الإيدز
يظل علاج الأطفال المصابون بالإيدز أكثر تعقيداً منه عند البالغين، والمتمثل في نقص التشخيص، الأدوية والأدوات، كما أن نقص المعادلات الدوائية الجزئية المناسبة للأطفال هي الحائل الأساسي دون شفاء الأطفال المرضى، ولا تزال قائمة المصاعب والعراقيل نحو العلاج طويلة.
يوجز مسئول أمراض الأطفال في القسم الطبي التابع لأطباء بلا حدود الدكتور"مرتو شافير"، المصاعب التي واجهت فريق أطباء بلا حدود في برامجهم العلاجية للأطفال الذين يعانون من مرض الإيدز.
ما هي المعوقات الأساسية في علاج الأطفال الذين يعانون من الإيدز؟

تعتبر الفرص العلاجية للأطفال في الدول النامية أقل منها عند البالغين، وتكمن الصعوبة الأكبر في إيجاد معادلة دوائية مركبة (مزيج من ثلاثة أدوية في قرص واحد) خاصة بهم كما هو الحال عند البالغين.

يعد هذا الدواء (تؤخذ جرعة مرتان يومياً) عنصراً أساسياً، سيساعد الأطفال على التأقلم بسلاسة مع عملية العلاج.
في هذا المركب العلاجي( المتكون من ثلاثة جزيئات دوائية في قرص علاجي واحد) كما هو الحال في العلاج المتوفر للبالغين حتى يسمح لنا من التأكد من جودة العلاج، كما أنه سيمكن الآباء والبالغين وفي بعض الأوقات الجِدَّين من الاهتمام بالأطفال المرضى بسهولة.

تقوم بعض مصانع الأدوية في الوقت الحالي مثل "سبلا، رانباسكي" على إيجاد تركيبة أو صيغة دوائية نهائية (شبيهة بالعلاج الثلاثي المقلّد)، والخاضعة حالياً لاختبارات التعادل البيولوجي والجودة، قبل أن يتم التصديق عليها من قبل منظمة الصحة العالمية، على أمل أن يتوفر هذا العلاج نهاية هذا العام، ليس من السهل استخدام الأقراص الدوائية ولكن العقبة الأساسية تكمن في علاج الأطفال.

ما هو الدواء المتوافر حالياً في الأسواق للأطفال؟

في بدأ الحديث وكما أسلفنا الذكر فإن وجود معادلة دوائية تشمل كل الجزيئات العلاجية الضرورية غير وارد، ولهذا السبب قمنا مضطرين بسحق الجرعة الخاصة بالبالغين( والتي تعتبر جرعة كبيرة جداً على الأطفال ليتمكنوا من بلعها)، وفي حالة دوائية أخرى لا بد من تجزأته إلى قسمين وذلك تبعاً لأوزان هولاء الأطفال، والجدير بالذكر أن هذه ليست طريقة سهلة لأنها تحمل المخاطر والتي تكمن في امكانية إصابة الأطفال بتسمم نتيجة لزيادة الجرعة المأخوذة.

بعض الأدوية متوفرة على هيئة شراب (AZT، نافيرابين، 3TC )، لكنها مصحوبة بالكثير من التعقيدات، بحيث أنها من الواجب حفظها في أماكن ذات درجة حرارة منخفضة، كما أن مرارة الطعم وسؤه أمران يجعلانه غير مستساغاً لدى الأطفال.

أخيراً تتطلب بعض الأدوية مزجها بالماء والذي يعد أمر من الصعب تحقيقه في الأماكن التي يعتبر توافر المياه فيها محدوداً، أضف إلى ذلك أن هذه الأدوية لا يمكن إعطاؤها للأطفال الذين تزيد أوزانهم عن 10 كجم، وبما أن هذه الوصفة تعطى حسب الوزن بالتالي فإن إيجاد عدد هائل من القوارير المطلوبة أمر ببساطة يستحيل تنفيذه.
لماذا لا يتوفر دواء العلاج الثلاثي (ARV)؟

في دول العالم النامية تعمل برامج العلاج لمرض الإيدز من التقليل من انتقال فيروس الإيدز لدى بعض الحالات من الأم للأطفال حديثي الولادة.

بناءً على أن هذه الدول غير قابلة لاستخدام أدوات مخبرية بالتالي عدم الحصول على هذه الجرعات الدوائية حيث يعاني الأطفال من مرض الإيدز في البلدان النامية أكثر منهم في دول العالم المتقدم.
وكنتيجة فإن علاج الأطفال الذين يعانون من الإيدز باستخدام العلاج المتوفر حالياً من الممكن أن يكلف أربعة أضعاف سعر التكلفة المدفوعة لعلاج البالغين.

هل يعتبر اختبار التشخيص من الصعب تحمل تكاليفه؟

في دول العالم المتقدم 50% من حملة الفيروس من الأطفال يموتون قبل أن يتموا عامهم الثاني والسبب الرئيسي في ذلك إغفال أدوات التشخيص البسيطة والإعلام بأن هذا الطفل تحت الـ 18 شهراً حامل للفيروس HIV.

في دول العالم المتقدمة هناك اختبار تشخيصي متوفر يعطي نتيجة في الشهر الأول للطفل لكن هذه الأداة لا يمكن استخدامها في الدول النامية.
بعيداً عن التشخيص المسعر, فإن العيادات ومراكز الاختبار هما الطريقة للكشف أن الطفل مصاب أو لا وهل هو بحاجة إلى علاج مثل CD4، إذا كانت الأم حاملة للفيروس وكان الطفل حامل CD4 منخفض فإنه من المؤكد أن الطفل سيصاب بالعدوى وفي هذه الحال من الممكن البدء بالجرعة الثلاثية العلاجية كأولية للعلاج.
هل يعتبر الحمل والرضعة الطبيعية مرحلة حرجة ؟
في دول العالم النامية السبب الأساسي يكمن في انتقال الفيروس أثناء الولادة أو الرضاعة الطبيعية، ولقد استشفينا الخطورة كون أن مابين 35% - 45% من النساء في إفريقيا في حاجة للرعاية والعلاج.

ولتوخي مخاطر انتقال المرض لا بد من إعطاء جرعة دوائية واحدة للأم الحامل أثناء الولادة وأخرى للمولود، حيث يساعد هذا الدواء على الوقاية من مخاطر عظيمة في مقاومة هذا المرض ألا وهي:

محاولة حماية المولود، استخدام نفيرافين كعلاج قادر على تحسين علاج الأم( الدواء الوحيد المستخدم بشكل واسع المتوفر حالياً في دول العالم المتقدم هو الجرعة الثلاثية التي تحتوي على النيرافين، 3TC، D4T).
حتى هؤلاء الذين يعلمون أن هناك بروتوكول للعلاج مطلوب في إيجاد حل ممكن ويسمح للأمهات باستخدام الجرعة الثلاثية خلال الحمل والإرضاع بينما تعمل الأجسام المضادة العلاجية لدى الأم من الحد من انتقال الفيروس خلال عملية الإرضاع، ولكن من الصعب أن نقترح على الأم إبدال عملية الرضاعة الطبيعية بالصناعية واستخدام بدائل عنها، ، واستخدام الرضاعات يعني قوانين صارمة لا بد من احترامها واتباعها، وكل هذه الشروط من الصعب اتباعها في ظل هذه البيئة، و تعتبر تكلفة التركيبة الغذائية هي السبب في عدم توفرها عند معظم النساء في أفريقيا.

ماذا أيضاً؟ العديد من النساء يرفضن استخدام هذه الرضاعات باعتبارها عاراً وتصرف مشين.

ما هي الصعوبات الأخرى بخصوص علاج الأطفال؟
إن القائمة طويلة ففي حقيقة الأمر نحن نعاني من نقص في الخبرة في علاج الأطفال، حتى الآن لا وجود لبحث عملي كافي حول الأطفال الذين يعيشون مع هذا المرض، نحن أيضاً بصدد مواجهة العدوى الفتاكة للسل الرئوي، يضاف لذلك عدم توفر أدوات تشخيص بسيطة للأطفال المابين بالسل الرئوي، أداة التشخيص هي عبارة عن الأداة التي تستخدم عموماً –اختبار اللعاب- والذي لا يعمل مع الأطفال الغير قادرين على إفراز اللعاب.
كما أن النسب والتبعية أيضاً مشكلة مهمة، فأن العديد من الأطفال أيتام، كنتيجة فأن البالغين يعتنون بهم كما أن الجدّين أحياناً يقومون بذلك لكن بسبب كبر السن يكونون غير قادرين على تفهم المشاكل المتعلقة بالعلاج، كما أنها أيضاً صعوبة كامنة من توضيح الأمر للأطفال بأنهم لابد أن يخضعوا للعلاج بينما أقرانهم لا يخضعون له.
