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Anotace:

Zatizeni pro vytvafeni aerosolu z praskového léku,
tvofené zejména inhaldtorem, je opatfeno obéZnym
kolem (233) rozpra8ovaciho rotoru, uloZeného oto¢né
v aerosoliza¢ni komofte (235). ObéZzné kolo (233) je
roztateno elektromotorem (243) do vysokych otacek
a do aerosoliza¢ni komory (235) se zavadi pomoci
vysouvaciho pistu (289) ze zasobniku (263) davka
praskového léku, jehoz praskové ¢astice jsou promi-
chavany a rozméliiovany obéznym kolem (233). Prvni
proud vzduchu vstupuje do inhalatoru vtokovym
otvorem (325) a prochazi vzduchovym piivodnim
otvorem (311) do stfedniho prostoru (303) a odtud do
aerosoliza¢ni komory (235), ze které prichazi rozpra-
Sena smés k naustku (209) pro inhalaci. Pfedni sténa
(207) stfedniho dilu {201) inhaldtoru je opatfena
nejméné jednim otvorem pro odvedeni ¢asti hlavmiho
proudu vzduchu do aerosoliza¢ni komory (235) ke
smésovani s tasticemi pradku pro vytvofeni jemného
aerosolu z praskového léku.
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Zarizeni pro vytvareni aerosolu z praskového léku

Oblast techniky

Vynalez se tyka zafizeni pro vytvafeni aerosolu z praskového 1éku pro inhalaci.

Dosavadni stav techniky

Ze stavu techniky jsou zndmy rlizné inhaltory pro vytvafeni inhalovatelné mlhy z rozprageného
léku. Tyto inhalatory se déli do dvou zakladnich skupin, pfi€emz do prvni skupiny pat¥i
inhalatory pro vytvifeni mlhy z kapalnych Iékd a do druhé skupiny inhalatory pro vytvafeni mlhy
z praskovych 1€ki. Fyzikalni charakteristiky praskovych 1ékii s &4sticemi o velikosti v rozsahu od
asi 1 mikronu (0,001 mm) do asi 100 mikrond, zejména v rozsahu od | mikronu do 5 mikrond,
Jsou podstatné odlisné od vlastnosti kapalnych 1éki. Proto je velmi mald podobnost mezi
technickymi pozadavky a konstrukénim FeSenim téchto dvou typi zafizeni.

Vétsina znamych inhalatori pouziva praskovych léka obsazenych v Zelatinovych tobolkach, ve
kterych je obsaZena vzdy jedna dévka léku. Malé rozméry téchto tobolek a potieba jejich plnéni
a vyprazdnovani pfinaseji obtiZe pii pouzivani inhalatora.

Pomalé vyprazdiiovdni pradkového 1éku zperforované tobolky do sméSovaci komory,
kombinované s proudénim vzduchu komorou, ma za nasledek takovy stav, Ze ve sméSovaci
komofe nejsou nikdy pfitomny vSechny praskové ¢astice najednou. Bylo zjisténo, Ze vzajemné
obruSovani vificich ¢4stic nebo narazeni jednotlivych &astic na sebe jsou dilezitymi znaky pro
odvadéni praSkového léku z komory apro jeho zavadéni do plic. Soucasné takové pomalé
vysypavani praSkového léku z tobolky a jeho pfivadéni do sméSovaci komory redukuje mnoZstvi
Castic, které na sebe narazeji a omilaji se, a umoziuje tvorbu slepenych shlukii &astic léku
v riznych ¢astech smésovaci komory.

Dal3i dalezita okolnost spoéiva v tom, Ze si dosud nikdo neuvédomil moznost dosazeni nékolika
dtlezitych vyhod, jestlize je dodavani 1éku relativné nezavislé na pritoku vzduchu pfi dychani
pacienta (to znamena na tom, jak hluboce se pacient nadechuje) nebo na koordinaci &innosti (to
znamenda na naCasovani inhalace pacientem). Inhala¢ni zafizeni, které je nezavislé na pritoku
vzduchu pfi nadechovani pacienta, je vhodné pro pacienty, ktefi jsou schopni vdechnout
najednou jen malé mnoZstvi vzduchu, naptiklad pro déti nebo pro pacienty trpici aspiraénimi
obtizemi. Kromé toho jestlize je dodavka léku nezavisla na mnozstvi vdechnutého vzduchu
v ur¢itém Casovém intervalu, zlstavéa inhalovana davka relativné nezavisla na charakteristickych
hodnotiach nadechovéni pacienta. Inhalatory upravené pro vydavani odméfenych davek léku
a pouzivajici zpravidla hnaci plyn, vyZzaduji od pacienta pro spravné pouzivani zna¢nou
koordinaci riznych aktivit. Uvedeni inhalatoru do &innosti se musi uskutecnit v prib&hu
nadechovani, jinak se vétSina léku usadi v ustech a v hrdle pacienta. Proto se v soudasnosti dava
prednost inhala¢nim zafizenim ovladdanym dychanim, které snizuji na minimum potiebu
koordinace ¢innosti pacienta.

Kromé toho nebyla ziejmé u dosud znadmych zafizeni dostate¢né vénovana pozornost vyhodé
plynouci ze zmen3ovani velikosti vétSich ¢astic nebo aglomerovanych &astic v pritbéhu pouZiti
inhala¢niho zafizeni. Velké nebo aglomerované ¢astice ziskavaji v prib&hu nucené inhalace nebo
vdechovani stale vy$$i pohybovy moment a narazeji na mékkou a vihkou tkan v okoli hrdla
a hrtanu misto toho, aby zustavaly v proudu vzduchu a mohly se dostat az do plic. Za t&chto
podminek se vétSina léku zfejmé nedostane hluboko do plic a tim se neuklada ve strategické
poloze, kde by se ¢astice Iéku mély rozpoustét areolarni tkani a dostavat se do krevniho obéhu.
V horsich ptfipadech mize takové narazeni ¢astic vyvolat zakaslani v pribéhu inhalace a tim by
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se dostalo velké mnoZstvi vzduchu obsahujiciho vlhkost ajemné rozptylené sliny zpét do
inhalaéniho zafizeni, kde by pak dochézelo ke slepovani Eastic praskového léku.

Ukolem vynalezu je proto vyfesit zdokonaleny inhalator pro inhalovani praskovych 1éki.

Podstata vynalezu

Tento ukol je vyfeSen zafizenim pro vytvafeni aerosolu z praSkového inhalaéniho léku podle
vynalezu, jehoZ podstata spodiva vtom, Ze zafizeni obsahuje pouzdro, aerosolizalni komoru
kotoudového tvaru, vytvofenou uvnitf pouzdra, obézné kolo ulozené uvnitf rozpradovaci komory,
elektromotor spfaZzeny s ob&znym kolem pro jeho uvadéni do otaCivého pohybu v aerosolizaéni
komore, nejméné jeden vstupni otvor vyustény dovnitf aerosolizacni komory a nejméné jeden
vystupni otvor vyvedeny ven z aerosolizatni komory.

Ve vyhodném provedeni vynalezu ma aerosolizaéni komora rovinnou piedni sténu a zadni sténu,
které jsou spojeny s jeji obvodovou sténou. Obézné kolo ma vétsi primér nez je odstup mezi
pfedni sténou a zadni sténou aerosolizani komory a je opatfeno dvéma plochymi lopatkami.

U zafizeni podle vynéalezu, které miZe byt vytvofeno zejména jako inhalator pro inhalaci
praskovych léki, vstupuje proud vzduchu do komory, ve které je sméSovan s praskovou
inhala¢ni tatkou pomoci ob&zného kola udrzovaného v otagivém pohybu uvnitt komory, pfi¢emz
smés vzduchu a praskového léku potom proudi ven z komory a vstupuje do nalstku. Zafizeni
podle vynalezu je nezavislé na prutoku nadechovaného vzduchu a je zejména ovladano dechem
pacienta, pfi€emz ovSem pfi vytvafeni inhalaniho aerosolu neni nutna naro¢nd koordinace
Cinnosti pacienta. Davky léku mohou byt vydavany ze zasobniku davek, obsahujiciho skupinu
jednotlivych oddéleni pro davky a ulozeného v inhaldtoru, a pfivddény do sméSovaci komory.
Pro zvy3eni (&innosti dodavani praskové latky mize byt regulovana rychlost proudéni vzduchu
sméSovaci komorou a rychlost otaceni ob&zného kola s ohledem na potieby jednotlivych druhid
léku.

Prehled obrazki na vykresech

Vynalez bude blize objasnén pomoci prikladi provedeni zobrazenych na vykresech, kde
znazornuji

obr. 1 pidorysny pohled na prvni vyhodné provedeni zafizeni pro vytvafeni aerosolu
z praskového léku, které je v tomto piikladu vytvofeno jako inhalétor,

obr.2 bo&ni pohled na prvni piikladné provedeni zafizeni z obr. 1, ukterého je vysouvaci
rukojet’ pro vysouvani davek léku odklopen ze své zajisténé piepravni polohy a u kterého
je piedni koncovy dil sklopen doli, aby umoznil pfistup dovnitf zafizeni,

obr.3 vodorovny fez prvnim p¥ikladnym provedenim zafizeni, vedeny rovinou 3-3 z obr. 2,

obr. 4 svisly pfiény tez zafizenim, vedeny rovinou 4-4 z obr. 1, zobrazujici sméSovaci komoru
pro vytvakeni aerosolu a mimostiedné uloZeni ob&ézného kola v této komofe,

obr.5 jiny svisly pfi¢ny fez, vedeny rovinou 5-5 zobr. 1, prochazejici pfed zadni sténou
predniho nadstkového dilu, ktery zobrazuje vyhodné rozmisténi vzduchovych ptivodnich
otvord,

obr. 6 predni &elni pohled na prvni pfikladné provedeni zafizeni z obr. 1,

obr. 7 adni &elni pohled na prvni pfikladné provedeni zafizeni z obr. 1,

obr. 8 detailni pohled na sméSovaci komoru pro vytvafeni aerosolu, ve které je obézné kolo
umisténo excentricky mimo stied komory,

obr. 9 bo¢&ni pohled na obézné kolo z obr. 8,

obr. 10 pidorysny pohled na sestaveny zasobnik davek, pouzivany v zafizeni z obr. 1,
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obr. 11 sovy fez zasobnikem déavek léku, vedeny rovinou 11-11 z obr. 10,

obr. 12 pidorysny pohled na prstencovy dil zasobniku, opatfeny otvory pro uloZeni jednotlivych
davek 1éku, obr. 13 pohled shora na jednu z krycich desek zasobniku davek zobrazeného
na obr. 10,

obr. 14 pohled shora na druhé prikladné provedeni zafizeni podle vynalezu,

obr. 15 podélny svisly ez zafizenim, vedeny rovinou 15-15 z obr. 14,

obr. 16 vodorovny fez zatizenim, vedeny rovinou 16-16 z obr. 15,

obr. 17 svisly piiény fez zafizenim, vedeny rovinou 17-17 z obr. 14,

obr. 18 svisly pfiény tez zatizenim, vedeny rovinou 18-18 z obr. 14,

obr. 19 ptedni elni pohled na zafizeni z obr. 14,

obr. 20 zadni &elni pohled na zafizeni z obr. 14,

obr. 21 piedni pohled ve zvétseném méfitku na obézné kolo zafizeni z obr. 14,

obr. 22 svisly fez obéznym kolem zafizeni, vedeny rovinou 22-22 z obr. 21,

obr. 23 pohled shora na sestaveny zasobnik s davkami léku, pouZity v pfikladném provedeni
zatizeni z obr. 14,

obr. 24 svisly osovy fez sestavenym zasobnikem davek léku, vedeny rovinou 24-24 z obr. 23,

obr. 25 pohled shora na prstencovy dil zasobniku davek zndzornéného na obr. 23, ze kterého je
patrno vytvoteni a rozmisténi otvort pro uchovavani davek suchého prasku,

obr. 26 pohled shora na zasobnikovou soustavu z obr. 23 v€etné horni kryci desky,

obr. 27 boéni pohled na prstencovy dil zasobniku znazornény v pohledu shora na obr. 25,

obr. 28 pohled shora na inhalator zobr. 14, ktery ma pro lep3i ilustraci odklopenou nebo
odstranénou pridrzovaci paku a odstranénou horni kryci desku zasobniku davek
praskového léku,

obr. 29 boéni pohled na inhalator z obr. 14, zobrazujici drahu odklopného pohybu pridrZovaci
paky,

obr. 30 svisly podélny fez inhalatorem zobr. 14 s vyznalenim drihy proudu vzduchu uvnitf
zafizeni,

obr. 31 pohled shora na zafizeni z obr. 14,

obr. 32 pohled shora na rozlozené zafizeni z obr. 14,

obr. 33 bo¢ni pohled na rozloZené zafizeni z obr. 14, zobrazené Castecné v fezu,

obr. 34 &elni pohled na motorovou jednotku, vedeny z roviny 34-34 z obr. 32,

obr. 35 &elni pohled na pouzdro, vedeny z roviny 35-35 vyznacené na obr. 32,

obr. 36 zadni &elni pohled na predni valec, vedeny z roviny 36-36 vyzna¢ené na obr. 32, a

obr. 37 piedni &elni pohled na ptedni vélec, vedeny z roviny 37-37 z obr. 32.

Priklady provedeni vynélezu

Obr. 1 az 3 znazorituji celkové pohledy na prvni ptikladné provedeni zafizeni podle vynalezu,
vytvofeného v tomto piikladu ve form& inhalatoru, jehoZ duty pfedni koncovy dil 3 je otoéné
spojen dvojici jazy&kovych zavést 5 s vnitinim stfednim dilem 1. Dvojice €epil 7 na jazyCkovych
zavésech 5 ma své konce uloZeny ve stfednim dilu 1, aby bylo mozno piedni koncovy dil 3
natacet doltt asmérem od stredniho dilu 1. Pfedni koncovy dil 3 obsahuje duty valcovy
naustek 9, vytvorené na jeho prednim konci, a zadni sténu 11, uzavirajici zadni stranu pfedniho
koncového dilu 3. Ke stiednimu dilu 1 je na jeho zadni strané podél jeho okrajové hrany 15
upevnén zadni koncovy dil 13 pomoci zaklapavaci obruby 17 nebo jiné¢ho znamého spoje.
Stedni dil 1 ma s vyhodou ploché dno 19, dvojici zaoblenych boénich stén 21a, 21b a zploStélou
kruhovou horni plochu 23 pro snadné uchopeni rukou.

Jak je patrno z obr. 2, 3, 4 a 8, v predni sténé& 27 stfedniho dilu 1 zafizeni ve tvaru inhalatoru je
vytvorena kotoudova nebo kruhovité tvarované aerosolizacni komora 25, ktera je uspofadana
kolmo na smér proudéni vzduchu, zobrazeny na obr. 2 a 3 Sipkami, sméfujiciho do valcového
nadstku 9. Komora 25 mé kotougovy tvar a jeji primér je zejména 13 mm a Sitka 3 mm a pomér
praim&ru komory 25 k jeji tloustce nebo hloubce je zejména pfiblizné 4:1. Komora 25 je

-3
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ohraniena na své pfedni strané ¢asti uzaviraci zadni stény 11 odklopného pfedniho koncového
dilu 3, na zadni strané hladkou sténou 29 a na obvodu obvodovou sténou 30.

Na obr. 3, 4, 8 a9 je zobrazeno také obézné kolo 31, které je tvofeno tenkou rovinnou kruhovou
deskou 33, kterda ma obvodovy okraj 35, ze které vystupuje radidlné smérem ven skupina
kratkych lopatek 37. Tato kruhova deska 33 je umisténa excentricky mimo stfed komory 25. Jak
je patrno zobr. 4 a5, ob&zné kolo 31 je umisténo pod geometrickym stfedem aerosoliza¢ni
komory 25 smérem ke spodni &asti jeji obvodové stény 30. Celni plocha ob&zného kola 31 je
umisténa ve velmi tésné blizkosti zadni stény 11. Ob&zné kolo 31 je upevnéno na stfednim
hiideli 39 prochazejicim otvorem 41 vytvofenym v zadni hladké st€né 29 komory 23
a upravenym pro rychlobézné otaceni kolem pevné osy x-x, zndzornéné na obr. 3. Stfedni
htidel 39 je spojen srychlobéZznym elektromotorem 43, pohinénym nejméné jednou, avSak
zejména dvéma bateriemi 45. Baterie 45 jsou uloZeny ve dvou pouzdrech 47a, 47b, umisténych
v odstupu od sebe. Aerosolizadni komora 25 pro vytvafeni aerosolu je oteviena a je pfistupna pro
¢isténi a provadéni Gdrzby vyklopenim piredniho koncového dilu 3 kolem &epd 7, jak je to
Znazornéno na obr. 2.

Vzduch proudi vnitinim prostorem stfedniho dilu 1 po draze 49, jak je patrno zobr. 3,5 a7, ve
formé prvniho 3krceného proudu vzduchu smérem k valcovému naustku 9 a k inhalujicimu
uzivateli. V draze 49 prvniho proudu vzduchu se vyskytuje nejméné jeden vstupni otvor 31
vytvofeny v zadnim koncovém dilu 13, kterym pfichazi vnéjsi vzduchu do stfedniho dilu 1. Na
vstupni otvor 51 navazuji prichozi kanalky 53 vytvofené ve stiednim dilu 1, které umoziuji
vedeni proudu vzduchu ve sméru, vyzna¢eném Sipkami na obr. 2 a 3, stfednim dilem 1 ve sméru
k valcovému naustku 9. Tyto priichozi kanalky 53 jsou vedeny do dutého piedniho koncového
dilu 3 nejméné jednim, ale zejména skupinou Skrticich otvor 55 vytvofenych v jeho zadni
sténé 11, jak je to zobrazeno na obr. 5. Velikost Skrticich otvort 31, prichozich kanalki 53
a skrticich otvord 55 je volena sohledem na zajisténi dostate¢ného odporu proti proudéni
vzduchu, aby se rychlost proudu uvnitf stfedniho dilu 1 zmen3ila a proud vzduchu pfichézel do
Gist uZivatele s malou rychlosti. Tim se zejména snizuje pohybovy moment ¢astic a v disledku
toho také intenzita narazh ¢astic na zadni stranu st nebo hrdla uzivatele.

Cast hlavniho proudu vzduchu je odklonéna do dil¢iho proudu vzduchu, jak je to znazornéno
Sipkami na obr. 2 a 3, ktery po prob&hnuti aerosolizaéni komorou 25 se vraci a unasi praskovy
1ék zpét do hlavniho proudu vzduchu. Vstup diléiho proudu vzduchu je umoznén pfivodnim
otvorem 59 vytvofenym v uzaviraci zadni sténé 11 v blizkosti stiedu obézného kola 31.
V uzaviraci zadni sténé 11 je v horni ¢asti aerosoliza¢ni komory 25 vytvofen vystupni otvor 61.
Je-li ob&zné kolo 31 udrZovano elektromotorem 43 ve vysokych otackach, pusobi toto ob&ézné
kolo 31 jako odsttedivé vzduchové &erpadlo, které nasava vzduch do komory 25 pro vytvareni
aerosolu piivodnim otvorem 59, smé3uje vzduch scelou davkou praskového Iéku uvnitt
komory 25 a vyhéni vzduch a pragkovy lék ve formé jemné, fidké a suché mlhy ven vystupnim
otvorem 61. Vzduch srozptylenym praskem nebo lehkd sucha mlha je potom pfivadén do
hlavniho seskrceného proudu vzduchu ve vélcovém naistku 9 ado ust pacienta k inhalaci.
Velikost otvorti 59, 61 je volena tak, Ze sucha mlha opousti komoru 25 vystupnim otvorem 61
klinicky zanedbatelnou rychlosti. Pfivodni otvor 59 miZze mit napfiklad primér 2,4 mm
a vystupni otvor 61 miZe mit napiiklad primér 1,6 mm. Pfi této malé rychlosti dochdzi pfi
slougeni takto vytvorené smési s prvnim Skrcenym proudem vzduchu jemna fidka a sucha miha,
ktera se maze snadno inhalovat, aniz by bylo tfeba zajiitovat nucenou inhalaci. Protoze u tohoto
feSeni neni tieba zajistovat propichovani tobolky nebo jiného obalu s Iékem nebo pouziti vakua,
popfipadé odstredivych sil pro odebirani léku z obalu, uZzivatel se pfi pouZiti inhalatoru podle
vynalezu nemusi namahat, aby nasal Iék do plic.

Obézné kolo 31 je elektromotorem 43 uvadéno do otdcivého pohybu s mimofadné vysokym
poctem otaek, které se pohybuji mezi 12 000 a 14 000 otackami za minutu. Takova vysoka
rychlost otd¢eni vyvolava velkou rychlost proudéni vzduchu a viteni prasku v proudu vzduchu,
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pfiemz nevyvazenost tohoto proud@ni, vyplyvajici z excentrického uloZeni ob&zného kola 31,
nuti naraZet ¢astice jednu na druhou a také na stény 11, 29, 30 komory 25 a tim dochézi k jejich
rozmélfiovani a rozbijeni na mensi Castice, které se snaze vdechuji. Tento G¢inek také pfispiva
k dokonalému promiseni &astic s proudem vzduchu a k zajidt€ni samocisticiho pusobeni na
stény 11, 29, 30 komory 25. V dasledku mimostfedného ulozeni obézného kola 31 v komofe 25
se vyskytuji v rychle cirkulujicim proudu vzduchu riznych mistech komory 25 rozdilné tlaky
arychlosti. Tento jev ziejmé podporuje turbulentni smé3ovani €astic avzduchu aredukuje
slepovani zrnek praskového Iéku. Jak je zfejmé z obr. 5. ptfivodni otvor 59 miZe byt umistén
v 3iroké oblasti pod ndbojem 62 obé&zného kola 31, oviem zejména je umistén ptimo pod timto
nabojem 62 a nad lopatkami 37, aby se dosahlo méné omezeného vstupu vzduchu do komory 25.
Podobné miize byt umistén vystupni otvor 61 v libovolném misté nad nabojem 62 obézného
kola 31, oviem nejvyhodnéjsi misto pro tento vystupni otvor 62 je nad lopatkami 37 a na jedné
stran& nebo na druhé strané od osy komory 25. JestliZe se pacient snazi intenzivné nasat vzduch
z priichoziho naustku 9, vznikne ve stiednim dilu 1 ¢astecny podtlak, ktery by se v3ak rozsifil do
celého vnitiniho prostoru stfedniho dilu 1, takze odstfedivy Cerpaci (cinek excentrického
ob&zného kola 31 by nebyl ovlivnén podtlakem nebo intenzitou nasavani vzduchu v naustku.

Na obr. 10 az 12 je zobrazen zasobnik 63 s jednotlivymi davkami léku, upraveny pro pouZiti
v prvnim pfikladném provedeni inhalatoru, zobrazeném na obr. 1. Jak je znazornéno na obr. 12,
zasobnik 63 obsahuje pomérné tenky prstenec 65 z plastu nebo jiného lehkého materialu, majici
zoubkovany vn&jsi okraj 67 a hladky vnitini okraj 69. Po celém obvodu prstence 65 je mezi
vnéj3im okrajem 67 a vnitinim okrajem 69 vytvofena fada prichozich otvorii 71, ve kterych jsou
uloZeny a uchovavany jednotlivé davky praskového léku. Jak je patrno z obr. 10 a 11, obé€ strany

okraje 77 atlust$i vnitini &asti 79. Ve vnéjsi prirubé 75 kazdé zkrycich desek 73a, 73b je
vytvoren otvor 81 tvaru U. Kryci desky 73a, 73b umisténé v této sprazené poloze a obracené
k sobg, jak je to zobrazeno na obr. 11, mezi sebou piidrzuji prstenec 65. Vnéjsi okraj 77 ma
takovy primér, Ze se nachazi t&sné pfed zoubkovanym vnéjsim okrajem 67 prstence 63, jak je to
zobrazeno na obr. 10. Otvory 81 tvaru U v krycich deskach 73a, 73b jsou umistény proti sobg,
jak je to patrno z obr. 10, takZze v prib&hu otaCeni prstence 65 mezi krycimi deskami 73a. 73b se
zpfistupni vzdy jedna davka léku. Ve vngjSich plochich krycich desek 73a, 73b je kolem
sttedové diry 85 vytvotena stiedova prohlubeii 83 se stiedovou dirou 85 uprostfed. Do této
sttedové diry 85 je vlozen duty nyt 87 nebo jiny spojovaci prostiedek pro pfidrzovani krycich
desek 73a, 73b po obou stranach prstence 635.

Na stfednim dilu 1 je upevnén zavadéci mechanismus 89 pro ukladani zasobniku 63 s davkami
1éku do stiedniho dilu 1 a pro zavadéni léku do aerosolizaéni komory 25 pro vytvafeni aerosolu.
Zavadéci mechanismus 89, ktery je zobrazen na obr. 1 a2, obsahuje pfidrzovaci paku 91,
otoénou kolem &epu 93 upevnéného na zadnim koncovém dilu 13 inhaldtoru. V horni plose 23
stedniho dilu 1 je vytvofena nahoru oteviena oblast 95 pro nasazeni zasobniku 63 davek na
sttedni kolik 97. Excentricky kolik 98 je zasunut do malého otvoru 99 vytvoteného v krycich
deskach 73a, 73b zasobniku 63, aby znemoznil nezadouci pohyb téchto krycich desek 73a. 73b.
Z ptedniho konce piidrzovaci paky 91 vystupuje doli areta¢ni trn 100 obsahujici kulickovou
zapadku 101 zatiZzenou pruzinkou a upraveny pro vlozeni do tlozné diry 103 vytvofené v horni
zadni &asti pfedniho koncového dilu 3.

V piidrzovaci pace 91 je vytvofena dira 107, ve které je posuvné ve dvou vzdjemné opacnych
smérech uloZen vysouvaci plunzr 105 pro vydavani davek Iéku, opatfeny hlavou 106 tvaru T
a tlaceny pruzinkou 109 proti zarazce 110 vytvofené na davkovacim plunzru 105. Ve stfednim
dilu 1 je pod vysouvacim plunzrem 105 vytvofen zavadéci kanalek 111, probihajici do horni
&asti aerosolizani komory 25 pro vytvafeni aerosolu. Primér tohoto zavadéciho kandlku 111 je
zejména roven priméru prichoziho otvoru 71 v prstenci 65 zasobniku 63.

Pfi pouziti inhalatoru podle tohoto ptikladného provedeni se zasobnik 63 s jednotlivymi davkami
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léku osadi do oteviené oblasti 95 na koliky 97, 98. Pritlatna paka 91 se potom sklopi doli, aby
piidrzovala zasobnik 63 davek a uzamkla naustek 9 inhalatoru v jeho provozni uzaviené poloze.
Otvory 81 tvaru U v krycich deskach 73a, 73b se po zapadnuti excentrického koliku 98 do
malého otvoru 99 automaticky nastavi pod vysouvaci plunzr 105. Aerosolizaéni komora 25 pro
vytvareni aerosolu ma svilj vystupni otvor 61 s vyhodou ptesazen stranou od osy zavadéciho
kanalku 111, aby se nenarusovalo pfivadéni davky léku nebo aby se nemohl v priibéhu ptivadéni
davky vystupni otvor 61 ucpat privadénym lékem.

V zadnim koncovém dilu 13 inhalatoru je uloZena kulicka 113, zobrazena na obr. 1, ktera je
pruzinkou pritlatovdna na zoubkovany vnéj$i okraj 67 zasobniku 63, aby se tak zamezilo
nezddoucimu pootoceni jeho prstence 65. Prstenec 65 se potom otaci, aby se jeden prichozi
otvor 71 naplnény lékem pfemistil do osy zavadéciho kanalku 111. Vysouvaci plunzr 105 se
potom stla¢i doli proti sile pruzinky 109, aby zatlacil celou davku praskového léku do
aerosoliza¢ni komory 25 pro vytvaieni aerosolu. Vysouvaci plunzr 105 potom ziistane zasunut
v zavadécim kanalku 111, aby jeho celo tvofilo ¢ast obvodové stény 30 aerosoliza¢ni komory 25
pro vytvareni aerosolu. Vysouvaci plunzr 105 miize byt v této poloze udrZovan proti sile vratné
pruzinky oto¢enim hlavy 106 vysouvaciho plunzru 105 pod piesahujici zachyty 117, umisténé
kolem dutiny 119 a vytvofené v pfedni ¢asti piidrzovaci paky 91, jak je to zobrazeno na obr. 1.

Inhalator podle vyndlezu je vtomto pfikladném provedeni také opatfen blokovacim
systémem 121 zamezujicim vstupu vzduchu vydechovaného pacientem do inhalatoru, aby se tak
dovnitf nedostala z vydechovaného vzduchu zadna vlhkost, ktera by mohla zplsobit slepovani
praskového 1éku. Blokovaci systém 121 obsahuje jednocestny ventil 123 ve formé klapky
zavésené vykyvné na Cepu 125 a piekryvajici zevnitf vstupni otvor 51 v zadnim koncovém
dilu 13. S jednocestnym ventilem 123 je spojena pfitlatnd pruzina 127, ktera jej ptitlacuje do
uzaviené polohy, ve které pii veskeré manipulaci s inhalatorem zcela prekryva vstupni otvor 51,
pokud pacient nenasava vzduch vdechovacim nafistkem 9. Jestlize pacient inhaluje nebo nasava
vzduch ze stfedniho dilu 1 inhalatoru, je atmosférickému tlaku vzduchu, pusobicimu na
jednocestny ventil 123 ve formé klapky, umoznéno snizenim vnitiniho tlaku ve stfednim dilu 1
pfekonat piitlaénou silu ptitlacné pruziny 127 a zatlafovat klapku tvofici jednocestny ventil 123
do oteviené polohy, aby tak mohl uvnitt stfedniho dilu 1 vzniknout prvni proud vzduchu, jak
bylo popsino v pfedchozi ¢asti popisu. Ke klapce jednocestného ventilu 123 je prifazen
elektricky zapinaci spina¢ 129, ktery je zapojen mezi elektromotor 43 a baterie 45 pres
elektrickou krabici 131, uloZenou uvnitf stiedniho dilu 1, ktera zajist'uje, ze elektromotor 43 neni
uveden do chodu, dokud neni klapka tvofici jednocestny ventil 123 oteviena. Klapka se otevre,
jakmile pacient nasaje vzduch nafstkem 9, aby inhaloval praskovy lék, rozpraseny do formy
aerosolu.

Objem jedné davky je umnoha Iékd vétSinou mimorddné maly. V praxi se po mnoho let
rozpoustéla tato mala davka léku v inertnich plnivech, aby se celkovy objem davky zvétsil na
velikost odpovidajici davkam jinych I€ka, naptiklad aspirinovych tablet a podobné. Také
v oblasti inhalovanych praskovych léki byla zavedena takova praxe, Ze k léku se ptidaval inertni
prasek, aby se objem jedné davky zvysil na hodnotu, kterd méze byt G€inné inhalovana.

V téchto piipadech se vsak vénovala mald nebo se nevénovala zadna pozornost velikosti ¢éstic
inertniho prasku a z toho plynouciho problému vyplyvajiciho z velkého pohybového momentu
Castic atvorby shluki &astic. Nyni bylo zjiSténo, ze smiSenim urcitého mnoZzstvi peclivé
ttidéného inertniho prasku, obsahujiciho podstatné vétsi Castice, s prakticky libovolnou davkou
jemnych aktivnich slozek nebo praskového Iéku se ziskd pouzitelna smés castic riznych
velikosti, které se v aerosoliza¢ni komofe 25 pro vytvareni aerosolu vzajemné promichavaji nebo
se samy mezi sebou rozméliiuji a obruduji. Pi pouziti této smési se prasek rozméliiuje nebo
obrusuje na &astice malych velikosti, které mohou byt vypuzeny jako prvni, zatimco veétsi Castice
inertniho materialu obruguji a &isti vnitini plochy aerosoliza¢ni komory 25 pro vytvafeni
aerosolu. VEtsi ¢astice jsou pfitom rovnéz rozméliiovany narazy o sebe a omilany, aby byly
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vhodné pro inhalaci. Protoze rychlost proudu smési vzduchu a praskovych €astic pfi prichodu
naastkem 9 je mala v disledku 3krticiho G&inku pisobiciho v draze 49 proudu vzduchu, nemaji
ani vétsi &astice takovy pohybovy moment, ktery by stadil vyvolat citelné narazy na mékkou
vihkou tkan dst a hrtanu. Jestlize se souasné pouzije fedidla ve formé Castic netoxickych latek,
napiiklad laktézy, kde podstatna &ast t&chto ptisad ma pramér &astic kolem 50 mikroni nebo
vétsich, je Iék tvoteny &asticemi smalou velikosti vypuzen z aerosolizaéni komory 25 pro
vytvéaieni aerosolu bez ohledu na po¢ate¢ni vihkost léku.

Druhé prikladné provedeni inhalatoru 200 podle vynilezu je zobrazeno na obr. 14 az 37. Na
obr. 14 a 15 je inhalator 200 rovn&z opatfen stiednim dilem 201 ve formé pouzdra. Pfedni
koncovy dil 203 na piedni strané stfedniho dilu 201 se zuzuje do naustku 209, ktery mé takovy
pramér, aby byl pfizpisoben pohodlnému otevieni st pacienta. Stfedni dil 201 je opatfen
rovinnou spodni plochou 211. Zadni koncovy dil 213 je pfipojeno k zadnimu okraji stfedniho
dilu 201. Na horni strané stiedniho dilu 201 je oto&n& ulozen zasobnik 263 davek praSkového
Iéku, ktery je udrzovan ve své poloze pfidrzovaci pakou 201, prekryvajici zasobnik 263.

Na obr. 15 je znazornéno, ze piedni véalec 217 ma valcovou sténu 221 a zadni sténu 225, které
tvoii predni komoru 219. Z valcové stény 221 vystupuje radialné smérem ven a v malém odstupu
od zadni stény 225 pfiruba 223. Zadni sténou 225 prochdzeji kuzelové a zapuSténé vystupni
otvory 227, majici na zadni plo3e zadni stény 225 ostrou hranu. Vystupni otvory 227 jsou ve
vyhodném provedeni uspofaddany do obrazce zobrazeného na obr. 37. Valcovou sténou 221
predniho valce 217 prochazeji radialni diry 229, které jsou vyustény do predni komory 219
v malém odstupu od vystupnich otvord 227. Radidlni diry 229 jsou uspofadany zejména
v pravidelnych odstupech od sebe po obvodu valcové stény 221. Horni stranou stfedniho
dilu 201 prochazi zavadéci kanalek 261 pro privod praskového léku, ktery je vyustén do
komory 235 s obéznym kolem 233 a vstupnimi otvory 231 pro vstup vzduchu prochdzeji pfednim

koncovym dilem 203 do rozvadéci komory 307 vytvofené uvnitf mezi prednim koncovym
dilem 203 a pfednim valcem 217.

Na obr. 15, 16 a 17 je znazornéno uloZeni motorové jednotky 205 uvnitf sttedniho dilu 201.
Motorova jednotka 205 je tvofena dvéma postrannimi pouzdry 239 pro uloZeni baterii,
spojenymi se sttednim motorovym pouzdrem 241 spojovacimi Zebry 245, jak je to zobrazeno na
obr. 32 az 34. Napti¢ zadniho konce motorové jednotky 205 probiha délici sténa 309 opatiena
vzduchovymi privodnimi otvory 311.

Uvniti predniho konce stfedniho motorového pouzdra 241 je uloZen vysokooti¢kovy miniaturni
elektromotor 243, jak je to patrno zobr. 16. Hiidel 237 tohoto elektromotoru 243 vychazi
z elektromotoru 243 a prochézi hiidelovym otvorem v predni sténé 247 stfedniho motorového
pouzdra 241 a vstupuje do komory 235 s ob&znym kolem 233. Jak je to zobrazeno na obr. 21
a 22, obézné kolo 233 je tvofeno dvéma vzajemné protilehlymi a smérem ke konci se zuzujicimi
rameny, kter vytvafeji rovnostranny rovnobéznik.

Komora 235 pro uloZeni ob&zného kola 233 je tvofena prostorem mezi predni st€énou 207
sttedniho dilu 201, predni axialni obrubou 208 stfedniho dilu 201, vytvofenou kolem piedni
stény 207, a zadni sténou 225 predniho valce 217, pti¢emz je tieba poznamenat, Ze jsou mozna
i jina prikladna provedeni této komory. Komora 335 pro ulozeni obéZného kola 233 je vytvorena,
jak je patrno z obr. 15 a 16, ve formé kotoucového otevieného prostoru. Obézné kolo 233 je
ulozeno uvnité komory 235 s minimalni viili, pohybujici se zejména mezi 0,2 az 0,3 mm, mezi
predni a zadni sténou komory 235, to znamena mezi zadni sténou 225 a predni sténou 207
stiedniho dilu 201, pfi¢emz také délka lopatek nebo primér ob&zného kola 233 je jen mirné
mensi nez vnitini pramér prstencové axialni obruby 208. Toto pomérné tésné ulozeni obézného
kola 233 uvnitf komory 235 zaji$tuje spravné promichavaci pisobeni mezi vzduchem
a praskovym lékem. Na rozdil oproti prvnimu piikladnému provedeni vynalezu je ob&zné
kolo 233 umisténo uprostied v ose komory 235.



20

25

30

35

40

45

50

CZ 282964 B6

Na obr. 16 a 32 je zobrazeno, Ze pfedni koncovy dil 203 je opatfen po obou stranach naustku 209
vystupkem 251 s vnitinim zavitem. Pfedni valec 217 je pfipojen k pfednimu koncovému dilu
pomoci Sroubkid 253 prochéazejicich otvory v pfirub& 223 a zaSroubovanych do vnitfnich zavitl
ve vystupcich 251. Sroubky 253 maji osazené klobougky 254, které zasahuji do montaZnich
$térbin 249 ve stfednim dilu 201, jak je to patrno z obr. 18. Predni koncovy dil 203 a ptedni
konec 217 mohou byt pfipojeny ke stfednimu dilu 201 vloZenim osazenych kloboucka 254
zasouvacim otvorem 250 do montaznich $térbin 249 a natoenim pfedniho koncového dilu 203
v rozsahu ostrého thlu. Opaénym sledem montdznich operaci mohou byt tyto dily od sebe
oddéleny, aby se umoznil pfistup do komory 235 s obéznym kolem 233.

Na horni strané stiedniho dilu 201 je osazen zasobnik 263, ktery obsahuje zasobnikovy prstenec
264, ktery je na obvodu opatfen pilovitymi zuby 265, jak je to patrno z obr. 25. V zasobnikovém
prstenci 264 je vytvofena po jeho obvodu fada priichozich otvorii 271, které jsou naplnény ve
vyrobn& nebo v 1ékamé davkami suchého praskového I€ku. Zasobnikovy prstenec 264 je prekryt
shora horni deskou 273 a zdola spodni deskou 275, aby se tak vytvofil kompletni zasobnik 263
aaby se zamezilo vysypavani praskového léku nebo naopak pronikdni nelistot do léku
v priuchozich otvorech 271, jak je to znazorn&no na obr. 23, 24 a 26. Horni deska 273 je spojena
se spodni deskou 275 nytem nebo jinym spojovacim prvkem nebo spojem, aby bylo zajiSténo
uloZeni zasobnikového prstence 264 mezi nimi. Horni deskou 273 aspodni deskou 275
prochazeji polohovacimi otvory 277 pro zamezeni jejich nezddouciho otaceni. V horni desce 273
a ve spodni desce 275 je vytvofen zavadéci otvor 279, pfiemz pfi pfemisténi téchto zavadécich
otvort 279 proti nékterému z priichozich otvorl 271 je umoZnén pfistup do tohoto prichoziho
otvoru 271.

Jak je znazornéno na obr. 14, 15, 28 a 29, zasobnik 263 davek léku je osazen na stfednim
dilu 201 aje nasazen na nahoru vystupujicim vietenu 259 upevnéném na stfednim dilu 201
a zasahujicim do stfedni diry 267 zasobniku 263 davek. Ze stfedniho dilu 201 vystupuje nahoru
také polohovaci kolik 269, ktery prochazi souosymi polohovacimi otvory 277, aby zamezil
vzajemnému natideni obou desek 273, 275 a zasobnikového prstence 274. Na obr. 28 je
zobrazeno, jak je pruzinova zapadka 257 upevnéna na zapadkové podpéfe 255 na stiednim
dilu 201 inhalatoru 200 a zapada do pilovitych zubi 265 na obvodu zasobnikového prstence 264,
takze zasobnikovy prstenec 264 se miZze otacet jen v jednom sméru, kterym je v pfikladném
provedeni a pohledu podle obr. 28 smér pohybu hodinovych rucicek.

K zadnimu koncovému dilu 213 inhalatoru 200 je vykyvné pfipojen pomoci ¢epu 287 odklopny
pakovy ramecek 283, ktery je pomoci zapadky 293 uvolnitelné upevnén svym pfednim koncem
k pfednimu koncovému dilu 203. Uvnitf odklopného pakového ramecku 283 je uloZena
pridrzovaci paka 291, ktera je rovnéz ulozena vykyvné na Cepu 287. K piidrzovaci pace 291 je
pomoci spojovaciho oto&ného Eepu 285 pfipojen otoéné pist 289, ktery je souosy s kanalkem 261
pro piivadéni praskového Iéku.

Na obr. 30 a 31 je zobrazeno, Ze zadnim koncovym dilem 213 prochazi vtokovy otvor 325. Tento
vtokovy otvor 325 je oddélen jednocestnym ventilem 323 od zadniho prostoru 301 v zadnim
koncovém dilu 213. Napti¢ zadniho koncového dilu 213 probiha deska 321 s propojovacim
obvodem. Zadni prostor 301 je otevien do stfedniho prostoru 303 vzduchovym pfivodnim
otvorem 311 prochazejicim délici sténou 309. Stfedni prostor 303 probiha kupfedu uvnitf
sttedniho dilu 201 a pfichazi do dvou kanalkovych $térbin 305 v pfedni sténé 207, které vedou
do vnitiniho prostoru komory 235 sobéznym kolem 233. Na jednocestném ventilu 323 je
upevnén spinaé 329, ktery je elektricky spojen s elektromotorem 43 a s bateriemi 435
prostiednictvim desky 321 s propojovacim obvodem, aby se pii otevieni jednocestného
ventilu 323 uvedl elektromotor 43 do chodu.

Pii pouziti tohoto inhalatoru 200 se do n&j vlozi zasobnik 263 davek po pfedchozim odklopeni



20

30

35

40

50

CZ 282964 B6

odklopného pakového ramecku 283 a zvednuti pridrzovaci paky 291 nahoru, jak je to zobrazeno
na obr. 29. Zasobnik 263 davek je nasazen na vieteno 259 tak, ze polohovaci kolik 269 projde
polohovacimi otvory 277 v horni desce 273 ave spodni desce 275 zisobniku 263 davek.
Odklopny pakovy ramedek 283 se sklopi zpét na stfedni dil 201 a také pfidrzovaci paka 291 se
stlaéi dolt spoleéné s pistem 289, ktery je souosy s prichozim otvorem 271 v zasobniku 263
davek. Pii stlaovani pfidrzovaci paky 291 smérem doli vytlaluje pist 289 praskovy lék
z priichoziho otvoru 271 a zatladuje davku léku kandlkem 261 do komory 235 sobéznym
kolem 233. Rozméry pistu 289 jsou voleny tak, Ze jeho primér se tésné blizi priméru prichoziho
otvoru 271, aby se i&inné a spolehlivé vytlagila cela davka praskového léku ven z priichoziho
otvoru 271. Pist 289 prochazi rovnéz celou délkou kandlku 261, takze cela davka obsazena
ptivodné v priichozim otvoru 271 je vtlatena do komory 235 a v kanalku 261 nezlstane zadny
prasek. Objem jedné davky léku je velmi maly ve srovnani s objemem rozpraSovaci komory 233,
jak je to patrno z vykrest. Inhalator 200 je v tomto stavu pfipraven pro pouZiti.

Pii pouziti inhaldtoru 200 si pacient vlozi naustek 209 do dst. Pfi nendsilné inhalaci vyvola
nadechovéani pacienta mirny pokles tlaku v pfedni komofe 219 atim také v komofe 235
s ob&znym kolem 233, ve stfednim prostoru 303 a v zadnim prostoru 301, které jsou mezi sebou
propojeny. SniZeni vnitiniho tlaku v zadnim prostoru 301 vyvolad otevieni jednocestného
ventilu 323 asepnuti spinale 329, ktery uvede do chodu elektromotor 243. Jakmile se
elektromotor 243 uvede do otadivého pohybu a roztodi obézné kolo 233 uvniti komory 235 (ve
které je nyni ulozena davka praskového Iéku), zaéne vzduch proudit vtokovym otvorem 3235 do
inhalatoru 200 a konkrétné do jeho zadniho prostoru 301, odkud potom proudi vzduchovym
ptivodnim otvorem 311 do stfedniho prostoru 303 a kanalkovymi Stérbinami 305 ptichazi do
komory 235, jak je to schematicky znazornéno na obr. 30 a 31. Proud vzduchu také zabrafiuje
pronikani praskového léku do elektromotoru 243.

Obézné kolo 233 se ota¢i rychlosti pfiblizné 14 000 otafek za minutu a G¢inné promichava
prasek se vzduchem proudicim komorou 235. Na obr. 30 a 31 je zobrazeno, Ze vzduch smiSeny
s praskem vychazi zrozprajovaci komory 235 vystupnimi otvory 227 apfichazi do pfedni
komory 219. Ostré hrany vystupnich otvort 227, které jsou vytvofeny na jejich strané privracené
do rozpraovaci komory 235, v podstaté zamezuji usazovani pradku na jejich vnitfnich sténach
a tim znemoziuji jejich ucpavani. Vné&jsi vzduch vstupuje do rozvadéci komory 307 ptednim
vstupnim otvorem 231, jehoz plocha mize byt nastavitelna nebo miize mit proménlivou velikost,
aby se zvysil nebo snizil pfivod vzduchu podle potieb zvySené dopravni G¢innosti. Vnéjsi
piidavany vzduch proudi z rozvadéci komory 307 v radidlnim sméru radialnimi otvory 229, které
omezuji svym vytvofenim a velikosti proudéni vzduchu. Vné&jsi vzduch ma vytvorit v pfedni
komote 219 hraniéni vrstvu kolem hlavniho proudu vzduchu, obsahujiciho praskovy Iék. Hlavni
proud vzduchu s praskem, obklopeny na svém obvodu hrani¢ni vrstvou vnéjSiho &istého
vzduchu, je nasavan z piedni komory 219 do ust pacienta a do jeho hrtanu a plic, aby tam dodal
praskovy lék. Hrani¢ni vrstva napomaha udrzovat praskovy lék v odstupu od vnitinich stén
nadstku 209, takZe prasek se nemuze na téchto vnitfnich st€énach zachycovat a hromadit, a kromé
toho se ma za to, ze napomaha také zamezovat usazovani prasku v astech a hrdle pacienta.
Prestane-li pacient inhalovat, jednocestny ventil 323 uzavie vtokovy otvor 325 a pfepne spina
329, takze elektromotor 43 se zastavi. Inhalator 200 podle tohoto piikladného provedeni je tak
ovladan dechem. ProtoZe se jednocestny ventil 323 otevira jiz pti malém poklesu tlaku, pacient
nemusi pti inhalovani vyvijet velké Gsili, aby uvedl inhalator 200 do chodu.

Inhalator 200 produkuje podobné jako prvni ptikladné provedeni inhalatoru z obr. 1 pomalu se
pohybujici aerosolovou mlhu obsahujici rozptyleny jemny prasek, kterd mize byt snadno
a bezpeéné inhalovana hluboko do plic, aby tak dosdhlo maximalni skute¢né dodané davky léku
a zvysil se (iginek 1éku. Podobné jako mnoho znamych inhalator nevyzaduje ani inhalator podle
vynélezu usilovné nebo hluboké nadechovani, aby se dosahlo dodéani léku na potfebna mista.
U tohoto provedeni neni sou¢asné funkce plic pacienta tak dilezitd jako uznamych inhalatora.
Inhalator podle vynélezu je proto velmi vyhodny pro pacienty s poSkozenou funkci plic.
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Kromé toho nemiize u inhalatoru 200 podle vynalezu dojit k vdechnuti vzduchu do jeho
vnitiniho prostoru, protoZe jednocestny ventil 323 se uzavie jiz pfi pisobeni malého pietlaku
uvnité zadniho prostoru 301 inhalatoru 200. Jestlize pacient zakaSle nebo foukne do
inhalatoru 200, &ast vihkosti obsazené v dechu pronikne pfednim vstupnim otvorem 231, ale do
komory 235 s obéznym kolem 233 se nedostane zadné zaznamenatelné mnoZzstvi vihkosti ani pfi
opakovaném a silném vdechovani do inhalatoru 200.

Inhalator podle vynalezu miize obsahovat konstrukéni znaky upravené na zéklad€ zjiSténi, Ze
riizné praskové léky maji rizné charakteristiky. Pradkové smési Iékt maji riizné velikosti Eastic
araznou kfivku zrnitosti, riiznou hustotu a soudrznost (tendenci ¢astic léku ke vzajemnému
slepovani) a pfilnavost (tendenci &astic léku k ulpivani na povrchu inhalatoru). Proto je vyhodné
pro zajidténi spravného dodavani [éki na misto ureni, aby byly pritokové parametry inhalatoru
nastaveny podle konkrétniho druhu léku, ktery bude k inhalaci pouZivan. Nastaveni provoznich
parametri miiZe byt uskute&néno volbou rychlosti otd¢eni obézného kola 233 a zménou proudéni
vzduchu rozprasovaci komorou 235. Proud vzduchu prochézejici rozpraSovaci komorou 235
muZe byt regulovan $oupatkovym nebo talifovym hraditkem 327 s otvorem, kterym se zvétSuje
nebo zmen3uje velikost vzduchového ptivodniho otvoru 311. V alternativnim provedeni miZze
byt vzduchovy piivodni otvor vyseknut nebo pfevrtan na jinou velikost, ktera je poZadovana pro
dany druh léku. V disledku toho je inhalator podle vynilezu vyhodné opatfen nastavovanim
rychlosti proudéni vzduchu, nastavovanim rychlosti otd¢eni elektromotoru a velikosti otvorl pro
vedeni proudu vzduchu, popfipadé moznosti zmény velikosti vzduchového pfivodniho otvoru
podle charakteristik léku, ktery ma inhalator dodavat.

Elektrické zapojeni nebylo v piikladech provedeni zobrazovéno, aby byla zachovana lepsi
prehlednost télesného vytvofeni inhaldtoru, protoze potfebné zapojeni je znamo ze stavu
techniky. Vykresy také zobrazuji vyhodné velikosti jednotlivych ¢asti inhalatoru.

Vynalez byl objasiiovan pomoci konkrétnich ptikladnych provedeni inhalatoru podle vynalezu,
aviak odbornikiim v tomto oboru jsou zfejmé moznosti dal3i modifikaci ptikladnych provedeni,
aniz by tyto Gpravy piekracovaly ramec vynalezu. Odbornikiim je rovnéz zfejmé, Ze rizné znaky
uvedené v souvislosti s prikladnymi provedenimi mohou byt vyuzity samostatné nebo ve
vzajemné kombinaci u jinych ptikladnych provedeni.

PATENTOVE NAROKY

1. Zafizeni pro vytvafeni aerosolu z praskového léku pro inhalaci, vyznacujici se
tim, Ze obsahuje pouzdro, aerosolizaéni komoru (25, 235) kotouCového tvaru, vytvoienou
uvnitt pouzdra, ob&ézné kolo (31, 233) uloZené uvnitf aerosolizaéni komory (25, 233).
elektromotor (43, 243) spfazeny s obéZznym kolem (31, 233) pro jeho uvadéni do otaCivého
pohybu v aerosoliza¢ni komote (25, 235), nejméné jeden vstupni otvor (51) vyustény dovnitf
aerosolizaéni komory (25, 235) anejméné jeden vystupni otvor (61, 227) vyvedeny ven
z aerosolizaéni komory (25, 235).

2. Zafizeni podle naroku 1, vyznaéujici se tim, Ze aerosolizalni komora (23,

235) ma rovinnou predni sténu (29, 207) a rovinnou zadni sténu (11, 225), které jsou spojeny
s jeji obvodovou sténou (30).

-10 -
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3. Zafizeni podle naroku 2, vyznadujici se tim, Ze ob&iné kolo (31, 233) ma
vétsi primér neZ je odstup mezi rovinnou pfedni sténou (29, 207) a rovinnou zadni sténou (11,
225) aerosolizaéni komory (25, 235).

4. Zafizeni podle naroki 1 nebo 3, vyznacdujici se tim, Ze ob&€Zné kolo (233) je
opatfeno dvéma lopatkami.

5. Zarizeni podle naroku4, vyznadujici se tim, Ze lopatky ob&zného kola (233)
jsou ploché.

6. Zatizeni podle naroku 2, vyzmnadujici se tim, Ze kpouzdru je odebratelné

pfipojen natstek (9, 209) obsahujici rovinnou zadni sténu (11, 225) aerosolizatni komory (25,
235).

7. Zafizeni podle naroku 1, vyzmacéujici se tim, Ze je opatfeno Ustrojim pro
pfivod prasku do aerosolizacni komory (25, 235).

11 vykrest
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