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Z wyrzynaniem zebdéw mlecznych zwigzane jest
z wystepowaniem wielu réznych dolegliwosci miejsco-
wych i ogdlnych. Najczesciej sg to, zte samopoczucie
dziecka, problemy ze snem, ssanie palca, utrata apety-
tu, nadmierne Slinienie sig, obrzmienie i zaczerwienie-
nie dzigsta w okolicy wyrzynajgcego sie zeba. Zgbkowa-
niu moze takze towarzyszy¢ podwyzszenie temperatury
ciata (ale nie goraczka = 38°C), katar, wysypka na twarzy,
biegunka i wymioty oraz uszkodzenia mechaniczne lub

zasinienie dziagset (1,2).

Objawy zabkowania:

® pojawiaja sie zwykle kilka dni przed i znikaja kilka dni
po ukazaniu sie zeba w jamie ustnej,

® czesciej towarzysza wyrzynaniu zebéw siecznych niz
pozostatych zebdow

® s3 bardziej nasilone w przypadku jednoczesnego
wyrzynania sie kilku zebdéw

Objawy ogdlne moze nasila¢ pojawienie sie obja-
wow miejscowych, ktérych przyczyna jest nie tylko sam
proces wyrzynania, ale takze infekcje jamy ustnej i urazy
btony sluzowej np. wktadanymi do ust przedmiotami lub
nie wykonywanie zabiegéw higienicznych w jamie ust-
nej dziecka (2).

W przesztosci uwazano, ze zabkowanie moze by¢
przyczyna wielu powaznych problemdéw zdrowotnych,
np. posocznicy, paralizu, cholery, zapalenia opon moz-
gowych, tezca, szaleistwa, a nawet zgondéw niemow-
lat. Stosowano wiele réznorodnych metod, takze nie-
bezpiecznych dla zdrowia i zycia dzieci. Na dzigstach
umieszczano pijawki, nacinano je lub wciskano w nie
rozgrzane gwozdzie. Srodki ,na zgbkowanie” zawiera-
ty opiaty, alkohol, a nawet rte¢ i otdéw (3). Niestety na-
dal sugerowane jest stosowanie réznorodnych alter-
natywnych metod i $rodkéw nie rekomendowanych
przez srodowisko lekarskie, o nieznanej skutecznosci,
ktére moga byc¢ niebezpieczne dla dziecka (2-4). Dzie-
ciom podawane s3 twarde przedmioty do gryzienia,
np. srebrne tyzki lub zamrozone produkty spozywcze,
ktére moga by¢ przyczyna uszkodzen mechanicznych,
zwiaszcza w przypadku dodatkowego silnego obkurcze-
nia naczyn krwionosnych pod wptywem bardzo niskiej
temperatury oraz zadtawienia sie dziecka nie jedzace-
go jeszcze statych pokarmodw. Praktykowane jest no-
szenie przez dziecka naszyjnikdw i bransoletek z bursz-
tynu lub innych kamieni mimo realnego zagrozenia
aspiracja i uduszeniem dziecka oraz zakazen bakteryj-
nych (5,6). Badania bakteriologiczne ujawnity obecnosé
ponad 30 gatunkéw bakterii kolonizujacych naszyjniki
Z bursztynu noszone przez dzieci, najczesciej gronkow-
ce koagulazo-ujemne (7). Donoszono takze o powaz-
nym zatruciu dziecka rtecig obecna w koralikach bran-

soletki homeopatycznej wykonanej z hematytu (8).

Na dzigsta aplikowane sg takze srodki zawierajgce al-
kohol, salicylan choliny lub aspiryng, mimo ryzyka che-
micznych uszkodzen i zespoty Reye'a (9,10). Wciaz popu-
larne sa zele, w sktad ktérych wchodza srodki miejscowo
znieczulajace takie jak benzokaina i lidokaina oraz srod-
ki homeopatyczne z belladonng (2). FDA ostrzega przed
ich stosowaniem u dzieci w pierwszych latach zycia
(11-13). Zastosowanie zelu zawierajgcego benzokaine,
nawet po pierwszym uzyciu moze by¢ przyczynga me-
themoglobinemii (12,14,15). Przedawkowanie zelu za-
wierajacego lidokaine moze natomiast spowodowac
drzenie, dezorientacje, drgawki, a nawet ciezkie uszko-
dzenia mdzgu i zatrzymanie akcji serca (11). Dodatkowo
zele zawierajace srodki miejscowo znieczulajace, poty-

kane przez dziecko, moga znieczula¢ gardto i zwiekszaé

Miedzynarodowe Towarzystwa zrzeszajace lekarzy
pediatrow, lekarzy dentystéw i specjalistow w dzie-
dzinie stomatologii dzieciecej (AAP, AAPD, ADA,
IAPD) wskazujg na korzysci ze stosowania przede
wszystkim metod niefarmakologicznych - delikat-
nego masazu dzigset i podawania dziecku schto-
dzonych (nie mrozonych) gryzakéw, ktdre dziataja
tagodnie znieczulajgco (16-19). Przygotowujac sie
do masazu dzigsta nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwa-
ge na higiene wiasnych rak, aby nie spowodowac
zakazenia w buzi dziecka. Do masazu lepiej wyko-
rzysta¢ specjalne silikonowe nakfadki lub szczo-
teczke.

Niezbedne jest takze wykonywanie zabiegow
higienicznych w jamie ustnej dziecka, aby nie do-
pusci¢ do infekcji i nasilenia objawdéw miejscowych.
Stosowanie srodkéw farmakologicznych miej-
scowych i ogdlnoustrojowych — przeciwbdlowych
i przeciwgoraczkowych, nalezy ograniczy¢ do sytu-
acji koniecznych (19).

Srodki do stosowania miejscowego powinny
zawierac¢ naturalne sktadniki, bezpieczne dla dziec-
ka. W ich sktad nie powinien wchodzi¢ alkohol, cu-
kier, parabeny i sSrodki miejscowo znieczulajgce (np.
lidokaina, benzokaina).

Dotychczasowe badania potwierdzity efektyw-
nos¢ metod niefarmakologicznych (masazu dzig-
set, podawania gryzaka, metod behawioralnych)
oraz skutecznosé¢ zelu zawierajgcego kwas hialu-
ronowy, aloes zwyczajny (bez srodka znieczulaja-
cego) podobna do zelu zawierajacego anestetyk
(20-21). Warto stosowac preparaty, ktére dodatko-
wo posiadajg wiasciwosci fagodzace podraznione
dzigsta, przyspieszaja gojenie uszkodzonych tka-

nek oraz zapobiegaja zakazeniu.




ryzyko zadtawienia. Krétkotrwate dziatanie tego typu le-
kéw (15-30 minut) daje mozliwosci ftatwego przedawko-
wania i w ten sposéb stwarza ryzyko powaznych powi-
ktan ogdlnych (22).

Srodki homeopatyczne z belladonna sa obcigzone
ryzykiem licznych dziatan niepozadanych, w tym drga-
wek u dziecka (13).

Nie bez znaczenia jest tez konsystencja preparatu.
Wiele preparatéw miejscowych nie trzyma sie dzigsta, bo
dziecko podczas zgbkowania nadmiernie sie slini i zasto-
sowany zel moze by¢ szybko usuwany przez jezyk i poty-
kany zanim spetni swoja role.

Na rynku dostepne s3 preparaty zawierajace poliwi-
nylopirolidon (PVP) i/lub kwas hialuronowy, ktére dobrze
trzymaja sie dziasta, bo szybko tworza bioadhezyjna war-
stwe, bariere mechaniczng, chronigca podraznione dzia-
sto przed czynnikami zewnetrznymi (22-25).

W przypadku wystapienia goraczki nie nalezy od
razu zaktadad, ze przyczyna jest zabkowanie leczudac sie
z dzieckiem do pediatry. Pierwszy zab u dziecka pojawia
sie najczesciej w wieku szesciu miesiecy. Wiele matek
podejmuje wdwczas decyzje o odstawieniu dziecka od

piersi. Zwykle dzieje sie tak, poniewaz dziecko szczypie
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