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PHỤ LỤC 

Hướng dẫn một số biện pháp phòng, chống 

bệnh do Vi bào tử trùng (EHP) trên tôm nuôi nước lợ 

(Ban hành kèm theo Công văn số 1848 /TY-TS ngày 08 /10 /2019 của Cục Thú y) 
 
 

1. Thông tin chung về bệnh 

a) Tên bệnh: Bệnh chậm lớn, bệnh do vi bào tử trùng Enterocytozoon 

hepatopenaei (EHP). 

b) Tác nhân gây bệnh 

Tác nhân gây bệnh chậm lớn là vi bào tử trùng (microsporidian) EHP, 

thuộc họ Enterocytozoonidae. EHP được phát hiện lần đầu tiên trên các mẫu tôm 

sú (Penaeus monodon) chậm lớn nuôi tại Thái Lan. EHP ký sinh trong gan, tụy 

tôm và nhân lên bên trong tế bào chất của biểu mô ống gan, tụy. Bào tử trưởng 

thành có hình oval, kích thước 1,1 ± 0,2 µm x 0,7 ± 0,2 µm; cấu tạo bao gồm: 

nhân, 5 - 6 sợi xoắn cực (polar filament), một không bào (posterior vocuole), đĩa 
gắn vào sợi cực (anchoring disk) và một lớp thành tế bào dày cấu tạo bởi 2 thành 

phần là exospore (2nm) và endopore (10 nm). EHP ký sinh nội bào và sử dụng 

dinh dưỡng, năng lượng dự trữ trong gan, tụy khiến tôm không đủ dinh dưỡng, 

năng lượng cho sự tăng trưởng và lột xác. Hình ảnh của vi bào tử trùng EHP khi 

quan sát trên kính hiển vi điện tử truyền qua (TEM), Hình 1. 

 

Hình 1: Hình ảnh vi bào tử trùng EHP trên kính hiển vi điện tử.  

c) Một số đặc điểm dịch tễ 

- Tôm sú (P. monodon), tôm thẻ chân trắng (Litopenaeus vannamei), tôm 

he (P. japonicus, P. merguiensis) đều mẫn cảm với EHP ở tất cả các giai đoạn 
(giống, thương phẩm). Ngoài ra, EHP còn được phát hiện trên một số loài động 
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vật thủy sinh khác như: giun đất, giun nhiều tơ (dời); giáp xác (cua, còng); động 

vật hai mảnh vỏ (ngao, sò, hàu...) và Artemia.  

- Bệnh do EHP đã được phát hiện tại nhiều quốc gia nuôi tôm lớn trên thế 

giới như: Thái Lan (2004), Malaysia (2014), Indonesia (2016), Trung Quốc và 

Ấn Độ (2016). Tại Việt Nam, bệnh đã được các địa phương ghi nhận và báo cáo 

từ năm 2015 đến nay nhưng theo số liệu nhận được cho thấy bệnh xuất hiện với 
tỷ lệ thấp và phạm vi hẹp.  

- Bệnh do EHP thường được phát hiện nhiều trên các ao tôm nuôi đã 

nhiễm hội chứng phân trắng (WFS) với tỷ lệ nhiễm lên đến 96% và hội chứng 

chậm lớn (MSGS) với tỉ lệ nhiễm khoảng 55,5%. Trong thực nghiệm, EHP 

không gây chết tôm nhưng gây tổn thương trên các ống gan tụy, giảm sức đề 

kháng dẫn tới nguy cơ tôm bị nhiễm thứ phát các tác nhân gây bệnh khác và làm 
chết tôm. Ngoài ra, tôm nhiễm EHP có thể tăng tính mẫn cảm với một số bệnh 

như: Đốm trắng (WSD), Hoại tử gan tụy cấp tính (AHPND),... và tỉ lệ chết có 

thể lên đến 100% trong khoảng thời gian ngắn. 

- Bệnh do EHP có tốc độ lây lan nhanh theo đường truyền dọc và truyền 

ngang, cụ thể: (i) Tôm mẹ truyền qua cho tôm con trong quá trình sinh sản, EHP 

tồn tại trong trứng của tôm mẹ và nở ra tôm con bị nhiễm bệnh; (ii) Tôm bị bệnh 
do môi trường có mầm bệnh hoặc do ăn thức ăn tươi sống có mầm bệnh. EHP 

trong môi trường nuôi bám vào vỏ tôm trong quá trình lột xác để xâm nhập vào 

cơ thể và gây bệnh; tôm ăn thức ăn tươi sống hoặc sinh vật trong ao nuôi bị 

nhiễm EHP như: các loài giun đất, giun nhiều tơ (dời), động vật hai mảnh vỏ 

(ngao, sò, hàu...) và Artemia... 

d) Triệu chứng, bệnh tích 

Tôm bị bệnh EHP không có bệnh tích điển hình. Đối với các ao bị nhiễm 

EHP, tôm thường có kích cỡ không đồng đều sau khoảng 25 ngày thả nuôi. 

Tăng trưởng của tôm chỉ đạt từ 10 - 40% so với tôm ở các ao không nhiễm bệnh.  

  

Hình 2. Tôm nhiễm EHP có kích cỡ không đều, bị óp vỏ. 
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2. Chẩn đoán bệnh 

a) Chẩn đoán lâm sàng: Do bệnh không có triệu chứng, bệnh tích điển 

hình và dễ nhầm lẫn với các bệnh khác nên việc chẩn đoán lâm sàng chỉ có tính 

hỗ trợ định hướng trong quá trình chẩn đoán, xét nghiệm bệnh. 

b) Chẩn đoán trong phòng thí nghiệm: Phương pháp mô bệnh học; soi 

kính hiển vi bằng phương pháp nhuộm H&E hoặc Giemsa; các phương pháp 

sinh học phân tử đang được sử dụng (PCR, Nested PCR, LAMP và Realtime 

PCR) là công cụ chẩn đoán nhanh đối với bệnh do EHP.  

Năm 2016, Cục Thú y đã ban hành Tiêu chuẩn cơ sở số 03:2016/TY-TS 

kèm theo Quyết định số 545/QĐ-TY-TS ngày 06/9/2016 của Cục trưởng Cục 

Thú y để chẩn đoán bệnh do EHP bằng phương pháp PCR; Tiêu chuẩn này đã 

và đang được áp dụng tại các phòng xét nghiệm, chẩn đoán bệnh động vật của 

Cục Thú y.  

3. Các biện pháp phòng, chống dịch bệnh 

Bệnh do EHP là bệnh ký sinh trùng nội bào, đến nay chưa có thuốc điều 

trị, do đó việc sử dụng thuốc kháng sinh để phòng và trị bệnh là không hiệu quả; 

việc lạm dụng kháng sinh làm cho tôm chậm lớn và gây ra hiện tượng kháng 

kháng sinh.  

Để phòng, chống dịch bệnh, các địa phương và đơn vị thực hiện các biện 

pháp tổng hợp theo quy định tại Thông tư 04/2016/TT-BNNPTNT và một số nội 

dung chính sau đây: 

a) Phòng, chống dịch bệnh tại cơ sở sản xuất tôm giống 

- Xây dựng và triển khai các quy trình quản lý, kỹ thuật đảm bảo an toàn 

sinh học để ngăn chặn tác nhân gây bệnh từ bên ngoài xâm nhập vào cơ sở và 

mầm bệnh từ cơ sở (nếu có) ra ngoài môi trường. 

- Triển khai giám sát bệnh theo hướng dẫn tại Công văn số 431/TY-TS 

ngày 18/3/2019 của Cục Thú y. 

- Tổ chức xây dựng cơ sở an toàn dịch bệnh theo quy định tại Thông tư số 

14/2016/TT-BNNPTNT ngày 02/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Nông nghiệp và Phát 

triển nông thôn. 

- Đối với tôm bố mẹ: Mua tôm từ những cơ sở giống được công nhận an 

toàn dịch bệnh hoặc đã được xét nghiệm chứng minh âm tính với tác nhân gây 

bệnh EHP và các bệnh khác theo quy định về kiểm dịch động vật thủy sản tại 

Thông tư số 26/2016/TT-BNNPTNT ngày 30/6/2016 và Thông tư số 

36/2018/TT-BNNPTNT ngày 25/12/2018 của Bộ trưởng Bộ Nông nghiệp và 

Phát triển nông thôn. 

- Đối với nguồn thức ăn tươi sống cho tôm bố mẹ: Với mỗi lô thức ăn tươi 

sống, thu ít nhất 01 mẫu đối với mỗi loại thức ăn tại 05 vị trí để xét nghiệm 

nhằm đảm bảo không nhiễm EHP và các bệnh khác trên tôm theo quy định. 
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- Đối với tôm giống (Postlarvae): Thực hiện xét nghiệm bệnh đảm bảo 
không bị nhiễm EHP trước khi xuất bán và thực hiện kiểm dịch theo quy định. 

- Đối với nguồn nước nuôi: Xây dựng quy trình khử trùng nước nuôi bằng 

Chlorine với nồng độ 30ppm hoặc các hóa chất/công nghệ khác tương đương, 

phương pháp phù hợp khác theo hướng dẫn của nhà sản xuất để tiêu diệt các tác 

nhân gây bệnh (trong đó có EHP) trước khi đưa vào sử dụng. 

- Đối với công cụ, dụng cụ, phương tiện vận chuyển, người ra vào trại: 

Phải có quy trình vệ sinh, khử trùng tiêu độc, bảo đảm hiệu quả khử trùng (bảo 

hộ, hố khử trùng, khử trùng định kỳ,…). 

- Khi phát hiện lô tôm giống dương tính với EHP, tiến hành thu mẫu tôm, 

thức ăn tươi sống để truy tìm nguồn bệnh và thực hiện tiêu hủy theo quy định. 

Khai báo với thú y cơ sở, cơ quan thú y của địa phương để được hướng dẫn triển 
khai các biện pháp phòng chống theo quy định.  

- Xử lý ổ dịch phải đảm bảo: Toàn bộ dụng cụ, phương tiện chứa đựng, 

vận chuyển, bể nuôi,.. phải được khử trùng bằng chất sát trùng và phương pháp 

phù hợp; nước trong ao bệnh phải được xử lý bằng Chlorine nồng độ 30ppm, 

ngâm trong 7 ngày trước khi xả ra ngoài môi trường; các chất cặn bã, bùn đáy 

ao,.. trong quá trình nuôi phải được thu gom và xử lý tại khu vực riêng (ngoài 
khu vực sản xuất). 

b) Phòng chống dịch bệnh tại cơ sở nuôi tôm 

- Xử lý ao sau mỗi vụ nuôi: Toàn bộ bùn đáy ao, chất thải trong quá trình 

nuôi phải được thu gom, đưa ra ngoài khu vực nuôi để phơi khô. Đáy ao đất sau 

mỗi vụ nuôi phải được phơi khô nứt chân chim (đối với ao không nhiễm phèn) 

trước khi thực hiện cải tạo đáy ao cho vụ nuôi tiếp theo. Đối với ao phủ bạt, rửa 
sạch bằng nước ngọt, phơi khô và khử trùng bằng nước vôi hoặc hóa chất. 

- Cải tạo đáy ao: sử dụng vôi bột (CaO) rắc đều một lớp dưới đáy ao, sau 

đó cho nước vào ngâm, duy trì độ pH khoảng 11-12 (để tiêu diệt EHP còn sót lại 

trong đáy ao) trong khoảng 5 ngày trước khi điều chỉnh lại pH ao nuôi cho phù 

hợp với hướng dẫn kỹ thuật nuôi tôm.  

- Xử lý nước ao nuôi: Các cơ sở thực hiện lấy nước qua hệ thống túi lọc 
để loại bỏ một số loài trung gian truyền bệnh cũng như ngăn chặn các loài thủy 

sản khác xâm nhập vào cơ sở. Nước trong ao xử lý/ chứa lắng phải được khử 

trùng bằng Chlorine nồng độ từ 15-30ppm hoặc bằng các hóa chất khác tương 

đương/ biện pháp phù hợp khác để diệt EHP và các tác nhân gây bệnh cũng như 

loại thủy sản khác. 

- Con giống: Chọn con giống khỏe mạnh, đã được kiểm dịch và có thực 
hiện xét nghiệm đảm bảo không nhiễm EHP cũng như các tác nhân gây bệnh 

nguy hiểm khác để thả nuôi. 

- Trong quá trình nuôi, không sử dụng thức ăn tươi sống không có nguồn 

gốc rõ ràng và phải được xét nghiệm bệnh do EHP trước khi sử dụng; đồng thời 

áp dụng các biện pháp an toàn sinh học để quản lý ao tôm như: hạn chế cho 
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người lạ vào khu vực nuôi, thực hiện khử trùng dụng cụ ngay sau khi sử dụng; 

nguồn nước nuôi (thay mới hoặc bổ sung vào ao nuôi) phải được khử trùng; bờ 

ao phải được quây lưới chắn giáp xác và có biện pháp xua đuổi chim cò tự 

nhiên; cơ sở nuôi tuyệt đối không thực hiện san thưa tôm từ ao bệnh sang ao 

khác trong toàn bộ quá trình nuôi để tránh làm lây nhiễm bệnh từ ao này sang ao 

khác. 

- Xây dựng và triển khai giám sát lưu hành bệnh tại cơ sở theo hướng dẫn 

tại Công văn số 431/TY-TS ngày 18/3/2019 của Cục Thú y. 

- Có lộ trình và kế hoạch tổ chức xây dựng cơ sở an toàn dịch bệnh theo 

quy định tại Thông tư số 14/2016/TT-BNNPTNT ngày 02/6/2016 của Bộ trưởng 

Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn. 

- Khi phát hiện tôm chết bất thường hoặc có biểu hiện chậm lớn khoảng 
25 ngày sau thả nuôi, chủ cơ sở thực hiện khai báo với thú y cơ sở, cơ quan thú 

y của địa phương để được kiểm tra xác định nguyên nhân và hướng dẫn thực 

hiện các biện pháp xử lý theo quy định.  

- Xử lý ổ dịch phải đảm bảo: Toàn bộ dụng cụ, phương tiện chứa đựng, 

vận chuyển, bể nuôi,.. phải được khử trùng bằng chất sát trùng và phương pháp 

phù hợp; nước trong ao bệnh phải được xử lý bằng Chlorine nồng độ 30ppm, 
ngâm trong 7 ngày trước khi xả ra ngoài môi trường; các chất cặn bã, bùn đáy 

ao,.. trong quá trình nuôi phải được thu gom và xử lý tại khu vực riêng. 

4. Tổ chức thực hiện 

a) Đối với Chi cục Chăn nuôi và Thú y các tỉnh 

- Hướng dẫn, tuyên truyền về các biện pháp phòng chống bệnh do EHP và 

các bệnh nguy hiểm khác trên tôm nuôi. 

- Thực hiện báo cáo dịch bệnh đột xuất và định kỳ đối với bệnh do EHP 

theo quy định. 

- Phối hợp với Chi cục Thú y vùng quản lý địa bàn tổ chức giám sát, điều 

tra và xử lý ổ dịch theo quy định tại Thông tư 04/2016/TT-BNNPTNT, Công 

văn số 431/TY-TS ngày 18/3/2019 và Công văn này của Cục Thú y. 

- Trường hợp có nhu cầu và đủ năng lực xét nghiệm, xây dựng phương 
pháp xét nghiệm bệnh do EHP để chủ động trong công tác phòng chống dịch 

bệnh tại địa phương (tham khảo quy trình xét nghiệm của Cục Thú y tại Tiêu 

chuẩn cơ sở 03:2016/TY-TS và liên hệ với Chi cục Thú y vùng phụ trách địa 

bàn để được hướng dẫn cụ thể). 

b) Đối với Chi cục Thú y vùng 

- Chuẩn bị các điều kiện, thiết bị, hóa chất, phương pháp xét nghiệm bệnh 
do EHP (theo Tiêu chuẩn cơ sở 03:2016/TY-TS của Cục Thú y) để chủ động hỗ 

trợ địa phương, doanh nghiệp trong công tác phòng chống dịch bệnh.  

- Phối hợp, đôn đốc và hướng dẫn các địa phương, doanh nghiệp trong 

công tác giám sát, điều tra và xử lý ổ dịch do EHP.  
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- Tổng hợp, báo cáo đột xuất và định kỳ đối với bệnh do EHP trên địa bàn 

quản lý theo quy định. 

5. Một số tài liệu tham khảo 

- Tiêu chuẩn cơ sở số 03:2016/TY-TS về chẩn đoán bệnh do EHP bằng 

phương pháp PCR được ban hành theo Quyết định số 545/QĐ-TY-TS ngày 

06/9/2016 của Cục Thú y. 
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