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Streszczenie

Wstęp. Objawy wyrzynania zębów mlecznych, zwłaszcza podniesienie temperatury ciała, 
drażliwość, zaburzenia snu dziecka, są przyczyną szukania metod niefarmakologicznych 
i farmakologicznych łagodzących te dolegliwości. 
Cel pracy. Celem pracy jest przegląd dostępnych na polskim rynku środków farmakolo-
gicznych na ząbkowanie oraz przegląd piśmiennictwa dotyczący działania, korzyści i bez-
pieczeństwa stosowania substancji w nich zawartych. 
Materiał i metody. Na podstawie przeglądu asortymentu 25 aptek internetowych wy-
szukano 16 środków miejscowych przeznaczonych do leczenia miejscowych objawów 
związanych z wyrzynaniem zębów mlecznych. Zweryfikowano ich skład na podstawie 
dostępnych ulotek i kart charakterystyki. Dokonano przeglądu piśmiennictwa polsko- 
i angielskojęzycznego dotyczącego składowych ww. środków. Artykuły wyszukiwano 
w bazach: ScienceDirect, Medline, stosując słowa kluczowe: „teething gel”, „lignocaina”, 
„herbs in dentistry”, „xylitol”, „sodium saccharin”.
Wyniki. Z 16 wyszukanych produktów 6 to kosmetyki, 7 ‒ wyroby medyczne, 3 ‒ leki. 
Kosmetyki najczęściej zawierają ekstrakty ziołowe z rumianku. Jeden z nich zawiera al-
kohol. Wyroby medyczne posiadają dodatkowo kwas hialuronowy, propolis. W trzech 
lekach dostępnych bez recepty znajdujemy chlorowodorek lidokainy, w dwóch alkohol. 
Substancje pomocnicze to np. ksylitol, sacharynian sodu. Niezalecane są środki zawiera-
jące lignokainę, alkohol, sacharynian sodu. 
Wnioski. Niektóre środki miejscowe dostępne w Polsce, przeznaczone do łagodzenia 
objawów ząbkowania, zawierają substancje potencjalnie szkodliwe i mogą niekorzystnie 
wpływać na zdrowie dziecka. Obiecujące są wyniki stosowania środków z hialuronianem 
sodu. Dostępne badania potwierdzają jednak większą skuteczność stosowania środków 
niefarmakologicznych w porównaniu z farmakologicznymi.

Słowa kluczowe

wyrzynanie zębów, żele na ząbkowanie, 
lignokaina

Summary

Introduction. Symptoms of eruption of deciduous teeth, especially increase in body tem-
perature, irritability, sleep disturbances of the child, are the reason for looking for non-
pharmacological and pharmacological methods to alleviate these complaints. 
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Wyniki
Środki farmakologiczne dostępne w Polsce

Zebrano informacje na temat 16 produktów, 15 z nich 
występowało w postaci żelu, jeden w postaci sprayu. Sie-
dem z nich to wyroby medyczne, 6 ‒ kosmetyki, a 3 ‒ leki 
sprzedawane bez recepty (ang. over the counter ‒ OTC). 
Wyniki analizy składu poszczególnych środków zostały 
zamieszczone w tabeli 1. Sześć produktów zawiera sachary-
nian sodu, 3 ‒ alkohol, 3 ‒ lidokainę, 9 ‒ ksylitol. W lekach 
OTC obecny jest miejscowy anestetyk ‒ chlorowodorek 
lidokainy. Posiadają one karty charakterystyki i spełniają 
wytyczne CHM (The Commission on Human Medicines): 
opakowania zawierają 10 g produktu, dostępne są tylko 
w aptekach, w ulotkach opisano sposób, ilość, częstość 
aplikacji i możliwe działania niepożądane. Większość 
produktów występujących jako kosmetyki i wyroby me-
dyczne nie posiada tak dokładnych informacji w ulotkach. 
Najczęściej zawierają one w składzie ekstrakty ziołowe, 
propolis, hialuronian sodu. Substancje pomocnicze to np. 
sacharynian sodu, ksylitol, alkohol.

Skuteczność i bezpieczeństwo składników środków 
miejscowych do łagodzenia objawów ząbkowania 

Substancje niezalecane

MHRA (Medicines and Healthcare products Regu-
latory Agency) i FDA (Food and Drug Administration) 
rekomendują niefarmakologiczne metody w łagodzeniu 
objawów związanych z ząbkowaniem, nie zalecają stoso-
wania środków z lidokainą w jamie ustnej u dzieci. Brak 
jest dowodów potwierdzających jej skuteczność (10, 11). 
W przypadku przekroczenia dawki mogą wystąpić objawy 

Wstęp

Wyrzynaniu zębów może towarzyszyć szereg objawów 
miejscowych i ogólnych, będących źródłem niepokoju ro-
dziców (1, 2). W badaniach ankietowych rodziców dzieci 
w wieku 5-36 miesięcy przeprowadzonych w Polsce, obja-
wy te zaobserwowano u 79,9% dzieci. Najczęstsze to: śli-
nienie, podrażnienie dziąseł, wzrost temperatury ciała (3). 
Podobne wyniki uzyskali inni autorzy (2, 4-6). W łagodzeniu 
dolegliwości obok metod niefarmakologicznych (gryzaki, 
schłodzone pokarmy, masaż dziąseł) stosowane są także 
metody farmakologiczne (7). Dobór środków farmako-
logicznych rzadko jednak jest konsultowany z lekarzem, 
mimo że mogą zawierać substancje potencjalnie alergizu-
jące i szkodliwe (8, 9).

Cel pracy
Celem pracy jest przegląd dostępnych na polskim rynku 

środków miejscowych na ząbkowanie oraz przegląd piśmien-
nictwa dotyczącego działania, korzyści i bezpieczeństwa 
stosowania substancji w nich zawartych. 

Materiał i metody
Dokonano przeglądu asortymentu 25 polskich aptek in-

ternetowych, wyszczególniając środki przeznaczone do sto-
sowania miejscowego w czasie ząbkowania. Na podstawie 
ulotek i/lub kart charakterystyki weryfikowano ich skład. 
Przeprowadzono przegląd piśmiennictwa polsko- i angloję-
zycznego dotyczącego składowych ww. środków. Z analizy 
wyłączono preparaty homeopatyczne. Artykuły wyszuki-
wano w bazach: ScienceDirect, Medline, stosując słowa 
kluczowe: „teething gel”, „teething”, „lignocaina”, „herbs 
in dentistry”, „xylitol”, „sodium saccharin”. 

Purpose. The aim of the study is to review the pharmacological teething remedies avail-
able on the Polish market and to review the literature on the effects, benefits and safety of 
the substances contained in them. 
Material and methods. Based on the review of the assortment of 25 Internet pharma-
cies, 16 topical remedies intended for the treatment of local symptoms associated with 
the eruption of deciduous teeth were searched for. Their composition was verified on the 
basis of available leaflets and safety data sheets. The Polish and English literature concern-
ing the components of the above mentioned remedies was reviewed. The articles were 
searched in databases: ScienceDirect, Medline, using keywords: teething gel, lignocaine, 
herbs in dentistry, xylitol, sodium saccharin.
Results. Of the 16 products identified, six were cosmetics, seven were medical devices, 
and three were medicines. Cosmetics most often contain herbal extracts of chamomile. 
One of them contains alcohol. Medical devices additionally contain hyaluronic acid, 
propolis. We find lidocaine hydrochloride in three over-the-counter medications and 
alcohol in two. Excipients include, for example, xylitol, sodium saccharinate. Remedies 
containing lignocaine, alcohol, sodium saccharin are not recommended. 
Conclusions. Some topical remedies available in Poland for alleviating teething symp-
toms contain potentially harmful substances and may adversely affect child’s health. 
The  results of using topical agents with sodium hyaluronate are promising. However, 
available studies confirm higher effectiveness of non-pharmacological remedies in com-
parison to pharmacological ones.
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niepożądane, jak pobudzenie, dezorientacja, uszko-
dzenie słuchu, zaburzenia widzenia, drgawki, depresja 
oddechowa (1, 12). MHRA zgromadziła informacje o 197 
niepożądanych reakcjach u pacjentów do 18. roku życia. 
Większość dotyczyła dzieci poniżej 1. roku życia. Najcięż-
sze to: drgawki, zespół Stevensa-Johnsona, anafilaksja 
i śmierć (10). 

Trzy analizowane środki zawierają alkohol, który może 
podrażnić błonę śluzową, a także wpłynąć negatywnie 
na rozwój dzieci. Ich wolniejszy metabolizm i niedojrza-
łość narządów sprawiają, że może się w nich kumulować 
i pozostawać dłużej niż w organizmie dorosłego człowie-
ka (13, 14). 

Niektóre środki zawierają sacharynian sodu, niekalo-
ryczny, sztuczny słodzik (15). FDA dopuszcza używanie 
sacharyny w produktach dla dzieci, jeśli nie zostanie 
przekroczona bezpieczna dawka dzienna, lecz nie ma wy-
mogu podawania dokładnej ilości sacharyny w produkcie. 
Amerykańska Akademia Pediatrii (American Academy of 
Pediatrics ‒ AAP) nie popiera stosowania słodzików u naj-
młodszych dzieci (16).

Składniki pochodzenia roślinnego
Rumianek ‒ jest najczęściej wymienianym składnikiem 

w analizowanych środkach. Jego właściwości antyseptyczne, 
przeciwzapalne i osłaniające błonę śluzową wpływają ko-
rzystnie na leczenie stanów zapalanych jamy ustnej (17-19). 
Aloes ‒ bogaty w witaminy z grupy B, wykazuje podobne 
właściwości. Dodatkowo nawilża i podobnie jak lukrecja 
działa regenerująco na komórki nabłonka (17, 18). Mię-
ta ‒ ma właściwości antyseptyczne i przeciwzapalne (20). 
Prawoślaz lekarski ‒ działa antybakteryjnie w stosunku 
do S. mutans i L. acidophilus, leczy stany zapalne jamy 
ustnej (21). Kozłek lekarski ‒ wykazuje działanie sedacyj-
ne (22). Ksylitol ‒ wykazuje właściwości przeciwpróchnicowe 
poprzez trzy mechanizmy: zastępuje kariogenny cukier, 
może zwiększać ilość śliny oraz hamować wzrost bakterii 
próchnicotwórczych (23). Propolis ‒ działa przeciwzapalnie 
i przeciwdrobnoustrojowo (24). Tulsani i wsp. (25) zaob-
serwowali synergistyczne działanie propolisu i ksylitolu 
w zmniejszeniu liczby bakterii próchnicotwórczych oraz 
płytki nazębnej u dzieci. Propolis może jednak wywoływać 
reakcje alergiczne (24).

Hialuronian sodu (HA) ‒ jest dokładniej przebada-
ną substancją, obecną w analizowanych środkach. Jego 
działanie polega na tworzeniu błony ochronnej, redukcji 
krwawienia dziąseł, przyspieszeniu gojenia i zmniejszeniu 
obrzęku (26, 27). 

Trzy z produktów zawierają pantenol, który przyspiesza 
gojenie ran i ma właściwości nawilżające (28).

Dyskusja 
Zadaniem lekarza powinno być uświadomienie rodziców, 

że najlepszą formą łagodzenia objawów ząbkowania są 

metody niefarmakologiczne (2). Ważne są także prawidło-
we zachowania higieniczne. Wyrzynaniu zęba towarzyszy 
stan zapalny dziąseł, a zalegająca płytka nazębna nasila 
objawy miejscowe (29). Udowodniono, że wzrasta wtedy 
poziom cytokin zapalnych w płynie kieszonki dziąsłowej, 
a uwolnienie interleukiny 1β oraz interleukiny 8 związane 
było z wystąpieniem gorączki, biegunki i zaburzeń snu (30). 
Mediatory zapalne pobudzają receptory nerwowe, przez co 
dzieci mogą odczuwać ból (29). 

Objawy ząbkowania najczęściej pojawiają się w trakcie 
wyrzynania zębów siecznych, w drugim półroczu życia 
dziecka. W tym czasie zanika też odporność bierna w postaci 
przeciwciał, jakie dziecko otrzymało od matki, co czyni je 
bardziej podatnym na zachorowania (31, 32). 

Badania porównujące skuteczność farmakologicznych 
i niefarmakologicznych metod łagodzących objawy ząbko-
wania potwierdziły zasadność stosowania metod niefarma-
kologicznych oraz środków niezawierających miejscowych 
anestetyków. Według Rosu i wsp. (27) stosowanie środ-
ków z HA z metodami niefarmakologicznymi jest metodą 
skuteczniejszą w redukcji dolegliwości w porównaniu 
z konwencjonalnym środkiem zawierającym miejscowy 
anestetyk.

Niestety nie tylko w Polsce dostępne są środki łagodzące 
objawy ząbkowania zawierające substancje stanowiące 
ryzyko powikłań u dziecka. Podobne badania przeprowa-
dzone w Wielkiej Brytanii wykazały, że spośród 14 środków 
2 zawierają sacharozę, 6 ‒ alkohol, 6 ‒ lidokainę (33). 

Wiedza rodziców odnośnie postępowania, w przypadku 
wystąpienia objawów ząbkowania, jest niewystarczają-
ca (34). Stosowane są z podobną częstością metody far-
makologiczne i niefarmakologiczne (34-38). Niektóre matki 
uważają, że nocne karmienie łagodzi dyskomfort (34). 
W Arabii Saudyjskiej i Indiach jest to ok. 40% kobiet (35, 
39). Niektórzy stosują metody potencjalnie zagrażające 
zdrowiu i życiu dziecka, jak naszyjniki z bursztynu, po-
dawanie antybiotyków ogólnoustrojowo, zmrożonych 
przedmiotów, stosowanie miejscowe przypraw i alkoho-
lu (35, 39-41). 

Wnioski
Niektóre środki miejscowe, dostępne w Polsce, prze-

znaczone do łagodzenia objawów ząbkowania mogą nie-
korzystnie wpływać na zdrowie dziecka. Ich stosowanie 
powinno być poprzedzone konsultacją lekarską. Niektóre 
z nich zawierają: lidokainę, sacharynian sodu, alkohol – 
substancje potencjalnie szkodliwe, przez co niezalecane 
jest ich stosowanie u dzieci. Obiecujące są wyniki sto-
sowania środków z hialuronianem sodu. Zapoznawanie 
się z treścią ulotek odgrywa znaczącą rolę w wybieraniu 
bezpiecznych i skutecznych produktów. Dostępne bada-
nia potwierdzają jednak większą skuteczność stosowania 
środków niefarmakologicznych w porównaniu z farmako-
logicznymi.
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