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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 skory przy oparzeniu wymagaja odpowiedniej opieki i leczenia, w zaleznoSci od stopnia i ciez-
kosci obrazenia. Wazne jest odpowiednie oczyszczenie i ochrona rany przed zakazeniem oraz zapewnienie
odpowiednich warunkéw do gojenia tkanek. Oparzenia pierwszego i drugiego stopnia zazwyczaj mozna le-
czy¢ w warunkach domowych, stosujac fagodne metody. Istnieje kilka substancji, ktore moga by¢ pomocne
w tagodzeniu objawow oparzen pierwszego stopnia oraz wspieraniu procesu gojenia. W publikacji przedsta-
wione zostaly substancje o duzym potencjale wspomagajacym gojenie ran. Ich polgczenie w jednym prepa-
racie dziala synergicznie i wplywa na przyspieszenie regeneracji skory.
Slowa kluczowe: oparzenia, regeneracja skory, nagietek, aloes w dermatologii.

Wprowadzenie

Oparzenia moga wystapi¢ w roéznych sytuacjach
w codziennym zyciu i moga by¢ spowodowane przez
wiele czynnik6éw niepowiazanych ze soba. Przy opa-
rzeniu dochodzi do zranienia lub uszkodzenia tka-
nek skornych przez dzialanie czynnika termicznego,
chemicznego, promieniowania lub elektrycznego.
To uszkodzenie moze dotyczyé roznych warstw sko-
ry, a jego stopien zalezy od glebokosci penetracji
czynnika wywolujacego oparzenia. Objawy oparze-
nia sa roznorodne w zalezno$ci od stopnia i rodzaju
obrazenia. Moga obejmowac: bol, zaczerwienienie

skdry, obrzek, pecherze, ztuszczanie sie skory, utrate
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czucia w obszarze oparzenia. Wiaza sie tez ze zwiek-
szonym ryzykiem infekcji [1-3].

Wedlug raportu Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — Panistwowego Zakladu Higieny
(NIZP-PZH) z 2016 r. oparzenia stanowig jedng
z najczestszych przyczyn urazéw w Polsce, szcze-
golnie u dzieci i mlodziezy. Dane te obejmujg rézne
stopnie oparzen, w tym zaréwno oparzenia pierw-
szego, jak i drugiego stopnia. W raporcie podkre-
§lono, ze najczestsza przyczyna oparzen u dzieci
w Polsce sa oparzenia termiczne, a ok. 85% opa-
rzen termicznych jest spowodowanych przez go-

race plyny. Oparzenia termiczne drugiego stopnia
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sg rowniez powszechne, szczegblnie wérdd dzieci,
ktore sa bardziej narazone na tego typu urazy.
Dokladna liczba os6b ulegajacych poparzeniom
pierwszego i drugiego stopnia w Polsce na rok moze
by¢ trudna do okreslenia ze wzgledu na réznorodne
przyczyny tych poparzen oraz brak jednolitych sta-
tystyk obejmujacych wszystkie przypadki. Jednakze
na podstawie danych dostepnych w literaturze oraz
statystyk dotyczacych wypadkéw i urazéw mozna

przypuszczad, ze liczba ta jest znaczaca [3-6].

Klasyfikacja oparzen

« Oparzenia pierwszego stopnia — dotycza tylko
gbornej warstwy skory (naskorek). Objawiaja
sie zaczerwienieniem i bélem, ale rzadko po-
woduja powazne powiklania.

« Oparzenia drugiego stopnia — obejmuja gleb-
sze warstwy skory (naskoérka i skory wihasei-
wej). Objawiaja sie rumieniem, bdlem, peche-
rzami i obrzekiem.

« Oparzenia trzeciego stopnia — dotycza wszyst-
kich warstw skory, wlaczajac tkanke ttuszczo-
wa, mieénie i/lub koéci. Skdra moze by¢ biala,
szara lub zweglona. Czesto te oparzenia sg bo-
lesne, moga réwniez powodowac utrate czucia

ze wzgledu na zniszczenie widkien nerwowych.

Leczenie oparzen I i II stopnia
Leczenie oparzen zalezy od stopnia obrazenia.
Male oparzenia pierwszego stopnia, a takze dru-
giego mozna czesto leczy¢é w domu za pomoca zim-
nych kompreséw i preparatéw lagodzacych, ktore
to maja za zadanie ochrone miejsc oparzenia przed
kontaktem z czynnikami zewnetrznymi [4-6].
Powazniejsze oparzenia wymagajg jednak le-
czenia z zastosowaniem specjalistycznych produk-
tow, opatrunkdéw, a nawet antybiotykow. Moga tez
by¢ konieczne procedury chirurgiczne w celu przy-

spieszenia gojenia i zapobiegania infekcjom.

0Ogoélne zalecenia
Przy oparzeniach I i II° nalezy przede wszyst-
kim skupi¢ sie na tagodzeniu objawow oraz wspie-
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raniu procesu gojenia. W oparzeniach pierwszego
stopnia mozna wykorzysta¢ wode oraz wymienio-
ne ponizej substancje:
Chlodna woda — chlodne kompresy lub kapiele
w chlodnej wodzie moga pomoc w ztagodzeniu bolu
i zaczerwienienia. Wazne jest unikanie zbyt zimnej
wody, ktéra moze jeszcze bardziej podraznié skore.
Substancje nawilzajace — takie jak kwas hia-
luronowy czy aloes. Odpowiednie zapewnienie wlasci-
wego nawilzenia rany jest kluczowe w procesie rege-
neracji tkanek, proliferacji komoérek. To przyspiesza
proces ziarninowania rany. Najpopularniejsza sub-
stancja o dobrze poznanym profilu toksykologicznym
i obecng w naszym organizmie jest kwas hialuronowy
wysokoczasteczkowy, ktory w tej postaci nie wehlania
sie do wnetrza naszej skory, a pozostawiony na po-
wierzchni tworzy dodatkowo okluzje, chroniaca skore
przed czynnikami zewnetrznymi [22-24].
Substancje roslinne — przyspieszaja regene-
racje uszkodzonego naskorka. To ekstrakty niekto-
rych rodlin, takich jak nagietek, wakrotka azjatycka
czy zielona herbata, ale réwniez powszechnie wyko-
rzystywany pantenol, czyli prowitamina B,. Ekstrak-
ty roélinne zawierajg wiele skladnikéw, ktére moga
wplywac na lagodzenie oparzen i wspieranie procesu
gojenia skory [14]. Flawonoidy, takie jak kwercetyna
i rutyna, maja wla$ciwosci przeciwzapalne i przeciw-
utleniajace. Moga one pomdc w zmniejszeniu stanu
zapalnego skory i lagodzeniu podraznien. Saponiny
maja wladciwosci przeciwzapalne i antybakteryjne.
Moga by¢ pomocne w redukcji stanu zapalnego skory
oraz zapobiega¢ infekcjom, co jest istotne w przypad-
ku oparzen. Polisacharydy moga by¢ przydatne w re-
generacji skory i wspomagac proces gojenia. Moga
réwniez wplywaé na utrzymanie poziomu nawilze-
nia skory i zapobiega¢ utracie wody [8].
Substancje antybakteryjne i ochronne
— wér6d najpowszechniejszych sa substancje bio-
bobjcze, stosowane jako konserwanty w farmacji
czy kosmetykach, m.in. fenoksyetanol czy sole
estrow kwasow organicznych, np. jak benzoesan
benzylu. Dzieki obecnoéci tych substancji zapew-

niamy odpowiednie mikro$rodowisko rany.
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W przypadku oparzen pierwszego stopnia
nalezy unikaé stosowania substancji, ktére moga
pogorszy¢ stan skory. Jesli oparzenie jest powaz-
ne lub wystepuja jakiekolwiek watpliwosci co do
postepowania z nimi, zawsze warto skonsultowaé

sie z lekarzem lub farmaceuta.

Ekstrakt z nagietka

Jedna z dobrze opisanych w literaturze i z szeroka
historia uzycia rosling, znang ze swoich wlasciwosci
leczniczych, w tym zdolnosci do lagodzenia stanow
zapalnych i wspomagania gojenia sie skory, jest eks-
trakt z Calendula officinalis (nagietka). Zawiera on
m.in. polisacharydy, ktére wspomagaja regeneracje
skory i proces gojenia. Istnieje kilka czynnikow, kto-
re moga wyjasni¢, dlaczego nagietek moze by¢ sku-
teczny w przypadku oparzen pierwszego i drugiego
stopnia. Nagietek zawiera substancje roélinne, takie
jak flawonoidy i karotenoidy, ktore wykazuja dziala-
nie przeciwzapalne. Stosowanie preparatéw z nagiet-
kiem moze pomoéc zmniejszy¢ stan zapalny w skorze,
co przyspieszy proces gojenia sie oparzen. Nagietek
odznacza sie wlasciwosciami przyspieszajacymi pro-
liferacje komorek skoéry oraz synteze kolagenu, a to
przyczynia sie do szybszego zagojenia sie ran i reduk-
¢ji blizn. Antyseptyczne dzialanie nagietka oznacza,
ze ekstrakt ten moze pomoéc w zapobieganiu infek-
cjom bakteryjnym, ktére moga wystapi¢ w wyniku
uszkodzenia skoéry spowodowanego oparzeniem.
Chronienie rany przed infekcjami jest kluczowe dla
skutecznego procesu gojenia sie [7-12].

Zastosowanie preparatow zawierajacych nagie-
tek moze rowniez przynies$¢ ulge w bolu i dyskom-
forcie zwigzanym z oparzeniem poprzez lagodzenie
stanu zapalnego i kojace dzialanie na skore. Na-
gietek to bezpieczne ziolo, ktore rzadko wywoluje
dzialania niepozadane. Jest powszechnie dostepny
w postaci kremé6w, masci i zeli, ktére mozna stoso-

waé bezposrednio na skoére dotknieta oparzeniem.

Ekstrakt z aloesu
Mechanizm gojenia rany przez aloes (Aloe

vera) jest kompleksowy i obejmuje kilka kluczo-
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wych proceséw biologicznych, przede wszystkim
stymulacje proliferacji komérek. Aloes zawiera
substancje roélinne, takie jak cytokininy i gibbe-
reliny, ktére moga stymulowaé wzrost nowych
komorek skory. Te substancje moga pobudzaé
komorki macierzyste skory do podziatu i réznico-
wania sie, co przyspiesza proces naprawy tkanek
i gojenia rany. Skladniki aktywne aloesu, takie jak
polisacharydy i flawonoidy, wykazuja dzialanie
przeciwzapalne poprzez hamowanie wydziela-
nia cytokin prozapalnych i redukcje aktywnos$ci
komoérek zapalnych. Zmniejsza to stan zapalny
wokot rany, bol i obrzek, co sprzyja szybszemu
gojeniu. Aloes wspiera rowniez migracje komorek
skory poprzez aktywacje szlakow sygnalowych
odpowiedzialnych za ruch komoérek. Umozliwia to
skuteczna migracje komorek do obszaréw uszko-
dzonych, przyspieszajac proces naprawy tkanek,
pobudzajac fibroblasty do produkeji kolagenu,
glownego bialka strukturalnego skory. Z kolei ko-
lagen jest niezbedny do tworzenia nowych struk-
tur tkankowych i skutecznego gojenia sie ran po-
przez utworzenie mocnej i elastycznej blizny.
Aloes dziala jako naturalny humektant, przy-
ciggajac i zatrzymujac wilgo¢ w skorze. Odpo-
wiednie nawilzenie skory jest elementem nie-
zbednym w procesie gojenia, a takze zmniejsza

ryzyko powstawania blizn [15-21].

Kwas hialuronowy

Kolejnym bardzo waznym skladnikiem sto-
sowanym w leczeniu ran i skory poparzonej jest
kwas hialuronowy, ktéry naturalnie wystepuje
roéwniez w organizmie czlowieka. W leczeniu ran
wykorzystuje sie jego wlaSciwoéci nawilzajace,
przyspieszajace gojenie i antybakteryjne. Kwas
hialuronowy dziala jako naturalny humektant,
przyciagajac i zatrzymujac wilgo¢ w obszarze
rany. Nawilzona rana umozliwia szybsze gojenie
poprzez utrzymanie odpowiedniego Srodowiska,
ktore sprzyja procesom naprawy tkanek, stymu-
luje proliferacje fibroblastéw, co przyspiesza syn-

teze kolagenu i elastyny, glownych bialek skory.
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To z kolei przyspiesza proces gojenia ran i reduk-
cje blizn. Wysokoczasteczkowy kwas hialuronowy
tworzy warstwe ochronna, izolujac rane od czyn-
nikdéw zewnetrznych i zapobiega jej wysychaniu,
jednoczes$nie umozliwiajac swobodna wymiane

gazowa.

Karbomer

Preparaty na oparzenia powinny wykazywac
dobre parametry odbierajace cieplo z rany i po-
siada¢ silna adhezje do powierzchni rany. Karbo-
mer to polimer syntetyczny, szeroko stosowany
w przemySle farmaceutycznym, kosmetycznym
i innych branzach. Jest czesto uzywany jako
skladnik w zelach, kremach i masciach, poniewaz
moze dzialaé jako zagestnik i stabilizator. Karbo-
mer wykazuje dzialanie chlodzace i konsystencjo-
tworcze, co znaczaco przyczynia sie do waloréw

aplikacyjnych preparatu.

Podsumowanie

Oparzenia skorne sa czesto spotykanym pro-
blemem, z ktérym pacjenci zglaszaja sie do lekarzy
i farmaceutow. Sa to zar6wno poparzenia o etio-
logii mechanicznej, termicznej, jak i popromien-
nej. Leczenie uszkodzonej skéry powinno pole-
ga¢ przede wszystkim na dzialaniu lagodzacym
i ochronnym, w celu zabezpieczenia rany przed
wplywem czynnikéw zewnetrznych. Zabezpiecze-
nie §rodowiska rany skupia sie na dzialaniu an-
tybakteryjnym oraz nawilzajacym, co korzystnie
wplywa na przyspieszenie procesé6w naprawczych
i ziarninowania rany. Preparaty wykorzystywane
w leczeniu oparzen powinny charakteryzowacé sie
prostym skladem, a takze wspiera¢ odprowadze-
nie ciepla z miejsca oparzenia. Wykonany prze-
glad literatury potwierdzil znakomite wlasciwosci
kilku substancji znanych zaréwno z medycyny
ludowej, jak i konwencjonalnej, do ktérych na-
lezy aloes i nagietek, czy naturalnie wystepujacy
w skorze kwas hialuronowy [13].
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