
REFERENTIECENTRUM VOOR TROFOBLASTZIEKTEN
UZ LEUVEN
HERESTRAAT 49 – 3000 LEUVEN
Data Manager : Joke De Roover : Tel. 016.34.74.19    Fax. : 016.34.76.87
E-Mail : ignace.vergote@uzleuven.be
joke.deroover@uzleuven.be
Registratieformulier voor trofoblastziekten 
In te vullen door de verwijzende arts
ARTS DIE HET CENTRUM CONTACTEERT
Arts:………………………………………………………………………………………………………Adres : ………………………………………………………………………………………………….            …………………………………………………………………………………………………………….
Postcode : ……………   Plaats : ………………………………………………………………………..
Tel : ……………………     Fax : ……………………E-mail:……………………………………………
IDENTITEIT VAN DE PATIENT (of een identificatie label toevoegen )
Naam (in hoofdletters) : …..……………………………………………………….……………………...
Voornaam :………………………………………………………………………………………………..
Geboortedatum : ………………………………………………………………………………………….
Adres :     …………………………………………………………………………………………………
               …………………………………………………………………………………………………..
Postcode : ……………  Plaats : ……………………..…………………………………………………...
Tel : …………………………….
Email : …………………………………………………………
Codering : (in te vullen door het referentiecentrum) :…………..…………………………………………
BEHANDELENDE ARTS (indien verschillend van arts die het centrum contacteert)

Arts : …………..…….……………………………………………………………………………………
Adres:……………………………………….……………………………………………………………..


……………………….…………………………………………………………………………...
Postcode : …………… Plaats : …………………………………………………………………………
Tel : …………………       Fax:……………………E-mail:……………………………………………….
GYNAECOLOOG (indien verschillend van arts die het centrum contacteert)
Arts : …………..…….……………………………………………………………………………………

Adres:……………………………………….……………………………………………………………..



……………………….…………………………………………………………………………...

Postcode : …………… Plaats : …………………………………………………………………………

Tel : …………………       Fax:……………………E-mail:……………………………………………….

LABORATORIUM (waar de bloedanalyses gebeuren of zullen gebeuren)

Naam : ……………………………………………………………………………………………………
Adres:…………………………………….……………..………………………………………………...


……………………….…………………………………………………………………………...
Postcode : …………… Plaats : ……………………………..……………………………………………
Tel : …………………Fax:……………………E-mail:……………………….………………………….
ANATOMOPATHOLOGIE (waar de molaire zwangerschap werd geanalyseerd)
Naam : ……………………………………………………………………………………………………

Adres:…………………………………….……………………..………………………………………...



……………………….…………………………………………………………………………...

Postcode : …………… Plaats : ………………………………..…………………………………………

Tel : …………………Fax:……………………E-mail:…………………………………………………..
VERLOSKUNDIGE VOORGESCHIEDENIS 
Voorgaande zwangerschappen
Bloedgroep :



Patiënte : ……………..



Partner: …………….

Pariteit :       Zwangerschapsduur:
Het resultaat van de zwangerschap voorafgaand aan deze molaire zwangerschap was : 








( à terme zwangerschap







( Spontane miskraam 








( Abortus







( afbreking zwangerschap om medische redenen









( een partiële mola










( een complete mola







( Geen voorgaande zwangerschap
De laatste gekende zwangerschap is beëindigd op :……………………………….

Huidige zwangerschap (waarvoor de registratie aanvraag gebeurt)
Datum laatste menstruatie voordat de mola werd verwijderd :………………………………………

Datum van de eerste evacuatie van de hydatiforme mola : ………………………………………

Iteratieve aspiraties

( JA    ( NEEN
Datum van de aspiraties : ………………….












  ..………………... 












  …………………

Datum echografische controle nadat de mola werd verwijderd : ……………………

Resultaten : 
- Echoarme zone    (  ja   (  neen

- Grootte retentie weefsel :……………..mm


- Luteine kysten : (  ja   (  neen
Initiële klassificatie van de mola  (volgens het initiële anatomopathologie rapport) :  


( Partiële hydatiforme mola

( Complete hydatiforme mola

( Tweelingzwangerschap met partiële of complete mola

( Invasieve mola

( Choriocarcinoom

( Placental-site trofoblast tumor

( Epithelioid trofoblast tumor
Gelieve een copie van het anatomo-pathologie rapport te bezorgen aan de data manager van het centrum.
Locatie van de mola : 

( Uterus               ( Extra-uterien
GEBEURTENISSEN DIE HEBBEN GELEID TOT DE DIAGNOSE

(kruis alle toepasselijke antwoorden aan)

	1.( Vaginaal bloedverlies
	2.( anatomo-pathologisch verslag (toevallige vondst)

	3.( Echografie
	4.( Incomplete spontane miskraam

	5.( Ovariële kysten
	6.( Abnormale evolutie van (hCG


	7.( Te grote uterus voor zwangerschapsduur
	8.( Extra-uteriene zwangerschap

	9.( Abortus
	10.( Fœtale anomalie
	11.( Endometrium currettage
	12.( Zwangerschapshypertensie

	
	
	
	

	13.( Dysthyroïdie
	14.( Anemie
	15.( Overgeven
	16.( Pijn

	17.( Proteinurie
	18( Metastasis(in geval GTN):
	19( Andere :
	


 

METHODEN VERWIJDERING (kruis alle toepasselijke antwoorden aan)
	
	
	

	1.( Spontaan
	4.( Currettage 
zonder echografische controle
	6.( Ocytocine

	
	
	

	2 ( Hysterotomie
	
	7.( Prostaglandines

	
	
	

	3. ( Hysterectomie
	5.( Currettage 

met echografische controle
	8. ( Mifepristone (RU 486)


ANDERE BEHANDELINGEN
Chirurgie : ( JA

( NEEN

Datum : ………………….


Type : …………………………………………………………………………………………….

Chemotherapie : ( JA

( NEEN

1e lijn :

Datum : van………………….tot………………………


Producten :.……………………………………………………………………………………….


2e lijn :

Datum : van………………….tot………………………


Producten :.……………………………………………………………………………………….

Andere : ( JA
( NEEN

Datum : ………………….


Verduidelijk :…………………………………………………………………………………….

FINALE EVOLUTIE POST-MOLA
Finale evolutie post-mola : 


- Normalisatie hCG : 
( JA

( NEEN


Datum normalisatie: ……………………………….



Duur normalisatie (in weken, sinds eerste evacuatie) : ……………… 



- Abnormale evolutie : 
( JA

( NEEN


Datum diagnose : ………………………………… Diagnose : 


IN GEVAL EVOLUTIE NAAR GTN

KLINISCHE EN PARAKLINISCHE ONDERZOEKINGEN
Laatste gekende hCG voor start therapie :

· Waarde : ……………..……..

· Datum : ……………………

Metastases : 


( JA

( NEEN
·  Localisaties : …………………………………………………………

· Diameter(s) (langste as): ………………………………………………….

Utero-adnexale locatie :

( JA

( NEEN
· Localisaties: …………………………………………….

· Echografie of MRI ? :  …………………………

· tumorgrootte (langste as)……………………………...

· Diepte infiltratie tumor :

( <50% myometrium
( >50% myometrium
( Serosale aantasting 
· Doppler vascularisatie:  ( Normaal              ( Abnormaal
In geval uteriene evacuatie of biopsie/excisie van een metastase
· Anatomopathologie :


(  Complete mola 

(  Invasieve mola

( Choriocarcinoom

( Placental-site trofoblast tumor

( Epithelioid trofoblast tumor
( Niet uitgevoerd 

( Ander : …………………  

Longmetastasen : 

( JA

( NEEN
· RX thorax uitgevoerd:

( JA

( NEEN
- Totaal aantal metastasen : ……………………………

- Maximale grootte (langste as): …………………….

- Aantal metastasen > 2 cm  (langste as):……...

· CT-scan thorax uitgevoerd: 

( JA

( NEEN
- Totaal aantal metastasen: ……………………………

- Maximale grootte (langste as): …………………….

- Aantal metastasen > 2 cm  (langste as):……...

Intra-abdominale metastasen :
Onderzocht ?


( JA

( NEEN
Indien JA: 
( Methode:

1. ( Echografie 





2. ( CT-scan abdominaal

                                       3. ( MR abdominaal





4. ( PET-CT





5. ( ander : ………………

( Aanwezigheid metastasen  ( JA
( NEEN
Indien metastasen :

- Localisatie(s)………………………………

- Aantal : …………………………..

- Diameter van grootste metastase (langste as): …….

- Details : ……………………………

Hersenmetastasen : 
Onderzocht ?


 ( JA

( NEEN
Indien JA:
 ( Methode :

1. ( Klinisch
2. ( CT-scan hersenen
3. ( MRI hersenen
4. ( Ratio serum hCG / lumbaal vocht hCG =……….

( Aanwezigheid metastasen   ( JA

( NEEN
Indien metastasen :

- Aantal : ……………………………….

- Maximale diameter (langste as) :………………

KLASSIFICATIE
1)
SCORE FIGO 2000 :
(Gelieve voor elke lijn te scoren)

	Scorea,b
	0
	1
	2
	4

	Leeftijd (jaar)
	<40
	≥40
	
	

	Voorafgaande zwangerschap
	Mo Hy
	Abortus
	Term
	

	Interval c : Maanden van laatste zwangerschap 
	< 4
	4-6
	7-<13
	≥ 13

	hCG  plasma

(IU/L)
	< 103
	103 à 104
	104 à 105
	> 105

	Aantal metastasend
	0
	1-4
	5-8
	> 8

	Metastasen in …
	Long
	Milt
Nier
	Gastro-intestinaal

	Hersenen
Lever

	Grootste tumor diameter (inclusief uterus)
	
	3 à <5 cm
	( 5 cm
	

	Voorafgaande chemotherapie
	
	
	Mono chemotherapie
	Poly chemotherapie


( 6 laag risico


( 7 hoog risico
SCORE FIGO 2000 : …………..…….

a  De tumoren van de placenta zijn uitgesloten voor de score.

b  De totale prognostische factor is gelijk aan de som van alle scores.

c  Aantal maanden vanaf einde zwangerschap tot start van chemotherapie.

d  Tel alle individuele metastasen. Het aantal longmetastasen wordt bepaald op een RX thorax, niet op CT.

2)
KLASSIFICATIE FIGO 2000 : 
( Stadium I : Ziekte beperkt tot de uterus
( Stadium II : Ziekte buiten uterus maar gelimiteerd tot de genitale structuren
( Stadium III : Ziekte uitgebreid tot de longen, al dan niet gekende genitale structuren betrokkenheid
( Stadium IV : Elke andere metastase
9
1

