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SSttrreesszzcczzeenniiee
Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat dzia³añ niepo¿¹danych dotycz¹cych stanu psy-
chicznego, jakie mog¹ wyst¹piæ podczas stosowania hormonalnych preparatów antykoncepcyjnych. W œwietle
prac kazuistycznych hormonalne œrodki antykoncepcyjne mog¹ powodowaæ zaburzenia depresyjne, seksualne,
a sporadycznie równie¿ lêkowe. Jednak wyniki nielicznych, wspó³czesnych badañ pozostaj¹ niejednoznaczne.
W niektórych pracach wykazano, ¿e epizody depresyjne i obni¿enie popêdu p³ciowego w czasie stosowania
antykoncepcji wystêpuj¹ czêœciej ni¿ w populacji ogólnej kobiet i nale¿¹ do wa¿niejszych przyczyn rezygna-
cji z metody. W czêœci prac nie stwierdzono ró¿nic w porównaniu z wynikami grup kontrolnych b¹dŸ zmian
nastroju miêdzy stanem sprzed w³¹czenia metody i podczas jej stosowania. Wy¿szym ryzykiem wyst¹pienia
zespo³u depresyjnego podczas stosowania antykoncepcji cechuj¹ siê kobiety z depresj¹ w wywiadzie, z aktu-
alnymi pojedynczymi objawami depresyjnymi, posiadaj¹ce w rodzinie osoby, które chorowa³y na depresjê po
œrodkach antykoncepcyjnych. Wed³ug danych z szerokiego badania epidemiologicznego wskaŸnik ryzyka samo-
bójstwa u kobiet kiedykolwiek przyjmuj¹cych antykoncepcjê hormonaln¹ wynosi 1,5. Stwierdzono, ¿e pod
wp³ywem antykoncepcji hormonalnej mog¹ ulegaæ nasileniu cechy osobowoœci borderline. Pod³o¿e raporto-
wanych powik³añ dotychczas pozostaje niezbadane, hipotetycznie mo¿e byæ ono uwarunkowane endokryno-
logicznie i psychologicznie. Jednak zdecydowana wiêkszoœæ kobiet stosuj¹cych antykoncepcjê hormonaln¹ nie
odczuwa zmian nastroju i libido, zaœ pewna grupa mo¿e nawet odnosiæ korzyœci w postaci z³agodzenia obja-
wów zespo³u napiêcia przedmiesi¹czkowego oraz przedmiesi¹czkowych zaostrzeñ zaburzeñ psychotycznych.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: antykoncepcja hormonalna, dzia³ania niepo¿¹dane, zaburzenia psychiczne

SSuummmmaarryy
The article is aimed at presentation of the current knowledge on adverse effects related to the mental status,
which can occur while hormonal contraceptives are used. In the light of casuistic studies, hormonal contra-
ceptives may induce depressive, sexual, and sporadically – anxiety disorders. However, the results of sparse
contemporary studies are still ambiguous. Some articles indicate that depression episodes and decreased
libido are more prevalent among contraception users than in general population, which is one of the impor-
tant reasons for giving this method up. Some studies did not show any differences from the results of control
groups, or in mood changes between the status before the method was included and while it was used.
A higher risk of the depression syndrome during contraception refers to the women with depression revealed
in anamnesis, with current single depression symptoms, or those who in their families have women suffering
from depression due to contraceptives. According to the data from a comprehensive epidemiological study,
the suicidal risk rate in women, who have ever used hormonal contraceptives reaches 1.5. Hormonal con-
traception was considered to possibly increase the borderline personality traits. The basis of reported com-
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TTHHEE  IIMMPPAACCTT  OOFF  FFEEMMAALLEE  SSEEXXUUAALL  
HHOORRMMOONNEESS  OONN  TTHHEE  CCEENNTTRRAALL  

NNEERRVVOOUUSS  SSYYSSTTEEMM

Estradiol, progesterone and its derivative – allo-
pregnanolone (ALLO), apart from their specific
effects on the reproductive system, exhibit neu-

romodulators features(1). Estrogens induce an increase
in the concentration of serotonin (5-HT) and density of
one of its receptors – 5-HT2aR, as well as a decrease in
the concentration of gamma-aminobutyric acid (GABA),
lowering the convulsant threshold. Affecting agonisti-
cally the NMDA receptor, they cause an increase in cor-
tical excitation. A shortage of progesterone is blamed for
induction of the premenstrual tension syndrome (pmts)
and dysphoria associated with puerperium and meno-
pause. ALLO is an agonist of receptor GABA-A, it caus-
es an increase in the convulsant threshold and decrease
in cortical excitation, and consequently – anxiolytic effects.
Results of the studies indicate that the central shortage of
ALLO may constitute a basis for the premenstrual dys-
phoric disorder (pmdd)(1). While HC is used, the concen-
tration of female natural sexual hormones is decreased.
So far the knowledge on the effects of synthetic analogues
of hormones on the central nervous system (CNS) has
been scarce only. They could potentially exhibit effects
analogous to their natural equivalents, balancing their
central shortage. If, however, they did not exhibit the
central effects, this could result in manifestation of men-
tal disorders. In relation to progestagens, probably their
different groups differently affect the CNS.

PPRREELLIIMMIINNAARRYY  SSTTUUDDIIEESS  OONN  TTHHEE  IIMMPPAACCTT
OOFF  HHOORRMMOONNAALL  CCOONNTTRRAACCEEPPTTIIOONN  

OONN  TTHHEE  MMEENNTTAALL  SSTTAATTUUSS

The first reports on mental disorders associated with oral
hormonal contraception (HC) appeared soon after the
method was popularised, which was then accounted for
by the occurrence, during HC, of a hormonal status sim-
ilar to the perinatal period or menopause(2). Most of the
studies on this subject date back to the 60s and 70s of the
20th century. Mostly reported psychiatric complications
due to HC were depressive episodes and sexual disor-
ders. In one of the studies as many as 46% of examined
women described depression, decreased libido and abil-
ity to cope with stress. In another group 34% of women

plications has not been known as yet, therefore hypothetically it can be conditioned both endocrinologically
and psychologically. However, a vast majority of women using hormonal contraception do not feel any changes
in mood or libido, whereas a certain group may even benefit from it, owing to alleviated symptoms of pre-
menstrual tension and premenstrual deterioration of psychotic disorders. 

KKeeyy  wwoorrddss:: hormonal contraception, adverse effects, mental disorders 

WWPP££YYWW  ¯̄EEÑÑSSKKIICCHH  
HHOORRMMOONNÓÓWW  PP££CCIIOOWWYYCCHH  

NNAA OOŒŒRROODDKKOOWWYY  UUKK££AADD  NNEERRWWOOWWYY  

Estradiol, progesteron i jego pochodna – allopre-
gnanolon (ALLO), poza swoistym wp³ywem na
uk³ad rozrodczy posiadaj¹ cechy neuromodula-

torów(1). Estrogeny powoduj¹ wzrost stê¿enia serotoniny
(5-HT) i gêstoœci jednego z jej receptorów, 5-HT2aR,
oraz spadek stê¿enia kwasu gamma-aminomas³owego
(GABA), obni¿aj¹c próg drgawkowy. Dzia³aj¹c agoni-
stycznie na receptor NMDA, powoduj¹ wzrost wzbudze-
nia korowego. Niedoborowi progesteronu przypisuje siê
indukcjê zespo³u napiêcia przedmiesi¹czkowego (znp)
i zaburzeñ nastroju zwi¹zanych z po³ogiem i menopau-
z¹. ALLO jest agonist¹ receptora GABA-A, powoduje
wzrost progu drgawkowego i spadek wzbudzenia koro-
wego, a w rezultacie efekt anksjolityczny. Wyniki badañ
sugeruj¹, ¿e oœrodkowy niedobór ALLO mo¿e stanowiæ
pod³o¿e przedmiesi¹czkowego zaburzenia dysforycz-
nego (premenstrual dysforic disorder, pmdd)(1). W czasie
stosowania AH nastêpuje spadek stê¿eñ naturalnych
hormonów p³ciowych ¿eñskich. Dotychczas niewiele
wiadomo na temat wp³ywu, jaki na oœrodkowy uk³ad
nerwowy (OUN) wywieraj¹ syntetyczne analogi hor-
monów. Potencjalnie mog³yby dzia³aæ analogicznie do
naturalnych odpowiedników, równowa¿¹c ich oœrod-
kowy niedobór. Gdyby jednak nie wykazywa³y dzia³ania
oœrodkowego, mog³oby to skutkowaæ ujawnianiem siê
zaburzeñ psychicznych. W odniesieniu do progestage-
nów prawdopodobnie ró¿ne ich grupy w odmienny spo-
sób wp³ywaj¹ na OUN.

WWSSTTÊÊPPNNEE  BBAADDAANNIIAA  NNAADD WWPP££YYWWEEMM  
AANNTTYYKKOONNCCEEPPCCJJII  HHOORRMMOONNAALLNNEEJJ

NNAA SSTTAANN  PPSSYYCCHHIICCZZNNYY

Pierwsze doniesienia o zaburzeniach psychicznych wi¹-
¿¹cych siê z doustn¹ antykoncepcj¹ hormonaln¹ (AH)
pojawi³y siê wkrótce po upowszechnieniu metody, co
wówczas wyjaœniano wyst¹pieniem stanu hormonalne-
go w trakcie AH podobnego do okresu oko³oporodowe-
go lub menopauzy(2). Przewa¿aj¹ca iloœæ prac na ten temat
pochodzi z lat 60. i 70. XX wieku. Najczêœciej raportowa-
nymi powik³aniami psychiatrycznymi po AH by³y epizo-
dy depresyjne i zaburzenia seksualne. W jednej z prac
a¿ 46% badanych kobiet opisywa³o depresjê, spadek li-
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bido i zdolnoœci radzenia sobie ze stresem. W innej gru-
pie 34% kobiet ujawni³o depresjê, 29% dra¿liwoœæ, 23%
sennoœæ, 15% spadek libido, aczkolwiek 11% badanych
obserwowa³o ogóln¹ poprawê samopoczucia(2). W opu-
blikowanym 20 lat temu badaniu epidemiologicznym
oszacowano m.in. czêstoœæ pierwszej hospitalizacji psy-
chiatrycznej w grupie 16,5 tys. kobiet, spoœród których
9,5 tys. stosowa³o AH, 4 tys. b³onê dopochwow¹, a 3 tys.
spiralê wewn¹trzmaciczn¹. WskaŸniki hospitalizacji psy-
chiatrycznych z powodu zaburzeñ niepsychotycznych
i psychotycznych by³y zbli¿one we wszystkich grupach.
Wyniki œwiadcz¹ o tym, ¿e je¿eli AH wywo³uje zaburze-
nia psychiczne, to maj¹ one ³agodny przebieg(3). Spora-
dycznie przytaczano kazuistyczne opisy pacjentek z epi-
zodami psychotycznymi rozwijaj¹cymi siê w trakcie lub
po przerwaniu AH. Za przyk³ad mo¿e s³u¿yæ charakte-
rystyka dotychczas zdrowej 51-letniej kobiety, która po
odstawieniu AH pod wp³ywem objawów psychotycznych
dokona³a amputacji w³asnej rêki, a nastêpnie wyskoczy-
³a przez okno, doznaj¹c uszkodzenia rdzenia krêgowego
z pora¿eniem. Stan psychiczny pacjentki poprawi³ siê
podczas leczenia przeciwpsychotycznego dopiero po do-
³¹czeniu AH(4). Niekiedy sugerowano, ¿e w zaburzeniach
psychotycznych zaostrzaj¹cych siê w okresach przedmie-
si¹czkowych nale¿y stosowaæ AH jako element terapii(5).
Ju¿ we wczesnych badaniach poszukiwano czynników
odpowiedzialnych za zmiany stanu psychicznego pod-
czas AH, bior¹c pod uwagê: metabolizm katecholamin,
tryptofanu i sterydów nadnerczowych, interakcje lekowe,
ale tak¿e nastawienie pacjentki. Shaarawy i wsp. zbada-
li szlaki metaboliczne prekursora serotoniny – tryptofa-
nu. U 30 kobiet stosuj¹cych AH od 2 do 5 lat, spoœród
których 10 cierpia³o na depresjê, oznaczano 24-godzinne
wydalanie serotoniny i jej metabolitów oraz wyk³adniki
czynnoœci kory nadnerczy, przed testem obci¹¿enia tryp-
tofanem i po nim. W grupie z depresj¹ zaburzenia meta-
bolizmu serotoniny stwierdzono zarówno przed testem,
jak i po nim, zaœ w grupie bez depresji tylko po teœcie(6). 

DDEEPPRREESSJJAA  JJAAKKOO  PPOOWWIIKK££AANNIIEE  
AANNTTYYKKOONNCCEEPPCCJJII  HHOORRMMOONNAALLNNEEJJ

Spostrze¿enia pochodz¹ce z wczesnych prac z powodu
niejednolitej i ma³o rzetelnej metodyki, zasad rozpozna-
wania zaburzeñ psychicznych nieodzwierciedlaj¹cych
aktualnych kryteriów, jak równie¿ ze wzglêdu na zmiany,
jakie zasz³y w sk³adzie i dawkowaniu AH wspó³czeœnie
trudno jest interpretowaæ. W nielicznych doœwiadcze-
niach pochodz¹cych z ostatniej dekady ponownie oce-
niano czêstoœæ wystêpowania zaburzeñ depresyjnych
w przebiegu stosowania AH. O wp³yw depresjogenny
podejrzewano progestageny, m.in. na podstawie kazu-
istycznych przypadków depresji po czysto progestageno-
wych formach AH. Zespó³ depresyjny z towarzysz¹cymi
napadami paniki rozwin¹³ siê u 2 kobiet bez zaburzeñ
psychicznych w wywiadzie, po podskórnej implantacji

revealed depression, 29% irritability, 23% somnolence,
15% decreased libido, but 11% observed an improved
general feeling(2). In the epidemiological study published
20 years ago the incidence of the first psychiatric hos-
pitalisation was estimated in the group of 16.5 thous.
women, 9.5 thous. of which used HC, 4 thous. – vagi-
nal diaphragm, and 3 thous. – intrauterine device. The
indices of psychiatric hospitalisations due to non-psy-
chotic and psychotic disorders were similar in all groups.
The results indicate that if hormonal contraceptives
induce mental disorders, they are of mild type(3). Spo-
radically, casuistic descriptions were quoted of women
with psychotic episodes developing during HC or after it
was discontinued. This may be exemplified by a descrip-
tion of a hitherto healthy 51-years old patient, who after
discontinuation of HC, under the impact of psychotic
symptoms amputated her own hand and then jumped
out of the window, damaging her spinal cord and being
paralysed. The patient’s mental status was improved dur-
ing antipsychotic treatment only after the HC was includ-
ed(4). It was sometimes suggested that in psychotic dis-
orders exacerbated at the premenstrual time the HC
should be applied as an element of therapy(5).
Even in early studies some factors were sought which
could be responsible for mental status changes during
HC, considering: metabolism of catecholamines, tryp-
tophan and adrenal steroids, drug interactions, but also
the patient’s attitude. Shaarawy et al. examined meta-
bolic routes of serotonin precursor, i.e. tryptophan. In
30 women, who have been using HC for 2 to 5 years,
10 of whom suffered from depression, 24-hrs excretion
of serotonin and its metabolites was determined, along
with exponents of the functioning of adrenal cortex, before
and after the tryptophan load test. In the depression group
the serotonin metabolism disorders were found both
before and after the test, whereas in the non-depressed
group – only after the test(6). 

DDEEPPRREESSSSIIOONN  
AASS  AA CCOOMMPPLLIICCAATTIIOONN  

OOFF  HHOORRMMOONNAALL  CCOONNTTRRAACCEEPPTTIIOONN

The observations coming from earlier studies can hard-
ly be interpreted nowadays, because of nonuniform and
rather unreliable methods, principles of diagnosing the
mental disorders, which do not reflect the current crite-
ria, and also because of the changes which occurred in
the HC composition and dosages. In scarce experiments
coming from the last decade the incidence of depres-
sive disorders in the course of HC was evaluated again.
Progestagens were suspected of depressive effects, among
others basing on casuistic cases of depression after pure-
ly progestagenic forms of HC. Depressive syndrome with
concomitant panic disorders was developed in 2 women,
without mental disorders in anamnesis, following a sub-
cutaneous implantation of levonorgestrel(7). In the other
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lewonorgestrelu(7). W drugiej pracy przytoczono 5 przy-
k³adów rozwiniêcia siê z³o¿onych zaburzeñ psychicz-
nych: u wszystkich kobiet stwierdzono zespó³ depresyjny,
u dwóch z nich z towarzysz¹cymi zespo³em natrêctw,
a u jednej – z agorafobi¹. Wszystkie objawy ujawnia³y siê
do 3 miesiêcy po implantacji lewonorgestrelu, a ustêpo-
wa³y 1-2 miesi¹ce po jego usuniêciu. Nie odnotowano
nawrotów podczas 8-miesiêcznej obserwacji. Wed³ug
autorów nale¿y informowaæ pacjentki o mo¿liwoœci wy-
st¹pienia wymienionych powik³añ i monitorowaæ ich stan
psychiczny w trakcie stosowania metody(8). Z drugiej
strony prospektywne badanie wielooœrodkowe nie wyka-
za³o wzrostu nasilenia objawów depresyjnych w ci¹gu
roku stosowania medroksyprogesteronu w formie de-
pot (DMPA) lub lewonorgestrelu w postaci implantu, na-
wet u kobiet z najwy¿szym wstêpnym poziomem depre-
syjnoœci(9). Gupta i wsp. nie stwierdzili ani pozytywnych,
ani negatywnych zmian nastroju u 39 adolescentek po
3, 6 i 12 miesi¹cach dzia³ania DMPA(10). W najwiêkszej
grupie 730 kobiet œredni poziom depresyjnoœci 6 mie-
siêcy i 2 lata po implantacji lewonorgestrelu nie ró¿ni³
siê od wyjœciowego. Wstêpna depresyjnoœæ okaza³a siê
ni¿sza u 39% kobiet stosuj¹cych metodê przez ca³y okres
obserwacji ni¿ u rezygnuj¹cych z lewonorgestrelu i lost
for follow up. U osób z najwy¿szym wstêpnym pozio-
mem depresji 2 lata po implantacji odnotowano popra-
wê stanu psychicznego, co ostatecznie wykluczy³o hi-
potezê o depresjogennoœci lewonorgestrelu. Tylko 4%
osób rezygnuj¹cych z metody za przyczynê poda³o ob-
ni¿enie nastroju. W badaniu nie odnotowano hospi-
talizacji psychiatrycznych(11). 
W odniesieniu do popularnoœci dwusk³adnikowej tablet-
ki antykoncepcyjnej niewielka wydaje siê iloœæ rzetelnych
danych dotycz¹cych jej wp³ywu na stan psychiczny. Kul-
karni i wsp. badali poziom depresji i funkcjonowania
u 58 kobiet bez zaburzeñ psychicznych i niedawnych wy-
darzeñ traumatycznych w wywiadzie. Z³o¿on¹ tabletkê
AH przyjmowa³o 26 kobiet, 32 osoby nie stosowa³y AH
od min. 2 miesiêcy. Parametry oceniano dwukrotnie co
2 tygodnie. Wyniki uœredniano, aby znieœæ wp³yw oko³o-
miesi¹czkowych wahañ nastroju. W porównaniu z ko-
bietami niestosuj¹cymi AH u osób stosuj¹cych AH po-
ziom funkcjonowania okaza³ siê gorszy, zaœ poziom
depresji wy¿szy, mieszcz¹c siê w zakresie epizodu de-
presyjnego ³agodnego(12).
Rozbie¿noœci co do oddzia³ywania AH na nastrój kry-
tycznie podsumowuj¹ dwie metaanalizy(1,13). W œwietle
cytowanych prac wiêkszoœæ kobiet podczas stosowania
AH nie odczuwa ¿adnych zmian stanu psychicznego
(do 95%) lub odnosi korzyœci w postaci mniejszej zmien-
noœci nastroju w przebiegu cyklu miesi¹czkowego i lep-
szego samopoczucia podczas miesi¹czki (do 70%). Ce-
chy, na podstawie których mo¿na wyodrêbniæ pacjentki
obarczone ryzykiem epizodu depresyjnego po AH, to:
depresja w wywiadzie, aktualne objawy depresyjne, dys-
menorrhea, zaburzenia nastroju w ci¹¿y i po³ogu, de-

study 5 examples of the development of complex men-
tal disorders were quoted: all the women exhibited the
depressive syndrome, two – with concomitant obses-
sive-compulsive disorder, and one with agoraphobia.
All symptoms were revealed up to 3 months after the
levonorgestrel implantation and regressed 1-2 months
after its removal. No relapses were seen during 8-months’
observation. According to the authors, the patients should
be informed about the possible occurrence of the men-
tioned complications and their mental status during the
use of the method should be monitored(8). On the other
hand, a prospective multicentre study did not reveal any
increase in depression symptoms within a year of the use
of medroxyprogesterone in depot form (DMPA) or lev-
onorgestrel in form of an implant, even in women with
the highest initial level of depressiveness(9). Gupta et al.
did not find any positive or negative changes in mood
in 39 adolescents after 3, 6 and 12 months of DMPA
effects(10). In the biggest group of 730 women the aver-
age level of depressiveness, 6 months and 2 years after
levonorgestrel implantation, did not differ from the initial
one. The initial depressiveness appeared to be lower in
39% of women using the method throughout the obser-
vation, as compared to those giving up levonorgestrel
and those “lost for follow up”. In those with the highest
initial level of depression 2 years after the implantation the
mental status was found to be improved, which ultimate-
ly excluded the hypothesis about levonorgestrel depres-
siogenicity. Only 4% of those, who gave the method up
mentioned a decreased mood as a cause. No psychiatric
hospitalisations were reported in the study(11). 
As regards the popularity of the two-component con-
traceptive pill, the amount of reliable data related to its
effects on the mental status seems to be scarce. Kulkarni
et al. examined the level of depression and functioning
in 58 women without mental disorders and recent trau-
matic events in anamnesis. Twenty six women used
a complex HC pill, 32 persons did not use HC for at
least 2 last months. The parameters were evaluated twice
every 2 weeks. The results were averaged to eliminate the
impact of perimenstrual mood changes. Compared to the
women without HC, in those using HC the functioning
level appeared to be worse, whereas the depression level
– higher, which is within the mild depression episode(12).
The discrepancies in the effects of HC on mood are crit-
ically summed up by two metaanalyses(1,13). In the light of
the quoted studies, most women during the use of HC
do not feel any changes in mental status (up to 95%) or
experience benefits in form of a lower changeability of
mood in the course of the menstrual cycle or a better
mood during menstruation (up to 70%). The character-
istics allowing to single out the patients encumbered with
the risk of HC-induced depressive episode are: depres-
sion in anamnesis, current depressive symptoms, dys-
menorrhea, dysphoria in pregnancy and puerperium, rel-
atives’ HC-induced depression. Presumably, in this group
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presja po AH u krewnych. Przypuszczalnie w tej grupie
ryzyko depresji dodatkowo podnosi wysoki wskaŸnik
progesteronu w stosunku do estrogenów w preparacie.
Z kolei niski wskaŸnik wi¹¿e siê z mo¿liwoœci¹ obni¿e-
nia nastroju u kobiet z znp lub pmdd w wywiadzie. 

DDYYSSFFUUNNKKCCJJEE  SSEEKKSSUUAALLNNEE  
PPOO AANNTTYYKKOONNCCEEPPCCJJII  HHOORRMMOONNAALLNNEEJJ

W starszych publikacjach uwa¿ano zaburzenia funkcji
seksualnych za najczêstsz¹ przyczynê odstawienia AH.
Aktualne wyniki prac na ten temat s¹ niejednoznaczne.
Sabatini i wsp. porównywali m.in. wp³yw na zachowa-
nie seksualne 3 preparatów: dwóch doustnych (0,02 mg
etynylestradiolu/0,1 mg lewonorgestrelu, 0,015 mg ety-
nylestradiolu/0,06 mg gestodenu) i pierœcienia dopo-
chwowego (0,015 mg etynylestradiolu/0,12 mg etono-
gestrelu) u 280 kobiet przez 1 rok. Spadek libido okaza³
siê najczêstsz¹ przyczyn¹ odstawienia wszystkich pre-
paratów(14). W innych badaniach stwierdzano, ¿e za-
burzenia seksualne po AH dotycz¹ nielicznych kobiet,
a dyskontynuacjê powoduj¹ jedynie u 2-3%. W randomi-
zowanej próbie leczenia znp poprawê nastroju obserwo-
wano zarówno po AH, jak i po placebo, zaœ spadek libido
tylko po AH(15). Nie zaobserwowano ró¿nic w aktywnoœci
seksualnej w grupie 1000 osób pomiêdzy stosuj¹cymi do-
ustn¹ AH i wk³adkê wewn¹trzmaciczn¹. Dysfunkcje sek-
sualne po AH mia³ wywo³ywaæ spadek testosteronu, ale
nie stwierdzono korelacji miêdzy jego stê¿eniem a aktyw-
noœci¹ seksualn¹. Wykluczono tak¿e wp³yw na aktywnoœæ
seksualn¹ sk³adnika progestagenowego, gdy¿ nie odno-
towano jej spadku po DMPA, lewonorgestrelu, ani jed-
nosk³adnikowej tabletce progestagenowej(16).

ZZWWII¥¥ZZKKII  AANNTTYYKKOONNCCEEPPCCJJII  
HHOORRMMOONNAALLNNEEJJ  ZZ ZZAABBUURRZZEENNIIAAMMII  

LLÊÊKKOOWWYYMMII  II OOSSOOBBOOWWOOŒŒCCII

Dotychczas nie prowadzono systematycznych badañ
nad indukowaniem zaburzeñ lêkowych przez AH. Opi-
sano kilka przypadków zaburzeñ z napadami paniki,
które wyst¹pi³y po w³¹czeniu trójfazowej AH. 29-letnia
kobieta z 18-miesiêcznym wywiadem napadów lêku po-
cz¹tkowo by³a nieskutecznie leczona dezypramin¹. Na-
stêpnie powi¹zano fakt w³¹czenia AH z pojawieniem
siê napadów paniki 6 miesiêcy póŸniej. Po odstawieniu
preparatu napady ust¹pi³y i nie pojawia³y siê w okresie
2-letniej obserwacji. 39-letnia kobieta z 3-letnim wywia-
dem zaburzeñ z napadami paniki przyjmowa³a AH od
8 miesiêcy przed pierwszym epizodem. Po odstawieniu
preparatu objawy uleg³y istotnemu zmniejszeniu w cza-
sie 2-letniej obserwacji(17). 27-letnia kobieta dozna³a dere-
alizacji po przyjêciu tabletki antykoncepcyjnej, a nastêp-
nie napadu paniki po odstawieniu preparatu. Zosta³a
hospitalizowana psychiatrycznie. W przeprowadzonych
badaniach laboratoryjnych stwierdzono obni¿one stê-

the risk of depression is additionally increased by the
high ratio of progesterone to estrogens in the prepara-
tion. On the other hand, the low ratio is associated with
the possibility of decreased mood in women with pmts
or pmdd in anamnesis. 

SSEEXXUUAALL  DDYYSSFFUUNNCCTTIIOONNSS  
AAFFTTEERR  HHOORRMMOONNAALL  
CCOONNTTRRAACCEEPPTTIIOONN

In older publications the sexual function disorders were
considered to be the most prevalent cause of HC dis-
continuation. Current results of studies on this subject
are ambiguous. Sabatini et al. compared, among oth-
ers, the impact on sexual behaviour between 3 prepara-
tions: two oral (0.02 mg of ethinylestradiol/0.1 mg of
levonorgestrel, 0.015 mg of ethinylestradiol/0,06 mg of
gestoden) and vaginal ring (0.015 mg of ethinylestradi-
ol/0.12 mg of etonogestrel) in 280 women for 1 year.
A decrease in libido appeared to be the most frequent
cause of discontinuation of all preparations(14). In other
studies the sexual disorders after HC were found to refer
to few users, whereas discontinuation is caused only in
2-3%. In the randomised attempt of pmts treatment, the
mood was found to be improved both after HC and
placebo, whereas a decrease in libido – only after HC(15).
No differences were found in sexual activity in the group
of 1000 people between those using oral HC and intra-
uterine device. Sexual dysfunctions after HC were con-
sidered to be induced by a decrease in testosterone, but
no correlation was found between its concentration and
sexual activity. Excluded was also the impact of prog-
estagen component on sexual activity, because it was
not decreased after DMPA, levonorgestrel or one-com-
ponent progestagen pill(16).

AASSSSOOCCIIAATTIIOONNSS  BBEETTWWEEEENN  
HHOORRMMOONNAALL  CCOONNTTRRAACCEEPPTTIIOONN  

AANNDD  AANNXXIIEETTYY  
AANNDD  PPEERRSSOONNAALLIITTYY  DDIISSOORRDDEERRSS

So far no systematic studies on induction of anxiety
disorders by HC have been carried out. Several cases
of panic disorders were described, which occurred after
included triphasic HC. A 29-years old woman with
18-months history of anxiety disorders was at first inef-
fectively treated with desipramine. Subsequently, the fact
of including the HC was associated with the occurrence
of panic disorders 6 months later. Once the preparation
was discontinued, the disorders disappeared and did
not reappear during 2-years observation. A 39-years old
woman with 3-years history of panic disorders used HC
for 8 months before the first episode. After the prepa-
ration had been discontinued, the symptoms were sig-
nificantly decreased during 2- years observation(17). The
27-years old woman experienced derealisation after hav-
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¿enia FSH, LH i estrogenów oraz hiperkortyzolemiê.
Postawiono hipotezê, ¿e do napadu lêku dosz³o w wy-
niku pobudzenia nadnerczy przez nag³e zmiany stê¿eñ
hormonów p³ciowych(18).
Na temat innych zaburzeñ lêkowych istniej¹ zaledwie po-
jedyncze prace, m.in. opis pacjentki, u której po w³¹cze-
niu AH wyst¹pi³y objawy zespo³u natrêctw, które ca³ko-
wicie ust¹pi³y po odstawieniu preparatu(19). W badaniu
u 350 pacjentek z tym zaburzeniem badano zwi¹zki po-
miêdzy nasileniem natrêctw a: cyklem miesi¹czkowym,
ci¹¿¹, menopauz¹ i AH. Zaostrzenie symptomów wy-
stêpowa³o u 49% osób w okresie przedmiesi¹czkowym,
u 9% w menopauzie, u 17% w ci¹¿y (11% kobiet w ci¹¿y
obserwowa³o u siebie poprawê). Nie raportowano pogor-
szenia w zakresie natrêctw w trakcie stosowania AH(20). 
We wczeœniejszych badaniach stwierdzono, ¿e wahania
stê¿eñ estrogenów mog¹ wp³ywaæ na ekspresjê cech oso-
bowoœci chwiejnej emocjonalnie typu borderline. DeSoto
i wsp. przeprowadzili doœwiadczenie, w którym 226 kobiet
wype³ni³o skalê nasilenia cech borderline oraz kwestiona-
riusz dotycz¹cy przebiegu cykli miesi¹czkowych i stoso-
wania AH. Cechy borderline by³y najbardziej nasilone
u kobiet stosuj¹cych AH, a w naturalnym cyklu w okre-
sach wzrostu estrogenemii. Nastêpnie 52 kobiety badano
4 razy w ci¹gu cyklu wraz z oznaczaniem stê¿eñ estroge-
nów w œlinie. Zmiennoœæ stê¿eñ estrogenów okaza³a siê
najsilniejszym predyktorem obecnoœci cech borderline.
Badano kobiety przed stosowaniem AH i w jej trakcie.
U osób z wysokim wstêpnym poziomem cech borderline
nastêpowa³o ich istotne nasilenie po w³¹czeniu AH(21). 

DDOOUUSSTTNNEE  ŒŒRROODDKKII  
AANNTTYYKKOONNCCEEPPCCYYJJNNEE  AA NNAASSTTRRÓÓJJ

WW OOKKRREESSIIEE  PPRRZZEEDDMMIIEESSII¥¥CCZZKKOOWWYYMM  

Dane na temat wp³ywu AH na objawy znp i pmdd pozo-
staj¹ niejednoznaczne. Ze wzglêdu na istnienie dowodów
zarówno na ³agodzenie, nasilanie, jak i brak wp³ywu na
zaburzenia przedmiesi¹czkowe Joffe i wsp. poszukiwali
czynników odpowiedzialnych za poprawê lub pogorsze-
nie nastroju przedmiesi¹czkowego u 658 kobiet stosu-
j¹cych AH. Pogorszenie nastroju przedmiesi¹czkowego
po w³¹czeniu AH raportowa³o 16,3% kobiet, u 12,3%
nast¹pi³a poprawa, zaœ ponad 80% badanych nie ob-
serwowa³o ¿adnych zmian. Jedynym istotnym predyk-
torem obni¿enia nastroju by³o wystêpowanie depresji
w wywiadzie. Z kolei cechami wi¹¿¹cymi siê z popraw¹
nastroju by³y: wczesny pocz¹tek zaburzeñ przedmie-
si¹czkowych i dysmenorrhea(22). W znp i pmdd prawdo-
podobnie nastrój silniej stabilizuj¹ preparaty jednofazo-
we ni¿ trójfazowe oraz zawieraj¹ce nowsze progestageny
(gonany i drospirenon) w porównaniu ze starszymi es-
tranami, jednak s¹ to przypuszczenia, gdy¿ zaledwie po-
jedyncze badania zajmowa³y siê tak¹ analiz¹(1). Poszuku-
j¹c przyczyn obni¿enia nastroju przedmiesi¹czkowego
po AH u 102 kobiet stosuj¹cych preparat jednofazowy,

ing used a contraceptive pill, and then a panic disorder
after discontinuation of the preparation. She was hospi-
talised psychiatrically. In laboratory tests a decrease in
the concentrations of FSH, LH and estrogens as well as
hypercortisolemia were found. A hypothesis was posed
according to which the anxiety disorder resulted from
adrenal gland excitation by rapid changes in concentra-
tions of sexual hormones(18).
As regards other anxiety disorders, there are only single
reports, including the description of a patient, who after
inclusion of HC exhibited obsessive-compulsive disor-
ders which regressed completely once the preparation
was discontinued(19). In the study in 350 patients with
this disorder the correlations were examined between
increased obsessive-compulsive disorders and menstru-
al cycle, pregnancy, menopause and HC. The symptoms
were exacerbated in 49% of women at the premenstru-
al time, in 9% in menopause, in 17% in pregnancy (11%
of pregnant women experienced an improvement). No
deterioration within the obsessive-compulsive disorders
during the HC use were reported(20). 
Earlier studies indicated that estrogen concentrations
fluctuations might affect the expression of personality
traits of the borderline type. DeSoto et al. carried out
an experiment, in which 226 women filled in a scale of
increased borderline traits and a questionnaire related
to the course of menstrual cycles and HC use. The bor-
derline traits were most intense in women using HC, and
in the natural cycle – in periods of increased estrogen-
emia. Subsequently, 52 women were examined 4 times
during the cycle, with determination of estrogens con-
centrations in the saliva. The fluctuability of estrogen
concentrations appeared to be the strongest predictor
of the presence of borderline features. The women were
examined before and during the use of HC. In those with
a high initial level of borderline features they were signif-
icantly increased after HC inclusion(21). 

OORRAALL  CCOONNTTRRAACCEEPPTTIIVVEESS  
AANNDD  MMOOOODD  

AATT  TTHHEE  PPRREEMMEENNSSTTRRUUAALL  TTIIMMEE  

The data on the impact of HC on pmts and pmdd symp-
toms remain ambiguous. In view of the evidence on alle-
viation, increase, and lack of the impact on premenstrual
disorders, Joffe et al. searched for the factors responsi-
ble for an improvement or deterioration of the premen-
strual mood in 658 women using HC. 16.3% of women
reported a deterioration of the premenstrual mood after
HC inclusion, 12.3% exhibited an improvement, where-
as over 80% of the subjects did not exhibit any changes
at all. The only significant predictor of lowered mood
was depression revealed in anamnesis. On the other hand,
the features associated with improved mood were: early
onset of premenstrual disorders and dysmenorrhea(22). In
pmts and pmdd probably the mood is better stabilised
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zbadano zwi¹zki miêdzy nasileniem stresu, poziomem
insuliny, wskaŸnikiem stê¿enia tryptofanu do du¿ych ami-
nokwasów obojêtnych (Tryp/AA – wyznacznik potencja³u
syntezy serotoniny) i nastrojem. W grupie z wysokim po-
ziomem stresu stwierdzono spadek insuliny i wskaŸnika
Tryp/AA w okresie bez tabletki AH w porównaniu z okre-
sem z tabletk¹, przy czym spadek wskaŸnika Tryp/AA ko-
relowa³ z obni¿eniem nastroju. W grupie z niskim pozio-
mem stresu nie zaobserwowano takich korelacji. Wyniki
sugeruj¹, ¿e za zmiany nastroju w okresie bez tabletki
u kobiet stosuj¹cych AH mo¿e byæ odpowiedzialna kom-
binacja stresu i zmian stê¿eñ hormonów p³ciowych(23).

PPRRZZYYCCZZYYNNYY  WWPP££YYWWUU  AANNTTYYKKOONNCCEEPPCCJJII
HHOORRMMOONNAALLNNEEJJ  NNAA SSTTAANN  PPSSYYCCHHIICCZZNNYY  

Bior¹c pod uwagê wp³yw naturalnych hormonów p³cio-
wych na OUN, ostatnio zbadano wp³yw AH o niskiej
zawartoœci hormonów (0,02 mg etynylestradiolu, 0,1 mg
lewonorgestrelu) na nastrój oraz obwodowe stê¿enia
steroidów neuroaktywnych i ich prekursorów, bêd¹cych
agonistami receptora GABA-A: dehydroepiandrostero-
nu, allopregnanolonu, pregnenolonu, estradiolu, allotetra-
hydrodeoxycorticosteronu. Po w³¹czeniu AH odnotowano
obni¿enie stê¿eñ steroidów neuroaktywnych i ich prekur-
sorów, bez zwiêkszenia depresyjnoœci. Autorzy wniosku-
j¹, ¿e u zdrowych kobiet przyjmuj¹cych AH, pomimo
spadku steroidów neuroaktywnych, nie wystêpuj¹ niepo-
¿¹dane objawy psychopatologiczne(24).
Robinson i wsp.(15) zauwa¿yli, ¿e chocia¿ w badaniach
nad AH stwierdzano wzrost czêstoœci: zaburzeñ depre-
syjnych, seksualnych i lêkowych, rozwodów, u¿ywania
anksjolityków, samobójstw, to fakt, ¿e odsetek dyskon-
tynuacji z przyczyn psychiatrycznych nie zmieni³ siê przez
40 lat, pomimo ewolucji sk³adu tabletek, przeczy hipote-
zie o farmakologicznym pod³o¿u powik³añ. Wyniki cyto-
wanych badañ randomizowanych sugeruj¹ uwarunko-
wania psychologiczne. W kilku pracach nie stwierdzono
korelacji pomiêdzy stê¿eniami hormonów p³ciowych
a stanem psychicznym kobiet stosuj¹cych AH. W in-
nych doœwiadczeniach pacjentki otrzymuj¹ce placebo
doznawa³y podobnych dolegliwoœci jak osoby przyj-
muj¹ce AH. Ró¿ne kombinacje i stê¿enia hormonów
w tabletce nie wp³ywa³y na profil dzia³añ niepo¿¹da-
nych, natomiast powik³ania nie wystêpowa³y, kiedy ko-
biety otrzymywa³y AH jako „s³abe hormony kobiece”.
Powy¿sze wyniki powinny prowadziæ do badañ nad
wp³ywem jakichkolwiek zachowañ antykoncepcyjnych
na zdrowie psychiczne kobiet(15).

ZZAACCHHOOWWAANNIIAA  SSAAMMOOBBÓÓJJCCZZEE  
WWŒŒRRÓÓDD  OOSSÓÓBB  SSTTOOSSUUJJ¥¥CCYYCCHH  
DDOOUUSSTTNN¥¥  AANNTTYYKKOONNCCEEPPCCJJÊÊ

Dane dotycz¹ce samobójstw podczas stosowania AH
pochodz¹ jedynie z dwóch badañ epidemiologicznych

by single-phase preparations, as compared to triphasic
preparations, and those containing newer progestagens
(gonads and drospirenone), as compared to older estrons,
however these are suppositions, because only single stud-
ies dealt with such an analysis(1). Looking for the causes
of decreased premenstrual mood after HC in 102 women
using a single-phase preparation, the correlations were
examined between an increase in stress, level of insulin,
index of tryptophan concentration to major neutral amino
acids (Tryp/AA – exponent of serotonin synthesis poten-
tial) and mood. In the group with a high level of stress
a decrease in insulin and Tryp/AA index in the period
without the HC pill was found, as compared to the peri-
od with the pill, the decrease in Tryp/AA index correlating
well with lowered mood. In the group with a low level of
stress no such correlations were found. The results sug-
gest that a combination of stress and changes in sexu-
al hormone concentrations may account for changes in
mood in the period without the pill in HC users(23).

CCAAUUSSEESS  OOFF  TTHHEE  IIMMPPAACCTT  
OOFF  HHOORRMMOONNAALL  CCOONNTTRRAACCEEPPTTIIOONN  

OONN  MMEENNTTAALL  CCOONNDDIITTIIOONN  

Considering the effects of natural sexual hormones on
the CNS, recently a study was carried out to check the
effects of HC of a low content of hormones (0.02 mg of
ethinylestradiol, 0.1 mg of levonorgestrel) on mood and
peripheral concentrations of neuroactive steroids and
their precursors, i.e. agonists of receptor GABA-A: dehy-
droepiandrosterone, allopregnanolone, pregnenolone,
estradiol, allotetrahydrodeoxycorticosterone. After HC
inclusion the concentrations of neuroactive steroids and
their precursors were decreased, without their depres-
siveness increase. The authors conclude that in healthy
women using HC, despite a decrease in neuroactive ster-
oids, no adverse psychopathological symptoms occur(24).
Robinson et al.(15) noticed, that although in studies on HC
the incidence of depressive, sexual, and anxiety disor-
ders, as well as divorces, anxiolytics use and suicides was
increased, the fact that the percentage of discontinu-
ation for psychiatric reasons was not changed within
40 years, despite evolution in pills composition, contra-
dicts the hypothesis about the pharmacological basis of
complications. The results of quoted randomised studies
suggest some psychological conditions. In a few papers
no correlation was found between the concentrations of
sexual hormones and mental status of women using HC.
In other experiments the patients receiving a placebo
experienced similar ailments to those using HC. Differ-
ent combinations and concentrations of hormones in
a pill did not affect the profile of adverse effects, but
complications did not occur when the women obtained
HC as “weak female hormones”. The above results
should lead to studies on the impact of any contracep-
tive behaviours on women’s mental health(15).
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nad ogóln¹ œmiertelnoœci¹. W starszym z nich przez 20 lat
szacowano œmiertelnoœæ ca³kowit¹ i wg przyczyn u 17 tys.
kobiet stosuj¹cych AH, spiralê wewn¹trzmaciczn¹ lub
b³onê dopochwow¹. Zgony z powodu samobójstwa we
wszystkich grupach wystêpowa³y z podobn¹ czêstoœci¹(25).
Drugie badanie prowadzone przez 25 lat (1968-1993)
porównywa³o przyczyny œmiertelnoœci pomiêdzy kobie-
tami kiedykolwiek stosuj¹cymi (23 tys.) i nigdy niesto-
suj¹cymi (25 tys.) AH. Standaryzowany wspó³czynnik
zgonu z powodu samobójstwa okaza³ siê wy¿szy w gru-
pie AH (123 vs 73), a wzglêdne ryzyko samobójstwa wy-
nios³o 1,5, lecz nie korelowa³o z czasem od w³¹czenia,
u¿ywania ani od przerwania AH(26).

PPOODDSSUUMMOOWWAANNIIEE

Wyci¹gniêcie jednoznacznych wniosków o wp³ywie anty-
koncepcji hormonalnej na stan psychiczny przy bie¿¹-
cym stanie wiedzy jest utrudnione ze wzglêdu na niewiel-
k¹ liczbê rzetelnych badañ i rozbie¿noœci pomiêdzy ich
wynikami. Wiêkszoœæ kobiet nie odczuwa wp³ywu AH na
stan psychiczny. Najczêstszymi powik³aniami psychia-
trycznymi AH s¹ zaburzenia seksualne i zespo³y depre-
syjne. U pojedynczych osób AH indukuje napady paniki.
AH mo¿e nasilaæ cechy i pogarszaæ funkcjonowanie oso-
bowoœci chwiejnej emocjonalnie typu borderline. 
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AAMMOONNGG  OORRAALL  CCOONNTTRRAACCEEPPTTIIOONN  UUSSEERRSS

The data related to suicides during HC use come only
from two epidemiological studies on total mortality. In
the older study the total mortality had been estimated for
20 years and according to causes in 17 thous. of women
using HC, intrauterine device or vaginal diaphragm. Sui-
cidal deaths in all groups occurred with a similar inci-
dence(25). The other study, lasting 25 years (1968-1993)
compared the mortality causes between women who had
ever used (23 thous.) and never used (25 thous.) HC.
The standardized rate of death due to suicide appeared
to be higher in the HC group (123 vs. 73), and the rel-
ative suicidal risk reached 1.5, but it did not correlate
with the time that elapsed from the inclusion, using, or
discontinuation of HC(26).

CCOONNCCLLUUSSIIOONN

Drawing specific conclusions on the effects of hormon-
al contraception on mental status with the current knowl-
edge is hampered due to too few reliable studies and dis-
crepancies between their results. Most women do not feel
any impact of HC on their mental status. The most preva-
lent psychiatric complications of HC are sexual disor-
ders and depressive syndromes. In some individuals the
hormonal contraceptives induce panic disorders. HC may
enhance the features and deteriorate the functioning of
the borderline type personality. 
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