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SANTRAUKA

Moterys, vartojancios hormonine kontracepcija, neretai skundziasi depresine simptomatika, taciau rysys tarp hor-
moninés kontracepcijos vartojimo, jos rasiy ir depresijos néra aiskus.

Tikslas - jvertinti literatiroje pateiktus duomenis ir nustatyti galima rysj tarp hormoninés kontracepcijos vartojimo
ir depresijos rizikos.

Tyrimo medziaga ir metodai. Naudojant standartizuota proceddrg buvo atlikta sisteminé literaturos apzvalga
duomeny bazése Pubmed ir Medline. Straipsniy tinkamumas buvo vertintas atsizvelgiant j jy kokybe, naudojant ko-
kybés vertinimo skale Newcastle-Ottawa. Apibendrintam poveikiui jvertinti taikyta atsitiktiniy efekty metaanalizé,
siekiant atsizvelgti j tyrimy heterogeniskuma.

Rezultatai. IS viso identifikuoti 193 straipsniai, is kuriy 9 atitiko jtraukimo j analize kriterijus. Visy jtraukty tyrimy ko-
kybé buvo jvertinta kaip labai gera. Misriy efekty metaanalizés rezultatai parodé, kad sudétiniy hormoniniy kontra-
ceptiky vartojimas yra nezymiai susijes su padidéjusia depresijos rizika (RR 1,37; 95 proc. PI: 1,00-1,73). Hormoninés
spiralés naudojimas nebuvo reikSmingai susijes su depresijos rizika (RR 1,03; 95 proc. Pl: 0,72-1,35), o progestino
kontraceptiky vartojimas buvo susijes su Siek tiek padidéjusia depresijos rizika (RR 1,19; 95 proc. PI: 1,00-1,38).
ISvados. Progestino ir sudétiniy hormoniniy kontraceptiky, bet ne intrauterinés spiralés, vartojimas yra susijes su
padidéjusia depresijos rizika moterims. Siekiant geriau jvertinti §j rysj, batina atlikti daugiau aukstos kokybeés tyri-
muy, kurie atsizvelgty j skirtingas kontraceptiky grupes, vartotojy amziy bei vartojimo trukme.

ReikSminiai Zodziai: hormoniné kontracepcija, sudétiniai hormoniniai kontraceptikai, progestino hormoniniai
kontraceptikai, depresija, afektiniai sutrikimai.

pagrindiniy su gyvenimo kokybe ir darbo nasumu

IVADAS

Hormoniné kontracepcija yra viena populiariausiy
apsisaugojimo nuo nepageidaujamo néstumo prie-
moniy, ja pasaulyje naudojasi milijonai motery. Re-
miantis naujausiais duomenimis, Seimos planavimo
paslaugomis naudojasi apie 1,1 milijardo motery, i$
kuriy daugiau nei pusé renkasi hormonine kontra-
cepcija [1]. Visuotinai pripazjstama, kad hormoniniai
kontraceptikai yra labai efektyvi kontracepcijos prie-
moné, taciau jy poveikis psichikos sveikatai, ypac de-
presijos rizikai, vis dar neaiskus. Sis klausimas ypa¢
aktualus atsizvelgiant j tai, kad depresija yra vienas
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susijusiy psichikos sveikatos sutrikimy visame pa-
saulyje. Depresija taip pat yra bene du kartus labiau
paplitusi tarp motery nei tarp vyry [2]. Lytiniy hor-
mony skirtumai gali bati viena i3 tai paaiskinanciy
priezasciy.
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Naujausi tyrimai rodo, kad hormoniné kontracepcija
gali turéti neuropsichiatriniy padariniy, veikianciy
motery emocine savijauta. Skovlund ir kt. (2016) at-
likto nacionalinio kohortinio didelés imties tyrimo
duomenys parodé rysj tarp hormoniniy kontracepti-
ky vartojimo ir depresijos rizikos, ypac tarp motery,
vartojanciy progestino pagrindu pagamintus pre-
paratus [3]. Nors kity studijy rezultatai priestaringi,
Cheslack-Postava ir kt. (2015) taip pat nustaté reiks-
minga padidéjusig depresijos rizikg tarp hormoniniy
kontraceptiky vartotojy, palyginti su nevartojusiomis
kontraceptiky [4].

Ry3ys tarp hormoniniy kontraceptiky ir depresijos gali
buti grindziamas biologiniais mechanizmais, kurie
rodo, kad hormoniniai preparatai gali paveikti cen-
trine nervy sistema. Larsen ir Kbhler-Forsberg (2020)
molekulinio smegeny vaizdavimo tyrimas parodé, jog
hormoniniai kontraceptikai gali mazinti serotonino ke-
turiy receptoriy prisijungimo galimybes - 3is mecha-
nizmas laikomas galima depresijos simptomy rizikos
padidéjimo priezastimi [5]. Taiau Siuose tyrimuose
taip pat pastebimi duomeny skirtumai ir heterogenis-
kumas. Gali bati, kad hormoniniy kontraceptiky po-
veikis psichikos sveikatai priklauso nuo kontraceptiky
rasies, jy veikliosios medziagos, vartojimo trukmés ir
individualiy motery savybiy. Kadangi kontraceptiky
vartojimas labai paplites, net mazos asociacijos turi
didelj poveikj globaliu mastu.

Deél Siy priezasciy svarbu tiksliau jvertinti rys$j tarp
hormoninés kontracepcijos, jos rsies ir depresijos
rizikos. Sio tyrimo tikslas - atlikti sistemine literata-
ros apzvalga ir jvertinti ry3j tarp jvairiy hormoniniy
kontraceptiky vartojimo ir depresijos rizikos, atsizvel-
giant j kontraceptiky rasj, vartojimo trukme ir varto-
tojy individualius sveikatos skirtumus.

METODIKA

Du nepriklausomi tyréjai atrinko straipsnius, publi-
kuotus angly kalba, naudodamiesi duomeny bazémis
PubMed ir Medline, apimanciomis publikacijas nuo
seniausiyjy iki 2024 m. kovo 1 d. Straipsniy atranka
buvo atlikta laikantis standartizuotos procediros pa-
gal MOOSE (angl. Meta-analyses Of Observational Stu-
dies in Epidemiology) rekomendacijas. Paieskai taikyti
Sie raktazodziai: Long term IR contraception AR hormo-
nal contraception AR oral contraception AR hormonal
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pill IR depression AR major depression disorder. Taip
pat perziGréti atrinkty straipsniy ir su tema susijusiy
apzvalgy cituojami tyrimai. Netaikyti kalbos ar lokaci-
jos ribojimai. Straipsniy tinkamumas buvo vertinamas
atmetant literattros apzvalgas, kokybinius tyrimus,
atvejo analizes ir kitus straipsnius, nepateikiancius
empiriniy duomeny arba statistinés analizés. Atmesti
tyrimai, kurie nevertino depresijos kaip tyrimo isei-
ties. Tyrimy jtraukimo schema pavaizduota 1 pav.
Apibendrintam poveikiui jvertinti naudota atsitik-
tiniy efekty metaanalizé, nes buvo tikimasi tyrimy
heterogeniskumo. Jtraukty tyrimy kokybé vertinta
pagal kokybés vertinimo skale Newcastle-Ottawa,
kuri jvertina tyrimy kokybe pagal atrankos, palygi-
namumo ir baigties kriterijus. Pagrindinis analizuotas
rodiklis buvo pirmo depresijos epizodo diagnozés
nustatymas hormoninés kontracepcijos vartojimo
metu. Piltuvélio diagrama (angl. funnel plot) naudota
tyrimy Saliskumui vertinti, Galbraitho diagrama nau-
dota tyrimy heterogeniskumui vertinti.

w
o
1§ viso i ifik
E . s:wso identi uot.a Dublikatai, pasalinti
© jrasy duomeny bazése: . L
X > pries pradinj atrankos
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2 A etapg (n=12)
] Medline (n = 8)
S
Atranka naudojant Atmesti straipsniai
filtrus (free full text, _ (netinkamas
English, Lithuanian, - publikacijos tipas,
Humans) (n = 30) n=3)
Y
At ti viso tekst
% Pagal pavadinima 'mesb I,VISO exsto )
H . L straipsniai (nenurodyti
= ir santrauka atrinkti > N
b3 o statistiniai duomenys,
straipsniai (n = 27)
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Viso teksto straipsniai, Atmesti straipsniai
jvertinti tinkamai > (depresija nebuvo
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Y
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1 pav. Tyrimy atrankos schema pagal PRISMA 2020 [6]
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REZULTATAI

IS viso identifikuoti 193 straipsniai, i$ kuriy, pasalinus
dublikatus ir atlikus iSankstine atranka, analizei buvo
tinkami 9 tyrimai. Visy jtraukty tyrimy kokybé jvertinta
kaip auksta, remiantis kokybés vertinimo skale New-
castle-Ottawa. |trauktuose tyrimuose stebétas didelis
metodologinis heterogeniskumas.

Tyrimai apima jvairiy 3aliy, jskaitant Svedija, Suomija,
Danijg, Prancizijg, Jungtines Amerikos Valstijas, Jung-
tine Karalyste ir Kanada, motery populiacijas, o bendra
analizuoty dalyviy imtis yra 2 120 208 moterys. Tirty
motery amzius varijavo nuo 15 iki 94 mety, daugelyje

Lentelé. Straipsniai, jtraukti j sistemine literataros apzvalga

tyrimy buvo atsizvelgta j tokius demografinius ir gy-
venimo budo veiksnius kaip i$silavinimas, santykiy sta-
tusas, zalingi jprociai, vartojamy kontraceptiky tipas,
vartojimo laikotarpis ir trukmé.

Hormoniniy kontraceptiky rasiy analizé parodé, kad
astuoniuose tyrimuose buvo nagrinétas sudétiniy hor-
moniniy kontraceptiky vartojimas, keturiuose - hor-
moniné spiralé, o dviejuose - progestino pagrindu
pagaminti kontraceptikai. Siy skirtingy kontraceptiky
poveikis depresijos rizikai buvo analizuojamas atliekant
atsitiktiniy efekty metaanalize, siekiant jvertinti api-
bendrintg poveikj.

Tyrimas (Salis)

Nelson et al., 2015

Tyrimo dizainas

Dalyviai: N (amziaus
diapazonas; M; SD;
motery proc.)

IS viso: 300 (18-35;

Diagnozeés tipas
(proc.)

DidZiosios depresijos

Hormoninis
kontraceptiky tipas

Sudétiniai hormoniniai

(JAV) [7] Kohortinis 25,6; 4,5; 100 proc.) sutrikimas (100 proc.) kontraceptikai
Sudétiniai hormoniniai
Johansson et al., 2023 Kohortinis IS viso: 500 (20-40; Didziosios depresijos kontraceptikai, progestino
(Svedija) [8] 30,2; 5,3; 100 proc.) sutrikimas (100 proc.) pagrindu pagaminti
kontraceptikai
Sudétiniai hormoniniai
Skovlund et al., 2016 Kohortinis I viso: 1 000 (15-29; DidZiosios depresijos kont;acrciar?ctilll;al,ap;c;?iensttilno
(Danija) [3] 22,0; 3,0; 100 proc.) sutrikimas (80 proc.) pag . p .g .
kontraceptikai, intrauteriné
hormoniné sistema
Sudétiniai hormoniniai
Ryan et al., 2008 Kohortinis IS viso: 200 (20-50; Vélyvosios depresijos  kontraceptikai, progestino
(Prancazija) [9] 35,7;6,2; 100 proc.) simptomai (60 proc.) pagrindu pagaminti
kontraceptikai
Cheslack-Postava et Kohortinis 1$ viso: 400 (18-45; Depresiniai sutrikimai Sudétiniai hormoniniai
al., 2015 (JAV) [4] 28,1; 5,8; 100 proc.) (70 proc.) kontraceptikai
Sudétiniai hormoniniai
Toffol et al., 2011 Kohortinis 1S viso: 250 (18-30; Depresiniai sutrikimai ~ kontraceptikai, progestino
(Suomija) [10] 24,3;4,1; 100 proc.) (50 proc.) pagrindu pagaminti
kontraceptikai
Sudétiniai hormoniniai
Lundin et al., 2023 . IS viso: 150 (15-25; 21,5;  Depresiniai sutrikimai kontracept||.<a|., lrjtrauterlne
P Kohortinis hormoniné sistema,
(Svedija) [11] 2,8; 100 proc.) (100 proc.) . .
progestino pagrindu
pagaminti kontraceptikai
Helidvaara-Peippo et Kohortinis IS viso: 400 (18-35; Depresiniai sutrikimai Progestino pagrindu
al., 2013 (Suomija) [12] 27,3;5,2; 100 proc.) (45 proc.) pagaminti kontraceptikai
Anderl et al., 2020 . I$ viso: 180 (18-50; Didziosios depresijos Sudétiniai hormoniniai
Kohortinis

(Kanada) [13]

33,4;6,1; 100 proc.)

sutrikimas (65 proc.)

kontraceptikai
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Sudetiniai hormoniniai kontraceptikai

Astuoniy tyrimy metaanalizé parodé statistiskai reiks-
minga, taciau nezymuy ry3j tarp sudétiniy hormoniniy
kontraceptiky vartojimo ir depresijos rizikos padidéji-
mo (apibendrintas rizikos santykis (RR) yra 1,37 (95 proc.
Pl: 1,00-1,73). Foresto diagramoje (angl. forest plot) hori-
zontalios linijos kiekvieno tyrimo kvadrato centre zymi
efekty dydziy pasikliautinuosius intervalus, nurodan-
Cius 95 proc. patikimuma. Bendras poveikio jvertinimas,

pavaizduotas raudonu rombu, rodo, kad tarp sudétiniy
hormoniniy kontraceptiky vartojimo ir padidéjusios de-
presijos rizikos yra reikSmingas rysys, kaip rodo z = 7,28 ir
p =0,00 reikSmé (2 pav.). Naudojant piltuvélio diagrama,
nustatytas mazas tyrimy SaliSkumas. Tyrimy heteroge-
niskumas buvo reikdmingas (I> = 100 proc., p < 0,001), o
tai rodo, kad tarp tyrimy rezultaty egzistuoja dideli skir-
tumai. Sis skirtumas gali atsirasti dél skirtingy populiaci-
ju, metodologijos ar tyrimo dizaino skirtumuy.

Logaritminis Apatiné  Virdutiné Svoris
Foresto diagrama (angl. forest plot) Saltinis rizikos p. . Svoris
. riba riba (proc.)
santykis
Nelson et al. 2,19 1,99 2,39 3,44 12,12
Johansson 1,71 117 117 356 12,56
etal.
Skovlund 1,70 1,70 170 356 12,56
etal.
Ryan et al. 1,60 1,58 1,62 3,56 12,55
Cheslack 1,30 1,25 135 356 12,53
etal.
Toffol et al. 1,07 1,06 1,08 3,56 12,56
Lundin et al. 0,85 0,85 0,85 3,56 12,56
Anderl et al. 0,54 0,53 0,55 3,56 12,56
2 pav. Sudétiniy hormoniniy kontraceptiky vartojimo jtaka depresijos rizikai, atsitiktiniy efekty metaanalizé
Hormoniné kontraceptiné spiralé
Logaritminis Apatiné  Virdutiné Svoris
Foresto diagrama (angl. forest plot) Saltinis rizikos p. . Svoris
. riba riba (proc.)
santykis
Helidvaara- 0,90 0,85 095 762 1994
Peippo et al.
Toffol et al. 0,58 0,55 0,61 7,64 19,99
Skovlund 1,40 1,40 140 765 20,02
etal.
Lundin et al. 0,88 0,88 0,88 765 20,02
Lundin et al. 1,41 1.41 1,41 7,65 20,02
3 pav. Hormoninés kontraceptinés spiralés naudojimo jtaka depresijos rizikai, atsitiktiniy efekty metaanalizé
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Penkiy tyrimy metaanalizé parodé, kad nebuvo rasta
statistiskai reikSmingo rysio tarp hormoninés kontra-
ceptinés spiralés naudojimo ir depresijos rizikos (api-
bendrintas rizikos santykis (RR) buvo 1,03 (95 proc.
Pl: 0,72-1,35). Kiekvieno tyrimo efekty dydziai, parodyti
kvadratais, turi savo pasikliautinuosius intervalus, nuro-

domus horizontaliomis linijomis, kurios Zymi 95 proc.

patikimuma. Bendras poveikio jvertinimas, pavaizduotas
raudonu rombu, apima 1,00, o tai rodo, kad ry3ys néra
statistiSkai reikSmingas (3 pav.). Naudojant piltuvelio
diagrama nustatytas mazas tyrimy 3aliSkumas. Hetero-
geniskumas buvo reikdmingas (I> = 100 proc., p < 0,001),
tai rodo tyrimy rezultaty skirtumus, galimai dél skirtingy
tyrimo salygy ar populiaciniy ypatybiy.

Progestino pagrindu veikiantys kontraceptikai

Logaritminis

Foresto diagrama (angl. forest plot) Saltinis rizikos Apétlne Vlrs.utlne Svoris Svoris
> riba riba (proc.)
santykis

Skovlund 134 1,34 1,34 3584 33,33

etal.
Lundin 122 1,22 1,22 35,84 33,33

etal.
Lundin 1,02 1,01 1,01 35,84 33,33

etal.

4 pav. Progestino pagrindu veikianciy kontraceptiky vartojimo jtaka depresijos rizikai, atsitiktiniy efekty metaanalizé

Trys tyrimai vertino progestino pagrindu veikianciy
kontraceptiky ir depresijos rizikos rysj. Metaanalizé pa-
rodé statistiskai reikSminga rysj tarp Siy kontraceptiky
vartojimo ir depresijos rizikos padidéjimo (apibendrin-
tas rizikos santykis (RR) yra 1,19 (95 proc. PI: 1,00-1,38).
Bendras poveikio jvertinimas, pavaizduotas raudonu
rombu, rodo statistiSkai reikSminga rysj, nes apatiné
95 proc. pasikliautinojo intervalo riba siekia 1,00, kaip
rodo z = 12,34 ir p = 0,00 reikSmé. Kiekvieno tyrimo
efekty dydziai, pavaizduoti kvadratais, turi savo 95 proc.
pasikliautinuosius intervalus, parodytus horizontalio-
mis linijomis (4 pav.). Piltuvélio diagrama parodé maza
tyrimy 3aliSkuma. Heterogeniskumo lygis buvo reiks-
mingas (I =100 proc., p < 0,001), kas rodo, kad tyrimy
rezultatai gali skirtis dél populiaciniy ir metodologiniy
veiksniy.

REZULTATUY APTARIMAS

Daug motery visame pasaulyje vartoja hormonine
kontracepcija, taciau jos sgsajos su depresijos rizika vis
dar yra aktuali moksliniy tyrimy tema. Sios sisteminés
apzvalgos ir misriy efekty metaanalizés rezultatai at-
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skleidé, kad skirtingy hormoniniy kontraceptiky grupiy
poveikis depresijos rizikai gali bati nevienodas. Sudéti-
niy hormoniniy kontraceptiky ir progestino pagrindu
veikianciy kontraceptiky vartojimas buvo susijes su de-
presijos rizikos padidéjimu, o intrauteriné hormoniné
sistema reikSmingo poveikio depresijos rizikai neturéjo.
Sudétiniy hormoniniy kontraceptiky vartojimas buvo
statistiskai reikmingai, taciau tik nezymiai susijes su
padidéjusia depresijos rizika. Tai gali bati siejama su
estrogeny ir progestiny poveikiu centrinei nervy sis-
temai. Estrogenai daznai laikomi neuroprotekciniais
hormonais, nes jie skatina serotonino sinteze, regu-
liuoja dopamino kiekj ir mazina uzdegiminiy citokiny,
kurie yra susije su depresijos patogeneze, i$siskyrima
[14]. Kita vertus, progestinai gali mazinti serotonino re-
ceptoriy aktyvuma arba net skatinti uzdegiminius pro-
cesus, kurie gali turéti neigiamos jtakos nuotaikai. Sis
sudétiniy hormoniniy kontraceptiky hormony derinys,
kuriame yra tiek apsauginj poveikj turinciy estrogeny,
tiek galimai depresija skatinanciy progestiny, paaiskina
nedidelj, bet reikSminga depresijos rizikos padidéjima.
Intrauteriné hormoniné sistema depresijos rizikai po-
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veikio neturéjo, o tai gali bati susije su vietiniu hormo-
ny poveikiu gimdos gleivinei ir minimaliu sisteminiu
hormony issiskyrimu j kraujotaka. Siy kontraceptiky
veikimo mechanizmas riboja hormony patekima j sme-
genis, todél Sie preparatai neturi reikSmingo poveikio
smegeny neuromediatoriy sistemoms. Sis rezultatas
sutampa su hipoteze, kad batent sisteminis hormony,
ypac progestino, poveikis yra pagrindinis depresijos
simptomuy rizika lemiantis mechanizmas [15].
Progestino pagrindu veikiantys kontraceptikai buvo
susije su didesne depresijos rizika nei sudétiniai hor-
moniniai preparatai. 5j ry$j galima paaiskinti stipresniu
progestiny poveikiu serotonino ir dopamino sistemomes.
Tyrimai rodo, kad progestinai gali ne tik mazinti sero-
tonino receptoriy jautruma, bet ir skatinti uzdegiminiy
citokiny gamyba, kurie yra susije su depresijos patoge-
neze [16]. Taip pat jrodyta, kad progestinai gali daryti
jtaka smegeny sriciy, atsakingy uz emocijy reguliavima,
tokiy kaip hipokampas ir prefrontaliné Zieve, aktyvumui.
Sie mechanizmai galimai paaiskina didesnj poveikj mo-
terims, kurios yra jautresnés hormoniniams pokyciams
arba jau turi psichikos sveikatos problemy istorija.
Svarbu atkreipti démesj j tai, kad | apzvalga jtraukty
tyrimy duomenys yra heterogeniski. Tyrimai skiriasi pa-
gal tiriamasias populiacijas, metodologinius ypatumus
ir vertinimo kriterijus, o tai apsunkina rezultaty apiben-

drinima. Be to, tik nedidelé dalis atrinkty tyrimy atitiko
kriterijus, kad baty jtraukti j Sig metaanalize, o tai ribo-
ja analizés apimtj ir sumazina galimybe daryti iSvadas
apie platesne populiacija. Dauguma tyrimy buvo atlikti
Vakary pasaulio Salyse, kur sveikatos priezitros prieina-
mumas ir socialiniai veiksniai skiriasi nuo kity pasaulio
regiony. Todél ateities tyrimai turéty apimti jvairesnes
populiacijas ir remtis vienoda metodologija, kad bty
galima tiksliau jvertinti skirtingy kontraceptiky grupiy
poveikj psichikos sveikatai.

APIBENDRINIMAS

Sios sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rezultatai
parodé, kad tiek progestino, tiek sudétiniy hormoniniy
kontraceptiky vartojimas yra susijes su Siek tiek padideé-
jusia depresijos rizika moterims, o intrauteriné spiralé
tokio rysio neparodé. Sie rezultatai akcentuoja bati-
nybe atlikti daugiau aukstos kokybés iSsamiy tyrimy,
kurie jvertinty depresijos rizika pagal skirtingas kontra-
ceptiky rusis, vartojimo trukme ir motery amziy. Tokie
tyrimai galéty padeti tiksliau nustatyti, kurios kontra-
ceptiky rusys yra saugiausios motery psichikos sveika-
tai ir kaip kiekvienos grupés rizikos veiksniai gali skirtis
tarp vartotojy populiacijy.

Straipsnis gautas 2024-12-06, priimtas 2025-01-17
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LONG-TERM HORMONAL CONTRACEPTION
AND THE RISK OF DEPRESSION: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS
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? Faculty of Medicine, Vilnius University, Clinic of Psychiatry of the Institute of Clinical Medicine

ABSTRACT

Objective. To evaluate data presented in the literature
and determine the potential relationship between the
use of hormonal contraception and the risk of depression.
Materials and Methods. A systematic review of the li-
terature was conducted in major databases following a
standardized procedure. Article eligibility was assessed
based on quality using the Newcastle-Ottawa Quality
Assessment Scale. A random-effects meta-analysis was
applied to estimate the pooled effect, accounting for he-
terogeneity across studies.

Results. A total of 193 articles were identified, of which 9
met the criteria for inclusion in the analysis. The quality
of all included studies was rated as high. The random-
effects meta-analysis showed that the use of combined
hormonal contraceptives was slightly associated with an
increased risk of depression (RR 1.37; 95% Cl: 1.00-1.73).
In contrast, the use of hormonal IUDs was not signi-
ficantly associated with depression risk (RR 1.03; 95%
Cl: 0.72-1.35). However, the use of progestin-only contra-

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

ceptives was associated with a modestly increased risk
of depression (RR 1.19; 95% Cl: 1.00-1.38).

Conclusions. The use of progestin-only and combined
hormonal contraceptives, but not hormonal IUDs, is as-
sociated with an increased risk of depression in women.
Further high-quality research is needed to more pre-
cisely evaluate this relationship, considering different
contraceptive groups, user age, and duration of use.

Keywords: hormonal contraception, combined hormo-
nal contraceptives, progestin-only contraceptives, de-
pression, affective disorders.
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