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Opfindelsen angdr en inhalator med mindst to i forhold til hinan-
den bevagelige dele, der henholdsvis b®rer en kapselholder og en
kapselabner, og til inhalering af pulverformede medikamenter un-
der anvendelse af kapsler af den art, der har et kapsellegeme

0og en kapselhatte, hvilken inhalator omfatter et hylster, som i
det mindste delvis omgiver et kammer med luftindtag og et mund-
stykke, som en patient bruger til inhalering af luft med medika-=

mentet gennem kammeret.

Det er velkendt at administrere pulverformede medikamenter til
en patients lungebronkioler ved hjzlp af en inhalator, der har
et mundstykke, der muligggr inhalation af medikamentet gennem
patientens mund. Medikamentet leveres i gelatinekapsler, der
inds®ttes i inhalatoren og gennembrydes eller perforeres, hvor-
efter inhalationen gennem mundstykket fordrsager, at det pul-

verformede medikament frigives fra kapslen og fgres til patienten.

Kapsler, der indeholder sddanne medikamenter, er almindeligvis

af gelatine og har langstrakt torpedoform og er fremstillet i

to dele, af hvilke den ene (der vil blive kaldt kapsellegemet)
delvis er omsluttet af den anden (der vil blive kaldt kapsel-
hatten). De to kapseldeles med hinanden indgribende dele er ofte
forsymet med render og/eller ribber, der tjener til at "lé&se" de

to kapseldele sammen. Inhalatorer til brug i forbindelse med sddanne
kapsler har normalt et kammer, der er indrettet til at optage en’
kapsel, der indeholder medikamentet. En luftindstrgmningsdbning
eller flere s&danne 8bninger fgrer ind i kammeret, og der kan in-
haleres luft fra kammeret gennem en tud, der danner en del af kam-
meret. Luftindlgbs&bningen eller -3bningerne er anbragt saledes, at
den luftstrgm, der frembringes ved inhalation gennem tuden,

vil fordrsage, at indholdet af den inde i kammeret anbragte gennem-
brudte eller perforerede kapsel frigives og f¢res med gennem tu-

den.

Fra norsk patentskrift nr. 139.806 kendes en inhalator til afgiv-
else af medikamenter fra en kapsel, der har et cylindrisk kammer
for en kapsel, der indeholder et pulverformet medikament, og i
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det mindste &n luftindlgbsdbning, som fgrer til kammeret, samt
en dyse til inhalering af luft fra kammeret. Et cylindrisk maga-
sin er anbragt forskydeligt og drejeligt i kammeret med en udspa-
ring for anbringelse af en kapsel sdledes, at denne, nér den er
indsat i udsparingen, med sit ene endeparti rager ind i kammeret.
I kammeret er der anbragt en kniv i en sddan stilling, at drej-
ning af magasinet bevirker, at kniven afskarer det kapselparti,
der rager ind i kammeret. Der findes ogsd andre apparater med
indretninger, der p& en eller anden mdde bevirker opdeling af

kapselen.

opfindelsen har til formal at tilvejebringe en inhalator af

den indledningsvis navnte art, der er af en simplere konstruk-
tion, og som er lettere at anvende end kendte inhalationsappa-
rater. Inhalatoren ifglge opfindelsen er ejendommelig ved, at
en kapselholder, som har en kapselindfgringsdbning pd ydersiden
af kammeret, er anbragt i kammervaggen for indsatning af en
kapsel sdledes, at endedelen af kapsellegemet rager ind i kamme-
ret, hvilken kapselholder har en sddan stgrrelse og udform-
ning, at de overlappende dele af kapsellegemet og kapselhatten
klemmes og deformeres under indsatning, hvorved forbindelsen
mellem kapsellegemet og kapselhatten svakkes eller brydes, og
at en kapseldbner er anbragt i kammeret og er placeret sdledes
i forhold til kapselholderen, at relativ bevagelse mellem dem
bringer den indragende kapsellegemeende til anleg mod abneren,
som skiller kapsellegemet fra kapselhatten, samt at en rist er
anbragt i eller foran mundstykket for at hindre den adskilte

kapsellegemeende i at passere mundstykket under inhalering.

Inhalatoren ifglge opfindelsen kan fremstilles af farre og
mindre komplicerede dele end den ovenfor navnte kendte inha-
tor. Endvidere har kliniske forsgg vist, at patienter har me-
get lettere ved at betjene apparatet ifglge opfindelsen end
det kendte apparat, hvilket er af stor praktisk betydning,
idet patienten, eksempelvis en astmapatient, skal kunne be-

tjene inhalatoren selv i en meget kritisk situation.
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I inhalatorer eller inhaleringsapparater, i hvilke der benyttes
kapsler, har det hidtil vearet sadvanligt enten at gennemhulle
kapselen med én eller flere nale eller at bortskere et stykke
af kapselen som nevnt ovenfor. Ved inhalatoren ifglge opfindel-

sen foretages hverken afskaring eller gennemstikning.

Kapselabneren kan vare fastgjort til kammerets indervag, og
kapselholderen kan vare fastgjort péd en lukkebgsning eller en
lukkehatte, der er anbragt bevageligt pad kammerhylsteret.

I det fglgende vil nogle udfgrelsesformer for inhalatoren eller
inhalationsapparatet ifglge opfindelsen blive na@rmere beskrevet

under henvisning til tegningen, pa hvilken

fig. 1 viser et inhalationsapparat med adskilte dele,
fig. 2 et snit i det samme apparat,

fig. 3 apparatet set fra den ene ende,

fig. 4 et tvaersnit efter linjen A-A i fig. 5,

fig. 5 et langdesnit i en kapselholdebgsning i apparatet,

fig. 6 et snit i en alternativ udfgrelsesform for apparatet ifglge
opfindelsen, og

fig. 7 viser en del af en udfgrelsesform, der er modificeret i for-
hold til det i fig. 6 viste.

Fig. 1 og 2 viser en udfgrelsesform for inhalatoren eller inhalationsappara-
tet ifglge opfindelsen med et cylindrisk skalformet legeme 1, der hensigts-
messigt, men ikke ngdvendigvis er af et transparent plastmateriale.
Det indre af det cylindriske skalformede legeme danner et cylin-
drisk kapseloptagende kammer 2. Den ene ende 3 af det skalformede
legeme er lukket. P& den anden &abne ende af det skalformede legeme
er der drejeligt anbragt en lukkebgsning 4. Denne lukkebgsning

4 har en tud 5, der har form af et mundstykke til oral inhalation.
For at lette beskrivelsen vil tuden 5 i det fglgende blive anset
for at vere anbragt pa den forreste ende af det skalformede legeme

og udrage i fremadgdende retning.

En patient inhalerer gennem tuden for at indsuge et pulverformet
medikament fra det kapseloptagende kammer 2, ndr en i dette an-
bragt kapsel C er blevet adskilt i to dele, som det vil blive
forklaret i det fglgende. Ved den bageste ende af tuden er der
anbragt et beskyttelsesorgan eller et gitter 6, der tillader der
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pulverformede medikament, men ikke de adskilte kapseldele, at
blive suget gennem tuden, ndr patienten inhalerer. Lukkebgsningen
4 kan bevages aksialt i forhold til det skalformede legeme 1 og
har en tap eller prop 7 (fig. 1), der indgriber med en skruegange-
formet eller vinkelformet spalte 8 i det skalformede legeme 1, s@
at drejning af lukkebgsningen 4 ogsd fordrsager, at denne bevaeges
aksialt. Det skalformede legeme 1 har et antal luftindstrgmnings-
spalter 9, der strazkker sig pd langs af det kapseloptagende kam-
mer. Disse spalter behgver ikke at strzkke sig i kammerets hele
lengde, men de kan blot strazkke sig over en del, f.eks. 2/3 af
lazngden af det skalformede legemes periferi. Hensigtsmessigt er
der ikke mindre end to og ikke flere end fire luftindstrgmnings-
spalter. Luftindstrgmningsspalterne 9 st8r i forbindelse med kam-
meret 2 og danner en vinkel i forhold til den diametrale retning

i kammeret. N&r der s&ledes inhaleres luft gennem nundstykket,

vil dette forarsage, at der fgres luft gennem kammeret p& en sadan
méde, at en eventuel del af en kapsel, der er blevet separeret som
beskrevet i det fglgende og befinder sig i kammeret, vil blive
bragt til at bevage sig og rotere. Dette bevirker, at eventuelt
tilbagevarende pulverformet medikament i kapseldelen frigives oOg
dispergeres i den turbulente luftstrgm, der ligeledes vil disper-

gere pulveret i kammeret.

Den resulterende dispersion vil sd& passere gennem tuden og ind i

patienten.

Kapselholdeorganer i form af et ror eller en bgsning 10, i hvil-
ken der kan indsattes en kapsel, udmunder ved den forreste ende

af den drejelige lukkebgsning og ved siden af tuden. Dette r¢r
eller denne bgsning 10 har en sddan langde, at kapsellegemet CB

af en kapsel, ndr denne med kapsellegemet fgrst skubbes helt ind

i rgret eller bgsningen 10, vil rage ind i kammeret 2. Rgret eller
bgsningen 10 kan vare en serskilt del, der er indsat i lukkeb@gs-—
ningen 4, eller det kan vare en integrerende del af denne, dvs.,
at lukkebgsningen og rgret kan vare stgbt i &t stykke. I det mind-
ste en del af rgret eller bgsningen 10, nemlig delen 10a, har som
vist i fig. 4 og 5 et kvadratisk tversnit med afrundede hjgrner,
og den resterende del 10b af rgret eller bgsningen har en stgrre

diameter for dannelse af en indfgringsdel for kapslen. Delen 10a
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af rgret eller bgsningen 10 har en siddan stgrrelse eller form, at
den vil sammentrykke og deformere i det mindste de overlappende
dele af kapsellegemet CB og kapselhatten CC.

Et kapseladskillende eller -abnende organ i form af en stang, en
ribbe eller et andet anlag 1l er anbragt et kort stykke bag ved den
dbne ende af det skalformede legeme 1. Dette organ har hensigts-
messigt en trekantet eller kileformet tversnitsform. Organet er
sdledes anbragt, at en fra holdergret eller -bgsningen 10 udra-
gende del af kapslen vil indgribe med den ene side af organet 11,
ndr lukkebgsningen 4 drejes i forhold til det skalformede legeme.
Dette vil bevirke, at de to kapseldele adskilles.

Nir inhalationsapparatet skal anvendes, indsattes kapsellegemet CB
af en kapsel C i kapselholdergret eller kapselholdebgsningen 10's
&bning siledes, at en del af kapsellegemet placeres i kammeret i
nerheden af 8bneorganet 1l. Lukkebgsningen 4 drejes derefter i
forhold til det skalformede legeme sdledes, at den udragende del
af kapslen kommer til at indgribe med kapselabneorganet. Derved
vil kapsellegemet blive fjernet fra kapselhatten.

"I.3seforbindelsen" mellem kapsellegemet og kapselhatten vil tid-
ligere vare blevet svazkket eller brudt ved indsatning af kapslen
i kapselholdergret eller -bgsningen. Som fplge af den tatte pas-
ning omkring i det mindste de overlappende dele af kapselhatten
og -legemet i kapselholdergret eller -bgsningen 10 vil kapselle-
gemet blive deformeret tilstrakkeligt til frembringelse af den
gnskede svakning eller til at bryde ldseforbindelsen og sédledes
muligggre komplettering af adskillelsen derved, at den udragende
del af kapsellegemet bringes til at indgribe med det adskillende
eller &bnende organ. Den forudgdende brydning af l&dseforbindelsen
ggpr det muligt at adskille kapseldelene med mindre risiko for
permanent deformation i en siddan grad, at den vasentligt vil for-

hindre medikamentet i at komme ud af de adskilte kapseldele.

Den adskillende eller &bnende ribbe eller stang 1l tjener ogsé
til at bidrage til udtgmning af pulver fra det separerede kapsel-
legeme, idet dette gentagne gange kolliderer med det kapselédbnende

organ, ndr kapslen bevages ved indsugning af luft gennem tuden.
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Bevagélse og vibration, der frembringes ved sddanne kollisioner,
bidrager i vasentlig grad til udtgmningsoperationen. Der kan om
gnsket findes endnu en stang eller ribbe (ikke vist), der kan tjene
som en ekstra kollisionsribbe til yderligere at fremme udtgmnings-—

operationen.

Ved normalt brug forbliver kapselhatten i &bningen efter adskillel-
se af kapslen. Ved indfgring af den naste kapsel i abningen for-
skydes kapselhaztten fra den tidligere kapsel ind i kammeret, og
denne kapselhatte vil normalt forblive i kammeret, indtil kapsel-

legemet fra den neste kapsel fjernes fra kammeret.

Efter inhalationen kan lukkebgsningen 4 fjernes fra det skalformede
legeme 1, s& at kapsellegemet CB fra den brugte kapsel kan fjernes,
og kapselhatten CC kan bringes ud af indgreb med kapselholdeorga-
nerne 10 ved indfgring af den naste kapsel klar til brug ved

naste lejlighed.

Den lukkede eller bageste ende af det skalformede legeme 1 kan om
gnsket vare udformet aftageligt og/eller den forreste lukkeb@sning
4 kan vare udformet sdledes, at den ikke er aftagelig. Det skal-
formede legeme kan om gnsket forlanges ud over endeveggen 3 for
dannelse af en kapseloplagringskammer 22, i hvilket en patient

eksempelvis kan anbringe en dags kapselforbrug.

Den i fig. 6 viste udfgrelsesform for inhalationsapparatet har

et cylindrisk skalformet legeme 12, der hensigtsmassigt, men

ikke ngdvendigvis er af et transparent plastmateriale. Det indre
af det cylindriske skalformede legeme danner et cylindrisk kapsel-
optagende kammer 13. Anbragt pd eller udformet i &t med den ene
ende af det skalformede kammer 12 findes en tud 14, der har form
af et mundstykke til oral inhalation. For at lette beskrivelsen
anses tuden derfor at vare anbragt pa den forreste ende af det
skalformede legeme 12. En patient kan inhalere gennem tuden 14

og derved indsuge et pulverformet medikament fra det kapseloptagende
kammer 13, ndr kapslen er blevet adskilt i to dele, som det vil
blive beskrevet i det fglgende. Et gitter eller et beskyttelses-
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organ 15 er anbragt ved den bageste ende af tuden 14 og tjener
til at hindre den adskilte del af kapslen, men ikke det pulver-
formede medikament, i at blive suget gennem tuden, nar patienten

inhalerer.

Det skalformede legeme 12 har et antal luftindlgbsspalter 16, der
strakker sig pa langs af det kapseloptagende kammer 13. Som ved
den i fig. 1 - 3 viste udfgrelsesform behgver disse spalter 16
ikke at strakke sig i kammerets hele lzngde, men kun over en del
af denne, f.eks. over 2/3 af langden af det skalformede legemes
periferi. Der er hensigtsmessigt ikke mindre end to og ikke mere end
fire luftindlgbsspalter. Luftindlgbsspalterne stir i forbindelse
med kammeret og danner en vinkel i forhold til den diametrale
retning i kammeret. Nir der indsuges luft gennem tuden, vil luften
derfor blive bragt til at passere gennem kammeret pd en s8dan made,
at en eventuel del af en adskilt kapsel, der befinder sig i kamme-
ret, bringes til at bevage sig og rotere. Eventuelt pulverformet
medikament, der er tilbage i kapseldelen, vil derved blive frigi-
vet og dispergeret i den turbulente luftstrgm, der ogsa vil dis-

pergere pulveret i kammeret.

Den resulterende dispersion vil strgmme gennem tuden og ind i pa-

tienten.

Det skalformede legeme 12's periferi er ogsd forsynet med endnu

en spalte 17, der vil blive kaldt en kapselindfgringsspalte, og
som forlgber i langderetningen over det skalformede legeme 12.

En kapseladskillende eller -dbnende stang 18 strakker sig tvars
gennem det indre af det kapseloptagende kammer 13 i narheden af
kapselindfgringsspalten 17. En betjeningsbgsning og lukkehztte

19 er forskydelig p& den bageste endedel af det skalformede legeme
12. Bgsningen 19 har en indvendig form og stgrrelse, der er kom-
plementar med den udvendige form og stgrrelse af det skalformede
legeme 12, og den er lukket af en bageste endevag. Et kapselholde-
organ 20 med en &bning, i hvilken der kan indfgres og fastholdes
en kapsel, er udformet i betjeningsbgsningen 19's veg og er af en
konstruktion, der minder om den i fig. 4 og 5 viste. Dette organ
20 er anbragt sdledes i bgsningen 19, at holdeorganet 20's &bning '
vil ligge ud for kapselindfgringsspalten 17 i det skalformede
legeme 12, ndr bgsningen er skudt helt ind pd dette. Denne &bning

har et kvadratisk tversnit med afrundede hjgrner.
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Ved en modificeret udfgrelsesform, der er vist i fig. 7, er appara-
tet forsynet med en kollisionsribbe 21, med hvilken den frigjorte
del af kapslen kolliderer, ndr der inhaleres luft gennem tu-

den 14, og som derved bidrager til at tgmme medikamentkapslen.

Under brug er bgsningen 19 skudt helt ind over det skalformede
legeme, og kapslens kapsellegeme er indfgrt i holdeorganet 20's
dbning sédledes, at det strazkker sig gennem kapselindfgringsspalten
17 til en stilling, hvor en del af kapsellegemet CB befinder sig

i kammeret 13 og strakker sig pd tvars af aksen for dette kammer
og bgsningen og foran stangen 18. Bgsningen 19 forskydes s& péd det
skalformede legeme i retning bort fra tuden 14, s& at den frem-
springende del CB af kapslen kommer i indgreb med kapseldbnestangen
18 i kammeret. Derved fjernes kapsellegemet CB fra kapselhatten

CC, s& at medikamentet kan falde ind i dispergeringskammeret.

"Liseforbindelsen"mellem kapsellegemet og kapselhztten vil tidligere
vaere blevet svakket eller brudt ved indfgringen af kapsellegemet

i kapselholdeorganet 20 i betjeningsbgsningen. Som fglge af den
tztte pashing omkring kapselhztten og -legemet i abningen vil kap-
sellegemet blive deformeret tilstrazkkeligt til, at man opnar den
gnskede svakkelse eller det ¢gnskede brud pd laseforbindelsen, sa

at adskillelsen kan fuldstandigggres ved, at den fremspringende

del af kapsellegemet indgriber med abnestangen.

Ved normalt brug forbliver kapselhatten i &bningen efter adskil-
lelse af kapslen. Ved indfgring af den neste kapsel i &bningen
skubbes kapselhatten pa den tidligere kapsel ind i kammeret.

Efter inhalationsoperationen kan bgsningen eller mundstykket
fjernes fra det skalformede legeme for at muligggre fjernelse
af den forbrugte kapsels kapsellegeme, og kapselhztten kan ogsa
fjernes fra &bningen ved indfgring af den naste kapsel klar til

brug ved en anden lejlighed.
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PATENTKRAV

1. Inhalator med mindst to i forhold til hinanden bevagelige
dele, som henholdsvis barer en kapselholder og en kapseldbner,
og til inhalering af pulverformede medikamenter under anven-
delse af kapsler af den art, der har et kapsellegeme (CB) og

en kapselhatte (CC), hvilken inhalator omfatter et hylster

(1), som i det mindste delvis omgiver et kammer (2) med luft-
indtag (9) og et mundstykke (5), som en patient bruger til in-
halering af luft med medikamentet gennem kammeret,
kendetegnet ved, at en kapselholder (10), som har

en kapselindfgringsdbning pd ydersiden af kammeret, er anbragt
i kammervaggen for indsatning af en kapsel sdledes, at endedelen
af kapsellegemet (CB) rager ind i kammeret (2), hvilken kapsel-
holder har en s&dan stgrrelse og udformning, at de overlappen-
de dele af kapsellegemet (CB) og kapselhatten (CC) klemmes og
deformeres under indsatning, hvorved forbindelsen mellem
kapsellegemet og kapselhatten svakkes eller brydes, og at en
kapseldbner (ll, 16) er anbragt i kammeret (2) og er placeret
sdledes i forhold til kapselholderen (10), at relativ bevagelse
mellem dem bringer den indragende kapsellegemeende til anlag
mod &bneren, som skiller kapsellegemet fra kapselhatten, samt
at en rist (6, 15) er anbragt i eller foran mundstykket (5, 14)
og hindrer den adskilte kapsellegemeende i at passere mundstyk-

ket under inhalering.

2. Inhalator ifglge krav 1,

kendetegnet ved, at kapseldbneren (11, 18) er fast-
gjort til kammerets indervayg, og at kapselholderen (10, 20) er
fastgjort pd en lukkebgsning (4) eller lukkehatte (19), som er
anbragt bevageligt p& kammerhylsteret (1, 12).

3. Inhalator ifglge krav 1 eller 2,

kendetegnet ved, at hylsteret er cylindrisk og abent
ved sin ene ende og lukket ved den anden, at en lukkebgsning
(4), som barer mundstykket (5) og kapselholderen (10), er dreje-
ligt anbragt p& hylsterets (1) &bne parti, og at kapselédbneren
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(11) er placeret sdledes i kammeret (2), at drejningen af bgs-
ningen i forhold til cylinderen bringer kapselens indragende
ende til anlag mod &bneren, som skiller kapsellegemet frakap-

selhatten.

4, Inhalator ifglge krav 3,
kendetegnet ved, at kapseldbneren er en ribbeformet

knast (ll1), som rager ind i kammeret, at kapselholderen (10)

har sin indfgrings8bning i lukkebgsningens (4) endeveg.

5. Inhalator ifglge krav 3 eller 4,
kendetegnet ved, at lukkebgsningen (4) er bdde aksi-
alt forskydelig og drejelig pd hylsteret (1).

6. Inhalator ifglge krav 1 eller 2,

kendetegnet ved, at hylsteret (12) har et mundstykke
(14) ved den ene ende og en lukkehatte (19), der har en bund,

og som barer kapselholderen (20) anbragt aksialt forskydeligt
ved den anden ende, at holderen (20) rager ind i kammeret (2)
gennem en langsgdende slids (17) i hylstervaggen, 09 at kapselab-
neren er en stang (18), som strzkker sig pa tvaers af kammeret

(2).

7. Inhalator ifglge et hvilket som helst af kravene 1-6,
kendetegnet ved, at kapselholderens indsatningskanal

har et parti med kvadratisk tvarsnit med afrundede hjgrner (fig.

4).
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