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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  17/02/2025 Feline infectious enteritis, which has a high fatality rate, is caused by 

feline panleukopenia virus. The purpose of this cross-sectional study 

was to determine certain epidemiological characteristics, clinical 

symptoms, and haematological parameters of cats with feline 

panleukopenia virus infection. This study identified that the 

prevalence of the disease in cats in Buon Ma Thuot city was 7.69% 

(95% confidence interval: 6.26 - 9.41%) utilising clinical diagnosis 

combined with a rapid kit test for detecting feline panleukopenia virus 

in faecal and vomiting samples. Multivariable logistic regression 

analysis revealed that unvaccinated and female cats were 1.81 and 

1.84 times higher risk of infection, respectively, than those vaccinated 

and male cats. Foreign breed cats were at a 67% lower risk of being 

infected than those of domestic breed cats. Cats infected with feline 

panleukopenia virus presented some main symptoms, including 

vomiting, drooling, diarrhoea, and lethargy, with prevalence rates 

ranging from 93.33% to 100%. Total white blood cells, lymphocytes, 

monocytes, granulocytes, and platelets were severely reduced in 

infected cats. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  17/02/2025 Feline Panleukopenia Virus là nguyên nhân gây ra bệnh viêm ruột 

truyền nhiễm cho mèo với tỷ lệ tử vong cao. Mục tiêu của nghiên cứu 

cắt ngang này nhằm xác định một số đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và 

huyết học của mèo mắc bệnh do feline panleukopenia virus. Bằng 

phương pháp chẩn đoán lâm sàng kết hợp test nhanh tìm virus feline 

panleukopenia trong phân và chất nôn, nghiên cứu đã xác định được 

tỷ lệ mèo mắc bệnh tại thành phố Buôn Ma Thuột là 7,69% (Khoảng 

tin cậy 95%: 6,26 - 9,41%). Phân tích hồi quy logistic đa biến cho 

thấy mèo không được tiêm ngừa bệnh do feline panleukopenia virus 

và mèo cái có nguy cơ mắc bệnh cao hơn lần lượt 1,81 và 1,84 lần so 

với mèo được tiêm ngừa và mèo đực. Mèo giống ngoại có nguy cơ 

mắc bệnh thấp hơn 67% so với mèo nội. Mèo mắc bệnh do feline 

panleukopenia virus có những triệu chứng chính như nôn, chảy dãi, 

tiêu chảy, mệt mỏi với tỷ lệ từ 93,33% đến 100%. Bạch cầu tổng số, 

lympho, monô, hạt và số lượng tiểu cầu bị giảm nghiêm trọng ở mèo 

mắc bệnh. 
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1. Giới thiệu 

Feline Panleukopenia Virus (FPV) là nguyên nhân gây ra bệnh viêm ruột truyền nhiễm hay 

bệnh giảm bạch cầu ở mèo. Bệnh xảy ra ở mọi lứa tuổi thuộc họ mèo, nhưng phổ biến ở mèo con 

[1], [2]. Mèo nhiễm FPV qua đường miệng. Virus sau khi xâm nhập vào các cơ quan lympho sẽ 

làm giảm số lượng bạch cầu lympho. Virus cũng nhân lên trong tế bào tủy xương, đặc biệt là các 

nguyên bào tủy gây giảm các loại bạch cầu hạt [2]-[4]. Một vài nghiên cứu trên toàn quốc cho 

thấy mèo chưa được tiêm phòng, mèo con hay giống nội có tỷ lệ mắc bệnh cao [5]-[9]. Kết quả 

điều tra tại một số cơ sở thú y tại Hà Nội [5], Cần Thơ [7] và Thành phố Hồ Chí Minh [8] ghi 

nhận tỷ lệ mèo mắc FPV dao động từ 13,3 đến 13,9%. Những nghiên cứu cắt ngang này được 

thực hiện tại một vài cơ sở thú y; do đó, chưa đại điện cho quần thể mèo và chưa toàn diện. Cho 

đến nay, những thông tin về đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và huyết học ở mèo mắc FPV tại thành 

phố Buôn Ma Thuột là chưa có. Do đó, nghiên cứu này nhằm xác định một số yếu tố liên quan, 

một số triệu chứng lâm sàng và đặc điểm huyết học của mèo mắc FPV. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Địa điểm nghiên cứu và lấy mẫu 

Nghiên cứu thực hiện trong thời gian từ tháng 01 - 12 năm 2024 tại thành phố Buôn Ma 

Thuột, tỉnh Đắk Lắk. Mẫu được lấy theo phương pháp ngẫu nhiên phân tầng. Cụ thể, chúng tôi 

chia địa bàn thành phố Buôn Ma Thuột thành vùng trung tâm và vùng ven. Vùng trung tâm có 

đặc điểm mèo được nuôi chủ yếu làm cảnh. Ngược lại, ở vùng ven, người dân nuôi mèo như vật 

nuôi thông thường. Tất cả mèo được đưa đến khám tại các cơ sở thú y thuộc vùng trung tâm và 

vùng ven là đối tượng lấy mẫu. Cỡ mẫu được tính theo công thức (1):  

                                                 𝑛 =   𝑧1−𝛼/2
2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2   [10]                                    (1) 

Trong đó, 𝑑 = 0,05 và 𝑧 = 1,96; nhằm mục đích tối ưu hóa dung lượng mẫu, lấy 𝑝 = 0,5. Như 

vậy, dung lượng mẫu tối thiểu cho nghiên cứu là 𝑛 = 385 mèo. 

2.2. Phương pháp xác định mèo mắc FPV 

Tất cả mèo đến khám tại các cơ sở thú y được khám lâm sàng dựa vào triệu chứng như mệt 

mỏi, sốt, bỏ ăn, nôn-ói, chảy dãi, tiêu chảy, viêm tai để sàng lọc ca nghi mắc FPV. Những mèo 

này được tiếp tục xét nghiệm tìm kháng nguyên FPV trong chất nôn hay phân bằng kit Ag-FPV 

test (rapid FPV Ag test kit, Bionote Inc. Anigen, Hàn Quốc). Mèo được coi là mắc FPV nếu có 

kết quả test nhanh dương tính. 

2.3. Phương pháp xác định yếu tố liên quan đến mèo mắc FPV 

Chúng tôi sử dụng phiếu hỏi chuẩn bị sẵn để ghi nhận các thông tin liên quan đến mèo bao 

gồm: địa chỉ nuôi, tính biệt, tháng tuổi, giống, tình trạng tiêm phòng vaccine FPV, tẩy giun sán, 

hình thức nuôi và loại thức ăn cho mèo. Những thông tin trên được phân tích bằng kiểm định 

Chi-quare và hồi quy logistic đa biến nhằm tìm ra yếu tố liên quan đến sự lưu hành FPV ở mèo. 

2.4. Phương pháp xác định chỉ tiêu huyết học mèo mắc FPV 

Ngay khi được xác định dương tính với test nhanh FPV, mèo được lấy máu để xét nghiệm 

sinh lý máu bằng máy xét nghiệm BH 2900 VET (Urit Medical Electronic, Trung Quốc).  

2.5. Phương pháp xử lý số liệu 

Tỷ lệ % và khoảng tin cậy 95% (KTC 95%) được tính toán bằng phân tích thống kê mô tả. 

Yếu tố liên quan đến mèo mắc FPV được xác định bằng phân tích hồi quy logistic đa biến được 

thể hiện qua công thức (2). 

                                   𝐿𝑜𝑔𝜇𝑖 =  𝛽0  + 𝛽1 𝑥1𝑖  + ⋯ + 𝛽𝑚𝑥𝑚𝑖 +  𝜀𝑖                        (2) 
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Trong đó, μi là xác suất mỗi một mèo mắc FPV với vai trò là biến phụ thuộc;  𝑥𝑚𝑖 là biến tiên 

lượng; β0 và β1…βm lần lượt là hằng số và hệ số hồi quy. Phân tích hồi quy logistic đa biến được 

thực hiện bằng cách loại bỏ lần lượt từng biến tiên lượng có giá trị 𝑝 > 0,05 và chỉ giữ lại biến có 

giá trị 𝑝 < 0,05. Những biến có giá trị 𝑝 < 0,05 còn lại chính là các yếu tố liên quan đến sự lưu 

hành FPV ở mèo. Phần mềm R version 3.6.2 được sử dụng cho phân tích thống kê. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Yếu tố liên quan đến mèo mắc FPV 

Trong thời gian từ tháng 01 đến tháng 12 năm 2024, chúng tôi ghi nhận 192 trong 1.169 mèo 

đến khám tại các cơ sở thú y tại thành phố Buôn Ma Thuột có triệu chứng lâm sàng của bệnh 

FPV. Tiếp tục kiểm tra 192 mèo này bằng test nhanh FPV để tìm kháng nguyên trong phân và 

chất nôn, chúng tôi ghi nhận 90 con có kết quả dương tính. Vậy, tỷ lệ lưu hành bệnh FPV ở mèo 

tại thành phố Buôn Ma Thuột là 7,69% (KTC 95%: 6,26 - 9,41%) (90/1.169) (Bảng 1). 

Bảng 1. Số lượng và tỷ lệ mèo mắc FPV giữa 2 vùng theo giống 

Giống mèo Nội Ngoại Tổng 

Vùng ven 

n 65 170 235 

Nghi bệnh (con) 13 20 35 

Dương tính [con (%)] 10 (15,38) 7 (4,11) 17 (7,23) 

Vùng trung tâm 

n 236 698 934 

Nghi bệnh (con) 69 90 157 

Dương tính [%, (con)] 33 (13,98) 40 (5,73) 73 (7,81) 

Bảng 1 cho thấy không có sự khác biệt về tỷ lệ lưu hành FPV ở mèo giữa vùng trung tâm 

(7,81%) và vùng ven (7,23%). Số lượng mèo thuộc vùng ven (235 con) được đưa đi khám thấp 

hơn nhiều so với mèo thuộc vùng trung tâm (934 con). Tại vùng trung tâm, bất kể là mèo giống 

nội hay ngoại đều có số lượng được đưa đi khám cao hơn so với vùng ven. Theo chúng tôi thu 

nhập, mục đích nuôi của người nuôi mèo có thể là nguyên nhân ảnh hưởng đến số lượng mèo 

được đưa đi khám. Việc số lượng mèo thuộc vùng ven được đưa đi khám thấp có thể ảnh hưởng 

đến tỷ lệ lưu hành FPV thực ở mèo ở vùng này. 

Đặng Thị Mỹ Tú và cộng sự [7] thực hiện điều tra cắt ngang tại một bệnh viện thú y tại Cần 

Thơ cho biết tỷ lệ mèo mắc FPV là 13,3%. Tương tự, tỷ lệ mèo mắc FPV qua khảo sát tại một số 

phòng khám thú y tại Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh lần lượt là 13,4% và 13,9% [5], [8]. 

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu tại Cần Thơ, Hà Nội và 

Thành phố Hồ Chí Minh. Giải thích kết quả này, chúng tôi cho rằng có thể do sự khác nhau về 

điều kiện địa lý hay kinh tế - xã hội gây ra. Hiện nay, các chứng minh về điều kiện kinh tế - xã 

hội hay địa lý ảnh hưởng đến sự lưu hành bệnh FPV ở mèo là không có. Tuy nhiên, một vài 

nghiên cứu cho thấy sự lưu hành bệnh do parvovirus ở chó, một bệnh liên quan chặt chẽ với FPV 

ở mèo [11], chịu sự ảnh hưởng của mật độ dân cư, mật độ nuôi, điều kiện địa lý hay thu nhập của 

người nuôi [12]-[14].  

Sử dụng phân tích hồi quy logistic đa biến, chúng tôi thu được các biến gồm: tình trạng tiêm 

phòng FPV, giống và tính biệt mèo là những yếu tố ảnh hưởng đến sự lưu hành bệnh FPV ở mèo tại 

thành phố Buôn Ma Thuột. Kết quả được thể hiện ở Bảng 2. 

Bảng 2 cho thấy tính biệt, giống mèo và tình trạng tiêm phòng vaccine FPV là những yếu tố 

liên quan tới sự lưu hành FPV ở mèo. Cụ thể, mèo không được tiêm phòng vaccine FPV có odds 

mắc bệnh cao hơn 1,81 (KTC 95%: 1,15 - 2,87) lần so với nhóm mèo được tiêm phòng sau khi 

hiệu chỉnh cho các yếu tố giống và tính biệt. Nói cách khác, xác suất mắc FPV ở những cá thể 

mèo đã tiêm phòng FPV thấp hơn 0,55 lần (1/1,81) hay 45% (1-0,55) so với mèo không được 

tiêm phòng. Theo Kabir và cộng sự [15], những mèo không được tiêm phòng có odds mắc FPV 

cao hơn 8,8 lần so với những con được tiêm phòng. Tương tự, mèo không được tiêm phòng FPV 

có xác suất không có kháng thể kháng FPV cao gấp 25 lần mèo được tiêm [16]. Như vậy, để bảo 
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vệ mèo khỏi bệnh FPV thì tiêm phòng là biện pháp phòng bệnh hiệu quả. Kết quả phân tích hồi 

quy logistic cho thấy mèo cái có odds cao hơn 1,84 (1,18 - 2,86) lần so với mèo đực và nhóm 

mèo ngoại có nguy cơ mắc FPV thấp hơn 0,33 (0,21 - 0,51) lần hay 67% so với nhóm mèo giống 

nội. Kết quả khảo sát tại một số cơ sở khám chữa bệnh thú y ở Hà Nội cho thấy so với mèo ngoại 

thì mèo nội có tỷ lệ mắc bệnh cao [9]; kết quả này tương tự nghiên cứu của chúng tôi. Mèo nhỏ 

tuổi có tỷ lệ mắc bệnh cao hơn mèo lớn tuổi hơn [5], [7], [9], [15]. Trái lại, Mende và cộng sự 

[16] cho biết giữa các lứa tuổi mèo không có sự khác biệt về sự tồn tại kháng thể kháng FPV. 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan sự lưu hành bệnh FPV ở mèo tại thành phố Buôn Ma Thuột 

Yếu tố liên quan 
Mèo nghiên cứu Hệ số hồi quy 

(SE) 

Giá trị 

𝒑 

Tỷ số Odds 

(KTC 95%) n + % 

Hằng số 1169 90 7,69 -2,1916 (0,2085) < 0,05 - 

Giống mèo:     < 0,01  

 Nội 301 43 14,28 Yếu tố tham chiếu  - 

 Ngoại 868 47 
5,41 

-1,1111 (0,2263)  
0,33 (0,21 - 

0,51)a 

Tính biệt:     < 0,01  

 Đực 792 49 6,18 Yếu tố tham chiếu  - 

 Cái  377 41 10,87 0,6079 (0,2253)  1,84 (1,18 - 2,86) 

Tiêm phòng FPV:     < 0,05  

 Có 835 56 6,70 Yếu tố tham chiếu  - 

 Không 334 34 10,17 0,5957 (0,2339)  1,81 (1,15 - 2,87) 

Chú thích: “n”: số mèo nghiên cứu; “+”: số mèo mắc FPV; “%”: Tỷ lệ % mèo mắc FPV; “a”: odds mắc 

FPV của mèo ngoại thấp hơn 0,33 (KTC 95%: 0,21 - 10,51) lần so với odds mắc FPV của mèo nội; SE: Sai 

số chuẩn; KTC: Khoảng tin cậy 

3.2. Triệu chứng lâm sàng của mèo mắc FPV 

Qua theo dõi 90 mèo dương tính với FPV, chúng tôi ghi nhận được những triệu chứng lâm 

sàng thường gặp được trình bày ở Bảng 3. 

Bảng 3. Một số triệu chứng lâm sàng thường gặp ở mèo mắc FPV 

Triệu chứng lâm sàng Số mèo theo dõi Số mèo biểu hiện Tỷ lệ (%) 

Chảy dãi, nôn, ói 

 

90 

 

90 100 

Phân lỏng 81 90,00 

Mệt mỏi, ủ rũ 84 93,33 

Bỏ ăn, giảm ăn 73 81,11 

Nhiệt độ > 38,9°C 63 70,00 

Nhiệt độ < 36,7°C 11 12,22 

Triệu chứng khác 23 25,55 

Qua Bảng 3, các triệu chứng lâm sàng thường gặp ở mèo mắc FPV là chảy dãi - nôn - ói, phân 

lỏng, ủ rũ, mệt mỏi, giảm ăn, bỏ ăn hay sốt. Những triệu chứng này xuất hiện ở 70 - 100% mèo 

mắc bệnh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với một vài nghiên cứu tại Hà Nội, Hồ Chí 

Minh và Cần Thơ cho thấy các triệu chứng lâm sàng hay gặp ở mèo mắc FPV là mệt mỏi, giảm 

ăn hay bỏ ăn, tiêu chảy, nôn, chảy dãi và sốt [5], [7]. Theo Kruse và cộng sự [17], giảm ăn, mệt 

mỏi, nôn và tiêu chảy là những triệu chứng lâm sàng chính giúp chẩn đoán và tiên lượng mèo 

mắc FPV. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận một số mèo bệnh có nhiệt độ trực tràng thấp hơn 

36,7°C, chiếm tỷ lệ 12,22% (11/90 ca bệnh). Theo chúng tôi quan sát, hiện tượng sốt hay thân 

nhiệt thấp phụ thuộc vào giai đoạn của bệnh. Tình trạng sốt thường gặp ở giai đoạn đầu của bệnh; 

khi bệnh đã tiến triển, mèo bị mất nước nhiều thân nhiệt thường hạ. Trong quá trình theo dõi, 

chúng tôi cũng ghi nhận một số mèo mắc FPV có hiện tượng viêm tai ở giai đoạn đầu hoặc vàng 

da khi mắc bệnh ở giai đoạn sau. 
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3.3. Chỉ tiêu huyết học của mèo mắc FPV 

3.3.1. Chỉ tiêu các loại bạch cầu 

Trong 90 mèo mắc FPV được khẳng định qua chẩn đoán lâm sàng và test nhanh, có 48 mèo 

được chủ nuôi đồng ý thực hiện xét nghiệm sinh lý máu. Kết quả công thức bạch cầu thể hiện ở 

Bảng 4. 

Bảng 4. Công thức bạch cầu mèo mắc FPV 

Loại bạch cầu (đơn vị) Khoảng tham chiếu 
Mèo mắc FPV 

Trung vị (Q1 - Q3) 

Tổng số bạch cầu (109/L) 5,5 - 19,5 0,15 (0,00 - 1,20) 

Bạch cầu lympho (109/L) 0,8 - 7,0 0,00 (0,00 - 0,00) 

Bạch cầu mono (109/L) 0,0 - 1,9 0,00 (0,00 - 0,00) 

Bạch cầu hạt (109/L) 2,1 - 15,0 0,05 (0,00 - 0,52) 

Chú thích: bạch cầu hạt (GRAN) gồm các loại bạch cầu trung tính (Neutrophil), ái kiềm (Basephil) và ái 

toan (Eosophil); Q1: tứ phân vị thứ nhất; Q3: tứ phân vị thứ 3 

 
Hình 1. Biểu đồ mật độ bạch cầu của mèo mắc FPV. Khoảng tham chiếu được thể hiện bằng vùng màu 

xám. Mật độ giá trị mỗi loại bạch cầu của 48 mèo mắc FPV được thể hiện bằng vùng màu hồng. 

Bảng 4 và Hình 1 cho thấy 48 mèo mắc FPV có bạch cầu tổng số (WBC) và các loại bạch cầu 

thành phần gồm lympho (LYM), mono (MON), bạch cầu hạt (GRAN) đều giảm và thấp hơn 

nhiều so với giới hạn sinh lý. Tất cả mèo mắc bệnh đều có số lượng bạch cầu LYM và MON 

giảm về 0 × 109/L. Trong 48 mèo bệnh chỉ có 25% (tứ phân vị thứ 3) mèo có số lượng bạch cầu 

GRAN lớn hơn 0,52 × 109/L, nhưng vẫn thấp hơn rất nhiều so với giới hạn sinh lý. Kết quả này 

hoàn toàn phù hợp với sinh lý bệnh mèo mắc FPV. Virus sau khi tấn công vào các cơ quan 

lympho gây ức chế miễn dịch và giảm số lượng bạch cầu lympho. Đồng thời, virus cũng nhân lên 

trong tủy xương, đặc biệt là các nguyên bào tủy gây giảm mạnh số lượng các loại bạch cầu hạt 

[2]. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc và cộng sự [5] mèo mắc FPV có số lượng WBC, 

LYM, MON và GRAN đều thấp hơn rất nhiều so với giá trị tham chiếu sinh lý. Kết quả nghiên 

cứu ca bệnh của Sykes [18] cho thấy mèo mắc FPV có sự giảm nghiêm trọng WBC còn 150 tế 

bào/μL (4500-14000 tế bào/μL), 0 tế bào neutrophils trong 1 μL máu, 141 tế bào LYM/μL (1000-

7000 tế bào/μL) và 3 tế bào MON/μL (50-600 tế bào/μL). Tương tự, Dascalu và cộng sự [19] cho 

biết trong 22 mèo mắc bệnh có 100% mèo đều bị giảm số lượng WBC nghiêm trọng so với giới 

hạn sinh lý, 81,81% mèo giảm LYM, 90,90% mèo giảm MON và neutrophils. Như vậy, mèo mắc 
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FPV có WBC và các bạch cầu thành phần LYM, MON và GRAN đều giảm sâu so với giới hạn 

sinh lý. Đây là tiêu chí quan trọng giúp các bác sỹ thú y trong công tác chẩn đoán và điều trị bệnh 

FPV ở mèo.  

3.3.2. Chỉ tiêu hồng cầu và huyết sắc tố  

Xét nghiệm 48 mèo mắc FPV, chúng tôi thu được các chỉ số về hồng cầu và huyết sắc tố được 

trình bày ở Bảng 5. 

Bảng 5. Chỉ số hồng cầu và huyết sắc tố ở mèo mắc FPV 

Chỉ tiêu (đơn vị) Khoảng tham chiếu 
Mèo mắc FPV 

Trung vị (Q1 - Q3) 

Số lượng hồng cầu (1012/L) 4,60 - 10,0 6,93 (5,78 - 7,78) 

Lượng huyết sắc tố (g/dL) 9,30 - 15,3 10,45 (8,90 - 11,85) 

Thể tích khối hồng cầu (%) 28,0 - 49,0 31,45 (26,87 - 35,85) 

Thể tích trung bình hồng cầu (fL) 39,0 - 52,0 47,05 (45,48- 49,10) 

Lượng huyết sắc tố trung bình hồng cầu (pg) 13,0 - 21,0 15,65 (14,40 - 16,57) 

Nồng độ huyết sắc tố trung bình hồng cầu (g/dL) 30,0 - 38,0 33,00 (32,40 - 33,85) 

Chú thích: Q1: tứ phân vị thứ nhất; Q3: tứ phân vị thứ 3  

Số liệu Bảng 5 cho thấy các chỉ số liên quan đến chỉ tiêu hồng cầu và huyết sắc tố của mèo 

bệnh đều nằm trong giới hạn sinh lý. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng công thức máu này được xác định 

tại giai đoạn đầu của bệnh. Nguyễn Thị Ngọc và cộng sự [5] cho biết rằng không có sự khác biệt 

về các chỉ số liên quan đến công thức hồng cầu ở mèo khỏe và mèo bệnh. Theo Dascalu và cộng 

sự [19], mèo mắc FPV ở giai đoạn đầu chưa có dấu hiệu thiếu máu, nhưng có sự giảm lượng 

hồng cầu và các chỉ số huyết sắc tố ở giai đoạn cuối của bệnh. Do đó, trong quá trình điều trị 

bệnh cần có các biện pháp phòng chống thiếu máu ở mèo bệnh. 

3.3.3. Chỉ tiêu tiểu cầu của mèo mắc FPV 

Kết quả xét nghiệm chỉ tiêu tiểu cầu của 48 mèo mắc FPV được trình bày ở Bảng 6. 

Bảng 6. Chỉ tiêu tiểu cầu mèo mắc FPV 

Chỉ tiêu Khoảng tham chiếu 
Mèo mắc FPV 

Trung vị (Q1 - Q3) 

Số lượng tiểu cầu (109/L) 100 - 514 91,00 (52,00 - 206,25) 

Thể tích trung bình tiểu cầu (fL) 5,00 - 9,00 14,60 (12,70 - 16,55) 

Chú thích: Q1: tứ phân vị thứ nhất; Q3: tứ phân vị thứ 3 

 
Hình 2. Biểu đồ mật độ các chỉ tiêu tiểu cầu ở mèo mắc FPV. Khoảng tham chiếu được thể hiện bằng vùng 

màu xám. Mật độ giá trị các chỉ tiêu tiểu cầu của 48 mèo mắc FPV thể hiện bằng vùng màu hồng. 
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Nhìn chung, phần lớn mèo mắc FPV có số lượng tiểu cầu (PLT) thấp, nhưng thể tích trung 

bình của tiểu cầu (MPV) lại cao hơn so với giá trị tham chiếu (Bảng 6). Hình 2 cho thấy có hơn 

50% mèo bệnh có số lượng tiểu cầu thấp và 100% mèo mắc bệnh có MPV cao hơn khoảng tham 

chiếu (vùng màu xám). Trong 154 mèo mắc FPV được xét nghiệm máu có 54% mèo bị giảm số 

lượng PLT [18]. Tương tự, sự giảm tiểu cầu cũng xảy ra ở 19 trong 22 mèo mắc bệnh [19]. Việc 

mèo mắc FPV giảm số lượng tiểu cầu là do hậu quả của virus tấn công vào tủy xương làm giảm 

khả năng sản xuất tiểu cầu hoặc do quá trình nhiễm trùng làm tăng sự phân hủy tiểu cầu hoặc 

tăng sử dụng tiểu cầu. 

4. Kết luận 

Tỷ lệ lưu hành của bệnh FPV ở mèo trên địa bàn thành phố Buôn Ma Thuột là 7,69% (KTC 

95%: 6,26 - 9,41%). Các yếu tố liên quan đến sự lưu hành FPV ở mèo là tình trạng tiêm phòng 

vaccine FPV, tính biệt và giống mèo. Các triệu chứng ủ rũ, mệt mỏi, chảy dãi, nôn, ói và đi phân 

lỏng xảy ra ở 93,33% đến 100% mèo bệnh. Mèo mắc FPV có sự giảm các loại bạch cầu, số lượng 

tiểu cầu nhưng không có sự thiếu máu ở giai đoạn khởi phát bệnh. 
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