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Primary tooth eruption — teething-associated or coincidental symptoms?
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Praca finansowana ze Srodkow wiasnych

Streszczenie |

‘ Wyrzynanie si¢ zebow jest powigzane z ogélnym procesem wzrastania i dojrzewania organizmu czlowieka, a warun-
kuje je wiele czynnikdw ogolnych i miejscowych. Celem tej pracy jest proba oceny zaleznosci migdzy wyrzyna-
niem si¢ zgbow a towarzyszacymi objawami miejscowymi lub og6lnymi w oparciu o dane z piSmiennictwa. Nalezy
zauwazyC, ze cho¢ zagadnienia zwigzane z zabkowaniem przyciagaja uwage zaréwno pediatrow, jak i stomatolo-
gbw dziecigeych od dziesiatek lat, to jednak do tej pory nie zostata wyjaSniona kwestia, czy wystepujace zaburze-
nia s3 spowodowane tym procesem, czy przypadkowo wspotistnieja w czasie. Wsrdd potencjalnych objawow wspot-
istniejacych wymienia si¢ gtownie: §linienie, nagryzanie, pocieranie dziasel, ssanie, zwigkszong drazliwos¢,
czuwanie, pocieranie ucha, zmniejszenie apetytu na pokarmy state lub ptyny, wysypke na twarzy lub poza jej obsza-
rem, umiarkowane zwigkszenie temperatury, goraczke, przekrwienie btony §luzowej jamy ustnej, zaburzenia snu,
luZne stolce, zwigkszenie liczby wyproznief, kaszel i wymioty. Obserwacje zabkowania u dzieci prowadzone sg naj-
czgsciej retrospektywnie, na grupach o roznej liczebnosci. Dane odnotowuja rodzice, rzadziej wykwalifikowany per-
sonel medyczny. Z dostepnych w pismiennictwie informacji nie wynika, by wyrzynanie si¢ zebéw bylo poprzedzone
swoistymi objawami. Przyjmuje si¢, Ze skoro zaden symptom nie moze by¢ uznany za zwiastun zblizajacego si¢
zabkowania, kazdorazowo powinny by¢ uwzglednione inne potencjalne czynniki wywotujace dolegliwosci, a nasi-
lone objawy ogdlnoustrojowe wymagaja konsultacji lekarskie;.

Stowa kluczowe: wyrzynanie si¢ z¢bow, uzebienie mleczne, z¢by mleczne, objawy towarzyszace zabkowaniu, sto-
matologia dziecigca

Summary

Teething is a part of the body growth and maturity process and is affected by many factors, both local and systemic.
This paper attempts to evaluate possible relationship between teething and concurrent local or systemic symptoms,
basing on the data presented by literature. Teething has been the focus of study for paediatricians and paediatric
dentists alike for decades now. Nevertheless, the question whether some symptoms concurrent with teething are
related to it or just occurring accidentally in time has never been answered. Among main possible concurrent symp-
toms and signs are: biting, drooling, gum-rubbing, sucking, irritability, wakefulness, ear-rubbing, facial rash,
decreased appetite for solid foods, mild temperature, congestion, sleep disturbance, stool looseness, increased stool
number, decreased appetite for liquids, cough, rash other than facial rash, fever, vomiting. Teething observations
are usually done as a retrospective study, on groups comprising various number of members. The compiled data
are noted by parents, rather than qualified medical staff. Available literature does not give a clear answer if teeth-
ing is preceded by symptoms or signs exclusively specific to it. It is assumed that no symptom can be considered
prodromal of teething and in every individual case different potential causative factors should be taken into
account, while severe systemic symptoms require medical consultation.

Key words: tooth eruption, deciduous dentition, primary teeth, teething-associated symptoms, paediatric dentistry
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‘ x ’yrzynanie si¢ z¢bow jest powiazane z og6lnym
procesem wzrastania i dojrzewania organizmu
czlowieka, a warunkuje je wiele czynnikow
og6lnych i miejscowych. W zyciu osobniczym cziowie-
ka wyrdznia si¢ dwa okresy zabkowania: pierwszy do-
tyczy z¢bow mlecznych, drugi zebow statych. Wyrzyna-
nie si¢ zebow mlecznych rozpoczyna si¢ migdzy 4. a 8.
miesigcem zycia od ukazania si¢ siekaczy centralnych
w zuchwie, a koficzy migdzy 30. a 36. miesigcem poja-
wieniem si¢ drugich trzonowcow!-¥. Model zagbkowania
regulowany jest gtownie przez czynniki genetyczne, a tak-
ze przez czynniki Srodowiskowe.
Erupcja z¢ba zwiazana jest z ksztattowaniem toru wyrzy-
nania oraz przemieszczania si¢ z¢gba w kierunku ptaszczy-
zny zgryzu. Zbadano, ze proces ten zachodzi niezaleznie
od rozwoju korzenia, gdyz jego odcigcie nie przerywa go.
Tor erupcji powstaje na skutek resorbowania kosci wy-
rostka zgbodotowego przez osteoklasty powstale migdzy
innymi w wyniku dziatania czynnikdw chemotaktycznych,
takich jak MCP-1, produkowanych przez mieszek zgbo-
wy. Mechanizmy towarzyszace pionowemu przemiesz-
czaniu si¢ zeba w kierunku plaszczyzny okluzyjnej nie
sg do kofica wyjaSnione. Przypuszcza si¢, iz moze ono
by¢ zwigzane z przebudowa wigzadel ozgbnej, zebodotu
i migracjg fibroblastow®.
Wyrzynanie si¢ z¢bow przebiega z r6zng dynamika — po
etapach czynnej fazy nastepuja przerwy, dzigki czemu
otaczajace wyrzynajacy si¢ zab tkanki dzigsta i oz¢bnej
dopasowuja si¢ do nowego polozenia. Z badan Risinge-
raiwsp. wynika, ze jest to proces charakteryzujacy sie cy-
klem okotodobowym, ktory nasila si¢ w pdznych godzi-
nach wieczornych (godz. 22-24), a nast¢pnie ostabia po
potnocy®.
Badania wykazaly, ze dolegliwosci, ktore wspotistnieja
7 wyrzynaniem si¢ zebow, moga by¢ zwiazane z wystepo-
waniem innych potencjalnych zaburzef, a przypisywanie
ich tylko zabkowaniu moze mie¢ daleko idace konsekwen-
cje w postaci ciezkich chorob. Badania Swann potwier-
dzity btedne diagnozowanie przez rodzicow dolegliwo-
Sci wystepujacych u dzieci jako objawow zabkowania.
U 50 pacjentow przyjetych do szpitala ze zgtaszanymi
symptomami zagbkowania wykazano inne kliniczne zabu-
rzenia, takie jak: zapalenie gardfa, oskrzeli, ucha Srodko-
wego, a nawet zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych®.
Zazwyczaj jednak wigkszoS¢ wymienianych dolegliwosci
(ich liczba dochodzi do 19) jest nieznaczna i powoduje
raczej dyskomfort niz chorobe™®. Wsrdd nich wystepuja
takie objawy, jak: nagryzanie, Slinienie, pocieranie dzia-
sel, ssanie, zwigkszona drazliwosS¢, czuwanie, pocieranie
ucha, zmniejszenie apetytu na pokarmy state lub plyn-
ne, wysypka na twarzy, wysypka poza obszarem twarzy,
umiarkowane zwigkszenie temperatury, goraczka, prze-
krwienie btony §luzowej jamy ustnej, zaburzenia snu,
luZne stolce, biegunka, zwigkszenie liczby wyproznief,
kaszel, zapalenia ucha srodkowego i wymioty. Mack-
nin i wsp. sugeruja, ze objawy towarzyszace zabkowaniu
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mieszczg si¢ w 8-dniowym okienku: od 4 dni przed uka-
zaniem z¢ba w jamie ustnej do 3 dni po wyrznigciu®.
Nieco inne obserwacje zebrali Jaber i wsp., odnotowu-
jac objawy w okresie trzech dni poprzedzajacych erup-
cje zeba'?. Z kolei Wake i wsp. najwiekszg zgtaszalnos¢
symptomOw erupcji zeba wykazali w okresie do 10 dni
przed wyrznieciem®. Jesli jednak wzia¢ pod uwage licz-
be wyrzynajacych si¢ zgbow mlecznych i czas, w ktorym
to nastepuje, nalezatoby przyjaé, ze dziecko doswiadcza
nieustannego zabkowania przez wiele miesiecy.

Dane dotyczace wyst¢powania zaleznoSci pomiedzy zab-
kowaniem a objawami miejscowymi lub systemowymi
oparte sg w wiekszosci tylko na badaniach ankietowych
rodzicow®!-13, Zdarza sig, Ze autorzy bazuja réwniez
na obserwacjach prowadzonych przez personel medycz-
ny w drodze badania jamy ustnej"'¥ [ub pomiaru tem-
peratury7:19.

W 2000 roku Wake i wsp. przeprowadzili badania 21 dzie-
ci w wieku 6-24 miesigcy, oceniajac dolegliwosci powiaza-
ne z wyrzynaniem si¢ 90 z¢bdw. Jedynym potwierdzonym,
statystycznie istotnym objawem byty luzne stolce, zaob-
serwowane w tym okresie przez rodzicow, czego jednak
nie potwierdzily dane zebrane przez wykwalifikowany po-
mocniczy personel medyczny. Rodzice zgtaszali Srednio
8 objawdw u jednego dziecka w okresie kilkumiesi¢cznej
obserwacji. Retrospektywnie wszyscy rodzice po zakoficze-
niu badan potrafili wskaza¢ Srednio nawet 11 mozliwych
zaburzef zwigzanych z zagbkowaniem u ich dziecka, cho¢
ich wezeSniejsze codzienne raporty nie zawieraly tych in-
formacji®. Wielomiesigczng obserwacje 47 dzieci w wieku
5-15 miesi¢cy prowadzili takze Ramos-Jorge i wsp. pod-
czas badania 231 wyrzynajacych si¢ zgbow. Statystycz-
nie istotne objawy zwigzane z zabkowaniem obejmowaly,
w odroznieniu od wyzej przytoczonego badania, zaburze-
nia snu, zwickszone §linienie, wysypke, katar, luzniejsze
stolce, drazliwos$¢ i zmniejszenie apetytu. Byly to jednak in-
formacje podawane przez rodzicow w codziennej ankiecie,
trudne do obiektywnej weryfikacji i niepotwierdzane przez
personel medyczny lub opiekunow. Zdaniem badaczy jedy-
nym obiektywnym objawem potwierdzajacym zabkowanie
byt wzrost temperatury®. Szereg objawow powigzanych
z zabkowaniem wskazali takze Macknin i wsp. w badaniu
obejmujacym 89 dzieci z 475 wyrzynajacymi si¢ zgbami.
Dolegliwosci obejmowaly pocieranie dzigset i ucha, Slinie-
nie, nasilenie gryzienia i ssania, wysypke na skorze twarzy,
poirytowanie, niechec do spozywania twardych pokarmow,
podwyzszenie temperatury ciata (ponizej 38,3°C, 101°F).
Jednak, jak podkreSlaja autorzy, zaden z tych sympto-
moOw nie moze by¢ atrybutem zabkowania, skoro u ponad
35% dzieci z tej grupy w kolejnych cyklach zabkowania nie
stwierdzano wskazywanych dolegliwosci®.

Ciekawe wnioski uzyskali Jaber i wsp., badajac zalez-
no$¢ miedzy cieptoty ciata a zagbkowaniem. Odnoto-
wali statystycznie znamienny wzrost temperatury ciafa
(0 0,5°C), mierzonej doodbytniczo, na 3 dni przed za-
obserwowanym zabkowaniem, w okresie od 20. dnia
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poprzedzajacego erupcje zgba (36,7°C w 19. dniu i 37,6°C
w dniu pojawienia si¢ z¢ba w jamie ustnej). Pomiarow
dokonywali opiekunowie, ktorzy w dniu zauwazenia zgba
w jamie ustnej udawali si¢ do wykwalifikowanego perso-
nelu medycznego w celu potwierdzenia spostrzezen?.
Podobnie wzrost temperatury odnotowali Ramos-Jor-
ge i wsp.""Y Tym razem pomiary wykonywane byly przez
przeszkolony personel medyczny, ktory takze codziennie
badat jame ustng dziecka. Autorzy potwierdzili zaleznos¢
mi¢dzy nieznacznym wzrostem temperatury (b¢benkowej
i pachowej) ciata (0 0,12°C) a zagbkowaniem. Mimo tych
wynikow podkreslono, ze nie nalezy jednoznacznie przy-
pisywac wzrostu temperatury procesowi wyrzynania si¢
z¢bow — moze by¢ ona zwigzana réwniez z chorobami
towarzyszacymi‘'?.

Na podstawie piSmiennictwa mozna stwierdzic, ze symp-
tomy towarzyszace zabkowaniu dotykaja wiele dzieci,
jednak zakres dolegliwosci jest r6zny. Peretz odnotowat
najwicksze nasilenie dolegliwoSci pomigdzy 12. a 15. mie-
sigcem zycia dziecka. Analiza danych zebranych w opar-
ciu o retrospektywna ankiet¢ wypetniang przez rodzicow
wykazala wystepowanie u 60% sposrdd 145 zabkujacych
dzieci co najmniej jednego symptomu z takich, jak bie-
gunka, $linienie czy gorgczka (cyt. za Tighe i wsp.19).
Noor-Mohammed i Basha przeprowadzili badania an-
kietowe, z ktorych wynikato, iz co najmniej jeden z trzech
powyzszych symptomow wystepowal u 68% sposrod
1100 dzieci, jednak zbierane dane byly ograniczone tyl-
ko do tych trzech objawow!'9. Takze Feldens i wsp. od-
notowali wystepowanie najczesSciej takich zaburzefi, jak
drazliwos¢ (40,5%), goraczka (38,9%), biegunka (36,0%)
i swiad (33,6%), az u 73% badanych, a Kiran i wsp. oraz
Cunha i wsp. wskazali na podraznienie dzigset jako naj-
czgSciej wystepujaca dolegliwo$¢ — najrzadziej obserwo-
wanym objawem byt katar'-!%. W badaniach prowadzo-
nych w Polsce najczeSciej dominujacymi objawami byly
obfite Slinienie i gryzienie twardych przedmiotow, rza-
dziej niepokdj, zaburzenia taknienia i snu, a sporadycz-
nie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego i pod-
wyzszona cieptota ciata!”.

Niektore z przeprowadzonych badafn wykazaly, ze dole-
gliwosci zaleza od rodzaju pojawiajacego si¢ zgba. Kiran
i wsp. oraz Noor-Mohammed i Basha odnotowali naj-
wigcej symptomodw w trakcie wyrzynania siekaczy 319,
We wcezesniejszych badaniach polski zesp6t stomatolo-
gow 1 pediatrow, prowadzac diugoterminowe obserwa-
cje nad procesem pierwszego zabkowania wsrod 55 dzie-
ci w wieku od 2 do 36 miesi¢cy, stwierdzit wystepowanie
objawow ogdlnoustrojowych u 25% dzieci, z ich nasile-
niem w czasie erupcji siekaczy centralnycht?.
Przekonania rodzicow na temat dolegliwosci zwigzanych
z zabkowaniem mogg zaki6cac szybka diagnozg powaz-
nych schorzen. Za niepokojace nalezy uzna¢ wyniki ba-
dafi ankietowych przeprowadzonych wsrod jordanskich,
australijskich i hinduskich rodzicow, z ktorych wynika,
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zabkowania (poglad ten dotyczy wigkszoSci ankietowa-
nych)18-20. Podkresli¢ trzeba, ze przypisywanie wszyst-
kich wyzej wymienianych objawdw chorobowych zab-
kowaniu, bez starania si¢ 0 wyjaSnienie rzeczywistych
przyczyn, jest btedne.

Ksztattowanie si¢ i dojrzewanie w petni sprawnego funk-
cjonalnie uktadu odpornoSciowego nastgpuje w pierw-
szych dwoch latach zycia osobniczego®?. Ksztattowa-
nie si¢ odpornosci czynnej i zanikanie biernej (od matki),
a takze ciggta manipulacja palcami lub przedmiotami
wprowadzanymi do jamy ustnej moga wigzac si¢ z cz¢st-
szymi zaburzeniami zotagdkowo-jelitowymi i zbiegajg si¢
w czasie z wyrzynaniem z¢bdw mlecznych. Wyktadniki
kliniczne utozsamiane z zabkowaniem ttumaczy si¢ row-
niez infekcjami wirusowymi, w tym zakazeniem HPV
lub pierwotnym opryszczkowym zapaleniem dzigset
i jamy ustnej?>29. Pojawily si¢ tez badania wskazujace,
ze niektdre symptomy zabkowania moga by¢ wyjasniane
wzrostem poziomu cytokin w plynie kieszonki dzigsto-
wej. Ponadto wysoki poziom interleukin i TNF koreluje
z wystepowaniem gorgczki, zaburzeniami zotadkowo-je-
litowymi oraz zaburzeniami snu i apetytu (cyt. za Ra-
mos-Jorge i wsp."¥). Podkresla si¢, ze proces dojrze-
wania uktadu odpornoSciowego jest roztozony w czasie,
a w przypadku zaburzen jego funkcjonowania znacznie
fatwiej dochodzi do zakazenia.

We wczesnym okresie rozwoju osobniczego, w ktorym
przebiega zabkowanie, duzy wplyw na dziatanie uktadu
odpornosciowego dziecka ma sposob karmienia. W mle-
ku kobiecym stwierdzono obecno$¢ granulocytow obo-
jetnochfonnych, limfocytéw (w 80% limfocyty T), ma-
krofagow, laktoferyny, lizozymu oraz sIgA©@!?9. Liczba
tych komorek zalezy od fazy laktacji — makrofagow w 2.
i 3. dniu jest 3,6 x 10%/ml, w 4. tygodniu 0,06 x 10°/ml,
a po 52. tygodniu mniej niz 0,01 x 10°/ml. Z kolei lim-
focytow w pierwszym okresie notuje si¢ 0,2 x 10°/ml,
nastgpnie 0,02 x 10°/ml, a po 52. tygodniu mniej niz
0,01 x 10°/mlI®Y. Stezenie sIgA w siarze przez pierwsze
48 godzin laktacji jest wyjatkowo wysokie®. Podstawo-
wymi czynnikami przekazywanymi przez matke i wplywa-
jacymi na odpornoS¢ dziecka sa wydzielnicza IgA, lakto-
feryna i lizozym®@®. Laktoferyna jest biatkiem wigzacym
zelazo i przez obnizenie jego st¢zenia hamuje wzrost bak-
terii jelitowych. Moze ona takze bezpoSrednio wptywac
na drobnoustroje i dziata¢ prozapalnie, kontrolujac wy-
twarzanie gtownych cytokin. Lizozym zawarty w ziar-
nistoSciach granulocytow i makrofagdw wykazuje silne
dziatanie przeciw bakteriom Gram-dodatnim. IgA jest
najliczniejsza immunoglobuling wydzielang przez btong
Sluzowa 1 wystepujaca w plynach ustrojowych (Slina, mle-
ko, sok jelitowy)©@129. Uniemozliwia ona bakteriom kolo-
nizacj¢ organizmu, a poprzez aglutynacj¢ prowadzi do
wydalenia bakterii wraz z treScig przewodu pokarmowe-
go lub z moczem.

Intensywne §linienie, uznawane za atrybut zagbkowania,
czgsto jest fizjologicznym objawem zwigkszonej produkcji
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gruczotow §linowych®”. Slinotok w wieku 4-5 miesiecy
moze byC zatem zwigzany z wyrzynaniem si¢ z¢bow, jed-
nak istnieje prawdopodobiefistwo, Ze jest to objaw nor-
malnej aktywnoSci gruczotow Slinowych w tym wie-
ku427 Uwaza si¢, ze zwigkszone §linienie moze wynikac
tez z ciaglej manipulacji przedmiotami w jamie ustnej,
powodujacej jednoczesnie podraznienie czy zaczerwie-
nienie dzigset®®. Nie bez znaczenia jest fakt, Ze niemow-
le nieumiejace zatrzymac Sliny w jamie ustnej wypluwa
ja— objaw ten moze by¢ mylony z nadmiernym wydziela-
niem §liny i uwazany za zwiastun zgbkowania®®.
Problemy zwigzane z procesem zabkowania byly juz
przedmiotem zainteresowania badaczy w drugiej potowie
zeszlego stulecia. Wydaje si¢ jednak, ze wcigz nie udato si¢
wyjasni¢ — w zadowalajacym stopniu — zagadniefi nurtu-
jacych pediatrow oraz stomatologdw. Z biegiem lat temat
powracal w kontekscie coraz lepszego zrozumienia pro-
cesOw rozwojowych, niejednokrotnie na poziomie badan
biochemicznych czy genetycznych. Obserwacje prowadzo-
ne nieraz na duzych grupach pacjentow dostarczaty pew-
nych informacji dotyczacych objawdw ogolnoustrojowych
i miejscowych. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze ani analizy
kliniczne, ani dane zebrane w oparciu o wywiad ogolnole-
karski, niezaleznie czy retrospektywne, czy prospektywne,
nie dowodza Scistego zwiazku pomiedzy wyrzynaniem si¢
zebow mlecznych a wystepowaniem objawow towarzysza-
cych, chociaz nie zaprzeczyly mozliwosci istnienia takiej
zaleznosci. Zaden z objaw6w nie zostal uznany za zwia-
stun zblizajacego si¢ zabkowania, a wigc kazdorazowo
powinny by¢ uwzglednione inne potencjalne czynniki wy-
wolujace dolegliwosci. Weiaz nie rozstrzygnigto, czy zabu-
rzenia sg spowodowane zabkowaniem, czy przypadkowo
wspolistnieja w czasie. Jedno jest pewne: nasilone objawy
ogolnoustrojowe zawsze wymagaja konsultacji lekarskiej.
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