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(Bahasa Indonesia version)

Rubella

Agen penyebab

Rubella juga dikenal sebagai “Campak Jerman” dan disebabkan oleh virus rubella.

Fitur klinis

Penderitanya biasa menunjukkan ruam menyebar, demam, sakit kepala, malaise, pembesaran
kelenjar getah bening, gejala pernapasan atas dan konjungtivitis. Ruam biasanya
berlangsung sekitar 3 hari, tetapi beberapa pasien mungkin tidak mengalami ruam sama
sekali. Arthralgia atau radang sendi lebih sering terjadi pada wanita dewasa penderita
rubella. Infeksi rubella juga dapat menyebabkan anomali pada janin yang sedang
berkembang. Sindrom rubella bawaan yang ditandai oleh ketulian, katarak, kelainan
jantung, retardasi mental, dll., dapat terjadi pada bayi yang dilahirkan oleh wanita yang
terinfeksi selama 3 bulan pertama kehamilan.

Cara penularan

Penyakit ini dapat ditularkan melalui kontak dengan cairan sekresi hidung atau tenggorokan
dari orang yang terinfeksi serta melalui tetesan air atau kontak langsung dengan pasien.
Penyakit ini sangat menular dan penderitanya dapat menularkan penyakit kepada orang
lain mulai 1 minggu sebelum hingga 1 minggu setelah munculnya ruam.

Masa inkubasi
Bervariasi antara 12-23 hari, biasanya 14 hari.

Pengelolaan
Tidak ada pengobatan spesifik namun obat-obatan dapat diresepkan untuk mengurangi
rasa tidak nyaman.

Pencegahan

1. Jaga kebersihan pribadi yang baik

+ Bersihkan tangan sesering mungkin, terutama sebelum menyentuh mulut, hidung atau
mata, setelah menyentuh instalasi umum seperti pegangan tangan atau kenop pintu
atau ketika tangan terkontaminasi oleh cairan sekresi pernapasan setelah batuk atau
bersin. Cuci tangan dengan sabun cair dan air setidaknya selama 20 detik, dan gosok-gosok
selama setidaknya 20 detik. Lalu bilas dengan air dan keringkan tangan dengan tisu
sekali pakai atau pengering tangan. Jika tangan tidak terlihat kotor, bersihkan dengan
70 - 80% handrub berbasis alkohol sebagai alternatif yang efektif.

ke tempat sampah berpenutup, lalu cuci tangan sampai bersih.

Ketika mengalami gejala pernapasan, kenakan masker medis, jangan bekerja atau
seko lah, hindari pergi ke tempat yang ramai dan segera minta saran dokter.

Orang yang terinfeksi campak harus disarankan untuk tinggal di rumah selama 7 hari
sejak munculnya ruam dan menghindari kontak dengan orang yang rentan, terutama
wanita hamil dan wanita yang berencana untuk hamil. Hal ini karena wanita hamil yang
tidak imun terhadap rubella dapat tertular penyakit dan janinnya juga dapat terpenga
ruh. Karena itu, kontak dekat dengan wanita hamil perlu dilacak dan status imunitas
mereka juga perlu diperiksa.

2. Jaga kebersihan lingkungan yang baik

+ Secara teratur bersihkan dan disinfeksi permukaan yang sering disentuh seperti
perabotan, mainan dan barang-barang yang biasa digunakan bersama dengan pemu
tih yang sudah diencerkan 1:99 (campurkan 1 bagian 5,25% pemutih dengan 99
bagian air), biarkan selama 15 - 30 menit, dan kemudian bilas dengan air dan kering
kan. Untuk permukaan logam, desinfektasi dengan alkohol 70%.

Tutup mulut dan hidung Anda dengan tisu saat bersin atau batuk. Buang tisu yang kotor

- Gunakan handuk sekali pakai penyerap untuk menyeka kontaminan yang tampak jelas
seperti cairan sekresi pernapasan, dan kemudian desinfektasi permukaan dan daerah
sekitarnya dengan pemutih yang diencerkan 1:45 (campurkan 1 bagian pemutih 5,25%
dengan 49 bagian air), biarkan selama 15 - 30 menit dan kemudian bilas dengan air
dan keringkan. Untuk permukaan logam, desinfektasi dengan alkohol 70%.

- Jaga agar ventilasi dalam ruangan tetap baik. Hindari pergi ke tempat-tempat umum
yang ramai atau berventilasi buruk; individu yang berisiko tinggi dapat mempertim
bangkan untuk memakai masker medis saat berada di tempat seperti itu.

3.Imunisasi

- Imunisasi dengan vaksin rubella adalah cara efektif untuk mencegah penyakit ini. Di
bawah Program Imunisasi Masa Kanak-kanak Hong Kong, anak-anak akan menerima
dua dosis vaksin Rubella (Silahkan mengacu pada Program Imunisasi Masa Kanak-
kanak Hong Kong).

- Wanita berusia subur yang belum diimunisasi perlu memeriksakan status imunitasnya
sebelum merencanakan kehamilan dan mendapatkan vaksin rubella jika perlu.

- Tempat yang berbeda akan mengembangkan program imunisasi yang berbeda sesuai
profil epidemiologinya. Orang tua harus mengatur agar anak-anak mereka menerima
vaksin sesuai dengan program imunisasi lokal di tempat tinggal mereka. Misalnya,
anak-anak berusia di bawah satu tahun yang sering bepergian ke atau tinggal di
Daratan harus mengikuti jadwal imunisasi rubella Daratan dengan dosis pertama
vaksin rubella pada usia 8 bulan, diikuti dengan dosis berikutnya pada usia 18 bulan.

- Semua pekerja rumah tangga asing (PRTA) yang tidak imun@ terhadap rubella harus
mendapatkan vakin Measles, Mumps and Rubella (MMR), lebih baik sebelum tiba di
Hong Kong. Jika tidak mungkin, mereka dapat berkonsultasi dengan dokter setelah tiba
di Hong Kong. Agen tenaga kerja dapat mempertimbangkan untuk menambahkan
asesmen status imun terkait rubella atau vaksinasi MMR untuk PRTA sebagai hal
tambahan dalam paket pemeriksaan medis pra-kerja.

- Secara umum, individu berikut TIDAK BOLEH mendapatkan vaksin MMR"*;

1. menunjukkan reaksi alergi serius terhadap pemberian dosis vaksin MMR sebelum
nya atau terhadap komponen vaksin (mis. gelatin atau neomisin)

2. individu yang mengalami penekanan sistem imun parah akibat penyakit atau pengo
batan (mis. sedang menjalani perawatan kanker seperti kemoterapi atau radioterapi,
mengonsumsi obat-obatan penekan sistem imun seperti corticosteroid dosis tinggi, dll.)

3. sedang hamil#

@Secara umum, seseorang dapat dianggap tidak imun terhadap rubella jika (i) belum
pernah mengalami infeksi rubella sesuai konfirmasi uji laboratorium sebelumnya, dan (ii)
belum pernah divaksin rubella lengkap atau status vaksinasinya tidak diketahui.

ASelalu perlu mencari bantuan medis.

*Menurut informasi World Health Organization and United States Centers for Disease
Control and Prevention, reaksi anafilaksis terhadap vaksin MMR tidak terasosiasi
dengan hipersensitivitas terhadap antigen telur namun dengan komponen vaksin
lainnya (seperti gelatin). Resiko reaksi alergi yang parah setelah menerima vaksin ini
sangat rendah pada orang yang alergi telur. Karena itu, orang yang memiliki alergi telur
non-anafilaksis dapat diberi vaksin MMR dengan aman. Penderita reaksi alergi parah
(mis. anafilaksis) terhadap telur perlu berkonsultasi dengan dokter mengenai vaksin
yang tepat.
# Secara umum, wanita harus menghindari kehamilan selama tiga bulan setelah
menerima vaksin MMR dan melakukan upaya kontrasepsi yang tepat.
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(Tagalog version)
Tigdas-hangin
Mikrobyo na nagdudulot ng sakit
Ang Tigdas-hangin ay kilala rin bilang "German measles" at ito ay sanhi ng rubella virus.
Mga katangiang klinikal
Ang mga tao ay karaniwang nagkakaroon ng pagkalat ng pantal, lagnat, sakit ng ulo, karamdaman, pamamaga
ng mga kulani, mga sintomas ng problema sa paghinga at pamumula at pamamaga ng mata. Ang pantal ay
karaniwang tumatagal sa 3 araw, ngunit ang ilang mga pasyente ay maaaring hindi magkaroon ng pantal
kailanman. Ang pananakit at pamamaga ng kasukasuan ay mas karaniwan sa mga babaeng nasa sapat na
gulang na may tigdas-hangin. Ang tigdas-hangin ay maaari ring maging sanhi ng mga anomalya sa pagbuo ng
sanggol. Ang mga sanggol na ipinanganak sa kababaihan na nagkaroon ng impeksyon sa unang 3 buwan ng
pagbubuntis ay maaaring magkaroon ng congenital rubella syndrome, na nailalarawan sa pamamagitan ng
pagkabingi, katarata, problema sa puso, sakit sa pag-iisip at iba pa.
Pamamaraan ng pagkalat
Ilto ay maaaring maipasa sa pamamagitan ng pagkontak sa mga sekresyon mula sa ilong o
lalamunan ng mga taong may impeksyon sa pamamagitan ng pagkalat ng patak ng sekresyon o
direktang pagkontak sa mga pasyente . Ito ay isa sa pinakanakahahawang sakit at maaaring
maipasa ng pasyente ang sakit sa ibang mga tao mula 1 linggo bago hanggang 1 linggo pagkatapos ng
paglitaw ng pantal.

Panahon ng inkubasyon
Ito ay umaabot sa 12 - 23 araw, kadalasan 14 araw.

Pamamahala

Walang tiyak na paraan ng paggamot ngunit ang mga gamot ay maaaring inireseta upang mabawasan ang

pagkabalisa.

Pag-iwas

1. Panatilihin ang mabuting personal na kalinisan sa katawan

- Ugaliing maghugas ng kamay, lalo na bago hawakan ang iyong labi, ilong o mata, at bago
humawak sa mga pampublikong kagamitan tulad ng mga handrail o door knob o kung ang iyong
mga kamay ay nadampi o nakontamina anumang likido na nagmula sa pag-ubo o pagbahing.
Maghugas ng kamay gamit ang isang sabon (liquid soap) at tubig, at kuskusin ito nang hindi
bababa sa 20 segundo. Magbanlaw gamit ang tubig at patuyuin ang kamay gamit ang isang
paper towel o hand dryer. Kung ikaw ay malayo sa anumang pasilidad para makapaghugas ng

kamay o kung ang iyong mga kamay ay hindi naman kakikitaan ng anumang dumi, ang paggamit

ng 70 hanggang 80% na alkohol ay isang mabuting alternatibo.

+ Takpan ang bibig at ilong ng tisyu kapag bumabahing o umuubo. Itapon ang mga maruruming tisyu sa
basurahan na may takip, pagkatapos hugasang maigi ang mga kamay.

- Kapag may lagnat, pantal o mga sintomas ng hirap sa paghinga, magsuot ng surgical mask,
iwasang pumasok sa trabaho o sa paaralan, iwasang pumunta sa mga mataong lugar at kaagad
na humingi ng medikal na payo.

- Ang mga apektadong tao ay pinapayuhan na manatili sa tahanan ng 7 na araw mula sa paglitaw
ng pantal at iwasan ang pakikipag-ugnay sa sinumang madaling kapitan ng sakit, lalo na sa mga
buntis na kababaihan at kababaihan na naghahanda para sa pagbubuntis. Ito ay dahil ang mga

buntis na kababaihan na walang kaligtasan sa tigdas-hangin ay maaaring mahawa at maaari ring

maapektuhan ang kanilang sanggol sa kanilang sinapupunan. Samakatuwid, ang maigting na
pagsubaybay sa nakakasalamuha at resistensya ng buntis ay dapat suriin.

2. Panatilihin ang kalinisan sa kapaligiran

- Regular na linisin at disimpektahan ang mga bagay na madalas hawakan tulad ng mga
muwebles, laruan at mga gamit na karaniwang pinagsasaluhan ng 1:99 na pangkula sa bahay
na hinaluan ng tubig (paghaluin ang 1 bahagi ng 5.25% pangkula at 99 bahagi ng tubig), iwan
sa loob ng 15 — 30 minuto, at pagkatapos banlawan ng tubig at panatilihing tuyo. Para sa
metalikong ibabaw, disimpektahan ng 70% alkohol.

+ Gumamit ng mga tuwalya na nakasisipsip ng likido at naitatapon para punasan ang mga halatang
nakakahawa tulad ng mga sekresyon na galing sa hininga, at pagkatapos disinpektahan ang
ibabaw at mga kalapit na lugar gamit ang 1:49 hinaluan ng pangkula sa bahay (hinahalo ang 1
bahagi ng 5.25% pangkula ng 49 bahagi ng tubig), iwan sa loob ng 15 — 30 minuto at pagkatapos
banlawan ng tubig at panatilihing tuyo. Para sa metalikong ibabaw, disinpektahan ng 70%
alkohol.

- Panatilihin ang mahusay na bentilasyon sa loob ng bahay. Iwasan ang pagpunta sa mga mata
ong lugar o mga pampublikong lugar na may mahinang bentilasyon; ang mga indibidwal na may
mataas na panganib ay maaaring isaalang-alang ang pagsusuot ng mga surgical mask o takip
sa mukha habang nasa mga lugar na gayon.

3. Pagbabakuna

- Ang pagbabakuna laban sa tigdas-hangin ay epektibong hakbangin sa pag-iwas sa naturang
sakit. Sa ilalim ng Programa sa Pagbabakuna sa Pagkabata ng Hong Kong, ang mga bata ay
binibigyan ng dalawang-dosis na kurso ng bakuna laban sa tigdas-hangin. (Mangyaring sumang
guni sa Programa ng Pagbabakuna Pagkabata sa Hong Kong)

- Dapat suriin ng mga kababaihan na nasa edad ng pagbubuntis na hindi nabakunahan ang estado
ng kanilang resistensya bago magplano para sa pagbubuntis at makatanggap ng bakunang
naglalaman ng tigdas-hangin kung kinakailangan

- Ang iba’'t ibang lugar ay bubuo ng iba’'t ibang programa sa pagbabakuna sang-ayon sa kanilang
mga epidemiolohikal na anyo. Dapat isaayos ng mga magulang na ang kanilang mga anak na
tumanggap ng mga bakuna ayon sa lokal na programa ng pagbabakuna ng kanilang lugar na
tinitirhan. Halimbawa, ang mga bata na wala pang isang taon na madalas na nagbibiyahe sa o
nananatili sa Mainland o pangunahing bayan ay dapat sundin ang iskedyul sa tigdas ng Mainland
o pangunahing bayan na ang unang dosis ng bakuna na naglalaman ng tigdas ay itinuturok sa 8
buwang edad, na sinusundan ng isa pang dosis na itinuturok sa 18 buwan.

- Ang lahat ng mga dayuhang kasambahay (FDH) na walang resistensiya@ sa tigdas ay dapat
tumanggap ng bakuna laban sa Tigdas, Beke at Tigdas-hangin (MMR), mas mabuti bago sila
dumating sa Hong Kong. Kung hindi ito posible, maaari silang kumonsulta ng isang doktor
pagkarating sa Hong Kong. Maaaring isaalang-alang ng mga ahensiya ng trabaho ang pagda
ragdag ng pagsusuri ng katayuan ng resistensiya laban sa tigdas o pagbabakuna ng MMR para
sa FDH bilang mga karagdagang bagay sa pakete ng medikal na pagsusuri bago ang pagpasok
sa trabaho.

- Sa kabuuan, ang mga sumusunod na indibidwal ay HINDI DAPAT makatanggap ng bakunang
MMR *;

1. May matinding allergic reaction sa dating dosis ng bakunang MMR o sa kahit anong sangkap
ng nasabing bakuna (hal. gelatin o neomycin)

2. Mga indibidwal na may matinding immunosuppression mula sa isang sakit o dahil sa gamot
(hal. Kasalukuyang nasa gamutan para sa kanser tulad ng chemotherapy at radiotherapy, o
umiinom ng mga immunosuppressive na gamot tulad ng mataas na dosis ng corticosteroid, atbp.)

3. Buntis#.

@sa pangkalahatan, ang mga tao ay maaaring ituring na walang resistensiya sa tigdas kung (i)
hindi sila nagkaroon ng tigdas na kinumpirma dati ng pagsusuri sa laboratoryo, at (ii) hindi pa sila
ganap na nabakunahan laban sa tigdas o hindi alam ang kanilang katayuan sa bakuna.

ADapat na sumangguni sa doktor para sa anumang payong medikal.

*Ayon sa impormasyon mula sa World Health Organization at sa Centers for Disease Control and
Prevention ng Estados Unidos, ang mga anaphylactic reactions sa bakunang MMR ay hindi kaugnay
sa pagiging hypersensitive sa egg antigens kundi sa iba pang sangkap ng bakuna (tulad ng gelatin).
Ang panganib na magkaroon ng matinding allergic reaction matapos makatanggap ng bakunang ito
ang mga taong allergic sa itlog ay napakababa. Gayumpaman, ang mga indibidwal na may
non-anaphylactic na allergy sa itlog ay ligtas na mababakunahan ng MMR vaccine. Ang mga
indibidwal na may matinding allergic reaction (hal. anaphylaxis) sa itlog ay dapat magpakonsulta sa
isang healthcare professional para mabakunahan sa nararapat na lugar at paraan.

#Sa pangkalahatan, Dapat iwasan ng mga babae ang magbuntis tatlong buwan matapos mabakunahan
ng MMR at gumamit ng contraceptive o pampigil sa pagbubuntis.
Hulyo 9, 2019



(Thai version)

Tsmvinoosiiu

amnaiino Tiianlsa

Tsagwaan Wuiisdndulude "Tsmiaweniu" wanAnanide hiawawesiu
dnuazonnsuadlsn

WauwsinuassaMsiuuaensdnnszaevihseme {19 Uiedsw: fanudna dnsvsnssived

sioutinmdns ovmswawnaduraTladuuu wanfoumsniay Auueuinazes lduudszana 3

o ' 1o =

Fu usfthoueena hifiduueuasild onnsthede nseonnsdesniausinnudan Tugnes
SuiTneyiiinsdoidelsmvioiwomiu msiaide lsavialestugsanunsavin TWiAamuRaUnfisu
msWaiunvaasnTuessdld AmzamsRnsusidiile Tasddnuaivasonmsynunn donszan
Tsa Tarimsusiduiia anuuansessaddayaun Wusiu deiiun iluiiaadn Tunsniidaann
ansidaidosninmscnsss luge 3 douusn

F5nsuUNsSNszANY

val o

Tsnanansnunsnszasshsnsdulafuasdanasannayn wazdnrovasliidaido wuns
finsioriuvneanms’a wiensdudalavaseduithe Tsailidulsaiianunsnsinsioriuldas uas
fihoanansauwside Wasyaradu ladsiaus 1 ddavinou luauds 1 Alavindsnniiusingiu
ueadu
szeelng
srozinehog Tuahasiaust 12 — 23 $u Undisinasfiszoznan 14 fu
ANSINAIS
lifimssnwanizng usaansndsnsoieussivnonns daunusale
asilasnn
1. shugveuiuduyAmaiis
s sawvihanuareailotos 4 laslanzAeuduladiunn ayn nioen ndsannms
Auriadasing 4 oy Tuwaninansnsair iu 513U nionasulsg wiailledoiiou
ansdanasnnmadiums landiannnisle nionsanu dAefleshuayimad udr
dagfloiunan 20 3unit mnduduesnsisih udwinTwukishonszaneTduda
i1 nioipsaaihile min LidadssmsanuazanTunsdwie niaidediodlon
Tt bisnansauouiuls Radwilefifidunauuoanasod 70 fs 80% iilasan
Dumaidoniifiuszandnn
s Uathn uamynsionszuehsaiievinmsanu niolo funszenuanssiiitiouasTu
favpsiinta anniudaie Tiazonavhaa
o dlefionmaAmduvnadumala Ttanu Tanihnnousiy sansluvinnu nie
Tsadou nandssms luTuanmuiiuese uandhsurmusns NN Ui

o ) ooy ol

o gisademeainegivhuwduna 7 fu duanniuidduuasanngdu uas

o]
o =

Mﬁmﬁmmiﬁuﬁaﬂuummaw?«'msiaﬂ'ﬁﬁmﬁ"a Tovianzetvisaniiingssd uas

ansiirndnnaunudinsss losnnaniiiass A bifigfdumulsaawoniuaz

finlsa uasnfinmsn luassAvaswinnona ldsuide lushe saiumsiinng

faonuiiidn Indanaiingss uazmsnnaasuanuzvsinisuiugeninin sy

2. snunagveuuAunadonis

o vhenuazenn wazideRuiiigndndatudszan 1w masiliaos vaaiau uaz
Avwosiisin Tasududisarsweneii ldns Tutusiiaiioansdnst 1:99
(@uwan 1 duzasiremanen 5.25% fAutin 99 @) Uaowie idunan 15
— 30 unit wdrdweansuiin anatuvinTwus A wsuRudiBulane Tl
woanasossde 70%

o Tdtheunyduinildudiadedauwdoudianansauaaiulddoaan wu
assandnnmadiumnsla udinmszidounAuin uasiuilndidseshvans
Wonwii s Tuthueiiaifoasns 1:49 (@uwnan] #uvosiroenan
5.25% ffurin 49 dm) i ifunan 15 — 30 wiit udhdweansoiin anntusin
TukedmsuRuindulan: Wlduoanssodzinids 70%

o samaumannmanyTutes s nandusnsesnluTuiiuesa wieanui
anssausiifionnanium lid uaraifienuidssasansau lanihnnauioTu
anuiimain

mMsdaindu

o nsdatadullosdulsadaiasiuilunistiossulsaiifivszandainw a1oTs
Tasamssrunsiaiaduilosdulsa lutnfnuassosnaiuidin q azldsutadu
tosrulsavnansndn (lWsadredeludilassnssunmsiiaiadutlosdulsaluis
INYDITDIN)

o andiuasaiusiiss i ldsuiadu mesnnrasuanuzvanidusunouns
TNUHUIATSA wanthsuTaduiilAudasriuinisoiu mindanuandu

o anuiifiunnsinefuasisiun lassnissunsiaiadullosiu lsafiunnsinadu
o0n Wanudoyavnes:unaivenwssusiazanuil we wimssansonWisn 4
Iesutadumulasimsshunsdaiaduilosiulsans Tuosduvasiuiinn
oduvasnu fathatu ifnfifionysihnimiled uasindiunaly wseviniinesTu
unudnTnnjuosasimsufuiisnumsunsdaiadutlosiulsainiesiuwes
wiudinTnn) faduilosdulsaiaasiuiduisnasldsuiiiofiony 8 idou snushs
[Infiaeaiofiony 18 sou

* Jrhuwithuwnswend (FDH) yneuil lidaddudu @ sdelsaviniwoniums
Iesusadutlossulsna ANYH waziaeasiiu (MMR) Aouieiuynaaniegosnsas
fiige wn lianunsavin I winnaunsaveUsAmanUWEAdINAT IeF
Wiuvnaanfsgasnaud mihsnuldenuaunsaRansaniansUsaduaniuy
yasmsdatrdutlosiulsaviniwosiu nfo MMR Tiru FDH wndinTusonns
wouiiAnaMsaTIRaTAWAsUAsTI U le

o Toawihll yaeasie Wil linasldsuindutiosdulsa MMR A*:

aaa w_

1. il Asunnsuwatnsuusssiaiadutlosdulsa MMR durounin nio
Audsznousing 4 vasiadu (1w Randiu wieil losiudu)

vl o

2. JifinfduAuunnsauLsiannlsn niomssnen (u Masnnlsaunselu

i
o

Jatiu 1wy 1niitde uassedings mssulsnusgiidudulse wu SUsunm
Yo3mosH Inalfusousas Tusu)
3. andfiagsn#
*Tanvia Iy auaraiansan lidnddurdusiolsava win (1) wanienldsunsiuduann
aavaaauTukesljusinisin lidnssiaidounrdou uas (i) waniwnlims ldsuiadu
tlosAulsminrsuUsinawassn vie lifanuzvainsiainduilosriulsa
Amssuuuai anwwngiane
*mndoyaaInavanIsounly lan uazaudmuvan uastlosrilsausansgowsninyi
UgAsEImMsunisaTadu MMR i luiAsidorvatsnsssiunisasunimusuain lousmdu
Awm/znoudu 9 vavIAdu (129 19A164) ANIEN TunTIAaUGAZINITUND N TUUT
NnaIATERUAISATNAARNAUIN lemaiaa lasiTadwunaniiAadu laitosunn dakus
ddansunarsassaunsasnpiauruain loilusuusinas l65u7au MMR o5
YnoaAy UFAsMsunELuN (iwumsunviasuuss) oo loms lasua/samiain
Widknaimavamamsunsig sy iadu lustuyuiimunzan

#lopilu ansasnanidsemaninssAitusuznaanuifiounadsann lasuindutloeriu

Tsa MMR wazTdinasnsauAfiaoimunzan 9 nsngAn 2019



