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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  He pa to bla stom je naj če šći ma lig ni tu mor je tre u deč jem uz ra stu i či ni 1% svih ma lig ni te ta kod de ce. Pre ži-
vqa va we se u zna čaj noj me ri po boq ša lo uvo đe wem in ten ziv nih po li he mi o te ra pij skih re ži ma uz pot pu nu hi rur šku 
re sek ci ju tu mo ra. Du go go di šwe pre ži vqa va we je da nas 75-95%.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se pri ka žu kli nič ke od li ke i re zul ta ti le če wa de ce obo le le od he pa to bla sto ma.
Metod rada  Re tro spek tiv no is tra ži va we je ob u hva ti lo 11 de ce le če ne od he pa to bla sto ma na He ma to lo škom ode-
qe wu Uni ver zi tet ske deč je kli ni ke u Be o gra du od 1. ja nu a ra 1995. do 1. de cem bra 2006. go di ne. Ana li zi ra ni su vr sta 
pri me we ne te ra pi je, hi rur ški pri stup i pre ži vqa va we bo le sni ka pre ma Ka plan-Ma je ro voj sta ti stič koj ana li zi.
Rezultati  Bo le sni ci (de set de ča ka i jed na de voj či ca) bi li su uz ra sta od šest me se ci do 13 go di na (pro seč no 32 me-
se ca, me di ja na 12 me se ci, mod jed na go di na). Bo lest se anam ne stič ki naj če šće is po qa va la uve ća wem tr bu ha. Na la zi 
ru tin skih la bo ra to rij skih is pi ti va wa sve de ce su ot kri li po vi šen ni vo al fa-fe to pro te i na od 147 do 44880 ng/ml 
(pro seč ne vred no sti 8667 ng/ml). Broj trom bo ci ta je bio po vi šen (450-909×109/l) kod de set bo le sni ka (91%). Me ta sta-
ze na plu ći ma su na po čet ku di jag no sti ko va ne kod tri de te ta (27%). Pa to hi sto lo ška di jag no za bo le sti je kod šest bo-
le sni ka po sta vqe na na osno vu na la za otvo re ne bi op si je. Kod če ti ri bo le sni ka di jag no za je po sta vqe na po sle pot pu-
ne re sek ci je tu mo ra (kod po dva de te ta na kon he mi o te ra pi je pre ope ra ci je, od no sno ini ci jal no bez pret hod ne he mi-
o te ra pi je). Pa to hi sto lo ški, he pa to bla stom je po tvr đen kod de set bo le sni ka, i to kod se dam bo le sni ka epi tel ne mor-
fo lo gi je, a kod tri me ša nog epi tel no-me zen him nog ti pa. Bez zna ko va bo le sti u re mi si ji je bi lo šest bo le sni ka, ko-
ji su u pro se ku nad gle da ni 58 me se ci. Je dan bo le snik je pre ki nuo le če we. Če ti ri bo le sni ka su pre mi nu la: tri zbog 
na pret ka bo le sti, a je dan zbog sep tič ne kom pli ka ci je po sle pr vog ci klu sa he mi o te ra pi je.
Zakqučak  Kom bi no va na he mi o te ra pi ja pre ope ra ci je i pot pu na eks tir pa ci ja tu mo ra sa sled stve nom po sto pe ra ci-
o nom he mi o te ra pi jom pru ža ju mo guć nost ko nač nog iz le če wa u vi so kom pro cen tu.

Kqučne reči: hepatoblastom; deca; preživqavawe

UVOD

He pa to bla stom je naj èe šæi ma lig ni tu mor je tre u 
deè jem uz ra stu i èi ni 1% svih ma lig ni te ta kod de-
ce. Pre ži vqa va we se u zna èaj noj me ri po boq ša lo 
uvo ðe wem in ten ziv nih po li he mi o te ra pij skih re ži-
ma uz pot pu nu hi rur šku re sek ci ju tu mo ra ili tran-
splan ta ci ju je tre. Du go go di šwe pre ži vqa va we da-
nas je 75-95% [1-4].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se pri ka žu kli niè ke od li ke 
i re zul ta ti le èe wa de ce obo le le od he pa to bla sto ma.

METOD RADA

Istraživawe je ob u hva ti lo 11 bo le sni ka le èe nih 
od he pa to bla sto ma na He ma to lo škom ode qe wu Uni-
ver zi tet ske deè je kli ni ke u Be o gra du od 1. ja nu a ra 
1995. do 1. de cem bra 2006. go di ne. Re tro spek tiv nom 
ana li zom su iz do stup nih isto ri ja bo le sti pri ku-
pqe ni osnov ni kli niè ki po da ci o bo le sni ci ma (uz-
rast i pol) i utvr ðe ni osnov ni he ma to lo ški i bi o-

he mij ski pa ra me tri, po ka za te qi tu mo ra (al fa-fe to-
pro tein – AFP, be ta-ho ri on ski go na do tro pin – HCG, 
ne u ron-spe ci fiè na eno la za – NSE, fe ri tin), kon-
cen tra ci je va nil man de liè ne ki se li ne (VMA) i ho-
mo va ni lin ske ki se li ne (HVA) u uri nu, a na osno vu 
ra di o lo ških is pi ti va wa, na la za ul tra zvu ka i kom-
pju te ri zo va ne to mo gra fi je (CT) utvr ðe na je za hva æe-
nost or ga na i or gan skih si ste ma pa to lo škim pro ce-
som (Ta be la 1).

Klinièki sta di jum bo le sti je od re ðen kao pre o-
pe ra ci o ni i po sto pe ra ci o ni sta di jum. Pre o pe ra ci-
o ni sta di jum bo le sti (engl. pre tre at ment ex tent of di-
se a se – PRE TEXT) je de fi ni san na osno vu pre po ru ka 
SIO PEL (Inter na ti o nal So ci ety of Pe di a tric On co logy Li ver 
Tu mo ur Stu di es) iz 1990. go di ne (Sli ka 1) [1, 5]. Ovaj 
si stem kla si fi ka ci je za sni va se na po de li je tre u 
osam seg me na ta pre ma gra na wu port ne ve ne. Tu mor se 
kla si fi ku je u jed nu od èe ti ri ka te go ri je na osno vu 
bro ja za hva æe nih seg me na ta po Ku a no o voj (Co u i naud) 
no men kla tu ri (Sli ka 2). Eks tra he pa tiè ni rast tu mo-
ra obe le ža va se slo vi ma V (tu mor ura sta u he pa tiè nu, 
od no sno do wu šu pqu ve nu), P (tu mor za hva ta port nu 
ve nu), E (eks tra he pa tiè ni rast tu mo ra) i M (pri su-
stvo uda qe nih me ta sta za), što su tzv. VPEM pa ra me-
tri [6]. Po sto pe ra ci o ni sta di jum bo le sti je de fi ni-
san na osno vu pre po ru ka ame riè kih udru že wa za pe-
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ma hi sto lo škim oso bi na ma, svr stan u je dan od dva 
hi sto lo ška ti pa: epi tel ni tip, gde pre do mi ni ra 
epi tel no tki vo, i me ša ni – epi tel no-me zen him ni 
tip, ko ji sa dr ži tki vo i me zen him nog po re kla. Da-
qe je iz vr še na hi sto lo ška sup kla si fi ka ci ja tu mo-
ra u em bri o nal ni, fe tal ni ili ana pla stiè ni tip. 
Ana li zi ra ni su vr sta pri me we ne te ra pi je, hi rur-
ški pri stup i pre ži vqa va we bo le sni ka pre ma Ka-
plan-Ma je ro voj sta ti stiè koj ana li zi.

SLIKA 1. Stadijum bolesti prema SIOPEL – PRETEXT.
FIGURE 1. SIOPEL staging system – PRETEXT.

SLIKA 2. Funkcionalna podela jetre prema Kuanoovoj nomenkla-
turi.
FIGURE 2. Functional division of the liver according to Couinaud’s no-

menclature.

TABELA 1. Odlike dece obolele od hepatoblastoma.
TABLE 1. Characteristic of children with hepatoblastoma.
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AFP – alfa-fetoprotein; PRETEXT – preoperacioni stadijum bolesti
AFP – alpha-fetoprotein; PRETEXT – pretreatment disease extension

di ja trij sku on ko lo gi ju (Chil dren Can cer Study Gro up 
– CCGS i Pe di a tric On co logy Gro up – POG), gde se sta-
di jum I od no si na pot pu nu re sek ci ju tu mo ra, sta di-
jum II na mi kro skop ski re zi du a lan tu mor, sta di jum 
III na ma kro skop ski re zi du a lan tu mor, a sta di jum IV 
na uda qe ne me ta sta ze [7, 8].

Di jag no za bo le sti je po sta vqe na na osno vu pa to-
hi sto lo škog na la za bi op ta ta tki va, a tu mor je, pre-



 605

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

REZULTATI

Bo le sni ci – de set de èa ka (91%) i jed na de voj èi ca 
(9%) – bi li su uz ra sta od šest me se ci do 13 go di na 
(pro seè no 32 me se ca, me di ja na 12 me se ci, mod jed na go-
di na). Vred no sti he mo glo bi na su bi le 54-135 g/l (pro-
seè no 91 g/l), a ane mi ja (ni vo he mo glo bi na ma wi od 
110 g/l) je za be le že na kod osam bo le sni ka (73%). Broj 
trom bo ci ta je bio 365-909×109/l (pro seè no 562×109/l), 
a trom bo ci to za (broj trom bo ci ta ve æi od 450×109/l) 
je di jag no sti ko va na kod šest bo le sni ka (60%). Na-
la zi ru tin skih bi o he mij skih pa ra me ta ra (se di men-
ta ci ja, fi bri no gen, urea, kre a ti nin, mo kraæ na ki se-
li na, tran sa mi na ze ALT i AST, bi li ru bin) bi li su 
kod osam (80%) bo le sni ka u re fe rent nim gra ni ca ma 
za uz rast. Kod dva bo le sni ka s me ta stat skom bo le šæu 
kon cen tra ci ja AST je bi la po vi še na dvo stru ko u od-
no su na re fe rent nu vred nost za uz rast. Ni vo AFP je 
bio po vi šen kod sve de ce u op se gu 147-44880 ng/ml 
(pro seè no 8667 ng/ml). Me ta sta ze na plu æi ma su na 
po èet ku di jag no sti ko va ne kod tri bo le sni ka (27%).

Lo kal ni sta di jum bo le sti (PRE TEXT) je na knad no 
re tro spek tiv no de fi ni san, i to: PRE TEXT I je di jag-
no sti ko van kod dva bo le sni ka, PRE TEXT II kod èe ti-
ri, PRE TEXT III kod jed nog de te ta, a PRE TEXT IV kod 
èe tvo ro de ce. Kod bo le sni ka s me ta sta za ma na plu æi-
ma lo kal ni sta di jum bo le sti bio je I, II i IV. Tu mor 
je kod jed nog bo le sni ka bio lo ka li zo van u le vom lo-
bu su je tre, u de snom kod šest bo le sni ka, a u oba lo bu-
sa je tre ot kri ven je kod èe ti ri bo le sni ka. Velièina 
tu mo ra je bi la 5,5-15 cm (u naj ve æoj iz me re noj di men-
zi ji na CT snim ci ma), pro seè ne ve li èi ne 10,86 cm. 
Tu mor ska in fil tra ci ja do we šu pqe ve ne je di jag no-
sti ko va na kod dva bo le sni ka (18%). Di jag no za bo le-
sti je, po sle la bo ra to rij skih i ra di o lo ških is pi-
ti va wa, kod šest bo le sni ka po sta vqe na otvo re nom 
(hi rur škom) bi op si jom je tre, a kod osta lih pet bo-
le sni ka na kon hi rur ške re sek ci je je tre. He mi o te ra-
pi ju je pre ope ra ci je pri mi lo osam bo le sni ka: pet 
po sle hi rur ške bi op si je je tre, a tri na kon kli niè-
kog i ra di o lo škog is pi ti va wa bez pret hod ne bi op-
si je je tre. Ini ci jal no hi rur ško le èe we je pri me we-
no kod dva bo le sni ka. Je dan bo le snik ni je le èen. Po-
sle he mi o te ra pi je kod se dam bo le sni ka se zna èaj no 
sma wi la tu mor ska ma sa (za oko 50%). Pre o pe ra ci o-
na he mi o te ra pi ja je kod èe ti ri bo le sni ka pri me we na 
pre ma pro to ko lu PLA DO: dati su ci spla tin (u do zi 
od 80 mg/m2) i dok so ru bi cin (60 mg/m2), je dan bo le-
snik je pri mao sa mo ci spla tin, a kod tri bo le sni ka je 
po red ci spla ti nu ma i dok so ru bi ci na u stan dard noj 
do zi pri do dat i kar bo pla tin (u do zi od 500 mg/m2) 
pre ma pro to ko lu SIO PEL-2 za vi so ki ri zik. Konaèno 
hi rur ško le èe we, od stra wi va we tu mo ra, oba vqe no je 
kod osam bo le sni ka. Kod dva bo le sni ka ja vi le su se 
kom pli ka ci je hi rur škog le èe wa, pa ra li tiè ki ile-
us i ple u ral ni iz liv, ko ji su sa ni ra ni uobi èa je nom 
kon zer va tiv nom te ra pi jom. Pa to hi sto lo škim is pi-
ti va wi ma kod de set bo le sni ka je po tvr ðen he pa to-

bla stom: kod se dam epi tel ne mor fo lo gi je, a kod tri 
me ša ni, epi tel no-me zen him ni tip. Fe tal na mor fo-
lo gi ja epi tel nog he pa to bla sto ma je di jag no sti ko va-
na kod pe to ro de ce. Zbog op se žne ne kro ze tki va na-
kon he mi o te ra pi je pre ope ra ci je, kod dva bo le sni-
ka se ni je mo gao de fi ni sa ti pod tip. He mi o te ra pi-
ja (ukup no šest ci klu sa) je kod sve de ce bi la pra æe-
na fe bril nom ne u tro pe ni jom, ko ja je le èe na uobi èa-
je nom em pi rij skom kom bi na ci jom an ti bi ot skih le-
ko va. Je dan bo le snik je po sle pr vog ci klu sa he mi o-
te ra pi je pre mi nuo usled sep tiè nih i he mo ra gij skih 
kom pli ka ci ja. Te ško ošte æe we slu ha, tok siè ni he-
pa ti tis sa sled stve nom bla gom fi bro zom (pa to hi sto-
lo ški po tvr ðe na) i he pa ti tis B su se ja vi li kod po 
jed nog bo le sni ka kao po sle di ca le èe wa. Kod sve le-
èe ne de ce (de vet bo le sni ka) do šlo je do re mi si je bo-
le sti po sle pri me we ne te ra pi je. Re ci div bo le sti je 
za be le žen kod èe ti ri bo le sni ka, i to po sle dva, tri, 
24 me se ca i 29 me se ci od za vr šet ka le èe wa. U gru pi 
de ce ko ja su obo le la od epi tel nog mor fo lo škog ti-
pa he pa to bla sto ma ni je bi lo re ci di va bo le sti. Dva 
de te ta iz ove gru pe su umr la, je dan bo le snik ni je le-
èen, a dru gi je umro od kom pli ka ci ja sep se.

Bez zna ko va bo le sti to kom re mi si je bi lo je pet bo-
le sni ka s pro seè nim vre me nom nad gle da wa od 58 me-
se ci (Gra fi kon 1). Od kom pli ka ci ja le èe wa umro je 
je dan bo le snik, dok su dva de te ta umr la zbog na pre-
do va wa bo le sti (me ša ni hi sto lo ški tip he pa to bla-
sto ma); po je dan bo le snik je iz gu bqen iz pra æe wa, od-
no sno ni je le èen.

DISKUSIJA

He pa to bla stom je re dak tu mor deè jeg uz ra sta od ko-
jeg se da nas po sti že vi sok pro ce nat iz le èe wa. To me 
su u zna èaj noj me ri do pri ne le ran do mi zi ra ne me ðu-
na rod ne stu di je ko je da ju smer ni ce za di jag no sti ko-
va we i le èe we ove bo le sti. Za obez be ði va we sa vre me-
nog le èe wa bo le sni ka s he pa to bla sto mom neo p hod no 
je uèe šæe ti ma is ku snih le ka ra, pe di ja ta ra, on ko lo-

GRAFIKON 1. Kaplan-Majerova kriva preživqavawa dece s he-
patoblastomom.
GRAPH 1. Kaplan-Meyer’s survival curve of children with hepatobla-

stoma.
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ga, ra di o lo ga, hi rur ga, pa to lo ga i le ka ra dru gih pe-
di ja trij skih sup spe ci jal no sti. Po boq ša we re zul-
ta ta le èe wa to kom go di na ne obez be ðu ju sa mo no vi 
pro to ko li i no vi mo da li te ti le èe wa, veæ i tim ski 
i eks pert ski pri stup. Re tro spek tiv nom ana li zom de-
ce obo le le od he pa to bla sto ma u Uni ver zi tet skoj deè-
joj kli ni ci u Be o gra du že le li smo da su mi ra mo is-
ku stva ste èe na to kom le èe wa de ce s ovim obo qe wem 
u po sled wih dva na est go di na.

De mo graf ske i kli niè ke od li ke bo le sni ka sliè-
ne su od li ka ma is pi ta ni ka u dru gim stu di ja ma. Tu-
mor se naj èe šæe ja vqa kod odoj èa di i ma le de ce, èe-
šæe kod de èa ka, kli niè ki se uglav nom is po qa va uve-
æa wem tr bu ha, a la bo ra to rij ski na la zi ot kri va ju po-
ve æa we AFP i trom bo ci to zu. Tu mor je naj èe šæe lo-
ka li zo van u de snom lo bu su, a ini ci jal no se me ta sta-
ze u plu æi ma na la ze kod sko ro 20% bo le sni ka [9-13].

Re dov no be le že we ni voa AFP je zna èaj no u pro ce-
ni od go vo ra na pri me we nu he mi o te ra pi ju i omo gu-
æa va ra no pre po zna va we re ci di va bo le sti. U na šem 
is tra ži va wu sma we we ni voa AFP na pri me we nu he-
mi o te ra pi ju kod bo le sni ka bio je pra æen zna èaj nim 
sma we wem tu mor ske ma se, ko ja je po sle 4-6 ci klu sa 
he mi o te ra pi je bi la upo la ma wa u od no su na ve li èi-
nu na po èet ku le èe wa [14, 15]. O prog no stiè kom zna-
èa ju AFP, me ðu tim, sta vo vi su raz li èi ti. Ne ke stu-
di je su po ka za le da ve o ma ma le (ma we od 100 ng/ml) i 
ve o ma ve li ke vred no sti AFP (vi še od 100000 ng/ml) 
ima ju loš prog no stiè ki zna èaj [16]. Re zul ta ti na-
šeg is tra ži va wa ni su uka za li na po ve za nost ni voa 
AFP i pre ži vqa va wa bo le sni ka s he pa to bla sto mom.

PRE TEXT se po ka zao naj bo qim prog no stiè kim 
fak to rom, jer „svr sta va” bo le sni ke u gru pe pre ma ri-
zi ci ma, obez be ðu je po sma tra we efe ka ta le èe wa pre 
ope ra ci je i omo gu æa va po re ðe we re zul ta ta raz li èi-
tih kli niè kih stu di ja [1, 17]. Re tro spek tiv na i na-
knad na ana li za PRE TEXT kod is pi ta ni ka na šeg is-
tra ži va wa po tvr di le su da PRE TEXT IV no si vi sok 
ri zik od re ci di va bo le sti. Na i me, zbog na pre do va-
wa i re ci di va bo le sti, tri deteta su umr la, a je dan 
bo le snik je po sle dva re ci di va bo le sti u du go go di-
šwoj re mi si ji bez zna ko va obo qe wa.

Otvo re na bi op si ja je tre je re la tiv no si gur na hi-
rur ška pro ce du ra jer no si ve o ma ma li ri zik od raz-
vo ja kom pli ka ci ja. Kom pli ka ci ja kod na ših bo le-
sni ka pod vrg nu tih ovoj pro ce du ri ni je bi lo, dok je, 
pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, uèe sta lost kom pli-
ka ci ja oko 7% [6, 18]. Per ku ta na bi op si ja je tre iglom 
se ne pre po ru èu je, a za la pa ro skop ske po stup ke bi op-
si je je tre ne po sto je ja sne pre po ru ke u li te ra tu ri. 
Mi šqe wa o po tre bi za bi op si jom je tre ra di po sta-
vqa wa di jag no ze on da ka da po sto je ti piè na kli niè-
ka sli ka bo le sti i ra di o lo ški i la bo ra to rij ski na-
la zi i da qe su raz li èi ta. Auto ri kli niè ke stu di je 
SIO PEL-1 pre po ru èu ju otvo re nu bi op si ju pre po èet-
ka he mi o te ra pi je jer se ti me mo gu is kqu èi ti dru gi 
be nig ni i ma lig ni tu mo ri i ot kri ti ne po voq ni hi-
sto lo ški ob li ci.

Po de la he pa to bla sto ma na epi tel ne i me ša ne mor-
fo lo ške ti po ve, kao i da qa hi sto lo ška kla si fi ka-
ci ja na pod ti po ve, u ve æi ni stu di ja ni je uti ca la na 
stra ti fi ka ci ju bo le sni ka u gru pe vi so kog ri zi ka, tj. 
u gru pe ne po voq ne prog no ze. Fe tal ni pod tip he pa to-
bla sto ma je pa ra me tar do bre prog no ze, što je po tvr-
ðe no i re zul ta ti ma na šeg is tra ži va wa [1].

Za raz li ku od he pa to ce lu lar nog kar ci no ma, he pa-
to bla stom se od li ku je ret kim ci to ge net skim pro me-
na ma, kao što su eks tra ko pi je hro mo zo ma 1q, 2q, 7q, 8, 
17q i 20, ko je ne ma ju prog no stiè ki zna èaj. Za raz li-
ku od he pa to bla sto ma, kod he pa to ce lu lar nog kar ci-
no ma se èe sto is po qa va ju i vi še stru ki po re me æa ji 
hro mo zo ma, kao što su: gu bi tak hro mo zo ma, tzv. po-
int mu ta ci je i gu bi tak he te ro zi got no sti (engl. loss of 
he te rozygo sity – LOS). Ovi broj ni hro mo zom ski po re-
me æa ji udru že ni s hro mo zom skom ne sta bil no šæu i 
vi ru snom in fek ci jom he pa ti ti som B uka zu ju na vi-
še ste pe nu kar ci no ge ne zu he pa to ce lu lar nog kar ci-
no ma ko ja se raz li ku je od he pa to bla sto ma, èi ja eti o-
lo gi ja i pa to ge ne za još ni su po zna te [19, 20]. Za to je 
u ve li kim kli niè kim stu di ja ma ma te ri jal uzet bi-
op si jom ve o ma va žan iz vor za ci to ge ne tiè ka i mo-
le ku lar no ge ne tiè ka is tra ži va wa, èi ja ot kri æa slu-
že za stva ra we no vih le ko va i kre i ra we no vih pro-
to ko la le èe wa [4, 6].

Kao i za dru ge so lid ne tu mo re deè jeg uz ra sta, po-
sto je raz li èi ta mi šqe wa o ulo zi pre o pe ra ci o ne ci-
to stat ske te ra pi je u le èe wu he pa to bla sto ma. Ame riè-
ka ško la, CCSG i POG, kao i gru pa ne maè kih auto ra 
pre po ru èu ju ini ci jal no hi rur ško le èe we on da ka da 
je mo gu æa pot pu na re sek ci ja tu mo ra, a po tom pri me nu 
he mi o te ra pi je. Veæina evrop skih auto ra, sa SIO PEL 
na èe lu, pre po ru èu je naj pre pri me nu he mi o te ra pi je. 
Ci to stat ska te ra pi ja do vo di do zna èaj nog sma we wa 
tu mo ra i omo gu æa va pot pu nu re sek ci ju tu mo ra kod ve-
li kog bro ja bo le sni ka. Po ja va no vih, in ten ziv ni jih 
ci to stat skih pro to ko la (PLA DO) i usa vr ša va we hi-
ru r ških teh ni ka po ve æa li su uspe šnost pot pu ne re-
sek ci je tu mo ra sa 30% na 85%. Ta ko ðe, pri me nom he-
mi o te ra pi je pre ope ra ci je po sti že se re sek ci ja tu-
mo ra s ma we kom pli ka ci ja, tu mor ma we kr va ri to kom 
ope ra ci je i ja sni je je ogra ni èen pre ma okol nom zdra-
vom tki vu je tre. S dru ge stra ne, ini ci jal nom hi rur-
škom re sek ci jom tu mo ra iz be ga va se mo guæ nost he mo-
re zi sten ci je i svr sta va wa bo le sni ka u gru pe ni žeg 
kli niè kog sta di ju ma bo le sti [1, 2, 5, 6, 21]. Tri is pi-
ta ni ka na šeg is tra ži va wa ni su pri ma la he mi o te ra-
pi ju pre ope ra ci je, je dan bo le snik ni je le èen, dok je 
dru gi iz gu bqen iz pra æe wa. Leèewe tre æeg bo le sni ka 
s ini ci jal nim PRE TEXT IV za po èe to je hi rur škom 
re sek ci jom tu mo ra. Ia ko se na li ni ji re sek ci je mi-
kro skop ski ni je ot krio tu mor, do šlo je do re ci di-
va bo le sti. Tek op se žnom po no vqe nom hi rur škom 
in ter ven ci jom po sti gla se du go traj na re mi si ja bo-
le sti. Ve ru je mo da he mi o te ra pi ja pre hi rur škog le-
èe wa pru ža op ti mal nu mo guæ nost za ope ra ci ju s naj-
ma we kom pli ka ci ja u na šim uslo vi ma.
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Hi rur ško od stra wi va we tu mo ra je tre je osnov ni 
ciq le èe wa oso ba obo le lih od he pa to bla sto ma. Sto-
ga se pre po ru èu je od la ga we ope ra ci je uko li ko ne po-
sto je re al ne mo guæ no sti za pot pu no od stra wi va we 
tu mo ra. Ta ko ðe, ove ope ra ci je tre ba lo bi da iz vo di 
is ku san tim hi rur ga i ane ste zi o lo ga po mo æu sa vre-
me ne opre me, uz op ti mal nu in ten ziv nu ne gu pre i po-
sle ope ra ci je i obez be ði va we ade kvat nog nu tri tiv-
nog sta tu sa bo le sni ka [22]. Sle de æi ove prin ci pe, 
kod ope ri sa nih bo le sni ka na šeg is tra ži va wa ni-
su za be le že ne zna èaj ne kom pli ka ci je, kao ni ope ra-
tiv na smrt nost, ko ja je, pre ma po da ci ma u li te ra tu-
ri, oko 6%.

Pre ma ve æi ni pre po ru ka, hi rur ško le èe we tre-
ba da obez be di mi kro skop sku re sek ci ju tu mo ra, te je 
neo p hod no hi rur ške teh ni ke pri la go di ti ovim zah-
te vi ma. Prog no stiè ki zna èaj mi kro skop ski re zi du-
al ne bo le sti još ni je po znat. U ne kim stu di ja ma se 
mi kro skop ski re zi du al na bo lest ne na vo di kao loš 
prog no stiè ki pa ra me tar, ma da tre ba ima ti u vi du 
mo guæ nost di fu znog mul ti fo kal nog in tra he pa tiè-
nog ra sta he pa to bla sto ma i bi ti po seb no opre zan u 
nad gle da wu i le èe wu ovih bo le sni ka [1, 2, 21].

Pri me na he mi o te ra pi je kod de ce s he pa to bla sto-
mom je adju vant na te ra pi ja hi rur škom le èe wu i pri-
me wu je se pre i po sle ope ra ci je pre ma raz li èi tim te-
ra pij skim she ma ma. Uvo ðe we no vih le ko va – vin kri-
sti na, dok so ru bi ci na, ci klo fos fa mi da , 5-flu o ro-
u ra ci la i ci spla ti nu ma – se dam de se tih go di na dva-
de se tog ve ka do ve lo je do ve li kog po boq ša wa pre-
ži vqa va wa de ce s he pa to bla sto mom. Glav ni ciq sa-
vre me nih kli niè kih stu di ja je ste op ti mi za ci ja pri-
me ne ci sto sta ti ka ra di sma we wa ne že qe nih efe ka-
ta he mi o te ra pi je. Tok siè ni he pa ti tis, he pa ti tis B 
i te ško ošte æe we slu ha, ko ji su di jag no sti ko va ni 
kod bo le sni ka na šeg is tra ži va wa, mo ra ju se sve sti 
na naj ma wu mo gu æu me ru pre ven ci jom i obez be ði va-
wem ade kvat nog nad zo ra bo le sni ka to kom le èe wa [1, 
2, 4, 5, 23].

Tran splan ta ci ja je tre je stan dard na te ra pij ska 
mo guæ nost u le èe wu de ce s mu ti fo kal nim, bi lo bar-
nim, ne re sek ta bil nim he pa to bla sto mom bez eks tra-
he pa tiè ne in fil tra ci je. U na šem is tra ži va wu lo-
ka ni re laps bo le sti je za be le žen kod tri bo le sni-
ka sa PRE TEXT IV: kod jed nog ko ji je hi rur ški le èen 
i kod ko jeg ni je po stig nu ta pot pu na re sek ci ja tu mo-
ra, kod jed nog s pro do rom tu mo ra u do wu šu pqu ve nu 
i jed nog s me ta sta za ma u plu æi ma. Kod ovih bo le sni-
ka tran splan ta ci ja je tre bi ve ro vat no po nu di la ve-
æe mo guæ no sti za iz le èe we [24-26].

ZAKQUČAK

Kom bi no va na he mi o te ra pi ja pre hi rur škog le èe-
wa, pot pu no od stra wi va we tu mo ra i pri me na he mi o-
te ra pi je po sle ope ra ci je pru ža ju mo guæ nost ko naè nog 
iz le èe wa ve li kog bro ja bo le sni ka s he pa to bla sto mom.
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INTRODUCTION  Hepatoblastoma is the most frequent 
malignant liver tumour of childhood and it accounts for 1% of 
all paediatric cancers. The outcome is significantly improved 
by introducing intensive chemotherapy regimens followed 
by complete surgical tumour resection. The long-term sur-
vival is 75-95% at present.
OBJECTIVE  To summarize clinical characteristics and treat-
ment results in children with hepatoblastoma.
METHOD  The patients diagnosed with hepatoblastoma and 
treated at the Department of Haematology of the University 
Children’s Hospital in Belgrade, between January 1995 and 
December 2007 were retrospectively analysed. We analysed 
mode of therapy, surgical management and patients’ survival 
according to Kaplan Mayer statistical test.
RESULTS  Eleven patients were treated (ten boys and one girl), 
aged from 6 months to 13 years, mean 32 months, median 
12 months. The most frequent presenting sign was abdomi-
nal distension. Routine laboratory examination showed ele-
vated alpha-fetoprotein (AFP), range 147 to 44880 ng/ml, 
mean 8667 ng/ml. Ten patients (91%) had elevated platelet 
count, range 450 to 909x109/l. Initial lung metastasis deve-
loped in 3 patients (27%). The diagnosis was established by an 

open surgical biopsy in 6 patients and after complete tumour 
resection in 4 patients, namely 2 patients after preoperative 
chemotherapy and in 2 patients with no previous chemothe-
rapy. Histopathology verified hepatoblastoma in 10 patients: 
in 7 patients with epithelial type and in 3 patients with mixed 
epithelial-mesenchyme type. Six patients were in continuous 
remission with mean follow up of 58 months. One patient was 
lost to follow up. Four patients died; three patients due to dis-
ease progression and one patient due to sepsis after the first 
cycle of chemotherapy.
CONCLUSION  Combined preoperative chemotherapy with 
complete tumour resection followed by postoperative che-
motherapy results in a high percentage of definitive cures.
Key words: hepatoblastoma; children; survival
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