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		Đây là dịch bệnh có thể phòng ngừa được bằng vắc-xin thứ hai đã được phát hiện trong vòng một tháng






Austin, Texas - Austin Public Health (Hệ Thống Y Tế Công Cộng Austin) đang điều tra một trường hợp bệnh ban đào được biết chưa đến một tháng sau ngày xác nhận trường hợp bệnh sởi đầu tiên tại Quận Travis kể từ năm 1999 - cũng là lần cuối cùng cư dân tại Quận Travis mắc bệnh ban đào. Trên cả nước, mỗi năm thường có ít hơn mười trường hợp bệnh ban đào, hầu hết có liên quan tới việc du hành quốc tế.

Bệnh ban đào được phòng ngừa bởi vắc-xin sởi, quai bị và ban đào (MMR). Tuy Austin / Quận Travis có tỷ lệ tiêm chủng tương đối cao, một số nhóm cộng đồng vẫn còn tình trạng từ chối tiêm vắc-xin dẫn tới tình trạng khả năng miễn dịch cộng đồng không ổn định.

Những người bị ảnh hưởng lớn nhất từ bệnh ban đào là trẻ em và phụ nữ mang thai và trẻ chưa lọt lòng:
· Những trẻ em chưa được tiêm vắc-xin trong khi đi học cùng với trẻ mắc bệnh được luật pháp tiểu bang yêu cầu ở nhà 21 ngày sau khi tiếp xúc.
· Những phụ nữ mang thai chưa được tiêm vắc-xin làm tăng rủi ro mắc hội chứng ban đào bẩm sinh. Hội chứng ban đào bẩm sinh có thể dẫn tới các dị tật bẩm sinh bao gồm tình trạng khiếm thanh, đục thủy tinh thể, dị tật tim, thiểu năng trí tuệ hoặc tổn thương gan và lách. Ngoài ra còn làm tăng rủi ro sẩy thai hoặc hư thai.
“Song song với yêu cầu giữ con em chưa được tiêm vắc-xin của quý vị ở nhà vài tuần, còn có các rủi ro sức khỏe nghiêm trọng từ việc tiếp xúc với bệnh ban đào,” Mark Escott, giám đốc y khoa kiêm trưởng ban y tế tạm thời của Austin Public Health cho biết. “Xin quý vị kiểm tra xem mình và gia đình đã được tiêm vắc-xin đầy đu chưa để phòng ngừa sự tái phát của các dịch bệnh đã được xóa bỏ trước đây này.”

Bệnh ban đào ít lây lan hơn bệnh sởi, nhưng con vi rút có các triệu chứng tương tự và lây nhiễm theo cùng một con đường. Bệnh ban đào lây lan chủ yếu từ các giọt nước từ mũi và miệng người bệnh khi họ ho, hắt xì hoặc nói chuyện. Các giọt nước này có thể đi tới 6 foot và rơi vào những người gần đó hoặc được họ hít vào phổi. Nó cũng có thể lây lan khi quý vị chạm vào các vật thể có nhiễm vi rút, như là nắm cửa và sau đó chạm vào mặt mình.

Các triệu chứng bệnh ban đào bao gồm phát ban đỏ, sốt nhẹ, nhức đầu, đỏ mắt nhẹ, sưng hạch bạch huyết, ho hoặc sổ mũi. Xin vui lòng ở nhà nếu quý vị mắc phải bất kỳ triệu chứng nào trong số này và gọi cho bác sĩ của quý vị.

Trẻ em nên được tiêm liều vắc-xin MMR đầu tiên vào khoảng thời gian từ 12 đến 15 tháng tuổi, và thêm một liều nữa khi được 4-6 tuổi. Vắc-xin MMR thường được tiêm lần đầu tiên vào thời điểm 12 tháng tuổi tại Hoa Kỳ nhưng đôi khi được khuyến nghị cho trẻ em từ sáu tháng tuổi khi đi du lịch ngoài Hoa Kỳ hoặc những trẻ có khả năng bị lây nhiễm khi dịch bệnh bùng phát.

Để biết thêm thông tin và cập nhật, xin vào website AustinTexas.gov/MMR hoặc CDC.gov/Rubella. Xem hình ảnh do CDC cung cấp ở đây.

