
Pol·len i al·lèrgia 
 

Els grans de pol·len són les cèl·lules sexuals masculines de les plantes amb flor, que 

quan són madurs són alliberats. La seva funció és arribar a la part femenina d’una flor 

de la seva mateixa espècie i fecundar-la. Algunes espècies poden fer la fecundació en la 

mateixa flor, però en la gran majoria, el pol·len s’ha de desplaçar fins arribar a la part 

femenina d’una altra flor.  

El pol·len es pot desplaçar mitjançant el vent (anemofília) o bé pot ser escampat per 

insectes (entomofília), cosa que fa que pugui estar sotmès a condicions ambientals 

adverses. Per això, els grans de pol·len estan recoberts d’una paret resistent, l’exina, que 

està formada per un material molt resistent que no es veu afectat per les variacions 

tèrmiques ni d’humitat de la naturalesa.  

Els grans de pol·len de diferents espècies de plantes són diferents, es diferencien per la 

mida, la forma, l’estructura de l’exina, les obertures que tenen, etc.  

 

El pol·len que causa més al·lèrgies és el transportat pel vent. Tot i que el pol·len és una 

substància inofensiva, l’organisme d’algunes persones la reconeix com a substància 

perjudicial, i és llavors quan es posen en funcionament els sistemes de defensa, en 

forma d’al·lèrgia. El sistema immune produeix anticossos, que s’uneixen als mastòcits, 

que contenen histamina. Quan aquests mastòcits són estimulats pel pol·len, s’allibera la 

histamina que contenen, cosa que causa rinoconjuntivitis (congestió nasal, esternuts, 

llagrimeig, ...), asma bronquial, picor.  

 

La major part de plantes que produeixen al·lèrgia pol·linitzen a la primavera, però també 

n’hi ha que ho fan a la tardor o fins i tot a l’hivern. Per tant, no totes les reaccions 

al·lèrgiques al pol·len es donen a la primavera (encara que són la majoria), sinó que 

l’època en que es desencadena l’al·lèrgia depèn del tipus de pol·len al que s’estigui 

sensibilitzat. També s’ha de tenir en compte que les concentracions de pol·len d’una 

mateixa planta varien d’un any a l’altre.  

 

Diagnòstic 

Per saber si una persona és al·lèrgica s’han de fer una sèrie de proves:  

– Proves cutànies – s’inocula l’al·lergen a la pell i es mira si provoca cap reacció local 

– Anàlisi de sang – per mirar si hi ha anticossos específics per determinats al·lèrgens 

– Proves d’exposició controlada a l’al·lergen – test de provocació ocular, nasal o 

bronquial amb l’al·lergen que s’estigui estudiant, per demostrar la seva causalitat. 

Aquesta prova es fa quan el diagnòstic no està clar.   

 

Tractament 

Els medicament que s’utilitzen són els antihistamínics orals i corticoides nasals per a la 

rinoconjuntivitis, i broncodilatadors i corticoides inhalats per a l’asma.  

En cas que l’al·lèrgia provoqui anafilaxi o una reacció greu, s’ha d’injectar adrenalina 

de manera immediata.  

Hi ha l’opció de la immunoteràpia, que és anar donant dosis progressives fins arribar a 

una dosi de manteniment, d’un extracte derivat de l’al·lergen, durant un període entre 

tres i cinc anys. Això es fa perquè el sistema immunitari deixi de considerar l’al·lergen 

com un element estrany a l’organisme i així no es produeixi l’al·lèrgia. 

 

 

 



 

Prevenció 

Per tal de poder fer una bona prevenció el més important és saber a quin pol·len s’és 

al·lèrgic, així es pot conèixer l’època de pol·linització i prendre les mesures adequades.  

Durant l’estació pol·línica, s’han de tancar les finestres durant la nit. També s’han de 

tancar les finestres del cotxe, i en cas d’anar en bicicleta o moto, s’ha de fer amb una 

mascareta. S’ha de tenir en compte que els dies assolellats, secs i amb vent és quan hi ha 

més quantitat de pol·len en l’ambient.     

No s’ha de passejar per llocs on hi ha les plantes a les quals s’és al·lèrgic.  

No s’ha d’estendre la roba a fora, ja que s’hi pot acumular pol·len.  

 
Podeu trobar informació sobre l’al·lèrgia i calendaris pol·línics a 

http://lap.uab.cat/aerobiologia/ca/  

http://scaic.cat/  
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