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Abstract
Saffron is a natural product derived from the Crocus sativus flower, which has gained a lot of interest recent-
ly due to its potential therapeutic applications. This review focuses on the preliminary findings of studies
that explore the possible benefits of saffron in treating depression, premenstrual syndrome (PMS), asthma,
and ocular diseases. A meta-analysis of numerous double-blind, placebo-controlled trials of saffron for de-
pression found it to be more effective than placebo and comparable to antidepressant medications. Saffron
may ease symptoms of PMS including changes in mood, behaviour and physical symptoms. As an adjunctive
therapy, saffron could help to reduce inflammation and oxidative stress, leading to a decrease in the frequen-
cy and severity of asthma attacks. Early research also suggests a potential role in slowing the progression of
glaucoma, diabetic retinopathy and age-related macular degeneration. However, data regarding long-term
safety and optimal dosage remains limited. Further research needs to be conducted in broader geographical
areas, with larger patient cohorts, and extended observation periods.
Keywords: saffron, crocin, natural medicine, depressive disorders, PMS, asthma, glaucoma, diabetic ma-
culopathy, age-related macular degeneration, AMD, supplementation in ocular diseases.

Streszczenie
Szafran, pochodzacy z kwiatow szafranu uprawnego (Crocus sativus), cieszy sie ostatnio duzym zaintere-
sowaniem ze wzgledu na swoje potencjalne zastosowania terapeutyczne. Niniejszy przeglad skupia si¢ na
wstepnych wynikach badan nad mozliwosScia zastosowania szafranu w leczeniu depresji, zespolu napiecia
przedmiesiagczkowego (PMS), astmy i choréb oczu. Metaanalizy licznych podwojnie zaSlepionych badan
z grupa kontrolna stosujaca placebo wykazaly, ze szafran w leczeniu depresji jest bardziej skuteczny niz pla-
cebo i poréwnywalny do lekow przeciwdepresyjnych. Szafran moze lagodzi¢ objawy PMS, takie jak wahania
nastroju, zmiany zachowania i dolegliwo$ci somatyczne. Stosowany jako terapia wspomagajaca moze pomoc
w zmniejszeniu stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego, prowadzac do rzadszych i lagodniejszych atakow
astmy. Wczesne badania sugeruja rowniez jego potencjalng role w spowalnianiu postepu jaskry, retinopatii
cukrzycowej i zwyrodnienia plamki zottej zwigzanego z wiekiem. Dane dotyczace bezpieczenstwa w terapii
dlugoterminowej i optymalnego dawkowania szafranu sa nadal ograniczone. Konieczne sa dalsze badania
prowadzone na szerszym obszarze geograficznym, z udzialem wiekszej liczby pacjentoéw i dtuzszym czasem
obserwacji.
Slowa kluczowe: szafran, krocyna, medycyna naturalna, zaburzenia depresyjne, zesp6t napiecia przed-
miesiaczkowego, PMS, astma, jaskra, makulopatia cukrzycowa, zwyrodnienie plamki zbttej zwigzane z wie-
kiem, AMD, suplementacja w chorobach oczu.
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Wprowadzenie

Szafran uprawny, znany réwniez jako krokus
uprawny lub szafran siewny (fac. Crocus sativus L.),
to roélina nalezaca do rodziny kosaécowatych (fac.
Iridaceae). Kwitnie jesienig, a na jednej bulwie
moze wyrosna¢ od 4 do 12 kwiatéw. Kazdy kwiat
posiada 3 zétte preciki i 3 czerwonopomaranczo-
we znamiona (stygmaty) o intensywnym zapachu.
To wladnie te wysuszone znamiona stanowig sza-
fran, najdrozsza przyprawe $wiata. Oprocz zasto-
sowania kulinarnego od dawna wykorzystywany
jest jako ro$lina lecznicza w medycynie azjatyckiej,
szczegoblnie w tradycyjnej medycynie arabskiej [1].
Uprawiany jest w wielu regionach, ale Iran odpo-
wiada za ok. 90% Swiatowej produkgcji tej przypra-
wy [2] i prowadzi wiekszo$¢ badan nad jej poten-
cjalnymi zastosowaniami medycznymi.

Whasciwosci szafranu i jego najwazniejszych
skladnikéw: krocyny, safranalu, krocetyny i pikro-
krocyny badano na modelach zwierzecych. Wyka-
zano, ze posiada on m.in. dzialanie przeciwzapal-
ne, immunomodulujace, przeciwnowotworowe,
przeciwplytkowe i przeciwbolowe [3]. Istnieje
rowniez wiele badan klinicznych wskazujacych na
pozytywne dzialanie szafranu w chorobach neu-
rologicznych, sercowo-naczyniowych, okulistycz-
nych, metabolicznych i zapalnych. Najbardziej
obiecujace wyniki dotycza wykorzystania szafra-
nu w monoterapii lub leczeniu wspomagajacym
w przypadku zaburzen depresyjnych, zespolu na-
piecia przedmiesiaczkowego, neurodegeneracyj-

nych choréb oczu oraz astmy [4].

Zaburzenia depresyjne

Depresja stanowi coraz wiekszy problem zdro-
wotny i spoleczny. Na calym $wiecie z depresja
zmaga sie ok. 280 mln ludzi, co stanowi ok. 3,8%
populacji. Kobiety statystycznie sa bardziej nara-
zone na te chorobe — dotyka ona ok. 50% wiecej
kobiet niz mezczyzn. Ponad 10% kobiet w ciazy
oraz tuz po urodzeniu dziecka do$wiadcza depre-
sji [5]. Szacuje sie, ze w Polsce na depresje cho-

ruje ok. 1,2 mln osdb, najczesciej w wieku 55-64
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lat, ale niepokojacy jest wzrost liczby zachorowan
w ostatnich latach wsrdd dzieci i mlodziezy [6].

Depresja to nie tylko smutek, ale choroba
o wielu obliczach, ktéra dotyka wszystkich aspek-
tow zycia. Oprocz dlugotrwale obnizonego na-
stroju pacjenci dos§wiadczaja czesto utraty pasji
i motywacji. Moga wystepowaé zaburzenia snu,
niepokdj, utrata poczucia wlasnej wartoéci, a na-
wet sensu istnienia. Choroba upo$ledza funkcjo-
nowanie w pracy, zyciu spotecznym i rodzinnym
oraz moze by¢ przyczyng samobdjstwa, szczegol-
nie os6b w wieku 15-29 lat [5,7].

Kampanie spoteczne przynoszg efekty — §wia-
domo$¢ na temat depresji ro$nie, a choroba ta
coraz czeSciej postrzegana jest jako problem
wymagajacy leczenia. Wzrost sprzedazy lekow
antydepresyjnych i wieksza che¢ korzystania
z pomocy psychiatry czy psychologa to wyrazne
sygnaly zmiany. Niestety, dostep do tych specja-
listow wciaz jest utrudniony w wielu regionach
[6,8].

Cze$¢ pacjentow szuka alternatywnych metod
leczenia zaburzen depresyjnych, takich jak zioto-
lecznictwo, wierzac w ich skuteczno$é i wieksze
bezpieczenstwo [9]. Chociaz w wielu przypadkach
nie ma naukowych dowodéw na potwierdzenie tej
tezy, badania nad skuteczno$cig szafranu w de-
presji sa obiecujace, a ich liczba rodnie.

Pierwsza metaanalize obejmujaca 5 randomi-
zowanych badan wysokiej jakoSci przeprowadzo-
no w 2013 r. Wykazano w niej, ze suplementacja
szafranu skutecznie lagodzi objawy depresji w po-
roéwnaniu z grupa kontrolng otrzymujaca placebo.
Nie stwierdzono réwniez istotnej réznicy w sku-
teczno$ci pomiedzy szafranem a lekami przeciw-
depresyjnymi — imipraming i fluoksetyna w krot-
koterminowej terapii (6—8 tygodni) [10].

Kolejna metaanaliza z 2018 r. objela dodat-
kowo 7 nowych badan randomizowanych, lacznie
ponad 500 pacjentéw. Wiekszos¢ uwzglednionych
badan trwala 6 tygodni, a ich jako$¢ zostala okre-
Slona jako akceptowalna. Wyniki tej analizy jedno-

znacznie wykazaly statystycznie istotna przewage
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szafranu nad placebo w leczeniu lagodnej i umiar-
kowanej depres;ji oraz jego poréwnywalna skutecz-
no$¢ w stosunku do lekéw przeciwdepresyjnych
z grupy inhibitor6w zwrotnego wychwytu seroto-
niny (fluoksetyna, citalopram; SSRI). Autorzy pod-
sumowali, ze szafran zmniejsza nasilenie depresji
na podstawie wynikow w skali depresji Hamiltona
(HAM-D) i inwentarza depresji Becka (BDI), ale
jego optymalna dawka i czas trwania leczenia po-
zostaja niejasne [11]. Podobne wnioski wyciagneli
autorzy kolejnych dwoch metaanaliz [12,13].
Najnowsze kliniczne wytyczne leczenia zabu-
rzen psychicznych nutraceutykami z 2022 r. z ra-
mienia World Federation of Societies of Biological
Psychiatry (WFSBP) oraz Canadian Network for
Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) wska-
zuja, ze szafran w dawce ok. 30 mg suszonych
precikow lub standaryzowany na zawarto$¢ sa-
franalu albo izomer6w krocyny (przyjmowany raz
do trzech razy dziennie w zalezno$ci od ekstrak-
tu) jest tymczasowo rekomendowany jako mo-
noterapia lub leczenie wspomagajace w lagodnej

i umiarkowanej depresji [14].

Zespol napiecia
przedmiesiaczkowego

Zesp6l napiecia przedmiesigczkowego (ang.
premenstrual syndrome, PMS) jest zaburzeniem
obejmujacym nasilone objawy emocjonalne, be-
hawioralne i somatyczne, ktore znacznie obnizaja
jako$¢ zycia oraz ograniczaja codzienna aktyw-
noé¢. Objawy pojawiaja sie cyklicznie w fazie lu-
tealnej i ustepuja samoistnie w ciggu pierwszych
dni krwawienia. Szacuje sie, ze 20—-40% kobiet
w wieku rozrodezym doswiadcza objawdéw PMS.
U niektorych dolegliwosci sa tak nasilone, ze
uniemozliwiaja codzienne funkcjonowanie. Ciez-
ka posta¢ zespolu napiecia przedmiesigczkowe-
go okreélana jest mianem przedmiesigczkowego
zaburzenia dysforycznego (ang. premenstrual
dysphoric disorder, PMDD) i zostala uznana za
zaburzenie psychiczne w piatej edycji Diagno-

stycznego i Statystycznego Podrecznika Zaburzen
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Psychicznych (ang. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5).

Przyczyny PMS/PMDD sa zlozone i wciaz sta-
nowia przedmiot badan. Chociaz dokladny mecha-
nizm ich powstawania nie zostal jeszcze w pelni
wyjaéniony, coraz wiecej dowodéw sugeruje, ze
kluczowg role moga odgrywaé zaburzenia w ukla-
dzie serotoninergicznym. Teze te potwierdza po-
zytywny efekt terapeutyczny inhibitoréw wychwy-
tu zwrotnego serotoniny u kobiet cierpigcych na
PMS/PMDD oraz podobiefistwo objawéw PMS/
PMDD do objawdéw zespoléw depresyjnych, w pa-
togenezie ktoérych kluczowa role odgrywaja zabu-
rzenia w ukladzie serotoninergicznym [15,16].

Badanie nad skuteczno$cia szafranu w lago-
dzeniu objaw6w zespolu napiecia przedmiesiacz-
kowego przyniosly obiecujace wyniki. Kobiety
do$wiadczajace PMS na co najmniej 6 miesiecy
zostaly losowo przydzielone do grupy otrzymu-
jacej kapsulki z szafranem lub placebo. Kobiety
przyjmujace szafran do$wiadczyly znacznej re-
dukcji objawdow PMS juz w pierwszym cyklu mie-
sigczkowym. Za osobe reagujaca na leczenie uzna-
no kobiete, u ktorej zaobserwowano zmniejszenie
nasilenia objawow o polowe. W grupie przyjmuja-
cej szafran takich kobiet bylo 15 (60%), natomiast
w grupie placebo tylko 1 (4%). Poprawa dotyczyla
zarbwno sfery emocjonalnej (zmniejszenie leku,
drazliwos$ci, depresji, napiecia nerwowego, wa-
han nastroju i poczucia braku kontroli); sfery
behawioralnej (poprawa koordynacji, zmniejsze-
nie probleméw z zasypianiem, zmniejszenie dez-
orientacji, bolu glowy, placzu i zmeczenia); sfery
fizycznej (zmniejszenie bolow, skurczow, bolesno-
Sci piersi, a takze laknienia i obrzekéw). Zastoso-
wana dawka szafranu wynosit 15 mg ekstraktu 2
razy dziennie, podobnie jak w wiekszoSci badan
dotyczacych zaburzen depresyjnych. Nie zaobser-
wowano rdéznic w czestoSci wystepowania dziatan
niepozadanych miedzy kobietami przyjmujacymi
szafran i placebo. Badanie to wskazuje na poten-
cjal szafranu jako naturalnego $rodka tagodzace-

go dolegliwoéci zwiazane z PMS [17].
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Astma

Astma to przewlekla choroba pluc dotykajaca
ludzi w kazdym wieku. Jej objawy, takie jak ka-
szel, $wisty, dusznoé¢ i uczucie $ciskania w klatce
piersiowej, sa spowodowane stanem zapalnym
i skurczem mieéni drég oddechowych, powoduja-
cych ograniczenie przeplywu powietrza. Globalna
liczba chorych na astme jest szacowana na blisko
300 mln i wykazuje tendencje wzrostowa [18].
W Polsce na astme cierpi ok. 2 mln oséb, co sta-
nowi ok. 5% populacji [19].

W zwiazku z kluczowym znaczeniem stanu za-
palnego w rozwoju astmy i nasilenia jej objawow
przeciwzapalne wlasciwosci szafranu sklonily
naukowcoéw do zbadania jego potencjalu terapeu-
tycznego w leczeniu tej choroby. Dotychczas prze-
prowadzono trzy randomizowane proby kliniczne
z udzialem pacjentéw z lagodna lub umiarkowa-
na, alergiczng postacia choroby. Opieraly sie one
na tym samym protokole terapeutycznym, ktéry
obejmowal przyjmowanie 50 mg szafranu lub pla-
cebo dwa razy dziennie przez 8 tygodni.

W wyniku suplementacji szafranu znaczaco
poprawily sie parametry oddechowe w teécie spi-
rometrycznym (wzrosly wskazniki natezonej wy-
dechowej objetosci sekundowej FEV1, natezonej
pojemnoéci zyciowej FVC oraz stosunek FEV1 do
FVC) [20]. Zmniejszylo sie takze nasilenie obja-
wow, co odzwierciedlaly takie wskazniki jak: dusz-
no$¢ w ciagu dnia i nocy, liczba wybudzen nocnych
spowodowana objawami z ukladu oddechowego,
konieczno$é zastosowania inhalatora z salbuta-
molem czy ograniczenie aktywnosci fizycznej [21].
Wykazano réwniez, ze szafran moze zmniejszaé
stan zapalny w przebiegu astmy poprzez aktywacje
czynnikdéw przeciwzapalnych (interleukin IL-10

iIL-35) oraz redukcje stresu oksydacyjnego [22].

Choroby oczu

Gléwnymi przyczynami zaburzein widzenia
i utraty wzroku, poza wadami refrakcji i zaéma,
sa choroby neurodegeneracyjne, takie jak zwy-

rodnienie plamki z6ttej zwigzane z wiekiem (ang.
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age-related macular degeneration, AMD), ja-
skra oraz makulopatia cukrzycowa (cukrzycowy
obrzek plamki) [23]. Obecne leczenie farmakolo-
giczne spowalnia postep tych schorzen, nie pro-
wadzac jednak do ich calkowitego wyleczenia.

Z uwagi na swoje dzialanie antyoksydacyjne,
przeciwzapalne, neuroprotekcyjne i antyapop-
tyczne [24] szafran staje sie coraz czestszym
przedmiotem badan w kontekscie leczenia chor6b

neurodegeneracyjnych ukladu wzroku.

Jaskra z otwartym katem przesaczania
W pilotazowym badaniu z randomizacja
72014 r. oceniono wplyw wodnego ekstraktu sza-
franu jako dodatkowej terapii do standardowego
leczenia jaskry pierwotnej otwartego kata prze-
saczania. Poroéwnano ciénienie $§rodgatkowe gru-
Py pacjentéw otrzymujacej przez miesiagc 30 mg
dziennie ekstraktu z grupa pacjentéw otrzymuja-
cych placebo. Pomiary ci$nienia wykonywane byly
co tydzien i po miesiacu od zakonczenia interwen-
cji. Wyniki wykazaly, Zze wodny ekstrakt szafranu
znaczaco obnizyl ci$nienie $rédgatkowe u pacjen-
téw po 3. i 4. tygodniu, a ci$nienie powrdcito do
warto$ci wyjSciowej po okresie wycofania [25].
Inne badanie z 2024 r. (randomizowane, po-
tréjnie zaSlepione) wykazalo, ze suplementacja
15 mg krocyny w terapii wspomagajacej zna-
czaco obniza ci$nienie $rodgatkowe u pacjentow
z tagodna lub umiarkowang jaskra w por6wnaniu
z grupa otrzymujaca placebo. Interwencja w tym
badaniu trwala 4 miesiace, a okres ,wyplukiwa-
nia” 2 miesiace. Obnizenie ci$nienia utrzymywalo

sie rowniez po odstawieniu suplementacji [26].

Makulopatia cukrzycowa

Mimo alarmujacego wzrostu zachorowalnosci
na cukrzyce typu 2, zidentyfikowano tylko jedno ba-
danie kliniczne z randomizacjg u pacjentdéw z opor-
na na leczenie postacig retinopatii cukrzycowej. Ce-
lem badania byla ocena przeciwzapalnego wplywu
doustnej suplementacji krocyny w dwoch dawkach:

5 mg i 15 mg dziennie. Wszyscy pacjenci otrzymy-
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wali rownolegle bewacizumab, a cze$¢ z nich takze
leki przeciwcukrzycowe. Badanie wykazalo istotne
zmniejszenie grubosci plamki centralnej oraz po-
prawe ostrosci wzroku (wskaznik BCVA) w grupie
otrzymujacej wyzsza dawke krocyny w terapii wspo-

magajacej w poréwnaniu z placebo [27].

Zwyrodnienie plamki z6ltej zwigzane
z wiekiem

Opublikowano kilka randomizowanych badan
Klinicznych oceniajacych wplyw doustnej suple-
mentacji szafranu na parametry widzenia u pacjen-
tow ze zwyrodnieniem plamki zo6ltej zwigzanym
z wiekiem. Wyniki wykazaly, ze zaréwno subiektyw-
ne, jak i obiektywne pomiary ostrosci wzroku po-
prawily sie po zastosowaniu wszystkich badanych
dawek szafranu (zakres dzienny 20-50 mg). Po-
szczegblne badania ro6znia sie jednak rodzajem in-
terwencji, czasem jej trwania, ocenianymi parame-
trami koncowymi, postacia AMD czy réwnoleglym
stosowaniem innych terapii, wiec ich bezposrednie
poréwnanie jest niemozliwe. Wiekszo$¢ badan do-
tyczyla lagodnej postaci choroby, na jej wezesnym
etapie, a suplementacja byla krotkoterminowa (3—-6
miesiecy) [28,29,30,31]. Dotychczasowe badania
oceniajace parametry widzenia po dluzszym okresie

stosowania szafranu nie sa randomizowane [32,33].

Podsumowanie

Szafran to naturalny produkt, ktéry moze by¢ sto-
sowany w leczeniu r6znych schorzen. Dotychczasowe
wyniki badan sg obiecujace, szczegblnie w zakresie
terapii depresji, lagodzenia objawbéw zwigzanych
z napieciem przedmiesigczkowym, a takze w terapii
wspomagajacej leczenie astmy alergicznej i choréb
neurodegeneracyjnych oczu. Wciaz nie ma danych do
okreélenia optymalnego dawkowania w poszczeg6l-
nych schorzeniach oraz potwierdzenia bezpieczen-
stwa w terapii dlugoterminowej. Potrzebne sa dalsze
badania prowadzone réwniez poza Iranem, trwajace
dhuzej i obejmujace wieksza liczbe pacjentow.

Nadestano: 15-03-2024
Adres do korespondencji: redakcja@lekwpolsce.pl
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