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I. GiI. Giớới thii thiệệu (nguyên lý )u (nguyên lý )

Snieszko (1972) lSnieszko (1972) làà ngư ngườời đi đầầu tiên đưa ra u tiên đưa ra 
nguyên lý cơ bnguyên lý cơ bảản vn vềề mmốối tương quan gii tương quan giữữa a 
vvậật cht chủủ, m, mầầm bm bệệnh vnh vàà môi trư môi trườờng. Ving. Việệc c 
bbùùng phng pháát bt bệệnh chnh chỉỉ xxảảy ra vy ra vớới khi khảả năng  năng 
mmẩẩn cn cảảm cm củủa va vậật cht chủủ vvàà đ độộc lc lựực cc củủa ta táác c 
nhân gây bnhân gây bệệnh gnh gặặp nhau trong mp nhau trong mộột đit điềều u 
kikiệện môi trưn môi trườờng đng đặặc thc thùù nhnhấất đt địịnh. nh. 



I. GiI. Giớới thii thiệệu (nguyên lý )u (nguyên lý )

HHầầu hu hếết ct cáác tc táác nhân gây bc nhân gây bệệnh vi khunh vi khuẩẩn n 
cho ccho cáá đ đềều cu cóó khkhảả năng t năng tồồn tn tạại đi độộc lc lậập bên p bên 
ngongoàài cơ thi cơ thểể ccáá. Ch. Chỉỉ ccóó mmộột st sốố rrấất t íít tt táác c 
nhân gây bnhân gây bệệnh bnh bắắt but buộột  vt  vàà ngay cngay cảả nhnhữững ng 
loloàài ni nàày cy cũũng cng cóó khkhảả năng s năng sốống trong mng trong mộột t 
khokhoảảng thng thờời gian nhi gian nhấất đt địịnh trong cnh trong cáác mô c mô 
ttếế bbàào co củủa va vậật cht chủủ mmàà không gây ra ckhông gây ra cáác c 
nguy hnguy hạại ni nàào. Vo. Vàà thư thườờng lng làà khi ckhi cóó thay đ thay đổổi i 
llớớn vn vềề mmặặt sinh lý t sinh lý ởở vvậật cht chủủ ssẽẽ cho phcho phéép p 
ccáác tc táác đc độộng xâm nhing xâm nhiễễm vm vàà llààm xum xuấất hit hiệện n 
bbệệnh.nh.



I. GiI. Giớới thii thiệệu (su (sựự khkháác bic biệệt)t)

Roberts 1989Roberts 1989 đã nh đã nhấấn mn mạạnh lnh làà ssựự khkháác c 
bibiệệt rt rấất lt lớớn vn vàà thư thườờng lng làà hihiểểu không đu không đúúng ng 
ccáác vc vấấn đn đềề sinh lý sinh lý ởở ccáá do đây l do đây làà đ độộng vng vậật t 
bibiếến nhin nhiệệt mt màà ngư ngượợc lc lạại chi chúúng ta hing ta hiểểu khu kháá
sâu vsâu vềề sinh lý csinh lý củủa đa độộng vng vậật đt đẳẳng nhing nhiệệt t 
ccũũng như cng như cáác vc vấấn đn đềề liên quan đ liên quan đếến dn dịịch tch tểể
hhọọc, c, cơ chcơ chếế mimiễễn nhin nhiễễm vm vàà ququáá trtrìình dinh diểển n 
bibiếến bn bệệnh cnh cóó liên quan đ liên quan đếến vi khun vi khuẩẩn. Tuy n. Tuy 
llàà ccùùng mng mộột qut quáá trtrìình nhưng cơ chnh nhưng cơ chếế rrấất lt làà
khkháác bic biệệt. t. 



I. GiI. Giớới thii thiệệu (su (sựự phpháát trit triểển)n)

KhKhởởi đi đầầu tu từừ ccáác nghiên cc nghiên cứứu truyu truyềền thn thốống ng 
như vnhư vậật cht chủủ, m, mầầm bm bệệnh vnh vàà môi trư môi trườờng Cng Cáác c 
nghiên cnghiên cứứu vu vềề ttáác nhân gây bc nhân gây bệệnh (vi nh (vi 
khukhuẩẩn) n) thưthườờng bng bắắt đt đầầu bu bằằng ving việệc phân lc phân lậập,p,  
đđịịnh danh vnh danh vàà phân lophân loạại đưi đượợc lc lấấy ty từừ ccáác mô c mô 
ởở ccáá. C. Cáác nghiên cc nghiên cứứu vu vềề lý sinh clý sinh củủa ma mầầm m 
bbệệnh vnh vàà sinh hsinh họọc phân tc phân tửử ccủủa ta táác nhân gây c nhân gây 
bbệệnh, cnh, cáác quc quáá trtrìình phnh pháát sinh bt sinh bệệnh, sinh nh, sinh 
ththáái hi họọc, dc, dịịch tch tểể hhọọc vc vàà ququảản lý tn lý táác nhân c nhân 
gây bgây bệệnh chnh chỉỉ mmớới bi bắắt đt đầầu phu pháát trit triểển cn cùùng ng 
vvớới ti tầầm quan trm quan trọọng vng vềề kinh tkinh tếế ccủủa nga ngàànhnh
nuôi trnuôi trồồng thung thuỷỷ ssảản.n.



I. GiI. Giớới thii thiệệu (u (cơ chcơ chếế))

Vi khuVi khuẩẩn thưn thườờng cng cóó liên quan vliên quan vớới nhii nhiềều u 
trtrạạng thng tháái bi bệệnh lý khnh lý kháác nhau c nhau ởở cơ th cơ thểể ccáá  
tuy nhiên thông thưtuy nhiên thông thườờng cng cóó ba đ ba đááp p ứứng ng 
sau đây thưsau đây thườờng xãy ra:ng xãy ra: đ đááp p ứứng cng củủa ha hệệ
ththốống tung tuầần hon hoààn đn đốối vi vớới si sựự xâm nhixâm nhiễễm m 
ccủủa vi khua vi khuẩẩn, hon, hoạại ti tửử mô dmô dẩẩn đn đếếm viêm m viêm 
loloéét, vt, vàà đ đááp p ứứng vng vềề ssựự phpháát trit triểển cn cáác thc thểể
mãn  tmãn  tìình trong mô cnh trong mô củủa ca cáá. . 



I. GiI. Giớới thii thiệệu (thu (thờời gian)i gian)
CCầần rn rấất nhit nhiềều thu thờời gian cho vii gian cho việệc xc xáác đc địịnh chnh chíính xnh xáác mc mộột t 
ttáác nhân gây bc nhân gây bệệnh trên đnh trên độộng vng vậật thut thuỷỷ ssảản. n. Bruno Hofer Bruno Hofer 
ngưngườời Đi Đứức đưc đượợc xem lc xem làà cha đ cha đẻẻ vvềề bbệệnh hnh họọc cc cáá đ đã ã viviếết t 
trong btrong bàài bi bááo co củủa ma mìình năm nh năm 1904 v1904 vềề ssựự phpháát hit hiệện bn bệệnh nh 
(carp pox) v(carp pox) vàào năm o năm 1563 c1563 củủa nha nhàà đ độộng vng vậật ht họọc K. von c K. von 
Gesner. ChGesner. Chỉỉ cho đ cho đếến năm n năm 1984 nh1984 nhàà khoa hkhoa họọc ngưc ngườời Nhi Nhậật t 
llàà Sano cSano cùùng cng cáác cc cộộng tng táác viên cc viên củủa ma mìình nh ởở trư trườờng đng đạại i 
hhọọc thuc thuỷỷ ssảản Tokyo mn Tokyo mớới xi xáác đc địịnh đưnh đượợc tc táác nhân gây c nhân gây 
bbệệnh lnh làà nhnhóóm herpesvirus .m herpesvirus .
Năm Năm 1914 Weissenberg b1914 Weissenberg bááo co cááo o ởở Đ Đứức trong công trc trong công trìình nh 
nghiên cnghiên cứứu cu củủa ma mìình vnh vềề bbệệnh lymphocystis.nh lymphocystis. Đây đư Đây đượợc c 
xem lxem làà công trcông trìình snh sớớm nhm nhấất xt xáác đc địịnh tnh táác nhân gây bc nhân gây bệệnh nh 
virus chvirus chíính trên tnh trên tếế bbàào bo bịị nhinhiễễm. Cm. Cáác bc bằằng chng chứứng đng đầầy đy đủủ
vvềề bbảản chn chấất ct củủa virus trên lymphocystis cha virus trên lymphocystis chỉỉ đư đượợc hoc hoààn n 
ththàành 50nh 50 năm sau đ năm sau đóó. . 



BBệệnh do virus nh do virus 

BBệệnh VNN (Viral Nervous Necrosis)nh VNN (Viral Nervous Necrosis)
BBệệnh do Irridovirusnh do Irridovirus
BBệệnh IPN (Infectious Pancreatic Necrosis)nh IPN (Infectious Pancreatic Necrosis)
BBệệnhVHS(Viral Haemorrhagic septicaemia)nhVHS(Viral Haemorrhagic septicaemia)
BBệệnh do nhnh do nhóóm herpesvirusm herpesvirus
BBệệnh IHN(Infectiuos Hematopoietic Necrosis)nh IHN(Infectiuos Hematopoietic Necrosis)
BBệệnh GNV vnh GNV vàà HIV (Gill Necrosis vHIV (Gill Necrosis vàà Hemocytic Hemocytic 
Infection Virus)Infection Virus)
BBệệnh OVV (Oyster Velar Virus)  nh OVV (Oyster Velar Virus)  



BBệệnh honh hoạại ti tửử ththầần kinh (Viral n kinh (Viral 
Nervous Necrosis)Nervous Necrosis)

 

-Bệnh đã xuất hiện trên 22 loài cá: mú
(Epinephelus sp.), cá chình (Anguilla 
anguilla), chẽm (Lates calcarifer), giò 
(Racycentron canadum)

-Tác nhân: Viral nervous necrosis virus, 
thuộc Betanodavirus, kích thước 25 - 30nm, 
hình đa diện, vật chất di truyền RNA

-Gây bệnh chủ yếu trên cá giống, tỷ lệ chết 
có thể lên đến 90 – 100%, tỷ lệ chết ít hơn 
nhiều ở cá lớn

-Biểu hiện: bơi lòng vòng không định hướng, 
mất thăng bằng, thân sậm màu. Virus phát 
triển ở mắt, não tạo ra những vùng không 
bào khi kiểm tra mô bệnh học

-Phòng bệnh: kiểm soát mầm bệnh từ cá bố
me, cá giống, quản lý nguồn nước nuôi.

Ảnh: cá mú giống bị nhiễm VNN 
và ảnh chụp HVĐT của VNN



BBệệnh do iridovirusnh do iridovirus
-Tác nhân: iridovirus, hình đa diện, vật chất di truyền DNA

Các loại bệnh gây ra do iridovirus:

*Bệnh ở tế bào lympho: 

-Xảy ra trên cá mú ở mọi giai đoạn

-Tác nhân: iridovirus, kích thước 130-330nm, hình khối cầu 
20 mặt

-Biểu hiện: nốt sần màu trắng đục hay hồng nhạt trên thân

*Bệnh phồng (Blister disease)

-Xảy ra ở cỡ cá từ 5-100g

-Tác nhân: iridovirus, kích thước 140-160nm

-Biểu hiện: phồng rộp ở da và vây, tỷ lệ chết từ 30-80%

*Bệnh ngủ:

-Xảy ra ở cỡ cá từ 20g-5 kg

-Tỷ lệ chết lên đến 50%, không có biểu hiện tổn thương bên 
ngoài



BBệệnh honh hoạại ti tửử tuytuyếến tn tụụy (Infectious y (Infectious 
Pancreatic Necrosis Pancreatic Necrosis –– IPN) IPN) 

-Bệnh thấy ở cá nước ngọt và nước mặn, 
xảy ra chủ yếu ở cá bột và cá giống

-Tác nhân: IPNV hình đa diện không vỏ
bao, kích thước 55-75nm, acid nucleic là
RNA

-Biểu hiện bệnh: sậm màu, mắt hơi lồi, 
bụng chướng, có sự hoại tử ở gan tụy và
các vùng xung quanh. Tỷ lệ chết có thể 
lên đến 95% ở những loài mẫn cảm và 
độ tuổi mẫn cảm

-Phòng bệnh: Chọn cá không mang mầm 
bệnh, quản lý nguồn nước và kỹ thuật 
chăm sóc

Ảnh: cá hồi Atlantic bị
bệnh hoại tử tuyến tụy, 
bụng chướng và mắt bị
lồi



BBệệnh nhinh nhiễễm trm trùùng mng mááu xuu xuấất huyt huyếết t 
(Viral Haemorrhagic Septicaemia)(Viral Haemorrhagic Septicaemia)
-Xảy ra ở cá nước mặn và nước ngọt

-Tác nhân: do Egtved virus thuộc 
Rhabdovirus, kích thước 60 x 177nm

-Biểu hiện: sậm màu, mắt lồi, xuất 
huyết ở hốc mắt và gốc vây

-Bệnh lây lan theo đường truyền 
ngang, qua môi trường nước. Tỷ lệ
chết có thể lên đến 80%, thường xảy 
ra ở cá nhỏ

-Phòng bệnh: kiểm soát nguồn nước 
nuôi, nguồn cá bố mẹ. Hiện nay 
vaccin DNA đang được nghiên cứu 
phát triển đề ứng dụng trong phòng 
bệnh VHS 

Ảnh: Bệnh nhiễm trùng 
máu xuất huyết ở cá hồi, 
vùng dạ dày nhạt màu, 
xuất huyết điểm ở mô 
mỡ và gan nhợt nhạt



BBệệnh nhinh nhiễễm trm trùùng mng mááu xuu xuấất huyt huyếết t 
(Viral Haemorrhagic Septicaemia)(Viral Haemorrhagic Septicaemia)
Viral Haemorrhagic Septicaemia (VHS) bao gViral Haemorrhagic Septicaemia (VHS) bao gồồm nhim nhiềều genotype u genotype ởở
ccáác vc vùùng phân bng phân bồồ vvàà vvậật cht chủủ khkháác nhau. Chc nhau. Chỉỉ ccóó VHSV VHSV3 3 đưđượợc phân c phân 
llậập p ởở Anh trong cAnh trong cáác thuc thuỷỷ vvựực vc vàà trong ctrong cáá ttựự nhiên vnhiên vàà gây bgây bệệnh trên nh trên 
ccáá Turbo nuôi. ChTurbo nuôi. Chíính snh sáách hich hiệện nay ln nay làà huhuỷỷ ccáác cc cáá nhinhiễễm VHS đm VHS đểể
không không ảảnh hưnh hưởởng đng đếến cn cáá ttựự nhiên vnhiên vàà ccáá nuôi vnuôi vàà ccáác nhc nhàà khoa hkhoa họọc c 
đã phđã pháát trit triểển mn mộột mô ht mô hìình đơn ginh đơn giảản nhn nhằằm cung cm cung cấấp mp mộột bt bộộ khung khung 
cho vicho việệc đc đáánh ginh giáá ccáác rc rủủi ro ti ro từừ VHS đ VHS đếến cn cáác nông hc nông hộộ nuôi cnuôi cáá trong trong 
vvùùng bing biểển.n.
VHS đưVHS đượợc xc xáác đc địịnh đnh đầầu tiên vu tiên vàào năm o năm 1962 t1962 tạại hai tri hai trạại ci cáá ccủủa Đan a Đan 
MMạạch. Tch. Từừ năm  năm 1965 m1965 mộột chương trt chương trìình tiêu hunh tiêu huỷỷ ccáác trc trạại ci cáá bbịị bbệệnh nh 
VHS đưVHS đượợc khc khởởi xưi xướớng, tng, tấất ct cảả ccáác trc trạại nuôi ci nuôi cáá bbịị nhinhiễễm VHS đm VHS đềều u 
đưđượợc ghi chc ghi chéép vp vàà ththốống kê. Vng kê. Vàào năm o năm 1997 h1997 hầầu hu hếết ct cáác trc trạại ci cáá phphíía a 
BBắắc đc đềều hou hoààn ton toààn kin kiễễm som soáát đưt đượợc bc bệệnh nnh nàày. Tuy nhiên  my. Tuy nhiên  mộột st sốố trtrạại i 
ởở khu vkhu vựực tây nam vc tây nam vẫẫn bn bịị ddịịch bch bệệnh honh hoàành hnh hàành mnh mộột khi chương t khi chương 
trtrìình tiêu hunh tiêu huỷỷ không đư không đượợc tic tiếến hn hàành trinh triệệt đt đểể..



BBệệnh do Oncorhynchus masou Virusnh do Oncorhynchus masou Virus

-Được nghiên cứu nhiều trên cá hồi ở Nhật 
Bản và khu vực Đông Á

-Tác nhân: Oncorhynchus masou Virus, 
thuộc nhóm Herpesvirus

-Biểu hiện: ung thư biểu mô vùng miệng và
trên thân, có những điểm trắng trên gan. 
Thận và não bị hoại tử .

-Virus lây truyền qua môi trường nước hoặc 
vật mang

-Phòng bệnh: Kiểm soát mầm bệnh từ con 
giống

-Trị bệnh: Sử dụng các dược chất có tác 
dụng kháng herpesvirus (như Acyclovir)

Ảnh: Bệnh do 
Oncorhynchus masou 
virus trên cá hồi, khối u 
cho thấy sự nhiễm bệnh 
trong thời gian dài



BBệệnh do nhnh do nhóóm Herpesvirusm Herpesvirus
Herpesvirus gây chHerpesvirus gây chếế hhààng long loạạt trên ct trên cáá Sardinops sagax Sardinops sagax 
neopilchardus vneopilchardus vàào năm o năm 1995 trên v1995 trên vùùng bing biểển Australia vn Australia vớới i 
đđộộ ddàài vi vùùng bng bịị nhinhiễễm lên đm lên đếến 12,000 km vn 12,000 km vàà gây ra ô gây ra ô 
nhinhiễễm trm trầầm trm trọọng.ng. Đây l Đây làà ttáác đc độộng sinh thng sinh tháái thi thứứ ccấấp đp đếến n 
ccáác đc độộng vng vậật ăn ct ăn cáá ởở bibiểển bao gn bao gồồm Penguins. Mm Penguins. Mộột trt trậận n 
ddịịch tương tch tương tựự didiểển ra ln ra lầần thn thứứ hai vhai vàào năm o năm 1998 n1998 nhưng hưng 
viviệệc lan toc lan toảả rrộộng không đưng không đượợc bc bááo co cááo. Co. Cáác nghiên cc nghiên cứứu u 
gigiảả đ địịnh rnh rằằng qung quầần thn thểể ccáá Pilchard đã mang c Pilchard đã mang cáác mc mầầm m 
bbệệnh nnh nộội ti tạại vi vớới 10% ci 10% cáá trư trưỡỡng thng thàành cnh củủa qua quầần thn thểể bbịị
nhinhiễễm PHV. Vm PHV. Vàà nnếếu virus hiu virus hiệện din diệện PHV sn PHV sẽẽ nhinhiễễm trên m trên 
10% c10% củủa qua quầần thn thểể vvàà đây l đây làà con scon sốố khkháá llớớn trên 10,000 n trên 10,000 
ccáá ththểể. . 



BBệệnh honh hoạại ti tửử cơ quan t cơ quan tạạo mo mááu u 
(Infectious Hematopoietic Necrosis)(Infectious Hematopoietic Necrosis)
-Xảy ra ở vùng Bắc Mỹ, Nhật Bản, châu 
Âu

-Tác nhân: IHNV, thuộc rhabdovirus, kích 
thước 65-75 x 150-190nm

-Biểu hiện: xuất huyết vùng bụng và mắt, 
thân sậm màu, bụng chứa nhiều dịch

-Thường xảy ra ở cá con (dưới 100g), khi 
nhiệt độ lạnh dưới 100C. Tỷ lệ chết từ 80-
100% trong vòng 1-2 tuần

-Bệnh lây truyền chủ yếu qua đường 
nước, vật mang…

-Phòng bệnh:chọn cá giống không mang 
mầm bệnh, khử trùng trứng bằng 
iodophore hoặc giữ nhiệt độ nuôi trên 
180C để hạn chế sự phát triển cuả virus.

Ảnh: Cá hồi bệnh, 
đuôi sậm màu, 
bụng chướng và
xuất huyết ở gốc 
vây



BBệệnh hnh họọai tai tửử mang (Gill Necrosis) vmang (Gill Necrosis) vàà
bbệệnh nhinh nhiễễm trm trùùng mng mááu (Hemocytic u (Hemocytic 

Infection)Infection)
Tác nhân: Gill Necrosis Virus (GNV) và Hemocytic 
Infection Virus (HIV).
Hai loại virus này tương tự nhau về hình dạng và kích 
thước, đường kính khỏang 380 nm, đa diện, vật chất di 
truyền là DNA, thuộc nhóm iridovirus.
Xảy ra ở hầu Bồ Đào Nha Crassostrea angulata và một 
vài trường hợp ở hầu Thái Bình Dương C. gigas.
GNV xâm nhập vào phần mang và xúc tu và từ từ gây 
tổn thương các cơ quan này. Các trường hợp bệnh 
nghiêm trọng cho thấy mang của hầu bị phá hủy trầm 
trọng, tỷ lệ chết lên đến 40%. 
HIV làm cơ của hầu bị teo lại và hoạt động của cơ yếu đi 
mặc dù bên ngoài không có biểu hiện gì. 



BBệệnh honh hoạại ti tửử mang (GNV) vmang (GNV) vàà nhinhiễễm m 
cơ quan tcơ quan tạạo mo mááu (HIV)u (HIV)

-Tác nhân: Gill Necrosis Virus (GNV) và Hemocytic Infection Virus (HIV).

-Hai loại virus này tương tự nhau về hình dạng và kích thước, đường kính 
khỏang 380 nm, đa diện, vật chất di truyền là DNA, thuộc nhóm iridovirus.

-Xảy ra ở hầu Bồ Đào Nha Crassostrea angulata và một vài trường hợp ở
hầu Thái Bình Dương C. gigas.

-GNV xâm nhập vào phần mang và xúc tu và từ từ gây tổn thương các cơ 
quan này. Các trường hợp bệnh nghiêm trọng cho thấy mang của hầu bị
phá hủy trầm trọng, tỷ lệ chết lên đến 40%. 

-HIV làm cơ của hầu bị teo lại và hoạt động của cơ yếu đi mặc dù bên 
ngoài không có biểu hiện gì. 

Ảnh: Hầu bị bệnh hoại tử
mang với những vết sẹo ở
trên mang



BBệệnh virus mnh virus mààng ding diềềm m ởở hhầầu u 
(Oyster Velar virus (Oyster Velar virus -- OVV)OVV)

-Tác nhân: Oyster Velar virus, có cấu trúc đa diện, kích 
thước 228 - 380nm.

-Bệnh gây ra trên ấu trùng ở hầu, làm tổn thương màng 
diềm và gây chết.

- Ấu trùng nhiễm virus hoạt động kém, tế bào màng diềm 
bị rụng mất lông tơ, không hoạt động, tế bào bị tách ra, tạo 
thành các “vết rộp” đặc thù. 

- Bệnh OVV có thể gây tử vong 100% trong ương nuôi ấu 
trùng 



BBệệnh do vi khunh do vi khuẩẩnn

BBệệnh Vibriosisnh Vibriosis
BBệệnh Pseudomonasnh Pseudomonas
BBệệnh Streptococcusnh Streptococcus
BBệệnh Flexibacternh Flexibacter
BBệệnh Photobacternh Photobacter
BBệệnh Bacterial Kidney Diseasenh Bacterial Kidney Disease
BBệệnh Mycobacteriosis nh Mycobacteriosis 
BBệệnh Furunculosisnh Furunculosis
BBệệnh Piscirickettsiosis nh Piscirickettsiosis 



BBệệnh do Vibrionh do Vibrio
-Tác nhân chủ yếu: V. anguillarum, V. ordalii, V. salmonicida, V. vulnificus

-Khu vực Đông Nam Á: bệnh xảy ra chủ yếu trên cá mú, cá chẽm

-Biểu hiện: xuất huyết, đốm đỏ, lở loét, vây bị ăn mòn

-V. anguillarum: trong tổng số 23 kiểu huyết thanh O đã biết, chỉ có O1, O2 
và O3 có liên quan đến bệnh Vibrio trên cá. Vaccin cho V. anguillarum có
thành phần chủ yếu là kiểu huyết thanh O1, O2 hoặc kết hợp O1, O2 và O3

-V. vulnificus có 2 kiểu huyết thanh, trong đó chủng vi khuẩn mang kiểu 
huyết thanh E gây bệnh hiện vẫn chưa có vaccin phòng bệnh

-Hiện nay các nước Bắc Âu thường sử dụng vaccin kết hợp chứa hai loại 
V.anguillarum và V. salmonicida để phòng bệnh 

Ảnh: Bệnh do V. 
salmonicida ở cá hồi 
Atlantic



BBệệnh do Pseudomonasnh do Pseudomonas
-Pseudomonas anguilliseptica được xem là tác nhân gây bệnh 
quan trọng nhất.

-Bệnh xảy ra ở nhiệt độ thấp (dưới 160C) vào những tháng mùa 
đông.

- Biểu hiện: bụng chướng, có những đốm xuất huyết ở da và nội 
quan. Ở cá mú, thân bị lở loét, xuất huyết da, vây và đuôi, mắt lồi 
và đục.

- Bệnh nhiễm trùng máu xuất huyết do Pseudomonas sp. gây ra và
tác động lên cá ở mọi giai đoạn. Tỷ lệ cá chết từ 20 – 60% 

-Trong trường hợp của cá chình, độc lực của chủng gây bệnh có 
liên quan đến sự hiện diện của một loại kháng nguyên vỏ K của 
huyết thanh cá có tác dụng kháng lại độc tính của vi khuẩn. Thông 
tin giúp cho việc nghiên cứu phát triển vaccin trong tương lai.

-Phòng bệnh: cải thiện chất lượng nước nuôi có thể giúp kiểm soát 
được nguồn dịch bệnh 



BBệệnh do Streptococcusnh do Streptococcus
-Là một phức hợp các  bệnh tương tự nhau gây ra bởi những loài 
khác nhau làm tổn hại thần kinh trung ương thông qua biểu hiện 
viêm mắt và viêm màng não 

-Bệnh gặp ở tất cả các giai đoạn cá nuôi, gọi là bệnh “red boil”

-Tác nhân: Streptococcus sp., là loại cầu khuẩn gram âm, có đường 
kính 0.5-1.0mm, thường dính với nhau thành hình chuỗi. 

-Cá có biểu hiện yếu và bơi xoay vòng, mắt lồi và xuất huyết ở vùng 
nắp mang, quanh miệng và hậu môn, có những nốt đỏ ở vùng da. 
Bệnh có thể gây thiệt hại lên đến 10% 

-Thực tế cho thấy đã có nhiều thất bại trong việc sử dụng vaccin 
phòng bệnh Streptococcosis ở cá hồi. Trị bệnh bằng cách sử dụng 
acid oxolinic cho ăn hoặc tắm perfuran hoặc sử sụng một số kháng 
sinh.

Ảnh: Vi khuẩn Streptococcus 
tan huyết β phân lập từ cá rô 
phi



BBệệnh do Flexibacternh do Flexibacter
-Tác nhân: Flexibacter maritimus . Bệnh phát tán rộng ở châu Âu, 
Nhật Bản, Bắc Mỹ và Australia.

-Bệnh mòn đuôi gây ra bởi Flexibacter maritimus, thường xảy ra ở cá 
con. Đuôi cá bị lở loét, ăn mòn, thậm chí mất hẳn. Bệnh xảy ra khi 
nồng độ muối trong nước cao. Vi khuẩn xâm nhiễm vào cá thông qua 
những vùng tổn thương của vây. 

-Mặc dầu có tính đồng nhất về mặt sinh hóa, vi khuẩn có ít nhất hai 
nhóm chính huyết thanh O. Sự biến đổi về mặt huyết thanh học cho 
thấy vaccin cho cá này có thể không có hiệu quả đối với bệnh 
flexibacteriosis ở những loài cá biển khác. 

-Hiện đã có vaccin đa giá để phòng bệnh flexibacteriosis và vibriosis, 
flexibacteriosis và streptococcosis cho cá bơn. 

Ảnh: Bệnh Flexibacter ở cá mú



BBệệnh do Photobacternh do Photobacter
- Tác nhân: Photobacterium damselae subsp. piscicida .

- Năm 1990, bệnh đã gây tổn thất về kinh tế rất lớn cho nghề
nuôi cá biển cá tráp, cá chẽm… ở các quốc gia thuộc vùng Địa 
Trung Hải.

- Cá bệnh có những nốt trắng ở vùng nội tạng, đặc biệt ở thận và
lách. Bệnh xảy ra nghiêm trọng khi nhiệt độ nước ấm (trên 
180C), khi nhiệt độ thấp, cá ở tình trạng ủ bệnh.

- Sự khác biệt về độc lực vi khuẩn phụ thuộc vào nguồn phân 
lập. Ngoài ra sự nhạy cảm với bệnh còn tùy thuộc vào độ tuổi 
của cá. 

- Hiện nay đã có nhiều vaccin thương mại phòng bệnh do Ph. 
damselae subsp. piscida, nhưng hiệu quả còn phụ thuộc nhiều 
vào loài cá, kích cỡ cá, thành phần vaccin và chất kích thích miễn 
dịch.



BBệệnh vi khunh vi khuẩẩn trên thn trên thậậnn
(Bacterial Kidney Disease (Bacterial Kidney Disease –– BKD) BKD) 

-Tác nhân: Renibacterium salmoninarum có dạng hình que, gram dương, gây bệnh 
trên cả cá nước ngọt và nước mặn. Bệnh xảy ra ở Bắc Mỹ, Nhật, Tây Âu và Chile. 
Bệnh chỉ xảy ra ở những cá hồi trên một năm tuổi. 

-Biểu hiện:mắt lồi, bụng chướng, xuất huyết gốc vây, có những hạt mủ trắng ở trên 
thận. Những nốt mủ ngày càng lớn làm thận bị hoại tử.

-Kháng nguyên  phổ biến chính là protein p57 có tính bền nhiệt, hiện diện ở bề mặt tế
bào. Sự phát hiện kháng nguyên hòa tan 57kDa này là nền tảng cho sự phát triển các 
phương pháp huyết thanh học và di truyền học trong chẩn đoán bệnh.

-Hiện nay đã có vaccin thương mại với thành phần là các tế bào sống của vi khuẩn 
Arthrobacter davidanieli thể hiện sự bảo hộ kéo dài có ý nghĩa chống lại bệnh BKD ở
cá hồi

Ảnh: Cá hồi bị bệnh vi khuẩn trên 
thận



BBệệnh Mycobacteriosisnh Mycobacteriosis
- Là bệnh mạn tính có ảnh hưởng trên gần 200 loài cá nước ngọt và cá biển.

- Tác nhân: Mycobacterium là vi khuẩn hiếu khí không di động, có dạng hình 
que, sinh trưởng chậm trên môi trường nuôi cấy.  

- Bệnh xảy ra ở vùng Thái Bình Dương và Đại Tây Dương, ở cá lóc, cá bơn, và
cá chẽm. 

- Biểu hiện: những nốt màu trắng xám trên lách, thận và gan. Cá bị mất thăng 
bằng, tổn thương và xuất huyết trong cơ.

- Vi khuẩn lao có giai đoạn ủ bệnh thời gian dài, làm cá phát triển còi cọc. 

- Phương pháp PCR có độ nhạy cao trong việc phát hiện mycobacteria trong mô 
cá và máu. Phương pháp này tỏ ra hữu hiệu trong việc sàng lọc cá bố mẹ
không mang mầm bệnh. 

- Phòng bệnh cho cá: tránh các loại thức ăn đã bị hỏng. Ngoài ra có thể dùng 
kháng sinh trộn vào thức ăn để trị bệnh cho cá.

Ảnh: Cá vược bị bệnh 
Mycobacteriosis



BBệệnh furuculosis nh furuculosis ởở ccáá
-Tác nhân: Aeromonas salmonicida subsp. salmonicida gây thiệt 
hại lớn trong nghề nuôi cá hồi nước mặn và nước ngọt. Tác nhân 
này cũng gây ảnh hưởng trên một số loài cá khác. 

-Bệnh phát triển ở dạng nhiễm trùng máu xuất huyết mãn tính hay 
cấp tính, và thường hoại tử. Trong trường hợp cấp tính thường 
xuất hiện những vết lở lóet ăn sâu. 

-Những cách tiếp cận khác nhau đã được sử dụng trong việc phát 
triển vaccin sống phòng bệnh furuculosis. 

-Kỹ thuật DNA tái tổ hợp cho phép tạo những dòng đột biến rất 
yếu và ổn định bằng cách dùng kỹ thuật thay thế gen đồng vị, đã 
được thử nghiệm thành công trong phòng thí nghiệm giống như 
vaccin sống an toàn. 

Ảnh: Cá hồi Atlantic bị
bệnh với “vết rộp” lớn trên 
thân



BBệệnh Piscirickettsiosisnh Piscirickettsiosis
- Là bệnh nhiễm trùng máu ở cá hồi. 

-Tác nhân: Piscirickettsia salmonis, là vi khuẩn di động gram âm và là
vi khuẩn nội bào bắt buộc.

-Ngoài thận và gan, não cũng được xem là mô đích tấn công của vi 
khuẩn gây bệnh.  

-Cá bị bệnh có biểu hiện lờ đờ, biếng ăn, sậm màu, thở khó khăn và bơi 
trên mặt nước. Dấu hiệu đầu tiên là những vết thương màu trắng nhỏ
và những vết loét cạn ở trên da. Biểu hiện đặc trưng nhất của tổn 
thương bên trong là sự hiện diện của những nốt có vỏ bọc màu trắng 
ngả sang vàng, kích thước 2 cm, rải rác ở gan.

-Hiện nay, một vaccin tiểu đơn vị tái tổ hợp đơn giá (monovalent 
recombinant subunit vaccine) được tạo ra có tính bảo hộ cao trên cá
hồi coho đã được thử nghiệm. 

Ảnh: Cá hồi bị bệnh 
Piscirickettsiosis, thận và lách 
sưng, có những nốt trắng ở gan, 
xuất huyết điểm ở vùng ruột



BBệệnh do ký sinh trnh do ký sinh trùùngng

BBệệnh rnh rậận bin biểển (Sea lice)n (Sea lice)
BBệệnh Amoebic Gill Disease (AGD)nh Amoebic Gill Disease (AGD)
BBệệnh do monogenean, copepod vnh do monogenean, copepod vàà blood blood 
flukefluke



BBệệnh rnh rậận bin biểển Sea lice Lepeophtheirus n Sea lice Lepeophtheirus 
salmonissalmonis

Đây lĐây làà nhnhóóm ngom ngoạại ký sinh thui ký sinh thuộộc nhc nhóóm copepod m copepod 
gây bgây bệệnh trên cnh trên cáác trc trạại nuôi ci nuôi cáá hhồồi ci củủa Scotland . a Scotland . 
CCáác nghiên cc nghiên cứứu cho thu cho thấấy my mậật đt độộ ccáác bc bèè ququáá ddầầy y 
trong ttrong từừng trang trng trang trạại đi đặặt bit biệệt lt làà khi ký sinh trkhi ký sinh trùùng ng 
đđếến tun tuổổi trưi trưởởng thng thàành .nh . Đi Điềều quan tru quan trọọng cng cầần lưu ý n lưu ý 
llàà ccáác trc trạại nuôi ci nuôi cáá HHồồi đưi đượợc xem lc xem làà ccóó ttáác đc độộng ng 
tiêu ctiêu cựực đc đếến sn sứức khoc khoẻẻ vvàà ssựự phong phphong phúú ccủủa ca cáác c 
ququầần thn thểể ccáá hhồồi si sốống sng sốống trong tng trong tựự nhiên qua vai nhiên qua vai 
trò ltrò làà mmộột t ổổ ddịịch chch chứứa nha nhóóm ký sinh trm ký sinh trùùng bing biểển n 
Lepeophtheirus salmonis. Lepeophtheirus salmonis. 
CCáác vc vấấn đn đềề nghiên cnghiên cứứu liên quan đu liên quan đếến cơ sn cơ sởở khoa khoa 
hhọọc cho vic cho việệc gic giảải thi thíích quch quáá trtrìình phân bnh phân bốố vvàà đ độộ
phong phphong phúú ccủủa ký sinh tra ký sinh trùùng cng cũũng như tng như tíính mnh mẫẫn n 
cãm ccãm củủa đa đààn cn cáá hương Pacific salmon hương Pacific salmon. . ĐiĐiềều cu cầần n 
chchúú ý lý làà ccóó mmốối tương quan ri tương quan rấất cht chặặt git giữữa đa độộ mmặặn n 
ccủủa nưa nướớc bic biểển vn vàà ssựự phong phphong phúú ccủủa ký sinh tra ký sinh trùùng ng 
nnàày. ( British Columbia y. ( British Columbia ––Canada) Canada) 



BBệệnh rnh rậận bin biểển Sea lice (Caligus n Sea lice (Caligus 
elongatus)elongatus)

MMộột nht nhóóm rm rậận bin biểển nn nữữa la làà Caligus Caligus 
elongelongạạtus gây ký sinh trên mtus gây ký sinh trên mắắt vt vàà  
đđầầu cu củủa Southern Bluefin Tuna. Ma Southern Bluefin Tuna. Mậật t 
đđộộ ccủủa nha nhóóm ký sinh trm ký sinh trùùng nng nàày giy giảảm m 
theo ththeo thờời gian khi gian khảảo  so  sáát,t, đ đạạt cao nht cao nhấất t 
vvàào đo đầầu thu thááng tưng tư, s, sau đau đóó gigiảảm dm dầần n 
vvàào cuo cuốối thi thááng 5 (50%), chng 5 (50%), chỉỉ còn 10% còn 10% 
vvàào tho thááng đng đầầu thu thááng 7 vng 7 vàà vvàào cuo cuốối i 
ththááng 8 không còn nhing 8 không còn nhiễễm nm nữữa. a. 



BBệệnh Amoebic Gill Disease (AGD) nh Amoebic Gill Disease (AGD) 

CCóó khkhảả năng gây ch năng gây chếết trên 50% ct trên 50% cáá nuôi nuôi 
vvàào nho nhữững thng thááng mng mùùa ha hèè nư nướớc c ấấm. m. 
TTáác nhân gây bc nhân gây bệệnh cnh củủa AGD la AGD làà
Neoparamoeba sp mNeoparamoeba sp mộột nht nhóóm amoeba bim amoeba biểển n 
ssốống tng tựự do rdo rấất pht phổổ bibiếến trongnnưn trongnnướớc bic biểển . n . 
NhiNhiệệt đt độộ vvàà đ độộ mmặặn ln làà hai yhai yếếu tu tốố môi  môi 
trưtrườờng liên quan đng liên quan đếến bn bùùng phng pháát bt bệệnh. Knh. Khi hi 
đđộộ mmặặn cn củủa nưa nướớc bic biểển đn đạạt 35 ppt vt 35 ppt vàà nhinhiệệt t 
đđộộ đ đạạt khot khoảảng 17ng 17 đ độộ C sC sẽẽ ttạạo đio điềều kiu kiệện n 
bbùùng phng pháát bt bệệnh.nh.



BBệệnh do monogenean (Hexostoma nh do monogenean (Hexostoma 
thynni), copepods (Pseudocycnus thynni), copepods (Pseudocycnus 

appendiculatus) (Euryphorus appendiculatus) (Euryphorus 

brachypterus) vbrachypterus) vàà đ đĩĩa (Cardicola forsteri)a (Cardicola forsteri)

CưCườờng đng độộ ccảảm nhim nhiễễm lm làà khkháá ththấấp cho cp cho cảả ba loba loàài ký i ký 
sinh trsinh trùùng. ng. 
TTỷỷ llệệ vvàà cư cườờng đng độộ ccảảm nhim nhiễễm vm vớới copepod i copepod 
(Pseudocycnus (Pseudocycnus appendiculatus) appendiculatus) tăng theo thtăng theo thờời i 
gian lưu gigian lưu giữữ ccáá. C. Cáá nuôi (2nuôi (2--4 tu4 tuổổi ) bi ) bắắt ngot ngoàài ti tựự
nhiên vnhiên vàà đư đượợc nuôi vc nuôi vổổ bbééo trong bo trong bèè ttừừ 2 2 --8 th8 thááng. ng. 
KhKhẩẩu phu phầần thn thứức ăn vc ăn vàà vitamin bvitamin bổổ sung không csung không cóó
ảảnh hưnh hưởởng đng đếến tn tỷỷ llệệ vvàà cư cườờng đng độộ cãm nhicãm nhiễễm.m.
Blood fluke (Cardicola forsteri) Blood fluke (Cardicola forsteri) ởở northern and  northern and 
southern bluefin tuna đsouthern bluefin tuna đạạt tt tỷỷ llệệ ccảảm nhim nhiễễm  cao m  cao 
nhnhấất vt vàào tho thááng Năm ng Năm ( 100%) v( 100%) vàà sau đ sau đóó gigiảảm dm dầần. n. 



VVàài nhi nhậận xn xéétt
QuQuáá trtrìình nuôi cnh nuôi cààng phng pháát trit triểển cn cààng phng pháát sinh t sinh 
nhinhiềều bu bệệnh mnh mớới vi vớới ri rấất nhit nhiềều tu táác nhân gây bc nhân gây bệệnh nh 
khkháác nhau.c nhau.
NhiNhiềều tu táác nhân gây bc nhân gây bệệnh chưa đưnh chưa đượợc xc xáác đc địịnh rnh rỏỏ..
CCáác nghiên cc nghiên cứứu đã đi khu đã đi kháá sâu vsâu vàào bo bảản chn chấất ct củủa ta táác c 
nhângây bnhângây bệệnh, qunh, quáá trtrìình bnh bệệnh lý vnh lý vàà ssảản xun xuấất t 
vaccine phòng bvaccine phòng bệệnhnh
CCáác tc táác đc độộng tiêu cng tiêu cựực cc củủa da dịịch bch bệệnh trong nuôi nh trong nuôi 
trtrồồng thung thuỷỷ ssảản đn đếến môi trưn môi trườờng vng vàà ngunguồồn ln lợợi thui thuỷỷ
ssảản tn tựự nhiên đã đư nhiên đã đượợc quan tâmc quan tâm
CCáác bic biệện phn phááp qup quảản lý cn lý củủa nha nhàà nư nướớc vc vềề phương  phương 
didiệện quan trn quan trắắc, xây dc, xây dựựng cơ sng cơ sởở ddửử kikiệệu vu vàà ccáác c 
bibiệện phn phááp chp chếế ttàài xem ra ci xem ra cóó ccáác kc kếết qut quảả đ đááng ghi ng ghi 
nhnhậận.     n.     



Xin chân thXin chân thàành cnh cáám ơn m ơn 


