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Stárnutí je nevyhnutelný proces, kterému se nevyhne nikdo z nás. S postupujícím věkem a hlavně v důsledku doby, ve které 
právě žijeme se čím dál mladší skupiny lidí zajímají o zlepšení svého vzhledu a omlazení, a to obzvláště v oblasti obličeje. Ruka 
v ruce s tímto zájmem jde i trh s nabídkou nejrůznější podpůrných prostředků a produktů, které slibují pevnější, pružnější a hlav-
ně krásnější pleť bez vrásek. Největšímu zájmu se v posledních letech těší kolagen v nejrůznějších podobách, či už perorálních 
nebo v podobě krémů, a to za nemalého přispění vlivu reklamy v médiích a na sociálních sítích. Cílem této práce je podívat se na 
různé kolagenní produkty a prozkoumat jejich efektivitu ve vztahu k propagovaným účinkům a zhodnocení, zda-li můžou být 
přínosem pro zdraví a krásu nebo nikoliv.

Klíčová slova: hydrolyzovaný kolagen, kolagenní peptidy, topický kolagen, nutriceutika, stárnutí, vrásky, hydratace.

Collagen and its use in dermatology

Aging is an inevitable process that none of us can avoid. With advancing age and mainly as a result of the times we live in, younger 
and younger groups of people are interested in improving their appearance and rejuvenation, especially in the facial area. Hand 
in hand with this interest goes the market, which offers a variety of support products and products that promise firmer, more 
flexible and, above all, more beautiful skin without wrinkles. Collagen in various forms, whether oral or in the form of creams, 
has enjoyed the greatest interest in recent years, thanks in no small part to the influence of advertising in the media and on 
social networks. The aim of this thesis is to look at different collagen products and examine their effectiveness in relation to the 
advertised effects and evaluate whether or not they can be beneficial for health and beauty.

Key words: hydrolyzed collagen, collagen peptides, topical collagen, nutraceuticals, aging, wrinkles, hydration.

Úvod
Stárnutí kůže je nepřetržitý proces sou-

visející s vyčerpáním fyziologických funkcí 

obnovy kůže (1). V průběhu času dochází pů-

sobením přirozených i nepřirozených faktorů 

k fyziologickým změnám v orgánech zvířat 

i lidí (2). Proces stárnutí kůže je ovlivněn mno-

hými vnitřními (genetickými, metabolickými či 

hormonálními) a vnějšími faktory (výživa, ex-

pozice UV záření, kouření, znečištění ovzduší či 

expozice chemikáliím) (3, 4). V průběhu stárnu-

tí dochází k postupnému úbytku elastinových 

a kolagenových vláken v pojivové tkáni, což 

vede ke vzniku jemných linek a vrásek (3) a ke 

ztenčování kůže v důsledku snížené produkce 

a celkového množství kolagenu (5, 6). Kromě 

toho dochází ke snížení syntézy proteogly-

kanů a glykosaminoglykanů, jako je kyselina 

hyaluronová, v kůži, (4) což vede ke ztrátě její 

celistvosti a pevnosti, kůže není schopna udr-

žet dostatek vlhkosti a stává se suchou. Tento 

stav zákonitě vede k prohlubování jemných 

linek a tvorbě zřetelných vrásek.

Historie a současnost
Lidstvo od nepaměti toužilo po kráse 

a mladistvém vzhledu, důkazů najdeme již 

v antické a starověké historii nespočet. Ve sna-

ze dosáhnout svých cílů zkoušeli lidé různé 

prostředky, z kterých jsou mnohé hojně vyu-

žívané ještě v dnešní době. Egyptská královna 

Cleopatra, považovaná za nejkrásnější ženu 

v historii lidstva, si libovala v mléčných koupe-

lích a využívala bylinné a medové zábaly pro 

pleť i vlasy a vysoce si cenila použití olivového 

a kokosového oleje.

Vraťme se ale zpátky do přítomnosti. 

Pozornost se v posledních letech obrací mimo 

již klasické prostředky pro vyhlazení vrásek, ja-

ko jsou dermální výplně či botulinumtoxin, na 

nutriceutika. Nutriceutika jsou doplňky stravy, 

jejichž efekt je popisován primárně v oblasti 

zlepšení vzhledu a kvality kůže, vlasů a nehtů 

(7). Udávaný je ale také jejich vliv na zlepšení 

celkové vitality a zdraví. Je nutno zmínit, že 
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se nejedná o léčiva, ale pouze o výživové do-

plňky, které obsahují vysoký obsah vybraných 

minerálů, vitamínů, aminokyselin, stopových 

prvků, probiotik, vlákniny, flavonoidů, či elas-

tinu, kyseliny hyaluronové a kolagenu (7).

Nutriceutika nepodléhají standardizo-

vané plošné regulaci, nicméně jednotlivé 

účinné látky, obsažené v nutriceuticích, jsou 

v Evropské Unii kontrolované Evropským úřa-

dem pro kontrolu potravin (EFSA) (8, 9).

O zlepšení stavu pokožky a prevenci stár-

nutí se dnes zajímají čím dál mladší skupiny 

populace, většinou s ohledem na prodlužová-

ní očekávané délky života. V této souvislosti se 

v posledních letech těší používání nutriceutik 

zvýšené pozornosti, která je ovšem reflek-

tovaná také jejich zvýšenou nabídkou. Na 

trhu se v posledních letech objevuje doslova 

záplava nových produktů, které lákají svým 

atraktivním obalem a slibem věčného mládí 

a krásy, přičemž největší pozornost patří právě 

kolagenním produktům.

Kolagen 
Kolagen je hlavní strukturální protein 

v extracelulární matrix pojivových tkání tě-

la. Jedná se o vláknitý, ve vodě nerozpustný 

skleroprotein, který obsahuje pravotočivý 

svazek tří paralelních, levotočivých šroubo-

vic typu polyprolin II. Tato trojitá spirála se 

označuje jako tropokolagen (10). Hlavními 

komponentami, tvořícími molekulu ko-

lagenu, jsou aminokyseliny glycin, prolin, 

hydroxyprolin a hydroxylysin. Poslední dva 

vznikají posttranslační modifikací prolinu 

a lysinu za účasti kyseliny askorbové, vitami-

nu C. Vitamin C je proto pro správnou funkci 

a syntézu nového kolagenního vlákna zcela 

nepostradatelný (11).

Kolagen vykazuje velkou pevnost v tahu 

a tvoří hlavní složku fascií, chrupavek, vazů, 

šlach, kostí a kůže (12, 13). Jedná se o nejhoj-

nější bílkovinu u savců (14) a tvoří 25 % až 35 % 

obsahu bílkovin v celém těle. Spolu s elasti-

nem a měkkým keratinem je zodpovědný za 

pevnost a pružnost pokožky a jejich degrada-

ce vede ke vzniku vrásek, které doprovázejí 

stárnutí (15). Degradaci kožního kolagenu na 

aminokyseliny stimuluje i hormon kortisol (16). 

Kolagen posiluje krevní cévy a hraje roli ve 

vývoji a obnově tkání, jeho přítomnost je ne-

zbytná ve všech fázích hojení ran (17).

Typy kolagenu
Dosud bylo rozpoznáno až 29 typů kola

genů, z toho nejčastější je kolagen I. typu, 

který se v lidském těle nachází v největší mí-

ře. Kromě kůže je součástí jizevnaté tkáně, 

protože se přímo účastní hojících procesů 

v kůži a v dalších tkáních. Jeho nedostatek 

nebo porucha tvorby vede ke vzniku řady 

poruch a onemocnění, mezi které patří napří-

klad Ehlers-Danlosův syndrom či osteogenesis 

imperfecta (18).

Druhý nejčastější typ je kolagen II. typu, 

vyskytující se v hyalinních chrupavkách a ve 

sklivci oka. Jeho nedostatek se projevuje ve 

formě kolagenopatií II až IX (18).

Za zmínku stojí ještě transmembránový 

kolagen, typ XVII, kterého nedostatek je pro-

kázán u bulózních onemocnění, jako je bulóz-

ní pemfigoid a některých typů epidermolysis 

bullosa (18).

V neposlední řadě je potřebné zmínit také 

epidermální kolagen, typ XXIX, kterého nedo-

statek byl prokázán u pacientů s atopickou 

dermatitidou.

Kromě nedostatku nebo poruch tvorby se 

setkáváme i s nadměrným ukládáním kolage-

nu v pojivové tkáni, které provází onemocnění 

známé jako sklerodermie (18).

Perorální nutriceutika 
s obsahem kolagenu

Důkazem pro to, že investice do produktů 

s obsahem kolagenu je vskutku lukrativní ob-

chodní strategií je i fakt, že velikost globálního 

trhu s kolagenem byla v roce 2020 oceněna 

na 8,36 miliardy amerických dolarů a očekává 

se, že se v letech 2020 až 2028 při složeném 

ročním tempu růstu (CAGR) zvýší o 9,0 % (19). 

Lze tak očekávat, že poptávka po kolagenních 

produktech dále poroste i kvůli rozšiřovaní 

jejich využití v různých oblastech medicíny, 

obzvláště v oblasti preventivní medicíny, mě-

nícím se preferencím spotřebitelů a životnímu 

stylu, rostoucím příjmům populace a celko-

vému povědomí o zdraví a osobní péči (19).

Na současném trhu jsou dostupné čtyři 

hlavní typy kolagenu, a to hovězí, vepřový, 

drůbeží a mořský kolagen. Zatímco v roce 

2020 představoval hovězí kolagen až 38,1% 

podíl na trhu a to díky své snadné dostupnosti 

základní suroviny a s tím související nižší ceně, 

v posledních letech získává na čím dál vyšší 

popularitě mořský kolagen, získávaný převáž-

ně z ryb. (19) Náklady na výrobu kolagenních 

produktů s mořským kolagenem jsou sice 

vyšší, ale riziko přenosu bovinní spongiformní 

encefalopatie (BSE) na člověka, jako je tomu 

u konzumace produktů ze skotu, je nulové. 

Do roku 2028 se proto očekává nejrychlejší 

růst CAGR z mořských zdrojů, a to až do výše 

10,0 %. Do výčtu dalších výhod mořského kol-

agenu patří i jeho vysoká míra absorpce a bio-

logické dostupnosti ve srovnání s bovinními či 

prasečími zdroji (19). Z tohoto důvodu se tato 

práce zaměří převážně na mořský kolagen 

a jeho účinky na kůži a hlavní parametry stár-

nutí, mezi které patří tvorba vrásek, elasticita 

a míra hydratace pokožky.

V Evropské Unii podléhá výroba doplňků 

stravy spojených s pořizováním a testová-

ním surovin živočišného původu pro lidskou 

spotřebu četným nařízením, a výrobci jsou 

povinni dodržovat specifikace a požadavky 

oznámené předpisy, které jsou mnohdy přís-

nější než je tomu za hranicemi EU. Tyto speci-

fikace mohou do určité míry ztěžovat a bránit 

výrobnímu procesu, nicméně vyšší požadavky 

na regulace by měly být reflektovány také ve 

vyšší kvalitě nabízených produktů na trhu (19).

Účinnost a biodostupnost
Mořský kolagen původem z ryb je jedi-

nečný svou homologií s lidským kolagenem 

a spolu s kolagenními peptidy je oblíbeným 

výživovým doplňkem (20). Jak kolagenní pep-

tidy, tak i rybí kolagen vykazují velmi dobrý 

bezpečnostní profil, biokompatibilitu a vyso-

kou biologickou dostupnost a vstřebatelnost 

z gastrointestinálního traktu (21, 22). 

Kolagenní peptidy aktivují fibroblasty, což 

vede k produkci kolagenu (23), elastinu (23) 

a kyseliny hyaluronové (24).

Ani v jedné ze studií nebyly prokázány 

žádné zásadní nežádoucí účinky spojené s uží-

váním perorálního kolagenu (24–27).

V roce 2019 byl kolektivem autorů pod 

vedením Dr. Francescy Choi proveden sys-

tematický přehled dostupných randomizo-

vaných kontrolovaných studií využívajících 

suplementaci kolagenu za účelem zjištění 

efektivity léčby s ohledem na kvalitu pleti, 

účinky proti stárnutí a další možné účinky 

jeho aplikace v lékařské dermatologii. Data 

byla získaná z dostupné literatury bez sta-
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novení dolní hranice roku vydání. Celkově 

bylo vyhodnoceno 11 studií s 805 pacienty. 

Osm studií zkoumalo účinky hydrolyzované-

ho kolagenu v dávce 2,5 g/den až 10 g/den 

po dobu 8 až 24 týdnů. Dvě studie zkoumaly 

kolagenní tripeptid v dávce 3g/den po dobu 4 

až 12 týdnů a prokázaly zcela zjevné zlepšení 

stavu kožní hydratace a elasticity. V poslední 

řade zařadili autoři jednu studii zkoumající 

kolagenní dipeptid, u kterého byla zřejmá 

korelace účinků proti stárnutí v závislosti na 

množství obsaženého kolagenního dipep-

tidu (28). Ve studiích, kde bylo použito rozličné 

dávkování kolagenu, byl prokázán pozitivní 

efekt užívání jakékoliv dávky perorálního ko-

lagenu ve srovnání s placebem na stav hyd-

ratace pokožky a její elasticity (29). 

Posléze byl v roce 2021 kolektivem au-

torů pod vedením doktora de Miranda pro-

veden systematický přehled a následná me-

taanalýza klinických studií zaměřených na 

proces stárnutí kůže s cílem shrnout důkazy 

o účincích suplementace hydrolyzovaného 

kolagenu na lidskou pokožku. Literární re-

šerše byla provedena v databázích Medline, 

Embase, Cochrane, LILACS (Latin American 

and Caribbean Health Sciences Literature) 

a Journal of Negative Results in BioMedicine. 

Vhodné studie byly randomizované, dvojitě 

zaslepené a kontrolované, hodnotily perorální 

suplementaci hydrolyzovaným kolagenem 

a současně byly spojeny alespoň s jedeným 

z následujících parametrů: kožními vráska-

mi, hydratací, elasticitou a pevností pokožky. 

Z databází bylo vybráno 19 studií, kterých se 

zúčastnilo celkem 1 125 účastníků ve věku 

od 20 do 70 let, z toho 95 % žen. Z metaana-

lýzy jednoznačně vyplývají příznivé výsledky 

suplementace hydrolyzovaného kolagenu ve 

srovnání s placebem, pokud jde o hydrataci, 

elasticitu a vrásky (30).

Vzhledem k narůstající popularitě a do-

stupnosti ošetření v oblasti estetické medicíny, 

zejména pak použití výplňových materiálů 

s obsahem kyseliny hyaluronové, vzrůstá také 

zájem o prodloužení efektu účinku výplní. Ve 

studii s perorálním užíváním 50 ml kolagen-

ních peptidů u pacientů, kteří před zaháje-

ním studie podstoupily kosmetické ošetření, 

byla po 12-ti týdnech prokázána vyšší míra 

elasticity a hydratace pokožky ve srovnání 

se skupinou, která medikovala placebo (31).

Topický kolagen
Po stránce zkoumání účinků topicky apli-

kovaného kolagenu na kůži bylo provedeno 

výrazně méně studií ve srovnání s jeho pero-

rálním protějškem (26). Dalo by se předpoklá-

dat, že lokální aplikace přípravků s obsahem 

kolagenu výrazně nezlepší texturu pokožky, 

protože molekuly kolagenu nemohou pronik-

nout do epidermis kvůli své vysoké moleku-

lové hmotnosti (130–300 kDa) (32). Nicméně 

z těch nečetných studiích provedených za 

účelem zkoumání účinku topického kolagenu 

je vhodné zmínit studii, ve které bylo patrné 

podstatné zvýšení dermální hustoty a elas-

ticity kůže již po 7 dnech léčby u přibližně 

75 % léčených žen ve srovnání s kontrolní sku-

pinou (33). Obdobně slibné výsledky uvedl 

i Matthias a kol. ve své retrospektivní studii 

na 480 pacientech s vráskami, laxitou kůže, 

jizvami a striemi (34). Po předchozí přípravě 

pokožky vitamíny a krémy po dobu nejméně 

4 týdnů byl posléze aplikován topický kolagen 

a výsledky ukázaly, že došlo ke zlepšení o 60 

až 80 % oproti stavu před léčbou (34). Toto 

tvrzení bylo na podskupině pacientů i histo-

logicky verifikováno s nálezem podstatného 

zvýšení depozit kolagenu a elastinu, a rok po 

léčbě došlo k přibližně 40% ztluštění epider-

mis, hlavně v oblasti stratum spinosum (34). 

Závěr
Stárnutí kůže se v posledních letech do-

stává do popředí zájmu pro čím dál mladší 

jedince, a to především kvůli prodloužené 

délce života. V souvislosti s tímto trendem 

pak pozorujeme zvýšený zájem o použití 

nutriceutik, doplňků stravy, jako součást 

zdravého životního stylu. Největší oblibě se 

těší především produkty s obsahem perorál-

ního kolagenu. Jako nejúčinnější z hlediska 

Tab. 1.  Na trhu se vyskytuje nepřeberné množství různých forem a typů kolagenních doplňků stravy. V tabulce níže jsou uvedeny jen některé z mnohých 
odstupných produktů, srovnání většího množství přesahuje možnosti této práce. Pro srovnání byly vybrány populární produkty, na které může běžný spo-
třebitel narazit v obchodě, na internetu či na sociálních sítích
PŮVOD FORMA TYP MNOŽSTVÍ  

V DENNÍ DÁVCE
PŘIDANÉ LÁTKY + JEJICH OBSAH MÍSTO ÚČINKU PRODUKT

BOVINNÍ PRÁŠKOVÁ Hydrolyzovaný kolagen I. typu 2,5 g - KŮŽE OSLO SKIN LAB

VEPŘOVÝ PRÁŠKOVÁ Hydrolyzovaný kolagen I. Typu 5 000 mg/10 g - KLOUBY Collagen Element

MOŘSKÝ-RYBÍ TEKUTÁ Bioaktivní kolagenní peptidy, 
hydrolyzovaný elastin

5 000 mg ASTAXANTHIN 2 mg
BIOTIN 50 μg
MĚĎ 1 mg
KYSELINA HYALURONOVÁ 50 mg
LUTEIN 1 mg
LYKOPEN 2 mg
N-ACETYL-D-GLUKOSAMID 5 mg
VIT. A 167 μg
VIT. B6 1.65 mg 
VIT. C 100 mg 
VIT. E 6 mg
ZINEK 10 mg

KŮŽE, VLASY, 
NEHTY

Gold Collagen RX

TEKUTÁ Hydrolyzovaný kolagen ve formě 
peptidů

8 000 mg KYSELINA HYALURONOVÁ – 20 mg
VITAMIN C – 80 mg
VITAMIN B9 – 200 μg
ZINEK – 5 mg
GLUKONAN MĚĎNATÝ – 500 μg 

KLOUBY, KŮŽE, 
VLASY, NEHTY

Optimal Plus

PRÁŠKOVÁ Bioaktivní hydrolyzovaný kolagen I., 
II. a III. typu

3 000 mg - KŮŽE, VLASY, 
NEHTY

Inca Collagen
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Kolagen a jeho využití v dermatologii

efektivity a biodostupnosti se jeví hydroly-

zovaný mořský (rybí) kolagen, který po 90 

dnech užívání vykazuje signifikantní efekt 

na zmírnění projevů stárnutí pleti, tím, že 

vede k redukci vrásek a zlepšuje elasticitu 

a hydrataci pokožky. Dobrou zprávou pro-

to zůstává, že se u kolagenních produktů 

nejedná pouze o marketingově velmi slib-

nou obchodní strategii, ale pozitivní účin-

ky zařazení hydrolyzovaného kolagenu do 

životosprávy byly potvrzené i četnými vě-

deckými studiemi.

V neposlední řadě by se nemělo zapomí-

nat ani na topicky aplikovaný kolagen, který 

po vhodné přípravě pokožky před jeho apli-

kací může vést k posílení pevnosti a pružnos-

ti kůže a tak k celkovému zlepšení vzhledu 

pokožky.
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