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The impact of hormonal contraceptives on athletic performance in female 
endurance athletes
Abstract
Hormonal contraceptives are used by many women worldwide. In addition to their effects on regulating the menstrual cycle and pregnancy, 
taking these contraceptives may also influence their physical performance. Therefore, we conducted a review to examine the impact of hormo-
nal contraceptive use on performance in female endurance athletes. Due to the high heterogeneity in both the design and results of individual 
studies, we specifically analysed studies comparing a group taking hormonal contraceptives and a group with regular menstruation; studies 
comparing results before and after taking hormonal contraceptives; and studies comparing specific measured parameters at different phases of 
the cycle. Overall, we found trends indicating changes in performance after a prolonged period of hormonal contraceptive use; most evidence 
points to a decrease in peak oxygen concumption, but the effects are trivial and results between studies are too varied so we cannot speak with 
certainty about the impact of contraceptive use on athletic performance. Further research is needed for more accurate understanding of the 
impact of hormonal contraceptives and to provide definitive conclusions.

Keywords: hormonal contraceptives, exogenous hormones, performance

Izvleček

Hormonske kontraceptive v obliki tablet upora-
blja veliko žensk po vsem svetu. Poleg učinkov na 
uravnavanje menstrualnega cikla in nosečnosti 
lahko jemanje teh sredstev vpliva tudi na njihovo 
telesno zmogljivost. Zato smo opravili pregled 
znanstvene literature, da bi proučili vpliv upo-
rabe hormonskih kontraceptivov na zmogljivost 
vzdržljivostnih športnic. Zaradi velike heteroge-
nosti tako v zasnovi kot rezultatih posameznih 
študij smo posebej analizirali: študije, v katerih so 
primerjali skupino, ki je jemala hormonske kon-
traceptive, s skupino z redno menstruacijo; štu-
dije, v katerih so primerjali rezultate pred jema-
njem hormonskih kontraceptivov in po njem; ter 
študije, v katerih so primerjali posamezne merje-
ne parametre v različnih fazah cikla. V splošnem 
smo ugotovili, da trendi kažejo na spremembe 
v zmogljivosti po dolgotrajnem obdobju jema-
nja hormonskih kontraceptivov; največ dokazov 
kaže na znižanje najvišje vrednosti porabe kisi-
ka med obremenilnim testom, vendar so učinki 
majhni in rezultati posameznih študij preveč 
različni, zato ne moremo z gotovostjo govoriti o 
vplivu jemanja kontraceptivov na zmogljivost. Za 
natančnejše razumevanje vplivov in dokončne 
zaključke je potrebno dodatno raziskovanje.

Ključne besede: hormonski kontraceptivi, eksogeni 
hormoni, zmogljivost
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 �Uvod
V zadnjih desetletjih sta se šport in na splo-
šno telesna aktivnost močno razširila tudi 
med žensko populacijo. Zaradi hormonske-
ga delovanja in številnih negativnih posle-
dic telesne nedejavnosti se ženskam vseh 
starosti priporoča vsaj 30 minut zmerno in-
tenzivne vadbe vsak dan v tednu (Bull idr., 
2020). Z visoko intenzivno vadbo, treningi 
in tekmovanji se zaradi fiziološke komple-
ksnosti delovanja ženskega telesa povečuje 
tveganje za težave oziroma nenormalnost 
menstrualnega cikla (Bullen idr., 1985; Lo-
ucks idr., 1998), kar skupaj s kronično nizko 
koncentracijo hormonov jajčnikov poveča 
tveganje za pojav več kroničnih bolezni 
(Drinkwater idr., 1984). Za optimizacijo 
športnega dosežka je pomembno natanč-
no razumevanje hormonskih sprememb, ki 
jih uravnavajo mehanizmi povratnih zank, 
in njihovega vpliva na zmogljivost športnic 
(Messinis, 2006).

Mesečni menstrualni cikel, ki najpogosteje 
traja od 21 do 35 dni, je razdeljen na dve 
fazi, folikularno in lutealno (Reed in Carr, 
2000). Zaradi številnih hormonskih okolij, 
ki se pojavljajo znotraj enega cikla, se ome-
njeni fazi pogosto razdelita na več podfaz 
– zgodnja in pozna folikularna, ovulacijska 
ter zgodnja, srednja in pozna lutealna faza 
(Pitchers in Elliott-Sale, 2019). Evmenoreične 
ženske so med vsakim ciklusom pod vpli-
vom izrazitih sprememb in nihanja steroi-

dnih hormonov estrogena in progesterona 
(Hansen, 2018). V zgodnji folikularni fazi je 
raven obeh hormonov nizka, medtem ko 
se sproščata folikle stimulirajoči in luteini-
zirajoči hormon, ki spodbujata nastajanje 
estrogena. V pozni folikularni fazi se poviša 
raven estrogena, raven progesterona osta-
ja nizka. Zviševanje ravni estrogena izzove 
velik porast luteinizirajočega hormona, kar 
sproži ovulacijo (Kissow idr., 2022). Po ovu-
lacijski sledi lutealna faza, v kateri se izloča-
ta estrogen in progesteron, njuna koncen-
tracija proti koncu cikla upada (Stricker idr., 
2006). Doslej je bilo že večkrat dokazano, 
da koncentracija estrogena in progestero-
na vpliva na več fizioloških procesov, kot 
so uravnavanje presnove, telesnih tekočin, 
dihanja in telesne temperature, to pa vpli-
va tudi na telesno zmogljivost (Kendrick in 
Ellis, 1991). Ker sta odziv telesa na številne 
fiziološke spremembe in variabilnost kon-
centracije obeh steroidnih hormonov med 
posameznicami različna in nepredvidljiva, 
se pojavlja vprašanje o učinkih uporabe 
hormonskih kontraceptivov, kar bi zagoto-
vilo stabilnejše okolje in s tem optimizacijo 
športnega nastopa (Hackney, 1999).

Hormonske kontraceptive v obliki tablet 
uporablja veliko žensk po vsem svetu. 

Medtem ko se številne za to odločijo zara-
di uravnavanja menstrualnega cikla in no-
sečnosti, so čedalje pogosteje uporabljeni 
tudi v zdravstvene namene (Berenson idr., 
2001; Wanichsetakul idr., 2002). Z uporabo 
tovrstnih tablet lahko športnice z uravna-
vanjem menstruacije kompenzirajo moč-
ne menstrualne krvavitve in pomanjkanje 
železa, kar lahko v nasprotnem negativno 
vpliva na njihovo zmogljivost. Čedalje več 
posameznic se odloča za njihovo upora-
bo, bodisi neprekinjeno bodisi v prekinje-
nih ciklih (Martin idr., 2018). Najpogosteje 
uporabljena vrsta so enofazne tablete. 
Te vključujejo sedemdnevni interval brez 
jemanja (neaktivna faza cikla), ki mu sle-
di 21 dni neprekinjenega uživanja tablet 
z odmerjeno in skozi celoten cikel enako 
vsebnostjo eksogenih spolnih hormonov, 
estrogena in progesterona. Kot eksogeni 
hormon je v vsakem kontraceptivu dodan 
etinil estradiol, medtem ko je možnosti 
eksogenih progesteronov več (Burrows in 
Peters, 2007). Poleg enofaznih se pogosto 
uporabljajo tudi trifazne kontracepcijske 
tablete, pri katerih se koncentracija ekso-
genega estrogena in progesterona znotraj 
cikla spreminja, s čimer bolje posnemajo 
nihanje hormonov jajčnikov skozi naravni 

Seznam kratic

VO
2
max

VO
2
peak

maximal oxygen consumption, največja poraba kisika
peak oxygen consumption, najvišja vrednost porabe kisika med obremenilnim testom

Slika 1. Spreminjanje koncentracij estrogena in progesterona skozi posamezne faze menstrualnega cikla (A), cikla jemanja enofaznih (B) in trifaznih (C) 
kontracepcijskih tablet (povzeto po Antero idr. (2023))
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menstrualni cikel (Fotherby, 1996). Spremi-
njanje koncentracij estrogena in progeste-
rona skozi posamezne faze menstrualnega 
cikla ter cikla jemanja enofaznih ali trifaznih 
kontracepcijskih tablet je prikazano na Sliki 
1. Zaužiti eksogeni progesteron zavira spro-
ščanje hormona gonadotropina iz hipota-
lamusa, kar nadalje zavira izločanje luteini-
zirajočega hormona iz hipofize in prepreči 
ovulacijo (Teal in Edelman, 2021). Dodatno 
eksogeni progesteron z zgoščevanjem slu-
zi materničnega vratu onemogoča prežive-
tje moških spolnih celic. Eksogeni estrogen 
dopolnjuje delovanje eksogenega proge-
sterona, saj dodatno preprečuje sproščanje 
gonadotropinov in folikle stimulirajočega 
hormona ter s tem zavira razvoj folikla (Lee 
in Syed, 2022).

Tako kot je na posamezne faze razdeljen 
menstrualni cikel, je enako tudi s ciklom je-
manja kontraceptivov. V posameznih fazah, 
v katerih so ravni hormonov različne, pri-
haja do drugačnega vpliva zaužitih tablet. 
Med aktivno fazo jemanja tablet zaužiti 
eksogeni hormoni zavirajo proizvodnjo en-
dogenih hormonov, zato je celokupna kon-
centracija obeh spolnih hormonov odvisna 
od odmerka uporabljenih kontraceptivov, 
medtem ko spremenjena koncentracija 
hormonov v neaktivni fazi omogoča ume-
tno izzvano krvavitev, ki posnema men-
struacijo (Constantini idr., 2005). Z različni-
mi oblikami kontracepcijskih tablet v telo 
vnesemo različne odmerke estrogena in 
progesterona, kar ima za posledico različne 
učinke na žensko telo (Kuhl, 1996). Koncen-
tracija zaužitih eksogenih hormonov, ki naj 
bi bili biološko bolj aktivni kot endogeni 
(Sitruk-Ware in Nath, 2011; van Hylckama 
Vlieg idr., 2009), je lahko tudi do šestkrat 
večja, kot je koncentracija naravno proi-
zvedenih endogenih estrogenov in proge-
steronov (Burrows in Peters, 2007). Ker sta 
raven in nihanje spolnih hormonov med 
ciklom mogoča vzroka za spremenjeno te-
lesno zmogljivost, je pomembno natančno 
razumeti njihov specifični učinek. Uživanje 
omenjenih eksogenih spolnih hormonov 
lahko negativno vpliva na telesno zmoglji-
vost, saj naj bi ti hormoni vplivali na srčno-
-žilni, dihalni in presnovni sistem (Sims in 
Heather, 2018). Dosedanja dognanja na 
tem področju navajajo nasprotujoče si re-
zultate, največkrat se omenja neposredni 
vpliv na spremembe v vrednostih največje 
porabe kisika (angl. maximal oxygen con-
sumption, VO2max) ter v porabi ogljikovih 
hidratov in maščob med telesno dejavno-
stjo (Giacomoni in Falgairette, 2000). Zaradi 
heterogenosti dosedanjih ugotovitev smo 

se lotili sistematičnega pregleda znanstve-
ne literature z namenom proučiti vpliv je-
manja hormonskih kontracepcijskih tablet 
na zmogljivost telesno aktivnih žensk.

 �Metode
Iskanje literature je bilo opravljeno v mar-
cu in aprilu 2024. Pregledana je bila baza 
podatkov PubMed z uporabo naslednje-
ga iskalnega niza: (“oral contraceptiv*” 
OR “horm* contraceptiv*”) AND (“athletic 
performance” OR “sports performance” OR 
“aerobic” OR “aerobic capacity” OR “aero-
bic power” OR “aerobic performance” OR 
“endurance” OR “endurance capacity” OR 
“endurance power” OR “endurance per-
formance”). Vse zadetke smo uvozili v pro-
gram Zotero in izločili dvojnike, nato pa vire 
uvozili v program Microsoft Excel Software. 
Ustreznost zadetkov smo ročno pregledali 
v treh korakih: (1) preverjanje ustreznosti 
na podlagi naslova; (2) preverjanje ustre-

znosti na podlagi izvlečka; (3) preverjanje 
ustreznosti na podlagi v celoti prebranega 
članka. Članki, ki so ustrezali vključitvenim 
kriterijem, so bili vključeni v naš pregled 
literature.

V pregled literature smo vključili študije, ki 
(1) so bile opazovalne ali eksperimentalne 
vrste; (2) so vključevale ženske, vsaj rekre-
ativno aktivne vzdržljivostne športnice, z 
redno menstruacijo oziroma rednim jema-
njem hormonskih kontracepcijskih tablet; 
in (3) študije, pri katerih so izvedli obreme-
nilni test in med njim merili parametre ae-
robne vzdržljivosti.

 �Rezultati
Rezultati iskanja in izbora lite-
rature

Z opisano strategijo iskanja literature smo 
pridobili 176 zadetkov. V prvem koraku smo 
pregledali dobljene zadetke na podlagi na-

Slika 2. Potek izbora literature
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slova in jih odstranili 94. Preostale zadetke 
smo pregledali na podlagi izvlečkov in od-
stranili dodatnih 59. Izmed preostalih 23 
zadetkov smo dva izločili zaradi nedosto-
pnosti celotnega besedila. Tako smo v ce-
loti prebrali 21 člankov. Izmed teh smo jih v 
zadnjem koraku izločili še osem: štiri zaradi 
neustrezne intervencije, tri zaradi neustre-
znih rezultatov in enega zaradi neustrezne 
populacije. Iz opravljenega pregleda litera-
ture smo v naš pregled vključili 13 člankov. 
Postopek izbora literature je prikazan na 
Sliki 2.

Povzetek značilnosti vključenih 
študij

V pregled literature smo vključili 13 študij. 
Skupno je bilo v vse raziskave vključenih 
294 preiskovank. V petih študijah so pri-
merjali skupino, ki je jemala kontraceptive, 
s skupino z redno menstruacijo (Isacco 
idr., 2015; Joyce idr., 2013; Quinn idr., 2018; 
Rebelo idr., 2010; Schaumberg idr., 2017), v 
dveh študijah so isto skupino preiskovank 
testirali pred jemanjem kontraceptivov in 
po njem (Casazza idr., 2002; Rickenlund idr., 
2004), v eno študijo so vključili skupino, ki je 
jemala kontraceptive, in skupino, ki je jema-
la placebo (Lebrun idr., 2003), v petih študi-
jah so isto skupino preiskovank, ki je jemala 
kontraceptive, testirali v različnih fazah cikla 
(Castro idr., 2022; Rechichi idr., 2008; Rechi-
chi in Dawson, 2012; Redman in Weatherby, 
2004; Vaiksaar idr., 2011). V desetih študijah 
so preiskovanke jemale enofazne (Castro 
idr., 2022; Isacco idr., 2015; Joyce idr., 2013; 
Quinn idr., 2018; Rebelo idr., 2010; Rechichi 
idr., 2008; Rechichi in Dawson, 2012; Ricken-
lund idr., 2004; Schaumberg idr., 2017; Va-
iksaar idr., 2011) in v treh študijah trifazne 
kontracepcijske tablete (Casazza idr., 2002; 
Lebrun idr., 2003; Redman in Weatherby, 
2004).

Podrobnejši opis preiskovank, namena, 
poteka in rezultatov vseh študij je predsta-
vljen v Tabeli 1.

 �Razprava
Na podlagi opravljenega pregleda znan-
stvene literature smo proučili vpliv upora-
be hormonskih kontraceptivov na zmoglji-
vost vzdržljivostnih športnic. Na splošno 
ugotavljamo, da lahko uporaba kontracep-
tivov nekoliko zmanjša zmogljivost, ven-
dar so učinki majhni in rezultati med po-
sameznimi študijami preveč različni, zato 
ne moremo z gotovostjo govoriti o vplivu 
jemanja kontraceptivov na zmogljivost. Ob 

primerjavi enofaznih in trifaznih kontracep-
cijskih tablet ugotavljamo, da ima nekoliko 
večji vpliv na zmogljivost jemanje slednjih. 
Pomembno je dodati, da se je koncentraci-
ja eksogenih hormonov v zaužitih kontra-
cepcijskih tabletah skozi leta spreminjala 
in je danes manjša, kot je bila v preteklo-
sti, zato rezultati novejših študij kažejo, da 
zaradi zmanjšanih koncentracij zaužitih 
hormonov njihovo uživanje ne vpliva na 
zmogljivost vzdržljivostnih športnic (Mattu 
idr., 2020).

Primerjava skupine, ki je jemala 
hormonske kontraceptive, s 
skupino z redno menstruacijo

Rezultati študij Joyce idr. (2013) ter Schaum-
berg idr. (2017), v katerih so primerjali sku-
pino, ki je jemala enofazne kontraceptive, 
ter skupino, ki kontraceptivov ni jemala in 
je imela redno menstruacijo, kažejo, da je 
dolgotrajno jemanje kontraceptivov pove-
zano z upadom najvišje vrednosti porabe 
kisika med obremenilnim testom (angl. 
peak oxygen consumption, VO2peak). Kot 
morebiten razlog za to navajajo nižje pla-
zemske koncentracije adrenalina, noradre-
nalina in laktata s hkratnimi zmanjšanimi 
plazemskimi koncentracijami hormonov 
jajčnikov ter posledično zmanjšano ak-
tivnost simpatičnega živčnega sistema 
(Schaal idr., 2011). Ker je pri študiji Joyce idr. 
(2013) v skupini, ki je jemala kontracepti-
ve, prišlo do upada porabe kisika tudi pri 
anaerobnem pragu, lahko sklepamo, da je 
upad zmožnosti privzema kisika posledica 
mehanizmov na ravni mišice, med drugimi 
pretoka krvi, sposobnosti odstranjevanja 
laktata in mitohondrijskega dihanja (Sve-
dahl in MacIntosh, 2003). Schaumberg idr. 
(2017) so dodatno raziskali tudi dolgotraj-
nejše prilagoditve in nakazali, da lahko 
uporaba kontraceptivov prepreči upad 
najvišjih vrednosti posameznih parame-
trov do štiri tedne po končanem načrto-
vanem sklopu aerobnih treningov. Pred-
postavko, da lahko jemanje hormonskih 
kontraceptivov zmanjša submaksimalno 
in maksimalno aerobno zmogljivost, lah-
ko podpremo tudi z ugotovitvijo študije 
Lebrun idr. (2003). Pri tej so skupino, ki je 
jemala trifazne kontraceptive, primerjali s 
skupino, ki je jemala placebo tablete, ter 
ugotovili zmanjšane vrednosti VO2max pri 
prvi in povišane vrednosti pri drugi; to bi 
lahko bilo posledica škodljivosti eksogenih 
estrogenov na aerobno zmogljivost (Bo-
nekat idr., 1987). Ker niso dokazali vpliva na 
preostale parametre zmogljivosti, avtorji 
svojo študijo sklenejo z ugotovitvijo, da so 

za določanje obsega učinka in morebitnih 
posledic jemanja hormonskih kontracep-
tivov na zmogljivost vzdržljivostnih špor-
tnic potrebne nadaljnje raziskave. Quinn 
idr. (2018) so preučevali vpliv jemanja 
enofaznih kontraceptivov na posamezne 
parametre aerobne vzdržljivosti in med 
skupinama niso ugotovili pomembnejših 
razlik. Ker so hkrati preučevali tudi oksige-
nacijo prefrontalnega korteksa in ugotovili 
njeno zmanjšanje, bi lahko slednje sprožilo 
signal za neposredno ali posredno zmanj-
šanje števila mišičnih enot ali proizvodnjo 
mišične sile (Rasmussen idr., 2007). Ker se, 
kot omenjeno, rezultati med skupino, ki je 
jemala kontraceptive, in skupino, ki jih ni, 
niso razlikovali, je vseeno malo verjetno, da 
bi bila zmanjšana oksigenacija mogoči me-
hanizem zmanjšane aerobne zmogljivosti, 
kar se sklada s predhodnimi ugotovitvami 
nekaterih drugih avtorjev (Billaut idr., 2010; 
Subudhi idr., 2007). Tudi rezultati preostalih 
dveh vključenih študij, v katerih so primer-
jali skupino, ki je jemala kontraceptive, in 
skupino z redno menstruacijo, se ujemajo, 
saj med skupinama ni bilo razlik v absolu-
tnem in relativnem VO2max, srčnem utri-
pu, razmerju izmenjave dihalnih plinov ter 
izhodni moči, s čimer dokazujejo, da upo-
raba enofaznih kontraceptivov v majhnih 
odmerkih ne vpliva na srčno-žilne parame-
tre pri anaerobnem pragu in pri največji ae-
robni zmogljivosti (Isacco idr., 2015; Rebelo 
idr., 2010). Med vadbo srčno-žilni sistem na 
podlagi kardiogenega ukaza prilagodi koli-
čino kisika, ki ga pošlje do perifernih tkiv, in 
odstranjuje ogljikov dioksid, ki nastane kot 
produkt celične presnove (Dafoe, 2007). Z 
rezultati omenjenih dveh študij dokazujejo, 
da uporaba kontraceptivov na omenjeno 
interakcijo srčno-žilnega in presnovnega 
sistema ne vpliva.

Primerjava parametrov vzdr-
žljivosti pri preiskovankah pred 
jemanjem hormonskih kontra-
ceptivov in po njem

V pregled smo vključili dve študiji, pri ka-
terih so primerjali rezultate pred uporabo 
hormonskih kontraceptivov in po nekaj 
mesecih njihovega jemanja, a si izsledki 
študij nasprotujejo. V študiji Rickenlund idr. 
(2004) so preiskovanke jemale enofazne, v 
študiji Casazza idr. (2002) pa trifazne kon-
tracepcijske tablete. Medtem ko so prvi 
ugotovili, da po določenem obdobju jema-
nja kontraceptivov v nobeni skupini ni bilo 
sprememb ne glede na telesno pripravlje-
nost in menstruacijski status, so drugi ugo-
tovili, da se je tako absolutna kot relativna 
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vrednost VO2peak pri vseh preiskovankah 
znižala. Podrobnejša analiza teh sprememb 
v študiji Casazza idr. (2002) kaže, da so za 
spremembe in posledično zmanjšanje naj-
večje zmogljivosti odgovorna nihanja hor-
monov jajčnikov ter zmanjšana aktivnost 
simpatičnega živčnega sistema, skupaj z 
zmanjšano koncentracijo plazemskega 
kateholamina, ki neposredno sodeluje pri 
mobilizaciji glikogena med vadbo in kate-
rega koncentracija v krvi se začne dvigovati 
šele pri višjih intenzivnostih vadbe (McMu-
rray idr., 1993; Thong idr., 2000). Kot more-
bitne dejavnike za upad vrednosti VO2max 
v literaturi omenjajo zmanjšan pretok krvi 
v mišicah in s tem zmanjšano sposobnost 
prenosa kisika, nižje vrednosti hemoglobi-
na ter spremembe v vzorcu uporabe sub-
stratov, vendar je po dosedanjih dognanjih 
o učinkih hormonskih kontraceptivov malo 
verjetno, da ti lahko sprožijo omenjene 
mehanizme. Dokazano je namreč bilo, da 
nadomestno zdravljenje z eksogenimi hor-
moni poveča utripni volumen srca (Kamali 
idr., 2000), poleg tega uporaba kontracep-
tivov dodatno poveča aktivnost sistema 
renin-angiotenzin-aldosteron v mirovanju 
(Oelkers idr., 2000), spremembe v koncen-
traciji hemoglobina in ravni železa v krvi pa 
naj bi bile posledica večje izgube krvi med 
menstruacijo (Larsson idr., 1992; Mooij idr., 
1992).

Primerjava parametrov vzdr-
žljivosti pri preiskovankah med 
posameznimi fazami cikla

Zadnji sklop študij, vključenih v naš pre-
gled literature, je preučeval zmogljivost 
preiskovank v različnih fazah cikla jema-
nja kontraceptivov. Kot že omenjeno v 
uvodu, lahko posamezni cikel razdelimo 
na aktivno in neaktivno fazo; slednja se 
za lažje razumevanje hormonskih vplivov 
še naprej deli na zgodnjo in pozno. V šti-
rih študijah (Castro idr., 2022; Rechichi idr., 
2008; Rechichi in Dawson, 2012; Vaiksaar 
idr., 2011) so preiskovanke jemale enofazne 
kontracepcijske tablete. Čeprav v študijah 
ni bilo večjih celokupnih razlik pri rezul-
tatih testa, nekateri fiziološki parametri v 
posameznem ciklu niso bili konstantni. 
Rechichi idr. (2008) so ugotovili, da sta bili 
pljučna ventilacija in koncentracija laktata 
v krvi med aktivno fazo jemanja kontra-
ceptivov višji kot med neaktivno fazo, kar 
potrjuje predhodne ugotovitve o tem, 
da povišana koncentracija progesterona 
povzroči povečanje dihalnih sposobnosti 
posameznika (England in Farhi, 1976). Višje 
vrednosti pljučne ventilacije med aktivno 

fazo so s svojo študijo potrdili tudi Castro 
idr. (2022). V omenjeni fazi cikla preiskovan-
ke s kontraceptivi neprekinjeno prejemajo 
odmerke eksogenega progesterona, kar 
poveča občutljivost kemoreceptorjev hi-
potalamusa, zniža prag dihalnega centra in 
poveča občutljivost za hipoksijo (Cagnacci 
idr., 2009; Sims in Heather, 2018; Winkler in 
Sudik, 2009). Dodatno so v omenjeni fazi 
ugotovili višjo stopnjo zaznanega napora, 
kar povezujejo s povišano pljučno venti-
lacijo (Nicolò idr., 2016). Pljučno ventilacijo 
namreč uravnavajo predmotorična in mo-
torična področja možganov, ob projekciji 
teh področij v skeletno mišico pa pride do 
hkratne projekcije v senzorična področja 
možganov, kjer se ustvarja zaznava napora 
(Nicolò idr., 2014), zato je povečanje pljučne 
ventilacije in ocene zaznanega napora sko-
raj vedno sočasen pojav. 

Skladni z ugotovitvami Rechichi idr. (2008) 
so tudi rezultati študije Rechichi in Dawson 
(2012), ki sta potrdila, da je koncentracija 
laktata v krvi višja med aktivno fazo je-
manja kontraceptivov, ko so koncentracije 
endogenega progesterona najnižje in kon-
centracije eksogenega estrogena višje, kar 
pa se ne ujema z dotakratnimi dognanji. V 
preteklosti je bilo namreč ugotovljeno, da 
različne ravni estrogena skozi cikel jemanja 
kontraceptivov povzročijo spremenjeno 
presnovo ob telesni aktivnosti (Bonen idr., 
1983; Bunt, 1990). Povečana koncentracija 
zaužitih estrogenov zavira glukoneogene-
zo in glikogenolizo, kar povzroči varčeva-
nje z glikogenom ter večjo razpoložljivost 
in možnost uporabe lipidov (Bunt, 1990). 
Ker je laktat v krvi stranski produkt presno-
ve ogljikovih hidratov, se njegove poviša-
ne vrednosti ne skladajo s predpostavko 
o varčevanju z glikogenom. Prav slednje 
potrjujejo rezultati študije Vaiksaar idr. 
(2011), s katero niso ugotovili sprememb v 
merjenih parametrih aerobne zmogljivo-
sti skozi različne faze cikla. Ugotovili niso 
niti razlik v presnovi substratov med po-
sameznimi fazami, medtem ko sta razlike 
v koncentraciji glukoze v krvi potrdila av-
torja Redman in Weatherby (2004), ki sta 
dokazala povišane vrednosti glukoze v 
krvi med neaktivno fazo jemanja trifaznih 
kontraceptivov. Visoke koncentracije ekso-
genih hormonov povzročijo varčevanje z 
glikogenom ob zaviranju glukoneogeneze 
in glikogenolize tako med telesno aktivno-
stjo kot v mirovanju (Bonen idr., 1983; Bunt, 
1990). Spremembe v koncentraciji glukoze 
in trigliceridov v plazmi so torej posledica 
zmanjšanega nastajanja glukoze ter njene-
ga povečanega shranjevanja v jetrih in mi-

šičnih tkivih (Ahmed-Sorour in Bailey, 1981). 
Za boljše razumevanje sprememb v porabi 
posameznih substratov in njihovega vpliva 
na zmogljivost športnic dodajamo še ugo-
tovitve avtorjev Isacco idr. (2015). V študiji 
so preučevali stopnjo intenzivnosti vadbe, 
pri kateri je hitrost oksidacije lipidov najve-
čja, ter to primerjali med kontracepcijsko 
in nekontracepcijsko skupino. Med obre-
menilnim testom je bila hitrost oksidacije 
lipidov višja pri preiskovankah, ki so uživale 
hormonske kontraceptive. Razlog za to naj 
bi bil v višjih koncentracijah estrogenov, ki 
dodatno spodbudijo oksidacijo lipidov in 
hkrati zavirajo oksidacijo ogljikovih hidra-
tov (D’Eon idr., 2002), kar so v preteklosti 
že dokazali tudi med moško populacijo 
(Devries idr., 2005; Hamadeh idr., 2005). 
Trémollieres (2012) dodatno ugotavlja, da 
k večji hitrosti oksidacije lipidov prispeva 
povečano delovanje eksogenih spolnih 
hormonov, katerih delovanje je močnejše 
od endogenih. Zaradi vseh sprememb, 
povzročenih zaradi jemanja hormonskih 
kontraceptivov, naj bi bilo za vzdržljivostne 
športnice, ki redno jemljejo hormonske 
kontraceptive, optimalen športni rezultat 
mogoče doseči med aktivno fazo jemanja 
tablet (Redman in Weatherby, 2004).

Nedavni pregled literature o vplivu upora-
be hormonskih kontraceptivov na športno 
zmogljivost športnic so avtorji Elliott-Sale 
idr. (2020) sklenili z ugotovitvami, da bi je-
manje teh lahko povzročilo nekoliko slabšo 
zmogljivost v primerjavi z ženskami z redno 
menstruacijo, vendar so bili učinki majhni 
in spremenljivi, zato trenutni dokazi ne 
upravičujejo splošnih smernic o uporabi 
kontraceptivov v primerjavi z neuporabo. 
Avtorja Burrows in Peters (2007) sta prav 
tako opravila temeljit pregled literature o 
vplivu kontraceptivov na zmogljivost žen-
skih športnic. Kot smo ugotovili tudi v na-
šem pregledu literature, sta tudi omenjena 
avtorja pregled zaključila z ugotovitvijo, da 
ne moremo dati enotnih zaključkov o vpli-
vu kontraceptivov na številne fiziološke de-
javnike, povezane z zmogljivostjo, in da se 
rezultati med posameznimi avtorji zelo raz-
likujejo. Omenjene razlike so lahko posle-
dica več dejavnikov, med njimi so najverje-
tnejši (1) vrsta uporabljenih kontraceptivov 
in njihovih odmerkov, (2) majhnost vzorcev 
v posameznih študijah, (3) spremljanje žen-
sk v majhnih časovnih okvirih ter (4) izbira 
faze cikla za izvedbo testiranja. Temu lahko 
dodamo še omejitve študij, vključenih v 
naš pregled, in sicer (1) pomanjkanje ka-
kovostnih randomiziranih in nadzorovanih 
študij ter prevladovanje opazovalnih študij; 
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(2) pomanjkanje kontrolne skupine v večini 
vključenih študij, zato ne moremo z goto-
vostjo trditi, da so opažene spremembe 
posledica izključno jemanja kontracepti-
vov, ter (3) neenotnost poteka raziskav in 
testiranja med posameznimi vključenimi 
študijami. Kljub morebitnim nadaljnjim 
raziskavam na tem področju je verjetno, 
da bo odziv na uporabo hormonskih kon-
traceptivov odvisen od vsake posamezni-
ce posebej, zato svetujejo, da se jemanje 
kontraceptivov ob posvetu z zdravnikom 
in trenerji prilagodi vsaki posameznici, pri 
čemer je treba upoštevati tudi morebitne 
stranske učinke in vpliv na zdravje. Ker se 
v dosedanjem raziskovanju kažejo poten-
cialni učinki kontraceptivov na športno 
zmogljivost, je treba upoštevati individual-
ni odziv športnice na različne odmerke in 
moč kontraceptivov ter najti kombinacijo, 
ki povzroča najmanj negativnih posledic za 
zmogljivost in zdravje.

 �Zaključek
Ker se čedalje več posameznic odloča za 
uporabo hormonskih kontraceptivov v 
obliki tablet, je za dosego optimalne tele-
sne pripravljenosti pomembno razumeti 
njihov vpliv na telesno zmogljivost. S pre-
gledom literature smo ugotovili, da lahko 
njihova uporaba zmanjša zmogljivost, ven-
dar so učinki majhni in rezultati med po-
sameznimi študijami preveč različni, da bi 
lahko z gotovostjo navedli trditve o vplivu 
kontraceptivov na zmogljivost. Kot najver-
jetnejši mehanizmi sprememb se omenjajo 
nihanja hormonov jajčnikov, zmanjšana ak-
tivnost simpatičnega živčnega sistema ter 
spremembe v koncentraciji laktata v krvi, 
nastale kot posledica spremenjene pora-
be substratov, vključno s spremembami 
v vrednosti glukoze v krvi ter hitrosti oksi-
dacije lipidov. Rezultati med posameznimi 
študijami so si preveč različni, da bi navedli 
enotne zaključke, ob tem pa je smiselno 
poudariti, da se koncentracija eksogenih 
hormonov, zaužitih s tabletami, spreminja 
in je danes manjša, kot je bila v preteklosti, 
zato predpostavljamo, da hormonski kon-
traceptivi na zmogljivost športnic ne vpli-
vajo v večji meri. Ob tem je treba upošteva-
ti, da se vsaka posameznica na hormonske 
kontraceptive odzove drugače, zato je 
pomembna individualna prilagoditev ob 
posvetovanju s trenerji in zdravniki.
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