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Khái quát về

Hệ miễn dịch



Hệ miễn dịch

Miễn dịch không đặc hiệu Miễn dịch đặc hiệuCác yếu tố gây 
bệnhThực khuẩn thể

TB giết tự nhiên

Các thành phần 
của máu

Đáp ứng miến dịch nhanh 
(Sau vài giờ)

Kích thích các 
yếu tố đáp ứng 
miễn dịch

Đáp ứng miến dịch chậm 
(Sau vài ngày, vài tuần)



Sự phát triển của hệ thống miễn dịch



Miễn dịch bẩm sinh (không đặc hiệu)

• Lông

• Da

• Lông rung hô hấp

• Hệ vi sinh vật có ích

• Tế bào miễn dịch (đại thực bào)

• Dịch tiết, enzyme

Hàng rào miễn

dịch
Yếu tố miễn dịch

Vật lý

Niêm mạc thông qua lực liên kết tế bào

Dịch nhầy trên tế bào niêm mạc

Hóa học

Enzyme: Lysozyme, Pepsin

pH thấp: Axit béo, amino axit, axit dạ dày

Các chất kháng khuẩn: Dịch nhầy niêm

mạc

Vi sinh vật
Vi sinh vật có ích trong ruột



Các hàng rào miễn dịch không đặc hiệu

trên đường tiêu hóa của lợn



Cơ chế đáp ứng miễn dịch đặc hiệu

antigen

B cell
Helper

cell
Cytotoxic

cell

Plasma cells

Antibodies

HUONG DÂN TÊ BÀO 

THUC BÀO, BÔ THÊ VÀ NK 

TÂN CÔNG TÊ BAO MANG 

KHANG NGUYÊN HAY 

TRUNG HOA KHANG 

NGUYEN TU DO

Cytokines Cytokiness

NHÂN BIÊT

HOAT HOA

TAN 

CÔNG
TÂN CÔNG TRUC TIÊP TÊ 

BÀO MANG KHANG NGUYEN



Tổn thương đa tạng

do bão Cytokine 

trong quá trình đáp

ứng miễn dịch với

virus Covid - 19



PHẢN ỨNG VIÊM - HẬU QUẢ CỦA PHẢN ỨNG MIỄN DỊCH

➢Viêm cấp tính

➢Viêm mãn tính



VIÊM CẤP TÍNH

• Đây là phản ứng của hệ thống miễn dịch đối với chấn thương hoặc bệnh tật

đột ngột.

• Phản ứng chủ yếu trong viêm cấp tính là phản ứnh rỉ (phản ứng mạch máu )

ngoài ra thường có phản ứng hư biến, nếu nhẹ là các tổn thương thoái hoá còn

nặng có thể là các tổn thương hoại tử của tế bào và tổ chức .

SƯNG – NÓNG 
– ĐỎ - ĐAU



• Xác định một tổ chức bị viêm mạn tính điều cần thiết là phải xác định được thời 

gian tổ chức đó bị viêm khi nào . Thời gian càng dài tổn thương càng điển hình 

• Nguyên nhân gây viêm mạn tính cũng thường là các nguyên nhân gây viêm 

cấp tính nhưng viêm mạn tính có thể do : 

- Viêm cấp tính kéo dài ; 

- Tác nhân viêm tấn công lập đi lập lại nhiều lần

- Tác nhân gây viêm tồn tại dai dẳng trong tổ chức;

- Quá trình hồi phục kéo dài của một viêm cấp tính (như sự có mặt của tổ 

chức hoại tử lớn cần phải có thời gian dài để loại trừ nó ) 

VIÊM MÃN TÍNH



Mối liên hệ

Dinh dưỡng và Miễn dịch



VAI TRÒ CỦA DINH DƯỠNG ĐỐI VỚI MIỄN DỊCH

- Tham gia cấu trúc các lớp miễn dịch không đặc hiệu như: Niêm mạc, màng nhầy, 

….

- Tham gia hoạt hóa các yếu tố khác nhau của Phản ứng miễn dịch

- Tham gia trùng hòa các gốc tự do – sản phẩm của phản ứng miễn dịch

- Tham gia các cơ chế điều hòa miễn dịch

- Giảm phản ứng viêm (Chất chiết thực vật)

- Cân bằng vi sinh vật đường ruột (Probiotic, prebiotic, axit hữu cơ, ..)

- Tăng cường sức khỏe tế bào



Quá tải miễn dịch do đa nhiễm trên heo
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Nhiễm trùng hỗn hợp thường xảy ra
tự nhiên trên thực địa

Crude Protein
Mycoplasma 

hyopneumoniae?

Streptococcus suis?

Lawsonia
intracellularis?

Brachyspira
hyodysenteriae?

Cúm heo?

PCV2?

PRRS?

Nhiều đàn heo bị nhiễm
bệnh đặc hữu với các mầm

bệnh hô hấp, đường ruột, và 
hệ thống quan trọng



Nhiễm trùng hỗn hợp thường xảy ra tự nhiên trên thực địa

Crude Protein
Mycoplasma 

hyopneumoniae?

Streptococcus suis?

Lawsonia
intracellularis?

Brachyspira
hyodysenteriae?

Cúm heo?

PCV2?

PRRS? Những virus điều biến miễn
dịch



Nhiễm trùng hỗn hợp thường xảy ra tự nhiên trên thực địa

Crude Protein
Mycoplasma 

hyopneumoniae?

Streptococcus suis?

Lawsonia
intracellularis?

Brachyspira
hyodysenteriae?

Cúm heo?

PCV2?

PRRS?

Các tổ hợp bệnh=>
Porcine Respiratory Disease Complex (PRDC)
Bệnh hô hấp phức hợp PRDC



Các tương tác của nhiễm trùng hỗn hợp

Crude Protein
Mycoplasma 

hyopneumoniae?

Streptococcus suis?

Lawsonia
intracellularis?

Brachyspira
hyodysenteriae?

Cúm heo?

PCV2?

PRRS? • PRRSV và PCV2 đồng nhiễm hay kế́ phát làm tăng
đáng kể độc lực của virus và đáp ứng cytokine, 
dẫn tới những biểu hiện lâm sàng nghiêm trọng, 
bệnh lý phổi, và chết (Huijun Lu et al.)

• Các nghiên cứu bội nhiễm PRRSV/swIAV studies 
cho thấy sự tăng cường của bệnh so với khi đơn
nhiễm (K. Van Reeth et al.)

• Đồng nhiễm PRRSV-2/H3N2 triệt tiêu bảo hộ lâm
sàng trước PRRS do MLV thúc đẩy (E. Tchilian et al.)

• Mycoplasma hyopneumoniae tăng cường mức độ
viêm phổi do virus PRRS gây ra (E.Thacker et al.)



Độc Tố Nấm Mốc & Miễn Dịch

Crude Protein
Mycoplasma 

hyopneumoniae?

Streptococcus suis?

Lawsonia
intracellularis?

Brachyspira
hyodysenteriae?

Cúm heo?

PCV2?

PRRS?

• Aflatoxins:
• Độc tố miễn dịch => biến đổi

phản ứng miễn dịch

• Trichothecenes (DON)
• Điều tiết tăng và giảm các

chứng năng miễn dịch

• Fumonisins
• Ảnh hưởng tới phản ứng viêm sưng

• Hiệu quả vắc-xin bị thay đổi ở mức liều
lượng độc tố nấm mốc mà mức đó
không làm thay đổi đáp ứng miễn dịch
chung (Meissonnier et al., Taranu et al)

Độc tố nấm mốc?



Độc Tố Nấm Mốc & Miễn Dịch

Crude Protein
Mycoplasma 

hyopneumoniae?

Streptococcus suis?

Lawsonia
intracellularis?

Brachyspira
hyodysenteriae?

Cúm heo?

PCV2?

PRRS? Độc tố nấm mốc?



Quá tải miễn dịch trong chăn nuôi heo thâm canh

Crude Protein
Mycoplasma 

hyopneumoniae?

Streptococcus suis?

Lawsonia
intracellularis?

Brachyspira
hyodysenteriae?

Cúm heo?

PCV2?

PRRS?
✓ Stress oxy hóa mạnh và tăng lên

✓ Tình trạng viêm sưng tăng lên

QUÁ TẢI MIỄN DỊCH

Độc tố nấm mốc?

ASFv



Quá tải miễn dịch trong chăn nuôi heo thâm canh

Crude Protein
Mycoplasma 

hyopneumoniae?

Streptococcus suis?

Lawsonia
intracellularis?

Brachyspira
hyodysenteriae?

Cúm heo?

PCV2?

PRRS?

Độc tố nấm mốc?

Vậy phản ứng của một hệ thống miễn
dịch bị quá tải thì thế nào?

ASFv



ASFv

Đại thực bào

Xâm nhiễm

Bão cytokine

Các đại thực bào (chủ chốt) của heo, 
bao gồm đại thực bào phế nang

(PAMs), là mục tiêu chính của virus ASF.

NF-κB p65 – tác nhân chủ đạo điều tiết viêm sưng
trong các tế bào miễn dịch (bạch cầu đơn nhân và

đại thực bào)

NFkB p65

Hoạt hóa
quá mức
NFkB p65

Giải phóng
quá nhiều
cytokine

ASF – Bão cytokine – Miễn dịch



Viêm sưng là cơ chế tự vệ khi nó được kiểm soát

26

Bạch cầu trung tính
MФ viêm sưng

Tế bào tua

Kích hoạt

M
ứ

c
n

g
h

iê
m

tr
ọ

n
g

Thời gian

Hoạt hóa

Bạch cầu ái toan
MФ sở tại

Tế bào T điều tiết

Dung giải

Bão cytokine

Tế bào miễn
dịch hiệu ứng

Tế bào miễn
dịch ức chếX

Sản xuất quá nhiều các
cytokines gây viêm sưng

Các hợp chất độc
✓ Rối loạn điều tiết

của hệ miễn dịch

✓ Tăng cường mức

độ viêm sưng

…Hệ miễn dịch suy bại.

Thương tổn đa cơ quan



NF-κB p65 – một tác nhân điều tiết viêm sưng chủ đạo
trong tế bào miễn dịch (bạch cầu đơn nhân và đại thực bào)

27

Họ NF-kB

p52

p50
P65/RelA

C-Rel

RelB

• Năm thành tố có cấu trúc liên quan tới nhau

• Việc sản sinh các protein NF-κB :

=> đặc hữu cho từng vị trí và sự kiện để đáp ứng
với một tác nhân kích ứng riêng biệt



Virus – Bão cytokine – Miễn dịch

ASFv

Đại thực bào

Xâm nhiễm

Bão cytokine

Các đại thực bào (chủ chốt) của heo, 
bao gồm đại thực bào phế nang

(PAMs), là mục tiêu chính của virus ASF.

NF-κB p65 – tác nhân chủ đạo điều tiết viêm sưng
trong các tế bào miễn dịch (bạch cầu đơn nhân và

đại thực bào)

NFkB p65

Hoạt hóa
quá mức
NFkB p65

Giải phóng
quá nhiều
cytokine

X X



Ức chế sự nhân lên của Virus thông qua ức chế chu
trình Nf-kB trên heo

Về tổng quan, những phát hiện của nghiên cứu này chỉ ra rằng:
• Việc nhiễm virus ASF kích hoạt miễn dịch nhờ hoạt hóa NF-kB
• Ức chế việc nhân bản của virus ASF bằng cách ức chế chu trình

NF-kB đặc hữu này

Những phát hiện này cho thấy điều biến miễn dịch là một hướng đi
tiềm năng có thể hỗ trợ việc kiểm soát ASF.



Streptococcus suis – Kẻ thủ ẩn mình

Yếu tố gây quá tải miễn dịch trên heo



▪ Một trong những mầm bệnh quan trọng nhất trong
ngành chăn nuôi heo

✓ Tăng sử dụng thuốc (bệnh bùng phát: phòng & điều trị)

✓ Tăng tỷ lệ chết

✓ Giảm lợi nhuận đáng kể

Streptococcus suis : Các vấn đề



TÌNH TRẠNG 

MIỄNDỊCH

BỆNH

S.sui

s

QUẢN LÝ MÔI TRƯỜNG

Sự tương tác giữa 
Stress - S. suis – Vật chủ

Invasion (Clinical symptoms)

Từ xâm nhập đến gây bệnh



Sự lây truyền Vi rút

Các đường truyền lây chính:

1. Lây truyền theo chiều dọc từ heo nái sang heo con

- niêm mạc âm đạo là điểm lây nhiễm đầu tiên

- trong trại đẻ, lây truyền qua đường hô hấp từ heo nái sang heo con

2. Lây truyền theo chiều ngang giữa các heo con

- đặc biệt trong giai đoạn sau cai sữa

- điều này xảy ra thông qua khí dung, phân và nước bọt



S. suis

Đường tiêu hóa
?

Các vi 
khuẩn
sống sót

Inflammation

Đường hô
hấp

Lưu trú hạch abidan
Vật chủ khỏe mạnh

Chết đột tử

Biểu hiện lâm
sàng

Nhiễm
trùng huyết

Viêm màng não

?

?

CNS

?

MÁU

?

Bệnh gây ra bởi S. suis . 

CNS: Central Nervous System



Phản ứng Viêm không đủ
mạnh CHẾT

Phản ứng viêm quá
cấp tính

Cơ chế sinh bệnh: VIÊM

Cytokines tiền
viêm

Hệ thống TB 
miễn dịch



S. suis xâm nhập qua đường tiêu hóa

4

1

• Các nghiên cứu loại trừ nước bọt:

• S. suisin trong nước bọt: đã được xác nhận: bám dính vào glycoprotein nước bọt S. suisin nội 

dung dạ dày và ruột

→ Được báo cáo là không có ở lợn con trước khi cai sữa nhưng lại chiếm ưu thế ở lợn con sau khi cai 

sữa? Có liên quan đến việc ít Lactobacillus hơn sau khi cai sữa?

Sự hiện diện của S. suis trong ruột trong những năm trước được đo bằng các xét nghiệm không thể 

phân biệt được S. suis với S. parasuis hoặc các vi sinh vật giống S. Suis



4

2

• S. suis: S. suis serotype 9 có khả năng bám dính và xâm nhập vào các tế bào biểu mô ruột 

lợn S. suis (huyết thanh nhóm 2) có khả năng gây bệnh một phần (2 trong số 16 con vật bị 

nhiễm bệnh) thông qua nhiễm trùng đường miệng…chỉ với các viên nang kháng axit dạ 

dày có chứa S. suis

→ Nếu không có sự bảo vệ của axit dạ dày, S. suis không thể gây bệnh thực nghiệm 

(heo con sau cai sữa)

• Khi S. suisis được đưa vào đường uống, nó thực sự có thể tiếp cận các hạch bạch huyết 

mạc treo

S. suis xâm nhập qua đường tiêu hóa



4

4

Những thay đổi nghiêm trọng trong khoang ruột = thay đổi hệ vi khuẩn đường ruột = 
căng thẳng miễn dịch = tăng khả năng mắc bệnh nhiễm trùng toàn thân = xâm lấn
thông qua đường hô hấp

S. suis xâm nhập qua đường tiêu hóa



Sử dụng phụ gia thức ăn kiểm soát S. suis

Correa-Fizet al. (2020): Ferrandoet al. (2014)

• Thay đổi hệ vsv ở hầu họng sau cai sữa

• Axit béo chuỗi trung bình + chất 

chống viêm tự nhiên: tỷ lệ mắc 

bệnh lâm sàng thấp hơn

• Phụ gia thức ăn cải thiện hệ vi 

khuẩn đường mũi (nhưng không 

phải phân)

• Tỷ lệ tinh bột so với glucose cao thúc

đẩy sự phát triển quá mức của S. suis

trong khoang hầu họng

4

5



▪ Thành công khác nhau khi điều trị bằng kháng sinh

▪ Không thành công với vắc xin thương mại

▪ Vắc xin tự sinh ??? Chưa xác nhận hiệu quả/ đòi hỏi thời gian, tiền bạc &
công sức mà không đảm bảo thành công.

▪ Lựa chọn thay thế: một số thử nghiệm hữu dụng nhưng vẫn yêu cầu điều trị bằng kháng
sinh

▪ Sử dụng các phụ gia thức ăn chăn nuôi: TÍnh kháng viêm tự nhiên, điều hòa miễn dịch

Điều trị & Phòng bệnh



Thực tế tại Việt Nam

HEO CON ĐA NHIỄM MẦM BỆNH

- Heo chết đột tử, đặc biệt nhiều về đêm

- Đã can thiệp bằng Amoxycillin trộn tổng đàn và tiêm tulathromycin tổng đàn

Chuồng Nhập Chết % chết Xuất Tồn cuối Đã tiêm Tula Tỉ lệ nhiễm

Thịt 3 1100 77 7.00 480 543 13-Aug 13-15%

Thịt 5 480 10 2.08 470 13-Aug 10%

Thịt 6 550 58 10.55 492 16-Aug 30-32%

Thịt 7 550 25 4.55 525 20-Aug 15-17%

Thịt 8 550 3 0.55 547 21-Aug 25-30%

Thịt 9 549 22 4.01 527 20-Aug 20-25%

Thịt 10 550 8 1.45 542 21-Aug 8-10%

Tổng 3849 203 5.27 3646



Chuồng Nhập Chết % chết loại Tồn cuối Đã tiêm Tula Tỉ lệ nhiễm

Thịt 1 490 60 12.24 13 435 20-Aug 10-15%

Thịt 4 483 29 6 13 461 21-Aug 7 -10%

Chuồng Nhập Chết % chết loại Tồn cuối Đã tiêm Tula Tỉ lệ nhiễm Ghi chú

Úm 1 1099 0.00 1099 22-Aug 1-2% Sưng mắt

Úm 2 547 0.00 547 22-Aug 7 -10%

Viêm phổi, 

viêm khớp, 

tiêu chảy

Bầu 255 8.30%

Bỏ ăn, có

biểu hiện hô

hấp

Thực tế tại Việt Nam

HEO CON ĐA NHIỄM MẦM BỆNH



Thực tế tại Việt Nam
Đa nhiễm trên heo có đi kèm S. suis trên heo con sau cai sữa

Có sự lưu hành của

PRRS
Đồng nhiễm/ Kế phát Tổn thương gan thận

Nghi ngờ có bội nhiễm

E.coli dung huyết

- Tỉ lệ nhiễm hô hấp

- Có dử mắt, nước mũi

- Viêm phổi kẽ, hệ

thống hạch sưng

- Salmonella

- E.coli không dung 

huyết

- Streptococcus spp

- Haemophilus

Parasuis

- Actinobacilus

Pleuropneumoniae

- Sử dụng kháng sinh, 

paracetamol dài ngày

- Sưng mắt, có triệu

chứng thần kinh



Tỷ lệ mắc cập nhật ngày 27/10/2024

Chuồng Số con Tuần tuổi

Trọng
lượng
trung

bình (kg)

Lượng mắc Hô hấp
Sốt – bỏ ăn –ăn

kém (%)
Tỉ lệ vấn đề khác (%)

Số con
Tỉ lệ
(%)

Số
con

Tỉ lệ
(%)

Số con Tỉ lệ (%) Số con Tỉ lệ (%)

1 403 15 60 193 47.89 178 44.17 43 10.68 7 1.74

2 384 16 65 147 38.28 132 34.38 46 12.03 6 1.56

3 388 18 70 139 35.82 122 31.44 63 16.24 5 1.29

4 388 18 80 152 39.18 137 35.31 67 17.27 8 2.06

Tổng/TB 1563 68.68 631 40.37 497 31.80 219 14.01 5 1.66

Thực tế tại Việt Nam
HEO 15 -18 TUẦN TUỔI VỚI ĐA NHIỄM MẦM BỆNH



TÌNH HÌNH 

TRẠI

ĐÁNH GIÁ SƠ 

BỘ

XÂY DỰNG 

QUY TRÌNH XỬ 

LÝ

GIÁM SÁT, 

ĐÁNH GIÁ

Chuồng
Tuần
tuổi

Trọng lượng
trung bình

(kg)
Đầu

Chết + loại thải

Số con Tỉ lệ (%) Tồn cuối

1 13 – 15 50 - 60 415 20 4.82 395

2 14 – 16 55 – 65 415 34 8.19 381

3 16 – 18 60 - 70 415 32 7.71 383

4 16 - 18 70 -80 415 31 7.47 384

Tổng 1660 117 7.05 1543

Hao hụt đàn giai đoạn 10/10 đến ngày 28/10/2024

Thực tế tại Việt Nam

HEO TRÊN 15 TUẦN TUỔI VỚI ĐA NHIỄM MẦM BỆNH



ĐÁNH GIÁ SƠ BỘ

Nguyên nhân chính Đồng nhiễm/ Kế phát Tổn thương gan thận

Có sự lưu hành của

PRRS chủng Bắc Mĩ

- Haemophilus Parasuis

- Actinobacilus

Pleuropneumoniae

- Streptococus spp

- Một số vi khuẩn đường

hô hấp khác

- Sử dụng kháng sinh, 

paracetamol dài ngày

Thực tế tại Việt Nam: 
Đa nhiễm trên heo có đi kèm S. suis trên heo thịt từ

15-18 tuần tuổi



Cerebra® D

Khái Niệm về Phức Hợp Tăng Cường Miễn Dịch



Nồng độ monolaurin 

TINH KHIẾT cao

Khái niệm

Cerebra® D

• Kháng viêm
• Điều biến miễn dịch

• Chống oxy hóa
• Điều biến miễn dịch

• Chống oxy hóa
• Điều biến miễn dịch
• Kháng viêm

• Kháng khuẩn
• Kháng virus (virus 

có vỏ)

Tảo biển Fucaceae

(A.nodosum)

Các polyphenols mạnh

Sự phức hợp & Hiệp lực

Terpenoids & Phenols 

từ các thực vật được

chọn lựa riêng biệt

Tá chất đặc hữu• Cải thiện tính khả
dụng sinh học



Các thí nghiệm



Thực nhiệm chứng minh khả năng điều hòa

miễn dịch thông qua yếu tố tiền viêm Nf-kB



Tăng cường miễn dịch trước và trong khi nhiễm
bệnh thay đổi đáng kể tiến trình ASF 

Day 14

Thách thức

Giai đoạn trước thách thức

Nhóm thử nghiệm
(20 con)

IBC (Cerebra® D)

Nhóm đối chứng
(20 con)

Nhóm đối chứng
(10 con)

Nhóm thử nghiệm
(10 con)

IBC (Cerebra® D)

Giai đoạn sau thách thức

14 days



0

2,5

5

7,5

10

NFkB p65 (ng/ml) vào cuối giai
đoạn trước thách thức

(p=0.0090)

Đối chứng Cerebra® D

Giảm đáng kể quá tải miễn dịch
trước khi thách thức ở nhóm

Cerebra® D

Giảm đáng kể Bão Cytokine => Hỗ trợ
miễn dịch tiếp diễn sau khi thách thức ở 

nhóm Cerebra® D

0

2,5

5

7,5

10

12,5

NFkB p65 (ng/ml) lúc 9 ngày
sau gây nhiễm

(p=0.0072)

Đối chứng Cerebra® D

Tăng cường miễn dịch trước và trong khi nhiễm
bệnh ảnh hưởng đáng kể đến tình trạng viêm sưng



Tăng cường miễn dịch trước và trong khi nhiễm
bệnh ảnh hưởng đáng kể đến trạng thái oxy hóa

0

1

2

3

AOPP (ng/ml) vào cuối giai
đoạn trước thách thức

(p=0.0157)

Đối chứng Cerebra® D

0

1

2

3

4

5

AOPP (ng/ml) lúc 9 ngày sau gây
nhiễm (p=0.125)

Đối chứng Cerebra® D

Giảm đáng kể stress oxy hóa trước
khi thách thức ở nhóm Cerebra® D

Stress oxy hóa giảm => Hỗ trợ miễn dịch tiếp
diễn sau khi thách thức ở nhóm Cerebra® D

Các Sản Phẩm Protein Oxy Hóa Cao (AOPP) –
một chỉ dấu hữu dụng để đánh giá stress oxy hóa in vivo.



Tăng cường miễn dịch trước và trong khi nhiễm bệnh ảnh
hưởng đáng kể đến nhiễm virus huyết/phát tán virus

10

2

Heo nhiễm virus huyết tới 18 ngày
sau gây nhiễm

Đối chứng Cerebra® D

5

Heo nhiễm virus huyết 9 ngày
sau gây nhiễm

Đối chứng Cerebra® D

Không có heo
nhiễm virus 

huyết
xử lý với

Cerebra® D 

0

• Phát hiện nhiễm virus huyết/phát tán virus lần đầu => 6 ngày sau gây nhiễm => ở 
nhóm Đối chứng

Nhiễm virus huyêt
ít hơn và chậm

hơn đáng kể với
Cerebra® D 

• Con heo đầu tiên nhiễm virus hyết ở nhóm Cerebra® D 12 ngày sau gây nhiễm



Tăng cường miễn dịch trước và trong khi nhiễm
bệnh ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ sống

Đối chứng Cerebra® D



Tăng cường miễn dịch trước và trong khi nhiễm
bệnh ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ sống

• Heo đầu tiên chết :
=> Heo từ nhóm Đối chứng
=> 9 ngày sau gây nhiễm

Đối chứng Cerebra® D

X



Tăng cường miễn dịch trước và trong khi nhiễm
bệnh ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ sống

• Heo đầu tiên chết :
=> Heo từ nhóm Đối chứng
=> 9 ngày sau gây nhiễm

Đối chứng Cerebra® D

X

X

• Heo đầu tiên chết ở nhóm heo được
dùng Cerebra® D

=> 18 ngày sau gây nhiễm



Tăng cường miễn dịch trước và trong khi nhiễm
bệnh ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ sống

• Tỷ lệ sống tới 18 ngày sau gây nhiễm
=> Đối chứng 20% (2/10 con)
=> Cerebra® D 88.9% (8/9 con)

Đối chứng Cerebra® D

2/10 con 8/9 con

X

X

X
X

X
X

X

X X

• Heo đầu tiên chết :
=> Heo từ nhóm Đối chứng
=> 9 ngày sau gây nhiễm

• Heo đầu tiên chết ở nhóm heo được
dùng Cerebra® D

=> 18 ngày sau gây nhiễm



Tăng cường miễn dịch trước và trong khi nhiễm
bệnh ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ sống

Đối chứng Cerebra® D

20% (2/10 con) 88.9% (8/9 con)

• Tỷ lệ sống tới 18 ngày sau gây nhiễm
=> Đối chứng 20% (2/10 con)
=> Cerebra® D 88.9% (8/9 con)

• Heo đầu tiên chết :
=> Heo từ nhóm Đối chứng
=> 9 ngày sau gây nhiễm

• Heo đầu tiên chết ở nhóm heo được
dùng Cerebra® D

=> 18 ngày sau gây nhiễm



Thực nhiệm chứng minh khả năng điều hòa

miễn dịch trên heo đã nhiễm mầm bệnh trên

nền nhiễm Streptococus suis



Thử nghiệm Cerebra D trên heo con đa nhiễm nhiều
mầm bệnh trên nền Streptococus – Bến Tre

Hiện trạng đàn heo – Các triệu chứng, bệnh tích phổ biến



Bố trí thí nghiệm

Lô đối chứng
Lô thử nhiệm

Cerebra D

Số lượng heo, con 720 680

Tuổi heo 5 – 7 tuần tuổi

Thuốc trộn định kỳ, kg/tấn TĂHH
Cerebra D
2 kg/tấn

Amoxicillin 50%
2,0/tấn TĂ

Thời gian theo dõi, ngày 31 31

Khối lượng heo đầu thử nghiệm, 
kg/con

10 - 12



Kết quả

Số lượng (con) Tỉ lệ  (%)

Cerebra D Đối chứng Cerebra D Đối chứng

Loại thải 25 35 3,7 4,9

Chết 22 32 3,2 4,4

Hô hấp 10 18 1,4 2,5

Tiêu chảy 20 49 2,9 6,8

Bệnh khác 16 15 2,4 2,1



Kết quả

Số lượng (con)

Cerebra D Đối chứng

KL heo đầu TN, kg
11,05 11,11

KL heo cuối TN, kg
29,18 28,45

KL TĂHH, kg/con
26,7 25,5

FCR, kg TĂ/kg tăng trọng
1,47 1,47

Chi phí thuốc tiêm, đ/con
15.916 22.231

Chi phí thuốc trộn, đ/con
17.605 17.005

Tổng chi phí thuốc thú y, đ/con 33.521 39.236



Kết luận

Sử dụng Cerebra D liều 2,0 kg/tấn thức ăn cho heo con sau

cai sữa trong điều kiện có dấu hiệu nhiễm đa mầm bệnh và

lưu hành Streptococus suis, có tác dụng

- Làm giảm tỷ lệ mắc bệnh trong đàn heo

- Giảm tỷ lệ hao hụt

- Giảm chi phí thú y trong phòng và điều trị bệnh



Nhóm thí nghiệm Đối chứng dương Đối chứng âm

Cerebra® D Amoxicillin -

Các trường hợp 

đơn lẻ (90% thấp 

hơn so với điều trị 

bằng amoxicillin)

Hồi phục rất 

nhanh sau khi 

tiêm

Rất nhiều 

trường hợp 

tiêm thuốc cá 

thể cho nhiều 

heo con

Rất nhiều 

trường hợp 

“thảm họa” –

tiêm thuốc cá 

thể cho nhiều 

heo con

Thí nghiệm ở trại thương mại (EU – Bungary)

▪ Các vấn đề thường xảy ra lúc ~ 2 tuần sau cai sữa

▪ 700 heo con cho Nhóm thí nghiệm và Nhóm đối chứng dương

▪ Cai sữa: ngày 28

▪ Vấn đề Streptococcus suis – Sử dụng Amoxicillin trong thức ăn

FCR

1.65

1.57

Control Cerebra S



▪ Cai sữa: ngày 26-27

▪ Không dùng Amoxicillin – rất nhiều bệnh viêm màng não sau cai sữa và vài tuần 

sau đó.

▪ Tỷ lệ chết 5% do bệnh viêm màng não + cho uống rất nhiều Amoxicillin để điều trị 

bệnh.

Tỷ lệ chết do S. suis

Đối chứng dương Thí nghiệm

Amoxicillin Cerebra® D
1%

5%6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

Control Cerebra D

Thí nghiệm ở trại thương mại (EU – Cộng hòa Séc)



Áp dụng



Áp dụng: Liệu pháp dự phòng- Nái hậu bị

Fattening

Cách ly Thích nghi Ổn định

2 – 4 tuần 4 – 8 tuần 3 tuần

Cerebra® D

Việc chuẩn bị heo
mới chuyển đến cho
việc phơi nhiễm với
mầm bệnh sẵn có

trong trại được
chuyển đến

Hỗ trợ miễn dịch
trong khi heo chuyển
đến phơi nhiễm với

mầm bệnh sẵn có
trong trại được

chuyển đến

Hỗ trợ trong giai
đoạn phát triển miễn
dịch trước khi nhập

đàn heo sinh sản



Áp dụng: Liệu pháp dự phòng- Heo nái

Fattening
Mang thai Nuôi con

Kỳ cuối gian đoạn mang thai Toàn giai đoạn

Cerebra® D 

Tăng cường miễn dịch của
heo nái trước khi sinh

Kiểm soát tình trạng viêm
sưng và oxy hóa



Weaning

Áp dụng: Liệu pháp dự phòng- Heo

Cai sữa Tăng trưởng

Cerebra® D 

Tăng cường miễn dịch cho tới 10 tuần tuổi



Weaning

Cerebra® D 

▪ Thiết kế chương trình riêng cho từng trang trại cụ thể

Liều dùng

Áp lực mầm bệnh thấp (Phòng bệnh): 1-2kg/ tấn thức ăn

Áp lực mầm bệnh cao (Hỗ trợ xử lý bệnh): 3,0 - 4.5kg/ tấn thức ăn



Cám ơn!
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