễm nghề nghiệp (3, 38).
Các yếu tố rủi ro đã xác định bao gồm làm việc
như nhân viên cũi, tiếp xúc với chó cái sinh sản
và không rửa tay sau khi chăm sóc chó bị bệnh
(3). Đáng lưu ý trong nghiên cứu đó, chỉ 2 trong
số 306 người tiếp xúc nghề nghiệp với chó có
dấu hiệu hoặc triệu chứng lâm sàng liên quan đến
bệnh brucellosis sau khi tiếp xúc với những con
chó đã xác nhận bịmắc bệnh brucellosis (3). Thật

không may, không thể xác định được thời gian
khởi phát các dấu hiệu, triệu chứng lâm sàng và
mức độ phơi nhiễm (3). Những phát hiện này có
thể cho thấy rằng những người khỏe mạnh có thể
có khả năng không có các dấu hiệu bệnh trên lâm
sàng do nhiễm B. canis ở mức độ vừa phải.

Một số báo cáo nhấn mạnh quyền sở hữu vật
nuôi nhưmột yếu tố nguy cơ có thể dẫn đến nhiễm
trùng ở những người khỏe mạnh khác (9, 16, 32,
33, 39). Đặc biệt, trẻ em và những người bị ức chế
miễn dịch có thể có nguy cơ mắc bệnh cao hơn
(16, 36, 39, 40). Ba trường hợp ở trẻ em dưới 4
tuổi đã được báo cáo (16, 36, 39). Trong một trong
các báo cáo đó, Dentinger và cs. đã mô tả sự lây
truyền B. canis cho một đứa trẻ từ một con chó
con bị nhiễm bệnh được mua từ một cửa hàng vật
nuôi và được coi là khỏe mạnh trong lần khám
thú y ban đầu (16). Tuy nhiên, sau khi đứa trẻ bị
sốt và nhiễm B. canis được chẩn đoán bằng cách
cấy máu, các chủng vi khuẩn phân lập từ đứa trẻ
và con chó con đã được nộp cho Trung tâm Kiểm
soát và phòng ngừa dịch bệnh. Hai chủng phân
lập cho thấy sự giống nhau về gen, cho thấy rằng
con chó con là nguồn lây nhiễm. Các dấu hiệu lâm
sàng không phát triển ở 4 người lớn trong cùng gia
đình đó, mặc dù tất cả đều đã tiếp xúc với con chó
con. Một số báo cáo gần đây về B. canis ở bệnh
nhân nhiễm HIV làm nổi bật nguy cơ trong quần
thể này (31, 40, 41). Những trường hợp nhiễm
canis này có liên quan đến việc sở hữu những con
chó có tiền sử sinh sản không thành công và chẩn
đoán huyết thanh học và cấy máu sau đó khẳng
định chúng nhiễm B. canis (31, 40).

V. é�NGHĨAVỚI SỨC KHỎE
CỘNG ĐỒNG

Bệnh brucellosis ở chó xảy ra trên toàn thế
giới, nhưng nhiều quốc gia (không kể nguồn lực
của họ) thiếu một kế hoạch thống nhất để ứng
phó với các trường hợp nhiễm bệnh này ở người
hoặc chó. Bệnh brucellosis ở người được chú ý
ở tất cả 57 tiểu bang và vùng lãnh thổ của Hoa
Kỳ. Do đó, các ca bệnh phải được báo cáo cho
Hệ thống Giám sát dịch bệnh quốc gia; báo cáo
theo ca bệnh cho Phòng tác nhân vi khuẩn gây
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bệnh đặc biệt tại Trung tâm Kiểm soát và phòng
ngừa dịch bệnh khi đã đượcbệnh viện hoặc phòng
thí nghiệm hoặc cả hai xác minh. Tuy nhiên, loài
Brucella gây bệnh không phải lúc nào cũng được
báo cáo. Do đó, rất khó để có được ước tính chính
xác về nhiễm trùng B. canis ở người. Mặc dù sự
hiện diện của mầm bệnh này đa dạng về địa lý và
chính trị, một số quốc gia vẫn có chính sách cụ
thể vềB. canis. Việc thiếu sự quan tâm của các cơ
quan quản lý khiến B. canis sẽ tiếp tục là tác nhân
gây bệnh cho chó và người chưa được công nhận.

Mức độ liên quan đến sức khỏe cộng đồng
của việc nhiễm B. canis ở người là không rõ
ràng vì phần lớn thông tin đến từ các báo cáo
ca bệnh. Mức độ nhiễm B. canis ở người không
thường xuyên và thiếu các công cụ chẩn đoán
đáng tin cậy để phát hiện bệnh đã dẫn đến có rất
ít khảo sát huyết thanh học ở người. Hiểu biết
hiện tại của chúng ta về tỷ lệ nhiễm B. canis ở
người đến từ một số khảo sát huyết thanh học sử
dụng các xét nghiệm chẩn đoán có sẵn cho chó
và do đó có thể không thực sự mang tính đại
diện (3, 38, 42–44).

Tại Hoa Kỳ, các cuộc điều tra huyết thanh học
cắt ngang đối với các tân binh và cư dân Florida
cũng như các cuộc điều tra kiểm soát ca bệnh của
những người chăm sóc động vật có tiếp xúc nghề
nghiệp với các loài ve đã ghi nhận tỷ lệ huyết thanh
B. canis cực thấp (0,4% – 0,6%) (38, 42, 44). Các
bác sĩ thú y từ Florida có tiếp xúc nghề nghiệp với
chó cũng đã được khảo sát nhưng tất cả đều âm
tính theo xét nghiệm huyết thanh học (38). Năm
1976, một cuộc khảo sát huyết thanh học ở thành
phố Mexico (Mexico) đã đánh giá các mẫu máu
người từ những bệnh nhân được chọn ngẫu nhiên
để tìm kháng thể B. canis bằng cách sử dụng thử
nghiệm ngưng kết trên phiến kính; độ nhạy huyết
thanh được ghi nhận là 13,3% (45). Gần đây hơn,
ở Brazil, việc lấy ngẫu nhiên mẫu máu người để
sàng lọc cho thấy 4,6% người lớn được khảo sát
có hiệu giá kháng thể dương tính (46). Hầu hết các
nghiên cứu huyết thanh học đều dựa trên việc lấy
mẫu máu người ngẫu nhiên. Ngược lại, một cuộc
khảo sát bệnh chứng của Monroe và cs. ghi nhận
độ nhạy huyết thanh với B. canis cao (80,5%) ở

những người bị sốt không rõ nguồn gốc, nhưng
những kết quả này không được xác nhận bằng cấy
máu (43). Sự khác biệt giữa các nghiên cứu này có
thể là do thử nghiệm được sử dụng (thử nghiệm
ngưng kết trong ống nghiệm so với vi ngưng kết
trên đĩa 96 giếng) và quần thể nghiên cứu.

Khi so sánh với chó nhà, chó hoang có nhiều
khả năng còn nguyên vẹn và có mức độ nhạy cảm
huyết thanh với B. canis cao hơn (45, 47). Bệnh
brucellosis ở quần thể chó đi lạc/chuyển vùng
cao hơn có thể dẫn đến lây lan sang người dân ở
những khu vực có nhiều chó hoang vì những con
chó này được đưa vào trại tạm trú hoặc được đưa
vào nhà nuôi dưỡng chờ nhận nuôi. Tại Hoa Kỳ,
khoảng 30% chó cưng được nhận nuôi từ các trại
động vật và xét nghiệm B. canis không phải là quy
trình tiêu chuẩn bắt buộc trước khi nhận nuôi (48).
Không có bằng chứng xác thực nào chứng minh
mối liên hệ trực tiếp giữa số lượng chó hoang còn
nguyên vẹn trong một khu vực và nguy cơ phơi
nhiễm của con người. Các nghiên cứu cố gắng so
sánh nồng độ kháng thể B. canis ở người với kết
quả xét nghiệm huyết thanh của chó có thể không
tương quan giữa hiệu giá kháng thể dương tính ở
người với các dấu hiệu nhiễm trùng lâm sàng hoặc
có thể không liên quan đến phát hiện khi tiếp xúc
với chó hoang hoặc chó nhà (45). Trong trường
hợp không có dữ liệu dịch tễ học đầy đủ, thật khó
để đưa ra kết luận giữa những con chó có huyết
thanh dương tính và khả năng phơi nhiễm ở người,
nhưng nghiên cứu trong tương lai có thể làm rõ
yếu tố nguy cơ.

Một nguồn tiềm tàng khác của việc phát tán
B. canis là cũi chăn nuôi, do bản chất của bệnh,
thực tế là động vật được nuôi nhốt gần gũi và
việc di chuyển liên tục của chó để làm giống
hoặc bán (49). Các đợt bùng phát gần đây trong
chuồng trại ở Hoa Kỳ, Hungary, Thụy Điển
và Colombia làm nổi bật mối liên hệ giữa các
đợt bùng phát và phong trào nuôi chó sinh sản
giữa các vùng/quốc tế (5–7, 49). Việc di chuyển
không hạn chế của những con chó hoặc chó con
còn nguyên vẹn đang sinh sản là một yếu tố
nguy cơ được biết đến đối với sự lây lan của các
bệnh truyền nhiễm và đã dẫn đến việc con người
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bị nhiễm B. canis (16, 49). Thời gian cách ly và
kiểm tra sức khỏe trước khi mang thai của chó
khác nhau tùy theo khu vực, nhưng không có
khu vực nào kiểm tra brucellosis trước khi chó
được chuyển đi (48). Xét nghiệm bắt buộc đối
với động vật giống hoặc con của chúng trước
khi di chuyển giữa các tiểu bang hoặc quốc gia
sẽ làm giảm nguy cơ lây truyền B. canis giữa
chó và từ chó sang người.

Các thực hành để hạn chế số lượng động vật
hoang dã còn nguyên vẹn bao gồm chương trình
triệt sản do chính phủ hoặc tư nhân tài trợ, hoặc
xét nghiệm và diệt những chó dương tính
canis. Trong các khu vực hạn chế về tài nguyên,
nguy cơ thực sự liên quan đến một quần thể
chó di cư lớn vẫn chưa được biết, nhưng những
con chó này nên được coi là nguy cơ lây truyền
từ động vật sang người cho đến khi có dữ liệu
mới khác. Quần thể chó này phục vụ để giữ cho
brucellosis như một bệnh truyền nhiễm từ động
vật đặc hữu vô thời hạn.

Tổ chức Y tế thế giới và Cơ quan Thú y thế
giới không có chính sách liên quan đến bệnh
brucellosis do B. canis gây ra. Có lẽ vì tỷ lệ
mắc bệnh được coi là thấp, nhiều quốc gia cũng
không có kế hoạch ứng phó hoặc giám sát định
kỳ đối với B. canis ở chó hoặc người (5, 46). Ở
Hoa Kỳ, nơi B. canis lần đầu tiên được phân lập,
phản ứng là từng phần; tuy nhiên các khuyến
cáo đã được thông báo bao gồm yêu cầu báo cáo
bắt buộc về bệnh brucellosis ở chó cho cơ quan
y tế tiểu bang, sở y tế tiểu bang ký một biên bản
ghi nhớ với các phòng thí nghiệm chẩn đoán thú
y để báo cáo các trường hợp dương tính cho bộ
y tế tiểu bang và liên lạc bắt buộc với bác sĩ thú
y và những người nuôi chó để cảnh báo họ về
nguy cơ lây nhiễm từ động vật (30). Các biện
pháp khác để ngăn ngừa lây truyền bệnh từ động
vật bao gồm xác nhận chẩn đoán với bác sĩ thú
y và cung cấp tài liệu giáo dục về khả năng lây
truyền bệnh từ động vật có liên quan đến việc
tiếp xúc với một con chó dương tính B. canis
(30). Một khía cạnh của việc giảm khả năng lây
nhiễm từ động vật là giáo dục chủ sở hữu về các
lựa chọn để quản lý những con chó dương tính

với B. canis, chẳng hạn như triệt sản, điều trị
bằng thuốc kháng sinh, xét nghiệm lặp lại hoặc
áp dụng chết nhân đạo nếu không thể sử dụng
các biện pháp đó (30). Bất cứ ai tiếp xúc với
một con chó bị nhiễm bệnh nên duy trì các tiêu
chuẩn vệ sinh tốt khi xử lý nước tiểu, phân hoặc
các sản phẩm sinh sản của nó (30).

Các phương pháp khác để giảm tỷ lệ mắc
bệnh brucellosis ở chó bao gồm cải thiện các xét
nghiệm chẩn đoán và phát triển vacxin. Các xét
nghiệm chẩn đoán cải tiến là cần thiết để đánh
giá tốt hơn tỷ lệ lưu hành bệnh trong các cộng
đồng có nguy cơ và giúp các bác sĩ, bác sĩ thú
y xác định chính xác hơn các trường hợp bệnh
do B. canis gây ra. Ngoài các xét nghiệm chẩn
đoán được cải thiện, vacxin B. canis hiện chưa
có sẵn để có thể làm giảm tỷ lệ nhiễm bệnh ở
quần thể chó và từ đó giảm nguy cơ lây truyền
sang người.

VI. KẾT LUẬN
Bệnh brucellosis ở chó vẫn còn là bệnh đặc

hữu ở nhiều nơi trên thế giới và nếu không có
các biện pháp can thiệp mạnh mẽ hơn có thể sẽ
vẫn là một mối đe dọa chưa được công nhận
đối với sức khỏe con người và quyền lợi động
vật. Công việc trong tương lai là cần thiết để cải
thiện các xét nghiệm chẩn đoán cho người và
động vật, và đưa ra các chính sách để ngăn chặn
sự lây lan của dịch bệnh. Thực hiện kiểm tra bắt
buộc trước khi di chuyển chó giữa các tiểu bang
hoặc quốc tế nên là bước đầu tiên hiện nay.
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