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Selected plant materials used in migraine therapy

Migraine is a neurovascular disease characterized by idiopathic, throbbing, 
usually unilateral headache, accompanied by gastrointestinal disturbances and 
increased sensitivity to stimuli. Symptoms may persist for several days, and 
their severity prevents the patient from regular activity. According to estimates, 
about 3.5 million people of all ages suffer from it in Poland. The disease affects 
children and adults, with the vast majority (about 80%) of adult patients being 
women. It does not directly threaten life, but it has a destructive impact on the 
patient’s quality of life, social and family functioning, and professional activity.
It should be emphasized that the mechanisms causing migraine are not fully 
understood. Different types of serotonin (especially 5-HT1) receptors play 
an essential role in the pathophysiology of migraine. The evidence of the 
role of the CGRP neuropeptide in the pathomechanism of the development 
of a migraine attack led to the introduction of monoclonal antibodies (anti-
CGRP) into the treatment, whose intravenous or oral administration to patients 
brings a significant improvement in their clinical condition. In addition, 
patients receive analgesics, antiemetics, and sedatives. A positive effect on 
the frequency and severity of migraine pain has a normalized lifestyle, properly 
selected physical activity, as well as diet.
Herbal substances support the prevention of migraine attacks and soothe 
in the event of their occurrence. Recommended for phytotherapy are ergot, 
butterbur, feverfew and also ginger, administered as tablets, infusions, 
or tinctures. Another therapeutic option is the use of drugs and dietary 
supplements made from dried inflorescences of hemp and cannabis. 
Preparations containing in their composition tetrahydrocannabinol (THC) with 
a content greater than 0.2% are available only on prescription with a duplicate. 
Inhalations with essential oils of peppermint and lavender help alleviate the 
symptoms of the disease, mainly from the digestive system. It should be 
remembered that herbal preparations are not without side effects, and their 
use in migraine therapy should not be continuous. There are few randomized 
clinical trials confirming the effectiveness of migraine phytotherapy.

Keywords: migraine, phytotherapy, marijuana, ergotamine, feverfew, 
butterbur.
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Wstęp

Migrena jest zaburzeniem neurologicznym, 
zaliczanym do tzw. pierwotnych bólów głowy, 
czyli nie będących wynikiem innych towarzy-
szących chorób. Według Międzynarodowej Kla-
syfikacji Chorób (ICD-10) oraz Międzynarodowej 
Klasyfikacji Bólów Głowy (ICHD-3) wyróżnia się 
dwa główne typy migreny: bez aury (ICHD-3: 1.1) 
i z aurą (ICHD-3: 1.2). Ponadto, wyróżnia się 
cztery diagnostyczne kategorie choroby: prze-
wlekłą, powikłaną, prawdopodobną (gdy nie jest 
spełnione jedno kryterium diagnostyczne przy 
spełnionych pozostałych) oraz zespoły epizo-
dyczne. Migrenę klasyfikuje się jako przewle-
kłą, gdy pacjent doświadcza bólu głowy przez co 
najmniej 15 dni w miesiącu (z czego przez 8 dni 
jest to ból migrenowy) i dłużej niż 3 kolejne mie-
siące [1].

Choroba charakteryzuje się napadowym, 
zwykle jednostronnym (60% przypadków), tęt-
niącym bólem głowy o średnim lub wysokim 
nasileniu, utrzymującym się od kilku godzin do 
kilku dni. Oprócz bólu pacjenci uskarżają się na 
nudności i wymioty, zaburzenia perystaltyki 
jelit, światłowstręt oraz nadwrażliwość na zapa-
chy i dźwięki. U około 10–20% pacjentów napad 
migreny poprzedzony jest objawami zwiastu-
nowymi, tzw. aurą − są to przejściowe wraże-
nia wzrokowe, słuchowe, czuciowe (mrowienie, 
drętwienie niektórych partii ciała lub niedo-
czulica) i niedowłady połowicze. Na podstawie 
uzyskanych wyników badań fizykalnych, neu-
rologicznych oraz badań laboratoryjnych pacjen-
tów stwierdza się brak odstępstw od przyjętych  
norm [2].

Istnieją liczne tzw. wyzwalacze migreny, do 
których zalicza się: stres i brak snu, dietę (spo-
życie kofeiny, czekolady, alkoholu), silne bodźce 
zewnętrzne (światło, dźwięki, zapachy). W przy-
padku kobiet wystąpienie migreny łączy się 
ze zmianami poziomu hormonów płciowych 
(m.in. nasilenie objawów w trakcie menopauzy)  
[3, 4].

Szacuje się, że bólu migrenowego o różnym 
nasileniu i częstotliwości (kilka napadów rocznie 
do kilku miesięcznie) doświadcza 3 do 10% popu-
lacji. Około 3–4 razy częściej występuje u kobiet 
niż mężczyzn, ponadto u kobiet ataki migreny 
utrzymują się dłużej. Stwierdzono również, że 
występowanie migreny rośnie wraz z wiekiem 
wśród kobiet, natomiast nie zmienia się z wie-
kiem w grupie mężczyzn [5]. Migrena jest cho-
robą występującą również u dzieci. Ocenia się, 
że u ok. 10% dzieci w wieku szkolnym występuje 
migrena, a połowa wszystkich dorosłych osób 
na nią cierpiących doświadcza pierwszego ataku 

przed 12. rokiem życia. Migrena przed okre-
sem dojrzewania występuje w równym stopniu 
u chłopców co dziewczynek, natomiast w okre-
sie dojrzewania znacznie częściej u dziewcząt [6]. 
Migrena u dzieci charakteryzuje się innymi obja-
wami niż u dorosłych, a dominującymi objawami 
są: nudności, wymioty, ból brzucha i zawroty 
głowy. Ból głowy jest zwykle mniej nasilony, 
a u niektórych pacjentów poniżej 18. roku życia 
może w ogóle nie występować [7].

U większości osób migrena nie stanowi bez-
pośredniego zagrożenia dla życia, ale ból i towa-
rzyszące mu objawy uniemożliwiają normalną 
aktywność pacjenta [2, 8].

Celem niniejszej pracy było opisanie przyczyn 
powstawania i metod leczenia migreny, w szcze-
gólności wykorzystania metod ziołolecznictwa. 
Surowce ziołowe nie są preparatami pierwszego 
wyboru, ale stanowią cenne uzupełnienie tera-
pii migreny. Warto nadmienić, że niewiele jest 
badań klinicznych potwierdzających skuteczność 
ich działania, a samo działanie przeciwmigre-
nowe przypisuje się wieloczynnikowemu wpły-
wowi fizjologicznemu składników czynnych tych 
surowców.

Należy także pamiętać o możliwych działa-
niach niepożądanych (m. in. hepato- i nefrotok-
syczność), będących następstwem stosowania 
niektórych z opisanych w publikacji surowców 
roślinnych.

Patofizjologia migreny  
i jej leczenie farmakologiczne

Patofizjologia migreny nie jest w pełni poznana. 
Tzw. teoria naczyniowa zakłada, że w pierwszej 
fazie napadu ma miejsce upośledzenie przepływu 
krwi przez różne obszary mózgu (etap aury), 
a następnie dochodzi do nadmiernego rozszerze-
nia naczyń krwionośnych głowy z towarzyszącym 
obrzękiem i zapaleniem neurogennym. Jednak 
rozszerzenie się naczyń krwionośnych mózgu nie 
jest warunkiem koniecznym ani wystarczającym 
do ujawnienia się napadu, a mechanizm zjawisk 
naczyniowych nie jest w pełni wyjaśniony [9]. 
Niewątpliwie ważną rolę odgrywają w nim recep-
tory serotoninowe (5-HT1B/D, 5-HT2B i 5-HT7), 
a zaburzenia naczyniowe są następstwem uwal-
niania serotoniny, amin katecholowych, hista-
miny, prostaglandyn, neuropeptydów i kinin 
[10]. Według nowszej teorii, potwierdzonej wyni-
kami badań na zwierzętach oraz badań pacjen-
tów z zastosowaniem funkcjonalnego rezonansu 
magnetycznego, stwierdza się, że podłożem cho-
roby jest pobudzenie układu trójdzielno-naczy-
niowego z aktywacją licznych struktur mózgu 
(jądra pnia mózgu, podwzgórza, wzgórza i kory 
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Tabela 1. Substancje czynne wchodzące w skład sporyszu.
Table 1. Active substances included in ergot.

alkaloidy ergotamina, ergotyna, ergotoksyna, ergobazyna

aminy biogenne histamina, tyramina

aminokwasy i ich pochodne
tyrozyna, tryptofan, histydyna, leucyna, kwas asparaginowy, 
betaina

mózgowej) [11]. Szczególną rolę w patofizjologii 
migreny przypisuje się peptydowi zależnemu od 
genu kalcytoniny (CGRP) i peptydowi przysadko-
wemu (PACAP), a aktywacji nerwu trójdzielnego 
towarzyszy uwalnianie neuropeptydów. Dożylne 
podanie CGRP wywołuje napad migreny u cho-
rych na migrenę, jednak nie wywołuje go u zdro-
wych osób [12]. Według opisanej teorii zaburze-
nia krążenia (rozszerzenie łożyska naczyniowego 
i wynaczynienie neuropeptydów) są zjawiskami 
wtórnymi.

Ponadto sądzi się, że migrena ma podłoże gene-
tyczne, najprawdopodobniej wielogenowe. Pre-
dyspozycja do migreny jest dziedziczna i jeżeli 
jedno lub oboje rodziców choruje na migrenę, 
to istnieje 50–75% prawdopodobieństwo, że ich 
dziecko będzie również miało napady migreny 
[13].

W leczeniu pacjentów z migreną stosuje się 
antagonistów receptorów serotoninowych 5HT1D 
(iprazochrom), agonistów receptorów 5-HT1D 

(sumatryptan) oraz 5-HT1B i 5-HT1D (zolmitryp-
tan). Wykazano, że sumatryptan zmniejsza rów-
nież aktywność nerwu trójdzielnego. Istotną 
rolę w działaniu przeciwmigrenowym trypta-
nów odgrywa zwężanie przez nie rozszerzonych 
wewnątrzczaszkowych naczyń krwionośnych, 
przywracanie prawidłowego przepływu krwi oraz 
blokowanie uwalniania prozapalnych neuroprze-
kaźników na poziomie zakończeń nerwowych 
w przestrzeni okołonaczyniowej [14].

W zapobieganiu napadom migreny stosuje się 
również antagonistów receptorów H1, np. pizoti-
fen, który blokuje również receptory serotoninowe 
i muskarynowe [15]. W przypadku niepowodze-
nia w leczeniu standardowymi metodami, stosuje 
się metysergid, jednak jego użycie może wiązać się 
z wystąpieniem poważnych działań niepożąda-
nych, takich jak gromadzenie się tkanki włókni-
stej, prowadzące do uszkodzenia narządów (m.in. 
płuc, a także wsierdzia i przestrzeni zaotrzewno-
wej) [16].

Nową grupę leków stanowią substancje o dzia-
łaniu antagonistycznym do receptora CGRP (np. 
rimegepant, ubrogepant, atogepant) oraz prze-
ciwciała anty-CGRP [17]. Od 2018 r. dostępna 
jest terapia przeciwciałem monoklonalnym ludz-
kiej immunoglobuliny G2 − anty-CGRP, które 
blokuje receptor CGRP (erenumab). W badaniu 
wykazano długoterminową poprawę kliniczną po 
zastosowaniu erenumabu: znaczny spadek liczby 
dni z migrenowym bólem głowy oraz zmniej-
szenie liczby przyjmowanych leków przerywa-
jących napad migreny [18]. Ponadto, pacjentom 
podaje się leki przeciwbólowe i przeciwzapalne 
(np. kwas acetylosalicylowy, paracetamol, ibu-
profen), przeciwwymiotne (prochlorperazynę, 

chloropromazynę, prometazynę, metoklopramid 
i dimenhydrynat) oraz przeciwdepresyjne (ami-
tryptylinę) [14].

Duży wpływ na obniżenie częstotliwości i stop-
nia bólu migrenowego ma unormowanie trybu 
życia, aktywność fizyczna i odpowiednia dieta 
[19].

Surowce roślinne w terapii migreny

Wspomagająco w zapobieganiu napadom 
migreny oraz łagodząco w przypadku jej wystą-
pienia działają surowce ziołowe podawane w for-
mie tabletek, naparów bądź nalewek. Zaliczają się 
do nich: alkaloidy sporyszu, lepiężnik różowy, 
wrotycz maruna, imbir lekarski, konopie indyjskie 
i siewne. Ulgę w dolegliwościach przynoszą rów-
nież inhalacje z olejków eterycznych mięty pie-
przowej i lawendy wąskolistnej.

Sporysz (łac. Secale cornutum)

Sporysz to przetrwalnik buławinki czerwonej 
(Claviceps purpurea (Fr.) Tul. Clavicipitaceae), 
pasożytniczego grzyba atakującego liczne gatunki 
roślin z rodziny wiechlinowatych (łac. Poaceae), 
wywołującego chorobę zwaną sporyszem zbóż 
i traw. W medycynie znany jest od średniowie-
cza: wykorzystywany był do wywoływania poro-
dów oraz hamowania krwotoków porodowych. Od 
wprowadzenia do lecznictwa w latach 20. XX w., 
główny składnik sporyszu – alkaloid, ergotamina 
(tabela 1), stosowana była w zwalczaniu długo-
trwałych migren z tendencją do powracającego 
bólu głowy.

Alkaloidy sporyszu mogą zarówno zapo-
biegać, jak i przerwać napad migreny poprzez 
oddziaływanie na receptory 5-HT1 i 5-HT2 oraz 
α-adrenergiczne, wywołując skurcz obwodowych 
i mózgowych naczyń krwionośnych oraz depresję 
ośrodków naczynioruchowych. Zmniejszają rów-
nież zewnątrzczaszkowy przepływ krwi oraz prze-
pływ przez tętnicę podstawną mózgu [20]. Obec-
nie zgodnie z zaleceniami Komitetu ds. Produktów 
Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP) Euro-
pejskiej Agencji Leków (EMA), pochodnych ergo-
taminy nie stosuje się przewlekle ani w zapobiega-
niu wystąpienia migreny, ze względu na możliwe 
ciężkie działania niepożądane, m.in. zaburzenia 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Ergotamina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ergotyna
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Ergobazyna&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Ergotoksyna&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tyrozyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tryptofan
https://pl.wikipedia.org/wiki/Histydyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Leucyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kwas_asparaginowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/N,N,N-Trimetyloglicyna
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rytmu serca, włóknienie płuc lub uszkodzenia 
organów (działanie hepato- i nefrotoksyczne). 
Ich stosowanie ogranicza się jedynie do terapii 
ostrych bólów migrenowych [21]. Winian ergo-
taminy (łac. Ergotamini tartras) podawany jest 
w postaci preparatów prostych i złożonych z kofe-
iną. Leki obecne w obrocie w Polsce wraz z zale-
canym dawkowaniem przedstawiono w tabeli 2.

Złocień maruna (łac. Tanacetum 
parthenium (L.) Sch.Bip.)

Wieloletnia roślina nazywana również wro-
tyczem maruną, należąca do rodziny złożonych 
(łac. Asteraceae) jest źródłem surowca roślin-
nego liścia/ziela maruny (łac. Parthenii folium/
herba). Właściwości lecznicze złocienia znali już 
starożytni – pierwsze wzmianki o nim znajdują 
się w pismach greckiego lekarza Dioskuridesa (I w. 
n.e.), który opisał działanie przeciwgorączkowe 
naparu z ziela maruny, a także zalecał jego sto-
sowanie w łagodzeniu bólu o różnym pochodze-
niu (w tym bólu menstruacyjnego). W później-
szych wiekach złocień był stosowany w medycynie 

ludowej do leczenia astmy, w egzemach skórnych, 
ukąszeniach owadów, zaburzeniach trawiennych, 
artretyzmie i bólach głowy. W 1772 r. angielski 
uczony Hill pisał, że maruna jest skutecznym 
remedium na silny ból głowy.

Uzasadnieniem dla stosowania Parthenii 
folium/herba w profilaktyce i leczeniu migreny 
jest skład fitochemiczny rośliny. Zawiera ona 
liczne laktony seskwiterpenowe, głównie parte-
nolid (rycina 1, tabela 3), który hamuje produkcję 
prostaglandyn, uwalnianie serotoniny i histaminy, 
działając antagonistycznie na receptory seroto-
ninowe oraz spazmolitycznie na mięśnie gład-
kie [22]. Za skuteczną dawkę przyjmuje się ilość 
surowca zielarskiego odpowiadającą 0,6 mg par-
tenolidu dziennie.

W połowie lat 80. XX w. przeprowadzono 
kilka badań klinicznych, na podstawie których 
potwierdzono skuteczność ziela złocienia tak 
w zapobieganiu, jak i łagodzeniu/znoszeniu obja-
wów migreny u badanych pacjentów [23, 24]. Sto-
sowanie standaryzowanego na zawartość parte-
nolidu ekstraktu ze złocienia obniża częstotliwość 
napadów migreny [25]. W literaturze można także 
znaleźć doniesienia o korzystnym dla zdrowia 
połączeniu akupunktury ze stosowaniem prepa-
ratów z wrotycza [26].

Ziele złocienia maruny nie jest pozbawione 
działań niepożądanych: może wywoływać wzdę-
cia, nudności i obrzęki. Pewne niekorzystne 
objawy mogą pojawić się po zakończeniu dłuż-
szej terapii – zalicza się do nich trudności w zasy-
pianiu, bóle głowy oraz stawów. Nie zaleca się 
terapii zielem maruny kobietom w ciąży, osobom 
stosującym leki rozrzedzające krew oraz alergi-
kom, u których stwierdzono uczulenie na rośliny 
z rodziny złożonych (Asteraceae) [27].

Lepiężnik różowy  
(łac. Petasites hybridus (L.) 
“G.Gaertn., B.Mey. & Scherb”)

Należący do rodziny złożonych (łac. Astera-
ceae) lepiężnik różowy zasiedla wilgotne i bagniste 
tereny Europy. Surowcem jest kłącze i liść, rzadziej 
pęd kwiatonośny (łac. Petasitidis rhizoma, folium 

Tabela 2. Leki zawierające alkaloidy sporyszu stosowane w terapii migreny dostępne w obrocie krajowym.
Table 2. Medicines containing ergot alkaloids used in the treatment of migraine available in the domestic market.

Producent Nazwa handlowa preparatu Postać Składniki czynne leku i ich zawartość (mg/tabletka; dla płynu doustnego – mg/g)

Filofarm

Coffecorn Mite drażetki
0,5 mg winianu ergotaminy
25 mg kofeiny 

Coffecorn Forte drażetki
1 mg winianu ergotaminy
100 mg kofeiny

Ergotaminum Filofarm drażetki 1 mg winianu ergotaminy

Dihydroergotaminum Filofarm płyn doustny 2 mg mezylanu dihydroergotaminy

Tabela 3. Substancje czynne wchodzące w skład ziela maruny.
Table 3. Active substances included in feverfew herb.

Laktony 
seskwiterpenowe

partenolid, sekotanapartenoid A, 3β-hydroksypartenolid, artemoryna, 
santamaryna, kostunolid, rejozyna, kanina, artekanina, anapartyna

Flawonoidy pochodne kwercetyny, apigeniny, luteoliny i kemferolu

Kumaryny benzo-α-piron i jego pochodne

Poliacetyleny falkarinol, falkarindiol

Olejek eteryczny kamfora, kamfen, chryzantenol, werbenol, borneol i farnezen

O

OO

Rycina 1. Wzór strukturalny partenolidu.
Figure 1. Parthenolide structural formula.
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et inflorescentia). Lepiężnik jest stosowany od 
ponad 2000 lat w leczeniu m.in. zaburzeń żołąd-
kowych i alergicznego nieżytu nosa. Głównymi 
substancjami czynnymi są związki seskwiterpe-
nowe: petazyna (rycina 2), izopetazyna, S-peta-
zyna i izo-S-petazyna, które działają przeciwbó-
lowo, przeciwzapalnie i rozkurczowo (wywołują 
zwiotczenie mięśni gładkich w ścianach naczyń 
krwionośnych mózgu). W badaniach wykazano, 
że petazyna hamuje enzym prozapalny – lipok-
sygenazę (LOX), a wszystkie wymienione seskwi-
terpeny działają silnie przeciwzapalnie poprzez 
hamowanie syntezy leukotrienów [28]. Wykazano 
też, że ekstrakt z lepiężnika, poprzez hamowanie 
aktywności cyklooksygenazy-2 (COX-2), łagodzi 
ból i stany zapalne. Ponadto, zmniejsza wewnątrz-
komórkowe stężenie jonów wapnia, będących 
aktywatorem syntazy tlenku azotu(II) (NO), przez 
co obniżeniu ulega poziom NO, a w konsekwen-
cji zmniejszeniu ulega światło naczynia krwiono-
śnego [29]. Kleeberg-Hartmann i wsp. potwier-
dzili, że petazyna i izopetazyna, poprzez wpływ 
na receptory TRPA1 i TRPV1, hamują uwalnianie 
CGRP przez nerw trójdzielny [30].

Ze względu na obecność alkaloidów pirolizydy-
nowych o działaniu hepatotoksycznym, w terapii 
migreny dopuszczony jest wyłącznie standaryzo-
wany na zawartość petazyny ekstrakt z lepięż-
nika 10: 1 w dawce 430 mg do przyjmowania raz 
na dobę, będący składnikiem suplementów diety 
zapobiegających wystąpieniu migreny. Ponadto, 
przy kilkutygodniowym stosowaniu tego eks-
traktu w dawce 75 mg dwa razy na dobę przez 
4 miesiące, odnotowano obniżenie częstości napa-
dów migrenowych [31]. W badaniu z udziałem 
dzieci i młodzieży w wieku od 6 do 17 lat, pacjen-
tom podawano w zależności od wieku od 50 do 
150 mg ekstraktu z korzenia lepiężnika dziennie 
przez 4 miesiące. U 77% badanych stwierdzono, 
że częstotliwość ataków migreny zmniejszyła się 
co najmniej o 50% [32].

Preparaty z lepiężnika są na ogół dobrze tole-
rowane. Wśród rzadkich działań niepożądanych 
mogą pojawić się zaburzenia żołądkowo-jelitowe 
oraz bóle głowy. Przeciwskazaniem do jego stoso-
wania jest uczulenie na rośliny z rodziny Astera-
ceae, ciąża i okres karmienia piersią oraz schorze-
nia wątroby [33].

Konopie siewne i konopie indyjskie 
(łac. Cannabis sativa L. subsp. sativa 
i Cannabis sativa L. subsp. indica)

Marihuana medyczna to potoczna nazwa suszu 
żeńskich kwiatostanów konopi siewnych oraz 
konopi indyjskich, pozyskiwana z upraw o ściśle 
kontrolowanych warunkach (m.in. temperatury, 

wilgotności). Kwiaty i liście tych roślin są również 
źródłem żywicy, z której na skalę przemysłową 
pozyskuje się, przez działanie dwutlenkiem węgla 
pod wysokim ciśnieniem i w niskiej temperatu-
rze, tzw. olejek konopny. Odmiany te różnią się 
między sobą zawartością substancji aktywnych. 
Za najstarsze w literaturze doniesienia o medycz-
nych zastosowaniach marihuany uważa się chiń-
skie teksty datowane na ok. 2700 r. p.n.e. (tzw. 
„Shen Nung Pen Ts’ao Ching”). Zastosowanie lecz-
nicze suszu konopi opisane zostało również w hin-
duskich tekstach ajurwedyjskich (VIII w. p.n.e.), 
egipskich (ok. 1550 r. p.n.e), greckich i rzymskich 
(I w. n.e.) oraz perskich (XI w. n.e.).

Preparaty lecznicze na bazie konopi wykazują 
liczne działania, m.in.: przeciwlękowe i poprawia-
jące nastrój, regulujące apetyt i przeciwwymiotne 
(pacjenci z chorobami nowotworowymi i AIDS). 
Na podstawie badań stwierdzono też ich działanie 
przeciwpadaczkowe oraz wspomagające w łago-
dzeniu objawów choroby Alzheimera i innych cho-
rób neurodegeneracyjnych. Preparaty do stosowa-
nia zewnętrznego, które zawierają olej konopny 
bez THC, są stosowane w terapii atopowego zapa-
lenia skóry (AZS) [34, 35].

Zidentyfikowano blisko 500 substan-
cji będących składnikami suszu, a za jego dzia-
łanie psychotropowe odpowiadają głównie dwa 
związki zaliczane do tzw. kannabinoidów: tetra-
hydrokannabinol (THC) w postaci izomeru 
(-)-trans-Δ9 tetrahydrokannabinolu (rycina 3) 
oraz kannabidiol (CBD) (rycina 4).

THC oddziałuje na układ nerwowy przez recep-
tory kannabinoidowe CB1 zlokalizowane głównie 
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Rycina 2. Wzór strukturalny petazyny.
Figure 2. Structural formula of petazine.

Rycina 3. Wzór strukturalny (-)-trans-∆9 tetrahydrokannabinolu.
Figure 3. Structural formula of (-)-trans-∆9 tetrahydrocannabinol.
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w korze czołowej, hipokampie, móżdżku, jądrach 
podstawy i jądrze półleżącym przegrody oraz 
prążkowiu. Są one także obecne w rejonach 
mózgu związanych z percepcją bólu. Ich aktyw-
ność związana jest z modulacją funkcjonowania 
cyklazy adenylanowej kanałów jonowych. Blo-
kując kanały wapniowe typu N, THC zmniejsza 
uwalnianie acetylocholiny w hipokampie, nora-
drenaliny z zakończeń nerwowych układu współ-
czulnego, a także glutaminianów z neuronów 
hipokampa. Przeciwmigrenowe działanie kanna-
binoidów wynika z hamowania uwalniania sero-
toniny i stabilizowania płytek krwi podczas napa-
dów migrenowych [36].

U ludzi chronicznie cierpiących na napady 
migreny, stwierdzono niższe zawartości endo-
gennych kanabinoidów – 2-arachidonoylglice-
rolu (2-AG) i anandamidu (AEA), oraz enzymów 
odpowiedzialnych za ich wychwyt zwrotny oraz 
metabolizm. Brak wymienionych związków dzia-
łających w ośrodkowym układzie nerwowym stał 
się podstawą do stworzenia teorii klinicznego nie-
doboru endokannabinoidów (ang. clinical endo-
cannabinoid deficiency, CECD). Według tej teorii 
wystąpienie objawów choroby wiąże się z niepra-
widłowościami z jednym z neurortransmiterów, 
w przypadku występowania migren jest to sero-
tonina. Brak AEA i 2-AG prowadzi do zwiększonej 
produkcji CGRP i tlenku azotu(II) (NO) i zaburza 
ilość serotoniny – neuroprzekaźnika prawdo-
podobnie odpowiedzialnego za objawy migreny 
(nadwrażliwość na zapachy, dźwięki, charaktery-
styczny tętniący ból głowy). Egzogenne dostarcze-
nie wymienionych substancji obniża poziom sero-
toniny, hamuje jej uwalnianie i stabilizuje płytki 
krwi, i również redukuje stan zapalny, który bar-
dzo często towarzyszy migrenie. Warto nadmie-
nić, że w porównaniu z klasycznymi neuroprze-
kaźnikami, endokannabinoidy nie rozpuszczają 
się w wodzie, gdyż posiadają budowę lipidową i, 
co istotne, nie są deponowane w zakończeniach 
synaptycznych. Ich produkcja oraz uwalnianie 
do przestrzeni synaptycznej następuje wskutek 
depolaryzacji i napływu jonów wapnia [37].

W obrocie aptecznym konopie dostępne są 
w postaci surowca farmaceutycznego, który służy 

do sporządzania leku recepturowego o katego-
rii dostępności – lek narkotyczny. Do jego zakupu 
niezbędna jest recepta z wtórnikiem (Rpw.). 
Wspomniane surowce mogą zawierać konopie 
w postaci suszonych kwiatów (suszu) do wapo-
ryzacji; nie zaleca się palenia suszonych kwia-
tów, ponieważ bezpośrednie spalanie niszczy 
część kannabinoidów, poza tym jest dużo bar-
dziej szkodliwe dla zdrowia niż jego podgrzewa-
nie i odparowanie.

Warto nadmienić, że zgodnie z polskim pra-
wem, nazwa surowca farmaceutycznego, jakim 
są konopie, powinna zawierać nazwę sub-
stancji roślinnej w języku łacińskim, tj. Can-
nabis flos oraz deklarowaną zawartość 
Δ-9-tetrahydrokannabinolu i kannabidiolu 
w formie skróconej (np. THC 19%, CBD < 1%). 
Ponadto, w przypadku wyciągów, nalewek far-
maceutycznych, a także wyciągów z konopi 
innych niż włókniste oraz żywicy konopi 
innych niż włókniste − nazwę przetworu roślin-
nego w języku łacińskim, np. Cannabis floris 
extractum spissum oraz deklarowaną zawar-
tość substancji czynnych opisaną jak powy-
żej. W tabeli 4 wymieniono najbardziej popu-
larne, dostępne w krajowym obrocie preparaty  
marihuany.

W przypadku leczenia migren stosuje się 
surowce zawierające sam THC, THC i CBD oraz 
sam CBD. Zgodnie z zasadą obowiązującą w tera-
pii lekami psychotropowymi, leczenie medyczną 
marihuaną rozpoczyna się od niskiej dawki THC, 
raz na dobę, stopniowo ją zwiększając (ang. „start 
low – go slow”, SLGS). Nie ma wyników badań 
pozwalających na określenie dawki śmiertel-
nej dla człowieka. Dawka, która zabija zwierzęta 
przy podaniu dożylnym wynosi 40–130 mg/kg 
m.c. [38].

W obrocie dostępne są również suplementy 
diety zawierające w składzie wyciąg olejowy 
z kwiatostanów konopi. Suplementy te są w Pol-
sce legalne, o ile w żadnym momencie produkcji 
zawartość THC nie przekracza w nich 0,2%. Pre-
paraty z CBD przeznaczone są do przyjmowania 
doustnie, bezpośrednio w postaci kropli pod język 
lub w kapsułkach.

Imbir lekarski  
(łac. Zingiber officinale Rosc.)

Pochodzący z Azji imbir jest stosowany 
w medycynie dalekowschodniej od ponad 
2000 lat. Do Europy dotarł z Indii dzięki arab-
skim medykom. Surowcem leczniczym jest 
świeże lub wysuszone i sproszkowane kłą-
cze (łac. Zingiberis rhizoma), które wykazuje 
działanie przeciwzapalne, przeciwwirusowe, 
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Rycina 4. Wzor strukturalny kannabidolu.
Figure 4. Structural formula of cannabidiol.
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przeciwgrzybiczne i przeciwbakteryjne. Jest ono 
tradycyjnie stosowane w łagodzeniu nudności 
i bólu żołądka, w przeziębieniu i grypie, zapa-
leniu stawów oraz bólu głowy. Kłącze imbiru 
zawiera 1–3% olejku eterycznego i 4–7,5% oleo-
żywicy. Skład olejku (tabela 5) jest zróżnico-
wany w zależności od miejsca uprawy rośliny. 
W procesie suszenia zawarte w olejku eterycz-
nym gingerole na skutek dehydratacji prze-
kształcają się w shogaole, które odpowiadają za  
ostrzejszy smak.

Imbir hamuje prozapalne szlaki cyklooksyge-
nazy (COX) i lipoksygenazy (LOX), które mogą 
przyczyniać się do ostrego i nawracającego bólu 
głowy i jest skuteczny w łagodzeniu ostrych obja-
wów, a także w zapobieganiu wystąpienia migreny. 
Podawanie w czasie ataku migreny 500–600 mg 
sproszkowanego kłącza imbiru co 4 godziny łago-
dzi nasilenie objawów choroby [39]. W badaniu 
przeprowadzonym przez Martins i wsp. wykazano 
zmniejszenie natężenia migrenowego bólu głowy 
u chorych przyjmujących ketoprofen w dawce 
100 mg w połączeniu z ekstraktem z imbiru 
(400 mg) w porównaniu ze stosowaniem keto-
profenu (100 mg), łącznie z placebo [40]. Wyka-
zano również, że podanie 250 mg sproszkowa-
nego kłącza imbiru wywołuje efekt terapeutyczny 

podobny do działania syntetycznego leku – suma-
tryptanu, bez powodowania jego niekorzystnych 
efektów ubocznych (m.in. bóle mięśni, nudności 
i wymioty, duszność) [41].

Większość osób dobrze toleruje tak świeży, 
jak i sproszkowany imbir, jak również zawie-
rające go suplementy (kapsułki, herbatki zio-
łowe). Nie zaleca się stosowania preparatów 
z imbirem pacjentom zażywającym leki rozrze-
dzające krew, ponieważ poprzez hamowanie 
aktywności tromboksanu wykazuje on działanie  
przeciwpłytkowe.

Mięta pieprzowa  
(łac. Mentha piperita L.)

Mięta pieprzowa jest byliną rozpowszech-
nioną w Europie, Azji i Ameryce Północnej. Liść 
mięty pieprzowej (Menthae piperitae folium) 
zawiera olejek eteryczny, którego składnikami 
są liczne związki terpenowe: mentol (rycina 5) 
i jego pochodne – octan mentolu oraz menton; 
eukaliptol; α-limonen; pulegon; mentofuran; 
β-kariofilen; α-pinen.

Napar z liści mięty oraz olejek są stosowane 
w trudnościach z trawieniem. Olejek wyko-
rzystywany jest w preparatach stosowanych 

Tabela 4. Preparaty marihuany stosowane w terapii migreny dostępne w obrocie krajowym.
Table 4. Marijuana preparations used in migraine therapy available in the domestic market.

Producent Nazwa handlowa preparatu Postać Odmiana uprawna (kultywar) Skład ilościowy

Aurora Deutschland 
GmbH

Cannabis flos 22% 1% susz Ghost Train Haze THC 22%, CBD ≤ 1%

Cannabis flos 22% 1% L.A. Confidential THC 20%, CBD 1%

Cannabis flos 22% 1% Equiposa THC 8%, CBD 8%

Cannabis flos 22% 1% Cannatonic THC 1%, CBD 12%

Spectrum 
Pharmaceuticals/
Canopy Growth Polska 
Sp. z o.o.

Cannabis Flos THC 20%, CBD ≤ 0,5% susz Bakerstreet THC 20%, CBD ≤ 0,5% 

Cannabis Sativa L., Red No 2 Lemon Skunk THC 19%, CBD < 1%

Cannabis Flos THC 10%, CBD 7% b. d. THC 10%, CBD 7%

Cannabis Flos THC 8%, CBD 7% Skunk Haze THC 8%, CBD 7% 

Tilray/S-Lab Sp. z.o.o. Cannabis Flos THC 18%, CBD ≤ 1% susz Jack Herer THC 18%, CBD ≤ 1%

PharmaCann Polska 
Sp. z o.o.

Cannabis floris extractum normatum THC 10%, CBD < 1% wyciąg olejowy 
w postaci kropli

Big Bud, White Widow, Double Dutch, 
AK-47 Herijuana, French Cookies 
Strawberry Glue Gelato (hybryda), 
La S.A.G.E Afghaniberry 

THC 10%, CBD 1%

Cannabis floris extractum normatum THC 5%, CBD < 1% THC 5%, CBD < 1%

VETOS-FARMA Sp. z o.o. Cannabis Extractum Normatum THC 10%, CBD 1% wyciąg olejowy 
w postaci kropli

White Widow, Herijuana THC 10%, CBD 1% 

Tabela 5. Substancje czynne wchodzące w skład kłącza imbiru.
Table 5. Active substances included in ginger rhizome.

Terpeny łańcuchowe L-linalol, cis-cytral (geranial), trans-cytral (neral)

Terpeny jedno- i dwupierścieniowe limonen, kamfen, α- i β-pinen

Seskwiterpeny zingiberol (mieszanina cis- i trans-β-eudesmolu), zingiberen, kurkumen, β-bisabolen, farnezen, α- i β-felandren

Fenyloalkanole i fenyloalkanony gingediole, gingerole, zingeron

https://hemplo.pl/szczepy/ghost-train-haze/
https://hemplo.pl/szczepy/bakerstreet/
https://hemplo.pl/szczepy/lemon-skunk/
https://hemplo.pl/szczepy/skunk-haze/
https://hemplo.pl/szczepy/jack-herer/
https://ktomalek.pl/producent-leku/pfo-vetos-farma-sp-z-o-o/p-13168/1
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w chorobach gardła (działanie odkażające), 
żelach chłodzących i uśmierzaniu bólu zębów. 
Inhalacje z olejku działają pomocniczo także 
w łagodzeniu objawów migreny (nudno-
ści, ból głowy) [42]. Wykazano również, że 
10% etanolowy roztwór mentolu zastosowany 
w postaci okładów na czoło znosi migrenowy 
ból głowy oraz zmniejsza towarzyszące migrenie  
nudności [43].

Lawenda wąskolistna  
(łac. Lavandula angustifolia Mill.)

Lawenda pochodzi z górzystych rejonów basenu 
Morza Śródziemnego, skąd rozprzestrzeniła się 
na Europę, Australię i Amerykę Północną. Ole-
jek uzyskiwany z jej kwiatów w starożytności był 
stosowany w Egipcie do balsamowania zwłok, 
a w Grecji, Rzymie i Persji, ze względu na właści-
wości odkażające i świeży zapach, był wykorzy-
stywany do kąpieli, a także w bezsenności i uśmie-
rzaniu bólu.

Obecnie olejek lawendowy odgrywa ogromną 
rolę w przemyśle kosmetyczno-perfumeryj-
nym, zachował również znaczenie w fitoterapii. 
W skład olejku lawendowego wchodzą L-linalol 
i jego estry (głównie octan linalolu, stanowiący 
30–60% olejku) oraz liczne inne związki orga-
niczne z grupy terpenów (tabela 6).

Wykazano, że inhalacje z olejku lawendo-
wego pomagają szybko usunąć objawy migreny 
[44], a także zmniejszyć częstotliwość i nasile-
nie ataków migreny dzięki piętnastominuto-
wym inhalacjom (2–3 krople olejku), wykony-
wanym trzy razy w tygodniu przez cztery kolejne 

tygodnie [45]. Działanie to przypisuje się obec-
nym w olejku L-linalolowi i α-pinenowi, które 
hamują stan zapalny oraz syntezę NO i uwalnia-
nie CGRP [46, 47].

Podsumowanie

Stosowanie produktów ziołowych w terapii 
migreny ma wielowiekową tradycję, nie ograni-
czoną jedynie do obszaru medycyny europejskiej. 
Współcześnie prowadzone badania pozwalają zro-
zumieć tak mechanizmy stojące za patofizjologią 
migreny, jak i działanie poszczególnych surowców 
roślinnych. Próby kliniczne dostarczają dowo-
dów na ich skuteczność w zapobieganiu napadom 
choroby oraz łagodzeniu jej objawów. Doustnie 
stosowane preparaty z lepiężnika różowego, zło-
cienia maruny, imbiru lekarskiego, a także inha-
lacje z olejków mięty pieprzowej i lawendy wąsko-
listnej pomagają w znoszeniu migrenowego bólu 
głowy oraz łagodzą liczne niepożądane objawy 
towarzyszące atakowi migreny, takie jak m.in. 
ból brzucha, nudności i wymioty, zawroty głowy. 
Wymienione preparaty są na ogół dobrze tolero-
wane, działania niepożądane przy ich stosowa-
niu są rzadkie. Preparaty zawierające alkaloidy 
sporyszu ze względu na możliwość wywołania 
poważnych skutków niepożądanych, stosowane 
są jedynie w terapii ostrych bólów migrenowych. 
Z kolei konopie indyjskie i siewne, jako suro-
wiec farmaceutyczny służący do sporządzania 
leku recepturowego, posiadają kategorię dostęp-
ności – lek narkotyczny i są dostępne jedynie na 
receptę z wtórnikiem. Leczenie prowadzi się zgod-
nie z zaleceniami dla terapii lekami psychotro-
powymi, pod ścisłą kontrolą lekarza. Na rynku 
dostępne są także suplementy diety zawierające 
w składzie wyciąg olejowy z kwiatostanów konopi 
o zawartości THC poniżej 0,2%.
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