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Osteoartróza (OA) je onemocně-
ní, v jehož etiopatogenezi hraje 
významnou roli nedostatečná 
regenerace kloubní chrupavky. 
V současnosti používaná léčiva 
(například kortikosteroidy, neste-
roidní antirevmatika) v různé míře 
ovlivňují symptomy tohoto one-
mocnění, ale postrádají chorobu 
modifikující (disease modifying) 
účinky. Navíc jejich bezpečnostní 
profil je problematický. Proto se  
v posledních letech zaměřil výzkum 
na hledání alternativních terapeu-
tických možností. K nim patří i apli-
kace kolagenu nebo jeho derivátů. 
V časopise Rheumatology and The-
rapy byl nově publikován přehledo-
vý článek, který shrnuje výsledky 
dosavadního výzkumu účinnosti a 
bezpečnosti kolagenu a jeho deri-
vátů v léčbě osteoartrózy.1 

Úvod

Výchozím předpokladem zavádění kolagenu a jeho 
derivátů do léčby OA je role progresivní destrukce 
kloubní chrupavky v rozvoji onemocnění. Hlavní kom-
ponentou chrupavky, resp. její extracelulární matrix je 
právě kolagen. Z této skutečnosti vychází předpoklad, 
že podávání kolagenu či jeho derivátů může indu-
kovat syntézu matrix kloubní chrupavky například 
tím, že stimuluje syntézu kolagenu v chondrocytech. 
Předpokládá se, že k tomu může přispět nejen lokál-
ní (intraartikulární), ale i perorální podání kolagenu či 
jeho štěpů (které po vstřebání ze střeva jsou do klou-
bu dopraveny krevním oběhem). Tento předpoklad 
byl potvrzen experimentálně.² Pokud jde o účinnost 
podávání kolagenu na etiopatogenezi OA, tento 
předpoklad byl potvrzen na animálních modelech.3,4 

Nezanedbatelnou jejich výhodou je dobrý bez-
pečnostní profil kolagenu a jeho derivátů, kterým se 
výrazně liší od běžně používaných léčiv u OA, jako je 
paracetamol, nesteroidní antiflogistika či kortikoste-
roidy. V současné době je k dispozici řada klinických 
studií, jejichž výsledky bylo již možno shrnout v dří-
vějších metaanalýzách, které ukázaly přínos kolagenu 
u pacientů s OA.5-7 Výsledky chronologicky poslední 
metaanalýzy uvádíme v tomto článku. 

Autoři přehledového článku, o kterém referujeme, 
využívali při hledání odborných článků na toto téma 
několika databází (Medline, Scopus, CENTRAL, TOX-
LINE), našli řadu studií a několik metaanalýz, které se 

věnovaly jak podávání derivátů (především hydrolyzá-
tů) kolagenu, charakteristických pro perorální aplikaci, 
tak nedenaturovaného kolagenu, podávaného intra-
artikulárně. 

Preklinické studie – animální modely

Autoři shrnuli napřed výsledky preklinického vý-
zkumu. Konstatují, že studie na animálních modelech 
ukázaly prospěšný vliv kolagenu a jeho derivátů na 
známky OA a na regeneraci chrupavky, ať už byly tyto 
formy kolagenu podávány perorálně nebo intraarti-
kulárně. Autoři identifikovali celkem dvanáct studií in 
vivo zaměřených na použití různých typů kolagenu 
u animálních modelů OA. Ve dvou z nich3,8 byl hod-
nocen účinek nativního kolagenu na řadu parametrů, 
například biomarkery metabolismu chrupavky (ana-
bolických nebo katabolických změn). V obou studiích 
byl prokázán ochranný, resp. regenerativní účinek 
aplikace kolagenu na kloubní chrupavku. V ostatních 
animálních studiích byl sledován vliv upravených typů 
kolagenu, a to v deseti případech kolagenu hydroly-
zovaného (resp. kolagenových peptidů) podávaného 
perorálně a ve dvou studiích upraveného kolagenu I. 
typu (tzv. atelokolagenu, tedy kolagenu, zbaveného 
koncových peptidů, tzv. telopeptidů), podávaného 
injekčně intraartikulárně.4,9 Ve všech těchto studiích se 
projevil chondroprotektivní účinek kolagenu. 

Klinické studie

Do metaanalýzy bylo zařazeno celkem 22 klinic-
kých studií zaměřených na účinnost a bezpečnost 
podávání různých typů kolagenu, resp. jeho derivátů 
v léčbě pacientů s OA. Téměř všechny nalezené stu-
die sledovaly pacienty s gonartrózou, pouze do tří 
studií byli zařazeni pacienti s jinými lokalizacemi OA 
(postižení kyčle či kloubů ruky). Ve většině klinických 
studií se délka léčby se pohybovala mezi 3 a 6 měsíci 
(nejkratší byla 1,4 měsíce, nejdelší 11 měsíců). 

V pěti klinických studiích byl použit neupravova-
ný kolagen, z toho dvě studie byly randomizované, 
kontrolované placebem. V první z nich10 byl použit 
nedenaturovaný kolagen I. typu, v druhé kolagen II. 
typu.11 V dalších třech studiích byl použit kolagen II. 
typu. Ve všech těchto pěti studiích byl kolagen po-
dáván perorálně. Jejich výsledky svědčily o tom, že 
podávaný kolagen je účinná a bezpečná látka, která 
zmírňuje známky OA. 

Role kolagenových derivátů v léčbě 
osteoartrózy a regeneraci kloubní 
chrupavky: systematický přehled
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V deseti dalších klinických studiích byl použit kolagen po 
různých úpravách (například po hydrolýze). Většinou šlo o 
perorální aplikaci, v několika studiích byl kolagen aplikován 
intraartikulárně (šlo opět o různé typy kolagenu, v jednom 
případě byl například použit atelokolagen, v některých pří-
padech kolagen I.typu.12-15

Přes metodické rozdíly mezi jednotlivými studiemi, 
pokud jde o druh použitého kolagenu či jeho derivá-
tů a pokud jde o trvání a uspořádání studií zařazených 
do referované metaanalýzy, autoři souhrnně výsledky 
všech zařazených studií tak, že svědčily pro pozitivní 
efekt kolagenu v léčbě osteoartrózy. V této souvislosti 
připomínají i výsledky dříve publikovaných metaanalýz 
na toto téma,5-7 z kterých vyplynulo, že kolagen a jeho 
deriváty mají prospěšný vliv na stav kloubů u pacientů 
s osteoartrózou. 

Diskuse

Cílem této metaanalýzy bylo systematicky zhodnotit sou-
bor důkazů o účinnosti aplikace kolagenu a jeho derivátů v 
léčbě osteoartrózy a reparaci kloubní chrupavky a popsat 
povahu a trendy současného výzkumu v této oblasti. Uká-
zalo se, postupně vzrůstá počet studií, které se touto proble-
matikou zabývají. Většina studií proběhla ve Spojených stá-
tech a v Asii, přibližně čtvrtinu studií publikovaly výzkumné 
týmy z evropských zemí.

Výzkumný zájem o kolagenové deriváty jako prostředku 
pro regeneraci kloubní chrupavky a léčbu osteoartrózy je 
relativně nedávný; velká část výzkumu v této oblasti byla 
prováděna v posledním desetiletí. Zjištění autorů me-
taanalýzy ukazují, že dosud publikované studie in vivo a 
klinické studie dospěly k závěru o příznivých účincích ko-
lagenových derivátů, což naznačuje, že mohou mít určitý 
potenciál sloužit jako nová a relevantní možnost doplň-
kové léčby pacientů s OA. Zejména všechny in vivo pre-
klinické studie, bez ohledu na typ kolagenu a jeho zdroje 
(například kuře, ryby, prasata, skot) nebo molekulovou 
hmotnost kolagenu, prokázaly potenciál kolagenu derivá-
ty pro snížení destrukce chrupavky nebo podporu regene-
race kloubní chrupavky. 

Výsledky publikovaných klinických studií ukazují, že 
perorální suplementace kolagenovými deriváty nebo po-
dávání intraartikulárních injekcí vedou ke zlepšení sym-
ptomů a/nebo kvality života u pacientů s osteoartrózou. 
Jak autoři metaanalýzy uvádějí, je třeba přistupovat k 
výsledkům výzkum s určitou opatrností, protože většina 
klinických studií byla relativně krátkodobá (pohybovala 
se mezi 3 a 6 měsíci) a relativně malého rozsahu. Velká 
část dostupných klinických studií byla randomizovaná a 
placebem kontrolovaná, je však třeba mít na paměti, že 
tyto studie zkoumaly kolagen či jeho deriváty různého 
původu, molekulové hmotnosti a od různých výrobců. 
Podle autorů je třeba dalšího výzkumu k potvrzení těchto 
předběžných výsledků a zejména k objasnění mechanis-
mů účinku derivátů kolagenu a jejich účinnost při oddá-
lení přirozeného vývoje degradace chrupavky u pacientů 
s OA. Potřebu kvalitních a dlouhodobých klinických studií 

u větších populací prosazovali i autoři všech předchozích 
metaanalýz kolagenových derivátů u OA.5-7

Autoři referovaného přehledu připomínají důležité zjiš-
tění vyplývající ze studií: současné důkazy ukazují, že ko-
lagenové deriváty jsou pro pacienty s OA bezpečné. V této 
souvislosti uvádějí, že několik studií z oblasti veterinární 
medicíny svědčí o tom, že kolagenové deriváty mohou 
mít příznivé účinky i na zvířata s OA, i tam byl prokázána 
bezpečnost těchto přípravků. Studie se zdravými dobro-
volníky nebo pacienty s bolestmi kloubů dospěly k závěru 
o účinnosti suplementace kolagenovými deriváty proka-
zující zlepšení kloubního komfortu u zdravých jedinců.
Kromě toho několik studií zkoumalo účinek kolagenových 
derivátů na chondrocyty in vitro se slibnými výsledky. Po-
kud jde o mechanismus účinku, studie zahrnutá do toho-
to přehledu doložila, že kolagen stimuluje chondrocyty k 
produkci hyalinní chrupavky a zabraňuje produkci jizevna-
té tkáně.13 

Jedna z otázek, kterou vyvolává koncepce suplemen-
tace kolagenových derivátů u pacientů s OA, je střevní 
absorpce a terapeutický mechanismus za účinky tako-
vých sloučenin. Jak ukázaly studie, několik hodin po poži-
tí hydrolyzátu kolagenu se se peptidy po střevní absorpci 
a distribuci krevním oběhem objevují v tkáni chrupavky. 
Mechanismu účinku kolagenových derivátů u OA není 
ještě do detailů objasněn, ačkoli předběžné výsledky na-
značují stimulaci biosyntézy kolagenu chondrocyty, po-
užití kolagen-specifických peptidů jako stavebních bloků 
pro regeneraci kloubní chrupavky nebo inhibici apoptó-
zy a hypertrofie chondrocytů.4 Celkově vzato, všechny 
výsledky ze studií zahrnutých do tohoto přehledu roz-
sahu spolu s důkazy z jiných studií naznačují, že použití 
kolagenových derivátů představuje relevantní strategii v 
léčbě OA. 

Závěr

Tato studie je vůbec prvním systematickým přehle-
dem, který mapuje dostupný výzkum na téma účinnosti 
a bezpečnosti led kolagenových derivátů u OA. Poskytuje 
přehled o současných znalostech, od preklinických až po 
klinické studie o účinku kolagenových derivátů na kloub-
ní chrupavku a na symptomy u pacientů s OA. Aktuálně 
dostupné důkazy ukazují, že suplementace kolagenem 
ve formě perorálních doplňků stravy nebo látky apliko-
vané intraartikulárně představuje potenciální terapeu-
tickou nebo podpůrnou strategii vhodnou pro pacienty 
s osteoartrózou. Autoři přehledu uvádějí, že je žádoucí 
pokračovat v dalším výzkumu, zaměřeným na objasně-
ní mechanismu účinku kolagenu a jeho derivátů a dále 
provádění randomizovaných placebem kontrolovaných 
studií s použitím jasně definovaných kolagenových pro-
duktů, vyrobených podle zásad GMP (Good Manufactu-
ring Practice). Autoři doporučují i postupné vypracování 
nových metaanalýz, využívajících data z kvalitních studií, 
které pomohou při přinášení dalších spolehlivých důkazů 
o účinnosti kolagenu jako relevantní možnosti sekundární 
prevence a managementu osteoartrózy.
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