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odpowiednio dobranymi lekami ziołowymi. Wykazują 
one wielokierunkowe działanie, wpływając na strefę 
psychiczną oraz łagodząc dolegliwości neurowegeta-
tywne, takie jak stany skurczowe w obrębie przewodu 
pokarmowego, przyspieszenie akcji serca, uderzenia 
gorąca. Leki roślinne działają łagodniej i  wymagają 
dłuższego stosowania niż leki syntetyczne, ale przy 
prawidłowym dawkowaniu rzadziej powodują skutki 
uboczne. Do surowców o właściwościach uspokajają-
cych i przeciwdepresyjnych zaliczamy między innymi: 
kłącze i korzenie kozłka, liść melisy, szyszki chmielu, 
kwiat lawendy i ziele dziurawca.
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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 osób cierpiących na bezsenność, zaburzenia lękowe i depresję.  
Według danych Światowej Organizacji Zdrowia na depresję choruje ponad 300 milionów osób, z czego aż 1,5 miliona w Polsce. 
Potwierdzoną skuteczność w profilaktyce i leczeniu chorób układu nerwowego mają kłącze i korzeń kozłka lekarskiego (Valerianae 
radix et rhizomae), liść melisy lekarskiej  (Melissae folium), szyszki chmielu zwyczajnego (Lupuli strobili), kwiat lawendy wąsko-
listnej (Lavandulae flos) oraz ziele dziurawca zwyczajnego (Hyperici herba). Poniższy artykuł zawiera przegląd literatury, w której 
oceniane były właściwości uspokajające, nasenne, przeciwlękowe i przeciwdepresyjne powyższych ziół. W przedstawionych badaniach 
wykorzystywano między innymi testy na zwierzętach. Porównywano działanie preparatów roślinnych z  lekami syntetycznymi lub 
zawierającymi placebo. Za właściwości lecznicze omawianych ziół odpowiedzialne są związki należące do różnych grup chemicz-
nych. Należą do nich składniki olejków eterycznych, flawonoidy, irydoidy, kwasy goryczowe, kwasy fenolowe, naftodiantrony oraz 
pochodne floroglucyny. Leki roślinne odpowiednio dawkowane działają w sposób łagodny i bezpieczny, nie powodując poważnych 
skutków ubocznych i uzależnień.

Słowa kluczowe: rośliny lecznicze, działanie uspokajające, działanie przeciwdepresyjne

Wstęp
W obecnych czasach intensywne życie, ciągły po-

śpiech, stres, niedosypianie i  wypalenie zawodowe 
przyczyniają się do rozwoju chorób układu nerwowego. 
Według danych Światowej Organizacji Zdrowia na de-
presję choruje ponad 300 milionów ludzi. W ciągu ostat-
nich 10 lat ich liczba wzrosła o ponad 18%. W Polsce 
zmaga się z nią aż 1,5 miliona osób, a jedynie co trze-
cia z nich podejmuje leczenie. Ponad 80% Polaków 
dotkniętych tą chorobą to osoby w  wieku 30-59 lat. 
Stany niepokoju, lęku, nastroje depresyjne, bezsenność 
oraz zaburzenia emocjonalne można skutecznie leczyć 
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takie jak aktynidyna, walerianina, chatynina i waleri-
na, powstające prawdopodobnie w  wyniku suszenia 
surowca (5, 7).

Wyniki badań wskazują, że właściwości sedatywne, 
ułatwiające zasypianie i  przeciwlękowe, są efektem 
działania różnych grup związków. Fernández i wsp. (9) 
wykazali, że flawonoid linaryna odznacza się właści-
wościami uspokajającymi. W badaniach na myszach 
wykazali również, że linaryna podawana jednocześnie 
z kwasem walerenowym wydłuża czas snu wywołanego 
przez tiopental. Właściwości uspokajające i wzmacnia-
jące sen posiada także 2S-(–)-hesperydyna. Marder 
i wsp. (10) stwierdzili ponadto, że 6-metyloapigenina, 
mająca działanie anksjolityczne, wzmaga właściwości 
nasenne 2S-(–)-hesperydyny.

Vorbach i wsp. (11) przeprowadzili badania nad bez-
sennością na grupie 121 ochotników. Zakwalifikowane 
osoby nie miały zdiagnozowanej depresji ani nie przyj-
mowały leków mogących zakłócać sen. Przez 28 dni 
pacjenci otrzymywali etanolowy wyciąg z  kozłka. 
Wyraźną poprawę snu uzyskano w grupie przyjmującej 
wyciąg już po 14 dniach, w tym 66% pacjentów efekt 
jego działania określiło jako bardzo dobry lub dobry. 
Jedynie w dwóch przypadkach pojawił się poranny ból 
głowy i odczucie oszołomienia.

Kozłek lekarski może być także alternatywą dla 
tradycyjnych leków przeciwlękowych, powodujących 
wiele skutków ubocznych. Murphy i  wsp.  (12) ob-
serwowali zachowanie szczurów w  podwyższonym 
labiryncie krzyżowym. Test ten jest powszechnie sto-
sowanym modelem do badania lęku, opierającym 
się na naturalnej awersji gryzoni do eksplorowania 
podwyższonych i  otwartych przestrzeni. Labirynt 
składa się z  czterech ramion, ułożonych na krzyż, 
przy czym tylko dwa z  nich mają ściany. Zwierzęta 
podzielono na kilka grup, z których każda otrzymała 
inny lek, a  następnie umieszczono je w  labiryncie. 
W  trakcie badań zauważono znaczne obniżenie za-
chowań lękowych u  zwierząt, którym zaaplikowano 
kwas walerenowy, kwas walerenowy w  połączeniu 
z kwasem γ-aminomasłowym (GABA) oraz ekstrakt 
z  kozłka. Otrzymane wyniki były porównywalne do 
wyników uzyskanych u  zwierząt, które otrzymały 
diazepam. Również doświadczenia przeprowadzone 
przez Hattesohla i  wsp.  (13) potwierdziły wyraźny 
anksjolityczny efekt ekstraktów z kozłka.

Zespół Hattesohla  (13) analizował również wła-
ściwości przeciwdepresyjne ekstraktów etanolowych 
i metanolowych z kozłka. W badaniu wykorzystano test 
wymuszonego pływania (test Porsolta). Zwierzęta po 
5 godz. od otrzymania ekstraktów zostały umieszczone 
w cylindrze wypełnionym wodą. Mierzono czas, w ja-
kim pozostawały w bezruchu w ciągu 5 min w trakcie 

Kozłek lekarski

Kozłek lekarski  (Valeriana officinalis L.) jest ro-
śliną wieloletnią należącą do rodziny Kozłkowatych 
(Valerianaceae). Pod względem botanicznym jest ga-
tunkiem zbiorowym, obejmującym kilka odmian róż-
niących się budową morfologiczną oraz składem che-
micznym. Występuje w Europie, Ameryce Północnej, 
Azji Zachodniej, Japonii i Mandżurii. W stanie na-
turalnym rośnie na wilgotnych łąkach, torfowiskach 
i w zaroślach. Surowiec do celów farmaceutycznych 
pozyskiwany jest z  upraw  (1). Kozłek lekarski ma 
krótkie kłącze, z  którego wyrastają liczne i  cienkie 
korzenie przypominające koźlą brodę. W pierwszym 
roku wegetacji kozłek wykształca rozetę liści, w kolej-
nym prosto wzniesioną, ulistnioną łodygę dorastającą 
do 2 m wysokości. Pierzaste liście ułożone są naprze-
ciwlegle, a  jasnoróżowe kwiaty zebrane na szczycie 
w  baldachokształtne wiechy. Owocem jest niełupka 
opatrzona pierzastym puchem (2, 3).

Surowcem leczniczym są kłącza i  korzenie 
(Valerianae radix et rhizomae), zebrane późną jesienią 
w drugim roku wegetacji. Zawartość poszczególnych 
związków zależy od odmiany, warunków środowisko-
wych, okresu zbioru oraz sposobu suszenia. Głównymi 
związkami biologicznie czynnymi są walepotriaty wy-
stępujące w ilości 1-2%. Pod względem chemicznym 
są to irydoidy estrowe – waltrat, izowaltrat, acetylo-
waltrat, dihydrowaltrat i ester kwasu monowaleriano-
wego (1, 4). Walepotriaty są związkami nietrwałymi, 
rozkładającymi się w trakcie suszenia w temperaturze 
wyższej niż 35°C lub podczas przechowywania su-
rowca do nieczynnych farmakologicznie związków, 
m.in. baldrynalu i homobaldrynalu. Surowiec zawie-
ra również nietrwały glikozydowy ester irydoidowy 
– walerozyd (5). 

Drugą grupę substancji czynnych surowca stanowią 
składniki olejku eterycznego występującego w  ilo-
ści 0,5-2%. Olejek zawiera monoterpeny: α-pinen, 
β-pinen, β-felandren, borneol, eugenol, kamfen, limo-
nen, p-cymen, octan bornylu oraz frakcję seskwiterpe-
nową, do której należą: waleranon, wolwalerenon A, 
walerenol, warelianon, oriwalerianol, β-bisabolen, 
γ-kadinen, walerenal oraz kwasy: walerenowy, acetok-
sywalerenowy i hydroksywalerenowy (4, 6-8). Za cha-
rakterystyczny zapach wysuszonego surowca odpowia-
dają estry kwasu walerianowego i izowalerianowego 
z eugenolem, izoeugenolem i borneolem (1). Kłącze ko-
złka zawiera ponadto flawonoidy: 6-metyloapigeninę, 
2S-(–)-hesperydynę, linarynę (9, 10); kwasy fenolowe: 
kwas chlorogenowy, kawowy, izoferulowy; amino-
kwasy: kwas γ-aminomasłowy  (GABA), glutaminę, 
argininę; lignany: hydroksypinorezinol oraz alkaloidy, 
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eterycznego, w skład którego wchodzą: izomeryczne al-
dehydy monoterpenowe – cytral A (geranial) i cytral B 
(neral), nadające liściom cytrynowy zapach, cytrone-
lal, linalol, geraniol oraz seskwiterpeny: β-kariofilen 
i germakren D. Liście melisy są 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 izokwercytrynę, hesperydynę, narynge-
ninę, kemferol, rutynę i glukuronid luteoliny), związki 
triterpenowe (kwas ursolowy i oleanolowy), garbniki, 
gorycze oraz śluzy (16-19).

Melisa lekarska jest stosowana w stanach pobudze-
nia nerwowego, niepokoju, bezsenności oraz w zwią-
zanych z nimi zaburzeniach rytmu serca i pracy prze-
wodu pokarmowego. Ponadto lecznicze właściwości 
olejku eterycznego z  liści melisy są wykorzystywa-
ne w  aromaterapii  (7). Badania Ballard i wsp.  (20) 
obejmowały pacjentów z  zaawansowaną demencją, 
u  których występowały pobudzenie, agresja słowna 
lub psychiczna. Podczas leczenia pacjentom smaro-
wano ramiona i twarz olejkiem melisowym. Po 4 tyg. 
obserwowano zmniejszenie natężenia pobudzenia 
towarzyszącego demencji o 30% u pacjentów w gru-
pie leczonej i o 14% w grupie przyjmującej placebo. 
Nastąpiła także poprawa jakości życia, wyrażająca 
się zwiększeniem czasu spędzanego w  towarzystwie 
innych ludzi. Otrzymane wyniki wskazują, że za dzia-
łanie sedatywne melisy są odpowiedzialne składniki 
olejku eterycznego. 

Przeciwlękowe działanie wodnych ekstraktów z liści 
melisy stwierdzili Miladi-Gorgi i wsp. (21). Badanym 
zwierzętom podawano różne dawki wodnych ekstrak-
tów z melisy w ilości: 5, 10, 25 i 50 mg/kg, a w grupie 
kontrolnej wodę w  ilości 10 ml/kg. Aby zwiększyć 
aktywność i  ciekawość zwierząt, umieszczono je na 
5 min w pomieszczeniu z czarnymi ścianami od we-
wnątrz. Następnie zwierzęta przenoszono do labi-
ryntu i oceniano ich reakcje lękowe. W grupie, która 
otrzymała najmniejsze dawki wodnych ekstraktów 
z  melisy  (5 mg/kg), obserwowano zmniejszenie za-
chowań lękowych, zwierzęta częściej wchodziły do 
labiryntu i  spędzały w nim więcej czasu. Natomiast 
wyższe dawki działały nasennie. Również wodno-
etanolowy ekstrakt z  liści melisy podawany myszom 
działał uspokajająco oraz nasilał sen zapoczątkowany 
przez podanie barbituranów (22).

Mirghafourvand i wsp. (23) przeprowadzili badania 
nad skutecznością melisy lekarskiej w łagodzeniu ob-
jawów PMS – zespołu napięcia przedmiesiączkowego, 
objawiającego się przede wszystkim rozdrażnieniem, 
zmiennością nastroju, płaczliwością. W doświadczeniu 

badania. Skrócenie czasu bezruchu wskazywało na 
efekt przeciwdepresyjny badanych ekstraktów.

Razlog i  wsp.  (14) stwierdzili, że nalewka z  ko-
rzeni kozłka ma wpływ na łagodzenie objawów 
ADHD – zespołu nadpobudliwości psychoruchowej. 
Doświadczenie zostało przeprowadzone na grupie 
30  dzieci, w  której przeważali chłopcy w  wieku ok. 
8 lat. Dzieci podzielono na trzy grupy. Pierwsza dosta-
wała wyciąg z kozłka, druga ten sam wyciąg trzykrotnie 
rozcieńczony, a trzecia placebo. Pacjenci otrzymywali 
10 kropli trzy razy dziennie. W  ciągu 2  tyg. trwa-
nia doświadczenia obserwowano zachowanie dzieci. 
Poprawa w zachowaniu nastąpiła u obu grup przyj-
mujących nalewkę z kozłka.

Mechanizm działania kozłka lekarskiego jest zwią-
zany między innymi z hamowaniem wychwytu zwrot-
nego kwasu γ-aminomasłowego i  stymulowaniem 
uwalniania GABA z zakończeń nerwowych. Poza tym 
wyizolowany kwas walerenowy zapobiega enzymatycz-
nej degradacji GABA. Wzrost stężenia GABA powo-
duje otwarcie kanałów jonowych w błonie komórek 
nerwowych i zwiększony przepływ jonów chlorkowych 
do wnętrza komórki. Skutkuje to zmniejszeniem po-
budliwości neuronów i hamowaniem odpowiedzi na 
bodźce (12). 

Kozłek lekarski wykazuje pozytywne działanie rów-
nież w połączeniu z innymi ziołami o właściwościach 
uspokajających, np. z liśćmi melisy i szyszkami chmie-
lu. Preparaty z  kozłka lekarskiego należy stosować 
nie dłużej niż miesiąc, ponieważ mogą powodować 
skutki uboczne, takie jak mdłości i  bóle brzucha. 
Nie powinny ich przyjmować kobiety w  ciąży oraz 
karmiące piersią (5).

Melisa lekarska
Melisa lekarska  (Melissa officinalis L.) jest rośli-

ną wieloletnią należącą do rodziny Jasnotowatych 
(Lamiaceae). Pochodzi ze wschodnich obszarów base-
nu Morza Śródziemnego. Występuje w Europie oraz 
umiarkowanych strefach Azji i  Ameryki Północnej. 
W Polsce pochodzi głównie z upraw. Melisa jest rośli-
ną miododajną. Świeżym zielem pszczelarze nacierają 
nowy ul, co ma ułatwić zagnieżdżenie się w nim młode-
go roju, stąd ludowe nazwy „rojownik” i „pszczelnik”. 
Melisa dorasta do 100 cm wysokości, ma ułożone 
naprzeciwlegle sercowate liście o ząbkowanych brze-
gach. Drobne kwiaty, początkowo żółtawe, z czasem 
bielejące, wyrastają w kątach liści. Kwitnie od czerwca 
do września (1, 3, 15).

Surowcem leczniczym są liście i ulistnione szczyty 
pędów (Melissae folium) zebrane w okresie poprzedza-
jącym kwitnienie i wysuszone w temp. nieprzekraczają-
cej 35°C (2). Surowiec zawiera od 0,06 do 0,3% olejku 
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Surowcem leczniczym są kwiatostany żeńskie (szysz-
ki chmielowe) Lupuli strobili zebrane w początkowej 
fazie kwitnienia oraz lupulina  (Lupulinum – Lupuli 
glandulae), czyli otarte z wysuszonych szyszek włoski 
gruczołowe. Oba surowce zawierają: 1-3% olejku 
eterycznego, żywice, flawonoidy, kwasy fenolowe 
i garbniki. Skład olejku jest zmienny i zależy od po-
chodzenia surowca oraz warunków uprawy. Głównymi 
składnikami olejku są monoterpeny (mircen) i seskwi-
terpeny  (humulen, β-kariofilen, farnezen). Żywica 
zawiera kwasy goryczowe: α-kwasy  (humulon, ko-
humulon, adhumulon, prehumulon, posthumulon), 
β-kwasy (lupulon, kolupulon, adlupulon, prelupulon, 
postlupulon) oraz ich pochodne  (metylobutenol). 
Wśród flawonoidów wyróżniamy pochodne kwerce-
tyny i kemferolu, rutynę oraz chalkony (ksantohumol, 
izoksantohumol, 8-prenylonaryngeninę). Surowiec 
zawiera ponadto kwasy fenolowe (kwas chlorogenowy 
i kawowy) oraz garbniki (hopanon) (1, 5, 7, 26).

Szyszki chmielu i  lupulina stosowane są w stanach 
napięcia, niepokoju, trudnościach w zasypianiu, w ner-
wicach okresu przekwitania oraz w nadmiernej pobu-
dliwości płciowej. Właściwości uspokajające wykazują 
poprzez hamujący wpływ na czynność kory mózgowej, 
zmniejszenie wrażliwości niektórych ośrodków w rdze-
niu przedłużonym i kręgowym, a także utrudniając prze-
noszenie bodźców do mózgu. Za działanie uspokajające 
odpowiedzialne są frakcje zawierające α- i β-kwasy, 
w tym metylobutenol, a także olejek eteryczny (1, 8). 

Schiller i  wsp.  (27) wykazali działanie sedatywne 
ekstraktów z  szyszek chmielu otrzymanych w  trady-
cyjny sposób przy użyciu etanolu oraz w warunkach 
nadkrytycznych za pomocą dwutlenku węgla. U ba-
danych zwierząt nastąpiło zmniejszenie aktywności 
lokomotorycznej, wydłużenie czasu snu wywołanego 
podaniem ketaminy oraz spadek temperatury ciała. 
Zanoli i wsp. (28) potwierdzili, że ekstrakty otrzymane 
w warunkach nadkrytycznych oraz frakcje zawierające 
α-kwasy w dawce 10 mg/kg wydłużają czas snu zapo-
czątkowany podaniem pentobarbitalu. Ponadto poda-
ne w dawce 5 mg/kg skracały czas bezruchu podczas 
testu wymuszonego pływania, co świadczy o przeciw-
depresyjnym działaniu ekstraktu i jego frakcji.

Chmiel zwyczajny jest często stosowany razem z in-
nymi roślinami o właściwościach sedatywnych. Widy- 
-Tyszkiewicz i Schminda (29) wykazali uspokajające 
i nasenne działanie tabletek ziołowych zawierających 
korzeń kozłka, szyszki chmielu, liść melisy i  ziele 
serdecznika. Badaniem objęto 50 mężczyzn uzależnio-
nych od alkoholu, z objawami syndromu abstynencji, 
cierpiących na bezsenność, niepokój i rozdrażnienie. 
W porównaniu z grupą placebo stwierdzono statystycz-
nie istotną poprawę jakości snu, przy jednoczesnym 

uczestniczyły studentki, które otrzymywały kapsuł-
ki zawierające 500 mg sproszkowanych liści melisy. 
Kobiety przyjmowały leki dwa razy dziennie podczas 
fazy lutealnej w  dwóch kolejnych cyklach menstru-
acyjnych. Własne obserwacje zapisywały w kwestiona-
riuszu DRSP (Daily Record of Severity of Problem). 
Zarówno po pierwszym, jak i drugim miesiącu stoso-
wania kapsułek z melisą stwierdzono wyraźne zmniej-
szenie występowania objawów PMS. 

W  tradycyjnej irańskiej medycynie  (TIM) melisa 
jest wykorzystywana w  leczeniu łagodnych chorób 
serca na tle nerwowym. Alijaniha i wsp. (24) ocenili 
skuteczność i  bezpieczeństwo stosowania suchych 
ekstraktów z  melisy u  osób z  łagodnym kołataniem 
serca. Pacjenci przez 14 dni otrzymywali dwa razy 
dziennie kapsułki zawierające 500 mg zliofilizowanego 
wodnego ekstraktu z liści melisy. W wyniku leczenia 
zmniejszyło się odczucie niepokoju, bezsenność oraz 
częstotliwość występowania dolegliwości kardiolo-
gicznych. Ponadto nie stwierdzono występowania 
poważnych efektów ubocznych.

Katz i  wsp.  (25) przeprowadzili badania na gru-
pie 9-letnich dzieci cierpiących na ADHD. Pacjenci 
otrzymywali trzy razy dziennie 3 ml leku ziołowego, 
złożonego z ekstraktu z melisy, piwonii białej, witanii 
ospałej, wąkroty azjatyckiej, spiruliny i bakopy drob-
nolistnej, rozpuszczonego w 50-60 ml wody. Po  za-
kończonej terapii stwierdzono znaczącą poprawę 
w  teście na skupienie uwagi w grupie przyjmującej 
preparat ziołowy.

Chmiel zwyczajny
Chmiel zwyczajny (Humulus lupulus) jest wielolet-

nim pnączem należącym do rodziny Konopiowatych 
(Cannabaceae). Starożytni Rzymianie uważali, że dłu-
gie i cienkie pędy chmielu oplatając drzewa, duszą je, 
tak jak dusi swoją ofiarę wilk, stąd nazwa „lupulus”. 
Chmiel rośnie w  strefie umiarkowanej Europy, Azji 
i Ameryki Północnej. W Polsce w stanie naturalnym 
występuje w wilgotnych lasach, zaroślach i przydro-
żach. Dorasta do 8 m wysokości, a na plantacjach nawet 
do 12 m, wijąc się zawsze w prawą stronę. Ze względu 
na rozmiary wymaga mocnych podpór, a gdy ich bra-
kuje, płoży się po ziemi. Chmiel ma czterokanciastą 
łodygę z haczykowato wygiętymi włoskami czepnymi. 
Liście głęboko klapowane o  ząbkowanych brzegach 
ułożone są naprzeciwlegle. Kwiaty męskie zebrane 
są w  zwisające, wiechowate kwiatostany, natomiast 
kwiaty żeńskie w kwiatostany przypominające szysz-
ki. Wewnętrzna strona przysadek kwiatów żeńskich 
pokryta jest włoskami gruczołowymi wydzielającymi 
lupulinę. W trakcie dojrzewania jajowate owocostany 
osiągają od 3 do 5 cm długości (3, 15).
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Tradycyjne stosowanie lawendy w  stanach napię-
cia nerwowego, niepokoju czy bezsenności zostało 
potwierdzone licznymi badaniami. Działanie uspoka-
jające prawdopodobnie jest spowodowane wpływem 
składników olejku na receptory GABAA, powodującym 
hamowanie aktywności neuronów. Linck i wsp. (31) 
ocenili właściwości uspokajające składnika olejku ete-
rycznego, a mianowicie linalolu, u myszy. Zwierzęta 
umieszczono na godzinę w komorach inhalacyjnych, 
w których rozpylano linalol w stężeniu 1% oraz 3%. 
Bezpośrednio po inhalacji oceniano temperaturę ciała 
zwierząt, umiejętności ruchowe, koordynację oraz czas 
snu wywoływany przez barbiturany. Stwierdzono, że 
linalol w  stężeniu 1% i  3% wydłużał czas snu i  ob-
niżał temperaturę ciała. W  stężeniu 3% ograniczał 
ruchliwość zwierząt, nie zaburzając ich koordynacji 
ruchowej. Podawanie linalolu drogą wziewną wywo-
łało efekt uspokajający bez znaczącego osłabienia 
zdolności motorycznych, występującego jako skutek 
uboczny leków uspokajających.

Olejek lawendowy w  postaci inhalacji zmniejsza 
również odczucie lęku. W  szczególności lęk przed 
zabiegami stomatologicznymi stanowi powszechny 
problemem zarówno u  dorosłych, jak i  dzieci, po-
nieważ wpływa na unikanie lub odkładanie wizyty 
u dentysty. Kritsidima i wsp. (32) analizowali wpływ 
zapachu lawendy na samopoczucie osób czekających 
na zaplanowaną wizytę u  stomatologa. Za pomocą 
specjalnego kwestionariusza badano aktualny poziom 
lęku oraz uogólniony stan lęku stomatologicznego 
przy użyciu skali MDAS. U większości pacjentów wy-
stępował umiarkowany stres stomatologiczny. U osób 
wdychających zapach lawendy stwierdzono znacznie 
niższy poziom odczucia lęku tuż przed wejściem do 
gabinetu.

Najnowsze badania wskazują na przeciwdepresyjne 
właściwości kwiatów lawendy. Kageyama i wsp. (33) 
oceniali działanie wodnych ekstraktów z  lawendy 
u szczurów, które poddano testowi wymuszonego pły-
wania. Zwierzętom na 24, 5 i 1 godz. przed badaniem 
podano wodny ekstrakt z lawendy. Jego dawka w ilości 
3,4 g/kg wyraźnie skracała czas bezruchu zwierząt. 
Efekt działania wyciągu był podobny do tego, jaki 
uzyskano po podaniu imipraminy, syntetycznego leku 
przeciwdepresyjnego. Badania wykazały, że za efekt 
przeciwdepresyjny mogą odpowiadać występujące 
w wodnym ekstrakcie kwas rozmarynowy i glikozydy 
apigeniny.

Celem badania klinicznego przeprowadzonego 
przez Fissler i Quante (34) było określenie efektywno-
ści przyjmowania kapsułek zawierających 80 mg olejku 
lawendowego u 8 pacjentów z ciężkimi zaburzeniami 
depresyjnymi (MDD). Choroba ta, nazywana inaczej 

występowaniu senności po rannym przebudzeniu. 
Podawanie leku ziołowego zmniejszyło liczbę kosz-
marów sennych i częstość przebudzeń w nocy.

Badania z ostatnich lat dowodzą, że szyszki chmie-
lu wykazują działanie estrogenne, dzięki obecności 
8-prenylonaryngeniny (26). Z tego powodu mogą być 
wykorzystywane w  okresie menopauzy, który wiąże 
się z  wieloma dolegliwościami obniżającymi jakość 
życia. W swoim doświadczeniu Aghamiri i wsp. (30) 
ocenili skuteczność działania szyszek chmielu na wy-
stępowanie objawów klimakterium. W badaniu udział 
wzięło 120 kobiet, u  których pojawiały się uderze-
nia gorąca, niepokój i  nastroje depresyjne. Połowa 
z  nich przyjmowała codziennie przez okres 90 dni 
tabletki zawierające sproszkowane szyszki chmie-
lu, a  pozostała część tabletki zawierające placebo. 
Do  oceny dolegliwości menopauzalnych stosowano 
skalę Greena. Wyniki badań wykazały wyraźne zmniej-
szenie występowania objawów klimakterium u kobiet 
przyjmujących preparat z chmielu, bez jakichkolwiek 
skutków ubocznych.

Lawenda wąskolistna
Lawenda wąskolistna (Lavandula angustifolia Miller), 

zwana też lawendą lekarską  (Lavandula officinalis 
Chaix.), należy do rodziny Jasnotowatych (Lamiaceae). 
Pochodzi z  terenów basenu Morza Śródziemnego. 
Uprawiana jest w wielu krajach Europy, także w Polsce 
oraz w  Ameryce Północnej. W  starożytnej Grecji 
i Rzymie kwiaty lawendy były ulubionym dodatkiem 
do kąpieli, stąd łacińska nazwa lavo, lavare, która zna-
czy „myć”, „kąpać się”. Lawenda jest wiecznie zieloną 
krzewinką o silnym aromatycznym zapachu. W Polsce 
dorasta do około 50 cm wysokości i około 70 cm sze-
rokości. Lancetowate liście, ułożone naprzeciwlegle, 
pokryte są srebrzystym kutnerem. Kwiaty zebrane są 
w nibyokółkach w kwiatostany typu kłos, na szczycie 
nieulistnionego pędu. U odmian uprawnych kwiaty 
przybierają barwy od czysto białej, poprzez różne 
odcienie różu i purpury, do ciemnego fioletu. Kwitnie 
od lipca do sierpnia (3, 15).

Surowcem leczniczym są kwiaty lawendy (Lavandulae 
flos), zebrane tuż przed rozwinięciem, w  stadium 
pąka. Głównym składnikiem kwiatów lawendy jest 
olejek eteryczny (ok. 3%), w skład którego wchodzą: 
octan linalolu, linalol, limonen, β-ocymen, 1,8-cyneol, 
kamfora, α-terpineol, borneol, geraniol, α-pinen, 
tlenek kariofilenu. Surowiec zawiera ponadto kwasy 
fenolowe (do 12%): rozmarynowy, ferulowy, kumaro-
wy, kawowy; triterpeny: kwas ursolowy i oleanolowy; 
kumaryny: umbeliferon i herniarynę; fitosterole: kam-
pesterol, stigmasterol, β-sitosterol oraz flawonoidy: 
glikozydy apigeniny (1, 5, 7).
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naftodiantrony, pochodne floroglucyny, flawono-
idy, ksantony, kwasy fenolowe, garbniki katechinowe 
i  olejek eteryczny. Do naftodiantronów, odpowie-
dzialnych za czerwoną barwę soku z dziurawca, zali-
czamy hyperycynę i jej pochodne: pseudohyperycynę, 
protohyperycynę, protopseudohyperycynę i  cyklop-
seudohyperycynę. Ilość pseudohyperycyny jest około 
2-4 razy wyższa niż hyperycyny (5). Wśród pochodnych 
floroglucyny wyróżniamy: hyperforynę, adhyperfo-
rynę, furanohyperforynę, hydroperoksykadiforynę. 
Do flawonoidów należą: 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 γ-pironu – tetrahydroksyksanton), kwasy fenolo-
we (kwas kawowy, chlorogenowy, kumarowy), garbniki 
katechinowe (katechinę, epikatechinę, procyjanidynę 
B2), olejek eteryczny  (germakren D, ß-kariofilen, 
α-pinen, ß-pinen, ß-ocimen, mircen, α-terpineol, 
undekan, limonen, metylobutenol, 2-metylooctan) 
oraz kwas γ-aminomasłowy (5, 7, 36-38).

Liczne badania potwierdzają korzystny wpływ 
alkoholowych ekstraktów z  dziurawca w  lekkich 
i umiarkowanych stanach depresyjnych. Mechanizm 
działania związany jest z  hamowaniem enzymów: 
monoaminooksydazy  (MAO) i  katecholo-O- 
-metylotransferazy  (COMT), odpowiedzialnych za 
rozkład amin biogennych. Substancje aktywne zawarte 
w wyciągach z ziela dziurawca są ponadto inhibitorami 
wychwytu zwrotnego serotoniny, dopaminy, norepi-
nefryny, noradrenaliny, GABA. Początkowo właści-
wości przeciwdepresyjne przypisywano hyperycynie 
i  pseudohyperycynie. Późniejsze badania wykazały, 
że MAO jest także hamowana przez ekstrakty nieza-
wierające hyperycyny (1, 39). Butterweck i wsp. (38) 
wykazali ponadto, że frakcja flawonoidowa wpływa 
na zmniejszenie czasu bezruchu zwierząt w  teście 
wymuszonego pływania, podobnie jak imipramina. 
Za działanie przeciwdepresyjne odpowiedzialne były 
glikozydy kwercetyny: hiperozyd, izokwercytryna oraz 
miquelianina. Pochodne floroglucyny: hyperfory-
na i adhyperforyna również wykazywały właściwości 
przeciwdepresyjne. 

Wodno-alkoholowy ekstrakt zawierający hyper-
forynę, analizowany przez Cervo i  wsp.  (40), oraz 
tabletki z adhyperforyną badane przez Tian i wsp. (41) 
w znacznym stopniu skracały czas bezruchu w zwie-
rzęcym modelu depresji. 

Obecnie uważa się, że za korzystne efekty w  le-
czeniu stanów depresyjnych odpowiada wiele związ-
ków działających synergicznie, m.in. naftodiantrony, 

depresją jednobiegunową, jest poważnym klinicznym 
zaburzeniem nastroju, w którym uczucia smutku, fru-
stracji, bezsenność lub pobudzenie psychomotoryczne 
upośledzają codzienne funkcjonowanie. Osoby cier-
piące na MDD częściej sięgają po alkohol i narkotyki, 
a także występuje u nich większe ryzyko popełnienia 
samobójstwa. Efektywność leczenia była oceniana 
przy użyciu kwestionariusza Hamiltona  (Hamilton 
Depression Rating Scale) przez doświadczonego le-
karza. Znaczące zmniejszenie występowania objawów 
MDD wystąpiło u 6 pacjentów otrzymujących kapsułki 
podawane w  kombinacji z  lorazepamem, pochodną 
benzodiazepiny. Przyjmowanie tylko kapsułek z olej-
kiem zminimalizowało pobudzenie psychomotoryczne 
u 6 osób, a odczucie niepokoju u 5. Natomiast popra-
wa snu nastąpiła jedynie u 3 pacjentów.

Parvin i wsp. (35) oceniali efekt współdziałania leku 
zawierającego wysuszone kwiaty lawendy z  lekiem 
przeciwdepresyjnym – citalopramem. W badaniu trwa-
jącym 2 mies. wzięło udział 80 osób ze stwierdzonymi 
objawami depresji. Pacjenci zostali podzieleni na dwie 
grupy. Pierwsza z nich przyjmowała 2 razy dziennie 
lek zawierający 5 g suszu z kwiatów lawendy i 20 mg 
citalopramu, natomiast druga 20 mg citalopramu 
i  placebo. Stan pacjentów był oceniany za pomocą 
kwestionariusza Hamiltona po 4 i 8 tyg. Lepszy efekt 
przeciwdepresyjny uzyskano w grupie przyjmującej lek 
zawierający lawendę i citalopram. Otrzymane wyniki 
wskazują, że lawenda wzmacnia działanie leków prze-
ciwdepresyjnych.

Dziurawiec zwyczajny
Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perfora-

tum  L.) jest rośliną wieloletnią należącą do rodzi-
ny Dziurawcowatych (Hypericaceae). Występuje 
w Europie Środkowo-Wschodniej, Północnej Afryce, 
Azji i Ameryce Północnej. Rośnie na suchych, słonecz-
nych łąkach, polach i  w  widnych lasach. Ma prosto 
wzniesioną, rozgałęzioną w górnej części łodygę, dora-
stającą do 60 cm wysokości. Całobrzegie, lancetowate 
liście ułożone są naprzeciwlegle. Blaszki liściowe 
oglądane pod światło zawierają przeświecające zbior-
niki olejkowe oraz ciemne zbiorniki hyperycynowe. 
W żółtych kwiatach, zebranych na szczytach pędów 
w gęste baldachogrona, również obecne są zbiorniki 
z hyperycyną. W medycynie ludowej dziurawiec jest 
nazywany świętojańskim zielem, ponieważ zaczyna 
kwitnąć w drugiej połowie czerwca (3, 7). 

Surowcem leczniczym jest ziele dziurawca (Hyperici 
herba) zebrane w początkowym okresie kwitnienia (7). 
Po ścięciu szczytowych pędów roślina zakwita po 
raz drugi, co umożliwia ponowny zbiór surowca. 
Główne związki biologicznie czynne dziurawca to: 
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W badaniu wzięło udział 19 kobiet skarżących się na 
dolegliwości zespołu napięcia przedmiesiączkowego. 
Pacjentki codziennie przez dwa miesiące zażywały ta-
bletki zawierające 300 mg ekstraktu z dziurawca, stan-
daryzowanego na hyperycynę. Własne spostrzeżenia 
oceniały według skali Premenstrual Daily Symptoms 
Ratings. U 13 z nich w 50% nastąpiło zmniejszenie 
objawów, takich jak: irytacja, płaczliwość, napięcie 
nerwowe, niepokój, zmienność nastroju, bezsenność 
oraz poczucie bycia poza kontrolą.

Podsumowanie
Omówione surowce roślinne o  działaniu uspo-

kajającym, przeciwlękowym, przeciwdepresyjnym 
i  ułatwiającym zasypianie mogą być alternatywą 
dla powszechnie stosowanych leków syntetycznych. 
Leki roślinne wykazują porównywalną skuteczność 
do leków syntetycznych i  jednocześnie są bardziej 
bezpieczne. Odpowiednio dobrane i  dawkowane są 
dobrze tolerowane przez organizm, nie uzależniają 
oraz nie powodują poważnych skutków ubocznych. 
Zadowalające efekty uzyskuje się również przy stoso-
waniu kilku surowców o podobnych właściwościach. 
Ich aktywność terapeutyczną przypisuje się synergi-
stycznemu działaniu związków należących do różnych 
grup chemicznych. Należą do nich składniki olejków 
eterycznych, flawonoidy, irydoidy, kwasy goryczowe, 
kwasy fenolowe, naftodiantrony oraz pochodne floro-
glucyny. Obecnie istnieje konieczność dalszych badań 
nad bezpieczeństwem stosowania surowców roślinnych 
oraz ich interakcjami z lekami syntetycznymi.

flawonoidy i  pochodne floroglucyny. Butterweck 
i  wsp.  (42) stwierdzili, że hyperycyna i  pseudohy-
perycyna w  połączeniu z  procyjanidyną B znacznie 
skracają czas bezruchu szczurów w  teście Porsolta. 
Prawdopodobnie flawonoidy, w  szczególności hipe-
rozyd i  procyjanidyny, zwiększają rozpuszczalność 
w wodzie hyperycyny, co prowadzi do jej lepszej bio-
dostępności w organizmie (39).

Wyniki wielu badań klinicznych wskazują na 
skuteczność i  bezpieczeństwo stosowania dziuraw-
ca w  okresie czasu wynoszącym 4-6 tyg. Natomiast 
w wieloośrodkowym badaniu klinicznym, przeprowa-
dzonym na grupie 440 osób ze stwierdzoną łagodną 
lub umiarkowaną depresją, oceniano skuteczność 
leczenia oraz występowanie działań niepożądanych 
podczas rocznego leczenia (43). Pacjenci przyjmowali 
codziennie 500 mg ekstraktu z dziurawca pod nazwą 
Ze 117. Badania zakończyły się jego dużą skuteczno-
ścią w  leczeniu depresji. Niemniej u  270 pacjentów 
odnotowano przypadki działań ubocznych, spośród 
których 6% stanowiły te związane z leczeniem. Były to 
głównie zaburzenia pracy układu pokarmowego oraz 
reakcje skórne. Natomiast leczenie nie powodowało 
zmian w  poziomach parametrów hematologicznych 
i  biochemicznych oraz w  obrazie EKG. W  przeci-
wieństwie do leków przeciwdepresyjnych nie wzrastał 
wskaźnik masy ciała  (BMI). A  zatem długotrwałe 
stosowanie ekstraktu z  ziela dziurawca może być 
przydatne w zapobieganiu nawrotów depresji (43). 

Stevinson i Ernst (44) w pilotażowym badaniu oceni-
li także wpływ dziurawca na łagodzenie objawów PMS. 
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