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Perinteistä lääkeyrttiä, mäkikuismaa tutkitaan
kuumeisesti maailmalla ja myös meillä Suo-
messa. Tulokset viittaavat siihen, että yrtissä
saattaa olla masennusta lieventäviä aineita. Tä-
hän mennessä mäkikuismaa on voinut Suomes-
sa ostaa esimerkiksi yrttiteenä luontaistuotekau-
poista. Ensi heinäkuun alusta lukien näiden
tuotteiden valmistamiseen ja myyntiin tarvitaan
Lääkelaitoksen lupa.

Mäkikuisman viljelykokeita Kainuussa
Maatalouden tutkimuskeskuksen Kainuun tut-
kimusasemalla Sotkamossa on parin vuo-
den ajan selvitetty mäkikuisman vil-
jelymahdollisuuksia Itä-Suomessa
osana Pohjoisen erikoiskasvit -tut-
kimushanketta. Mäkikuisman
kasvatuskokeille on saatu
myös EU-tukea. Hanketta
Sotkamossa vetävä tutkija
Tarja Moilanen kertoo, että
mäkikuisma valittiin yhdeksi
tutkimuskohteeksi sen vuoksi,
että se on luontaislääkinnän
puolella yksi nopeimmin kysyn-
täänsä kasvattava yrttikasvi.

– Meillä on tällä hetkellä me-
nossa viidellä tilalla viljelykokeita,
joissa tutkitaan mäkikuisman vilje-
lyä erilaisissa kasvuolosuhteissa. Moi-
lanen kertoo, että mäkikuismahank-
keessa selvitetään myös kasvin arvoai-
nepitoisuuksia sekä jatkojalostusta ja
markkinointia.

– Tutkimme muun muassa sitä,
minkälaisia hyperisiini-pitoisuuksia
Suomessa kasvavassa mäkikuismassa
tavataan, hän sanoo.

Toistaiseksi ei tiedetä varmasti,
mikä tai mitkä aineet mäkikuismas-
sa vaikuttavat. Vahvaksi ehdok-
kaaksi on noussut Moilasen
mainitsema hyperisiini, jota
on erityisesti kasvin nupuissa
ja kukissa.

– Yleisimmin yrtistä käyte-
täänkin kukkiva latvusto, jos-

ta tehdään pillerien valmistukseen käytettyä
kuivauutetta, Moilanen kertoo.

Psykiatrit kaipaavat
mäkikuismatutkimuksia
Psykiatrian erikoislääkäri Johan Spoov sanoo
suhtautuvansa varovaisen myönteisesti mäki-
kuisman käyttöön masennuksen hoidossa. Hän
painottaa kuitenkin, että valmisteen vaikutus-
mekanismi ja oikeat annostusmäärät tulisi tar-
koin selvittää.

– Tietenkin me psykiatrit olemme kiin-
nostuneet asiasta, jos on olemassa

näyttöä siitä, että tällainen lää-
ke on tehokas, hän sanoo.

Tutkimukset, joiden mu-
kaan mäkikuismalla ei olisi
merkittäviä sivuvaikutuksia,
saavat hänet kuitenkin epäi-
lemään. Omassa työssään
hän kertoo törmänneensä
tapauksiin, joissa mäki-
kuismavalmiste oli aihe-
uttanut potilaalle esi-
merkiksi unettomuut-
ta.
– Saattaa olla, että

näissä tutkimuksissa an-
nokset ovat olleet niin pie-

niä, että sivuvaikutuksetkin
ovat jääneet vähäisiksi, hän

huomauttaa.
Minään ihmeaineena Spoov

ei mäkikuismaa pidä. Hänen tie-
tojensa mukaan siinä ei ole mi-
tään sellaista uutta vaikuttavaa
ainetta, jota ei olisi nyt käytössä
olevissa masennuslääkkeissä.

Ylilääkäri Anna-Liisa Enko-
vaara kertoo oheisessa artikke-
lissaan, mitä mäkikuisman lää-
kinnällisistä ominaisuuksista
masennuksen hoidossa tähänas-
tisen tutkimuksen perusteella
tiedetään.

Marketta Ollikainen

O l i s i k o   m ä k i k u i s m a s t a
apua masennukseen?
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mäkikuisma (Hypericum perforatum) on
perinteinen lääkekasvi, jota on käytetty
vuosisatoja Euroopassa sekä kuivattuna

rohdoksena että siitä valmistettuna teenä ja uuttei-
na erilaisten lievien psyykkisten vaivojen hoidossa
(1,2,3). Mäkikuisma sisältää useita erilaisia aine-
osia, joilla saattaa olla farmakologisia vaikutuksia
(1,4,5): muun muassa naftodiantroneita (pääasias-
sa hyperisiini-nimistä punapigmenttiä), flavonoi-
deja (hyperosideja, kversitriiniä), haihtuvia öljyjä,
fytosteroleja ja fenolikarbonihappoja.

Toistaiseksi ei ole pystytty eristämään mitään
mäkikuisman yksittäistä aineosaa tai fraktiota, joka
yksinään aikaansaisi rohdoksen oletetun antidep-
ressiivisen eli masennusta lievittävän vaikutuksen.
Ilmeisesti kyseessä on useampien eri aineosien yh-
teisvaikutus kuten yleensäkin rohdoslääkinnässä.
Todennäköisesti mäkikuisman pääasialliset vaikut-
tavat ainesosat ovat kuitenkin naftodiantroneita
(hyperisiini) ja flavonoideja (1).

Onko mäkikuisma tehokas?
Mäkikuisma on yksi 1990-luvun tutkituimpia lää-
kekasveja. Tästä huolimatta sen mahdollisen anti-
depressiivisen vaikutuksen mekanismi on epäselvä
(1). 1980-luvulla epäiltiin uutteen vaikutuksen pe-
rustuvan siihen, että sen sisältämä hyperisiini inhi-
boi monoamiinioksidaasi (MAO)-entsyymiä kuten
synteettiset masennuslääkkeetkin (6). Myöhem-
min tätä ei ole pystytty vahvistamaan in vitro- eikä
myöskään eläinkokeissa (1,7,8,9).

Mäkikuismauutteen kuten tavanomaistenkin
masennuslääkkeiden vaikutus alkaa vasta parin –
kolmen viikon kuluttua (1,4). Mäkikuismauutteel-
la ei ole kuitenkaan tehty kunnollisia annos-vaste-
tutkimuksia (10). Saksassa eniten käytetty mäki-
kuismavalmiste on kauppanimeltään JarsinR-300,
joka sisältää mäkikuiman metanolikuivauutetta
300 mg tabletissa vastaten 0,9 mg kokonaishyperi-
siiniä (10). Tämän valmisteen annossuositus on
kolme tablettia kolmesti vuorokaudessa. Nykyisen
käsityksen mukaan mäkikuismavalmisteiden an-
nossuosituksien tulee perustua valmisteiden sisäl-
tämän uuteen määrään eikä hyperisiinipitoiduuk-
siin kuten aikaisemmin. Schulzin (11) mukaan
aloitusannos tulisi olla 900 mg/vrk ja ylläpitoannos
300–600 mg/vrk.

British Medical Journalissa julkaistiin vuonna
1996 Klaus Linden ja hänen tutkijaryhmänsä kat-

saus satunnaistetuista kliinisistä tutkimuksista, jot-
ka oli tehty mäkikuismavalmisteilla masennuksen
hoidossa (12). Katsauksessa analysoitiin 23 tutki-
musta (yhteensä 1 757 potilasta), joissa hoidettiin
avohoidossa lievää tai keskivaikeaa depressiota. 15
tutkimuksessa kontrollina oli placebo ja kahdek-
sassa jokin antidepressiivinen lääkevalmiste.

Klaus Linde ja Cynthia Mulrow ovat tehneet
Cochrane-säätiön tänä vuonna julkaiseman katsa-
uksen mäkikuismalla tehdyistä kliinisistä tutki-
muksesta (13). Tähän katsaukseen oli kerätty 27
tutkimusta (yhteensä 2 291 potilasta), joissa mäki-
kuismauutetta oli käytetty 4–6 viikkoa masennuk-
sen hoidossa. Kummassakin edellä mainitussa kat-
sauksessa kirjoittajat päätyvät siihen, että huoli-
matta joidenkin katsauksiin sisältyvien tutkimuksi-
en  metodologisista puutteista tutkimusten perus-
teella mäkikuismauute on placeboa tehokkaampi
lievän ja keskivaikean masennuksen hoidossa. Hei-
dän mukaansa tarvitaan kuitenkin lisätutkimuksia,
jotta voidaan selvittää mäkikuismauutteen anti-
depressiivinen vaikutus pitkäaikaisessa käytössä,
sen teho verrattuna muihin masennuslääkkeisiin
sekä sen mahdolliset pitkäaikaisen käytön aiheut-
tamat haittavaikutukset.

Yhdysvalloissa on alkamassa laaja, kuusi kuu-
kautta kestävä satunnaistettu, kaksoissokkotutki-
mus, jossa mäkikuismauutetta verrataan sertralii-
ni-masennuslääkkeeseen (14). Yhdysvaltain kan-
santerveyslaitoksen (US National Institutes of
Health) vaihtoehtolääketieteen osasto ja kansalli-
nen mielenterveyslaitos (National Institutes of
Mental Health) rahoittavat tutkimusta 20 miljoo-
nalla markalla.

Onko mäkikuisma turvallinen?
Lyhytaikaisissa tutkimuksissa mäkikuismauutteen
on todettu aiheuttavan harvoin ja vähäisiä haitta-
vaikutuksia (12,15). Avoimessa neljän viikon tutki-
muksessa seurattiin 3 250 mäkikuismauutetta
käyttävää potilasta (16). Potilaista 2,4 prosenttia il-
moitti kärsivänsä haittavaikutuksista ja 1,5 prosent-
tia keskeytti lääkityksen. Tässä tutkimuksessa ylei-
simmin ilmoitetut haittavaikutukset olivat maha-
suolikanavan oireet, ihon yliherkkyysreaktiot ja
heikotuksen tunne.

Edellä mainitun Linden tutkimusryhmineen te-
kemän katsauksen (12) mukaan noin yhdellä vii-
desosalla mäkikuismauutteen käyttäjistä oli haitta-

Anna-Liisa Enkovaara

M ä k i k u i s t a – rohtoa masennukseen?
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vaikutuksia. Tavanomaisten lääkkeiden käyttäjistä
näitä haittavaikutuksia oli yhdellä kolmasosalla.

Toistaiseksi mäkikuismalla tehdyt tutkimukset
ovat kestäneet vain 4–8 viikkoa, joten rohdoksen
pitkäaikaisen käytön mahdollisesti aiheuttamista
haittavaikutuksista ei ole käytettävissä riittävästi
tietoa.

Mäkikuismauutteen sisältämä hyperisiini her-
kistää valolle suurilla annoksilla. Eläinkokeista on
päätelty, että ihmisellä hyperisiini aiheuttaisi foto-
toksisia oireita annoksilla, jotka olisivat 30-kertai-
sia terapeuttisiin annoksiin verrattuna (17). Tera-
peuttisilla annoksilla mäkikuismauutteen aiheut-
tamat valoihottumat ovat kuitenkin erittäin harvi-
naisia (15).

Mäkikuisman käyttöä raskauden tai imetyksen
aikana ei sen sijaan suositella, koska riittävää tietoa
sen turvallisuudesta ei ole saatavilla.

Mitä mäkikuismavalmisteita on
markkinoilla?
Saksassa rohdosvalmisteiden käytössä on pitkä ja
vankka perinne myös lääkäreiden keskuudessa.
Siellä markkinoilla on lääkevalmisteena 34 valmis-
tetta, jotka sisältävät mäkikuismauutetta (18).
Vuonna 1993 lääkärit määräsivät lähes kolmelle
miljoonalle saksalaiselle näitä rohdosvalmisteita
masennuksen tai ahdistuksen hoitoon (12). Vuosit-
tain mäkikuismavalmisteita myydään Saksassa
noin 500 miljoonalla markalla.

Yhdysvalloissa rohdosvalmisteiden ja luontais-
tuotteiden käyttö on lisääntynyt. Mäkikuismaa si-
sältäviä valmisteita myytiin siellä 1997 noin 200
miljoonalla markalla, mikä on noin kuusi prosent-
tia liittovaltion rohdosvalmisteiden kokonaismyyn-
nistä (20).

Suomessa lääkelain alaisena rohdosvalmisteena
on markkinoilla yksi mäkikuismauutetta sisältävä
valmiste (EspericumR). Se sisältää mäkikuisman
etanolikuivauutetta 80 mg/kapseli vastaten 0,25
mg kokonaishyperisiinia. Valmisteen annostusohje
on: 1–2 kapselia 1–2 kertaa päivässä. Lääkelaitos
on hyväksynyt valmisteen käyttötarkoitukseksi
”Mielialan kohottaminen, lievä levottomuus ja ti-
lapäiset nukahtamisvaikeudet”. Hyväksymisen yh-
teydessä viranomainen on arvioinut tieteellisen
kirjallisuuden perusteella, että valmistetta voidaan
pitää riittävän turvallisena lyhytaikaisessa käytössä
mainitussa käyttötarkoituksessa itsehoitovalmistee-
na. Rohdosvalmisteen myyntilupahakemuksen yh-
teydessä hakijan ei tarvitse esittää kyseisellä valmis-
teella tehtyjä toksikologisia tai kliinisiä tutkimuk-
sia kuten tavanomaisten lääkevalmisteiden hake-
muksia käsiteltäessä.

Tämän lisäksi mäkikuismaa sisältäviä valmistei-

ta myydään Suomessa tällä hetkellä elintarvike-
lain alaisina erityisvalmisteina. Näihin ei sovelleta
mitään ennakkotarkastusta eikä valmisteiden tark-
ka lukumäärä ole viranomaisten tiedossa. Niitä ei
saa markkinoida minkään sairauden tai vaivan eh-
käisyyn tai hoitoon, koska ne luokitellaan elintar-
vikkeiksi. Tilanne muuttuu kuitenkin tämän vuo-
den kesäkuun lopussa. Tämän jälkeen voidaan pi-
tää kaupan vain sellaisia mäkikuismavalmisteita,
joilla on Lääkelaitoksen myyntilupa tai joiden
myyntilupahakemus on viranomaisen käsiteltävä-
nä. ■
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