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Dziurawiec a zaburzenia 
depresyjne 

St. John's wort and depressive disorders  

mgr farm. Mateusz Jabłoński

 Słowa kluczowe: Hypericum perforatum, dziurawiec zwyczajny, depresja, zaburzenia depresyjne, hiperycy-
na, hiperforyna, leki naturalne, COVID-19.

 Keywords: Hypericum perforatum, St. John's wort, depression, depressive disorders, hypericin, hyperforin, 
natural drugs, COVID-19.

 Abstract: Summary: St. John's wort is a plant with a wide variety of uses. However, it is  the most often use be-
cause of its therapeutic properties to mitigate depressive disorders. St. John's wort is using for this purpose. The 
active components of raw material are mainly  hypericin and hyperforine. It shows effectiveness in reducing mild 
depressive disorders. St. John's wort  may prove interest as an alternative to  many others antidepressants which are 
burnere with many side effects.This is especially important now, when the phenomenon of depression is gaining 
momentum - also in the context of the side effects of the COVID-19 pandemic.

 Wprowadzenie 
Zaburzenia neuropsychologiczne wbrew pozo-
rom stanowią poważny problem natury społecz-
nej i zdrowotnej. Zwłaszcza że spora część osób 
chorych odwleka wizytę u lekarza, licząc na to, 
że sama poradzi sobie ze swoim problemem. 
Niestety – często jest to myślenie błędne, a brak 
interwencji psychologicznej lub farmakologicz-
nej może mieć opłakane skutki. Tak jest m.in. 
z zaburzeniami depresyjnymi, dla których dość 
ciekawą opcją terapeutyczną jest znane nie od 
dziś ziele dziurawca.

 Depresja – cichy zabójca?
Zaburzenia depresyjne to wbrew pozorom scho-
rzenie niezwykle powszechne i podstępne. Zda-
niem Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
w 2016 r. na świecie było nawet 350 mln ludzi 
dotkniętych tego typu chorobą [7]. Jest to zatem 

ogromna rzesza pacjentów, dla których sku-
teczna i bezpieczna terapia jest czymś bardzo 
ważnym i pożądanym.

W kontekście polskiej społeczności zaburze-
nia depresyjne obecne były w 2017 r. u blisko 
1,5 mln obywateli, z czego tylko 1/3 z nich zde-
cydowała się na leczenie swojej przypadłości 
[3]. Problem depresji to zatem nie tylko 
problem zdrowotny, ale i problem ekono-
miczny, gdyż stanowi poważne obciążenie 
dla każdego systemu opieki zdrowotnej.

Depresja to choroba afektywna, która zda-
niem WHO jest w trójce najgroźniejszych cho-
rób świata [2]. Pod względem objawów depresji 
towarzyszą zwykle:
• zaburzenia snu,
• poczucie winy,
• spadek poczucia własnej wartości,
• spowolnienie ruchów,
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• brak apetytu,
• apatia,
• brak odczuwania radości z codziennych 

czynności,
• obniżenie nastroju,
• brak energii [6].

Depresji może towarzyszyć (a według niektó-
rych opinii może też sprzyjać jej wystąpieniu) lęk 
i zaburzenia lękowe [6,8]. Przedłużająca się ner-
wowość i poczucie strachu potęgują odczucia cha-
rakterystyczne dla zaburzeń depresyjnych. Dlate-
go też terapia depresji powinna obejmować 
całokształt objawów, a przede wszystkim 
skupić się na usunięciu przyczyny tego typu 
zachowań. I choć depresja nie wywołuje bezpo-
średnio zgonu, to jest czynnikiem silnie do niego 
zbliżającym w sposób pośredni [9].

Analizując anatomiczne przyczyny zaburzeń 
depresyjnych, na pierwsze miejsce wysuwa się 
fakt, że jest to stan obniżonego poziomu nora-
drenaliny i serotoniny w OUN, a jednocześnie 
podwyższonego stężenia kortyzolu [6]. Niedo-
statek tych konkretnych neuroprzekaźników 
sprzyja występowaniu stanów depresyjnych. 
Terapia tego typu zaburzeń powinna zatem za-
kładać działanie przeciwstawne do prezentowa-
nego. Mechanizm taki prezentuje wspomniany 
właśnie w tytule artykułu dziurawiec.

Problem depresji dziś jeszcze bardziej 
obecny?
Aktualna sytuacja pandemiczna to nie tylko pro-
blem związany z chorobą COVID-19. Poza głów-
nymi kierunkami oddziaływania wirusa SARS-
-CoV-2 na ludzki organizm, istnieją jeszcze 
efekty pośrednie, które w dłuższej perspektywie 
mogą wręcz przewyższyć swoją problematyką 
skutki pandemii. Mowa tu oczywiście o zaburze-
niach psychologicznych.

Wirus SARS-CoV-2 przyczynia się do wzrostu 
ryzyka wystąpienia zaburzeń nastroju i depre-
sji – zarówno w sposób bezpośredni (u chorych 
pacjentów), jak i pośredni (wśród ogółu społe-
czeństwa) [12]. Niektóre publikacje naukowe 

dowodzą, jakoby indukcja wzrostu liczby cytokin 
prozapalnych w organizmie na skutek oddziały-
wania koronawirusa była wstępem do zmian na 
poziomie OUN u hospitalizowanych pacjentów. 

Podobny efekt psychologiczny (choć będący 
następstwem osamotnienia i strachu) wywołuje 
w społeczeństwie izolacja i brak kontaktów 
międzyludzkich w wyniku kwarantanny i za-
mknięcia w domach [12,13]. Tego typu zjawiska 
sprzyjają zaburzeniom psyche, wśród których 
wymienia się np. depresję. Dowodem tego faktu 
mogą być wyniki badań przeprowadzonych w Ka-
nadzie na początku pandemii. Zgodnie z nimi kwa-
rantanna wśród społeczeństwa wiązała się z 31% 
częstością występowania objawów depresji u osób 
poddanych zamknięciu. A im dłuższa kwarantanna 
– tym silniejsze zaburzenia depresyjne [13].

Grupą szczególnie narażoną na wystąpienie 
zaburzeń depresyjnych są lekarze i pielęgniarki. 
W ich przypadku mowa jest zarówno o bezpo-
średnim narażeniu na wirus SARS-CoV-2, jak 
również na psychologiczne następstwa sytuacji, 
w jakiej się znajdują. Wszystko to zwiększa zna-
cząco ryzyko pojawienia się u nich zaburzeń de-
presyjnych.

 Pacjenci a leki naturalne
Ziołolecznictwo (fitoterapia) to istotna część te-
rapii wielu różnych schorzeń [1]. Ma ono bardzo 
długą historię i towarzyszy człowiekowi prak-
tycznie od zawsze [2]. Dlatego też dzisiejsza na-
uka coraz częściej sięga po zdobycze fitoterapii, 
a w kontekście leczenia zaburzeń depresyjnych 
ziele dziurawca uznawane jest nierzadko za al-
ternatywę dla leków syntetycznych [4].

Poza wykazaną wcześniej efektywnością pa-
cjenci chętnie sięgają po dziurawca (w kontek-
ście preparatów naturalnych) w związku z fak-
tem, że uznają oni leki naturalne za preparaty 
względnie bezpieczne [1]. Świadomość niskiego 
potencjału wykazywania działań niepożądanych 
jest obecnie dla pacjentów niezwykle ważna.  
Preparaty naturalne są przez nich uznawane 
za  produkty, które nie wywołują dużych szkód 
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w organizmie [10]. Szersze zainteresowanie fi-
toterapeutykami sprawia, że są one coraz lepiej 
poznane, przebadane i wyprodukowane zgodnie 
z wysokimi wymaganiami farmaceutycznymi. 
Szczególnie istotna w ich przypadku jest stan-
daryzacja na zawartość określonej sub-
stancji, odpowiedzialnej za efekty terapeutycz-
ne. Preparaty standaryzowane dają pacjentowi 
pewność, że otrzymuje on produkt wysokiej ja-
kości i o udokumentowanym działaniu, opartym 
na standaryzowanym składniku. 

Przedstawione powyżej twierdzenia mają swo-
je uzasadnienie również w wynikach badań wśród 
pacjentów, z których wynika, że pacjenci preferu-
ją zwykle składniki pochodzenia naturalnego [11].

 Dziurawiec zwyczajny (Hypericum 
perforatum) – niezwyczajna roślina
Dziurawiec zwyczajny to roślina wieloletnia, 
która obecnie dość powszechnie występuje na 
całym świecie [1]. Pierwotnie najbardziej roz-
powszechniona była w Europie, zachodniej Azji 
i północnej Afryce [2]. Dziurawiec nazywany 
bywa „zielem świętojańskim” [3]. Związane jest 
to z faktem, iż rozpoczyna on swój proces kwit-
nienia w II połowie czerwca, kiedy to przypada 
czas nocy świętojańskiej.

Dziurawiec zwyczajny towarzyszy ludzko-
ści od wieków. Uważany jest za cenną roślinę 
leczniczą, której właściwości wykorzystywano 
m.in. w problemach skórnych [4]. Społeczność 
ceniła go za jego walory terapeutyczne chociaż-
by w kontekście leczenia ran i oparzeń, a także 
owrzodzeń skóry. Poza tym dziurawiec stosowa-
no jako środek przeciwzapalny i diuretyczny [4].

Obecne zastosowanie dziurawca jako rośliny 
leczniczej skupia się przede wszystkim wokół te-
matyki chorób układu nerwowego, a dokładniej 
zaburzeń depresyjnych [4,5]. Podyktowane 
jest to mechanizmem działania surowca, za któ-
ry odpowiadają liczne związki w nim zawarte. 
Do najważniejszych, które prawdopodobnie od-
powiedzialne są za takie, a nie inne funkcje ro-
śliny należą:

• naftodiantrony (zwłaszcza hiperycyna),
• florogucynole (przede wszystkim hiperfo-

ryna),
• flawonoidy (m.in. kwercetyna, hiperozyd, 

luteolina),
• kwasy fenolowe,
• olejki eteryczne,
• ksantony [2,3,6].

Dziurawiec odznacza się zatem bogatym 
składem związków aktywnych, które w goto-
wym ekstrakcie z surowca mogą stanowić nawet 
20% jego zawartości [4]. Wszystko to sprawia, 
że dziurawiec z powodzeniem wykorzystywany 
jest w terapii jednej z najpoważniejszych chorób 
naszych czasów, czyli depresji.

 Mechanizm działania składników 
aktywnych ziela dziurawca  
(wyciągi alkoholowe z ziela dziurawca)
W terapii chorób układu nerwowego zasto-
sowanie znajdują wyciągi alkoholowe z ziela 
dziurawca [1]. To właśnie w nich znajdują się 
związki odpowiedzialne za działanie przeciwde-
presyjne. Liczne badania surowca nie pozwoliły 
na określenie jednego, konkretnego mechani-
zmu działania dziurawca na OUN. Rozpatruje 
się kilka teorii, wśród których na uwagę zasłu-
gują przede wszystkim te wymienione poniżej:
• Składniki aktywne ziela dziurawca wpływa-

ją na modulację transmisji monoamin – po-
przez wpływ na kanały sodowe w błonach 
komórkowych OUN [10]. Przyczynia się to 
do hamowania wychwytu zwrotnego mono-
amin ze szczeliny synaptycznej.

• Hiperycyna ma zdolność do inhibicji dzia-
łania monoaminooksydaz (głównie MAO-A), 
dzięki czemu występuje mniejszy stopień 
degradacji neuroprzekaźników [2,3,6].

• Hiperforyna hamuje wychwyt zwrotny sero-
toniny, noradrenaliny i dopaminy, przez co 
dochodzi do nagromadzenia się tych neuro-
przekaźników w OUN, a to sprzyja popra-
wie stanu zdrowia chorego [2,46]. Obecnie 
uznawane jest to za główny kierunek dzia-
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łania ekstraktów alkoholowych z ziela dziu-
rawca.

• Hiperycyna ma także zdolność do hamowa-
nia monocytarnej syntezy interleukin IL-6 
i Il-1β, co prowadzi do spadku ilości korty-
koliberyny, a w konsekwencji do zmniejsze-
nia stężenia kortyzolu, który również bierze 
udział w wywoływaniu zaburzeń depresyj-
nych [3].

• Według niektórych badań floroglucynole 
i biflawonoidy zawarte z surowcu mają też 
zdolność do uwrażliwiania receptorów dla 
serotoniny i noradrenaliny, a to dodatkowo 
sprzyja postępom terapeutycznym [6].

• Składniki aktywne dziurawca wykazują rów-
nież wpływ na receptory 5-HT1, co sprzy-
ja wzrostowi ilości serotoniny w organizmie 
[6,10].

• Kwas kynureninowy (związek, który normal-
nie występuje w organizmie i odpowiada za 
procesy adaptacyjne) – działa neuroprotek-
cyjnie i sprzyja łagodzeniu zaburzeń depre-
syjnych [2].

W związku z tym, że trudno jest jednoznacz-
nie określić, który mechanizm działania ma 
największy udział w ostatecznym efekcie tera-
peutycznym, uznaje się obecnie, że to synergi-
styczne działanie związków z surowca odpowia-
da za efekt końcowy [3]. Niemniej jednak za 
główne składniki aktywne nadal uznaje się 
hiperycynę i hiperforynę. 

Dowody na skuteczność ziela 
dziurawca w łagodzeniu zaburzeń 
depresyjnych
Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum) 
należy do roślin, które zostały najlepiej prze-
badane pod kątem działania przeciwdepresyj-
nego [10]. W literaturze znaleźć można liczne 
badania dowodzące skuteczności przeciwdepre-
syjnej dziurawca. Dość obszerna metaanaliza 
z 2008 r. pokazuje, że dziurawiec zwyczajny 
wykazuje znacznie lepsze efekty terapeutycz-

ne niż stosowane w grupie kontrolnej placebo 
[9]. Potwierdzają to także m.in. badania klinicz-
ne porównawcze, w których oprócz dziurawca 
użyto również  trójpierścieniowych leków prze-
ciwdepresyjnych (TLPD) i inhibitorów wychwytu 
zwrotnego serotoniny (SSRI) [10]. Wyniki tych 
badań pokazały, że:
• Dziurawiec odznacza się lepszą efektywno-

ścią od placebo.
• Dziurawiec odznacza się nie gorszym dzia-

łaniem przeciwdepresyjnym niż TLPD i SSRI 
– jest co najmniej tak samo skuteczny jak 
one.

• Dziurawiec powoduje mniejszą liczbę działań 
niepożądanych niż syntetyczne leki przeciw-
depresyjne [1,6,10]. 

• Bardziej aktualna metaanaliza z 2017 r. wy-
kazała, że terapia z zastosowaniem dziuraw-
ca miała niższy współczynnik przerwania le-
czenia i porównywalne wyniki efektywności 
z farmakoterapią SSRI [7].

Co równie ważne (jeśli nie ważniejsze w kon-
tekście długotrwałej terapii), leczenie dziuraw-
cem wiązało się z mniejszym ryzykiem działań 
niepożądanych i było lepiej tolerowane przez 
pacjentów [7]. To tylko potwierdza fakt, że 
ekstrakty z dziurawca znajdują zastosowa-
nie w długotrwałym leczeniu depresji [3].

Badania z dziurawcem przeprowadzono 
także na grupie kobiet w okresie pomenopau-
zalnym [5]. Wykazano, że może on skutecznie 
zmniejszać nasilenie objawów depresji i popra-
wiać funkcje psychologiczne u pacjentek. Ta 
efektywność wyniosła blisko 50% (dla porówna-
nia w grupie placebo było to tylko 15%).

Niewątpliwą zaletą dziurawca jest za-
tem efektywność terapii i niskie ryzyko 
działań niepożądanych. To właśnie liczne 
działanie niepożądane występujące po lekach 
syntetycznych skłoniły do szerszego zaintere-
sowania się dziurawcem w terapii zaburzeń de-
presyjnych. Taką drogę leczenia wybiera zatem 
coraz większa liczba pacjentów.
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 Podsumowanie
Reasumując informacje zebrane na temat ziela 
dziurawca, należy podkreślić, że liczne bada-
nia potwierdzają zasadność jego zastosowania 
w terapii zaburzeń depresyjnych. Nie jest on 
jednak zalecany do leczenia ciężkich postaci 
depresji – tu lekami z wyboru są leki synte-
tyczne. Hypericum perforatum upatruje swoje 
miejsce w terapii u osób z łagodną i umiarko-
waną depresją – szczególnie u chorych preferu-
jących naturalne preparaty farmaceutyczne [1].

Wskazaniem do stosowania dziurawca zwy-
czajnego jest także sytuacja, kiedy u danego 
pacjenta nie można zastosować tradycyjnej 
farmakoterapii lekami syntetycznymi (np. u pa-
cjentów z jaską, przerostem prostaty czy cu-
krzycą) lub u którego występują liczne działania 
niepożądane po lekach syntetycznych [1].

Warto także zapamiętać, aby nie łączyć tera-
pii dziurawcem z leczeniem za pomocą: digok-
syny, teofiliny, doustnych środków antykoncep-
cyjnych i antykoagulantów. Przestrzeganie tych 
zasad sprawi, że terapia dziurawcem będzie od-
znaczała się dobrą tolerancją ze strony pacjen-
ta i obarczona będzie niskim ryzykiem działań 
niepożądanych.

Dziurawiec może powodować także nad-
wrażliwość na promieniowanie UV, a więc pod-

czas leczenia należy unikać intensywnych kąpieli 
słonecznych.   

mgr farm. Mateusz Jabłoński
mateusz.jablonski@interia.pl
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