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Zabkowanie u dzieci - aktualny stan wiedzy
Teething in children - current state of knowledge

Dorota Olczak-Kowalczyk

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Zabkowanie jest jednym ze wskaznikéw rozwoju i stanu ogdlnego dziecka. Zaburzenia zabkowania moga swiadczy¢ o istnieniu choroby ogélnej lub pa-
tologii miejscowej w jamie ustnej. Zabkowaniu czesto towarzysza objawy niepokojace rodzicdw i sktaniajace ich do stosowania réznych, nie zawsze bez-
piecznych metod i srodkéw leczniczych. W pracy przedstawiono podstawowe informacje o czynnikach zaburzajacych wyrzynanie zebow i objawach to-
warzyszacych zabkowaniu, a takze zalecenia dla rodzicéw dotyczace sposobu ich leczenia.
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SLOWA KLUCZOWE: m ZABKOWANIE m OBJAWY ZABKOWANIA ® SRODKI LECZNICZE

ABSTRACT

Teething is one of the indicators of child’s development and health condition. Teething disturbances may indicate the existence of a systemic disease or
local pathology in the oral cavity. Signs and symptoms associated with primary tooth eruption concern parents and encourage them to use different, not
always safe, methods and therapeutic agents. The paper presents basic information on factors interfering with tooth eruption, symptoms associated with

teething and recommended methods of treatment.
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Wstep

Okres pojawiania sie kolejnych zebéw mlecznych w ja-
mie ustnej dziecka, okreslany powszechnie jako okres
zabkowania, najczesciej trwa od 17,5 do nawet 25 mie-
siecy. Zazwyczaj rozpoczyna sie¢ okolo 6 m.z. wyrznie-
ciem przysrodkowych zebow siecznych zuchwy, a kon-
czy okolo 30 m.z. wyrznieciem drugich zebéw trzono-
wych. Charakterystyczne dla pierwszego zabkowania
jest jednoczesne wyrzynanie zebéw jednoimiennych
po obu stronach szczeki lub zuchwy oraz wczesniej-
sze pojawienie sie zebow u dziewczat niz u chltopcow!2.
Pierwsze zabkowanie jest waznym wskaznikiem roz-
woju i ogolnego stanu zdrowia dziecka. Wiele czynni-
kow ogolnoustrojowych moze wpltywac na przebieg te-
go procesu prowadzac do zaburzen zabkowania doty-
czacych czasu, miejsca i kolejnosci wyrzynania zebow
u dziecka lub do wystgpienia nasilonych objawéw
ogolnych i miejscowych w jamie ustnej. Nawet fizjolo-
gicznie przebiegajace zabkowanie jest przyczyna poja-
wienia sie objawéw ogolnych i miejscowych wplywaja-
cych negatywnie na jakosc¢ zycia zaréwno dziecka, jak
ijego rodziny.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy
na temat mechanizmu procesu wyrzynania zebow,
umozliwiajacej lepsze rozumienie wzajemnej zalezno-

@9 crowneTezy N

m Wyrzynanie zeba jest procesem, ktérego przebieg moze
by¢ modyfikowany przez czynniki ogdlne i miejscowe.

m W niektdrych przypadkach zaburzenia zabkowania sa symp-
tomem miejscowego lub ogdlnego problemu zdrowotnego.

m Objawy towarzyszace fizjologicznie przebiegajacemu wy-
rzynaniu zebédw moga by¢ skutecznie minimalizowane.

Sci miedzy zabkowaniem a stanem ogélnym pacjenta,
a takze prezentacja objawow towarzyszacych zabkowa-
niu i metod ich leczenia.

Mechanizm wyrzynania zebow

Proces wyrzynania zeba rozpoczyna sie co najmnie;j kil-
ka miesiecy przed jego ukazaniem sie w jamie ustnej.
Zawiazek zeba poltozony gleboko w kosci zaczyna prze-
mieszczac sie w kierunku jamy ustnej, gdy posiada
catkowicie uksztaltowana korone i poczatkowa czesé
korzenia. Predko$c¢ jego przesuwania sie wewnatrz ko-
Sci jest niewielka i wynosi zaledwie 1-10 pm/dzien.
W momencie osiagniecia tkanek miekkich zwicksza sie
do srednio 74 um/dzien?.

Mechanizm wyrzynania zeboéw nie jest calkowicie wy-
jasniony. Erupcja zeba jest ztozonym procesem zalez-
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nym od funkcji mieszka zebowego, otaczajacej go ko-
§ci i unerwienia oraz ogélnego wzrostu ciata. Zgod-
nie z aktualna hipoteza, jego istota sa wzajemne rela-
cje miedzy przestrzenia szlaku erupcji w kosci i tkan-
ce lacznej tworzong przez mieszek czesci koronowej za-
wigzka zeba a ciSnieniem erupcyjnym wywolywanym
przez unerwienie jego czesci korzeniowej oraz zdolno-
Scia wiezadla przyzebnego do dostosowania sie do ru-
chu erupcyjnego®°.

Badania doswiadczalne na zwierzetach pozwoli-
ly na poznanie biologicznego mechanizmu tworzenia
szlaku erupcji zeba przez mieszek zebowy. Zasadni-
cza role w resorpcji kosci nad wyrzynajacym sie zebem
odgrywaja wydzielane przez mieszek zebowy interleu-
kina-1a i peptyd podobny do parathormonu (PTHrP),
czynnik wzrostu (EGF) i transformujacy czynnik wzro-
stu B 1 (TGF-B1), ktore zwigkszaja ekspresje CSF-
1 lub/i biatka chemotaktycznego monocytéw-1 (MCP-
1) oraz proteazy, rozkladajace kolagen. Mniej znany
jest mechanizm wytwarzania ci$nienia odpowiedzial-
nego za przesuwanie sie zeba w kierunku jamy ust-
nej. Uwaza sie, ze blona czesci korzeniowej zawigzka
zebowego posiada wlasciwosci komorek gruczotowych
pobudzanych przez neuroprzekazniki zakonczen
nerwowych*s.

Na przebieg erupcji zeba moze wplynac¢ wiele czynni-
koéw, zaréwno genetycznych, jak i Srodowiskowych (np.
infekcyjnych, hormonalnych, metabolicznych), nasila-
jacych lub oslabiajacych funkcje poszczegolnych ele-
mentoéw bioracych udziat w tym procesie. Efektem ich
oddzialywania sa zaburzenia czasu wyrzynania ze-
ba (opdznienie/przyspieszenie zabkowania), kolejno-
§ci pojawiania sie zebéw w jamie ustnej, miejsca wy-
rzynania zeba (zeby ektopowe) lub wystapienie obja-
wow miejscowych lub ogélnoustrojowych w czasie zab-
kowania. Przyktadem wplywu czynnika srodowiskowe-
go na przebieg procesu wyrzynania zeba jest infekcja
wirusowa. Wirus, np. $§winki, niszczac ostonki mielino-
we wiokien nerwowych moze utrudnié¢ wytworzenie ci-
$nienia erupcyjnego i tym samym op6zni¢ lub zatrzy-
mac proces wyrzynania zeba®.

Przyczyna zaburzen erupcji moze by¢ takze ostabienie
funkcji czesci koronowej mieszka zebowego skutkuja-
ce utrudnieniem, a nawet niemoznoscia resorpcji ko-
§ci nad wyrzynajacym sie zebem, tj. tworzenia szlaku
erupcji. Problemy takie obserwuje sie m.in. w zaburze-
niach genetycznych dotyczacych struktur pochodzenia
ektodermalnego, do ktérych zalicza sie takze mieszek
zebowy, np. w zespole hiper-IgE lub dysplazji ektoder-
malnej®’. Pojawienie sie zeba moga utrudniaé¢ row-
niez czynniki zaburzajace metabolizm kostny lub po-
wodujace wytworzenie bariery sluzowej, np. hiperpla-
zje dziasel. Wsréd przyczyn zaburzen zabkowania wy-
mienia sie niska mase urodzeniowa, leczenie hydan-
toing lub cytostatykami, infekcje, niedozywienie, nie-
dobory witamin, gléwnie D i C, zaburzenia hormonal-

ne, dotyczace zwlaszcza wydzielania hormonoéw przy-
tarczyc, tarczycy i hormonu wzrostu, anemie, celiakie
i wiele innych choréb ogélnych, np. mézgowe poraze-
nie dzieciece, choroby nerek, oraz kilkadziesiat zespo-
6w genetycznych, w tym zesp6l Downa, zespoét Ellisa-
-van Crevelda, dysplazje zebiny, zesp6t obojczykowo-
czaszkowy, mukopolisacharydozy®.

Objawy miejscowe i ogolne towarzyszace
zabkowaniu

Zabkowaniu, nawet fizjologicznemu, przypisuje sie
wiele réznorodnych objawéw ogdlnych i miejscowych
w jamie ustnej, takich jak rozdraznienie, zaburze-
nia snu, placz, katar, zaczerwienienie twarzy, goracz-
ka, biegunka, utrata apetytu, Slinienie sie, pocieranie
ucha po stronie wyrzynajacego sie zeba, zapalenie lub
zasinienie dziasta pokrywajacego zab, gryzienie palcow
i przedmiotow® . Objawy zwiazane z zabkowaniem ob-
serwuje sie najczesciej w okresie od 4 dni przed do 3
dni po ukazaniu sie zeba w jamie ustnej, w tzw. oSmio-
dniowym oknie wyrzynania'®.

Zwiazek miedzy wyrzynaniem zeba a objawami miej-
scowymi nie budzi watpliwosci. Fizjologicznemu wy-
rzynaniu zeba towarzyszy stan zapalny dziasla i wzrost
poziomu cytokin w plynie dziaslowym. Stan ten mo-
ze ulec nasileniu przy zaniedbaniach higienicznych
lub oslabieniu mechanizméw obronnych, zwlaszcza
dotyczacych liczby lub funkcji granulocytéw obojet-
nochlonnych. Objawem miejscowym, ustepujacym sa-
moistnie po ukazaniu si¢ zeba, jest takze zasinienie
blony sluzowej nad wyrzynajacym sie zebem spowo-
dowane wynaczynieniem krwi z naczynia uszkodzone-
g0 ostrym brzegiem wyrzynajacego sie¢ zeba. Objawa-
mi patologicznymi sa torbiel wyrzynajacego sie zeba,
ktéra moze ulec zropieniu, oraz uszkodzenia mecha-
niczne i infekcje dziasta spowodowane wkladaniem do
jamy ustnej brudnych palcéow lub przedmiotow. Wy-
kazano, ze nasilony stan zapalny dziasel obserwowa-
ny przez matki u dzieci zabkujacych jest istotnie sta-
tystycznie skorelowany z podwyzszeniem temperatu-
ry ciala i objawami przeziebienia, np. katarem'?. War-
to takze pokresli¢ zalezno$¢ miedzy poziomem cytokin
w plynie dzigstowym a innymi objawami ogélnymi, np.
miedzy zwigkszonym poziomem IL-1f i czynnika mar-
twicy nowotworu (TNF-a) a podwyzszeniem tempera-
tury ciala i zaburzeniami snu, miedzy IL-13 a utrata
apetytu i masy ciata oraz miedzy IL-1f i IL-8 a luznymi
stolcami podczas zagbkowania®°.

Zwiazek zabkowania z niektoérymi objawami ogélnymi
jest jednak kontrowersyjny. Cze$¢ badaczy wyklucza
fizjologiczne zabkowanie jako przyczyne goraczek, wy-
sypek skérnych, objawow infekcji, biegunek!®!*. Inni,
zwlaszcza na podstawie informacji zbieranych od ro-
dzicow, dostrzegaja jednak pewne korelacje!?1%15-19,
Zgodnie z metaanaliza opublikowang w 2016 r., obja-
wy zabkowania wystepuja u 70,5% dzieci!!. Sq to naj-
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czesciej: podraznienie dziasta (86,8%), zle samopo-
czucie dziecka (68,2%), Slinienie (48,8%), ssanie pal-
ca (41,3%), utrata apetytu (37,0%), trudnosci z za-
sypianiem (34,5%) i podwyzszenie temperatury ciala
(19,5%). Rzadko obserwowanymi objawami sa biegun-
ka, wysypka na twarzy i wymioty.

Podobne spostrzezenia mieli polscy badacze. W bada-
niach klinicznych obejmujacych 630 dzieci od 5 m.z.
do 3 r.z. i ankietowych ich rodzicéw problemy w cza-
sie zgbkowania wystapily u 79,7% badanych!?. Naj-
czesciej byly to nadmierne $linienie, obrzek/zaczerwie-
nienie dziasta w okolicy wyrzynajacego sie zeba, pod-
wyzszona temperatura, zwiekszona pobudliwo$é ner-
wowa, brak laknienia, biegunki, objawy przezigbienia,
wktadanie palcéw/przedmiotéw do ust.

Nalezy podkresli¢, ze podczas zagbkowania temperatu-
ra ciata nie przekracza 38,5°C%%1014, Wyjatkiem sa sta-
ny, w ktorych doszto do powaznych, miejscowych po-
wiklan infekcyjnych, np. zropienia torbieli wyrzynaja-
cego sie zeba.

Zgodnie z wynikami licznych badan, rodzice czesto
zglaszaja zmiane zachowania dziecka w czasie wy-
rzynania zebéw, zwlaszcza drazliwosé, gryzienie rak
i przedmiotéw, utrate apetytu oraz zaburzenia snu.
Wystepowanie tych objawéw wiaza z odczuwaniem
przez dziecko bolu!?1"18, W badaniach polskich 83,6%
matek uwazalo, ze zabkowaniu u dziecka towarzyszy
dyskomfort lub nawet bol, ktéry wymaga interwen-
¢ji?. Zwigzany z wyrzynaniem zebéw wzrost poziomu
mediatoréw stanu zapalnego w plynie dziaslowym
i stymulacja receptoréw nocyceptywnych moze byc¢
przyczyna miejscowej bolesnosci dzigsta!®1°.

Whbrew obiegowym opiniom nie potwierdzono zalezno-
§ci miedzy wystepowaniem objawow zabkowania a ro-
dzajem wyrzynajacych sie zeboéw. W jednym badaniu
zaburzenia byly bardziej widoczne w przypadku wy-
rzynania zeboéw siecznych, w innym ktow®!°. W bada-
niach polskich nie odnotowano istotnej korelacji wiek-
szo$ci objawow zabkowania z wiekiem dzieci'2.

Metody leczenia, problemoéow” zabkowania
Przekonanie o wystepowaniu dolegliwosci bélowych
lub co najmniej dyskomfortu w czasie wyrzynania zeba
sktania rodzicow do stosowania réznych, nie zawsze
skutecznych i bezpiecznych sposobéw lub srodkéow
leczniczych. Istnieja doniesienia o stosowaniu alkoho-
Iu, przypraw, naszyjnikow z bursztynu i bransoletek
»,ha zabkowanie”, nacinaniu dzigsta, aplikacji salicyla-
nu choliny. Opisywano takze mozliwe powiklania ta-
kich praktyk, np. ryzyko zadtawienia, zatrué¢, zakazen,
oparzen chemicznych, zespotu Reye’al6-1821-23,

Wielu rodzicow preferuje metody powszechnie uwaza-
ne za bezpieczne, np. homeopatie, metody behawio-
ralne, podawanie schtodzonych gryzakéw, mrozonych
lub twardych produktéw spozywczych, np. owocow
lub warzyw, masaz dziaset oraz aplikacje zeli miejsco-

wo na dzigsto w okolicy wyrzynajacego sie¢ zgba!216-18,
Nie wszystkie te metody sa jednak skuteczne i bez-
pieczne dla dzieci. Wkladanie do jamy ustnej twardych
lub mrozonych przedmiotéw bywa przyczyna mecha-
nicznego uszkodzenia blony sluzowej, a stosowanie
gryzakoéw wypeklionych plynem wiaze sie z ryzykiem
jego wyplyniecia'®. Srodki homeopatyczne z belladon-
na moga prowadzi¢ do drgawek, a zele z benzokaing
do methemoglobinemii**. Chetnie stosowanymi pre-
paratami sa takze zele z lignokaing, ktére w przypad-
ku przedawkowania moga by¢ przyczyna powaznych
zaburzen ogolnych, np. drgawek, uszkodzenia moézgu
i zatrzymania akgji serca®. Niestety nie wszyscy rodzi-
ce zwracaja uwage na sktad srodkéw przeznaczonych
do tagodzenia objawéw zabkowania'?.
Dzieci zabkujace bywaja takze uspokajane w nocy po-
daniem butelki ze stodkim napojem, co zwieksza ryzy-
ko prochnicy wezesnego dziecinstwa'!?!S. Zbyt rzadko
natomiast sa wykonywane zabiegi higieniczne w jamie
ustnej zabkujacych dzieci i nie sa one postrzegane ja-
ko sposob zapobiegania problemom zwiazanym z zab-
kowaniem. W badaniach polskich tylko 16,8% dzieci
mialo szczotkowane zeby od pojawienia sie pierwsze-
go zebal2.

Obecnie w celu zmniejszenia dyskomfortu zwiazane-

go z zabkowaniem zaleca sie metody niefarmakologicz-

ne takie jak:

m masaz dzigsel czystym palcem, naparstkiem
z mikrofibry lub szczoteczka silikonowa naktadana
na palec,

m podawanie schlodzonych (nie mrozonych) gryzakow
(litych, niezawierajacych ptynu),

m oczyszczanie watéw dziastowych dziecka (naparst-
kiem z mikrofibry lub szczoteczka silikonowa na-
kladanag na palec, zamoczona w przegotowanej wo-
dzie, fizjologicznym roztworze soli, naparze z ru-
mianku, lub chusteczka bawelniang nawilZzona roz-
tworem ksylitolu),

m oczyszczanie wyrznietych juz zebow (szczoteczka
manualng lub soniczng z miekkim wlosiem, prze-
znaczona dla najmtodszych dzieci, z zastosowaniem
Sladowej iloSci pasty do zebow zawierajacej 1000
ppm F),

m utrzymanie suchosci skéry twarzy i szyi dziecka?®.

Nieliczne badania oceniaja skutecznosé réznych spo-

sobow lagodzacych objawy zwiazane z wyrzynaniem

zebow mlecznych. Wykazano najlepsze efekty stoso-
wania schlodzonych gryzakéw, nastepnie metod be-
hawioralnych (przytulania dziecka) i masazu dziasta.

Najmniej skuteczne okazaly sie¢ podawanie dziecku

pod nadzorem matki mrozonych owocow lub warzyw,

takich jak banan, jabtko lub ogoérek, oraz oktady z ko-
stek lodu zawinietych w miekka chusteczke®.

Metody farmakologiczne polegaja przede wszystkim

na stosowaniu srodkéw miejscowych w postaci ze-

li i aerozoli oraz — w sytuacjach koniecznych — lekéw
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“ DO ZAPAMIETANIA N

m W okresie pierwszego zabkowania, ktéry trwa od 6 do 30
miesigca zycia dziecka, moga pojawiac sie objawy mylnie
wigzane z wyrzynaniem zebdw, np. goraczka powyzej 38,5°C.

m Objawami fizjologicznego wyrzynania zeba sg najczesciej
miejscowy stan zapalny dziasta i zasinienie nad wyrzyna-
jacym sie zebem, niewielki wzrost temperatury ciata i zte
samopoczucie dziecka, ktére moga by¢ skutecznie minima-
lizowane prostymi metodami, takimi jak wykonywanie za-
biegéw higienicznych, masaz dzigset, podawanie gryzakéw
oraz aplikacja wybranych $rodkéw miejscowych o dziata-
niu przeciwzapalnym i przeciwboélowym.

®m Zaburzenia zgbkowania dotyczace czasu, kolejnosci lub miej-
sca pojawiania sie zeboéw wymagaja diagnostyki w kierunku
patologii miejscowej lub ogdlnoustrojowej, poniewaz wy-
rzynanie zebdéw jest zalezne od wielu czynnikéw ogdlnych,
w tym genetycznych, hormonalnych i immunologicznych.

przeciwbolowych i przeciwgoraczkowych (paraceta-
mol w dawce 10-15 mg/kg m.c. lub ibuprofen w daw-
ce 5-10 mg/kg m.c.). Dostepne srodki do stosowania
miejscowego moga zawierac rozne sktadniki, w tym na-
turalne, np. wyciag z rumianku, szalwii, prawoslazu le-
karskiego, miety i eukaliptusa, aloes, Srodki przeciw-
bakteryjne, np. chlorek cetylpirydyny, oktenidyne i ksy-
litol, lignokaine, a takze pantenol, kwas hialuronowy,
gliceryne, poliwinylopirolidon. W ich sktad nie powin-
ny wchodzi¢: cukier, parabeny i alkohol. PiSmiennic-
two dostarcza ograniczonych dowodéw na skutecznosc
zeli do stosowania miejscowego w czasie zabkowania.
Badania przeprowadzone w grupie 54 dzieci w wieku
od 3 do 36 miesiecy wykazaly wiecksza skutecznosc ze-
lu z kwasem hialuronowym bez srodka znieczulajace-
go niz zelu zawierajacego Srodek znieczulajacy i chlo-
rek cetylopirydyny?’. Kwas hialuronowy okazat sie sku-
teczny takze w leczeniu zapalenia dziasel i przyzebia,
owrzodzen blony sluzowej jamy ustnej, ran po zabie-
gach stomatologicznych. Tworzac bariere mechaniczna
na powierzchni blony sluzowej chroni ja przed czynni-
kami infekcyjnymi i mechanicznymi. Wykazuje dodat-
kowo dzialanie przeciwobrzekowe i przeciwzapalne?.
Badania oceniajace skutecznos$¢ preparatéw miejsco-
wych w leczeniu aft i zmian zapalnych w jamie ustnej
dostarczaja posrednich dowodéw swiadczacych o ko-
rzysSciach plynacych ze stosowania w czasie zabkowa-
nia srodkéw wykazujacych dziatanie przeciwzapalne,
przyspieszajace gojenie i przeciwbélowe zawierajacych
rumianek i aloes?=°.

Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, ze wzmozone Slinie-
nie sie, ktore jest charakterystycznym objawem u zgb-
kujacych dzieci, oraz ruchy jezyka moga stanowic¢ du-
ze utrudnienie dla utrzymania sie preparatéw leczni-
czych na podraznionym dziasle. Dlatego wlasciwosci
bioadhezyjne preparatow do stosowania miejscowego
w tym przypadku sa pozadane - np. zel utrzyma sie

na zmienionej tkance na tyle dtugo, aby skladniki ak-
tywne mogly zadzialaé. Silne wlasciwosci bioadhezyj-
ne wykazuja takie skladniki jak np. poliwinylopiroli-
don (PVP) oraz kwas hialuronowy?®!.

Podsumowanie

Zaburzenia zabkowania moga by¢ jednym z pierw-
szych objawow patologii ogdlnej. Nawet fizjologiczne-
mu zabkowaniu moga towarzyszy¢ objawy miejscowe
i ogodlne, ktore sklaniaja rodzicow do stosowania réz-
norodnych, nie zawsze bezpiecznych metod leczenia.
Obserwacja przebiegu zabkowania u dziecka i prze-
kazanie rodzicom zalecen dotyczacych postepowania
zmniejszajacego ,problemy” zwiazane z wyrzynaniem
zebow u dziecka powinny by¢ stalym elementem wizy-
ty w gabinecie lekarskim.
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