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W Wprowadzenie

Strategie postepowania z zabkujacym dzieckiem obejmuja
metody niefarmakologiczne i farmakologiczne, w ktorych
wyroznia sie trzy cele: tagodzenie bolu, znieczulenie i uspo-
kojenie. Najlepiej, jesli preparat wykazuje dzialanie we
wszystkich ww. aspektach, ale redukcja objawow towarzy-
szacych zagbkowaniu powinna by¢ skuteczna i bezpieczna
dla malego pacjenta. Podawanie schtodzonych gryzakow
lub smoczkéw-gryzakow, delikatny masaz dzigset czystym
wskazujacym palcem lub delikatng gumowa szczoteczka to
metody stosowane przez wiele matek. Sa fatwe, nie przyno-
sza szkody dziecku, ale niestety czesto nie sg wystarczajace.
Mozna stosowaé réwniez liczne ziota powszechnie dostep-
ne w naszym otoczeniu, np. uspokajajace i tagodzace po-
draznienia dzigsel napary do picia z kwiatu lipy, melisy lub
rumianku. Taka posta¢ powoduje jednak ogélnoustrojowe
efekty i aby wydluzy¢ czas dziatania w jamie ustnej, na
dzigsta naktada sie waciki nasaczone naparem z ww. roslin.
Nie jest to wygodna forma i dlatego pomyélano o zelach,
ktore moga dtuzej pozostac na dzigstach. Tego rodzaju pro-
dukty tagodzace okazujg sie zwykle pomocne. Klasyfikuje
sie jako leki wydawane bez recepty, wyroby medyczne lub
kosmetyki. Zawarte w nich substancje aktywne zastosowa-
ne odpowiednich dla dzieci dawkach lub stezeniach po-
winny by¢ efektywne i bezpieczne. Mogg to by¢ zwigzki
chemiczne syntetyczne lub pochodzenia naturalnego
o dziataniu przeciwbélowym i przeciwzapalnym, antysep-
tycznym oraz $ciggajacym. W zelach znajdziemy tez znie-
czulajaca lidokaine lub benzokaine.

W Sktadniki roslinne

Zwigzki pochodzenia naturalnego zawarte w roslinach
o wlasciwosciach lagodzacych podraznienia, dziatajgce
miejscowo glownie antyseptycznie, $ciagajaco i przeciwza-
palnie, sg czestymi sktadnikami (jako wyciagi lub olejki)
preparatow stosowanych u dzieci. Takie efekty charaktery-
zujg ziota, np.: rumianek pospolity, szatwie lekarska, macie-
rzanke tymianek, szkartatke amerykanska, oraz rogliny ja-
dalne, np. rabarbar i przyprawy, takie jak gozdziki?. Rogliny
zawieraja zwigzki czynne o szerokim spektrum dzialania.

Niektore substancje zawarte w wyciagach z rumianku, szal-
wii, miety i tymianku dziataja odkazajaco i hamujg wzrost
flory bakteryjnej w jamie ustnej, co jest istotne przy stanach
zapalnych dzigsel towarzyszacych wyrzynaniu zebow.
Rumianek jest czestym sktadnikiem preparatéw stomatolo-
gicznych, w tym zeli stosowanych podczas zabkowania.
Jego gléwnymi substancjami aktywnymi s3: chamazulen,
o-bisabolol oraz tlenki bisabololu A, B i C, farnezen, myr-
cen, kadinen i matrycyna. Koszyczki rumianku sg zrodtem
pochodnych flawonowych, tj. apigenina i 7-glukozyd api-
geniny, ktore wspomagaja dziatanie antyseptyczne oraz
dzialajg rozkurczajgco. Wykazano réwniez obecnosé kuma-
ryn, kwasow fenolowych i polisacharydéw?®. Sluz obecny
w roélinie fagodzi podraznienia. Badania ekstraktéw z ru-
mianku wykazaly, ze dzialajg one przeciwzapalnie, przeciw-
alergicznie, przeciwdrobnoustrojowo wobec bakterii i grzy-
bow bytujacych w jamie ustnej oraz uspokajajaco
i przeciwbolowo”, Istotny jest fakt, ze rumianek i jego
glowne skiadniki sg nietoksyczne'?.

Szalwia dodawana jest do zeli dla dzieci stosowanych celem
ztagodzenia stanéw zapalnych dzigsel towarzyszacych zab-
kowaniu. Zawiera garbniki (np. kwas rozmarynowy), dzieki
ktorym wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne oraz flawo-
noidy o wlasciwosciach zmniejszajacych przepuszczalnose
naczyn wlosowatych i antyoksydacyjnych, ktére wspoma-
gaja dziatanie przeciwzapalne. Ponadto w szatwii sa znaczne
ilosci witamin B, C i PP, karotenoidow oraz zwigzkow zywi-
cowych i soli mineralnych. Wyciagi z lisci majg dziatanie
antyseptyczne i przeciwbakteryjne, gléwnie wobec Gram-
-dodatnich bakterii, Sciagajace, przeciwzapalne oraz grzy-
bobojcze. Ponadto dziatajg tonizujaco i uspokajajacot®P.
Olejki eteryczne sg czestymi sktadnikami preparatéw sto-
matologicznych'’. Sposréd nich najczeéciej wykorzystywa-
ne sg mictowy, eukaliptusowy, tymiankowy, szatwiowy oraz
gozdzikowy. Whzystkie maja dziatanie przeciwzapalne, an-
tyseptyczne.

Szerokie spektrum efektéw charakteryzuje olejek gozdzikowy.
Zawiera on gléwnie eugenol (do 95%), ktory oprocz dziatania
odkazajacego jest substancjg znieczulajgcg miejscowo, ma sil-
ne dziatanie przeciwbolowe. W olejku zawarte tez sg seskwi-
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terpeny (ot i B-kariofylen), terpeny (ot~ i B-pinen, limonen)
o dziataniu przeciwbakteryjnym i przeciwzapalnym. Ma
w sktadzie rowniez pochodne fenolu, tj. acetoeugenol i izo-
eugenol, kwas i alkohol benzoesowy i aldehyd cynamono-
wy o dzialaniu antyseptycznym, w tym przeciwbakteryj-
nym, wobec np. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
i Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumo-
niae, Salmonella typhi, Salmonella dysenteriae, przeciwgrzybi-
czym w stosunku do grzybéw rodzaju Candida, w tym Can-
dida albicans, oraz przeciwwirusowym, np. wobec HPV
i Vibrio cholerae**'72.,

Efektywno$¢ zeli zalezna jest od ich sktadu i jakosci sub-
stancji roslinnych. Czesto sg to postacie wielosktadnikowe
celem zapewnienia szerokiego spektrum efektow. Wszelkie
preparaty stomatologiczne zawierajace sktadniki roslinne
sg dobrze tolerowane, a jedynym ich ograniczeniem jest
indywidualna wrazliwo$¢ dziecka.

W Substancije znieczulajoce miejscowo

Zele na zabkowanie zawierajace w swoim sktadzie srodki
znieczulajace — benzokaine lub chlorowodorek lidokainy —
sa zazwyczaj rejestrowane jako leki dostepne bez recepty.
7 powodu silnie dzialajacych substanciji aktywnych zawsze
przed ich uzyciem nalezy uwaznie przeczytaé ulotke dota-
czong do opakowania i stosowac sie do instrukeji produ-
centa. Przede wszystkim nie nalezy ich dawkowac bez
umiaru, tatwo je bowiem przedawkowaé i narazi¢ dziecko
na niebezpieczne efekty niepozadane. Latwo$¢ przedawko-
wania przez rodzicow zeli zawierajacych substancje znie-
czulajgce wynika z ograniczonego czasu efektywno$ci —
dzialanie lignokainy oraz benzokainy utrzymuje sie okoto
30 minut, czyli jest krotkotrwale. Nieprzestrzeganie zaleca-
nej przez producenta czestoéci dawkowania w ciagu doby
stwarza ryzyko przekroczenia maksymalnej dawki dla dzie-
ci, ktora dla lignokainy wynosi 4,5 mg/kg m.c.!

Zbyt czeste stosowanie zelu z lignokaing moze spowodowac
dretwienie jezyka, pobudzenie, bole glowy, drzenia mie-
$niowe, drgawki, a nawet ciezkie uszkodzenia mozgu. Li-
gnokaina blokuje réwniez przewodzenie bodzcow w tkance
mozgowej, co jest przyczyng neurotoksycznosci, a w mie-
$niu sercowym jest odpowiedzialna za kardiotoksycznosé.
Amerykariska Agencia ds. Zywnosci i Lekow zarejestrowa-
ta liczne przypadki dzialan niepozadanych zelu z 2% lidoka-
ing: 22 u niemowlat i dzieci w wieku od 5 miesiecy do
3,5 roku, w tym 6 przypadkéw $miertelnych, 3 oceniono
jako zagrazajace zyciu, 11 wymagalo hospitalizacji, a 2 in-
terwencji medycznej bez hospitalizacji'®*. Powodem nie-
bezpiecznych nastepstw stosowania lignokainy u dzieci jest
jej farmakokinetyka odmienna niz u dorostych. Po podaniu

tych samych dawek u dzieci (ponizej 4. miesigca zycia)
osigga ona w osoczu wyzsze stezenia niz u dorostych. Wyni-
ka to z niskiego poziomu a-1-glikoproteiny w tej grupie
wiekowej, ktora wigze lignokaine w osoczu, co skutkuje
osigganiem znacznych koncentracji i wywotywaniem efek-
tow toksycznych®.

Lidokaina, podobnie jak i benzokaina, bardzo dobrze
wchlaniajg sie przez blony sluzowe lub mogg zostaé po-
tkniete przez dziecko. To powoduje, ze ich koncentracja we
krwi zalezna bedzie od przyjetej dawki. Nalezy nadmienic,
ze lignokaina osigga podobne stezenie we krwi po zastoso-
waniu miejscowym (np. podana jako zel) i po podaniu do-
zylnym. Ponadto zele z substancjami znieczulajgcymi, przez
sptywanie tylng $ciang gardla, znieczulaja ja i moga zablo-
kowac¢ u dziecka odruch odkrztuszania®.

U dzieci z silnym odczynem zapalnym podczas wyrzynania
sie zebow dziatanie lignokainy jest ostabione ze wzgledu na
nizsze pH jamy ustnej. Wowczas podawanie §rodka znie-
czulajgcego w postaci zelu mija sie z celem, gdyz nie bedzie
on skuteczny®.

Benzokaina, substancja znieczulajaca z grupy estréw, obar-
czona jest wyzszym ryzykiem reakcji nadwrazliwosci i po-
waznych dziatar niepozadanych, takich jak methemoglobi-
nemia®’. Najczestszymi objawami, ktore pojawiajg sie juz
kilka minut po zastosowaniu zawierajgcego jg zelu lub ply-
nu (w stezeniu juz okoto 7,5%), sa: blade, szare lub niebie-
skawe zabarwienie powtok skory, warg i paznokci z towarzy-
szacg dusznoscia, dezorientacja, bolem glowy i tachykardia’.
Szczegolnie na takie powiktanie sg narazone dzieci ponizej
2. roku zycia'l. Ponadto pacjenci ponizej 4. miesigca zycia
sq znacznie wrazliwsi na bupiwakaine i dlatego nalezaloby
zredukowac jej dawke o okoto 15 proc.!

Wytyczne FDA oraz Guideline on Infant Oral Health Care
Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej z 2014 t.
nie zachecaja do stosowania miejscowych srodkéw znieczu-
lajacych (w tym zeli) do tagodzenia objaw6w zabkowania ze
wzgledu na ich potencjalng toksycznosé i zagrozenie zdro-

wia dziecka®?0H,

W Konsystencja preparatu
Konsystencja preparatéw powinna zapewni¢ doskonalg ad-
hezje do blony sluzowej celem maksymalnie dtugiego czasu
dzialania miejscowego. Podlozem zeli mogg by¢ substancje
o wlasciwosciach bioadhezyjnych, tj.: poliwinylopirolidon
[ang. poly(N-vinylpyrrolidone), PVP], kwas hialuronowy
oraz polisacharydy pochodzenia naturalnego, np. guma
ksantanowa, guma guar, ktére zwiekszajg lepkos¢ preparatu.
Sq one stabilne chemicznie, nie draznig sluzowek, a zawie-
rajgce je preparaty tworzg ochronng bariere mechaniczna,
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dodatkowo chronig wiec dzigsta przed draznieniem przez
czynniki zewnetrzne. Kwas hialuronowy rowniez przyspiesza
gojenie i tagodzi objawy uszkodzenia tkanek?. Bardzo waz-
ny jest wybor takich preparatéw, ktore w swoim skladzie nie
bedq zawiera¢ substancji podrazniajacych dzigsta lub pro-
mujacych stany zapalne i rozwdj flory bakteryjnej. Nie po-
winno w nich by¢: alkoholu, cukru, substancji konserwuja-
cych (np. parabenow)?.

W Podsumowanie

Zele tagodzace objawy zabkowania powinny zawiera¢ takie
sktadniki, ktorych dziatanie zapewni ztagodzenie bélu i po-
wstrzyma procesy zapalne lub nadkazenia. Substancje ro-
slinne o wielokierunkowym dziataniu spelniaja wszystkie
kryteria bezpieczne;j i efektywnej terapii tego okresu. Natu-
ralne olejki eteryczne nie tylko nadajg zapach, lecz takze
wzmacniajg wlasciwosci zeli. Substancje dzialajace znieczu-
lajaco miejscowo dziatajg jedynie przeciwbdlowo i obarczo-
ne s3 ryzykiem licznych niebezpiecznych dzialan. Postaé
preparatu, w tym jego konsystencja, powinna zapewnic¢
dhugotrwalq efektywno$é. Bezpieczenistwo zdrowia dziecka
podczas stosowania zeli na zabkowanie powinno by¢ naj-
wazniejszym kryterium wyboru preparatu.
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