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Oy Kolster Ab

Hengityskdyttdinen laite jauhemaisten 13d&kkeiden si:f,aanhengitt'émiseksi
suun kautta - Andningsaktiverad anordning f&r oral inhalation av pul-
verformiga ldkemedel

(57) Tiivistelmy

Keksint8 koskee hengityksellX toimivaa lajtetta, jol- .

la hengitetdin suun kautta sisdin l8&kkeitd hienon Flg 6 68
jauheen muodossa 3ja joka kdsittdy kammion (72), jossa ‘58
on yksi tai useampia tuloaukkoja ilman sisd¥dntulolle
ja ldhtSaukko suorassa yhteydessd suukappaleen (66) |

kanssa kammion sisille sijoitettuna, vilineen, joka | Al 6ZA
erottaa (tdssd midritellyn) kapselin kannen ja pohja- 62— ;' : — 44
osan (62A, 62B) toisistaan, joka kapsell sisXltXi ‘

ladkkeen, samalla kun se pitdd kapselin oleellisen : - !
pystysuorasti sen pohjaosassa olevan aukon paljasta-

miseksi, joka helpottaa pddsy¥ jauhemaiseen lXikkee~

seen, ja vidlineen, joka tukee jauhemaisen lddkkeen si- 56 ‘54 : 625
s¥ltdvin kapselin pohjaosan oleellisen pystysuorassa

asennossa, jolloin tuloaukot, l%htSaukko ja kapselin

pohjaosan tukiviline on jérjestetty siten, ett¥ kun F’gz

laitetta kiytetddn imemdlly suukappaleesta, muodostuu

ilmavirta tuloaukoista l¥htBaukkoon suoraan kapselin J&?
pohjaosan aukon yl1i, miki saa kapselin pohjaosassa

olevan, jauhemaisen l¥ikkeen hjiukkaset kulkemaan il- ;27
mavirran mukana.

Erddssi parhaana pidetyssi toteutusmuodossa
laijte kdsitt34 karusellin (54), joka pit34 useat kap-
selit (62) kiinni ja jota voidaan pydrittdd kapselien
viemiseksi vuoron per¥¥n kammioon (72). V¥line, joka
erottaa kapselin kaksi osaa, voi koostua ménnistd
(58), joka voi liikkua kytkentXasennon, jossa mint¥
tarttuu kapselin kanteen (62A), ja jakeluasennon vi- ;%5 . : /
11114, joka liike saa kapselin kannen irrotetuksi poh-
jaosasta (62B).
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(57) Sammandrag

Uppfinningen gdller an andningsdriven anordning f8r
oral inandning av mediciner { finfSrdelad pulverform,
omfattande en kammare (72) med en eller flera inlopps-
Bppnlhgar f8r instrbmning av luft och ett utlopp 1
direkt fdrbindelse med ett munstycke (66) och bel¥get
inuti kammaren, ett don som &tskiljer locket och bot-
tendelen (62A, 62B) av en kapsel (enligt f8religgande
definition) innehdllande medicinen medan det hdller
kapseln visentligen vertikalt f8r blottande av en
8ppning i bottendelen, vilket underllttar itkomsten
till medicinpulvret, och ett don som uppbdr botten-
delen av kapseln innehdllande medicinpulvret i ett
viigentligen vertikalt l#ge, varvid inlopps¥ppningarna,
utloppséppningen och donet som uppb8r bottendelen av
kapseln d$r anordnade sd att dA anordningen anvinds
genom att suga pd munstycket bildas en luftstrim frin
inloppstppningarna till utloppstppningen direkt Bver
Sppningen i bottendelen av kapseln, vilket fir par-
tiklarna av medicinpulvret i bottendelen av kapseln
att biras med av luftstrSmmen.

I en fdredragen utfdringsform av anordningen
omfattar denna en karusell (54}, vilken fasthiller
ett flertal kapslar (62) och kan vridas f8r infSrande
av kapslarna turvis i kammaren (72). Donet som &t~
skiljer de tvi delarna av kapseln kan omfatta en kolv
(58) som 4r r¥rlig mellan ett anliggningslige, vari
kolven griper locket av kapseln (62A), och ett ut-
delningslége, vilken r8relse fir locket av kapseln
att avlidgsnas fridn bottnen (62B).
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Hengityskdyttbinen laite jauhemaisten liikkeiden sisdidn-

hengittdmiseksi suun kautta

Tamd keksintd liittyy laitteeseen jauhemaisten 1l&3k-
keiden antamiseksi suun kahtta hengittdmdllad, joka laite
toimii potilaan sisdd&nhengitykselld.

On olemassa paljon laitteita jauhemaisten lddkkei-
den antamiseksi keuhkojen keuhkorakkula-alueelle ja joissa
kdytetddn ponneaineita, kuten puristettuja kaasuja, esim.
ilmaa tai nestekaasuponneaineita l&d&kkeen antamiseksi ja
hajottamiseksi. Ndiden laitteiden valmistaminen on monimut-
kaista ja niilld on se huono puoli, ettd parhaan vaikutuk-
sen saavuttamiseksi on tdrkedd, ettd sisddnhengitys ja ja-
kelu tapahtuvat samassa tahdissa.

Lisdksi tunnetaan hengitykselld toimivia sisdd@nhen-
gityslaitteita jauhemaisten lddkkeiden antamiseksi keuh-
koihin, joissa on suukappaleita, joiden kautta l&ddke hen-

gitetddn sisddn. Jauhemainen lddke toimitetaan yleensd kap-

" seleissd, joidén mioto on oleellisesti lieridmdinen pydris-

tetyilld pdilld. Kapseli tehdddn kahtena puoliskona, joilla
on eri halkaisija ja joista toinen on tydntdsovite toisen
sisdlld. Yksinkertaisemmissa hengitykselld toimivissa lait-
teissa kapseli avataan ennen sen panoa laitteeseen ja kap-
selin toinen puolisko, joka sisdltdd lddkkeen, tai itse
lddke sijoitetaan laitteeseen, niin ettd suukappaleen
kautta sisddnhengitettdessd lddke kulkee ilmavirran mukana
potilaaseen. Esimerkkejd tdllaisista laitteista on esi-
telty GB-patenteissa nro 1 520 064, 1 504 441, 1 118 341,
1 520 063 ja 1 520 062. N&illd laitteilla on se huono puo-
1li, ettd lddkettd voidaan kaataa ulos, kun kapseli avataan
ennen panoa laitteeseen.

GB-patenttiselityksissd nro 1 521 000, 1 520 062,
1 472 650 ja 1 502 150 esitellddn enemmdn monimutkaisia
laitteita, joissa koko kapseli asetetaan laitteeseen, mikid
varmistaa sen, ettd l&ddkettd ei kaadeta ulos ennen sisdin-
hengitystd, ja ldidkkeeseen pddstddn kdsiksi puhkaisemalla

kapseli tai leikkaamalla se kahtia jakelulaitteen sisdlli.
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Sisddnhengitettdessi ilmaa virtaa kapseliin tai sen ldpi ja
tdssd oleva jauhe purkautuu ilmavirtaan ja virtaa kohti suuta.
Laitteet, jotka on esitelty GB-patenttiselityksissa

n:o 1 485 163, 1 331 216, 1 457 352, 1 396 258, 1 182 779,

1 404 338, 1 459 426 ja 1.118 341 seki US-patenttiselityk-
Sissd n:o 4 117 844 ja 4 116 195, on suunniteltu ravistamaan
ladkkeen sisdltidviid kapselia, mikid auttaa jauheen erottamista
ja hajottamista pois kapselista. Kapselia voi ravistaa eri
keinoin, esim. muodostamalla pySrreilmavirta tai kapselin
pyorivdlld ja/tai virihtelevdlld liikkeelli kdyttdmdllsy sii-
pid tai ajolaitteita. Ni&md laitteet sisiltivit monimutkaisia
jdrjestelyjd ja niiden kdyttdminen on usein vaikeaa.

US-patenttiselityksessd n:o 4 210 140 esitelliin laite,
jossa jauhemaiseen liikkeeseen pddsee kdsiksi vetdmills kap-
selin puoliskot erilleen, niin ettid l&ike saadaan puretuksi
sopivaan kohtaan, niin etti se voi kulkea sisddnhengitysilma-
virran mukana.

Huolimatta alan monista aikaisemmista laitteista, tar-
vitaan edelleen hengitykselli toimivaa laitetta, jonka kiyttd
on helppo ja joka antaa tehokkaasti jauhemaiset ld&dkiieet keuh-
kojen keuhkorakkula-alueelle.

Po. keksinndssd on kehitetty hengityskdyttdinen sisiin-
hengityslaite hienojakoisessa tilassa olevan jauhemaisen 13-
keaineen sisddnhengittidmiseksi suun kautta, jossa laitteessa
on kammio (2,4;96;122), joka on sovitettu ottamaan vastaan
vdhintddn yksi kahdesta osasta koostuva lddkeainekapseli
(30,32;62A,62B) ja jonka ulkoseinissi on yksi tai edullisesti
useampia ilman sisddnvirtausaukkoja (14;76;98;122) ja yksi il-
man ulosvirtausaukko, suoraan ilman ulosvirtausaukkoon liitet-
ty imusuukappale (16;66;82;112) ja kammioon sijoitetut elimet
kapselin ensimmidisen osan, edullisesti ulkopuolisen pohjaosan
(32;62B) erottamiseksi toisesta kapseliosasta (30;62A) siten,
ettd sisddnpddsyaukko toisen kapseliosan (32;62B) sisukseen
paljastuu jauhemaisen li&keaineen poistamiseksi tdstd kapseli-
Osasta.

Keksinnélle on tunnusomaista, ettd se kisittii kammioon

sijoitetun elimen (13;54;60;86;88;114;120) kapselin toisen
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osan kannattamiseksi asennossa, jossa kapseliosan akseli on
suorassa linjassa tai samansuuntainen kammion akselin kanssa,
joka on ainakin l&hes kohtisuora, kun kdyttdjdn laitetta pi-
detddn sisddnhengitysasennossa ja ettd ilman sisdd@nvirtaus-
aukot (14;76;98;112), ilman ulosvirtausaukko ja mainittu elin
on muodostettu niin ja sijoitettu sellaiselle korkeudelle,
ettd imettdessd suukappaleesta aikaansaadaan ainakin l&hes
vaakasuoria ilmavirtoja ilman sisdd@nvirtausaukoista kapseli-
osan aukon yli ja ulos ilman ulosvirtausaukon ja suukappaleen
kautta, jolloin kapselissa oleva jauhemainen lddkeaine imeytyy
ilmavirtaan ja jakautuu siihen tasaisesti.

Tdssd kdytetty nimitys "kapseli" tarkoittaa suljettua
sdilidtd, joka on sopiva jauhemaista lddkettd varten ja joka
koostuu pohjaosasta ja kansiosasta, joista pohjaosa voi si-
sdltdd jauhemaisen lddkkeen ja kansiosan voi poistaa pohja-
osassa olevan jauhemaisen l&dkkeen paljastamiseksi. Keksinndn
mukaisen laitteen kdytdn aikana kapselin pohjaosa sisdltdi
lddkejauheen ja kansiosa on t&dll&in otettu pois.

Vaikka keksinndn kuvauksessa viitataan l&dhinnd tavan-
omaisiin kapseleihin, joita kdytetddn l&dikeaineteollisuudessa
ja jotka ovat oleellisen lieridmdiset kahden puoliskon muodos-
sa, joista toinen on voimasovite toisen sis&lld, on keksintd
yhtd hyvin sovellettavissa muihin s&8ilidihin, joissa sisdlts6dn
pddsee kdsiksi poistamalla kansiosa, esim. putki, jossa on
tulppa, tai sdilid, jossa on kalvokansi, joka on kiinnitetty
liimalla tai kddntdmdlld reuna avoimelle pddlle. Keksinndén
laitteet voivat sisdltdd kapselin pohjaosan siihen samana kap-
paleena asennettuna, kuten kuvataan seuraavassa.

Keksinndn mukaisen laitteen kdyttd on helppo ja se
siirtdd ladkkeet tehokkaasti keuhkoihin. Koko kapseli, jo-
ka sisdltdd lddkkeen, sijoitetaan laitteeseen, miki estii
ladkkeen kaatamisen ulos, ja kapselin kansi- ja pohjaosa
erotetaan, esim. vetdmdlld ne eroon toisistaan laitteen

sisdlld, niin ettd pohjaosassa olevaan jauheeseen péidsee
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suoraan ja tehokkaasti k&siksi ilman, etti kdyttdjan tar-
vitsee k&sin kidsitelli kapselia avaamisen aikana. Suukap-
pale on sijoitettu suoraan yhteyteen kammion kanssa, jossa
on lddkkeen sisdltivi kapselin pohjaosa, jotta liikkeells
olisi lyhyt ja suora kulkutie suuhun. Rakenteet, nurkat
tai esteet estdisivit jauheen kulkua. Tuloaukko tai -aukot
kammioon, jotka voivat olla raon tai useiden siteisaukko-
jen muodossa, on sijoitettu ilmavirran aikaansaamiseksi,
joka kulkee suoraan kapselin lidkkeen sisiltivin pohja-
osan aukon yli, niin etti kapselin‘pohjaosassa oleva jau-
he kulkeutuu ilmavirran mukana.

Keksinnén mukaisessa laitteessa muodostettu ilma-
virta tulee ohjatuksi yhdenmukaisesti avoimen aukon poik-
ki eikd kapselin pohjaosan sis&dlle. Timi ilmavirta vie te-
hokkaasti mukaansa jauheen kapselista, mahdollisesti kap-
selissa syntyvdn resonanssivaikutuksen johdosta (samalla
tavalla kuin puhallettaessa avoimen pullon suun yli).
Suoritetut kokeet ovat paljastaneet, ettid parhaan tehon saa-
miseksi on ilmavirran kuljettava avoimen aukon poikki ja
tdmd ndyttdd olevan liikkeelle ja kapselille paras 51ja1nt1
suhteessa tuloaukkojen alarajaan eli suhteessa 1lmav1rtaan.
Tdmd paras sijainti voi vaihdella riippuen kapselin mitois-
ta ja siind olevan liikkeen mddrdstd, mutta se ei ndyti
olevan kriittinen verraten matalille kapselipohjaosille,
esim. enintd&n 10 mm syville, mutta se on enemmdn kriittinen
kdytettdessd syvempii kapselipohjaosia. On todettu, etti
kapselin reunuksen ei tulisi ulottua paljon tuloaukkojen
alarajan ylle, vaan sen pitdisi mieluiten olla samalla ta-
solla tai hieman alempana kuin tuloaukkojen alaraja, so.
kapselissa oleva liike on erotettu hieman erilleen ilma-

virran pddvirtauksesta.
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Keksinndn laite on mieluiten suunniteltu vastaanot-
tamaan kapselin md8drdtyn kokoisen pohjaosan ja siind on véa-
line, joka sijoittaa tarkasti kapselin pohjaosan parhaa-
seen asentoon ajatellen jauheen kulkeutumista ilmavirran
mukana. ,

Tehokkuus, joka saavutetaan suuntaamalla ilmavirta
suoraan kapselin pohjaosan aukon poikki, on yllattéavi,
koska tdhdn asti on aina luultu, ettd ilmavirran on tdl-
laisissa laitteissa iskettdvd suoraan jauheeseen, ja alan
aikaisemmat laitteet on erityisesti suunniteltu saamaan ai-
kaan riittdvédn pydrteisyyden vieddkseen mukaansa jauheen
ilmavirrassa. Esim. laite, joka on esitelty US-patentti-
selityksessd nro 4 192 309, jossa kdytetddn pystysuorasti
sijoitettua, avointa kapselia jauhes&dilidnd, sisdltdd tar-
koituksella ohjaimen, joka ohjaa ilmavirran avoimeen kapse-
liin jauheen viemiseksi mukana. Keksinndn laitteella tehdyt
kokeet osoittavat, ettd ohjaimen kdyttd, joka ohjaa ilman
kapseliin, ei vaikuta laitteen tehokkuuteen.

Kammion tulo- ja l&htdaukot on sijoitettu niin, et-
tda ilmavirta edellisistd jdlkimmdiseen kulkee suoraan kap-
selin avoimen pohjaosan ylitse. Tuloaukon alaraja on mie-
luiten samalla korkeudella kuin tai korkeammalla kuin 1&h-
tdaukon alaraja, Jja tuloaukkojen pystysuora ulottuvuus on
kokonaan ldhtdaukon ulottuvuuden sisdlld, niin ettd kdy-
tdssd oleellisen vaakasuora ilmavirta kulkee tuloaukoista
ldhtdaukkoon kapselin avoimen pohjaosan yli. Tuloaukkojen
vyhteenlaskettu poikkileikkausala on pieni suhteessa 1dht&-
aukkoon, niin ettd ilman nopeus kapselin pohjaosan yli on
suuri. Paineen laskun kammiossa ei kuitenkaan pitdisi olla
suuri kdytdssd, koska tdlldin kdyttdjdn pitdisi kdyttdad
voimakasta imua aikana, jolloin hidn on heikossa tilassa.

On todettu, ettd kdytdnndssd on mahdollista saavuttaa tu-
lo- ja l&htdaukkojen sopiva jdrjestely, jolla saavutetaan
suotava ilmavirta ja joka aikaansaa noin 5 cm:n vesipila-
rin paineen laskun, jota kdyttdjid tuskin edes huomaa. Enin-
tddn 25 cm:n vesipilarin paineen lasku ndyttd3d olevan yli-

raja, mitd tulee kdyttdjidn mukavuuteen.
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Suukappale on mieluiten lyhyt ja suora ja suunnattu
yhteen kammion poikki tapahtuvan ilman virtauksen kanssa,
niin etti ilmavirta on oleellisen suora laitteen poikki.
Suukappale voi kuitenkin olla hieman vino tai muotoiltu
suhteessa kammion kautta tapahtuvaan ilman virtaukseen il-
man, ettd tdmd merkittdvisti vaikuttaa laitteen tehokkuu-
teen, edellyttden, etti siini ei ole esteitd, jotka van-
gitsisivat ilmavirrassa kulkevia hiukkasia. Laitteen suu-
kappale voidaan sovittaa nenin kautta tapahtuvan sisiin-
hengityksen mukaan ja t&ssd kdytettyni nimitys "suukappale"
kattaa tdllaiset nendmuunnokset.

Kapselin erddssi toteutusmuodossa sen lddkkeen si-
sdltdvd pohjaosa on tuettuna pystysuorasti liukuvalle mdn-
ndlle, niin ettd kun imu kdyttdd laitetta, alipaine pakot-~
taa mdnndn yl8spidin, kunnes se koskettaa vasteeseen; timi
toiminta antaa jauheelle alkusysdyksen, joka auttaa jau-
heen hajottamisessa, kun ilmavirta virtaa kapselin avoimen
pddn yli. Tdmd toteutusmuoto on erityisen tehokas silloin,
kun jauhe kapselissa on puristunut kokoon, joskaan mintii
el tarvita vapaasti virtaavia jauheita varten.

Vdline, joka erottaa kapselin kaksi osaa, voi koos-
tua avaavasta vdlineestd, joka voi liikkua kytkentdasennon,
jossa avausviline kytkee pohjaosan kiinnittimessi pitédmé&n
kapselin kansiosan, ja jakeluasennon vdlilld, jolloin avaus-
vdline kytkee pohjaosan kiinnittimessd pitdmin kapselin
kansiosan, ja jakeluasennon vdlilld, jolloin avausvilineen
liike sen kytkentdasennosta sen jakeluasentoon saa aikaan
kapselin kahden osan eroamisen toisistaan.

Keksinn&n erdin toteutusmuodon mukaisesti kammio on
oleellisen lieridmiinen muodoltaan ja laite on saranoitu,
niin ettd kammioon piisee kisiksi kapselin sisdllepanoca
varten. Kammion katossa on tarrain, johon kapseli asete-
taan ja joka tarttuu kapselin kansiosaan. Kammion pohja-
0sa on samoin varustettu tarrausmekanismilla ja siirtidmil-
14 kammion kattoa ja pohjaa suhteessa toisiinsa toisiaan
kohti voidaan kytkes kapselin pohjaosa pohjan tarraimeen.

Kammion katon ja pohjan liike pois toisistaan erottaa
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kapselin kaksi osaa toisistaan ja pohjan tarrain tukee tdl-

. 16in pystysuorasti kapselin pohjaosaa, joka sisdltdd l&dk-

keen. Suukappale on sijoitettu kammion toiseen sivuun ja
tdssd on sdteittdisid tuloaukkoja, jotka ovat samassa ta-
sossa sijaiten enintdan 180° ympyrédn kaarella. Suukappaleen
akseli jakaa mieluiten kahtia tuloaukkojen kulmaulottuvuu-
den ja tuloaukkojen alaraja on korkeammalla kuin l&htdau-
kon alaraja, jolloin tuloaukkojen pystysuora ulottuvuus on
kokonaan ldhtdaukon pystysuoran ulottuvuuden sis&dlld. Kap-
selin pohjaosan yldpdd on sijoitettu oleellisesti samalle
korkeudelle tai hieman alemmaksi kuin tuloaukkojen alara-
ja. Kammion pohja voi olla liikkuva mi#ntd, kuten edelld
kuvattiin.

| Keksinndssd on myds kehitetty laite, joka sis&dltad
kuljettimen, joka sisdltdd useat kapselit, jotka voidaan
viedd kammioon vuoron perddn, avata ja ldidke jakpa niistd,
jolloin useat annokset voidaan hengitt88 sisd&n vuoron pe-
rddn tdyttamdttd laitetta uudestaan. Parhaana pidetyssa
toteutusmuodossa laite kdsittdd karusellin, joka pitdd kiin-
ni useat kapselit niiden pohjaosien kohdalla (tai sis&lt33d
pohjaosat siihen samana kappaleena muotissa valettuina) ja
jota voidaan py®6rittdd kapselien viemiseksi vuoron per&dn
kammioon. Karusellin voi valaa muotissa muoviaineesta ja
siind voi olla vdliseinid tai ripoja, jotka muodostavat
vhden tai useampia seinid ja kammion lattian jokaisen kap-
selin ympdrills.

Laite voi sisdltdd runko-osan, jonka kanssa suukap-
pale on samaa kappaletta ja joka sisdltdd karusellin t&td
tukevasti. Runkoon voi olla saranoituna kansi, joka peit-
tdd karusellin yldpddn, avausvdlineen ja suukappaleen.
Erddssd parhaana pidetyss& toteutusmuodossa laite on ra-
kennettu sellaiseksi, ettd kun kansi suljetaan, on avaus-
vdline kytkentdasennossa, ja kun kantta nostetaan, siirtyy
avausvdline jakeluasentoonsa siten avaten kapselin kammios-
sa. Tdmd on erityisen suotavaa silloin, kun laitetta kdyte-
tddn astmapotilaita varten, koska potilaan ei tarvitse
tehdd paljon saadakseen lievitystd astmakohtauksen aikana,

vain nostaa kannen ja hengittdd sisddn l&ddkkeen.
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Keksint8d kuvataan nyt viitaten oheisiin piirustuk-
siin, joissa:

kuvio 1 esittii pitkittaisleikkauskuvantoa keksinndn
mukaisesta laitteesta;

kuvio 2 esittii poikkileikkauskuvantoa pitkin ku-
vion 1 viivaa X-X;

kuvio 3 esittii kaaviota niyttien jauhemaisen 1&4k-
keen tavallisen kapselin rakenteen;

kuviot 4 ja 4a esittdvit pitkittaisleikkauskuvanto-
ja kuvion 1 ndyttdmén laitteen muunnetuista muodoista;

kuviot 5-7 esittivit toista keksinndn mukaista lai-
tetta vastaavasti osiinsa hajotettuna, leikkauskuvantoa
kansi suljettuna Ja leikkauskuvantoa kdytdsts;

kuviot 8-10 esittivit toista keksinn®én mukaista lai-
tetta vastaavasti osiinsa hajotettuna, leikkauskuvantoa
panostuksesta ja leikkauskuvantoa kdytdsti;

kuviot 11-13 esittivit pohjakuvantoa ja ldpileikkaus-
ta vastaavasti kansi avattuna ja suljettuna toisesta kek-
sinndn mukaisesta laitteesta; Ja

kuvio 14 esittij graafisesti tilavuus- ja aikakiy-
rid yhteenvetona tdssd kuvattavasta kliinisesti kokeilusta.

Kuvioiden 1 ja 2 ndyttimi sisddnhengityslaite kdsit-
tdd lieridmiisen kammion, jonka muodostavat kaksi lierio-
midistd osaa 2 ja 4, jotka on yhdistetty saranalla kohdas-
sa Y-Y. Lieridmiisessi kammiossa on kaksi mintdd 6 ja 8,
joista alempi minti 8 on vapaa liikkumaan kahden #iriasen-
non vdlilld, jotka on ndytetty kuviossa 1 katkoviivalla
ala-asentona A ja yl&asentona B. M&nn&dn 8 yl8spdinliikkeen
rajan miidrii réngasmainen reunus 9, joka koskettaa lieris-
mdisen kammion 2 kuoren alapd&hin.

Ylamdnndn 6 voi laskea alas kosketukseen alamidnndn
8 kanssa, kun se on asennossa B, painamalla alas vipu 18,
joka vaikuttaa jouseen 20, joka on kotelossa 22. Jousen 20
voi korvata samankeskiselly jousella ménnin 6 ulkopuolel-
la tai useilla jousilla minnin 6 kehin ympdrilld samaan
tapaan kuin jousi 20. Mdntien 6 ja 8 yhdensuuntaiset pad-~
typinnat sisdltivit tarrausmekanismit 10 ja 12, jotka
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tarttuvat kapselin kansi- ja pohjaosaan. Tarrausmekanismi
kussakin mdnndssd sijaitsee tasaisen, samankeskisen, py&-
redn levyn 11 ja vastaavasti 13 takana ja koostuu renkaas-
ta, joka on jotakin ohutta, jousimaista ainetta, kuten
kupariberylliumlehted tai muovia, esim. polypropeenia. Useat
sdteisraot on tehty renkaan sisdkehdssd pienten, taipuis-
ten hampaiden muodostaman renkaan muodostamiseksi, jotka
hampaat voivat tarttua kapseliin ja estdd tehokkaasti sita
liikkumasta takaisin kammioon. Aukot ja tarraimet levyissd
11 ja 13 voidaan mitoittaa vastaamaan lddkeaineteollisuuden
tekemid tavallisia kapseleita kuvion 3 mukaisesti. Tdllai-
set kapselit kdsittdvdt rungon 30, jolla on voimasovite kan-
nen 32 sisilld. Ndmd kapselit voidaan kdytt&& missd asennos-
sa tahansa keksinn®n laitteissa, so. kansi 32 voi muodos-
taa kapselin kannen tai pohjaosan. Jauhemainen aine pide-
tddn mieluiten pohjaosassa 32 ja kansi 30 poistetaan, koska
kannen asento suhteessa ilmavirtaan ei ole yhtd kriittinen
kuin kdytettdessd pohjaosaa 32. Kuvion 1 ndyttdmdssd laittees-
sa aukko levyssd 11 on tarpeeksi iso vastaanottamaan kap-
selin kannen 30, mutta ei pohjaosaa 32, ja aukko levyssd 13 on
tarpeeksi iso vastaanottamaan nohjaosan 32.

Lieridmdisessd kammiossa on kuusi ilman tuloaukkoa
14, jotka ovat samassa tasossa X-X ja koostuvat sdteisau-
koista pitkin enintdan 180° kaarta. Ilman tuloaukkojen hal-
kaisija voi olla 2 mm. Lieridmdinen suukappale 16 on sijoi-
tettu suoraan vastapddtid tuloaukkoja, niin ettd suukappa-
leen akseli jakaa kahtia tuloaukkojen kulmaulottuvuuden
katsottuna ylhddltd (akselit ovat eri tasoissa). Tuloauk-
kojen alaraja on ylempdnd kuin suukappaleen alaraja, mutta
alempana kuin suukappaleen akseli. Kun alamdntd 8 on asen-
nossa B, sen yldpinta, kapselin pohjaosan yldpdd ja tulo-
aukkojen alaraja ovat samassa tasossa. Tuloaukkojen tdlla
jdrjestelylld voidaan paineen lasku laitteen kautta nor-
maalin sisddnhengityksen aikana pitdd tarpeeksi pienena,
niin ettd potilaat sitd tuskin huomaavat. Kun keuhkojen
sisddnhengitysnopeus on esim. 28,3 1/min, voi muodostuva

paineen lasku olla yhtd kuin 4,7 cm:n veden paine.
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Tuloaukoille ja suukappaleelle voidaan valita sellainen
jdrjestely, ettd saavutetaan suotava paineen lasku, joka
yleensd pidetddn alle 25 cm:n vesipilarin hengitysnopeuden
ollessa 28,3 1/min.

Laitetta kdytetdin seuraavalla tavalla. Laite ava-
taan k&dntdmdlld se saranan Y-Y ympdri. Kapseli, jossa on
kansi 3C ja pohjaosa 32, asetetaan runko edellji pinnan 11 au-
kon kautta, jolloin tarrausmekanismi 10 tarttuu siihen.
Kapselia tydnnet&d&n, kunnes sen kansi koskettaa levyn 11
pintaan. Tdssi asennossa koko kansi ulkonee levystd 11.
Sitten laite suljetaan ja pitden alamintii 8 asennossa B,
lasketaan ylidménti 6 alas pPainamalla vipu 18 alas. Kansi
tybnnetddn levyn 13 aukkoon, jolloin tarrain 12 tarttuu
siihen. Sitten annetaan yldménndn 6 palata alkuperidiseen
asentoonsa jousen 20 vaikutuksesta. Tiami toiminta vetdi
kapselin kaksi puoliskoa erilleen, jolloin jauhemainen 14&-
ke on kannessa, joka on pystysuorasti kiinni tarraimessa
12. Alam&nnin 8 annetaan pudota lepoasentoonsa A.

Potilas hengittdi sisiin suukappaleen 16 kautta,
jolloin mdntd 8 liikkuu nopeasti yl8spdin asentoon B, il-
maa virtaa tuloaukkojen kautta suoraan kannen avoimen p&in
yli ja jauhetta virtaa ulos kannesta ja kulkeutuu ilmavir-
ran mukana, jolloin se kulkee suukappaleen kautta ja poti-
laan keuhkojen keuhkorakkula-alueelle. Kapselin tyhjidt
puoliskot poistetaan myShemmin laitteen tarrausmekanis-
meista, kun uusi kapseli pannaan sisdlle.

Laitteen suorittaman keuhkojen keuhkorakkula-alu-
eelle tapahtuvan jauhemaisten lédkkeiden siirron tehokkuus
voidaan mddritelld mittaamalla mikronoidun, keuhkoputkea
laajentavan l&dikkeen hiukkaskokojakaantuma, joka liidke
puretaan laitteesta hiukkasten aerodynaamiselle ndytteen-
ottimelle, joka tunnetaan Andersenin ndytteenottimena,
malli nro 22-000, valmistaja Andersen 2000 Inc., Atlanta,
Georgia, Yhdysvallat, joka on tunnustettu koje ilman kan-
tamien hiukkasten kokojakaantumien mittaamiseksi. Erityi-
sesti tarkkailtiin lddkkeen miirds, joka kerddntyi

Andersenin ndytteenottimen vaiheisiin 3-7, jotka edustavat
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hiukkasia kokoalueella 4,7 - 0,43 /um. Tdmd jaos edustaa
ld4kemdsirdd, joka on tarpeeksi pieni siirrettdvdksi keuh-
koihin ja se tunnetaan hengityskelpoisena jaoksena.

Eridssid koesarjassa 15 mg:n ndytteet, jotka sisdl-
sivdt seoksena mikronoitua isoprenaliinisulfaattia (100 /ug)
jauhemaisessa laktoosissa, pantiin vakiokoon 4 kapseleihin.
Kapselikokojen osalta on 18ydettédvissd yksityiskohtia jul-
kaisusta Remingtons Pharmaceutical Sciences, Mack Publishing
Company, 15. painos, 1975, s. 1598-1599. Kapseli pantiin
kansi alaspdin keksinndn mukaiseen laitteeseen. Laite kyt-
kettiin Andersenin niytteenottimeen ja ilmaa imettiin jdr-
jestelmén l&pi nopeudella 28,3 1/min. Uudella laitteella
saavutettu hengityskelpoinen jaos laskettuna prosenttiluku-
na ldskkeen kokonaisannoksesta, joka alunperin pakattiin
kapseliin, annetaan seuraavassa yhdess&d hengityskelpoisten
jaosten kanssa, jotka on saavutettu Andersenin ndytteenot-
timella kahden alan aikaisemman laitteen kanssa kdyttden

samoja jauhekaavoja:

Laite Hengityskelpoinen jaos
Keksinntn laite 20,3 %
GB-patentti nro 1 182 779 9,1 &
US-patentti nro 4 117 844 3,9 %

Nimid tulokset vahvistavat kuvion 1 ndyttdmédn kek-
sinndn mukaisen laitteen tehokkuuden verrattuna alan aikai-
sempiin laitteisiin.

On todettu, ettd kun kdytetddn kapseleita, joissa
jauhetta ei ole puristettu kokoon, vaan se on vapaasti
virtaava, siirtyy ldidke keuhkoihin oleellisesti yhtd te-
hokkaasti seuraavissa tilanteissa: i) kun liukumdnndn 8
annetaan liukua sisddnhengityksen aikana asennosta A asen-
toon B, ja ii) kun mdntd pidetddn paikallaan asennossa B.

Mutta kun kapseleissa on yhteentarttuvia tai kokoon-
puristettuja jauheita, on liukumédntd (i) paljon tehokkaam-
pi kuin paikallaan oleva mdntd (ii), kuten seuraava tau-

lukko ndyttda:

Jauhe: Kokoonpuristettu hyvin hieno laktoosi, 15 mg
kapseli.
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Liukuminti Asennossa B paikal-

laanpidetty minti
Keskimddrin poistettu mii-

rd %$:na koko miiristi 78 % 44 3

Toinen koesarja suoritettiin tarkoituksella tutkia
Suoraan avoimen kapseliosan yli keksinn®n laitteessa suun-
natun ilmavirran tehokkuus verrattuna ilmavirtaan, joka oh-~
jattiin kapseliosaan. Ohjain sisddnhengitetyn ilman ohjaa~
miseksi lddkkeen sisdltiviin kapseliin rakennettiin kek-
sinndn laitteeseen tarrainpitimen ollessa paikallaan asen-
nossa B. Andersenin ndytteenottimella mddritettiin hengi-
tettdvd jaos, joka saavutettiin kdyttdmdlls t4td muunnet-
tua laitetta seoksen kanssa, jossa oli mikronoitua rimite-
roolihydrobromidia 0,25 mg, ja laktoosia 45 mg. Samasta
seoksesta saatu, hengitettdvi jaos kdytettdessi samanlais-
ta laitetta ilman ohjainta, midritettiin myds. Seuraava
taulukko ndyttdd tulokset.

Loydetty liddke %:na kapselei- Ei ohjainta Ohjaimella

den koko tdyttdmiiristi 1 2 1 2
Kapselit ja laite 12,4 11,1 13,1 15,7
Andersenin kurkku ja nielu 53,7 57,6 52,1 55,0
Ylempi Andersen 17,8 16,5 18,4 14,6
Andersen levy£ 3-7 (hengi-

tettdvd jaos) 16,1 14,8 16,3 14,7

Tulokset osoittavat, etti ohjaimen kdyttd ei suurentanut
hengitettdviid jaosta.

Yksityiskohtaisia kokeita tehtiin keksinndén laitteen
tehokkuuden vertaamiseksi siihen, joka on ndytetty US-pa-
tenttiselityksen nro 4 210 140 kuvioissa 4 ja 5.

Alan aikaisemmassa laitteessa avatun kapselin pit-
kd akseli on vaakasuora ja rinnakkain suukappaleen kanssa.
Avaamaton kapseli sovitetaan tarrausmekanismeihin, joista
yksi on siirrettivissi kapselin vetidmiseksi auki. Kdytdn-
n8ssd kapselin puoliskoiden erottaminen tuotti vaikeuksia.
Hengitettdvd jaos midritettiin koon 4 kapseleilla, jotka
sisdlsivdt seoksena mikronoitua rimiteroolihydrobromidia

0,25 mg ja laktoosia 45 mg, kuten edellisissi kokeissa.
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Neljd mddritystd suoritettiin jauheen sijainnin mukaan:

A. jaettuna suunnilleen tasan kapselin kahden puo-
liskon kesken,

B. kaikki kapselin puoliskossa, jonka avoin p&i oli
poispdin suukappaleesta,

C. kaikki kapselin puoliskossa, jonka avoin p&4 oli
suukappaleeseen pdin, ja

D. tahallisesti kaadettuna kammion lattialle.

Seuraava taulukko ndyttdid tulokset:

Lddkkeen paikka (% kapseleiden A B C D
koko tadyttomddridsti)

Kapseli ja laite 91,6 92,3 91,7 23,2
Kurkku ja nielu 3,2 3,3 2,5 51,8
Ylempi Andersen 2,9 2,4 2,9 16,7
Hengitettdvad jaos 2,4 1,9 2,9 8,4

Laitteen tehokkuus on hyvin huono mit# tulee kapselin
avaamiseksi vetdmdlld ja ilmavirta j&ttd3i 90 % jauheseok~-
sesta kapseliin, ellei jauhetta kaadeta tahallaan kammion
lattialle. Tidstid on tuloksena hyvin pieni hengitettdvi
jaos (<€ 3 %). Hengitettdvd jaos on pieni silloinkin, kun
jauhe kaadetaan tahallisesti kapselista ennen kuin sisiin-
hengitys alkaa.

Keuhkoputkea laajentavaa vaikutusta kdytettiessi
200 /ug isoprenaliinisulfaattia annettuna 12 potilaalle
keksinndn laitteella ilman ponneainetta ja paineaerosolil-
la, jonka valmistaa kaupallisesti Riker Laboratories kaup-
panimelld Medihaler, verrattiin tarkastuksen yhteydessi,
jossa annettiin tehoton l&d3ke molemmilla laitteilla. Keuh-
koputkea laajentavaa vaikutusta verrattiin mittaamalla pa-
kotetun uloshengityksen tilavuus yhdessi sekunnissa (FEVl)
potilaissa ennen lddkkeen antoa ja sen jdlkeen ja keski-
mddrdiset tulokset on merkitty kuvioon 11 graafisesti FEVl-
arvoina suhteessa aikaan.

Tilastollisesti merkittdvdd eroa ei ollut niiden
mitattujen keuhkojen toiminnan parametrien arvojen vililli,
jotka saatiin antamalla l&i&ke kummallakin laitteella.

Lddkkeen molemmat antomuodot aikaansaivat kuitenkin mer-
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kittdvdn muutoksen keuhkojen toiminnassa verrattuna molem-
milla antomuodoilla annettuun, tehottomaan l3#ikkeeseen.

Kuvion 4 toteutusmuodossa laite on samanlainen kuin
kuviossa 1 sillé erolla, ettd lieridmiinen osa 2 on pitku-
lainen helmaosan 40 muodostamiseksi, joka ympirsdi kokonaan
alamdntdd 8 td4midn ala-asennossa A, jolloin se suojaa min-
tdd vaurioilta ja estd# kiyttdjdn sormia hdiritsemdstd sen
vapaaliikettd. Helmaosassa 40 on pystysuora rako 42, jonka
lapi mdntddn 8 kiinnitetty varsi 44 ulkonee, niin etti min-
ndn voi nostaa ja pitd3 ylsasennossaan B tarvittaessa kap-
selin avaamiseksi.

Kuvion 1 mukaisen laitteen toisessa, kuvion 4a niyt-
tdmdssd muunnoksessa alempi liukum&ntd on korvattu kiin-
tedlld pohjalla 13, joka sisidltii tarrausmekanismin 12
kohdassa, joka vastaa liukumdnnin yldasentoa B (kuvio 1).
Tdmd muunnos tekee laitteen yksinkertaisemmaksi ja suppeam-
maksi rakenteeltaan. Sijoittamalla lisiksi laitteeseen 1lu-
kitusmekanismi 15, jolla minndn 6 voi lukita varmasti 1liik-
keensd alarajalle, niin ettd sen pddtypinta koskettaa kiin-
teddn pohjaan, voidaan laite esipanostaa kapselilla, jonka
kaksi tarrausmekanismia pitdvdt aina lujasti kiinni. Kun
on annettava lddke, kdyttdj&n tarvitsee vain avata manndn
lukitus ja palauttaa se yldasentoonsa, miki avaa esipanos-
tuskapselin. Minnilli ei tarvitse olla jousikuormitusta,
vaan sen voi kiinnittd3d seki ala- etti yldasentoon. Lait-
teen tdllainen esipanostus tekee mahdollisimman pieneksi
sen voiman, jota kdytt&dj&n on kdytettivi esim. lievittdsdk-
seen astmakohtausta.

Kuviot 5-7 ndytt&vit keksinndn eriin parhaana pi-
detyn toteutusmuodon, jossa laite sisiltii useat kapselit,
joita voi k&yttdi vuoron perddn. Laite k&dsittd3d runko-osan
50, jolla on saranoitu kansi 52, pySritettdvdn karusellin
54, pohjakannen 56 ja siirrettdvin minnin 58. Karusellissa
54 on tehty useat aukot 60, jotka on tarkoitettu tukemaan
kapseleita 62. Kapselit 62 kisittdvit kansiosan 627, joka
on voimasovite pohjaosan 62B sisilli. Karusellin aukoissa
60 on huuli 64, jota vasten pohjaosan 62B reuna koskettaa
estden pohjaosaa kulkemasta kokonaan aukon ladpi.
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Laitteen runko sis&ltdd lyhyen suukappaleen 66,
jonka peittdd kansi 52, kun td&m4 on suljettuna. Minti 58
voi liikkua kuvioiden 6 ja 7 ndyttdmien kahden asennon vi-
1i118 ja sitd esikuormittaa jousi 68, niin ettd kun kansi
avataan, se menee kuvion 7 ndyttdmdadn ylaaseﬁtoon. Mdnnds-
sd 58 on sopivan kokoinen aukko 70 kapselin 62 kansiosaa
62A varten. Karusellin aukot 60 ja minndn aukko 70 voivat
sisdltdd sopivan tarraimen kuvioiden 1-4 mukaisesti.

Laitteen kammion 72 muodostavat karusellin, rungon
ja mdnndn eri osat. Karusellin muotissa valetut osat 74
muodostavat sivuseindt ja ndissd osissa on aukkoja 76,
jotka muodostavat ilman tuloaukot. Tuloaukot éijaitsevat
siten, ettd kdytdssd ilmaa virtaa tuloaukkojen kautta suo-
raan kapselin pohjaosan 62B yli ja ulos suukappaleen 66
kautta.

Kapseli avataan kammiossa painamalla alas mdntd 58,
niin ettd aukko 70 vastaanottaa kapselin kansiosan 62A.
Kun mdntd on pddstetty vapaaksi, se tulee pakotetuksi yl&-
asentoonsa kuvion 7 mukaisesti, jolloin se vie kapselin
kansiosan 62A mukaansa ja avaa siten kapselin kuvion 7 mu-
kaisesti. Laite on nyt valmis sisddnhengitystd varten.

Laitteen voi helposti jadrjestdd sellaiseksi, ettd
kun on avattu kansi 52, tulee kammiossa oleva kapseli au-
tomaattisesti avatuksi ja laite on heti valmis kdytt&odn.
Kdytdn jdlkeen voidaan py8rivdd karusellia viedd eteenpdin
siten, ettd uusi kapsell on kammiossa, niin ettd kun lai-
te suljetaan, kytkee mdntd uuden kapselin kansiosan, niin
ettd kapseli on valmis avattavaksi, kun laitteen kansi 52
avataan. Karusellin automaattinen siirto eteenpdin voidaan
aikaansaada sopivalla syd8ttBhakamekanismilla, joka esim.
toimii, kun kansi sulietaan.

Kuviot 8-10 ndyttdvdt vaihtoehtoisen laitteen, jo-
ka on panostettava uudelleen kd&sin kdytdn jdlkeen. Laite
kdsittdd runko-osan 80, jossa on suukappale 82, mdntd 84
ja kapselin pidike 86. Kapseli 62 pannaan kdsin runko-osan
aukkoon 88 kuvion 9 mukaisesti. Aukossa 88 on huuliosa

90, joka on samanarvoinen kuin huuli 64 kuvioissa 5-7.
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Mdntd 84 on siirrettivissi ala~ ja yldasennon vdlills,
kuten kuviot 9 ja vastaavasti 10 ndyttdvit. Jousi 92 esi-
kuormittaa minnin. Mdnndssd on aukko 94, joka vastaanot-
taa kapselin kansiosan 62A samalla tavalla kuin aukko 70
kuvioissa 5-7.

Laitteen kammion muodostavat runko-osa ja midnti ja
siind on aukkoja 98, jotka on sijoitettu niin, ettji kay-
tdssd ilmavirta tapahtuu suoraan kapselin pohjaosan 62B
yli. Mdnnéin toimintatapa on samanlainen kuin kuvioiden
5~-7 ndyttamin manndn, vaikka minti painetaan alas kisin.
Jousen 92 jalka on sijoitettu rengaskoloon 100, joka on
kammion pohjassa, niin etti mikdédn ei katkaise ilman vir-
tausta kapselin pohjaosan 62B yli, ja jousen nousu on
tarpeeksi suuri, niin etti jousen mutkat eivit estd ilma-
virtaa. Kapselin pidikkeessi 86 voi olla useita kapseleita
ja se poistetaan runko-osasta, kun uusi kapseli on panta-
va sisdlle.

Kuviot 11-13 niyttdvit toisen keksinndn mukaisen
laitteen, joka késittii runko-osan 110 (ndytetty osittain
ldpileikkauksena kuviossa 11), joka sisdltas suukappaleen
112, karusellin 114 ja kannen 116. Tissi laitteessa pydri-
tettdvd karuselli 114 muodostaa mySskin médnndn ja kapselien
62 panostus suoritetaan panemalla niiden kansiosa 62A karu-
sellin aukkoihin. Karusellin jdrjestely on samanlainen
kuin kuvioissa 5-7 ja siind on muotissa valettuja osia,
jotka muodostavat osia kammion sivuseinisti.

Runko-osa valetaan muotissa huomattavan suuren osan
muodostamiseksi kammiosta 118 ja siini on aukko 120, joka
on tarkoitettu vastaanottamaan ja pit&midsn kiinni kapselin
pohjaosan 62B. Aukot 122 muodostavat ilman tuloaukot, jot-
ka on sijoitettu niin, etti kdytdssd muodostuu ilmavirta
suoraan kapselin pohjaosan yli. Kapseli avataan kammiossa
painamalla alas kansi 116 ja siten karuselli 114, niin
ettd karusellissa oleva kapselin pohjaosa kytkeytyy auk-
koon 120. Kun kansi paddstetiin irti, siirtyvidt karuselli
ja kansi jousikuormituksella kuvion 13 n&yttidmiin yldasen-

tbon, jolloin ne poistavat kapselin kansiosan 62A irrottaen
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sen kapselin pohjaosasta 62BE. Laite on nyt valmis k3yttbdn.
Kdytdn jdlkeen karuselli siirret&d@n eteenpdin seuraavan
kapselin sijoittamiseksi kammion sisdlle. Kapselin kédytet-
ty pohjaosa 62B tydnnetddn aukon 120 kautta, kun uusi kap-
seli pannaan sisdlle.

Vaikka kuvioiden 11-13 mukaisessa jdrjestelyssd ka-
rusellia on pydritettdvd k&sin, voidaan laite rakentaa
sellaiseksi, ettd karuselli siirtyy eteenpdin itsestéddn,
esim. sydttdhakamekanismin avulla, kun kansi painetaan
alas, mikd tekee laitteen kdytdn helpommaksi.
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Patenttivaatimukset:

1. Hengityskidyttdinen sisddnhengityslaite hienojakoi-
sessa tilassa olevan jauhemaisen liikeaineen sisddnhengitti-~
miseksi suun kautta, jossé laitteessa on kammio (2,4;96;122),
joka on sovitettu ottamaan vastaan vdhintddn yksi kahdesta
osasta koostuva lddkeainekapseli (30,32;627,62B) ja jonka
ulkoseindssd on yksi tai edullisesti useampia ilman sisdin-
virtausaukkoja (14;76;98;122) ja yksi ilman ulosvirtausaukko,
suoraan ilman ulosvirtausaukkoon liitetty imusuukappale
(16;66;82;112) ja kammioon sijoitetut elimet kapselin ensim-
mdisen osan, edullisesti ulkopuolisen pohjaosan (32;62B)
erottamiseksi toisesta kapseliosasta (30;62A) siten, ettd si~
sddnpddsyaukko toisen kapseliosan (32;62B) sisukseen paljas-
tuu jauhemaisen lddkeaineen poistamiseksi tdsti kapseliosasta,
tunnettu siiti, ettd se kisittss kammioon sijoitetun
elimen (13;54;60;86;88;114;120) kapselin toisen osan kannatta-
miseksi asennossa, jossa kapseliosan akseli on suorassa lin-
Jassa tai samansuuntainen kammion akselin kanssa, joka on ai-
nakin l&hes kohtisuora, kun kdyttdjén laitetta pidetiin si-
sddnhengitysasennossa ja etti ilman sisdédnvirtausaukot (14;
76:;98;112), ilman ulosvirtausaukko ja mainittu elin on muodos-
tettu niin ja-sijeitettu. sellaiselle korkeudelle, ettd imet-
tdessd suukappaleesta aikaansaadaan ainakin lahes vaakasuoria
ilmavirtoja ilman sisddnvirtausaukoista kapseliosan aukon yli
ja ulos ilman ulosvirtausaukon ja suukappaleen kautta, jolloin
kapselissa oleva jauhemainen lddkeaine imeytyy ilmavirtaan ja
jakautuu siihen tasaisesti.

2. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite, tunnet -
t u siitd, ettd ilman sisddnvirtausaukkojen alin piste si-~
jaitsee korkeammalla kuin ilman ulosvirtausaukon alin piste.

3. Patenttivaatimuksen 1 tai 2 mukainen laite, t u n -
nettu siitd, etti elimet kapselin kahden osan erottami-
seksi toisistaan k&sittivin yldménndn (6), jossa cn pohjasei-

nd (11), jossa on keskeinen aukko kapselin ensimmdisen yl&osan
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yldosan vastaanottamiseksi ja tartuin- ja pidikekynnet (10),
ja ettd midntd voidaan tydntii alemman tartunta-asennon, jos-
sa kynnet (10) tarttuvat liikeainekapselin yldosaan, edulli-
sesti sen ulkopuoliseen kansiosaan (32) ja pitividt siiti kiin-
ni, ja ylemmdn sisddnhengitysasennon v&liin, jossa kapselin
yldosa, edullisesti sen kansiosa (32) midnnidn avulla nostetaan
ylds kapselin pohjaosasta (30), ja toisen osan aukko on pal-
jastettu.

4. Jonkin edelld olevan patenttivaatimuksen mukainen
laite, tunnettu siitd, etti elimet kapselin toisen
alaosan kannattimiseksi kdsittidvit mdnnin (8), jossa on kansi-
seind (13), joka muodostaa kammion pohjan, jossa kansiseinissi
on keskeinen aukko kapselin alaosan vastaanottamiseksi ja tar-
tuin- ja pidikekynnet (12), ja ettd minti voidaan tyontdd ylem-
mdn tartunta-asennon (B), jossa kynnet (12) tarttuvat kapse-
lin alaosaan, edullisesti sen sisiosaan (30) ja pitdvidt sen
kiinni, ja alemman sis&&nhengitysasennon (A) vdaliin, jossa
kapselin alaosa on poistettuna kapselin ensimmidisestd yl&dosas-
ta ja sen aukko on paljatettu.

5. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite, t unn e t -
t u siitd, ettd siind on karuselli (54;114), jossa on joukko
aukkoja (60;120) sijoitettuna kehiin ottamaan kukin vastaan
kapselinsa (62A,62B) ja ettd karuselli on sovitettu ja sijoi-
tettu kammioon (96;110) nihden siten, ettd kapselit karusellia
pydritettidessd voidaan toinen toisensa jdlkeen viedd kammioon

ja avata siells.
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Patentkrav

1. Andningsaktiverad inhalationsanordning fér oral in-
halation av pulverformigt likemedel i finférdelat tillstand,
med en kammare (2,4;96;122), som dr anordnad f&r upptagning
av minst en av tva delar bestdende lakemedelskapsel (30,32;
62A,62B) och i vars Yttervdgg det finns en eller fdretrides-
vis flera luftinstrémningséppningar (14;76;98;122) och en
luftutstrémningséppning, med ett direkt till luftutstrémnings-
dppningen anslutet sugmunstycke (16;66;82;112), och med i
kammaren anbringade organ f£6r att skilja kapselns férsta del,
féretridesvis en yttre basdel (32;62B), fran den andra kap-
seldelen (30;62A) pa ett s&dant sdtt, att en tilltrédesﬁppning
till den andra kapseldelens (32;628) inre exponeras f&r av-
ldgsnande av det pulverformiga ldkemedlet fran denna kapseldel,

ren anbringat organ (13;54;60;86;88;114;120) for uppbdrning
av kapselns andra del i en stdllning, i vilken kapseldelens
axel dr i rit linje med eller parallell med kammarens axel,
som dr 3tminstone i det ndrmaste lodrit, nir apparaten av an-
vandaren hilles i inhalationsstéllning, och av att luftin-
strémningséppningarna (14;76;98;122), 1uftutstr6mningséppnin-
gen och det nimnda organet ar utformade s& och bel&dgna i en
sadan h&jd, att det vid sug i munstycket &stadkommes dtmins-
tone i det nirmaste horisontella luftstrémmar fran luftin-
strémninaséppninqarna Gver kapseldelens 8ppning och ut genom
luftutstrémningséppningen och munstycket, varvid det pulver-
formiga likeredlet i kapseln suges in i luftstrémmen och f&r-
delas jdmnt i denna.

2. Anordning enligt patentkravet l, kdnnetec k-
n ad ddrav, att luftinstrémningséppningarnas ldgsta punkt
dr beldgen hdégre &n luftmstrémningséppningens lidgsta punkt.

3. Anordning enligt patentkravet 1 eller 2, k 8 nne -~
tecknagd ddrav, att organen f&r Separering av kapselns
tva delar fran varandra omfattar en 6vre kolv (6) med en bot-
tenvdgg (11), i vilken det finns en central Oppning f&r upp-
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tagning av kapselns férsta dvre del, och med grip- och kvar-
hallningsklor (10), och att kolven kan férskjutas mellan ett
nedre ingreppslédge, i vilkét klorna (10) griper tag i ldke-
medelskapselns 6vre del, fSretridesvis dess yttre lockdel
(32) och fasthdller denna, och ett &vre inhalationslége, i
vilket kapselns &vre del, fbretridesvis dess lockdel (32),
med hjdlp av kolven lyfts upp fran kapselns bottendel (30),
och i vilken den andra delens dppning &r blottad.

4. Anordning enligt ndgot av de foéregdende patentkra-
ven, k annetecknad ddrav, att organen for uppbdr-
ning av kapselns andra nedre del omfattar en kolv (8) med en
toppvidgg (13), som bildar kammarens botten, vilken toppvagg
har en central Sppning f&r upptagning av kapselns nedre del,
och grip- och kvarh&llningsklor (12), och att kolven kan
férskjutas mellan ett 6vre ingreppsldge (B), i vilket klorna
(12) griper tag i kapselns nedre del, foretriddesvis dess inre
del (30) och kvarhiller denna, och ett nedre inhalationslédge
(A), i vilket kapselns nedre del dr avldgsnad fr&n kapselns
férsta 6vre del och dess &ppning dr blottad.

5. Anordning enligt patentkravet 1, k &nnetec k-
n ad dirav, att den har en karusell (54;114) med ett antal
dppningar (60;120) bel&dgna péd en cirkel f6r upptagning av var
sin kapsel (62A,62B), och att karusellen &r s& anordnad och
placerad i férhdllande till kammaren (96;110), att kapslarna
vid vridning av karusellen en efter en kan infdras i kammaren

och 6ppnas i denna.

Viitejulkaisuja-Anfdrda publikationer

Hakemus julkaisuja:-Ansdkningspublikationer: Ranska-Frankrike(FR)

2 380 032, 2 388 566,

Patenttijulkaisuja:-Patentskrifter: Iso-Britannia-Storbritannien(GB)
1 118 341 (A 61 M 15/06), 1 520 064 (A 61 M 15/00) .
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