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Potential effects of oral collagen supplementation on the
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Streszczenie

Doustna suplementacja kolagenu stata si¢ istotnym obszarem badan. Wiekszo$¢ publikacji dotyczy jej zastoso-
wan w dermatologii. Niniejsza analiza obejmuje przeglad literatury dotyczacej suplementacji kolagenu w kontekscie
uktadu miesniowo-szkieletowego, a zwlaszcza w uzupetnieniu terapii choréb kosci i stawdéw oraz wspomagania
treningu. Suplementacja kolagenu moze potencjalnie zmniejsza¢ bol stawow oraz poprawiac ich stabilno$¢, a takze
wspomagac przyrost masy i sity mie$niowej oraz zmniejsza¢ potreningowg bolesno$¢ mieéni. Istnieje perspektywa
wykorzystania suplementacji kolagenem w osteopenii, tendinopatiach a takze w chorobach reumatologicznych,
jednak w przypadku tych ostatnich nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznos¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ paradok-
salnego nasilenia odpowiedzi zapalnej. Poza zastosowaniami reumatologicznymi, profil bezpieczenstwa kolagenu
wydaje si¢ by¢ wysoki. Pomimo obiecujacych wstepnych wynikdéw, konieczne sg dalsze badania obejmujace wigksze
grupy badawcze. (Farm Wspot 2024; 17: 108-115) doi: 10.53139/FW.20241709

Stowa kluczowe: doustna suplementacja, kolagen, reumatologia, sport, tendinopatie

Summary

Oral collagen supplementation has become an essential area of research. Most of the publications are concer-
ned with its applications in dermatology. This analysis reviews the literature on collagen supplementation in the
context of the musculoskeletal system, particularly in complementing the treatment of bone and joint diseases
and training support. Collagen supplementation can reduce joint pain and improve joint stability, support gains
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in muscle mass and strength, and reduce post-workout muscle soreness. There is the prospect of collagen supple-
mentation being used in osteopenia, tendinopathies, and rheumatological diseases. However, in the case of the
latter, particular caution should be exercised due to the possibility of a paradoxical increase in the inflammatory
response. Apart from rheumatological applications, the safety profile of collagen appears to be high. Despite the
promising preliminary results, further studies involving larger research groups are needed. (Farm Wspot 2024;

17:108-115) doi: 10.53139/FW.20241709

Keywords: oral supplementation, collagen, rheumatology, sports, tendinopathies

Wstep

Kolagen stanowi 25-35% wszystkich bialek ludz-
kiego organizmu. Kolagen typu I iII to najwazniej-
sze skladniki strukturalne i funkcjonalne macierzy
zewnatrzkomorkowej Sciegien, wiezadetl i chrzastki.
Zmniejszenie zawartoéci kolagenu w ww. tkankach
powoduje zwiekszenie obciazenia mechanicznego,a w
konsekwencji sprzyja degeneracji stawéw oraz zwigksza
ryzyko kontuzji [1].

Produkty zawierajace kolagen to substancje
pochodzenia zwierzecego (pozyskiwane z bydta,
trzody chlewnej czy ryb) przyjmowane w postaci kap-
sulek lub sproszkowanego preparatu przeznaczonego
do rozpuszczenia w wodzie [2]. W swoim skladzie
suplementy czesto zawierajg skojarzenie hydrolizatu
kolagenu (ang. collagen hydrolysate; CH) z kwasem
askorbinowym (witaming C), ktory jest niezbedny
w procesie potranslacyjnej obrébki kolagenu - umoz-
liwia przeksztalcanie proliny i lizyny w hydroksypro-
ling i hydroksylizyne (aminokwaséw niezbednych
w strukturze kolagenu). Niedob6r witaminy C i nie-
mozno$¢ zakonczenia tego etapu syntezy prowadzi
do ostabienia widkien kolagenowych oraz w skrajnych
przypadkach - rozwoju szkorbutu, objawiajacego sie
m.in. krwawieniem z dzigsel, zaburzonym gojeniem
ran czy wybroczynami. Co wiecej, niedobér kwasu
askorbinowego powoduje hipermetylacje epigenetycz-
nego DNA i uniemozliwia transkrypcje niektérych
typow kolagenu [3].

Dostepna literatura wskazuje na mozliwosci
stosowania doustnej suplementacji kolagenu w celu
przyspieszenia regeneracji i zmniejszenia bolesnosci
mieéni po wysitku fizycznym [4,5]. Ponadto u pacjen-
tow z chorobg zwyrodnieniowg stawéw lub reumato-
idalnym zapaleniem stawéw doustna podaz kolagenu
moze mie¢ potencjalny punkt uchwytu i zwiekszy¢
skutecznos¢ dotychczasowych terapii, cho¢ doniesienia
literaturowe sg niekonkluzywne [6]. W niniejszym
artykule przedstawione zostang takze wyniki badan
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dotyczacych wplywu suplementacji kolagenu na
gesto$¢ mineralng kosci, jego zastosowanie w tendi-
nopatiach, a takze potencjalny wptyw na zmniejszenie
bolesnosci i zwigkszenie zakresu ruchomosci stawow.

W kwestii bezpieczenistwa suplementacji — zwykle
nie odnotowywano istotnych dziatan niepozadanych,
istnieja jednak odstepstwa od tego stanu rzeczy, ktére
zostang szerzej omowione [6,7].

Artykut ma na celu weryfikacje informacji na
temat doustnej suplementacji kolagenu i przedsta-
wienie najbardziej aktualnych danych na podstawie
dostepnej literatury.

Proces trawienia, absorpcji i transportu
do tkanek docelowych

Doustna podaz kolagenu wykazuje pozytywne
dziatanie biologiczne, jednak zwykle jest ono obser-
wowane przy zastosowaniu duzych dawek, w zwigzku
z czym w suplementacji kolagenu zazwyczaj uzywa sig
CH, ktdry stanowi jego bardziej przyswajalna forme
[8]. W jelicie cienkim CH jest rozkladany do peptydow
i aminokwasow, ktdre zostajg wchloniete do entero-
cytéw przez bialko PEPT1 [1]. Peptydy kolagenowe
(ang. collagen peptides; CP) sa szybko wchlaniane
oraz odporne na trawienie jelitowe. Okolo 10% CP
jest bezpodrednio transportowane w nienaruszonej
formie o masie 1-10 kDa z przewodu pokarmowego do
krwi [9,10]. Biodostepno$¢ aminokwaséw i peptydow
w jelicie, szybkos§¢ ich wchlaniania oraz dostepnos¢
w krwiobiegu koreluja z ich biodostepnoscia dla regu-
lacji proceséw metabolicznych w tkankach docelowych
[11]. Uwaza sie, ze maksymalne stezenie peptydow
w osoczu wystepuje po 1-2 godzinach od podania
preparatu zawierajacego kolagen, a po 4 godzinach
zmniejsza si¢ o potowe [12].

Jak pokazuje badanie Sibilli i wsp., gléwnym
dipeptydem wystepujacym w ludzkim osoczu po
spozyciu CH jest prolina-hydroksyprolina (Pro-Hyp)
[13]. Obecno$¢ Pro-Hyp dziata chemotaktycznie na
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fibroblasty [14] oraz leukocyty [15], a takze stymu-
lujaco na réznicowanie osteoblastéw [16]. Badanie
Ohary i wsp. wykazalo, ze Pro-Hyp in vitro stymuluje
réwniez produkcje kwasu hialuronowego [17]. Poza
Pro-Hyp w literaturze znalez¢ mozemy co najmniej
29 di- i tripeptydéw zidentyfikowanych w osoczu po
podaniu CH [18]. Badania pokazujg takze, ze peptydy
pochodzgce z CH transportowane sg z krwi do tkanek
docelowych. Watanabe-Kamiyama i wsp. przeanali-
zowali na modelu zwierzecym wchlanianie jelitowe
znakowanego radioaktywnie tripeptydu pochodzs-
cego z kolagenu - glicylo-prolilo-hydroksyproliny
(Gly-Pro-Hyp). Obecnos¢ znakowanego Gly-Pro-Hyp
wykryto w gtéwnie w watrobie, nerkach, chrzastkach
oraz skdrze [9]. W badaniu pilotazowym McAlindona
i wsp. suplementacja preparatu zawierajacego 10 g CH
przez 24 tygodnie zaowocowata zwiekszong synteza
proteoglikanéw w stawie kolanowym [19]. Badania
naukowe na modelach zwierzecych sugeruja, ze CP,
mimo nie do korica poznanego metabolizmu, moga
gromadzi¢ sie w tkance stawowej, przeciwdzialajac
degeneracji chondrocytéw oraz stymulujgc synteze
czasteczek macierzy zewnatrzkomorkowej [17,20].

Gestos¢ mineralna kosci

Doniesienia literaturowe wskazujg, ze doustna
podaz kolagenu moze potencjalnie zwiekszac gestos§é
mineralng kosci (ang. bone mass density; BMD).

W randomizowanym badaniu przeprowadzonym
przez Koniga wzieto udziat 131 kobiet w okresie pome-
nopauzalnym, ze zmniejszong gesto$cig mineralng
kosci oraz z wynikiem densytometrii wykonanej
metoda absorpcjometrii promieniowania X o podwoéj-
nej energii (ang. Dual-energy X-ray absorptiometry;
DXA), wynoszacym -1 lub mniej. Pacjentki z grupy
badawczej otrzymywaly codziennie przez rok 5 gra-
mow preparatu swoistych CP wystepujacego pod nazwa
FORTIBONE? o $redniej masie okolfo 5 kDa otrzyma-
nych przez wieloetapowg hydrolize kolagenu. U pacjen-
tek w grupie kontrolnej podawano 5 g maltodekstryny
o identycznym wygladzie, smaku i konsystencji.
W grupie badawczej odnotowano wzrost BMD o 3%
w odcinku ledZwiowym kregostupa i 0 6,7% w szyjce
kosci udowej, natomiast w grupie placebo BMD spa-
dla 0 1,3% w odcinku ledZzwiowym kregostupa i o 1%
w szyjce kodci udowej[21].

Inne badanie przeprowadzone przez Elama i wsp.
ocenialo dlugoterminowg skutecznos$¢ stosowania
suplementu diety z chelatem kolagenu wapniowego
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w zmniejszaniu utraty masy kostnej u 39 kobiet po
menopauzie z osteopeniag. W ramieniu badanym
zastosowano 5 g hydroksylatu kolagenu w potaczeniu
z 500 mg wapnia i 200 IU 1,25-dihydroksycholekalcy-
ferolu, natomiast grupa placebo otrzymywata 500 mg
wapnia i 200 IU 1,25-dihydroksycholekalcyferolu.
Badanie wykazalo, ze utrata BMD byta znacznie
mniej nasilona w grupie suplementujacej kolagen niz
w grupie otrzymujacej sam wapn z witaming D3 [22].

Zdzieblik i wsp. przeprowadzili obserwacje 53
mezczyzn w podesztym wieku z sarkopenig. U kazdego
przeprowadzono 12-tygodniowy program treningu
oporowego, grupa badawcza dodatkowo przyjmo-
wata CP (15 graméw na dobe). CP w tym badaniu
(BODYBALANCE"™), miatl §redniag mase 3 kDa i byt
produktem wieloetapowej hydrolizy kolagenu typu I
Uzyskano istotny wzrost masy kostnej u obu grup,
bardziej nasilony w grupie przyjmujacej peptydy
kolagenowe [23].

Sita miesniowa oraz potreningowa
bolesnos$é miesni

Doustna podaz kolagenu moze wspomagac wzrost
masy miesniowej poprzez dostarczanie aminokwasow
niezbednych do syntezy biatek migéniowych, przy jed-
noczesnym spadku zawartosci tkanki thuszczowej [24].
Zaobserwowano mozliwos¢ zwiekszenia efektywnosci
treningu oporowego poprzez polaczenie go z doustna
suplementacjg CP, co prowadzilo do nieco wiekszego
wzrostu sity mie$niowej w poréwnaniu z treningiem
niewspomaganym suplementacja [4].

Odnotowywano réwniez zmniejszenie bolesnosci
migéni po intensywnym wysitku dzieki suplementacji
kolagenu i cho¢ mechanizmy takiego dziatania nie sg
jasne — badania na zwierzetach wskazujg mozliwosé¢
zmniejszenia stanu zapalnego [25]. Clifford i wsp. prze-
prowadzili badanie randomizowane z kontrolg placebo,
w ktérym grupa badawcza spozywata 20 graméw CP 7
dni przed oraz 2 dni po wysitku fizycznym (150 wysko-
kow dosieznych). Badanie nie wykazato istotnej zmiany
parametréw stanu zapalnego, a obserwowane miedzy
grupami réznice w potreningowej bolesnoéci miesni,
cho¢ znaczne, nie byly istotne statystycznie [4]. Z kolei
niewielkie pilotazowe badanie przeprowadzone przez
Lopeza i wsp. pokazalo, ze 6-tygodniowa suplementa-
cja hydrolizatem z chrzastki mostka kurczaka, zawie-
rajaca w kazdej kapsulce 500 mg suplementu (w tym
300 mg hydrolizowanego kolagenu typu 2, 100 mg siar-
czanu chondroityny, 50 mg kwasu hialuronowego oraz
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50 mg niescharakteryzowanych skladnikéw chrzastki
mostkowej) skutkowata mniejszym st¢zeniem bioche-
micznych markeréw uszkodzenia migéni szkieletowych
w osoczu po wysitku fizycznym w poréwnaniu z grupa
otrzymujacg placebo [5].

W badaniu przeprowadzonym przez Oertzen-
Hagemann i wsp. wéréd 25 mlodych mezczyzn, po
12 tygodniach hipertroficznego treningu oporowego,
grupa przyjmujaca 15 g CP dziennie wykazata wicksza
mase tkanki kostnej oraz beztluszczowa mase ciata,
a takze subtelnie wiekszy przyrost sity mig$niowej niz
grupa otrzymujaca placebo. Badanie sugeruje, ze pola-
czenie suplementacji kolagenem z treningiem sifowym
ma wiekszy wplyw na przyrost masy migsniowej niz
sam trening sifowy [26]. Jendricke i wsp. w badaniu
na 77 kobietach w wieku przedmenopauzalnym,
wykazali, Ze suplementacja okreslonymi CP z ktérych
kazdy zawieral 15 gramoéw specyficznych bioaktyw-
nych peptydéw kolagenowych (Bodybalance®), przez
okres 12 tygodni istotnie poprawita wyniki treningu
oporowego w poréwnaniu z grupa placebo. U obu grup
zanotowano wzrost beztluszczowej masy ciata i spadek
procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej, jednak
réznice byly istotnie wieksze w grupie przyjmujacej
CP [27].

Zmniejszenie bolesnosci i zwigkszenie
stabilnosci stawow

Suplementacja kolagenu lub produktéw jego
hydrolizy moze tagodzi¢ dolegliwosci bolowe stawow
oraz poprawia¢ ich ruchomo$¢ [1].

W badaniu przeprowadzonym przez Zdzieblik
i wsp. zebrano grupe 180 aktywnych fizycznie kobiet
i mezczyzn w wieku 18-30 lat, cierpigcych z powodu
bdlu stawéw kolanowych zwiazany z aktywnoscia
fizyczna. Z badania wylaczono osoby z urazami,
chorujace na ChZS, RZS iinne choroby stawu kola-
nowego. Grupa badana otrzymywala codziennie
doustny preparat FORTIGEL® zawierajacy 5 gramow
CP o $redniej masie 3 kDa wytwarzanego przez
hydrolize kolagenu typu I pochodzenia wieprzowego.
Grupa kontrolna przyjmowata 5 g maltodekstryny.
Obie grupy przyjmowaty preparaty w formie proszku
zamknigtego w jednorazowych saszetkach do samo-
dzielnego rozpuszczenia, substancje nie réznily sie od
siebie smakiem, zapachem i konsystencja. Preparaty
byly podawane przez 12 tygodni. Doustne przyjmo-
wanie bioaktywnych CP doprowadzilo do statystycz-
nie istotnego zmniejszenia bolu stawu kolanowego
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wywotanego wysiltkiem fizycznym. W zakresie bolu
spoczynkowego i ruchomosci stawu nie zaobserwo-
wano istotnych réznic [28].

Z kolei Bongers i wsp. w swoim badaniu sprawdzali
skutecznos¢ suplementacji kolagenu w redukcji bélu
kolana u 167 zdrowych, aktywnych oséb w §rednim
i starszym wieku (§redni wiek badanych 63 lata).
Grupie badanej przez 12 tygodni podawano 10 g CP
(Peptan B2000) o $redniej masie 2 kDa, ktére byly
otrzymywane przez hydroliz¢ kolagenu pochodzacego
ze skory bydlecej. Sktad aminokwasowy: prolina/
hydroksyprolina (23%), glicyna (21%), kwas glutami-
nowy (12%), arginina (8%), alanina (8%), niezbedne
aminokwasy (16%) i inne aminokwasy (12%). Grupa
placebo otrzymywala w tym samym okresie 10 g
maltodekstryny. Preparaty byly przyjmowane przez
badanych razem z typowym $niadaniem, miaty forme
proszku do sporzadzenia zawiesiny i nie roéznily sie
kolorem, smakiem i konsystencja.

Miedzy grupami nie zaobserwowano statystycznie
istotnych réznic w odczuwanym boélu kolana, pozio-
mach markeréw stanu zapalnego oraz markerach
obrotu chrzgstki i kosci [29].

Rozbieznos¢ w wynikach przytoczonych wyzej
badan moze wynika¢ miedzy innymi z réznicy wieku
badanych. Zmiany zwigzane z wiekiem oraz obecnos¢
ewentualnych choréb wspélistniejacych moga zmniej-
szaé efektywno$¢ suplementacji [29].

Dressler i wsp. w randomizowanym badaniu
z podwdjnie $lepa proba sprawdzali skutecznosé
suplementacji kolagenu w poprawie stabilno$ci stawu
skokowego u sportowcow z przewlekla niestabilnoscig
tego stawu. Grupie badanej podawano 5 g CP (Gelita),
a grupie kontrolnej 5 g maltodekstryny. Oba preparaty
byly rozpuszczalne w wodzie i nie réznily sie smakiem
iwygladem. W trzymiesiecznym okresie obserwacji
wykazano, ze doustna suplementacja CP u sportowcow
prowadzi do poprawy subiektywnie odczuwanej
stabilnosci oraz do zmniejszenia ilosci ponownych
skrecen stawu skokowego [30]. Poprawe w zakresie
stabilnosci stawu kolanowego w grupie badawczej
opisano réwniez we wczeéniej przytoczonym badaniu
Zdzieblik i wsp. [28].

Tendinopatie

W badaniu Stephana Praeta i wsp. wykazano, ze
doustna suplementacja hydrolizowanymi CP zwieksza
korzysci kliniczne u chorych poddanych ¢wiczeniom
wzmacniajacym tydki z powodu przewlektlej tendi-
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nopatii $ciegna Achillesa. Po 3 miesigcach terapii,
w grupie badawczej przyjmujacej dwa razy dziennie
preparat zawierajacy 2,5 g hydrolizowanych specy-
ficznych peptydéw kolagenowych (TENDOFORTE®),
do biegania powrdcita wigksza liczba uczestnikéw, niz
w grupie kontrolnej, otrzymujacej placebo [31].

W innym badaniu, stosowanie trzy razy dziennie
preparatu zawierajacego CP typu 1 (40 mg), nisko-
czasteczkowy siarczan chondroityny (200 mg), hialu-
ronian sodu (30 mg) i witamine C (35 mg) uzyskato
wyzsza skutecznos¢ w kontrolowaniu bélu u chorych
z tendinopatig $ciegna Achillesa niz doustny diklofe-
nak [32].

Badanie Ramona Baliusa i wsp. dostarczyto
podobnych obserwacji [33]. Wykazano, ze dofacze-
nie do programéw fizjoterapeutycznych suplementu
(TendoActive, Bioiberica SA, Palafolls, Spain) zawie-
rajacego 435 mg mukopolisacharydéw, 75 mg kolagenu
typu 1 i1 60 mg witaminy C, w dawce trzech kapsutek
na dobe, moze przynies¢ dodatkowe korzysci kliniczne
u pacjentdéw z reaktywng tendinopatia, zmniejszajac
natezenie bolu spoczynkowego [31].

Reumatologia

U podloza reumatoidalnego zapalenia stawdéw
(RZS) jako autoimmunologicznej choroby ukladowej
i choroby zwyrodnieniowej stawéw (ChZS) nieobej-
mujacej innych narzadéw, leza odmienne patomecha-
nizmy [34,35]. Niemniej jednak istnieje potencjalny
punkt uchwytu dla terapii kolagenem w obu tych jed-
nostkach chorobowych i jest nim hamowanie reakcji
zapalnej skierowanej przeciwko kolagenowi [6]. Moze
ona wystepowaé w dwoch réznych mechanizmach.
Pierwszy polega na wystepowaniu przeciwcial prze-
ciwko kolagenowi typu II, ktérych istnienie zostalo
potwierdzone u chorych z RZS [36], natomiast w przy-
padku ChZS dostepne sg jedynie badania na zwie-
rzetach [37]. Drugi mechanizm polega na zmianach
w tréjwymiarowej konfiguracji glikoprotein kolagenu,
ktéra moze wyzwoli¢ atak limfocytéw T [36].

Doustna suplementacja kolagenu pozwala na
budowanie tzw. doustnej tolerancji, nabywanej poprzez
ekspozycje tkanki limfatycznej wystepujacej w obre-
bie przewodu pokarmowego na kolagen; w efekcie
dochodzi do ogélnoustrojowego hamowania reakeji
immunologicznej ukierunkowanej na chrzastke sta-
wowg [36].

W praktyce jednak dane literaturowe dotyczace
doustnej suplementacji kolagenem u pacjentéw z RZS
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i ChZS wskazuja na brak mozliwo$ci jednoznacznego
stwierdzenia czy jest ona w tych grupach korzystna,
czy tez szkodliwa [6]. Istnieja Zrédia sugerujace m.in.
redukcje bolu oraz poprawe w zakresie aktywnosci
fizycznej u pacjentéw z ChZS suplementujacych kola-
gen. Jednym z nich jest badanie Lugo i wsp., ktérzy
ocenili dziatanie kolagenu w chorobie zwyrodnienio-
wej stawu kolanowego poréwnujac grupe badawcza
stosujaca niezdenaturowany kolagen typu II (40 mg)
z grupa placebo oraz z grupa stosujaca chlorowodorek
glukozaminy (1500 mg) z siarczanem chondroityny
(1200 mg) [38]. Natomiast inne badania wskazujg na
dzialania niepozadane doustnego suplementowania
kolagenu - tutaj wyjatkowo istotna wydaje sie by¢
kwestia potencjalnego nasilenia odpowiedzi zapalnej
w RZS [39].

Mozliwo$¢ zaréwno nasilenia jak itagodzenia
odpowiedzi zapalnej przez suplementacje kolagenu
w RZS wynika z faktu, Ze kolagen w swojej naturalnej
(niezhydrolizowanej) formie moze potencjalnie wywo-
tywaé zapalenie stawdw, a jego nasilenie zalezy od
struktury i obecnosci okreslonych epitopéw (aktywu-
jacych uklad immunologiczny) w strukturze potrdjnej
helisy; natomiast CH lub CP, ktdre przypuszczalnie nie
zawieraja wyzej wymienionych epitopéw moga sta-
nowi¢ ochrone dla chrzgstki w mechanizmie wytwo-
rzenia oméwionej wczesniej doustnej tolerancji [39].

Bezpieczenstwo i dzialanie niepozadane
doustnej suplementacji kolagenu

Przewazajaca ilo§¢ badan poruszajacych kwestie
bezpieczenstwa suplementacji kolagenu pochodzi
z dziedziny dermatologii. Dlatego tez, pomimo, Ze
niniejszy artykul przedstawia pozadermatologiczne
mozliwoéci wykorzystania kolagenu, sam profil jego
bezpieczenstwa zostanie omoéwiony na podstawie
dermatologicznych Zrodet.

W przegladzie 8 randomizowanych badan kon-
trolnych, z podwojnie $lepa proba, nie odnotowano
negatywnego wplywu suplementacji kolagenu (suple-
mentacja hydrolizatem kolagenu w dawkach od 2,5 g/d
do 10 g/d, przez okres od 8 do 24 tygodni lub tripep-
tydem kolagenu w dawce 3 g/d przez 4-12 tygodni)
[40]. W wieloo$rodkowym badaniu R. W. Moskowitz’a
i wsp., poruszajagcym temat dziatan niepozadanych,
duza cze$¢ uczestnikow zgtaszajacych ich wystapienie
nalezata do grupy kontrolnej i przyjmowata placebo
(141 osdb). W grupie badawczej odczuwalne dziala-
nia niepozadane zglosilo 137 oséb. Grupa badawcza
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przyjmowata w ciagu doby 10 g farmaceutycznego
hydrolizatu kolagenu (powstalego po enzymatycznej
lizie farmaceutycznej zelatyny (USP XXII/NF XVIII),
poddanej nastepnie sterylizacji) o §redniej masie
molekularnej 2-6 kD, grupa kontrolna - placebo, przy
czym oba preparaty zawieraly dodatkowo fruktoze.
Interwencja trwala 24 tygodnie z nastgpczym 8 tygo-
dniowym okresem obserwacji. Mimo, ze wystapienie
dzialan niepozadanych opisano u ok. 70% uczestni-
kow, byty to w wigkszosci fagodne badZ umiarkowane
dolegliwosci zoladkowo-jelitowe. Nie obserwowano
istotnych odchylen w badaniu fizykalnym, warto$ciach
parametréw zyciowych i wynikach badan laboratoryj-
nych. 12 uczestnikéw (3 sposréd grupy badawczej i 9
z grupy placebo) przerwalo udzial w badaniu z uwagi
na dziatania niepozadane terapii [7].

Bezpieczenstwo stosowania doustnych preparatéw
kolagenu w jednostkach chorobowych takich jak: ChZS
i RZS stanowi odrebne zagadnienie, poniewaz w tym
wypadku suplementacja moze wigza¢ sie z dziataniami
niepozadanymi, co zostalo dokladniej omdéwione
w poprzednim podrozdziale.

Podsumowanie

Doniesienia naukowe wskazuja na potencjalne
pozytywne dzialanie biologiczne doustnej suplementa-
cji kolagenu. W przypadku choréb uktadu migéniowo-
-szkieletowego kolagen moze wplywaé korzystnie na:
gestos¢ mineralna kosci, strukture stawu, a takze na
procesy regeneracyjne miesni. Dodatkowo, zazywanie
suplementow zawierajacych kolagen moze przyczyniaé
sie do zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych stawéw
i zwiekszenia ich ruchomosci. Jest mozliwe zastosowa-
nie tego preparatu w tendinopatiach; natomiast w RZS
i ChZS wystepuje teoretyczny potencjat do uzupetnie-
nia podstawowych terapii, jednak w tych jednostkach
suplementacja wigze sie z duzym ryzykiem wystapienia
dzialan niepozadanych.

Pismiennictwo/References

Cho¢ wyniki powyzszych doniesienn wydajg sie
by¢ obiecujace nalezy wzig¢ pod uwage, ze omawiane
badania byly przeprowadzone na niewielkiej liczbie
uczestnikow. Aby wyciagna¢ jednoznaczne wnioski
niezbedne jest przeprowadzenie duzych prospektyw-
nych badan z udzialem wiekszych grup badawczych.

Dostepne badania nie wyjasniaja dokladnych
mechanizméw dzialania doustnej suplementacji kola-
genu. Istotne w przyszlych analizach bedg ustalenia
optymalnych dawek i czasu trwania suplementacji.
Niemniej jednak przedstawione dane mogg stanowic¢
punkt wyjscia dla przysztych badaczy.

Decyzja o wprowadzeniu suplementacji kola-
genu do diety powinna by¢ poprzedzona konsultacjg
lekarska. Uwzglednienie stanu zdrowia i indywidu-
alnych potrzeb pacjenta jest kluczowe, aby zapewnic¢
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania tego typu
preparatow. Dodatkowo, nalezy podkresli¢, ze samo
rozpoznanie choréb wymienionych w artykule nie sta-
nowi bezposredniego wskazania do stosowania suple-
mentacji kolagenem. Nalezy pamieta¢, ze niniejsza
praca ma charakter informacyjny i nie moze zastapic
profesjonalnej porady medycznej ani stanowi¢ oficjal-
nych zalecen medycznych dotyczacych suplementacji.
Wskazane jest skonsultowanie sie z lekarzem przed
podjeciem jakichkolwiek decyzji dotyczacych zmian
w diecie lub suplementacji.
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