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SYSTEMIC AND LOCAL SYMPTOMS OF TEEETHING

Summary

Eruption of dentition appears as a compound process which is dependent on genetic, paragenetic and environmental factors.
This process incorporates long-term and dynamic changes undergoing before the tooth appears in oral cavity and when the
tooth is present in oral cavity. While considering the process of primary teething attention should be paid to terms of eruption
of particular teeth and sequence of it and the location of eruption, the condition of the surrounding gingiva and mucosa
of oral cavity. Moreover general health condition of the child ought to be monitored focusing on the presence of systemic
symptoms which may arise during the process of teething. Mentioned local and systemic symptoms appearing while teeth
eruption may manifest as increased drooling, mouthing, irritability, loss of appetite and sleep disturbances and exceptionally
diarrhoea and increased body temperature. It is believed that the temperature reaching 38.5°C is not relevant to teething. Also
local abnormalities occurring during eruption of milk dentition are observed e.g. gingivitis eruptiva. Mentioned symptoms
might be alleviated by medicines and non-pharmacological remedies witch should always be used with great caution and after
consultation with pedodontist. In case of severe systemic symptoms pediatric consultations is necessary due to verification of

associated systematic diseases.
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WPROWADZENIE

Proces wyrzynania zebow jest niezwykle ztozony, uza-
lezniony od czynnikéw genetycznych, paragenetycznych
i Srodowiskowych. Uwaza sie, ze geny sa odpowiedzialne
w ponad 70% za przebieg erupcji zebéw. Hughes i wsp.
udowodnili znaczenie roli kodu genetycznego w wyrzy-
naniu zeboéw siecznych mlecznych, uznajac role czyn-
nikéw $rodowiskowych za znikoma (1). Erupcja zebow
uwazana jest za zjawisko fizjologiczne. Jednak niekiedy
zaburzenia zabkowania moga by¢ pierwszym uchwytnym
klinicznie objawem patologii ogdlnoustrojowej. Z tego
wzgledu istotna i konieczna jest obserwacja procesu
zabkowania u dziecka zaréwno przez lekarzy pediatréw,
jak i stomatologéw dzieciecych. Proces erupcji obejmuje
dtugotrwate, dynamiczne zmiany zachodzacych przed
ukazaniem i po ukazaniu sie zeba w jamie ustnej, kt6-
re dotyczg samego zeba, jak i tkanek otaczajgcych (2).
Z punktu widzenia przebiegu zabkowania wyodrebnia sie
trzy etapy: etap wewnatrzkostny — przed ukazaniem sie
zeba w jamie ustnej, etap penetraciji btony $luzowej — gdy

zab jest wyczuwalny przez btone $luzowg, oraz etap nad-
kostny — po ukazaniu sie zeba w jamie ustnej (3).

Proces pierwszego zabkowania jest uznanym mier-
nikiem rozwoju fizycznego dziecka. W ocenie przebie-
gu pierwszego zgbkowania szczegdlng uwage zwraca
sie na: terminy pojawiania sie zebdw w jamie ustnej,
kolejno$¢ wyrzynania zebdw, miejsce wyrzynania, stan
dzigset w okolicy wyrzynajacego sie zeba, stan btony
$luzowej jamy ustnej, zwtaszcza warg i jezyka, oraz stan
ogoiny dziecka w aspekcie objawdw towarzyszgcych
zabkowaniu. Od wielu lat prowadzone sg badania oce-
niajgce aktualne terminy i kolejno$¢ wyrzynania zebéw.
W Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej WUM przeprowa-
dzono badania dotyczace okresdw wyrzynania zebéw
mlecznych u dzieci warszawskich. Uwage zwracat diugi
czas wyrzynania sie poszczegolnych grup zebow. Czas
od ukazania sie pierwszego zeba w jamie ustnej do
ostatniego wynosit od 17,5 do 25 miesiecy (4). Analiza
wynikow badan polskich autoréw wykazata utrzymywa-
nie sig termindw wyrzynania zebéw mlecznych na tym
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samym poziomie, na przestrzeni 20-30 lat (4-6). Bio-
rac pod uwage termin wyrzynania sie pierwszego zeba,
Szpringer-Nodzak wyrdznita tzw. grupy zabkowania: zgb-
kowanie przedwczesne (zeby wrodzone i noworodkowe),
wczesne (2.-4. miesigc), o czasie (5.-8. miesigc), opoz-
nione (9.-12.), pézne — powyzej 12. miesigca zycia (7).
Z punktu widzenia patologii ogdlnej lub miejscowej, za
najwazniejsze uwaza sie grupy skrajne, czyli zagbkowanie
przedwczesne oraz pdzne. Kwestig dyskusyjng pozostaje,
czy nalezy uznac¢ za patologie zmiane kolejno$ci wyrzyna-
nia zebdw mlecznych. Z badan wynika, ze istnieje okoto
kilkudziesieciu wzordw wyrzynania sie zebéw mlecznych.
Jesli jednak odchylenie potaczone jest z zaburzeniem cza-
su wyrzynania lub nieprawidtowym umiejscowieniem zeba
w tuku, wskazuje to na istnienie nieprawidtowosci (4, 8-10).
Zabkowaniu, ktére jest procesem fizjologicznym, towarzy-
szg niekiedy objawy ogdine i miejscowe.

OBJAWY OGOLNE

Objawy ogdlne wystepujace w czasie pierwszego
zabkowania byty od dawna przedmiotem zaintereso-
wan lekarzy pediatrow i pedodontéw. Do objawdw tych
zaliczano: niepokdj dziecka, drgawki, podwyzszong
cieptote ciata, zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego (biegunki, zaparcia), choroby gérnych drég odde-
chowych, zmiany skérne, nadmierne $linienie, infekcje
uszu, brak apetytu, spadek wagi ciata, wymioty (11-19).

Badania przeprowadzone w Zaktadzie Stomatologii
Dzieciecej w Warszawie wykazatly, ze procesowi pierw-
szego zgbkowania towarzyszyty jedynie takie symptomy
jak: gryzienie twardych przedmiotéw (86% badanych),
obfite $linienie (66%), niepokdj dziecka (46%), zaburze-
nia snu (43%) oraz brak taknienia (33%), bedace przede
wszystkim skutkami dolegliwo$ci bélowych. Objawy te
najsilniej manifestowaty sie podczas wyrzynania sieka-
czy i pierwszych zebdéw trzonowych, erupciji ktéw to-
warzyszyty gtéwnie niepokdj i zaburzenia snu (17, 20).
W badaniach Peretza i wsp. przeprowadzonych w grupie
585 dzieci w wieku od 4 do 36 miesiecy stwierdzono wy-
stepowanie $linienia (15%), biegunek (13%), $linienia sie
i biegunek (8%), goraczki lub goraczki z biegunka (8%).
Biegunka wystepowata czesciej u chtopcéw (21). Plutzer
i wsp. na podstawie obserwaciji 428 zgbkujacych dzieci
stwierdzili, ze najczestszym symptomem towarzysza-
cym pierwszej dentycji byto $linienie sie (71,7%), gry-
zienie twardych przedmiotéw (58,6%), niepokdj (52,3%)
i zaburzenia snu (47%) (22). Objawy ogdlnoustrojowe
najczesciej towarzyszyty wyrzynaniu sie zebow siecz-
nych (21, 22). Wake i wsp., w grupie 21 zgbkujacych
dzieci w wieku od 6 do 24 miesiecy zaobserwowali
wystepowanie jedynie luznych stolcéw u badanych pa-
cjientéw (15). Macknin i wsp. po przebadaniu 125 dzieci
w wieku od 4 do 12 miesiecy i obserwacji 18 potencjal-
nych objawdéw towarzyszacych zabkowaniu stwierdzili,
ze znaczace nasilenie symptomow wystepowato 4 dni
przed wyrznieciem zeba, w trakcie erupcji i 3 dni po uka-
zaniu sie zeba w jamie ustnej. Zaden z tych objawéw nie
wystepowat czesciej niz u 35% zabkujacych pacjentdw,
natomiast réznica w czestosci wystepowania objawow

w grupach zabkujacej i niezgbkujacej nie przekroczy-
fa 20% (16).

Wiekszo$¢ badaczy nie wykazata $cistej zaleznosci
miedzy erupcjg zebdéw mlecznych a wystepowaniem
podwyzszonej cieptoty ciata. Jaber i wsp. u okoto 95%
dzieci w okresie wyrzynania sig pierwszych zeboéw mlecz-
nych obserwowali wzrost temperatury ciata do 37,8°C,
a w przeddzieh ukazania sie zeba — do 37,1°C (23). Uwa-
za sie, ze temperatura powyzej 38,5°C nie jest zwigzana
z procesem wyrzynania zebow. Okres pierwszej dentycji
zbiega sie w czasie z wygasaniem odpornosci nabytej
od matki i niedojrzatoscig uktadu immunologicznego,
co rzutuje na czestsze wystepowanie choréb infekcyj-
nych w drugiej potowie pierwszego roku zycia dziecka.
Najczestszg przyczyng gorgczki jest wiec zwykle rozwi-
jajace sie zakazenie ogodlnoustrojowe (12, 16, 17, 24).
Nadmierne $linienie sie jest czesto opisywanym obja-
wem towarzyszacym wyrzynaniu zebéw mlecznych. Na-
lezy zréznicowac je ze $linieniem sie dziecka w okresie
znacznie poprzedzajgcym moment pojawiania sie pierw-
szych zebow. Gruczoly $linowe zaczynajg swojg funkcje
wydzielnicza okoto 3. miesiaca zycia. Tak mate dziecko
nie ma jeszcze w petni opanowanej czynnosci potykania
8liny. W czasie zabkowania $wiad dzigset i dolegliwosci
bolowe prowokujg dziecko do wkiadania do ust palcow
i roznych przedmiotéw. Czynniki te stymulujg czynno$¢
wydzielniczg gruczotéw slinowych i powodujg wzrost ilo-
$ci wydzielanej $liny. Wraz z rozwojem czynno$ci potyka-
nia $linienie dziecka jest coraz mniej widoczne (20, 25).

OBJAWY MIEJSCOWE

Oprécz objawdéw ogdlnoustrojowych, erupciji ze-
boéw mlecznych moga towarzyszyé zmiany miejscowe
w jamie ustnej: zapalenie dzigsta, charakteryzujace sie
zaczerwienieniem i obrzmieniem, rzadziej zakazenie,
zapalenie i zropienie mieszka zebowego, a nawet zapa-
lenie kosci. Gingivitis eruptiva jest to nasilone zapalenie
dzigset manifestujgce sie zaczerwieniem i obrzmieniem
dziagset. W ptynie kieszonki dzigstowej wokot wyrzyna-
jacych sie zebdw stwierdzono obecnosé cytokin zapal-
nych: IL-1B, IL-8, TNF-o., skorelowang z wystepowaniem
nastepujacych objawéw: goraczka i zaburzenia snu,
zaburzenia z przewodu pokarmowego, zmniejszenie
apetytu (26). Badacze australijscy, obserwujac grupe
21 dzieci w wieku 6-24 miesiecy, ocenili przebieg pro-
cesu wyrzynania 128 zebdéw. Najczesciej stwierdzanym
miejscowym objawem dentycji byto zaczerwienienie
dzigsta (49%), najrzadziej — obrzmienie (27).

Zasinienie bfony $luzowej nad wyrzynajagcym sie ze-
bem spowodowane jest zwykle obecnoécig krwiaka po-
wstatego na skutek mechanicznego uszkodzenia btony
$luzowej przez ostre brzegi zeba. Znika ono samoistnie
po ukazaniu sie zeba w jamie ustnej. Przyczyng zmiany
btony $luzowej moze tez by¢ torbiel zawigzkowa, ktéra
utrudnia wyrzynanie i najczesciej wymaga konsultaciji le-
karskiej. Uwaza sie, ze nieukazanie sie zgba w jamie ust-
nej w ciagu 4-6 tygodni od pojawienia sie zasinienia jest
wskazaniem do podjecia interwenciji chirurgicznej (9, 10).
Wsréd przyczyn wystepowania objawdw miejscowych
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wymienia sie uszkodzenia mechaniczne i zakazenie bto-
ny $luzowej na skutek wkiadania przez dziecko do jamy
ustnej brudnych palcéw i zabawek, zaniedbania higie-
niczne oraz ogdlne ostabienie odpornosci organizmu.

ZMNIEJSZANIE DOLEGLIWOSCI
TOWARZYSZACYCH ZABKOWANIU

W celu zmniejszenia dolegliwo$ci zwigzanych z zgb-
kowaniem stosowane sg metody niefarmakologiczne
i farmakologiczne. Bez wzgledu na stosowana meto-
de niezbedne jest usuwanie ptytki bakteryjnej, bedacej
gtéwna przyczyng stanu zapalnego, poprzez systema-
tyczne wykonywanie zabiegdéw higienicznych w obre-
bie jamy ustnej dziecka, zaréwno w okresie wewnatrz-
kostnym, sluzowkowym, jak i nadkostnym wyrzynania
zebéw. Nie nalezy dopuszcza¢ do wkiadania przez
dziecko do ust ostrych lub brudnych przedmiotéw, gdyz
moze to spowodowac uszkodzenia mechaniczne btony
$luzowej i rozw0j zakazenia.

U wiekszoéci zgbkujacych pacjentdéw nieznacznie
nasilone objawy miejscowe moga by¢ tagodzone po-

przez wykonywanie masazu dzigset (np. z wykorzy-
staniem silikonowej naktadki na palec). Masaz nalezy
wykonywac ostroznie, poniewaz nabtonek wyscietajgcy
jame ustng niemowlecia jest cienki, delikatny i wrazliwy
na urazy mechaniczne. Poleca sie rowniez stosowanie
schtodzonych gryzakéw, jednak przeciwwskazane jest
nadmierne schtadzanie lub zamrazanie ich, gdyz bar-
dzo niska temperatura moze powodowac wystgpienie
skurczu naczynh krwiono$nych dziaset (9, 18). Niektorzy
badacze sugerujg wykorzystywanie alternatywnego,
niekonwencjonalnego leczenia opartego na holistyce —
akupresury, aromaterapii, masazy i homeopatii (18, 28).
Obecnie rynek farmaceutyczny proponuje wiele roz-
nych preparatow fagodzacych objawy zwigzane z wy-
rzynaniem zebdéw mlecznych (tab. 1). Stosuje sie srodki
farmakologiczne, ziotowe i homeopatyczne oraz kompi-
lacje tych substancji. W zaleznosci od potrzeb aplikuje
sie leki przeciwbdlowe, przeciwzapalne i przeciwgoracz-
kowe — dziatajgce ogdlnie oraz miejscowo (12, 18).
Dziatanie preparatéw przeznaczonych do stosowa-
nia miejscowego jest zwykle krétkotrwate i nie zawsze
skuteczne. Z powodu mozliwosci wystgpienia odczynu

Tabela 1. Srodki farmakologiczne tagodzace objawy ogdlne i miejscowe wyrzynania zebdéw mlecznych.

Nazwa preparatu/postaé Dziatanie

Dawkowanie/stosowanie Uwagi*

Przeciwbdlowe
Przeciwgorgczkowe

Paracetamol/zawiesina doustna,
czopki doodbytnicze

Stosowane
po konsultacji
z lekarzem pediatrg

Od 3 m.z., doustnie i doodbytniczo
10-15 mg/kg m.c., 4-6 razy/dobe, nie
czesciej niz co 4 godziny

Przeciwbdlowe
Przeciwgoraczkowe
Przeciwzapalne

Ibuprofen/zawiesina doustna

Stosowane
po konsultacji
z lekarzem pediatrg

Od 6 m.z., doustnie 5-10 mg/kg
m.c., 3-4/dobe, maksymalnie 40 mg/
kg m.c./dobe

Dentinox N/zel
wyciag z rumianku
i chlorowodorek lidokainy

Miejscowo znieczulajgce
Przeciwzapalne

Miejscowo, od 4 m.z., pasek zelu
wielko$ci ziarna grochu wsmarowaé
w bolesne miejsce 3 razy dziennie
po positkach i przed snem

Stosowane
po konsultaciji
z lekarzem pedodontag

Bobodent/zel - . .

. . Miejscowo znieczulajgce
wyciag z rumianku, Przeciwzapalne
tymianku,

chlorowodorek lidokainy Przeciwbakteryjne

Miejscowo, od 4 m.z., krople zelu
wciera¢ w bolesne miejsca 3 razy
dziennie, maksymalnie 6 razy na
dobe, po positkach i przed snem

Stosowane
po konsultaciji
z lekarzem pedodonta

Calgel/zel

chlorek cetylopirydyny,
chlorowodorek lidokainy,
rumianek

Miejscowo znieczulajgce
Odkazajace
Przeciwbakteryjne

Miejscowo, od 3 m.z., niewielkg ilo$¢
zelu wciera¢ w dzigsta w bolesne
miejsca nie cze$ciej niz co 20 minut,
do 6 razy na dobe

Stosowane
po konsultaciji
z lekarzem pedodonta

Przeciwbdlowe
Przeciwzapalne
Przeciwbiegunkowe

Camilia
rumianek, szkartatka i zewien

Stosowane
po konsultaciji
z lekarzem pedodontg

Miejscowo, roztwér doustny, 2-3 razy
dziennie wkraplaé¢ caty pojemniczek

KIN Baby/zel
rumianek, szatwia
i prowitamina B

Przeciwzapalne

Miejscowo, niewielka ilos¢ zelu wcie-
ra¢ w dzigsta w bolesne miejsca,
stosowac 3-4 razy dziennie

Stosowane po konsultacji
z lekarzem pedodontg

Pansoral/zel
rumianek, prawoslaz lekarski

Wspomagajaco
przy bolesnym zabkowaniu

Stosowane
po konsultacji
z lekarzem pedodontg

Miejscowo, masowac dziasta przez
2-3 minuty, stosowac tak czesto, jak
to konieczne

Dentibaby/zel
wyciag z korzenia koztka lekar-
skiego, propolisu i rumianku

Wspomagajaco przy bole-
snym zabkowaniu

Stosowane
po konsultaciji
z lekarzem pedodontg

Miejscowo, masowa¢ dzigsta przez
2-3 minuty, stosowac tak czesto, jak
to konieczne

Chamomilla-Dagomed 44/
granulki
kompleksowy lek homeopatyczny

tagodzace obrzmienie, bdl,
swedzenie oraz zaczerwienie
dzigset i $luzéwki

Stosowane
po konsultacji
z lekarzem pedodontg

5 granulek rozpuszczonych w wo-
dzie 3 razy dziennie, 15 minut przed
positkiem lub po nim

*Przed uzyciem kazdego leku nalezy zapoznac¢ sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan
niepozadanych, dawkowanie oraz informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego.
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alergicznego na np. lignokaine, mentol, a nawet na ru-
mianek, Amerykanska Akademia Stomatologii Dziecie-
cej (AAPD) nie zacheca do stosowania miejscowych
$srodkdéw przeznaczonych do fagodzenia objawéw
zgbkowania (w tym zeli) ze wzgledu na ich potencjalng
toksycznos€. Przeciwwskazane sg réwniez srodki za-
wierajace substancje znieczulajgca — benzokaine, ktora
u dzieci, zwtaszcza do 2. roku zycia, moze powodowac
methemoglobinemie (MetHb). Jest to rzadkie, ale po-
wazne schorzenie. Do najczestszych objawéw MetHb
zalicza sie blade, szare lub niebieskawe zabarwienie
powtok skoéry, warg i paznokci. Objawom tym czesto
towarzysza: dusznos$¢, dezorientacja, bol gtowy i tachy-
kardia. Symptomy moga pojawic¢ sie juz w kilka minut po
zastosowaniu zelu lub ptynu zawierajgcego benzokaine
w stezeniu 7,5% (24, 29).

PODSUMOWANIE

Podsumowuijac, nalezy stwierdzi¢, ze wyrzynaniu
zebdw mlecznych bedacemu procesem fizjologicznym
moga towarzyszy¢ mniej lub bardziej nasilone sympto-
my ogdlne i miejscowe. Objawy sprawiajgce dyskom-
fort zgbkujacemu dziecku mozna tagodzi¢ za pomoca
$rodkow niefarmakologicznych i farmakologicznych.
Srodki te nalezy jednak stosowaé z rozwaga, zawsze po
konsultacji ze stomatologiem dzieciecym. W przypadku
wystepowania nasilonych objawéw ogoélnych konieczna
jest wizyta u lekarza pediatry w celu wykluczenia patolo-
gii ogdlnoustrojowe;. [
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