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Bl Introduzione e obiettivi

Tra gli effetti avversi della GAHT con testosterone figura I'eritrocitosi, con potenziali rischi cardiovascolari associati.
Lo studio ha I'obiettivo di: | ® Stimare la prevalenza dell'eritrocitosi nei soggetti in GAHT mascolinizzante o 0
' ®

e Valutare 'andamento dei valori di ematocrito nel tempo

e |ndividuare eventuali parametri predittivi e variabili cliniche correlate o
B Metodi —
Dati clinici —
E ] fei mn Formulazione: ®
. . sami emarici ' oI
73 soggetti AFAB in — - 0 Criteri di esclusione:
I 12 i .
GAHT con 12 mesi Undecanoato Gel » Patologie ematologiche
testosterone 3 e pneumologiche severe
T 24mesi Dose: . Preesistente terapia
bassa/media/alta ormonale
4
36 mesi

E Risultati
Variabile Stima (B) |SE p-value
0 T T
; i Mesi follow-up  0.12 0.02 <0.001
. 79%
-4 Eta 0.07 0.06 0.20
8. Dose 10.49 028 009
';52 4 Formulazione | 0.04 0.50 0.93
¥
T  Amenorrea 0.92 0.44 10.04
g - Hct (baseline) | 0.64 0.1 <0.001
Figura 1. Prevalenza eritrocitosi ] ) o o )
Figura 3. Parametri associati a eritrocitosi secondo modello di
i 3 regressione lineare multipla
g 46
o
i
% ' ¢ Nessuna differenza significativa dei valori di ematocrito
= in base alla presenza di abitudine tabagica e attivita
s T *x x fisica
% . . . N . o Nessuna associazione significativa tra I'insorgenza di
Tempo : *%0<0,005 eritrocitosi e i livelli sierici di testosterone, la formulazione
e la dose di testosterone somministrata
Figura 2. Andamento dell’ematocrito nel tempo

B Conclusioni Amenorrea lEritmp-oiasi
(p=0.008)
* Prevalenza di eritrocitosi in linea con letteratura

¢ Incremento dei valori di Hct con stabilizzazione dopo i

12 mesi di follow-up | Androgenizzazions I
e Livell basali di ematocrito e amenorrea principali heles
fattori predittivi dellaumento di ematocrito - forte {

variabilita individuale nella risposta alla terapia e
al baseline
(p=0.033)
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