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Sktadniki wspomagajace
prawidlowe funkcjonowanie stawow

Components supporting the proper functioning of joints
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Streszczenie: Patologiczne objawy zwigzane ze stawami sq wynikiem degradacji chrzastki, zwiekszonego stanu zapalne-
go i wytwarzania wolnych rodnikéw w stawach. Suplementacja glukozaming wspomaga produkcje zdrowej chrzastki sta-
wowej. Jest ona gtownym sktadnikiem strukturalnym tkanki tacznej. Siarczan glukozaminy odzywia rowniez komorki btony
maziowej i ptynu niezbednego do smarowania ruchomych czesci stawow. Siarczan chondroityny jest waznym skfadnikiem
zdrowej chrzastki, a takze pomaga chronic istniejaca chrzastke przed utratg wody i rozpadem enzymoéw wydzielanych pod-
czas procesu zapalnego. Kwas hialuronowy dziata jako $rodek poslizgowy w stawach i innych tkankach. Kolagen typu II jest
jednym z gtéwnych biatek w chrzastce. Jest bogaty w aminokwasy, ktdre odgrywajg wazng role w budowaniu chrzastki sta-
wowej, dodatkowo wykazuje dziatanie przeciwzapalne. Witamina C wspomaga produkcje kolagenu, ktdéry zapewnia wspar-
cie wiezadet, kosci i stawdw. Stowa kluczowe: kolagen typu II, siarczan chondroityny, siarczan glukozaminy, kwas hialu-
ronowy, witamina C.

Abstract: Pathological symptoms associated with joint conditions are the result of cartilage degradation, increased inflam-
mation and free radical production within the joints. Glucosamine supplementation supports the growth of healthy joint tis-
sue. Glucosamine sulphate is the main structural component of joint tissue. Glucosamine sulphate also nourishes the cells
of both the synovial membrane and fluid, vital for lubricating moving joints. Chondroitin sulphate is an important compo-
nent of healthy cartilage, and also helps protect existing cartilage from water loss and breakdown by enzymes secreted du-
ring the inflammatory process. Hyaluronic acid works by acting as lubricant in the joints and other tissues. Type II collagen
is one of the main proteins in cartilage. It's rich in amino acids that play an important role in the building of joint cartilage
and it may have anti-inflammatory effects. Vitamin C promotes collagen production which provides support for ligaments,
bones and joint repair Keywords: type II collagen, chondroitin sulphate, glucosamine sulphate, hyaluronic acid, vitamin C.

B Wprowadzenie

Chrzastka stawowa jest tkanka, ktora zapobiega
Scieraniu stykajacych sie ze sobg kosci. Po eta-
pie dojrzewania nie ma ona zdolnos$ci regenera-
cji - Sciera sie, a na jej powierzchni zaczynajq
pojawiac sie ubytki, spowodowane przez ociera-
nie sie kosci.

Preparaty stosowane w chorobach stawow
dzielimy na te, ktdre znoszg dolegliwosci bdlo-
we oraz te, ktére przy systematycznym i dtu-
gim stosowaniu przyspieszajg regeneracje oraz
wspomagaja odbudowe zniszczonej chrzastki
czy pobudzajq produkcje kolagenu, przywra-
cajac sprezystos¢ stawow. Do pierwszej gru-
py naleza leki przeciwzapalne i przeciwbdlowe
(w postaci tabletek oraz zeli czy masci), ktd-
re przynosza ulge przy przewlektych dolegli-
wosciach bdlowych towarzyszacych chorobom
stawdw.

Pomocnicza role w procesie regeneracji
chrzastki odgrywajgq suplementy diety, dostep-
ne w formie kapsutek, tabletek powlekanych
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i musujacych oraz preparatéw w formie prosz-
ku lub ptynu, zawierajacych w sktadzie: kolagen
typu II, kwas hialuronowy, siarczan glukozami-
ny i siarczan chondroityny. Te same substancje
wystepujace w iniekcjach dostawowych sa pro-
duktami leczniczymi lub wyrobami medycznymi
i nie bedgq omawiane w ponizszym artykule.

B Skiladniki pochodzenia naturalnego
Tabela 1.

B Substancje wystepujace endogennie
Glikozoaminoglikany (GAG)
Glikozoaminoglikany (GAG) sa czasteczkami
o wysokim fadunku ujemnym, wykazujg zdolnos¢
nadawania roztworom wysokiej lepkosci. S dtu-
gimi, nierozgatezionymi czasteczkami skfadaja-
cymi sie z powtarzajacych sie jednostek disacha-
rydowych, ktore zawierajg jeden z dwdch zmody-
fikowanych cukréw - N-acetylogalaktozoamine
lub N-acetyloglukozamine oraz kwas uronowy
(glukuronowy lub iduronowy) [1].
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Wystepuja w wielu miejscach organizmu
cztowieka, ale najwieksze ich stezenie znajdu-
je sie w ptynie stawowym, ciatku szklistym oka,
zewnatrzkomorkowej macierzy tkanki tacznej
(kwas hialuronowy), a takze w chrzastce, ko-
$ciach czy zastawkach serca (chondroityna).
Dzieki zdolnosci wigzania duzej ilosci czaste-
czek wody (nawet do 1000 razy wiecej od wta-
snej objetosci) odpowiadajg za wtasciwe nawil-
zenie struktur stawowych i ich wlasciwe odzy-
wianie poprzez dyfuzje.

Do GAG o najwiekszym znaczeniu w budowie
tkanki stawowej zalicza sie:

e kwas hialuronowy,
e siarczan chondroityny i glukozaminy.

Wiekszos¢ tych zwigzkéw w organizmie wy-
stepuje w formie zwigzanej z biatkami, tworzac
proteoglikany [2]. Pofaczenia te petnig wiele
istotnych funkcji: utrzymujg strukturalng inte-
gralno$¢ tkanek, zapewniajg tkance tacznej od-
powiednie uwodnienie, elastyczno$¢, przepusz-
czalnos¢ dla makroczasteczek, wigzg czynni-
ki wzrostu, enzymy oraz jony. Dlatego zaburze-
nia syntezy proteoglikanéw czy nasilenie ich de-
gradacji moze spowodowac uposledzenie funkcji
wielu narzadow i tkanek.

W warunkach fizjologicznych wszystkie te
substancje sq wytwarzane razem z kolagenem
typu II w chrzastce. Pracuje ona prawidtowo,
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umozliwia bezproblemowy ruch stawoéw, a pro-
cesy syntezy oraz degradacji sa w stanie réwno-
wagi. W chorobie zwyrodnieniowej stawow do-
chodzi do zahamowania proceséw syntezy przy
jednoczesnym zwiekszeniu katabolizmu prote-
oglikanow, kolagenu i glikozaminoglikandw [3].
Powoduje to zaburzenie rdwnowagi metabolicz-
nej. W konsekwencji wiasciwosci biochemiczne
oraz mechaniczne chrzastki pogarszajq sie, co
moze spowodowac prawie catkowite unierucho-
mienie stawu.

Zaburzone procesy metaboliczne w przebie-
gu choroby zwyrodnieniowej stawow staty sie
podstawg do prob zewnetrznego podawania
skfadnikow mazi stawowej, zaréwno w posta-
ciach doustnych, jak i iniekcji bezposrednio do
przestrzeni stawowej. Przeprowadzono wiele ba-
dan, ktdre potwierdzity ich skutecznosé¢, zwtasz-
cza w poczatkowych stadiach choroby zwyrod-
nieniowej [4].

W aptekach dostepne sg preparaty bez re-
cepty, ktére zawierajq sktadniki o dziataniu
ochronnym na chrzastke stawowg oraz ftagodza-
ce objawy istniejacych chordb stawdw. Dodat-
kowo charakteryzujg sie wysokim profilem bez-
pieczenstwa. Stosuje sie zaréwno pojedyncze
substancje, jak i preparaty zawierajace dwa lub
wiecej sktadnikéw. Aktualne rekomendacje to-
warzystw reumatologicznych polecajg w terapii
choroby zwyrodnieniowej stawow jako dodat-

Tabela 1. Srodki ziotowe i witaminy przynoszace ulge w dolegliwosciach zwigzanych ze zwyrodnieniem stawéw

Ziolo/witamina Dziatanie

Wiesiotek Nasiona zawierajg kwas ttuszczowy gamma-linolenowy, ktéry pomaga
zwalczy¢ stany zapalne. Podobne dziatanie wykazujg oleje rybne
Piaskledyna Kompleks fitosteroli (gamma-tokoferolu i beta-sitosterolu) oraz
dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych, otrzymanych na drodze
destylacji z owocéw awokado oraz soi. Jest stymulatorem macierzy
chrzastki stawowej
Imbir Zawiera gingerol hamujacy rozwoj stanu zapalnego w stawach
Kurkuma Zawiera substancje hamujacg rozwdj stanu zapalnego w stawach
- kurkumine
Wierzba Zawiera salicyne o dziataniu przeciwzapalnym i przeciwbolowym
Witaminy z grupy B | Dziatanie przeciwzapalne wykazujq: kwas foliowy, kobalamina oraz niacyna
Witaminy: Ci D Wspomagajg leczenie stanéw zwyrodnieniowych i standéw zapalnych stawéw
Witamina E Wykazuje pewne dziatanie przeciwbdlowe
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kowe leki objawowe stosowanie siarczanu glu-
kozaminy, chondroityny i kwasu hialuronowego
[5]. Od niedawna dostepne sg preparaty zhy-
drolizowanego kolagenu, a wyniki badan nad
jego zastosowaniem w profilaktyce i tagodzeniu
dolegliwosci choroby zwyrodnieniowiej i standw
zapalnych chrzastki sq zachecajace.

Siarczan chondroityny

Chondroityna zbudowana jest z nierozga-
tezionego, przemiennego tancucha cukrow
(N-acetylogalaktozaminy i kwasu glukuronowe-
go) o masie czasteczkowej od 10 do 50 kDa.
Jest mukopolisacharydem, ktory odkrywa istot-
nag role w syntezie proteoglikanéw. Pobudza ich
wytwarzanie, przez co umozliwia ciagta regene-
racje uszkodzonej powierzchni stawow. Chon-
droityna w warunkach fizjologicznych jest gtow-
nym budulcem chrzastki stawowej, odpowiada
za jej prawidtowq strukture, elastycznos$¢ oraz
nawodnienie [6]. Wypetnia przestrzenie mie-
dzykomdrkowe w tkance tacznej, zapobiega re-
mineralizacji kosci, przy$piesza wbudowywanie
wapnia w ich strukture. Preparaty z chondroity-
na sq stosowane w fagodzeniu przebiegu oste-
oporozy oraz w czasie rekonwalescencji po zta-
maniach badz kontuzjach. Hamuje enzymy, kto-
re niszczg chrzastke, przez co wykazuje dziata-
nie przeciwbdlowe oraz przeciwzapalne.

W preparatach leczniczych najczesciej wy-
stepuje w postaci siarczanu. Charakteryzuje sie
dobrag biodostepnoscia, jest wchtaniana z prze-
wodu pokarmowego. Wptywa na sprawnosc
i wytrzymatos¢ uktadu kostnego oraz zwieksza
jego odpornos$¢ [7]. Zaopatruje maz stawowg
w wode i inne niezbedne substancje, np. sole
mineralne oraz amortyzuje sity oddziatujgce na
stawy, co utatwia wykonywanie ruchow.

Chondroityna jest polecana dla sportow-
cow w dyscyplinach obcigzajacych aparat ruchu,
a takze w leczeniu kontuzji i rehabilitacji po ura-
zach. Jej zwiekszone zapotrzebowanie wyste-
puje takze u osob starszych. Wchodzi w skfad
wielosktadnikowych preparatéw skojarzonych,
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wspomagajacych funkcjonowanie aparatu ru-
chu, zawierajacych kwas hialuronowy, glukoza-
mine i kolagen.

Najnowsze badania wykazaty, ze siarczan
chondroityny zmniejsza dolegliwosci bélowe i po-
prawia funkcjonowanie dtoni u pacjentéw z za-
paleniem kosci i stawdw [8]. Zwieksza produk-
cje agregatéw proteoglikanowych i zwiekszenie
funkcjonalnosci stawdw. Jednoczesnie udowod-
niono, ze skuteczno$¢ chondroityny jest zalez-
ne od obecnosci i stezenia kwasu hialuronowego.

Jej synteza przez organizm moze byc¢ utrud-
niona, jesli istnieja niedobory niezbednych wi-
tamin i mineratéw, a zwlaszcza magnezu, wita-
miny C i A. Biosynteza chondroityny w chorobie
zwyrodnieniowej stawow ulega zmniejszeniu, co
prowadzi do uposledzenia funkcji chrzastki. Nie-
dobdr chondroityny powoduje niewystarczaja-
ce zaopatrzenie chrzastek w istotne skfadniki,
co w pdzniejszym okresie powoduje uszkodze-
nie i degeneracje komorek [6]. Siarczan chon-
droityny dla celéw farmaceutycznych jest pro-
dukowany z chrzastek wotowych, wieprzowych,
drobiowych, a nawet pochodzacych od rekina.

Siarczan glukozaminy
Glukozamina (2-amino-2-deoksy-D-glukoza) na-
lezy do grupy aminocukréw, naturalnie wyste-
pujacych w chrzastce stawowej oraz tzw. mazi
stawowej. Jest pochodng glukozy, w ktoérej gru-
pa hydroksylowa przy atomie wegla C2 zostata
zastapiona przez grupe aminowg. Jest naturalnie
wytwarzana w organizmie z glukozy i glutaminy
przy udziale enzymu - syntetazy glukozaminy.
Glukozamina dziata przeciwutleniajgco, prze-
ciwfibrotycznie (zabezpiecza przed widknie-
niem tkanek), kardio- oraz neuroprotekcyjnie
[9]. Spowalnia procesy starzenia sie organizmu,
zmniejsza aktywnos$¢ enzymodw, ktére degradu-
ja chrzastke stawowgq oraz uczestniczy w trans-
porcie siarki do tkanki chrzestnej. Wykazuje row-
niez aktywno$¢ przeciwnowotworowa, wptywa
na szlaki metaboliczne zaangazowane w proces
apoptozy, proliferacji komorek oraz angiogenezy.
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Jest skutecznym srodkiem przeciwzapalnym
(hamuje enzymy zapalne takie jak cyklooksyge-
naza), zalecanym szczegdlnie osobom cierpig-
cym na zapalenie stawéw [10]. Badania in vi-
tro wykazaty, ze posiada ona wtasciwosci anabo-
liczne (zwigzane z synteza glukozaminoamino-
glikanéw w chondrocytach) oraz antykatabolicz-
ne (zwigzane z hamowaniem ekspresji enzymow
katabolicznych takich jak fosfolipaza A2 czy me-
taloproteinaza macierzy zewnatrzkomorkowej).

Synteza endogennej glukozaminy w organi-
zmie przebiega w niewielkiej ilosci [11] i male-
je z wiekiem (po 50. roku zycia organizm traci
zdolno$¢ do jej produkcji) oraz w czasie zwiek-
S$zonego narazenia na przecigzenia. W chorobie
zwyrodnieniowej stawdéw zmniejsza sie synteza
glukozaminy w organizmie. Zbyt mata podaz po-
woduje uposledzenie syntezy GAG, co uposle-
dza witasciwe funkcjonowanie chrzastki stawo-
wej i ptynu maziowego.

Na rynku aptecznym suplementow die-
ty dostepne sg trzy gtéwne postacie glukoza-
miny: siarczan, chlorowodorek i modyfikowa-
na N-acetyloglukozamina (NAG) [4]. Przemy-
stowo glukozamine otrzymuje sie z naturalnych
zrodet, takich jak krewetki, homary i kraby [11]
czy z kukurydzy (dla wegetarian lub alergikéw)
lub syntetycznie [12].

Najlepiej przebadanym i najczesciej stoso-
wanym zwigzkiem jest siarczan glukozaminy,
ktory ma najwyzsza wartos¢ terapeutyczng, ze
wzgledu na bardzo dobrg biodostepnosé (ok.
90%). Siarczan glukozaminy po 3 godzinach od
spozycia osigga maksymalne stezenie we krwi.

Siarczan glukozaminy przyspiesza regene-
racje tkanki chrzestnej i kostnej nadwyrezo-
nej przez zbyt duze obcigzenie poszczegdinych
elementéw stawowych. Dodatkowo redukuje
bdl, a posrednio przeciwdziata wzmozonej utra-
cie wapnia z kosci. Glukozamina wykazuje hy-
drofilowy charakter, wigze wode i zatrzymuje jq
w tkance chrzestnej oraz dostarcza substancji
odzywczych, nadajac jej pozadanej wytrzymato-
$ci na odksztatcenia mechaniczne.
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Kwas hialuronowy

Kwas hialuronowy zostat opisany pod koniec 1970 r.
jako czasteczka ,maziowa” (okreslenie Sluzowatej,
bezksztattnej masy). Jest to polimer dwucukrow,
ktdre sktadajq sie z kwasu D-glukuronowego i D-N-
-acetyloglukozaminy. Ich wielko$¢ waha¢ sie od
5000 do 20 000 000 Da in vivo. Srednia masa cza-
steczkowa w ludzkim ptynie stawowym to 3-4 min
Da, a kwas hialuronowy oczyszczony z ludzkiej pe-
powiny wazy 3,14 min Da.

Wystepuje w wielu tkankach, m.in. w tkan-
ce chrzestnej i ptynie maziowym, a w najwiek-
szej ilosci wystepuje w tkankach embrionalnych
charakteryzujacych sie duza zawartoscig wody.
Jako jedyny z GAG nie zawiera grup siarczano-
wych i wystepuje w formie wolnej, niezwigzanej
z biatkami [13]. Ma silne wtasciwosci hydrofilo-
we, dzieki czemu wigze wode i nawadnia tkanki.

W czasie rozwoju osobniczego kwas hialuro-
nowy jest zastepowany proteoglikanami. Sam
odgrywa kluczowa role w ich agregacji. Reguluje
metabolizm tkankowy, a wiekszo$¢ biochemicz-
nych dziatan wynika z jego interakcji z recepto-
rem CD44, zwanym receptorem kwasu hialuro-
nowego [14].

Nadaje ptynowi maziowemu odpowiednig lep-
kos¢ i sprezystos¢. Wydzielany do przestrzeni sta-
wowej, prawidtowo nawilza powierzchnie chrza-
stek stawowych oraz warunkuje zdolno$¢ ptynu
stawowego do amortyzowania wstrzasow, jakim
poddawane sg tkanki miekkie oraz chrzastka.

Stezenie hialuronianu w organizmie ludzkim
zmniejsza sie wraz z wiekiem, zmiany zacho-
dza szybciej po 45. roku zycia. Jest to zwigzane
Z procesem starzenia sie organizmu, przebytymi
urazami czy stanami zapalnymi. W wieku 50 lat
organizm wytwarza tylko 10% catkowitego za-
potrzebowania na kwas hialuronowy.

Kwas hialuronowy jest wykorzystywany w le-
czeniu choroby zwyrodnieniowej stawéw, obja-
wiajacej sie bolem spowodowanym postepuja-
cymi zmianami zwyrodnieniowymi. Ze wzgle-
du na swoje wlasciwosci znalazt zastosowanie
w procedurach naprawczych tkanek szkieleto-
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wych, chrzastki (jest naturalnym skfadnikiem
matryc do hodowli chondrocytow), skory (sktad-
nik kremoéw, masci, kompresdéw przyspieszaja-
cych gojenie sie ran) [15]. Prowadzone sg ba-
dania nad zastosowaniem kwasu przy produkcji
form lekow o przedtuzonym dziataniu.

Poczatkowo produkty farmaceutyczne za-
wierajace kwas hialuronowy wytwarzane byty
na bazie tkanek zwierzecych - gtdwnie grzebieni
kogutow (masa czasteczkowa wynosi 1,2 do 1,5
milionéow Da). Najnowsze badania wskazaty, ze
ludzki organizm nie absorbuje w wystarczaja-
cym stopniu pozyskanego z nich kwasu hialuro-
nowego. Wykorzystanie czasteczek o mniejszej
masie umozliwia szybka absorpcje i lepsze wy-
korzystanie w miejscach, gdzie wystepuje jego
niedobdr w organizmie. Pozwala to na podawa-
nie kwasu hialuronowego doustnie.

Szybkos¢ resyntezy kwasu hialuronowego
(nie jest wchianiany jako cata czasteczka, tyl-
ko ulega trawieniu, a nastepnie odbudowie) za-
lezy od wielu czynnikdw, m.in.: podazy sktad-
nikéw, sprawnosci aparatu syntetycznego w ko-
morkach chrzastki oraz skutecznosci wychwy-
tu zwrotnego [16]. Obecno$¢ magnezu w spo-
zywanych produktach jest niezbedna do syntezy
kwasu hialuronowego.

Kolagen typu II
Stowo kolagen wywodzi sie z jezyka greckiego:
kolla - oznacza klej, a gennan - produkowac. Za-
wiera 19 réznych aminokwasow i zbudowany jest
z trzech tancuchoéw, o dlugosci ponad 1400 ami-
nokwasow, nawinietych na siebie w ksztatcie po-
trojnej helisy. Diugos¢ biatka kolagenowego wy-
nosi ok. 300 nm przy matej Srednicy, ok. 1,5 nm,
co wptywa na duzg sztywno$¢ widkien [17]. Ce-
chg charakterystyczng kolagenu jest nietypowy
sktad aminokwasowy; jest on zbudowany z gli-
cyny i proliny oraz zawiera w swoim skfadzie hy-
droksyproline i hydroksylizyne, do ktdérych wy-
tworzenia potrzebna jest witamina C.

Kolagen wystepuje w dwunastu rozmaitych
formach, roznigcych sie skladem chemicznym,
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budowa, wtasciwosciami, a takze stopniem usie-
ciowania [18]. Jest najczesciej wystepujacym
zewnatrzkomodrkowym biatkiem strukturalnym
zwierzat oraz czlowieka. Wystepuje w potacze-
niu z innymi biatkami strukturalnymi (elastyng)
i glikozoaminoglikanami (kwasem hialurono-
wym, siarczanem chondroityny). Takie struktu-
ry, nazywane proteoglikanami, odpowiadaja za
utrzymanie prawidtowego poziomu nawilzenia
skory oraz stanowia szkielet tkanki tacznej, na-
dajacy skdrze elastycznosé. Podtrzymujac wyz-
sze warstwy skory, spetniajg one role tacznika
naskodrka ze skorag wiasciwa.

Zawarty w chrzastce kolagen typu II decy-
duje o jej wytrzymatosci i odpornosci oraz za-
pobiega jej niszczeniu. Odpowiada za prawidto-
wg strukture oraz integralnos$¢ tkanki chrzest-
nej [19]. Jego podstawowym zastosowaniem
sq zmiany bdlowe i zapalne w obrebie narza-
du ruchu (np. chrzastek i torebek stawowych,
Sciegien, wiezadet). Jest elementem profilakty-
ki oraz terapii chordb zwyrodnieniowych stawdw
czy reumatoidalnego zapalenia stawdw. Czesto
jest stosowany przez sportowcéw i osoby ak-
tywnie fizyczne, aby zapobiegaé urazom oraz
wzmacnia¢ aparat ruchu.

Skora przestaje produkowac kolagen miedzy
20. a 25. rokiem zycia. W tym czasie organizm
cztowieka nie moze zapewni¢ rownowagi pomie-
dzy procesami biosyntezy a degradacji kolagenu
w tkankach i narzadach [5] i traci zdolno$¢ na-
turalnej odbudowy tego biatka. Po ukonczeniu
30 lat jego produkcja zmniejsza sie 0 3% i wraz
z uptywem czasu nadal maleje: w wieku 30-40
lat syntezowane jest go 15 % mniej. Miedzy 40.-
50. rokiem zycia tracimy ok. 30%, a po 60. roku
zycia - 45% kolagenu. W wieku 70 lat organizm
syntezuje juz 60% mniej kolagenu, a w ciggu
kolejnych 10 lat wytwarza go jedynie 25%.

Zte nawyki zywieniowe zmniejszajg poziom
kolagenu w organizmie. Zbyt duza ilo$¢ cukru
powoduje proces glikacji biatek (glukoza taczy
sie z biatkami krwi), co ostabia struktury kolage-
nu w tkankach. Nadmierna ekspozycja na $wia-
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tto stoneczne oraz promieniowanie UVA row-
niez zmniejsza stezenie kolagenu w skérze, co
sprzyja jej przedwczesnemu sie starzeniu [20].
Uszkodzenia wtdkien kolagenowych nastepu-
ja takze z powodu palenia papieroséw; nikoty-
na, kurczac naczynia krwionosne skory, obniza
zdolno$¢ organizmu do dostar-
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dzen. Niezdenaturowany kolagen typu II, czyli
najczystsza forma tego biatka, stosowany jest
gtéwnie w procesie leczenia zmian zwyrodnie-
niowych chrzastki stawowej [22]. Wspiera on
procesy anaboliczne, ktére zachodza w chrza-
stce stawowej. Dostarczenie substratow, kto-

re sa kluczowe do produk-

czania sktadnikdéw odzywczych
(aminokwasy, tlen).

Kolagen nie wystepuje w ro-
$linach, a jedynie u ssakow, pta-
kéw i niektdrych gatunkdéw ryb.
Istniejg rézne typy kolagenu,
najczesciej spotykanym jest ko-

Zte nawyki zywieniowe zmniej-
szajq poziom kolagenu w orga-
nizmie. Zbyt duza ilos¢ cukru
powoduje proces glikacji bia-
tek (glukoza taczy sie z biatkami
krwi), co ostabia struktury kola-
genu w tkankach.

cji endogennego kolagenu
typu II, utrzymuje réwnowa-
ge procesow metabolicznych
chrzastki. Prowadzone bada-
nia naukowe dostarczyty do-
woddéw na skutecznos$¢ doust-
nie przyjmowanych hydroliza-

lagen wotowy oraz wieprzowy.
Wymienione typy kolagenu zna-
lazty zastosowanie w przemysle farmaceutycz-
nym i medycznym. Jednak jego czasteczki sg zbyt
duze, aby mogty wniknac¢ przez skore, dlatego za-
zwyczaj stosuje sie doustne suplementy diety za-
wierajace kolagen typu 1 i II, a efekty ich dziata-
nia sa widoczne nie tylko na skorze, ale réwniez
zmniejszajq bdl w stawach. Druga dostepna forma
to kolagen morski, pozyskiwany z ryb zimnowod-
nych. Ten typ jest lepiej absorbowany przez orga-
nizm i jego czasteczki tatwiej sie wchtaniaja, dla-
tego znajduje sie on w kosmetykach [21].

Poziom kolagenu mozna zwiekszy¢ poprzez
spozywanie pokarmdéw bogatych w to biatko,
np. wywardw z kosci, ktore sg petne naturalne-
go kolagen. Inne produkty pochodzenia zwie-
rzecego, ktére wspomagajg organizm do synte-
zy tego biatka to: jaja, drdb, ryby, sery i mleko.
Aby wspiera¢ produkcje i wchtanianie kolagenu,
nalezy réwniez przyjmowac odpowiednio duze
dawki witaminy C, witaminy A, pokarmy bogate
w miedz (skorupiaki, mieso, orzechy, nasiona)
oraz zywno$¢ o wysokiej zawartosci antocyjani-
dyn (jagody, wisnie, czarna porzeczka) i glicyny
(budulca kolagenu).

W aptekach dostepne s liczne prepara-
ty zawierajace w swoim sktadzie kolagen typu
II, ktére sg stosowane w celu ochrony narza-
dow ruchu oraz leczenia powstatych juz uszko-
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tow zawierajacych substraty
do produkcji kolagenu. Cza-
steczki niezdenaturowanego kolagenu w od-
powiednio niskich dawkach indukujg toleran-
cje na antygeny, przeciwko ktérym organizm
wytwarza autoprzeciwciata. Dzieki temu sku-
tecznie zmniejszajq obrzeki stawdw i dolegli-
wosci bolowe zwigzany ze zmianami w chrza-
stce stawowej.

Witamina C

Odkrycia witaminy C dokonano w latach 1925-
-33, jednak jej znaczenie byto znane wczesniej
przed jej odkryciem. Efekt korzystnego wpty-
wu kwasu askorbinowego w chorobach reuma-
tycznych udokumentowat japoniski lekarz Koda-
ma. Stwierdzit, ze po dozylnym podaniu duzych
dawek tej witaminy raz w tygodniu u jego pa-
cjentow zmniejszyty sie objawy stanu zapalnego
i obrzeki stawow. Dodatkowo nastagpita redukcja
bdlu, co umozliwito zmniejszenie dawek lekow
przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz odsta-
wienie lekow sterydowych.

Witamina C, jest substratem syntezy tkan-
ki tacznej, chroni stawy oraz utatwia przyswaja-
nie glukozaminy i chondroityny. Badania nauko-
we prowadzone przez I. Sergiejewa udowodnity
duzg role tej witaminy w metabolizmie witami-
ny D. Odkryto, ze wspdtwystepujacy jednocze-
$nie niedobér witaminy C i D w wiekszym stop-
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niu skutkowat zaostrzonym obrazem deminerali-
zacji kosci niz niedobdr tylko samej witaminy D.

Witamina C, dziatajac przeciwzapalnie, mini-
malizuje ryzyko rozwoju stanu zapalnego w sta-
wie. Jest ona niezbedna do syntezy kolagenu,
a wraz z enzymami odpowiada za stabilizacje
i krzyzowanie wtdkien kolagenu. Askorbinian bez-
posrednio pobudza synteze kolagenu poprzez ak-
tywacje jego transkrypcji i stabilizowanie mRNA
prokolagenu (pamie¢ genetyczna kolagenu) [23].
Odpowiednio duza podaz witaminy C ogranicza
zanik chrzastki i wspomaga jej regeneracje.

Podsumowanie

W profilaktyce schorzen stawdw sg polecane
przede wszystkim preparaty zawierajgce w swo-
im skfadzie kolagen typu II oraz glikozoamino-
glikany: glukozamine, chondroityne czy kwas
hialuronowy, ktdére sg podstawowymi sktadnika-
mi chrzastki.

Glukozamina stanowi podstawowy element
strukturalny chrzastki stawowej. Przyczynia sie
w istotny sposdb do odbudowy chrzastki stawowej
i wywiera istotny wptyw na zmniejszenie odczuwa-
nia bdlu oraz sprawniejsze funkcjonowanie stawdw.

Terapia skojarzona chondroityny i glukoza-
miny jest skuteczna w tagodzeniu objawdw cho-
roby zwyrodnieniowej stawdéw i stanowi alter-
natywe wobec lekdw z grupy NLPZ szczegdlnie
u pacjentdw z chorobami uktadu krazenia i prze-
wodu pokarmowego.

Kwas hialuronowy to skfadnik tkanki tacznej.
Jest specjalnym rodzajem wielkoczasteczkowego
biopolimeru, ktory po potaczeniu z wodg wypetnia
przestrzenie miedzystawowe, odzywia chrzastki,
zapewniajac im niezbedne smarowanie i minimali-
zujac sity tarcia. Stymuluje komérki chrzestne od-
powiedzialne za produkcje mazi stawowej.

Kolagen ze wzgledu na specyficzng wtdknistg
budowe spaja tkanke faczna i nadaje jej elastycz-
nos¢ oraz odporno$é na zgniatanie i rozcigganie.

Przyjmowanie takich suplementéw korzyst-
nie wptywa na wiasciwosci stawdw, polepsza-
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jac ich kondycje. Uzupetnianie ich niedobo-
ru w diecie prowadzi do poprawy ruchu w sta-
wach, a takze doskonale przeciwdziata kontu-
zjom, zas$ w razie ich wystgpienia przyspiesza
powrdt do formy. @IG)
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