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Attestation 

By viewing, attending or participating in this session attests that you are here to learn how 
to support access to gender‐affirming care.  

By viewing, attending, or participating in this session, you agree not to audio or video 
record, photograph, or transmit in any way any portion of this session content, not limited 
to information about the speakers, attendees, or content discussed.
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There is a growing body of evidence 
supporting transgender and nonbinary 
(TNB) health across the lifespan that is 

relevant to clinical practice. 

This session will help attendees navigate 
barriers to quality care, including 

unreliable information perpetuated in the 
media and political discourse that directly 

influences PA practice.

The speakers will introduce current
publications from the medical literature 
that respond to questions commonly 
asked by our patients, address prior 
knowledge gaps in TNB health, and 

highlight new developments published 
after the most recent guidelines. 

The literature will be explored through the 
lens of evidence‐based medicine (EBM), 

bioethics, and/or intersectionality.

Learning Objectives

At the conclusion of this session, participants should be able to:

⦁ Apply current knowledge to the care of  transgender and nonbinary patients across their 
lifespan

⦁ Describe how the literature informs treatment goals for the care of  transgender and 
nonbinary patients

⦁ Identify the transgender and nonbinary patients that would benefit most from the 
current medical knowledge
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Breast Cancer & GAC

• FtM individuals had a higher risk of developing breast cancer in 
comparison to cisgender men [standardized incidence ratio (SIR) = 
63.4; 95% confidence interval (CI), 32.2–124.9] but a lower risk than 
cisgender women (SIR = 0.42; 95% CI, 0.07–2.41). 

• Similarly, MtF individuals were at higher risk of developing breast 
cancer in comparison to cisgender men (SIR = 22.5; 95% CI, 5.54–
91.8) and at lower risk than cisgender women (SIR = 0.30; 95% CI, 
0.22–0.42).
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Diabetes & GAC Intersectionality

20YR Data Puberty Blockers

Of all 266 AMAB who 
started GnRHa at our 

center, 

9 (3.4%) discontinued 
treatment. 

Six (2.3%) ceased 
treatment because of 

abating GD. 

In 2 AMAB (0.8%), 
GnRHa treatment ended 
due to psychological or 
social issues hindering 

transition. 

In 1 individual (0.4%), 
GnRHa was discontinued 

due to compliance 
issues. 

Of all 616 AFAB, 5 (0.8%) 
broke off GnRHa. In 3 
(0.5%), remission of GD 
led to discontinuation. 

In 2 (0.3%), GnRHa was 
suspended due to 
compliance issues. 

A temporal trend in 
people stopping GnRHa 
was not observed..

TGY Supported 
In Their 
Identities

• Anxiety and Depression t Scores by Sex 
and Sample

• aThis is the only value that is significantly 
above the national average (50), although it 
is still substantially below the clinical (>63) 
or even preclinical (>60) range.

• bTransgender children who are natal boys 
and live with a female gender presentation 
are often called transgender girls or trans‐
girls; transgender children who are natal 
girls living with a male gender presentation 
are often called transgender boys or trans‐
boys.

• cSignificance value of interaction 
between natal sex and group.

PSiblings 
(n = 49)
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(n = 73)

Transgender 
(n = 73)
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