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prima visita medica 

• Diagnosi  DIG

• Valutare stato di salute 

• Discussione delle aspettative del trattamento
• Discussione dei rischi/benefici
• Counseling stile di vita
• Opzioni per la fertilità

 anamnesi, PA
 assetto ormonale
 es lab: fegato, rene, coagulazione, 
 esami infettivologici
 ecografia addome e genitali



GOALS DELLA TERAPIA ORMONALE
NELLE PERSONE DIG ADULTE

riduzione degli ormoni 

sessuali endogeni -

attenuazione delle 

caratteristiche sessuali 

secondarie ormono

dipendenti

sostituzione ormoni cross-

sex - induzione delle 

caratteristiche sessuali 

secondarie desiderate



Visual Analogue Scale for General Satistaction

“Al momento attuale quanto è soddisfatto della sua vita in generale?”

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

TD Tgel TU

baseline

week 54

* P < 0.05

S
c
o
re

*
**

Groups of treatment

LA TERAPIA ORMONALE

NELLE PERSONE DIG ADULTE

i cambiamenti fisici indotti dalla terapia ormonale nelle persone DIG sono 
generalmente accompagnati da miglioramento del benessere della 
persona

Pelusi et al., 2014





1. Disforia di genere persistente e ben documentata

2. Capacità di decidere dopo essere stato

pienamente informato e capacità di dare il

consenso al trattamento

3. Maggiore età secondo le norme in vigore (se

minore fare riferimento a altri SOCs)

4. Se ci sono importanti dubbi sulla salute fisica e

mentale, devo essere seriamente considerati e

risolti

5. Circostanze eccezionali

6. Consenso Informato firmato

I criteri per la Terapia Ormonale

The Standards of Care 7th Version

World Professional Association for Transgender Health



Altre responsabilità del medico che 
prescrive gli ormoni

- monitoraggio regolare incluse visite, esami

di laboratorio per la valutazione dell’efficaci

degli ormoni e di possibili effetti collaterali

- comunicare con il medico di famiglia se 

necessario, con psicologo/psicoterapeuta e 

chirurgo

- firma del Consenso Informato



MtF - terapia ormonale

RIDUZIONE DEI CARATTERI 
SESSUALI MASCHILI

• Ciproterone Acetato

• Spironolattone

• Analoghi del GnRH

• Finasteride

• Flutamide

• Bicalutamide

SVILUPPO DEI CARATTERI 
SESSUALI FEMMINILI

• Estrogeni

• ORALI
• Etinilestradiolo

• Estradiolo Valerato

• Estradiolo

• TRANSDERMICO
• Gel

• Cerotto



MtF: effetti della terapia ormonale
“FAVOREVOLI”
• Aumento del volume mammario

• Peli e capelli: più sottili, meno colorati, 

riduzione dell’alopecia androgenica

• La riduzione della barba può necessitare 

di terapia laser

• Riduzione del volume testicolare

• Riduzione del volume della prostata

“SFAVOREVOLI”
• Riduzione della massa muscolare, 

aumento della massa grassa

• Ridotta attività delle ghiandole 

sebacee, pelle secca, unghie sottili

• Riduzione dell’ematocrito

• Iperprolattinemia

• Riduzione della libido

• Sbalzi di umore, perdita di energia





FtM - terapia ormonale

TESTOSTERONE

• ORALI

• Testosterone Undecanoato

• INIETTABILI

• Esteri del Testosterone

• Testosterone Undecanoato

• TRANSDERMICO

• Gel

• Cerotto

+/-

• Progestinico o analoghi del GnRH





FtM – effetti della terapia ormonale

“FAVOREVOLI”
• Crescita di peli a livello del volto e del corpo

• Aumento della massa muscolare

• Ridistribuzione del grasso corporeo

• Abbassamento della voce

• Aumento del volume clitorideo

• “Amenorrea”

• Atrofia mammaria

“SFAVOREVOLI”
• Aumentate attività delle ghiandole 

sebacee, possibili lesioni acneiche

• Possibile alopecia androgenica

• Aumento dell’ematocrito

• Apnee del sonno

• Aumento peso, circonferenmza

addominale

• Riduzione HDL colesterolo



RISCHI DELLA TERAPIA ORMONALE
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FOLLOW-UP A LUNGO TERMINE

•“General care”

• Screening oncologico

• Rischio cardiovascolare

• Rischio osteoporotico
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transgender


