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Οι όγκοι ιπατοσ ςτα παιδιά είναι αρκετά ςπάνιοι και αντιπροςωπεφουν το 1% των όγκων τθσ παιδικισ θλικίασ. Οι πιο κοινοί 
τφποι των όγκων του ιπατοσ ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ είναι το θπατοβλάςτωμα (ΗΒ, 80%) και το θπατοκυτταρικό καρκίνωμα 
(ΗΚΚ, 20%).Σο 30-50% των περιπτώςεων HB ςυμβαίνει κατά το πρώτο ζτοσ τθσ ηωισ και το 90% ςε  παιδιά κάτω των 5 ετών. Σο 
θπατοκυτταρικό καρκίνωμα εμφανίηεται ςυνικωσ μετά τθν θλικία των 10 ετών. Δεδομζνου ότι το θπατοβλάςτωμα είναι μια 
κακοικεια τθσ βρεφικισ και πρώιμθσ παιδικισ θλικίασ ζχει δοκεί ιδιαίτερθ προςοχι ςτα περιγεννθτικά χαρακτθριςτικά των 
αςκενών. Σο πιο εντυπωςιακό εφρθμα είναι θ  ςυςχζτιςθ που υπιρξε ανάμεςα ςτο βάροσ γζννθςθσ και τον κίνδυνο εμφάνιςθσ 
του θπατοβλαςτώματοσ. Ο ςχετικόσ κίνδυνοσ για το θπατοβλάςτωμα αυξάνεται αντιςτρόφωσ ανάλογα με το βάροσ γζννθςθσ. 
Η καταγραφι όλων των όγκων ιπατοσ τθσ Μονάδασ μασ, των περιγεννθτικών  χαρακτθριςτικών  των αςκενών κακώσ και θ τελικι  
ζκβαςθ είναι ο ςκοπόσ τθσ μελζτθσ μασ. 
 

Τλικό-Μζκοδοσ 

1) Σα παιδιά με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ φαίνεται να ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ θπατοβλαςτώματοσ. 
 

2) Ο προλθπτικόσ υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ μπορεί να βοθκιςει ςτθν ζγκαιρθ ανίχνευςθ του θπατοβλαςτώματοσ.  
 

3) Ο θπατοκυτταρικόσ καρκίνοσ φαίνεται ότι εμφανίηεται πλζον ςε μικρότερεσ θλικίεσ, ακόμθ και όταν δεν υπάρχουν προδιακεςικοί      
παράγοντεσ. Αν και το ΗΚΚ διαγιγνώςκεται ςυνικωσ ςε θλικία 10-14 ετών, οι αςκενείσ μασ διαγνώςτθκαν ςε μικρότερθ θλικία. 
 

4) Σα ςφγχρονα κεραπευτικά πρωτόκολλα και θ χειρουργικι εκτομι επιτυγχάνουν φφεςθ ακόμθ και ςε αςκενείσ με ςτάδιο ΙV.  

Ζντεκα παιδία με όγκο ςτο ιπαρ που διαγνώςτθκαν και αντιμετωπίςτθκαν ςτθν κλινικι μασ περιλαμβάνονται ςτθν μελζτθ. Ζγινε 
καταγραφι τθσ θλικίασ κφθςθσ, του βάρουσ γζννθςθσ, των ιςτολογικών χαρακτθριςτικών, και τθσ ζκβαςθσ. τα παιδιά με 
θπατοκυτταρικό καρκίνο ζγινε ζλεγχοσ για προδιακεςικοφσ παράγοντεσ όπωσ θπατίτιδεσ κλπ.  Όλοι οι αςκενείσ βρίςκονται υπό 
παρακολοφκθςθ. 

Αςθενείσ/Φφλο Θλικία  Διάγνωςησ Σοκετόσ/ 

Βάροσ γέννηςησ 

Διάγνωςη Αντιμετώπιςη Ζκβαςη 

1 /Θήλυ 2 μθνών 

 

38w/3450gr 

 

ΗΒ, τάδιο IV  Χθμειοκεραπεία/ 

Ηπατεκτομι-μεταμόςχευςθ 

φφεςθ 

2 /Άρρεν 3 μθνών 37w/2900gr ΗΒ       Χθμειοκεραπεία/ 

Χειρ. Ριηικι  

φφεςθ 

3 /Θήλυ 

  

9 μθνών 32w/1770gr ΗΒ Χθμειοκεραπεία/ 

Χειρ. Ριηικι 

φφεςθ 

4 /Άρρεν 9 μθνών 40w/ 4000gr ΗΒ Χθμειοκεραπεία/ 

Χειρ. Ριηικι  

φφεςθ 

5 /Θήλυ 12 μθνών 

 

39w/ 2800gr ΗΒ  Χθμειοκεραπεία/ 

Χειρ. Ριηικι 

φφεςθ 

6  /Θήλυ 2 ετών 38w/3250gr ΗΒ, τάδιο IV Χθμειοκεραπεία/ 

Χειρ. Ριηικι 

φφεςθ  

7 /Άρρεν 2 ετών 40w/3850gr ΗΒ Χειρ. Ριηικι  φφεςθ 

8 /Θήλυ 4 ετών 38w/2550gr ΗΒ, τάδιο IV 

 

Χθμειοκεραπεία/ 

Χειρ. ριηικι 

φφεςθ 

9 /Άρρεν 5 ετών  36w/ 2450gr  ΗΒ Χθμειοκεραπεία/ 

Χειρ. Ριηικι 

φφεςθ 

 

10 /Άρρεν 7 ετών 

 

39w/3680gr HΚΚ 

 

Χθμειοκεραπεία/ 

Χειρ. Ριηικι 

φφεςθ 

11/Άρρεν 8 ετών 

 

37w/2676gr 

  

HΚΚ Χειρ.1 ριηικι 

Χειρ.2 ριηικι  

φφεςθ/ 

υποτροπι/φφεςθ 

Αποτελζςματα 

υνολικά 11 παιδιά διεγνώςκθςαν, 9 παιδιά  με θπατοβλάςτωμα, και 2 με θπατοκυτταρικό καρκίνο. Η θλικία των αςκενών κυμάνκθκε από 
2 μθνών ζωσ 5 ετών για το θπατοβλάςτωμα και 7-8 ζτθ για τον θπατοκυτταρικό καρκίνο. Όλα ιταν τελειόμθνα, ενώ 4 είχαν διάρκεια 
κφθςθσ <37 εβδομάδεσ. Σο βάροσ γζννθςθσ κυμάνκθκε από 1770gr-2900gr, ενώ το 66% ιταν  < 2900gr. τάδιο ΙV είχαν 4 παιδιά με 
θπατοβλάςτωμα.  ε κανζναν αςκενι με θπατοκυτταρικό καρκίνο δεν βρζκθκαν προδιακεςικοί παράγοντεσ. Οι τιμζσ τθσ AFP ιταν ωσ και 
418.000ng/ml. Όλοι οι αςκενείσ αντιμετωπίςτθκαν βάςει του ευρωπαϊκοφ  πρωτοκόλλου SIOPEL. Όλοι ζλαβαν προεγχειρθτικι 

χθμειοκεραπεία εκτόσ από δφο, που ό όγκοσ ιταν ριηικά εξαιρζςιμοσ εξ’ αρχισ. Όλα παραμζνουν ςε φφεςθ. 
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