Zabkowanie okiem pediatry, czyli jak mozemy pomadc

maluchowi?
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W Wstep

Zabkowanie, czyli wyrzynanie zebow mlecznych, jest nieod-
tacznym etapem rozwoju kazdego niemowlecia. U okoto 1/3
dzieci proces ten przebiega bez istotnych dolegliwosci.
W pozostatej grupie pojawianiu sie pierwszych zabkéw to-
warzysza mniej lub bardziej nasilone objawy miejscowe.
Moga mie¢ postaé opuchniecia, zaczerwienienia i swedze-
nia dzigset oraz nadmiernego wydzielania $liny, zmiany na-
stroju (rozdraznienie, niepok¢j i nadmierna ptaczliwosc)
oraz przejéciowych dolegliwosci ogélnych, takich jak go-
raczka, wymioty, a nawet biegunka. Objawy te moga poja-
wiac sie i nasila¢ stopniowo przy kazdym zabku, mogg row-
niez wystapi¢ gwaltownie, jednoczasowo z duiym
nasileniem. Macknin i wsp. dokonali prospektywnej oceny
125 niemowlat (19 422 pacjento-dni obserwacjii475 erup-
cji zebow). Zaobserwowali, ze objawy zabkowania byly
znacznie czestsze na 4 dni przed pojawieniem sie zeba,
w dniu jego pojawienia sie i 3 dni po nim — to o§miodniowe
okno zostalo zdefiniowane jako typowy okres zabkowania'.
Zadaniem kazdego pediatry jest umiejetne rozpoznanie
przyczyn zglaszanych dolegliwosci, ocena, czy proces
przebiega w fizjologicznych ramach czasowych oraz
wdrozenie leczenia miejscowego i systemowego w celu
przyniesienia ulgi maluchowi i uspokojenia rodzicow.
Nalezy zachowa¢ czujnos¢ i pamietaé, ze zaburzenia zgb-
kowania moga by¢ pierwszym zauwazalnym sygnatem
patologii ogolnoustrojowej a przedtuzajaca sie goraczka
— potencjalnym objawem infekcji.

W Wyrzynanie zehow mlecznych - fizjologia
Poczatek rozwoju zebéw mlecznych obserwuie sie juz okoto
6.-1. tygodnia zycia plodowego. W miejscach odpowiadaja-
cych przysztym zebom powstaje tzw. listewka zebowa, ktora
tworzy narzad szkliwotworcezy, przyjmujacy ksztatt przy-
sztych koron zebow. Rownoczesnie z poczatkiem tworzenia
korzenia/korzeni, rozwoju ozebnej i kosci wyrostka zebodo-
towego rozpoczyna sie wyktuwanie (wyrzynanie, erupcja)
zeba. Jest to proces stopniowego, uporzadkowanego w cza-
sie oraz kolejnosci przesuwania sie rosngcego zeba do funk-
cjonalnej pozycji zgryzowej. Proces ten dzieli sie na trzy fazy:
* przederupcyjna, stanowigcg etap rozwoju wewnatrz-

kostnego,

* erupcyjng (przedfunkcjonalng), czyli etap penetraciji
btony $luzowej,
* poerupcyjng (funkcjonalna), czyli etap nadkostny.
W fazie przederupcyjnej, bezposrednio tuz przed ,przebi-
ciem” sig przez dziasto i ukazaniem zabka w jamie ustnej,
zawigzki koron zeboéw mlecznych zmieniajg pozycje, aby
przystosowac si¢ do polozenia sasiednich zawigzkow i do
zmian ksztattu powiekszajacych sie kosci twarzy.
W fazie erupcyjnej, ktéra rozpoczyna sie wraz z poczat-
kiem rozwoju korzenia(ni), korona zeba zbliza sie do po-
wierzchni bony §luzowej jamy ustnej, przebija jq i ukazu-
je sie na zewnatrz. Ta faza koniczy sie, gdy gorny i dolny
zab zetkng sie ze soba i moga petni¢ funkcje zgryzowa.
W fazie poerupcyjnej (funkcjonalnej) sam zab juz nie ,ro-
énie”, ale obcigzenia zwigzane z jego czynnoscig powodujg
dalsza przebudowe struktur i otoczenia. Ma ona na celu
adaptacje do wzrostu szczeki 1 zuchwy oraz cierania zebow
i zuzywania kontaktujacych sie ze sobg powierzchni bocz-
nych.

W Terminarz zqbkowania
Najczesciej pierwsze objawy wyrzynajacych sie zebow za-
czynaja pojawiaé sie pomiedzy 3. i 4. miesiacem Zycia, za$
pierwszy zab mleczny wyrzyna sie, kiedy dziecko ma 6-7
miesiecy. U zdrowych niemowlat okres ten moze op6zni¢
sie o kolejne 6 miesiecy albo rozpoczaé o jeden-dwa mie-
sigce wezesniej. NajczeSciej do 9. miesigca wyrasta juz
8 sickaczy, okoto 17.-20. miesiaca pojawiaja sie kly a mie-
dzy 14.-20. miesigcem pierwsze zeby trzonowe. Zwykle
jako pierwsze wyrastaja zeby dolne, a pézniej odpowiada-
jace im gorne. Duza role w sekwencji wyrzynania odgry-
waja predyspozycje genetyczne. Zaobserwowano, ze gdy
u rodzicow pierwsze zeby mleczne pojawily si¢ pozno,
np. w okolicach pierwszego roku, najprawdopodobnie;
zabkowanie u dziecka rowniez bedzie przebiegac z op6z-
nieniem. I odwrotnie — gdy u ktorego$ z rodzicow zeby
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pojawily sie wyjatkowo wezesnie, by¢ moze u malucha tez
bedzie podobnie. Niepokdj powinno budzi¢ zagbkowanie
w skrajnych terminach: przedwczesne, gdy obecne sa
zeby wrodzone lub noworodkowe, oraz poéne, tj. po
ukonczeniu 12. miesigca zycia, i w sytuacii, gdy wzorzec
zabkowania jest zupetnie odmienny od rodzicow.

W Objawy zgbkowania i niefarmakologiczne
metody redukcii dolegliwosci

Pomimo ze zabkowanie jest procesem fizjologicznym, to-
warzysza mu niekiedy objawy miejscowe i ogolne. W re-
dukeji dolegliwosci mozna stosowaé metody niefarmako-
logiczne, w tym m.in. masaz i akupresure, oraz
farmakologiczne — opisane ponizej. Te pierwsze moga by¢
szczegblnie przydatne w przypadku niezbyt nasilonych
dolegliwosci. Na ogot ulge przynosi delikatny masaz dzig-
set z uzyciem silikonowej naktadki na palec (nalezy pa-
mietaé, ze nablonek §luzéwki jamy ustnej niemowlecia
jest wrazliwy i podatny na urazy mechaniczne). Kojace
dziatanie wywiera takze podawanie schiodzonego gryza-
ka, przy czym nie moze on by¢ zbyt zimny, aby nie dopro-
wadzi¢ do skurczu naczyfi wlosowatych sluzowki i nasile-
nia bolu. Podobny efekt da podawanie dziecku mokrej,
zimnej, ale nie zamrozonej szmatki (np. pieluszki tetro-
wej), ktora bedzie moglo przygryzaé¢ dziastami.

W Stan zapalny dzigset - farmakologiczne
metody redukcii dolegliwosci
Wyrzynajace sie zeby wywieraja ucisk na §luzéwke dzia-
sel. Czesto powoduije to stan zapalny, objawiajacy sie bo-
lem, zaczerwienieniem, rozpulchnieniem i swedzeniem.
W niezwykle rzadkich przypadkach moze dojsé¢ do miej-
scowego zakazenia i zropienia mieszka zebowego lub za-
palenia kosci. Ryzyko infekcji rosnie wskutek uszkodzenia
mechanicznego. Moze do niego dojs¢, gdy dziecko wkta-
da do jamy ustnej brudne rece i zabawki lub wskutek za-
niedbania higienicznego oraz ogdlnego obnizenia odpor-
nosci organizmu. Czasami nad wyrzynajacym si¢ zebem
widoczne jest zasinienie blony $luzowej, bedace wyni-
kiem mechanicznego uszkodzenia naczyi wlosowatych
przez ostra krawed? zeba. Czestym objawem zabkowania
jest nadmierne §linienie, wynikajace ze wzmozonej ak-
tywnosci gruczotow §linowych. Pojawienie sie pierwszych
zabkow zbiega sie zazwyczaj z wprowadzeniem do diety
nowych produktéw, ktére majg inng konsystencje niz po-
karm matki. Slina utatwia ich polykanie i prawidlowe
trawienie. Jej wydzielanie moze sie zwiekszaé, gdy dziecko
wktada do buzi zabawki lub raczki. Ze wzgledu na to, ze
niemowle nie umie jeszcze skoordynowaé ruchow jezyka,
policzkow i gardla, zeby polykaé jej nadmiar, czgsto $lina

$cieka po brodce, podraznia skore w jej okolicy 1 wokot
ust. U malucha, ktory obficie si¢ $lini, moze wystapic¢ wy-
sypka na brodzie albo nadmierne wysuszenie skory. Zmia-
ny skorne, przy braku whasciwej higieny, np. przy wyciera-
niu brody brudng pieluszka lub dotykaniu brudnymi
zabawkami, mogg ulec nadkazeniu bakteryjnemu. Obser-
wuje si¢ wowczas intensywne zaczerwienienie i pojawie-
nie si¢ ropnych krostek.

Nieprzyjemne, umiarkowane i mocno nasilone dolegli-
wosci miejscowe ze strony $luzowki dziasel najczesciej
zwalcza sie $rodkami farmakologicznymi dziatajgcymi
w obrebie jamy ustnej. Koniecznym uzupelnieniem tej
formy leczenia jest systematyczne usuwanie plytki bakte-
ryjnej, odpowiedzialnej za utrzymywanie si¢ stanu zapal-
nego. Moze ono mie¢ forme zabiegéw higienicznych
w obrebie jamy ustnej dziecka, zaréwno w okresie we-
wnatrzkostnym, erupcyjnym, jak i nadkostnym wyrzyna-
nia zebow. Nie nalezy dopuszcza¢ do wkladania do ust
ostrych lub brudnych przedmiotéw, gdyz moze to spowo-
dowac¢ uszkodzenia mechaniczne blony luzowej i rozwoj
zakazenia bakteryjnego.

W miejscowym leczeniu dolegliwosci stosowane sg naj-
czedciej zele ziotowe, rowniez z dodatkiem preparatow
znieczulajacych miejscowo, takich jak lidokaina i benzo-
kaina.

W Zelez lidokaing

Teoretycznie wydaje sie, e preparaty ziolowe zawierajace
substancje o dziataniu przeciwzapalnym i antyseptycz-
nym, wzbogacone o zawarto$¢ sktadnika znieczulajacego/
przeciwbolowego w postaci lidokainy, powinny dziataé
optymalnie. Niestety, w przypadku produktoéw dla nie-
mowlat wskazanych w fagodzeniu dolegliwo$ci zwigza-
nych z zabkowaniem, nie jest to dobre rozwiazanie. Lido-
kaina, nawet w stezeniach ponizej 1-2 proc., moze mieé
negatywne skutki dla zdrowia. W przypadku zelu na zab-
kowanie ryzyko rosnie wraz z obserwowanym czesto
zwiekszeniem ilosci aplikacji zelu. W ten sposob tatwo
o przedawkowanie lidokainy. W takich sytuacjach moze
dojs¢ do pojawienia sie drgawek, uszkodzenia osrodkowe-
go uktadu nerwowego i problemow z sercem. Jesli dziecko
jest uczulone na ten sktadnik preparatu, objawy niepoza-
dane moga wystapi¢ od razu po pierwszej aplikacji. Istnie-
je towniez ryzyko, ze lidokaina zostanie przeniesiona ze
§ling do gardta, znieczulajac przelyk, co grozi ostabieniem
odruchu odkrztuszania i zadtawieniem. Inne objawy nie-
pozadane po zastosowaniu lidokainy to m.in. miejscowy
obrzek i wysypka skorna.

W 2014 r. FDA (Amerykaniska Agencja Zywnosci i Le-
kow) podata na swej stronie komunikat o powaznych




dziataniach niepozadanych u malych dzieci, u ktorych
zastosowano dwuprocentowy roztwor lidokainy w zelu.
Przedstawiciele tej instytucji przeanalizowali 22 raporty
po$wiecone reakcji maluchow w wieku od 5 miesiecy do
3,5 roku, ktérym podano roztwor lidokainy na recepte
lub ktore potknely go przypadkowo. FDA wydata zalece-
nie, aby produkty zawierajace lidokaine posiadaly na
opakowaniach specjalne ostrzezenie o tym, ze doustny,
zelowy roztwor tej substancji nie powinien by¢ stosowany
do leczenia bolu przy zabkowaniu, a podawanie jej nie-
mowletom i matm dzieciom moze spowodowaé powazne
skutki, w tym $mier¢. Pracownicy stuzby zdrowia nie po-
winni przepisywa¢ ani zaleca¢ tego produktu do zwalcza-
nia bolu przy zabkowaniu. Rodzice i opiekunowie powin-
ni stosowal sie do zalecert Amerykaniskiej Akademii
Pediatrycznej, ktora od czasu wydania komunikatu przez
FDA nie rekomenduje stosowania w trakcie zabkowania
preparatow zawierajacych lidokaine.

W Zele z henzokaing

Jeszcze gorszym rozwigzaniem jest zastosowanie zelu z do-
datkiem benzokainy — $rodka znieczulajacego o dziataniu
miejscowym. W Polsce takie preparaty nie s zalecane
w przypadku dzieci ponizej 2. roku zycia, ze wzgledu na
potencjalne grozne dziatania niepozadane, w tym methe-
moglobinemie. Podobnie jak w przypadku lidokainy, FDA
wydata w 2011 r. ostrzezenie o stosowaniu tego sktadnika
u dzieci. Podkreslono, ze nawet niskie stezenia, tj. ok.
7,5 proc., moga wywotaé methemoglobinemie — powikta-
nie, ktére powoduje znaczny spadek ilosci tlenu we krwi
(w miejsce hemoglobiny we krwi pojawia sie duza ilos¢
methemoglobiny — MetHb). Wkskazujace na nig niepoko-
jace objawy to: blados¢ lub siny odcien skory, paznokci
i ust, duszno$¢, bol i zawroty glowy, dezorientacja, przy-
spieszona czynno$¢ serca i zmeczenie. Analizy wystepowa-
nia tego powiktania wykazaty, ze nie zalezy ono od przyje-
tej dawki leku — u niektorych dzieci zanotowano je juz po
jednorazowej aplikacji preparatu.

Niedawno opublikowane badanie (Eric J. Ip, JAPA 2018)
wykazalo, ze az 63 proc. farmaceutow ze 115 losowo wy-
branych aptek w USA — pomimo wyraZnego ostrzezenia
FDA sprzed 7 lat — nadal rekomendowato preparaty z ta
substancjg. W Polsce, pomimo braku dopuszczenia do
sprzedazy, na aukcjach internetowych mozna kupié¢ pro-
dukty zawierajace benzokaine. Zdecydowanie nie jest to
zalecane.

W Zele ziotowe
Wydaje sie, ze zele na zgbkowanie bez kontrowersyjnych
sktadnikow znieczulajacych, oparte glownie na substan-

cjach ziotowych o charakterze antyseptycznym, przeciw-
bolowym, $ciggajacym i przeciwzapalnym, sg lepszym
rozwigzaniem. W preparatach tych stosuje sie wyciagi
z gotdzika, propolisu, rumianku, tymianku, prawoslazu
lekarskiego, szatwii lekarskiej, szkartatki i rzewienia le-
karskiego. Generalnie sg one bezpieczne i dobrze tolero-
wane (nalezy pamigta¢ o mozliwosci uczulenia na rumia-
nek). Wazne jest, aby nie zawieraly cukru ani sztucznych
konserwantéw, mialy akceptowalny smak, a ich konsy-
stencja zelowa umozliwiata utrzymanie w miare trwalego
filtru ochronnego po aplikacji.

W Podwyiszona cieptota ciata

7 codziennej praktyki wynika, ze zabkowaniu czesto towa-
rzyszy podwyzszona temperatura ciata, zwykle jednak nie-
przekraczajaca 37,5-37,8°C. Najczesciej jest ona krotko-
trwala i utrzymuje sie tylko w dniu pojawienia sie z¢ba.
Trwaja jednak badania i obserwacje majace jednoznacznie
potwierdzi¢ istnienie tej korelacji. W ostatnio opubliko-
wanej metaanalizie 6 badari (Nemezio i wsp., 2017) auto-
1zy nie potwierdzili jednak istnienia zwigzku przyczynowe-
go [OR = 1,32 (0,88-1,96)]. Jednoczesnie wskazali na
trudnosci w ocenie korelacji ze wzgledu na réznice w po-
szczeg6lnych badaniach dotyczace metody i miejsc pomia-
ru temperatury oraz os6b dokonujacych go itd. Niezalez-
nie od tego, czy wzrost cieploty ciata jest przypadkowy, czy
zwigzany z zabkowaniem, moze stanowi¢ dyskomfort dla
dziecka przez wywolanie u niego ogélnego rozbicia i roz-
draznienia. Jezeli temperatura nie przekracza 38°C, mozna
rozwazy¢ wstrzymanie sie z farmakologicznym leczeniem
przeciwgoraczkowym. Jezeli jednak jest wyzsza niz 38,5°C
i utrzymuje si¢ dhuzej niz jeden dzien, powinno si¢ je wdro-
zy¢. Nalezy pamietaé przy tym o odpowiednim nawodnie-
niu (goraczka sprzyja utracie plynow), wietrzeniu pomiesz-
czenia, w ktorym przebywa niemowle, oraz odpowiednim
ubraniu, zapobiegajacym przegrzaniu i nadmiernemu po-
ceniu sie. Jezeli przedtuzajacej goraczce towarzysza inne
objawy, takie jak wymioty, biegunka, utrata apetytu, nale-
2y przeprowadzi¢ diagnostyke réznicows, aby wyelimino-
wac infekcje jako Zrodto goraczki.

W farmakologicznym leczeniu goraczki mozna wykorzy-
sta¢ dwa leki: ibuprofen i paracetamol. Poniewa? pierwszy
z nich dziata przeciwbélowo, przeciwgoraczkowo i prze-
ciwzapalnie oraz dtuzej, wydaje sie lepszym wyborem.
Naturalnymi sposobami na delikatne obnizenie nieco
podwyzszonej temperatury sa ziotowe herbatki z kwiatu
lipy oraz soki z czarnego bzu i malin. Sg one bezpieczne dla
malych dzieci, jednak niemowletom powinno sie podawac¢
je w matych ilosciach (1-2 tyzeczki), ze wzgledu na dziata-
nie napotne, mogace zwigkszy¢ ryzyko odwodnienia.
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W Podsumowanie

1. U blisko 2/3 niemowlat procesowi wyrzynania zebow
mlecznych towarzyszg dolegliwo$ci miejscowe, zmiany
nastroju oraz przejéciowe objawy ogolne.

2. W redukciji dolegliwosci mozna stosowaé metody nie-
farmakologiczne, w tym m.in. masaz i akupresure, oraz
farmakologiczne, w tym preparaty ziolowe w postaci
zeli o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbdlowym,
$ciggajacym i antyseptycznym.

3. Ze wzgledu na potencjalne dziatania niepozadane nie
zaleca si¢ uzupelniania preparatow ziotowych o sub-
stancje znieczulajace: lidokaine i/lub benzokaine.

4. Jezeli zabkowaniu towarzyszy podwyzszona > 38,5°C
temperatura ciala, utrzymujaca si¢ dluzej niz jeden
dzien, nalezy wdrozy¢ farmakologiczne leczenie prze-
ciwgoraczkowe.
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