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SUMMARY

Insomnia, anxiety disorders and depression are becoming more common in recent years. According to World Health Organiza-
tion, more than 300 million people of all ages suffer from depression, among them 1.5 million people in Poland. Herbal materials,
such as valerian root and rhizome (Valerianae radix et rhizomae), lemon balm (Melissae folium), hops (Lupuli strobili), lavender
flower (Lavandulae flos) and St. John’s wort (Hyperici herbae), can be used for prevention and treatment of nervous system disor-
ders. Here, the literature concerning sedative, hypnotic, anxiolytic and antidepressant properties of these plants is reviewed. In the
presented studies behavioural tests on animals were used. The therapeutic effects of plant extracts were compared with placebo or
synthetic drugs. Pharmacologically active compounds which are responsible for the therapeutic properties belong to different chemical
groups. Those are such compounds as constituents of essential oils, flavonoids, iridoids, bitter acids, phenolic acids, naphthodian-
thrones and prenylated phloroglucinols. Plant medicines, if dosed properly, work in a mild and safe way without causing serious
side effects and addictions.
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STRESZCZENIE

Z roku na rok w poradniach zdrowia psychicznego przybywa o0sob cierpigcych na bezsennos¢, zaburzenia lgkowe i depresje.
Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na depresje choruje ponad 300 milionéw 0sob, z czego az 1,5 miliona w Polsce.
Potwierdzong skutecznos¢ w profilaktyce i leczeniu chorob uktadu nerwowego majq kiqcze i korzen koztka lekarskiego (Valerianae
radix et rhizomae), lis¢ melisy lekarskiej (Melissae folium), szyszki chmielu zwyczajnego (Lupuli strobili), kwiat lawendy wqsko-
listnej (Lavandulae flos) oraz ziele dziurawca zwyczajnego (Hyperici herba). Ponizszy artykut zawiera przeglgd literatury, w ktorej
oceniane byly wlasciwosci uspokajajqce, nasenne, przeciwlekowe i przeciwdepresyjne powyzszych ziotl. W przedstawionych badaniach
wykorzystywano miedzy innymi testy na zwierzetach. Porownywano dzialanie preparatéw roslinnych z lekami syntetycznymi lub
zawierajgcymi placebo. Za wlasciwosci lecznicze omawianych ziot odpowiedzialne sq zwigzki nalezqce do réznych grup chemicz-
nych. Nalezq do nich sktadniki olejkéw eterycznych, flawonoidy, irydoidy, kwasy goryczowe, kwasy fenolowe, naftodiantrony oraz
pochodne floroglucyny. Leki roslinne odpowiednio dawkowane dziatajg w sposob tagodny i bezpieczny, nie powodujqgc powaznych
skutkow ubocznych i uzaleznien.

Stowa kluczowe: rosliny lecznicze, dziatanie uspokajajace, dzialanie przeciwdepresyjne

Wstep

W obecnych czasach intensywne zycie, ciagly po-
$piech, stres, niedosypianie i wypalenie zawodowe
przyczyniaja sie do rozwoju chordéb uktadu nerwowego.
Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na de-
presje choruje ponad 300 milionéw ludzi. W ciagu ostat-
nich 10 lat ich liczba wzrosta o ponad 18%. W Polsce
zmaga si¢ z nig az 1,5 miliona osdb, a jedynie co trze-
cia z nich podejmuje leczenie. Ponad 80% Polakow
dotknietych ta choroba to osoby w wieku 30-59 lat.
Stany niepokoju, leku, nastroje depresyjne, bezsennos$¢
oraz zaburzenia emocjonalne mozna skutecznie leczy¢

odpowiednio dobranymi lekami ziotlowymi. Wykazuja
one wielokierunkowe dzialanie, wptywajac na strefe
psychiczng oraz tagodzac dolegliwosci neurowegeta-
tywne, takie jak stany skurczowe w obrebie przewodu
pokarmowego, przyspieszenie akcji serca, uderzenia
goraca. Leki roSlinne dzialaja tagodniej i wymagaja
dtuzszego stosowania niz leki syntetyczne, ale przy
prawidlowym dawkowaniu rzadziej powoduja skutki
uboczne. Do surowcéw o whasciwosciach uspokajaja-
cych i przeciwdepresyjnych zaliczamy miedzy innymi:
klacze i korzenie koztka, iS¢ melisy, szyszki chmielu,
kwiat lawendy i ziele dziurawca.
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Koztek lekarski

Koztek lekarski (Valeriana officinalis L.) jest ro-
Slina wieloletnig nalezaca do rodziny Kozitkowatych
(Valerianaceae). Pod wzgledem botanicznym jest ga-
tunkiem zbiorowym, obejmujacym kilka odmian réz-
niagcych si¢ budowa morfologiczng oraz sktadem che-
micznym. Wystepuje w Europie, Ameryce Péinocne;j,
Azji Zachodniej, Japonii i Mandzurii. W stanie na-
turalnym ro$nie na wilgotnych lakach, torfowiskach
i w zaro§lach. Surowiec do celéw farmaceutycznych
pozyskiwany jest z upraw (1). Koztek lekarski ma
krotkie klacze, z ktorego wyrastaja liczne i cienkie
korzenie przypominajace kozla brode. W pierwszym
roku wegetacji koztek wyksztatca rozete liSci, w kolej-
nym prosto wzniesiona, ulistniona todyge dorastajaca
do 2 m wysokoSci. Pierzaste liScie utozone sa naprze-
ciwlegle, a jasnor6zowe kwiaty zebrane na szczycie
w baldachoksztattne wiechy. Owocem jest nietupka
opatrzona pierzastym puchem (2, 3).

Surowcem leczniczym sa ktacza i korzenie
(Valerianae radix et rhizomae), zebrane pdzna jesienia
w drugim roku wegetacji. ZawartoS¢ poszczegdlnych
zwiazkow zalezy od odmiany, warunkéw Srodowisko-
wych, okresu zbioru oraz sposobu suszenia. Gléwnymi
zwiazkami biologicznie czynnymi sg walepotriaty wy-
stepujace w iloSci 1-2%. Pod wzgledem chemicznym
sa to irydoidy estrowe — waltrat, izowaltrat, acetylo-
waltrat, dihydrowaltrat i ester kwasu monowaleriano-
wego (1, 4). Walepotriaty sg zwigzkami nietrwatymi,
rozktadajacymi sie w trakcie suszenia w temperaturze
wyzszej niz 35°C lub podczas przechowywania su-
rowca do nieczynnych farmakologicznie zwiazkow,
m.in. baldrynalu i homobaldrynalu. Surowiec zawie-
ra réwniez nietrwaly glikozydowy ester irydoidowy
—walerozyd (5).

Druga grupe substancji czynnych surowca stanowig
sktadniki olejku eterycznego wystepujacego w ilo-
Sci 0,5-2%. Olejek zawiera monoterpeny: a-pinen,
B-pinen, B-felandren, borneol, eugenol, kamfen, limo-
nen, p-cymen, octan bornylu oraz frakcje seskwiterpe-
nowa, do ktdrej naleza: waleranon, wolwalerenon A,
walerenol, warelianon, oriwalerianol, -bisabolen,
v-kadinen, walerenal oraz kwasy: walerenowy, acetok-
sywalerenowy i hydroksywalerenowy (4, 6-8). Za cha-
rakterystyczny zapach wysuszonego surowca odpowia-
daja estry kwasu walerianowego i izowalerianowego
z eugenolem, izoeugenolem i borneolem (1). Ktacze ko-
ztka zawiera ponadto flawonoidy: 6-metyloapigenine,
2S-(-)-hesperydyne, linaryne (9, 10); kwasy fenolowe:
kwas chlorogenowy, kawowy, izoferulowy; amino-
kwasy: kwas y-aminomastowy (GABA), glutaming,
argining; lignany: hydroksypinorezinol oraz alkaloidy,

takie jak aktynidyna, walerianina, chatynina i waleri-
na, powstajace prawdopodobnie w wyniku suszenia
surowca (5, 7).

Wyniki badan wskazuja, ze wtasciwosci sedatywne,
utatwiajace zasypianie i przeciwlekowe, sa efektem
dziatania réznych grup zwiazkéw. Fernandez i wsp. (9)
wykazali, ze flawonoid linaryna odznacza si¢ wtasci-
wosciami uspokajajacymi. W badaniach na myszach
wykazali réwniez, ze linaryna podawana jednoczeSnie
z kwasem walerenowym wydtuza czas snu wywotanego
przez tiopental. Wiasciwosci uspokajajace i wzmacnia-
jace sen posiada takze 2S-(-)-hesperydyna. Marder
iwsp. (10) stwierdzili ponadto, Ze 6-metyloapigenina,
majaca dziatanie anksjolityczne, wzmaga wlasciwosci
nasenne 2S-(—)-hesperydyny.

Vorbach iwsp. (11) przeprowadzili badania nad bez-
sennoscig na grupie 121 ochotnikéw. Zakwalifikowane
osoby nie mialy zdiagnozowanej depresji ani nie przyj-
mowaly lekéw mogacych zaktocaé sen. Przez 28 dni
pacjenci otrzymywali etanolowy wyciag z kozika.
Wyrazna poprawe snu uzyskano w grupie przyjmujacej
wyciag juz po 14 dniach, w tym 66% pacjentow efekt
jego dziatania okreslito jako bardzo dobry lub dobry.
Jedynie w dwoch przypadkach pojawit sie poranny bl
glowy i odczucie oszotomienia.

Koziek lekarski moze by¢ takze alternatywa dla
tradycyjnych lekéw przeciwlekowych, powodujacych
wiele skutkéw ubocznych. Murphy i wsp. (12) ob-
serwowali zachowanie szczurow w podwyzszonym
labiryncie krzyzowym. Test ten jest powszechnie sto-
sowanym modelem do badania leku, opierajacym
si¢ na naturalnej awersji gryzoni do eksplorowania
podwyzszonych i otwartych przestrzeni. Labirynt
sktada si¢ z czterech ramion, utozonych na krzyz,
przy czym tylko dwa z nich maja Sciany. Zwierzeta
podzielono na kilka grup, z ktérych kazda otrzymata
inny lek, a nastepnie umieszczono je w labiryncie.
W trakcie badaf zauwazono znaczne obnizenie za-
chowan lekowych u zwierzat, ktérym zaaplikowano
kwas walerenowy, kwas walerenowy w potaczeniu
z kwasem y-aminomastowym (GABA) oraz ekstrakt
z koztka. Otrzymane wyniki byly poréwnywalne do
wynikow uzyskanych u zwierzat, ktore otrzymaty
diazepam. Réwniez do$wiadczenia przeprowadzone
przez Hattesohla i wsp. (13) potwierdzity wyrazny
anksjolityczny efekt ekstraktow z koztka.

Zespot Hattesohla (13) analizowat réwniez wia-
Sciwosci przeciwdepresyjne ekstraktéw etanolowych
i metanolowych z koztka. W badaniu wykorzystano test
wymuszonego pltywania (test Porsolta). Zwierzeta po
5 godz. od otrzymania ekstraktow zostaly umieszczone
w cylindrze wypetnionym woda. Mierzono czas, w ja-
kim pozostawaly w bezruchu w ciggu 5 min w trakcie
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badania. Skrdcenie czasu bezruchu wskazywato na
efekt przeciwdepresyjny badanych ekstraktéw.

Razlog i wsp. (14) stwierdzili, ze nalewka z ko-
rzeni koztka ma wplyw na lagodzenie objawdéw
ADHD - zespolu nadpobudliwosci psychoruchowe;.
Doswiadczenie zostato przeprowadzone na grupie
30 dzieci, w ktorej przewazali chtopcy w wieku ok.
8 lat. Dzieci podzielono na trzy grupy. Pierwsza dosta-
wata wyciag z koztka, druga ten sam wyciag trzykrotnie
rozcienczony, a trzecia placebo. Pacjenci otrzymywali
10 kropli trzy razy dziennie. W ciagu 2 tyg. trwa-
nia doswiadczenia obserwowano zachowanie dzieci.
Poprawa w zachowaniu nastapita u obu grup przyj-
mujacych nalewke z kozika.

Mechanizm dziatania koztka lekarskiego jest zwia-
zany miedzy innymi z hamowaniem wychwytu zwrot-
nego kwasu y-aminomastowego i stymulowaniem
uwalniania GABA z zakoficzefi nerwowych. Poza tym
wyizolowany kwas walerenowy zapobiega enzymatycz-
nej degradacji GABA. Wzrost stezenia GABA powo-
duje otwarcie kanaléw jonowych w btonie komorek
nerwowych i zwiekszony przeptyw jonéw chlorkowych
do wnetrza komorki. Skutkuje to zmniejszeniem po-
budliwos$ci neuronéw i hamowaniem odpowiedzi na
bodzce (12).

Koztek lekarski wykazuje pozytywne dziatanie row-
niez w potaczeniu z innymi ziotami o wlaSciwoSciach
uspokajajacych, np. z lisémi melisy i szyszkami chmie-
lu. Preparaty z koztka lekarskiego nalezy stosowac
nie dtuzej niz miesiac, poniewaz moga powodowacé
skutki uboczne, takie jak mdiosci i bole brzucha.
Nie powinny ich przyjmowac kobiety w ciazy oraz
karmiace piersia (5).

Melisa lekarska

Melisa lekarska (Melissa officinalis L.) jest ro§li-
na wieloletnia nalezacaq do rodziny Jasnotowatych
(Lamiaceae). Pochodzi ze wschodnich obszarow base-
nu Morza Srédziemnego. Wystepuje w Europie oraz
umiarkowanych strefach Azji i Ameryki Pétnocne;.
W Polsce pochodzi gtéwnie z upraw. Melisa jest rosli-
na miododajna. Swiezym zielem pszczelarze nacieraja
nowy ul, co ma utatwi¢ zagniezdzenie si¢ w nim mtode-
go roju, stad ludowe nazwy ,,rojownik” i ,,pszczelnik”.
Melisa dorasta do 100 cm wysokoSci, ma utozone
naprzeciwlegle sercowate liScie o zabkowanych brze-
gach. Drobne kwiaty, poczatkowo zottawe, z czasem
bielejace, wyrastaja w katach liSci. Kwitnie od czerwca
do wrzeénia (1, 3, 15).

Surowcem leczniczym sa liScie i ulistnione szczyty
pedow (Melissae folium) zebrane w okresie poprzedza-
jacym kwitnienie i wysuszone w temp. nieprzekraczaja-
cej 35°C (2). Surowiec zawiera od 0,06 do 0,3% olejku

eterycznego, w sklad ktérego wchodza: izomeryczne al-
dehydy monoterpenowe — cytral A (geranial) i cytral B
(neral), nadajace liSciom cytrynowy zapach, cytrone-
lal, linalol, geraniol oraz seskwiterpeny: B-kariofilen
i germakren D. LiScie melisy sg bogate w fenolokwasy:
pochodne kwasu cynamonowego (kwas kawowy, chlo-
rogenowy, rozmarynowy, ferulowy, elagowy) i kwasu
benzoesowego (kwas galusowy). Surowiec zawiera
ponadto flawonoidy (glikozydy luteoliny, kwercetyny,
apigeniny oraz izokwercytryne, hesperydyne, narynge-
ning, kemferol, rutyne i glukuronid luteoliny), zwigzki
triterpenowe (kwas ursolowy i oleanolowy), garbniki,
gorycze oraz §luzy (16-19).

Melisa lekarska jest stosowana w stanach pobudze-
nia nerwowego, niepokoju, bezsennosci oraz w zwia-
zanych z nimi zaburzeniach rytmu serca i pracy prze-
wodu pokarmowego. Ponadto lecznicze wlasciwoSci
olejku eterycznego z lisci melisy sa wykorzystywa-
ne w aromaterapii (7). Badania Ballard i wsp. (20)
obejmowaly pacjentéw z zaawansowang demencja,
u ktérych wystepowaly pobudzenie, agresja stowna
lub psychiczna. Podczas leczenia pacjentom smaro-
wano ramiona i twarz olejkiem melisowym. Po 4 tyg.
obserwowano zmniejszenie natgzenia pobudzenia
towarzyszacego demencji o 30% u pacjentow w gru-
pie leczonej i 0 14% w grupie przyjmujacej placebo.
Nastapita takze poprawa jakoSci Zycia, wyrazajaca
si¢ zwigkszeniem czasu spedzanego w towarzystwie
innych ludzi. Otrzymane wyniki wskazuja, ze za dzia-
lanie sedatywne melisy sa odpowiedzialne sktadniki
olejku eterycznego.

Przeciwlgkowe dziatanie wodnych ekstraktow z lisci
melisy stwierdzili Miladi-Gorgi i wsp. (21). Badanym
zwierzetom podawano rézne dawki wodnych ekstrak-
tow z melisy w iloSci: 5, 10, 25 1 50 mg/kg, a w grupie
kontrolnej wode w ilosci 10 ml/kg. Aby zwiekszy¢
aktywno$¢ i ciekawo$¢ zwierzat, umieszczono je na
5 min w pomieszczeniu z czarnymi Scianami od we-
wnatrz. Nastepnie zwierzeta przenoszono do labi-
ryntu i oceniano ich reakcje lekowe. W grupie, ktéra
otrzymata najmniejsze dawki wodnych ekstraktéw
z melisy (5 mg/kg), obserwowano zmniejszenie za-
chowan lgkowych, zwierzeta czeSciej wchodzily do
labiryntu i spedzaly w nim wigcej czasu. Natomiast
wyzsze dawki dziataly nasennie. Réwniez wodno-
etanolowy ekstrakt z liSci melisy podawany myszom
dzialal uspokajajaco oraz nasilat sen zapoczatkowany
przez podanie barbituranéw (22).

Mirghafourvand i wsp. (23) przeprowadzili badania
nad skuteczno$cia melisy lekarskiej w tagodzeniu ob-
jawow PMS — zespotu napiecia przedmiesiaczkowego,
objawiajacego si¢ przede wszystkim rozdraznieniem,
zmiennoScia nastroju, ptaczliwoScia. W do§wiadczeniu
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uczestniczyly studentki, ktére otrzymywaly kapsut-
ki zawierajace 500 mg sproszkowanych lisci melisy.
Kobiety przyjmowaly leki dwa razy dziennie podczas
fazy lutealnej w dwoch kolejnych cyklach menstru-
acyjnych. Wlasne obserwacje zapisywaly w kwestiona-
riuszu DRSP (Daily Record of Severity of Problem).
Zaroéwno po pierwszym, jak i drugim miesiacu stoso-
wania kapsutek z melisa stwierdzono wyrazne zmniej-
szenie wystepowania objawéw PMS.

W tradycyjnej irafiskiej medycynie (TIM) melisa
jest wykorzystywana w leczeniu tagodnych choréb
serca na tle nerwowym. Alijaniha i wsp. (24) ocenili
skuteczno$¢ i bezpieczefistwo stosowania suchych
ekstraktéw z melisy u oséb z tagodnym kotataniem
serca. Pacjenci przez 14 dni otrzymywali dwa razy
dziennie kapsutki zawierajace 500 mg zliofilizowanego
wodnego ekstraktu z liSci melisy. W wyniku leczenia
zmniejszylo si¢ odczucie niepokoju, bezsennos¢ oraz
czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci kardiolo-
gicznych. Ponadto nie stwierdzono wystgpowania
powaznych efektéw ubocznych.

Katz i wsp. (25) przeprowadzili badania na gru-
pie 9-letnich dzieci cierpiacych na ADHD. Pacjenci
otrzymywali trzy razy dziennie 3 ml leku ziotowego,
ztozonego z ekstraktu z melisy, piwonii bialej, witanii
ospatej, wakroty azjatyckiej, spiruliny i bakopy drob-
nolistnej, rozpuszczonego w 50-60 ml wody. Po za-
koficzonej terapii stwierdzono znaczaca poprawe
w tedcie na skupienie uwagi w grupie przyjmujacej
preparat ziotowy.

Chmiel zwyczajny

Chmiel zwyczajny (Humulus lupulus) jest wielolet-
nim pnaczem nalezacym do rodziny Konopiowatych
(Cannabaceae). Starozytni Rzymianie uwazali, ze diu-
gie i cienkie pedy chmielu oplatajac drzewa, dusza je,
tak jak dusi swojq ofiare wilk, stad nazwa ,,lupulus”.
Chmiel rosnie w strefie umiarkowanej Europy, Azji
i Ameryki Polnocnej. W Polsce w stanie naturalnym
wystepuje w wilgotnych lasach, zaro§lach i przydro-
zach. Dorasta do 8 m wysokosci, a na plantacjach nawet
do 12 m, wijac si¢ zawsze w prawa strone. Ze wzgledu
na rozmiary wymaga mocnych podpor, a gdy ich bra-
kuje, ptozy si¢ po ziemi. Chmiel ma czterokanciasta
fodyge z haczykowato wygietymi wloskami czepnymi.
Liscie gleboko klapowane o zabkowanych brzegach
utozone sa naprzeciwlegle. Kwiaty meskie zebrane
sa w zwisajace, wiechowate kwiatostany, natomiast
kwiaty zefiskie w kwiatostany przypominajace szysz-
ki. Wewnetrzna strona przysadek kwiatéw zefiskich
pokryta jest wloskami gruczotowymi wydzielajacymi
lupuline. W trakcie dojrzewania jajowate owocostany
osiagaja od 3 do 5 cm dtugosci (3, 15).

Surowcem leczniczym sa kwiatostany zenskie (szysz-
ki chmielowe) Lupuli strobili zebrane w poczatkowej
fazie kwitnienia oraz lupulina (Lupulinum — Lupuli
glandulae), czyli otarte z wysuszonych szyszek wtoski
gruczolowe. Oba surowce zawieraja: 1-3% olejku
eterycznego, zywice, flawonoidy, kwasy fenolowe
i garbniki. Sktad olejku jest zmienny i zalezy od po-
chodzenia surowca oraz warunkéw uprawy. Gléwnymi
sktadnikami olejku sa monoterpeny (mircen) i seskwi-
terpeny (humulen, p-kariofilen, farnezen). Zywica
zawiera kwasy goryczowe: a-kwasy (humulon, ko-
humulon, adhumulon, prehumulon, posthumulon),
B-kwasy (lupulon, kolupulon, adlupulon, prelupulon,
postlupulon) oraz ich pochodne (metylobutenol).
Wsrdd flawonoidéw wyrdzniamy pochodne kwerce-
tyny i kemferolu, rutyne oraz chalkony (ksantohumol,
izoksantohumol, 8-prenylonaryngening). Surowiec
zawiera ponadto kwasy fenolowe (kwas chlorogenowy
i kawowy) oraz garbniki (hopanon) (1, 5, 7, 26).

Szyszki chmielu i lupulina stosowane sa w stanach
napiecia, niepokoju, trudnoSciach w zasypianiu, w ner-
wicach okresu przekwitania oraz w nadmiernej pobu-
dliwosci plciowej. Wlasciwosci uspokajajace wykazuja
poprzez hamujacy wplyw na czynno$¢ kory mézgowe;j,
zmniejszenie wrazliwoSci niektorych osrodkow w rdze-
niu przedtuzonym i kregowym, a takze utrudniajac prze-
noszenie bodZcow do mézgu. Za dziatanie uspokajajace
odpowiedzialne sa frakcje zawierajace a- i B-kwasy,
w tym metylobutenol, a takze olejek eteryczny (1, 8).

Schiller i wsp. (27) wykazali dzialanie sedatywne
ekstraktow z szyszek chmielu otrzymanych w trady-
cyjny sposob przy uzyciu etanolu oraz w warunkach
nadkrytycznych za pomoca dwutlenku wegla. U ba-
danych zwierzat nastapilo zmniejszenie aktywnosci
lokomotorycznej, wydluzenie czasu snu wywotanego
podaniem ketaminy oraz spadek temperatury ciala.
Zanoli i wsp. (28) potwierdzili, ze ekstrakty otrzymane
w warunkach nadkrytycznych oraz frakcje zawierajace
a-kwasy w dawce 10 mg/kg wydtuzaja czas snu zapo-
czatkowany podaniem pentobarbitalu. Ponadto poda-
ne w dawce 5 mg/kg skracaly czas bezruchu podczas
testu wymuszonego plywania, co §wiadczy o przeciw-
depresyjnym dziataniu ekstraktu i jego frakcji.

Chmiel zwyczajny jest czesto stosowany razem z in-
nymi ros$linami o wlaSciwosciach sedatywnych. Widy-
-Tyszkiewicz i Schminda (29) wykazali uspokajajace
i nasenne dziatanie tabletek ziotowych zawierajacych
korzen koztka, szyszki chmielu, 1i$¢ melisy i ziele
serdecznika. Badaniem objeto 50 mezczyzn uzaleznio-
nych od alkoholu, z objawami syndromu abstynencji,
cierpiacych na bezsenno$é, niepokdj i rozdraznienie.
W poréwnaniu z grupa placebo stwierdzono statystycz-
nie istotna poprawe jakoSci snu, przy jednoczesnym
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wystepowaniu sennosci po rannym przebudzeniu.
Podawanie leku ziotowego zmniejszyto liczbe kosz-
marow sennych i czesto$¢ przebudzen w nocy.

Badania z ostatnich lat dowodza, ze szyszki chmie-
lu wykazuja dziatanie estrogenne, dzigki obecnosci
8-prenylonaryngeniny (26). Z tego powodu moga by¢
wykorzystywane w okresie menopauzy, ktéry wigze
sie¢ z wieloma dolegliwoSciami obnizajacymi jako§¢
zycia. W swoim dos$wiadczeniu Aghamiri i wsp. (30)
ocenili skuteczno$¢ dzialania szyszek chmielu na wy-
stepowanie objawow klimakterium. W badaniu udziat
wzieto 120 kobiet, u ktérych pojawialy si¢ uderze-
nia goraca, niepokdj i nastroje depresyjne. Potowa
z nich przyjmowata codziennie przez okres 90 dni
tabletki zawierajace sproszkowane szyszki chmie-
lu, a pozostala czes$¢ tabletki zawierajace placebo.
Do oceny dolegliwosci menopauzalnych stosowano
skale Greena. Wyniki badan wykazaly wyrazne zmniej-
szenie wystepowania objawow klimakterium u kobiet
przyjmujacych preparat z chmielu, bez jakichkolwiek
skutkéw ubocznych.

Lawenda waskolistna

Lawenda waskolistna (Lavandula angustifolia Miller),
zwana tez lawendg lekarska (Lavandula officinalis
Chaix.), nalezy do rodziny Jasnotowatych (Lamiaceae).
Pochodzi z terenéw basenu Morza Srédziemnego.
Uprawiana jest w wielu krajach Europy, takze w Polsce
oraz w Ameryce Potnocnej. W starozytnej Grecji
i Rzymie kwiaty lawendy byly ulubionym dodatkiem
do kapieli, stad tacifiska nazwa lavo, lavare, ktora zna-
czy ,,my¢”, ,kapac sie¢”. Lawenda jest wiecznie zielona
krzewinka o silnym aromatycznym zapachu. W Polsce
dorasta do okoto 50 cm wysokosci i okoto 70 cm sze-
rokoSci. Lancetowate liScie, utozone naprzeciwlegle,
pokryte sa srebrzystym kutnerem. Kwiaty zebrane sa
w nibyokotkach w kwiatostany typu ktos, na szczycie
nieulistnionego pedu. U odmian uprawnych kwiaty
przybieraja barwy od czysto bialej, poprzez rozne
odcienie r6zu i purpury, do ciemnego fioletu. Kwitnie
od lipca do sierpnia (3, 15).

Surowcem leczniczym sa kwiaty lawendy (Lavandulae
flos), zebrane tuz przed rozwinigciem, w stadium
paka. Gtéwnym sktadnikiem kwiatow lawendy jest
olejek eteryczny (ok. 3%), w sktad ktérego wchodza:
octan linalolu, linalol, limonen, B-ocymen, 1,8-cyneol,
kamfora, a-terpineol, borneol, geraniol, a-pinen,
tlenek kariofilenu. Surowiec zawiera ponadto kwasy
fenolowe (do 12%): rozmarynowy, ferulowy, kumaro-
wy, kawowy; triterpeny: kwas ursolowy i oleanolowy;
kumaryny: umbeliferon i herniaryne; fitosterole: kam-
pesterol, stigmasterol, B-sitosterol oraz flawonoidy:
glikozydy apigeniny (1, 5, 7).

Tradycyjne stosowanie lawendy w stanach napie-
cia nerwowego, niepokoju czy bezsennosci zostato
potwierdzone licznymi badaniami. Dziatanie uspoka-
jajace prawdopodobnie jest spowodowane wptywem
skfadnikow olejku na receptory GABA,,, powodujacym
hamowanie aktywno$ci neuronéw. Linck i wsp. (31)
ocenili wlasciwosci uspokajajace sktadnika olejku ete-
rycznego, a mianowicie linalolu, u myszy. Zwierzeta
umieszczono na godzing w komorach inhalacyjnych,
w ktdrych rozpylano linalol w stezeniu 1% oraz 3%.
Bezposrednio po inhalacji oceniano temperature ciata
zwierzat, umiejetnosci ruchowe, koordynacje oraz czas
snu wywolywany przez barbiturany. Stwierdzono, ze
linalol w stezeniu 1% i 3% wydtuzat czas snu i ob-
nizal temperature ciata. W stezeniu 3% ograniczat
ruchliwo$¢ zwierzat, nie zaburzajac ich koordynacji
ruchowej. Podawanie linalolu droga wziewna wywo-
fato efekt uspokajajacy bez znaczacego ostabienia
zdolnoSci motorycznych, wystepujacego jako skutek
uboczny lekéw uspokajajacych.

Olejek lawendowy w postaci inhalacji zmniejsza
rowniez odczucie leku. W szczegdlnosci lek przed
zabiegami stomatologicznymi stanowi powszechny
problemem zaréwno u dorostych, jak i dzieci, po-
niewaz wplywa na unikanie lub odkladanie wizyty
u dentysty. Kritsidima i wsp. (32) analizowali wplyw
zapachu lawendy na samopoczucie 0sob czekajacych
na zaplanowana wizyte u stomatologa. Za pomoca
specjalnego kwestionariusza badano aktualny poziom
leku oraz uogélniony stan lgku stomatologicznego
przy uzyciu skali MDAS. U wiekszoSci pacjentow wy-
stepowat umiarkowany stres stomatologiczny. U 0s6b
wdychajacych zapach lawendy stwierdzono znacznie
nizszy poziom odczucia leku tuz przed wejSciem do
gabinetu.

Najnowsze badania wskazuja na przeciwdepresyjne
wiasciwosci kwiatow lawendy. Kageyama i wsp. (33)
oceniali dzialanie wodnych ekstraktéow z lawendy
u szczurdw, ktére poddano testowi wymuszonego ply-
wania. Zwierzetom na 24, 5i 1 godz. przed badaniem
podano wodny ekstrakt z lawendy. Jego dawka w iloSci
3,4 g/kg wyraznie skracala czas bezruchu zwierzat.
Efekt dzialania wyciagu byl podobny do tego, jaki
uzyskano po podaniu imipraminy, syntetycznego leku
przeciwdepresyjnego. Badania wykazaly, ze za efekt
przeciwdepresyjny moga odpowiadac¢ wystepujace
w wodnym ekstrakcie kwas rozmarynowy i glikozydy
apigeniny.

Celem badania klinicznego przeprowadzonego
przez Fissler i Quante (34) byto okreSlenie efektywno-
Sci przyjmowania kapsutek zawierajacych 80 mg olejku
lawendowego u 8 pacjentdw z ciezkimi zaburzeniami
depresyjnymi (MDD). Choroba ta, nazywana inaczej
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depresja jednobiegunowa, jest powaznym klinicznym
zaburzeniem nastroju, w ktérym uczucia smutku, fru-
stracji, bezsenno$¢ lub pobudzenie psychomotoryczne
uposledzaja codzienne funkcjonowanie. Osoby cier-
piace na MDD czesciej siegaja po alkohol i narkotyki,
a takze wystepuje u nich wieksze ryzyko popetnienia
samobojstwa. Efektywnos¢ leczenia byta oceniana
przy uzyciu kwestionariusza Hamiltona (Hamilton
Depression Rating Scale) przez doswiadczonego le-
karza. Znaczace zmniejszenie wystepowania objawdw
MDD wystapito u 6 pacjentow otrzymujacych kapsutki
podawane w kombinacji z lorazepamem, pochodna
benzodiazepiny. Przyjmowanie tylko kapsutek z olej-
kiem zminimalizowato pobudzenie psychomotoryczne
u 6 0sob, a odczucie niepokoju u 5. Natomiast popra-
wa snu nastgpita jedynie u 3 pacjentow.

Parvin i wsp. (35) oceniali efekt wspotdziatania leku
zawierajacego wysuszone kwiaty lawendy z lekiem
przeciwdepresyjnym — citalopramem. W badaniu trwa-
jacym 2 mies. wzieto udzial 80 oséb ze stwierdzonymi
objawami depresji. Pacjenci zostali podzieleni na dwie
grupy. Pierwsza z nich przyjmowala 2 razy dziennie
lek zawierajacy 5 g suszu z kwiatéw lawendy i 20 mg
citalopramu, natomiast druga 20 mg citalopramu
i placebo. Stan pacjentéw byl oceniany za pomoca
kwestionariusza Hamiltona po 4 i 8 tyg. Lepszy efekt
przeciwdepresyjny uzyskano w grupie przyjmujacej lek
zawierajacy lawende i citalopram. Otrzymane wyniki
wskazuja, ze lawenda wzmacnia dzialanie lekow prze-
ciwdepresyjnych.

Dziurawiec zwyczajny

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perfora-
tum L.) jest rosling wieloletnig nalezaca do rodzi-
ny Dziurawcowatych (Hypericaceae). Wystepuje
w Europie Srodkowo-Wschodniej, Pétnocnej Afryce,
Azji i Ameryce Pétnocnej. RoSnie na suchych, stonecz-
nych takach, polach i w widnych lasach. Ma prosto
wzniesiona, rozgaleziong w gornej czesci fodyge, dora-
stajaca do 60 cm wysokosci. Catobrzegie, lancetowate
liScie utozone sa naprzeciwlegle. Blaszki lisSciowe
ogladane pod $wiatto zawieraja prze§wiecajace zbior-
niki olejkowe oraz ciemne zbiorniki hyperycynowe.
W z6ttych kwiatach, zebranych na szczytach pedéw
w geste baldachogrona, réwniez obecne sa zbiorniki
z hyperycyna. W medycynie ludowej dziurawiec jest
nazywany Swietojanskim zielem, poniewaz zaczyna
kwitna¢ w drugiej potowie czerwca (3, 7).

Surowcem leczniczym jest ziele dziurawca (Hyperici
herba) zebrane w poczatkowym okresie kwitnienia (7).
Po Scigciu szczytowych peddw roSlina zakwita po
raz drugi, co umozliwia ponowny zbidr surowca.
Gléwne zwiazki biologicznie czynne dziurawca to:

naftodiantrony, pochodne floroglucyny, flawono-
idy, ksantony, kwasy fenolowe, garbniki katechinowe
i olejek eteryczny. Do naftodiantronéw, odpowie-
dzialnych za czerwong barwe soku z dziurawca, zali-
czamy hyperycyne i jej pochodne: pseudohyperycyne,
protohyperycyne, protopseudohyperycyne i cyklop-
seudohyperycyne. Ilo$¢ pseudohyperycyny jest okoto
2-4 razy wyzsza niz hyperycyny (5). Wérdd pochodnych
floroglucyny wyrézniamy: hyperforyne, adhyperfo-
ryne, furanohyperforyne, hydroperoksykadiforyne.
Do flawonoidow naleza: flawonole (kwercetyna, kem-
ferol), flawony (luteolina), biflawonoidy pochodne
apigeniny (amentoflawon, biapigenina) oraz gliko-
zydy kwercetyny (hiperozyd, rutyna, kwercytryna,
izokwercytryna, miquelianina) i glikozydy luteoliny.
Ziele dziurawca zawiera ponadto ksantony (pochod-
ne y-pironu — tetrahydroksyksanton), kwasy fenolo-
we (kwas kawowy, chlorogenowy, kumarowy), garbniki
katechinowe (kateching, epikatechine, procyjanidyne
B2), olejek eteryczny (germakren D, B-kariofilen,
a-pinen, B-pinen, B-ocimen, mircen, a-terpineol,
undekan, limonen, metylobutenol, 2-metylooctan)
oraz kwas y-aminomastowy (5, 7, 36-38).

Liczne badania potwierdzaja korzystny wplyw
alkoholowych ekstraktow z dziurawca w lekkich
i umiarkowanych stanach depresyjnych. Mechanizm
dzialania zwiazany jest z hamowaniem enzymow:
monoaminooksydazy (MAQO) i katecholo-O-
-metylotransferazy (COMT), odpowiedzialnych za
rozktad amin biogennych. Substancje aktywne zawarte
w wyciggach z ziela dziurawca sg ponadto inhibitorami
wychwytu zwrotnego serotoniny, dopaminy, norepi-
nefryny, noradrenaliny, GABA. Poczatkowo wiasci-
wosci przeciwdepresyjne przypisywano hyperycynie
i pseudohyperycynie. PdzZniejsze badania wykazaly,
ze MAO jest takze hamowana przez ekstrakty nieza-
wierajace hyperycyny (1, 39). Butterweck i wsp. (38)
wykazali ponadto, ze frakcja flawonoidowa wplywa
na zmniejszenie czasu bezruchu zwierzat w teScie
wymuszonego plywania, podobnie jak imipramina.
Za dziatanie przeciwdepresyjne odpowiedzialne byly
glikozydy kwercetyny: hiperozyd, izokwercytryna oraz
miquelianina. Pochodne floroglucyny: hyperfory-
na i adhyperforyna rowniez wykazywaty wlasciwosci
przeciwdepresyjne.

Wodno-alkoholowy ekstrakt zawierajacy hyper-
foryne, analizowany przez Cervo i wsp. (40), oraz
tabletki z adhyperforyng badane przez Tian i wsp. (41)
w znacznym stopniu skracaly czas bezruchu w zwie-
rzecym modelu depresji.

Obecnie uwaza sie, ze za korzystne efekty w le-
czeniu stanéw depresyjnych odpowiada wiele zwiaz-
kow dziatajacych synergicznie, m.in. naftodiantrony,
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flawonoidy i pochodne floroglucyny. Butterweck
i wsp. (42) stwierdzili, ze hyperycyna i pseudohy-
perycyna w polaczeniu z procyjanidyna B znacznie
skracaja czas bezruchu szczurow w tescie Porsolta.
Prawdopodobnie flawonoidy, w szczegdlnosci hipe-
rozyd i procyjanidyny, zwickszaja rozpuszczalnos$é
w wodzie hyperycyny, co prowadzi do jej lepszej bio-
dostgpnosci w organizmie (39).

Wyniki wielu badaf klinicznych wskazuja na
skuteczno$¢ i bezpieczenistwo stosowania dziuraw-
ca w okresie czasu wynoszacym 4-6 tyg. Natomiast
w wieloosrodkowym badaniu klinicznym, przeprowa-
dzonym na grupie 440 oséb ze stwierdzong tagodna
lub umiarkowana depresja, oceniano skutecznos¢
leczenia oraz wystgpowanie dziatan niepozadanych
podczas rocznego leczenia (43). Pacjenci przyjmowali
codziennie 500 mg ekstraktu z dziurawca pod nazwa
Ze 117. Badania zakonczyly si¢ jego duza skuteczno-
Scia w leczeniu depresji. Niemniej u 270 pacjentéw
odnotowano przypadki dziatan ubocznych, sposrod
ktérych 6% stanowily te zwigzane z leczeniem. Byly to
gtéwnie zaburzenia pracy uktadu pokarmowego oraz
reakcje skorne. Natomiast leczenie nie powodowato
zmian w poziomach parametréw hematologicznych
i biochemicznych oraz w obrazie EKG. W przeci-
wiefistwie do lekéw przeciwdepresyjnych nie wzrastat
wskaznik masy ciala (BMI). A zatem dlugotrwale
stosowanie ekstraktu z ziela dziurawca moze by¢
przydatne w zapobieganiu nawrotéw depresji (43).

Stevinson i Ernst (44) w pilotazowym badaniu oceni-
li takze wptyw dziurawca na fagodzenie objawow PMS.
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