zalecenia/

Przeglad

2022/Vol. 51/No. 2/23-29

STANOWISKO POLSKICH EKSPERTOW DOTYCZACE
BEZPIECZENSTWA | SKUTECZNOSCI SKEADNIKOW
OBECNYCH W SRODKACH MEDYCZNYCH
UZYWANYCH PODCZAS ZABKOWANIA DZIECKA

Dorota Olczak-Kowalczyk?, Teresa Jackowska2, Ewa Helwichs,
Dagmara Mirowska-Guzet4, Anna Turska-Szybkal
1 Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Kierownik Zaktadu i Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
2 Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie,
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii
3 Konsultant w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii
4 Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dagmara Mirowska-Guzet

STRESZCZENIE

Wstep. Fizjologicznemu wyrzynaniu sie zebéw moga towarzyszy¢ objawy powodujace dys-
komfort u dziecka, dlatego rodzice stosuja rézne metody oraz srodki, nie zawsze bezpieczne
i skuteczne.

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

Materiat i metody. Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego przebiegu wyrzyna-
nia sie zebdéw, objawdw towarzyszacych zagbkowaniu, bezpieczenstwa i skutecznosci metod
oraz srodkéw stosowanych do tagodzenia tych objawdw. Spotkanie ekspertéw i dyskusja
odbyty sie 19 kwietnia 2022 .

Wyniki. Wyniki przegladu wykorzystano do przygotowania dokumentu zawierajacego pod-
stawowe informacje o objawach towarzyszacych fizjologicznemu zabkowaniu, $rodkach ,na
zabkowanie” mogacych stanowic¢ zagrozenie dla niemowlecia, a takze rekomendacje metod
oraz $rodkéw skutecznych i bezpiecznych dla dziecka.

Whioski. Na podstawie aktualnego stanu wiedzy stwierdzono, ze substancje nierekomen-
dowane do stosowania u niemowlat podczas zabkowania to: lidokaina, belladonna, sacharo-
za, alkohol, salicylan choliny. Zalecane sktadniki produktéw ,na zagbkowanie” to: kwas hialu-
ronowy, ksylitol, korzen lukrecji, prawoslaz zwyczajny, r6za damascenska, aloes, rumianek.

Stowa kluczowe: zgbkowanie, objawy fizjologicznego zabkowania, $srodki ,na zgbkowanie”
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ABSTRACT

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.

Purpose. On the initiative of the Polish Dental Society, a group of experts in pediatric
dentistry, 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 infor-
mation 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 products

are: hyaluronic acid, xylitol, licorice root, marshmallow, damask rose, aloe, chamomile.

Key words: teething, symptoms of physiological teething, teething remedies

Wyrzynanie si¢ zebdw to zlozony proces, bedacy na-
dal przedmiotem badan naukowych. Rozpoczyna
sie, gdy zawigzek zgba jest polozony w koséci i ma wy-
ksztatcong tylko poczatkows cze¢s¢ korzenia. Zawia-
zek zeba przemieszcza si¢ najpierw w kosci, nastepnie
w blonie $luzowej, ukazuje w jamie ustnej i przesuwa
w kierunku powierzchni zgryzowej, az do osiagnie-
cia kontaktu z zebem przeciwstawnym. Czas od roz-
poczecia wyrzynania sie zeba do ukazania sie korony
w jamie ustnej wynosi nawet 10-20 miesiecy. Pierw-
szy zab ukazuje si¢ w jamie ustnej zwykle w wieku
6 miesiecy (przysrodkowy zab sieczny zuchwy). Na-
stepnie w ciggu 17,5-25 miesiecy wyrzynaja si¢ ko-
lejne zeby w nastepujacej kolejnosci: zeby sieczne
przysrodkowe szczeki, sieczne boczne szczeki, siecz-
ne boczne zuchwy, pierwsze z¢by trzonowe szczeki
i zuchwy, kiet szczeki i kiel zuchwy, drugie z¢by trzo-
nowe szczeki i zuchwy. Zagbkowanie jest zakonczone
najczesciej ok. 31. miesigca zycia dziecka. Okres po-
jawiania si¢ w jamie ustnej dziecka kolejnych zebdéw
okreslany jest jako zgbkowanie. Od momentu, gdy
zab jest wyczuwalny przez blong sluzows, do ukaza-
nia si¢ korony mija §rednio 2,0 + 0,8 miesigca [1-7].
W etapie zewnatrzkostnym wyrzynania (§luzow-
kowym) w tkankach otaczajacych wyrzynajacy si¢
z3b obecne sg liczne komorki zapalne i komorki tucz-
ne. Dochodzi do ekspozycji szkliwa na tkanke faczna.
Biatka te dzialajg jak antygeny, co prawdopodobnie
powoduje miejscowe uwalnianie komoérek tucznych
mediatoréw, takich jak histamina, leukotrieny, pro-
staglandyny, proteazy, cytokiny i czynniki wzrostu.
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Reakcje te moga odpowiadac za pojawianie si¢ ob-
jawdw zwigzanych z wyrzynaniem si¢ zebow, ta-
kich jak stan zapalny i zwigzane z nim swedzenie
czy miejscowe zaczerwienienie oraz zwiekszone wy-
dzielanie $liny [8]. Objawy te wystepuja najczesciej
w okresie ok. 8 dni - 4 dni przed, w dniu pojawie-
nia sie z¢ba w jamie ustnej i 3 dni po [9].

Nie ma mocnych dowodéw naukowych na zwig-
zek wyrzynania sie zebow z wigkszoscig objawow
[10]. Rodzice obserwujacy dziecko sg jednak prze-
konani o odczuwanym przez nie dyskomforcie i de-
cyduja si¢ na stosowanie réznych rodzajow srodkéw
leczniczych.

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego powolano grupe ekspertéw stomatologii dzie-
ciecej, pediatrii, neonatologii i farmakologii w celu
opracowania wskazowek dotyczacych bezpieczen-
stwa i skuteczno$ci metod farmakologicznych oraz
niefarmakologicznych stosowanych w czasie zgbko-
wania u dziecka.

Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego
charakteru objawéw miejscowych i ogdlnych towa-
rzyszacych fizjologicznemu zabkowaniu, objawéw
patologicznych, sposobdw i metod ich fagodzenia,
bezpieczenstwa i skutecznosci poszczegélnych metod
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oraz skladnikow srodkéw farmakologicznych, a tak-
ze rekomendacji towarzystw naukowych i zespotow
ekspertow. Przegladu pismiennictwa dokonata grupa
ekspertow z dziedziny stomatologii dzieciecej, pedia-
trii, neonatologii i farmakologii, powotana z inicja-
tywy Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecig-
cej. PiSmiennictwo w jezyku angielskim i polskim
wyszukiwano, stosujac stowa kluczowe: ,teething”,
»tooth eruption”, ,teething signs and symptoms”,
»teething remedies”, ,,oral gels” oraz nazwy skfad-
nikéw srodkow stosowanych w Polsce do usuwania
objawdéw zgbkowania (m.in. ,lidocaine”, ,alcohol”,
»hyaluronic acid”, ,,aloe vera”), w pofaczeniu z okre-
$leniami: ,teething”, ,gingivitis”, ,children”, ,in-
fants”, ,,safety”, ,effectiveness”.

Zebrane informacje zostaly zaprezentowa-
ne i przedyskutowane w czasie panelu ekspertow
19 kwietnia 2022 r. i postuzyly do opracowania
pierwszej wersji dokumentu przedstawiajacego spo-
soby postepowania w przypadkach wystepowania
objawéw miejscowych i ogdlnych w czasie zabkowa-
nia. Wstepna wersje dokumentu zrecenzowali przed-
stawiciele srodowiska medycznego i stomatologiczne-
go, przedstawiciele rodzicéw i opiekunéw dzieci, po
czym dokument zmodyfikowano zgodnie z wniesio-
nymi uwagami. Przygotowany dokument zostal za-
akceptowany przez zespodt ekspertéw 31 maja 2022 r.
Aktualizacja jest planowana nie p6zniej niz po 5 la-
tach.

Objawy zgtaszane przez rodzicéw jako zwigzane
z zabkowaniem
Wedlug rodzicow pojawianiu si¢ zebéw mlecznych
w jamie ustnej dziecka towarzysza réznego rodza-
ju dolegliwo$ci miejscowe i ogélne [9, 11-17]. Bada-
nie przeprowadzone w Polsce w grupie rodzicéw
i opiekunow prawnych 630 dzieci w wieku 5-36 mie-
siecy wykazalo, ze az 83,6% rodzicow i opiekunéw
jest przekonanych, iz w czasie zgbkowania wystepu-
je u dziecka dyskomfort lub bdl, ktéry wymaga in-
terwencji. Przynajmniej jeden objaw ogélnoustro-
jowy odnotowalo 71,6% matek, miejscowy 58,7%
(obrzmienie, zaczerwienienie dzigsta w okolicy wy-
rzynajacego si¢ zeba). Najczesciej obserwowano
nadmierne $linienie si¢, podwyzszenie temperatu-
ry ciala, zaburzenia snu, pobudzenie, rzadziej utrate
apetytu, biegunke, objawy niezytu gérnych drég od-
dechowych (katar) [18].

Podobng do obserwowanej w Polsce czestos¢ wy-
stepowania objawow ogdlnych zabkowania i podob-
ny ich charakter odnotowali Memarpour i wsp. [18]
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- 99,2% dzieci w wieku 8-36 miesi¢cy oraz Azevedo
i wsp. [19] - 91,93% dzieci w wieku 12-23 miesiecy,
mniejszg czesto$¢ podali Feldens i wsp. [20] - 73,0%.
Warto podkresli¢, ze wystgpowanie objawdéw
ogolnych jest zwigzane z nasileniem stanu zapalne-
go dzigsla wokdt wyrzynajacego sie zgba. Obecnos¢
mediatorow zapalnych w blonie sluzowej w okolicy
wyrzynajacego si¢ zeba pobudza receptory nocycep-
tywne, co moze by¢ przyczyng dyskomfortu, a nawet
bdlu odczuwanego przez dziecko [22].
Objawy miejscowe uznane za zwigzane z fizjolo-

gicznym wyrzynaniem si¢ zebéw mlecznych to:

zapalenie dzigsta wokol wyrzynajacego sie

zeba,

zasinienie dzigsta pokrywajacego zab, spo-

wodowane wynaczynieniem krwi z naczynia

uszkodzonego ostrym brzegiem wyrzynajace-

go sie zeba,

gryzienie palcéw i przedmiotow,

slinienie si¢ (do 18.-24. miesigca zycia nie-

dojrzatos¢ mechanizméw kontroli nerwowo-

-mie$niowej polykania §liny),

rzadziej osutka na twarzy [9, 11, 23-26].

Objawy ogolnoustrojowe to:
rozdraznienie,
trudnosci z zasypianiem,
utrata apetytu,
katar (trwajacy krocej niz 10 dni),
podwyzszenie temperatury ciala (ponizej
38°C),
rzadziej biegunka i wymioty (zwigzek watpli-
wy) [9, 11, 23-26].

Objawy ogodlne uznane za objawy zabkowania moga
maskowa¢ wystepowanie innych choroéb, dlatego
istotna jest diagnostyka réznicowa. Temperatura cia-
ta powyzej 38°C zawsze wymaga wykluczenia innych
choréb ogélnych (np. pierwotnego opryszczkowego
zapalenia jamy ustnej, zakazenia gérnych drég odde-
chowych, zakazenia uktadu moczowego) oraz pato-
logii miejscowej (np. torbieli wyrzynajacego si¢ zeba,
ktéra ulegta zropieniu).

Nalezy takze pamieta¢, ze zaburzenia zgbkowania
dotyczace czasu, miejsca i kolejno$ci pojawiania sie
zebow w jamie ustnej moga $wiadczy¢ o obecnosci
miejscowej patologii lub choroby ogélne;.

Miejscowe objawy patologiczne to:

torbiel wyrzynajacego sie zeba,
mechaniczne uszkodzenia blony $luzowej,
rozrosty wldkniste dzigset,

owrzodzenia Rigi-Fedego,

nagle pojawienie si¢ jednego z¢ba [28].
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Metody i srodki stosowane przez rodzicéw w czasie
zgbkowania u dziecka

Nierzadko stosowane metody fagodzace objawy zgb-
kowania obejmuja miejscowa aplikacje $rodkow
przeciwbodlowych (czestos¢ stosowania w zaleznos$ci
od autora: 6,66%, 45,6%, 51%, 65,6%) [10, 29-30] i po-
dawanie gryzakow (czestos¢ stosowania w zaleznosci
od autora: 33,8%, 65%, 50%, 88%) [30, 32-34]. Nie-
stety czasem podaje si¢ takze dziecku butelke mle-
ka lub soku w nocy [17]. Polskie badania wykazaty,
ze jedynie 6% matek stosujacych preparaty ,,na zab-
kowanie” znato ich sktad. Az 11,6% stosowalo rézne
metody ,na zgbkowanie” przy braku jakichkolwiek
objawéw miejscowych lub ogélnych, a 6,8% profilak-
tycznie aplikowalo na dzigsta srodki miejscowe. Nie-
stety tylko u 16,8% dzieci szczotkowanie z¢bow roz-
poczynano wraz z wyrzynaniem sie pierwszego zeba.
Procedur higieny jamy ustnej nie uwazano za metode
rozwigzywania probleméw [29].

Obecnie obserwuje si¢ globalng tendencje popu-
laryzowania alternatywnych $rodkéw ,,na zagbkowa-
nie”, ktorych skutecznosci nie potwierdzono ani nie
zweryfikowano naukowo. Niektore takie srodki sta-
nowig zagrozenie dla dziecka. Mimo to zyskuja one
wielu zwolennikéw, gdyz sa reklamowane jako ,,na-
turalne”. Sg to przyktadowo:

bursztynowe naszyjniki lub bransoletki (ryzy-
ko uduszenia, zachty$niecia),

mrozone gryzaki, mrozone produkty spozyw-
cze (ryzyko szoku termicznego, zbyt duzego
skurczu naczyn krwionosnych dzigset oraz
mechanicznego uszkodzenia blony sluzowe;),
srodki homeopatyczne, w tym zawierajace bel-
ladonne,

srodki zawierajace substancje potencjal-
nie szkodliwe dla dzieci, np. alkohol, lidoka-
ine, benzokaine, sacharoze, salicylan choliny
[31-32].

Dzieciom podaje si¢ warzywa lub mrozone pieczywo
do zucia, butelke lub pier$ nie w celu karmienia, lecz
uspokojenia [32-35]. Niektére matki uwazaja, ze war-
to podawac antybiotyki [33, 35].

Zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiej Akade-
mii Stomatologii Dziecigcej, Australijskiego i Nowo-
zelandzkiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej,
Amerykanskiej Agencji ds. Zywnoéci i Lekéw nalezy
unika¢ stosowania miejscowych $rodkéw znieczula-
jacych lub lekéw homeopatycznych u matych dzieci.
Ze wzgledu na ryzyko methemoglobinemii stosowa-
nie benzokainy jest przeciwwskazane u dzieci w wie-
ku ponizej 2 lat [35-37].
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Substancje, ktére moga powodowac powazne

powiktania

Ryzyko wystapienia u dzieci powaznych powiklan

pojawia sie podczas stosowania substancji, takich jak:
belladonna - dziatanie cholinolityczne (tachy-
kardia, podwyzszona temperatura ciala, su-
chos¢ skory i suchos¢ bton sluzowych, szcze-
golnie jamy ustnej, zaczerwienienie skory,
zaparcia, zmniejszone oddawanie moczu, po-
budzenie, dezorientacja, halucynacje i rozsze-
rzone zrenice) [38],
lidokaina (lignokaina) — najczestsze dziatania
niepozadane wynikajg z wplywu na osrod-
kowy ukiad nerwowy: pobudzenie, $pigczka,
splatanie, utrata stuchu, zaburzenia oddycha-
nia, drgawki i zaburzenia widzenia; rzadsze sa
objawy sercowo-naczyniowe (zaburzenia ryt-
mu, zaburzenia przewodzenia i zatrzymanie
akcji serca). Brak jest jednoznacznych dowo-
dow na skuteczno$¢ produktéw zawierajacych
lidokaing w rozwigzywaniu probleméw zwia-
zanych z zgbkowaniem. Jednoczesnie proble-
mem jest takze niewlasciwe stosowanie tych
produktow (ryzyko przedawkowania, ryzyko
zachlysniecia wynikajace ze znieczulenia bto-
ny Sluzowej gardla) [38-56],
salicylan choliny - ryzyko wystgpienia zespotu
Reya i oparzen chemicznych [57],
sacharoza - po 3. miesigcu zycia nie jest zwy-
kle skuteczna w analgezji, a zwigksza ryzyko
rozwoju prochnicy [58],
alkohol [59].

Niestety czg¢$¢ dostepnych $rodkéw stosowanych
w czasie zabkowania dostepnych w Polsce zawiera
zwigzki niepolecane dla matych dzieci [60]. Podobne
obserwacje poczynili badacze z Wielkiej Brytanii. Az
w 9 na 14 produktéw ,na zgbkowanie” stwierdzono
obecno$¢ sktadnikéw niezalecanych, takich jak alko-
hol, sacharoza czy lidokaina [61].

Metody postepowania w tagodzeniu objawéw
zabkowania
Do tagodzenia objawdw zabkowania zaleca si¢ takie
metody niefarmakologiczne, jak:

oczyszczanie walow zebowych i zebow,

masaz dzigsel (czystym palcem lub z uzyciem

silikonowej naktadki na palec),

schlodzone gryzaki,

metody behawioralne.

Skuteczne s3 nastepujace metody farmakologicz-

ne:
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miejscowe — zele zawierajace ksylitol, kwas hia-
luronowy, skfadniki naturalne (nalezy wybie-
ra¢ zele adhezyjne, aby utrzymaly si¢ w miej-
scu aplikacji u dziecka §linigcego sie w czasie
zgbkowania),

ogolne - ibuprofen (dziatanie przeciwzapalne,
przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe) lub para-
cetamol (dzialanie przeciwbdlowe, przeciwgo-
raczkowe) - rozwazy¢ podanie leku na noc.

Fizjologiczne wyrzynanie si¢ zebow nie powinno po-
wodowac¢ bardzo nasilonych objawéw, dlatego nalezy
zapobiega¢ pojawieniu si¢ stanu zapalnego. Ibupro-
fen ma wiasciwosci przeciwzapalne, w odrdznieniu
od paracetamolu, i moze by¢ stosowany u dzieci [62].

Pozadane sktadniki produktéw ,,na zgbkowanie” to:
kwas hialuronowy - bezpieczny do stosowa-
nia u wszystkich, w tym u niemowlat i kobiet
w ciazy, dziala przeciwbakteryjnie i przeciwza-
palnie, przyspiesza gojenie [63-39],
ksylitol (zamiast sacharozy) — wykazuje wta-
$ciwosci przeciwprdchnicowe przez trzy me-
chanizmy: zast¢puje kariogenny cukier, moze
zwiekszac iloé¢ $liny oraz hamowac wzrost
bakterii prochnicotworczych [70],
skiadniki naturalne, takie jak: korzen lukrecji,
prawoslaz zwyczajny, r6za damascenska, aloes,
rumianek [71-74].

Kwas hialuronowy chroni przed czynnikami mecha-
nicznymi i infekcyjnymi, kontroluje nawodnienie
(osmotycznos¢), dziala przeciwbakteryjnie i prze-
ciwzapalnie, przyspiesza gojenie (reguluje odpo-
wiedz zapalna, promuje proliferacje komoérek, angio-
geneze). Udowodniono jego skuteczno$¢ w leczeniu
zapalen dzigsel i przyzebia, owrzodzen jamy ustnej,
ran po zabiegach stomatologicznych [63-68]. Prepa-

raty kwasu hialuronowego stosowane w stomatologii
dzieciecej, dzieki wlasciwosciom przeciwzapalnym
i angiogennym, okazaly sie bardzo skuteczne w tera-
pii schorzen jamy ustnej u dzieci [66, 67].

Tylko nieliczne badania oceniaja skuteczno$¢
zeli stosowanych podczas zabkowania. Wskazuja
one jednak, ze zel z hialuronianem o wysokiej masie
czasteczkowej (HMWHA) moze by¢ skuteczniejszy
w tagodzeniu objawéw zgbkowania niz zel zawiera-
jacy lidokaing (lignokaine) lub stosowanie wylacznie
gryzaka [68].

Aloes, bogaty w witaminy z grupy B, wykazuje
wlasciwosci podobne do kwasu hialuronowego. Do-
datkowo nawilza i podobnie jak lukrecja dziata rege-
nerujgco na komorki nabtonka [71-72].

Rumianek wykazuje wlasciwosci antyseptyczne,
przeciwzapalne i oslaniajgce blong¢ §luzows, co ko-
rzystnie wplywa na leczenie standéw zapalnych jamy
ustnej [71-73].

Prawos$laz lekarski dziala antybakteryjnie w sto-
sunku do Streptococcus mutans i Lactobacillus acido-
philus, leczy stany zapalne jamy ustnej [74].

Niektdre substancje dostepne w preparatach przezna-
czonych ,na zagbkowanie” moga niekorzystnie wply-
wac na zdrowie dziecka. Na podstawie aktualnego
stanu wiedzy uznaje sig, ze substancje nierekomen-
dowane do stosowania u niemowlat podczas zgbko-
wania to: lidokaina (lignokaina), belladonna, sacha-
roza, alkohol, salicylan choliny. Sktadniki zalecane
w preparatach ,,na zgbkowanie” to: kwas hialurono-
wy, ksylitol, korzen lukrecji, prawoslaz zwyczajny,
ro6za damascenska, aloes, rumianek. Zapoznawanie
sie ze sktadem produktéw ,na zgbkowanie” i tre-
$cig ulotek dla pacjenta jest kluczowe przy wyborze
bezpiecznych i skutecznych preparatéw. Istotng role
w poradnictwie i przestrzeganiu przed stosowaniem
niewla$ciwych substancji moze i powinien odgrywac
takze farmaceuta.
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