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STRESZCZENIE 
Ząbkowanie jest jednym ze wskaźników rozwoju i stanu ogólnego dziecka. Zaburzenia ząbkowania mogą świadczyć o istnieniu choroby ogólnej lub pa-
tologii miejscowej w jamie ustnej. Ząbkowaniu często towarzyszą objawy niepokojące rodziców i skłaniające ich do stosowania różnych, nie zawsze bez-
piecznych metod i środków leczniczych. W pracy przedstawiono podstawowe informacje o czynnikach zaburzających wyrzynanie zębów i objawach to-
warzyszących ząbkowaniu, a także zalecenia dla rodziców dotyczące sposobu ich leczenia.
Standardy Medyczne/Pediatria  2019  T. 16  93-97
SŁOWA KLUCZOWE:  ZĄBKOWANIE  OBJAWY ZĄBKOWANIA  ŚRODKI 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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Wstęp 
Okres pojawiania się kolejnych zębów mlecznych w ja-
mie ustnej dziecka, określany powszechnie jako okres 
ząbkowania, najczęściej trwa od 17,5 do nawet 25 mie-
sięcy. Zazwyczaj rozpoczyna się około 6 m.ż. wyrznię-
ciem przyśrodkowych zębów siecznych żuchwy, a koń-
czy około 30 m.ż. wyrznięciem drugich zębów trzono-
wych. Charakterystyczne dla pierwszego ząbkowania 
jest jednoczesne wyrzynanie zębów jednoimiennych 
po obu stronach szczęki lub żuchwy oraz wcześniej-
sze pojawienie się zębów u dziewcząt niż u chłopców1,2. 
Pierwsze ząbkowanie jest ważnym wskaźnikiem roz-
woju i ogólnego stanu zdrowia dziecka. Wiele czynni-
ków ogólnoustrojowych może wpływać na przebieg te-
go procesu prowadząc do zaburzeń ząbkowania doty-
czących czasu, miejsca i kolejności wyrzynania zębów 
u dziecka lub do wystąpienia nasilonych objawów 
ogólnych i miejscowych w jamie ustnej. Nawet fizjolo-
gicznie przebiegające ząbkowanie jest przyczyną poja-
wienia się objawów ogólnych i miejscowych wpływają-
cych negatywnie na jakość życia zarówno dziecka, jak 
i jego rodziny.
Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy 
na temat mechanizmu procesu wyrzynania zębów, 
umożliwiającej lepsze rozumienie wzajemnej zależno-

ści między ząbkowaniem a stanem ogólnym pacjenta, 
a także prezentacja objawów towarzyszących ząbkowa-
niu i metod ich leczenia. 

Mechanizm wyrzynania zębów 
Proces wyrzynania zęba rozpoczyna się co najmniej kil-
ka miesięcy przed jego ukazaniem się w jamie ustnej. 
Zawiązek zęba położony głęboko w kości zaczyna prze-
mieszczać się w kierunku jamy ustnej, gdy posiada 
całkowicie ukształtowaną koronę i początkową część 
korzenia. Prędkość jego przesuwania się wewnątrz ko-
ści jest niewielka i wynosi zaledwie 1-10 µm/dzień. 
W momencie osiągnięcia tkanek miękkich zwiększa się 
do średnio 74 µm/dzień2. 
Mechanizm wyrzynania zębów nie jest całkowicie wy-
jaśniony. Erupcja zęba jest złożonym procesem zależ-
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■■ Wyrzynanie zęba jest procesem, którego przebieg może 
być modyfikowany przez czynniki ogólne i miejscowe.

■■ W niektórych przypadkach zaburzenia ząbkowania są symp-
tomem miejscowego lub ogólnego problemu zdrowotnego. 

■■ Objawy towarzyszące fizjologicznie przebiegającemu wy-
rzynaniu zębów mogą być skutecznie minimalizowane. 
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nym od funkcji mieszka zębowego, otaczającej go ko-
ści i unerwienia oraz ogólnego wzrostu ciała. Zgod-
nie z aktualną hipotezą, jego istotą są wzajemne rela-
cje między przestrzenią szlaku erupcji w kości i tkan-
ce łącznej tworzoną przez mieszek części koronowej za-
wiązka zęba a ciśnieniem erupcyjnym wywoływanym 
przez unerwienie jego części korzeniowej oraz zdolno-
ścią więzadła przyzębnego do dostosowania się do ru-
chu erupcyjnego2-5. 
Badania doświadczalne na zwierzętach pozwoli-
ły na poznanie biologicznego mechanizmu tworzenia 
szlaku erupcji zęba przez mieszek zębowy. Zasadni-
czą rolę w resorpcji kości nad wyrzynającym się zębem 
odgrywają wydzielane przez mieszek zębowy interleu-
kina-1α i peptyd podobny do parathormonu (PTHrP), 
czynnik wzrostu (EGF) i transformujący czynnik wzro-
stu β 1  (TGF-β1), które zwiększają ekspresję CSF-
1 lub/i białka chemotaktycznego monocytów-1 (MCP-
1) oraz proteazy, rozkładające kolagen. Mniej znany 
jest mechanizm wytwarzania ciśnienia odpowiedzial-
nego za przesuwanie się zęba w kierunku jamy ust-
nej. Uważa się, że błona części korzeniowej zawiązka 
zębowego posiada właściwości komórek gruczołowych 
pobudzanych przez neuroprzekaźniki zakończeń 
nerwowych4,5. 
Na przebieg erupcji zęba może wpłynąć wiele czynni-
ków, zarówno genetycznych, jak i środowiskowych (np. 
infekcyjnych, hormonalnych, metabolicznych), nasila-
jących lub osłabiających funkcje poszczególnych ele-
mentów biorących udział w tym procesie. Efektem ich 
oddziaływania są zaburzenia czasu wyrzynania zę-
ba (opóźnienie/przyspieszenie ząbkowania), kolejno-
ści pojawiania się zębów w jamie ustnej, miejsca wy-
rzynania zęba (zęby ektopowe) lub wystąpienie obja-
wów miejscowych lub ogólnoustrojowych w czasie ząb-
kowania. Przykładem wpływu czynnika środowiskowe-
go na przebieg procesu wyrzynania zęba jest infekcja 
wirusowa. Wirus, np. świnki, niszcząc osłonki mielino-
we włókien nerwowych może utrudnić wytworzenie ci-
śnienia erupcyjnego i tym samym opóźnić lub zatrzy-
mać proces wyrzynania zęba5. 
Przyczyną zaburzeń erupcji może być także osłabienie 
funkcji części koronowej mieszka zębowego skutkują-
ce utrudnieniem, a nawet niemożnością resorpcji ko-
ści nad wyrzynającym się zębem, tj. tworzenia szlaku 
erupcji. Problemy takie obserwuje się m.in. w zaburze-
niach genetycznych dotyczących struktur pochodzenia 
ektodermalnego, do których zalicza się także mieszek 
zębowy, np. w zespole hiper-IgE lub dysplazji ektoder-
malnej6,7. Pojawienie się zęba mogą utrudniać rów-
nież czynniki zaburzające metabolizm kostny lub po-
wodujące wytworzenie bariery śluzowej, np. hiperpla-
zję dziąseł. Wśród przyczyn zaburzeń ząbkowania wy-
mienia się niską masę urodzeniową, leczenie hydan-
toiną lub cytostatykami, infekcje, niedożywienie, nie-
dobory witamin, głównie D i C, zaburzenia hormonal-

ne, dotyczące zwłaszcza wydzielania hormonów przy-
tarczyc, tarczycy i hormonu wzrostu, anemię, celiakię 
i wiele innych chorób ogólnych, np. mózgowe poraże-
nie dziecięce, choroby nerek, oraz kilkadziesiąt zespo-
łów genetycznych, w tym zespół Downa, zespół Ellisa-
-van Crevelda, dysplazję zębiny, zespół obojczykowo-
czaszkowy, mukopolisacharydozy8.

Objawy miejscowe i ogólne towarzyszące 
ząbkowaniu 
Ząbkowaniu, nawet fizjologicznemu, przypisuje się 
wiele różnorodnych objawów ogólnych i miejscowych 
w jamie ustnej, takich jak rozdrażnienie, zaburze-
nia snu, płacz, katar, zaczerwienienie twarzy, gorącz-
ka, biegunka, utrata apetytu, ślinienie się, pocieranie 
ucha po stronie wyrzynającego się zęba, zapalenie lub 
zasinienie dziąsła pokrywającego ząb, gryzienie palców 
i przedmiotów9-19. Objawy związane z ząbkowaniem ob-
serwuje się najczęściej w okresie od 4 dni przed do 3 
dni po ukazaniu się zęba w jamie ustnej, w tzw. ośmio-
dniowym oknie wyrzynania13. 
Związek między wyrzynaniem zęba a objawami miej-
scowymi nie budzi wątpliwości. Fizjologicznemu wy-
rzynaniu zęba towarzyszy stan zapalny dziąsła i wzrost 
poziomu cytokin w płynie dziąsłowym. Stan ten mo-
że ulec nasileniu przy zaniedbaniach higienicznych 
lub osłabieniu mechanizmów obronnych, zwłaszcza 
dotyczących liczby lub funkcji granulocytów obojęt-
nochłonnych. Objawem miejscowym, ustępującym sa-
moistnie po ukazaniu się zęba, jest także zasinienie 
błony śluzowej nad wyrzynającym się zębem spowo-
dowane wynaczynieniem krwi z naczynia uszkodzone-
go ostrym brzegiem wyrzynającego się zęba. Objawa-
mi patologicznymi są torbiel wyrzynającego się zęba, 
która może ulec zropieniu, oraz uszkodzenia mecha-
niczne i infekcje dziąsła spowodowane wkładaniem do 
jamy ustnej brudnych palców lub przedmiotów. Wy-
kazano, że nasilony stan zapalny dziąseł obserwowa-
ny przez matki u dzieci ząbkujących jest istotnie sta-
tystycznie skorelowany z podwyższeniem temperatu-
ry ciała i objawami przeziębienia, np. katarem12. War-
to także pokreślić zależność między poziomem cytokin 
w płynie dziąsłowym a innymi objawami ogólnymi, np. 
między zwiększonym poziomem IL-1β i czynnika mar-
twicy nowotworu (TNF-α) a podwyższeniem tempera-
tury ciała i zaburzeniami snu, między IL-1β a utratą 
apetytu i masy ciała oraz między IL-1β i IL-8 a luźnymi 
stolcami podczas ząbkowania20. 
Związek ząbkowania z niektórymi objawami ogólnymi 
jest jednak kontrowersyjny. Część badaczy wyklucza 
fizjologiczne ząbkowanie jako przyczynę gorączek, wy-
sypek skórnych, objawów infekcji, biegunek10,14. Inni, 
zwłaszcza na podstawie informacji zbieranych od ro-
dziców, dostrzegają jednak pewne korelacje12,13,15-19. 
Zgodnie z metaanalizą opublikowaną w 2016 r., obja-
wy ząbkowania występują u 70,5% dzieci11. Są to naj-
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częściej: podrażnienie dziąsła (86,8%), złe samopo-
czucie dziecka (68,2%), ślinienie (48,8%), ssanie pal-
ca (41,3%), utrata apetytu (37,0%), trudności z za-
sypianiem (34,5%) i podwyższenie temperatury ciała 
(19,5%). Rzadko obserwowanymi objawami są biegun-
ka, wysypka na twarzy i wymioty. 
Podobne spostrzeżenia mieli polscy badacze. W bada-
niach klinicznych obejmujących 630 dzieci od 5 m.ż. 
do 3 r.ż. i ankietowych ich rodziców problemy w cza-
sie ząbkowania wystąpiły u 79,7% badanych12. Naj-
częściej były to nadmierne ślinienie, obrzęk/zaczerwie-
nienie dziąsła w okolicy wyrzynającego się zęba, pod-
wyższona temperatura, zwiększona pobudliwość ner-
wowa, brak łaknienia, biegunki, objawy przeziębienia, 
wkładanie palców/przedmiotów do ust. 
Należy podkreślić, że podczas ząbkowania temperatu-
ra ciała nie przekracza 38,5oC2,9,10,14. Wyjątkiem są sta-
ny, w których doszło do poważnych, miejscowych po-
wikłań infekcyjnych, np. zropienia torbieli wyrzynają-
cego się zęba. 
Zgodnie z wynikami licznych badań, rodzice często 
zgłaszają zmianę zachowania dziecka w czasie wy-
rzynania zębów, zwłaszcza drażliwość, gryzienie rąk 
i przedmiotów, utratę apetytu oraz zaburzenia snu. 
Występowanie tych objawów wiążą z odczuwaniem 
przez dziecko bólu12,17,18. W badaniach polskich 83,6% 
matek uważało, że ząbkowaniu u dziecka towarzyszy 
dyskomfort lub nawet ból, który wymaga interwen-
cji12. Związany z wyrzynaniem zębów wzrost poziomu 
mediatorów stanu zapalnego w płynie dziąsłowym 
i stymulacja receptorów nocyceptywnych może być 
przyczyną miejscowej bolesności dziąsła18,19. 
Wbrew obiegowym opiniom nie potwierdzono zależno-
ści między występowaniem objawów ząbkowania a ro-
dzajem wyrzynających się zębów. W jednym badaniu 
zaburzenia były bardziej widoczne w przypadku wy-
rzynania zębów siecznych, w innym kłów9,19. W bada-
niach polskich nie odnotowano istotnej korelacji więk-
szości objawów ząbkowania z wiekiem dzieci12. 

Metody leczenia „problemów” ząbkowania 
Przekonanie o występowaniu dolegliwości bólowych 
lub co najmniej dyskomfortu w czasie wyrzynania zęba 
skłania rodziców do stosowania różnych, nie zawsze 
skutecznych i bezpiecznych sposobów lub środków 
leczniczych. Istnieją doniesienia o stosowaniu alkoho-
lu, przypraw, naszyjników z bursztynu i bransoletek 
„na ząbkowanie”, nacinaniu dziąsła, aplikacji salicyla-
nu choliny. Opisywano także możliwe powikłania ta-
kich praktyk, np. ryzyko zadławienia, zatruć, zakażeń, 
oparzeń chemicznych, zespołu Reye’a16-18,21-23.  
Wielu rodziców preferuje metody powszechnie uważa-
ne za bezpieczne, np. homeopatię, metody behawio-
ralne, podawanie schłodzonych gryzaków, mrożonych 
lub twardych produktów spożywczych, np. owoców 
lub warzyw, masaż dziąseł oraz aplikacje żeli miejsco-

wo na dziąsło w okolicy wyrzynającego się zęba12,16-18. 
Nie wszystkie te metody są jednak skuteczne i bez-
pieczne dla dzieci. Wkładanie do jamy ustnej twardych 
lub mrożonych przedmiotów bywa przyczyną mecha-
nicznego uszkodzenia błony śluzowej, a stosowanie 
gryzaków wypełnionych płynem wiąże się z ryzykiem 
jego wypłynięcia13. Środki homeopatyczne z belladon-
ną mogą prowadzić do drgawek, a żele z benzokainą 
do methemoglobinemii24. Chętnie stosowanymi pre-
paratami są także żele z lignokainą, które w przypad-
ku przedawkowania mogą być przyczyną poważnych 
zaburzeń ogólnych, np. drgawek, uszkodzenia mózgu 
i zatrzymania akcji serca25. Niestety nie wszyscy rodzi-
ce zwracają uwagę na skład środków przeznaczonych 
do łagodzenia objawów ząbkowania12.
Dzieci ząbkujące bywają także uspokajane w nocy po-
daniem butelki ze słodkim napojem, co zwiększa ryzy-
ko próchnicy wczesnego dzieciństwa12,15. Zbyt rzadko 
natomiast są wykonywane zabiegi higieniczne w jamie 
ustnej ząbkujących dzieci i nie są one postrzegane ja-
ko sposób zapobiegania problemom związanym z ząb-
kowaniem. W badaniach polskich tylko 16,8% dzieci 
miało szczotkowane zęby od pojawienia się pierwsze-
go zęba12.
Obecnie w celu zmniejszenia dyskomfortu związane-
go z ząbkowaniem zaleca się metody niefarmakologicz-
ne takie jak:
■■ masaż dziąseł czystym palcem, naparstkiem 

z mikrofibry lub szczoteczką silikonową nakładaną 
na palec, 

■■ podawanie schłodzonych (nie mrożonych) gryzaków 
(litych, niezawierających płynu), 

■■ oczyszczanie wałów dziąsłowych dziecka (naparst-
kiem z mikrofibry lub szczoteczką silikonową na-
kładaną na palec, zamoczoną w przegotowanej wo-
dzie, fizjologicznym roztworze soli, naparze z ru-
mianku, lub chusteczką bawełnianą nawilżoną roz-
tworem ksylitolu), 

■■ oczyszczanie wyrzniętych już zębów (szczoteczką 
manualną lub soniczną z miękkim włosiem, prze-
znaczoną dla najmłodszych dzieci, z zastosowaniem 
śladowej ilości pasty do zębów zawierającej 1000 
ppm F), 

■■ utrzymanie suchości skóry twarzy i szyi dziecka26. 
Nieliczne badania oceniają skuteczność różnych spo-
sobów łagodzących objawy związane z wyrzynaniem 
zębów mlecznych. Wykazano najlepsze efekty stoso-
wania schłodzonych gryzaków, następnie metod be-
hawioralnych (przytulania dziecka) i masażu dziąsła. 
Najmniej skuteczne okazały się podawanie dziecku 
pod nadzorem matki mrożonych owoców lub warzyw, 
takich jak banan, jabłko lub ogórek, oraz okłady z ko-
stek lodu zawiniętych w miękką chusteczkę9. 
Metody farmakologiczne polegają przede wszystkim 
na stosowaniu środków miejscowych w postaci że-
li i aerozoli oraz – w sytuacjach koniecznych – leków 
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przeciwbólowych i przeciwgorączkowych (paraceta-
mol w dawce 10-15 mg/kg m.c. lub ibuprofen w daw-
ce 5-10 mg/kg m.c.). Dostępne środki do stosowania 
miejscowego mogą zawierać różne składniki, w tym na-
turalne, np. wyciąg z rumianku, szałwii, prawoślazu le-
karskiego, mięty i eukaliptusa, aloes, środki przeciw-
bakteryjne, np. chlorek cetylpirydyny, oktenidynę i ksy-
litol, lignokainę, a także pantenol, kwas hialuronowy, 
glicerynę, poliwinylopirolidon. W ich skład nie powin-
ny wchodzić: cukier, parabeny i alkohol. Piśmiennic-
two dostarcza ograniczonych dowodów na skuteczność 
żeli do stosowania miejscowego w czasie ząbkowania. 
Badania przeprowadzone w grupie 54 dzieci w wieku 
od 3 do 36 miesięcy wykazały większą skuteczność że-
lu z kwasem hialuronowym bez środka znieczulające-
go niż żelu zawierającego środek znieczulający i chlo-
rek cetylopirydyny27. Kwas hialuronowy okazał się sku-
teczny także w leczeniu zapalenia dziąseł i przyzębia, 
owrzodzeń błony śluzowej jamy ustnej, ran po zabie-
gach stomatologicznych. Tworząc barierę mechaniczną 
na powierzchni błony śluzowej chroni ją przed czynni-
kami infekcyjnymi i mechanicznymi. Wykazuje dodat-
kowo działanie przeciwobrzękowe i przeciwzapalne28. 
Badania oceniające skuteczność preparatów miejsco-
wych w leczeniu aft i zmian zapalnych w jamie ustnej 
dostarczają pośrednich dowodów świadczących o ko-
rzyściach płynących ze stosowania w czasie ząbkowa-
nia środków wykazujących działanie przeciwzapalne, 
przyspieszające gojenie i przeciwbólowe zawierających 
rumianek i aloes29,30. 
Należy również mieć na uwadze, że wzmożone ślinie-
nie się, które jest charakterystycznym objawem u ząb-
kujących dzieci, oraz ruchy języka mogą stanowić du-
że utrudnienie dla utrzymania się preparatów leczni-
czych na podrażnionym dziąśle. Dlatego właściwości 
bioadhezyjne preparatów do stosowania miejscowego 
w tym przypadku są pożądane  – np. żel utrzyma się 

na zmienionej tkance na tyle długo, aby składniki ak-
tywne mogły zadziałać. Silne właściwości bioadhezyj-
ne wykazują takie składniki jak np. poliwinylopiroli-
don (PVP) oraz kwas hialuronowy31.

Podsumowanie 
Zaburzenia ząbkowania mogą być jednym z pierw-
szych objawów patologii ogólnej. Nawet fizjologiczne-
mu ząbkowaniu mogą towarzyszyć objawy miejscowe 
i ogólne, które skłaniają rodziców do stosowania róż-
norodnych, nie zawsze bezpiecznych metod leczenia. 
Obserwacja przebiegu ząbkowania u dziecka i prze-
kazanie rodzicom zaleceń dotyczących postępowania 
zmniejszającego „problemy” związane z wyrzynaniem 
zębów u dziecka powinny być stałym elementem wizy-
ty w gabinecie lekarskim.
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