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Eu Natasa cu CNP...., domiciliu:... judeti: Cair, nr. de tel..., mobil: ... Vreau să vă povestesc povestea mea  

cât de trist atât si fericita.  

Au trecut 3 luni de la nunta mea. M-am dus la un ginecolog pentru a-mi confirma gandurile ca sunt 

sanatosa si capabila sa nasc. Dar fata doctorului na arătat chestia asta. A arătat îngrijorat după revizuire, 

dar nu a vrut să comenteze decât după ce au venit rezultatele. Și într-adevăr, rezultatul testului 

Papaicolau  nu a fost bun. Am avut CIN 3 cea ce ma ingrijorat foarte mult si am crezut ca lumea sa 

prăbușit. Doctorul mi-a spus că nu pot să rămân însărcinată, că trebuie să merg la operație, iar în capul 

meu tot  timpul gandul a fost cum sa intru in legatura cu oamenii care vand Varumin.  După două zile am 

început să beau Varumin.  A trebuit să aștept ca ciclul menstrual să treacă și să mearg sa fac biopsie, dar 

tocmai atunci am ramas însărcinată. M-am rugat lui Dumnezeu asta să fie cel mai frumos lucru pe care 

mi se va întâmpla, dar am fost și periata. Medicul mi-a explicat că starea mea nu efectueaza copilul, dar 

este foarte periculos pentru sănătatea mea. Am decis să păstrez copilul și, cu mare credință, am 

continuat să beau Varumin. Doar după 3 luni, la următorul test Papanicolau am avut o îmbunătățire la 

CIN 2 și am ținut toată sarcina în felul ăsta. Am băut varumin până în ziua nașterii. 

Și multumesc lui Dumnezeu și multumesc pe cei care produc Varumin, cel mai frumos lucru sa întâmplat. 

Fiica mea Ivana a venit în lume. M-am născut un copil solid, puternic, care are acum 11 luni și nu am 

avut probleme de sănătate cu ea. Nu numai că CIN-ul  a scăzut, dar si sănătatea mea sa îmbunătățit, iar 

imunitatea care mi-a fost foarte slabă sa îmbunătățit considerabil. Nu mi-a fost ușor cand citeam că 

produsul în timpul sarcinii nu era recomandat, dar eu și fiica mea suntem dovezi că acest lucru nu este 

adevărat. Acest produs poate fi consumat in timpul sarcinii si eu as spune ca il poate consuma si copii. 

Eu scriu acest lucru din inimă, deși nu este ușor pentru mine să mă întorc la acele momente. 
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Academia Macedoneană de Științe și Arte 
centru de cercetare pentru inginerie genetică și biotehnologie 

Bld. Krste Misirkov 2, 1000 Skopje, Republica Macedonia 

 

Dr. Georgi D. Efremov                                                                                         Tel: (389 02) 32 35 410 

            Profesor si Director                                                                                           Fax: (389 02) 3115 434 

                                                                                                                                          E-mail: gde@manu.edu.mk 

 

REZULTAT 

al detectării și caracterizării infecției cu HPV 

 

NUME SI PRENUME PACIENTULUI: Natasa 

 

TRIMISA DE: Dr. Z. Ciocioroska PZO " Dr. Zaklina", Skopje 

 

DATA: 20.07.2005        NR. HPV - 8982 

 

MATERIAL PENTRU ANALIZA:  recoltare proba din PVU 

 

METODA: Amplificarea PCR a regiunii L1 a virusului HPV 

                   hibridizarea ASO 

 

REZULTAT: Rezultatele studiului au arătat prezența a Human Papilloma Virus în 

materialul testat, infecție cu HPV 16. 

 

 

 

 

 

       A facut:                                                                                       A verificat: 

Predrag Noveski                                                           Dr. Dijana Plaseska-Karanfilska 

 

 

Skopje, 29.07.2005 
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Tipul de eșantion                                                                   31.05.06 

1. frotiu convențional                                                            Natasa 
2. liquid-based frotiu 

 

Caracterul adecvat al frotiului 

3. satisfăcătoar pentru evaluare 

4. nesatisfăcătoare pentru evaluare ____________________ 

 

The Revised Bethesda System 2004. 

 

5. constatare normală 

6. modificări celulare benigne (vezi diagnoze descriptive 8-19) 

7. anomalii celulare epiteliale (vezi diagnoze descriptive 20- 29) 

 

diagnosticuri descriptive 

 

modificări celulare benigne 

 

Infecții 

8. Trichomonas vaginalis 

9. Infecții fungice (Candida) 

10. bacterii cocoide 

11. bacterii adecvate la Actlnomyces 

12. Modificări celulare asociate cu infecțiile virale 

13. altcineva 

 

Schimbări realiste 

14. inflamație (o reconstruire tipică inclusă) 

15. Atrofia cu inflamație 

16. Modificările post iradiere 

17. Contraceptive intrauterine (IUD) 

18. Starea celulară glandulară după histerectomie 

19. Celulele endometriale 

 

Anomalii celulare epiteliale 

 

 Procariote 

20. Procariote atipice (ASC) 

     - cu semnificație nedeterminată (ASC - US) 

     - nu exclude HSIL (ASC - H) 

21. leziune intraepitelială procariote de grad scăzut: 

LSIL  (HPV, CIN 1) displazie ușoară 

22. leziune intraepitelială procariote de grad înalt: 

HSIL (CIN 2, CIN 3, CIS) displazie moderată severă, carcinoma in situ 

23. cancer suspect de invazie 
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24. carcinom plat 

Celulele glandulare 

25. Celulele glandulare atipice (AGC) 

      - celulele endocervical, celule odometriale, celulele glandulare 

      - celule atipice, favorizează neautorizarea 

26. endocervical adenocarcinom in situ (AIS) 

27. adenocarcinom endocervical, endometrial, extrauterin 

28. nespecificat altfel (NOS) 

29. alte neoplasme maligne 

 

Cito tehnician 1____________                                                                                         data expedierii_______________ 

Cito tehnician 2____________                                                                                         data revizuirii programate_______ 

Medic____________________ 
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Tipul de eșantion                                                                    
1. frotiu convențional                                                             
2. liquid-based frotiu 

 

Caracterul adecvat al frotiului 

3. satisfăcătoar pentru evaluare                                                                                             material în straturi 
4. nesatisfăcătoare pentru evaluare ____________________ 

 

The Revised Bethesda System 2004. 

 

5. constatare normală 

6. modificări celulare benigne (vezi diagnoze descriptive 8-19) 

7. anomalii celulare epiteliale (vezi diagnoze descriptive 20- 29) 

 

diagnosticuri descriptive 

 

modificări celulare benigne 

 

Infecții 

8. Trichomonas vaginalis 

9. Infecții fungice (Candida) 

10. bacterii cocoide 

11. bacterii adecvate la Actlnomyces 

12. Modificări celulare asociate cu infecțiile virale 

13. altcineva 

 

Schimbări realiste 

14. inflamație (o reconstruire tipică inclusă) 

15. Atrofia cu inflamație 

16. Modificările post iradiere 

17. Contraceptive intrauterine (IUD) 

18. Starea celulară glandulară după histerectomie 

19. Celulele endometriale 

 

Anomalii celulare epiteliale 

 

 Procariote 

20. Procariote atipice (ASC) 

     - cu semnificație nedeterminată (ASC - US) 

     - nu exclude HSIL (ASC - H) 

21. leziune intraepitelială procariote de grad scăzut: 

LSIL  (HPV, CIN 1) displazie ușoară 

22. leziune intraepitelială procariote de grad înalt: 

HSIL (CIN 2, CIN 3, CIS) displazie moderată severă, carcinoma in situ 

23. cancer suspect de invazie 

24. carcinom plat 
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Celulele glandulare 

25. Celulele glandulare atipice (AGC) 

      - celulele endocervical, celule odometriale, celulele glandulare 

      - celule atipice, favorizează neautorizarea 

26. endocervical adenocarcinom in situ (AIS) 

27. adenocarcinom endocervical, endometrial, extrauterin 

28. nespecificat altfel (NOS) 

29. alte neoplasme maligne 

 

Cito tehnician 1   43                                                                                                          Data expedierii  30.09.2005 

Cito tehnician 2____________                                                                                       Data revizuirii programate_______ 

Medic____________________ 
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Tipul de eșantion                                                                    

1. frotiu convențional                                                                26.10.2006                                                     

2. liquid-based frotiu                                                                  Natasa 

 

Caracterul adecvat al frotiului 

3. satisfăcătoar pentru evaluare                                                                                              

4. nesatisfăcătoare pentru evaluare ____________________ 

 

The Revised Bethesda System 2004. 

 

5. constatare normală 

6. modificări celulare benigne (vezi diagnoze descriptive 8-19) 

7. anomalii celulare epiteliale (vezi diagnoze descriptive 20- 29) 

 

diagnosticuri descriptive 

 

modificări celulare benigne 

 

Infecții 

8. Trichomonas vaginalis 

9. Infecții fungice (Candida) 

10. bacterii cocoide 

11. bacterii adecvate la Actlnomyces 

12. Modificări celulare asociate cu infecțiile virale 

13. altcineva 

 

Schimbări realiste 

14. inflamație (o reconstruire tipică inclusă) 

15. Atrofia cu inflamație 

16. Modificările post iradiere 

17. Contraceptive intrauterine (IUD) 

18. Starea celulară glandulară după histerectomie 

19. Celulele endometriale 

 

Anomalii celulare epiteliale 

 

 Procariote 

20. Procariote atipice (ASC) 

     - cu semnificație nedeterminată (ASC - US) 

     - nu exclude HSIL (ASC - H) 

21. leziune intraepitelială procariote de grad scăzut: 

LSIL  (HPV, CIN 1) displazie ușoară 

22. leziune intraepitelială procariote de grad înalt: 

HSIL (CIN 2, CIN 3, CIS) displazie moderată severă, carcinoma in situ 

23. cancer suspect de invazie 
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24. carcinom plat 

Celulele glandulare 

25. Celulele glandulare atipice (AGC) 

      - celulele endocervical, celule odometriale, celulele glandulare 

      - celule atipice, favorizează neautorizarea 

26. endocervical adenocarcinom in situ (AIS) 

27. adenocarcinom endocervical, endometrial, extrauterin 

28. nespecificat altfel (NOS) 

29. alte neoplasme maligne 

 

Cito tehnician 1                                                                                                                 Data expedierii  30.10.2006 

Cito tehnician 2____________                                                                                       Data revizuirii programate_______ 

Medic____________________ 
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Caracterul adecvat al frotiului 

1. satisfăcătoar pentru evaluare    

2. satisfăcătoar pentru evaluare dar limitat de_______________________________                                                                                           

3. nesatisfăcătoare pentru evaluare ____________________ 

 

The Revised Bethesda System 1991. 

 

4. constatare normală 

5. modificări celulare benigne (vezi diagnoze descriptive 7-17) 

6. anomalii celulare epiteliale (vezi diagnoze descriptive 18- 28) 

 

diagnosticuri descriptive 

 

modificări celulare benigne 

 

Infecții 

7. Trichomonas vaginalis 

8. Infecții fungice (Candida) 

9. bacterii cocoide 

10. bacterii adecvate la Actlnomyces 

11. Modificări celulare asociate cu infecțiile virale 

12. altcineva 

 

Schimbări realiste 

13. inflamație (o reconstruire tipică inclusă) 

14. Atrofia cu inflamație 

15. Modificările post iradiere 

16. Contraceptive intrauterine (IUD) 

17. Altceva 

 

Anomalii celulare epiteliale 

 

 Procariote 

18. Procariote atipice (ASCUS) 

19. leziune intraepitelială procariote de grad scăzut: 

LSIL  (HPV, CIN 1) displazie ușoară 

20. leziune intraepitelială procariote de grad înalt: 

HSIL (CIN 2, CIN 3, CIS) displazie moderată severă, carcinoma in situ 

21. carcinom plat 

 

Celulele glandulare 

22. endometriale benigne de postmenopauză 

23. Celulele glandulare atipice (AGUC) 

24. endocervical adenocarcinom  

25. endometrial adenocarcinom 

26. extrauterin adenocarcinom 
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27. adenocarcinom, NOS 

28. alte neoplasme maligne 

 

Starea hormonală 

29. constatarea compatibilă cu vârsta pacientului 

30. constatarea incompatibilă cu vârsta pacientului 

31. interpretare incomensurabilă a stării hormonale 

 

Cito tehnician 1                                                                                                                 Data expedierii  27.06.2005 

Cito tehnician 2____________                                                                                       Data revizuirii programate_______ 

Medic____________________ 
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