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KIVONAT

A talalméany targya inhalator, kezdetben legalabb egy
nyilassal ellatott kapszuldban 1év8, por alakd inhalcids
gyogyszer beadasahoz, az inhaldtornak van egy, a
gyogyszerkapszulat befogadé 6rvénykamraja (1), ezen
orvénykamraval (1) kozlekeds és attdl racs (4) Utjan el-
vélasztott szdjrésze (2), az érvénykamraval (1) tangen-
cialisan 6sszekotott legalabb egy levegdbevezetése (5);
és van egy fedele (7).

Inhalalasra szolgalé eszkoz, és eljaras ilyen eszkoz készitésére

A taldlmany lényege, hogy a fedél (7) folytonos, 1é-
nyegében sik felsé feliilettel rendelkezik, és az drvény-
kamréanak (1) a szajrésztSl (2) tavoli alaprészén van el-
helyezve; a fedél (7) egy, a kapszulanak az 6rvénykam-
raba (1) valé behelyezésére szolgaléd elsé pozicid, és
egy, a kapszuldnak az 6rvénykamréban (1) valo visszatar-
tott helyzetét képez$ masodik pozicid kozott elmozdit-
hai6, és az inhalatoron athalad6 levegs altal forgathato.
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A taldlmany targya inhalalokésziilék — a tovabbiakban:
inhalétor —, kiilondsen szaraz, por alakli gydgyszert tar-
talmazd, elére kiszart kapszulakkal valé hasznalatra.
A talalmany kiterjed az ilyen eszkoz készitésére is.

Az inhalécids gyogyszerek szaraz, por alakban valé
beaddsa jol ismert. A por alaki gyogyszerek gyakran
kapszuldkban 4llnak rendelkezésre, melyeket adagolo-
késziilékbe helyeznek, ahol is a gyogyszer kikeriil a
kapszuldbdl és ezutan inhalalja, 1élegzi be a paciens.

A kapszulaban kiszerelt, por alaku gyogyszer beada-
sa torténhet a ,,SPINHALER™” elnevezésti késziilék
alkalmazasaval. Ez a készilék tartalmaz egy hazat,
amely megtart egy egyedi gyogyszerkapszulat, melyet
ott helyben szirunk ki, s igy kiszabadul a gyogyszer az
inhalalashoz. Ezen késziilék hatranya, hogy a kapszula
kinyitdsi mivelete sordn apré kapszulatérmelékek kelet-
kezhetnek, amelyeket azutin a paciens belélegezhet.
Tovabba a kisziromechanizmus kialakitdsa a késziilék
hasznélatat egyetlen gydgyszerkapszula-méretre korla-
tozhatja.

Az EP-A 0333 334 szamu bejelentés olyan készii-
léket ismertet gyogyszernek kapszulabél torténé beada-
sahoz, amelynél a kapszulat kiszarjak, miel6tt azt behe-
lyeznék az adagolokamréba, éspedig Gigy, hogy ranyom-
jak egy lyukasztocsapocskéra, amely az adagolokamra
alaprészében 1év6 mélyedésben van elhelyezve. Ennek
a késziiléknek az a hatranya, hogy a kapszulanak csak
egyik végét lehet egy idGben kilyukasztani. igy azutan,
ha kivanatos a kapszula mindkét végén valé kilyukasz-
tasa a gyogyszer kibocsatisanak elGsegitéséhez, akkor
a kilyukasztasi miiveletet meg kell ismételni, mikozben
fennall a lehetdség, hogy a masodik kisz(irds kézben az
elsé nyildson at gyogyszer megy veszendSbe. Ezenki-
vill az adagolokamra alaprészében 1év8 mélyedés egy
olyan teriiletet jelent, amelyben gydgyszer gytilhet
Ossze, csokkentve ezzel a paciensnek beadagolhaté do-
zist és/vagy megneheziti a késziilék tisztitasat. Jol is-
mertek az el6re kiszirt kapszulék, azaz olyanok, melye-
ket egy vagy tobb nyilassal lattak el a gyartasuk soran.
A 0385156 szamu eurdpai szabadalmi bejelentés
olyan inhalatort ismertet, amely egyetlen, elére kiszirt
kapszuldt tartalmaz. Ez a késziilék azonban azzal a hat-
rannyal rendelkezik, hogy tobb ilyen inhalatort kell ma-
gunkkal hordanunk ahhoz, hogy ellathassuk magunkat
a napi gyogyszermennyiséggel. Az is veszteséget, pa-
zarlast eredményez, hogy a késziiléket nem lehet ijra-
tdlteni, s igy el lehet dobni egyetlen hasznalat utan.

Mi kigondoltunk és kidolgoztunk egy tokéletesitett
inhalatort, amely kikiisz6boli, de legalébbis lényegesen
csokkenti az el6zdekben ismertetett, a technika allasat
képviseld késziilékek hatranyait.

A talalmény értelmében létrehoztunk egy inhalatort
por alakd gyogyszer inhalaldsahoz, amely kezdetben
egy, legalabb egy nyilassal ellatott kapszuldban helyez-
kedik el; az inhaldtornak a gyogyszerkapszulat befoga-
do oOrvénykamraja van, rendelkezik tovabba egy szaj-
résszel, amely kozlekedik az drvénykamraval, de attél
egy racs utjan el van vélasztva; van még legalabb egy,
az drvénykamrahoz tangencidlisan csatlakoztatott leve-
glbevezetése, miiltal a levegd atszivhaté az inhaldto-
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ron a szajrész tjan, ami azt idézi el8, hogy 6rvényld le-
vegéaram halad 4t az 6rvénykamran; és el van latva
egy fedéllel. A taldlmény szerinti inhalator lényege,
hogy a fedél folytonos, lényegében sik belsé feliilettel
rendelkezik, és az orvénykamranak a szijrészt8l tavoli
alaprészén van elhelyezve; a fedél egy, a kapszulanak
az Orvénykamraba valo behelyezésére szolgald elsS po-
zicio, és egy, a kapszuldnak az 6rvénykamraban vald
visszatartott helyzetét képezé masodik pozicié kozott
elmozdithatd, és az inhalatoron athalado levegd altal
forgathat6. A fedél tehat két helyzet kozott mozgathatd,
ahol az els6, nyitott helyzetben a kapszula behelyezhe-
t8 az orvénykamraba, mig a méasodik helyzetben a kap-
szula az drvénykamraba étszivott levegé altal forgasba
Jon, mialtal a benne 1évé gyogyszer kijuttatisa meg-
torténik.

A fedelet eltavolithatd modon lehet csatlakoztatni
az drvénykamra alaprészéhez a szajrésztd] tavoli felén,
példaul rapattintassal vagy csavarmenetes kapcsolodas-
sal. Egy valtozat lehet az, ahol a fedelet elcsusztathatd-
an csatlakoztatjuk az drvénykamra alaprészéhez, hogy
biztositsuk az abba val6 bejutast. Elénydsebb azonban,
ha a fedelet csuklosan kapcsoljuk 6ssze az 6rvénykam-
ra alaprészével, amikor is a csuklé kériili elforduldssal
lehet6vé valik a fedél mozgatésa egy elsé és egy maso-
dik helyzet kozott. Amikor a fedél csuklos kapcsolodas-
ban van az drvénykamraval, akkor a fedél elénydsen
Ggy van kialakitva, hogy rugalmasan csatlakozhasson
az orvénykamran lévé peremhez, a csuklotol tavoli he-
lyen. Ez a rugalmas csatlakozés biztositja azt, hogy a
masodik helyzetben a fedél zérva marad.

A fedél késziilhet atlatszo anyagbol, igy lehetGvé
téve a paciensnek, hogy kdnnyen meghatirozhassa, ha
a kapszulaban 1évé Osszes gyOgyszert mar belélegezte.

Amikor a fedé] a masodik helyzetében van, akkor a
fedél folytonos, lényegileg sik belsd feliilete alkotja az
6rvénykamra alapjat. A fedél folytonos, lényegileg sik
feliilete hatdsos tomitést biztosit az 6rvénykamra alapja-
nal, ezaltal megakadilyozva a gydgyszerveszteséget.
Ugyancsak konnyiti a kapszula forgasat az drvénykam-
rén beliil.

A taldlmany szerinti inhaltor a gyakorlatban alkal-
mazhaté szamu levegGbevezetéssel rendelkezhet, me-
lyek tangencialisan csatlakoznak az érvénykamrahoz.
Elonydsnek tartjuk, ha az inhalator két levegSbevezetés-
sel van ellatva, melyek tangencidlisan csatlakoznak az
orvénykamrahoz. A levegGbevezetések célszertien sza-
balyos tivkozokkel helyezkednek el az érvénykamra
kol

Az inhalator szajrésze is ellathatd egy eltivolithato
fedéllel, ami segit megakaddlyozni a piszok és nedves-
ség behatolasat a hasznalatok k6zotti id8ben. Ha az inha-
lator el van latva szajrészfedéllel, akkor elényds, hogy
ez a fedél mind a szajrészt, mind az 6rvénykamraval koz-
lekedd levegGbevezetés(eke)t lefedje. A szajrészfedél
elénydsen el van latva olyan nyulvanyokkal, melyek al-
kalmasak a levegGbevezetések lefedésére.

A taldlmany szerinti inhalatort olyan médon lehet
hasznélni, ami csak a paciens belégzésétdl fiigg, ami el-
érhetGvé teszi a kapszuldban 1év6 gyogyszer szétoszta-
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sat. Hasznalhaté azonban pozitiv gézzal segitett moédon
15, ahol kiilsé gazforrast, példaul levegét hasznilnak a
kapszuldnak az orvénykamraban valé forgatisahoz.
A kiils§ gazforrast alkalmazhatjuk kézileg vagy elektro-
mos Gton, példaul komprimalt gaztartaly vagy légkomp-
resszor hasznalataval. A gazzal segitett médon hasznélt
inhalator killonosen hasznos lehet olyan paciensek ese-
tében, akiknek alacsony a légzési intenzitasa, mint pél-
daul gyerekek, idGsek vagy olyan paciensek, akik aszt-
mas roham kritikus stdidiumaban vannak.

A taldlmany szerinti inhal4torban alkalmazandé
kapszulékat olyan anyagbol lehet késziteni, amelyben
kialakithatok a nyilasok. Megfelelé anyagok kézé tar-
toznak: kemény vagy lagy zselatin, polisztirén, nejlo-
nok, poliakrilek — mint a polietilén —, cellulézok, alkil-
cellulozok és acetat-polimerek.

A kapszulk alakja kiilosnbdzd lehet, de elényosen
hengeres. A kapszula egy vagy tobb nyildssal — példaul
1-6 nyilassal — rendelkezhet, de leginkabb két nyilasa
lehet. A nyilasok a kapszulatest valamelyik részén he-
lyezhetk el. Ha azonban a kapszulak hengeresek, ak-
kor elényds, ha az egyetlen nyilas a kapszula egyik vé-
gén van, de még elénydsebb, ha a kapszula mindkét
vége el van latva nyilassal.

A kapszuldban 1év6 nyilasok alakja barmilyen lehet,
peldaul négyzetes, derékszogi, ovalis, de elénydsen kor
alakid. Ha a nyildsok korkordsek, akkor az atméré-
juk 0,50 és 1,20 mm kozétt van, de elénydsen 0,50 és
1,01 mm kozotti, de még elénydsebben 0,76 és 1,01 mm
kozott van, f6leg azonban 0,81 mm. Ha a kapszula egy-
nél tobb nyilassal rendelkezik, akkor azok lehetnek egy-
forma vagy eltérd méretiick.

Az, hogy milyen modszerrel készitjiik a kapszula
nyilasait, attél fiigg, hogy milyen a nyilasok mérete,
alakja ¢s helyzete. Barmely, 6nmagaban ismert hagyo-
manyos technika alkalmazhat6. Ha ovilis vagy kor ala-
ki nyilas sziikséges, akkor kivagdszerszam hasznalha-
t6. Viltozatként lézersugarat vagy forré tiit alkalmazha-
tunk. Ha négyzetes vagy derékszogi nyildsra van sziik-
ség, akkor ferde homlokfeliilet(i kivagoszerszamot hasz-
nalhatunk.

A taldlmany szerinti inhaldtorban hasznalatos kap-
szuldk ugynevezett buborékcsomagolasban helyezked-
hetnek el, amely arra szolgal, hogy a kapszula nyilasait
tomitse addig, amig eltivolitjuk Gket a csomagolasbol,
miként ezt a PCT/GB93/01 909 szdmu nemzetkozi sza-
badalmi bejelentés ismerteti.

Jollehet a taldlmany szerinti inhalatort eddig gyogy-
szerek szajon keresztiili inhalalashoz valé hasznélatra is-
mertettilk, azonban az inhaldtort alkalmazhatjuk orron 4t
torténd gyogyszerinhalaldshoz is. Ehhez az alkalmazas-
modhoz sziikséges adaptalis modja teljesen nyilvanvalo
a szakteriileten jratos személyek szamara, és egy hosz-
szukas levegGjarat alakjaban valdsithaté meg, mely alkal-
masabb az orrlyukba vald bevezetésre, mint a szajrész.

Az inhalétor hasznalhat6 barmely olyan gydgyszer
beadagolasdhoz, amelyet hagyomanyosan inhalalni
szoktak a tiidSbe vagy az orrba. Ilyen gyodgyszerekhez
tartoznak a légutakat reverzibilisen akadalyozé bantal-
mak megelzésére vagy kezelésére szolgalod szerek.
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Specialis aktiv alkotoként emlithetSk a kromogli-
cinsav soi, példaul a natrium-kromoglikat; a nedokro-
mil séi, példaul natrium-nedokromil; inhaldlt szteroi-
dok, mint a beklometazon-dipropionat, tipredan, bude-
szonid és flutikazon; antikolinergias hatéanyagok, mint
az ipratropium-bromid; bronhodilatatorok (horgétagi-
tok), mint példaul a szalmeterol, szalbutamol, reprote-
rcl, terbutalin, izoprenalin és fenoterol, valamint ezek
sO1. Kivansag esetén az aktiv alkotok keveréke, példaul
a natrium-kromoglikat és egy bronhodilatator (mint pél-
daul a szalbutamol, reproterol, izoprenalin, terbutalin,
fenoterol vagy ezek valamelyikének s6ja) keverékét le-
het hasznalni.

Mas aktiv alkotok lehetnek, melyek emlitheték, az
antihisztaminok, példdul a klemasztin, pentamidin és
ezek s6i, az acetil-B-metilkolin-bromid; peptidhormo-
nok, példaul inzulin és amilin; bradikinin-antagonistak;
PLLA,-inhibitorok; PAF-antagonistak; lipoxigenaz-inhi-
bitorok, leukotrién-antagonistak; CNS (Central Nerval
System=kozponti idegrendszer)-aktiv szerek, példaul
NMDA-antagonistak, glutamat-antagonistak, CCK-ago-
nistdk és -antagonistdk; makrolid vegyiiletek, példaul
az FK 506, a rapamicin, ciklosporin és rokonszerkezetd
vegyuletek; vakcindk, példaul MMR vakcina és gyer-
mekbénulés vakcingja; valamint génterapiahoz valéd
vektorok, példaul plazmidok, melyek a genetikai rendel-
lenességeket — mint a fibrocisztikus betegség — korriga-
16 géneket tartalmaznak.

A por alaka gyégyszert altaldban kompozicioként
adjuk be, amely egy vagy tobb jarulékos, gyogyszeré-
szetileg elfogadhato adalékot, példaul nagyobb részecs-
keméretii szilard hordozot tartalmaz. A szilard, gyogy-
szerészetileg elfogadhatd hordozd — vivéanyag — élta-
laban egy nem toxikus anyag, amely az inhaldlandé
gyogyszerrel szemben kozombdés, de ha sziikséges, ak-
kor dllhat az inhalalandé gy6gyszer nagyobb részecskéi-
bl is. A kompozicioban hasznalhatd hordozék példaul
lehetnek: dextran, mannit és elénydsen laktéz. Kiilono-
sen elényds hordozo a kristalyos laktoz.

A por alakul gyogyszer kialakithato Ggynevezett ,,pel-
letizalt” kompozicioként is, azaz 30 um-nal nagyobb 4t-
merdji puha pelletekként, ahol mindegyik pellet sza-
mos, lazdn Osszetartott egyedi részecskéket tartalmaz,
Ugyhogy az inhalaldskor a pelletek szétesnek az alkotd-
részecskékre. Pelletizalt kompoziciokat készithetiink a
GB-PS 1 520 247 szdm leirds szerinti eljardssal.

A kapszuldban 1évé por alaka gyodgyszer speciélis
kialakitdsa természetesen az aktiv alkotd természetétdl
figg.

A kapszuldban 1évé por alaki gyogyszer mennyisé-
ge a megkivant adagolastol, valamint az aktiv alkotd ha-
toerejétdl fligg, de altaldban 10 pg és 50 mg kozott van,
példaul 20 mg.

A talalmany egy tovabbi szempont értelmében el-
Jarast ad por alakil inhalald gydgyszer bejuttatasahoz,
amely gyogyszer eredetileg egy, legalabb egy nyilassal
ellatott kapszulaban van; az eljaras soran elGszor behe-
lyezziik a kapszulat egy inhalatorba, melynek a kapszu-
lat befogado orvénykamraja van; rendelkezik tovabba
egy, az Orvénykamréaval kozlekedd, s attol raccsal elva-
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lasztott szajrésszel; van még legaldbb egy levegGbe-
vezetése, amely tangencidlisan csatlakozik be az or-
vénykamraba, mialtal levegd szivhat6 4t az inhaldtoron
a szajrész (itjan, ami 6rvényld légaramot idéz eld a kam-
raban; végiil van egy fedele az Srvénykamra alapré-
szén, a szajrésztdl tavolabb, ez a fedél két helyzet ko-
z6tt mozgathato, ahol az elsé helyzetben a kapszula be-
helyezhet§ az 6rvénykamraba, mig a masodik helyzet-
ben a kapszula az 6rvénykamraban van megtartva, és
az inhalétoron leveg6t szivunk 4t, igyhogy a kapszula
forog az orvénykamréaban, ily médon a benne 16vé
gyogyszer kiadagolodik.

A talalmany szerinti inhalator elénydsebb az ismert
inhalatoroknal, mivel a gy6gyszerkapszulat nem kell
egyedenként kézzel kiszirni; lényegesen csokken an-
nak kockézata, hogy a paciens kapszuladarabkakat 1éle-
gezzen be; biztonsdgos, mivel nincs éles kiszirémecha-
nizmus, ami balesetet okozhat a paciensnél; alkalmas
az inhalalandé gyogyszerek széles korének beaddsa-
hoz, melyek kiilénféle méretii kapszuldkban vannak; to-
kéletesebben biztositja a kapszula kiiiritését; kompak-
tabb a kialakitdsa; az inhalator gyartasa jelentés mérték-
ben egyszer(ibb, mivel nincs sziikség kapszulanyité me-
chanizmusra; tisztitdsa konnyi; végiil, mivel az inhal4-
tor nem tartalmaz belsé mozgé alkatrészeket, ezért ke-
vésbé hajlamos a miikodési zavarokra és igy hosszabb
lehet az élettartama.

A talalmanyt a tovabbiakban annak példaképpeni ki-
viteli alakja kapcsan ismertetjiik részletesebben a csa-
tolt rajzok segitségével, ahol:

az 1. 4bra a talalmany szerinti inhalalokészilék

perspektivikus képe, ahol a szajrész fe-
dele a helyén van;

a2.abran az 1. dbra szerinti inhalalokésziilék pers-

pektivikus képe lathato, ahol a fedél el
van tavolitva a szajrészrdl,

a 3. dbrank a 2. dbra szerinti inhalalokésziiléket ol-
dalnézetben mutatja;

a 3. bran latott inhalalokésziilék hossz-
metszete nyitott fedéllel, ahol a szajrész
fedele el van tavolitva;

az 5. abrankon a 4. abra szerinti hosszmetszet latha-
10, ahol azonban a fedél zarva van; vé-
gl

az 5. 4bran X—-X jel vonal mentén vett
metszetet mutatja be.

A talalmény szerinti inhaldlokésziiléknek — inhala-
tornak — van egy, ltaldban hengeres 1 6rvénykamrija,
amely a por alakt inhaldcids gyogyszert tartalmazo, két
végén nyilassal ellatott (nem abrazolt) kapszula befoga-
daséra szolgal. A 2 szijrész, melynek eltavolithaté 3 fe-
dele van, kiemelkedik az | Srvénykamrabdl és attol
4 racs tjan van elvalasztva. Két érintSiranyt, tangen-
cialis 5 és 5a levegébevezetés nyilik be az 1 6rvénykam-
raba. Amikor a szajrész 3 fedele a késziiléken, a helyén
van, akkor az 5, 5a leveg6bevezetések le vannak fedve
a szajrész fedelén 1év4 6 és 6a nytlvany altal. Az 1 6r-
vénykamréanak a 2 szajrésztSl tavolabbi alaprésze 7 fe-
déllel van ellatva folytonos, lényegileg sik belsd feliilet-
tel, amely 7 fedél 8 csuklo Gtjan csatlakozik az 1 6r-
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venykamra alaprészéhez, ily modon lehetévé téve az
1 6rvénykamrédhoz val6 hozzaférést, a kapszula behe-
lyezése, illetve eltavolitisa céljabol. A 7 fedéinek a
8 csuklotol tavoli vége ugy van kialakitva, hogy rugal-
masan kapcsolédjon az 1 6rvénykamra alaprészéhez.

Hasznélatkor a 7 fedelet kinyitjuk és a (nem latha-
t6) kapszulat — amely az inhalaland6 gyogyszert tartal-
mazza és mindkét végén nyildssal van ellatva — behe-
lyezziik az 1 6rvénykamréba. Ezutén a 7 fedelet lezér-
Juk és eltavolitjuk a szdjrész 3 fedelét, mialtal szabadda
valnak az 5 és 5a levegGbevezetések. A paciens ekkor
inhalal — belélegzik — a 2 szajrészen keresztiil, amikor
is beszivja a leveg6t a tangenciélis 5, 5a levegSbeveze-
téseken 4t az 1 orvénykamréba. Az 1 érvénykamraba
bedramlo levegd a kapszulat forgasba hozza és ezaltal
kiadagolodik a benne 1év3 gyogyszer, mely belesodré-
dik az ,,A” levegGaramba, amit azutan a paciens beléle-
gez. Amikor a gyogyszer inhalalasa megtortént, akkor
a szdjrész 3 fedelét a helyére tessziik és a 7 fedelet ki-
nyitjuk, mialtal az iires kapszula eltavolitasa lehetdvé
valik.

SZABADALMI IGENYPONTOK

1. Inhalator, kezdetben legaldabb egy nyilassal ella-
tott kapszuldban 1évé, por alaku inhalacios gyogyszer be-
adisahoz, az inhalatornak van egy, a gyogyszerkapszu-
lat befogadd orvénykamraja (1), ezen 6rvénykamrival
(1) kozlekedd és attol racs (4) utjan elvalasztott szajré-
sze (2), az orvénykamraval (1) tangencialisan 6sszeko-
tott legalabb egy levegébevezetése (5); és van egy fede-
le (7), azzal jellemezve, hogy a fedél (7) folytonos, lénye-
geében sik felsé feliilettel rendelkezik, és az érvénykam-
ranak (1) a szdjrésztdl (2) tavoli alaprészén van elhelyez-
ve: a fedél (7) egy, a kapszulanak az 6rvénykamraba (1)
valo behelyezésére szolgilo elsG pozicio, és egy, a kap-
szulanak az 6rvénykamréaban (1) val6 visszatartott hely-
zetét képezd masodik pozicié kozott elmozdithatd, és az
inhalatoron athalado leveg® altal forgathaté.
(ElsGbbsége: 1993. 06. 05.)

2. Az 1. igénypont szerinti inhalator, azzal jellemez-
ve, hogy a fedél (7) egy, a kapszulanak az drvénykamra-
ba (1) val6 behelyezésére szolgalo els6 pozicié és az 6r-
vénykamrabol (1) valo eltavolitasira szolgalé masodik
pozicid kozott elmozdithaté.

(Els6bbsége: 1993. 06. 05.)

3. Az 1. igénypont szerinti inhaldtor, azzal jellemez-
ve, hogy a fedél (7) csuklds kapcsolddasban van az 6r-
vénykamra (1) alaprészével.

(Els6bbsége: 1993. 06. 05.)

4. Az 1., 2. vagy 3. igénypont szerinti inhaltor, az-
zal jellemezve, hogy két levegGbevezetése (5, 5a) van,
melyek tangencialisan csatlakoznak az 6rvénykamra-
hoz (1).

(Elsébbsége: 1993. 06. 05.)

5. Az 1-4. igénypontok barmelyike szerinti inhala-
tor, azzal jellemezve, hogy szajrésze (2) fedéllel (3) van
ellatva.

(Elsébbsége: 1993. 06. 05.)
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6. Az 5. igénypont szerinti inhalator, azzal jellemez-
ve, hogy a szajrész (2) fedele (3) egyrészt a szajrészt (2),
masrészt az Orvénykamraval (1) kozlekedd levegGbe-
vezetés(eke)t (5, 5a) lefedi.

(Elsébbsége: 1994. 02. 28.)

7. A 6. igénypont szerinti inhalator, azzal jellemezve,
hogy a szajrész (2) fedele (3) el van latva nytlvannyal, il-
letve nyalvanyokkal (6, 6a), mely(ek) lefedi(k) a levegs-
bevezetés(eke)t (3, 5a).

(Els6bbsége: 1994. 02. 28))

8. Az 1-7. igénypontok barmelyike szerinti inhal4-
tor, azzal jellemezve, hogy legalabb egy levegdbeve-
zet csap az orvénykamra (1) irdnyaban van elhelyez-
ve. (Elsébbsége: 1993. 06. 05.)

9. Az 1-8. igénypontok barmelyike szerinti inhala-
tor, azzal jellemezve, hogy tobb levegBbevezetSje (5)

5

10

15

van, melyek az 6rvénykamra (1) kortil szabalyos térk-
zokkel vannak elrendezve.
(Elsébbsége: 1993. 06. 05.)

10. Az 1-9. igénypontok barmelyike szerinti inhal4-
tor, azzal jellemezve, hogy Grvénykamrajaban (1) por
alaki inhaldcios gyogyszert tartalmazo, legalabb egy
nyilassal ellatott kapszulat tartalmaz.

(ElsSbbsége: 1993. 06. 05.)

11. Eljaras kezdetben legalabb egy nyilassal ellatott
kapszuldkban 1év6, por alaku inhalaciés gyogyszer-
adagolésra szolgalo eszkdz készitésére, azzal jellemez-
ve, hogy a legaldbb egy nyilassal rendelkezd gyogyszer
kapszuldt az azt tartalmazé zart tartalyboél eltavolitjuk
€s az 1-10. igénypontok barmelyike szerinti inhalator-
ba helyezziik.

{(Els6bbsége: 1993. 06. 05.)
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