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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, pochodzący z kwiatów szafranu uprawnego (Crocus sativus), cieszy się ostatnio dużym zaintere-
sowaniem ze względu na swoje potencjalne zastosowania terapeutyczne. Niniejszy przegląd skupia się na 
wstępnych wynikach badań nad możliwością zastosowania szafranu w leczeniu depresji, zespołu napięcia 
przedmiesiączkowego (PMS), astmy i chorób oczu. Metaanalizy licznych podwójnie zaślepionych badań 
z grupą kontrolną stosującą placebo wykazały, że szafran w leczeniu depresji jest bardziej skuteczny niż pla-
cebo i porównywalny do leków przeciwdepresyjnych. Szafran może łagodzić objawy PMS, takie jak wahania 
nastroju, zmiany zachowania i dolegliwości somatyczne. Stosowany jako terapia wspomagająca może pomóc 
w zmniejszeniu stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego, prowadząc do rzadszych i łagodniejszych ataków 
astmy. Wczesne badania sugerują również jego potencjalną rolę w spowalnianiu postępu jaskry, retinopatii 
cukrzycowej i zwyrodnienia plamki żółtej związanego z wiekiem. Dane dotyczące bezpieczeństwa w terapii 
długoterminowej i optymalnego dawkowania szafranu są nadal ograniczone. Konieczne są dalsze badania 
prowadzone na szerszym obszarze geograficznym, z udziałem większej liczby pacjentów i dłuższym czasem 
obserwacji.
Słowa kluczowe: szafran, krocyna, medycyna naturalna, zaburzenia depresyjne, zespół napięcia przed-
miesiączkowego, PMS, astma, jaskra, makulopatia cukrzycowa, zwyrodnienie plamki żółtej związane z wie-
kiem, AMD, suplementacja w chorobach oczu.
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Wprowadzenie
Szafran uprawny, znany również jako krokus 

uprawny lub szafran siewny (łac. Crocus sativus L.), 

to roślina należąca do rodziny kosaćcowatych (łac. 

Iridaceae). Kwitnie jesienią, a na jednej bulwie 

może wyrosnąć od 4 do 12 kwiatów. Każdy kwiat 

posiada 3 żółte pręciki i 3 czerwonopomarańczo-

we znamiona (stygmaty) o intensywnym zapachu. 

To właśnie te wysuszone znamiona stanowią sza-

fran, najdroższą przyprawę świata. Oprócz zasto-

sowania kulinarnego od dawna wykorzystywany 

jest jako roślina lecznicza w medycynie azjatyckiej, 

szczególnie w tradycyjnej medycynie arabskiej [1]. 

Uprawiany jest w wielu regionach, ale Iran odpo-

wiada za ok. 90% światowej produkcji tej przypra-

wy [2] i prowadzi większość badań nad jej poten-

cjalnymi zastosowaniami medycznymi.

Właściwości szafranu i jego najważniejszych 

składników: krocyny, safranalu, krocetyny i pikro-

krocyny badano na modelach zwierzęcych. Wyka-

zano, że posiada on m.in. działanie przeciwzapal-

ne, immunomodulujące, przeciwnowotworowe, 

przeciwpłytkowe i przeciwbólowe [3]. Istnieje 

również wiele badań klinicznych wskazujących na 

pozytywne działanie szafranu w chorobach neu-

rologicznych, sercowo-naczyniowych, okulistycz-

nych, metabolicznych i zapalnych. Najbardziej 

obiecujące wyniki dotyczą wykorzystania szafra-

nu w monoterapii lub leczeniu wspomagającym 

w przypadku zaburzeń depresyjnych, zespołu na-

pięcia przedmiesiączkowego, neurodegeneracyj-

nych chorób oczu oraz astmy [4].

Zaburzenia depresyjne
Depresja stanowi coraz większy problem zdro-

wotny i społeczny. Na całym świecie z depresją 

zmaga się ok. 280 mln ludzi, co stanowi ok. 3,8% 

populacji. Kobiety statystycznie są bardziej nara-

żone na tę chorobę – dotyka ona ok. 50% więcej 

kobiet niż mężczyzn. Ponad 10% kobiet w ciąży 

oraz tuż po urodzeniu dziecka doświadcza depre-

sji [5]. Szacuje się, że w Polsce na depresję cho-

ruje ok. 1,2 mln osób, najczęściej w wieku 55–64 

lat, ale niepokojący jest wzrost liczby zachorowań 

w ostatnich latach wśród dzieci i młodzieży [6].

Depresja to nie tylko smutek, ale choroba 

o wielu obliczach, która dotyka wszystkich aspek-

tów życia. Oprócz długotrwale obniżonego na-

stroju pacjenci doświadczają często utraty pasji 

i motywacji. Mogą występować zaburzenia snu, 

niepokój, utrata poczucia własnej wartości, a na-

wet sensu istnienia. Choroba upośledza funkcjo-

nowanie w pracy, życiu społecznym i rodzinnym 

oraz może być przyczyną samobójstwa, szczegól-

nie osób w wieku 15–29 lat [5,7].

Kampanie społeczne przynoszą efekty – świa-

domość na temat depresji rośnie, a choroba ta 

coraz częściej postrzegana jest jako problem 

wymagający leczenia. Wzrost sprzedaży leków 

antydepresyjnych i większa chęć korzystania 

z pomocy psychiatry czy psychologa to wyraźne 

sygnały zmiany. Niestety, dostęp do tych specja-

listów wciąż jest utrudniony w wielu regionach 

[6,8].

Część pacjentów szuka alternatywnych metod 

leczenia zaburzeń depresyjnych, takich jak zioło-

lecznictwo, wierząc w ich skuteczność i większe 

bezpieczeństwo [9]. Chociaż w wielu przypadkach 

nie ma naukowych dowodów na potwierdzenie tej 

tezy, badania nad skutecznością szafranu w de-

presji są obiecujące, a ich liczba rośnie.

Pierwszą metaanalizę obejmującą 5 randomi-

zowanych badań wysokiej jakości przeprowadzo-

no w 2013 r. Wykazano w niej, że suplementacja 

szafranu skutecznie łagodzi objawy depresji w po-

równaniu z grupą kontrolną otrzymującą placebo. 

Nie stwierdzono również istotnej różnicy w sku-

teczności pomiędzy szafranem a lekami przeciw-

depresyjnymi – imipraminą i fluoksetyną w krót-

koterminowej terapii (6–8 tygodni) [10].

Kolejna metaanaliza z 2018 r. objęła dodat-

kowo 7 nowych badań randomizowanych, łącznie 

ponad 500 pacjentów. Większość uwzględnionych 

badań trwała 6 tygodni, a ich jakość została okre-

ślona jako akceptowalna. Wyniki tej analizy jedno-

znacznie wykazały statystycznie istotną przewagę 
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szafranu nad placebo w leczeniu łagodnej i umiar-

kowanej depresji oraz jego porównywalną skutecz-

ność w stosunku do leków przeciwdepresyjnych 

z grupy inhibitorów zwrotnego wychwytu seroto-

niny (fluoksetyna, citalopram; SSRI). Autorzy pod-

sumowali, że szafran zmniejsza nasilenie depresji 

na podstawie wyników w skali depresji Hamiltona 

(HAM-D) i inwentarza depresji Becka (BDI), ale 

jego optymalna dawka i czas trwania leczenia po-

zostają niejasne [11]. Podobne wnioski wyciągnęli 

autorzy kolejnych dwóch metaanaliz [12,13]. 

Najnowsze kliniczne wytyczne leczenia zabu-

rzeń 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-

zują, że szafran w dawce ok. 30 mg suszonych 

pręcików lub standaryzowany na zawartość sa-

franalu albo izomerów krocyny (przyjmowany raz 

do trzech razy dziennie w zależności od ekstrak-

tu) jest tymczasowo rekomendowany jako mo-

noterapia lub leczenie wspomagające w łagodnej 

i umiarkowanej depresji [14].

Zespół napięcia  
przedmiesiączkowego

Zespół napięcia przedmiesiączkowego (ang. 

premenstrual syndrome, PMS) jest zaburzeniem 

obejmującym nasilone objawy emocjonalne, be-

hawioralne i somatyczne, które znacznie obniżają 

jakość życia oraz ograniczają codzienną aktyw-

ność. Objawy pojawiają się cyklicznie w fazie lu-

tealnej i ustępują samoistnie w ciągu pierwszych 

dni krwawienia. Szacuje się, że 20–40% kobiet 

w wieku rozrodczym doświadcza objawów PMS. 

U niektórych dolegliwości są tak nasilone, że 

uniemożliwiają codzienne funkcjonowanie. Cięż-

ka postać zespołu napięcia przedmiesiączkowe-

go określana jest mianem przedmiesiączkowego 

zaburzenia dysforycznego (ang. premenstrual 

dysphoric disorder, PMDD) i została uznana za 

zaburzenie psychiczne w piątej edycji Diagno-

stycznego i Statystycznego Podręcznika Zaburzeń 

Psychicznych (ang. Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, DSM-5).

Przyczyny PMS/PMDD są złożone i wciąż sta-

nowią przedmiot badań. Chociaż dokładny mecha-

nizm ich powstawania nie został jeszcze w pełni 

wyjaśniony, coraz więcej dowodów sugeruje, że 

kluczową rolę mogą odgrywać zaburzenia w ukła-

dzie serotoninergicznym. Tezę tę potwierdza po-

zytywny efekt terapeutyczny inhibitorów wychwy-

tu zwrotnego serotoniny u kobiet cierpiących na 

PMS/PMDD oraz podobieństwo objawów PMS/

PMDD do objawów zespołów depresyjnych, w pa-

togenezie których kluczową rolę odgrywają zabu-

rzenia w układzie serotoninergicznym [15,16].

Badanie nad skutecznością szafranu w łago-

dzeniu objawów zespołu napięcia przedmiesiącz-

kowego przyniosły obiecujące wyniki. Kobiety 

doświadczające PMS na co najmniej 6 miesięcy 

zostały losowo przydzielone do grupy otrzymu-

jącej kapsułki z szafranem lub placebo. Kobiety 

przyjmujące szafran doświadczyły znacznej re-

dukcji objawów PMS już w pierwszym cyklu mie-

siączkowym. Za osobę reagującą na leczenie uzna-

no kobietę, u której zaobserwowano zmniejszenie 

nasilenia objawów o połowę. W grupie przyjmują-

cej szafran takich kobiet było 15 (60%), natomiast 

w grupie placebo tylko 1 (4%). Poprawa dotyczyła 

zarówno sfery emocjonalnej (zmniejszenie lęku, 

drażliwości, depresji, napięcia nerwowego, wa-

hań nastroju i poczucia braku kontroli); sfery 

behawioralnej (poprawa koordynacji, zmniejsze-

nie problemów z zasypianiem, zmniejszenie dez-

orientacji, bólu głowy, płaczu i zmęczenia); sfery 

fizycznej (zmniejszenie bólów, skurczów, bolesno-

ści piersi, a także łaknienia i obrzęków). Zastoso-

wana dawka szafranu wynosił 15 mg ekstraktu 2 

razy dziennie, podobnie jak w większości badań 

dotyczących zaburzeń depresyjnych. Nie zaobser-

wowano różnic w częstości występowania działań 

niepożądanych między kobietami przyjmującymi 

szafran i placebo. Badanie to wskazuje na poten-

cjał szafranu jako naturalnego środka łagodzące-

go dolegliwości związane z PMS [17].
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Astma
Astma to przewlekła choroba płuc dotykająca 

ludzi w każdym wieku. Jej objawy, takie jak ka-

szel, świsty, duszność i uczucie ściskania w klatce 

piersiowej, są spowodowane stanem zapalnym 

i skurczem mięśni dróg oddechowych, powodują-

cych ograniczenie przepływu powietrza. Globalna 

liczba chorych na astmę jest szacowana na blisko 

300 mln i wykazuje tendencję wzrostową [18]. 

W Polsce na astmę cierpi ok. 2 mln osób, co sta-

nowi ok. 5% populacji [19].

W związku z kluczowym znaczeniem stanu za-

palnego w rozwoju astmy i nasilenia jej objawów 

przeciwzapalne właściwości szafranu skłoniły 

naukowców do zbadania jego potencjału terapeu-

tycznego w leczeniu tej choroby. Dotychczas prze-

prowadzono trzy randomizowane próby kliniczne 

z udziałem pacjentów z łagodną lub umiarkowa-

ną, alergiczną postacią choroby. Opierały się one 

na tym samym protokole terapeutycznym, który 

obejmował przyjmowanie 50 mg szafranu lub pla-

cebo dwa razy dziennie przez 8 tygodni.

W wyniku suplementacji szafranu znacząco 

poprawiły się parametry oddechowe w teście spi-

rometrycznym (wzrosły wskaźniki natężonej wy-

dechowej objętości sekundowej FEV1, natężonej 

pojemności życiowej FVC oraz stosunek FEV1 do 

FVC) [20]. Zmniejszyło się także nasilenie obja-

wów, co odzwierciedlały takie wskaźniki jak: dusz-

ność w ciągu dnia i nocy, liczba wybudzeń nocnych 

spowodowana objawami z układu oddechowego, 

konieczność zastosowania inhalatora z salbuta-

molem czy ograniczenie aktywności fizycznej [21]. 

Wykazano również, że szafran może zmniejszać 

stan zapalny w przebiegu astmy poprzez aktywację 

czynników przeciwzapalnych (interleukin IL-10 

i IL-35) oraz redukcję stresu oksydacyjnego [22].

Choroby oczu
Głównymi przyczynami zaburzeń widzenia 

i utraty wzroku, poza wadami refrakcji i zaćmą, 

są choroby neurodegeneracyjne, takie jak zwy-

rodnienie plamki żółtej związane z wiekiem (ang. 

age-related macular degeneration, AMD), ja-

skra oraz makulopatia cukrzycowa (cukrzycowy 

obrzęk plamki) [23]. Obecne leczenie farmakolo-

giczne spowalnia postęp tych schorzeń, nie pro-

wadząc jednak do ich całkowitego wyleczenia.

Z uwagi na swoje działanie antyoksydacyjne, 

przeciwzapalne, neuroprotekcyjne i antyapop-

tyczne [24] szafran staje się coraz częstszym 

przedmiotem badań w kontekście leczenia chorób 

neurodegeneracyjnych układu wzroku.

Jaskra z otwartym kątem przesączania
W pilotażowym badaniu z randomizacją 

z 2014 r. oceniono wpływ wodnego ekstraktu sza-

franu jako dodatkowej terapii do standardowego 

leczenia jaskry pierwotnej otwartego kąta prze-

sączania. Porównano ciśnienie śródgałkowe gru-

py pacjentów otrzymującej przez miesiąc 30 mg 

dziennie ekstraktu z grupą pacjentów otrzymują-

cych placebo. Pomiary ciśnienia wykonywane były 

co tydzień i po miesiącu od zakończenia interwen-

cji. Wyniki wykazały, że wodny ekstrakt szafranu 

znacząco obniżył ciśnienie śródgałkowe u pacjen-

tów po 3. i 4. tygodniu, a ciśnienie powróciło do 

wartości wyjściowej po okresie wycofania [25].

Inne badanie z 2024 r. (randomizowane, po-

trójnie zaślepione) wykazało, że suplementacja 

15 mg krocyny w terapii wspomagającej zna-

cząco obniża ciśnienie śródgałkowe u pacjentów 

z łagodną lub umiarkowaną jaskrą w porównaniu 

z grupą otrzymującą placebo. Interwencja w tym 

badaniu trwała 4 miesiące, a okres „wypłukiwa-

nia” 2 miesiące. Obniżenie ciśnienia utrzymywało 

się również po odstawieniu suplementacji [26].

Makulopatia cukrzycowa
Mimo alarmującego wzrostu zachorowalności 

na cukrzycę typu 2, zidentyfikowano tylko jedno ba-

danie kliniczne z randomizacją u pacjentów z opor-

ną na leczenie postacią retinopatii cukrzycowej. Ce-

lem badania była ocena przeciwzapalnego wpływu 

doustnej suplementacji krocyny w dwóch dawkach: 

5 mg i 15 mg dziennie. Wszyscy pacjenci otrzymy-
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wali równolegle bewacizumab, a część z nich także 

leki przeciwcukrzycowe. Badanie wykazało istotne 

zmniejszenie grubości plamki centralnej oraz po-

prawę ostrości wzroku (wskaźnik BCVA) w grupie 

otrzymującej wyższą dawkę krocyny w terapii wspo-

magającej w porównaniu z placebo [27].

Zwyrodnienie plamki żółtej związane  
z wiekiem

Opublikowano kilka randomizowanych badań 

klinicznych oceniających wpływ doustnej suple-

mentacji szafranu na parametry widzenia u pacjen-

tów ze zwyrodnieniem plamki żółtej związanym 

z wiekiem. Wyniki wykazały, że zarówno subiektyw-

ne, jak i obiektywne pomiary ostrości wzroku po-

prawiły się po zastosowaniu wszystkich badanych 

dawek szafranu (zakres dzienny 20–50 mg). Po-

szczególne badania różnią się jednak rodzajem in-

terwencji, czasem jej trwania, ocenianymi parame-

trami końcowymi, postacią AMD czy równoległym 

stosowaniem innych terapii, więc ich bezpośrednie 

porównanie jest niemożliwe. Większość badań do-

tyczyła łagodnej postaci choroby, na jej wczesnym 

etapie, a suplementacja była krótkoterminowa (3–6 

miesięcy) [28,29,30,31]. Dotychczasowe badania 

oceniające parametry widzenia po dłuższym okresie 

stosowania szafranu nie są randomizowane [32,33].

Podsumowanie
Szafran to naturalny produkt, który może być sto-

sowany w leczeniu różnych schorzeń. Dotychczasowe 

wyniki badań są obiecujące, szczególnie w zakresie 

terapii depresji, łagodzenia objawów związanych 

z napięciem przedmiesiączkowym, a także w terapii 

wspomagającej leczenie astmy alergicznej i chorób 

neurodegeneracyjnych oczu. Wciąż nie ma danych do 

określenia optymalnego dawkowania w poszczegól-

nych schorzeniach oraz potwierdzenia bezpieczeń-

stwa w terapii długoterminowej. Potrzebne są dalsze 

badania prowadzone również poza Iranem, trwające 

dłużej i obejmujące większą liczbę pacjentów.
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