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Pubertà

❖ Maturazione dei caratteri sessuali primari (gonadi)

❖ Maturazione dei caratteri sessuali secondari (genitali 
esterni, seno, pomo d’Adamo, peli)

❖ Scatto della crescita

❖ F: 8-13 anni; M: 9-14 anni



Disforia di genere

❖ “La disforia di genere è una condizione caratterizzata

da una intensa e persistente sofferenza causata dal

sentire la propria identità di genere diversa dal proprio

sesso”. (ISS)



Disforia di genere



Epidemiologia

❖ 2.730 minori randomizzati in San Francisco

❖ Età: 11-14 anni

❖ Domanda: “Qual’è il tuo genere?”

❖ Risposte possibili: maschio/femmina/transgender

1,3%

Shields JP, et al. J Adolesc Health 2013; 52: 248–250.



Il trend

Referrals to UK GID services: Assessment and support of children and
adolescents with gender dysphoria. Arch Dis Child 2018; 103: 631–636.

De Vries ALC, Cohen-Kettenis PT. Journal of Homosexuality 2012; 59:
301–320.

Litmann L. PLoS ONE 13(8): e0202330.



Comorbidità psichiatrica
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Blocco puberale

1. Blocco puberale

2. Transizione ormonale

3. Transizione chirurgica



Gli obiettivi

1. Ridurre la disforia di genere

2. Prendere tempo

3. Facilitare il risultato chirurgo estetico 



Effetti psico-sociali

🇬🇧
🇳🇱

Chew D, et al. Pediatrics 2018; 141(4): 
pii: e20173742. doi: 10.1542/peds.2017-3742. Epub 2018 Mar 7



Blocco puberale: effetto sulla disforia di genere

53,51 54,39

12

24

36

48

60

Utrecht Gender Dysphoria Scale

Prima del blocco Durante il blocco

De Vries ALC, et al. Pediatrics 2014; 134(4): 696-704.



Blocco puberale: effetto sull’insoddisfazione dei 
caratteri sessuali primari
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Blocco puberale: effetto sull’insoddisfazione dei 
caratteri sessuali secondari
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Blocco puberale: effetto sul funzionamento globale
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De Vries ALC, et al. Pediatrics 2014; 134(4): 696-704.

p=0,02



Blocco puberale: effetto sul funzionamento globale

62,53 67,40

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Childrens Global Assessment Scale

Psicoterapia Psicoterapia+Blocco puberale

Costa R, et al. J Sex Med. 2015; 12(11): 2206-2214.

p=0,14 (n.s.)



CGAS: Una variazione clinicamente non significativa



Che fine ha fatto la valutazione della disforia?



Rivelazioni



Il blocco puberale non riduce la disforia



Il blocco puberale non riduce il rischio suicidario



Blocco puberale: effetto sulla depressione

7,89 4,10
0

15,75

31,5

47,25

63

Beck Depression Inventory-II

Prima del blocco Durante il blocco

Beck AT, Steer RA, Brown GK. BDI-II: Beck Depression Inventory
Manual. 2nd ed. San Antonio: Psychological Corporation; 1996.

Depressione lieve (14-19)

Depressione moderata (20-28)

Depressione severa (29-63)

De Vries ALC, et al. Pediatrics 2014; 134(4): 696-704.



Blocco puberale: effetto sull’ansia
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Blocco puberale: effetto sui problemi di comportamento
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Blocco puberale: effetto sui problemi di comportamento
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Achenbach, T.M., & Rescorla, L.A. (2001). Manual for the ASEBA School-
Age Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research
Center for Children, Youth, & Families.



Una motivazione immotivata

CNB, 13 luglio 2018.



Effetti fisici

Chew D, et al. Pediatrics 2018; 141(4): pii: e20173742. doi: 10.1542/peds.2017-3742. 
Epub 2018 Mar 7.

1. Riduzione della densità
minerale ossea (non
compensato dalla terapia
estrogenica nei MtF)

2. Rallentamento della crescita

3. Aumento della massa
grassa

4. Riduzione della massa
magra

5. Infertilità



Dare tempo



Persistenti vs Desistenti

12%

88%

37%

63%

Drummond KD, et al. Developmental Psychology 2008; 44, 34–45. Steensma TD, et al. J American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 2013; 52, 582-90.



Età e Desistenza

CNB, 13 luglio 2018.



Quando ?

❖ Le linee guida

raccomandano di attuare

il blocco puberale non

prima dello stadio II di

Tanner per verificare

l’effetto dei cambiamenti

puberali sulla disforia.

Hembree WC, et al. J Clin Endocrinol Metab 2017; 102: 3869–3903.



La spinta biologica

Steensma TD, et al. Clin Child Psychol Psychiatry. 2011; 16(4): 499-516.

“I cambiamenti fisici durante la pubertà facevano diminuire il disagio,
facendolo talora scomparire”.



La capacità di prevedere la persistenza è scarsa

“Le seguenti variabili spiegavano nel loro complesso il 58% della variabilità
della persistenza della disforia di genere: l’età alla presentazione, la
transizione di ruolo dall’infanzia e le risposte cognitive ed affettive
all’intervista sull’identità di genere. Una volta che queste variabili venivano
considerate, le risposte al questionario sull’identità di genere non prediceva
ulteriore varianza della persistenza”.

Steensma TD, et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2013; 52(6):582-590.



Dare tempo può non essere una scelta 
neutra

“La nostra preoccupazione è quella che l’uso dei bloccanti della pubertà
possa impedire ad alcuni giovani con GD di raggiungere un benessere finale
col proprio sesso di nascita”.

Richard C, et al. Arch Dis Child. 2019; 104(6): 611-612.



Facilitare la transizione 
chirurgica



Effetto della transizione sulla disforia di genere

van de Grift TC, et al. Psychosomatic Medicine 2017; 5(79): 815-823.

Original Sample 
546

Partecipants 
201 (37%)

Cross-Hormones
+

Cross-Surgery
136 (68%)

Follow-up 2,4-2,6 y.

Cross-Hormones
36 (18%)

Follow-up 4,6-4,9 y.

No Medical 
Treatment
29 (14%)



Effetto della transizione sulla disforia di genere
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Il risultato nel tempo: Olanda

Asscheman H, et al. European Journal of Endocrinology 2011; 164 635–642.



Il risultato nel tempo: Svezia

Dhejne C, et al. PLoS ONE 6(2): e16885.



Il risultato nel tempo: Danimarca

Simonsen Rk, et al. Nord J Psychiatry. 2016; 70(4): 241-247.
Simonsen Rk, et al. Sex Med. 2016; 4(1): e60-8.
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Conclusioni

❖ Assenza di presupposti per un impiego clinico

❖ Assenza di presupposti per una sperimentazione clinica

❖ È opportuno che AIFA riapra il dossier.



Slides aggiuntive



Sospendere la triptorelina?

❖ Dottoressa Petraglia: “Non è definita la durata del 

piano terapeutico proposto. La maggior parte degli 

studi suggerisce la sospensione del blocco ormonale 

all’età di 16 anni, con l’avvio di un percorso di 

valutazione della persistenza della DG”. (p. 5)



Il blocco puberale non viene interrotto



Il blocco puberale normalmente non viene interrotto

The World Professional Association for Transgender Health 7a Versione1 | www.wpath.org
Standards of Care per la Salute di Persone Tr a n s e s s u a l i , Tr a n s g e n d e r e di Genere Non-Conforme

Hembree WC, et al. J Clin Endocrinol Metab, November 2017, 102(11):3869–3903.



I GnRHa riducono la densità ossea

Chew D, et al. Pediatrics 2018; 141(4): 
pii: e20173742. doi: 10.1542/peds.2017-3742. Epub 2018 Mar 7



I GnRHa riducono la densità ossea

Chew D, et al. Pediatrics 2018; 141(4): 
pii: e20173742. doi: 10.1542/peds.2017-3742. Epub 2018 Mar 7



Nei maschi il blocco puberale sancisce l’infertilità 



Persistenza negli adolescenti

The World Professional Association for Transgender Health 7a Versione1 | www.wpath.org
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Una “sperimentazione senza regole”


