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Siden introduktionen af p-piller i 1966 er hormonel kontraception blevet den mest anvendte
praventionsform i Danmark. Metoden er gennem arene blevet udviklet med hensyn til
hormonindhold og administrationsvej, og sidste &r anvendte omkring 430.000 danske kvinder p-
piller, minipiller, implantat, plaster eller hormonspiral. Udover at veere en effektiv
praeventionsform anvendes p-piller ogsa til behandling af metroragi, dysmenoré og endometriose,
og de associeres med nedsat risiko for endometrie- og ovariecancer. Veletablerede bivirkninger
ved brug af p-piller og anden hormonel kontraception er bl.a. aget risiko for vengs og arteriel
trombose, men givet den betydelige brug af metoderne er det vigtigt at undersege risikoen for

gvrige potentielle bivirkninger.

Kegnshormonerne gstrogen og progesteron pavirker ikke alene menstruationscyklus, men ogsa
humer og adfeerd. Der findes ostrogenreceptorer i de omréder af hjernen, der indgér i
folelsesregulering sdsom amygdala og hypothalamus, og bade gstrogen og progesteron menes at
modulere syntesen af neurotransmittere, sdsom serotonin [1]. At ikke alle kvinder taler hormonel
kontraception pga. bivirkninger som humerpavirkning og risiko for udvikling af depression er da

ogsé velkendt i klinikken.

Som det fremgar af artiklen af Bchtawi et al[2] i dette nummer af Ugeskrift for Laeger, foreligger
der nu en reekke studier af ssmmenhaengen mellem hormonel kontraception og depression og
selvmord. Mange af studierne har haft metodemaessige svagheder, og resultaterne har veeret
inkonsistente. Men som det fremhaeves i artiklen, viser nyere registerstudier fra Danmark og

Sverige en sammenheng mellem hormonel kontraception og depression.

I det danske kohortestudie [3] anvendes vores unikke registerdata, og det pavises, at specielt hos
yngre kvinder er anvendelse af hormonel kontraception forbundet med gget risiko for depression
ide forste 3-6 maneder efter pabegyndelsen af behandlingen. Hormonel kontraception var uanset
administrationsform associeret med udvikling af depression, men risikoen synes at veere storst
ved praeparater, som udelukkende indeholder gestagen. Den absolutte risiko for at udvikle
depression eller at pabegynde antidepressiv behandling var i gennemsnit henholdsvis to og 50 pr.
10.000 brugere pr. ar. I et andet dansk registerstudie har man ligeledes pavist, at der blandt
kvinder med et aktuelt forbrug eller forbrug inden for de seneste seks maneder af hormonel

kontraception sés gget risiko for selvmordsforseg og selvmord, nér der sammenlignedes med
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kvinder, som aldrig havde anvendt hormonel kontraception. I begge studier blev der justeret for
vaesentlige konfoundere, men der er forsat mulighed for ukontrolleret konfounding fra faktorer,
der er associeret til bade p-piller og depression. Den nuvarende viden bygger fortrinsvis pa
observationelle studier, og det kontrafaktiske spgrgsmal bestar: Hvordan havde forlgbet veeret,

hvis kvinderne ikke havde anvendt hormonel kontraception?

Hvis sammenhaengene i det danske studier viser sig at veere kausale, kan det beregnes, at der
hvert ar for hver 5.000 kvinder, som bruger hormonel kontraception, vil veere én mere, som far en
depressionsdiagnose, og for hver 200 vil der veere én mere, som pabegynder behandling med

antidepressiva.

Pa denne baggrund anbefaler Dansk Selskab for Gynaekologi og Obstetrik, at der ved brug af
hormonel kontraception hos yngre og sarbare kvinder ber vaere aget opmaerksomhed pa risikoen
for depression, selvmord og/eller selvmordsforseg, samt at kvinder, som skal pabegynde

behandling med hormonel kontraception, ber informeres om mulige psykiske bivirkninger.

Der er formentlig en mindre gruppe kvinder, der generelt eller i bestemte faser af livet er seerligt
sérbare over for eendringer i kenshormonbalancen. Dansk forskning bidrager pé flere omréder til
at afdeekke sammenhengene naermere. Bl.a. vil man i nye forseg med hjerneskanning undersege
p-pillers pavirkning af serotoninsystemet, og resultaterne af yderligere farmakoepidemiologiske

studier vil kunne bidrage til at indkredse kvinder, som er i seerlig risiko.
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