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Vpliv oralnih hormonskih kontraceptivov
na stopnjo presnove v mirovanju (RMR)

Izvlecek

Oralna hormonska kontracepcija (OHK) je med Zenskami razsir-
jena oblika podpiranja ali uravnavanja rednega menstrualnega
cikla, zagotavljanja zascite pred nosecnostjo in urejanja hormon-
skih neravnovesij. Med menstrualnim ciklom je stopnja presnove
v mirovanju (angl. Resting metabolic rate - RMR) precej variabilna.
Uzivanje OHK bi lahko prek vnosa eksogenih sinteti¢nih spolnih
hormonov, ki zmotijo naraven ovarijski hormonski profil, lahko
imelo posledice na RMR. Opravili smo narativni pregled literature
z namenom prouciti u¢inke 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-
ucujejo ucinek OHK na RMR, so neenotni. Prepletenosti Stevilnih
fizioloskih mehanizmov, ki vkljucujejo termoregulacijo, uravnava-
nje apetita, hormonsko ravnovesje ter spremembe v telesni sesta-
vi, nakazujejo moznost vpliva OHK na presnovno aktivnost Zzensk.
Kljub temu pa trenutno razpolozljivi dokazi ne omogocajo obli-
kovanja trdnih in enoznacnih zaklju¢kov. Morebitni vpliv OHK na
RMR ostaja nejasen, kar poudarja potrebo po nadaljnjih raziskavah
za poglobljeno razumevanje Zenske fiziologije. Glede na pogosto
uporabo OHK tudi med 3$portnicami in njihovega morebitnega
vpliva na presnovo je nujno, da se njihov vpliv temeljiteje prouciin
hkrati okrepi tudi vkljucevanje zensk v raziskave o presnovi.
Kljucne besede: oralna hormonska kontracepcija, stopnja presnove

v mirovanju, poraba energije v mirovanju, presnova, spolni hormoni.

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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l UVOoD

Stopnja presnove v mirovanju (RMR)
oznacuje koli¢ino energije, potrebne za
vzdrzevanje normalnih telesnih funkcij
oziroma homeostaze pri budnem stanju
v stabilnem temperaturnem okolju med
pocitkom (Plaza-Florido in Alcantara,
2023). RMR se obi¢ajno meri z indirektno
kalorimetrijo zjutraj, pred prvim obro-
kom (Pavlidou idr,, 2023). Zaradi vkljuce-
nosti nizkoenergijskih dejavnosti (oseba
lahko vstane iz postelje), je RMR za 10 %
visja 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 pocit-
kom (Pavlidou idr, 2023). Ker se enacbe
za izra¢un RMR uporabljajo za dolo¢anje
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 najvecji delez skupne dnev-
ne porabe energije, ki znasa 60-75 %,
ter ima klju¢no vlogo pri ohranjanju
energijskega ravnovesja, telesni sestavi
in uravnavanju telesne mase (Poehlman,
1989). Raven RMR oziroma REE je odvisna
od razli¢cnih dejavnikov, mednje uvrica-
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 Zenskami razsirjena oblika pod-
piranja ali uravnavanja rednega menstru-
alnega cikla, zagotavljanja zascite pred
nosec¢nostjo in urejanja hormonskih ne-
ravnovesij, kot so endometrioza, sindrom
policisticnih jaj¢nikov, akne, hirzutizem,
tezave z menstrualnimi krvavitvami in
hudimi menstrualnimi bolecinami (Teal
in Edelman, 2021; Vrbikovd in Cibula,
2005). Kontracepcija je eden glavnih vzro-
kov, zaradi katerih Zenske, stare 15-50 let,
poiscejo zdravstveno oskrbo, pri cemer
Stevilne omenjeno metodo uporabljajo
do trideset let (Teal in Edelman, 2021).
OHK po podatkih iz leta 2022 uporablja
vec kot 151 milijonov Zensk v rodni dobi
po vsem svetu (Haakenstad idr, 2022).

Nekatere raziskave kazejo, da se RMR sko-
zi menstrualni cikel spreminja, pri cemer
obstaja precejsnja medosebna in znotraj
osebna variabilnost (Metz idr,, 2022; We-
idlinger idr, 2023). Ker OHK prek vnosa
eksogenih sinteti¢nih spolnih hormonov

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

Tu se pojavi zapleteno prepletanje raz-
licnih 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 niZzja RMR, glede na telesno ve-
likost in telesno sestavo posameznika,
lahko povezana z vedjim tveganjem za
povecanje telesne mase (Astrup idr,
1996; Astrup idr, 1999). Merjenje RMR je
klju¢no za individualizacijo energijskega
vnosa in telesne aktivnosti (Leonard idr,
2021). Glede na razsirjeno uporabo OHK
tudi med Sportnicami 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 ¢lanka je
pregledati razpoloZljivo literaturo in Stu-
dije na temo vpliva OHK na presnovo s
poudarkom na RMR. Namen pregleda je
interpretirati u¢inke endogenih in ekso-
genih spolnih hormonov na mehanizme
oziroma fizioloske procese, vkljucene v
ozadje RMR, ter osvetliti morebitne razli-
ke v vplivu pri uporabi razli¢nih vrst OHK.

M 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 Studije. Za iskanje relevan-
tnih virov so bile uporabljene klju¢ne
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. Studije, ki
so bile vklju¢ene v pregled, so primerjale
Zenske, ki uporabljajo OHK, z Zenskami, ki
jih ne uporabljajo, ali pa so neposredno
raziskovale vpliv OHK na presnovo. Za
razumevanje mehanizmov, povezanih
z u¢inkom OHK na metabolizem, je bila
vklju€ena tudi literatura, ki je podrobneje
raziskovala ozadje delovanja vpliva OHK

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

Bl REZULTATI
IN RAZPRAVA

Naravni menstrualni cikel

Menstrualni cikel (MC) je periodi¢na pri-
prava telesa na ovulacijo oziroma more-
bitno nosecnost, ki vkljucuje zapleteno
medsebojno delovanje hipotalamusa,
hipofize, jaj¢nikov in maternice (Thiya-
garajan idr, 2025). Uravnavanje menstru-
alnega cikla poteka prek negativnih in
pozitivnih povratnih zank, ki uravnavajo
izlo¢anje 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
lo¢uje ovulacija (Reed in Carr, 2000).
Folikularna faza se za¢ne na prvi dan
menstrualnega cikla, ki sovpada s prvim
dnem menstrualne krvavitve ter najnizjo
ravnijo estrogena in progesterona (Reed
in Carr, 2000).

Gonadotropin  spros¢ajo¢i  hormon
(GnRH), ki ga izlo¢a hipotalamus, spod-
buja sprednji del hipofize, da za¢ne izlo-
Cati folikle stimulirajo¢i hormon (FSH) in
luteinizirajoci hormon (LH) (Thiyagarajan
idr,, 2025). Koncentracija FSH se v prvih
dneh povecuje ter v jaj¢nikih spodbuja
zorenje foliklov, produkcijo 17-B estradi-
ola (estrogen) in inhibina B ter povece-
vanje Stevila receptorjev za LH (Thiya-
garajan idr, 2025). Ko koncentracija 17-3
estradiola in inhibina B dovolj naraste,
prek negativne povratne zanke znizata
raven FSH, kar v nedominantnih foliklih
povzroci bolj androgeno okolje in njihov
propad (Reed in Carr, 2000; Thiyagarajan
idr, 2025). V zgodniji folikularni fazi je kon-
centracija LH nizka, nato pa zaradi pozi-
tivne povratne informacije, ki jo sprozijo
narascajoce ravni estrogena, zacne nara-
$cati sredi faze (Thiyagarajan idr, 2025).
Te spremembe pripravijajo jaj¢nik na
ovulacijo, materni¢ni endometrij pa na
morebitno nosec¢nost, ki sledi ovulaciji.
Najvisja raven 17-f estradiola povzroci
nenadni porast produkcije LH in sintezo
progesterona, zaradi katerega sredi MC
pride do manjSega porasta FSH (Reed
in Carr, 2000; Thiyagarajan idr, 2025).
Folikel poci in sprosti jaj¢no celico. Sledi
lutealna faza, ki se konca z menstrualno
krvavitvijo. To fazo zaznamuje progeste-
ron, katerega izlocanje spodbuja LH. V



primeru neoplojenega jaj¢eca narasca-
joci progesteron prek hipofizine negativ-
ne povratne zanke zniza izlo¢anje LH, kar
povzrodi 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
[-estradiola, progesterona, FSH in LH) in
bazalne telesne temperature, ki je v fo-
likularni fazi nizja, v lutealni pa nekoliko
vi$ja (Thiyagarajan idr, 2025). Ta hormon-
ska nihanja vplivajo na razli¢ne presnov-
ne poti, ki uravnavajo energijski metabo-
lizem (Hirschberg, 2012).

Vpliv naravnega menstru-
alnega cikla na RMR

Nekatere raziskave porocajo, da je RMR v
lutealni fazi visja v primerjavi s folikularno
(Benton idr, 2020; Lofberg idr, 2024). Za
omenijeni pojav naj bi bile krive visoke
ravni progesterona in estradiola sredi
faze, ki k visji RMR prispevajo prek svojih
termoregulacijskih - mehanizmov  (L6f-
berg idr, 2024). Zenska hipotalami¢no-hi-
pofizno-gonadna os je tesno povezana z
delovanjem &¢itnice in njenih hormonov
(Brown idr,, 2023). Znano je, da je RMR
deloma odvisen od s¢itni¢nih hormonov,
ki s svojim vplivom na termogenezo in
druge celi¢ne procese pomembno pri-
spevajo k spremembam tega (Marzullo
idr., 2018). Nekatere Studije sicer poroca-
jo o nihanjih $¢itni¢nih hormonov med
MC in sovpadanju s spremembami RMR,
vendar vecina raziskav kaze, da MC nanje
nima vpliva in zato verjetno ne pojasnju-
jejo omenjenih sprememb (Lofberg idr,
2024).

Kot enega od mogocih mehanizmov
sprememb RMR navajajo energijski vnos,
ki lahko skozi MC zaradi hormonskega
vpliva (estradiola in progesterona) niha
(Lofberg idr, 2024). Povecani vnos ener-
gije povecuje RMR, medtem ko zmanj-
sani energijski vnos povzroci zmanjsanje
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 visji RMR (Hirschberg idr, 2012). Po
drugi strani bi povecan vnos lahko pred-
stavljal predvsem fizioloski odziv na visji
RMR, prek katerega telo vzdrZuje ener-
gijsko homeostazo (Caudwell idr, 2013).
Odnos med presnovnimi hormoni, MC,

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

Oralna hormonska
kontracepcija

Mehanizem delovanja OHK temelji na
vnosu eksogenih — sinteti¢nih hormo-
nov, ki prek negativne povratne zanke
znizujejo aktivnost hipotalami¢no-hipo-
fizno-ovarijske osi in posledi¢no inhibi-
rajo delovanje endogenih spolnih hor-
monov (Rivera idr, 1999). To natancneje
pomeni zaviranje izlo¢anja FSH in LH, kar
preprecuje zorenje foliklov in ovulacijo.

Hormonska sestava OHK temelji bodisi
na progestinu ali na razli¢nih kombinaci-
jah progestina in estrogenov (Genazzani
idr, 2023). Lo¢ujemo 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 monofazi¢ne, bifazi¢ne, trifazi¢ne in
kvadrifazi¢ne (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 preprecuje nose¢nost,
estrogen pa je hormon, ki nadzoruje
menstrualno krvavitev (Cooper in Patel,
2025). Progestinska komponenta, ki je
navadno sintetizirana iz testosterona,
inhibira zorenje foliklov, posledi¢no pov-
zro¢i visanje koncentracije estradiola,
zavira hipotalamus pri prozenju signalov
za izloCanje FSH in LH, spremeni sestavo
cervikalne sluzi in endometrija, kar pre-
preci ovulacijo (Cooper in Patel, 2025).
Tak$en mehanizem delovanja imajo PKT.
Prednosti PKT so enostaven zaletek in
enostavno prenehanje uporabe, povr-
nitev plodnosti v enem ciklu, minimalni
stranski ucinki in minimalen vpliv na he-
mostatske parametre (Teal in Edelman,
2021).

KOK imajo zaradi dveh razli¢nih hormon-
skih komponent, torej dodanega estro-
gena, $e dodaten mehanizem delova-
nja (Casado-Espada idr, 2019). Estrogen
v KOK nekoliko povecuje ucinkovitost
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 zmanjsujejo tezave s krvavitvami

(Elliott-Sale idr., 2020). Obic¢ajno 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 manjSega zaviranja hipotala-
mus-hipofizne-ovarijske osi in posledic-
no do krvavitve (Teal in Edelman, 2021).

Monofazi¢ne tablete KOK vsebujejo enak
odmerek obeh hormonov, medtem ko
se koli¢ina enega ali obeh hormonov
pri vecfazi¢nih tabletah KOK skozi cikel
jemanija spreminja (Dragoman, 2014; Teal
in Edelman, 2021). Monofazi¢ne tablete
KOK imajo prednosti pred vecfazi¢nimi
tabletami, predvsem z vidika moZnosti
zamikanja krvavitve (Teal in Edelman,
2021). Pri vecfazicnih tabletah KOK je
zaradi variacije kolicine hormonov pri
jemanju potrebno stroZje drzanje rezima
(Dragoman, 2014).

Vpliv oralne hormonske
kontracepcije na RMR

Studije na zenskah z naravnim MC kazejo
veliko med- in znotrajposameznikovo
variabilnost v RMR oziroma REE (Henry
idr., 2003). Posledi¢no je zaradi nedosle-
dnih rezultatov tezko podati zanesljive tr-
ditve in natan¢no primerjati spremembe
pri Zenskah, ki uporabljajo OHK.

Predvsem se postavlja vprasanje, ali ima-
jo sinteti¢ni hormoni v OHK podobno
afiniteto do estrogenskih in progeste-
ronskih receptorjev v moZganih ter ali
posnemajo enake ucinke endogenega
estrogena in progesterona (Metz idr,
2022). Eksogeni steroidi so namre¢ moc¢-
nejsi od endogenih hormonov in v mo-
Zganih ostanejo aktivni dalj ¢asa, kar bi
lahko vplivalo na bazalno telesno tempe-
raturo in druge procese, ki bi potencial-
no lahko vplivali na RMR (Baker idr., 2001).
RazpoloZljivih studij, ki proucujejo ucinke
razli¢nih vrst KOK in PT na REE ali RMR,
je zelo malo, kar otezuje sklepanje o nji-
hovih ucinkih in neposredno primerjavo
med njimi. Najvec raziskav je osredotoce-
nih na uporabo KOK, pri ¢emer jih vecina
poroc¢a o mesanih rezultatih.

Studije, ki so prou¢evale trifazi¢ne in mo-
nofazi¢ne KOK, niso zaznale pomembnih
razlik v REE med uporabnicami OHK in
kontrolnimi skupinami brez OHK, niti v
posameznih fazah cikla niti v povprecju
skozi cikel (Duhita idr, 2017; Eck idr., 1997).
Studija, ki je proucevala neopredeljeno
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Slika 1: Vizualni prikaz izsledkov nekaterih studij — primerjava nihanja REE med MC in OHK

vrsto KOK, je pokazala, da so imele Zen-
ske brez OHK pri¢akovane ciklicne spre-
membe v REE, medtem ko je bila pri
uporabnicah OHK REE stabilna, kar je v
skladu z nizjo variabilnostjo ravni estro-
gena in progestina skozi faze (Lofberg
idr,, 2024). Ena od $tudij, ki ni upostevala
razli¢nih hormonskih faz in opredelila vr-
ste OHK, je pri Zenskah z OHK pokazala
povecanje REE za 46 kcal/dnevno (Kimm
idr,, 2001). Studija, ki je sicer prouceva-
la BMR, je ob upostevanju telesne teze
oziroma kombinacije mas¢obne in puste
telesne mase kot kovariat pokazala, da je
bil BMR v skupini uporabnic KOK za sko-
raj 5 % visji v primerjavi s skupino brez
(Diffey idr, 1997). Razlika je ostala tudi
po izkljucitvi posameznic z visoko rav-
nijo telesne aktivnosti (Diffey idr., 1997).
Zenske, ki so jemale OHK, niso kazale ci-
klicnosti ali sprememb v BMR skozi faze
(Diffey idr, 1997). Studija, ki je proucevala
nomegestrol acetat progestagen, ki ga
vsebujejo tudi nekateri KOK, je pokazala
zvisanje telesne temperature in RMR za
54 kcal/d pri Zenskah v perimenopavzi
(Cagnacciidr, 2006).

Kot kaZejo prve tri studije, KOK praviloma
ne povzrocajo vecjih sprememb REE ozi-
roma RMR v primerjavi z Zenskami, ki ne
uporabljajo OHK. Pri uporabnicah KOK
zaradi stabilnejSega hormonskega profi-
la ni zaznati cikli¢nih nihanj v REE, vendar
povpre¢ne vrednosti med skupinama
ostajajo primerljive. Kljub temu izsledki
preostalih treh Studij kaZzejo na moznost,
da bi OHK lahko rahlo povecali presnov-
no aktivnost, vendar je vzrok za to neja-
sen. Poleg tega bi lahko imela specifi¢na

sestava, kot je izbira progestagena, raz-
licen vpliv na presnovo. Ceprav je zane-
sljivost interpretacij omejena, ugotovitve
odpirajo vprasanje o potencialnih ucin-
kih OHK na RMR.

Presnovni ucinki OHK:
raziskovanje moznih
mehanizmov v ozadju
hormonskega vpliva

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

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

konc¢anju aktivne uporabe, kar kaZe na
podaljsan oziroma dolgotrajnejsi ucinek
teh hormonov. Sinteti¢ni estrogen v te-
lesu tako ohranja estrogensko aktivnost
in lahko prek centralnih (hipotalamus) in
perifernih mehanizmov (rjavo mas¢obno
tkivo) spodbuja termogenezo (Metz idr.,
2022). Studije so pokazale, da estradiol
spodbuja izrazanje genov, povezanih z
nastajanjem toplote v rjavem mas¢ob-
nem tkivu, poveca oksidacijo mascob,
posledi¢no poveca telesno tempera-
turo in skupno porabo energije, katere
najvedji delez, kot je Ze bilo omenjeno,
predstavlja RMR (Gonzalez-Garcia idr,
2018; Metz idr,, 2022). Kljub temu neka-
tere Studije navajajo, da RMR ni neposre-
dno povezana z nihanjem telesne tem-
perature in da ta dejavnik morda nima
klju¢ne vloge pri spremembi RMR (Davis
idr., 2019). To odpira moznost, da nanj
pomembneje vplivajo drugi mehanizmi,
kot so hormonske spremembe apetitnih
hormonov ali telesna sestava.

RMR je namre¢ mo¢no 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 povzrocili OHK (Metz idr,
2022). Pusta telesna masa (FFM) je glavni
dejavnik in RMR doloca v priblizno 60—
70 %, masc¢obna masa (FM) pa v le 5-7 %
(Blundell idr, 2012). Ceprav je FM torej
presnovno manj aktivna kot FFM, je FM
vseeno samostojen dejavnik, ki vpliva na
RMR (Nielsen idr., 2000). Visok delez FM
lahko sproZi vnetne procese, povecano
sproscanje citokinov in reaktivnih kisiko-
vih spojin, kar moti delovanje mitohon-
drijev in spodbuja nastajanje toplote, to
pa vodi v povecano porabo energije in
visjo presnovno aktivnost (Gitsi idr,, 2024).
IzrazitejSe spremembe v telesni sestavi
kaZejo predvsem Zenske z menstrualnimi
motnjami, pri katerih se delez FM poveca
(Rickenlund idr,, 2004). Pri Zenskah brez
menstrualnih motenj uporaba OHK ne
vpliva bistveno na telesno sestavo in ne
povzroCa povecanega deleza FM, zato
razlog za zvisano RMR pri zdravi popula-
ciji verjetno ni povezan s spremembami
v telesni sestavi (Myllyaho idr,, 2021; Proc-
ter-Gray idr,, 2008).

Studija 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 zvisana RMR



posledica ali vzrok povecanega energij-
skega vnosa. Visja je RMR, vedja je na-
mre¢ tudi potreba po energiji, kar lahko
spodbudi vedji vnos hrane (Caudwell idr,,
2013). Razmerje med RMR in skupnim
dnevnim energijskim vnosom hkrati od-
raza tudi razmerje med FFM in skupnim
dnevnim energijskim vnosom, kar pome-
ni, da je glavni dejavnik v ozadju poveca-
nega vnosa najverjetneje FFM (Blundell
idr, 2012; Caudwell idr, 2013).

Povecanje energijskega vnosa povzroCi
povecanje presnovne aktivnosti telesa
(Goran idr, 1994). Povetan vnos energi-
je ali Zivil z visjo energijsko gostoto torej
poveca RMR, medtem ko postenje ali
zelo nizkokalori¢ne diete povzrocijo njen
upad (Molé, 1990; Rasaei idr, 2019). Telo
ob prehrani z visoko energijsko gostoto
namre¢ poveca svojo presnovno aktiv-
nost, dvigne RMR in se prilagodi vedjemu
energijskemu vnosu (Rasaei idr, 2019).
Energijsko ravnovesje je torej dinamicen
sistem, v katerem se energijski vnos in
poraba medsebojno prilagajata in vpli-
vata drug na drugega (Muller idr,, 2002).

Ugotovitve kazejo, da bi lahko bili u¢in-
ki zenskih spolnih hormonov, zlasti
estrogena, na hormonsko uravnava-
nje apetita in energijskega ravnovesja
klju¢ni dejavnik pri pojasnjevanju opa-
Zenih sprememb RMR. Glavni hormoni,
ki sodelujejo pri uravnavanju apetita,
vkljucujejo leptin iz mas¢obnega 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 uc¢inek na
apetit (Blundell idr,, 2012). Metz in so-
delavci (2022) v svojem pregledu Studij
razlagajo, da bi povisani estrogen lahko
zmanjsal uc¢inkovanje grelina. Dafopou-
los in sodelavci (2009) v svoji raziskavi
porocajo, da grelin skozi menstrualni ci-
kel ostaja stabilen in na uc¢inkovanje gre-
lin ne vpliva. Kroni¢no zdravljenje z oral-
nim estrogenom pri Zenskah povecuje
koncentracije plazemskega grelina, kar
bi lahko vplivalo na povecanje obcutka
lakote (Kellokoski idr., 2005). Zvisane rav-
ni estrogena zmanjsajo obcutljivost mo-
7ganov za inzulin in tako morda vplivajo
na povecan energijski vnos (Cortés in
Alfaro, 2014; Metz idr,, 2022). Poleg tega
naj bi uporaba OHK znizala ravni CCK, ki
ima zaviralni uc¢inek na apetit (Metz idr,,
2022). Ena od $tudij je pokazala, da se je

po dveh do treh mesecih uporabe KOK
raven hormona CCK znizala (Karlsson
idr,, 1992). Studija Lofberg in sodelavcev
(2024) je pokazala, da je bil grelin nega-
tivno povezan z visjim REE v aktivni fazi,
leptin pa v neaktivni fazi jemanja OHK.
Taksni ucinki OHK bi lahko povzrocili po-
vecan obcutek lakote in energijski vnos.

Raziskav o prehranjevalnih navadah Zen-
sk, ki uporabljajo OHK, je malo, njihove
ugotovitve pa so pogosto neenotne
(Klump in Di Dio, 2022). Nekatere Studije
kazejo, da KOK lahko povecajo tveganje
za prenajedanje in Zeljo po sladkem,
Zlasti pri Zzenskah, 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 u¢inek
odvisen od posameznice. Primerjava
vnosa makrohranil med uporabnicami
OHK in neuporabnicami pa je pokazala,
da so Zenske v skupini z OHC uZivale vec
mascob 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
tezko z gotovostjo sklepati o vzro¢no-
-posledi¢nih povezavah z RMR.

Izzivi raziskovanja vpliva
oralnih hormonskih kon-
traceptivov na presnovo

Ceprav je uporaba OHK zelo razsirje-
na, ostaja podro¢je njihovega vpliva na
presnovo, zlasti na RMR, Se vedno slabo
raziskano. RazpoloZljive studije so redke,
pogosto zastarele in si glede rezultatov
nasprotujejo, kar otezuje razumevanje
dejanskih ucinkov in vpletenih fizioloskih
mehanizmov. Eden klju¢nih izzivov pri
raziskovanju te tematike je velika razno-
likost OHK na trgu. Ti se razlikujejo ne le
po odmerkih, temve¢ tudi po vrstah in
razmerjih sinteti¢nih hormonov. Sinte-
ti¢ni estrogeni in progestini so na voljo
v ve¢ oblikah, vsaka od njih ima nekoliko
razlicne farmakoloske lastnosti, kar lahko
pomembno vpliva na rezultate raziskav
in najverjetneje deloma pojasnjuje nee-
notne rezultate studij.

ZAKLJUCEK

Kljub razsirjeni uporabi OHK med Zen-
skami v rodni dobi ostaja njihov vpliv na
presnovo, zlasti na RMR, slabo raziskan in
nejasen. RazpoloZljive raziskave so pogo-
sto metodolosko razli¢ne in si nasprotu-
jejo v ugotovitvah. Nekateri mehanizmi,
kot so vplivi na termoregulacijo, uravna-
vanje apetita, hormonsko ravnovesje ter
spremembe Vv telesni sestavi, kazejo, da
bi OHK lahko vplivali na presnovno aktiv-
nost Zensk, a trenutno stanje dokazov ne
omogoca oblikovanja trdnih zakljuckov.
Raznolikost vrst OHK, odmerkov, podvrst
in kombinacij sinteti¢nih hormonov do-
datno pomeni velik izziv za zasnove raz-
iskav kot tudi primerjavo rezultatov med
raziskavami. Potrebne so sodobne, do-
bro zasnovane Studije, ki bi proucile vpliv
OHK na presnovo ob upostevanju vrst
sinteti¢nih hormonov in drugih dejav-
nikov, ki lahko vplivajo na rezultat RMR.
Zaradi pogoste uporabe tudi med Spor-
tnicami in morebitnega vpliva na telesne
prilagoditve je nujno, da se njihov ucinek
na presnovo bolje razis¢e in hkrati okrepi
vklju¢evanje Zensk v raziskave o presnovi.
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