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Šafrán (Crocus sativus) je tradič-

ním prostředkem perské medicíny 

využívaný jako prostředek proti sklí-

čenosti a afrodiziakum. Aktuální po-

znatky potvrzují oprávněnost toho-

to použití. V pokusech na zvířatech 

vedlo podávání extraktu ze šafránu 

k výraznému zvýšení sexuální akti-

vity.1 Antidepresivní účinek obsa-

hových látek šafránu byl potvrzen 

v řadě experimentálních i klinických 

studií.2,3

Použití přípravků rostlinného pů-

vodu představuje pacienty oblíbe-

nou alternativu pro řešení řady často 

delikátně vnímaných problémů. Jed-

nu z oblastí osvětlují nové klinické 

studie, které poukazují na možnost 

využití antidepresivního účinku ša-

fránu k úlevě příznaků premenstru-

ačního syndromu u žen a zlepšení 

erektilní funkce u mužů.

Premenstruační sydrom

Premenstruační syndrom (PMS) 

patří k nejčastějším psychosoma-

tickým problémům žen a v růz-

né intenzitě postihuje průměrně 

20-40 % žen v produktivním věku. 

Narůstající množství poznatků po-

ukazuje na změny serotoninové 

rovnováhy v centrálním nervovém 

systému.4 Depresivní příznaky jsou 

proto velmi častým průvodním 

jevem PMS. V klinických podmín-

kách to potvrzuje příznivý účinek 

inhibitorů vychytávání serotoninu 

(fl uoxetin, paroxetin, sertralin, cita-

lopram a další) u žen trpících závaž-

nou formou PMS.5 

Antidepresivní účinek extraktu 

ze šafránu je taktéž založen na se-

rotoninergním působení.6 Možnost 

využití tohoto účinku při léčbě PMS 

byla proto hodnocena v randomi-

zované, dvojitě zaslepené klinické 

studii.7 Do studie bylo zahrnuto 50 

žen ve věku 20-45 let s příznaky PMS 
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Příznaky deprese jsou častým 

průvodním jevem mnoha 

psychosexuálních problémů. 

Vystupují jako příznak, ale 

i příčina. Mnoho psychofar-

mak tak nachází uplatnění 

v léčbě sexuálních poruch 

jako příčinná nebo sympto-

matická léčba.

Více informací na www.edukafarm.czpsychiatrie
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Obrázek č. 1   Celkové skóre příznaků PMS 

v průběhu studie

Obrázek č. 2   Celkové skóre příznaků deprese podle 

Hamiltonovy škály v průběhu studie

Tabulka č. 1   Účinek šafránu u erektilní dysfunkce   

parametr hodnota před léčbou hodnota po léčbě p

Noční tumescence

počet epizod za noc 1,85 3,70 p < 0,001

rigidita - žalud (%) 33,65 55,05 p < 0,001

rigidita - kořen (%) 33,85 57,25 p < 0,001

tumescence - žalud (cm) 1,11 2,09 p < 0,001

tumescence - kořen (cm) 1,41 2,53 p < 0,001

Subjektivní hodnocení IIEF-15

Celkové skóre IIEF 25,15 39,20 p < 0,001

- erektilní funkce 11,75 17,15 p < 0,001

- sexuální touha 3,80 6,10 p < 0,001

- průběh styku 3,85 6,15 p < 0,001

- orgastická spokojenost 2,82 4,80 p < 0,001

- celková spokojenost 3,00 5,95 p < 0,001
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podle diagnostických kritérií American Col-

lege of Obstetrics and Gynekology (ACOG). 

Všechny zúčastněné ženy měly pravidelný 

menstruační cyklus v rozmezí 24 - 35 dnů 

a nevyskytovaly se u nich jiné zdravotní pro-

blémy. 

Po zařazení do studie byla v průběhu 

prvních dvou menstruačních cyklů gynekolo-

gem hodnocena základní intenzita příznaků 

PMS a deprese (Hamiltonova škála deprese). 

Následně byly pacientky randomizovány 

do skupiny užívající standardizovaný extrakt 

ze šafránu (30 mg) a placebo po dobu násle-

dujících 2 menstruačních cyklů. 

Primárním výstupem studie byl denní 

souhrn příznaků, zahrnující 17 nejtypičtějších 

příznaků PMS, rozdělených do podskupin ná-

lada (úzkost, podrážděnost, deprese, napětí, 

výkyvy nálady), chování (koordinace, ospa-

lost, zmatenost, bolesti hlavy a pláč), bolesti-

vost (bolesti, křeče, napětí v prsou) a fyzikální 

funkce (chuť do jídla a otoky).

Dalším výstupem byly výsledky Hamilto-

novy škály deprese měřené 2 dny před oče-

kávaným nástupem menstruace. Porovnáním 

vstupních hodnot (cyklus 1 a 2) a hodnot 

získaných v průběhu intervence byl zjištěn 

významný příznivý účinek extraktu ze šafránu 

jak na příznaky PMS (obrázek 1), tak na pří-

znaky deprese (obrázek 2), antidepresivní 

účinek šafránu. V průběhu studie nebyly po-

zorovány žádné rozdíly ve frekvenci nebo zá-

važnosti nežádoucích účinků.  

Šafrán a erektilní dysfunkce

Šafrán je v tradiční perské medicíně po-

važován též za afrodiziakum. Obecně je ak-

ceptována velmi těsná obousměrná vazba 

mezi depresí a sexuálními funkcemi. Erektilní 

dysfunkce je ve 20 % případů psychogenní 

povahy a příznaky deprese nacházíme u 15 % 

mužů s erektilní dysfunkcí. Zlepšení psychic-

kého stavu tak v mnoha případech vede k vět-

ší sebedůvěře a uspokojení, které se projeví 

i na sexuálních funkcích.

Na druhé straně jsou erektilní dysfunkce 

a ztráta libida velmi častým nežádoucím účin-

kem antidepresiv a představují jednu z nejčas-

tějších příčin přerušení léčby. Nejvíce jsou tyto 

účinky vyznačeny právě u nejčastěji používa-

ných antidepresiv – selektivních inhibitorů vy-

chytávání serotoninu (SSRI).8 Poruchy v oblasti 

sexuálního života vedou k výraznému snížení 

hodnocení celkové kvality života. 

Synergie klinicky ověřeného antidepre-

sivního účinku šafránu a „tradičního“ afrodi-

ziakálního účinku by tak mohla nalézt uplat-

nění při řešení tohoto typu poruch. S cílem 

ověřit tuto hypotézu bylo vykonána pilotní 

klinická studie, ve které byl hodnocen úči-

nek extraktu ze šafránu u 20 mužů s erektil-

ní dysfunkcí.9 U všech mužů byla vyloučena 

jiná organická příčina (diabetes, anatomie 

apod.) a při vstupu do studie a jejím ukon-

čení byla měřena noční penilní tumescence 

(NPT, RigiScan) a subjektivní hodnocení pří-

znaků standardizovaným dotazníkem Inter-

national Index of Erectile Function (IIEF-15). 

Po desetidenním podávání 200 mg extraktu 

ze šafránu došlo ke zlepšení jak laboratorně 

měřených parametrů penilní tumescence, 

tak subjektivního hodnocení stavu pacientů 

(tabulka č. 1).

Závěr

Přesah antidepresivního působení do psy-

chosexuálních oblastí je dán samotnou pod-

statou lidské sexuality. Provedené klinické 

studie vzhledem k rozsahu a provedení samo-

zřejmě zatím nepředstavují průlom k novým 

indikacím, ale naznačují širší oblasti, ve kte-

rých nachází antidepresivní působení šafránu 

uplatnění.
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