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Abstrakt

Kolagen jest białkiem i jednym z głównych elementów budulcowych naszej skóry. Znajduje

się w kościach, ścięgnach, więzadłach, narządach wewnętrznych, naczyniach krwionośnych

oraz wyściółce jelit. W naszym organizmie kolagen umożliwia spójność tkanek i narządów,

wpływa na nawilżenie, odporność i elastyczność skóry, zmniejsza ryzyko rozwoju chorób

zwyrodnieniowych stawów. Jego produkcja maleje wraz z wiekiem. W związku z tym coraz

więcej osób przyjmuje suplementy kolagenu. Udowodniono, że takie postępowanie może

przynieść wiele korzyści organizmowi. Przyjmowanie kolagenu drogą doustną może być

skutecznym sposobem na poprawę jakości skóry, zwiększeniu nawilżenia i opóźnieniu

procesów jej starzenia się. Peptydy kolagenowe są potencjalnymi środkami terapeutycznymi

w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawów i utrzymaniu zdrowia stawów. Suplementacja

kolagenem może być elementem medycyny prewencyjnej w zakresie chorób układu krążenia.

ponieważ istotnie zmniejsza masę tłuszczową i zwiększa masę beztłuszczową, ponadto

prowadzi do obniżenia stężenia LDL. Korzystny wpływ odnotowano również na włosy i

paznokcie, jak również na pracę mózgu.

Słowa kluczowe: kolagen, suplementacja, skóra, antiaging, kości, chrząstka, paznokcie,

włosy, układ krążenia, mózg

Abstract

Collagen is a protein and one of the main building blocks of our skin. It is found in bones,

tendons, ligaments, internal organs, blood vessels, and the lining of the intestines. In our body,

collagen enables the cohesion of tissues and organs, affects hydration, resistance and

elasticity of the skin, reduces the risk of developing degenerative joint diseases. Its

production decreases with age. As a result, more and more people are taking collagen

supplements. It has been proven that doing so can bring many benefits to the body. Taking

collagen orally can be an effective way to improve the quality of the skin, increase hydration

and delay the aging process. Collagen peptides are potential therapeutic agents for treating

osteoarthritis and maintaining joint health. Collagen supplementation may be an element of

preventive medicine in the field of cardiovascular diseases. as it significantly reduces fat

mass and increases lean mass, it also leads to lower LDL concentrations. A beneficial effect

was also noted on hair and nails, as well as on brain function.

Key words: collagen, supplementation, skin, antiaging, bones, cartilage, nails, hair,

cardiovascular, brain
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Wstęp

Kolagen jest białkiem i jednym z głównych elementów budulcowych naszej skóry. Znajduje

się w kościach, ścięgnach, więzadłach, narządach wewnętrznych, naczyniach krwionośnych

oraz wyściółce jelit. Głównymi aminokwasami budującymi kolagen są prolina, glicyna i

hydroksyprolina. W naszym organizmie kolagen umożliwia spójność tkanek i narządów,

wpływa na nawilżenie, odporność i elastyczność skóry, zmniejsza ryzyko rozwoju chorób

zwyrodnieniowych stawów. Jego produkcja maleje wraz z wiekiem, ale niektóre czynniki

mogą dodatkowo ten proces nasilić m.in. nadmierna ekspozycja na słońce, palenie tytoniu,

nadmiar alkoholu oraz brak snu i aktywności fizycznej. Udowodniono, że suplementacja

preparatów zawierających kolagen może zmniejszyć stan zapalny i stymulować syntezę tego

białka w organizmie [19,24].

Cel pracy

Przegląd piśmiennictwa dotyczącego wpływu doustnej suplementacji kolagenu na kondycję

skory i procesy jej starzenia się, na chrząstkę stawową, kości, układ krążenia oraz inne

narządy i struktury organizmu, takie jak: mózg, paznokcie, włosy.

Materiały i metody

Przegląd literatury dostępnej w PubMed, GoogleScholar. Abstrakty, komentarze i artykuły w

języku innym niż angielski zostały wykluczone.

Kolagen w codziennej diecie i jego suplementy

Suplementacja staje się coraz popularniejszą praktyką wśród wielu grup wiekowych. Ma na

celu uzupełnić normalną dietę dzięki skoncentrowanym źródłom witamin czy składników

mineralnych w formie leków lub - znacznie częściej – suplementów diety, mających

odżywczy lub fizjologiczny efekt. Z przeprowadzonych badań wynika, że aż 67,2% Polaków

stosuje suplementy diety (27) – a ¼ z nich zażywa je częściej niż przed pandemią COVID-19.

Badania wśród dorosłych Amerykanów wskazywały, że nawet 77% z nich regularnie stosuje
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suplementy diety (28). Natomiast w grupach sportowców oraz kobiet ciężarnych odsetek ten

przewyższa 90%. O ile kobiety w ciąży decydują się na suplementację pod wpływem zaleceń

lekarskich (25), to w grupie sportowców suplementy są przyjmowane pod wpływem namowy

np. trenera lub znajomych, a zaledwie 4% z nich konsultuje zażywanie suplementów diety ze

specjalistą- lekarzem lub dietetykiem (26). Według najnowszych badań najczęściej

spożywane są suplementy witaminowo-mineralne (81%), następnie suplementy na poprawę

wyglądu skóry, włosów i paznokci (33,2%) oraz wzmacniające stawy i kości (31,4%) (27).

Publikacja amerykańskiego Nutrition Business Journal z 2017 wskazuje, że coraz większym

zainteresowaniem na rynku suplementów diety cieszą się środki wspomagające: układ

pokarmowy (tj. enzymy i probiotyki), urodę (kolagen), funkcje poznawcze oraz suplementy

zawierające kannabidiol [29].

Według zaleceń Instytutu Żywności i Żywienia suplementację powinny stosować grupy:

- osoby dorosłe na niskoenergetycznej diecie,

- osoby stosujące ograniczenia lub eliminacje w diecie,

- osoby w podeszłym wieku,

- kobiety po menopauzie,

- kobiety w ciąży [30].

Coraz większą wagę przykłada się do suplementacji kolagenu. Jest to związane przede

wszystkim z faktem, że wraz z wiekiem następuje jego utrata. Rozpoczyna się ona w wieku

18-29 lat, po 40. roku życia spadek wynosi – średnio o 1% na rok, a po 80. roku życia

produkcja kolagenu spada o 75% w odniesieniu do młodszych dorosłych. Dodatkowe

czynniki przyspieszające jego utratę to alkohol, papierosy, wolne rodniki, dieta

ubogobiałkowa z małą ilością warzyw i owoców [11]. Suplementacja kolagenem ma na celu:

utrzymanie prawidłowej elastyczności, jędrności i nawilżenia skóry, a także działanie

przeciwstarzeniowe, które redukuje zmarszczki [18,11,12,14]. Ponadto wpływa na zdrowie

włosów i paznokci, zwiększa gęstość masy kostnej i masy mięśniowej, zmniejsza ból

towarzyszący chorobie zwyrodnieniowej stawów i wspomaga gojenie ran [9,3,4,5,6]. Wśród

dostępnych produktów spożywczych w diecie najwięcej kolagenu jest w: galaretach

wieprzowych, rybnych i owocowych, salcesonie, podrobach (serce, wątroba), gotowanych

kurzych łapkach i chrząstkach zwierzęcych. Poddając je działaniu wysokiej temperatury (50-
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100°C) dochodzi do hydrolizy kolagenu i powstania żelatyny, która jest rozpuszczalnym

związkiem białkowym. Oprócz tego, kolagen występuje pod postacią kolagenu

hydrolizowanego (HC), niedenaturowanego i wegańskiego. Najpopularniejszym

suplementem jest HC. Jego produkcja obejmuje ekstrakcję kolagenu ze skór bydlęcych,

wieprzowych i z kości kurczaka, a także ze skór i kości rybich, meduz, gąbek i innych

bezkręgowców wodnych [10,12]. Tak pozyskany kolagen jest poddawany hydrolizie

enzymatycznej prowadzącej do powstania bardziej przyswajalnych peptydów o mniejszej

masie. Jego aktywność, działanie przeciwdrobnoustrojowe i przeciwutleniające zależy od

stopnia hydrolizy i rodzaju enzymu użytego w procesie[10]. Porównując hydrolizowany

kolagen do żelatyny, HC odznacza się rozpuszczalnością zarówno w gorącej, jak i w zimnej

wodzie, podczas, gdy żelatyny rozpuszczają się tylko w gorącej. Przewagą HC jest również

łatwiejsze trawienie w przewodzie pokarmowym. Wartości odżywcze kolagenu

hydrolizowanego i żelatyny są takie same. Hydrolizowany kolagen jest, więc bardziej

uniwersalny od żelatyny. Dostępny jest dostępny w postaci kapsułek, proszków, napojów

wzbogaconych witaminami (A, E, C) i cynkiem, które dodatkowo stymulują biosyntezę

kolagenu [23].

Na rynku farmaceutycznym dostępne są również suplementy kolagenu zawierające peptydy o

niskiej masie cząsteczkowej (LMWCP), które są lepiej wchłaniane i aktywne biologicznie.

LMWCP to zhydrolizowany kolagen pozyskiwany ze skóry suma sutchi o zwartości

tripeptydów powyżej 15%, w tym 3% glicyny-proliny-hydroksyproliny (Gly-Pro-Hyp).

Udowodniono, że doustne przyjmowanie 1 g tej formy kolagenu przez 12 tygodni, istotnie

przyczyniło się do redukcji zmarszczek, poprawy nawilżenia i elastyczności skóry wśród

kobiet w wieku 40-60 lat [18]. Jest to bardzo istotny wniosek, gdyż skóry ryb morskich oraz

inne bezkręgowce wodne np. meduzy mogą stanowić obiecującą alternatywę, mimo

mniejszej zawartości proliny i hydroksyproliny, w porównaniu ze skórami pochodzenia

bydlęcego i wieprzowego[10]. Ponadto zmniejszają ryzyko wystąpienia choroby prionowej,

świńskiej grypy oraz rozwiązują dylematy religijne i etyczne, wynikające ze spożywania

produktów pozyskanych, ze zwierząt lądowych [11,14]. Kolagen morski poza redukcją

zmarszczek, poprawą elastyczności skóry i jej wyglądu, przyspiesza gojenie ran oraz

regenerację tkanki kostnej i chrzęstnej poprzez nasilenie proliferacji i migracji fibroblastów i

keratynocytów. Mniejsza masa cząsteczkowa kolagenów morskich zwiększa ich

rozpuszczalność w wodzie, co nadaje im bardziej higroskopijne właściwości [12]. W

badaniach nad właściwościami kolagenu pozyskanego z łusek ryb mlecznych Chanos,
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Chanos udowodniono jego zdolności do pochłaniania wilgoci, zatrzymywania wody,

działanie anti aging i zdolność do pochłaniania UVA i UVB [13,11].

Warto wspomnieć, że hydrolizowany kolagen stosowany jest także jako dodatek do żywności,

który ma właściwości przeciwutleniające, zwiększa gęstość produktów i jednocześnie nadaje

im klarowność oraz poprawia właściwości smakowe, a także odżywcze. Znane są soki

pomarańczowe, jabłkowe [11] wzbogacane hydrolizowanym kolagenem z ryb, fermentowane

napoje mleczne, napój chryzantemowy oraz zupy [11]. Popularne może stać się dodawanie

peptydów białkowych do kawy, mimo że napój ten parzony jest w wysokiej temperaturze

195-205°F (90-96°C). Nie powoduje to jednak denaturacji białek, gdyż początek tego

procesu dla suplementów kolagenu w suchej postaci rozpoczyna się w temperaturze 302°F

(150°C). Dla porównania temperatura, przy, której rozpoczyna się proces degradacji białek w

żelatynie wynosi 290°C [22]. Oznacza to, że suplementy kolagenu są wytrzymałe

fizykochemicznie i mogą być z powodzeniem wykorzystywane jako dodatki do żywności i

wypełniacze w przemyśle spożywczym [11].

Oprócz żelatyny i hydrolizowanego kolagenu obiecujące są jego wegańskie formy. Wegański

kolagen jest obecnie trudno dostępny na rynku. Do jego produkcji wykorzystywane są

bakterie (E.coli, B.brevis) oraz drożdże (Pichia pastoris, Saccharomyces cerevisiae,

Hansenula polymorpha) [17,20]. Do genomu mikroorganizmów wprowadza się geny

odpowiedzialne z produkcję danego typu kolagenu ludzkiego (I, II, III) i tak powstaje

zrekombinowany produkt. Całość potraktowana jest pepsyną, aby otrzymać czysty, właściwy

kolagen pozbawiony lizatów komórkowych i produktów ubocznych [16]. Badacze cały czas

pracują nad udoskonalaniem technik inżynierii genetycznej. Kolagen wegański może mieć

wiele korzyści m.in. stwarza mniejsze ryzyko alergii, ma lepszy profil bezpieczeństwa, a

koszty produkcji przy użyciu mikroorganizmów są potencjalnie mniejsze i mniej szkodliwe

dla środowiska niż pozyskiwanie kolagenu zwierzęcego. W dodatku jest obiecujący dla

kosmetologii w rozwijaniu linii wegańskich kosmetyków.

Przyjmuje się, że bezpieczna dzienna dawka kolagenu mieści się w zakresie 2,5-15 g, w

zależności od rodzaju suplementu i powodu, z jakiego jest przyjmowany [9]. Szczególną

ostrożnością powinny wykazać się alergicy, czy osoby cierpiące na łuszczycę, kolagenozy,

czy zapalenia naczyń. W dotychczasowych badaniach nie ustalono maksymalnych dawek,

jednak objawy niepożądane występowały częściej u osób, które spożywały powyżej 4000 mg

kolagenu na dobę.
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Zgłaszane skutki uboczne najczęściej dotyczyły:

-układu pokarmowego: występowały zaparcia, nieprzyjemny posmak w ustach, spadek

apetytu.

-hiperkalcemii,

-zmęczenia, bólu mięśni, stawów [34,36]

Opisywano także inne czynniki, które warto wziąć pod uwagę w przypadku suplementacji

kolagenem:

- działania niepożądane związane z obecnością reakcji nadwrażliwości na alergeny, z których

te suplementy są produkowane: ryby, skorupiaki, jajka. Ich obecność została powiązana z

wystąpieniem zagrażającej życiu reakcji anafilaktycznej [35]

- dodawane do preparatów kolagenowych dużych dawek substancji odżywczych, które nie

tylko mogą powodować charakterystyczne dla siebie objawy przedawkowania, ale jak np. w

przypadku biotyny, dawać fałszywie dodatnie wyniki w kierunku nadczynności tarczycy czy

zaburzeń serca [37],

- zanieczyszczenie suplementów kolageny metalami ciężkimi tj. kadm [38],

- obecność patogenów i zwiększone ryzyko infekcji w przypadku kolagenu pochodzenia

zwierzęcego [34].

Mimo, że ryzyko związane z przyjmowaniem kolagenu jest niewielkie, ważne jest aby sięgać

po przebadane preparaty kolagenu i stosować je zgodnie z zapotrzebowaniem organizmu oraz

zaleceniami specjalistów.

Wpływ kolagenu na kondycję skóry

Od kilku lat na rynku coraz więcej preparatów doustnego kolagenu jest reklamowanych jako

panaceum na starzenie się skóry. Jeszcze do niedawna uważano, że takie suplementy są

jedynie chwytem marketingowym i z poprawą jakości skóry mają niewiele wspólnego.

Aktualnie przeprowadzone badania dowodzą, że przyjmowanie kolagenu drogą doustną może

być skutecznym sposobem na poprawę jakości skóry i opóźnienie procesów jej starzenia się.

Jedno z pierwszych badań opublikowanych już w 2015 r. dotyczyło przyjmowaniu peptydów

kolagenu o masie cząsteczkowej 2000-5000 Da. W badanie zaangażowano 69 kobiet w

wieku 35-55 lat, które podzielono na dwie grupy. Grupa badana otrzymywała 2,5 g lub 5,0 g
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hydrolizatu kolagenu I pochodzącego od świń, a grupa kontrolna maltodekstrynę (placebo),

raz dziennie przez 8 tygodni. Po 4 tygodniach w grupie badanej zaobserwowano wzrost

gęstość kolagenu w skórze właściwej, a także spadek jego fragmentacji. Po 8 tygodniach

stosowania zaobserwowano też znaczący wzrost w nawilżeniu skóry [4]. Kolejne badanie, w

którym wykorzystano kolagen pochodzenia zwierzęcego dotyczyło stosowania suplementu,

w którego skład wchodziło 300 mg kolagenu typu II z chrząstki mostka kurczaka, 100 mg

siarczanu chondroityny i 50mg kwasu hialuronowego. W badaniu wzięło udział 26 kobiet,

które codziennie, przez 12 tygodni przyjmowały wspomniany preparat. Po tym czasie

zaobserwowano znaczne zmniejszenia linii i zmarszczek na twarzy, a także suchości i

łuszczenia się skóry. Co więcej wzrosła elastyczność skóry oraz wzrosła zawartość kolagenu

o 12% [54]. Także preparaty bazujące na kolagenie rybim okazały się być skuteczne.

Randomizowane, potrójnie ślepe, kontrolowane badanie miało na celu ocenę bezpieczeństwa

i skuteczności hydrolizowanego kolagenu rybiego (Vinh Wellness Collagen, VWC) na

aspekty zdrowia i jakości skóry u kobiet w wieku od 45 do 60 lat. W 12 tygodniu

suplementacji, w porównaniu z placebo, stwierdzono: większą procentową poprawę ogólnej

oceny skóry (9%), zmniejszenie zmarszczek (15%), zwiększenie elastyczności (23%),

nawilżenia (14%), blasku (22%), jędrności (25%) [19]. W innym badaniu z niskimi dawkami

kolagenu z hydrolizowanej chrząstki rybiej również potwierdzono jego korzystny efekt.

Stosowano 500 mg dziennie u kobiet w wiek dojrzałym, od 45-59 lat. Czas badania wynosił

90 dni. Uzyskano znaczną redukcję zmarszczek: w okolicach oczodołowych, nosowo-

wargowych skóry, w okolicy czołowej. Ponadto zaobserwowano wzrost echogeniczności

skóry właściwej w porównaniu do placebo i wartości wyjściowych. Analiza obrazu skóry za

pomocą reflektancyjnej mikroskopii konfokalnej (RCM) wykazała poprawę morfologii

kolagenu [40]. Oprócz wyraźnego działania przeciwstarzeniowego kolagen stosowany

doustnie może być pomocny w procesach regeneracji skóry. W badaniu Nomoto i wsp. w

którym podawano hydrolizowany kolagen przez 8 tygodni, hospitalizowanym obłożnie

chorym pacjentom powyżej 65 roku życia wykazano, że zmniejszyła się podatność skóry na

urazy spowodowane zabiegami [44]. Wpływ suplementacji hydrolizowanego kolagenu na

regenerację skóry po zabiegu laserowym oceniono w badaniu Choi i wsp. Wyniki badania

wykazały poprawę procesu gojenia u pacjentów suplementujących kolagen [13].
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Wpływ kolagenu na kości

W ludzkim ciele występuje 206 kości. Funkcją ich jest ochrona narządów wewnętrznych oraz

rola dźwigni, do której przyczepiają się mięśnie umożliwiając sprawniejsze wykonywanie

ruchów. Włókna kolagenowe wchodzące w skład części organicznej tkanki kostnej

zbudowane w 80% z kolagenu typu I [52].

Spożycie białek kolagenowych powoduje wzrost poziomu w osoczu aminokwasów tj. glicyna

i prolina będących niezbędnym budulcem endogennego kolagenu [1,8]. W badaniu G. Shaw i

wsp. osoby, które przyjmowały 15 g żelatyny z witaminą C godzinę przed wysiłkiem

fizycznym, wykazywały we krwi podwojenie propeptydu kolagenu I na końcu aminowym, co

wskazuje na zwiększoną syntezę kolagenu. Powyższe dane sugerują, że suplementowanie

żelatyny u osób podejmujących aktywność fizyczną poprawia syntezę kolagenu i może

odgrywać korzystną rolę w zapobieganiu urazom i naprawie tkanek [55].

W badaniu F. Cúneo i wsp. przeprowadzonym na kobietach po menopauzie z obniżoną

gęstością mineralną kości (BMD- bone mass density ) oceniano wpływ suplementacji

hydrolizatami kolagenu na markery metabolizmu kostnego. W powyższym badaniu nie

wykazano istotnego wpływu suplementacji diety hydrolizatami kolagenu na biochemiczne

markery przebudowy kości u kobiet po menopauzie [16] .

D. König i wsp. badali długoterminowy wpływ suplementacji peptydem kolagenowym na

BMD odcinka lędźwiowego kręgosłupa i szyjki kości udowej, określony za pomocą

densytometrii. W tym celu kobiety po menopauzie w wieku 46-80 lat otrzymywały 5 g

swoistego peptydu kolagenowego (SCP- Specific Collagen Peptides) codziennie lub 5 g

maltodekstryny jako placebo. Badanie trwało rok i ukończyło je 102 kobiety. W trakcie

badania poziom N-końcowego propeptydu prokolagenu typu 1 (P1NP- Procollagen 1 Intact

N-Terminal Propeptide) znacząco wzrósł w grupie SCP (p = 0,007), co wskazuje na

stymulację tworzenia kości. Natomiast w grupie placebo nie stwierdzono zmian w stężeniu

P1NP (p = 0,248), podczas gdy marker degradacji kości C-końcowy usieciowany telopeptyd

łańcucha alfa kolagenu typu I (CTX- 1- carboxy-terminal crosslinked telopeptide of type 1

collagen), znacznie wzrósł (p = 0,011). Natomiast u uczestników leczonych SCP nie można

było określić żadnych zmian w markerach degradacji kości (p = 0,747). Wyniki powyższego

badania wykazały, iż suplementacja 5 g określonych peptydów kolagenowych znacząco
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zwiększa BMD, a także poziom markera kostnego P1NP we krwi u kobiet po menopauzie ze

związanym z wiekiem spadkiem BMD [34].

W badaniu C. Argyrou w wsp. wzięło udział 51 kobiet po menopauzie z osteopenią, którą

podzielono na dwie grupy: grupa A otrzymała saszetkę zawierającą 5 g peptydów

kolagenowych (CP- Collagen Peptides), wapń oraz witaminę D3, a grupa: B suplement

zawierający wapń i witaminę D3. W grupie A poziom P1NP obniżył się istotnie o 13,1%

(p<0,001), a CTX o 11,4% (p=0,058) w ciągu 3 miesięcy suplementacji. W grupie B P1NP i

CTX nie zmieniły się. Wyniki te mogą odzwierciedlać zmniejszenie zwiększonego obrotu

kostnego u kobiet po menopauzie po zastosowaniu suplementacji wapnia, witaminy D i CP.

Dodatek CP w suplemencie wapnia i witaminy D może wzmocnić pozytywny wpływ na

metabolizm kostny [3].

Powyższe badania ukazują różnice we wpływie suplementacji kolagenu na organizm

człowieka oraz wskazują na potrzebę wykonania większej ilości badań umożliwiających

określenie funkcji jaką i czy suplementacja kolagenu będzie miała w pomocy leczenia chorób

kości.

Wpływ kolagenu na chrząstkę stawową

Chrząstka szklista występuje na powierzchniach stawowych człowieka. Komórki chrząstki

zwane chondrocytami, produkują podstawową jednostkę strukturalną kolagenu II-

tropokolagen typu II [51]. Wraz z wiekiem dochodzi do postępującego niszczenia chrząstki

stawowej i rozwija się choroba zwyrodnieniowa stawów (ChZS), która jest najczęstszą

chorobą stawów i główną przyczyną bólu i niepełnosprawności fizycznej u starszych osób

[49]. Obecnie główną metodą leczenia ChZS jest stosowanie niesteroidowych leków

przeciwzapalnych. Alternatywą ukazywaną coraz częściej w mediach dla tej farmakoterapii

wydaje się stosowanie suplementów hydrolizowanego kolagenu.

Badanie S.Kumar i wsp. przeprowadzone na osobach z rozpoznaną chorobą zwyrodnieniową

stawu kolanowego wykazało, że peptydy kolagenowe są potencjalnymi środkami

terapeutycznymi jako suplementy diety w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawów i

utrzymaniu zdrowia stawów, wynik analizowany był na podstawie zmniejszenia nasilenia

bólu w skali wzrokowo-analogowej skali bólu (VAS- Visual analogue scale) i skali WOMAC

(Western Ontario and McMaster Universities Index of Osteoarthritis) od początku badania

już do 13 tygodnia jego trwania [36].
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W badaniu CCWG Bongers i wsp. sprawdzali wpływ krótkoterminowej suplementacji

peptydów na poziom bólu. Wykazali oni, że suplementacja peptydów kolagenowych przez

okres 12 tygodni nie zmniejsza bólu kolana u zdrowych, aktywnych osób w średnim i

starszym wieku, oraz nie wpływa na poziom biomarkerów stanu zapalnego chrząstki i kości

[8].

Natomiast wpływ długoterminowej suplementacji peptydów kolagenowych na chrząstkę

stawową przedstawił O. Bruyère i wsp. Badanie przez nich przeprowadzone wskazuje, iż

długoterminowe (przez 6 miesięcy) przyjmowanie preparatów peptydów kolagenowych

powoduje klinicznie istotną poprawę u osób badanych z ChZS. Osoby przyjmujące hydrolizat

kolagenu zgłaszały obniżenie nasilenia bólu w skali VAS o 51,6% w porównaniu do grupy

placebo zmniejszenie nasilenia bólu o 36,5% (p<0,05). W powyższym badaniu nie było

istotnej różnicy między grupami po 3 miesiącach trwania badania (44,1% vs. 39,6%, p=0,53).

Podobne wyniki otrzymali Benito-Ruiz P i wsp. oraz García-Coronado JM i wsp., który

również również przedstawili, iż długoterminowa suplementacja peptydów kolagenowych

powoduje istotne obniżenia nasilenia bólu w skali VAS oraz w skali WOMAC w porównaniu

z grupami placebo [6,8,21]. Kolagenowe suplementy diety mogą mieć również ochronne

działanie na chrząstkę stawową [47].

Badanie D. Zdzieblik i wsp. przeprowadzone na młodych sportowcach z problemami

bólowymi stawów kolanowych podczas aktywności fizycznej wykazało, że codzienne

spożycie 5 g peptydów kolagenowych przez 12 tygodni doprowadziło do statystycznie

istotnego zmniejszenia bólu stawów kolanowych w porównaniu z grupą placebo [60].

Wpływ kolagenu na układ krążenia

Niestety obecnie nie ma wielu kompleksowych przeglądów oceniających wpływ

suplementacji kolagenem na układ krążenia, jednak najnowsze badania pokazują, że

suplementacja peptydami kolagenowymi może pozytywnie wpływać na układ sercowo-

naczyniowy. Wśród najważniejszych czynników zwiększających ryzyko chorób sercowo-

naczyniowych wyróżniamy: dyslipidemię, cukrzycę, nadciśnienie tętnicze. Ryzyko

wystąpienia poważnych chorób układu krążenia oceniamy przy użyciu licznych markerów

sercowo-naczyniowych. Poniżej przedstawiono wyniki badań naukowych analizujących

wpływ suplementacji kolagenem na markery sercowo-naczyniowe (przekładające się na

ryzyko chorób sercowo-naczyniowych).
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W badaniu Naohisa i wsp. u osób suplementujących kolagen zwrócono uwagę na

zmniejszenie stosunku LDL-C/HDL-C (ang. the low-density lipoprotein cholesterol to high-

density lipoprotein cholesterol ratio) stosunku cholesterolu lipoprotein o małej gęstości do

cholesterolu lipoprotein o dużej gęstości) u pacjentów ze stosunkiem wyjściowym ≥ 2,5,

istotną redukcję TAGE (ang. toxic advanced glycation end-products) u wszystkich badanych

oraz w grupie wysokiego ryzyka, a także zaobserwowano istotną redukcję CAVI (ang.

cardio-ankle vascular index) u wszystkich badanych [43].

Obiecujące wyniki przedstawia również inne badanie, opublikowane przez Zahra i wsp. [58].

Zbiorcze dane wykazały, że suplementacja kolegenowymi peptydami istotnie zmniejsza masę

tłuszczową i zwiększa masę beztłuszczową, ponadto prowadzi do istotnego obniżenia

stężenia LDL (ang. low-density lipoprotein) w surowicy oraz spadku skurczowego ciśnienia

krwi.

Pomimo konieczności przeprowadzenia kolejnych rozbudowanych analiz na większej grupie

badanych i z dłuższym czasem trwania suplementacji preparatami kolagenowymi wyniki

powyżej przedstawionych przeglądów wskazują, że suplementacja kolagenem

prawdopodobnie stanie się ważnym elementem medycyny prewencyjnej w zakresie chorób

układu krążenia.

Wpływ kolagenu na włosy, paznokcie i mózg

W ostatnim czasie coraz częściej pojawiają się informacje o pozytywnym wpływie różnych

suplementów, w tym kolagenu, na kondycję włosów i paznokci. Suplementacja tego związku

ma sprawić, że włosy będą szybciej rosły, będą gęstsze i zdrowsze, a paznokcie twarde i

długie. Reklam obiecujących tak niesamowite efekty jest coraz więcej, jednak na ten moment

nie ma badań potwierdzających jakikolwiek, pozytywny bądź negatywny, wpływ doustnej

suplementacji kolagenu na włosy [50].

Wpływ kolagenu na paznokcie dotychczas został opisany w jednym badaniu, które wykazuje

korzystne rezultaty z przyjmowania omawianej substancji. Hexsel D. i wsp. przeprowadzili

badanie w którym 25 uczestników spożywało przez okres 24 tygodni określone bioaktywne

peptydy kolagenowe. Uczestnicy mieli wykonaną ocenę kliniczną, ocenę tempa wzrostu

paznokci i częstości łamania paznokci oraz zrobione zdjęcia czterokrotnie podczas trwania

próby: na początku badania, po 12 i 24 tygodniach codziennego spożycia produktu i po 4

tygodniach od ostatniego spożycia. Po zakończeniu badania podczas klinicznej oceny

zaobserwowano przynajmniej dostateczną poprawę u 88% badanych. Ponadto wykazano
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redukcję łamliwości paznokci o 42%, natomiast tempo wzrostu paznokcia wzrosło o 15%. W

subiektywnym kwestionariuszu satysfakcji 80% pacjentów zaznaczyło, że są co najmniej

zadowoleni z rezultatów leczenia, ponad 75% pacjentów stwierdziło, że ich paznokcie są

mocniejsze, a 71% uważało, że ich paznokcie rosną szybciej i są dłuższe [25]. Badanie

przeprowadzone przez Hexel D i wsp. jak również badania dotyczące skóry pozwalają na

stwierdzenie, że doustna suplementacja kolagenu może poprawiać kondycję włosów i

paznokci oraz przyspieszać ich wzrost, jednak na ten moment do postawienia jednoznacznej

tezy potrzebna jest większa liczba badań przeprowadzonych na licznych grupach.

Warto wziąć pod uwagę wpływ kolagenu na funkcje mózgu. Seiko wraz ze

współpracownikami przebadali wpływ codziennej doustnej suplementacji 5g hydrolizatów

kolagenu na ludzki mózg. Wykazali oni, że suplementacja hydrolizatów kolagenu może mieć

pozytywny wpływ na strukturę mózgu i może zwiększyć językowe zdolności poznawcze.

Badanie trwało 4 tygodnie, wzięło w nim udział 30 zdrowych uczestników. Oceniano

wskaźniki stanu zdrowia mózgu oparte na objętości istotny szarej i ułamkowej anizotropii

oraz zmiany w zapamiętywaniu listy słów i standardowych werbalnych testów kojarzenia w

parach przez okres 4 tygodni oraz zmiany w sumarycznych wynikach wskaźników wysiłku

fizycznego, umysłowego i komponentu społecznego jakości życia. Na koniec badania

naukowcy wykazali znaczny wzrost ułamkowej anizotropii jednak bez istotnej zmiany

objętości istoty szarej w tym samym okresie. Znaczną poprawę w stosunku do stanu

wyjściowego wykazano w ilości zapamiętywanych słów z listy oraz w wynikach

standardowych werbalnych testach kojarzenia w parach. Znaczącej poprawy nie odnotowano

w żadnym ze wskaźników jakości życia. Umiarkowaną korelację wykazano między

zmianami w objętości istoty szarej oraz w wynikach zapamiętanej listy słów. Zmiany w

anizotropii frakcyjnej wykazały umiarkowaną korelację z wynikami standardowych testów

werbalnego uczenia się w parach [33].

W innym badaniu przeprowadzonym na 20 - miesięcznych myszach przez Pei i

współpracowników stwierdzono, że peptydy kolagenu morskiego mogą stać się kandydatem

na żywność funkcjonalną, która złagodzi deficyty pamięci związane ze starzeniem. Badacze

wykazali, że myszy, które miały podawane peptydy kolagenu miały znacznie wzmocnioną

zdolność biernego unikania oraz pamięci przestrzennej i uczenia się. Zdolności te nie różniły

się znacząco między grupami leczonymi peptydami o stężeniu 0,44% oraz 1,32% [56].
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Nie tylko suplementacja kolagenu doustnie wykazała pozytywny wpływ na mózg, w kilku

badaniach opisywano pozytywne działanie matryc kolagenowych na regenerację mózgu po

urazach, udarach czy operacjach [12,26,M7]. Przytoczone wyniki badań są doskonałym

wstępem do rozszerzenia eksperymentów mających na celu ocenę wpływu kolagenu, nie

tylko w formie doustnych suplementów, na możliwości poznawcze oraz regeneracyjne

mózgu.

Podsumowanie

Kolagen jest białkiem, zapewniającym tkanką wytrzymałość, jednocześnie zachowując dużą

elastyczność. Potencjał terapeutyczny w stosowaniu doustnym w wielu dziedzinach

medycyny. Najczęściej jego suplementy stosowane są w celach antiaging oraz w celu

poprawy wyglądu skóry, paznokci, włosów. Oprócz tego kolagen może pozytywnie wpływać

na chrząstki stawowe, kości, a także na układ krążenia i mózg, przez co jest coraz częściej

stosowaną substancją.
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