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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest inhalator, zwtaszcza przeznaczony do inhalacji oraz terapii gérnych
i dolnych drég oddechowych.

Dotychczas znane sg ré6zne rozwigzania stosowanych w medycynie urzgdzen do inhalacji.

W opisie zgtoszenia patentowego W0O2020260903A1 przedstawiony jest inhalator, w ktérego
obudowie znajduje sie pojemnik z lekiem aerozolowym oraz co najmniej jeden element kierujgcy prze-
ptywem rozpylanego leku i ustnik.

Opisy zgtoszen patentowych US2008314380A1, US2009277446A1, US2011297151A1
i US2010051023A1 ujawniajg rozwigzania inhalatoréw, w ktérych powietrze z otoczenia zasysane jest
albo ttoczone do ustnika. Po drodze powietrze to zabiera z pojemnika substancje leczniczg w postaci
ciektej albo sproszkowanej. Wytwarzany aerozol jest nastepnie inhalowany. Rozwigzania inhalatoréw,
w ktérych wykorzystywana jest dodatkowa energia przeksztatcajgca substancje leczniczg do postaci
aerozolu, przedstawione sg w opisach zgtoszen patentowych US2009064997A1 i US6006747A.

Budowe inhalatora zawierajgcego miedzy innymi zbiornik leczniczej cieczy, uktad do atomizaciji
cieczy i maske inhalacyjng przedstawia opis zgtoszenia wzoru uzytkowego CN214970488U.

Inhalator zawierajgcy mechaniczny system odmierzania dawek, ktéry dozuje sproszkowany lek
inhalowany przez pacjenta, ujawniony jest w opisie zgtoszenia patentowego US2009178678A1.

W opisie zgtoszenia patentowego US4674491A przedstawiony jest inhalator do atomizacji, roz-
praszania i mieszania ptynnych lub proszkowych substancji leczniczych. Wytwarzanie aerozolu odbywa
sie za pomocg strumienia gazu pod ci$nieniem. Inhalator sktada sie miedzy innymi z kulistej glowicy
atomizujacej i deflektora oddzielajgcego wieksze czastki.

Opis zgtoszenia wzoru uzytkowego CN210131199U przedstawia urzgdzenie do atomizacji, w kto-
rym zasadniczym elementem jest zwezka Venturiego wspomagajgca wytwarzanie leczniczego aero-
zolu.

W opisie zgtoszenia patentowego WO2019115771A1 przedstawiony jest ukfad wspomagajgcy
oddychanie zawierajgcy nebulizator rozpylajgcy leczniczg ciecz, ktéry umieszczony jest w kanale prze-
ptywowym. Ujawniony jest tez sposdb dozowania aerozolu.

Nebulizator wedtug opisu przedstawionego w zgtoszeniu patentowym US5957389A zawiera dy-
sze umieszczong w przestrzeni nebulizacji. W bezposrednim sgsiedztwie tej przestrzeni znajdujg sie
powierzchnie zderzeniowe, z ktérymi wchodzg w kontakt generowane kropelki cieczy. W wyniku tych
zderzen tylko najmniejsze kropelki sg odprowadzane do ukfadu dozujgcego wytwarzany aerozol.

Opis zgtoszenia patentowego US2005145243A1 ujawnia rozwigzanie nebulizatora stosowanego
w aerozoloterapii, ktoéry posiada stozkowg dysze doprowadzajgcg strumien powietrza do obszaru nebu-
lizacji. W obszarze tym umieszczony jest ciekly Srodek terapeutyczny.

Nebulizator sktadajgcy sie z cylindryczno-stozkowej komory nebulizacji potgczonej ze zbiornikiem
cieczy oraz potgczonej z doprowadzeniem gazu pod ci$nieniem przedstawiony jest w opisie zgtoszenia
patentowego EP0594704A1.

Rozwigzanie przeptywowego nebulizatora $rodka leczniczego, w ktérym wlot powietrza jest za-
mykany gdy pacjent wydycha powietrze, przedstawione jest w opisie zgtoszenia patentowego
WO2013005020A1.

Gtéownym elementem nebulizatora przedstawionego w opisie zgtoszenia patentowego
US2007029475A1 jest wieloczeSciowa kapilara, ktéra na skutek wymuszanego podci$nienia zasysa
atomizowang pdzniej ciecz.

W opisie zgtoszenia patentowego US5533501A przedstawiony jest nebulizator, w ktérym sub-
stancja do atomizacji jest zasysana przez strumien gazu wyptywajacy z co najmniej jednego wylotu
gazu.

Opis zgtoszenia patentowego US2021398789A1 ujawnia rozwigzania wylotéw nebulizatora za-
wierajgcych kapilary oraz jeden lub wiecej kanatéw przeptywu gazu.

Opis zgtoszenia patentowego CA2568092A1 przedstawia r6zne konstrukcje wylotu nebulizatora
zaopatrzone w deflektory atomizujgce ciecz.

W opisie zgtoszenia patentowego US2022148870A1 przedstawiony jest uktad do nebulizacji sto-
sowany w spektrometrii mas lub spektroskopii. Uktad wyposazony jest w specjalng dysze nebulizatora
generujgcy aerozol rozpylanej prébki substancji. Zawiera tez kilka mikrokanatéw posiadajgcych wyloty
rozmieszczone wokot i w sgsiedztwie dyszy nebulizatora. Wydobywajace sie z tych kanatéw strumienie
gazu odpowiednio kierujg i ksztattujg rozpylang probke.
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Urzadzenie do nebulizacji z wibrujgcg siatkg do podawania lekéw umieszczanych w jednorazo-
wych kapsutkach przedstawione jest w opisie patentowym US11185646B2.

Rozwigzanie nebulizatora i sposobu nebulizacji cieczy ujawnione sg rowniez w opisie zgtoszenia
patentowego US2008245362A1. Zasadniczym elementem nebulizatora jest przetwornik ultradzwie-
kowy umieszczony w zagtebieniu komory nebulizacji, do ktérego systematycznie doptywa ciecz podda-
wana atomizaciji.

Urzadzenia do nebulizacji wyposazone w rezonatory generujace fale ultradzwiekowe przedsta-
wione sg w opisach zgtoszen patentowych GB2536257A i WO2014139665A1. Nebulizator ultradzwie-
kowy ze sterowanym zrédtem ultradzwiekow jest tez przedstawiony w opisie zgtoszenia patentowego
EP1026482A1.

Zgodnie z literaturg przedmiotu pod pojeciem ptyn rozumiana jest kazda substancja, ktéra moze
ptynaé, tj. charakteryzuje sie tatwoscig zmieniania wzajemnego potozenia poszczeg6inych elementow
nawet dla niewielkich sit. Ptyn moze swobodnie przemieszczac sie (przeptywac). Ptynami sg nie tylko
ciecze, ale takze wszystkie gazy, plazma, a nawet takie mieszaniny réznych faz fizycznych jak piana,
emulsja, zawiesina i pasta (Jezowiecka-Kabsch K., Szewczyk H.: Mechanika ptynéw. Wroctaw, Oficyna
Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej, 2001. ISBN 83-7085-597-0).

Zawiesina to ukfad niejednorodny, zwykle dwufazowy, w postaci czgstek jednego ciata rozpro-
szonych (faza rozproszona) w drugim ciele (faza rozpraszajgca), np. czgstek ciata statego w gazie lub
czastek cieczy w cieczy. Jezeli czgstki te sg dostatecznie mate, to rozpatruje sie uktad koloidalny (Ja-
nicki S., Fiebig A., Sznitowska M., Achmatowicz T.: Farmacja stosowana. Warszawa, Wydaw. Lekarskie
PZWL, 2003. ISBN 83-200-2847-7).

Dotychczas znane inhalatory stosowane w medycynie charakteryzujg sie tym, ze w komorze ne-
bulizacyjnej gromadzona jest ciekta substancja lecznicza i jest ona dyspergowana sprezonym powie-
trzem albo za pomocg drgajgcych membran lub ultradzwiekéw do postaci aerozolu. Nie zawsze uzyski-
wany stopien dyspersji cieczy i wielkosci czastek aerozolowych sg takie, aby podczas inhalacji mogty
one przechodzié¢ do dolnych drég oddechowych i pecherzykéw ptucnych.

Celem wynalazku jest wytwarzanie leczniczego aerozolu o okreSlonym rozktadzie wielkoSci cza-
stek, ktére podczas inhalacji bedg deponowane w odpowiednich partiach ukfadu oddechowego.

Przedmiotem wynalazku jest inhalator posiadajgcy pionowo utozong cylindryczng komore nebu-
lizacyjng z odprowadzeniem aerozolu w gérnej podstawie. Jego istotg jest to, ze w dolnej podstawie
komory nebulizacyjnej znajduje sie kréciec doprowadzajacy ptyn w postaci cieczy lub gazu, lub zawie-
siny, ktory podtgczony jest wlotem poprzez inzektor i pompe do pierwszego wlotu. Do inzektora podta-
czony jest drugi wlot. Kréciec wylotem potgczony jest z rurg, ktéra od wlotu ma zmniejszajgce sie pole
przekroju i linie osi w ksztatcie helisy na stozku. W komorze nebulizacyjnej znajduje sie wentylator.
Wskazane jest gdy pierwszy wlot jest wiotem cieczy lub czgstek statych, zas drugi wlot jest wlotem gazu.
Alternatywnie pierwszy wlot jest wlotem gazu, za$ drugi wlot jest wlotem cieczy lub czgstek statych.

Korzystnym skutkiem zastosowania wynalazku w terapii chordb ptuc jest mozliwo$¢ podawania
leku bezposrednio do docelowego miejsca w ukfadzie oddechowym. Dzieki temu mozliwe jest stosowa-
nie nizszych jego dawek nie zmniejszajgc ich skutecznosci. W ten sposob zredukowana jest tez tok-
syczno$é terapii przy zachowaniu efektu leczniczego.

Przedmiot wynalazku w przyktadzie wykonania jest uwidoczniony na schematycznym rysunku,
na ktérym poszczegdlne figury przedstawiaja:

Fig. 1 — inhalator w pierwszym przyktadzie wykonania w widoku perspektywicznym z boku i z géry
Z wyrwaniem,

Fig. 2 —inhalator w drugim przyktadzie wykonania w widoku perspektywicznym z boku i z géry z wyrwa-
niem,

Fig. 3 — rura inhalatora w widoku z dotu.

Inhalator w przyktadach wykonania przedstawionych na rysunku sktada sie z pionowo utozonej
cylindrycznej komory nebulizacyjnej 1 wykonanej z polipropylenu o $rednicy 50 mm i wysokosci
100 mm. W elipsoidalnej gérnej podstawie komory nebulizacyjnej 1 znajduje sie odprowadzenie aero-
zolu 1.1, a w wyoblanej dolnej podstawie znajduje sie krociec 2 doprowadzajacy ptyn w postaci zawie-
siny. Wylot krééca 2 potgczony jest z rurg 7, ktéra od wlotu ma zmniejszajgce sie pole przekroju i linie
osi w ksztalcie helisy na powierzchni bocznej stozka skierowanego wierzchotkiem ku gérze komory
nebulizacyjnej 1. Helisa ta o zwezeniu 63° rozciggnieta jest na 45 mm, zatacza jeden obrét o statym
skoku i ma skret zgodny z ruchem wskazéwek zegara. Srednice wlotowe i wylotowe rury 7 wynoszg
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odpowiednio 8 mm i 1,5 mm. W komorze nebulizacyjnej 1 znajduje sie wentylator 8, ktérego fopatki
osadzone sg na wale silnika umieszczonego po zewnetrznej stronie dolnej podstawy komory nebuliza-
cyjnej 1. Zastosowany jest silnik JOHNSON RS-395 marki JOHNSON MOTOR. W pierwszym przykta-
dzie wykonania wlot krééca 2 podigczony jest kolejno poprzez inzektor 3 i pompe 4 do pierwszego wlotu
5, ktéry jest wlotem gazu. Do inzektora 3 podtgczony jest drugi wlot 6, ktéry jest wlotem cieczy. Pompg
4 jest membranowa pompa powietrza JQB2438274 firmy Arduino. W drugim przyktadzie wykonania wiot
krééca 2 podtgczony jest kolejno poprzez inzektor 3 i pompe 4 do pierwszego wlotu 5, ktéry jest wiotem
cieczy. Do inzektora 3 podigczony jest drugi wlot 6, ktéry jest wlotem gazu. Pomp3a 4 jest mini pompa
cieczy POMP-06-90.

Inhalator przedstawiony w przykfadach wykonania stosowany jest w terapii choréb gérnych i dol-
nych drég oddechowych. W pierwszym przyktadzie ptynem poddawanym nebulizacji jest zawiesina,
ktdrg jest wodny roztwdr bromku ipratropium (pochodna atropiny) z pecherzykami powietrza. Ten $ro-
dek leczniczy w postaci wodnego roztworu o stezeniu 7 g/l pobierany jest z pojemnika za pomocg pompy
4 i wprowadzany pierwszym wlotem 5 do inzektora 3. Podczas jego przeptywu przez inzektor 3 wytwa-
rzane jest podciénienie i drugim wlotem 6 zasysane jest powietrze, ktére mieszane jest z roztworem.
W drugim przykfadzie ptynem poddawanym nebulizacji jest zawiesina, ktorg jest zdyspergowany w po-
wietrzu wodny roztwor ipratropium i fenoterolu. Ten $rodek leczniczy w postaci wodnego roztworu
o stezeniu 5 g/l zasysany jest z pojemnika i drugim wlotem 6 doprowadzany jest do inzektora 3, w ktérym
mieszany jest z powietrzem. Zasysanie roztworu wywotane jest podcisnieniem wytwarzanym w inzek-
torze 3 na skutek przeptywu powietrza pobieranego pierwszym wlotem 5 i wttaczanego do inzektora
3 za pomocg pompy 4. W obydwu przyktadach wytworzona zawiesina bedgca dyspersjg gazu w cieczy
albo cieczy w gazie jest kr6écem 2 wprowadzana do rury 7. W rurze tej zwiekszana jest predkosé zawi-
rowanej zawiesiny, ktéra powoduje, ze na jej wylocie zawiesina jest gwattownie rozpylana na bardzo
drobne krople. Rozpylone krople sg porywane przez wymuszany wentylatorem 8 strumien powietrza.
Wielko$¢ rozpylanych kropel jest uzalezniona od ci$nienia doprowadzanej zawiesiny i predkosSci obro-
towej wentylatora 8. Wytwarzany leczniczy aerozol o pozadanych wielko$ciach czgstek poprzez odpro-
wadzenie aerozolu 1.1 moze by¢ kierowany do kaniuli nosowych, maski na nos, maski na twarz lub do
ustnika, a stamtad do uktadu oddechowego pacjenta.

Podane rysunki i przyktady nie ograniczajg mozliwosci realizacji/wykonania inhalatora zgodnie
z wynalazkiem, a jedynie je wyjasniaja.

Wykaz oznaczen:

1 — komora nebulizacyjna
1.1 — odprowadzenie aerozolu

2 — kréciec

3 — inzektor

4 — pompa

5 — pierwszy wlot
6 — drugi wlot

7 —rura

8 — wentylator

Zastrzezenia patentowe

1. Inhalator posiadajgcy pionowo utozong cylindryczng komore nebulizacyjng (1) z odprowadze-
niem aerozolu (1.1) w gérnej podstawie, znamienny tym, ze w dolnej podstawie komory ne-
bulizacyjnej (1) znajduje sie kréciec (2) doprowadzajacy ptyn w postaci cieczy lub gazu lub
zawiesiny, ktéry podtgczony jest wlotem poprzez inzektor (3) i pompe (4) do pierwszego wlotu
(5), przy czym do inzektora (3) podtgczony jest drugi wlot (6), za$ kréciec (2) wylotem potg-
czony jest z rurg (7), ktéra od wlotu ma zmniejszajace sie pole przekroju i linie osi w ksztaicie
helisy na stozku tudziez w komorze nebulizacyjnej (1) znajduje sie wentylator (8).

2. Inhalator wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze pierwszy wilot (5) jest wlotem cieczy lub czg-
stek statych, za$ drugi wlot (6) jest wiotem gazu.

3. Inhalator wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze pierwszy wilot (5) jest wlotem gazu, za$ drugi
wilot (6) jest wlotem cieczy lub czgstek statych.
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Rysunki

Fig. 1
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Fig. 2
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Fig. 3



