Saffraan als antidepressivum en saffraan
om bijwerkingen van gangbare
antidepressiva te voorkomen en te genezen.
saffraan tegen burn-out, angstaanvallen,
vraatzucht, OCS, ...

Meer mensen lijden aan depressie dan ooit tevoren angst,
constipatie, zelfmoordgedachten, slapeloosheid, ...

In het Westen zou 1 op de 10 volwassenen zeggen dat ze lijden aan depressie. Tegen 2020 zal
depressie naar verwachting 's werelds belangrijkste oorzaak worden van niet-functioneren (2).
Jaarlijks worden miljarden uitgegeven aan moderne psychofarmacologie: antidepressiva. Het
gebruik blijft stijgen, waarbij de Amerikanen de toppers zijn met 11% van de bevolking aan
de antidepressiva (4).

De tragedie? Ongeveer 90 % van deze pati€nten ervaren ten minste een van de vele ernstige
bijwerkingen (5)(6)(7)(8)(9)(10) - zoals angst, constipatie, zelfmoordgedachten,
slapeloosheid, dikker worden (6)7)(8)(9)(10) en seksuele stoornissen. Ook de associatie
tussen het gebruik van antidepressiva tijdens de zwangerschap en het risico van autisme voor
het kind (11) is groot. Daarbij komt dat maar liefst 73 % van de personen die antidepressiva
nemen, gaan leiden aan seksuele stoornissen (10). Antidepressiva verliezen vaak hun
effectiviteit in de loop van de behandeling, maar de seksuele stoornis blijft vaak jaren en jaren
duren (9). In een poging om bijwerkingen te voorkomen, zijn veel mensen nu op zoek naar
alternatieven (13).

In dit artikel onthullen we nieuwe bevindingen, die aantonen dat saffraan (Crocus sativus) net
zo effectief is als bepaalde huidige medicatie in de behandeling van depressie, maar zonder de
ongewenste neveneffecten (14)(15). Er zijn ook voldoende aanwijzingen dat - wanneer
saffraan wordt toegevoegd aan een bestaande behandeling met antidepressiva - saffraan werkt
als een krachtige aanvullende therapie om de ongewenste seksuele effecten te blokkeren (16)!
Saffraan zal ook kunnen worden ingezet tegen angst, en obsessieve en compulsieve
stoornissen, die ook vaak met antidepressiva beholpen worden.

Saffraan krachtig voor een goed humeur.
weg depressie, weg burn-out! weg antidepressiva!

Al in de Perzische traditionele geneeskunde werd saffraan gebruikt tegen depressie (17). Dit
vroege gebruik leidde tot het hedendaagse onderzoek naar de invloed van saffraan op onze
stemming. Uit onderzoeken sinds 2001, bleek dat saffraan-extract duidelijke anti-depressieve
eigenschappen bezit (18). Deze testen werden echter steeds uitgevoerd op muizen.

In 2010 deden wetenschappers daarom een wetenschappelijk afdoende dubbelblinde,
gerandomiseerde, klinische studie op mensen om saffraan te vergelijken met een placebo. 40



volwassen poliklinische patiénten werden gediagnosticeerd als lijdend aan een ernstige
depressie volgens de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Na 6 weken
toonden de saffraan-proefpersonen aanzienlijk betere resultaten op de Hamilton Depression
Rating Scale dan de placebo-proefpersonen. De werkzaamheid van Crocus sativus (saffraan)
bij de behandeling van milde tot matige depressie (17) werd ook bij mensen bewezen. Er
werden geen significante bijwerkingen waargenomen. Vervolgens gingen wetenschappers op
zoek naar de werkzaamheid van saffraan in vergelijking met veel voorkomende
antidepressivum-medicatie. Zou saffraan even effectief zijn tegen depressies als medicijnen?

Saffraan effectief in de behandeling van depressie,
zonder ongewenste neveneffecten

Saffraan beter dan Tofranil (Imipramine)

In een dubbelblinde single-center studie, verdeelden wetenschappers willekeurig 30
depressieve patiénten in twee groepen. Aan een groep gaven ze 3 maal daags een 30mg
capsule saffraan; de andere groep kreeg 3 maal daags 100mg Tofranil. Alle proefpersonen
voldeden aan de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4de editie, criteria
voor een zware depressie (14). Slechts 6 weken later, werd de dosis saffraan even effectief
verklaard als Tofranil in de behandeling van milde tot matige depressie. Alleen leed de
Tofranil-groep aan anticholinerge symptomen, zoals een droge mond (een anticholinergicum
blokkeert de neurotransmitter acetylcholine in het zenuwstelsel) en aan een aanzienlijke,
ongewenste sedatie. De auteur van de studie kwam daardoor tot de conclusie “dat saffraan een
therapeutisch voordeel heeft bij de behandeling van milde tot matige depressie tegenover
Tofranil" (14).

Saffraan even goed als Prozac (Fluoxetine)



Veertig volwassen poliklinische patiénten die aan de Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4de editie voldeden (criteria voor depressie) werden willekeurig
toegewezen aan een groep die twee keer per dag een capsule van 30mg saffraanstampers
kreeg of aan de groep die tweemaal daags een capsule van 20mg Prozac moest slikken (15).
Aan het einde van de 6 weken durende, dubbelblinde, gerandomiseerde studiewerd saffraan
even effectief als Prozac bevonden bij de behandeling van milde tot matige depressie. Er
waren geen significante verschillen in ongewenste reacties. (15).

Deze studies tonen duidelijk aan dat saffraan een krachtige alternatief is voor de vaak
voorgeschreven antidepressiva voor de behandeling van depressie, maar dan zonder de
bijwerkingen. Maar saffraan is ook perfect voor het behandelen van andere emotioneel-
cognitieve stoornissen, zonder bijwerkingen!

Ondanks hun naam worden antidepressiva nl. voor meer dan depressies gebruikt. Zij worden
voorgeschreven voor een breed scala van andere emotionele en cognitieve aandoeningen zoals
obsessief-compulsieve stoornis, angsten en bij de ziekte van Alzheimer (19)(20)(21)(22).

Sommige wetenschappers redeneerden dat - als saffraan even effectief is tegen depressie als
antidepressiva — saffraan wellicht ook een veiligere behandeling is voor deze andere
stoornissen die vaak met antidepressiva behandeld worden. Verrassend blijkt nu dat, wanneer
saffraan wordt toegevoegd aan de behandeling van mannelijke en vrouwelijke patiénten die
reeds antidepressiva gebruikt, de negatieve seksuele bijwerkingen van de antidepressiva
verminderen!

Saffraan effectief bij angstaanvallen

Angst kan verlammend zijn en bijna 30% van de westerse bevolking heeft in een bepaalde
periode van hun leven met ernstige angstsymptomen te maken (27). Selectieve serotonine
heropname remmers (SSRI's) worden vaak aanbevolen voor de behandeling van
angststoornissen (20) en voor de sociale angsten (21). Ze komen met een scala aan negatieve
bijwerkingen, van misselijkheid tot seksuele stoornissen (6)(7)(8)(9).

Gelukkig hebben dierstudies een krachtige en veilig alternatief onthuld: ze tonen aan dat
saffraan, meer bepaald de actieve bestanddelen 'crocin' en 'safranal' angstaanvallen
verminderen, zonder nadelige bijwerkingen (28)(29).

Saffraan werkzaam bij obsessief-compulsieve stoornis
(0CS)

Een obsessief-compulsieve stoornis ( OCS) kan zo ernstig zijn dat patiénten vrijwel al hun tijd
besteden aan hun obsessies en dwangmatigheden (30). Meestal worden eerst antidepressiva
geprobeerd, in een poging om de tijdrovende en stressvolle symptomen (22) van een
obsessief-dwangmatige stoornis te beheersen. Het is niet ongebruikelijk dat verschillende
medicijnen van verschillende doseringen moeten uitgeprobeerd worden, voordat enige mate
van controle van de symptomen bereikt wordt (22). Uiteindelijk worden bijna altijd
verschillende geneesmiddelen gecombineerd (22), wat kan resulteren in meerdere niveaus van
negatieve symptomen die de positieve voordelen aanzienlijk tegenwerken.

Uit studies blijkt dat er een interactie is tussen crocin uit saffraan en de serotonerge (de
neurotransmitters die verantwoordelijk zijn voor serotonine afgifte) uit medicatie (31). Een



studie toonde aan dat crocin obsessief-dwangmatige stoornis-symptomen aanzienlijk kan
verminderen zonder significante negatieve bijwerkingen (31).

Saffraan werkzaam bij vraatzucht en ongecontroleerd eten

Obesitas is een epidemie geworden. De aandoening, die bekend staat als reactionele
vraatzucht, ook wel reactionele polyfagie, zorgt voor ongecontroleerd snacken en eten (33).
Obesitas heeft te maken met onevenwicht in de neurotransmitters en een bijzonder laag
niveau van serotonine. Stress, kwetsbaarheid en ontregelde hersenen verhogen je drang naar
voedsel en te veel eten (32). Je beloont jezelf door te snacken en ongecontroleerd te eten
(34)(35)(36)(37).

Helaas hebben eetlustonderdrukkende medicijnen vaak gevaarlijke nevenwerkingen:
hartklepschade, geboorteafwijkingen, leverbeschadiging en verhoogde bloeddruk, soms zelfs
met dodelijke gevolgen (38). Wetenschappers lanceerden een gerandomiseerde, dubbelblinde,
placebo- gecontroleerde klinische studie met 60 vrouwen met licht overgewicht van wie ten
minste de helft was beoordeeld als lijdend aan een vorm van dwangmatig snacken tussen de
maaltijden. Na 8 weken daalde het aantal tussendoortjes in de saffraangroep met 28 % en
rapporteerde 55 % een verminderde behoete om te snacken (37)! Na 8 weken en zonder dieet,
was de saffraangroep gemiddeld 2 kilo afgevallen en meldde verhoogde energie en
reactievermogen (37). Dit gewichtsverlies laat zien hoe je met het terugbrengen van snacken
op een zinvolle manier gewicht kan verliezen.

Antidepressiva veroorzaken in meer dan 50% van de
patiénten ernstige nevenwerkingen. Saffraan biedt een
gezonde oplossing.

Hoewel antidepressiva worden geassocieerd met een breed scala aan negatieve reacties
(6)7)(8)(9)(10) kunnen m.n. negatieve seksuele bijwerkingen frustrerend zijn. Als negatieve
seksuele bijwerkingen woren het verlies van seksuele drift, geen orgasme kunnen bereiken en
erectiestoornissen vermeld. (9)(10).

Deze ongewenste seksuele symptomen worden vaak onderschat (10). Toch toont onderzoek
aan dat seksuele disfunctie met selectieve serotonine heropname remmers (SSRI's) en Effexor
(Venlafaxine) tussen de 58 en 73 % van de antidepressiva-gebruikers treft (10)! En deze
seksuele symptomen kunnen aanhouden lang nadat de medicatie is stopgezet - maanden,
jaren, of zelfs voor onbepaalde tijd (9)! Helaas hebben mensen met een depressie vaak jaren
met verschillende antidepressiva gestreden, voordat ze eindelijk een stabiel leven kunnen
leiden met een specifieke dosering van een specifiek geneesmiddel. Artsen en patiénten zijn
daarom terughoudend om hun regime ‘gewoon’ te veranderen om de seksuele klachten te
voorkomen of te genezen (40)(41)(42). In plaats daarvan schrijven artsen vaak extra
medicijnen voor (43)(44)(45)(46)(47). Deze toegevoegde medicijnen brengen echter telkens
hun eigen negatieve bijwerkingen met zich mee (45)(46)(47)(48).

Ondertussen weten wetenschappers dat saffraan niet alleen als antidepressivum werkt, maar
ook als afrodisiacum positieve effecten op het seksleven kan hebben. Studies bij mensen en
dieren hebben dit aangetoond (16)(49)(50)(51).



Saffraan blokkeert de negatieve seksuele bijwerkingen van
antidepressiva!

In het najaar van 2012, werd een gerandomiseerde, dubbelblinde trial doorgevoerd bij 36
gehuwde mannen met een depressieve aandoening, waarvan de symptomen met succes
gestabiliseerd werden met Prozac, maar die klachten hadden over seksuele stoornissen. Zij
werden willekeurig toegewezen aan een groep om naast hun gebruikelijke dosering Prozac,
dagelijks 2x15mg saffraan of dagelijks 2x15mg placebo bijte neen. De seksuele functie werd
beoordeeld met behulp van een standaard index (16). Na 4 weken hadden de mannen in de
Prozac-plus-saffraan-groep significant minder erectiestoornissen en betere
geslachtsgemeenschap dan de Prozac-plus-placebo-groep. Het team concludeerde dat
"saffraan een aanvaardbare en doeltreffende behandeling is voor mannelijke seksuele
stoornissen veroorzaakt door Prozac" (16).

In 2013 werden 38 vrouwen onderzocht, die allen een zware depressie hadden en waren
gestabiliseerd op Prozac, maar bleven lijden aan verschillende seksuele stoornissen
veroorzaakt door dit antidepressivum. In een dubbelblinde studie werd de helft van de
vrouwen willekeurig toegewezen een supplement van 30mg/dag saffraan-extract bij te nemen.
De andere helft kreeg een placebo. Alle deelnemers bleven hun gebruikelijke dosering van
Prozac nemen. De evaluaties werden gemaakt met behulp van de Female Sexual Function
Index (FSFI) (49). Na 4 weken ondervonden de vrouwen in de saffraan-groep een
aanzienlijke verbetering in de totale seksuele functie (FSFI), opwinding, smering en pijn (49),
ondanks het feit dat zij nog steeds hetzelfde antidepressivum namen dat de ongewenste
seksuele symptomen had veroorzaakt. Duidelijk: saffraan biedt een krachtige, aanvullende
therapie voor de behandeling van seksuele bijwerkingen van antidepressiva.

Alle bijwerkingen van antidepressiva

Er zijn 119 gepubliceerde studies uit twaalf landen, evenals 99 waarschuwingen op
medicijnen uit 10 landen die samen aangeven dat antidepressiva de volgende ongewenste
effecten kunnen veroorzaken (6)(7)(8)(9)(10)(70): abnormaal bloeden of blauwe plekken,
abnormale gedachten, agitatie, agressie, ernstige onrust, angst, geboorteafwijkingen, zwarte
tong, wazig zien of visieveranderingen, coma,

verwarring, constipatie, krampen, hevige pijn op de borst, dood, verminderd geheugen of
concentratie, delirium, waandenkbeelden, depressie, suikerziekte, diarree, moeite met
adembhalen of slikken, duizeligheid of flauwvallen, droge mond, emotionele afstomping,
extreme rusteloosheid, flauwte, hallucinaties, hoofdpijn, dalende hartslag, hartaanvallen,
moordzuchtige ideeén of actie, vijandigheid, hyperactiviteit, hypomanie, slapeloosheid,
loomheid, leverproblemen, laag aantal witte bloedcellen, manie of manische reacties,
geheugenverlies, stemmingswisselingen, spierspasmen, misselijkheid, nervositeit, maligne
neurolepticasyndroom, nachtelijk zweten, nachtmerries, gevoelloosheid in de ledematen,
paniekaanvallen, paranoia, priapisme, vroeggeboorten, psychotische episodes, rusteloosheid,
risico op borstkanker, risico om te vallen, verdoving, zelfpijniging, epileptische aanvallen,
serotonine-syndroom, ernstige hoofdpijn, ernstige spierstijtheid, seksuele disfunctie,
wankelheid, schuifelend lopen, langzame of moeilijk spraak, spontane abortus, beroerte,
suicidale gedachten of gedrag, gewelddadig gedrag, gewichtstoename,
ontwenningsverschijnselen, geelverkleuring van de huid of ogen.

Artikel geschreven door Bart Maes
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