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STRESZCZENIE
Wstęp. Fizjologicznemu wyrzynaniu się zębów mogą towarzyszyć objawy powodujące dys-
komfort u dziecka, dlatego rodzice stosują różne metody oraz środki, nie zawsze bezpieczne 
i skuteczne.
Cel pracy. Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego powołano grupę eks-
pertów stomatologii dziecięcej, pediatrii, neonatologii i farmakologii w celu opracowania 
wskazówek dotyczących postępowania w czasie ząbkowania u dziecka.
Materiał i metody. Dokonano przeglądu piśmiennictwa dotyczącego przebiegu wyrzyna-
nia się zębów, objawów towarzyszących ząbkowaniu, bezpieczeństwa i skuteczności metod 
oraz środków stosowanych do łagodzenia tych objawów. Spotkanie ekspertów i dyskusja 
odbyły się 19 kwietnia 2022 r.
Wyniki. Wyniki przeglądu wykorzystano do przygotowania dokumentu zawierającego pod-
stawowe informacje o objawach towarzyszących fizjologicznemu ząbkowaniu, środkach „na 
ząbkowanie” mogących stanowić zagrożenie dla niemowlęcia, a także rekomendacje metod 
oraz środków skutecznych i bezpiecznych dla dziecka.
Wnioski. Na podstawie aktualnego stanu wiedzy stwierdzono, że substancje nierekomen-
dowane do stosowania u niemowląt podczas ząbkowania to: lidokaina, belladonna, sacharo-
za, alkohol, salicylan choliny. Zalecane składniki produktów „na ząbkowanie” to: kwas hialu-
ronowy, ksylitol, korzeń lukrecji, prawoślaz zwyczajny, róża damasceńska, aloes, rumianek.
Słowa kluczowe: ząbkowanie, objawy fizjologicznego ząbkowania, środki „na ząbkowanie”
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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

WSTĘP

Wyrzynanie się zębów to złożony proces, będący na-
dal przedmiotem badań naukowych. Rozpoczyna 
się, gdy zawiązek zęba jest położony w kości i ma wy-
kształconą tylko początkową część korzenia. Zawią-
zek zęba przemieszcza się najpierw w kości, następnie 
w błonie śluzowej, ukazuje w jamie ustnej i przesuwa 
w kierunku powierzchni zgryzowej, aż do osiągnię-
cia kontaktu z zębem przeciwstawnym. Czas od roz-
poczęcia wyrzynania się zęba do ukazania się korony 
w jamie ustnej wynosi nawet 10-20 miesięcy. Pierw-
szy ząb ukazuje się w jamie ustnej zwykle w wieku 
6 miesięcy (przyśrodkowy ząb sieczny żuchwy). Na-
stępnie w ciągu 17,5-25 miesięcy wyrzynają się ko-
lejne zęby w  następującej kolejności: zęby sieczne 
przyśrodkowe szczęki, sieczne boczne szczęki, siecz-
ne boczne żuchwy, pierwsze zęby trzonowe szczęki 
i żuchwy, kieł szczęki i kieł żuchwy, drugie zęby trzo-
nowe szczęki i żuchwy. Ząbkowanie jest zakończone 
najczęściej ok. 31. miesiąca życia dziecka. Okres po-
jawiania się w jamie ustnej dziecka kolejnych zębów 
określany jest jako ząbkowanie. Od momentu, gdy 
ząb jest wyczuwalny przez błonę śluzową, do ukaza-
nia się korony mija średnio 2,0 ± 0,8 miesiąca [1-7].

W etapie zewnątrzkostnym wyrzynania (śluzów-
kowym) w tkankach otaczających wyrzynający się 
ząb obecne są liczne komórki zapalne i komórki tucz-
ne. Dochodzi do ekspozycji szkliwa na tkankę łączną. 
Białka te działają jak antygeny, co prawdopodobnie 
powoduje miejscowe uwalnianie komórek tucznych 
mediatorów, takich jak histamina, leukotrieny, pro-
staglandyny, proteazy, cytokiny i czynniki wzrostu. 

Reakcje te mogą odpowiadać za pojawianie się ob-
jawów związanych z  wyrzynaniem się zębów, ta-
kich jak stan zapalny i związane z nim swędzenie 
czy miejscowe zaczerwienienie oraz zwiększone wy-
dzielanie śliny [8]. Objawy te występują najczęściej 
w okresie ok. 8 dni – 4 dni przed, w dniu pojawie-
nia się zęba w jamie ustnej i 3 dni po [9].

Nie ma mocnych dowodów naukowych na zwią-
zek wyrzynania się zębów z większością objawów 
[10]. Rodzice obserwujący dziecko są jednak prze-
konani o odczuwanym przez nie dyskomforcie i de-
cydują się na stosowanie różnych rodzajów środków 
leczniczych.

CEL PRACY

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego powołano grupę ekspertów stomatologii dzie-
cięcej, pediatrii, neonatologii i farmakologii w celu 
opracowania wskazówek dotyczących bezpieczeń-
stwa i skuteczności metod farmakologicznych oraz 
niefarmakologicznych stosowanych w czasie ząbko-
wania u dziecka.

MATERIAŁ I METODY

Dokonano przeglądu piśmiennictwa dotyczącego 
charakteru objawów miejscowych i ogólnych towa-
rzyszących fizjologicznemu ząbkowaniu, objawów 
patologicznych, sposobów i metod ich łagodzenia, 
bezpieczeństwa i skuteczności poszczególnych metod 
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oraz składników środków farmakologicznych, a tak-
że rekomendacji towarzystw naukowych i zespołów 
ekspertów. Przeglądu piśmiennictwa dokonała grupa 
ekspertów z dziedziny stomatologii dziecięcej, pedia-
trii, neonatologii i farmakologii, powołana z inicja-
tywy Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecię-
cej. Piśmiennictwo w języku angielskim i polskim 
wyszukiwano, stosując słowa kluczowe: „teething”, 
„tooth eruption”, „teething signs and symptoms”, 
„teething remedies”, „oral gels” oraz nazwy skład-
ników środków stosowanych w Polsce do usuwania 
objawów ząbkowania (m.in. „lidocaine”, „alcohol”, 
„hyaluronic acid”, „aloe vera”), w połączeniu z okre-
śleniami: „teething”, „gingivitis”, „children”, „in-
fants”, „safety”, „effectiveness”.

Zebrane informacje zostały zaprezentowa-
ne i  przedyskutowane w  czasie panelu ekspertów 
19  kwietnia 2022 r. i  posłużyły do opracowania 
pierwszej wersji dokumentu przedstawiającego spo-
soby postępowania w przypadkach występowania 
objawów miejscowych i ogólnych w czasie ząbkowa-
nia. Wstępną wersję dokumentu zrecenzowali przed-
stawiciele środowiska medycznego i stomatologiczne-
go, przedstawiciele rodziców i opiekunów dzieci, po 
czym dokument zmodyfikowano zgodnie z wniesio-
nymi uwagami. Przygotowany dokument został za-
akceptowany przez zespół ekspertów 31 maja 2022 r. 
Aktualizacja jest planowana nie później niż po 5 la-
tach.

WYNIKI

Objawy zgłaszane przez rodziców jako związane 
z ząbkowaniem

Według rodziców pojawianiu się zębów mlecznych 
w jamie ustnej dziecka towarzyszą różnego rodza-
ju dolegliwości miejscowe i ogólne [9, 11-17]. Bada-
nie przeprowadzone w  Polsce w  grupie rodziców 
i opiekunów prawnych 630 dzieci w wieku 5-36 mie-
sięcy wykazało, że aż 83,6% rodziców i opiekunów 
jest przekonanych, iż w czasie ząbkowania występu-
je u dziecka dyskomfort lub ból, który wymaga in-
terwencji. Przynajmniej jeden objaw ogólnoustro-
jowy odnotowało 71,6% matek, miejscowy 58,7% 
(obrzmienie, zaczerwienienie dziąsła w okolicy wy-
rzynającego się zęba). Najczęściej obserwowano 
nadmierne ślinienie się, podwyższenie temperatu-
ry ciała, zaburzenia snu, pobudzenie, rzadziej utratę 
apetytu, biegunkę, objawy nieżytu górnych dróg od-
dechowych (katar) [18].

Podobną do obserwowanej w Polsce częstość wy-
stępowania objawów ogólnych ząbkowania i podob-
ny ich charakter odnotowali Memarpour i wsp. [18] 

– 99,2% dzieci w wieku 8-36 miesięcy oraz Azevedo 
i wsp. [19] – 91,93% dzieci w wieku 12-23 miesięcy, 
mniejszą częstość podali Feldens i wsp. [20] – 73,0%.

Warto podkreślić, że występowanie objawów 
ogólnych jest związane z nasileniem stanu zapalne-
go dziąsła wokół wyrzynającego się zęba. Obecność 
mediatorów zapalnych w błonie śluzowej w okolicy 
wyrzynającego się zęba pobudza receptory nocycep-
tywne, co może być przyczyną dyskomfortu, a nawet 
bólu odczuwanego przez dziecko [22].

Objawy miejscowe uznane za związane z fizjolo-
gicznym wyrzynaniem się zębów mlecznych to:

■■ zapalenie dziąsła wokół wyrzynającego się 
zęba,

■■ zasinienie dziąsła pokrywającego ząb, spo-
wodowane wynaczynieniem krwi z naczynia 
uszkodzonego ostrym brzegiem wyrzynające-
go się zęba,

■■ gryzienie palców i przedmiotów,
■■ ślinienie się (do 18.-24. miesiąca życia nie-

dojrzałość mechanizmów kontroli nerwowo
‑mięśniowej połykania śliny),

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

Objawy ogólnoustrojowe to:
■■ rozdrażnienie,
■■ trudności z zasypianiem,
■■ utrata apetytu,
■■ katar (trwający krócej niż 10 dni),
■■ podwyższenie temperatury ciała (poniżej 

38°C),
■■ rzadziej biegunka i wymioty (związek wątpli-

wy) [9, 11, 23-26].

Objawy ogólne uznane za objawy ząbkowania mogą 
maskować występowanie innych chorób, dlatego 
istotna jest diagnostyka różnicowa. Temperatura cia-
ła powyżej 38°C zawsze wymaga wykluczenia innych 
chorób ogólnych (np. pierwotnego opryszczkowego 
zapalenia jamy ustnej, zakażenia górnych dróg odde-
chowych, zakażenia układu moczowego) oraz pato-
logii miejscowej (np. torbieli wyrzynającego się zęba, 
która uległa zropieniu).

Należy także pamiętać, że zaburzenia ząbkowania 
dotyczące czasu, miejsca i kolejności pojawiania się 
zębów w jamie ustnej mogą świadczyć o obecności 
miejscowej patologii lub choroby ogólnej.

Miejscowe objawy patologiczne to:
■■ torbiel wyrzynającego się zęba,
■■ mechaniczne uszkodzenia błony śluzowej,
■■ rozrosty włókniste dziąseł,
■■ owrzodzenia Rigi-Fedego,
■■ nagłe pojawienie się jednego zęba [28].
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Metody i środki stosowane przez rodziców w czasie 
ząbkowania u dziecka

Nierzadko stosowane metody łagodzące objawy ząb-
kowania obejmują miejscową aplikację środków 
przeciwbólowych (częstość stosowania w zależności 
od autora: 6,66%, 45,6%, 51%, 65,6%) [10, 29-30] i po-
dawanie gryzaków (częstość stosowania w zależności 
od autora: 33,8%, 65%, 50%, 88%) [30, 32-34]. Nie-
stety czasem podaje się także dziecku butelkę mle-
ka lub soku w nocy [17]. Polskie badania wykazały, 
że jedynie 6% matek stosujących preparaty „na ząb-
kowanie” znało ich skład. Aż 11,6% stosowało różne 
metody „na ząbkowanie” przy braku jakichkolwiek 
objawów miejscowych lub ogólnych, a 6,8% profilak-
tycznie aplikowało na dziąsła środki miejscowe. Nie-
stety tylko u 16,8% dzieci szczotkowanie zębów roz-
poczynano wraz z wyrzynaniem się pierwszego zęba. 
Procedur higieny jamy ustnej nie uważano za metodę 
rozwiązywania problemów [29].

Obecnie obserwuje się globalną tendencję popu-
laryzowania alternatywnych środków „na ząbkowa-
nie”, których skuteczności nie potwierdzono ani nie 
zweryfikowano naukowo. Niektóre takie środki sta-
nowią zagrożenie dla dziecka. Mimo to zyskują one 
wielu zwolenników, gdyż są reklamowane jako „na-
turalne”. Są to przykładowo:

■■ bursztynowe naszyjniki lub bransoletki (ryzy-
ko uduszenia, zachłyśnięcia),

■■ mrożone gryzaki, mrożone produkty spożyw-
cze (ryzyko szoku termicznego, zbyt dużego 
skurczu naczyń krwionośnych dziąseł oraz 
mechanicznego uszkodzenia błony śluzowej),

■■ środki homeopatyczne, w tym zawierające bel-
ladonnę,

■■ środki zawierające substancje potencjal-
nie szkodliwe dla dzieci, np. alkohol, lidoka-
inę, benzokainę, sacharozę, salicylan choliny 
[31‑32].

Dzieciom podaje się warzywa lub mrożone pieczywo 
do żucia, butelkę lub pierś nie w celu karmienia, lecz 
uspokojenia [32-35]. Niektóre matki uważają, że war-
to podawać antybiotyki [33, 35].

Zgodnie ze stanowiskiem Amerykańskiej Akade-
mii Stomatologii Dziecięcej, Australijskiego i Nowo-
zelandzkiego Towarzystwa Stomatologii Dziecięcej, 
Amerykańskiej Agencji ds. Żywności i Leków należy 
unikać stosowania miejscowych środków znieczula-
jących lub leków homeopatycznych u małych dzieci. 
Ze względu na ryzyko methemoglobinemii stosowa-
nie benzokainy jest przeciwwskazane u dzieci w wie-
ku poniżej 2 lat [35-37].

Substancje, które mogą powodować poważne 
powikłania

Ryzyko wystąpienia u dzieci poważnych powikłań 
pojawia się podczas stosowania substancji, takich jak:

■■ belladonna – działanie cholinolityczne (tachy-
kardia, podwyższona temperatura ciała, su-
chość skóry i suchość błon śluzowych, szcze-
gólnie jamy ustnej, zaczerwienienie skóry, 
zaparcia, zmniejszone oddawanie moczu, po-
budzenie, dezorientacja, halucynacje i rozsze-
rzone źrenice) [38],

■■ lidokaina (lignokaina) – najczęstsze działania 
niepożądane wynikają z  wpływu na ośrod-
kowy układ nerwowy: pobudzenie, śpiączka, 
splątanie, utrata słuchu, zaburzenia oddycha-
nia, drgawki i zaburzenia widzenia; rzadsze są 
objawy sercowo-naczyniowe (zaburzenia ryt-
mu, zaburzenia przewodzenia i zatrzymanie 
akcji serca). Brak jest jednoznacznych dowo-
dów na skuteczność produktów zawierających 
lidokainę w rozwiązywaniu problemów zwią-
zanych z ząbkowaniem. Jednocześnie proble-
mem jest także niewłaściwe stosowanie tych 
produktów (ryzyko przedawkowania, ryzyko 
zachłyśnięcia wynikające ze znieczulenia bło-
ny śluzowej gardła) [38-56],

■■ salicylan choliny – ryzyko wystąpienia zespołu 
Reya i oparzeń chemicznych [57],

■■ sacharoza – po 3. miesiącu życia nie jest zwy-
kle skuteczna w analgezji, a zwiększa ryzyko 
rozwoju próchnicy [58],

■■ alkohol [59].

Niestety część dostępnych środków stosowanych 
w czasie ząbkowania dostępnych w Polsce zawiera 
związki niepolecane dla małych dzieci [60]. Podobne 
obserwacje poczynili badacze z Wielkiej Brytanii. Aż 
w 9 na 14 produktów „na ząbkowanie” stwierdzono 
obecność składników niezalecanych, takich jak alko-
hol, sacharoza czy lidokaina [61].

Metody postępowania w łagodzeniu objawów 
ząbkowania

Do łagodzenia objawów ząbkowania zaleca się takie 
metody niefarmakologiczne, jak:

■■ oczyszczanie wałów zębowych i zębów,
■■ masaż dziąseł (czystym palcem lub z użyciem 

silikonowej nakładki na palec),
■■ schłodzone gryzaki,
■■ metody behawioralne.

Skuteczne są następujące metody farmakologicz-
ne:
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■■ miejscowe – żele zawierające ksylitol, kwas hia-
luronowy, składniki naturalne (należy wybie-
rać żele adhezyjne, aby utrzymały się w miej-
scu aplikacji u dziecka śliniącego się w czasie 
ząbkowania),

■■ ogólne – ibuprofen (działanie przeciwzapalne, 
przeciwbólowe, przeciwgorączkowe) lub para-
cetamol (działanie przeciwbólowe, przeciwgo-
rączkowe) – rozważyć podanie leku na noc.

Fizjologiczne wyrzynanie się zębów nie powinno po-
wodować bardzo nasilonych objawów, dlatego należy 
zapobiegać pojawieniu się stanu zapalnego. Ibupro-
fen ma właściwości przeciwzapalne, w odróżnieniu 
od paracetamolu, i może być stosowany u dzieci [62].

SKŁADNIKI ZALECANE W PRODUKTACH 
„NA ZĄBKOWANIE”

Pożądane składniki produktów „na ząbkowanie” to:
■■ kwas hialuronowy – bezpieczny do stosowa-

nia u wszystkich, w tym u niemowląt i kobiet 
w ciąży, działa przeciwbakteryjnie i przeciwza-
palnie, przyspiesza gojenie [63-39],

■■ ksylitol (zamiast sacharozy) – wykazuje wła-
ściwości przeciwpróchnicowe przez trzy me-
chanizmy: zastępuje kariogenny cukier, może 
zwiększać ilość śliny oraz hamować wzrost 
bakterii próchnicotwórczych [70],

■■ składniki naturalne, takie jak: korzeń lukrecji, 
prawoślaz zwyczajny, róża damasceńska, aloes, 
rumianek [71-74].

Kwas hialuronowy chroni przed czynnikami mecha-
nicznymi i  infekcyjnymi, kontroluje nawodnienie 
(osmotyczność), działa przeciwbakteryjnie i prze-
ciwzapalnie, przyspiesza gojenie (reguluje odpo-
wiedź zapalną, promuje proliferację komórek, angio-
genezę). Udowodniono jego skuteczność w leczeniu 
zapaleń dziąseł i przyzębia, owrzodzeń jamy ustnej, 
ran po zabiegach stomatologicznych [63-68]. Prepa-

raty kwasu hialuronowego stosowane w stomatologii 
dziecięcej, dzięki właściwościom przeciwzapalnym 
i angiogennym, okazały się bardzo skuteczne w tera-
pii schorzeń jamy ustnej u dzieci [66, 67].

Tylko nieliczne badania oceniają skuteczność 
żeli stosowanych podczas ząbkowania. Wskazują 
one jednak, że żel z hialuronianem o wysokiej masie 
cząsteczkowej (HMWHA) może być skuteczniejszy 
w łagodzeniu objawów ząbkowania niż żel zawiera-
jący lidokainę (lignokainę) lub stosowanie wyłącznie 
gryzaka [68].

Aloes, bogaty w witaminy z grupy B, wykazuje 
właściwości podobne do kwasu hialuronowego. Do-
datkowo nawilża i podobnie jak lukrecja działa rege-
nerująco na komórki nabłonka [71-72].

Rumianek wykazuje właściwości antyseptyczne, 
przeciwzapalne i osłaniające błonę śluzową, co ko-
rzystnie wpływa na leczenie stanów zapalnych jamy 
ustnej [71-73].

Prawoślaz lekarski działa antybakteryjnie w sto-
sunku do Streptococcus mutans i Lactobacillus acido-
philus, leczy stany zapalne jamy ustnej [74].

WNIOSKI

Niektóre substancje dostępne w preparatach przezna-
czonych „na ząbkowanie” mogą niekorzystnie wpły-
wać na zdrowie dziecka. Na podstawie aktualnego 
stanu wiedzy uznaje się, że substancje nierekomen-
dowane do stosowania u niemowląt podczas ząbko-
wania to: lidokaina (lignokaina), belladonna, sacha-
roza, alkohol, salicylan choliny. Składniki zalecane 
w preparatach „na ząbkowanie” to: kwas hialurono-
wy, ksylitol, korzeń lukrecji, prawoślaz zwyczajny, 
róża damasceńska, aloes, rumianek. Zapoznawanie 
się ze  składem produktów „na ząbkowanie” i  tre-
ścią ulotek dla pacjenta jest kluczowe przy wyborze 
bezpiecznych i skutecznych preparatów. Istotną rolę 
w poradnictwie i przestrzeganiu przed stosowaniem 
niewłaściwych substancji może i powinien odgrywać 
także farmaceuta.
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