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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.
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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
Copyright a content greater than 0.2% are available only on prescription with a duplicate.
© Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne 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.
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Wstep

Migrena jest zaburzeniem neurologicznym,
zaliczanym do tzw. pierwotnych béléw glowy,
czyli nie bedacych wynikiem innych towarzy-
szacych choréb. Wedtug Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Choréb (ICD-10) oraz Miedzynarodowej
Klasyfikacji B6l6w Glowy (ICHD-3) wyrdznia sie
dwa gléwne typy migreny: bez aury (ICHD-3: 1.1)
i z aura (ICHD-3: 1.2). Ponadto, wyrdznia sie
cztery diagnostyczne kategorie choroby: prze-
wlekla, powiklang, prawdopodobna (gdy nie jest
spelnione jedno kryterium diagnostyczne przy
spelnionych pozostalych) oraz zespoly epizo-
dyczne. Migrene klasyfikuje sie jako przewle-
kia, gdy pacjent doswiadcza bélu glowy przez co
najmniej 15 dni w miesigcu (z czego przez 8 dni
jest to bél migrenowy) i dluzej niz 3 kolejne mie-
sigce [1].

Choroba charakteryzuje si¢ napadowym,
zwykle jednostronnym (60% przypadkéw), tet-
nigcym bélem glowy o srednim lub wysokim
nasileniu, utrzymujacym sie od kilku godzin do
kilku dni. Opréez bélu pacjenci uskarzajg sie na
nudno$ci i wymioty, zaburzenia perystaltyki
jelit, Swiatlowstret oraz nadwrazliwo$c na zapa-
chy i dZzwigki. U okoto 10-20% pacjentéw napad
migreny poprzedzony jest objawami zwiastu-
nowymi, tzw. aura - sg to przejSciowe wraze-
nia wzrokowe, stuchowe, czuciowe (mrowienie,
dretwienie niektérych partii ciala lub niedo-
czulica) i niedowlady polowicze. Na podstawie
uzyskanych wynikéw badan fizykalnych, neu-
rologicznych oraz badar laboratoryjnych pacjen-
téw stwierdza sie brak odstepstw od przyjetych
norm [2].

Istniejg liczne tzw. wyzwalacze migreny, do
ktérych zalicza sie: stres i brak snu, diete (spo-
zycie kofeiny, czekolady, alkoholu), silne bodZce
zewnetrzne (Swiatlo, dZwieki, zapachy). W przy-
padku kobiet wystapienie migreny laczy sie
ze zmianami poziomu hormondéw plciowych
(m.in. nasilenie objawéw w trakcie menopauzy)
(3, 4].

Szacuje sie, ze bélu migrenowego o réznym
nasileniu i czestotliwosci (kilka napadéw rocznie
do kilku miesiecznie) doswiadcza 3 do 10% popu-
lacji. Okolo 3-4 razy czesciej wystepuje u kobiet
niz mezczyzn, ponadto u kobiet ataki migreny
utrzymuja sie dluzej. Stwierdzono réwniez, ze
wystepowanie migreny rosnie wraz z wiekiem
wsréd kobiet, natomiast nie zmienia sie z wie-
kiem w grupie mezczyzn [5]. Migrena jest cho-
roba wystepujaca rowniez u dzieci. Ocenia sie,
ze u ok. 10% dzieci w wieku szkolnym wystepuje
migrena, a polowa wszystkich dorostych oséb
na nig cierpiacych doswiadcza pierwszego ataku
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przed 12. rokiem zycia. Migrena przed okre-
sem dojrzewania wystepuje w réwnym stopniu
u chlopcéw co dziewczynek, natomiast w okre-
sie dojrzewania znacznie czesciej u dziewczat [6].
Migrena u dzieci charakteryzuje si¢ innymi obja-
waminiz u dorostych, a dominujacymi objawami
sa: nudnos$ci, wymioty, bol brzucha i zawroty
glowy. B6l glowy jest zwykle mniej nasilony,
a u niektérych pacjentéw ponizej 18. roku zycia
moze w ogoéle nie wystepowac [7].

U wiekszo$ci oséb migrena nie stanowi bez-
posredniego zagrozenia dla zycia, ale bél i towa-
rzyszace mu objawy uniemozliwiaja normalng
aktywno$¢ pacjenta [2, 8].

Celem niniejszej pracy bylo opisanie przyczyn
powstawania i metod leczenia migreny, w szcze-
gblnosci wykorzystania metod ziololecznictwa.
Surowce ziolowe nie sg preparatami pierwszego
wyboru, ale stanowia cenne uzupelnienie tera-
pii migreny. Warto nadmienic, Zze niewiele jest
badan klinicznych potwierdzajacych skutecznosé
ich dzialania, a samo dzialanie przeciwmigre-
nowe przypisuje sie wieloczynnikowemu wply-
wowi fizjologicznemu sktadnikéw czynnych tych
SUrowcow.

Nalezy takze pamieta¢ o mozliwych dziala-
niach niepozadanych (m. in. hepato- i nefrotok-
syczno$é), bedacych nastepstwem stosowania
niektérych z opisanych w publikacji surowcéw
roslinnych.

Patofizjologia migreny
i jej leczenie farmakologiczne

Patofizjologia migreny nie jest w pelni poznana.
Tzw. teoria naczyniowa zaklada, ze w pierwszej
fazie napadu ma miejsce uposledzenie przeplywu
krwi przez rézne obszary mézgu (etap aury),
a nastepnie dochodzi do nadmiernego rozszerze-
nia naczyn krwiono$nych glowy z towarzyszacym
obrzekiem i zapaleniem neurogennym. Jednak
rozszerzenie sie naczyn krwiono$nych mézgu nie
jest warunkiem koniecznym ani wystarczajacym
do ujawnienia si¢ napadu a mechanizm zjawisk
naczyniowych nie jest w pelni wyjasniony [9].
Niewatpliwie wazng role odgrywaja w nim recep-
tory serotoninowe (5-HT,B/D, 5-HT,B i 5-HT,),
a zaburzenia naczyniowe sg nastepstwem uwal-
niania serotoniny, amin katecholowych, hista-
miny, prostaglandyn, neuropeptydéw i kinin
[10]. Wedlug nowszej teorii, potwierdzonej wyni-
kami badan na zwierzetach oraz badan pacjen-
téw z zastosowaniem funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego, stwierdza sie, ze podtozem cho-
roby jest pobudzenie ukiadu tréjdzielno-naczy-
niowego z aktywacja licznych struktur mézgu
(jadra pnia mézgu, podwzgorza, wzgérza i kory
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mozgowej) [11]. Szczegdlng role w patofizjologii
migreny przypisuje sie peptydowi zaleznemu od
genu kalcytoniny (CGRP) i peptydowi przysadko-
wemu (PACAP), a aktywacji nerwu tréjdzielnego
towarzyszy uwalnianie neuropeptydéw. Dozylne
podanie CGRP wywoluje napad migreny u cho-
rych na migrene, jednak nie wywoluje go u zdro-
wych oséb [12]. Wedlug opisanej teorii zaburze-
nia krazenia (rozszerzenie lozyska naczyniowego
i wynaczynienie neuropeptydéw) sa zjawiskami
wtérnymi.

Ponadto sadzi si¢, ze migrena ma podloze gene-
tyczne, najprawdopodobniej wielogenowe. Pre-
dyspozycja do migreny jest dziedziczna i jezeli
jedno lub oboje rodzicéw choruje na migrene,
to istnieje 50-75% prawdopodobieristwo, ze ich
dziecko bedzie réwniez mialo napady migreny
[13].

W leczeniu pacjentéw z migreng stosuje sie
antagonistéw receptoréw serotoninowych 5HT,
(iprazochrom), agonistéw receptoréw 5-HT,,
(sumatryptan) oraz 5-HT,,, 5-HT,, (zolmitryp-
tan). Wykazano, ze sumatryptan zmniejsza réw-
niez aktywno$¢ nerwu tréjdzielnego. Istotna
role w dzialaniu przeciwmigrenowym trypta-
néw odgrywa zwezanie przez nie rozszerzonych
wewnatrzczaszkowych naczyn krwionosnych,
przywracanie prawidlowego przeptywu krwi oraz
blokowanie uwalniania prozapalnych neuroprze-
kaznikéw na poziomie zakonczen nerwowych
w przestrzeni okolonaczyniowej [14].

W zapobieganiu napadom migreny stosuje sie
réwniez antagonistow receptoréw H,, np. pizoti-
fen, ktéry blokuje réwniez receptory serotoninowe
i muskarynowe [15]. W przypadku niepowodze-
nia w leczeniu standardowymi metodami, stosuje
sie metysergid, jednak jego uzycie moze wigzac sie
z wystapieniem powaznych dzialan niepozada-
nych, takich jak gromadzenie sie tkanki widkni-
stej, prowadzace do uszkodzenia narzadéw (m.in.
pluc, a takze wsierdzia i przestrzeni zaotrzewno-
wej) [16].

Nowga grupe lekéw stanowig substancje o dzia-
laniu antagonistycznym do receptora CGRP (np.
rimegepant, ubrogepant, atogepant) oraz prze-
ciwciala anty-CGRP [17]. Od 2018 r. dostepna
jest terapia przeciwcialem monoklonalnym ludz-
kiej immunoglobuliny G2 - anty-CGRP, ktére
blokuje receptor CGRP (erenumab). W badaniu
wykazano dlugoterminowa poprawe kliniczng po
zastosowaniu erenumabu: znaczny spadek liczby
dni z migrenowym bdélem glowy oraz zmniej-
szenie liczby przyjmowanych lekéw przerywa-
jacych napad migreny [18]. Ponadto, pacjentom
podaje sie leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne
(np. kwas acetylosalicylowy, paracetamol, ibu-
profen), przeciwwymiotne (prochlorperazyne,
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chloropromazyne, prometazyne, metoklopramid
i dimenhydrynat) oraz przeciwdepresyjne (ami-
tryptyline) [14].

Duzy wplyw na obnizenie czestotliwosci i stop-
nia bélu migrenowego ma unormowanie trybu
zycia, aktywnos¢ fizyczna i odpowiednia dieta
[19].

Surowce roslinne w terapii migreny

Wspomagajaco w zapobieganiu napadom
migreny oraz lagodzaco w przypadku jej wysta-
pienia dzialaja surowce ziolowe podawane w for-
mie tabletek, naparéw badz nalewek. Zaliczaja sie
do nich: alkaloidy sporyszu, lepieznik rézowy,
wrotycz maruna, imbir lekarski, konopie indyjskie
i siewne. Ulge w dolegliwoS$ciach przynosza réw-
niez inhalacje z olejkéw eterycznych miety pie-
przowej i lawendy waskolistnej.

Sporysz (lac. Secale cornutum)

Sporysz to przetrwalnik bulawinki czerwonej
(Claviceps purpurea (Fr.) Tul. Clavicipitaceae),
pasozytniczego grzyba atakujacego liczne gatunki
roélin z rodziny wiechlinowatych (lac. Poaceae),
wywolujacego chorobe zwang sporyszem zbdz
i traw. W medycynie znany jest od $redniowie-
cza: wykorzystywany byt do wywolywania poro-
déw oraz hamowania krwotokéw porodowych. Od
wprowadzenia do lecznictwa w latach 20. XX w.,
gléwny skladnik sporyszu - alkaloid, ergotamina
(tabela 1), stosowana byla w zwalczaniu dlugo-
trwalych migren z tendencja do powracajacego
bélu glowy.

Alkaloidy sporyszu moga zaréwno zapo-
biegad, jak i przerwac napad migreny poprzez
oddzialywanie na receptory 5-HT, i 5-HT, oraz
a-adrenergiczne, wywotujac skurcz obwodowych
imézgowych naczyn krwionosnych oraz depresje
osrodkéw naczynioruchowych. Zmniejszaja réw-
niez zewnatrzczaszkowy przeptyw krwi oraz prze-
plyw przez tetnice podstawng mézgu [20]. Obec-
nie zgodnie z zaleceniami Komitetu ds. Produktéw
Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP) Euro-
pejskiej Agencji Lekéw (EMA), pochodnych ergo-
taminy nie stosuje sie przewlekle ani w zapobiega-
niu wystgpienia migreny, ze wzgledu na mozliwe
cigzkie dziatania niepozadane, m.in. zaburzenia

Tabela 1. Substancje czynne wchodzace w sklad sporyszu.

Table 1. Active substances included in ergot.

aminy biogenne histamina, tyramina

aminokwasy i ich pochodne betaina

tyrozyna, tryptofan, histydyna, leucyna, kwas asparaginowy,

369



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

) LEK ROSLINNY

Tabela 2. Leki zawierajace alkaloidy sporyszu stosowane w terapii migreny dostepne w obrocie krajowym.

Table 2. Medicines containing ergot alkaloids used in the treatment of migraine available in the domestic market.

Filofarm

0,5 mg winian

u ergotaminy

Coffecorn Mite drazetki 25 mg kofeiny
Coffecorn Forte drazetki 1 mg winianu ergotaminy
100 mg kofeiny
Ergotaminum Filofarm drazetki 1 mg winianu ergotaminy
Dihydroergotaminum Filofarm ptyn doustny 2 mg mezylanu dihydroergotaminy

rytmu serca, wldéknienie pluc lub uszkodzenia
organéw (dzialanie hepato- i nefrotoksyczne).
Ich stosowanie ogranicza sie jedynie do terapii
ostrych boléw migrenowych [21]. Winian ergo-
taminy (lac. Ergotamini tartras) podawany jest
w postaci preparatéw prostych i zlozonych z kofe-
ing. Leki obecne w obrocie w Polsce wraz z zale-
canym dawkowaniem przedstawiono w tabeli 2.

Zlocierr maruna (lac. Tanacetum
parthenium (L.) Sch.Bip.)

Wieloletnia roslina nazywana réwniez wro-
tyczem marung, nalezaca do rodziny ztozonych
(fac. Asteraceae) jest zZrédlem surowca roslin-
nego liscia/ziela maruny (lac. Parthenii folium/
herba). Wlasciwosci lecznicze zlocienia znali juz
starozytni - pierwsze wzmianki o nim znajduja
sie w pismach greckiego lekarza Dioskuridesa (I w.
n.e.), ktéry opisal dzialanie przeciwgoraczkowe
naparu z ziela maruny, a takze zalecal jego sto-
sowanie w lagodzeniu bélu o réznym pochodze-
niu (w tym bélu menstruacyjnego). W pézniej-
szych wiekach zlocien byt stosowany w medycynie

0

Rycina 1. Wzér strukturalny partenolidu.
Figure 1. Parthenolide structural formula.

Tabela 3. Substancje czynne wchodzace w sklad ziela maruny.

Table 3. Active substances included in feverfew herb.

Flawonoidy

pochodne kwercetyny, apigeniny, luteoliny i kemferolu

Kumaryny

benzo-a-piron i jego pochodne

Poliacetyleny

falkarinol, falkarindiol

Olejek eteryczny

kamfora, kamfen, chryzantenol, werbenol, borneol i farnezen

ludowej do leczenia astmy, w egzemach skérnych,
ukaszeniach owadéw, zaburzeniach trawiennych,
artretyzmie i bélach glowy. W 1772 r. angielski
uczony Hill pisal, ze maruna jest skutecznym
remedium na silny bél glowy.

Uzasadnieniem dla stosowania Parthenii
folium/herba w profilaktyce i leczeniu migreny
jest skiad fitochemiczny ro$liny. Zawiera ona
liczne laktony seskwiterpenowe, gtéwnie parte-
nolid (rycina 1, tabela 3), ktéry hamuje produkeje
prostaglandyn, uwalnianie serotoniny i histaminy,
dzialajac antagonistycznie na receptory seroto-
ninowe oraz spazmolitycznie na mie$nie glad-
kie [22]. Za skuteczng dawke przyjmuje si¢ ilos¢
surowca zielarskiego odpowiadajaca 0,6 mg par-
tenolidu dziennie.

W polowie lat 80. XX w. przeprowadzono
kilka badan klinicznych, na podstawie ktérych
potwierdzono skutecznos$é ziela ztocienia tak
w zapobieganiu, jak i lagodzeniu/znoszeniu obja-
wow migreny u badanych pacjentéw [23, 24]. Sto-
sowanie standaryzowanego na zawarto$¢ parte-
nolidu ekstraktu ze ztocienia obniza czestotliwosé
napadéw migreny [25]. W literaturze mozna takze
znalez¢ doniesienia o korzystnym dla zdrowia
polaczeniu akupunktury ze stosowaniem prepa-
ratéw z wrotycza [26).

Ziele zlocienia maruny nie jest pozbawione
dzialan niepozadanych: moze wywolywad wzde-
cia, nudnosci i obrzeki. Pewne niekorzystne
objawy moga pojawi¢ sie po zakoriczeniu dluz-
szej terapii - zalicza sie do nich trudnos$ci w zasy-
pianiu, béle glowy oraz stawéw. Nie zaleca sie
terapii zielem maruny kobietom w ciazy, osobom
stosujacym leki rozrzedzajace krew oraz alergi-
kom, u ktérych stwierdzono uczulenie na rosliny
z rodziny zlozonych (Asteraceae) [27].

Lepieznik rozowy
(lac. Petasites hybridus (L.)
“G.Gaertn., B.Mey. & Scherb”)

Nalezacy do rodziny zlozonych (lac. Astera-
ceae) lepieznik rézowy zasiedla wilgotne i bagniste
tereny Europy. Surowcem jest kiacze i1i$¢, rzadziej
ped kwiatonosny (lac. Petasitidis rhizoma, folium
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et inflorescentia). Lepieznik jest stosowany od
ponad 2000 lat w leczeniu m.in. zaburzen zolad-
kowych i alergicznego niezytu nosa. Gléwnymi
substancjami czynnymi sg zwiazki seskwiterpe-
nowe: petazyna (rycina 2), izopetazyna, S-peta-
zyna i izo-S-petazyna, ktére dzialaja przeciwbé-
lowo, przeciwzapalnie i rozkurczowo (wywoluja
zwiotczenie mie$ni gladkich w $cianach naczyn
krwionosnych moézgu). W badaniach wykazano,
ze petazyna hamuje enzym prozapalny - lipok-
sygenaze (LOX), a wszystkie wymienione seskwi-
terpeny dzialaja silnie przeciwzapalnie poprzez
hamowanie syntezy leukotrienéw [28]. Wykazano
tez, ze ekstrakt z lepieznika, poprzez hamowanie
aktywnosci cyklooksygenazy-2 (COX-2), lagodzi
bdlistany zapalne. Ponadto, zmniejsza wewnatrz-
komodrkowe stezenie jonéw wapnia, bedacych
aktywatorem syntazy tlenku azotu(II) (NO), przez
co obnizeniu ulega poziom NO, a w konsekwen-
cji zmniejszeniu ulega $wiatlo naczynia krwiono-
$nego [29]. Kleeberg-Hartmann i wsp. potwier-
dzili, Ze petazyna i izopetazyna, poprzez wplyw
na receptory TRPA1 i TRPV1, hamuja uwalnianie
CGRP przez nerw tréjdzielny [30].

Ze wzgledu na obecnosc alkaloidéw pirolizydy-
nowych o dziataniu hepatotoksycznym, w terapii
migreny dopuszczony jest wylacznie standaryzo-
wany na zawarto$¢ petazyny ekstrakt z lepiez-
nika 10: 1 w dawce 430 mg do przyjmowania raz
na dobe, bedacy skladnikiem suplementéw diety
zapobiegajacych wystapieniu migreny. Ponadto,
przy kilkutygodniowym stosowaniu tego eks-
traktu w dawce 75 mg dwa razy na dobe przez
4 miesigce, odnotowano obnizenie czestosci napa-
déw migrenowych [31]. W badaniu z udzialem
dzieci i mlodziezy w wieku od 6 do 17 lat, pacjen-
tom podawano w zaleznosci od wieku od 50 do
150 mg ekstraktu z korzenia lepieznika dziennie
przez 4 miesigce. U 77% badanych stwierdzono,
ze czestotliwo$¢ atakéw migreny zmniejszyla sie
co najmniej 0 50% [32].

Preparaty z lepieznika sa na ogél dobrze tole-
rowane. Wsréd rzadkich dzialan niepozadanych
moga pojawi¢ sie zaburzenia zoladkowo-jelitowe
oraz béle glowy. Przeciwskazaniem do jego stoso-
wania jest uczulenie na rosliny z rodziny Astera-
ceae, ciaza i okres karmienia piersig oraz schorze-
nia watroby [33].

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

Marihuana medyczna to potoczna nazwa suszu
zeriskich kwiatostanéw konopi siewnych oraz

Rycina 2. Wzér strukturalny petazyny.
Figure 2. Structural formula of petazine.

wilgotnosci). Kwiaty iliscie tych roslin sa réwniez
Zrédlem zywicy, z ktérej na skale przemystowa
pozyskuje sie, przez dzialanie dwutlenkiem wegla
pod wysokim ci$nieniem i w niskiej temperatu-
rze, tzw. olejek konopny. Odmiany te réznia sie
miedzy soba zawartoscia substancji aktywnych.
Za najstarsze w literaturze doniesienia o medycz-
nych zastosowaniach marihuany uwaza sie chin-
skie teksty datowane na ok. 2700 r. p.n.e. (tzw.
»Shen Nung Pen Ts’ao Ching”). Zastosowanie lecz-
nicze suszu konopi opisane zostato réwniez 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 (XIw. n.e.).

Preparaty lecznicze na bazie konopi wykazuja
liczne dzialania, m.in.: przeciwlgkowe i poprawia-
jace nastrdéj, regulujace apetyt i przeciwwymiotne
(pacjenci z chorobami nowotworowymi i AIDS).
Na podstawie badan stwierdzono tez ich dziatanie
przeciwpadaczkowe oraz wspomagajace w lago-
dzeniu objawéw choroby Alzheimera i innych cho-
réb neurodegeneracyjnych. Preparaty do stosowa-
nia zewnetrznego, ktére zawieraja olej konopny
bez THC, s stosowane w terapii atopowego zapa-
lenia skory (AZS) [34, 35].

Zidentyfikowano blisko 500
cji bedacych skladnikami suszu, a za jego dzia-
lanie psychotropowe odpowiadaja gléwnie dwa
zwigzKki zaliczane do tzw. kannabinoidéw: tetra-
hydrokannabinol (THC) w postaci izomeru
(-)-trans-A° tetrahydrokannabinolu (rycina 3)
oraz kannabidiol (CBD) (rycina 4).

THC oddzialuje na ukiad nerwowy przez recep-
tory kannabinoidowe CB, zlokalizowane gléwnie

substan-

CH,

konopi indyjskich, pozyskiwana z upraw o $cisle
kontrolowanych warunkach (m.in. temperatury,

Rycina 3. Wzér strukturalny (-)-trans-A° tetrahydrokannabinolu.
Figure 3. Structural formula of (-)-trans-A° tetrahydrocannabinol.
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Rycina 4. Wzor strukturalny kannabidolu.
Figure 4. Structural formula of cannabidiol.

w korze czolowej, hipokampie, mézdzku, jadrach
podstawy i jadrze péllezacym przegrody oraz
prazkowiu. Sa one takze obecne w rejonach
moézgu zwigzanych z percepcja bolu. Ich aktyw-
nos$¢ zwigzana jest z modulacja funkcjonowania
cyklazy adenylanowej kanatéw jonowych. Blo-
kujac kanaly wapniowe typu N, THC zmniejsza
uwalnianie acetylocholiny w hipokampie, nora-
drenaliny z zakoriczert nerwowych uktadu wspél-
czulnego, a takze glutaminianéw z neuronéw
hipokampa. Przeciwmigrenowe dzialanie kanna-
binoidéw wynika z hamowania uwalniania sero-
toniny i stabilizowania plytek krwi podczas napa-
déw migrenowych [36].

U ludzi chronicznie cierpigcych na napady
migreny, stwierdzono nizsze zawarto$ci endo-
gennych kanabinoidéw - 2-arachidonoylglice-
rolu (2-AG) i anandamidu (AEA), oraz enzymow
odpowiedzialnych za ich wychwyt zwrotny oraz
metabolizm. Brak wymienionych zwiazkéw dzia-
tajacych w osrodkowym ukladzie nerwowym stal
sie podstawg do stworzenia teorii klinicznego nie-
doboru endokannabinoidéw (ang. clinical endo-
cannabinoid deficiency, CECD). Wedlug tej teorii
wystapienie objawéw choroby wiaze sie z niepra-
widlowosciami z jednym z neurortransmiteréw,
w przypadku wystepowania migren jest to sero-
tonina. Brak AEA i 2-AG prowadzi do zwiekszonej
produkeji CGRP i tlenku azotu(Il) (NO) i zaburza
ilo$¢ serotoniny - neuroprzekaznika prawdo-
podobnie odpowiedzialnego za objawy migreny
(nadwrazliwo$¢ na zapachy, dzwieki, charaktery-
styczny tetniacy bol glowy). Egzogenne dostarcze-
nie wymienionych substancji obniza poziom sero-
toniny, hamuje jej uwalnianie i stabilizuje plytki
krwi, i réwniez redukuje stan zapalny, ktéry bar-
dzo czesto towarzyszy migrenie. Warto nadmie-
nié, ze w poréwnaniu z klasycznymi neuroprze-
kaznikami, endokannabinoidy nie rozpuszczaja
sie w wodzie, gdyz posiadaja budowe lipidows i,
co istotne, nie sg deponowane w zakoriczeniach
synaptycznych. Ich produkeja oraz uwalnianie
do przestrzeni synaptycznej nastepuje wskutek
depolaryzacji i naplywu jonéw wapnia [37].

W obrocie aptecznym konopie dostepne s3
w postaci surowca farmaceutycznego, ktéry stuzy
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do sporzadzania leku recepturowego o katego-
rii dostepnosci - lek narkotyczny. Do jego zakupu
niezbedna jest recepta z wtérnikiem (Rpw.).
Wspomniane surowce moga zawieraé¢ konopie
w postaci suszonych kwiatéw (suszu) do wapo-
ryzacji; nie zaleca si¢ palenia suszonych kwia-
téw, poniewaz bezposrednie spalanie niszczy
czes¢ kannabinoidéw, poza tym jest duzo bar-
dziej szkodliwe dla zdrowia niz jego podgrzewa-
nie i odparowanie.

Warto nadmienié, ze zgodnie z polskim pra-
wem, nazwa surowca farmaceutycznego, jakim
sa konopie, powinna zawiera¢ nazwe sub-
stancji roslinnej w jezyku lacinskim, tj. Can-
nabis flos oraz deklarowana zawartosé
A-9-tetrahydrokannabinolu i kannabidiolu
w formie skréconej (np. THC 19%, CBD < 1%).
Ponadto, w przypadku wyciagéw, nalewek far-
maceutycznych, a takze wyciagéw z konopi
innych niz wildkniste oraz zywicy konopi
innych niz wiékniste - nazwe przetworu roslin-
nego w jezyku laciriskim, np. Cannabis floris
extractum spissum oraz deklarowang zawar-
tos¢ substancji czynnych opisang jak powy-
zej. W tabeli 4 wymieniono najbardziej popu-
larne, dostepne w krajowym obrocie preparaty
marihuany.

W przypadku leczenia migren stosuje sie
surowce zawierajace sam THC, THC i CBD oraz
sam CBD. Zgodnie z zasadq obowiazujaca w tera-
pii lekami psychotropowymi, leczenie medyczna
marihuang rozpoczyna sie od niskiej dawki THC,
raz na dobe, stopniowo ja zwiekszajac (ang. , start
low - go slow”, SLGS). Nie ma wynikéw badan
pozwalajacych na okre$lenie dawki §miertel-
nej dla czlowieka. Dawka, ktéra zabija zwierzeta
przy podaniu dozylnym wynosi 40-130 mg/kg
m.c. [38].

W obrocie dostepne sa réwniez suplementy
diety zawierajace w skladzie wyciag olejowy
z kwiatostanéw konopi. Suplementy te s3 w Pol-
sce legalne, o ile w zadnym momencie produkeji
zawarto$¢ THC nie przekracza w nich 0,2%. Pre-
paraty z CBD przeznaczone sg do przyjmowania
doustnie, bezposrednio w postaci kropli pod jezyk
lub w kapsutkach.

Imbir lekarski
(lac. Zingiber officinale Rosc.)

Pochodzacy z Azji imbir jest stosowany
w medycynie dalekowschodniej od ponad
2000 lat. Do Europy dotarl z Indii dzieki arab-
skim medykom. Surowcem leczniczym jest
$wieze lub wysuszone i sproszkowane kla-
cze (lac. Zingiberis rhizoma), ktére wykazuje
dzialanie przeciwzapalne, przeciwwirusowe,
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Tabela 4. Preparaty marihuany stosowane w terapii migreny dostepne w obrocie krajowym.

Table 4. Marijuana preparations used in migraine therapy available in the domestic market.
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Producent Nazwa handlowa preparatu Postac Odmiana uprawna (kultywar) Sktad ilosciowy
Aurora Deutschland Cannabis flos 22% 1% susz Ghost Train Haze THC 22%, CBD < 1%
GmbH
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 Cannabis Flos THC 20%, CBD < 0,5% susz Bakerstreet THC 20%, CBD < 0,5%
Pharmaceuticals/ bi . P kunk N N
Canopy Growth Polska Cannabis Sativa L., Red No 2 Lemon Skun THC 19%, CBD < 1%
Sp.zo.o. Cannabis Flos THC 10%, CBD 7% b.d. THC10%, CBD 7%
Cannabis Flos THC 8%, CBD 7% Skunk Haze THC 8%, CBD 7%
Tilray/S-Lab Sp. z.o.0.  Cannabis Flos THC 18%, CBD < 1% susz Jack Herer THC18%, CBD < 1%

PharmaCann Polska

Cannabis floris extractum normatum THC 10%, CBD < 1%

wyciag olejowy  Big Bud, White Widow, Double Dutch,

Sp.zo.o.

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

w postaci kropli  AK-47 Herijuana, French Cookies
Strawberry Glue Gelato (hybryda),

La S.A.G.E Afghaniberry

THC10%, CBD 1%
THC5%, CBD <1%

VETOS-FARMA Sp. z 0.0.

Cannabis Extractum Normatum THC 10%, CBD 1%

wyciag olejowy
w postaci kropli

White Widow, Herijuana

THC10%, CBD 1%

Tabela 5. Substancje czynne wchodzace w sklad klacza imbiru.

Table 5. Active substances included in ginger rhizome.

Terpeny taricuchowe

Terpeny jedno- i dwupier$cieniowe

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

limonen, kamfen, o~ i B-pinen

Seskwiterpeny

zingiberol (mieszanina cis- i trans-p-eudesmolu), zingiberen, kurkumen, B-bisabolen, farnezen, a- i p-felandren

Fenyloalkanole i fenyloalkanony

gingediole, gingerole, zingeron

przeciwgrzybiczne i przeciwbakteryjne. Jest ono
tradycyjnie stosowane w lagodzeniu nudnosci
i bélu zoladka, w przeziebieniu i grypie, zapa-
leniu stawéw oraz bélu glowy. Klacze imbiru
zawiera 1-3% olejku eterycznego i 4-7,5% oleo-
zywicy. Sklad olejku (tabela 5) jest zréznico-
wany w zaleznosci od miejsca uprawy rosliny.
W procesie suszenia zawarte w olejku eterycz-
nym gingerole na skutek dehydratacji prze-
ksztalcaja si¢ w shogaole, ktére odpowiadajg za
ostrzejszy smak.

Imbir hamuje prozapalne szlaki cyklooksyge-
nazy (COX) i lipoksygenazy (LOX), ktére moga
przyczyniaé sie do ostrego i nawracajacego bélu
glowy ijest skuteczny w tagodzeniu ostrych obja-
wow, a takze w zapobieganiu wystapienia migreny.
Podawanie w czasie ataku migreny 500-600 mg
sproszkowanego kigcza imbiru co 4 godziny tago-
dzi nasilenie objawéw choroby [39]. W badaniu
przeprowadzonym przez Martins i wsp. wykazano
zmniejszenie natezenia migrenowego bélu glowy
u chorych przyjmujacych ketoprofen w dawce
100 mg w polaczeniu z ekstraktem z imbiru
(400 mg) w poréwnaniu ze stosowaniem keto-
profenu (100 mg), lacznie z placebo [40]. Wyka-
zano réwniez, ze podanie 250 mg sproszkowa-
nego klacza imbiru wywoluje efekt terapeutyczny

podobny do dziatania syntetycznego leku - suma-
tryptanu, bez powodowania jego niekorzystnych
efektéw ubocznych (m.in. béle miesni, nudnosci
i wymioty, dusznosc) [41].

Wiekszos¢ oséb dobrze toleruje tak swiezy,
jak i sproszkowany imbir, jak réwniez zawie-
rajace go suplementy (kapsulki, herbatki zio-
lowe). Nie zaleca sie stosowania preparatéw
z imbirem pacjentom zazywajacym leki rozrze-
dzajace krew, poniewaz poprzez hamowanie
aktywnosci tromboksanu wykazuje on dzialanie
przeciwplytkowe.

Mieta pieprzowa
(lac. Mentha piperital..)

Mieta pieprzowa jest byling rozpowszech-
niong w Europie, Azji i Ameryce Péinocnej. Lis¢
miety pieprzowej (Menthae piperitae folium)
zawiera olejek eteryczny, ktérego sktadnikami
s3 liczne zwiazki terpenowe: mentol (rycina 5)
i jego pochodne - octan mentolu oraz menton;
eukaliptol; a-limonen; pulegon; mentofuran;
B-kariofilen; a-pinen.

Napar z lisci miety oraz olejek sa stosowane
w trudnos$ciach z trawieniem. Olejek wyko-
rzystywany jest w preparatach stosowanych
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Rycina 5. Wzdr strukturalny mentolu.
Figure 5. Structural formula of menthol.

w chorobach gardla (dzialanie odkazajace),
zelach chlodzacych i u§mierzaniu bélu zebdéw.
Inhalacje z olejku dzialaja pomocniczo takze
w lagodzeniu objawéw migreny (nudno-
$ci, bol glowy) [42]. Wykazano réwniez, ze
10% etanolowy roztwdr mentolu zastosowany
w postaci okladéw na czolo znosi migrenowy
bdl glowy oraz zmniejsza towarzyszace migrenie
nudnosci [43].

Lawenda wgskolistna
(lac. Lavandula angustifolia Mill.)

Lawenda pochodzi z gérzystych rejonéw basenu
Morza Srédziemnego, skad rozprzestrzenita sie
na Europe, Australie i Ameryke Péinocng. Ole-
jek uzyskiwany z jej kwiatéw w starozytnosci byl
stosowany w Egipcie do balsamowania zwlok,
a w Grecji, Rzymie i Persji, ze wzgledu na wlasci-
wosci odkazajace i §wiezy zapach, byl wykorzy-
stywany do kapieli, a takze w bezsenno$ci i usmie-
rzaniu bélu.

Obecnie olejek lawendowy odgrywa ogromna
role w przemysle kosmetyczno-perfumeryj-
nym, zachowal réwniez znaczenie w fitoterapii.
W sklad olejku lawendowego wchodza L-linalol
i jego estry (glownie octan linalolu, stanowigcy
30-60% olejku) oraz liczne inne zwiazki orga-
niczne z grupy terpenéw (tabela 6).

Wykazano, ze inhalacje z olejku lawendo-
wego pomagaja szybko usunaé objawy migreny
[44], a takze zmniejszy¢ czestotliwosé i nasile-
nie atakéw migreny dzieki pietnastominuto-
wym inhalacjom (2-3 krople olejku), wykony-
wanym trzy razy w tygodniu przez cztery kolejne

Tabela 6. Substancje czynne wchodzace w sktad olejku lawendowego.

Table 6. Active substances contained in lavender oil.

Terpeny taricuchowe

geraniol, lawendulol, nerol

Terpeny jedno- i dwupierscieniowe

oraz terpenoidy

eukaliptol, a-pinen, karwol, tymol

Seskwiterpeny

B-kariofilen
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tygodnie [45]. Dzialanie to przypisuje sie obec-
nym w olejku L-linalolowi i a-pinenowi, ktére
hamujg stan zapalny oraz synteze NO i uwalnia-
nie CGRP [46, 47].

Podsumowanie

Stosowanie produktéw ziolowych w terapii
migreny ma wielowiekowsa tradycje, nie ograni-
czong jedynie do obszaru medycyny europejskiej.
Wspdlczesnie prowadzone badania pozwalajg zro-
zumie¢ tak mechanizmy stojace za patofizjologia
migreny, jak i dzialanie poszczegdélnych suroweéw
roslinnych. Préby kliniczne dostarczaja dowo-
déw na ich skuteczno$é w zapobieganiu napadom
choroby oraz tagodzeniu jej objawéw. Doustnie
stosowane preparaty z lepieznika rézowego, zlo-
cienia maruny, imbiru lekarskiego, a takze inha-
lacje z olejkéw miety pieprzowej i lawendy wasko-
listnej pomagaja w znoszeniu migrenowego bdlu
glowy oraz lagodza liczne niepozadane objawy
towarzyszace atakowi migreny, takie jak m.in.
bdl brzucha, nudnosci i wymioty, zawroty glowy.
Wymienione preparaty sa na ogét dobrze tolero-
wane, dzialania niepozadane przy ich stosowa-
niu sg rzadkie. Preparaty zawierajace alkaloidy
sporyszu ze wzgledu na mozliwosé¢ wywolania
powaznych skutkéw niepozadanych, stosowane
sq jedynie w terapii ostrych béléw migrenowych.
Z kolei konopie indyjskie i siewne, jako suro-
wiec farmaceutyczny stuzacy do sporzadzania
leku recepturowego, posiadaja kategorie dostep-
nosci - lek narkotyczny i sa dostepne jedynie na
recepte z wtérnikiem. Leczenie prowadzi sie zgod-
nie z zaleceniami dla terapii lekami psychotro-
powymi, pod $cislg kontrolg lekarza. Na rynku
dostepne sa takze suplementy diety zawierajace
w skladzie wyciag olejowy z kwiatostanéw konopi
o zawarto$ci THC ponizej 0,2%.
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