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Z  wyrzynaniem zębów mlecznych związane jest 

z występowaniem wielu różnych dolegliwości miejsco-

wych i  ogólnych. Najczęściej są to, złe samopoczucie 

dziecka, problemy ze snem, ssanie palca, utrata apety-

tu, nadmierne ślinienie się, obrzmienie i  zaczerwienie-

nie dziąsła w okolicy wyrzynającego się zęba. Ząbkowa-

niu może także towarzyszyć podwyższenie temperatury 

ciała (ale nie gorączka ≥ 38°C), katar, wysypka na twarzy, 

biegunka i wymioty oraz uszkodzenia mechaniczne lub 

zasinienie dziąseł (1,2). 

Objawy ząbkowania:

pojawiają się zwykle kilka dni przed i znikają kilka dni •	
po ukazaniu się zęba w jamie ustnej,

częściej towarzyszą wyrzynaniu zębów siecznych niż •	
pozostałych zębów

są bardziej nasilone w  przypadku jednoczesnego •	
wyrzynania się kilku zębów 

Objawy ogólne może nasilać pojawienie się obja-

wów miejscowych, których przyczyną jest nie tylko sam 

proces wyrzynania, ale także infekcje jamy ustnej i urazy 

błony śluzowej np. wkładanymi do ust przedmiotami lub 

nie wykonywanie zabiegów higienicznych w  jamie ust-

nej dziecka (2). 

W  przeszłości uważano, że ząbkowanie może być 

przyczyną wielu poważnych problemów zdrowotnych, 

np. posocznicy, paraliżu, cholery, zapalenia opon móz­

gowych, tężca, szaleństwa, a  nawet zgonów niemow-

ląt. Stosowano wiele różnorodnych metod, także nie-

bezpiecznych dla zdrowia i  życia dzieci. Na dziąsłach 

umieszczano pijawki, nacinano je lub wciskano w  nie 

rozgrzane gwoździe. Środki „na ząbkowanie” zawiera-

ły opiaty, alkohol, a  nawet rtęć i  ołów (3). Niestety na-

dal sugerowane jest stosowanie różnorodnych alter-

natywnych metod i  środków nie rekomendowanych 

przez środowisko lekarskie, o  nieznanej skuteczności, 

które mogą być niebezpieczne dla dziecka (2‍‑4). Dzie-

ciom podawane są twarde przedmioty do gryzienia, 

np. srebrne łyżki lub zamrożone produkty spożywcze, 

które mogą być przyczyną uszkodzeń mechanicznych, 

zwłaszcza w przypadku dodatkowego silnego obkurcze-

nia naczyń krwionośnych pod wpływem bardzo niskiej 

temperatury oraz zadławienia się dziecka nie jedzące-

go jeszcze stałych pokarmów. Praktykowane jest no-

szenie przez dziecka naszyjników i bransoletek z bursz-

tynu lub innych kamieni mimo realnego zagrożenia 

aspiracją i uduszeniem dziecka oraz zakażeń bakteryj-

nych (5,6). Badania bakteriologiczne ujawniły obecność 

ponad 30  gatunków bakterii kolonizujących naszyjniki 

z bursztynu noszone przez dzieci, najczęściej gronkow-

ce koagulazo‍‑ujemne (7). Donoszono także o  poważ-

nym zatruciu dziecka rtęcią obecną w koralikach bran-

soletki homeopatycznej wykonanej z hematytu (8).

Na dziąsła aplikowane są także środki zawierające al-

kohol, salicylan choliny lub aspirynę, mimo ryzyka che-

micznych uszkodzeń i zespoły Reye’a (9,10). Wciąż popu-

larne są żele, w skład których wchodzą środki miejscowo 

znieczulające takie jak benzokaina i lidokaina oraz środ-

ki homeopatyczne z belladonną (2). FDA ostrzega przed 

ich stosowaniem u  dzieci w  pierwszych latach życia 

(11‍‑13). Zastosowanie żelu zawierającego benzokainę, 

nawet po pierwszym użyciu może być przyczyną me-

themoglobinemii (12,14,15). Przedawkowanie żelu za-

wierającego lidokainę może natomiast spowodować 

drżenie, dezorientację, drgawki, a nawet ciężkie uszko-

dzenia mózgu i zatrzymanie akcji serca (11). Dodatkowo 

żele zawierające środki miejscowo znieczulające, poły-

kane przez dziecko, mogą znieczulać gardło i zwiększać 

Międzynarodowe Towarzystwa zrzeszające lekarzy 

pediatrów, lekarzy dentystów i specjalistów w dzie-

dzinie stomatologii dziecięcej (AAP, AAPD, ADA, 

IAPD) wskazują na korzyści ze stosowania przede 

wszystkim metod niefarmakologicznych – delikat-

nego masażu dziąseł i  podawania dziecku schło-

dzonych (nie mrożonych) gryzaków, które działają 

łagodnie znieczulająco (16-19). Przygotowując się 

do masażu dziąsła należy zwrócić szczególną uwa-

gę na higienę własnych rąk, aby nie spowodować 

zakażenia w buzi dziecka. Do masażu lepiej wyko-

rzystać specjalne silikonowe nakładki lub szczo-

teczkę. 

Niezbędne jest także wykonywanie zabiegów 

higienicznych w jamie ustnej dziecka, aby nie do-

puścić do infekcji i nasilenia objawów miejscowych. 

Stosowanie środków farmakologicznych miej-

scowych i  ogólnoustrojowych – przeciwbólowych 

i przeciwgorączkowych, należy ograniczyć do sytu-

acji koniecznych (19). 

Środki do stosowania miejscowego powinny 

zawierać naturalne składniki, bezpieczne dla dziec-

ka. W ich skład nie powinien wchodzić alkohol, cu-

kier, parabeny i środki miejscowo znieczulające (np. 

lidokaina, benzokaina). 

Dotychczasowe badania potwierdziły efektyw-

ność metod niefarmakologicznych (masażu dzią-

seł, podawania gryzaka, metod behawioralnych) 

oraz skuteczność żelu zawierającego kwas hialu-

ronowy, aloes zwyczajny (bez środka znieczulają-

cego) podobną do żelu zawierającego anestetyk 

(20-21). Warto stosować preparaty, które dodatko-

wo posiadają właściwości łagodzące podrażnione 

dziąsła, przyspieszają gojenie uszkodzonych tka-

nek oraz zapobiegają zakażeniu. 



ryzyko zadławienia. Krótkotrwałe działanie tego typu le-

ków (15‍‑30 minut) daje możliwości łatwego przedawko-

wania i w ten sposób stwarza ryzyko poważnych powi-

kłań ogólnych (22).

Środki homeopatyczne z  belladonną są obciążone 

ryzykiem licznych działań niepożądanych, w tym drga-

wek u dziecka (13).

 Nie bez znaczenia jest też konsystencja preparatu. 

Wiele preparatów miejscowych nie trzyma się dziąsła, bo 

dziecko podczas ząbkowania nadmiernie się ślini i zasto-

sowany żel może być szybko usuwany przez język i poły-

kany zanim spełni swoją rolę.

Na rynku dostępne są preparaty zawierające poliwi-

nylopirolidon (PVP) i/lub kwas hialuronowy, które dobrze 

trzymają się dziąsła, bo szybko tworzą bioadhezyjną war-

stwę, barierę mechaniczną, chroniącą podrażnione dzią-

sło przed czynnikami zewnętrznymi (22‍‑25). 

W  przypadku wystąpienia gorączki nie należy od 

razu zakładać, że przyczyną jest ząbkowanie lecz udać się 

z dzieckiem do pediatry. Pierwszy ząb u dziecka pojawia 

się najczęściej w wieku sześciu miesięcy. Wiele matek 

podejmuje wówczas decyzję o odstawieniu dziecka od 

piersi. Zwykle dzieje się tak, ponieważ dziecko szczypie 

pierś podczas karmienia lub matka obawia się, że zosta-

nie ugryziona. Jednak wiele ząbkujących niemowląt nie 

gryzie sutka podczas karmienia, dlatego pediatrzy reko-

mendują dalsze karmienie piersią.

Badania dowodzą, że spożywanie ludzkiego mle-

ka samo w sobie nie sprzyja powstawaniu próchnicy, 

jednak niemowlęta zasypiające podczas karmienia są 

również podatne na jej występowanie. Próchnica  naj-

częściej występuje u niemowlęcia, które kładzie się do 

łóżeczka z  butelką mleka lub soku, a  także u  małych 

dzieci, które otrzymują do picia słodkie płyny i  jedzą 

żywność z cukrem i węglowodanami.

Działaniami profilaktycznymi powinny zostać objęte 

już ząbkujące niemowlęta. Aby stymulować rozwój zdro-

wych dziąseł i  zadbać o  higienę jamy ustnej wskazane 

jest przerywanie karmienia piersią po zaśnięciu dziecka 

oraz wycieranie jego dziąseł przynajmniej raz dziennie, 

począwszy od urodzenia, także przed pojawieniem się 

pierwszych zębów w jamie ustnej. Jeżeli niemowlę ma 

już zęby, konieczne jest przecieranie dziąseł i zębów ka-

wałkiem gazy lub wilgotnej szmatki po każdym karmie-

niu i przed snem dziecka. Pierwsza wizyta u dentysty po-

winna nastąpić przed osiągnięciem 1  roku życia dziecka.
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