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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η διάκριση των ατόμων της κοινωνίας με βάση το
φύλο ξεκινά από τα πρώτα βήματα του ανθρώπου
στη γη. O πλέον κλασικός τρόπος διαχωρισμού είναι
αυτός του βιολογικού φύλου, όπως αυτό προσδιο-
ρίζεται από τα φυλετικά χρωμοσώματα X, Y και
την εμφάνιση των πρωτογενών χαρακτηριστικών
του1,2. Σταδιακά, το βιολογικό φύλο συνδέθηκε με
συγκεκριμένες συμπεριφορές και ρόλους στην κοι-
νότητα, το σύνολο των οποίων αποτέλεσε το κοινω-
νικό φύλο3. Στη νεότερη ιστορία τέθηκε η διάκριση
των ανωτέρω και προτάθηκαν δύο διαφορετικοί
όροι για τον διαχωρισμό τους: “gender” για το κοι-

νωνικό και “sex” για το βιολογικό φύλο1. Στους πα-
ραπάνω όρους προστέθηκε και αυτός της «ταυτό-
τητας του φύλου» που ορίζεται ως η αντίληψη ενός
ανθρώπου για το φύλο του4. Ωστόσο, η ταυτότητα
του φύλου και η έκφραση της σεξουαλικότητας του
ατόμου έχουν ξεπεράσει τα πρότυπα που είχαν κα-
θορίσει οι παλαιότερες κοινωνίες. Έτσι, στη σύγ-
χρονη εποχή, αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο
η ύπαρξη περισσοτέρων του ενός φύλων και ατόμων
που αυτοπροσδιορίζονται ως μη δυαδικό φύλο (non -
binary)5.

Μέσα από αυτή την πορεία, αναδείχθηκαν κα-
ταστάσεις όπως αυτή όπου το άτομο τοποθετεί τον
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εαυτό του σε διαφορετικό από το βιολογικό του φύ-
λο και προσπαθεί να εκφραστεί κοινωνικά μέσα από
αυτό. Η προσπάθεια ταύτισης του βιολογικού με το
κοινωνικό φύλο δύναται να προκαλέσει «δυσφορία
φύλου» που ορίζεται ως το άγχος που βιώνει ένα
άτομο εξαιτίας της σύγκρουσης μεταξύ του φύλου
με το οποίο χαρακτηρίστηκε κατά τη γέννησή του
και αυτού με το οποίο ταυτίζεται6. Τα άτομα που δεν
νιώθουν ότι ταυτίζονται με το βιολογικό τους φύλο
ονομάζονται διεμφυλικά (transgender). Κάτω από
τον όρο αυτό συμπεριλαμβάνονται τα άτομα εκείνα
που θεωρούν ότι δεν ανήκουν σε κανένα φύλο5. Τα
διεμφυλικά άτομα που υποβάλλονται σε χειρουργική
επέμβαση για την αλλαγή των εξωτερικών γεννητι-
κών οργάνων ονομάζονται transexual.

Διεμφυλικά άτομα

O όρος transgender ή trans χρησιμοποιήθηκε από
τον John Oliven το 1965 για να δηλώσει τα άτομα
εκείνα που αντιλαμβάνονται την ταυτότητα ή την
έκφραση του φύλου τους διαφορετικά από το φύλο
που τους αποδόθηκε κατά τη γέννηση5. O όρος
transsexual εισήχθη το 1949 από τον David Oliver
Cauldwell και έγινε ευρέως γνωστός από τον Harry
Benjamin το 1966. O όρος transsexual αφορά πε-
ρισσότερο τα ανατομικά χαρακτηριστικά του φύλου
ενώ ο όρος transgender την ψυχολογική διάθεση ή
προδιάθεση ενός ατόμου για το φύλο του και τις
κοινωνικές προσδοκίες που έχει η κοινωνία από
τον ρόλο του. 

Η ταυτότητα του φύλου είναι ανεξάρτητη από
τον σεξουαλικό προσανατολισμό. Συνεπώς ένα
διεμφυλικό άτομο μπορεί να είναι ομοφυλόφιλο,
ετεροφυλόφιλο, αμφισεξουαλικό ή ασεξουαλικό.
O όρος transgender δεν θα πρέπει να συγχέεται με
τον όρο intersex, ο οποίος περιγράφει τους ανθρώ-
πους που έχουν γεννηθεί με χαρακτηριστικά που
«δεν αντιστοιχούν στις κλασικές έννοιες των ανδρι-
κών ή των γυναικείων σωμάτων» (ιστορικά γνωστός
ως ερμαφροδιτισμός) και περιλαμβάνεται στις δια-
ταραχές ανάπτυξης του φύλου (Disorders of Sex
Deve lopment, DSD).

O βαθμός στον οποίο τα άτομα αισθάνονται αυ-
θεντικά, γνήσια, και άνετα με την εξωτερική τους
εμφάνιση και αποδέχονται την αληθή τους ταυτό-
τητα ονομάζεται διεμφυλική ταύτιση/σύμπτωση
(transgender congruence)5. Πολλά διεμφυλικά άτο-
μα βιώνουν δυσφορία φύλου (gender dysphoria,
GD) και ορισμένα αναζητούν ιατρική βοήθεια όπως

ορμονική θεραπεία επιβεβαίωσης φύλου, επέμβαση
αλλαγής φύλου ή ψυχοθεραπεία. Με τον όρο δυ-
σφορία φύλου ορίζεται το στρες που βιώνει ένα άτο-
μο όταν δεν ταυτίζεται η ταυτότητα του φύλου του
(η προσωπική αίσθηση που έχει για το φύλο του)
με αυτό που του αποδόθηκε κατά τη γέννηση. O
όρος αυτός έχει αντικαταστήσει τον προηγούμενο
ορισμό διαταραχή ταυτότητας φύλου (Gender Iden -
tity Disorder, GID)7,8. 

Σύμφωνα με την Αμερικανική Ψυχιατρική Εται-
ρεία, η διάγνωση της δυσφορίας φύλου σε εφήβους
ή ενήλικες προϋποθέτει την ύπαρξη δύο ή περισσο-
τέρων από τα ακόλουθα κριτήρια, τα οποία θα πρέ-
πει να έχουν διάρκεια τουλάχιστον 6 μηνών8.
• Ισχυρή επιθυμία ενός ατόμου να ανήκει σε φύλο

διαφορετικό από το φύλο που του αποδόθηκε
κατά τη γέννηση

• Ισχυρή επιθυμία ενός ατόμου να αντιμετωπίζεται
σαν φύλο διαφορετικό από εκείνο που του απο-
δόθηκε κατά τη γέννηση

• Σημαντική ταύτιση/σύμπτωση μεταξύ του φύλου
που βιώνει ή εκφράζει ένα άτομο και τα σεξου-
αλικά του χαρακτηριστικά

• Ισχυρή επιθυμία ενός ατόμου να φέρει τα σεξου-
αλικά χαρακτηριστικά ενός φύλου διαφορετικού
από εκείνο που του αποδόθηκε κατά τη γέννηση

• Ισχυρή επιθυμία ενός ατόμου να απομακρύνει
τα σεξουαλικά του χαρακτηριστικά λόγω μη ταύ-
τισης/σύμπτωσης με το φύλο που βιώνει ή εκφρά-
ζει

• Ισχυρή πεποίθηση ενός ατόμου ότι έχει τις τυπικές
αντιδράσεις και συναισθήματα ενός φύλου δια-
φορετικού από το φύλο που του έχει αποδοθεί.

Επιπρόσθετα, θα πρέπει να συνυπάρχει κλινικά
σημαντική δυσφορία.

Θεραπεία επιβεβαίωσης φύλου – σωματικές
μεταβολές και ανεπιθύμητες ενέργειες ορ-
μονικής θεραπείας

Η θεραπεία επιβεβαίωσης φύλου (Gender affirming
therapy, GAT) είναι ένας όρος που περιλαμβάνει
όλες τις ιατρικές θεραπείες που σχετίζονται με τον
επαναπροσδιορισμό του φύλου και περιλαμβάνει:
α) τη θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης (Hormo -
ne Replacement Therapy, HRT) με σκοπό την αλλα-
γή των δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου,
β) τη χειρουργική επέμβαση επαναπροσδιορισμού
φύλου με σκοπό την αλλαγή των πρωτογενών χαρα-
κτηριστικών (ορχεκτομή) και γ) άλλες χειρουργικές



επεμβάσεις (μαστεκτομή, προσθετική μαστών, αφαί-
ρεση τριχών)7,9. Η ΗRΤ περιλαμβάνει τη χορήγηση
ορμονών του φύλου και άλλων ορμονικών σκευα-
σμάτων με τελικό σκοπό τα δευτερογενή χαρακτη-
ριστικά των διεμφυλικών ατόμων να ταυτιστούν με
την ταυτότητα του φύλου. Διακρίνεται σε ορμονική
θεραπεία θηλεοποίησης και αρρενοποίησης9.

Oρμονική θεραπεία θηλεοποίησης

Η ορμονική θεραπεία θηλεοποίησης χορηγείται σε
διεμφυλικές γυναίκες που επιθυμούν να αναπτύ-
ξουν θηλυκά δευτερογενή χαρακτηριστικά φύλου
και περιλαμβάνει φάρμακα που καταστέλλουν την
παραγωγή τεστοστερόνης και προάγουν τη θηλεο-
ποίηση (οιστρογόνα, προγεσταγόνα, αντι-ανδρογό-
να)9,10. Συνήθως, η αγωγή ξεκινά με οιστρογόνα
και, εφόσον κριθεί απαραίτητο, συνδυάζεται με
αντι-ανδρογόνα. Τα οιστρογόνα χορηγούνται σε
διάφορες μορφές (ενέσιμα, διαδερμικά επιθέματα,
δισκία από του στόματος). Oι δράσεις της ορμονι-
κής θεραπείας θηλεοποίησης στις διεμφυλικές γυ-
ναίκες οδηγούν σε μεταβολές στα πρωτογενή και
τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου. Oι διεμ-
φυλικές γυναίκες, λίγους μήνες μετά την έναρξη της
αγωγής, θα παρατηρήσουν ελάττωση στο μέγεθος
των όρχεων και αύξηση του μεγέθους των μαστών,
ενώ παράλληλα θα εμφανιστεί διαφοροποίηση στα

δευτερογενή χαρακτηριστικά όπως ελάττωση της
μυϊκής μάζας και ανακατανομή του σωματικού λί-
πους (Πίνακας 1)9.

Η αγωγή με ορμόνες θηλεοποίησης δεν είναι
άμοιρη ανεπιθύμητων ενεργειών. Η λήψη οιστρο-
γόνων φαίνεται να σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο
εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων, εν τω βάθει
φλεβοθρόμβωσης και αύξησης της επίπτωσης χρο-
νίων νοσημάτων, όπως οι διαταραχές των λιπιδίων,
ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) και η αρτηριακή
υπέρταση (ΑΥ) (Πίνακας 2)7.

Πίνακας 2. Ανεπιθύμητες ενέργειες από την ορμο-
νική θεραπεία θηλεοποίησης

Πιθανότατα                 Πιθανά             Αδιευκρίνιστος /
αυξημένος                   αυξημένος        Μη αυξημένος
κίνδυνος                          κίνδυνος           κίνδυνος

Φλεβική                       Σακχαρώδης    Καρκίνος μαστού
θρομβοεμβολική          διαβήτης
νόσος                            τύπου 2

Καρδιαγγειακά            Υπέρταση
επεισόδια                                                
Αυξημένα                     Αυξημένη
τριγλυκερίδια               προλακτίνη       
Παροδική αύξηση
ηπατικών ενζύμων                                

Χολολιθίαση

Αρτηριακή Υπέρταση, 32, 1 41

Πίνακας 1. Σωματικές αλλαγές από την ορμονική θεραπεία θηλεοποίησης και αναμενόμενος χρόνος εμφάνισής
τους από την έναρξη της αγωγής

                                                                                                              Αναμενόμενος          Αναμενόμενος          Μονιμότητα
Επίδραση                                                                                                χρόνος έως               χρόνος έως            εάν διακοπεί 
                                                                                                                 την έναρξη                το μέγιστο              η θεραπεία
                                                                                                                    δράσης                  αποτέλεσμα

Μεγέθυνση μαστών και θηλής/θηλαίας άλω                                        2-6 μήνες                      1-5 έτη                     Μόνιμη
Διακοπή / αντιστροφή ανδρογενετικής αλωπεκίας                             1-3 μήνες                      1-2 έτη                 Αντιστρεπτή
Αλλαγές διάθεσης, συμπεριφοράς και συναισθηματικότητας      Αδιευκρίνιστος         Αδιευκρίνιστος          Αντιστρεπτή
Ελάττωση μυϊκής μάζας/δύναμης                                                         3-6 μήνες                      1-2 έτη                 Αντιστρεπτή
Σμίκρυνση πέους                                                                                            –                                  –                                –
Ελάττωση μεγέθους προστάτη                                                         Αδιευκρίνιστος         Αδιευκρίνιστος        Αδιευκρίνιστη
Ελαττωμένη σεξουαλική ορμή                                                               1-3 μήνες                   3-6 μήνες               Αντιστρεπτή
Ελάττωση σπερματογένεσης / γονιμότητα                                          Άγνωστος                     >3 έτη               Αντιστρεπτή ή 
                                                                                                                                                                                             μόνιμη
Ελαττωμένες αυτόματες πρωϊνές στύσεις                                            1-3 μήνες                   3-6 μήνες               Αντιστρεπτή
Ελάττωση μεγέθους όρχεων                                                                   3-6 μήνες                      2-3 έτη                    Άγνωστη
Σεξουαλική δυσλειτουργία                                                                     1-3 μήνες                    Ποικίλος               Αντιστρεπτή
Ανακατανομή λίπους προς θηλυκό φαινότυπο                                    3-6 μήνες                      2-5 έτη                 Αντιστρεπτή
Λέπτυνση δέρματος / μειωμένη λιπαρότητα και ακμή                       3-6 μήνες                   Άγνωστος              Αντιστρεπτή
Λέπτυνση και επιβράδυνση ανάπτυξης τριχοφυΐας 
προσώπου και σώματος                                                                         4-12 μήνες                     >3 έτη                 Αντιστρεπτή

Μεταβολές στη φωνή                                                                           Μη μεταβολή                       –                                –
Διεύρυνση της λεκάνης                                                                     Αδιευκρίνιστος         Αδιευκρίνιστος              Μόνιμη



Oρμονική θεραπεία αρρενοποίησης

Η ορμονική θεραπεία αρρενοποίησης χορηγείται
σε διεμφυλικούς άνδρες που επιθυμούν να αναπτύ-
ξουν τα αρσενικά δευτερογενή χαρακτηριστικά του
φύλου. Συνίσταται σε εξωγενή χορήγηση τεστοστε-
ρόνης, η οποία χορηγείται από διάφορες οδούς (πα-
ρεντερικά, σε μορφή γέλης, υποδόρια εμφυτεύματα,
διαδερμικά επιθέματα)9,10. Oι πιο συνηθισμένες
χρησιμοποιούμενες μορφές είναι οι ενδομυϊκές και
υποδόριες ενέσεις. Σε αντίθεση με την ορμονική
θεραπεία θηλεοποίησης, τα άτομα που υποβάλλο-
νται σε θεραπεία αρρενοποίησης συνήθως δεν χρει-
άζονται επιπρόσθετη ορμονική καταστολή οιστρο-
γόνων. Oι θεραπευτικές δόσεις της τεστοστερόνης
επαρκούν για να αναστείλουν την παραγωγή οι-
στρογόνων. Μετά την έναρξη της αγωγής, στους
διεμφυλικούς άνδρες αρχίζουν να παρατηρούνται
μεταβολές όπως διακοπή της έμμηνης ρύσης, αύξη-
ση της μυϊκής μάζας, μεταβολή στην κατανομή του
σωματικού λίπους σε άρρενα πρότυπα και μεταβο-
λές όπως βάθυνση της φωνής και κλειτοριδομεγαλία
(Πίνακας 3)9.

Αντίστοιχα με τις διεμφυλικές γυναίκες, η ορ-
μονική θεραπεία αρρενοποίησης κατά την περίοδο
της φυλομετάβασης των διεμφυλικών ανδρών πα-
ρουσιάζει αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ανεπιθύ-
μητων ενεργειών όπως αύξηση βάρους, διαταραχές
της ηπατικής βιοχημείας και, σε μικρότερο βαθμό,
αύξηση της συχνότητας των καρδιαγγειακών νο-
σημάτων και γυναικολογικών κακοηθειών (Πίνα-
κας 4)11.

Επίδραση των ορμονών του φύλου στην αγ-
γειακή λειτουργία

Επίδραση της τεστοστερόνης στην αγγειακή
λειτουργία

Oι υποδοχείς ανδρογόνων κατανέμονται ευρέως
στους διάφορους ιστούς συμπεριλαμβανομένων των
ενδοθηλιακών και λείων μυϊκών κυττάρων των αγ-
γείων. Διαμέσου αυτών, η τεστοστερόνη επάγει τις
γενομικές και μη γενομικές δράσεις της12,13. Πει-
ραματικά δεδομένα έχουν δείξει ότι, in vitro και in
vivo, η τεστοστερόνη προκαλεί αγγειοχάλαση σε
κοίτες (στεφανιαία, μεσεντέρια, νεφρικά, μηριαία
αγγεία) με ενδοθηλιο-εξαρτώμενους και μη ενδο-
θηλιο-εξαρτώμενους μηχανισμούς και μέσω διάνοι-
ξης διαύλων καλίου και ανταγωνισμού του ασβε-
στίου14. Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά την ενδο-
θηλιακή λειτουργία, οι φυσιολογικές συγκεντρώσεις
τεστοστερόνης αυξάνουν τη σύνθεση και παραγωγή
μονοξειδίου του αζώτου (NO) μέσω ενεργοποίησης
των σηματοδοτικών δρόμων extracellular-signal-
regulated kinase (ERK) και phosphatidylinositol
3-OH kinase (PI3K)/Akt15. Ακόμη, η τεστοστερόνη
επάγει τον πολλαπλασιασμό, τη μετανάστευση και
την ικανότητα δημιουργίας αποικιών των πρόδρο-
μων ενδοθηλιακών κυττάρων (Endothelial Proge -
nitor Cells, EPCs)16. Μέσω του ενζύμου της αρω-
ματάσης P450, μετατρέπεται σε οιστρογόνα, με απο-
τέλεσμα να ενεργοποιεί οιστρογονικούς (ERs) και
ανδρογονικούς (AR) υποδοχείς. Ως αποτέλεσμα,
μέσω των μοριακών δρόμων Akt, MAPK και της
τυροσινικής κινάσης, ενεργοποιεί την ενδοθηλιακή
συνθάση του NO (eNOS) και οδηγεί σε αυξημένη
παραγωγή και απελευθέρωση NO και αγγειοδια-
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Πίνακας 4. Ανεπιθύμητες ενέργειες από την ορμονι-
κή θεραπεία αρρενοποίησης.

Πιθανότατα       Πιθανά                       Αδιευκρίνιστος /
αυξημένος          αυξημένος                  Μη αυξημένος
κίνδυνος               κίνδυνος                     κίνδυνος

Αληθής πολυ-     Ελάττωση HDL          Oστεοπόρωση
κυτταραιμία                                            
Πρόσληψη          Παροδική αύξηση      Καρδιαγγειακά
βάρους                 ηπατικών ενζύμων     επεισόδια
                                                                  Υπέρταση
                                                                  Καρκίνος μαστού,
                                                                  τραχήλου, 
                                                                  ωοθηκών, 
                                                                  ενδομητρίου

Πίνακας 3. Σωματικές μεταβολές από την ορμονική
θεραπεία αρρενοποίησης.

Αναστρέψιμες Μη αναστρέψιμες 
μεταβολές μεταβολές

Αυξημένη λίμπιντο Βάθυνση φωνής
Ανακατανομή σωματικού Δασυτριχισμός σώματος /
λίπους προσώπου
Διακοπή ωορρηξίας και Ανδρογενετικού τύπου
περιόδου αλωπεκία
Αυξημένη μυϊκή μάζα Διόγκωση κλειτορίδας
Αυξημένη εφίδρωση Σύγκλειση επιφυσιακών

πλακών
Ακμή Ατροφία μαστών
Αυξημένος αιματοκρίτης



στολή14. Σε αγγεία ποντικών απογυμνωμένα από
ενδοθήλιο, η τεστοστερόνη προκαλεί αγγειοδιαστο-
λή που δεν ελαττώνεται με αναστολή της eNOS ή
αποκλεισμό των AR. Αντίθετα, η αγγειοδιαστολή
ελαττώνεται με μη ειδικό αναστολέα των διαύλων
καλίου, γεγονός που υποδηλώνει μη ενδοθηλιοεξαρ -
τώμενους μηχανισμούς αγγειοδιαστολής που επά-
γονται από την τεστοστερόνη17. Όσον αφορά στην
επίδραση στην αρτηριακή σκληρία, η ταχύτητα του
σφυγμικού κύματος (Pulse Wave Velocity, PWV)
είναι σημαντικά αυξημένη σε άνδρες με υπογονα-
δισμό. Ωστόσο, όταν χορηγήθηκε διαδερμική θε-
ραπεία υποκατάστασης με τεστοστερόνη και αυξή-
θηκε η βιοδιαθεσιμότητα των ανδρογόνων, διαπι-
στώθηκε ελάττωση του PWV, υποδηλώνοντας τον
προστατευτικό ρόλο στην ελάττωση της αρτηριακής
σκληρίας18. Σε μελέτη υγιών ανδρών, οι χαμηλές
συγκεντρώσεις τεστοστερόνης σχετίζονταν με μι-
κροαγγειακή δυσλειτουργία, όπως αυτή εκτιμάται
με τον δείκτη αντιδραστικής υπεραιμίας άκρων
(digital Reactive Hyperemia Index, RHI), και αυ-
ξημένες ανακλάσεις του σφυγμικού κύματος, όπως
αυτός εκτιμάται με τον δείκτη ενίσχυσης (Augmen -
tation Index, AΙx)19. 

Πολλές πειραματικές μελέτες έχουν δείξει ότι
η τεστοστερόνη επιβραδύνει την εξέλιξη της αθη-
ροσκλήρωσης. Στο πλαίσιο αυτό, γοναδεκτομημένοι
ποντικοί που τρέφονται με δίαιτα υψηλής χοληστε-
ρόλης αναπτύσσουν επιταχυνόμενη αθηροσκλήρω-
ση, που υποστρέφεται με τη χορήγηση τεστοστερό-
νης20. Παρόμοια, σε ποντικούς με μη λειτουργικούς
AR που σιτίστηκαν με δίαιτα πλούσια σε χοληστε-
ρόλη, η υποκατάσταση με τεστοστερόνη μείωσε την
εναπόθεση λιπιδίων στην αορτή. Τέλος, σε πληθυ-
σμιακές μελέτες, χαμηλές συγκεντρώσεις τεστοστε-
ρόνης σχετίζονται αντίστροφα με την αύξηση του
πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων17.

Επίδραση των οιστρογόνων στην αγγειακή λει-
τουργία

Tα οιστρογόνα ασκούν σημαντική επίδραση στα
αγγεία και τη λειτουργία τους, η οποία είναι πρω-
τίστως αγγειοδιασταλτική21. Η επίδραση αυτή δια-
φαίνεται στις αιμοδυναμικές μεταβολές της κύησης,
που περιλαμβάνουν την αύξηση του όγκου αίματος,
της καρδιακής συχνότητας και της καρδιακής πα-
ροχής, με συνοδό πτώση της συστηματικής ΑΠ, ιδι-
αίτερα της διαστολικής. Τα ευρήματα αυτά αποδί-
δονται στην ελάττωση των συστηματικών αγγειακών

αντιστάσεων και την ελάττωση του αγγειακού τό-
νου22. 

Σε μη εγκύους, τα οιστρογόνα διαδραματίζουν
σημαντικό ρόλο στην αυξημένη παραγωγή NO και
την προστασία από την αθηροσκλήρωση, καθώς η
ενδοθηλιακή δυσλειτουργία αποτελεί βασικό μη-
χανισμό της αθηροσκλήρωσης. Πιο συγκεκριμένα,
η συστηματική χορήγηση N-omega-nitro-L-argini -
nemethylester (L-NAMΕ), ενός μη εκλεκτικού ανα-
στολέα της συνθάσης του NO, σε υπερχοληστερο-
λεμικά πειραματόζωα που λαμβάνουν 17β-οιστρα-
διόλη, ελαττώνει την αντι-αθηροσκληρωτική δράση
των οιστρογόνων χωρίς να ελαττώνονται οι συγκε-
ντρώσεις της χοληστερόλης, γεγονός που υποδηλώ-
νει τον προστατευτικό ρόλο του ΝO23. Επίσης, δε-
δομένα για την αντι-αθηροσκληρωτική δράση των
οιστρογόνων έχουν προκύψει από πειραματικά μο-
ντέλα, όπου η χορήγηση οιστρογόνων αναστέλλει
την μεσολαβούμενη από την ιντερλευκίνη-1 έκφρα-
ση του μορίου προσκόλλησης των αγγειακών κυτ-
τάρων-1 (VCAM-1), της Ε-σελεκτίνης και του δια-
κυτταρικού μορίου προσκόλλησης-1 (ICAM-1).
Αντίθετα, σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, η υπο-
κατάσταση με διαδερμικό επίθεμα οιστραδιόλης
επί 12 μήνες, μειώνει τις συγκεντρώσεις ICAM-1,
VCAM-1 και Ε-σελεκτίνης του ορού24. Ακόμη, η
χορήγηση οιστρογόνων σε υπερχοληστερολεμικά
πειραματόζωα όπου έχουν αφαιρεθεί οι ωοθήκες
μειώνει την προσκόλληση των μονοκυττάρων στο
ενδοθήλιο (πρώιμου φλεγμονώδους μηχανισμού της
αθηροσκλήρωσης) και τη μετανάστευσή τους25. Τα
οιστρογόνα μπορούν να επάγουν ανεξάρτητες από
το ενδοθήλιο αγγειοδιασταλτικές επιδράσεις in vitrο
και in vivo. Έχει αποδειχθεί η παρακρινική και αυ-
τοκρινική δράση τους στα λεία μυϊκά κύτταρα21, η
οποία καθορίζεται από παράγοντες όπως η θέση
των λείων μυϊκών κυττάρων στο αγγειακό δίκτυο,
το μικροπεριβάλλον τους, η φαινοτυπική τους κα-
τάσταση, το είδος του οιστρογόνου και η ηλικία. Σε
γενικές γραμμές, η θεραπεία με οιστρογόνα και οι
υψηλές συγκεντρώσεις 17β-οιστραδιόλης κατά την
ωοθυλακιορρηξία σε προ-εμμηνοπαυσιακές γυναί-
κες αναστέλλουν τον πολλαπλασιασμό και τη μετα-
νάστευση των λείων μυϊκών κυττάρων μέσω ανα-
στολής αυξητικών παραγόντων. Αντίθετα, οι χαμη-
λότερες συγκεντρώσεις 17β-οιστραδιόλης κατά την
προ-εφηβική και μετεμμηνοπαυσιακή ηλικία προ-
άγουν τον πολλαπλασιασμό των λείων μυϊκών κυτ-
τάρων26. Ένα μέρος των αντι-αθηροσκληρωτικών
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ιδιοτήτων των οιστρογόνων έχει αποδοθεί στη με-
ταβολή των λιπιδίων του πλάσματος (αύξηση HDL,
ελάττωση LDL-χοληστερόλης)27. 

Τέλος, θα πρέπει να τονιστεί ότι, παρ’ όλο που
ο βαθμός αγγειακής δυσλειτουργίας και οι παρά-
γοντες καρδιαγγειακού κινδύνου είναι συγκρίσιμοι
σε ηλικιωμένους άνδρες και γυναίκες, ο ρυθμός με-
ταβολής τους είναι χαμηλότερος σε γυναίκες ανα-
παραγωγικής ηλικίας. Αυτές οι σχετιζόμενες με την
ηλικία και το φύλο διαφορές στην πρόοδο της αγ-
γειακής δυσλειτουργίας, έχουν αποδοθεί στις αντι-
φλεγμονώδεις, αντι-αθηροσκληρωτικές και αγγει-
οδιασταλτικές δράσεις των οιστρογόνων. Γι’ αυτό
τον λόγο, μελέτες παρατήρησης συμπεραίνουν ότι
η θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης με οιστρο-
γόνα προσδίδει καρδιαγγειακή προστασία στις υγι-
είς μετα-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες28,29. 

Oρμονική θεραπεία κατά τη θεραπεία επιβεβαί-
ωσης του φύλου: Επίδραση στην αγγειακή λει-
τουργία

Παρ’ ότι δεν υπάρχουν ακριβή επιδημιολογικά δε-
δομένα αναφορικά με τον πληθυσμό των διεμφυλι-
κών ατόμων, εκτιμάται ότι αντιπροσωπεύουν το
0,3%-0,5% του γενικού πληθυσμού. Τα διεμφυλικά
άτομα αποτελούν έναν πληθυσμό που εκτίθεται σε
πολλούς δυσμενείς κοινωνικούς και ψυχικούς πα-
ράγοντες, χωρίς, ωστόσο, να αντιπροσωπεύονται
επαρκώς σε ιατρικές μελέτες (φαρμακευτικές και
άλλες)30.

Η θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης που
λαμβάνουν τα διεμφυλικά άτομα στο πλαίσιο της
επιβεβαίωσης του φύλου, τα εκθέτει σε υψηλές δό-
σεις ορμονικών σκευασμάτων, με αποτέλεσμα την
πρόκληση σωματικών μεταβολών και την εμφάνιση
ανεπιθύμητων ενεργειών όπως θρομβοεμβολική νό-
σος, αρτηριακή υπέρταση, κακοήθειες, ΣΔ και κα-
τάθλιψη31-33.

Υπάρχουν λίγα μόνο δεδομένα στη βιβλιογρα-
φία σχετικά με την επίδραση της ορμονικής θερα-
πείας επιβεβαίωσης του φύλου (θηλεοποίησης και
αρρενοποίησης) στην αγγειακή λειτουργία, όπως
αυτή αξιολογείται με δείκτες μακρο- και μικροαγ-
γειακής λειτουργίας, καθώς και στο ανοσιακό,
φλεγμονώδες υπόβαθρο των διεμφυλικών ατόμων.

Μία μελέτη που διερεύνησε την ενδοθηλιακή
λειτουργία με τη μέθοδο της εξαρτώμενης από τη
ροή αγγειοδιαστολής (Flow-Mediated Dilatation,
FMD) σε 11 trans άνδρες που έλαβαν τεστοστερόνη

και 20 cis γυναίκες που βρίσκονταν στην πρώιμη
ωοθηκική φάση του εμμηνορρυσιακού κύκλου, η
FMD ήταν σημαντικά χαμηλότερη στους διεμφυλι-
κούς άνδρες έναντι των γυναικών, εύρημα ενδει-
κτικό ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας34. Όσον αφορά
την επίδραση της ορμονικής θεραπείας στην ΑΠ,
σε μία συστηματική ανασκόπηση 14 μελετών που
συμπεριέλαβαν 1.309 διεμφυλικά άτομα (50% άν-
δρες και 50% γυναίκες), στους διεμφυλικούς άντρες
δεν μεταβλήθηκε η ΑΠ ενώ στις διεμφυλικές γυναί-
κες παρατηρήθηκαν αυξήσεις και μειώσεις της συ-
στολικής ΑΠ (ΣΑΠ). Σε κάθε περίπτωση, λόγω ανε-
παρκών δεδομένων, δεν κατέστη σαφής η επίδραση
της ορμονικής θεραπείας στην ΑΠ35. Η πιο πρόσφα -
τη και μεγαλύτερη μελέτη παρατήρησης, που αξιο-
λόγησε τη δράση της ορμονικής θεραπείας υποκα-
τάστασης στην ΑΠ, συμπεριέλαβε 470 διεμφυλικά
άτομα (247 διεμφυλικές γυναίκες και 223 άνδρες),
στα οποία διεξήχθησαν μετρήσεις ΑΠ για χρονικό
διάστημα έως 57 μηνών από την έναρξη της θερα-
πείας. Παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της ΣΑΠ
(2,6 mmHg) στους διεμφυλικούς άνδρες και σημα-
ντική ελάττωση (4 mmHg) στις διεμφυλικές γυναί-
κες, εντός των πρώτων τεσσάρων μηνών από την
έναρξη της θεραπείας. Oι μεταβολές αυτές διατη-
ρήθηκαν σε όλο το διάστημα της παρακολούθησης.
Δεν παρατηρήθηκαν μεταβολές στη διαστολική ΑΠ
(ΔΑΠ) σε καμία ομάδα36. Tέλος, όσον αφορά το
ανοσιακό περιβάλλον, σε μια μελέτη 157 διεμφυλι-
κών ανδρών που τους χορηγήθηκε ενδομυϊκά τε-
στοστερόνη επί 12 εβδομάδες, διαπιστώθηκε σημα-
ντική αύξηση στις αλληλεπιδράσεις μεταξύ λευκών
αιμοσφαιρίων και ενδοθηλίου, λόγω της σημαντικής
αύξησης της κύλισης και της προσκόλλησης των πο-
λυμορφοπυρήνων. Επίσης, παρατηρήθηκε σημαντι-
κή αύξηση μορίων προσκόλλησης, όπως το VCAM-
1 και η Ε-σελεκτίνη, και προφλεγμονωδών παρα-
γόντων, όπως η ιντερλευκίνη-6 και ο TNFα. Τα απο-
τελέσματα αυτά επισήμαναν την αναγκαιότητα
αξιολόγησης και ελέγχου του καρδιαγγειακού κιν-
δύνου αυτής της ομάδας ατόμων37.

Συμπερασματικά, υπάρχουν λίγα μόνο δεδομένα
όσον αφορά τις αγγειακές μεταβολές που συντε-
λούνται σε μικρο- και μακροαγγειακό επίπεδο και
την επίδραση στον ανοσιακό μηχανισμό από τη θε-
ραπεία ορμονικής επιβεβαίωσης του φύλου που
λαμβάνουν τα διεμφυλικά άτομα. Ιδιαίτερα σημα-
ντικό είναι το γεγονός ότι τα άτομα αυτά εκτίθενται
σε ορμονικό φορτίο το οποίο έχει συνδεθεί με αυ-
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ξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο και του οποίου οι
συνέπειες δεν είναι πλήρως μελετημένες. Oι μελέτες
που θα βοηθήσουν στην κατανόηση της νέας ισορ-
ροπίας που επέρχεται στο σώμα των διεμφυλικών
ατόμων θα αποτελέσουν τη βάση για τη στοχευμένη
αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας που θα προ-
κύψουν. Επιπρόσθετα, η τακτική παρακολούθηση
των διεμφυλικών ατόμων θα βοηθήσει στον εντο-
πισμό των παθήσεων που παρουσιάζουν τον υψη-
λότερο επιπολασμό στον πληθυσμό αυτό και θα αυ-
ξήσει την επαγρύπνηση για την εμφάνισή τους και
την ορθότερη αντιμετώπισή τους.
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Transgender people perceive their gender identity or
gender expression differently from the gender assigned
to them at birth. A fraction of transgender people
undergo hormone replacement therapy (masculinizing
or feminizing) resulting in multiple physical changes,
even more undesirable side effects due to exposure to
a high hormonal milieu. Despite the physiological effe -
cts of testosterone and estrogens on vascular structure
and function including endothelial function, athero -
sclerosis and arterial stiffness, the effect of sex-affir -
ming hormones on micro- and macrovascular function
and the immune microenvironment of transgender
individuals is not well studied. This review presents and
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