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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest inhalator wielodawkowy pozwalajacy na dozowanie leku droga
wziewna z blistra.

Stan techniki

Zastosowanie urzadzeh do przyjmowania wziewnego w podawaniu lekéw, np. do rozszerzania
oskrzeli, jest dobrze znane.

Takie urzadzenia gtéwnie skiadaja sie z korpusu lub obudowy, w ktérej znajduje sie nosnik lekéw.
Znane sa urzadzenia do wziewnego przyjmowania lekéw, wtaczajac takie, w ktérych nosnikiem lekéw
jest tas8ma pecherzykowa zawierajaca pewna liczbe odrebnych dawek sproszkowanego leku. Takie
urzadzenia zazwyczaj zawieraja ponadto mechanizmy umozliwiajace dostep do tych dawek, zwykle
sktadaja sie z elementéw dziurkujacych lub Sciagajacych warstwe przykrywajaca z warstwy podstawo-
wej. Zostaje wtedy otwarty dostep do leku i sproszkowany lek moze zostac przyjety wziewnie.

EP 1651296 ujawnia dozownik leku do pomieszczenia wielu nosnikow leku w postaci podtuznych
paskéw blistrowych, z ktérych kazdy ma wiele odrebnych czesci sktadowych dawki leku przenoszonych
w wielu odrebnych gniazdach, ktére sa rozmieszczone w odstepach na jego dtugosci, wyznaczonych
pomiedzy odrywanymi warstwami, podstawowa i pokrywowa przymocowanymi do siebie, wspomniany
dozownik posiada obudowe, za$ wewnatrz wspomnianej obudowy znajduje sie mechanizm dozujacy
do dozowania odrebnych czesci sktadowych dawki leku przenoszonych przez kazdy z tych wielu nosni-
kéw leku, wspomniany mechanizm zawiera co najmniej jedno stanowisko przyjmujace do przyjecia kaz-
dego z wielu nosnikéw leku; stanowisko otwierania do przyjecia gniazda kazdego ze wspomnianych
nosnikow leku; urzadzenie uwalniajace do uwalniania w kombinacji odrebnej czesci sktadowej dawki
leku z kazdego z wielu nosnikéw leku po przyjeciu go ha wspomnianym stanowisku przyjmujacym, za-
wierajace: co najmniej jedno urzadzenie odrywajace ustawione tak, aby sprzegac¢ sie z warstwa pod-
stawowa i warstwa pokrywowa gniazda, ktére zostato przyjete na tym stanowisku otwierania w celu
oderwania od siebie takiej warstwy podstawowej i warstwy pokrywowej, aby otworzy¢ takie gniazdo;
watek zbierajacy folie pokrywowa dla kazdego nosnika leku do nawijania na nim warstwy pokrywowej;
wylot ustawiony w sposéb zapewniajacy potaczenie z odrebnymi czesciami skiadowymi dawki leku
uwalnianymi przez to urzadzenie uwalniajace, przez ktéry uzytkownik moze uzyskaé dostep do czesci
sktadowych dawki leku z otwartego gniazda; i koto podziatowe dla kazdego nosnika leku, do indywidu-
alnego ustawiania oddzielnych gniazd kazdego z wielu no$nikéw leku; wspomniany dozownik ma po-
nadto ruchoma pokrywe, ktéra sprzega sie z mechanizmem dozujacym i ktéra moze poruszaé sie od
potoZzenia spoczynkowego, w ktérym pokrywa zakrywa wylot, do potozenia zatadowania, a nastepnie
do potozenia uruchomienia, aby odstoni¢ wylot, zas ruch ruchomej pokrywy jest sprzezony z kotami
podziatowymi i watkami zbierajacymi folie pokrywowa za pomoca przektadni zebatej skonstruowane;
w taki sposéb, ze ruch pokrywy od potozenia spoczynkowego do potozenia zatadowania nie powoduje
zadnego obrotu kot podziatowych i watkéw zbierajacych folie pokrywowa, lecz dalszy ruch pokrywy do
potozenia uruchomienia powoduje obrét kot podziatowych i watkéw zbierajacych folie pokrywowa wy-
starczajacy do przesuniecia do przodu kazdego noénika leku o jedna odlegto$¢ gniazda.

Problemem jest nader czeste zacinanie sie inhalatoréw polegajace na unieruchomieniu tasmy
zawierajacej substancje lecznicza w inhalatorze.

PoZzadane jest wprowadzenie ulepszonego mechanizmu zapewniajacego bardziej ptynne i beza-
waryjne dziatanie inhalatora.

Istota wynalazku jest inhalator wielodawkowy, ktéry charakteryzuje sie tym, ze nieruchomy blister
z lekiem znajduje sie na przynajmniej jednym ruchomym rotorze, przy czym dawki lekéw odstaniane sa
poprzez zerwanie tadmy ostaniajacej z nieruchomego blistra/tasmy pecherzykowej poprzez ruch rotora
wywotany nacisnieciem dzwigni potaczonej ze sprzegtem, przy czym rotor posiada zagtebienia, w ktérych
umieszczane sa pecherzyki (komory leku) i blokowane w wycieciu za pomoca elementu klinujacego.

Korzystnie, gdy po otworzeniu zasuwy ostaniajacej, nacisniecie dzwigni potaczonej ze sprzegtem
powoduje jednoczesne przesuniecie sie dwoch rotoréw oddzielonych przegroda oddzielajaca rotory
wraz z zamocowanymi blistrami z lekiem oraz nawiniecie tasém ostaniajacych z blistréw na napinacze,
powoduje to otworzenie po jednej komorze z obu blistréw z lekiem, natomiast po wykonaniu inhalacji
nastepuje zamkniecie zasuwy, ktéra powracajac do pozycji zamknietej ustawia dzwignie w pozycji go-
towej do nastepnego przetadowania blistra, przy czym blister z lekiem unieruchomiony jest po obwodzie
rotora, natomiast rotor posiada zagtebienia, w ktérych umieszczane sa pecherzyki (komory leku) i blo-
kowane w wycieciu za pomoca elementu klinujacego, przy czym rotor w czasie pracy urzadzenia obraca
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sie w nieruchomej obudowie, a jego ruch pozwala na ustawianie kolejnych pecherzykéw z lekiem w jed-
nej osi z komora, z ktérej lek jest zasysany podczas inhalacji, przy czym ruch rotora wywotany jest
systemem zebatek, zebatke wewnetrzng znajdujaca sie na kole rotora (5), druga zebatke umieszczonag
na osi dzwigni uruchamiajacej sekwencje przetadowania inhalatora, przy czym nacisniecie dzwigni po-
woduje otworzenie komory z blistra z lekiem, po wykonaniu inhalacji nastepuje zamkniecie zasuwy,
ktéra powracajac do pozycji zamknietej ustawia dzwignie w pozycji gotowej do nastepnego przetado-
wania blistra, ruch powrotny realizowany poprzez sprzegto, natomiast blister z lekiem pozostaje w po-
zycji gotowej do powtdrzenia cyklu inhalacji, zamkniecie zasuwy powoduje rowniez zamkniecie dolotu
kanatu zaciagu powietrza, przy czym w pozycji zamknietej Zaden z kanatéw, kanat ustnika, kanat za-
ciagu powietrza nie pozostaja otwarte, natomiast rotor w czasie pracy urzadzenia obraca sie w nieru-
chomej obudowie, jego ruch pozwala na ustawianie kolejnych pecherzykéw z lekiem w jednej osi z ko-
mora, z ktérej lek jest zasysany podczas inhalacji, jak wspomniano ruch rotora wywotany przez system
zebatek, zebatke wewnetrzna znajdujaca sie na kole rotora, druga zebatke umieszczona na osi dzwigni
uruchamiajaca sekwencje przetadowania inhalatora, przy czym system napinania tasmy zintegrowany
jest z ruchem rotora, natomiast tasma jest napinana za pomoca napinacza sprzezonego z osia dzwigni,
natomiast przesuniecie rotora (5) jest zsynchronizowane z otworzeniem taémy ochronnej z tasmy pe-
cherzykowej, przy czym ruch wyzwalany jest za pomoca dZzwigni.

System obudowy, korzystnie pozwala na rozmieszczenie nieruchomego blistra z lekiem znajdu-
jacego sie na przynajmniej dwdch ruchomych rotorach, oddzielonych przegroda oddzielajaca rotory.

Korzystnie, gdy licznik pokazujacy ile pozostato dawek leku umieszczony jest na kazdym z roto-
réw, co pozwala zaobserwowaé, czy mechanizm poprawnie dozuje dawki leku.

Korzystnie, gdy zamiast tasmy pecherzykowej/blistra uzyé mozna tadmy zgrzanej w taki sposob,
aby tworzyta okrag z pecherzykami lub jakiejkolwiek innej taSmy tworzacej pecherzyki w ustawieniu
,do érodka”.

Korzystnie, gdy inhalator pozwala na dozowanie przynajmniej jednego rodzaju leku.

Korzystnie, gdy inhalator pozwala na dozowanie przynajmniej dwoch rodzajéw leku jednoczesnie.

Korzystnie, gdy system obudowy pozwala na symetryczne rozchylenie sie dwdch zasuw ostono-
wych po tuku przy uzyciu jednego przycisku przy pomocy suwaka przemieszczajacego sie w otworach
prowadzacych.

Fig. 1 przedstawia rzut aksonometryczny inhalatora z kolista obudowa zewnetrzna 1, na kolistej
obudowie umieszczono zasuwy 2 ostaniajace ustnik, ponadto Fig. 1 przedstawia suwak 17, otwory pro-
wadzace 19 oraz licznik 13.

Fig. 2 przedstawia przekrdj poprzeczny inhalatora, w ktérym ustnik 3 potaczony jest z kanatem
zaciagu powietrza 4, ponadto pokazana jest przegroda oddzielajaca rotory 8, przy czym syfon 9 umiej-
scowiony jest w kanale zaciggu powietrza 4, przedstawia réwniez sprzegto 10 potaczone dzwignig 11
oraz kanat ustnika 12 taczacy ustnik 3 z kanatem zaciagu powietrza 4.

Fig. 3 pokazuje przekroj poprzeczny urzadzenia, w ktérym rotor 5 potozony w sasiedztwie obu-
dowy wprawiany w ruch przez systemem zebatek, pierwsza zebatka jest zebatkg wewnetrzng 18 i znaj-
duje sie na kole rotora 5, druga zebatka (zebatka poruszajaca rotor) 6 jest umieszczona na osi dzwi-
gni 16. Rotor 5 posiada zagtebienia 14 do umieszczania pecherzykow (komor leku) z blistra (tasmy
pecherzykowej), blokowanie odbywa sie w wycieciu za pomoca elementu klinujacego 15.

Fig. 4 pokazuje urzadzenie w ujeciu perspektywicznym, ktére posiada obudowe zewnetrzna 1,
licznik 13 oraz zasuwe 2.

Fig. 5 pokazuje inhalator w przekroju poprzecznym, ktéry posiada przegrode oddzielajaca ro-
tory 8, syfon 9 w kanale zaciggu powietrza 4, kanat ustnika 12 taczacy ustnik 2 z kanatem 20 zaciggu
powietrza 4 oraz pokazuje sprzegto 10 z dzwignig 11.

Fig. 6 pokazuje urzadzenie w przekroju poprzecznym, gdzie zebatka wewnetrzna 18 umiesz-
czona jest na kole rotora 5 posiadajacym zagtebienia 14, w ktérych umieszczane sg pecherzyki (komory
leku), pokazany jest takze napinacz 7, oraz druga zebatka 6 umieszczona na osi dzwigni 16 oraz ele-
ment klinujacy 15.

Inhalator moze by¢ wykonany jak pokazano na Fig. 1, z nasuwajacymi sie na siebie zasuwami 2
i wspoétpracujacymi suwakami 17 wraz z otworami prowadzacymi 19 albo jak pokazano na Fig. 4 z jedna
zasuwa 1.

Inhalator posiada kolista obudowe zewnetrzna 1, na kolistej obudowie umieszczona jest za-
suwa 2 ostaniajaca ustnik oraz ustnik 3 potaczony z kanatem zaciagu powietrza 4, rotor 5 z blistrem na
lek potoZzony w sasiedztwie obudowy jest wprawiany w ruch przez systemem zebatek, pierwsza zebatka
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jest zebatka wewnetrzna 18 i znajduje sie na kole rotora 5 druga zebatka (zebatka poruszajaca rotor) 6
jest umieszczona na osi dzwigni 16 uruchamiajgcej sekwencje przetadowania inhalatora, osiowo do
drugiej zebatki 6 potozony jest napinacz 7, przegroda oddzielajaca rotory 8 styka sie z rotorami 5, kanat
zaciagu powietrza 4 przechodzi przez przegrode oddzielajaca rotory 8, zawiera syfon 9 umiejscowiony
w kanale zaciggu powietrza 4, sprzegto 10 potaczone jest dzwignig 11, kanat ustnika 12 faczy ustnik 2
z kanatem zaciggu powietrza 4. Licznik 13 jest umieszczony na kazdym z rotoréw.

Rotor 5 posiada zagtebienia 14, w ktorych umieszczane sa pecherzyki (komory leku) z blistra
(tadmy pecherzykowej) i blokowana jest w wycieciu za pomoca elementu klinujacego 15. Etapy zasto-
sowania inhalatora: a) otworzenie obudowy inhalatora, b) naci$niecie dzwigni (11), ktérej ruch pozwala
na otworzenie kolejnej celi leku z blistra oraz ustawienie jej w pozycji umozliwiajacej zassanie proszku
przez kanat, c) inhalacja, d) zamkniecie obudowy inhalatora powodujace wysprzeglenie dzwigni prze-
suwu tasmy z lekiem.

Po otworzeniu zasuwy ostaniajacej 2, nacisniecie dzwigni 11 potaczonej ze sprzegtem 10 powo-
duje jednoczesne przesuniecie sie rotorow 5 wraz z zamocowanymi w nich blistrami z lekiem oraz na-
winiecie tasmy ostaniajacej (niepokazana na rysunku) z blistra na napinacz 7. Nacisniecie dzwigni 11
powoduje otworzenie po jednej komorze z obu blistréw z lekiem. Budowa blistra nie jest pokazana na
rysunku, do inhalacji zwykle uzywany jest blister w postaci taSmy pecherzykowej. Po wykonaniu inha-
lacji nastepuje zamkniecie zasuwy 2, ktéra powracajac do pozycji zamknietej ustawia dzwignie 11 w po-
zycji gotowej do nastepnego przetadowania blistra. Ruch powrotny realizowany jest poprzez sprze-
gto 10, blister z lekiem pozostaje w pozycji gotowej do powtdrzenia cyklu inhalacji. Zamkniecie zasuwy 2
powoduje rowniez zamkniecie dolotu kanatu zaciagu powietrza 4.

W pozycji zamknietej zaden z kanatéw, kanat ustnika 12, kanat zaciagu powietrza 4 nie pozostaja
otwarte.

Licznik 13 pokazujacy ile pozostato dawek leku jest umieszczony na kazdym z rotoréw, co po-
zwala zaobserwowac, czy mechanizm poprawnie dozuje dawki leku. Rotor 5 posiada zagtebienia 14,
w ktérych umieszczane sa pecherzyki (komory leku) z blistra (tasmy pecherzykowej) i blokowane w wy-
cieciu za pomoca elementu klinujacego 15 — co zapewnia nieruchomos$¢.

Rotor 5 w czasie pracy obraca sie w nieruchomej obudowie, jego ruch pozwala na ustawianie
kolejnych pecherzykéw z lekiem w jednej osi z komora, z ktérej lek jest zasysany podczas inhalacji.
Ruch rotora 5 wywotany jest systemem zebatek. Jedna zebatka jest zebatka wewnetrzna 18 i znajduje
sie na kole rotora 5, druga zebatka 6 jest umieszczona na osi dzwigni 16 uruchamiajacej sekwencje
przetadowania inhalatora. Stabilno$¢ dziatania systemu zapewnia zebatka wewnetrzna 18.

System napinania tasmy zintegrowany jest z ruchem rotora 5. Taéma jest napinana za pomoca
napinacza 7 (element elastyczny) sprzezonego z osig dzwigni 16. Jednakze przesuniecie rotora 5 jest
zsynchronizowane z otworzeniem tasmy ochronnej z tasmy pecherzykowej. Ruch wyzwalany jest za
pomoca dzwigni 11.

System obudowy pozwala na symetryczne rozchylenie sie dwéch oston zewnetrznych po tuku
przy uzyciu jednego przycisku.

Inhalator pozwala na dozowanie dwdch rodzajéw leku jednocze$nie droga wziewna z przynajm-
niej miesiecznym zapasem dawek leku.

Inhalator jest gotowy do dziatania po otworzeniu pojedynczej zasuwy ostaniajacej ustnik 2. Na-
cisniecie dzwigni potaczonej ze sprzegtem 10 powoduje jednoczesne przesuniecie sie rotora 5 wraz
Zz zamocowanym w nim blistrem z lekiem oraz nawiniecie taSmy ostaniajacej z blistra na napinacz 7.
Pojedyncze nacisniecie dzwigni powoduje otworzenie po jednej komorze z obu blistréw z lekiem. Po
wykonaniu inhalacji przez pacjenta nastepuje zamkniecie zasuwy 2, ktéra powracajac do pozycji za-
mknietej ustawia dZzwignie w pozycji gotowej do nastepnego przetadowania blistra. Ruch powrotny
realizowany jest poprzez sprzegto 10, blister z lekiem pozostaje w pozycji gotowe] do powtdrzenia
cyklu inhalacji. Zamkniecie zasuwy powoduje rowniez zamkniecie dolotu kanatu zaciagu powietrza 4.
W pozycji zamknietej zaden z kanatéw (kanat ustnika, kanat zaciagu powietrza) nie pozostaja otwarte.
Licznik 13 pokazujacy ile pozostato dawek leku jest zawsze widoczny oraz jest umieszczony na kaz-
dym z rotoréw, co pozwala zaobserwowaé, czy mechanizm poprawnie dozuje dawki leku.

Inhalator zastosowanie znajduje w przemysle farmaceutycznym, stuzy¢ moze do podawania le-
kéw droga wziewna celem leczenia astmy lub choréb ptuc, ponadto mozliwe jest wyprodukowanie in-
halatora posiadajacego jeden rotor, dwa lub wiecej rotoréw z umieszczonymi na nich w sposob nieru-
chomy blistrami lekéw dziatajacego w sposob zgodny z wynalazkiem.
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Awaryjnos¢ inhalatoréw stanowi powazny problem niosacy zagrozenie dla zdrowia lub zycia pa-
cjenta, inhalator przedstawiony w niniejszym wynalazku dzieki zastosowaniu rotoréw wraz ze sposobem
przenoszenia leku powoduje, ze praca inhalatora przebiega¢ moze bezawaryjnie lub znaczenie zmniej-
szy¢ ilos¢ awarii na znanych i dotychczas stosowanych inhalatoréw tego typu. Blister z lekiem unieru-
chomiony po obwodzie rotora powoduje to, Zze taSma pecherzykowa z lekiem jest umieszczana w sposob
nieruchomy w okragtym elemencie zwanym rotorem. Rotor posiada zagtebienia, w ktérych umieszczane
sa pecherzyki (komory leku) i blokowana jest w wycieciu za pomoca elementu klinujacego — co zapewnia
jej nieruchomosc.

Rozwiazanie to mozna réwniez zapewni¢ za pomoca tasmy zgrzanej w taki sposéb, aby tworzyta
okrag z pecherzykami w ustawieniu ,do $rodka”.

Rotor w czasie pracy urzadzenia obraca sie w nieruchomej obudowie, jego ruch pozwala na usta-
wianie kolejnych pecherzykéw z lekiem w jednej osi z komora, z ktérej lek jest zasysany podczas inha-
lacji. Ruch rotora wywotany jest systemem zebatek. Jedna zebatka jest zebatka wewnetrzng i znajduje
sie na kole rotora, druga zebatka jest umieszczona na osi dzwigni uruchamiajacej sekwencje przetado-
wania inhalatora. System napinania tasmy zintegrowany z ruchem rotora. Wedtug wynalazku przesu-
niecie rotora jest zsynchronizowane z otworzeniem tasmy ochronnej z tasmy pecherzykowej. Ruch wy-
zwalany jest za pomoca dzwigni.

Obudowa pozwala na symetryczne rozchylenie sie dwoch oston zewnetrznych po tuku przy uzy-
ciu jednego przycisku.

Zastrzezenia patentowe

1. Inhalator wielodawkowy, znamienny tym, ze nieruchomy blister z lekiem znajduje sie na przy-
najmniej jednym ruchomym rotorze (5), przy czym dawki lekéw odstaniane sg poprzez zerwa-
nie taSmy ostaniajacej z nieruchomego blistra/tasmy pecherzykowej poprzez ruch rotora (5)
wywotany nacisnieciem dzwigni (11) potaczonej ze sprzegtem (10), przy czym rotor (5) po-
siada zagtebienia (14), w ktérych umieszczane sa pecherzyki (komory leku) i blokowane w wy-
cieciu za pomoca elementu klinujacego (15).

2. Inhalator wielodawkowy wedtug zastrz. 1 znamienny tym, ze po otworzeniu zasuwy ostania-
jacej (2), nacisniecie dzwigni (11) potaczonej ze sprzegtem (10) powoduje jednoczesne prze-
suniecie sie dwoch rotoréw (5) oddzielonych przegroda oddzielajaca rotory (8) wraz z zamo-
cowanymi blistrami z lekiem oraz nawiniecie tasm ostaniajacych z blistréw na napinacze (7),
powoduje to otworzenie po jednej komorze z obu blistréw z lekiem, natomiast po wykonaniu
inhalacji nastepuje zamkniecie zasuwy (2), ktéra powracajac do pozycji zamknietej ustawia
dzwignie (11) w pozycji gotowej do nastepnego przetadowania blistra, przy czym blister z le-
kiem unieruchomiony jest po obwodzie rotora (5), natomiast rotor (5) posiada zagtebienia (14),
w ktérych umieszczane sa pecherzyki (komory leku) i blokowane w wycieciu za pomoca ele-
mentu klinujacego (15), przy czym rotor (5) w czasie pracy urzadzenia obraca sie w nierucho-
mej obudowie, a jego ruch pozwala na ustawianie kolejnych pecherzykéw z lekiem w jednej
osi z komora, z ktorej lek jest zasysany podczas inhalacji, przy czym ruch rotora (5) wywotany
jest systemem zebatek, zebatke wewnetrznag (18) znajdujaca sie na kole rotora (5), druga
zebatke (6) umieszczong na osi dzwigni (16) uruchamiajacej sekwencje przetadowania inha-
latora, przy czym nacisniecie dzwigni (11) powoduje otworzenie komory z blistra z lekiem, po
wykonaniu inhalacji nastepuje zamkniecie zasuwy (2), ktéra powracajac do pozycji zamknietej
ustawia dzwignie (11) w pozycji gotowej do nastepnego przetadowania blistra, ruch powrotny
realizowany poprzez sprzegto (10), natomiast blister z lekiem pozostaje w pozycji gotowej do
powtdrzenia cyklu inhalacji, zamkniecie zasuwy (2) powoduje réwniez zamkniecie dolotu ka-
natu zaciagu powietrza (4), przy czym w pozycji zamknietej Zaden z kanatéw, kanat ust-
nika (12), kanat zaciagu powietrza (4) nie pozostajg otwarte, natomiast rotor (5) w czasie pracy
urzadzenia obraca sie w nieruchomej obudowie, jego ruch pozwala na ustawianie kolejnych
pecherzykdw z lekiem w jednej osi z komora, z ktorej lek jest zasysany podczas inhalacji, jak
wspomniano ruch rotora (5) wywotany przez system zebatek, zebatke wewnetrzna (18) znaj-
dujaca sie na kole rotora (5), druga zebatke (6) umieszczona na osi dzwigni (16) uruchamiajaca
sekwencje przetadowania inhalatora, przy czym system napinania tasmy zintegrowany jest
z ruchem rotora, natomiast taséma jest napinana za pomoca napinacza (7) sprzezonego z osia
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dzwigni (16), natomiast przesuniecie rotora (5) jest zsynchronizowane z otworzeniem tasmy
ochronnej z tadmy pecherzykowej, przy czym ruch wyzwalany jest za pomoca dzwigni (11).
Inhalator wielodawkowy wedtug zastrz. 1 lub 2, znamienny tym, ze system obudowy pozwala
na rozmieszczenie nieruchomego blistra z lekiem znajdujacego sie na przynajmniej dwdch
ruchomych rotorach (5), oddzielonych przegroda oddzielajaca rotory (8)

Inhalator wielodawkowy wedtug ktéregokolwiek z poprzednich zastrz., znamienny tym, ze
licznik (13) pokazujacy ile pozostato dawek leku umieszczony jest na kazdym z rotoréw, co
pozwala zaobserwowaé, czy mechanizm poprawnie dozuje dawki leku.

Inhalator wielodawkowy wedtug ktéregokolwiek z poprzednich zastrz., znamienny tym, ze
zamiast tasmy pecherzykowej/blistra uzy¢ mozna tasmy zgrzanej w taki sposéb, aby tworzyta
okrag z pecherzykami lub jakiejkolwiek innej tasmy tworzacej pecherzyki w ustawieniu ,do
$rodka”.

Inhalator wielodawkowy wedtug zastrz. 1 lub 2, znamienny tym, ze pozwala na dozowanie
przynajmniej jednego rodzaju leku.

Inhalator wielodawkowy wedtug zastrz. 2 lub 3, znamienny tym, ze pozwala na dozowanie
przynajmniej dwoch rodzajow leku jednoczesnie.

Inhalator wielodawkowy wedtug ktéregokolwiek z poprzednich zastrz., znamienny tym, ze
system obudowy pozwala na symetryczne rozchylenie sie dwéch zasuw ostonowych (2) po
tuku przy uzyciu jednego przycisku przy pomocy suwaka (17) przemieszczajacego sie w otwo-
rach prowadzacych (19).

Rysunki

Fig.1
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Fig.3
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Fig.6
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