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Abstract
Skin damage in a burn requires appropriate care and treatment, depending on the severity of the injury. It 
is important to properly clean and protect the wound from infection, and to provide adequate conditions 
for tissue healing. First- and second-degree burns can usually be treated at home using mild methods. 
There are several substances that can be helpful in relieving the symptoms of first-degree burns and pro-
moting the healing process. The publication presents substances with great potential for promoting wound 
healing. Their combination in a single preparation acts synergistically and accelerates skin regeneration.
Keywords: burns, skin regeneration, calendula, aloe vera in dermatology.

Streszczenie
Uszkodzenia skóry przy oparzeniu wymagają odpowiedniej opieki i leczenia, w zależności od stopnia i cięż-
kości obrażenia. Ważne jest odpowiednie oczyszczenie i ochrona rany przed zakażeniem oraz zapewnienie 
odpowiednich warunków do gojenia tkanek. Oparzenia pierwszego i drugiego stopnia zazwyczaj można le-
czyć w warunkach domowych, stosując łagodne metody. Istnieje kilka substancji, które mogą być pomocne 
w łagodzeniu objawów oparzeń pierwszego stopnia oraz wspieraniu procesu gojenia. W publikacji przedsta-
wione zostały substancje o dużym potencjale wspomagającym gojenie ran. Ich połączenie w jednym prepa-
racie działa synergicznie i wpływa na przyspieszenie regeneracji skóry. 
Słowa kluczowe: oparzenia, regeneracja skóry, nagietek, aloes w dermatologii.

Wprowadzenie
Oparzenia mogą wystąpić w różnych sytuacjach 

w codziennym życiu i mogą być spowodowane przez 

wiele czynników niepowiązanych ze sobą. Przy opa-

rzeniu dochodzi do zranienia lub uszkodzenia tka-

nek skórnych przez działanie czynnika termicznego, 

chemicznego, promieniowania lub elektrycznego. 

To uszkodzenie może dotyczyć różnych warstw skó-

ry, a jego stopień zależy od głębokości penetracji 

czynnika wywołującego oparzenia. Objawy oparze-

nia są różnorodne w zależności od stopnia i rodzaju 

obrażenia. Mogą obejmować: ból, zaczerwienienie 

skóry, obrzęk, pęcherze, złuszczanie się skóry, utratę 

czucia w obszarze oparzenia. Wiążą się też ze zwięk-

szonym ryzykiem infekcji [1–3].

Według raportu Narodowego Instytutu Zdro-

wia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny 

(NIZP-PZH) z 2016 r. oparzenia stanowią jedną 

z najczęstszych przyczyn urazów w Polsce, szcze-

gólnie u dzieci i młodzieży. Dane te obejmują różne 

stopnie oparzeń, w tym zarówno oparzenia pierw-

szego, jak i drugiego stopnia. W raporcie podkre-

ślono, że najczęstszą przyczyną oparzeń u dzieci 

w Polsce są oparzenia termiczne, a ok. 85% opa-

rzeń termicznych jest spowodowanych przez go-

rące płyny. Oparzenia termiczne drugiego stopnia 
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są również powszechne, szczególnie wśród dzieci, 

które są bardziej narażone na tego typu urazy.

Dokładna liczba osób ulegających poparzeniom 

pierwszego i drugiego stopnia w Polsce na rok może 

być trudna do określenia ze względu na różnorodne 

przyczyny tych poparzeń oraz brak jednolitych sta-

tystyk obejmujących wszystkie przypadki. Jednakże 

na podstawie danych dostępnych w literaturze oraz 

statystyk dotyczących wypadków i urazów można 

przypuszczać, że liczba ta jest znacząca [3-6].

Klasyfikacja oparzeń
•	 Oparzenia pierwszego stopnia – dotyczą tylko 

górnej warstwy skóry (naskórek). Objawiają 

się zaczerwienieniem i bólem, ale rzadko po-

wodują poważne powikłania.

•	 Oparzenia drugiego stopnia – obejmują głęb-

sze warstwy skóry (naskórka i skóry właści-

wej). Objawiają się rumieniem, bólem, pęche-

rzami i obrzękiem.

•	 Oparzenia trzeciego stopnia – dotyczą wszyst-

kich warstw skóry, włączając tkankę tłuszczo-

wą, mięśnie i/lub kości. Skóra może być biała, 

szara lub zwęglona. Często te oparzenia są bo-

lesne, mogą również powodować utratę czucia 

ze względu na zniszczenie włókien nerwowych.

Leczenie oparzeń I i II stopnia
Leczenie oparzeń zależy od stopnia obrażenia. 

Małe oparzenia pierwszego stopnia, a także dru-

giego można często leczyć w domu za pomocą zim-

nych kompresów i preparatów łagodzących, które 

to mają za zadanie ochronę miejsc oparzenia przed 

kontaktem z czynnikami zewnętrznymi [4-6]. 

Poważniejsze oparzenia wymagają jednak le-

czenia z zastosowaniem specjalistycznych produk-

tów, opatrunków, a nawet antybiotyków. Mogą też 

być konieczne procedury chirurgiczne w celu przy-

spieszenia gojenia i zapobiegania infekcjom.

Ogólne zalecenia
Przy oparzeniach Iᵒ i IIᵒ należy przede wszyst-

kim skupić się na łagodzeniu objawów oraz wspie-

raniu procesu gojenia. W oparzeniach pierwszego 

stopnia można wykorzystać wodę oraz wymienio-

ne poniżej substancje:

Chłodna woda – chłodne kompresy lub kąpiele 

w chłodnej wodzie mogą pomóc w złagodzeniu bólu 

i zaczerwienienia. Ważne jest unikanie zbyt zimnej 

wody, która może jeszcze bardziej podrażnić skórę.

Substancje nawilżające – takie jak kwas hia-

luronowy czy aloes. Odpowiednie zapewnienie właści-

wego nawilżenia rany jest kluczowe w procesie rege-

neracji tkanek, proliferacji komórek. To przyspiesza 

proces ziarninowania rany. Najpopularniejszą sub-

stancją o dobrze poznanym profilu toksykologicznym 

i obecną w naszym organizmie jest kwas hialuronowy 

wysokocząsteczkowy, który w tej postaci nie wchłania 

się do wnętrza naszej skóry, a pozostawiony na po-

wierzchni tworzy dodatkowo okluzję, chroniącą skórę 

przed czynnikami zewnętrznymi [22-24].  

Substancje roślinne – przyspieszają regene-

rację uszkodzonego naskórka. To ekstrakty niektó-

rych roślin, takich jak nagietek, wąkrotka azjatycka 

czy zielona herbata, ale również powszechnie wyko-

rzystywany pantenol, czyli prowitamina B5. Ekstrak-

ty roślinne zawierają wiele składników, które mogą 

wpływać na łagodzenie oparzeń i wspieranie procesu 

gojenia skóry [14]. Flawonoidy, takie jak kwercetyna 

i rutyna, mają właściwości przeciwzapalne i przeciw-

utleniające. Mogą one pomóc w zmniejszeniu stanu 

zapalnego skóry i łagodzeniu podrażnień. Saponiny 

mają właściwości przeciwzapalne i antybakteryjne. 

Mogą być pomocne w redukcji stanu zapalnego skóry 

oraz zapobiegać infekcjom, co jest istotne w przypad-

ku oparzeń. Polisacharydy mogą być przydatne w re-

generacji skóry i wspomagać proces gojenia. Mogą 

również  wpływać na utrzymanie poziomu nawilże-

nia skóry i zapobiegać utracie wody [8].

Substancje antybakteryjne i ochronne 

– wśród najpowszechniejszych są substancje bio-

bójcze, stosowane jako konserwanty w farmacji 

czy kosmetykach, m.in. fenoksyetanol czy sole 

estrów kwasów organicznych, np. jak benzoesan 

benzylu. Dzięki obecności tych substancji zapew-

niamy odpowiednie mikrośrodowisko rany.



2024'03 | Vol. 34 (394)14

PDF  lekwpolsce.plFarmakoterapia

W przypadku oparzeń pierwszego stopnia 

należy unikać stosowania substancji, które mogą 

pogorszyć stan skóry. Jeśli oparzenie jest poważ-

ne lub występują jakiekolwiek wątpliwości co do 

postępowania z nimi,  zawsze warto skonsultować 

się z lekarzem lub farmaceutą. 

Ekstrakt z nagietka
Jedną z dobrze opisanych w literaturze i z szeroką 

historią użycia rośliną, znaną ze swoich właściwości 

leczniczych, w tym  zdolności do łagodzenia stanów 

zapalnych i wspomagania gojenia się skóry, jest eks-

trakt z Calendula officinalis (nagietka). Zawiera on 

m.in. polisacharydy,  które wspomagają regenerację 

skóry i proces gojenia. Istnieje kilka czynników, któ-

re mogą wyjaśnić, dlaczego nagietek może być sku-

teczny w przypadku oparzeń pierwszego i drugiego 

stopnia. Nagietek zawiera substancje roślinne, takie 

jak flawonoidy i karotenoidy, które wykazują działa-

nie przeciwzapalne. Stosowanie preparatów z nagiet-

kiem może pomóc zmniejszyć stan zapalny w skórze, 

co  przyspieszy proces gojenia się oparzeń. Nagietek 

odznacza się właściwościami przyspieszającymi pro-

liferację komórek skóry oraz syntezę kolagenu, a to 

przyczynia się do szybszego zagojenia się ran i reduk-

cji blizn. Antyseptyczne działanie nagietka oznacza, 

że ekstrakt ten może pomóc w zapobieganiu infek-

cjom bakteryjnym, które mogą wystąpić w wyniku 

uszkodzenia skóry spowodowanego oparzeniem. 

Chronienie rany przed infekcjami jest kluczowe dla 

skutecznego procesu gojenia się [7-12].

Zastosowanie preparatów zawierających nagie-

tek może również przynieść ulgę w bólu i dyskom-

forcie związanym z oparzeniem poprzez łagodzenie 

stanu zapalnego i kojące działanie na skórę. Na-

gietek to bezpieczne zioło, które rzadko wywołuje 

działania niepożądane. Jest powszechnie dostępny 

w postaci kremów, maści i żeli, które można stoso-

wać bezpośrednio na skórę dotkniętą oparzeniem.

Ekstrakt z aloesu 
Mechanizm gojenia rany przez aloes (Aloe 

vera) jest kompleksowy i obejmuje kilka kluczo-

wych procesów biologicznych, przede wszystkim 

stymulację proliferacji komórek. Aloes zawiera 

substancje roślinne, takie jak cytokininy i gibbe-

reliny, które mogą stymulować wzrost nowych 

komórek skóry. Te substancje mogą pobudzać 

komórki macierzyste skóry do podziału i różnico-

wania się, co przyspiesza proces naprawy tkanek 

i gojenia rany. Składniki aktywne aloesu, takie jak 

polisacharydy i flawonoidy, wykazują działanie 

przeciwzapalne poprzez hamowanie wydziela-

nia cytokin prozapalnych i redukcję aktywności 

komórek zapalnych. Zmniejsza to stan zapalny 

wokół rany, ból i obrzęk, co sprzyja szybszemu 

gojeniu. Aloes wspiera również migrację komórek 

skóry poprzez aktywację szlaków sygnałowych 

odpowiedzialnych za ruch komórek. Umożliwia to 

skuteczną migrację komórek do obszarów uszko-

dzonych, przyspieszając proces naprawy tkanek, 

pobudzając fibroblasty do produkcji kolagenu, 

głównego białka strukturalnego skóry. Z kolei ko-

lagen jest niezbędny do tworzenia nowych struk-

tur tkankowych i skutecznego gojenia się ran po-

przez utworzenie mocnej i elastycznej blizny.

Aloes działa jako naturalny humektant, przy-

ciągając i zatrzymując wilgoć w skórze. Odpo-

wiednie nawilżenie skóry jest elementem nie-

zbędnym w procesie gojenia, a także zmniejsza 

ryzyko powstawania blizn [15-21]. 

Kwas hialuronowy
Kolejnym bardzo ważnym składnikiem sto-

sowanym w leczeniu ran i skóry poparzonej jest 

kwas hialuronowy, który naturalnie występuje 

również w organizmie człowieka. W leczeniu ran 

wykorzystuje się jego właściwości nawilżające, 

przyspieszające gojenie i antybakteryjne. Kwas 

hialuronowy działa jako naturalny humektant, 

przyciągając i zatrzymując wilgoć w obszarze 

rany. Nawilżona rana umożliwia szybsze gojenie 

poprzez utrzymanie odpowiedniego środowiska, 

które sprzyja procesom naprawy tkanek, stymu-

luje proliferację fibroblastów, co przyspiesza syn-

tezę kolagenu i elastyny, głównych białek skóry. 
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To z kolei przyspiesza proces gojenia ran i reduk-

cję blizn. Wysokocząsteczkowy kwas hialuronowy 

tworzy warstwę ochronną, izolując ranę od czyn-

ników zewnętrznych i zapobiega jej wysychaniu, 

jednocześnie umożliwiając swobodną wymianę 

gazową.

Karbomer
Preparaty na oparzenia powinny wykazywać 

dobre parametry odbierające ciepło z rany i po-

siadać silną adhezję do powierzchni rany. Karbo-

mer to polimer syntetyczny, szeroko stosowany 

w przemyśle farmaceutycznym, kosmetycznym 

i innych branżach. Jest często używany jako 

składnik w żelach, kremach i maściach, ponieważ 

może działać jako zagęstnik i stabilizator. Karbo-

mer wykazuje działanie chłodzące i konsystencjo-

twórcze, co znacząco przyczynia się do walorów 

aplikacyjnych preparatu.  

Podsumowanie
Oparzenia skórne są często spotykanym pro-

blemem, z którym pacjenci zgłaszają się do lekarzy 

i farmaceutów. Są to zarówno poparzenia o etio-

logii mechanicznej, termicznej, jak i popromien-

nej. Leczenie uszkodzonej skóry powinno pole-

gać przede wszystkim na działaniu łagodzącym 

i ochronnym, w celu zabezpieczenia rany przed 

wpływem czynników zewnętrznych. Zabezpiecze-

nie środowiska rany skupia się na działaniu an-

tybakteryjnym oraz nawilżającym, co korzystnie 

wpływa na przyspieszenie procesów naprawczych 

i ziarninowania rany. Preparaty wykorzystywane 

w leczeniu oparzeń  powinny charakteryzować się 

prostym składem, a także wspierać odprowadze-

nie ciepła z miejsca oparzenia. Wykonany prze-

gląd literatury potwierdził znakomite właściwości 

kilku substancji znanych zarówno z medycyny 

ludowej, jak i konwencjonalnej, do których na-

leży aloes i nagietek, czy naturalnie występujący 

w skórze kwas hialuronowy [13].
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