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Te ra pia ko la ge no wa w spon dy lo zie od cin ka 
lę dź wio we go krę go słu pa – ba da nie pi lo ta żo we. 

Czy dro ga po da nia ma zna cze nie?

Collagen Therapy in Lumbar Spondylosis – a Pilot
Study. Does the Route of Administration Matter?

Piotr Go dek

Su ther land Me di cal Cen ter, War sza wa

STRESZ CZE NIE
Wstęp. Po rów na nie sku tecz no ści in iek cji ko la ge no wych po da wa nych trze ma tech ni ka mi w te ra pii bó lu krzy ża

w prze bie gu spon dy lo zy lę dź wio wej
Ma te riał i me to da. Ran do mi zo wa ne ba da nie pro spek tyw ne, 30 pa cjen tów ze spon dy lo zą lę dź wio wą przy dzie -

lo no do 3 grup: pod skór na (gru pa A, n=10), oko ło ko rze nio wa (gru pa B, n=10) i ze wna trzo po no wa (gru pa C, n=10).
Wy ko ny wa no in iek cje ko la ge no we raz w ty go dniu (łącz nie 4 in iek cje). Me to dy po mia ro we: ska la wi zu al na bó lu (VAS)
(0-10), ska la Oswe stry (0-50), ska la La iti ne na (0-16), test jed no noż ne go sta nia (One Leg Sten ce Test, OLST) z po mia -
rem cza su (w se kun dach) do wy stą pie nia bó lu w koń czy nie pod po ro wej. Punk ty cza so we kon tro li: mo ment roz po czę -
cia te ra pii (W0), jej za koń cze nia (W1) i 1 mie siąc po jej za koń cze niu (W2). 

Wy ni ki. We wszyst kich me to dach po da wa nia ko la ge nu uzy ska no po pra wę w ba da nych pa ra me trach. Mi ni mal ną
zmia nę istot ną kli nicz nie (Mi ni mal Im por tant Dif fe ren ce, MID) okre ślo ną na 3 punk ty w ska li VAS od no to wa no
u 44% pa cjen tów w gru pie A, u 40% pa cjen tów w gru pie B i u 60% w gru pie C. MID w ska li Oswe stry okre ślo ną na
10 pkt uzy ska no od po wied nio u 56%, 50% i 20% pa cjen tów, zaś MID dla ska li La iti ne na okre ślo ną na 4 pkt uzy ska -
no od po wied nio u 56%, 30% i 40% pa cjen tów. Tyl ko w gru pie z po da żą pod skór ną osią gnię to u wszyst kich le czo -
nych pa cjen tów war tość re fe ren cyj ną 30 se kund dla OLST. 

Wnio sek. Ko la gen po da wa ny po wierz chow nie nie ustę pu je pod wzglę dem sku tecz no ści in iek cjom oko ło ko rze -
nio wym i ze wną trzo po no wym u pa cjen tów z bó lem krzy ża w prze bie gu spon dy lo zy lę dź wio wej. 

Sło wa klu czo we: prze wle kły ból krzy ża, le cze nie bó lu prze wle kłe go, far ma ko te ra pia bó lu prze wle kłe go, 
kon tro la bó lu, in iek cje ko la ge no we

SUMMARY
Background. To compare the effectiveness of three techniques of collagen injection in the treatment of low back

pain (LBP) in lumbar spondylosis.
Material and methods. In this randomized prospective study, 30 patients with lumbar spondylosis were assigned to

3 groups: subcutaneous (Group A, n = 10), periradicular (Group B, n = 10) and epidural (Group C, n = 10). Collagen
injections were administered once a week (4 injections in total). Assessment involved a visual pain scale (VAS) (0-
10), Oswestry scale (0-50), Laitinen scale (0-16) and One Leg Stance Test (OLST) – time to onset of pain in the
support limb. Patients were assessed at the start of treatment (W0), on completion of treatment (W1) and 1 month
after completion of treatment (W2).

Results. Improvement was seen with all three techniques of collagen administration. The minimal clinically important
difference (MID) of 3 points on the VAS scale was noted in 44% of patients in Group A, 40% of patients in Group B and
60% of Group C. The MID for the Oswestry scale, determined at 10 points, was achieved in 56%, 50% and 20% of
patients, respectively, while the MID for the Laitinen scale, determined at 4 points, was achieved in 56%, 30% and 40%
of patients, respectively. All treated patients achieved the reference value of 30 seconds for OLST only in Group A.

Conclusion. Subcutaneous administration of collagen is not inferior in terms of effectiveness to periradicular and
epidural injections in the treatment of LBP in lumbar spondylosis.

Key words: chronic low back pain, chronic pain treatment, chronic pain pharmacotherapy, pain control, collagen 
injections
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WSTĘP
Do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa lę dź wio we go są

jed ną z 10 naj bar dziej roz po wszech nio nych cho rób
cy wi li za cyj nych, obej mu jąc swym za się giem, jak oce -
nia WHO 60-70% po pu la cji w kra jach roz wi nię tych
z rocz ną cho ro bo wo ścią się ga ją cą 15- 45% do ro słych
i rocz ną za pa dal no ścią na po zio mie 5% [1].

Me cha nizm bó lu w od cin ku lę dź wio wym jest pro -
ce  sem bar dzo zło żo nym. Do brze zna ne są ana to micz -
ne ge ne ra to ry bó lu, gdyż uner wie nie no cy cep tyw ne
po sia da ją krąż ki mię dzy krę go we, opo na twar da, sta -
wy mię dzy krę go we, tkan ki mięk kie oko ło krę go we.
Zna ne są rów nież dro gi prze wo dze nia bó lu, jed nak
me cha ni zmy za bu rzo nej „ob rób ki” sy gna łu bó lo we -
go na po zio mie zwo ju grzbie to we go ner wu rdze nio-
we go, rdze nia krę go we go czy też ośrod ków po nad -
rdze nio wych i to wa rzy szą ce jej pro ce sy sen sy ty za cji
pro wa dzą ce do chro ni fi ka cji bó lu są na dal przedmio -
tem in ten syw nych stu diów [2]. 

Do świad cze nia me dy cy ny bó lu w ba da niach nad
po da wa niem le ków syn te tycz nych na przy kła dzie lo -
kal nych ane ste ty ków i ste ry dów skła nia ją nas do my -
śle nia li nio we go – pre cy zja do stę pu do ge ne ra to rów
bó lu i ści śle okre ślo ne daw ko wa nie są wa run kiem
sku tecz no ści le cze nia i de cy du ją o si le efek tu te ra -
peu tycz ne go [3]. 

W przy pad ku ko la ge nu ten sam pa ra dyg mat wy -
da je się już nie ta ki oczy wi sty, gdyż do świad cze nie
kli nicz ne po ka zu je, iż nie któ rzy pa cjen ci ma ją spek -
ta ku lar ną po pra wę na wet po po da niu pod skór nym
ko la ge nu w od cin ku lę dź wio wym krę go słu pa, a więc
wy da wa ło by się z da la od głów nych ge ne ra to rów bó -
lu. Na wet w przy pad ku bar dzo za awan so wa nych pro -
ce sów zwy rod nie nio wych ra por tu ją oni oprócz re duk-
cji bó lu rów nież ta kie efek ty jak uzy ska nie wy pro stu
z wy mu szo nej po zy cji zgię cio wej, zwięk sze nie ela -
stycz no ści i po pra wę ogól nej mo bil no ści. Po zwa la to
przy pusz czać, że ko la gen nie jest zwy kłym le kiem ja -
ki dzia ła na za sa dzie kom ple men tar nej z kon kret nym
re cep to rem wy wo łu jąc efekt te ra peu tycz ny pro por cjo -
nal ny do daw ki i lo kal nej do stęp no ści, a ra czej jest ka -
ta li za to rem zmian, ak tyw ną bio lo gicz nie sub stan cją uru -
cha mia ją ca ka ska dę pro ce sów na praw czych. Za uży -
ciem ko la ge nu w for mie in iek cyj nej w te ra pii bó lu
krzy ża prze ma wia ją na stę pu ją ce ar gu men ty: 
–    pro ces za pal ny zwią za ny z nie sta bil no ścią dys ko -

gen ną za wsze zwią za ny jest z na si lo ną bio de gra -
da cją ko la ge nu, po daż eg zo gen ne go ko la ge nu ni -
we lu je ujem ny bi lans pro duk cji i bio de gra da cji

–   ko la gen speł nia za da nie bio lo gicz ne go pod ło ża (bio -
-scaf fol du) do za sie dla nia przez ko mór ki wy twa rza -
ją ce sy gnał tkan ko wy pro mu ją cy go je nie (mo no cy -
ty, płyt ki krwi, ma kro fa gi, fi bro bla sty) 

BACKGROUND
Low back pain (LBP) is one of the 10 most com -

mon life-style diseases, affecting, as estimated by the
WHO, 60-70% of the population in developed coun -
tries, with an annual prevalence of 15-45% of adults
and an annual incidence of 5% [1].

The mechanism of lumbar pain is very complex.
Anatomical pain generators are well known because
nociceptive innervation is found in intervertebral
discs, dura mater, facet joints, and paravertebral soft
tissues. The pain conduction pathways involved are
also well known, but the mechanisms of disturbed
„pro cessing” of the pain signal at the level of the
dorsal root ganglion, spinal cord or cerebral centers,
and the associated sensitization processes leading to
pain chronification are still the subject of intensive
study [2].

The experience of pain medicine in research on
the administration of synthetic drugs, as exemplified
by local anesthetics and steroids, leads us to linear
thinking – the precision of access to pain generators
and strictly defined dosage are a prerequisite for
treatment effectiveness and determine the strength of
the therapeutic effect [3].

For collagen, this paradigm no longer seems so
obvious as clinical experience shows that some pa -
tients register spectacular improvement even after
sub cutaneous administration of collagen in the lum -
bar spine, i.e. apparently away from major pain gene -
ra tors. Even in the case of very advanced osteo arthri -
tis, in addition to reducing pain, they also report func -
tional effects such as recovery of an upright posture,
increased flexibility and improved overall mobility.
This suggests that collagen is not an ordinary drug
that acts on a specific receptor in a complementary
manner, producing a therapeutic effect proportional
to the dose and local availability, but is more of a ca -
talyst for change, a biologically active substance that
triggers a cascade of repair processes. The use of in -
jectable collagen in the treatment of low back pain is
supported by the following arguments:
– inflammation associated with discogenic instabi -

lity is always associated with increased collagen
biodegradation, with the supply of exogenous col -
 lagen reducing the negative balance of pro duction
and biodegradation

–   collagen fulfils the role of a biological medium
(bio-scaffold) for colonization by cells producing
healing-promoting tissue signals (monocytes,
platelets, macrophages, fibroblasts)

–   collagen has spasmolytic and anti-edema effects
(the latter via a barrier effect)
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–   ko la gen dzia ła spa zmo li tycz nie i po przez efekt ba -
riery dzia ła prze ciw o brzę ko wo

–   ko la gen po da wa ny z ze wnątrz do star cza jąc sub stra -
tu do pro duk cji no wych łań cu chów ko la ge no wych
przy czy nia się z jed nej stro ny do sta bi li za cji struk -
tur to reb ko wo -wię za dło wych, z dru giej po pra wy
ru cho mo ści po przez re or ga ni za cje po wię zi [4,5,6]. 
Ce lem pra cy by ło spraw dze nie czy po da nie ko la -

genu w naj bliż szym są siedz twie ge ne ra to rów bó lu (oko -
ło ko rze nio wo, ze wną trzo po no wo) przy nie sie po pra -
wę je go efek tyw no ści w kon fron ta cji z po da niem po -
wierz chow nym (pod skór nie) tej sa mej daw ki le ku. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nie mia ło cha rak ter jed no ośrod ko wy, pro spek -

tyw ny, ran do mi zo wa ny i otwar ty o cha rak te rze pi lo -
ta żo wym. 

Kry te ria włą cze nia do ba da nia: pa cjen ci peł no let -
ni, do dat nie te sty za chył ko we i sta wo we w ba da niu
kli nicz nym, spon dy lo za lę dź wio wa ze ste no zą otwo -
ro wą po twier dzo na w ba da niu RTG lub MRI, brak
in nych te ra pii w ostat nich 6 ty go dniach. 

Kry te ria wy łą cze nia z ba da nia: cho ro by sys te mo we
– za pal ne, in fek cyj ne, no wo two ro we, świe że ura zy,
prze by te le cze nie ope ra cyj nie i de fi cy ty neu ro lo gicz ne.

Przy dział do 3 grup o od mien nej tech ni ce po da wa -
nia ko la ge nu wy ko na no z ran do mi za cją pro stą w opar -
ciu o li stę ran do mi za cyj ną wy ge ne ro wa ną kom pute ro -
wo. Wszyst kie in iek cje wy ko ny wa ła za wsze ta sa ma
oso ba.

Gru pa A – in iek cje pod skór ne w rzu cie wy rost -
ków sta wo wych, przy krę go wo, wie lo punk to wo.

Gru pa B – in iek cje oko ło ko rze nio we pod kon tro -
lą USG tech ni ką in -pla ne.

Gru pa C – in iek cje ze wną trzo po no we, mię dzy -
blasz ko wo pod kon tro lą USG.

Po da wa no mie szan kę ko la ge nu za wie ra ją cą pro -
duk ty Gu na, Am bra Gro up – 2 am puł ki MD Neu ral
i 1 am puł kę MD Lum bar na se sję, a je że li do le gli wo -
ści by ły obu stron ne ta daw ka by ła po da wa na obu -
stron nie w gru pie A i B.

Czę stość in iek cji: 1 x ty go dnio wo (łącz nie 4 se sje).
Punk ty kon tro l ne W0 (przed te ra pią), W1 (za koń -

cze nie te ra pii – po 4 ty go dniach od roz po czę cia in -
iek cji), W2 po 1 mie sią cu ob ser wa cji.

Na rzę dzia kon tro li: wi zu al na ska la ana lo go wa (vi -
su al ana log sca le, VAS) (0-10), kwe stio na riu sze Os -
we stry (0-50) i La iti nen (0-16) wy peł nia ne sa mo dziel -
 nie przez pa cjen ta, test jed no noż ne go sta nia (One Leg
Sten ce Test, OLST) (0-30 se kund) z po mia rem wy -
ko ny wa nym za wsze przez te go sa me go ba da cza [7].

Sta ty sty ki opi so we (śred nia, od chy le nie stan dar do -
we, czę sto ści) ob li czo no w pro gra mie StatsDirect sta -
ti sti cal so ftwa re ver sion 2,8,0. W oce nie efek tyw no ści

–   exogenous collagen provides a substrate for the
production of new collagen chains and thus, on the
one hand, contributes to the stabilization of cap su -
lar and ligamentous structures and, on the other,
improves mobility through fascia reorganization
[4,5,6].
The aim of the study was to determine whether

the administration of collagen in the immediate vici -
ni ty of pain generators (periradicular, epidural) will
im prove its effectiveness in comparison with super -
ficial (subcutaneous) administration of the same dose
of the drug.

MATERIAL AND METHOD
The study was single-center, prospective, ran do -

mized and open.
Criteria for inclusion in the study comprised adult

patients, positive signs and symptoms on clinical exa -
mination, lumbar spondylosis with foraminal steno -
sis confirmed by X-ray or MRI, and no other treat -
ments in the preceding 6 weeks.

Exclusion criteria: systemic diseases (inflam ma -
to ry, infectious, neoplastic), fresh injuries, surgery
and neurological deficits.

The assignment to 3 groups receiving collagen by
means of different administration techniques was per -
formed with simple randomization based on a com -
puter generated randomization list. All injections were
always made by the same person.

Group A received subcutaneous injections in the
topography of facet joints, paravertebrally, at mul ti -
ple points.

Group B received ultrasound-guided periradi cu -
lar injections according to the in-plane technique.

Group C received epidural interlaminar injections
under ultrasonic guidance. 

A collagen mix was administered containing Guna
and Ambra Group products (2 doses of MD Neural
and 1 dose of MD Lumbar per session). In patients
with bilateral complaints, the dose was administered
bilaterally in Groups A and B.

Frequency of injections: once weekly (4 sessions
in total).

Assessment time points: W0 (before treatment),
W1 (termination of treatment – after 4 weeks), W2
(after 1 month of follow-up). 

Assessment tools: visual analog scale (VAS) (0-
10), Oswestry (0-50) and Laitinen (0-16) ques tion -
naires completed by the patient, One Leg Stance Test
(OLST) (0-30 seconds) with measurement always
carried out by the same researcher [7].

Descriptive statistics (mean, standard deviation,
frequencies) were calculated in StatsDirect statistical
software version 2.8.0. Assessment of treatment ef -
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le cze nia po słu gi wa no się war to ścią mi ni mal nej zmia -
ny kli nicz nie istot nej (Mi ni mal Im por tant Dif fe ren -
ce, MID). Za zmia nę MID w ska li VAS przy ję to war -
tość 3 punk tów, dla ska li Oswe stry war tość 10 punk -
tów, dla ska li La it nen 4 punk tów, zaś dla te stu OLST
ja ko war tość re fe ren cyj ną świad czą cą o sta nie pra wi -
dło wym przy ję to czas ≥ 30 se kund [8,9].

Każ dy pa cjent za kwa li fi ko wa ny do ba da nia otrzy -
mał bar dzo do kład ną, pi sem ną in for ma cję o je go ce -
lu, tech ni ce wy ko na nia in iek cji i ewen tu al nym ry zy -
ku po wi kłań. Od każ de go pa cjen ta uzy ska no pi sem -
ną zgo dę na udział w ba da niu i za pew nio no ochro nę
da nych oso bo wych.

WY NI KI
W okre sie od ma ja do lip ca 2019 do ba da nia włą -

czo no 30 pa cjen tów (19 ko biet; śred nia wie ku 62,6).
Śred ni okres trwa nia do le gli wo ści wy no sił 11,7 ty go d -
nia (za kres od 1 do 52 ty go dni). Gru py ba da ne by ły
po dob ne do sie bie z wy jąt kiem cza su trwa nia do le -
gli wo ści (śred nio 6,3 ty go dnia w gru pie A vs. 16,6 ty -
go dnia w gru pie C). Szcze gó ło wą cha rak te ry sty kę gru -
py ba da nej przed sta wia Tab. 1.

Wszy scy pa cjen ci, któ rzy roz po czę li ba da nie otrzy -
ma li peł ną daw kę le cze nia i od by li wi zy tę kon tro lą W1.
Do wi zy ty kon tro l nej W2 nie włą czo no jed nej oso by
(z gru py A), któ ra w okre sie ob ser wa cyj nym pod da -
na zo sta ła le cze niu ope ra cyj ne mu w za kre sie chi rur -
gii na czyń tęt ni czych koń czy ny dol nej. 

Zmia ny śred nich war to ści VAS oraz punk ta cji skal
Oswe stry i La iti nen w po szcze gól nych gru pach po ka -
zu ją ry ci ny (Ryc. 1,2,3).

fec tiveness was based on the value of minimal im -
portant difference (MID). The MID threshold was as -
sumed at 3 points for the VAS scale, 10 points for the
Oswestry scale, 4 points for the Laitinen scale. For the
OLST test, a time of ≥30 seconds was used as a re fe -
rence value indicating a normal condition [8,9].

Each patient qualified for the study received very
accurate written information about its purpose, in -
jection technique and possible risk of complications.
Written consent to participate in the study was ob -
tain ed from each patient and personal data protection
was ensured.

RESULTS
A total of 30 patients (19 women; mean age 62.6)

were enrolled in the study between May and July
2019. Mean symptom duration was 11.7 weeks (ran -
ge: from 1 to 52 weeks). The three groups were simi -
lar to each other except for symptom duration (a mean
of 6.3 weeks in Group A vs. 16.6 weeks in Group C).
The detailed characteristics of the study group are
presented in Table 1.

All patients who started the study received the
com plete treatment and attended a W1 follow-up vi -
sit. One person (from group A) was not included in
the W2 follow-up visit after undergoing lower limb
arterial surgery during the follow-up period.

The changes in the mean VAS values   and Os -
westry and Laitinen scores in individual groups are
shown in the figures (Fig.1,2,3).
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Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

Tab. 1. Characteristics of the study group
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Na stęp nie prze ana li zo wa no od se tek pa cjen tów,
któ rzy w po szcze gól nych gru pach uzy ska li przy ję te
war to ści mi ni mal nej zmia ny istot nej kli nicz nie (MID).
Naj wyż szy od se tek zmia ny MID w ska li VAS uzy ska -
no w gru pie C (60%), zaś naj wyż szy od se tek zmia ny
MID w ska li Oswe stry i La iti nen uzy ska no w gru pie A
(56%) (Ryc. 4).

W za sto so wa nym te ście funk cjo nal nym OLST od -
no to wa no licz bę pa cjen tów, któ rzy nie osią gnę li re -
fe ren cyj nej war to ści OLST (≥ 30 se kund) w punk cie
kon tro l nym W2 w po szcze gól nych gru pach (Ryc. 5). 

Nie od no to wa no dzia łań nie po żą da nych ko la ge nu
w ba da nej gru pie pa cjen tów. Od no to wa no dwa przy -

The percentage of patients who achieved the MID
threshold was compared between the groups. The
highest percentage of MID change in the VAS scale
was seen in Group C (60%), while the highest per -
centage of MID change in the Oswestry and Laitinen
scale was seen in Group A (56%). (Fig. 4).

In the OLST functional test, the number of pa -
tients who did not reach the OLST reference value
(≥30 seconds) at the W2 assessment time point was
noted for each group (Fig. 5).

No side effects of collagen were observed across
the three groups. There were two cases of mild pun c -
ture syndrome with transient headaches in the epidural

Godek P. Spinal Collagen Injections
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Ryc. 1. Średnie wartości wizualnej skali analogowej (VAS) w punktach kontrolnych

Fig. 1. Average visual analogue scale (VAS) scores at assessment time points

Ryc. 2. Średnie wartości skali Oswestry w punktach kontrolnych

Fig. 2. Average Oswestry scores at assessment time points
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padki ła god ne go ze spo łu po punk cyj ne go z prze mi ja -
ją cy mi bó la mi gło wy w gru pie z po da żą ze wną trzo -
po no wą i jed no na si le nie do le gli wo ści bó lo wych
w gru pie A pod czas sa me go le cze nia (po mię dzy II
i III daw ką), ale nie wy ma ga ją ce je go prze ry wa nia.

DYS KU SJA
We wszyst kich gru pach le czo nych in iek cja mi ko -

la ge no wy mi ob ser wo wa no po pra wę. Naj więk szy od -
se tek pa cjen tów osią ga ją cych mi ni mal ną zmia nę istot -
ną kli nicz nie w za kre sie skal Oswe stry i La iti ne na za -
ob ser wo wa no w gru pie z po da żą pod skór ną, zaś w za -
kre sie ska li VAS w gru pie z po da żą ze wną trzo po no wą. 

group and one case of worsening of pain in Group A
during treatment alone (between 2nd and 3rd dose) that
did not require discontinuation.

DISCUSSION
Improvement was observed in all three groups

treated with collagen injections. The highest per cen -
tage of patients achieving minimal clinically signi fi -
cant change in the Oswestry and Laitinen scales was
noted in the subcutaneous group, and in the VAS scale,
in the epidural group.
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Ryc. 4. Odsetek pacjentów osiągających minimalną różnicę istotną klinicznie (MID) w poszczególnych grupach badanych

Fig. 4. Percentage of patients achieving minimal clinically significant difference (MID) in individual groups

Ryc. 3. Średnie wartości skali Laitinen w punktach kontrolnych

Fig. 3. Average Laitinen questionnaire scores at assessment time points
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Za le tą ba da nia jest je go cha rak ter ran do mi zo wa -
ny i pro spek tyw ny. Jed no cze śnie naj więk szym ogra -
ni cze niem po zo sta je nie wiel ka licz ba ba da nych pa -
cjen tów. W kon se kwen cji zre zy gno wa no z kla sycz nej
ana li zy sta ty stycz nej na rzecz kal ku la cji od set ka pa -
cjen tów osią ga ją cych MID w za kre sie punk tów koń co -
wych. Ba da nie na le ży trak to wać ja ko pi lo ta żo we i mo -
że sta no wić pod sta wę do sza co wa nia wiel ko ści pró by
wła ści we go, ran do mi zo wa ne go ba da nia kli nicz ne go
w za kre sie oce ny sku tecz no ści te ra pii ko la ge no wej. 

W prze pro wa dzo nym prze glą dzie li te ra tu ry nie od -
na le zio no ba dań ran do mi zo wa nych w za kre sie le cze -
nia in iek cyj ne go pre pa ra ta mi ko la ge no wy mi. Ist nie je
kil  ka do nie sień o ba da niach ob ser wa cyj nych wy ko na -
nych na nie wiel kim ma te ria le oraz ba da nia po rów naw -
cze. Pa vel ka i wsp. do ko na li po rów na nia sku tecz no ści
in iek cji pod skór nych mie szan ki za wie ra ją cej ko la gen
MD-Lum bar, MD-Mu sc le, i MD-Neu ral z me zo ka iną
w gru pie 48 pa cjen tów uzy sku jąc po rów ny wal ne efek ty
w okre sie ob ser wa cyj nym 5 ty go dni. Au to rzy pod kre -
śla ją do bry pro fil bez pie czeń stwa pre pa ra tów [10,11]. 

Zu peł nie in ne za sto so wa nie in iek cji ko la ge no wych
w eks pe ry men tal nym le cze niu bó lu krzy ża ma ją in -
iek cje do dy sko we, gdzie au to rzy ma ją na dzie ją przy -
wró cić kon struk cyj ne ra my pier ście nia włók ni ste go
krąż ka mię dzy krę go we go, jed nak ba da nia te jak do tąd
nie wy kra cza ją po za fa zę mo de lu zwie rzę ce go i in vi -
tro [12,13].

We dług wie dzy au to ra nie ma jed nak pu bli ka cji,
któ re trak to wa ły by o za sto so wa niu ko la ge nu w je go
po da ży oko ło ko rze nio wo lub ze wną trzo po no wo ja ko

The advantage of the study is its randomized and
prospective nature. At the same time, the small num -
ber of patients enrolled remains the biggest limi -
tation. As a consequence, classical statistical analysis
was abandoned in favor of calculating the percentage
of patients reaching MID between individual as sess -
ment time points. The study should be considered a pi -
lot study and may be the basis for sample size esti -
mations before carrying out a core randomized clinical
trial to assess the effectiveness of collagen therapy.

A review of the literature failed to identify any
randomized trials concerned with collagen injection
treatment. There are several reports of observational
studies with small patient samples and comparative
studies. Pavelka et al. compared the effectiveness of
subcutaneous injections of a mix containing MD-Lum -
bar, MD-Muscle, and MD-Neural collagen with me -
so caine in a group of 48 patients, obtaining com parable
effects over a 5-week follow-up period. The authors
emphasize the good safety profile of the pre parations
[10,11].

Intradiscal collagen injections have a completely
different purpose in the experimental treatment of
low back pain, with the authors hoping to restore the
structural framework of the fibrous ring of the inter -
vertebral disc, but these studies have not progressed
beyond an animal model phase and in vitro studies
[12,13].

To my knowledge, however, there are no publi ca -
tions that would report the use of collagen in perira -
di cular or epidural administration as an option in
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Ryc. 5. Liczba pacjentów bez OLST ≥30 sekund w punktach kontrolnych W0 i W2

Fig. 5. Number of patients not achieving  OLST≥ 30 seconds at assessment time points W0 and W2
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opcji za cho waw cze go le cze nia bó lu krzy ża. Wy ja śnie -
nie me cha ni zmów dzia ła nia ko la ge nu w ta kiej apli ka cji
po win no być przed mio tem dal szych ba dań, gdyż mo -
że on być in te re su ją cą opcją le cze nia bó lu od cin ka lę -
dź wio we go z kom po nen tą na pię cio wą i sztyw no ścią.

WNIO SKI
1.   Ko la gen po da wa ny dro gą in iek cyj ną wy ka zu je

wy so ki pro fil bez pie czeń stwa. 
2.   Nie za leż nie od dro gi po da nia przy krę go we in iek -

cje ko la ge no we wy ka zu ją efekt prze ciw bó lo wy,
a tak że wpły wa ją na po pra wę spraw no ści ru cho -
wej u pa cjen tów ze ste no zą otwo ro wą w prze bie -
gu spon dy lo zy lę dź wio wej w krót kim okre sie ob -
ser wa cyj nym. 

3.   Ko la gen po da wa ny w for mie pod skór nej wy da je
się być szcze gól nie in te re su ją ca opcją te ra peu -
tycz ną u pa cjen tów ze ste no zą otwo ro wą w prze -
bie gu spon dy lo zy lę dź wio wej, wy ka zu jąc nie
mniej szą efek tyw ność w re duk cji bó lu i po pra wie
funk cjo nal nej niż in iek cje oko ło ko rze nio we i ze -
wną trzo po no we, a przy tym bez ry zy ka zwią za -
ne go z sa mą tech ni ką po da nia.

4.   Ze wzglę du na ogra ni czo ną wiel kość gru py ba da nej
uzy ska ne wy ni ki na le ży trak to wać ja ko wstęp ne.
Wy ma ga ją po twier dze nia w ran do mi zo wa nych ba -
da niach kli nicz nych na więk szej gru pie pa cjen tów. 

con servative treatment of LBP. The explanation of
the mechanism of action of collagen in such an ap -
plication should be subjected to further research, as it
may be an interesting option for the treatment of LBP
with a stiffness component.

CONCLUSIONS
1.   Collagen administered by injection shows a good

safety profile.
2.   Regardless of the route of administration, para ver -

tebral collagen injections show an analgesic ef fect
and also improve mobility in patients with for a -
mi nal stenosis in the course of lumbar spon dy lo -
sis in the short term.

3.  Collagen administered subcutaneously seems to
be of particular interest as a therapeutic option in
patients with foraminal stenosis in the course of
lumbar spondylosis, showing no less analgesic
effect and functional improvement than peri radi -
cular and epidural injections with no risk asso ciat -
ed with the technique of administration.

4.   Due to the limited size of the study group, these
results should be treated as preliminary. They re -
quire confirmation in randomized clinical trials
with larger patient groups.
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