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SEOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
zabkowanie, objawy fizjologicznego Wstep. Fizjologicznemu wyrzynaniu zebéw moga towarzyszy¢ objawy powodujace dys-
zgbkowania, $rodki na zgbkowanie komfort u dziecka, dlatego rodzice stosuja rozne metody oraz srodki, nie zawsze bez-

pieczne i skuteczne.

Cel pracy. Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego powolano grupe eks-
pertéw stomatologii dziecigcej, pediatrii, neonatologii i farmakologii w celu opracowania
wskazéwek dotyczacych postepowania w czasie zabkowania u dziecka.

Material i metody. Dokonano przegladu piémiennictwa dotyczacego przebiegu wyrzy-
nania zebow, objawdw towarzyszacych zabkowaniu, bezpieczenstwa i skutecznosci metod
oraz $rodkéw stosowanych do ich fagodzenia. Spotkanie ekspertow i dyskusja odbyly si¢
19 kwietnia 2022 roku.

Wyniki. Wyniki przegladu wykorzystano do przygotowania dokumentu zawierajacego
podstawowe informacje o objawach towarzyszacych fizjologicznemu zabkowaniu, srod-
kach tagodzgcych dyskomfort zwigzany z zgbkowaniem mogacych stanowi¢ zagrozenie dla
niemowlecia, a takze rekomendacje metod oraz srodkow skutecznych i bezpiecznych dla
dziecka.

Whioski. Na podstawie aktualnego stanu wiedzy substancjami nierekomendowanymi
do stosowania u niemowlat w momencie zgbkowania s3: lodokaina, belladonna, sacharo-
za, alkohol, salicylan choliny. Skladniki zalecone w skladzie produktéw na zgbkowanie:
kwas hialuronowy, ksylitol, korzen lukrecji, prawoslaz zwyczajny, r6za damasceniska, alo-
es, rumianek.
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SUMMARY

Introduction. Physiological tooth eruption may be accompanied by symptoms that cause
discomfort to the child, therefore parents use various methods and measures, not always
safe and effective.

Aim. On the initiative of the Polish Dental Society, a group of experts in pediatric den-
tistry, pediatrics, neonatology and pharmacology was established in order to develop
guidelines for the management of teething in a child.

Material and methods. A review of the literature on the course of tooth eruption, symp-
toms accompanying teething, safety and effectiveness of methods and measures used to
alleviate them. An expert meeting and discussion took place on April 19, 2022.

Results. The results of the review were used to prepare a document containing basic
information about the symptoms accompanying physiological teething, measures for
“teething” that may pose a threat to the infant, and recommendations for methods and
measures that are effective and safe for the child.

Conclusions. Based on the current state of knowledge, the following substances are not
recommended for use in infants at the time of teething: lidocaine, belladonna, sucrose, al-
cohol, choline salicylate. Ingredients recommended in the composition of teething prod-
ucts: hyaluronic acid, xylitol, licorice root, marshmallow, damask rose, aloe, chamomile.

WSTEP

Wyrzynanie zebdw jest ztozonym procesem nadal beda-
cym przedmiotem badan naukowych. Rozpoczyna sie, gdy
zawigzek zeba jest potozony w kosci i ma wyksztatcong tylko
poczatkowg czes¢ korzenia. Zawigzek zeba przemieszcza
sie najpierw w kosci, nastepnie w bfonie sluzowej, ukazuje
w jamie ustnej i przesuwa w kierunku powierzchni zgryzowej,
az do osiagniecia kontaktu z zebem przeciwstawnym. Czas,
jaki uptywa od rozpoczecia wyrzynania zeba do ukazania sie
korony w jamie ustnej, wynosi nawet 10-20 miesiecy. Pierw-
szy zab ukazuje sie w jamie ustnej zwykle w wieku 6 miesie-
cy (przysrodkowy zagb sieczny zuchwy). Nastepnie w ciggu
17,5-25 miesiecy wyrzynajg sie kolejne zeby w kolejnosci:
zeby sieczne przysrodkowe szczeki, sieczne boczne szczeki,
sieczne boczne zuchwy, pierwsze zeby trzonowe szczeki i zu-
chwy, kiet szczeki i kiet zuchwy, drugie zeby trzonowe szczeki
i zuchwy. Zgbkowanie jest zakonczone najczesciej okoto
31. miesigca zycia dziecka. Okres pojawiania sie w jamie ust-
nej dziecka kolejnych zebdw okreslany jest jako zgbkowanie.
Od momentu, gdy zab jest wyczuwalny przez btone sluzowg
do ukazania sie korony, mija srednio 2,0 £ 0,8 miesigca (1-7).

W etapie zewngatrzkostnym wyrzynania ($luzéwkowym)
w tkankach otaczajgcych wyrzynajgcy zgb obecne sg liczne
komorki zapalne i komérki tuczne. Dochodzi do ekspozycji
szkliwa na tkanke tgczna. Biatka te dziatajg jak antygeny, co
prawdopodobnie powoduje miejscowe uwalnianie komorek
tucznych mediatordw, takich jak: histamina, leukotrieny,
prostaglandyny, proteazy, cytokiny i czynniki wzrostu. Reak-
cje te mogg odpowiadac za pojawianie sie objawdéw zwia-
zanych z wyrzynaniem sie zebow, takich jak: stan zapalny
i zwigzane z nim swedzenie, miejscowe zaczerwienienie
oraz zwiekszone wydzielanie sliny (8). Objawy te wystepujg
najczesciej w okresie okoto 8-4 dni przed, w dniu ukazania
sie zeba w jamie ustnej i 3 dni po (9).

Nie ma mocnych dowoddéw naukowych na zwigzek
miedzy wyrzynaniem sie zebdéw a wiekszoscig objawow
(10). Jednak rodzice obserwujacy dziecko sg przekonani

o odczuwanym przez nie dyskomforcie, decyduja sie na sto-
sowanie roznych rodzajéw srodkow leczniczych.

CEL PRACY

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
powotano grupe ekspertéw stomatologii dzieciecej, pedia-
trii, neonatologii i farmakologii w celu opracowania wska-
z6wek dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci metod
farmakologicznych oraz niefarmakologicznych stosowanych
w czasie zgbkowania u dziecka.

MATERIAL I METODY

Dokonano przeglagdu piSmiennictwa dotyczgcego cha-
rakteru objawow miejscowych i ogdlnych towarzyszgcych
fizjologicznemu zgbkowaniu, objawéw patologicznych,
sposobow i metod stosowanych do ich tagodzenia, bezpie-
czenstwa i skutecznosci poszczegdlnych metod, sktadnikéw
srodkéw farmakologicznych oraz rekomendacji towarzystw
naukowych i zespotow ekspertéw. Przeglagdu pismiennic-
twa dokonata grupa ekspertéw z dziedziny stomatologii
dzieciecej, pediatrii, neonatologii i farmakologii, powotana
zinicjatywy Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciece;j.
PiSmiennictwo w jezyku angielskim i polskim wyszukiwano,
stosujgc stowa kluczowe: ,teething”, ,tooth eruption”,
,teething signs and symptoms”, ,teething remedies”, ,,oral
gels” oraz nazwy sktadnikow srodkéw stosowanych w Pol-
sce do usuwania objawdw zgbkowania (m.in. lidocaine,
alkohol, hyaluronic acid, aloe vera, w potgczeniu z okresle-
niami: ,teething”, ,gingivitis”, ,children”, ,infants”, ,safety”,
,effectivness”).

Zebrane informacje zostaty zaprezentowane i przedysku-
towane w czasie panelu ekspertow 19 kwietnia 2022 roku
i postuzyty do opracowania pierwszej wersji dokumentu
przedstawiajgcego sposoby postepowania w przypadku
wystepowania objawdw miejscowych i ogdlnych w czasie
zgbkowania. Wstepna wersja dokumentu zostata zrecen-
zowana przez przedstawicieli sSrodowiska medycznego,
stomatologicznego i przedstawicieli rodzicéw/opiekundéw
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dzieci oraz zmodyfikowana zgodnie z wniesionymi uwagami.
Przygotowany dokument zostat zaakceptowany przez zespét
ekspertéw 31 maja 2022 roku. Aktualizacja planowana jest
nie pdzniej niz po 5 latach.

WYNIKI

Objawy zglaszane przez rodzicow jako zwigzane
z zabkowaniem

W opinii rodzicow pojawianiu sie zebéw mlecznych w ja-
mie ustnej towarzyszg rdznego rodzaju dolegliwosci miejsco-
we i ogdlne (9, 11-17). Badanie przeprowadzone w Polsce
w grupie rodzicéw/opiekundw prawnych 630 dzieci w wieku
5-36 miesiecy wykazato, ze az 83,6% jest przekonanych,
Ze w czasie zgbkowania wystgpit u dziecka dyskomfort lub
bdl, ktory wymagat interwencji. Przynajmniej jeden objaw
ogdlnoustrojowy odnotowato 71,6% matek, miejscowy —
58,7% (obrzmienie, zaczerwienienie dzigsta w okolicy wy-
rzynajacego sie zeba). Najczesciej obserwowano: nadmierne
Slinienie sie, podwyzszenie temperatury ciata, zaburzenia
snu, pobudzenie dziecka, rzadziej utrate apetytu, biegunke,
objawy niezytu gérnych drég oddechowych (katar) (18).

Podobng czestos$é wystepowania objawdw ogdlnych
zgbkowania, do obserwowanych w Polsce, i podobny ich
charakter odnotowali Memarpouriwsp. (18) u 99,2% dzieci
w wieku 8-36 miesiecy oraz Azevedo i wsp. (19) u 91,93%
dzieci w wieku 12-23 miesiecy, mniejszg czestos¢ podali
Feldens i wsp. (20) — 73,0%.

Warto podkresli¢, ze wystepowanie objawow ogdlnych
jest zwigzane z nasileniem stanu zapalnego dzigsta wokét
wyrzynajgcego sie zeba. Obecnos$¢ mediatoréw zapalnych
w btonie $luzowej w okolicy wyrzynajgcego sie zeba pobudza
receptory nocyceptywne, co moze by¢ przyczyng dyskom-
fortu, a nawet bdlu odczuwanego przez dziecko (21).

Objawami miejscowymi uznanymi za zwigzane z fizjolo-
gicznym wyrzynaniem zebéw mlecznych s3:

— zapalenie dzigsta wokdt wyrzynajgcego sie zeba,

— zasinienie dzigsta pokrywajgcego zab, spowodowa-
ne wynaczynieniem krwi z naczynia uszkodzonego
ostrym brzegiem zeba wyrzynajacego sie,

— gryzienie palcow i przedmiotow,

— S$linienie sie (do 18.-24. miesigca zycia niedojrzatos¢
mechanizmoéw kontroli nerwowo-miesniowej poty-
kania $lin),

— rzadziej osutka na twarzy (9, 11, 22-27).

Objawy ogdlnoustrojowe to:

— rozdraznienie,

— trudnosci z zasypianiem,

— utrata apetytu,

— katar (trwajacy krdcej niz 10 dni),

— podwyzszenie temperatury ciata (ponizej 38°C),

— rzadziej biegunka i wymioty (zwigzek watpliwy)
(9,11, 22-27).

Objawy ogdlne uznane za objawy zgbkowania mogg

maskowac wystepowanie innych choréb, dlatego istotna
jest diagnostyka réznicowa. Temperatura ciata powyzej
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38°C zawsze wymaga wykluczenia innych chordéb ogdlnych
(np. pierwotnego opryszczkowego zapalenia jamy ustnej,
zakazenia gornych drég oddechowych, zakazenia uktadu
moczowego) oraz patologii miejscowej, np. torbieli wyrzy-
najgcego sie zeba, ktdéra ulegta zropieniu.

Nalezy pamietaé takze, ze zaburzenia zagbkowania do-
tyczgce czasu, miejsca i kolejnosci pojawiania sie zebow
w jamie ustnej moga Swiadczy¢ o obecnosci miejscowej
patologii lub choroby ogdlne;j.

Miejscowymi objawami patologicznymi s3:

— torbiel wyrzynajacego sie zeba,

— mechaniczne uszkodzenia btony sluzowej,

— rozrosty wtdkniste dzigset,

— owrzodzenia Riga-Fede,

— nagte pojawienie sie jednego zeba (29).

Metody i $rodki stosowane przez rodzicow w czasie
zabkowania u dziecka

Nierzadko stosowanymi metodami tagodzgcymi objawy
zgbkowania sa: aplikacja miejscowa srodkéw przeciwbdlowych
(czestos¢ stosowania w zaleznosci od autora: 6,66%, 45,6%,
51%, 65,6%) (10, 30, 31), podawanie gryzakow (czestosc sto-
sowania w zaleznosci od autora: 33,8%, 65%, 50%, 88%) (31,
33-35). Niestety bywa podawana takze dziecku butelka mleka
lub soku w nocy (17). Badania polskie wykazaty, ze jedynie 6%
matek stosujgcych preparaty fagodzgce dyskomfort zwigzany
Z zgbkowaniem znato ich sktad. Az 11,6% stosowato rézne
metody ,,na zgbkowanie” przy braku jakichkolwiek objawdéw
miejscowych lub ogdlnych, a 6,8% profilaktycznie aplikowato
na dzigsta srodki miejscowe. Niestety tylko u 16,8% dzieci
szczotkowanie zebdw rozpoczeto wraz z wyrzynaniem sie
pierwszego zeba. Procedury higieny jamy ustnej nie byty jednak
uwazane za metode rozwigzywania problemow (30).

Obecnie obserwuje sie globalny trend popularyzowania
alternatywnych srodkéw ,,na zgbkowanie”, ktérych skutecz-
nosc nie zostata potwierdzona ani zweryfikowana naukowo.
Niektdre z nich stanowig zagrozenie dla dziecka. Zyskujg one
wielu zwolennikéw, gdyz sg reklamowane jako ,,naturalne”.
S3 nimi np.:

— bursztynowe naszyjniki lub bransoletki (ryzyko udu-

szenia, zachtysniecia),

— mrozone gryzaki, mrozone produkty spozywcze (ry-
zyko szoku termicznego, zbyt duzego skurczu naczyn
krwionosnych dzigset oraz mechanicznego uszko-
dzenia btony Sluzowej),

— $rodki homeopatyczne, w tym zawierajgce bella-
donne,

— S$rodki zawierajgce substancje potencjalnie szkodli-
we dla dzieci, np. alkohol, lidokaine, benzokaing, sa-
charoze, salicylan choliny (32, 33).

Dzieciom podaje sie warzywa lub mrozone pieczywo
do zucia, butelke lub piers$ nie w celu karmienia, lecz uspo-
kojenia (33-36). Niektore matki uwazaja, ze warto podawacé
antybiotyki (34, 36).

Zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiej Akademii Sto-
matologii Dzieciecej, Australijskiego i Nowozelandzkiego
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Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej, Amerykanskiej Agencji
ds. Zywnosci i Lekéw nalezy unikaé stosowania miejscowych
srodkdw znieczulajgcych lub lekéw homeopatycznych u ma-
tych dzieci. Ze wzgledu na ryzyko methemoglobinemii sto-
sowanie benzokainy jest przeciwwskazane u dzieci w wieku
ponizej 2 lat (36-38).

Substancje, ktore moga powodowac powazne
powiklania

Do substancji, ktére moga powodowac powazne powi-
ktania, naleza:

— belladonna — dziatanie cholinolityczne (tachykardia,
podwyzszona temperatura ciata, suchosé skéry i su-
chos¢ bton sluzowych, szczegdlnie jamy ustnej, za-
czerwienienie skéry, zaparcia, zmniejszone oddawa-
nie moczu, pobudzenie, dezorientacja, halucynacje
i rozszerzone Zrenice) (39),

— lidokaina/lignokaina — najczestsze dziatania niepo-
zadane wynikaja z wptywu na OUN: pobudzenie,
Spigczka, splatanie, utrata stuchu, zaburzenia od-
dychania, drgawki i zaburzenia widzenia, rzadsze
to objawy sercowo-naczyniowe (zaburzenia rytmu,
zaburzenia przewodzenia i zatrzymanie akcji serca).
Brak jest jednoznacznych dowoddéw na skutecznos¢
produktéw zawierajacych lidokaine w rozwigzywa-
niu problemoéw zwigzanych z zagbkowaniem. Jedno-
cze$nie problemem jest takze witasciwe stosowanie
tych produktéw (ryzyko przedawkowania, ryzyko
zachtysniecia wynikajace ze znieczulenia btony $lu-
zowej gardtfa) (39-57),

— salicylan choliny — ryzyko zespotu Reye’a i oparzen
chemicznych (58),

— sacharoza — po 3. miesigcu zycia nie jest zwykle sku-
teczna w analgezji, a zwieksza ryzyko rozwoju préch-
nicy (59),

— alkohol (60).

Niestety czes$¢ srodkéw stosowanych w czasie zgbkowa-
nia dostepnych w Polsce zawiera zwigzki niepolecane dla
matych dzieci (61). Podobne obserwacje poczynili badacze
z Wielkiej Brytanii. Az w 9 na 14 produktéw tagodzacych
dyskomfort zwigzany z zgbkowaniem stwierdzono obecnos¢
sktadnikéw niezalecanych, takich jak alkohol, sacharoza czy
lidokaina (62).

Metody postepowania w fagodzeniu objawow
zabkowania

Niefarmakologiczne:

— oczyszczanie watdw zebowych i zebdw,

— masaz dzigset (czystym palcem lub z uzyciem siliko-
nowej naktadki na palec),

— schtodzone gryzaki,

— metody behawioralne.

Farmakologiczne:

— miejscowe — Zele zawierajgce ksylitol, kwas hialu-
ronowy, sktadniki naturalne (nalezy wybieraé zele

adhezyjne, aby utrzymaty sie w miejscu aplikacji
u dziecka $linigcego sie w czasie zgbkowania),

— ogdlne — ibuprofen (dziatanie przeciwzapalne, prze-
ciwbdlowe, przeciwgorgczkowe) lub paracetamol
(dziatanie przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe) —
rozwazy¢ podanie leku na noc.

Fizjologiczne wyrzynanie sie zebéw nie powinno po-
wodowac bardzo nasilonych objawdw, dlatego nalezy za-
pobiega¢ wystepowaniu pojawienia sie stanu zapalnego.
Ibuprofen ma wtasciwosci przeciwzapalne, w odrdznieniu
od paracetamolu, i moze by¢ stosowany u dzieci (63).

Skladniki zalecane w skladzie produktow

Sktadniki zalecane w sktadzie produktéw tagodzgcych
dyskomfort zwigzany z zgbkowaniem:

— kwas hialuronowy — bezpieczny do stosowania

u wszystkich, w tym dla niemowlat i kobiet w cigzy,
dziata przeciwbakteryjnie i przeciwzapalnie, przy-
spiesza gojenie (64-70),

— ksylitol (zamiast sacharozy) — wykazuje wiasciwosci
przeciwprochnicowe poprzez trzy mechanizmy: zaste-
puje kariogenny cukier, moze zwiekszac ilos¢ sliny oraz
hamowac wzrost bakterii préchnicotwédrczych (71),

— sktadniki naturalne, takie jak: korzen lukrecji, prawo-
$laz zwyczajny, réza damascenska, aloes, rumianek
(72-75).

Kwas hialuronowy — chroni przed czynnikami mecha-
nicznymi i infekcyjnymi, kontroluje nawodnienie (osmo-
tycznosc), dziata przeciwbakteryjne i przeciwzapalnie,
przyspiesza gojenie (reguluje odpowiedz zapalng, promuje
proliferacje komarek, angiogeneze). Udowodniono jego sku-
teczno$¢ w leczeniu zapalen dzigset i przyzebia, owrzodzen
jamy ustnej, ran po zabiegach stomatologicznych (64-69).
Preparaty kwasu hialuronowego stosowane w stomatologii
dzieciecej, dzieki wtasciwosciom przeciwzapalnym i angio-
gennym, okazaty sie bardzo skuteczne w terapii schorzen
jamy ustnej u dzieci (67, 68).

Nieliczne tylko badania oceniajg skutecznosc zeli stoso-
wanych podczas zgbkowania. Wskazujg one jednak, ze zel
z hialuronianem o wysokiej masie czgsteczkowej (HMWHA)
moze by¢ skuteczniejszy w tagodzeniu objawdw zgbkowa-
nia niz zel zawierajacy lidokaine/lignokaine lub stosowanie
wytgcznie gryzaka (69).

Aloes —bogaty w witaminy z grupy B, wykazuje podobne
wtasciwosci jak rumianek. Dodatkowo nawilza i podob-
nie jak lukrecja dziata regenerujgco na komaorki nabtonka
(72, 73).

Lukrecja — dziata regenerujgco na komaorki nabtonka
(72, 73).

Rumianek — wykazuje wtasciwosci antyseptyczne, prze-
ciwzapalne i ostaniajgce btone $luzowg, co wptywa korzyst-
nie na leczenie standw zapalanych jamy ustnej (72-74).

Prawoslaz lekarski — dziata antybakteryjnie w stosunku
do S. mutans i L. acidophilus, leczy stany zapalne jamy
ustnej (75).
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WNIOSKI

Niektore substancje dostepne w srodkach tagodzgcych
dyskomfort zwigzany z zgbkowaniem mogg niekorzystnie
wptywac na zdrowie dziecka. Na podstawie aktualnego
stanu wiedzy substancjami nierekomendowanymi do stoso-
wania u niemowlgt w momencie zgbkowania s3: lidokaina/
lignokaina, belladonna, sacharoza, alkohol, salicylan choliny.
Sktadniki zalecane w preparatach fagodzqcych dyskomfort

zwiqzany z zgbkowaniem: kwas hialuronowy, ksylitol, korzen
lukrecji, prawoslaz zwyczajny, réza damascenska, aloes,
rumianek. Zapoznawanie sie ze sktadem oraz trescig ulotek
dla pacjenta produktéw na zgbkowanie odgrywa kluczowg
role przy wyborze bezpiecznych i skutecznych preparatow.
Istotng role w poradnictwie i przestrzeganiu przed stosowa-
niem niewtasciwych substancji moze i powinien odgrywac
takze farmaceuta.
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