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♂ 
♀ 

ΔΥΣΦΟΡΙΑ ΦΥΛΟΥ & ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Η ΔΕΚΑΕΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 



Ο διαφυλισμός ή δυσφορία / ασυμφωνία φύλου  
(gender dysphoria GD / gender incongruence)  

αποτελεί μια ιδιαίτερα πολύπλοκη κατάσταση, στην  
διαχείριση της οποίας σημαντικό ρόλο έχει ο ενδοκρινολόγος 

Σκοπός: Η παρουσίαση νεότερων δεδομένων από την εμπειρία 
του Ιατρείου Διαφυλικών του τμήματος μας 

♂ 
♀ 



 

101 Άτομα με GD 
 

Ιατρείο Διαφυλικών 10ετίας 

 

56 Συμπεριλήφθηκαν 
 

 

45 Εξαιρέθηκαν  
•  Διέκοψαν παρακολούθηση 
•  Δεν ήταν υπό ορμονική θεραπεία 

 

 

26 GD Άρρεν προς Θήλυ (Α-Θ) 

• Ηλικίας  27,4±10,0 ετών 
• Βάρους  69,6±10,4 kg 
• Ορμ. Θεραπεία 3,2±2,1 έτη 

 

 

30 GD Θήλυ προς Άρρεν (Θ-Α) 

• Ηλικίας  26,1±5,6 ετών 
• Βάρους  64,8±14,1 kg 
• Ορμ. Θεραπεία 3,8±2,6 έτη 
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Καταγράφηκαν στοιχεία όσον αφορά: 

  

 

• Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 

• Αγωγή - Διάρκεια θεραπείας 

• Ορμονικό προφίλ 

• Λιπιδαιμικό προφίλ 

• Αιματολογικό προφίλ 

• Ηπατικό προφίλ 



GD Άρρεν προς Θήλυ (Α-Θ) 

ΤΜΗΜΑ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ  
ΔΙΑΒΗΤΗ & ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 
Γ.Ν.Μ. ΈΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ  



GD Άρρεν προς Θήλυ (Α-Θ) Ι 

• Ορμονική αγωγή: Αντιανδρογόνο + Οιστρογόνο 
 

Σε 10 άτομα χορηγήθηκε Τριπτορελίνη (GnRH αγωνιστής) 
(πλήρης καταστολή των ορμονών του μη επιθυμητού φύλου)  

• Η μεταβολή στο Βάρος σώματος ήταν κατά μέσο όρο -0,27±5,6 kg 
(Αρχικό BMI 22,9±3,1 kg/m2) 

• Επίπεδα ολικής Τεστοστερόνης (με αγωγή): 0,28±0,2 ng/ml 

(προ αγωγής 4,64±3,3 ng/ml) 

• Επίπεδα Οιστραδιόλης: 66,9±20,6 pg/ml 



GD Άρρεν προς Θήλυ (Α-Θ) ΙΙ 

• Δεν σημειώθηκε ιδιαίτερη διαταραχή στο Λιπιδαιμικό / Αιματολογικό  

Ηπατικό προφίλ 

• 1 περίπτωση παρουσίας Οστεοπόρωσης (59 ετών)  

• Η διακύμανση της TSH στη διάρκεια της αγωγής παρέμεινε σταθερή 

2,3±1,3 2,7±1,5  

μIU/ml   
 TSH  

1,00 - 

2,8±1,3  
5,00 -------------------------------------------------------------------------------------- 

2 έτη 4 έτη 



GD Άρρεν προς Θήλυ (Α-Θ) ΙΙΙ 

• Σημειώθηκε τάση αύξησης των επιπέδων PRL στους 6 μήνες αγωγής,  
μη στατιστικά σημαντική 

PRL ng/ml 

0 
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40 
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16,5±10,0 
17,8±16,9  

32,4±24,5  

24,9±18,3  

          3 μήνες     6 μήνες                                                                              48 μήνες  

• Τα μέσα επίπεδα της 25(ΟΗ)VitD ήταν 17,37±9,2 ng/ml 

• 3/26 άτομα έλαβαν αγωγή με βιταμίνη D 



ΤΜΗΜΑ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ  
ΔΙΑΒΗΤΗ & ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 
Γ.Ν.Μ. ΈΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ  

GD Θήλυ προς Άρρεν (Θ-Α)  



GD Θήλυ προς Άρρεν (Θ-Α)  Ι 

• Ορμονική αγωγή: Aρχικά Διαδερμική και εν συνεχεία  

Ενέσιμη μορφή Τεστοστερόνης 
 

• Σε 4 άτομα χορηγήθηκε Τριπτορελίνη (GnRH αγωνιστής) 
(πλήρης καταστολή των ορμονών του μη επιθυμητού φύλου)  

 
• Η ολική Τεστοστερόνη με αγωγή κυμαίνεται σε επίπεδα 4,9±2,3 ng/ml  

(προ αγωγής 0,4±0,1ng/ml) 

• Η μεταβολή στο Βάρος σώματος ήταν κατά μέσο όρο 3,6±5,5 kg 
(Αρχικό BMI 24,3±5,1 kg/m2) 



GD Θήλυ προς Άρρεν (Θ-Α)  ΙΙ 

• Η μέση τιμή αιμοσφαιρίνης (Hb) αυξήθηκε κατά τη διάρκεια της αγωγής 

• 1 περίπτωση Eρυθροκυττάρωσης (Hb 19,2 g/dL - Ht 56,8%)  

• Διεκόπη η αγωγή και συστήθηκε θεραπευτική αφαίμαξη  

(Αιματολογική εκτίμηση) 

12,19±1,1 

15,2±1,0 

Hb 

g/dl  

15 ------------------------------------------------ 

10 - 



• Δεν υπήρξε διαταραχή στο προφίλ των ηπατικών ενζύμων 

GD Θήλυ προς Άρρεν (Θ-Α)  ΙΙΙ 

• Η μέση τιμή Χοληστερόλης και Τριγλυκεριδίων κυμάνθηκε σε 
σταθερά επίπεδα 

165,7±37,5 163,5±30,8 
mg/dl  

Xοληστερόλη Tριγλυκερίδια  

67,8±26,5 
78,8±36,6 mg/dl  

170 ------------------------------------------ 80 ------------------------------------------ 

0 - 



• Παρατηρήθηκε μια ήπια τάση μείωσης της TSH στη διάρκεια της 
αγωγής μη στατιστικά σημαντική 

GD Θήλυ προς Άρρεν (Θ-Α)  ΙV 

3,22±1,7 

2,29±1,1  

μIU/ml   

2,00 -------------------------------------------- 

 TSH  
0 - 

• Τα μέσα επίπεδα της 25(ΟΗ)VitD ήταν 16,85±8,8ng/ml 

• 13/30 άτομα έλαβαν αγωγή με βιταμίνη D 



Χειρουργικός Επαναπροσδιορισμός Φύλου  

 

5 GD (Α-Θ) 

Ορχεκτομή + Κολποπλαστική 
 

 

14 GD (Θ-Α) 

7 Μαστεκτομή + Υστερεκτομή 

5 μόνο Μαστεκτομή 

1 μόνο Υστερεκτομή 

1 Μαστεκτομή + Υστερεκτομή + Φαλλοπλαστική 
 

♂ 
♀ 



♂ 
♀ 

ΤΜΗΜΑ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ  
ΔΙΑΒΗΤΗ & ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 
Γ.Ν.Μ. ΈΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ  

Αυξανόμενη τάση στη βιβλιογραφία περί διαμόρφωσης ενός 
πλαισίου διαχείρισης της ορμονικής θεραπείας στην GD 

Η ενημέρωση και εξοικείωση των ενδοκρινολόγων  
σε σχέση με την GD αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο στην  
επιτυχή διαχείριση αυτών των περιστατικών 


