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Mầm bệnh

Cơ chế gây bệnh - Miễn dịch

Kiểm soát APP
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Mầm bệnh App: 19 serotype

[Stringer, 2022]

Nội độc tố: LPS

Ngoại độc tố Apx (I, II, 

III)

Apx IV: được tạo ra từ tất cả 

serotypes, 
CHỈ CÓ sau nhiễm tự nhiên và mẹ truyền
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CƠ CHẾ GÂY BỆNH

(Bossé và cs., 2002; Gottschalk và Broes, 2019)

Biofilm (màng sinh học) + tiết Apx → giúp App trốn thoát hệ miễn 
dịch

[Perezchica, 

2023]
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Chiến lược kiểm soát APP

[Stringer, 2022]

✓ Kháng sinh tiêm: điều trị cá thể khi nổ dịch cấp tính

✓ Kháng sinh trộn cám/ pha nước:  điều trị dự phòng 

(cho heo chưa có dấu hiệu lâm sàng)

✓ Giảm khu trú App trong hạch tonsil: tiêm Marbfloxacine/ cai 

sữa

✓ Quản lý: mật độ nuôi, nhiệt độ và thông thoáng, biosecurity

✓ Chương trình tầm soát: serology/ huyết thanh học, chấm 

điểm bệnh tích phổi tại lò mổ)

✓ Kiểm soát nguồn nhiễm mới: hậu bị nhập đàn

✓ Vaccine vi khuẩn (bacterin): có tính đặc hiệu với serotype/ 

serovar

✓ Vaccine toxoid (độc tố): bảo hộ chéo chống lại các serotype

✓ Vaccine không ngăn ngừa được vi khuẩn APP khu trú 

(trên đường hô hấp trên và hạch tonsil)
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Sử dụng vaccine?

• Có 3 loại vaccine phòng bệnh App được lưu hành: 

(1) vaccine vi khuẩn chết – bacterin, 

(2) vaccine toxid (chứa các ngoại độc tố ApxI, ApxII và ApxIII)

(3) vaccine kết hợp toxoid với vi khuẩn

→ Có thể giúp giảm triệu chứng lâm sàng/ tỉ lệ chết và giảm bệnh tích phổi 

nhưng kém hiệu quả trong việc loại trừ mang trùng (Gottschalk và Broes, 2019),

không hiệu quả trong việc ngăn ngừa nhiễm trùng/ truyền lây (Loera-Muro và cs., 

2018)

→ Cần bảo hộ chéo chống lại các serotype (hiện có 19 serotype)

Vaccine App: không có tính bảo hộ, chỉ là vaccine năng suất
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