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Obiettivi

Valutazione dell'efficacia del trattamento basato sull'iniezione combinata di tessuto adiposo autologo
microframmentato in associazione ad acido ialuronico cross-linkato nel trattamento della sindrome
genito-urinaria e dell'atrofia vulvo-vaginale.

Materiali e metodi

Questo studio osservazionale include un gruppo di pazienti sottoposte ad una sessione di iniezione
di tessuto adiposo autologo microframmentato (prelevato da area trocanterica o addominale) in
associazione ad acido ialuronico cross-linkato (filler dermico 28mg/ml PEG reticolato) nel trattamento
della sindrome genitourinaria (GSM) e dell'atrofia vulvo-vaginale. Lo studio si basa sulle proprieta della
medicina rigenerativa e dell'acido ialuronico nle ripristinare i volumi, attivare il collagene e migliorare
I'elasticita dei tessuti.

| sintomi ginecologici e urologici quali secchezza, bruciore, prurito, dolore durante i rapporti, incontinenza
urinaria e le infezioni ricorrenti sono stati valutati prima del trattamento del paziente (T0), dopo 30 giorni
(T30), dopo 3 mesi (3Mo) utilizzando la scala di valutazione numerica (NRS).

Risultati

Clinicamente & stato riscontrato un miglioramento dell'elasticita, dello spessore, della lubrificazione e
della funzione vaginale

evidentegia30giornidopoiltrattamento. Intutte le pazientila sintomatologia si é ridotta rispetto all'iniziale
valutazione, continuando a migliorare nel tempo. Tutte le pazienti hanno riferito un miglioramento della
loro qualita di vita e dell'attivita sessuale.

Conclusione

L'uso del tessuto adiposo microframmentato ART combinato con l'acido ialuronico contribuisce ad una
globale riduzione dei sintomi della sindrome genito-urinaria e dell'atrofia vulvo-vaginale con feedback
positivo da parte di tutte le pazienti trattate.



Guided Superficial Enhanced fluid fat Injection. (SEFFI) and Hyaluronic
Acid (HA) filler in the treatment of genitourinary syndrome of
menopause (GSM)

Objectives

Evaluation of the efficacy of treatment based on the combined injection of microfragmented autologous
adipose tissue in association with cross-linked hyaluronic acid in the treatment of genitourinary syndrome
and vulvovaginal atrophy.

Materials and methods

This observational study includes a group of patients who underwent a session of injection of
microfragmented autologous adipose tissue (taken from the trochanteric or abdominal area) in
association with cross-linked hyaluronic acid (28mg/ml cross-linked PEG dermal filler) in the treatment
of genitourinary syndrome (GSM) and vulvovaginal atrophy. The study is based on the properties of
regenerative medicine and hyaluronic acid in restoring volumes, activating collagen and improving tissue
elasticity.

Gynecological and urological symptoms such as dryness, burning, itching, pain during intercourse,
urinary incontinence and recurrent infections were assessed before the patient’s treatment (T0), after 30
days (T30), after 3 months (3Mo) using the numerical rating scale (NRS).

Results

Clinically, an improvement in vaginal elasticity, thickness, lubrication and function was observed

evident already 30 days after treatment. In all patients, the symptoms were reduced compared to the
initial evaluation, continuing to improve over time. All patients reported an improvement in their quality
of life and sexual activity.

Conclusion

The use of ART microfragmented adipose tissue combined with hyaluronic acid contributes to a global
reduction in the symptoms of genitourinary syndrome and vulvovaginal atrophy with positive feedback
from all treated patients.
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