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Summary

Good oral hygiene, appropriate diet and regular dental care are the most important 
factors in the child’s healthy dentition maintenance. 
The aim of the study was to determine healthful recommendations and to give 
guidelines for the most effective dental care procedures according to the age of the 
patient and his dental state. Some of these activities can be performed by the child 
himself (home care), others require the assistance of a professional (professional 
procedures). The article illustrates the role of the fluoride supplementation for 
caries prevention. It describes toothbrushing techniques, the best size, shape 
and texture of the toothbrush, the convenient ingredients in the toothpaste, the 
necessity of regular interdental cleaning using dental floss, mini brushes, toothpicks 
and rinsing the mouth. The study indicates the improvement of certain aspects of 

hygienic care. Recommendations were 
made with regard to in office education 
of patients and their parents.
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Wstęp

Dobra higiena jamy ustnej, właściwa dieta, regularne 
wizyty stomatologiczne są kluczowymi czynnikami w utrzy-
maniu zdrowego uzębienia u dziecka. Rozpoczęcie przepro-
wadzania zabiegów higienicznych w jamie ustnej wkrótce 
po wyrznięciu się pierwszych zębów mlecznych jest jednym 
z podstawowych elementem zapobiegania próchnicy. Dla-
tego tak ważna jest odpowiednio wczesna wizyta z dziec-
kiem u stomatologa, mająca głównie dla rodziców cel edu-
kacyjny, na której opiekunowie powinni być uświadamiani 
o przyczynach choroby próchnicowej oraz w jaki sposób, 

jakimi metodami i środkami pielęgnować jamę ustną dziec-
ka w poszczególnych okresach. Pomocne w tym względzie 
dla stomatologów zajmujących się dziećmi są okresowo 
publikowane wytyczne m.in. Europejskiego czy Amerykań-
skiego Towarzystwa Stomatologii Dziecięcej (EAPD, AAPD), 
w których zwarte są protokoły profilaktyczne, zalecenia 
odnośnie oceny ryzyka próchnicy i stosowania fluoru oraz 
wskazania dietetyczno-higieniczne dostosowane do wieku 
dziecka (1-3).

Celem pracy było ustalenie zaleceń i wskazówek zdro-
wotnych dla procedur najbardziej skutecznych w pielę-
gnacji jamy ustnej z uwzględnieniem wieku pacjenta i jego 
stanu uzębienia. 

Pierwsza wizyta u stomatologa
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owinięcie gazika wokół palca wskazującego lub  –
założenie na palec odpowiedniego przyboru hi-
gienicznego i zanurzenie go w wodzie lub napa-
rze rumianku,
delikatnie włożenie palca do ust dziecka oraz prze- –
cieranie górnego i dolnego wału dziąsłowego, bło-
ny śluzowej policzków oraz wyrzniętych zębów.

Jeśli dziecko nie chce otworzyć buzi lub gryzie palec 
matki podczas próby wkładania go do ust, matka może 
wsunąć palec w okolicy kąta ust dziecka, a następnie prze-
suwać palec wzdłuż wewnętrznej powierzchni policzka do 
tylnej części jamy ustnej. Potem należy włożyć delikatnie 
palec pomiędzy górny i dolny wał dziąsłowy lub górne 
i dolne zęby i kiedy dziecko otworzy usta, przetrzeć całą 
jamę ustną.

Przeprowadzanie zabiegów higienicznych w jamie 
ustnej powinno być jednak rozpoczynane nie później niż 
w momencie wyrznięcia pierwszego zęba mlecznego. Na-
tomiast kiedy pojawią się w jamie ustnej pierwsze zęby 
trzonowe mleczne, które posiadają już zagłębienia i bruz-
dy, należy wprowadzić do ich oczyszczania miękką szczo-
teczkę. Szczoteczka umożliwia usuwanie resztek pokar-
mowych z zębów oraz delikatne masowanie dziąseł. Już 
od tego momentu należy dziecko uczyć trzymania szczot-
ki w ręku, wkładania jej do ust i wykonywania prostych 
ruchów czyszczących. 

Szczoteczki do pielęgnacji jamy ustnej małych dzieci po-
winny (4):

być z tworzywa sztucznego, –
mieć małą zaokrągloną główkę, –
posiadać szeroki trzonek (rękojeść) dla wygodne- –
go jej utrzymania w ręku przez rodzica, a potem 
przez dziecko,
ewentualnie być wyposażone w specjalną tarcz- –
kę (ogranicznik), która chroni przed zbyt głębo-
kim włożeniem szczoteczki do ust dziecka.

Nadzorowane szczotkowanie zębów 
dziecka

Szczoteczki do higieny ustnej małych dzieci mogą być 
manualne lub elektryczne. Na rynku dostępne są sonicz-
ne szczotki elektryczne przeznaczone dla dzieci w wieku 
0-3 lata. Posiadają miękkie włosie i dzięki delikatnym drga-
niom pozwalają dokładnie oczyszczać powierzchnie zębów 
i dziąseł. Szczotki elektryczne mogą być wyposażone w ti-
mer lub odtwarzać muzykę, która sygnalizuje konieczność 
przejścia do następnej ćwiartki łuku zębowego lub odmie-
rza cały czas szczotkowania zębów, który powinien trwać 
około dwóch minut. Jeśli dziecko jest oporne lub nie może 
usiedzieć przez 2 minuty podczas mycia zębów, można 
spróbować użyć właśnie szczotki elektrycznej, która jest 
nowością dla dziecka, mówić wierszyk, śpiewać lub odtwa-
rzać ulubioną piosenkę dziecka (4, 11). W chwili obecnej 
nie ma wiarygodnych badań klinicznych, czy bardziej sku-
teczne są szczotki soniczne, czy elektryczne w usuwaniu 
płytki nazębnej u dzieci.

Pomimo świadomości o wzroście częstości występo-
wania próchnicy wczesnego dzieciństwa (ang. Early Chil-
dhood Caries – ECC) opieka nad jamą ustną niemowlęcia 
oraz wizyta u stomatologa po wyrznięciu pierwszego zęba 
mlecznego nie jest standardem w codziennej praktyce 
klinicznej (2, 4-7). Celem wizyty z dzieckiem u stomato-
loga, która powinna się odbyć, według zaleceń American 
Dental Association, American Academy of Pediatric Denti-
stry (AAPD), American Academy of Pediatrics (AAP), Ame-
rican Association of Public Health Dentistry (AAPHD) i Aca-
demy of General Dentistry (AGD), 6 miesięcy po wyrznięciu 
pierwszego zęba mlecznego, ale nie późnej niż w 12. mie-
siącu życia, jest ocena ryzyka zachorowania dziecka na 
próchnicę na podstawie wywiadu z rodzicami oraz bada-
nia klinicznego (8, 9). Na tej wizycie i kolejnych ustalana 
jest wzajemna współpraca między lekarzem a rodzicami 
obejmująca wszystkie aspekty opieki zdrowotnej nad jamą 
ustną dziecka w sposób kompleksowy, ciągły oraz ukie-
runkowany na tzw. domową opiekę stomatologiczną (ang. 
dental home) (1, 2, 5, 10).

Wizyta ta jest także okazją do uświadomienia rodzicom 
korzyści wynikających z zapobiegania próchnicy w porów-
naniu z kosztownym, stresującym i nieraz bolesnym jej 
leczeniem u dziecka. Przedstawiony wówczas rodzicom 
skoordynowany program profilaktyczny obejmuje: edu-
kację opiekunów w zakresie przeprowadzania zabiegów 
higienicznych w jamie ustnej dziecka, rady dietetyczno- 
-żywieniowe, zabiegi fluoryzacyjne oraz zaplanowanie 
wizyt stomatologicznych. Podczas tej wizyty demonstro-
wane są również rodzicom metody oczyszczania jamy 
ustnej i sposób układania niemowlęcia w czasie zabiegów 
higienicznych. Jest to na przykład metoda „kolano-do-ko-
lana” (ang. knee-to-knee positioning), kiedy dziecko leży 
na złączonych kolanach rodziców siedzących naprzeciwko 
siebie (6, 11, 12).

Pielęgnacja jamy ustnej niemowlęcia
Pielęgnacja jamy ustnej powinna być rozpoczęta 

w pierwszych miesiącach życia dziecka. Rodzice powinni 
regularnie oczyszczać błonę śluzową i wały dziąsłowe już 
od wczesnego okresu niemowlęcego – codziennie wieczo-
rem przed położeniem dziecka spać (2, 4, 13). Celem za-
biegów higienicznych rozpoczynanych w tym okresie jest 
utrzymanie jamy ustnej w czystości oraz przyzwyczajanie 
dziecka do manipulacji w jamie ustnej. Zabiegi te można 
wykonywać specjalnymi akcesoriami dla niemowląt nawi-
janymi lub nakładanymi na palec wskazujący takimi jak: 
kawałek gazy lub bawełniana chusteczka, gumowa lub sili-
konowa szczoteczka, specjalny naparstek z mikrofibry. 

Oczyszczenie jamy ustnej dziecka przez rodzica powin-
no się składać z następujących etapów:

dokładne umycie rąk, –
przygotowanie gazika lub innego przyboru higie- –
nicznego do oczyszczania jamy ustnej dziecka,
przygotowanie szklanki letniej wody lub słabego  –
naparu rumianku,
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nie chociaż przepłukać jamę ustną wodą lub użyć gumy 
z ksylitolem (3, 4, 13, 16).

Metody szczotkowania zębów dziecka
Techniki szczotkowania zębów dzieci różnią się rodzajem 

wykonywanych ruchów i kątem ustawienia włosia szczotki 
do powierzchni zębów i dziąseł. Rodzaj przyboru higienicz-
nego oraz metodę usuwania płytki bakteryjnej zalecane do 
stosowania u dziecka przedstawia tabela 2. Zarówno firma 
szczotki, jak i pasty do zębów nie jest istotna, ważne jest, 
aby były one dostosowane do wieku dziecka, a zabiegi hi-
gieniczne przeprowadzano skrupulatnie (2).

Jednym z łatwiejszych sposobów oczyszczania zębów 
jest metoda Fonesa, tzw. „kółeczkowa” (okrężna). Przy lek-
ko rozchylonych ustach włosie szczotki ustawia się prosto-
padle do długiej osi zębów, a następnie wykonuje się ruchy 
okrężne, oczyszczając powierzchnie policzkowe i wargowe 
zębów. Na powierzchniach żujących zębów wykonuje się 
poziome ruchy szorowania. Metoda ta zalecana jest głów-
nie dla uzębienia mlecznego lub u dzieci specjalnej troski 
ze względu na łatwy sposób wykonywania. Natomiast me-
toda obrotowo-wymiatająca (roll) jest polecana u dzieci 
od czasu wyrzynania się pierwszych zębów trzonowych 
stałych. Jest bardziej skomplikowana niż metoda Fonesa, 
ale skuteczniej oczyszcza powierzchnie żujące zębów trzo-
nowych z głębokimi bruzdami, usuwa zalegające resztki 
pokarmowe między zębami oraz tworzącą się płytkę bak-
teryjną w pobliżu dziąsła. Włosie szczotki należy skierować 
dodziąsłowo pod kątem 45° do powierzchni zęba i wyko-
nywać ruchy obrotowo-wymiatające od dziąsła w kierun-
ku powierzchni żującej, a w zębach przednich od dziąsła 
w kierunku brzegu siecznego. Natomiast powierzchnie 
żujące oczyszczane są ruchami poziomymi (szorowanie): 
szczotka ustawiona jest prostopadle do powierzchni zę-
bów i końcowym jej włosiem wygarniania się płytkę na-
zębną z zagłębień. Szczególnie należy zwracać uwagę na 
doczyszczanie powierzchni żujących jeszcze nie w pełni 
wyrzniętych pierwszych stałych zębów trzonowych. Koń-

Tabela 1. Ilość nakładanej pasty do zębów i zawartość fluoru w paście zależnie od wieku dziecka.

Wiek Ilość nakładanej pasty Rodzaj pasty fluorkowej
Postępowanie

po zabiegu 
higienicznym

0-6 miesięcy – – –

6-24 
miesiące

Ilość pasty o rozmiarze najmniejszego  –
paznokcia u rączki dziecka lub 
Posmarowanie szczotki tylko cienką  –
warstwą (smugą) pasty lub 
Nałożenia pasty o wielkości ziarna ryżu –

1000 ppm F lub –
500 ppm F w regionach z ponadoptymal- –
ną zawartością F w wodzie pitnej u dzieci 
poniżej 6. r.ż. oraz u dzieci poniżej 2. r.ż. przy 
nieprzestrzeganiu przez rodziców ogranicze-
nia ilości stosowanej pasty u dziecka

Wytarcie gazikiem 
jamy ustnej z pozosta-
łości pasty

Od 3.-6. 
roku życia

Nałożenia pasty o wielkości połowy ziarn-
ka zielonego groszku

1000 ppm F Wypluwanie nadmia-
ru pasty

Powyżej 
6. roku życia

Nałożenia pasty o wielkości ziarnka zielo-
nego groszku

Pasta taka jak dla dorosłych 1450 ppm F

Ilość nakładanej pasty i jej rodzaj powinny być dosto-
sowane do wieku dziecka (tab. 1) (1, 2, 4, 14). Dzieciom 
należy stopniowo uświadamiać, że pasty do zębów nie 
powinno się połykać, ale ją wypluwać. Nie trzeba małych 
dzieci uczyć płukania jamy ustnej po zabiegu szczotkowa-
nia zębów, gdyż dziecko najczęściej nie rozumie tej czyn-
ności i zwykle połknie wodę razem z pastą. Pasty przezna-
czone dla dzieci najczęściej mają przyjemny smak i zapach 
i mogą prowokować dziecko do ich połykania (13). Rodzice 
pytani o to, czy ich małe dziecko połyka pastę do zębów, 
najczęściej odpowiadają twierdząco. Opiekunowie nie 
zdają sobie sprawy, że jest to preparat chemiczny, który 
nie jest przeznaczony do jedzenia i może wywołać dolegli-
wości gastryczne. Jednocześnie słusznie polecana już od 
wczesnego dzieciństwa pasta z fluorem – systematycznie 
połykana w tym okresie, może stać się przyczyną pojawia-
nia się zmian demineralizacyjnych o charakterze fluorozy 
na zębach przednich stałych (2, 3, 15). 

To, że dziecko od najmłodszych lat umie według ro-
dzica posługiwać się szczotką, nie znaczy, że zabiegi hi-
gieniczne w jamie ustnej będą przez nie przeprowadzane 
właściwie. Generalnie do 6. roku życia rodzice powinni 
szczotkować zęby dziecka, jednocześnie ucząc je przepro-
wadzania tych zabiegów samodzielnie w miarę nabywa-
nia przez dziecko umiejętności manualnych. Dzieci zwykle 
zapominają o myciu zębów trzonowych i ich wewnętrz-
nej powierzchni, a także języka. Dobrym pomysłem jest 
wspólne szczotkowanie zębów z dzieckiem, które będzie 
naśladować rodzica. W późniejszych latach opiekunowie 
powinni zawsze poprawiać po dziecku oczyszczanie zę-
bów, zwłaszcza trzonowych, pomagać mu i kontrolować 
jakość higieny jamy ustnej nawet do 10. roku życia (4, 13). 
W motywowaniu nastolatków do przeprowadzania re-
gularnego szczotkowania zębów i odwiedzania dentysty 
należy podkreślać znaczenie zdrowych ładnych zębów 
dla urody oraz przyjemnego zapachu z ust po właściwej 
pielęgnacji jamy ustnej. Jeśli nie ma możliwości, aby po 
przekąsce lub posiłku wyszczotkować zęby, należy doraź-
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dentystyczne mogą stosować rodzice u dziecka już w uzę-
bieniu mlecznym po wyrznięciu drugich zębów trzonowych, 
a następnie nadzorować przeprowadzanie tego zabiegu 
w momencie uzyskania przez dziecko odpowiednich zdol-
ności manualnych. Samodzielne opanowanie umiejętności 
używania nici lub taśmy dentystycznej występuje około  
10. roku życia.

Szczególnie istotne jest dokładne nitkowanie po-
wierzchni międzyzębowych stałych zębów trzonowych. 
Szczoteczki międzyzębowe dokładnie oczyszczają miejsca, 
w których zalega osad i resztki jedzenia, zwłaszcza u osób 
posiadających większe przestrzenie międzyzębowe lub 
noszących aparat ortodontyczny. Są to tzw. wyciorki, któ-
re przypominają miniaturowe szczotki do czyszczenia bu-
telek. Zależnie od szerokości przestrzeni międzyzębowych 
można stosować szczotki o różnej grubości. Oczyszczanie 
przestrzeni międzyzębowych przeprowadza się ruchami 
poziomymi (13).

Do oczyszczania języka służą szczotki i skrobaczki (czy-
ściki). Na języku gromadzą się resztki pokarmowe, które 
są podłożem dla rozwoju bakterii pomiędzy brodawka-
mi języka i stają się źródłem nieprzyjemnego zapachu. 
Specjalne szczotki mają krótkie, miękkie włosie i okrągły 
kształt, co zapobiega powstawaniu odruchu wymiotnego. 
Obecnie większość manualnych szczotek do zębów posia-
da na drugiej stronie główki tarczkę z miękkimi plastiko-
wymi wypustkami do oczyszczania języka. Innym urządze-
niem są skrobaczki, które różnią się od siebie kształtem, 
liczbą krawędzi czyszczących, materiałem, z którego są 
wykonane (plastik, metal) oraz sposobem użycia (ręczne 

cowe włókna (wydłużone w niektórych szczotkach) należy 
ułożyć pod takim kątem, aby wymiatać resztki pokarmowe 
spod nawisającego dziąsła. Rodzice zwykle nie wiedzą, że 
za pełnym lukiem zębów mlecznych w wieku około 6 lat 
wyrznie się pierwszy stały ząb trzonowy, który będzie już 
miał pozostawać w jamie ustnej przez całe życie (13).

Dodatkowe akcesoria  
do higieny jamy ustnej

Do dokładniejszego czyszczenia przestrzeni pomiędzy 
zębami stosowane są nici, taśmy lub szczoteczki między-
zębowe. Akcesoria te skutecznie oczyszczają z płytki bak-
teryjnej i resztek pokarmowych miejsca, gdzie zazwyczaj 
rozwija się próchnica i zapalenie dziąseł, a włosie szczo-
teczki nie jest w stanie do nich dotrzeć. Nici dentystyczne 
są woskowane lub niewoskowane, dostępne w różnych 
zapachach i o różnej grubości. Nici oprócz mechaniczne-
go oczyszczania powierzchni między zębami mogą dostar-
czać substancji o działaniu przeciwpróchnicowym (fluor 
czy ksylitol) lub antybakteryjnym (np. chlorheksydyna) (1). 
Nici dentystyczne z włókna pojedynczego (z politetraflu-
oroetylenu – PTFE) są bardziej miękkie niż tradycyjna nić 
nylonowa i stąd łatwiej nimi przesuwać między zębami. Są 
również mniej narażone na przerwanie lub strzępienie.

Odpowiedniej grubości nić rozpina się między wskazu-
jącymi palcami lub używając specjalnych trzymadełek. Na-
piętą nić wprowadza się ruchem pionowych w kontakcie 
z powierzchnią styczną jednego z zębów, a następnie wypro-
wadza się z przestrzeni takim samym ruchem w kontakcie 
z powierzchnią styczną drugiego sąsiadującego zęba. Nici 

Tabela 2. Akcesoria oraz metody oczyszczania jamy ustnej zależnie od wieku dziecka.

Akcesoria Wiek Metoda

Kawałek gazy lub bawełniana chusteczka  –
Gumowa lub silikonowa szczoteczka  –
Specjalny naparstek z mikrofibry –

0-6 miesięcy Oczyszczanie i masowanie wałów dziąsłowych

Szczoteczka z tworzywa sztucznego z mięk-
kim włosiem, o wielkości główki dostosowa-
nej do jamy ustnej dziecka: manualna lub 
elektryczna

Od wyrznięcia 
pierwszych zębów 
mlecznych do  
5. roku życia

Oczyszczanie zębów metodą Fonesa:
ruchami kolistymi powierzchni przedsionkowych zębów,  –
ruchami szorującymi powierzchni żujących zębów, –
ruchami wymiatającymi powierzchni językowych zębów –

Od 6. roku życia

Oczyszczanie zębów metodą wymiatającą (roll):
ruchami obrotowo-wymiatającymi powierzchni językowych  –
i przedsionkowych zębów,
ruchami szorującymi powierzchni żujących zębów –

Szczotki i skrobaczki do języka Od 6.-8. roku 
życia

Przesuwanie skrobaczki od tyłu do przodu języka oczyszczając 
nasadę, a następnie jego boczne powierzchnie 

Irygatory stomatologiczne Od 4.-5. roku życia Spray zwierający odpowiednie substancje oczyszcza zęby, prze-
strzenie międzyzębowe i masuje dziąsła

Płukanki Od 6. roku życia Płukanie przez 30 sek. jamy ustnej, a następnie wypluwanie płynu

Nici, taśmy Od 8.-10. roku 
życia lub wcześniej 
stosowane 
u dziecka przez 
rodziców

Rozpiętą między wskazującymi palcami nić wprowadza się do 
przestrzeni między zębami i oczyszcza ich powierzchnie styczne

Szczoteczki międzyzębowe Oczyszczanie przestrzeni międzyzębowych ruchami poziomymi
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ny śluzowej (mucositis). W tym okresie również zalecane 
jest szczotkowanie zębów 2-3 razy dziennie. W przypadku 
zmian zapalnych na błonie śluzowej mogą być okresowo 
użyte gąbkowe, piankowe lub supermiękkie szczotki na-
sączone chlorheksydyną oraz delikatna, bezzapachowa 
pasta do zębów. Szczotki elektryczne lub ultradźwiękowe 
i nici dentystyczne są możliwe do stosowania, jeśli pacjent 
jest zdolny do korzystania z nich oraz w sytuacji, kiedy nie 
powodują podrażnień błony śluzowej. Zaleca się nici ze 
sztywnym końcem, które łatwiej jest wprowadzać w trud-
no dostępne przestrzenie międzyzębowe. Natomiast iryga-
tory nie powinny być stosowane w okresie pancytopenii, 
aby unikać urazów tkanek (17).

Szczególnym problemem jest przeprowadzanie zabie-
gów higienicznych w jamie ustnej u dzieci leczonych sta-
łymi aparatami ortodontycznymi ze względu na obecność 
zamków, pierścieni, drutu i ligatur, które sprzyjają zleganiu 
płytki bakteryjnej. Niedokładnie przeprowadzane zabiegi 
higieniczne mogą doprowadzić do powstawania zmian de-
mineralizacyjnych, ubytków próchnicowych lub zapalenia 
dziąseł. Krytycznymi miejscami dla odkładania płytki na-
zębnej są bliższe i dalsze podstawy zamka znajdujące się 
poniżej drutu ortodontycznego. Dlatego też w przypadku 
noszenia aparatów stałych zabiegi higieniczne powinny 
być przeprowadzane bardzo dokładnie i trwać przynaj-
mniej 10 minut. Do tego celu głównie wykorzystywane są 
(oprócz standardowych szczotek) nici, taśmy lub szczotecz-
ki międzyzębowe oraz płukanki (18).

Podsumowanie
Wybór odpowiedniej techniki przeprowadzania za-

biegów higienicznych w jamie ustnej dziecka oraz dobór 
właściwych do tego celu akcesoriów higienicznych zależy 
od wieku dziecka, jego stanu ogólnego i miejscowego oraz 
jego umiejętności manualnych. U młodszych dzieci pro-
cedury te powinny być przeprowadzane przez rodziców, 
a następnie przez wiele lat przez nich nadzorowane i kon-

lub ultradźwiękowe). Czyszczenie polega na przesuwaniu 
skrobaczki od tyłu do przodu języka. Oczyszczać powinno 
się zarówno nasadę, jak i boczne strony języka. Po każ-
dym ruchu należy opłukać skrobaczkę pod zimną bieżącą 
wodą. Wskazane jest czyszczenia języka po nocy i przed 
pójściem spać.

Irygatory stomatologiczne są polecane dla dzieci nie-
pełnosprawnych lub dla tych, u których w danym okresie 
nie można stosować szczotek do zębów ze względu na ry-
zyko powodowania zwiększonego krwawienia z dziąseł lub 
dolegliwości bólowych podczas szczotkowania. Ich działa-
nie polega na oczyszczaniu zębów, przestrzeni międzyzę-
bowych, przepłukiwaniu kieszonek dziąsłowych oraz ma-
sowaniu dziąseł sprężonym strumieniem wody, która może 
zawierać substancje przeciwpróchnicowe lub przeciwza-
palne. Uzupełnieniem zabiegów higienicznych są płukanki 
zawierające środki zapobiegające próchnicy lub o działaniu 
antybakteryjnym. Przeznaczone są jednak dla dzieci powy-
żej 6. roku życia. Stosowanie irygatorów i płukanek nie za-
stępuje właściwego czyszczenia zębów.

Zabiegi higieniczne  
w obrębie jamy ustnej  
w grupach szczególnego ryzyka

Higiena jamy ustnej u dzieci przed podjęciem leczenia 
przeciwnowotworowego obejmuje szczotkowanie zębów 
i języka 2-3 razy na dobę pastą fluorkową, przy użyciu ma-
nualnych lub elektrycznych szczotek z miękkiego włosia, 
niezależnie od stanu hematologicznego. Szczotki ultra- 
dźwiękowe i nici dentystyczne powinny być zalecane tylko 
wtedy, gdy pacjent jest odpowiednio przeszkolony. U pa-
cjentów ze złą higieną jamy ustnej lub z zapaleniem przy-
zębia mogą być dodatkowo stosowane płukanki z chlor-
heksydyną w postaci bezalkoholowego roztworu. Podczas 
leczenia immunosupresyjnego intensywna pielęgnacja 
jamy ustnej ma ogromne znaczenie, ponieważ zmniejsza 
ryzyko rozwoju umiarkowanych i ciężkich zapalenie bło-
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trolowane, zgodnie z profesjonalnymi zaleceniami opiekującego się dzieckiem 
stomatologa.
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