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TÓM TẮT

Chó và mèo là hai loài vật được nuôi phổ biến nhất trong gia đình Việt Nam. Chúng góp phần làm cho cuộc sống vui vẻ hơn, năng động hơn, giúp cho chủ nhân giảm stress sau những giờ học tập và làm việc căngthẳng. Tuy nhiên, do tập quán và sở thích nuôi thú cưng trong nhà nên chó, mèocó thể là nguồn lây nhiễm bệnh trực tiếp hoặc gián tiếp cho con người. Có rất nhiều bệnh ký sinh trùng ở chó, mèo; trong đó một số bệnh ký sinh trùng có thể lây sang người và đe dọa đến sức khỏe cộng đồng, nếu không được chẩn đoán và điều trị kịp thời có thể dẫn đến tử vong. Bài báo này sẽ tập trung trình bày một số bệnh ký sinh trùng thường gặp ở chó, mèo truyền lây sang người nằm trong danh mục các bệnh ký sinh trùng thường gặp tại Việt Nam, được Bộ Y tế ra quyết định phòng chống giai đoạn 2021 – 2025. Nội dung bài báo đưa ra cái nhìn tổng quan về các bệnh ký sinh trùng trên chó, mèo truyền lây sang người bao gồm bệnh do ấu trùng các loài giun đũa, giun đầu gai, giun móc và kí sinh trùng đơn bào Toxoplasma.Đặc biệt bài báo sẽ tập trung nhấn mạnh về tác nhân gây bệnh, vòng đời và cách thức truyền lây và gây bệnh trên người. Ngoài ra bài báo cũng đưa ra các biện pháp phòng các bệnh trên truyền lây sang người, nâng cao ý thức và sự hiểu biết của người dân trong việc nuôi và quản lý chó, mèo, vật chủ chính truyền bệnh ký sinh trùng cho người.
Từ khóa: ấu trùng, chó, giun, mèo, phòng bệnh

ABSTRACT

Dogs and cats are the two most commonly kept pets in Vietnamese families. They contribute to making their ownershappier and more dynamic, helping them reduce stress after stressful working and studying hours. However, due to their habits and preferences of keeping pets in the house, dogs and cats can be a source of infection transmitting directly or indirectly to humans. There are many parasitic diseases in dogs and cats; in which some parasitic diseases can be transmitted to humans and pose a threat to public health, if these diseases are not diagnosed and treated promptly, they can lead to death. This article will focus on presenting a number of common parasitic diseases in dogs and cats that are transmitted to humans in the list of common parasitic diseases in Vietnam, decided by the Ministry of Health to prevent and control the disease in the period 2021 – 2025. The content of the article gives an overview of parasitic diseases commonly occurring in dogs and cats transmitted to humans, including diseases caused by the larvae of species of Toxocara roundworms, gnathostoma, hookworm and Toxoplasma protozoa.Especially, the review will be focus on emphasizingcausative agents, life cycle and mode of infecting humans. In addition, the article also proposes measures to prevent the abovediseases from being transmitted to humans and enhance the people’s awareness and understandingin raising and managing dogs and cats, which are the main hostsof parasitic diseases for humans.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong xã hội ngày nay, chúng ta không thể phủ nhận vai trò của chó, mèo có ảnh hưởng tích cực đến đời sống con người. Chúng góp phần làm cho cuộc sống vui vẻ hơn, năng động hơn, giúp cho chủ nhân giảm stress sau những giờ học tập và làm việc căng thẳng. Tuy nhiên, do tập quán và sở thích nuôi thú cưng trong nhà, điều này thực chất tiềm ẩn rất nhiều nguy cơ lây bệnh giữa động vật và con người, trong đó có bệnh ký sinh trùng.

Nước ta nằm trong vùng nhiệt đới, có khí hậu nóng ẩm, tập quán sinh hoạt của người dân cũng như vấn đề vệ sinh môi trường như hiện nay rất thuận lợi cho sự phát triển và lây nhiễm của bệnh ký sinh trùng.

Bệnh ký sinh trùng lây truyền từ động vật sang người nói chung và lây truyền từ chó, mèo sang người nói riêng, đã để lại những hậu quả nghiêm trọng về sức khỏe và là gánh nặng bệnh tật cho xã hội. Theo kết quả ghi nhận được tại phòng khám ký sinh trùng bệnh viện nhiệt đới TP. HCM cho thấy có đến 60% số người đến khám có kết quả dương tính với bệnh ký sinh trùng từ chó, mèo truyền lây sang người và cũng theo số liệu thống kê của bộ y tế, ở nước ta có 63 tỉnh thành đều có bệnh nhân mắc bệnh có liên quan đến bệnh ký sinh trùng trên chó, mèo.

Hiểu biết được về nguồn gốc của mầm bệnh, cơ chế truyền lây và tác hại của bệnh sẽ giúp nâng cao ý thức phòng bệnh cho người dân và góp phần nâng cao sức khỏe cộng đồng. với ý nghĩa đó, bài báo tham khảo tổng hợp thông tin từ nhiều nguồn và trình bày tổng quan về các bệnh ký sinh trùng trên chó, mèo truyền lây sang người bao gồm bệnh do ấu trùng các loài giun đũa, giun đầu gai, giun móc và kí sinh trùng đơn bào Toxoplasma thông qua các nội dung về tác nhân gây bệnh, vòng đời và cách thức truyền lây và gây bệnh trên người. Đồng thời cũng đưa ra các biện pháp phòng các bệnh trên truyền lây sang người, nâng cao ý thức và sự hiểu biết của người dân trong việc nuôi và quản lý chó, mèo, vật chủ chính truyền bệnh ký sinh trùng cho người.

II. TỔNG QUAN MỘT SỐ BỆNH KÝ SINH TRÙNG LÂY TRUYỀN TỪ CHÓ, MÈO SANG NGƯỜI

Trong thực tế có rất nhiềubệnh ký sinh trùng ở chó, mèo lây truyền sang người, trong phạm vi bài viết này chúng tôi chỉ giới thiệu các bệnh mang tính phổ biến và là một trong những bệnh nằm trong danh mục, các bệnh ký sinh trùng thường gặp tại Việt Nam, được bộ Y tế ra quyết định ban hành kế hoạch phòng chống giai đoạn 2021 – 2025 (số 1745/QĐ/BYT, ngày 30/3/2021)

II.1. Bệnh do ấu trùng Toxocara spp. 
II.1.1. Tác nhân gây bệnh

Do ấu trùng của giun đũa ký sinh trong ruột non của chó hay mèo (Toxocara canis; Toxocara cati).

II.1.2. Dịch tễ học

Bệnh do ấu trùng giun đũa chó, mèo lây nhiễm cho người có thể xuất hiện khắp mọi nơi trên thế giới, không phụ thuộc nông thôn hay thành thị, ngay cả những nước tiên tiến vẫn có khả năng nhiễm. Ở trẻ em từ 1 – 4 tuổi thường tỷ lệ nhiễm bệnh cao hơn người lớn.cNăm 2016, kết quả khảo sát về tỷ lệ nhiễm ấu trùng giun đũa chó, mèo ở người tại Hà Nội và Hưng Yên là 58,7%.Một số yếu tố nguy cơ như người nuôi chó, mèo, thường xuyên tiếp xúc với chó, mèo, có hiểu biết về bệnh nhiễm giun đũa chó, mèo cũng có ảnh hưởng đến tỉ lệ nhiễm bệnh. (Đỗ Trung Dũng, 2016)

II.1.3. Chu trình sinh học

* Ở chó, mèo:

Theo Lê Hữu Khương (2008), giun Toxocara spp. trưởng thànhsống trong ruột non chó dưới6 tháng tuổi. Khi chó lớn hơn, do cơ chế miễn dịch, giun trong ruột sẽ bị đẩy ra ngoài. Mỗi ngày giun Toxocara spp. đẻ khoảng 200.000 trứng, trứng giun Toxocara spp. có thể sống nhiều tháng ở ngoại cảnh, ngay cả các điều kiện khắc nghiệt vùng nhiệt đới. Chó nhiễm bệnh do ăn phải trứng cảm nhiễm hay mô động vật có chứa ấu trùng. Tuy nhiên, hành vi của ấu trùng khác nhau phụ thuộc vào tuổi và giới tính của chó. Trên những con (< hơn 3 tháng) ấu trùng khi đến ruột non phát triển và xâm nhập vào hệ tuần hoàn đi đến gan, tim, phổi. Ở phổi ấu trùng sẽ tiếp tục phát triểnvà xuyên qua khí quản vào trong thực quản và đến ruột non phát triển thành giun trưởng thành. Những trứng đầu tiên xuất hiện trong phân là vào thời điểm 4-5 tuần sau khi nhiễm. Tuy nhiên, ở những chó lớn tuổi hơn, ấu trùng hiếm khi xuyên qua phổi đến khí quản. Hầu hết chúng vào trong dòng máu rồi phân tán trong toàn bộ cơ thể và mô của vật chủ. Khi chó lớn lên và có mang thai, ấu trùng chui qua nhau thai, nhiễm vào bào thai, hoặc vào tuyến vú gây nhiễm cho chó con khi chúng bú mẹ (lây truyền dọc).Ở mèo chu trình phát triển cũng giống như trên chó, chỉ khác nhau là không nhiễm trùng qua nhau thai.

* Ở người:

Người bị nhiễm trứng Toxocara spp.là do nuốt phải, thường là trẻ em chơi nghịch với đất, chơi với chó, mèo hoặc người lớn làm những việc gần gũi với chó. Tại ruột non, ấu trùng giai đoạn II chui ra khỏi trứng vào vách ruột, theo máu lên gan, phổi - phế quản, não, tim, cuối cùng đóng kén thành ấu trùng và tạo u hạt, làm tăng bạch cầu eosin ở tất cả các cơ quan chính của cơ thể, trong đó bao gồm cả não và mắt, chúng sống được nhiều tháng, thậm chí nhiều năm trong cơ thể.(Đỗ Trung Dũng, 2016.)
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Hình 1. Chu trình phát triển của giun đũa chó, mèo (CDC, 2019)
II.1.4. Triệu chứng và tác hại của bệnh

Triệu chứng lâm sàng phụ thuộc rất nhiều vào số lượng và vị trí ký sinh của chúng trong cơ thể người và biểu hiện triệu chứng bắt đầu từ các cơ quan bị nhiễm. Có thể không có triệu chứng nếu nhiễm trùng nhẹ, ấu trùng có thể lang thang trong gan, phổi, tim, não, mắt và có thể gây ra hội chứng tăng eosin mạn tính, tăng bạch cầu, sốt, gan to, viêm phế quản, giả hen, viêm phổi, viêm cơ tim, động kinh hoặc trì trệ trí tuệ, viêm võng mạc, viêm kết mạc, viêm nhãn cầu. (Nguyễn Văn Để, 2013)

II.1.5. Phòng bệnh

- Tốt nhất không nên cho trẻ chơi và tiếp xúc gần gũi với chó, mèo.

- Hạn chế hoặc cấm nuôi chó thả rong.
- Phân chó, mèo phải được thu gom và xử lý trước khi thảy ra môi trường. 
- Không cho trẻ chơi đùa nơi có chó, mèo thải phân.
- Rửa tay với xà phòng sau khi chơi đùa với chó, mèo, sau khi nghịch đất cát và trước khi ăn uống.
- Định kỳ tẩy giun cho chó, mèo.
- Người cũng phải có chế độ xổ giun định kỳ 4-6 tháng một lần.

II.2. Bệnh do ấu trùng Gnasthostoma spinigerum
II.2.1. Tác nhân gây bệnh

Tác nhân gây bệnh là do ấu trùng hoặc giun non của loại giun tròn Gnasthostoma spinigerum trưởng thành sống trong các bướu ở vách bao tử động vật ăn thịt sống như chó,mèo, chồn, sư tử,…

II.2.2. Dịch tễ học

Theo Lê Hữu Khương (2008), loài giun này phân bố ở các nước Trung Quốc, Nhật, vùng Đông Nam Á và ởchâu Mỹ. Ở Việt Nam loài giun này được ghi nhận đầu tiên ở trên mèo của các tỉnh phía Bắc. Đến năm 2007 có nhiều công trình nghiên cứu công bố ở các tỉnh phía Nam cho thấy tỷ lệ nhiễm từ 4,12 – 17%. Tỉ lệ nhiễm có khuynh hường tăng dần theo tuổi chó. Người không phải là ký chủ cuối cùng nên G. spinigerum không thể phát triểnthành dạng trưởng thành trên cơ thể người. Người ăn phải các loài động vật có chứa kén chưa được nấu chín, ấu trùng sẽ di hành trong nội tạng tạo thành các khối u di động ởlưng, ngực, bụng, mặt. Chúng cũng có thể di hành vào các cơ quan khác như mắt, nãohay tuỷ sống. Ở Việt Nam trường hợp đầu tiên nhiễm G. spinigerum ở người được được Lê VănHòa ghi nhận vào năm 1965 trên em bé 4 tuổi ở Tây Ninh. Từ năm 1999 đến 2004 bằngkỹ thuật ELISA, Lê Thị Xuân đã tổng kết được 654 ca nhiễm G. spinigerum ở TP Hồ ChíMinh. Đa số bệnh nhân có hiệu giá kháng thể 1/400 trở lên.

II.2.3. Chu trình sinh học

Giun trưởng thành ký sinh ở vật chủ chính (heo, chó, mèo và các động vật hoang dại), đẻ trứng, trứng ra ngoài theo phân và rơi xuống nước nở ra ấu trùng (ấu trùng giai đoạn 1), ấu trùng vào Cyclops - vật chủ trung gian thứ nhất (ấu trùng ký sinh trong Cyclops được gọi là ấu trùng giai đoạn 2); cá, lưỡng cư, bò sát (vật chủ trung gian thứ 2) ăn phải Cyclops có ấu trùng, ấu trùng tạo kén trong cơ hoặc phủ tạng (ấu trùng giai đoạn 3); người và một số động vật khác ăn phải các vật chủ trung gian có ấu trùng (ấu trùng giai đoạn 3) sẽ bị nhiễm bệnh. (Nguyễn Hữu Hưng, 2011)

Khi người ăn phải các vật chủ chứa ấu trùng giai đoạn 3, ấu trùng qua dạ dày, ruột tới gan và các bộ phận trong cơ thể. Ấu trùng giun không phát triển đến giai đoạn trưởng thànhvà chúng cũng không trở lại dạ dày nên cũng không tạo thành các u, nhú ở dạ dày. Ấu trùng thường di chuyển khắp các cơ quan, gây ra hội chứng ấu trùng di chuyển ngoài da và nội tạng. Người cũng có thể bị nhiễm do ấu trùng chui qua da. (Nguyễn Văn Chương, 2013)
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Hình 2. Chu kỳ phát triển của giun đầu gai (CDC, 2019)
II.2.4. Triệu chứng và tác hại của bệnh

Về lâm sàng, bệnh biểu hiện đa dạng kể từ khi ấu trùng bắt đầu di chuyển, ấu trùng có thể di chuyển tới bất kỳ cơ quan nào trong cơ thể, nhưng thường gặp nhất là tình trạng ấu trùng di chuyển dưới da. Biểu hiện nốt phù di chuyển dưới da, có thể ngứa, đau, mày đay, vệt hay lằn đỏ, có kích thước khác nhau. Hiếm gặp hơn là thể bệnh ở phủ tạng và thường biểu hiện không điển hình, nên rất dễ chẩn đoán nhầm với các bệnh lý khác. Thể thần kinh rất nguy hiểm với các triệu chứng mờ nhạt như đau đầu, chóng mặt, rối loạn thị giác và biến chứng viêm não, viêm màng não, xuất huyết nhu mô hoặc dưới nhện, nhồi máu não, khó phân biệt giữa các bệnh lý nội thần kinh khác nên khó có thể chẩn đoán kịp thời, dễ bỏ sót bệnh và nguy cơ dẫn tới tử vong. Nếu ấu trùng của Gnathostoma spinigerumlên não vào hệ thần kinh và chui vào ống tủy sống sẽ gây ra các biến chứng như liệt, hôn mê, rối loạn giọng nói, rối loạn tuần hoàn và hô hấp.(Lê Thị Xuân, 2003)

II. 2.5. Phòng bệnh

Việc vệ sinh ăn uống là một khâu rất quan trọng trong quá trình phòng bệnh nhiễm ký sinh trùng giun đầu gai, đối với các thức ăn cá, ếch, nhái, rắn, lươn, thức ăn hải sản có vỏ cần nấu chín. Ở Việt Nam, cẩn thận khi ăn món cá lóc nướng trui, mắm thái và các món ăn thủy hải sản ăn dưới dạng sashimi với mù tạt hoặc ăn sống nguyên con.

II.3. Bệnh do ấu trùngAncylostoma spp.

II.3.1. Tác nhân gây bệnh
Tác nhân gây bệnh là loại giun móc chó, mèo có tên khoa họcAncylostoma caninum, Ancylostoma braziliense, Uncinaria stenocephala chúng sống ký sinh ở trong ruột chó, mèo; ngoài ra có thể sống ký sinh ở khỉ và các loại động vật ăn thịt khác như mèo rừng, hổ, báo, cầy. (Nguyễn Văn Để, 2013)
II.3.2. Dịch tễ học

Các loại giun móc Ancylostoma caninum và Ancylostoma braziliense thường gặp ở vùng nhiệt đới. Tỷ lệ nhiễm giun móc ở cho khá cao, tỉ lệ nhiễm chung ở chó của các tỉnh phía nam lên đến 88,5% và cao nhất là Ancylostoma caninum 80% (Lê Hữu Khương, 2008). 
Người bị nhiễm mầm bệnh thường do tiếp xúc với đất, cát ở ngoại cảnh của môi trường sống bị ô nhiễm phân chó, mèo có ấu trùng giai đoạn lây nhiễm được (infective larva filariform) khi đi chân trần làm việc hoặc chơi đùa trong môi trường đất. Ấu trùng giun chui qua da, thường ở vùng da tay, da chân. Do lạc chủ ký sinh thông thường, ấu trùng giun không có men phân hủy thành mạch máu của người bệnh nên chúng không thể xâm nhập vào máu để đi chu du khắp cơ thể như các loại ấu trùng giun ký sinh ở người khác, vì vậy chúng phải di chuyển ở mô dưới da tạo nên các đường vòng vèo như rắn bò và bóng nước, sưng phồng, dễ dẫn đến nhiễm trùng khi có mặt của vi khuẩn đồng thời. Bệnh thường gặp ở những người làm vườn, trẻ em chơi nghịch đất cát, người đi chơi ngồi ở các bãi biển. (Huỳnh Hồng Quang và cs, 2011)

II.3.3. Chu trình sinh học

Vòng đời của các loài giun này điều phát triển trực tiếp, không cần có sự tham gia củavật chủ trung gian. Trứng theo phân thải ra ngoài gặp điều kiện ngoại cảnh thích hợp sau 20 giờ sẽ hình thành ấu trùng trong trứng. Ấu trùng chui ra khỏi trứng, lột xác 2 lần để tạo thành ấu trùng gây nhiễm (L3). Nếu gia súc ăn phải ấu trùng gây nhiễm vào trong phổi, lột xác lần 3 tạo L4, về ruột lột xác thành L5 sau 14–20 ngày trở thành dạng trưởng thành. Đường gây nhiễm chủ yếu cho chó, mèo và gia súc, là đường chui qua da. Gia súc non dễ bị ấu trùng xâm nhập qua da hơn là gia súc trưởng thành. Khi xâm nhập qua da chỉ 40 phút tất cả các ấu trùng chuyển vào hệ thống tuần hoàn của chó. (Nguyễn Thị Kim Lan, 2008) 
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Hình 3. Chu kỳ phát triển của giun móc chó, mèo (CDC, 2019)

Trong điều kiện con người tiếp xúc với phân chó, mèo, các động vật khác hoặc môi trường bị ô nhiễm có mang mầm bệnh thì ấu trùng của các loại giun móc này có thể xâm nhập lạc chủ sang người, nhưng ấu trùng giun không có khả năng đi sâu vào trong cơ thể mà chỉ bò quanh quẩn ở mô dưới da, chúng tồn tại ở đó trong nhiều tuần lễ gây nên hội chứng ấu trùng di chuyển dưới da và hội chứng ấu trùng di chuyển phủ tạng. (Nguyễn Thị Thơ và cs, 2020)

II.3.4. Triệu chứng và tác hại của bệnh
Về lâm sàng, triệu chứng bệnh lý thường thấy tại chỗ ấu trùng giun xâm nhập ở những vùng da để hở dễ tiếp xúc với đất, cát như bàn tay, cánh tay, chân, đầu gối, mông... như có vết sẩn đỏ, ngứa, thành mọng nước và sau từ vài giờ hoặc 2 - 3 ngày sẽ phát triển ra vùng da xung quanh thành một hay nhiều đường ngoằn ngoèo, gồ cao, sưng phồng, bóng nước, rất ngứa. Biểu hiện dấu hiệu đoạn đường ấu trùng đã di chuyển với nhiều hình thái đa dạng, dễ nhầm lẫn với đường di chuyển của bệnh lý khác. Do gãi ngứa nên bệnh nhân có thể bị nhiễm trùng bội nhiễm, sinh mủ. Ấu trùng giun có thể tồn tại nhiều tuần, có khi kéo dài hàng tháng. Trong một số các trường hợp, ấu trùng giun có khả năng thoát ra thành mạch máu, lên phổi gây hội chứng Loeffler, biểu hiện bằng các triệu chứng lâm sàng giống như lao (ho khan, khò khè, khó thở); bệnh nhân ho khan, đau ngực. Cơ thể có những phản ứng với ấu trùng giun móc tùy thuộc vào số lượng ấu trùng giun bị nhiễm nhiều hay ít và sự đáp ứng của từng cơ thể con người. (Nguyễn Văn Chương, 2013)

II.3.5. Phòng bệnh

Phòng bệnh hiệu quả nhất là không nên tiếp xúc với đất, cát bị nhiễm bẩn phân chó, mèo. Khi làm vườn tiếp xúc với đất, cát phải có dụng cụ, phương tiện bảo vệ cá nhân và công cụ bảo hộ lao động. Không cho trẻ em chơi nghịch đất, cát, đi chân đất hoặc ngồi bệt dưới đất, cát. Nếu có điều kiện, định kỳ nên điều trị tẩy giun cho chó, mèo nuôi ở trong nhà để hạn chế nguy cơ lây nhiễm. 

II.4. Bệnh doToxoplasma gondii
II.4.1. Tác nhân gây bệnh

Bệnh toxoplasmosis gây ra bởi kí sinh trùng đơn bào Toxoplasma gondii. Vật chủ được biết đến duy nhất là họ mèo (mèo nhà và các loại mèo khác) vì thế mèo thường là nguồn lây nhiễm chủ yếu. (Lê Hữu Khương, 2008)

II.4.2. Dịch tể học

Tình hình nhiễm Toxoplasma gondii rất thay đổi tuỳ theo từng khu vực địa dư và lứa tuổi. Ở vùng khí hậu nóng và khô hạn thì tầng suất nhiễm bệnh thấp. Bệnh toxoplasmosis xảy ra ở khắp các quốc gia trên thế giới. Tỷ lệ nhiễm ở người lớn tuổi cao hơn người nhỏ tuổi. (Trần Xuân Mai, 2015)
II.4.3. Chu trình phát triển
Toxoplasma gondii bắt buộc phải ký sinh nội bào, có một chu kỳ phát triển hữu tính ở loài mèo (là ký chủ vĩnh viễn) và một chu kỳ phát triển vô tính ở các ký chủ trung gian là các động vật máu nóng (trong đó có người, và kể cả loài mèo). Vòng đời của loài kí sinh này bắt đầu khi chúng sinh sản ra một lượng lớn bào tử ở ruột non của mèo. Số bào tử này ra ngoài qua đường bài tiết.Con người có thể vô tình bị nhiễm loài ký sinh này qua đường ăn uống hoặc các đường lây nhiễm khác. Phân mèo nhiễm bệnh có thể làm lây nhiễm các vật dụng trong nhà, ô nhiễm đất và thậm chí nguồn nước uống. Sản phụ bị nhiễm ký sinh trùng toxoplasma sẽ truyền sang cho thai nhi. (Nguyễn Thị Kim Lang, 2008) 
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Hình 4. Chu trình phát triển của Toxoplasma gondii (Kevin và cs., 2013)
II.4.4. Triệu chứng và tác hại của bệnh

Khi nhiễm vào cơ thể người, ký sinh trùng Toxoplasma tạo thành những u nang ở mô, thường là cơ xương, ở não và mắt. Mặc dù nhiều người bị nhiễm loại ký sinh này nhưng lại không biểu hiện triệu chứng gì vì hệ miễn dịch của họ kiểm soát được. Khi cơ thể bị ốm, hệ miễn dịch yếu đi, lúc này sẽ có một số biểu hiện giống bệnh cảm cúm. Chúng kéo dài khoảng vài tuần rồi biến mất. Tuy nhiên, ký sinh trùng vẫn ngủ trong cơ thể và sẽ hoạt động trở lại khi hệ miễn dịch bị yếu gây ra một số bệnh về mắt cấp tính như viêm võng mạc màng mạch và có thể dẫn đến mất thị lực.Trong trường hợp sản phụ bị nhiễm ký sinh trùng có thể gây sẩy thai, thai chết non, hoặc trẻ mắc bệnh Toxoplasma bẩm sinh với biểu hiện đầu to dị thường. (Nguyễn Văn Chương và cs, 2013)

II.4.7. Phòng tránh

Thực hiện chế độ ăn chín, uống sôi, rửa sạch tay chân trước khi ăn, Không quá thân thiết với mèo, người nuôi nên kiểm tra sức khỏe hàng năm, phụ nữ cần kiểm tra trước khi có ý định sinh con và khi mang thai thì không nên tiếp xúc với mèo.

IV. BIỆN PHÁP PHÒNG TRÁNH BỆNH KÝ SINH TRÙNG LÂY TRUYỀN TỪ CHÓ MÈO SANG NGƯỜI
- Các cơ quan chức năng cần tuyên truyền giáo dục để nâng cao ý thức vệ sinh cá nhân và cộng đồng; bảo vệ môi trường không bị vấy nhiễm phân chó mèo.

- Người nuôi chó, mèo phải chấp hành đúng quy định của Nhà nước “không được nuôi chó thả rong” (Thông tư số 48/2009/TT-BNNPTNT và Nghị định số 73/2010/NĐ-CP); phân chó mèo phải được thu gom và xử lý trước khi thải ra môi trường.

- Vệ sinh phòng dịch mọi lúc mọi nơi: vệ sinh môi trường sống xung quanh, đặc biệt là khu vực có phân chó, phân mèo, khu vực trong nhà và khu vực vui chơi của trẻ em. Vệ sinh cá nhân sạch sẽ: rửa tay trước khi chuẩn bị thức ăn và trước khi ăn.

- Người làm công tác chuyên môn phải có trang bị bảo hộ lao động khi tiếp xúc với chó, mèo và phải được kiểm tra sức khỏe định kỳ.

- Người nuôi thú cưng cần tắm cho thú thường xuyên và phải định kỳ tẩy giun.

- Không nuôi những vật nuôi hoang dã, không rõ nguồn gốc trong nhà.

- Trẻ em nên hạn chế tối đa trong việc tiếp xúc với chó, mèo; không đi chân đất và đùa nghịch với đất, cát.

- Thực hiện chế độ ăn chín, uống sôi hoặc uống nước đã qua xử lý.

- Không ăn rau sống khi chưa rửa sạch; thịt, cá hoặc sản phẩm từ thịt cá khi chưa nấu chín.

- Nếu có điều kiện thì mọi người cũng phải xổ giun, sán và kiểm tra sức khỏe định kỳ.

V. KẾT LUẬN

Bệnh ký sinh trùng xảy ra phổ biến ở chó, mèo; một số bệnh có thể lây truyền cho ngườivà gây ra nhiều tác hại cho sức khỏe, có thể dẫn đến những biến chứng nguy hiểm và có thể gây chết người. 
Để hạn chế nguy cơ lây nhiễm ký sinh trùng từ chó, mèo sang người, cần thực hiện nhiều biện pháp tổng hợp mang tính cộng đồng, thực hiện vệ sinh phòng dịch mọi lúc mọi nơi. Đặc biệt, người chăn nuôiphải chấp hành đúng các quy định của Nhà nước trong việc tổ chức nuôi chó, mèo. Thú cưng cần được tắm rửa thường xuyên và sổ giun định kỳ, không thả rong; vệ sinh cá nhân bằng xà phòng diệt khuẩn sau khi tiếp xúc với chó mèo. 

Đối với người, khi phát hiện cơ thể có những triệu chứng nghi nhiễm bệnh ký sinh trùng thì tốt nhất nên tìm đến các bác sĩ chuyên khoa để được tư vấn, khám bệnh, chẩn đoán và điều trị kịp thời.
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