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1. Physiologie der Gonadenachse
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Die Testosteronproduktion wird via FSH von der Hypophyse
reguliert?

Die Umwandlung Testosteron in Ostradiol erfolgt iiber die
Aromatasen, welche vor allem im Fettgewebe vorkommen?

Ab dem 30. Lebensjahr nimmt das Testosteron physiologischerweise
jahrlich um 2% ab?

Die Androgene bei der Frau werden fast ausschliesslich in den
Ovarien produziert?

Die Testosteronbestimmung, und zwar des freien Testosterons, sollte
stets morgens vor 9 Uhr erfolgen?



luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Inhibin A B (Activin)
sesseemneen,, - Jestosteron

e
<
S

L 4




Rezeptor \
/ romatase

Nicht-genomischer
(rascher) Effekt

L

Genomischer (Langzeit) Effekt

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN



Biosynthese der adrenalen Androgene

cortex me

CH, II’_(:H,I
HC —CH,—CH,—CH,— CH
CH, Y r
CH, b
CH, /
g =
HO —= l e
Ch
Cholesterel desmolase
(CYPLIA) 17¢r-Hydrowylase [CYPLT) 17, 20:Lyase
lane — 17-OH pregnenclane — Dehydroepiandrostarone
3B Hydroxysterad| DHEA'S
dehydrogenase
Progesterone — 17-OH pragesterane
21-Hydroxylase 17f3-Hydroxystersid
(CYP21) ] | dehydrogenase
Deoxycorhicosterane 11-Deoxycortisal
118-Hydroxylase 11f3-Hydroxylase
[CYP1182) l ] (CYP11B1} ey e
Corticosterane Cortisol Dihydrotestosterone
18-Hydroxylase| * "'CIH:'DH
[CYPLIBZ) HC=0 OH
18-0H corticosterone HO e -OH CHy
18-Ondase CH, CH,
(CYPL1B2)
Aldosterone o
I CH,0H
an°
lHc=0
1B H
H
CH,
Q

dulla

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN



Biosynthese der adrenalen Androgene
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And rogene bEi der Frau f@ernerkantonsspital
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25% Testosteron 25%

>95% DHEA-Squat <5%
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Produktion von Testosteron und SHBG luzerner kantonsspita
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Laborbestimmung des Testosteron
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%‘%g Hypogonadismus - f@erner kantonsspital

Symptome

¢ * leldoverlust und Erektile Dysfunktion, Gynakomastie
f Verlust der Sekundarbehaarung Adynamie, vermehrt
® Ermudbarkeit, Verlust des ,well-being”, Depression,
Vermmderung kognitiver Funktion Verminderte Andrology 2018;6:665-679,
B Muskelmasse und -kraft, Osteoporose, Andmie... doi: 10.I111/andr.12306

S LV=-0>P200O007WTW<TzITIT

NEJM 2004;35 92;482—
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Sypte:

g‘i' Libidoverlust und Erektile Dysfunktion, Gynakomastie
L Verlust der Sekundarbehaarung Adynamie, vermehrt
" Ermudbarkeit, Verlust des ,well-being” Depression,
Vermlnderung kognitiver Funktion Verminderte

}..; | Muskelmasse und -kraft, Osteoporose, Anamie...
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NEJM 2004;35 Qé482'
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Die Testosteronproduktion wird via FSH von der Hypophyse
reguliert?

Die Umwandlung Testosteron in Ostradiol erfolgt iiber die
Aromatasen, welche vor allem im Fettgewebe vorkommen?

Ab dem 30. Lebensjahr nimmt das Testosteron physiologischerweise
jahrlich um 2% ab?

Die Androgene bei der Frau werden fast ausschliesslich in den
Ovarien produziert?

Die Testosteronbestimmung, und zwar des freien Testosterons, sollte
stets morgens vor 9 Uhr erfolgen?
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Herr B. A., 1940

“%

Testosteron 1.2 nmol/I (n 8-28)
LH 32U/l (n2-8)
FSH 64 U/l (n 1-9)

,_ 1Q°°°0
o O
%om

PA St.n. SHF 1999, Myokardinfarkt 2009, Pneumonie 2015

Ill

JL ,Pflegenotfal

ST BD 134/76, P 88/min, 167cm (-8cm), 75 kg, keine
Sekundarbehaarung, Gyndkomastie +/+, Testesvolumen<3ml




Herr K.J., 1954
GCS9, Temp 41°

Adynamie
Akute Bronchitis

BD 70/40 mmHg
Meningismus (+)
Hemianopsie

TSH 0.4mU/l (0.2-4.2)
LH 191U/  (1.7-8.6)
FSH 091U/  (0.8-9)

fT4 7.1 pmol/I
Cortisol 29 nmol/I
fTesto < 0.1 pmol/l
IGF-1 1.1 pmol/l

(10 - 23)
(100 - 400'
(19 - 66)
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Herr K.J., 1954 _
GCS 9, Temp 41° |

Adynamie 1
Akute Bronchitis

BD 70/40 mmHg
Meningismus (+)
Hemianopsie

TSH 0.4mU/l (0.2-4.2)
LH 191U/  (1.7-8.6)
FSH 091U/  (0.8-9)

fT4 7.1 pmol/I (10 - 23)
Cortisol 29 nmol/I (100 - 40
flesto <0.1pmol/l (19-66
IGF-1 1.1 pmol/I (5_:}
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Serie 9 Bild 13
Pos. 12.20

Herr K.J., 1954
GCS 9, Temp 41°

Adynamie
Akute Bronchitis

60 mm

BD 70/40 mmHg
Meningismus (+)
Hemianopsie

TSH 0.4mU/l (0.2-4.2)
LH 191U/  (1.7-8.6)
FSH 091U/  (0.8-9)

fT4 7.1 pmol/l (10 - 23)

Cortisol 29 nmol/I (100 - 400)
fTesto <0.1pmol/l (19-66) . :
IGF-1  1.1pmol/l  (5-41) B i s54.50
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26jdhriger Mann mit schmerzhafter Gynakomastie rechtsbetont f@emer kantonsspital
seit 5 Wochen und Polyglobulie (Hb 188 g/I) I

Prolaktin

<0.1U/l (n 1.7-8.6)
Ostradiol 34 pmol/I (n 28-156)
Testosteron 87 nmol/I (n 9-29)
SHBG 12 nmol/I (n 18-54)







Himochromatose und endokrine Erkrankungen [T SESuS__——",
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J Endocr Invest 1999, Acta Clin 1999, Osteop Int 1996, JCEM 1993, Ann Int Med 1989. Mayo Clin Proc 2002

Pridiabetes

Hypogonadismus

Diabetes mellitus

Hypopituitarismus

o Ui 23% vs. 5%
steoporose > | J Rheumatol 2010
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Testosteronspiegel sind variabel (zirkadianer Rhythmus — Alter)

Androgene werden in den Testes und in den Nebennierenrinden produziert, und
bei der Frau in Ovarien und NNR!

Gonadenachse: LH / FSH und Testosteron / Spermatogenese

Hypogonadismus = erniedrigtes Testosteron und Symptome

Drei typische Beispiele: Klinefelter/Hypophysen-Makroadenom/Hamochromatose

Haufiges klinisches Korrelat = mannliche Osteoporose

25
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Ein erniedrigtes Testosteron ist die héufigste Ursache des
Libidoverlustes? Der Erektilen Dysfunktion?

Die Testosteron-Substitution wird nach dem LH im Blut dosiert?

Die Testosteron-Substitution erhéht beim Mann die Knochendichte
und das Herz/Kreislauf-Risiko?

Das OSAS ist eine Kontraindikation flir eine Testosteron-
Ersatztherapie?

Die Testosteron-Substitution ist eine Therapieoption bei der
Osteosarkopenie bei COPD?

26
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Ursachen des Hypogonadismus ’ \emner kantonsspita
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Late-onset Hypogonadismus und Mortalitat in «aging men»

EMAS study group JCEM 2014,99:1357-; N Engl J Med 2010; 363:123-

Prospektive Studie: 2599 Manner, 40-79jahrig, Follow-up 4.3 Jahre
LOH bei 55 Madnnern (2.1%)

Anzahl Symptome:
infrequent sexual thoughts
poor morning erection

Testosteron 8-11 nmol/|

50 = &0
< = . .
Testosteron < 8 nmol/l g erectile dysfunction
s 29 *
'47'3 o v © 10
S > D
EE ' 55
S5 4 =T 2
g5
©c I
1
Modelle adjustiert fir Alter, 0 1 2 3
BMI, Rauchen, Diabetes Anzahl sexuelle Symptome

mellitus, schlechter AZ etc.



Late-onset Hypogonadismus und Mortalitat in «aging men»

EMAS study group JCEM 2014,99:1357-; N Engl J Med 2010; 363:123-

Prospektive Studie: 2599 Manner, 40-79jahrig, Follow-up 4.3 Jahre
LOH bei 55 Madnnern (2.1%)

Sexual Symptoms and Total Testosterone

0.75+ T Decreased frequency
50 I
Testosteron < 8 nmol/| o Erectile dysfunction
£ T Decreased frequency
*g 10 0.50 I l 11 nmol/liter of sexual thoughts
e} Foy
E S | =
g 4 5
S c 3 m
SR 2 [
RE & 0254 5| L
nmol/liter Il 1 8.5 nmol/liter \
Modelle adjustiert fiir Alter, T
BMI, Rauchen, Diabetes ” I
mellitus, schlechter AZ etc. I
0.00 T T I I

0 10 20 30 40
Total Testosterone (nmol/liter)




Hypogonadismus : Metabolische Auswirkungen ?

2966 Manner, 40-79jahrig:
Evidenz fir «Endorgan» Effekte von LOH?

Haemoglobin HEH |
= Testosteron
: <11 nmol/l
eBMD =
—— |
I
I
MUAC
)
I
|
Waist circumference E‘
I
I
HOMA-IR | HEH
I —l—
I
I
Physical performance
y P .*EF"I
|

-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5
Standard deviation (95% CI)

JCEM 2012;97:1508- (EMAS)

Effects of Testosterone Supplementation for 3 Years on
Muscle Performance and Physical Function in Older Men

Total Lean Body Mass (kg)

1.5 —
1.0 —
0.5
0.0

Lol
o o O
I |

Months: O

18 36

JCEM 2017;102:583-



Testosteron-Substitution und Mortalitat

Low TT treated
64-58*

340-309*% >10.4 nmol/l

Cum survival

1.00 -

0.95 -

0.90 -

0.85 -

0.80 -

Low TT untreated
174-139*%

<10.4 nmol/l

P =0.004

HR 2.3 (1.3-3.9)

20

40
Months of survival

60

80

581 Typ 2 Diabetiker
Alter 59 Jahre
HbAlc 7.3%

BMI 32.4
Raucher 18%
Statine 48%
ACE-l 48%
KHK 39%

World J Mens Health 2013;31:103-
Eur J Endocrinol 2013;169:725-733
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Testosteron-Ersatztherapie

BAYER BAYER Testoviron Depot

R Testosteroni enantas 250 mg/ml

E E ® . ie
i drogentherap!
ZurmtramuskularenAn' ¢ .
énothé tramusculaire
pour landrogénotherapie in
at .
Testosteronundecano Ry
> i clgsung i.m. / Solution InJ
Injektionslosung 7

Aam

— B
=5 purchstech-
flasche 4 ml

— Injektion i.m.

1000 mg (=4 ml) intramuskular alle 12 Wochen,
ergibt ein gleichmassiges Testosteronprofil,

ist kassenpflichtig (Tageskosten Fr. 1.25 bzw. 0.50)

Schwitzen, Wasseransammlung, Akne,
Haarausfall, Brustspannen, Schmerzen bei Injektion,
Schlafapnoe, Prostataveranderungen, Erektionen,
Schwindel, Atemnot...




Testosteron-Ersatztherapie

24i09/1927 M
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LOULE19

1000 mg (=4 ml) intramuskular alg
ergibt ein gleichmassiges Testostt

ist kassenpflichtig (Tageskosten F

Schwitzen, Waz
Haarausfall, Brustspannen, Schm
Schlafapnoe, Prostataveranderur™

LLOULELS

Schwindel, Atemnot...



Testogel®

v/ VIFOR
Testosteronum 50 mg PHARMA
het
~ 30 Beutel/
sachets
ermalen

Gel transdermique en sact
Transdermales Gel im Beutel

30 s
Zur transdy f4
nnnnnnnnn 1l o 7]
Pour P i

H

5 Ii 5
2 <2\
CURAY

BSTRIANT’

ftestosterone buccal systern) €

mucoadhesve 30mg
LD
{5

——
p—

Testogel® 50 mg
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Nicht kassenpflichtig

Tagesdosis Fr. 2.70

Testosteron
- Pellets
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http://www.columbialabs.com/Striant/Striantdisclamer.html

Death from Cardiovascular Causes, Nonfatal MI, or Nonfatal Stroke
HR, 0.96 (95% Cl, 0.78-1.17); P<0.001 for noninferiority

8,
\Y

]
o
1

Men with hypogonadism
and cardiovascular disease
or cardiovascular risk

154

' Placebo 7.3

Cumulative Incidence (%)
o
|

Testosterone 7.0

Q0 6 12 13 24 30 36 42 48
Months since Randomization

Incidence of Prostate Cancer Increase in PSA Levels
30 4 P=0.87 P<0.001
20 0.40
@ 251
a 15
E 201 5
5 = 0.20:0.61
g 15 1 a 104
5 s
210 S s 0.08+0.90
Z
0.
Testosterone  Placebo Testosterone  Placebo

5 6 7 10
Time difference between TRT start and max HCT value [years)
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Libido = Testosteron

Erektile Funktion =
neurovaskular




A Normal flaccid penile anatomy

Tunica
albuginea

Emissary
veins

Endothelium-
lined sinusoids

Enlarged
sinusoids

2\

Subtunical venous
plexus compression

Erektile Dysfunktion

Pathophysiologie

Risikofaktoren

Phosphodiesterase-Hemmer
Caverject®

Muse®
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LEVITRA 5mg
film-coated tablets

vardenafil

film-coated tablens
Sildenafit

030 0l e 1 x5 Rk D D
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COPD / Osteosarkopenie

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2017; 12: 669—-675.
Beverly SM. N Engl J Med 2003;348:2597-
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(BYM-335)

Loss of skeletal muscle l

Saitoh M et al. JCSM 2017;2:1-10

“:fF/\TEURNERSn

Ostarine (MK-2866)

April 30,2021 | Alex Winter | Ein Kommentar

Shop Fatburners  PreWorkoutBooster ~ ECAStack  EphedrinHCL ~ Magazin  Marken
A

Testosteron
SARMs
DHEA
IGF-1 / HGH
Vitamin D
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https://doi.org/10.1183/16000617.0049-2019

Molecul Aspects Med 2024,97:101270
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Resistance Potential
training medical
treatments
SN Circulating testosterone levels and
Mo health outcomes in chronic obstructive
Aerobic Research .
e Testosterone pulmonary disease: results from
ECLIPSE and ERICA
High g _ 8 _ |
nUtrient ‘ 0 VaSOdllator _
diet ' = b
Adjustedt 0.248 0.007
MAYO Vitamin D H-AECOPD Unadjusted 0.665 0314

CLINIC Adj dt 0610 02

1 i BMJ Open Resp Res 2023;10(1):e0011601
Mayo Clinics Proceedings 2017,1:57-66

All-cause mortality Myocardial infarction Stroke
HR 95% Cl P HR 95% Cl P HR 95% Cl P

Univanate 0.495 0.448-0.547 <.001 0.622 0.455-0.852 003 1.000 0.466-2.147 1.00

N=8137 vs 4418

Propensity-matched (stabilized IPTW) 0526 0.477-0.58| <.001 0.717 0.522-0986 04 |.069 0.652-1.754 79

N=8137 vs 4418




luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Ein erniedrigtes Testosteron ist die héufigste Ursache des
Libidoverlustes? Der Erektilen Dysfunktion?

Die Testosteron-Substitution wird nach dem LH im Blut dosiert?

Die Testosteron-Substitution erhéht beim Mann die Knochendichte
und das Herz/Kreislauf-Risiko?

Das OSAS ist eine Kontraindikation flir eine Testosteron-
Ersatztherapie?

Die Testosteron-Substitution ist eine Therapieoption bei der
Osteosarkopenie bei COPD?
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Libidoverlust = Testosteronmangel (Eunuche)

Erektile Dysfunktion = neurovaskular (Marlboro man)
Testosteron-Substitution des Hypogonadismus ist sicher,
(CAVE Schlafapnoe-Syndrom / chronischer Nikotinkonsum)
Therapie der Erektilen Dysfunktion ebenfalls...

(CAVE Nitropraparate, Poppers)

Testosteron und Osteosarkopenie bzw. Prognose bei COPD...
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Hirsutismus ist ein typisches Zeichen eines Hyperandrogenismus
bei der Frau.

Die hdufigste Ursache eines Hirsutismus bei der Frau ist
«idiopathisch» mit méssig erhéhtem Testosteron.

Eine neuauftretende Akne bei Frauen nach dem 30. Lebensjahr ist
immer ein Warnzeichen und sollte endokrinologisch abgekldrt

werden.

Frauen mit PCOS haben ein erhohtes kardiovaskuldres Risiko.

42
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Jusepe de Ribera (1591-1652)
La mujer barbuda
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Jusepe de Ribera (1591-1652)
La mujer barbuda




Androgene bei der Frau

\

Ferriman-Gallwey Score
Total 36 Pt., Hirsutismus > 8 Pt.
(>15 Punkte )

Sex-hormone bind

Hypothyreose
Adipositas
Glukokortikoide
Akromegalie




Typische Anamnese
keine Virilisierung
normale Menstruation

Testosteron
normal
DHEA-Sulfat

Hirsutismus

Anamnese/Status +/-

- =

Testosteron und/oder
DHEA-S leicht erhoht

Kurze Anamnese
Virilisierung
Oligo/Amenorrhoe (neu!)

Idiopathischer
Hirsutismus

Testosteron und/oder
DHEA-S: stark erhoht

LH/17-OH Prog normal

Suppression || 17-OH Prog
durch OCC erhoht
Erhohtes LH
PCOS AGS

MRI/CT || Saliv/UFC/DST:
Sonogr. || Cortisol erhoht

{}v

Tumor Cushing

SMF 31. Oktober 2001
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Hirsutismus: Abklarung und Therapie

Typische Anamnese
keine Virilisierung
normale Menstruation

DHEA-Sulfat

Testosteron
normal

Idiopathischer
Hirsutismus

Therapie:

Orale Antikonzeption (CPA Diane-35¢,
Elleacnelle®, Minerva® etc.)

evtl. +Androcur® 25-50mg/10d

Ferriman-Gallwey score

A %% 120

2

100 -

80

G —e— Flutamide

—&— Spironolactone
—®— Finasteride
—©— Placebo

40 T 7
Basal After treatment

JCEM 2000;85;89-




Hirsutismus Abklarung und Therapie

Anamnese/Status +/-
Testosteron und/oder
DHEA-S leicht erhéht

Suppression

durch OH Therapie:
Ovulationshemmer
Erhéhtes LH

Metformin

PCOS

Human Reprod Update 2020,26:942-



Hirsutismus Abklarung und Therapie

Status +/-

PCOS

Non PCOS
tudy or Subgroup  Events Total Events Total Weight

ubtotal (95% Cl)

7
12
21
23

.1.1 Prospective cohort studies

32
53
153

185
423

13 95
137 1074
76 1316
50 1170
3655

Risk Ratio

IV, Random, 95% ClI

Risk Ratio
IV, Random, 95% CI

3.0%
5.9%
7.0%
6.8%
22.8%

1.60 [0.70, 3.65]
1.77 [1.05, 2.99]
2.38 [1.51, 3.74]
2.91[1.82, 4.65]
2.26 [1.74, 2.94]

—_—
——
S,

otal events 63 276
eterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 2.66, df = 3 (P = 0.45); I? = 0%
est for overall effect: Z = 6.10 (P < 0.00001)

.1.2 Retrospective cohort studies

Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 56.45, df = 8 (P < 0.00001); I>= 86%
Test for overall effect: Z = 13.51 (P < 0.00001)

2 309 9 343 1.0% 0.25 [0.05, 1.13]
22 319 32 1060 59% 2.28[1.35, 3.87] —
713 21734 969 86936 15.5% 2.94 [2.68, 3.24) -
321 2566 980 25660 15.0% 3.28 [2.91, 3.69) 5
1120 18477 996 54680 15.7% 3.33 [3.06, 3.62] -
19 149 6 166 2.7% 3.53 [1.45, 8.60] —
9 28 60 752  5.0% 4.03 [2.23, 7.27] —
988 11035 1136 55175 15.7% 4.35[4.00, 4.72] -
7 84 1 87 0.6% 7.25[0.91, 57.67] *
ubtotal (95% ClI) 54701 224859 77.2% 3.29 [2.77,3.91] <
otal events 3201 4189
<&

55124 228514 100.0% 3.00 [2.56, 3.51]

otal (95% CI)
Total events
P 2= Chit = - oy - : t t 1
eterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 69.36, df = 12 (P < 0.00001); 2 = 83% 0.05 02 1 s 20

3264 4465
P foroversliol 2. =100 (B = DORKH) Higher odds in non PCOS  Higher odds in PCOS
Test for subgroup differences: Chiz= 547, df =1 (P =0.02), P =81.7%

Human Reprod Update 2020,26:942-



Hirsutismus: Abklarung und Therapie

—

CYP21ATP

S e

I [Tl

autosomal recessive
classical: 1:12000

non-classical 1:1000
Ashkenazi 1:27

Typische Anamnese/
Status +/-

5 - ¥

Yugoslavs  1:63 ._'_'.—-'.'._.'H.'_' ‘ e A
ltalians 1:333 Testosteron und/oder T j T :’ ‘aﬂg

DHEA-S leicht erhéht | e =e=ee mmr

New M I, JCEM 2006,91:4205-

17-OH Prog

erhoht
(250 pg ACTH)

pVal281Leu
p.Prod4535er

Salt wasting Simple virilizing

Parajes S, Krone N; eLS 2012

(Late-onset) Adrenogenitales Syndrom
AGS



Hirsutismus: Abklarung und Therapie luzerer kantonsspital

Kurze Anamnese
Virilisierung/Akne
Oligo/Amenorrhoe (neu!)

Testosteron und/oder
DHEA-S: stark erhoht

LH/17-OH Prog normal

MRI/CT = Hyperkortisolismus
Sonogr.
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Hirsutismus: Abklarung und Therapie luzerner kantonsspital
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luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Hirsutismus ist ein typisches Zeichen eines Hyperandrogenismus
bei der Frau.

Die hdufigste Ursache eines Hirsutismus bei der Frau ist
«idiopathisch» mit méssig erhéhtem Testosteron.

Eine neuauftretende Akne bei Frauen nach dem 30. Lebensjahr ist
immer ein Warnzeichen und sollte endokrinologisch abgekldrt

werden.

Frauen mit PCOS haben ein erhohtes kardiovaskuldres Risiko.
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Androgene bei der Frau: Testosteron vs. DHEA-S

Abklarung Hirsutismus: Anamnese und Testosteron/DHEA-S
Haufigste Ursachen sind «idiopathisch» und PCOS
Hauptsymptom Hirsutismus (Ferriman-Gallwey Score)

CAVE Akne und Stimmbruch nach 30 Jahren!

luzerner kantonsspital
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Transsexualismus

M2F = 1:12.000
F2M - 1:30.000

Cross-Sex Hormontherapie

Geschlechtsangleichende

Operation

PRINGIPAL

luzerner kantonsspital
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|

Endokrinologie Reproduktionsmedizin
Gyn. Endokrinologie

!* | o/
=

LUPS KJPD
\
HNO/Phoniatrie plastische und

rekonstruktive Chirurgie

Padiatrie Gvnékoloaie




Pravalenz von KHK und Tumoren " \erner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

T T -matched Age-matched P PI
1/1000 Women women Moot men L eantrel - men women 10 Todesfdlle:

before women o .
HRT? 6 Suizide
;;’g andfor 192 1 60.7 - - -~ 1902vs. 35/100.000
Myocardial | 4.7 18.7 12.5 0 NS 0.0
infarction
4.7 23.4 9.4 14.9 0.03 NS
56.0 116.8 92.0 107.6 NS M5
Type 2 3r.3 42.0 6.2 14.9 0.04 0.027
diabetes
mellitus
Cancer 18.7 28.0 21.9 24.9 NS WS
Trans men Trans Control Control P P
before men men WOImen men women
HRT®
VT andjor PE  14.5 14.5 - - - -
Myocardial 0 0 7.3 0 NS NS
infarction
TIA/CVD 0 0 7.3 7.3 NS M5
Obesity 79.7 137.7 92.0 118.6 N5 M5

Type 2 14.5 36.2 7.3 0 0.06 =0.001
diabetes Eur J Endocrinol 2013;169:471-

Eur J Endocrinol 2014 Epub

mellitus
Cancer 0 0 19.2 21.4 0.05 0.04
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Table 1

Gender-affirming surgical options. Transgender individuals may pursue none, one, or combinations of the described procedures

Transmasculine surgery

Thyroplasty

Subcutaneous mastectomy

Hysterectomy
Unilateral or bilateral oophorectomy
Vaginectomy

Metoidioplasty, phalloplasty, scrotoplasty

Transfeminine surgery
Facial feminization
Thyroid chondroplasty
Glottoplasty (voice surgery)
Breast augmentation
Penectomy, orchiectomy

Vaginoplasty, labiaplasty, clitoroplasty

luzerner kantonsspital
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Danke!

Lukas Cranach der Altere
ca. 1530 58
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