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“Inizialmente siamo partiti con un mese, poi 
sono diventati due” ci dice Maurizio Filippini, 
Aiuto Responsabile del Modulo Funzio-
nale di Endoscopia Ginecologica dell’O-
spedale di Stato della Repubblica di San 
Marino, che è stato il punto di riferimento 
virtuale, a novembre e poi anche a dicem-
bre, di tutte le donne che avevano doman-
de sulle problematiche della menopausa 

e hanno scritto i loro dubbi all’indirizzo e-
mail messo a disposizione da Deka info@
mesemenopausa.it. 

Il Dottor Filippini rispondeva nel giro di 
24h e visto il numero di richieste (una 
mail ogni due giorni) e l’eco mediatica sui 
magazine (26 articoli pubblicati) Deka ha 
deciso di prolungare anche a dicembre la 

consulenza, gratuita per le utenti.
   
“Ho partecipato volentieri al progetto Il Mese del-
la Menopausa di MonnaLisa TouchTM” afferma 
Filippini “ In generale le domande che sono arri-
vate sono molto simili a quelle che ricevo in stu-
dio dalle pazienti, ad esempio cosa fare in caso di 
vampate di calore o i rimedi per l’insonnia.     
                                                ... continua a pagina 

Il Mese della Menopausa di MonnaLisa TouchTM
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INTERVISTA AL DOTTOR Maurizio Filippini di San Marino,
che per due mesi ha risposto alle mail delle donne sul tema menopausa.
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Consolidare la
 leadership

Il riconoscimento della comunità scientifica 
internazionale. Continuiamo ad alzare l’asticella.

L

I
CCon MonnaLisa TouchMT abbiamo utilizzato le 

conoscenze e competenze DEKA per creare 
un prodotto all’avanguardia capace di offrire 
un concreto miglioramento alla qualità della 
vita delle donne.
A conferma del nostro impegno sono state 
8 le pubblicazioni da parte delle più presti-
giose riviste scientifiche internazionali che 
hanno dato conferma dell’efficacia e sicu-
rezza del nostro trattamento laser frazionato 
a CO₂ MonnaLisa TouchMT. 
Tra le più autorevoli pubblicazioni cito The 
Journal of Endometriosis and Pelvic Pain Disorders, 
Climacteric, Maturitas, Lasers in Medical Science 
e Menopause. Le riviste scientifiche peer re-
viewed, controllate da organismi scientifici 
super partes, concordano nell’individuare 
nel trattamento MonnaLisa TouchTM una gran-

de innovazione per trattare i disturbi legati 
all’atrofia vulvo-vaginale. 
Si tratta di un risultato importante, ottenuto 

puntando su professiona-
lità e scientificità: DEKA 

è la prima ed unica 
società del settore 
ad avere avuto il con-
senso a livello mon-

diale, sulla validità, 
efficacia e sicurezza del 

trattamento.
Nostro obiettivo continuo è sviluppare ap-
parecchiature e metodiche mediche per 
offrire alle pazienti  trattamenti sempre più 
innovativi  mirati alla soluzione di problema-
tiche di rilevante importanza, senza intro-
durre effetti secondari.

AAbbiamo concluso il 2015 raggiun-
gendo importanti traguardi: sono 
stati effettuati con il nostro Monna-
Lisa TouchMT 500.000 trattamenti in 
tutto il mondo e venduti oltre 1.000 
sistemi, raggiungendo oltre 70 Paesi 
tra cui due mercati strategici come 
Cina e USA.  Puntiamo quest’anno a 
raggiungere le 2.000 unità installate.
Sempre nel corso dello scorso anno 
è stata sancita la collaborazione tra 
DEKA e AOGOI (Associazione Ostetri-
ci e Ginecologi Ospedalieri Italiani) e 
siamo stati presenti ad Expo Milano 
2015.

La sfida del 2016 è quella 
di consolidare la nostra 
leadership riuscendo a 
porci come principale 
interlocutore dei gineco-
logi in Italia e all’estero: 
siamo in contatto con le 
più importanti Associazio-
ni di Ginecologi a livello 
mondiale ed abbiamo 
avviato collaborazioni 
con prestigiose strutture 

Universitarie, italiane ed estere, con 
l’obiettivo di diventare veri propri 
partner, raccogliendo i loro suggeri-
menti e pareri per migliorare ulterior-
mente il prodotto e il servizio fornito.
Il trattamento MonnaLisa TouchTM 

è oramai un punto 
di riferimento per 
tutte le donne 
che affrontano 
i problemi le-
gati alla meno-
pausa, sempre 
meno argomento 
tabù. Un ruolo im-
portante è rappresentato d a l l e  
nuove piattaforme di comunicazio-
ne social: siamo presenti su Facebo-
ok con un profilo MonnaLisa TouchTM 
molto simile ad un hub di informa-
zione sul tema della menopausa, 
che convoglia nel suo palinsesto 
editoriale notizie e informazioni uti-
li e dà spazio ai nostri ginecologi. 
L’approccio sembra funzionare visto 
il numero dei feedback in continua 
crescita, indice della necessità di fare 
informazione sulla menopausa, tema 
sul quale le donne vogliono sapere 
di più.
 

...continua il testo della p.  precedente

E’ stato un bel servizio messo a di-
sposizione dall’azienda per sensi-
bilizzare sui disturbi delle donne in 
menopausa, anche se il contatto 
medico-paziente rimane fonda-
mentale nel nostro lavoro e anzi 
bisogna fare di più.
Da un recente studio risulta che 

solo il 25% delle donne che sof-
fre di atrofia vaginale comunica 
spontaneamente i problemi al 
proprio medico curante e il 70% di 
loro riporta che solo raramente (o 
addirittura mail!) il medico rivolge 
loro domande sui problemi come 
la secchezza vaginale”. 
Alcune delle domande e rispo-
sta sono state pubblicate, aven-

do cura di mantenere 
l’anonimato della pa-
ziente, sul profilo Fa-
cebook di MonnaLisa 
TouchTM e sono stati 
tra i più visualizzati in 
assoluto, a riprova del 
desiderio di sapere di 
più sulla tematica.

EDITORIALE

EDITORIALE

 Prof. Leonardo Masotti

EDITORIALE

“Da un anno non ho più il ciclo e a breve 
devo fare una visita ma ho un eccessiva 
caduta di capelli. Potrebbe essere una 

conseguenza legata alla menopausa?” 

Fulvia, 53 anni

Risponde il dottor Maurizio Filippini
“È importante curare la qualità del sonno, che è il prin-
cipale custode dell’area neurovegetativa 
del cervello. L’ideale sarebbe dormire otto 
ore a notte. Fare movimento fisico regola-
re: un’ora di passeggiata veloce al giorno 
riduce del 30% le infiammazioni che si 
verificano in menopausa. Si può anche 
spezzare l’ora in due mezze ore, magari 
andando e tornando a piedi dal lavoro, ma 
bisogna impegnarsi a farlo tutti i giorni. 
Ridurre l’introito calorico. Ogni dieci anni il 
metabolismo rallenta del 10-20%, e con la 
menopausa il ritmo metabolico si abbassa ulteriormente. 
Ecco perché bisogna prestare attenzione all’alimentazione, 
riducendo la quantità delle porzioni, facendo pasti leggeri 
la sera e favorendo una dieta povera di grassi e di zucche-
ri, e ricca di frutta, verdura, legumi, cereali, carne bianca, 
pesce e formaggi freschi. Infine, fare attenzione all’alcol. Le 
donne hanno una sensibilità agli alcolici doppia rispetto ai 
maschi, e la sensibilità aumenta con l’arrivo della meno-
pausa. Ecco perché sarebbe opportuno non andare oltre i 
2-3 bicchieri di vino la settimana e non bere mai di sera, per-
ché l’alcol contribuisce a scatenare le tachicardie notturne.”

Sono in menopausa da 7 anni e 
compaiono ancora le vampate di calore. 
Assumo i soliti prodotti a base di 
trifoglio o soia. Ho, però, notato che mi 
vengono maggiormente quando sono
tesa o in ansia, è normale? 
Marisa, 60 anni

Risponde il dottor Maurizio Filippini

“I principali disturbi d’ansia non coin-
volgono solamente gli aspetti mentali, 
ma anche il funzionamento del corpo.
La carenza di estrogeni in menopausa 
si ripercuote sul centro termoregola-
tore dell’organismo, l’ipotalamo, così 
il termostato dell’organismo va in tilt: 
la temperatura centrale aumenta a 

dismisura e scatena un’improvvisa ondata di calore. 
Ne soffre il sistema limbico, quindi aumento di ansia, 
irritabilità, depressione. 
Ne soffrono la corteccia cerebrale e l’ippocampo, sta-
zioni chiave della memoria, dunque difficoltà a ricor-
dare i nomi, il bisogno di annotarsi tutto, la facilità a 
perdere il filo del discorso. 
La prima cura? Restituire al cervello ciò che ha per-
duto, ossia gli estrogeni. Comunque per fortuna i 
sintomi durano di solito pochi anni.”
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RRoberto Senatori, Specialista in Ostetricia e 
Ginecologia, si occupa di patologia vulvare 
e laser terapia dagli inizi degli anni ’90. 
Il suo parere sul trattamento laser Monna-
Lisa TouchTM non lascia dubbi: diventerà 
in breve tempo “la terapia” di eccellenza 
dell’atrofia vulvovaginale, poiché sostan-
zialmente priva di effetti collaterali e anche 
perché non prevede terapia ormonale. 
La sua esperienza nella Casa di Cura Villa 
Margherita di Roma è relativamente recen-
te, ma ha già trattato 30 donne con risultati 
molto soddisfacenti, del tutto sovrapponi-
bili con quelli della letteratura scientifica 
internazionale e con quelli dei colleghi che 
sperimentano Monnalisa TouchTM da più 
tempo.

In circa l’80% dei casi, già dalla prima se-
duta, si assiste ad una riduzione della sin-
tomatologia soggettiva come secchezza, 
bruciore e dolore durante il rapporto ses-
suale. I risultati sono molto evidenti anche 
in termini oggettivi: ai controlli medici suc-
cessivi al primo trattamento si riscontra 
una maggiore elasticità e integrità della 
mucosa. 
Il campione di donne trattate dal Dottor 
Senatori è over 50, in menopausa, che ri-

chiede il tratta-
mento laser su 
invio del medico 
curante o au-
tonomamente, 
dopo averlo co-
nosciuto attra-
verso i mezzi di 
informazione. 
L’aspettativa me-
dia di vita della 
donna è attual-
mente stimata 
intorno agli 84 anni, quindi più di un terzo 
della vita sessuale viene vissuta dopo la me-
nopausa: è compito del ginecologo quindi, 
sostiene Senatori, cercare di instaurare con 
le pazienti un rapporto tale da permettere 
di esprimere le loro difficoltà intime, ap-
profondendole con il tatto necessario per 
poter affrontare questi cambiamenti in ma-
niera serena. 
MonnaLisa TouchTM, riconosciuto dalla co-
munità scientifica internazionale, si è affer-
mato come metodo efficace proprio per 
risolvere la secchezza e le difficoltà durante 
i rapporti sessuali; il laser CO2, nato come 
metodo ablativo, diviene adesso una mo-
dalità rigenerativa del tessuto.
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Il laser MonnaLisa Touch™ è “la terapia” per
l’atrofia vulvovaginale senza controindicazioni
L’ ESPERIENZA DEL DOTTOR ROBERTO SENATORI 
Specialista in Ostetricia e Ginecologia, della Casa di Cura Villa Margherita di Roma

Un laser per ridare la gioia di 
vivere alle pazienti in menopausa
L’ ESPERIENZA DEL DOTTOR Michele Dicecca
Specialista in Ginecologia e Ostetricia, di Bari

200 TRATTAMENTI  
in un anno con risultati 
molto soddisfacenti
L’ ESPERIENZA MILANESE DEL 
DOTTOR GABRIELE CICCOGNANI 
Specialista in Ostetricia e Ginecologia.

Il Dottor Gabriele
Ciccognani, Specialista 
in Ginecologia e Oste-
tricia con studio a Mi-
lano, da molti anni si 
occupa di menopausa 
e da un anno circa ha 
iniziato a utilizzare il la-
ser MonnaLisa TouchTM. 
La sua esperienza è positiva: ha già trattato 
circa 80 pazienti ed eseguito oltre 200 tratta-
menti con risultati molto soddisfacenti in oltre 
l’80% dei casi. La fascia di età delle donne in 
cura va dai 48 ai 70 anni e i problemi trattati 
sono principalmente il bruciore e la secchezza 
vaginale, a prescindere dai rapporti sessuali. 
Inoltre sta ottenendo dei buoni risultati anche 
sulle lievi incontinenze urinarie da sforzo e sul 
rilassamento vaginale post parto.
Quando i disturbi sono legati all’intimità ses-
suale è interessante notare come sia impor-
tante la componente psicologica: 
in genere chi è più motivata a risolvere i pro-
blemi intimi ottiene anche risultati più soddi-
sfacenti dal trattamento.

PROBLEMI LEGATI  alla sfera sessuale: 
MonnaLisa TouchT M offre una soluzione
L’ESPERIENZA DELLA DOTTORESSA CLAUDIA POLO DI BRESCIA

La dottoressa Claudia Polo, spe-
cialista in ginecologia ed ostetri-
cia, ha iniziato ad utilizzare il laser 
MonnaLisa TouchTM sulle pazienti 
dal 2015 e in pochi mesi i risultati 
sono stati eccellenti, in particolare 
per risolvere i problemi di atrofia 
vaginali e dolore durante i rappor-
ti sessuali.
Dal suo personale rapporto con le 
pazienti emerge come i problemi 
intimi, se non sono sviscerati dal 
medico, non emergono: le don-
ne li considerano legati alla sfera 
privata e non come sintomi della 
menopausa che possono esse-
re curati, quindi non ne parlano 
spontaneamente a meno che non 
sia il ginecologo a chiedere.
Secondo l’esperienza della Dot-
toressa Polo basta una semplice 
domanda per far prendere con-
sapevolezza alle donne, anche se 
rispetto ad alcuni anni fa oggi ap-
paiono più consapevoli e vivono 
meglio la menopausa e la loro vita 
sessuale.

Claudia Polo ha una lunga espe-
rienza nell’ambito della meno-
pausa: nel 2000 ha aderito al 
progetto Menopausa Italia, attual-
mente esercita a Brescia presso l’I-
stituto Clinico Sant’Anna e presso 
il Centro “Meno Menopausa”, che 
si occupa a 360° delle diverse pro-
blematiche legate a questa fase 
della vita, dalla ginecologia, alla 
dermatologia, fino alla psicologia 
e alla nutrizione.

Il Dottor Michela Dicecca, 
Dirigente Medico dell’ospeda-
le pubblico “Di Venere” di Bari 
Carbonara, utilizza MonnaLisa 
TouchTM nel suo studio da circa 
un anno con risultati soddisfa-
centi, ridando la gioia di vivere 
una vita intima serena a molte 
donne in menopausa naturale 
o indotta in seguito a patolo-
gie importanti come neoplasie 
ginecologiche o tumori alla 
mammella. 
L’atrofia vaginale tipica della 
menopausa provocando la di-
spareunia, mette a dura prova il 
rapporto di coppia a causa dei 
dolori intimi durante il rapporto 
sessuale, con conseguenti ri-
percussioni psicologiche anche 
pesanti.

Dopo aver effettuato il tratta-
mento le pazienti mostrano 
non solo soddisfazione ma an-
che gratitudine per i benefici 
procurati dal laser. Dal punto di 
vista medicale si tratta di una 
metodica facile da utilizzare, 
che si attua in pochi minuti e 
senza sostanziali effetti colla-
terali.

Lapo Cirri
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Il Professor Stefano Salvatore, ginecologo e 
responsabile dell’Unità funzionale di Urogi-
necologia dell’IRCCS Ospedale San Raffaele, 
è stato nominato presidente della European 
Urogynaecological Association (EUGA). 

La società, che riunisce circa 2500 specialisti 
in uroginecologia, ha l’obiettivo di svilup-
pare linee guida e standard di trattamento 
per le disfunzioni pelviche femminili, tra cui 
incontinenza urinaria, prolasso genitale e 
dolore pelvico; facilitare lo scambio di cono-
scenze e novità tra gli specialisti e sviluppare 
programmi didattici e universitari per la for-
mazione di giovani medici.

“Questa nomina è per me motivo di estre-
mo orgoglio. Prima di me figure illustri han-
no ricoperto la stessa carica con l’obiettivo di 
diffondere conoscenze e stabilire standard 
di formazione nell’ambito delle disfunzioni 
pelviche femminili nel nostro continente. 
Nei prossimi tre anni il mio impegno sarà 
volto a continuare tali attività e a promuo-
vere una politica di certificazione di com-
petenze nei diversi Paesi Europei”, dichiara 
Stefano Salvatore.

Il Professor Salvatore è stato anche il respon-
sabile, cinque anni fa, del primo studio clini-
co su MonnaLisa Touch™, dal quale emersero 
i primi risultati clinici entusiasmanti sul laser 
che combatte i disturbi della menopausa.

STEFANO SALVATORE 
NOMINATO PRESIDENTE

della European
Urogynaecological

Association (EUGA) La Menopausa
Tra i 40 e i 50 anni la donna 
entra nella fase della menopausa. 
Può capitare che i sintomi si presentino verso 
i trent'anni, mentre a volte dopo i 60.
Pochi sanno che i segni della menopausa 
iniziano almeno 5 anni prima.

I 5 SEGNI DELLA MENOPAUSA 

COSA FARE?

1. Irregolarità del ciclo

2. Vampate di calore

3. Secchezza vaginale

4. Rapporti sessuali dolorosi

5. Sonno disturbato 

1. Non vergognarsi e
    chiedere consiglio al medico

2. Controlli periodici 
     dal ginecologo

3.  Regolare attività �sica

4. Corretta alimentazione

© 2015 Monnalisa Touch™
 è un marchio registrato di: DEKA M.E.L.A. srl 
tel.+39 055 88 74 942 - contact@deka.it 

L'atro�a vaginale  può causare secchezza, irritazione, bruciore e 
dolore durante il rapporto sessuale, interessando �no a circa 
il 40% delle donne in postmenopausa.
Per contrastare e migliorare le condizioni di tro�smo ed elasticità 
cutanea ci si può a�dare alle tecniche laser più innovative come 
il laser CO2.

1.

2.

3.

5.

1.

2.

3.

4.

4.

Cosa fare 
PER
L'ATROFIA
VAGINALE?

60555045403530

™

INFOGRAFICA: Autotest per le pazienti
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Dal San Raffaele all’Università di Stanford: dagli USA nuove evidenze scientifiche 
confermano l’efficacia del trattamento Monnalisa TouchTM
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Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM), previously called Vulvovaginal Atrophy (VVA), manifests as an involution 
of the mucous membranes and tissues of the vulva and vagina due to a drop in circulating estrogen that occurs during 
menopause1. This can result in significant thinning of the vaginal epithelium  leading  to vaginal dryness,dyspareunia,and 
irritative symptoms of the lower urinary tract.2.

First-line therapies for GSM include vaginal moisturizers, and lubricants. When first-line therapies fail to control symptoms, 
estrogen treatment should be considered in the absence of contraindications. The primary objective of this management is 
to alleviate symptoms and reverse atrophic anatomical changes3. Though local estrogen therapies are often effective3,4, 
medication adherence among patients is variable (52-74%)5,and contraindications may exist.

Fractional CO2 lasers have been safely and effectively used in many area of the body including the skin of the face, neck and 
chest, with the effect of producing new collagen and elastic fibers 6-9. Histological evaluation of vaginal tissue after fractional 
CO2 laser treatment has demonstrated regeneration of connective tissue in the vaginal lamina propria without leading to 
tissue damage or side effects10.

The SmartXide2 V2LR (MonaLisa Touch Laser) is a fractional CO2 laser system with a maximum power of 60 W, emitting laser 
energy at a 10,600 nm wavelength. The maximum depth of penetration of the laser energy into the vaginal tissue is 200 μm. 
Laser treatment of the vaginal wall has been shown to lead to formation of new collagen fibers, as well as elastic fibers and 
extracellular matrix (ECM). This restores cellular trophism, increases tissue permeability and re-establishes normal blood flow11.

An Assessment of the Safety and Efficacy of the SmartXide2 - V2LR CO2 
Laser for the Treatment of Vulvovaginal Atrophy 

Eric R. Sokol MD1, Mickey M. Karram MD2
 

1Urogynecology and Pelvic Reconstructive Surgery, Stanford University, Stanford, California
2Advanced Urogynecology and Pelvic Surgery, The Christ Hospital, Cincinnati, Ohio

Background

PRIMARY OBJECTIVE
The primary objective was to assess the safety and the efficacy of the SmartXide2 – V2LR fractional CO2 laser for the treatment 
of Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM).

SECONDARY OBJECTIVES
1. Assess the effect of treatment on female urogenital health using the “Vaginal Health Index” (VHI) score
2. Assess the effect of treatment on vaginal wall pliability by tracking the maximum dilator size tolerable for the patient
3. Assess the change in vaginal pH before and after each treatment session
4. Assess the effect of treatment on female sexual function using the “Female Sexual Function Index” (FSFI) specific 

questionnaire
5. Assess the effect of treatment on general quality of life using the “Short Form 12” (SF-12) questionnaire
6. Assess the degree of physician ease of treatment using a 5-point Likert scale
7. Assess the rate of patient satisfaction with treatment using the Patient Global Impression of Improvement (PGI)

Objectives 

This study was IRB-approved. Patients were assessed for their eligibility and willingness to participate in the study.

A gynecological examination was performed for all patients to assess the conditions of the vaginal wall (VHI) with scores that 
could range from 5-25. The investigators performed a vaginal calibration and determined the largest dilator that the patient 
could comfortably tolerate. VVA symptoms were assessed using a Visual Analog Scale (VAS) (Fig. 1) and VHI (Fig. 2) scores 
were obtained. FSFI and SF-12 quality of life questionnaires were completed by each patient. The FSFI questionnaire had a 
minimum score of 2 and a maximum of 36. The SF-12 questionnaire had a minimum score of 0 and a maximum of 100 after 
being normalized. All assessments were performed before treatment and at the 3 month follow up.

Fig. 1

Fig. 2

Method 

Fig. 3

Fig. 4

30 patients were included in the study, all of which were Caucasian. 3/30 patients were lost to follow up and didn’t complete the study.

Fig. 6: The average age of patients treated was 58.6 years 

Fig. 7: All VVA symptoms significantly improved after 3 treatments

Results 

Ease of treatment scores were 4.8/5, 4.8/5, and 5/5 for the first, second, and third treatment respectively.  The lowest score for any 
treatment performed was a 4/5.  This implies the treatment is easy for physicians to perform.

All patients had an improvement on the VHI scale.  The average VHI score of patients before treatment was 14.4/25.0 (+/- 2.9).  
After three treatments, the average VHI score of patients was 21.4/25 (+/- 2.9), indicating an average improvement of 7.0 points.

Fig. 8:  Patient’s FSFI Scores indicated an 8.8 point improvement

Results 

Fig. 9:  Patients had increased vaginal wall elasticity and were able to comfortably handle a larger dilator after treatment.
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Fig. 10:  96% of patients were either satisfied or very satisfied with their treatment, while no patients were dissatisfied.
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Use of the SmartXide2 V2 LR fractional CO2 laser (MonaLisa Touch) is an effective and safe method for the treatment of 
symptoms related to Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM).
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Each patient received 3 treatments with the SmartXide2 V2 LR fractional CO2 laser system (Fig. 5) at six 
week (+/-1 week) intervals. An external introducer ring was inserted into the vaginal canal, the markings on 
the probe were aligned with the edge of the ring to measure withdrawal of the probe after a series of pulses 
were delivered (Fig. 3), and the probe was rotated 60°(Fig. 4). Laser power could be adjusted before and 
during the treatment to assure patient comfort. The procedure was performed in the outpatient clinic, not 
requiring any specific preparation, analgesia, or anesthesia.

To determine patient satisfaction with the treatment, PGI scores were collected from patients at the 3 
month follow up.

Method (cont.)

SF-12 scores were found to have a non-significant change from baseline to follow up. Average physical health improvement 
was 1.6 (+/- 8.1), and average mental health improvement was -2.6 (+/- 10.6).
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VISUAL ANALOG SCALE (VAS)
Please indicate below the discomfort you are experiencing:

0 2 4 6 8 10

Very happy,
no hurt

Hurts just
a little bit

Hurts a little
more

Hurts even
more

Hurts a
whole lot

Hurts as much as
you can imagine 

VAGINAL HEALTH INDEX (VHI)
Score below and indicate pH score:

Score Overall Elasticity
Fluid Secretion Type 

and Consistency
pH Epithelial Mucosa Moisture

1 None None 6.1
Petechiae noted 
before contact

None, mucosa 
inflamed 

2 Poor Scant thin yellow 5.6-6.0
Bleeds with
light contact

None, mucosa 
not inflamed

3 Fair
Superficial, 
thin white

5.1-5.5
Bleeds with 

scraping
Minimal

4 Good
Moderate, 
thin white

4.7-5.0
Not friable, 
thin mucosa

Moderate

5 Excellent
Normal 

(white flocculent)
≤4.6

Not friable, 
normal mucosa

Normal

AGE (years)

Onset of Menopause Onset of VVA At Screening

Minimum 27 30 34

Maximum 58 63 68

Average 48.9 51.2 58.6

Std. Dev 7.6 8.3 8.8

Female Sexual Function Index (FSFI) 

Baseline 3 Month FU

Minimum 2 2

Maximum 25 33.9

Average 11.3 20.1

Std. Dev 7.3 11.0

Lo studio del Prof. Eric Sokol di Stanford e del professor Mickey Karram del Christ Ospital di Cincinnati, conferma la sicurezza ed 
efficacia di MonnaLisa TouchTM

.
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Seguici sul sito www.monnalisatouch.it o su facebook

20 - 21 APRILE 2016
ROMA - HOTEL COLUMBUS

Centri medici accreditati 
MonnaLisa TouchTM

MonnaLisa TouchTM

ci troverete a:

MonnaLisa TouchTM partecipa 
al primo congresso mondiale dell’European 
Society of Aesthetic Gynecology 
il 20 e 21 aprile a Roma

. 1° World Congress European  
   Society of AEestetich Gynecology
  Roma, 20/21 aprile 2016

. Corso Teorico Pratico - Miomi Uterini:
   Nuove strategie terapeutiche 
   Palermo, 21/22 aprile 2016 

. Congresso Regionale AOGOI Lazio
  Roma, 4/5 maggio 2016

. L’atrofia vaginale e la sindrome 
   genito urinaria
  Napoli 7 maggio 2016 

. Congresso Regionale AOGOI Puglia
  Trani, 8/9/10 maggio 2016

 . HI-TECH GENITALIA - Live Tutorial
   Roma, 12 maggio 2016

. Congresso AOGOI Calabria, Lamezia   
Terme, 27/28 maggio 2016

. Corso di formazione 
“ Dolore pelvico cronico” -  Salerno
   31 maggio 2016

. Congresso  Regionale AOGOI 
  Emilia Romagna 
  Modena,  6/7 giugno 2016

. XII Corso di Patologia Vulvare
  Roma, 16/17 giugno 2016

. Corso di Patologia Ovarica
  Bologna, 18 giugno
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