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Oslonki na brodawki zwane kapturkami

Ostonki na brodawki (tzw. kapturki) nie s3 nowym wynalazkiem, wzmianki na ich temat w
literaturze pojawiaty si¢ juz nawet w XVI wieku. Poczatkowo wykonywano je z wosku,
zwierzecych skor, srebra, drewna, itp. materiatow, nastepnie w XX wieku pojawity si¢ wyroby z
gumy, lateksu. Obecnie w sprzedazy sg juz praktycznie tylko ostonki z silikonu, roznigce sig
miedzy soba glownie wielkoscia, ksztattem, gruboscia i elastycznoscia silikonu.?

Dawniej stosowane ostonki miaty udokumentowany negatywny wplyw na poziom wytwarzania
prolaktyny oraz wyrzuty oksytocyny i ilo$¢ produkowanego przez matke i pobieranego przez
dziecko pokarmu. Miaty ksztalt butelkowego smoczka, ktéry dziecko obejmowalo ustami, nie
majac kontaktu z piersig. Kapturki gumowe zmniejszaly przeplyw mleka o 58%, a lateksowe o
22%, w zwigzku z czym konsultanci/doradcy laktacyjni odradzali matkom ich uzywanie.?) Obecnie
stosowane cienkie kapturki silikonowe, ktorych ksztalt pozwala dziecku prawidtowo chwyci¢ i ssa¢
piers, nie majg takiego wptywu. W przeprowadzonych niedawno badaniach praktycznie nie
zaobserwowano wplywu na przyrost masy ciatla niemowlat karmionych z uzyciem takich
kapturkéw i bez nich ani réznic w poziomach prolaktyny i kortyzolu u matek z obu tych grup. ¥

Oto trzy wazne aspekty, ktore powinien zna¢ kazdy konsultant/doradca laktacyjny:

1/wskazania do stosowania kapturkow,

2/technika stosowania ostonek (kapturkow),

3/zasady doboru odpowiedniego kapturka do sytuacji matki i dziecka,

4/rodzaje dostepnych kapturkow na rynku 1 ich cechy oraz odczucia/opinie matek, a takze
doswiadczenia doradcow/konsultantow.

Do omoéwienia niektorych aspektow postuzyto dodatkowo badanie ankietowe wykonane w
listopadzie 2016r. na terenie Polski wsrod karmigcych matek - uzytkowniczek forow internetowych.
Ankiete skladajaca si¢ z 9 pytan wypehito 430 respondentek, ktore podczas karmienia piersia
stosowaly ostonki. Rownolegle drugg ankiete przestano doradczyniom i konsultantkom
laktacyjnym. Ankiet¢ skladajaca si¢ z 10 pytan wypelito przez Internet 48 doradczyn i
konsultantek laktacyjnych. Wyniki badania zostaly omoéwione ponizej. Dokonano réwniez
poréwnania dostgpnych w sprzedazy w Polsce kapturkow, wraz z opisem ich poszczegdlnych cech.
Zalaczono praktyczne tabele (1,2).

1. Kiedy stosowaé kapturki?

Wedlug standardow postgpowania, kapturki powinny by¢ stosowane tylko w szczegodlnych
sytuacjach, gdy spodziewamy si¢ konkretnego, udowodnionego efektu, najlepiej pod kontrolg
konsultanta/doradcy laktacyjnego lub logopedy wczesnej interwencji, przez najkrotszy mozliwy
czas do uzyskania pozadanego efektu.

Do wskazan stosowania kapturkow nalezg m. in.:

o Ptaskie, wkleste, nieelastyczne brodawki piersiowe u matki,

o Zaburzenia funkcji ssania z powodow anatomicznych (wysokie podniebienie, cofnigty
jezyk, krotkie wedzidetko jezyka) lub czynnosciowych (cofanie jezyka, unoszenie jezyka, brak
stabilizacji na piersi, niskie napigcie warg, staba sita ssania i in.),

o Nieefektywne oproznianie piersi przez wezesniaka,

o Zbyt duze podci$nienie powodujace bolesnos¢ brodawek u matki,

o Nieche¢ do ssania piersi przez dziecko przyzwyczajone do karmienia butelka, drenem po



palcu.

. Odmowa ssania piersi przez dziecko,

o Bardzo intensywny wyptyw pokarmu,

* Blokada psychiczna matki, aby karmié gotg piersia. %

Z odpowiedzi respondentek — konsultantek/doradcow laktacyjnych, wynika, ze kapturki najczesciej
zalecaja one z powodu wklestych lub ptaskich brodawek (68,75%), odmowy ssania piersi przez
dziecko przyzwyczajone do karmienia butelkg lub drenem po palcu (64,58%) lub do poprawy
efektywnosci ssania piersi u weze$niakow (35,42%).

Warto wspomnie¢ o odkryciu Pauli Meier, ktora zauwazyta, ze kapturek pomaga wczesniakom
ustabilizowa¢ si¢ na piersi, ssa¢ dtuzej 1 efektywniej, nie skracajac czasu ogolnego karmienia
piersig. W grupie wczesniakow kapturki zdecydowanie poprawiajg efektywnos$¢ karmienia piersia
(w badaniu na 34 dzieciach przeptyw przy uzyciu kapturka 18,4ml, bez kapturka 3,9ml). Dzieci
przedwczesnie urodzone maja mniejsza ilo$¢ brunatnego thuszczu w tkance policzkéw, jest im
trudniej wytworzy¢ podcisnienie potrzebne do efektywnego ssania. Majg tez zaburzenia
sensoryczne i staby bodziec, jakim jest gota pierS, nie wyzwala serii zassan tak, jak twardszy
kapturek. Dzigki zastosowaniu kapturkow moga wczesniej zacza¢ by¢ karmione piersig, a samo
karmienie trwa dhuzej.”

Obserwacje praktyczne wskazuja, ze odwrotnie reaguja noworodki donoszone. Silny, twardy
bodziec sensoryczny w jamie ustnej moze by¢ powodem pdzniejszych zaburzen czynno$ciowych
funkcji ssania. Z tego powodu unika si¢ stosowania kapturkéw (ale tez smoczkow, karmienia po
palcu) w pierwszych 1-2 dobach zycia dziecka, zanim nastapi przystawienie do gotej piersi.
Zagadnienie to wymaga jednak potwierdzenia w probach klinicznych.

Powszechnym w Polsce zastosowaniem ostonek jest ochrona poranionych, bolesnych brodawek
sutkowych. Trzeba jednak pamigta¢, ze w takiej sytuacji kluczowe jest poprawienie techniki
karmienia, samo zastosowanie kapturka nie rozwigze problemu. Natomiast korekta techniki pozwoli
matce na dalsze bezbolesne przystawianie dziecka do piersi.

Wprawdzie Geddes i wsp. udowodnili korzystny wplyw zastosowania kapturka u matek dzieci,
ktore wytwarzaja podczas ssania nadmierne podcisnienie i matki cierpia z powodu bolesnosci
brodawek, ale jest to sytuacja dos¢ wyjatkowa. &

Wiegkszo$¢ ankietowanych matek uzywata kapturkow wlasnie z uwagi na poranione, bolesne
brodawki (40%) oraz ptaskie lub wkleste brodawki (33,72%). Co cickawe, 2,09% matek
odpowiedziato, ze nie potrafi poda¢ powodu takiej interwencji. Pojawity si¢ rowniez odpowiedzi
spoza listy przygotowanych pytan, dominowata wsrdd nich odmowa przez dziecko ssania piersi.
Wsérod ankietowanych matek ponad potowie (51,86%) uzywanie kapturkow zalecita polozna.
Porad¢ odno$nie ich zastosowania przez doradce lub konsultanta laktacyjnego otrzymato tylko
13,49% matek. Porownywalnie czesto, w kilkunastu procentach przypadkéw, uzywania kapturkow
doradzila osoba niezwigzana z zawodem medycznym badZ znaleziono na ten temat informacje w
internecie lub czasopismie dla rodzicéw (11,86% 1 16,28%). 54,65% kobiet zaczglo je stosowaé w
ciggu pierwszych 3 dni po porodzie.

Ponad 45% ankietowanych kobiet karmita z uzyciem kapturkow dtuzej niz miesiac, najdiuzej — 2,5
roku. U blisko 32% odejScie od uzywania kapturkow zajeto potem kilka tygodni lub miesiecy, u
ponad 31% tylko jedno do kilku karmien. 11,4% nie udato si¢ juz przej$¢ na gota piers, a blisko 9%
w ogoble nawet nie probowalo.

Konsultanci/doradcy laktacyjni zwykle proponujg kapturki w 4-28 dobie zycia (62,5%) lub 1-3
dobie zycia (22,92%), co zapewne nalezy rdéwniez laczy¢ ze specyfika miejsca pracy i
przyjmowanych w nim pacjentek. Ich pacjentki uzywaja ich przewaznie kilka dni (52,08%).



2. Technika stosowania oslonek (kapturkow)

Technika naktadania ostonki musi zapewni¢ komfort matce oraz skuteczne opréznianie piersi. Po
pierwsze, nalezy dobra¢ wilasciwy rozmiar kapturka, do czego sluza specjalne miarki, ktérymi
mierzy si¢ $rednice brodawki u jej podstawy. Kapturek powinien pozwala¢ na swobodne
przesuwanie si¢ brodawki w strone buzi dziecka i nie uciska¢ podstawy brodawki, jako ze ucisk taki
bedzie spowalniat wypltyw mleka. Przed nalozeniem kapturka nalezy go lekko zwilzy¢, nastepnie
wywing¢ i natozy¢ na brodawke tak, aby znalazla si¢ centralnie w jego wnetrzu - taki sposob
naktadania pozwala na lekkie zassanie kapturka na piersi. Sposéb przystawiania dziecka do piersi z
ostonka ma imitowa¢ prawidtowe chwytanie i ssanie piersi, wigc podlega tym samym zasadom.
Jedyna réznicg jest przytrzymywanie brzegu kapturka podczas chwytania piersi, aby uniemozliwi¢
jego zsuniecie sie.

Aby piers byla w pelni oprdzniana, karmienie przez kapturek powinno przebiega¢ zgodnie z
zasadami efektywnego ssania piersi (buzia dziecka szeroko otwarta, wargi oparte na kapturku,
dolna warga wywini¢ta, ruchy ssgce rytmiczne, glebokie, serie zassan 10-30, rytm potykania 1:1,
2:1. 3:1). W zaleznosci od sytuacji, co kilka — kilkanascie karmien lub co kilka dni nalezy
podejmowacé proby karmienia bez kapturka i ocenia¢ jego efektywnogé. 9

3. Zasady doboru rodzaju kapturka do indywidualnej sytuacji matki i dziecka

W zaleznosci od powodu zalecenia kapturkow, wydaje sig, ze niektore marki moglyby by¢ bardziej
lub mniej przydatne. Celem jest uzyskanie efektywnego ssania bez odczuwalnej bolesnosci u matki.
Po dobraniu rozmiaru kapturka przychodzi czas na rozwazenie innych jego przydatnych cech.
Wydaje si¢, ze ksztalt stozkowy najlepiej imituje ksztalt brodawki, niemniej dzieci o stabym
napigciu warg beda si¢ z takiego kapturka zeslizgiwaé. Nalezy wtedy rozwazy¢ kapturek, ktorego
ksztalt jest bardziej zblizony do walca (np. Babyono), lub trzon jest nieco wezszy u podstawy (np.
Canpol). Wazna cecha jest takze elastycznos¢, kapturki jej pozbawione sg zasadniczo bezuzyteczne,
jako ze brodawka podczas ssania zmienia swdj rozmiar na dlugo$¢ i szerokos¢ kilkukrotnie - tu
bardzo sprawdza si¢ Medela. Grubo$¢ materialu wptywa na migkkos$¢ kapturka. Migkkie, ultra
cienkie kapturki sg idealne dla wczesniakow. A w przypadku poranionych brodawek, lepiej
sprawdza si¢ oslonki twardsze. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze takie, ktore sa catkiem sztywne,
niepodatne, nie nadaja si¢ do zastosowania. Kapturki o niefizjologicznych, kanciastych brzegach
lub zbyt krétkie (ponizej 20 mm), ktore nie odpowiadajg dlugosci podniebienia dziecka, sg réwniez
bezuzyteczne.

4. Rodzaje dostepnych kapturkéw na rynku i ich cechy oraz odczucia/opinie matek.
Temat ten omdéwiono przedstawiajac wyniki wspomnianego badania ankietowego.
Ankieta dla matek — wyniki
Zdecydowana wickszo$¢ matek byla zadowolona z pierwszych zakupionych ostonek (62,56%).
Tylko jedna respondentka odpowiedziala, ze dopiero 4 byly dla niej dobre, a jedna, ze dopiero 5.
13,72% zaznaczylo odpowiedz, ze zadne nie byty dobre.
Najbardziej popularnymi markami ws$rod matek sa: Avent (uzywany przez ponad 38%

respondentek) 1 Medela (blisko 28%). Wsrod zalet uzywanych kapturkow wymieniano kolejno:
migkkos¢ 1 podatnos$¢ silikonu, sposob dopasowania do brodawki oraz ksztatt. 25,58% nie



zauwazyto migdzy kapturkami réznych firm wigkszej rdznicy.

Jako najbardziej dokuczliwe wady uzywania ostonek wymieniano: wylewanie si¢ mleka podczas
karmienia (43,49%), utrudnione karmienie publiczne (41,4%) 1 spadanie ostonek mimo teoretycznie
dobrze dobranego rozmiaru (30,23%). Jako odpowiedZ spoza listy wymieniano utrudnienia
zwigzane z myciem i sterylizowaniem kapturkow.

Ankieta dla konsultantek — wyniki

Najczescie] polecang marka wsrod konsultantek jest Medela (87,5%). Pod uwagge gtownie jest brana
migkko$¢ 1 podatnos¢ silikonu (75%), rézne rozmiary utatwiajace indywidualne dopasowanie
(58,33%) 1 ksztatt (50%).

Wsrod najmniej polecanych marek wymieniano Canpol (31,25%), Lovi (20,83%) i Avent (16,67%).
37,78% respondentek odpowiedzialo natomiast, ze nie ma takiego produktu, ktérego zdecydowanie
by nie polecaty. O wadach kapturkow gléwnie przesadza twardos$¢ i sztywno$¢ silikonu (56,25%),
ksztalt (47,92%) i sposob dopasowania do brodawki (43,75%).

Zdaniem konsultantek, pacjentki podczas stosowania kapturkoéw najczesciej zglaszaja im problemy
z niecalkowitym opréznianiem piersi przez dziecko (45,83%), spadaniem ostonek (43,75%) i1
zauwazalnym spadkiem produkcji mleka (29,17%). Co ciekawe, same matki za bardziej dokuczliwe
uznaly wylewanie si¢ mleka z ostonek i utrudnione publiczne karmienie piersia.

Za najczesciej uzyskiwane korzysci ze stosowania kapturkow uznano mozliwos¢ karmienia przy
wklegstych brodawkach (75%), powrét do karmienia przy odmowie (62,5%) oraz poprawe
efektywnosci ssania zaburzonego z réznych wzgledow (45,83%).

Z informacji dostgpnych konsultantkom wynika, ze najdtuzej kapturki byly w ich praktyce
stosowane przez 18 miesigcy. Roéznice w odpowiedziach na to samo pytanie w grupie matek mozna
wigza¢ z faktem, iz na pewnym etapie karmienia piersig kobiety przestaja po prostu szuka¢ dalszej
pomocy u doradcoéw laktacyjnych.

5. Rodzaje kapturkéw — zestawienie

Ponizej przedstawiono zestawienie (w kolejnos$ci alfabetycznej) dostepnych w Polsce kapturkéw do
karmienia piersig. Tylko cz¢$¢ z nich jest dostepna w sprzedazy stacjonarnej, znaczng cz¢$¢ nalezy
zamawiac przez Internet, co zdecydowanie ogranicza ich dostepnos¢. Podane ceny sg usrednionymi
cenami ze sklepéw internetowych. Wymiary sa orientacyjne.

Ze wzgledu na to, ze zgodnie z wynikami przeprowadzonej ankiety wigkszo$¢ konsultantek zna 1
poleca pacjentkom kapturki Medeli, opisywane modele porownywano do tej wtasnie marki.

Akuku

Cena: 13zt za parg

[lo$¢ rozmiarow: 1

Wymiary: wysoko$¢ 23mm, szeroko$¢ 24mm

Ksztatt: Koto.

Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki $redniej grubosci, cienszy, bardziej migkki niz Medela, mato
podatny. Silikon na wysokosci otoczki cienki, ale mato sprezysty i podatny, szeleszczacy.



Ameda

Cena: 19zt za sztuke

[lo$¢ rozmiarow: 1

Wymiary: wysoko$¢ 24mm, szerokos$¢ 24mm

Ksztalt: Koto.

Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki $redniej grubosci, cienszy i bardziej migkki niz Medela.
Silikon na wysokos$ci otoczki grubszy niz Medela.

Ardo
Cena: 35zt za parg
[lo$¢ rozmiarow: 2
Wymiary: M: wysoko$¢ 23mm, szeroko$¢ 22mm
L: wysoko$¢ 25mm, szeroko$¢ 25mm
Ksztatt: Asymetryczny, tulipanowy.
Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki $redniej grubosci i twardosci, dos¢ poréwnywalny z Medela.



Avent
Cena: 27zt za parg
[lo$¢ rozmiarow: 2
Wymiary: Maty: wysoko$¢ 21mm, szerokos¢ 20mm
Standardowy: wysokos$¢ 23mm, szeroko$¢ 26mm
Ksztalt: Prostokatny.
Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki Sredniej grubosci, grubszy, bardziej twardy niz Medela.
Silikon na wysokos$ci otoczki grubszy niz Medela.

BabyOno
Cena: 12zt za parg
[lo$¢ rozmiarow: 2
Wymiary: S: wysoko$¢ 17mm, szeroko$¢ 18mm
M: wysoko$¢ 25mm, szeroko$¢ 25mm
Ksztalt: Asymetryczny, sercowaty.
Opis: Silikon dos¢ cienki i migkki, przy naciskaniu palcami skleja si¢ i szelesci. Na wysokosci
brodawki nie zweza si¢ stozkowato, jak wigkszo$¢ marek. Na trzonie nie jest wzmocniony, jak
wiekszo$¢ marek, zatamuje sie.



Canpol

Cena: 10zt za parg

[lo$¢ rozmiarow: 1

Wymiary: Wysoko$¢ 18mm, szeroko$¢ 20mm

Ksztatt: Koto.

Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki $redniej grubosci, cienszy i mniej sprezysty niz Medela,
szeleszczacy. Nie zweza si¢ stozkowato, jak wiekszo$¢ marek. Silikon na wysokosci otoczki bardzo
gruby.

Canpol Easy Start
Cena: 11zt za pare
[lo$¢ rozmiarow: 2
Wymiary: M: wysoko$¢ 19mm, szeroko$¢ 18mm
L: wysoko$¢ 23mm, szeroko$¢ 22mm
Ksztalt: Asymetryczny, raczej owalny, u dotu dtuzszy.
Opis: Silikon na wysoko$ci brodawki $redniej grubosci, cienszy i mniej sprezysty niz Medela. Nie
zweza si¢ stozkowato, jak wiekszo$¢ marek, tylko trzon jest wezszy u podstawy. Silikon na



wysokosci otoczki grubszy niz Medela.

Chicco
Cena: 17zt za parg
[lo$¢ rozmiarow: 2
Wymiary: S: wysokos¢ 21mm, szeroko$¢ 20mm
L: wysoko$¢ 26mm, szeroko$¢ 23mm
Ksztalt: Asymetryczny, $ciete u gory koto.
Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki ma inny kolor, jest do§¢ gruby i twardy, mniej podatny niz
Medela. Silikon na wysokosci otoczki grubszy niz Medela. W miejscu przejscia z brodawki na
otoczke silikon jest grubszy, wzmocniony, tworzy taki dodatkowy kotierz juz na otoczce.

CHICCO

Dr Brown's

Cena: 24zt za parg

[lo$¢ rozmiarow: 1

Wymiary: wysoko$¢ 14mm, szeroko$¢ 21mm

Ksztalt: Asymetryczny, $cigte u gory koto.

Opis: Cienki (najcienszy z dostgpnych na rynku), delikatny, bardzo rozciaggliwy silikon, réwniez na
wysokosci brodawki. Nie zweza si¢ stozkowato, jak wiekszo$¢ marek. Jeden z najnizszych



kapturkow.

Lovi
Cena: 14zt za parg
[lo$¢ rozmiarow:
Wymiary: S: wysokos¢ 21mm, szeroko$¢ 22mm
M/L: wysoko$¢ 25mm, szeroko$¢ 26mm
Ksztalt: Asymetryczny, $ciety u gory owal.
Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki $redniej grubosci, twardszy 1 mniej podatny niz Medela.
Ksztatltem przypomina $cigty u gory stozek. Silikon na wysokos$ci otoczki grubszy niz Medela.

MAM Silk Teat
Cena: 30zt za parg
[lo$¢ rozmiarow: 2
Wymiary: S: wysokos$¢ 23mm, szerokos$¢ 25x17mm
L: wysoko$¢ 24mm, szeroko$¢ 27x22mm
Ksztalt: Obrécona 6semka.
Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki jest w ksztatcie owalnym i ma inny kolor. Jest do$¢ gruby i



twardy, mniej podatny niz Medela. Silikon na wysokos$ci otoczki zblizony gruboscig do Medeli.

Medela Contact
Cena: 38zt za parg
[lo$¢ rozmiarow: 3
Wymiary: S: wysoko$¢ 20mm, szeroko$¢ 16mm
M: wysoko$¢ 23mm, szeroko$¢ 20mm
L: wysokos$¢ 21,5mm, szeroko$¢ 24mm
Ksztalt: Asymetryczny, tulipanowy.
Opis: Sredniej grubosci silikon, elastyczny i podatny, $rednia twardo$é.

Nuby

Cena: 10zt za parg

[lo$¢ rozmiarow: 1

Wymiary: wysokos$¢ 23mm, szeroko$¢ 20mm

Ksztatt: Trojkatny.

Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki cienki 1 migkki, mniej spr¢zysty niz Medela. Silikon na
wysokosci otoczki $redniej grubosci.



Nuk
Cena: 22zt za parg
[lo$¢ rozmiarow: 2
Wymiary: M: wysokos$¢ 23mm, szeroko$¢ 20mm
L: wysoko$¢ 26mm, szeroko$¢ 26mm
Ksztalt: Trojkatny.
Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki $redniej grubosci, bardziej migkki i trochg¢ cienszy niz
Medela. Silikon na wysokosci otoczki trochg cienszy niz Medela.

Tommy Tippee

Cena: 18zl za parg

[lo$¢ rozmiarow: 1

Wymiary: wysoko$¢ 20mm, szeroko$¢ 22mm

Ksztalt: Asymetryczny, raczej owalny, u dotu dtuzszy.

Opis: Silikon na wysokos$ci brodawki §redniej grubosci, bardziej migkki i w dotyku wydaje si¢ tez
nieznacznie cienszy niz Medela. Z boku producent zamie$cil dodatkowe duze otwory. Od wewnatrz
jest wyczuwalne rowkowanie. Silikon na wysokosci otoczki troche grubszy niz Medela.



TOMMY
NIRREE

Cze$¢ ostonek wyraznie r6zni si¢ miedzy sobg wymiarami (mimo teoretycznie tak samo
opisywanych rozmiaréw przez producentow), ksztattem, grubos$cia, migkkos$cia, ale takze
podatnoscig silikonu. Sam silikon mimo podobnych parametrow réwniez potrafi by¢ réznej jakosci.
Warto tutaj doda¢, ze podniebienie twarde donoszonego noworodka zwykle mierzy ok. 2,2x2,3cm.”

Tabela 1. Zestawienie rodzajow ostonek dostepnych na rynku polskim.

Nazwa Cena "°.sc . Wymiary Ksztatt
Rozmiaréw WYS. X Szer.
Akuku 13zt/para 1 23x24mm koto
Ameda 19zt/szt. 1 24x24mm koto
M:23x22mm .
Ardo 35zt/para 2 L: 25x25mm tulipanowy
maty: 21x20mm
Avent 27zt/para 2 stand.: 23x26mm prostokat
S: 17x18mm
Babyono 12zt/para 2 M: 25x25mm sercowaty
Canpol 10z#/para 1 18x20mm koto
Canpol M: 19x18mm asymetryczny
Easy Start 11zl/para 2 L: 23x22mm owal
. S: 21x20mm asymetryczne
Chicco 17zl/para 2 L: 26x23mm Sciete koto
Dr Brown's 24zt/para 1 14x21mm as’yr_netryczne
Sciete koto
. S: 21x22mm asymetryczny
Lou 14zi/para 2 M/L: 25x26mm Sciety owal
. S: 23x(25x17)mm obrécona
MAM silk teat 30zt/para 2 L: 24x(27x22)mm 6semka
S:16x20mm
Medela contact | 38zl/para 3 M: 20x23mm tulipanowy
L: 24x21,5mm
Nuby 10zt/para 1 23x20mm trojkatny
M:23x20mm .
Nuk 22zl/para 2 L: 26x26mm trojkatny
Tommy Tippee 18zt/para 1 20x22mm asymoi;[glczny




Tabela 2. Poréwnanie wtasciwosci ostonek dostgpnych na rynku polskim.

Grubos¢é Miekkos¢ Grubosé
L S L x . i Cechy
Nazwa silikonu silikonu silikonu Podatnos¢ | Sprezystosc
dodatkowe
na brodawce | na brodawce | na otoczce
Akuku +++ ++ + - -
Ameda ++ +++ +++ + -
Ardo +++ ++ + + +
Avent ++++ ++ ++ - +
nie zweza sie
Babvono t . + 4 i stozkowato;
y trzon miekki,
zatamujacy sie
Canpol ++ +++ ++++ + - nie z.weza sie
stozkowato
Canpol i ot t N i nie zweza sie
Easy Start stozkowato
na brodawce silikon
Chicco +++ + ++/++++ + + nieprzejrzysty;

silikon na otoczce
jak gruby kotnierz

nie zweza sie
Dr Brown's + ++++ + + - stozkowato; bardzo
rozciggliwy silikon

Lovi et n . i + nie zweza sie

stozkowato
MAM na brodawce silikon
. ++++ + + - + . .
silk teat nieprzejrzysty
Medela
+++ ++ + + +
contact
Nuby ++ +++ + + -
Nuk ++ +++ + + +
Tommy rowkowanie;
) ++ +++ ++ + + .
Tippee otworki z boku
Legenda:

Podatno$¢ (mozliwo$¢ rozciaggniecia w palcach): + lub -

Sprezystos¢ (brak elastycznosci, przy sciskaniu szeleszczacy odgtos): + lub -
Grubos¢: najcienszy +, najgrubszy ++++

Migkkos$¢: najtwardszy +, najbardziej migkki ++++
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