علاج مرضي نقص المناعة المكتسبة/الإيدز في كينيا

امرأة في المقابر

ولدت ابني جاك في السابع من يوليو. كان بصحة جيدة خلال الأشهر الأولي غير أنه بدأ في البكاء بعد ذلك. أخبرني الطبيب أنه يعاني من مشكلة في صدره غير أني لم أتوقع أن يكون الأمر خطيراً. بعد شهرين, توفي طفلي في السابع من سبتمبر.

صوت:

كان جاك يحمل فيروس نقص المناعة المكتسبة/الايدز وهو يرقد الآن في مقبرة الأطفال في نيروبي-عاصمة كينيا.
معظم الأطفال في هذة المقبرة ماتوا بسبب الايدز

عاش هؤلاء الصغار لعدة أشهر فقط , وفي أحسن الأحوال عاشوا لسنوات قليلة. بدؤوها في منطقة كيبرا القريبة من هنا.

يعيش أكثر من مليون شخص في منازل بنيت من قطع الحديد الصدئة والطين في كيبرا والتي تعد أكبر منطقة عشوائية في شرق أفريقيا

كما هو الحال في العديد من الدول النامية, يحصد الإيدز العيد من الأرواح ولا يستثني الأطفال من هذا الحصاد.
يحمل 120 ألف طفل كيني فيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز ويحتاج 18 ألف منهم للعلاج الثلاثي المنقذ للحياة بصورة عاجلة لتحسين نوعية حياتهم.

يتسبب انعدام الأدوية التي تناسب الأطفال واستحالة التشخيص الذي يكشف عن الإصابة في وقت مبكر في وفاة العديد من الأطفال.
تحمل هذة الأم فيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز وطفلتها الآن في عمر يسمح لنا بإجراء الاختبار الذي لم يكن ممكناً قبل إكمالها عمر السنة والنصف.

الفحص التقليدي المتبع يحدد نسبة المضادات للفيروس في الدم الأمر الذي يصعب تحديده لدي الأطفال حديثي الولادة حيث يحتوي دمهم علي مضادات الفيروس من دم الأم المصابة بالمرض. لا توجد حتي الآن أداة تشخيص بسيطة بسعر معقول للكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسبة لدي الأطفال الصغار.

بعد 15 دقيقة من الإنتظار, تعرف الأم أن طفلتها حاملة للفيروس.

"كانت في حالة صدمة عندما علمت أن ابنتها حاملة للفيروس, يالسوء حظ الصغيرة! أمها الآن تسألني ما الذي سيحدث" 
تعتبر هذة الصغيرة محظوظة جداً لأنها حظيت بفرصة للعلاج, فنصف الأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز لن يعيشوا أبادً ليكملوا عامهم الثاني.
ستبدأ أطباء بلا حدود بمتابعة حالة الطفلة في عيادة كيبرا والتي أنشئت عام 1997 بالتعاون مع وزارة الصحة الكينية.
نجحت طرق الوقاية التي تمنع انتقال الفيروس من الأم إلي الطفل في الدول الغنية حيث يوجد الآن القليل من الأطفال المصابين بالمرض. إلا أن الوضع مختلف في الدول النامية. فلا يمكن تطبيق المعايير ذاتها لحماية الأطفال من إنتقال الفيروس.

في الدول النامية, مازالت معظم الأمهات يلدن أطفالهن في المنازل, ولهذا السبب, يظل برنامج منع انتقال الفيروس من الأم الي الطفل غير فعال. حيث تعطي الأمهات عقار النيفيرابين لتناوله قبل الولادة ولا ندري ما إذا كن يتناولن العقار أم لا. كما ينعدم خيار إجراء الولادة القيصرية للعديد من النساء كما يتعذر اعطائهن مسحوق الحليب لإطعام أطفالهن عوضاً عن لبن الأم.

وتنيجة لكل هذة العوامل, يولد 95% من الأطفال حاملين لفيروس نقص المناعة المكتسبة نتيجة لانتقال العدوي خلال الحمل أو عن طريق الرضاعة الطبيعية.

صيدلي يتحدث لامرأة:

إن غياب العلاج الملائم للأطفال يعد تحدياً آخر يواجه الفريق الطبي. فعلي هذا الصيدلي أن يوضح للأم كيفية تحويل الجرعة الدوائية المخصصة للكبار الي جرعة تناسب الأطفال. يعد هذا الدواء فعالاً بنفس النجاح الذي سجله لدي الكبار إذا تم تقدير الجرعة بمهارة. 

"بعد أن تثني الكيس, عليها استخدام قنينة لسحق حبة الدواء والتأكد من أنها أصبحت في شكل بودرة"

يشكل كسر الحبة الدوائية أو سحقها خطراً علي الطفل. فإذا زادت الجرعة الدوائية عن الحد المقرر قد تكون سامة بالنسبة للطفل بينما تتسبب قلة الجرعة في تطور فيروس مقوم للمرض ويصبح العلاج بلا فائدة. 
جوانا في العام الخامس من عمرها, وقد تبين أنها تحمل الفيروس عندما أجري لها الفحص قبل ثلاث سنوات. خضعت للعلاج بالجرعة الثلاثية واستعادت وزنها وتعيش الآن حياة طبيعية.
تحضرها كاثرين-والدتها- بانتظام إلي العيادة لمتابعة الفحوصات الطبية. ولأن الصغار يكبرون ويكسبون المزيد من الوزن الأمر الذي يتطلب المزيد من الوقت والجهد من الفرق الطبي والآباء لتقدير الجرعة بشكل صحيح.

قمنا بزيارة منزل كاثرين. إنها تعيش في منزل صغير مع أطفالها الأربعة وطفلين آخرين تركهم أخوها الذي توفي أيضاً بمرض الإيدز. في ظل هذة الظروف, يصعب تخزين الدواء والإشراف علي جرعاته بشكل جيد.

تعيش كاثرين في خوف دائم من عدم تمكن ابنتها من الحصول علي الجرعة بصورة منتظمة. 

"ابنتي تذكرني دائماً بموعد دوائها قائلة:" أمي, أعطني الدواء, سأموت إن لم آخذه"

عندما لا أكون موجودة فإن أخاها يتولى المهمة وهو يكتسب الآن خبرة في كسر الحبة إلي نصفين, ربما يكون أحد قسميها أصغر من الآخر"

نحتاج إلي علاج مناسب لا يسمح بحدوث أخطاء في الجرعات.

لم يتم إنتاج دواء سهل التناول ومعقول السعر حتي الآن لأن الأطفال في الدول الغنية لا يحتاجون إليه, ولأن الأطفال في أفريقيا لا يشكلون سوقاً مربحة. 

رايتشل توماس:

تتمثل المشكلة الكبرى في أن الأطفال الذين يحملون فيروس نقص المناعة المكتسبة ويعانون حتى الموت يعيشون في الدول النامية. إن تغيير أوضاع هؤلاء الأطفال يبقي بيد الحكومات الدولية والمؤسسات العالمية وشركات صناعة الدواء ومقرها جميعاً الدول الغنية. لو كان أطفالهم هم الذين يعانون, فأنا متأكدة من أن الوضع سيكون مختلفاً. نحن بحادة لالتزام أكبر واستجابة جادة وبالأخص من قبل شركات صناعة الدواء حتى يتمكنوا من صناعة تركيبة دوائية يسهل استخدامها في المناطق الفقيرة.

 صوت:
تسعة أطفال من بين كل عشرة هم أفارقة من بين المليونين ونصف المليون طفل الذين يحملون فيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز حول العالم. يستطيع عدة آلاف منهم فقط الحصول علي العلاج. 

لقد نشأت براندا بلا أبوين حيث توفي والداها بمرض الإيدز. هي الآن في العاشرة من العمر وهو عمر متقدم لمن يحمل فيروس المرض ولهذا, فهي تدرك قيمة الحصول علي الدواء.
براندا:

"لقد بدأوا في إعطائي العلاج وجسمي الآن قوي"

صوت:

براندا تدرك كذلك أنها بحاجة لتناول العلاج بشكل منتظم

براندا:

"أتناول العلاج عندما يطلب مني الطبيب وسأتوقف عن أخذه عندما يطلب مني ذلك"

صوت:

يموت نصف الأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز قبل أن يكملوا عامهم الثاني بسبب غياب العلاج. نحن بحاجة ماسة لأدوات تشخيص وأدوية يسهل للأطفال تناولها.

مات ثمانية أطفال الآن من مختلف أنحاء العالم بينما تشاهدون هذا الفيلم.

النهاية-
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