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INTRODUZIONE

Gli ormoni sessuali sono fondamentali per I'omeostasi
ossea attraverso I'attivazione dei recettori estrogenici e
androgenici nelle cellule ossee. Le evidenze sugli effetti
della GAHT sulla salute scheletrica sono ancora limitate:
sebbene  studi DXA  suggeriscano un effetto
complessivamente protettivo sulla densita minerale
ossea (BMD), il rischio di frattura e le modificazioni
qualitative dell’osso rimangono poco chiariti. Dati recenti
indicano che la GAHT possa influenzare la microstruttura
e la composizione ossea indipendentemente dalla aBMD,
rendendo di interesse la valutazione del tessuto adiposo
midollare (BMAT), misurabile in modo non invasivo
mediante RM spettroscopica ("H-MRS) (gold standard).

14 AFAB T gel 40-60 mg/d
Casistica: 24,1+ 7,8 anni | enantato 250 mg/mese
23 Soggetti 9 AMAB E emiidrato/ valerato 2-4 mg/d

MATERIALI E METODI

Spironolattone 50-100 mg/d
Ciproterone acetato 25 mg/d

27,1+ 11 anni

VALUTAZIONE DENSITOMETRICA
*aBMD (colonna lombare, femore, radio)-> DXA (Lunar GE,
USA)

*VFA-> DXA con software dedicato (enCORE™ v13.5) e
classificazione secondo Genant

*TBS-> DXA mediante TBS iNsight® (Medimaps, Svizzera)

VALUTAZIONE BMAT

Scopo dello studio: esaminare la relazione tra aBMD e
BMAT in individui transgender adulti prima e durante
GAHT.

*BMAT-> 'H-MRS, 3T vertebre lombari analisi con software
(SAGE Dev2 0017.1, GE) e quantificazione del Fat Content
(FC), per ciascuna vertebra
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VALUTAZIONE DENSITOMETRICA
¢| valori medi dei parametri DXA erano nel range di riferimento per eta. A confronto, i soggetti AFAB
presentavano valori maggiori di BMD lombare sia a TO che a T12 (p < 0,05). Nei soggetti AMAB si e
osservata una riduzione significativa della BMD lombare (p < 0,05) a T12 (Figura 1 e 2).

VALUTAZIONE BMAT

|| BMAT era significativamente piu elevato nelle AMARB rispetto agli AFAB a TO (p < 0,05), senza variazioni
significative in entrambi i gruppi a T12 (Tabella 1). E stata riscontrata una correlazione negativa tra BMAT

e BMD lombare (p < 0,05) sia a TO (Tabella 2)che a T12 (Tabella 3).

CONCLUSIONI 1l nostro studio conferma una correlazione negativa tra BMAT e aBMD in soggetti AMAB e AFAB, prima e
durante la GAHT. La GAHT non determina variazioni significative del BMAT, ma & associata a una lieve ma significativa
riduzione della aBMD lombare e a un incremento del TBS nelle persone AMAB. Questi risultati indicano la necessita di
ulteriori studi per chiarire il possibile impatto negativo della GAHT sui parametri quantitativi della salute ossea, a fronte di

effetti positivi o neutri su qualita ossea e adiposita midollare.
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