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Streszczenie
Doustna suplementacja kolagenu stała się istotnym obszarem badań. Większość publikacji dotyczy jej zastoso-

wań w dermatologii. Niniejsza analiza obejmuje przegląd literatury dotyczącej suplementacji kolagenu w kontekście 
układu mięśniowo-szkieletowego, a zwłaszcza w uzupełnieniu terapii chorób kości i stawów oraz wspomagania 
treningu. Suplementacja kolagenu może potencjalnie zmniejszać ból stawów oraz poprawiać ich stabilność, a także 
wspomagać przyrost masy i siły mięśniowej oraz zmniejszać potreningową bolesność mięśni. Istnieje perspektywa 
wykorzystania suplementacji kolagenem w osteopenii, tendinopatiach a także w chorobach reumatologicznych, 
jednak w przypadku tych ostatnich należy zachować szczególną ostrożność ze względu na możliwość paradok-
salnego nasilenia odpowiedzi zapalnej. Poza zastosowaniami reumatologicznymi, profil bezpieczeństwa kolagenu 
wydaje się być wysoki. Pomimo obiecujących wstępnych wyników, konieczne są dalsze badania obejmujące większe 
grupy badawcze. (Farm Współ 2024; 17: 108-115) doi: 10.53139/FW.20241709
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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 Współ 2024; 
17:108-115) doi: 10.53139/FW.20241709

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

Wstęp
Kolagen stanowi 25-35% wszystkich białek ludz-

kiego organizmu. Kolagen typu I i II to najważniej-
sze składniki strukturalne i funkcjonalne macierzy 
zewnątrzkomórkowej ścięgien, więzadeł i chrząstki. 
Zmniejszenie zawartości kolagenu w ww. tkankach 
powoduje zwiększenie obciążenia mechanicznego, a w 
konsekwencji sprzyja degeneracji stawów oraz zwiększa 
ryzyko kontuzji [1].

Produkty zawierające kolagen to substancje 
pochodzenia zwierzęcego (pozyskiwane z bydła, 
trzody chlewnej czy ryb) przyjmowane w postaci kap-
sułek lub sproszkowanego preparatu przeznaczonego 
do rozpuszczenia w wodzie [2]. W swoim składzie 
suplementy często zawierają skojarzenie hydrolizatu 
kolagenu (ang. collagen hydrolysate; CH) z kwasem 
askorbinowym (witaminą C), który jest niezbędny 
w procesie potranslacyjnej obróbki kolagenu – umoż-
liwia przekształcanie proliny i lizyny w hydroksypro-
linę i hydroksylizynę (aminokwasów niezbędnych 
w strukturze kolagenu). Niedobór witaminy C i nie-
możność zakończenia tego etapu syntezy prowadzi 
do osłabienia włókien kolagenowych oraz w skrajnych 
przypadkach – rozwoju szkorbutu, objawiającego się 
m.in. krwawieniem z dziąseł, zaburzonym gojeniem 
ran czy wybroczynami. Co więcej, niedobór kwasu 
askorbinowego powoduje hipermetylację epigenetycz-
nego DNA i uniemożliwia transkrypcję niektórych 
typów kolagenu [3].

Dostępna literatura wskazuje na możliwości 
stosowania doustnej suplementacji kolagenu w celu 
przyspieszenia regeneracji i zmniejszenia bolesności 
mięśni po wysiłku fizycznym [4,5]. Ponadto u pacjen-
tów z chorobą zwyrodnieniową stawów lub reumato-
idalnym zapaleniem stawów doustna podaż kolagenu 
może mieć potencjalny punkt uchwytu i zwiększyć 
skuteczność dotychczasowych terapii, choć doniesienia 
literaturowe są niekonkluzywne [6]. W niniejszym 
artykule przedstawione zostaną także wyniki badań 

dotyczących wpływu suplementacji kolagenu na 
gęstość mineralną kości, jego zastosowanie w tendi-
nopatiach, a także potencjalny wpływ na zmniejszenie 
bolesności i zwiększenie zakresu ruchomości stawów.

W kwestii bezpieczeństwa suplementacji – zwykle 
nie odnotowywano istotnych działań niepożądanych, 
istnieją jednak odstępstwa od tego stanu rzeczy, które 
zostaną szerzej omówione [6,7].

Artykuł ma na celu weryfikację informacji na 
temat doustnej suplementacji kolagenu i przedsta-
wienie najbardziej aktualnych danych na podstawie 
dostępnej literatury.

Proces trawienia, absorpcji i transportu 
do tkanek docelowych

Doustna podaż kolagenu wykazuje pozytywne 
działanie biologiczne, jednak zwykle jest ono obser-
wowane przy zastosowaniu dużych dawek, w związku 
z czym w suplementacji kolagenu zazwyczaj używa się 
CH, który stanowi jego bardziej przyswajalną formę 
[8]. W jelicie cienkim CH jest rozkładany do peptydów 
i aminokwasów, które zostają wchłonięte do entero-
cytów przez białko PEPT1 [1]. Peptydy kolagenowe 
(ang. collagen peptides; CP) są szybko wchłaniane 
oraz odporne na trawienie jelitowe. Około 10% CP 
jest bezpośrednio transportowane w nienaruszonej 
formie o masie 1-10 kDa z przewodu pokarmowego do 
krwi [9,10]. Biodostępność aminokwasów i peptydów 
w jelicie, szybkość ich wchłaniania oraz dostępność 
w krwiobiegu korelują z ich biodostępnością dla regu-
lacji procesów metabolicznych w tkankach docelowych 
[11]. Uważa się, że maksymalne stężenie peptydów 
w osoczu występuje po 1-2 godzinach od podania 
preparatu zawierającego kolagen, a po 4 godzinach 
zmniejsza się o połowę [12].

Jak pokazuje badanie Sibilli i wsp., głównym 
dipeptydem występującym w ludzkim osoczu po 
spożyciu CH jest prolina-hydroksyprolina (Pro-Hyp) 
[13]. Obecność Pro-Hyp działa chemotaktycznie na 
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fibroblasty [14] oraz leukocyty [15], a także stymu-
lująco na różnicowanie osteoblastów [16]. Badanie 
Ohary i wsp. wykazało, że Pro-Hyp in vitro stymuluje 
również produkcję kwasu hialuronowego [17]. Poza 
Pro-Hyp w literaturze znaleźć możemy co najmniej 
29 di- i tripeptydów zidentyfikowanych w osoczu po 
podaniu CH [18]. Badania pokazują także, że peptydy 
pochodzące z CH transportowane są z krwi do tkanek 
docelowych. Watanabe-Kamiyama i wsp. przeanali-
zowali na modelu zwierzęcym wchłanianie jelitowe 
znakowanego radioaktywnie tripeptydu pochodzą-
cego z kolagenu – glicylo-prolilo-hydroksyproliny 
(Gly-Pro-Hyp). Obecność znakowanego Gly-Pro-Hyp 
wykryto w głównie w wątrobie, nerkach, chrząstkach 
oraz skórze [9]. W badaniu pilotażowym McAlindona 
i wsp. suplementacja preparatu zawierającego 10 g CH 
przez 24 tygodnie zaowocowała zwiększoną syntezą 
proteoglikanów w stawie kolanowym [19]. Badania 
naukowe na modelach zwierzęcych sugerują, że CP, 
mimo nie do końca poznanego metabolizmu, mogą 
gromadzić się w tkance stawowej, przeciwdziałając 
degeneracji chondrocytów oraz stymulując syntezę 
cząsteczek macierzy zewnątrzkomórkowej [17,20].

Gęstość mineralna kości 
Doniesienia literaturowe wskazują, że doustna 

podaż kolagenu może potencjalnie zwiększać gęstość 
mineralną kości (ang. bone mass density; BMD).

W randomizowanym badaniu przeprowadzonym 
przez Königa wzięło udział 131 kobiet w okresie pome-
nopauzalnym, ze zmniejszoną gęstością mineralną 
kości oraz z wynikiem densytometrii wykonanej 
metodą absorpcjometrii promieniowania X o podwój-
nej energii (ang. Dual-energy X-ray absorptiometry; 
DXA), wynoszącym -1 lub mniej. Pacjentki z grupy 
badawczej otrzymywały codziennie przez rok 5 gra-
mów preparatu swoistych CP występującego pod nazwą 
FORTIBONE® o średniej masie około 5 kDa otrzyma-
nych przez wieloetapową hydrolizę kolagenu. U pacjen-
tek w grupie kontrolnej podawano 5 g maltodekstryny 
o identycznym wyglądzie, smaku i konsystencji. 
W grupie badawczej odnotowano wzrost BMD o 3% 
w odcinku lędźwiowym kręgosłupa i o 6,7% w szyjce 
kości udowej, natomiast w grupie placebo BMD spa-
dła o 1,3% w odcinku lędźwiowym kręgosłupa i o 1% 
w szyjce kości udowej[21].

Inne badanie przeprowadzone przez Elama i wsp. 
oceniało długoterminową skuteczność stosowania 
suplementu diety z chelatem kolagenu wapniowego 

w zmniejszaniu utraty masy kostnej u 39 kobiet po 
menopauzie z osteopenią. W ramieniu badanym 
zastosowano 5 g hydroksylatu kolagenu w połączeniu 
z 500 mg wapnia i 200 IU 1,25-dihydroksycholekalcy-
ferolu, natomiast grupa placebo otrzymywała 500 mg 
wapnia i 200 IU 1,25-dihydroksycholekalcyferolu. 
Badanie wykazało, że utrata BMD była znacznie 
mniej nasilona w grupie suplementującej kolagen niż 
w grupie otrzymującej sam wapń z witaminą D3 [22]. 

Zdzieblik i wsp. przeprowadzili obserwację 53 
mężczyzn w podeszłym wieku z sarkopenią. U każdego 
przeprowadzono 12-tygodniowy program treningu 
oporowego, grupa badawcza dodatkowo przyjmo-
wała CP (15 gramów na dobę). CP w tym badaniu 
(BODYBALANCE™), miał średnią masę 3 kDa i był 
produktem wieloetapowej hydrolizy kolagenu typu I. 
Uzyskano istotny wzrost masy kostnej u obu grup, 
bardziej nasilony w grupie przyjmującej peptydy 
kolagenowe [23].

Siła mięśniowa oraz potreningowa 
bolesność mięśni 

Doustna podaż kolagenu może wspomagać wzrost 
masy mięśniowej poprzez dostarczanie aminokwasów 
niezbędnych do syntezy białek mięśniowych, przy jed-
noczesnym spadku zawartości tkanki tłuszczowej [24]. 
Zaobserwowano możliwość zwiększenia efektywności 
treningu oporowego poprzez połączenie go z doustną 
suplementacją CP, co prowadziło do nieco większego 
wzrostu siły mięśniowej w porównaniu z treningiem 
niewspomaganym suplementacją [4].

Odnotowywano również zmniejszenie bolesności 
mięśni po intensywnym wysiłku dzięki suplementacji 
kolagenu i choć mechanizmy takiego działania nie są 
jasne – badania na zwierzętach wskazują możliwość 
zmniejszenia stanu zapalnego [25]. Clifford i wsp. prze-
prowadzili badanie randomizowane z kontrolą placebo, 
w którym grupa badawcza spożywała 20 gramów CP 7 
dni przed oraz 2 dni po wysiłku fizycznym (150 wysko-
ków dosiężnych). Badanie nie wykazało istotnej zmiany 
parametrów stanu zapalnego, a obserwowane między 
grupami różnice w potreningowej bolesności mięśni, 
choć znaczne, nie były istotne statystycznie [4]. Z kolei 
niewielkie pilotażowe badanie przeprowadzone przez 
Lopeza i wsp. pokazało, że 6-tygodniowa suplementa-
cja hydrolizatem z chrząstki mostka kurczaka, zawie-
rająca w każdej kapsułce 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 składników chrząstki 
mostkowej) skutkowała mniejszym stężeniem bioche-
micznych markerów uszkodzenia mięśni szkieletowych 
w osoczu po wysiłku fizycznym w porównaniu z grupą 
otrzymującą placebo [5]. 

W badaniu przeprowadzonym przez Oertzen-
Hagemann i wsp. wśród 25 młodych mężczyzn, po 
12 tygodniach hipertroficznego treningu oporowego, 
grupa przyjmująca 15 g CP dziennie wykazała większą 
masę tkanki kostnej oraz beztłuszczową masę ciała, 
a także subtelnie większy przyrost siły mięśniowej niż 
grupa otrzymująca placebo. Badanie sugeruje, że połą-
czenie suplementacji kolagenem z treningiem siłowym 
ma większy wpływ na przyrost masy mięśniowej niż 
sam trening siłowy [26]. Jendricke i wsp. w badaniu 
na 77 kobietach w wieku przedmenopauzalnym, 
wykazali, że suplementacja określonymi CP z których 
każdy zawierał 15 gramów specyficznych bioaktyw-
nych peptydów kolagenowych (Bodybalance®), przez 
okres 12 tygodni istotnie poprawiła wyniki treningu 
oporowego w porównaniu z grupą placebo. U obu grup 
zanotowano wzrost beztłuszczowej masy ciała i spadek 
procentowej zawartości tkanki tłuszczowej, jednak 
różnice były istotnie większe w grupie przyjmującej 
CP [27].

Zmniejszenie bolesności i zwiększenie 
stabilności stawów

Suplementacja kolagenu lub produktów jego 
hydrolizy może łagodzić dolegliwości bólowe stawów 
oraz poprawiać ich ruchomość [1].

W badaniu przeprowadzonym przez Zdzieblik 
i wsp. zebrano grupę 180 aktywnych fizycznie kobiet 
i mężczyzn w wieku 18-30 lat, cierpiących z powodu 
bólu stawów kolanowych związany z aktywnością 
fizyczną. Z badania wyłączono osoby z urazami, 
chorujące na ChZS, RZS i inne choroby stawu kola-
nowego. Grupa badana otrzymywała codziennie 
doustny preparat FORTIGEL® zawierający 5 gramów 
CP o średniej masie 3 kDa wytwarzanego przez 
hydrolizę kolagenu typu I pochodzenia wieprzowego. 
Grupa kontrolna przyjmowała 5 g maltodekstryny. 
Obie grupy przyjmowały preparaty w formie proszku 
zamkniętego w jednorazowych saszetkach do samo-
dzielnego rozpuszczenia, substancje nie różniły się od 
siebie smakiem, zapachem i konsystencją. Preparaty 
były podawane przez 12 tygodni. Doustne przyjmo-
wanie bioaktywnych CP doprowadziło do statystycz-
nie istotnego zmniejszenia bólu stawu kolanowego 

wywołanego wysiłkiem fizycznym. W zakresie bólu 
spoczynkowego i ruchomości stawu nie zaobserwo-
wano istotnych różnic [28]. 

Z kolei Bongers i wsp. w swoim badaniu sprawdzali 
skuteczność suplementacji kolagenu w redukcji bólu 
kolana u 167 zdrowych, aktywnych osób w średnim 
i starszym wieku (średni wiek badanych 63 lata). 
Grupie badanej przez 12 tygodni podawano 10 g CP 
(Peptan B2000) o średniej masie 2 kDa, które były 
otrzymywane przez hydrolizę kolagenu pochodzącego 
ze skóry bydlęcej. Skład aminokwasowy: prolina/
hydroksyprolina (23%), glicyna (21%), kwas glutami-
nowy (12%), arginina (8%), alanina (8%), niezbędne 
aminokwasy (16%) i inne aminokwasy (12%). Grupa 
placebo otrzymywała w tym samym okresie 10 g 
maltodekstryny. Preparaty były przyjmowane przez 
badanych razem z typowym śniadaniem, miały formę 
proszku do sporządzenia zawiesiny i nie różniły się 
kolorem, smakiem i konsystencją.

Między grupami nie zaobserwowano statystycznie 
istotnych różnic w odczuwanym bólu kolana, pozio-
mach markerów stanu zapalnego oraz markerach 
obrotu chrząstki i kości [29]. 

Rozbieżność w wynikach przytoczonych wyżej 
badań może wynikać między innymi z różnicy wieku 
badanych. Zmiany związane z wiekiem oraz obecność 
ewentualnych chorób współistniejących mogą zmniej-
szać efektywność suplementacji [29].

Dressler i wsp. w randomizowanym badaniu 
z podwójnie ślepą próbą sprawdzali skuteczność 
suplementacji kolagenu w poprawie stabilności stawu 
skokowego u sportowców z przewlekłą niestabilnością 
tego stawu. Grupie badanej podawano 5 g CP (Gelita), 
a grupie kontrolnej 5 g maltodekstryny. Oba preparaty 
były rozpuszczalne w wodzie i nie różniły się smakiem 
i wyglądem. W trzymiesięcznym okresie obserwacji 
wykazano, że doustna suplementacja CP u sportowców 
prowadzi do poprawy subiektywnie odczuwanej 
stabilności oraz do zmniejszenia ilości ponownych 
skręceń stawu skokowego [30]. Poprawę w zakresie 
stabilności stawu kolanowego w grupie badawczej 
opisano również we wcześniej przytoczonym badaniu 
Zdzieblik i wsp. [28]. 

Tendinopatie
W badaniu Stephana Praeta i wsp. wykazano, że 

doustna suplementacja hydrolizowanymi CP zwiększa 
korzyści kliniczne u chorych poddanych ćwiczeniom 
wzmacniającym łydki z powodu przewlekłej tendi-

https://sciprofiles.com/profile/579250
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nopatii ścięgna Achillesa. Po 3 miesiącach terapii, 
w grupie badawczej przyjmującej dwa razy dziennie 
preparat zawierający 2,5 g hydrolizowanych specy-
ficznych peptydów kolagenowych (TENDOFORTE®), 
do biegania powróciła większa liczba uczestników, niż 
w grupie kontrolnej, otrzymującej placebo [31].

W innym badaniu, stosowanie trzy razy dziennie 
preparatu zawierającego CP typu 1 (40 mg), nisko-
cząsteczkowy siarczan chondroityny (200 mg), hialu-
ronian sodu (30 mg) i witaminę C (35 mg) uzyskało 
wyższą skuteczność w kontrolowaniu bólu u chorych 
z tendinopatią ścięgna Achillesa niż doustny diklofe-
nak [32]. 

Badanie Ramona Baliusa i wsp. dostarczyło 
podobnych obserwacji [33]. Wykazano, że dołącze-
nie do programów fizjoterapeutycznych suplementu 
(TendoActive, Bioiberica SA, Palafolls, Spain) zawie-
rającego 435 mg mukopolisacharydów, 75 mg kolagenu 
typu 1 i 60 mg witaminy C, w dawce trzech kapsułek 
na dobę, może przynieść dodatkowe korzyści kliniczne 
u pacjentów z reaktywną tendinopatią, zmniejszając 
natężenie bólu spoczynkowego [31].

Reumatologia
U podłoża reumatoidalnego zapalenia stawów 

(RZS) jako autoimmunologicznej choroby układowej 
i choroby zwyrodnieniowej stawów (ChZS) nieobej-
mującej innych narządów, leżą 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]. Może 
ona występować w dwóch różnych mechanizmach. 
Pierwszy polega na występowaniu przeciwciał prze-
ciwko kolagenowi typu II, których istnienie zostało 
potwierdzone u chorych z RZS [36], natomiast w przy-
padku ChZS dostępne są jedynie badania na zwie-
rzętach [37]. Drugi mechanizm polega na zmianach 
w trójwymiarowej konfiguracji glikoprotein kolagenu, 
która może wyzwolić atak limfocytów T [36]. 

Doustna suplementacja kolagenu pozwala na 
budowanie tzw. doustnej tolerancji, nabywanej poprzez 
ekspozycję tkanki limfatycznej występującej w obrę-
bie przewodu pokarmowego na kolagen; w efekcie 
dochodzi do ogólnoustrojowego hamowania reakcji 
immunologicznej ukierunkowanej na chrząstkę sta-
wową [36].

W praktyce jednak dane literaturowe dotyczące 
doustnej suplementacji kolagenem u pacjentów z RZS 

i ChZS wskazują na brak możliwości jednoznacznego 
stwierdzenia czy jest ona w tych grupach korzystna, 
czy też szkodliwa [6]. Istnieją źródła sugerujące m.in. 
redukcję bólu oraz poprawę w zakresie aktywności 
fizycznej u pacjentów z ChZS suplementujących kola-
gen. Jednym z nich jest badanie Lugo i wsp., którzy 
ocenili działanie kolagenu w chorobie zwyrodnienio-
wej stawu kolanowego porównując grupę badawczą 
stosującą niezdenaturowany kolagen typu II (40 mg) 
z grupą placebo oraz z grupą stosującą chlorowodorek 
glukozaminy (1500 mg) z siarczanem chondroityny 
(1200 mg) [38]. Natomiast inne badania wskazują na 
działania niepożądane doustnego suplementowania 
kolagenu – tutaj wyjątkowo istotna wydaje się być 
kwestia potencjalnego nasilenia odpowiedzi zapalnej 
w RZS [39].

Możliwość zarówno nasilenia jak i łagodzenia 
odpowiedzi zapalnej przez suplementację kolagenu 
w RZS wynika z faktu, że kolagen w swojej naturalnej 
(niezhydrolizowanej) formie może potencjalnie wywo-
ływać zapalenie stawów, a jego nasilenie zależy od 
struktury i obecności określonych epitopów (aktywu-
jących układ immunologiczny) w strukturze potrójnej 
helisy; natomiast CH lub CP, które przypuszczalnie nie 
zawierają wyżej wymienionych epitopów mogą sta-
nowić ochronę dla chrząstki w mechanizmie wytwo-
rzenia omówionej wcześniej doustnej tolerancji [39].

Bezpieczeństwo i działanie niepożądane 
doustnej suplementacji kolagenu

Przeważająca ilość badań poruszających kwestię 
bezpieczeństwa suplementacji kolagenu pochodzi 
z dziedziny dermatologii. Dlatego też, pomimo, że 
niniejszy artykuł przedstawia pozadermatologiczne 
możliwości wykorzystania kolagenu, sam profil jego 
bezpieczeństwa zostanie omówiony na podstawie 
dermatologicznych źródeł.

W przeglądzie 8 randomizowanych badań kon-
trolnych, z podwójnie ślepą próbą, nie odnotowano 
negatywnego wpływu 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 wieloośrodkowym badaniu R. W. Moskowitz’a 
i wsp., poruszającym temat działań niepożądanych, 
duża część uczestników zgłaszających ich wystąpienie 
należała do grupy kontrolnej i przyjmowała placebo 
(141 osób). W grupie badawczej odczuwalne działa-
nia niepożądane zgłosiło 137 osób. Grupa badawcza 
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przyjmowała w ciągu doby 10 g farmaceutycznego 
hydrolizatu kolagenu (powstałego po enzymatycznej 
lizie farmaceutycznej żelatyny (USP XXII/NF XVIII), 
poddanej następnie sterylizacji) o średniej masie 
molekularnej 2-6 kD, grupa kontrolna – placebo, przy 
czym oba preparaty zawierały dodatkowo fruktozę. 
Interwencja trwała 24 tygodnie z następczym 8 tygo-
dniowym okresem obserwacji. Mimo, że wystąpienie 
działań niepożądanych opisano u ok. 70% uczestni-
ków, były to w większości łagodne bądź umiarkowane 
dolegliwości żołądkowo-jelitowe. Nie obserwowano 
istotnych odchyleń w badaniu fizykalnym, wartościach 
parametrów życiowych i wynikach badań laboratoryj-
nych. 12 uczestników (3 spośród grupy badawczej i 9 
z grupy placebo) przerwało udział w badaniu z uwagi 
na działania niepożądane terapii [7].

Bezpieczeństwo stosowania doustnych preparatów 
kolagenu w jednostkach chorobowych takich jak: ChZS 
i RZS stanowi odrębne zagadnienie, ponieważ w tym 
wypadku suplementacja może wiązać się z działaniami 
niepożądanymi, co zostało dokładniej omówione 
w poprzednim podrozdziale.

Podsumowanie
Doniesienia naukowe wskazują na potencjalne 

pozytywne działanie biologiczne doustnej suplementa-
cji kolagenu. W przypadku chorób układu mięśniowo-
-szkieletowego kolagen może wpływać korzystnie na: 
gęstość mineralną kości, strukturę stawu, a także na 
procesy regeneracyjne mięśni. Dodatkowo, zażywanie 
suplementów zawierających kolagen może przyczyniać 
się do zmniejszenia dolegliwości bólowych stawów 
i zwiększenia ich ruchomości. Jest możliwe zastosowa-
nie tego preparatu w tendinopatiach; natomiast w RZS 
i ChZS występuje teoretyczny potencjał do uzupełnie-
nia podstawowych terapii, jednak w tych jednostkach 
suplementacja wiąże się z dużym ryzykiem wystąpienia 
działań niepożądanych. 

Choć wyniki powyższych doniesień wydają się 
być obiecujące należy wziąć pod uwagę, że omawiane 
badania były przeprowadzone na niewielkiej liczbie 
uczestników. Aby wyciągnąć jednoznaczne wnioski 
niezbędne jest przeprowadzenie dużych prospektyw-
nych badań z udziałem większych grup badawczych.

Dostępne badania nie wyjaśniają dokładnych 
mechanizmów działania doustnej suplementacji kola-
genu. Istotne w przyszłych analizach będą ustalenia 
optymalnych dawek i czasu trwania suplementacji. 
Niemniej jednak przedstawione dane mogą stanowić 
punkt wyjścia dla przyszłych badaczy.

Decyzja o wprowadzeniu suplementacji kola-
genu do diety powinna być poprzedzona konsultacją 
lekarską. Uwzględnienie stanu zdrowia i indywidu-
alnych potrzeb pacjenta jest kluczowe, aby zapewnić 
skuteczność i bezpieczeństwo stosowania tego typu 
preparatów. Dodatkowo, należy podkreślić, że samo 
rozpoznanie chorób wymienionych w artykule nie sta-
nowi bezpośredniego wskazania do stosowania suple-
mentacji kolagenem. Należy pamiętać, że niniejsza 
praca ma charakter informacyjny i nie może zastąpić 
profesjonalnej porady medycznej ani stanowić oficjal-
nych zaleceń medycznych dotyczących suplementacji. 
Wskazane jest skonsultowanie się z lekarzem przed 
podjęciem jakichkolwiek decyzji dotyczących zmian 
w diecie lub suplementacji.
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