
Entscheiden Sie sich jetzt
für Ihre Gesundheit!

Der Cytoactiv-Test lässt Sie die
richtige Entscheidung treffen.

Treffen Sie für sich die beste Wahl und machen

Sie jetzt den ersten Schritt zu mehr Sicherheit

und Gewissheit in der Krebsfrüherkennung.

Ihre behandelnde Ärztin/Ihr behandelnder Arzt

wird Sie gerne zu den Möglichkeiten des

Cytoactiv-Tests beraten.

Cytoimmun Diagnostics GmbH

Delaware Avenue 1-3

66953 Pirmasens

Telefon: 06331/145333-0

Telefax: 06331/145333-99

Internet: www.cytoimmun.de

E-Mail: info@cytoimmun.de

Krebsvorsorge
auf höchstem

Niveau

Ihre Krebsvorsorge
auf höchstem Niveau

Ihr persönlicher Vorsorgepass bietet Ihnen eine Über-

sicht über Ihre Befundungen und Termine, sowohl

vergangene wie auch zukünftige.

Fragen Sie Ihre Ärztin/Ihren Arzt danach oder schicken

Sie uns einen frankierten und adressierten Umschlag,

damit wir Ihnen den Vorsorgepass kostenlos zusenden

können. 

K O N TA K T

Sehr geehrte Patientin,
die jährliche Vorsorgeuntersuchung gibt Ihnen

Sicherheit! Und der Cytoactiv-Test lässt Sie

die richtige Entscheidung treffen.

Ihre
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Vorsorge-Pass
Gynäkologie

Stempel des behandelnden Arztes / Unterschrift

Name

Vorname

Geb. am                 
          in
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Jährliche Krebsvorsorge
gegen Gebärmutterhalskrebs

itte nächste Seite verwenden

Pap-Befund*
Unterschriftdes Arztes NächsterVorsorgetermin

Auffällige Abstriche / Dysplasien

Ergebnisse mit + (positiv), - (negativ), n.d. (nicht durchgefuhrt) bzw. HPV-Typ eintragen

Datum
Unterschrift

Pap-Befund
Biomarker

Prognosemarker

HPV-Befund CinTecPlus Cytoactiv Raucher/Kinderwunsch

powered by cytoimmun

Besondere ärztliche Mitteilungen

z. B. HPV-Impfung, vulväre, vaginale, anale Auffälligkeiten

Jährliche Krebsvorsorge

gegen Gebärmutterhalskrebs

*Bei Auffälligkeiten bitte nächste Seite verwenden

Datum
Pap-Befund* Unterschrift

des Arztes

Nächster

Vorsorgetermin

Auffällige Abstriche / Dysplasien

Ergebnisse mit + (positiv), - (negativ), n.d. (nicht durchgefuhrt) bzw. HPV-Typ eintragen

Datum

Unterschrift

Pap-Befund

Biomarker Prognosemarker

HPV-Befund CinTecPlus Cytoactiv Raucher/

Kinderwunsch



Ihre Krebsvorsorge auf höchstem Niveau
mit cytoactiv®

cytoactiv® gibt Ihnen die Sicherheit,
alles richtig zu machen!

Keine Auffälligkeiten:
nächster Vorsorgetermin in 1 Jahr

Bei Auffälligkeiten im Abstrich:
Kontrolle in 3 - 6 Monaten

PAPIIID ist kein Krebs -
aber hier entscheidet sich, wie es weitergeht.

Der Cytoactiv-Test ist einfach und schnell
durchzuführen und wird von der Krankenkasse
bezahlt (bei PAPIIID)

Der Cytoactiv-Test liefert die sichere Aussage,
ob das Protein für die Gesundung vorhanden ist!

Nur eine rote Zelle genügt beim Cytoactiv-Test:
Gesundung zu 84 % wahrscheinlich!

Der Cytoactiv-Test verhindert unnötige
Operationen!

PAPIIID und eine Infektion mit HPV:
Erneute Kontrolle in 3 Monaten

HPV-Test durchführen lassen
(wird von der Krankenkasse bezahlt)

Ein HPV-Test sagt aus, ob HPV-low-risk- oder
HPV-high-risk-Typen die Ursache für PAPIIID sind!

Bei PAPIIID1 und PAPIIID2 und HPV-high-risk-
Typen: Cytoactiv-Test machen!

Der Cytoactiv-Test lässt Sie nicht im Ungewissen!
Keine rote Zelle nachweisbar beim Cytoactiv-Test:
kein Protein zur Bekämpfung von HPV vorhanden!

Kein Protein vorhanden:
Erkrankung zu 95 % wahrscheinlich!

Ein operativer Eingriff ist in diesem Fall
zu empfehlen.

er Versorgungspfad zeigt auf, welche

Schritte nach dem jährlichen Vorsorge-

abstrich gemacht werden. Zum einen,

wenn der Abstrich keine Auffälligkeiten zeigt, zum

anderen, wenn sich Auffälligkeiten am Abstrich

zeigen. Was passiert nun? Welche Möglichkeiten

bestehen, was sind die nächsten Schritte und

welche Aussage trifft der Cytoactiv-Test?

Hier sehen Sie es!

ZellkernZelle

Fakt ist ... Fakt ist ...
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Erkrankungsrisiko
ca. 95%

Gesundung
ca. 84%

zuverlässige
Aussage 

mit

High risk +
PAP III D1/D2

High risk +
PAP III D1/D2
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AuffälligkeitenAuffälligkeiten

ABSTRICH

HPV-Test

Jährliche
Vorsorge-

untersuchung


