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Kolagen je nejvíce zastoupeným 

proteinem v lidském organismu, 

tvoří 25 - 35 % veškerých proteinů. 

V chrupavčitých tkáních tvoří kola-

gen typu II až 50% veškerých protei-

nů. Má velmi specifi ckou strukturu, 

která umožňuje jeho jedinečné 

mechanické vlastnosti. 

Přibližně 1/3 všech aminokyselin 

tvoří glycin, 1/6 pak prolin a hydro-

xyprolin, které tvoří charakteristické 

opakující se úseky. Takto vysoké za-

stoupení několika málo aminokyse-

lin je pro ostatní proteiny neobvyklé 

a může vytvářet dojem specifi ckých 

nutričních požadavků pro tvorbu 

kolagenu. Podobně jako v případěji-

ných chondroprotektiv (glukosamin, 

chondroitinsulfát) bylo použití kola-

genních hydrolyzátů (želatiny apod.) 

zkoušeno v léčbě degenerativních 

onemocnění kloubní chrupavky. Re-

álné klinické výsledky z použití ko-

lagenních hydrolyzátů  však nejsou 

tak přesvědčivé,1 o to zajímavější 

jsou však výsledky získané při pou-

žití nativního (nedenaturovaného) 

kolagenu s vysokou čistotou.

Už nízké dávky (vzhledem k cel-

kovému množství kolagenu v orga-

nismu) používané v řadě klinických 

studií naznačovaly, že „nutriční“ 

pojetí mechanismu účinku kolage-

nu nebude zcela správné. Příznivý 

účinek např. u revmatoidní artritidy 

byl pozorován u dávek 20 mikrogra-

mů.6

Imunitní, ne nutriční charakter 

účinku

V případě revmatoidní artritidy 

je příčinou poškození kloubu auto-

imunitní poškození tkáně chrupav-

ky. Rozhodující roli sehrává napade-

ní chrupavčitých tkání (a zejména 

kolagenu II. typu) vlastními proti-

látkami, což vede k chronickému 

zánětu, destrukci kloubní chrupavky  

a ztrátě normální funkce kloubu bez 

předchozího poškození a bez ohle-

du na věk. 

Jednou z obecných možností, 

jak napravit autoimunitní poruchy, 

je vytvoření tolerance. Opakované 

per orální podávání malého množství 

antigenu (v tomto případě kolagen 

typu II) po kontaktu s dendritický-

mi buňkami slizničního imunitního 

systému střeva (GALT) indukuje 

tvorbu regulačních lymfocytů T
reg

, 

které tvoří protizánětlivé cytokiny 

IL-10, IL-4, TGF-β.2  Lymfatickými 

cestami se tyto buňky dostáva-

jí i do kloubní štěrbiny, kde se 

po opětovném kontaktu s antige-

nem (kolagenem typu II v chrupav-

ce) jako odpověď opět tvoří zmíně-

né protizánětlivé cytokiny.3 Tento 

mechanismus účinku tedy spočívá 

nikoliv v přímém působení doda-

ného kolagenu na tkáň chrupavky, 

nýbrž nepřímo navozením toleran-

ce přes slizniční imunitní systém 

ve střevě. 

Potřebné množství aplikovaného 

antigenu (kolagenu typu II) je v tom-

to případě velmi malé - 20 mcg. 

Potvrzuje to řada klinických studií 

účinku kolagenu typu II u revmato-

idní artritidy, které však pro pozo-

rované výsledky doposud neměly 

vysvětlení.4,5
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