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The Effect of Oral Hormonal Contraceptives on Resting Metabolic Rate (RMR)
Abstract
Oral hormonal contraception (OHC) is a widely used method among women for supporting or regulating menstrual cycles, pro-
viding protection against pregnancy, and managing hormonal imbalances. During the menstrual cycle, there is considerable 
variability in resting metabolic rate (RMR). The intake of OHC, through the introduction of exogenous synthetic sex hormones that 
disrupt the natural ovarian hormonal profile, could potentially affect RMR. We conducted a narrative literature review to examine 
the effects of endogenous and exogenous sex hormones on RMR, as well as potential differences in the impact of progestin-only 
versus combined OHC. The findings from the limited number of studies investigating the effect of OHC on RMR are inconsistent. 
The interplay of numerous physiological mechanisms, including thermoregulation, appetite regulation, hormonal balance, and 
changes in body composition, suggests that OHC may influence women's metabolic activity. However, the currently available 
evidence does not allow for conclusive statements. The potential impact of OHC on RMR remains unclear, highlighting the need 
for further research to deepen our understanding of female physiology. Given the widespread use of OHC among female athletes 
and its possible influence on metabolism, it is essential to examine its effects more thoroughly and to strengthen the inclusion of 
women in metabolic research.
Keywords: oral hormonal contraception, resting metabolic rate, resting energy expenditure, metabolism, sex hormones.
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Vpliv oralnih hormonskih kontraceptivov  
na stopnjo presnove v mirovanju (RMR)

Izvleček 
Oralna hormonska kontracepcija (OHK) je med ženskami razšir-
jena oblika podpiranja ali uravnavanja rednega menstrualnega 
cikla, zagotavljanja zaščite pred nosečnostjo in urejanja hormon-
skih neravnovesij. Med menstrualnim ciklom je stopnja presnove 
v mirovanju (angl. Resting metabolic rate – RMR) precej variabilna. 
Uživanje OHK bi lahko prek vnosa eksogenih sintetičnih spolnih 
hormonov, ki zmotijo naraven ovarijski hormonski profil, lahko 
imelo posledice na RMR. Opravili smo narativni pregled literature 
z namenom proučiti učinke endogenih in eksogenih spolnih hor-
monov na RMR ter morebitne razlike v vplivu pri uporabi proge-
stinske OHK in kombinirane OHK. Rezultati redkih raziskav, ki pro-
učujejo učinek OHK na RMR, so neenotni. Prepletenosti številnih 
fizioloških mehanizmov, ki vključujejo termoregulacijo, uravnava-
nje apetita, hormonsko ravnovesje ter spremembe v telesni sesta-
vi, nakazujejo možnost vpliva OHK na presnovno aktivnost žensk. 
Kljub temu pa trenutno razpoložljivi dokazi ne omogočajo obli-
kovanja trdnih in enoznačnih zaključkov. Morebitni vpliv OHK na 
RMR ostaja nejasen, kar poudarja potrebo po nadaljnjih raziskavah 
za poglobljeno razumevanje ženske fiziologije. Glede na pogosto 
uporabo OHK tudi med športnicami in njihovega morebitnega 
vpliva na presnovo je nujno, da se njihov vpliv temeljiteje prouči in 
hkrati okrepi tudi vključevanje žensk v raziskave o presnovi.
Ključne besede: oralna hormonska kontracepcija, stopnja presnove  
v mirovanju, poraba energije v mirovanju, presnova, spolni hormoni.
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	�UVOD 
Stopnja presnove v mirovanju (RMR) 
označuje količino energije, potrebne za 
vzdrževanje normalnih telesnih funkcij 
oziroma homeostaze pri budnem stanju 
v stabilnem temperaturnem okolju med 
počitkom (Plaza-Florido in Alcantara, 
2023). RMR se običajno meri z indirektno 
kalorimetrijo zjutraj, pred prvim obro-
kom (Pavlidou idr., 2023). Zaradi vključe-
nosti nizkoenergijskih dejavnosti (oseba 
lahko vstane iz postelje), je RMR za 10 % 
višja od stopnje bazalne presnove (BMR) 
(Pavlidou idr., 2023). Poraba energije v 
mirovanju (REE) pomeni energijo, ki jo 
oseba porabi pri budnem stanju v stabil-
nem temperaturnem okolju med počit-
kom (Pavlidou idr., 2023). Ker se enačbe 
za izračun RMR uporabljajo za določanje 
REE in ker imata izraza podobni oprede-
litvi, se v literaturi pogosto uporabljata 
kot ekvivalentna (National Academies of 
Sciences, 2023; Pavlidou idr., 2023). RMR 
predstavlja največji delež skupne dnev-
ne porabe energije, ki znaša 60–75  %, 
ter ima ključno vlogo pri ohranjanju 
energijskega ravnovesja, telesni sestavi 
in uravnavanju telesne mase (Poehlman, 
1989). Raven RMR oziroma REE je odvisna 
od različnih dejavnikov, mednje uvršča-
mo starost, spol, raso, telesno sestavo in 
hormonski status, na katerega uporaba 
OHK pomembno vpliva in ga spreminja 
(Bouchard idr., 1989; Svendsen idr., 1993). 

Oralna hormonska kontracepcija (OHK) 
je med ženskami razširjena oblika pod-
piranja ali uravnavanja rednega menstru-
alnega cikla, zagotavljanja zaščite pred 
nosečnostjo in urejanja hormonskih ne-
ravnovesij, kot so endometrioza, sindrom 
policističnih jajčnikov, akne, hirzutizem, 
težave z menstrualnimi krvavitvami in 
hudimi menstrualnimi bolečinami (Teal 
in Edelman, 2021; Vrbíková in Cibula, 
2005). Kontracepcija je eden glavnih vzro-
kov, zaradi katerih ženske, stare 15–50 let, 
poiščejo zdravstveno oskrbo, pri čemer 
številne omenjeno metodo uporabljajo 
do trideset let (Teal in Edelman, 2021). 
OHK po podatkih iz leta 2022 uporablja 
več kot 151 milijonov žensk v rodni dobi 
po vsem svetu (Haakenstad idr., 2022).

Nekatere raziskave kažejo, da se RMR sko-
zi menstrualni cikel spreminja, pri čemer 
obstaja precejšnja medosebna in znotraj 
osebna variabilnost (Metz idr., 2022; We-
idlinger idr., 2023). Ker OHK prek vnosa 
eksogenih sintetičnih spolnih hormonov 

zmotijo naraven ovarijski hormonski pro-
fil, bi to lahko vplivalo na RMR (Kuikman 
idr., 2024). Poleg tega so na voljo različne 
vrste OHK, kot so progestinske in kombi-
nirane, katerih sestava in učinki se med 
seboj nekoliko razlikujejo (Teal in Edel-
man, 2021). 

Tu se pojavi zapleteno prepletanje raz-
ličnih dejavnikov. OHK bi po ugotovitvah 
nekaterih raziskav lahko vplivala na te-
lesno sestavo in telesno maso, ki imata 
vpliv na RMR (Metz idr., 2022). Po drugi 
strani je nižja RMR, glede na telesno ve-
likost in telesno sestavo posameznika, 
lahko povezana z večjim tveganjem za 
povečanje telesne mase (Astrup idr., 
1996; Astrup idr., 1999). Merjenje RMR je 
ključno za individualizacijo energijskega 
vnosa in telesne aktivnosti (Leonard idr., 
2021). Glede na razširjeno uporabo OHK 
tudi med športnicami je razumevanje 
vpliva teh na RMR bistvenega pomena 
(Kuikman idr., 2024). Vpliv uporabe OHK 
na RMR je glede na literaturo nejasen in 
negotov. 

Cilj narativnega preglednega članka je 
pregledati razpoložljivo literaturo in štu-
dije na temo vpliva OHK na presnovo s 
poudarkom na RMR. Namen pregleda je 
interpretirati učinke endogenih in ekso-
genih spolnih hormonov na mehanizme 
oziroma fiziološke procese, vključene v 
ozadje RMR, ter osvetliti morebitne razli-
ke v vplivu pri uporabi različnih vrst OHK.

	�METODE
Za pridobivanje literature sta bili upo-
rabljeni znanstveni podatkovni bazi Pu-
bMed in Google Scholar. Literatura je 
bila pridobljena med marcem in aprilom 
2025, pri tem se nismo omejevali na leto 
izida ali vrsto študije. Za iskanje relevan-
tnih virov so bile uporabljene ključne 
besede, kot so: oral hormonal contra-
ceptives, contraceptive pills, endoge-
nous sex hormones, exogenous sex 
hormones, RMR, REE, BMR, metabolism, 
natural menstrual cycle, combined oral 
contraceptives, progestin pill. Študije, ki 
so bile vključene v pregled, so primerjale 
ženske, ki uporabljajo OHK, z ženskami, ki 
jih ne uporabljajo, ali pa so neposredno 
raziskovale vpliv OHK na presnovo. Za 
razumevanje mehanizmov, povezanih 
z učinkom OHK na metabolizem, je bila 
vključena tudi literatura, ki je podrobneje 
raziskovala ozadje delovanja vpliva OHK 

na presnovo, in literatura, ki je raziskovala 
menstrualni ciklus na splošno.

	� REZULTATI  
IN RAZPRAVA
Naravni menstrualni cikel 

Menstrualni cikel (MC) je periodična pri-
prava telesa na ovulacijo oziroma more-
bitno nosečnost, ki vključuje zapleteno 
medsebojno delovanje hipotalamusa, 
hipofize, jajčnikov in maternice (Thiya-
garajan idr., 2025). Uravnavanje menstru-
alnega cikla poteka prek negativnih in 
pozitivnih povratnih zank, ki uravnavajo 
izločanje hormonov skozi posamezne 
faze MC (D’Souza idr., 2023; Thiyagara-
jan idr., 2025). V grobem MC razdelimo 
na dve fazi, folikularno in lutealno, ki ju 
ločuje ovulacija (Reed in Carr, 2000). 
Folikularna faza se začne na prvi dan 
menstrualnega cikla, ki sovpada s prvim 
dnem menstrualne krvavitve ter najnižjo 
ravnijo estrogena in progesterona (Reed 
in Carr, 2000).

Gonadotropin sproščajoči hormon 
(GnRH), ki ga izloča hipotalamus, spod-
buja sprednji del hipofize, da začne izlo-
čati folikle stimulirajoči hormon (FSH) in 
luteinizirajoči hormon (LH) (Thiyagarajan 
idr., 2025). Koncentracija FSH se v prvih 
dneh povečuje ter v jajčnikih spodbuja 
zorenje foliklov, produkcijo 17-β estradi-
ola (estrogen) in inhibina B ter poveče-
vanje števila receptorjev za LH (Thiya-
garajan idr., 2025). Ko koncentracija 17-β 
estradiola in inhibina B dovolj naraste, 
prek negativne povratne zanke znižata 
raven FSH, kar v nedominantnih foliklih 
povzroči bolj androgeno okolje in njihov 
propad (Reed in Carr, 2000; Thiyagarajan 
idr., 2025). V zgodnji folikularni fazi je kon-
centracija LH nizka, nato pa zaradi pozi-
tivne povratne informacije, ki jo sprožijo 
naraščajoče ravni estrogena, začne nara-
ščati sredi faze (Thiyagarajan idr., 2025). 
Te spremembe pripravljajo jajčnik na 
ovulacijo, maternični endometrij pa na 
morebitno nosečnost, ki sledi ovulaciji. 
Najvišja raven 17-β estradiola povzroči 
nenadni porast produkcije LH in sintezo 
progesterona, zaradi katerega sredi MC 
pride do manjšega porasta FSH (Reed 
in Carr, 2000; Thiyagarajan idr., 2025). 
Folikel poči in sprosti jajčno celico. Sledi 
lutealna faza, ki se konča z menstrualno 
krvavitvijo. To fazo zaznamuje progeste-
ron, katerega izločanje spodbuja LH. V 
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primeru neoplojenega jajčeca narašča-
joči progesteron prek hipofizine negativ-
ne povratne zanke zniža izločanje LH, kar 
povzroči hiter upad ravni progesterona 
in estradiola ob koncu faze (Reed in Carr, 
2000; Thiyagarajan idr., 2025).

MC je torej zaznamovan z rednimi ni-
hanji spolnih steroidnih hormonov (17 
β-estradiola, progesterona, FSH in LH) in 
bazalne telesne temperature, ki je v fo-
likularni fazi nižja, v lutealni pa nekoliko 
višja (Thiyagarajan idr., 2025). Ta hormon-
ska nihanja vplivajo na različne presnov-
ne poti, ki uravnavajo energijski metabo-
lizem (Hirschberg, 2012).

Vpliv naravnega menstru-
alnega cikla na RMR

Nekatere raziskave poročajo, da je RMR v 
lutealni fazi višja v primerjavi s folikularno 
(Benton idr., 2020; Löfberg idr., 2024). Za 
omenjeni pojav naj bi bile krive visoke 
ravni progesterona in estradiola sredi 
faze, ki k višji RMR prispevajo prek svojih 
termoregulacijskih mehanizmov (Löf-
berg idr., 2024). Ženska hipotalamično-hi-
pofizno-gonadna os je tesno povezana z 
delovanjem ščitnice in njenih hormonov 
(Brown idr., 2023). Znano je, da je RMR 
deloma odvisen od ščitničnih hormonov, 
ki s svojim vplivom na termogenezo in 
druge celične procese pomembno pri-
spevajo k spremembam tega (Marzullo 
idr., 2018). Nekatere študije sicer poroča-
jo o nihanjih ščitničnih hormonov med 
MC in sovpadanju s spremembami RMR, 
vendar večina raziskav kaže, da MC nanje 
nima vpliva in zato verjetno ne pojasnju-
jejo omenjenih sprememb (Löfberg idr., 
2024).

Kot enega od mogočih mehanizmov 
sprememb RMR navajajo energijski vnos, 
ki lahko skozi MC zaradi hormonskega 
vpliva (estradiola in progesterona) niha 
(Löfberg idr., 2024). Povečani vnos ener-
gije povečuje RMR, medtem ko zmanj-
šani energijski vnos povzroči zmanjšanje 
RMR (Molé, 1990). V pozni folikularni fazi 
estradiol zavira apetit, medtem ko ga 
progesteron v prisotnosti estradiola med 
lutealno fazo spodbuja, kar bi lahko vpli-
valo na višji RMR (Hirschberg idr., 2012). Po 
drugi strani bi povečan vnos lahko pred-
stavljal predvsem fiziološki odziv na višji 
RMR, prek katerega telo vzdržuje ener-
gijsko homeostazo (Caudwell idr., 2013). 
Odnos med presnovnimi hormoni, MC, 

energijskim vnosom in vplivom na RMR 
je izjemno kompleksen ter slabo raziskan. 

Oralna hormonska  
kontracepcija

Mehanizem delovanja OHK temelji na 
vnosu eksogenih – sintetičnih hormo-
nov, ki prek negativne povratne zanke 
znižujejo aktivnost hipotalamično-hipo-
fizno-ovarijske osi in posledično inhibi-
rajo delovanje endogenih spolnih hor-
monov (Rivera idr., 1999). To natančneje 
pomeni zaviranje izločanja FSH in LH, kar 
preprečuje zorenje foliklov in ovulacijo. 

Hormonska sestava OHK temelji bodisi 
na progestinu ali na različnih kombinaci-
jah progestina in estrogenov (Genazzani 
idr., 2023). Ločujemo torej dve vrsti OHK, 
progestinske kontracepcijske tablete 
(PKT) in kombinirane kontracepcijske 
tablete (KOK), te se glede na kombina-
cijo hormonov, ki jih vsebujejo, delijo 
na monofazične, bifazične, trifazične in 
kvadrifazične (Genazzani idr., 2023; Teal 
in Edelman, 2021). Mehanizem delovanja 
vsake od vrst OHK se med seboj nekoliko 
razlikuje. V grobem velja, da je progeste-
ron hormon, ki preprečuje nosečnost, 
estrogen pa je hormon, ki nadzoruje 
menstrualno krvavitev (Cooper in Patel, 
2025). Progestinska komponenta, ki je 
navadno sintetizirana iz testosterona, 
inhibira zorenje foliklov, posledično pov-
zroči višanje koncentracije estradiola, 
zavira hipotalamus pri proženju signalov 
za izločanje FSH in LH, spremeni sestavo 
cervikalne sluzi in endometrija, kar pre-
preči ovulacijo (Cooper in Patel, 2025). 
Takšen mehanizem delovanja imajo PKT. 
Prednosti PKT so enostaven začetek in 
enostavno prenehanje uporabe, povr-
nitev plodnosti v enem ciklu, minimalni 
stranski učinki in minimalen vpliv na he-
mostatske parametre (Teal in Edelman, 
2021).

KOK imajo zaradi dveh različnih hormon-
skih komponent, torej dodanega estro-
gena, še dodaten mehanizem delova-
nja (Casado-Espada idr., 2019). Estrogen 
v KOK nekoliko povečuje učinkovitost 
kontracepcije prek zatiranja gonadotro-
pnih hormonov (FSH in LH), predvsem 
pa prispeva k nadzoru endometrija in 
kompenzira ustvarjeno estrogensko po-
manjkanje v telesu (Cooper in Patel, 2025; 
Teal in Edelman, 2021). KOK prek svojih 
psevdofaz bolje posnemajo naravni 
MC in zmanjšujejo težave s krvavitvami 

(Elliott-Sale idr., 2020). Običajno vsebuje-
jo 21 tablet in sedem placebo tablet ali 
zgolj premor od jemanja tablet (Teal in 
Edelman, 2021). Omenjeno obdobje ime-
nujemo placebo teden, znotraj katerega 
pride do manjšega zaviranja hipotala-
mus-hipofizne-ovarijske osi in posledič-
no do krvavitve (Teal in Edelman, 2021). 

Monofazične tablete KOK vsebujejo enak 
odmerek obeh hormonov, medtem ko 
se količina enega ali obeh hormonov 
pri večfazičnih tabletah KOK skozi cikel 
jemanja spreminja (Dragoman, 2014; Teal 
in Edelman, 2021). Monofazične tablete 
KOK imajo prednosti pred večfazičnimi 
tabletami, predvsem z vidika možnosti 
zamikanja krvavitve (Teal in Edelman, 
2021). Pri večfazičnih tabletah KOK je 
zaradi variacije količine hormonov pri 
jemanju potrebno strožje držanje režima 
(Dragoman, 2014).

Vpliv oralne hormonske 
kontracepcije na RMR

Študije na ženskah z naravnim MC kažejo 
veliko med- in znotrajposameznikovo 
variabilnost v RMR oziroma REE (Henry 
idr., 2003). Posledično je zaradi nedosle-
dnih rezultatov težko podati zanesljive tr-
ditve in natančno primerjati spremembe 
pri ženskah, ki uporabljajo OHK. 

Predvsem se postavlja vprašanje, ali ima-
jo sintetični hormoni v OHK podobno 
afiniteto do estrogenskih in progeste-
ronskih receptorjev v možganih ter ali 
posnemajo enake učinke endogenega 
estrogena in progesterona (Metz idr., 
2022). Eksogeni steroidi so namreč moč-
nejši od endogenih hormonov in v mo-
žganih ostanejo aktivni dalj časa, kar bi 
lahko vplivalo na bazalno telesno tempe-
raturo in druge procese, ki bi potencial-
no lahko vplivali na RMR (Baker idr., 2001). 
Razpoložljivih študij, ki proučujejo učinke 
različnih vrst KOK in PT na REE ali RMR, 
je zelo malo, kar otežuje sklepanje o nji-
hovih učinkih in neposredno primerjavo 
med njimi. Največ raziskav je osredotoče-
nih na uporabo KOK, pri čemer jih večina 
poroča o mešanih rezultatih. 

Študije, ki so proučevale trifazične in mo-
nofazične KOK, niso zaznale pomembnih 
razlik v REE med uporabnicami OHK in 
kontrolnimi skupinami brez OHK, niti v 
posameznih fazah cikla niti v povprečju 
skozi cikel (Duhita idr., 2017; Eck idr., 1997). 
Študija, ki je proučevala neopredeljeno 



64

vrsto KOK, je pokazala, da so imele žen-
ske brez OHK pričakovane ciklične spre-
membe v REE, medtem ko je bila pri 
uporabnicah OHK REE stabilna, kar je v 
skladu z nižjo variabilnostjo ravni estro-
gena in progestina skozi faze (Löfberg 
idr., 2024). Ena od študij, ki ni upoštevala 
različnih hormonskih faz in opredelila vr-
ste OHK, je pri ženskah z OHK pokazala 
povečanje REE za 46 kcal/dnevno (Kimm 
idr., 2001). Študija, ki je sicer proučeva-
la BMR, je ob upoštevanju telesne teže 
oziroma kombinacije maščobne in puste 
telesne mase kot kovariat pokazala, da je 
bil BMR v skupini uporabnic KOK za sko-
raj 5  % višji v primerjavi s skupino brez 
(Diffey idr., 1997). Razlika je ostala tudi 
po izključitvi posameznic z visoko rav-
nijo telesne aktivnosti (Diffey idr., 1997). 
Ženske, ki so jemale OHK, niso kazale ci-
kličnosti ali sprememb v BMR skozi faze 
(Diffey idr., 1997). Študija, ki je proučevala 
nomegestrol acetat progestagen, ki ga 
vsebujejo tudi nekateri KOK, je pokazala 
zvišanje telesne temperature in RMR za 
54 kcal/d pri ženskah v perimenopavzi 
(Cagnacci idr., 2006). 

Kot kažejo prve tri študije, KOK praviloma 
ne povzročajo večjih sprememb REE ozi-
roma RMR v primerjavi z ženskami, ki ne 
uporabljajo OHK. Pri uporabnicah KOK 
zaradi stabilnejšega hormonskega profi-
la ni zaznati cikličnih nihanj v REE, vendar 
povprečne vrednosti med skupinama 
ostajajo primerljive. Kljub temu izsledki 
preostalih treh študij kažejo na možnost, 
da bi OHK lahko rahlo povečali presnov-
no aktivnost, vendar je vzrok za to neja-
sen. Poleg tega bi lahko imela specifična 

sestava, kot je izbira progestagena, raz-
ličen vpliv na presnovo. Čeprav je zane-
sljivost interpretacij omejena, ugotovitve 
odpirajo vprašanje o potencialnih učin-
kih OHK na RMR.

Presnovni učinki OHK: 
raziskovanje možnih 
mehanizmov v ozadju 
hormonskega vpliva

OHK posnemajo učinke naravnih hor-
monov, predvsem učinke hormonov v 
drugi polovici naravnega MC. Tempe-
raturni odzivi uporabnic hormonskih 
kontraceptivov so podobni tistim, ki jih 
opazimo pri ženskah v lutealni fazi MC 
(Baker idr., 2001). Pri ženskah z naravnim 
MC se telesna temperatura proti koncu 
lutealne faze običajno zniža, kar je po-
vezano z znižanjem ravni progesterona 
in estrogena (Baker idr., 2020). Telesna 
temperatura v mirovanju naj bi bila pri 
ženskah, ki uporabljajo OHK, prav tako 
kot pri ženskah z naravnim MC višja med 
kvazilutealno fazo v primerjavi z kvazifo-
likularno fazo (Grucza idr., 1993). 

Rogers in Baker (1997) sta v svoji študiji 
ugotovila, da progestini v hormonskih 
kontraceptivih povzročijo zvišanje tele-
sne temperature tako v mirovanju kot 
med telesno aktivnostjo. Ugotovitve 
glede temperaturnih odzivov so to-
rej mešane. Ugotovljeno je bilo, da pri 
uporabnicah OHK telesna temperatura 
ostane povišana tudi v placebo fazi, ko 
ni vnosa sintetičnih hormonov (Baker 
idr., 2001). To nakazuje, da OHK vpliva-
jo na termoregulacijo telesa tudi po 

končanju aktivne uporabe, kar kaže na 
podaljšan oziroma dolgotrajnejši učinek 
teh hormonov. Sintetični estrogen v te-
lesu tako ohranja estrogensko aktivnost 
in lahko prek centralnih (hipotalamus) in 
perifernih mehanizmov (rjavo maščobno 
tkivo) spodbuja termogenezo (Metz idr., 
2022). Študije so pokazale, da estradiol 
spodbuja izražanje genov, povezanih z 
nastajanjem toplote v rjavem maščob-
nem tkivu, poveča oksidacijo maščob, 
posledično poveča telesno tempera-
turo in skupno porabo energije, katere 
največji delež, kot je že bilo omenjeno, 
predstavlja RMR (González-García idr., 
2018; Metz idr., 2022). Kljub temu neka-
tere študije navajajo, da RMR ni neposre-
dno povezana z nihanjem telesne tem-
perature in da ta dejavnik morda nima 
ključne vloge pri spremembi RMR (Davis 
idr., 2019). To odpira možnost, da nanj 
pomembneje vplivajo drugi mehanizmi, 
kot so hormonske spremembe apetitnih 
hormonov ali telesna sestava.

RMR je namreč močno pogojena s tele-
sno sestavo, zato bi bilo odgovore smi-
selno iskati v morebitnih spremembah 
telesne sestave, ki bi jih s svojim delo-
vanjem lahko povzročili OHK (Metz idr., 
2022). Pusta telesna masa (FFM) je glavni 
dejavnik in RMR določa v približno 60–
70 %, maščobna masa (FM) pa v le 5–7 % 
(Blundell idr., 2012). Čeprav je FM torej 
presnovno manj aktivna kot FFM, je FM 
vseeno samostojen dejavnik, ki vpliva na 
RMR (Nielsen idr., 2000). Visok delež FM 
lahko sproži vnetne procese, povečano 
sproščanje citokinov in reaktivnih kisiko-
vih spojin, kar moti delovanje mitohon-
drijev in spodbuja nastajanje toplote, to 
pa vodi v povečano porabo energije in 
višjo presnovno aktivnost (Gitsi idr., 2024). 
Izrazitejše spremembe v telesni sestavi 
kažejo predvsem ženske z menstrualnimi 
motnjami, pri katerih se delež FM poveča 
(Rickenlund idr., 2004). Pri ženskah brez 
menstrualnih motenj uporaba OHK ne 
vpliva bistveno na telesno sestavo in ne 
povzroča povečanega deleža FM, zato 
razlog za zvišano RMR pri zdravi popula-
ciji verjetno ni povezan s spremembami 
v telesni sestavi (Myllyaho idr., 2021; Proc-
ter-Gray idr., 2008). 

Študija Blundell in sodelavcev (2012) je 
pokazala, da je RMR tesno povezana z 
velikostjo obrokov in skupnim dnevnim 
energijskim vnosom, vendar ob tem 
ne moremo sklepati, ali je zvišana RMR 

Slika 1: Vizualni prikaz izsledkov nekaterih študij – primerjava nihanja REE med MC in OHK
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posledica ali vzrok povečanega energij-
skega vnosa. Višja je RMR, večja je na-
mreč tudi potreba po energiji, kar lahko 
spodbudi večji vnos hrane (Caudwell idr., 
2013). Razmerje med RMR in skupnim 
dnevnim energijskim vnosom hkrati od-
raža tudi razmerje med FFM in skupnim 
dnevnim energijskim vnosom, kar pome-
ni, da je glavni dejavnik v ozadju poveča-
nega vnosa najverjetneje FFM (Blundell 
idr., 2012; Caudwell idr., 2013). 

Povečanje energijskega vnosa povzroči 
povečanje presnovne aktivnosti telesa 
(Goran idr., 1994). Povečan vnos energi-
je ali živil z višjo energijsko gostoto torej 
poveča RMR, medtem ko postenje ali 
zelo nizkokalorične diete povzročijo njen 
upad (Molé, 1990; Rasaei idr., 2019). Telo 
ob prehrani z visoko energijsko gostoto 
namreč poveča svojo presnovno aktiv-
nost, dvigne RMR in se prilagodi večjemu 
energijskemu vnosu (Rasaei idr., 2019). 
Energijsko ravnovesje je torej dinamičen 
sistem, v katerem se energijski vnos in 
poraba medsebojno prilagajata in vpli-
vata drug na drugega (Müller idr., 2002). 

Ugotovitve kažejo, da bi lahko bili učin-
ki ženskih spolnih hormonov, zlasti 
estrogena, na hormonsko uravnava-
nje apetita in energijskega ravnovesja 
ključni dejavnik pri pojasnjevanju opa-
ženih sprememb RMR. Glavni hormoni, 
ki sodelujejo pri uravnavanju apetita, 
vključujejo leptin iz maščobnega tkiva, 
grelin, peptid YY (PYY), glukagonu po-
doben peptid 1 (GLP-1), holecistokinin 
(CCK), amilin in inzulin (Blundell idr., 
2012). Med njimi imajo nekateri spod-
bujevalni, drugi pa zaviralni učinek na 
apetit (Blundell idr., 2012). Metz in so-
delavci (2022) v svojem pregledu študij 
razlagajo, da bi povišani estrogen lahko 
zmanjšal učinkovanje grelina. Dafopou-
los in sodelavci (2009) v svoji raziskavi 
poročajo, da grelin skozi menstrualni ci-
kel ostaja stabilen in na učinkovanje gre-
lin ne vpliva. Kronično zdravljenje z oral-
nim estrogenom pri ženskah povečuje 
koncentracije plazemskega grelina, kar 
bi lahko vplivalo na povečanje občutka 
lakote (Kellokoski idr., 2005). Zvišane rav-
ni estrogena zmanjšajo občutljivost mo-
žganov za inzulin in tako morda vplivajo 
na povečan energijski vnos (Cortés in 
Alfaro, 2014; Metz idr., 2022). Poleg tega 
naj bi uporaba OHK znižala ravni CCK, ki 
ima zaviralni učinek na apetit (Metz idr., 
2022). Ena od študij je pokazala, da se je 

po dveh do treh mesecih uporabe KOK 
raven hormona CCK znižala (Karlsson 
idr., 1992). Študija Löfberg in sodelavcev 
(2024) je pokazala, da je bil grelin nega-
tivno povezan z višjim REE v aktivni fazi, 
leptin pa v neaktivni fazi jemanja OHK. 
Takšni učinki OHK bi lahko povzročili po-
večan občutek lakote in energijski vnos.

Raziskav o prehranjevalnih navadah žen-
sk, ki uporabljajo OHK, je malo, njihove 
ugotovitve pa so pogosto neenotne 
(Klump in Di Dio, 2022). Nekatere študije 
kažejo, da KOK lahko povečajo tveganje 
za prenajedanje in željo po sladkem, 
zlasti pri ženskah, ki so k temu genetsko 
bolj nagnjene (Klump in Di Dio, 2022). 
Zdi se, da OHK lahko vplivajo na vedenje, 
povezano s prehranjevanjem, a je učinek 
odvisen od posameznice. Primerjava 
vnosa makrohranil med uporabnicami 
OHK in neuporabnicami pa je pokazala, 
da so ženske v skupini z OHC uživale več 
maščob in manj ogljikovih hidratov kot 
skupina brez OHC (Eck idr., 1997). 

Kljub navedenim ugotovitvam o vplivu 
OHK na uravnavanje apetita je zaradi 
kompleksne dinamike ter medsebojnega 
vplivanja energijskega vnosa in presnove 
težko z gotovostjo sklepati o vzročno-
-posledičnih povezavah z RMR.

Izzivi raziskovanja vpliva 
oralnih hormonskih kon-
traceptivov na presnovo

Čeprav je uporaba OHK zelo razširje-
na, ostaja področje njihovega vpliva na 
presnovo, zlasti na RMR, še vedno slabo 
raziskano. Razpoložljive študije so redke, 
pogosto zastarele in si glede rezultatov 
nasprotujejo, kar otežuje razumevanje 
dejanskih učinkov in vpletenih fizioloških 
mehanizmov. Eden ključnih izzivov pri 
raziskovanju te tematike je velika razno-
likost OHK na trgu. Ti se razlikujejo ne le 
po odmerkih, temveč tudi po vrstah in 
razmerjih sintetičnih hormonov. Sinte-
tični estrogeni in progestini so na voljo 
v več oblikah, vsaka od njih ima nekoliko 
različne farmakološke lastnosti, kar lahko 
pomembno vpliva na rezultate raziskav 
in najverjetneje deloma pojasnjuje nee-
notne rezultate študij.

ZAKLJUČEK
Kljub razširjeni uporabi OHK med žen-
skami v rodni dobi ostaja njihov vpliv na 
presnovo, zlasti na RMR, slabo raziskan in 
nejasen. Razpoložljive raziskave so pogo-
sto metodološko različne in si nasprotu-
jejo v ugotovitvah. Nekateri mehanizmi, 
kot so vplivi na termoregulacijo, uravna-
vanje apetita, hormonsko ravnovesje ter 
spremembe v telesni sestavi, kažejo, da 
bi OHK lahko vplivali na presnovno aktiv-
nost žensk, a trenutno stanje dokazov ne 
omogoča oblikovanja trdnih zaključkov. 
Raznolikost vrst OHK, odmerkov, podvrst 
in kombinacij sintetičnih hormonov do-
datno pomeni velik izziv za zasnove raz-
iskav kot tudi primerjavo rezultatov med 
raziskavami. Potrebne so sodobne, do-
bro zasnovane študije, ki bi proučile vpliv 
OHK na presnovo ob upoštevanju vrst 
sintetičnih hormonov in drugih dejav-
nikov, ki lahko vplivajo na rezultat RMR. 
Zaradi pogoste uporabe tudi med špor-
tnicami in morebitnega vpliva na telesne 
prilagoditve je nujno, da se njihov učinek 
na presnovo bolje razišče in hkrati okrepi 
vključevanje žensk v raziskave o presnovi.
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