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Mettre en contexte le traitement de la schistosomiase pédiatrique

Takafira Mduluza, Francisca Mutapi

Ré&umé

Malgréles efforts internationaux accrus pour lutter contre la schistosomiase al'aide de la chimiothéapie
préventive, plusieurs défis subsistent encore pour atteindre les populations cibles. Jusqu'aréeemment, les
enfants d'&ge préscolaire éaient exclus de la population cible recommandé pour le traitement de masse,
c'est-adire les enfants d'&e scolaire de 6 al5 ans. Nos éudes et celles d'autres auteurs ont fourni des
preuves pour la néeessitéde traiter les enfants d'&ye préscolaire, et ont conduit aux recommandations de
I'Organisation mondiale de la santépour I’inclusion des enfants d'&e préscolaire dans les programmes
de traitement en 2010. Le dé&fi majeur ré&ide maintenant dans l'indisponibilité d'une formulation
pédliatrique du praziquantel qui est le mé&licament antihelminthique approprié La formulation
actuellement disponible du praziquantel pré&ente plusieurs problémes; d'abord le compriméest gros,
faisant qu’il est difficile &avaler pour les jeunes enfants et les nourrissons, et par conseguent, il faut le
casser / €raser afin de permettre une absorption sCre. Deuxiénement, il est amer, de sorte qu'il est
souvent mé&angé avec un produit sucré pour le rendre agréble au gout pour les jeunes enfants.
Troisiénement, la formulation actuelle sous forme de comprimé& dosé& &600 mg ne permet pas de bien
ajuster la dose pour ce groupe d'&je. Ainsi, il est néeessaire de formuler des comprimé de praziquantel
appropriés pour les enfants. Ce manuscrit traite du profil de produit cible (TPP) pour le praziquantel
pédiatrique ainsi que des lacunes en matiée de connaissances pertinentes pour la lutte efficace contre
I'infection et la maladie due aux schistosomes chez les enfants d'&ye préscolaire.
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IMocTanoBKa JiedeHUS T€TCKOT0 IUCTOCOMO3a B KOHTEKCT

Takafira Mduluza, Francisca Mutapi

AHHOTANMA

HecMmoTps Ha aKTUBU3AIMIO MEXIYHAPOIHBIX YCIJIMH MO KOHTPOJNIO 32 IMIMCTOCOMO30M C HOMOIIBIO
MpoUIaKTHUECKOW XUMHOTEPAIIHNH, BCE €UIE CYIIECTBYET P TPYIHOCTEH B TOKPHITHH IIETIEBBIX TPYIIT
HacesneHus. J[o HelTaBHETo BpEMEHHU JIeTH JOUIKOJIBLHOTO BO3pacTa ObLUTH HCKIIIOYEHBI H3 PEKOMEHIyEeMBIX
IeJIEBBIX TPYMI HACEJICHUs IJII MAacCOBOTO pacIpe/ieNIeHHs JISKapCTBEHHBIX CPEJCTB, 2 UIMEHHO, JIEeTH
MJI/IIETO IIKOJBHOTO BoO3pacTa B Bo3pacte 6-15 mer. Hamm nccnenoBaHus, a Takke M Jpyrue
WCCIIEZIOBaHMS, CO3JaNM J0Ka3aTeldbHyl0 0a3y Ui NOHMMAaHMS HEOOXOAMMOCTH JICUCHHS AeTel
JIOLIKOJIBHOTO BO3pAcTa, 4TO IMPUBENIO K peKoOMeHanusM BceMupHoil opraHnsanum 34paBOOXpaHEHUsS
BKJIIOYHTH JETEHl JOUIKOIBHOTrO Bo3pacTa B mporpaMmel jeueHus B 2010 roxy. B naHHBIH MOMEHT
OCHOBHas CJIO)KHOCTb 3aKJIIOYaeTcs B OTCYTCTBUHM JIEKAPCTBEHHOH (OPMBI COOTBETCTBYIOIIETO
MPOTHBOTEIBMHUHTHOTO TpenapaTa  Ipa3WKBaHTEN, aJalNTHPOBaHHOM mans xaereil. [loctymHas B
HacTosIee BpeMs JIeKapCTBeHHAas (opMa Ipa3WKBaHTENa MPEACTaBIIeT HECKOJIBKO mpobiem. Bo-

MepBBIX, OONBIION pa3Mep AenaeT e€ MpoOIeMHON I MpueMa MaJeHbKUMH AETBMHU M MIJIAJCHIIAMU:



COOTBETCTBEHHO, YTOOBI 00ECTIEUNTEL OE30MACHBIN ITPHEM, HEOOXO0IUMO TIPEIBAPUTEIHLHO Pa3IoMaTh WIIH
U3MENbYUTh TaOJIETKy. BO-BTOpBIX, OHA rOpbKas, MO3TOMY €€ 4acTO CMEIIUBAIOT C MOJCIACTUTENEM,
4YTOOBI ClIeNaTh BKYCHOM ISl MalleHbKUX JieTell. B-TpeThux, cyliecTByrolas jJekapcTBeHHas popMa B
Buzie TabneTku 600 MT He MO3BOJIACT FTHOKO KOPPEKTUPOBATH JO3BI IS ATOM BO3PACTHOW TPYIIIIHL.

Takum 00pa3oM, CYIIECTBYET MOTPEOHOCTh B Pa3pabOTKE COOTBETCTBYIOIIUX JCTCKHX TaOJICTOK
npasukBaHTelN. JlaHHas paboTa 00CYXKIaeT IeJIeBON MPOQHITh IPOIYKTA IS IETCKOTO MPa3UKBaHTENIA,
a TakKe MPOoOeITbl B 3HAHUSX, BXKHBIC JUIS YCIICITHOTO KOHTPOJIS HaJl HH(DEIUpOBaHUEM IIUCTOCOMAMU

1 3a00JIeBaHUEM y JIeTeil JOUIKOIBHOTO BO3pacTa.

Translated from English version into Russian by Dmitry Esin

Poniendo en contexto el tratamiento de la schistosomiasis pediétrica

Takafira Mduluza, Francisca Mutapi

Resumen

A pesar del aumento de los esfuerzos internacionales para controlar la schistosomiasis mediante la
quimioterapia preventiva, todav R existen varios desaf s para llegar a las poblaciones diana. Hasta hace
poco, los nifos en edad preescolar hab &n sido excluidos de la poblacién diana recomendada para la
Administracién de Medicamentos en Masa, es decir, los nifps de la escuela primaria, de 6 a 15 afps de
edad. Tanto nuestros estudios como otros proporcionaron la evidencia b&ica sobre la necesidad de tratar
a los nifps en edad preescolar, lo cual llevda la Organizacién Mundial de la Salud a recomendar la
inclusicn de los nifbs en edad preescolar en programas de tratamiento en 2010. Ahora el principal reto
radica en la falta de disponibilidad de una formulacicn adecuada para la poblacicn infantil del famaco
antihelm mtico apropiado, praziquantel. La formulacién actualmente disponible de praziquantel presenta
varios problemas: primero, es grande, siendo dif Til de tragar para la poblacién infantil y por tanto
requiere rotura/trituracicn para permitir su toma de forma segura; en segundo lugar, es amargo por lo que
a menudo se mezcla con un edulcorante para que sea de agradable sabor para los nifbs pequefps; en
tercer lugar, la formulacidn actual en comprimidos de 600 mg no permite ajustes de dosis flexibles para
este grupo de edad. Por lo tanto, es necesario formular un comprimido de praziquantel apropiado para
nifps. Este artTulo analiza el perfil del producto diana para el praziquantel pedi&rico, asicomo las
lagunas de conocimiento relevantes para el control exitoso de la infeccién por schistosomas y de la
enfermedad en nifbs preescolares.
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