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2. SKŁAD: 1 kapsułka zawiera 50 mg, 100 mg, 150 mg lub 200 mg chlorowodorku tramadolu 3. POSTAĆ FARAMCEUTYCZNA: kapsułki o przedłużonym uwalnianiu. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Preparat Adamon SR stosowany jest 
w leczeniu bólu o średnim i dużym nasileniu. 5. DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: Lek Adamon SR podaje się doustnie, dwa razy na dobę, niezależnie od posiłków. Kapsułki należy połykać w całości popijając wodą. Podobnie jak w przypadku innych leków przeciwbólowych, dawka preparatu Adamon SR powinna być dobrana w zależności od inten-
sywności bólu i indywidualnej wrażliwości pacjenta. Należy stosować najmniejszą dawkę powodującą ustąpienie bólu. Dorośli: Dawka początkowa preparatu Adamon SR zwykle wynosi 50-100 mg dwa razy na dobę, podawana rano i wieczorem. W zależności od nasilenia bólu dawkę można zwiększyć do 150-200 mg dwa razy na dobę. Jeżeli konieczne 
jest długotrwałe leczenie tramadolem ze względu na rodzaj i nasilenie choroby, pacjent powinien być dokładnie i uważnie monitorowany (w razie potrzeby z przerwami w leczeniu), w celu ustalenia ewentualnych zmian dawkowania w przypadku dalszego leczenia. Nie należy przekraczać maksymalnej dawki dobowej 400 mg. Pacjenci w podeszłym wieku:
Dawkowanie u pacjentów w podeszłym wieku jest takie, jak w przypadku dorosłych, z tym że u pacjentów w wieku powyżej 75 lat obserwuje się zwiększenie bezwzględnej biodostępności tramadolu o 17% oraz wydłużenie jego okresu półtrwania. Z tego względu może być konieczne odpowiednie zmniejszenie dawki oraz wydłużenie odstępu między kolej-
nymi dawkami.  Pacjenci z niewydolnością wątroby i/lub nerek: U pacjentów z ciężką niewydolnością wątroby i/lub nerek czas eliminacji tramadolu może być wydłużony. Z tego względu stosowanie preparatu Adamon SR u tych pacjentów nie jest zalecane. W przypadku umiarkowanego uszkodzenia wątroby i/lub nerek należy zwiększyć odstępy pomiędzy 
kolejnymi dawkami. Pacjenci z zaburzeniami połykania: W przypadku pacjentów mających trudności w przełykaniu, można ostrożnie otworzyć kapsułkę preparatu Adamon SR i wysypać zawartość (granulki) na łyżeczkę. Następnie należy umieścić łyżeczkę z zawartością w ustach i połknąć granulki, popijając preparat odpowiednią ilością wody. Granulek 
nie należy żuć ani rozgryzać. Dzieci: Dzieci w wieku powyżej 12 lat: dawkowanie jak u dorosłych. Dzieci w wieku poniżej 12 lat: preparat Adamon SR nie jest zalecany do stosowania u dzieci w wieku poniżej 12 lat ze względu na brak danych dotyczących bezpieczeństwa stosowania i skuteczności. 6. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrażliwość na substancję 
czynną  lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Ostre zatrucie lekami nasennymi, lekami przeciwbólowymi o działaniu ośrodkowym, opioidami, lekami psychotropowymi lub alkoholem. Równoczesne stosowanie inhibitorów monoaminooksydazy (MAOI) oraz okres 2 tygodni po ich odstawieniu. Równoczesne leczenie uzależnienia od opioidów. 
7. SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PRZY STOSOWANIU: OSTRZEŻENIA: Tramadol jest lekiem o niskim potencjale uzależniającym. Jednak w przypadku długotrwałego stosowania preparatu Adamon SR, może wystąpić tolerancja oraz psychiczne i fi zyczne uzależnienie. U pacjentów z tendencją do nadużywania leków i uzależnień, le-
czenie należy prowadzić z przerwami oraz pod ścisłą kontrolą lekarza. W rzadkich przypadkach po leczeniu dawkami terapeutycznymi tramadolu, obserwowano wystąpienie objawów z odstawienia. Preparat Adamon SR nie jest właściwym środkiem do stosowania u pacjentów uzależnionych od opioidów. Pomimo tego, że jest agonistą receptorów opioido-
wych, nie zmniejsza objawów odstawienia morfi ny. W niektórych przypadkach zgłaszano pojawienie się drgawek po zastosowaniu terapeutycznych dawek tramadolu (ryzyko wystąpienia drgawek wzrasta w przypadku stosowania dużych dawek). Pacjenci chorzy na padaczkę bądź pacjenci ze skłonnością do drgawek powinni stosować tramadol jedynie w 
przypadku bezwzględnej konieczności. Ryzyko wystąpienia  drgawek może wzrastać u pacjentów stosujących tramadol oraz inne leki powodujące obniżenie progu drgawkowego. Nie należy pić alkoholu podczas leczenia tramadolem. ŚRODKI OSTROŻNOŚCI: Preparat Adamon SR należy stosować ostrożnie u pacjentów z zaburzeniami świadomości o nie-
znanej etiologii, z ciężką niewydolnością wątroby i /lub nerek, ze schorzeniami związanymi z podwyższonym ciśnieniem wewnątrzczaszkowym (urazy głowy, choroba mózgu), z zaburzeniami czynności ośrodka oddechowego i czynności oddechowej. W zalecanych dawkach terapeutycznych Adamon SR nie powoduje zaburzeń oddychania. Należy jednak 
zachować ostrożność u pacjentów z zaburzeniami oddychania lub nadmierną ilością wydzieliny oskrzelowej w drogach oddechowych, a także równocześnie stosujących leki hamujące czynność ośrodkowego układu nerwowego, ponieważ u tych pacjentów preparat może spowodować zahamowanie oddechu. Preparat zawiera sacharozę. Pacjenci z rzad-
kimi dziedzicznymi zaburzeniami związanymi z nietolerancją fruktozy, zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmować leku. 8. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: Najczęstszymi działaniami niepożądanymi obserwowanymi podczas stosowania preparatu Adamon SR są nudności i zawroty głowy, które 
występują u więcej niż 10% pacjentów. W obrębie każdej grupy o określonej częstości występowania objawy niepożądane są wymienione zgodnie ze zmniejszającym się nasileniem. Zaburzenia układu immunologicznego: Bardzo rzadko: reakcje alergiczne (np. duszność, skurcz oskrzeli, świszczący oddech, obrzęk naczynioruchowy) i anafi laktyczne. 
Zaburzenia metabolizmu i odżywiania: Rzadko: zmiany apetytu. Zaburzenia psychiczne: Rzadko: zaburzenia psychiczne o różnym nasileniu i charakterze (zależnie od osobowości pacjenta i czasu trwania leczenia). Obejmują one zmiany nastroju (głównie podwyższenie nastroju, sporadycznie dysforia), zmiany aktywności (zwykle ograniczenie, sporadycz-
nie zwiększenie) oraz zmiany funkcji poznawczych i sensorycznych (podejmowanie decyzji, zaburzenia percepcji). Długotrwałe stosowanie preparatu Adamon SR może prowadzić do uzależnienia. Mogą wystąpić następujące objawy z odstawienia,  podobne do objawów związanych z odstawieniem opioidów: pobudzenie, lęk, nerwowość, bezsenność, hi-
perkineza, drżenia mięśniowe oraz zaburzenia żołądka i jelit. Zaburzenia układu nerwowego: Bardzo często: zawroty głowy. Często: bóle głowy, senność. Bardzo rzadko: drgawki padaczkowe powstające głównie po zastosowaniu wysokich dawek tramadolu bądź po równoczesnym podawaniu preparatów obniżających próg drgawkowy lub o potencjalnym 
działaniu wywołującym napad drgawek (np. leki stosowane w leczeniu zaburzeń psychicznych). Zaburzenia oka: Rzadko: nieostre widzenie. Zaburzenia serca: Niezbyt często: zaburzenia rytmu serca, tachykardia. Wymienione działania niepożądane mogą wystąpić szczególnie po wysiłku fi zycznym. Rzadko: bradykardia.  Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt 
często: zapaść krążeniowa, hipotonia ortostatyczna. Rzadko: podwyższenie ciśnienia krwi. Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia: Obserwowano przypadki zaostrzenia astmy, jednakże nie ustalono związku przyczynowego ze stosowaniem preparatu Adamon SR. Zahamowanie oddychania obserwowano po zastosowaniu 
znacznie przekroczonej zalecanej dawki preparatu oraz po równoczesnym stosowaniu leków hamujących czynność ośrodkowego układu nerwowego. Zaburzenia żołądka i jelit: Bardzo często: nudności. Często: wymioty, zaparcia, suchość w ustach. Niezbyt często: odruchy wymiotne, dolegliwości żołądkowo-jelitowe (uczucie ucisku w okolicy żołądka, 
uczucie pełności). Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych:  W pojedynczych przypadkach odnotowano zwiększenie aktywności enzymów wątrobowych podczas leczenia tramadolem.  Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Często: potliwość. Niezbyt często: reakcje skórne (np. świąd, wysypka, pokrzywka). Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki 
łącznej: Rzadko: osłabienie ruchowe. Zaburzenia nerek i dróg moczowych: Rzadko: zaburzenia mikcji (zaburzenia w oddawaniu moczu, zatrzymanie moczu). 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: MEDA Pharma GmbH&Co.KG. Niemcy 10. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU WYDANE PRZEZ MINISTRA ZDROWIA nr 9360 (50mg), 9361 (100mg), 
9362 (150mg), 9363 (200mg) z dn. 06.05.2002. 11. KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI: produkt leczniczy wydawany na receptę. ODPŁATNOŚĆ: 50 mg - cena urzędowa detaliczna: 26,99 PLN, maksymalna kwota dopłaty ponoszona przez pacjenta (maksymalna opłata jaką pacjent będzie zobowiązany uiścić w aptece za jedno opakowanie leku) 16,32 PLN, a w 
przypadku choroby przewlekłej – nowotwór złośliwy - 5,64 PLN. 100 mg - cena urzędowa detaliczna: 56,94 PLN, maksymalna kwota dopłaty ponoszona przez pacjenta (maksymalna opłata jaką pacjent będzie zobowiązany uiścić w aptece za jedno opakowanie leku) 36,75 PLN, a w przypadku choroby przewlekłej – nowotwór złośliwy – 16,56 PLN. 
150 mg - cena urzędowa detaliczna: 80,41 PLN, maksymalna kwota dopłaty ponoszona przez pacjenta (maksymalna opłata jaką pacjent będzie zobowiązany uiścić w aptece za jedno opakowanie leku) 48,73 PLN, a w przypadku choroby przewlekłej – nowotwór złośliwy – 17,05 PLN. 200 mg - cena urzędowa detaliczna: 103,20 PLN, maksymalna kwota 
dopłaty ponoszona przez pacjenta (maksymalna opłata jaką pacjent będzie zobowiązany uiścić w aptece za jedno opakowanie leku) 63,96 PLN, a w przypadku choroby przewlekłej – nowotwór złośliwy – 24,71 PLN. Pełna informacja o leku dostępna na życzenie w: Meda Pharmaceuticals Sp. z o.o., Al. Jana Pawła II nr 15, 00-828 Warszawa, 
tel. +48 22 697 71 00, e-mail: meda@meda.pl
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Ból o średnim i dużym nasileniu.
Kapsułki są przeznaczone
do podawania doustnie, 
dwa razy na dobę, niezależnie  
od posiłków. 

PRZEŁYKANIA:
Kapsułki można otworzyć z zacho-
waniem ostrożności. Kapsułkę należy 
otwierać nad łyżką, tak aby wszystkie 
granulki znalazły się na łyżce.  Następ-
nie granulki należy połknąć popijając 
odpowiednią ilością wody. Granulek 
nie należy żuć ani kruszyć.

Analiza sezonu pylenia traw w 2011 
roku w wybranych miastach Polski
Grass pollen in the air of selected Polish cities in 2011

dr n. med. Piotr Rapiejko1, dr n. med. Agnieszka Lipiec1, dr Małgorzata Malkiewicz2, mgr Kamila Klaczak2, 

dr Małgorzata Puc3, dr hab. Bożena Kiziewicz4, mgr Bernadetta Gajo4,  

prof. dr hab. Elżbieta Weryszko-Chmielewska5, dr Krystyna Piotrowska5,  

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Buczyłko6, dr n. med. Aneta Wagner6, dr n. med. Krzysztof Staroń7,  

mgr Adam Rapiejko8, mgr Ewa Kalinowska8, prof. dr hab. n. med. Bolesław Samoliński1
1 Zakład Profilaktyki Zagrożeń Środowiskowych i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Zakład Paleobotaniki Instytutu Nauk Geologicznych Uniwersytetu Wrocławskiego
3 Katedra Botaniki i Ochrony Przyrody Uniwersytetu Szczecińskiego

4 Zakład Biologii Ogólnej, Wydział Lekarski z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim 
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

5 Pracownia Aerobiologiczna, Katedra Botaniki Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie
6 Zakład Alergologii i Rehabilitacji Oddechowej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

7 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
8 Ośrodek Badania Alergenów Środowiskowych w Warszawie

Streszczenie: Praca przedstawia analizę przebiegu sezonu pylenia traw w wybranych punktach pomiarowych w Polsce w 2011 r. Badania pro-

wadzono metodą objętościową przy wykorzystaniu aparatów firmy Burkard i Lanzoni. Najwyższe wartości stężenia pyłku traw odnotowano w Łodzi, 

Lublinie i Szczecinie, odpowiednio: 341, 234 i 219 ziaren/m3 powietrza. W części punktów pomiarowych wystąpił dodatkowy okres pylenia traw 

w pierwszej dekadzie września. 

Abstract: This paper presents the course of grasses pollen seasons in Poland in year 2011. The research was carried out by means of the volu-

metric method with the use of Burkard and Lanzoni devices. The highest concentration values were recorded in Lodz, Lublin and Szczecin (341, 

234 and 219 grains/m3). 

Słowa kluczowe: aeroalergeny, stężenie pyłku roślin, trawy, 2011
Key words: aeroallergens, pollen count, grasses, 2011
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AEROBIOLOGIA MEDYCZNA 
PRACA ORYGINALNA

W 
Polsce nadwrażliwość na alergeny pyłku traw 
jest najczęstszą przyczyną okresowego aler-
gicznego nieżytu nosa i spojówek. Pylenie 

traw w naszym klimacie rozpoczyna się zwykle 
w maju lub czerwcu, a zwarty sezon pylenia trwa do 
połowy lipca [1, 2]. 

Cel
Celem pracy była analiza sezonu pylenia traw 

w 2011 r. w Białymstoku, Bydgoszczy, Drawsku Po-

morskim, Lublinie, Łodzi (punkt pomiarowy Centrum 
Alergologii – Łódź CA), Olsztynie, Szczecinie, War-
szawie, Wrocławiu, Zielonej Górze.
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Materiał i metoda
Analizę stężenia pyłku traw przeprowadzo-

no metodą objętościową przy zastosowaniu apara-

tów typu Burkard i Lanzoni, pracujących w trybie 
wolumetrycznym ciągłym. Preparaty mikroskopo-

we zmieniano w cyklu 3- lub 7-dniowym z oceną 
okresów 24-godzinnych. Analizę mikroskopową 
przy powiększeniu 200–600 razy i zastosowaniu 
mikroskopu świetlnego wykonywano po wybarwie-

niu preparatów fuksyną zasadową. Pomiary prze-

prowadzono w Białymstoku, Bydgoszczy, Drawsku 
Pomorskim, Lublinie, Łodzi, Olsztynie, Szczecinie, 
Warszawie, Wrocławiu i Zielonej Górze. Analizie 
poddano termin rozpoczęcia i zakończenia pylenia, 
czas trwania sezonu pyłkowego oraz okres najwyż-

szego stężenia pyłku traw i liczbę dni ze stężeniem 
progowym niezbędnym do wywołania objawów 
alergicznych [1]. Badania w Bydgoszczy, Drawsku 
Pomorskim, Olsztynie, Warszawie i Zielonej Górze 
zostały sfinansowane w całości ze środków włas-

nych Ośrodka Badania Alergenów Środowiskowych 
w Warszawie. W punktach pomiarowych w Białym-

stoku i Warszawie wykorzystano sprzęt pomiarowy 
stanowiący własność Ośrodka Badania Alergenów 
Środowiskowych w Warszawie.

Wyniki i ich omówienie 
W 2011 r. wartości graniczne stężenia pyłku 

traw niezbędne do wywołania objawów chorobowych 
u osób z silną nadwrażliwością na alergeny pyłku 
traw (20 ziaren w 1 m3 powietrza) [1] odnotowano 
w Łodzi już 9 maja, w Krakowie 12 maja, w Bydgosz-

czy i Zielonej Górze 17 maja, w Olsztynie i Szczeci-

nie 18 maja, w Warszawie 19 maja, w Drawsku Po-

morskim 20 maja, a w Białymstoku 25 maja.
W pierwszych dniach czerwca w całym kraju 

stężenie pyłku traw osiągnęło wartości przekraczające 
50 ziaren w 1 m3 powietrza (w Łodzi już w trzeciej de-

kadzie maja). W dniu 6 czerwca zanotowano gwałtow-

ny wzrost stężenia pyłku traw we wszystkich punktach 
pomiarowych do wartości przekraczających 100–120 
ziaren/1 m3 powietrza. W dniach 6 i 7 czerwca odnoto-

wano maksymalne wartości stężenia pyłku traw w Bia-

łymstoku, Bydgoszczy, Olsztynie i Warszawie (patrz 
tab. 1). Opady deszczu w drugiej dekadzie czerwca 
oraz w pierwszych dniach lipca okresowo, na krótko 
obniżyły stężenie pyłku roślin w atmosferze. 

W okresach rozpogodzeń stężenie pyłku traw 
znacząco wzrastało, osiągając maksymalne wartości 
dla danego punktu pomiarowego. We Wrocławiu mak-

symalne stężenie odnotowano 28 czerwca (76 ziaren 
pyłku traw/m3 powietrza), w Szczecinie 29 czerwca 
(219 ziaren/m3), a w Lublinie 8 lipca (234 ziarna).

Zestawienie danych charakteryzujących sezon 
pylenia traw w 2011 r. przedstawia tabela 1.

Najwyższą sumę roczną stężeń dobowych od-

notowano w Łodzi (punkt pomiarowy Centrum Aler-
gologii) – 6785 ziaren pyłku traw. Wysokie roczne 
sumy stężenia pyłku traw odnotowano również, po-

dobnie jak w 2010 r. [3], w Szczecinie (4929 ziaren), 
w Lublinie (4290 ziaren) oraz w Warszawie (4024 
ziarna pyłku traw). Najniższa roczna suma ziaren 
pyłku traw w 2011 r. została odnotowana we Wrocła-

wiu – 2161 ziaren (w 2010 r. – 3193 ziarna, w 2009 r. 
– 2190 ziaren, a w 2008 r. suma wynosiła 2709 
ziaren). 

Tabela 1. Charakterystyka sezonu pylenia traw w 2011 r.

Miasto
Data maksymal-

nego stężenia
Maksymalne odnotowane 

stężenie (zarodniki/m3)

Liczba dni ze stężeniem 
powyżej 50 zarodników/m3

Dni ze stężeniem powy-

żej 120 zarodników/m3

Suma rocz-

na stężeń 

Białystok 7.06 113 18 0 2619

Olsztyn 6.06 112 21 0 3325

Bydgoszcz 6.06 145 17 2 3226

Drawsko Pomorskie 29.06 178 28 3 3830

Łódź CA 16.06 341 43 20 6785

Warszawa 6.06 i 28.06 154 28 5 4024

Lublin 08.07 234 31 7 4290

Wrocław 28.06 76 10 0 2161

Szczecin 29.06 219 38 3 4929

Zielona Góra 27.05 112 21 0 3185
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Rycina 1. Stężenie pyłku traw w 2011 r. w Białymstoku i Olsztynie.

Rycina  2. Stężenie pyłku traw w 2011 r. w Bydgoszczy i Drawsku Pomorskim.

Rycina 3. Stężenie pyłku traw w 2011 r. w Łodzi (punkt pomiarowy Centrum Alergologii) i Warszawie.
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Rycina 4. Stężenie pyłku traw w 2011 r. w Lublinie i Wrocławiu.

Rycina 5. Stężenie pyłku traw w 2011 r. w Szczecinie i Zielonej Górze.

Liczba dni ze stężeniem ponad 50 ziaren pyłku 
traw w 1 m3 powietrza, przy którym u wszystkich 
osób uczulonych na alergeny pyłku traw występują 
objawy chorobowe [1, 2], wahała się od 10 we Wroc-

ławiu do 38 w Szczecinie i 43 w Łodzi (patrz tab. 1).
Stężenie 120 ziaren pyłku traw w 1 m3 po-

wietrza, które u osób uczulonych może wywołać 
objawy duszności [1, 2], zostało odnotowane 20 razy 
w Łodzi, 7 razy w Lublinie, 5 razy w Warszawie, po 
trzy razy w Szczecinie i Drawsku Pomorskim oraz 
2 razy w Bydgoszczy. W Białymstoku, Olsztynie, 
Wrocławiu i Zielonej Górze w 2011 r. nie odnotowano 

dni ze średniodobowym stężeniem pyłku traw prze-

kraczającym wartość 120 ziaren pyłku traw w 1 m3 

powietrza.

Wnioski
• Najwyższa roczna suma stężeń dobowych ziaren 

pyłku traw została odnotowana w 2011 r. w Łodzi 
(6785 ziaren), a najniższa we Wrocławiu (2161 
ziaren).

• Najwyższe dobowe stężenie pyłku traw odnotowa-

no 16 czerwca 2011 r. w Łodzi – 341 ziaren/m3.
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P. Rapiejko, A. Lipiec, M. Malkiewicz, K. Klaczak, M. Puc, B. Kiziewicz i wsp.:  
Analiza sezonu pylenia traw w 2011 roku w wybranych miastach Polski

2. Rapiejko P.: Alergeny pyłku roślin. Medical Education, War-
szawa 2008.

3. Rapiejko P., Lipiec A., Weryszko-Chmielewska E. et al.: Ana-

liza stężenia pyłku traw w Polsce w 2010 r. Alergoprofil 2010, 
7(1): 36-39.

Adres do korespondencji:
dr n. med. Piotr Rapiejko

Ośrodek Badania Alergenów Środowiskowych
01-934 Warszawa, ul. Kalinowej Łąki 8
e-mail: piotr@rapiejko.pl

• Liczba dni ze stężeniem pyłku traw wywołującym 
objawy kliniczne u większości chorych wynosiła 
od 10 we Wrocławiu do 43 w Łodzi.

• W pierwszej dekadzie września w części punktów 
pomiarowych odnotowano dodatkowy okres py- 
lenia traw.

Piśmiennictwo:
1. Rapiejko P., Stankiewicz W., Szczygielski K., Jurkiewicz D.: 

Progowe stężenia pyłku roślin niezbędne do wywołania obja-

wów alergicznych. Otolaryngol. Pol. 2007, 61(4): 591-594.
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