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DOSETELLERE FOR INHALATORER OG INHALATORER

Foreliggende oppfinnelse vedrgrer inhalatorer. Oppfinnelsen er spesielt
anvendelig i forbindelse med inhalatorer for utmalte doser som innbefatter tgrrpulver-
medikament, pustaktiverte inhalatorer og manuelt betjente medikamentinhalatorer
med utmalte doser.

Inhalatorer med utmalte doser kan omfatte en trykkbeholder med utmalte
doser som inneholder en blanding av et aktivt medikament og et drivmiddel. Slike
beholdere er vanligvis laget av et dyptrukket aluminiumsbeger med et krympet lokk
som baerer en doseringsventilenhet. Doseringsventilenheten er forsynt med en
oppadragende ventilstamme som under bruk er innfgrt som en skyvepasning i en
stammeblokk i et aktivatorlegeme for en inhalator som har et medikament-
leveringsutlgp. For @ aktivere en manuelt betjenbar inhalator pafgrer brukeren med
hé&nden en sammentrykkende kraft pa en lukket ende av beholderen - idet de indre
komponentene i doseringsventilenheten er fjserbelastet slik at en sammentrykkende
kraft p& fra omkring 15 til 30 N er ngdvendig for & aktivere anordningen under visse
typiske omstendigheter. Som reaksjon pa denne sammentrykkende kraften, beveges
beholderen aksialt i forhold til ventilstammen, og den aksiale bevegelsen er tilstrekke-
lig til & aktivere doseringsventilen og forarsake at en utmalt mengde med medikamen-
tet og drivmiddelet blir drevet ut gjennom ventilsstammen. Denne blir s frigjort i et
munnstykke pd inhalatoren via en dyse i stammeblokken, slik at en bruker som inha-
lerer gjennom utlgpet fra inhalatoren, vil motta en utmalt dose av medikamentet.

En ulempe ved egentilfgring fra en inhalator er at det er vanskelig 8 bestemme
hvor mye aktivt legemiddel og/eller drivmiddel som er tilbake i inhalatoren, hvis det er
noe i det hele tatt, spesielt av det aktive legemiddelet, og dette er potensielt farlig for
brukeren siden doseringen blir upalitelig og reserveanordninger ikke alltid er
tilgjenglige.

Inhalatorer som innbefatter dosetellere, er derfor tidligere kjent.

WO 98/280733 beskriver en inhalator med en sperremekanisme for & drive en
doseteller med et banddrev. En aksel som bandet blir viklet pa, har en friksjonskopling
eller en fjeer for a hindre akselen mot reversert bevegelse.

EP-A-1486227 beskriver en inhalator for tgrrpulvermedikament med en pal-
mekanisme for en b&nddoseteller som blir operert ndr et munnstykke i inhalatoren blir
lukket. P& grunn av den maten som munnstykket blir 8pnet og lukket p&, beveges en
aktiveringssperrehake i anordningen som er montert pa et ak, et slag med kjent og

konsistent lengde ndr munnstykket blir 8pnet og lukket.
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WO 2008/119552 beskriver en inhalator med utmalte doser som er egnet for
pusteopererte anvendelser, og som opererer med en kjent og konstant beholderslag-
lengde pd 3,04 mm +/- 0,255 mm. En lagringsspole i telleren som et band blir viklet
av fra, roterer pa en aksel som har en I3sepinne ment for a8 holde lagringsspolen
stram.

US 2009/178678 beskriver en inhalator som innbefatter et ngyaktig og konsi-
stent mekanisk mosemalesystem som avgir tgrrpulvermedikament i diskrete mengder
eller doser for pasientinhalering, et trykkavlastingssystem som styrer trykk inne i et
medikamentreservoar i inhalatoren for & sikre konsistent leverte doser, og et dosetell-
ingssystem som indikerer antallet doser som er levert av eller som er tilbake i
inhalatoren.

I den senere tid er det blitt gnskelig 8 forbedre dosetellere ytterligere, og det er
spesielt fglt at det vil vaere nyttig a tilveiebringe uhyre ngyaktige dosetellere for
manuelt betjente inhalatorer med oppmalte doser av beholdertypen. I disse inhalator-
ene har det imidlertid dessverre vist seg at under utviklingen av foreliggende opp-
finnelse, er slaglengden til beholderen under bruk, i sveert stor grad, for hver enkelt
dose styrt av betjeningen til brukeren. Slaglengden er fglgelig meget variabel, og det
har vist seg a veere svaert vanskelig & tilveiebringe en meget palitelig doseteller for
disse anvendelsene. Dosetelleren ma ikke telle en dose nar beholderen ikke er blitt
avfyrt, siden dette pa feilaktig mate kan indikere for brukeren at en dose er blitt
tilfgrt, og hvis dette gjgres gjentatte ganger, vil brukeren kaste beholderen eller hele
anordningen fgr det i virkeligheten er tid for & skifte ut anordningen. Beholderen ma3 i
tillegg ikke avfyres uten at dosetelleren teller fordi brukeren da kan levere en annen
dose og tro at beholderen ikke er blitt avfyrt, og hvis dette gjgres flere ganger, kan
det aktive medikamentet og/eller drivmiddelet g& tomt mens brukeren tror at anord-
ningen fremdeles er egnet for bruk i henhold til telleren. Det har ogsa vist seg & vaere
noksa vanskelig 8 sammenstille noen kjente inhalatoranordninger og dosetellere for
disse. I tillegg er det fglt gnskelig & forbedre inhalatorer ved & gjore dem enkelt
brukbare etter at de er blitt vasket med vann. Noen dosetellere kan ikke opprettholde
en seerlig palitelighet telling, slik som hvis de f.eks. blir sluppet p& en hard overflate.

Foreliggende oppfinnelse tar sikte pa, i det minste til en viss grad, 8 lette ett
eller flere av problemene med den kjente teknikk.

Ifglge et fgrste aspekt tilveiebringer fglgelig oppfinnelsen en inhalator i henhold
til krav 1.

Det er ogsa beskrevet en doseteller for en inhalator med oppmalte doser som

har et legeme innrettet for & inneholde en medikamentbeholder med forutbestemt
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utforming for bevegelse av beholderen i forhold til legemet; hvor dosetelleren
omfatter:

et inkrementalt tellesystem for telling av doser der det inkrementale telle-
systemet har et hovedlegeme, en aktivator anordnet for 8 bli drevet som reaksjon pa
beholderbevegelse og for & drive et inkrementalt utgangsorgan som reaksjon pa
beholderbevegelse, der aktivatoren og det inkrementale utgangsorganet er innrettet
for @ ha forutbestemt beholderavfyring og tellekonfigurasjoner i en beholder-
avfyringssekvens, idet beholder-avfyringskonfigurasjonen blir bestemt av en posisjon
for aktivatoren i forhold til en referanse hvor beholderen avfyrer medikament og
tellekonfigurasjonen blir bestemt ved hjelp av en posisjon av aktivatoren i forhold til
referansen hvor det inkrementale tellesystemet foretar en inkremental telling, idet
aktivatoren er innrettet for @ nd en posisjon i tellekonfigurasjonen ved eller etter en
posisjon av denne i beholder-avfyringskonfigurasjonen.

Dette arrangementet har vist seg & vaere meget fordelaktig siden det tilveie-
bringer en uhyre ngyaktig doseteller som er egnet for bruk med manuelt betjente
inhalatorer med oppmalte doser. Det har vist seg at dosetellere med disse trekkene
har en feilrate pa mindre enn 50 feiltellinger pr. million fullstendige
beholderaktiverings-nedtrykninger. Det har uventet vist seg i Igpet av utviklingen av
foreliggende oppfinnelse, at meget palitelig telling kan oppnas med dosetellere som
teller ved eller like etter det punktet hvor beholderen avfyres. Oppfinnerne har
oppdaget at momentum og bevegelse som inngdr i avfyringen av beholderen, og i
noen utfgrelsesformer en svak reduksjon i tilbaketrykket fra beholderen pa brukeren
ved tidspunktet for beholderavfyring, kan, p@ en meget palitelig mate, resultere i
ytterligere bevegelse forbi tellepunktet.

Aktivatoren og det inkrementale tellesystemet kan veere anordnet slik at
aktivatoren blir forskjgvet mindre enn 1 mm, typisk fra 0,25 til 0,75 mm, og
fortrinnsvis helst fra omkring 0,4 til 0,6 mm i forhold til legemet mellom dets posisjon
i telle- og avfyringskonfigurasjonene, hvor omkring 0,48 mm blir foretrukket.
Beholderen som kan bevege seg hovedsakelig pa linje med aktivatoren, kan pa
palitelig mate bevege seg denne ytterligere avstanden for & oppna meget palitelig
telling.

Det inkrementale tellesystemet kan omfatte en palmekanisme og det
inkrementale utgangsorganet kan omfatte et palhjul som har et antall omkretsmessig
atskilte tenner anordnet for inngrep med aktivatoren.

Aktivatoren kan omfatte en aktivatorhake anordnet for inngrep pa tenner pa
palhjulet. Aktivatorhaken kan vaere anordnet for a bli forbundet med eller vaere i ett

stykke med en aktivatortapp, anordnet for inngrep med og for & bli trykket ned ved
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hjelp av en bunnflens pa en medikamentbeholder. Aktivatorhaken kan vaere
hovedsakelig U-formet med to parallelle armer anordnet for & trekke pa et sentralt
sperrehakeorgan anordnet hovedsakelig perpendikulaert til dette. Dette danner en
meget palitelig aktivatorhake som pa palitelig mate trekker pa tennene pa palhjulet.

Det inkrementale tellesystemet kan innbefatte en bandteller med b&nd med
inkrementale dosetegn plassert pa bandet, hvor bandet er anbrakt pa en bandlag-
ringsspole og er innrettet for & bli viklet av fra denne.

Aktivatoren og det inkrementale utgangsorganet kan vaere innrettet for 3
tilveiebringe en startkonfigurasjon ved hvilken aktivatoren er atskilt fra palutgangs-
systemet, en tilbakestillingskonfigurasjon hvor aktivatoren blir brakt i inngrep med det
inkrementale utgangsorganet under en beholderavfyringssekvens, og en ende-
konfigurasjon hvor aktivatoren frigjgres fra palutgangen under en beholder-
avfyringssekvens.

Aktivatoren kan vaere anordnet for 3 veere plassert fra omkring 1,5 til 2,0 mm
fra sin posisjon i avfyringskonfigurasjonen, nar den er i startkonfigurasjonen, omkring
1,80 mm blir foretrukket.

Aktivatoren kan vaere anordnet for & vaere lokalisert fra omkring 1,0 til 1,2 mm
fra sin posisjon i avfyringskonfigurasjonen ndr den er i tilbakestillings-konfigurasjonen,
idet omkring 1,11 mm blir foretrukket.

Aktivatoren kan vaere anordnet for 3 vaere lokalisert fra omkring 1,1 til 1,3 mm
fra sin posisjon i avfyringskonfigurasjonen nar den er i endekonfigurasjonen, idet
1,18 mm blir foretrukket.

Disse arrangementene tilveiebringer uhyre ngyaktig dosetelling, spesielt med
manuelt betjente inhalatorer med utmalte doser av beholdertypen.

Hovedlegemet kan innbefatte en formasjon for & tvinge aktivatoren til 8 bli
frigjort fra det inkrementale utgangsorganet nar aktivatoren blir beveget forbi
endekonfigurasjonen. Formasjonen kan omfatte et opphvelvet parti av en ellers
hovedsakelig rett overflate som aktivatoren er i kontakt med og som den er anordnet
for & gli langs under en beholderavfyringssekvens.

Dosetelleren kan innbefatte en tellersperrehake, hvor tellersperrehaken har en
tann anordnet for inngrep med det inkrementale utgangsorganet, idet tannen og det
inkrementale utmatingsorganet er anordnet for 4 tillate bare en-veis inkremental
innbyrdes bevegelse. Nar det inkrementale utgangsorganet omfatter et palhjul, kan
tannen derfor tjene som en antireverserbar drivtann for palhjulet for derved 3 tillate
bare en-veis bevegelse eller rotasjon av dette.

Tellersperrehaken kan vaere hovedsakelig fast montert pa hovedlegemet til det

inkrementale tellesystemet, og tellersperrehaken kan vaere anordnet for gjentatt &



10

15

20

25

30

35

NO/EP2514467

kunne komme i inngrep med likt atskilte tenner p& det inkrementale utgangsorganet i
antireverserbare drivsperre-konfigurasjoner nar telleren blir operert. Tellersperre-
haken kan veere posisjonert slik at det inkrementale utgangsorganet er halvveis eller
hovedsakelig halvveis beveget fra en antireverserbar drivsperre-konfigurasjon til den
neste nar aktivatoren og det inkrementale utgangsorganet er i endekonfigurasjonen.
Dette er meget fordelaktig ved at det minimaliserer risikoen for dobbelttelling eller
manglende telling av dosetelleren.

Det er ogsa beskrevet en inhalator som omfatter et hovedlegeme innrettet for
3 inneholde en medikamentbeholder med forutbestemt utforming en doseteller
montert i hovedlegemet, idet dosetelleren er som angitt i minst ett annet aspekt ved
foreliggende oppfinnelse.

Inhalatorens hovedlegeme kan innbefatte en beholdermottakende del og et
separat tellerkammer dosetelleren er plassert inne i hovedlegemet, idet det
inkrementale utgangsorganet og aktivatoren for dette befinner seg inne i teller-
kammeret, idet hovedlegemet til inhalatoren har veggflater som separerer det
beholdermottakende partiet og tellerkammeret, der veggflatene er forsynt med en
kommunikasjonsapning, et aktiveringsorgan som strekker seg gjennom kommunika-
sjonsapningen for a8 overfgre beholderbevegelse til aktivatoren.

Det er ogsa beskrevet en inhalator for inhalering av utmalte doser der
inhalatoren omfatter et hovedlegeme med et beholderhus innrettet for 8 inneholde en
medikamentbeholder for bevegelse i huset, og en doseteller der dosetelleren har et
aktiveringsorgan der i det minste en del av dette befinner seg i beholderhuset for
operasjon ved bevegelse av en medikamentholder, hvor beholderhuset har en indre
vegg og en beholderbaereanordning pa den fgrste indre veggen som befinner seg
direkte i naerheten av aktiveringsorganet. Dette er meget fordelaktig ved at den fgrste
beholderbaereanordningen pa indre veggen kan hindre en beholder fra @ vippe for mye
i forhold til hovedlegemet i inhalatoren. Siden beholderen kan operere aktiverings-
organet til dosetelleren, forbedrer dette i betydelig grad dosetellingen og motvirker
tellefeil.

Beholderhuset kan ha en langsgdende akse som passerer gjennom en sentral
utlgpsapning for dette, hvor den sentrale utlgpsdpningen er anordnet for a8 passe
sammen med en ytre beholderavfyringsstamme for en medikamentbeholder, idet
beholderbaereanordningen i den indre veggen, aktiveringsorganet og utlgpsapningen
ligger i et felles plan som er sammenfallende med den langsgdende aksen. Denne
konstruksjonen kan fglgelig hindre beholderen fra & vippe mot posisjonen til

dosetellerens aktiveringsorgan for derved 8 minimalisere feil i tellingen.
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Beholderhuset kan ha en ytterligere beholderbaereanordning pa den indre
veggen anordnet pa den indre veggen overfor eller hovedsakelig overfor aktiverings-
organet. Beholderen kan fglgelig understgttes mot vippebevegelse bort fra
aktiveringsorganet for @ minimalisere tellefeil.

Beholderhuset kan vaere hovedsakelig rett og ringformet og kan ha et arrange-
ment der baereanordning pa den indre veggen omfatter en skinne som strekker seg i
langsgaende retning langs den indre veggen.

Hver slik skinne kan veere avtrappet ved at den kan ha et fgrste parti plassert
mot en medisin-ulgpsende eller stammeblokk for beholderhuset som strekker seg
innover med i fgrste avstand fra en hovedflate for den indre eggen, og et annet parti
plassert mot en motsatt ende av beholderkammeret som strekker seg innover med en
annen, mindre avstand fra hovedflaten til den indre veggen. Dette kan derfor mulig-
gjgre lett innfgring av en beholder i beholderhuset slik at en beholder kan bringes
gradvis pa linje pa en mate etter hvert som den blir innfgrt i beholderhuset.

Inhalatoren kan innbefatte ytterligere beholderbaereskinner som er atskilt
omkring en indre omkrets av den indre veggen i beholderhuset og som strekker seg i
langsgdende retning langs dette.

Minst én av de ytterligere skinnene kan strekke seg en konstant avstand
innover fra hovedflaten til den indre veggen.

Minst én av de ytterligere skinnene kan veaere utformet med en lignende form
som den fgrste beholderbaereanordningen pa den indre veggen.

Dosetelleren kan, bortsett fra det minst ene partiet av aktiveringsorganet,
befinne seg i et tellerkammer atskilt fra beholderhuset, idet aktiveringsorganet
omfatter en tapp som strekker seg gjennom en apning i en vegg som atskiller
tellerkammeret og beholderhuset.

Ifglge foreliggende oppfinnelse er det tilveiebrakt en inhalator for inhalering av
medikamenter, som har:

et legeme for & motta et medikamentlager; der legemet innbefatter en dose-
teller hvor dosetelleren har en bevegelig aktivator og en returfjeer for aktivatoren, idet
returfjeeren har en hovedsakelig sylindrisk og ringformet ende; idet legemet har en
baereanordning for understgttelse av denne enden av returfjseren, og baereanord-
ningen omfatter en hylle som enden er i kontakt med, og en fordypning under hyllen.

Dette hylle- og fordypningsarrangementet er meget fordelaktig siden det gjgr
det mulig for et verktgy (slik som en manuell eller mekanisk pinsett) a bli brukt til &
plassere returfijeeren for aktivatoren pa hyllen slik at verktgyet sd kan trekkes tilbake i
det minste delvis via fordypningen.

Hyllen er U-formet.
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Baereanordningen kan innbefatte en U-formet oppadragende vegg som strekker
seg omkring den U-formede hyllen, idet hyllen og den oppadragende veggen derved
danner et inntrinn og opptrinn for et trappearrangement.

Fordypningen under hyllen kan ogsa veere U-formet.

I det minste én skranende overflate kan vaere anordnet ved en inngang til
hyllen. Dette kan bidra ved plassering av aktivatoren og returfjaeren.

Et ytterligere aspekt ved oppfinnelsen tilveiebringer en fremgangsmate for
montering av inhalatoren som innbefatter det trinn 3 plassere ende av fjaeren pa
hyllen med et monteringsverktgy og sa trekke monteringsverktgyet i det minste delvis
tilbake via fordypningen. Denne monteringsfremgangsmaten er meget fordelaktig
sammenlignet med tidligere kjente fremgangsmater hvor fjaerinnsettingen har vaert
vanskelig og hvor tilbaketrekking av verktgyet noen ganger pa utilsiktet mate har
trukket fjeeren tilbake igjen.

Den sylindriske og ringformede enden av fjeeren kan vaere bevegelig i en
retning pa tvers av dens sylindriske utstrekning inn i hyllen mens den befinner seg pa
denne.

Det er ogsa beskrevet en inhalator for inhalering av medikament, der
inhalatoren har: et legeme for & motta et medikamentlager; og en doseteller der
dosetelleren har en bevegelig aktivator og et stativ montert pd legemet; idet stativet
er varmenaglet pa plass pa legemet.

Dette er meget fordelaktig siden stativet kan posisjoneres meget ngyaktig og
holdes fast pa plass for derved ytterligere a forbedre tellengyaktigheten sammenlignet
med tidligere kjente arrangementer hvor en viss bevegelse av stativet i forhold til
legemet kan tolereres i sneppertforbindelser.

Stativet kan ha minst én av en tapp eller apning varmenaglet til en respektiv
apning eller tapp i eller pa legemet.

Stativet kan ha et utgangsorgan for en palteller montert.

Utgangsorganet fra paltelleren kan omfatte et palhjul anordnet for inkrementalt
a spole inn et dosemaleband som har pafgrte doseringstegn.

Videre er det beskrevet en fremgangsmate for sammenstilling av inhalatoren i
samsvar med det foreliggende aspekt ved oppfinnelsen, idet fremgangsmaten
innbefatter det trinn & varmenagle stativet pd legemet. Trinnet med varmenagling er
meget fordelaktig ved at det posisjonerer stativet fast pd legemet for & oppna meget
ngyaktig dosetelling i den sammenstilte inhalatoren.

Fremgangsmaten for sammenstilling kan innbefatte & montere en fjaerreturnert

palaktivator i legemet fgr varmenagling av stativet pa plass.
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Fremgangsmaten kan innbefatte forhdndsmontering av stativet med et
dosetellerband fer trinnet med 8 varmenagle stativet pa plass.

Fremgangsmaten kan innbefatte & feste et dosetellerdeksel pd legemet etter
varmenaglingstrinnet. Dekslet kan sveises pa legemet eller kan i noen utfgrelses-
former vaere limt eller festet pa plass pa annen mate.

Det er ogsa beskrevet en inhalator for inhalering av medikament, og som har
et legeme, der legemet har en hoveddel som kan inneholde et medikamentlager; og
en doseteller der dosetelleren er plassert i et dosetellerkammer i legemet som er
atskilt fra hoveddelen av legemet, idet dosetellerkammeret i legemet har en
dosevisningsanordning og er utformet for a tillate fordampning av vann eller vandig
stoff fra dosetellerkammeret inn i atmosfaeren.

Dette er meget fordelaktig siden det gjgr det mulig & vaske inhalatoren grundig
og dosetellerkammeret kan deretter tgrke fullstendig ut.

Visningsanordningen kan omfatte en mekanisk tellervisning inne i doseteller-
kammeret og et vindu for betraktning av den medikamenttellervisningen.
Medikamenttellervisningen kan omfatte et band. Det perforerte dosetellerkammeret
kan derfor tillate palitelig vasking av inhalatoren hvis brukeren skulle gnske det, og
kan derfor tgrke uten at visningsvinduet dogger.

Dosetellerkammeret kan veaere perforert med et dreneringshull utformet
gjennom et ytre hull i legemet. Dreneringshullet kan veere plassert ved et bunnparti
av legemet til inhalatoren for & kunne drenere inhalatoren fullstendig etter vask nar
inhalatoren blir satt i en stdende stilling.

Videre er det beskrevet en doseteller for en inhalator der dosetelleren har et
visningsb@nd anordnet for @ bli inkrementalt drevet fra en bandlagringsspole pa en
inkremental bandopptakingsaksel, idet spolen har en indre boring understgttet av og
for rotasjon omkring en baereaksel, hvor minst én av boringen og bzereakselen har et
fremspring som er fjaerende forspent til friksjonskontakt med den andre av boringen
og baereakselen med innbyrdes friksjonsmessig vekselvirkning i langsgdende retning.

Dette arrangementet kan tilveiebringe god friksjon for spolen, for derved &
forbedre ngyaktigheten av bandtellervisningen og hindre spolen fra 8 bli utilsiktet
viklet av hvis inhalatoren f.eks. ved et uhell blir sluppet.

Baereakselen kan veaere gaffelformet og fjaerende for ettergivende forspenning
av baereakselen og boringen i friksjonsinngrep.

Baereakselen kan ha to eller i noen tilfeller flere grenser, der hver gren har et
radialt utadragende fremspring med en friksjonskant som strekker seg langs denne

parallelt med en langsgdende akse for baereakselen for friksjonsmessig inngrep med
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boringen i baereakselen for & tilveiebringe en langsgdende friksjonsvekselvirkning il
langsgdende retning mellom disse.

Boringen kan veere en glatt, sirkulzer sylindrisk eller hovedsakelig sylindrisk
boring.

Hver av de ovennevnte inhalatorene i samsvar med aspekter ved foreliggende
oppfinnelse kan ha pamontert en medikamentbeholder.

Beholderen kan omfatte en trykksatt beholder med oppmalte doser som har en
frem- og tilbakegdende bevegelig stamme som strekker seg fra denne og er bevegelig
inn i en hoveddel av beholderen for & frigjgre en oppmalt medikamentdose under
trykk, f.eks. ved & betjene en doseringsventil inne i beholderlegemet. Beholderen kan
betjenes ved 3 trykke med handen pa hovedlegemet til beholderen.

I tilfeller hvor én eller flere baereskinner eller baereanordninger pa den indre
veggen er tilveiebrakt, kan beholderen til enhver tid, nar den er inne i beholder-
kammeret, ha en klaring pa fra omkring 0,25 til 0,35 mm fra baereanordningen i den
fgrste veggen. Klaringen kan vare nesten ngyaktig 0,3 mm. Denne klaringen som kan
gjelde til selve beholderlegemet eller beholderen ndr den er pasatt en etikett, er nok
til 3 tillate glatt bevegelse av beholderen i inhalatoren mens den samtidig hindrer
betydelig vlipping av beholderen som kan resultere i ungyaktig telling av en doseteller
i inhalatoren, spesielt ndr den nedre flaten av beholderen er anordnet for kontakt med
et aktivatororgan for dosetelleren for tellingsformal.

Det er ogsa beskrevet en fremgangsmate for sammenstilling av en doseteller
for en inhalator, omfattende:

a tilveiebringe et band med pafgrte doseringstegn;

3 tilveiebringe bandposisjoneringstegn pa bandet; og

3 lagre bandet mens det overvakes for b&ndposisjoneringstegn med en sensor.

Fremgangsmaten tillater fortrinnsvis effektiv og ngyaktig lagring av bandet,
f.eks. ved oppvikling.

Fremgangsmaten kan omfatte & tilveiebringe doseringstegnene som tall.

Fremgangsmaten kan innbefatte 8 pafgre bandposisjoneringstegnene som én
eller flere linjer pa tvers av bandet.

Lagringen kan omfatte @ vikle b&ndet pa spolen eller akselen.

Fremgangsmaten kan innbefatte & stoppe oppvikling nar posisjoneringstegnene
er i en forutbestemt posisjon.

Fremgangsmaten kan innbefatte & forsyne bandet med pikselerte tegn ved en
atskilt posisjon langs bandet i forhold til posisjoneringstegnene.

Fremgangsmaten kan innbefatte & forsyne bandet med en forberedelsesprikk.
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Det er 0gsa beskrevet et bandsystem for en doseteller for en inhalator, hvor
bandsystemet har en langstrakt hovedbandstruktur og doseringstegn og band-
posisjoneringstegn plassert pd bandstrukturen.

Bandposisjoneringstegnene kan omfatte minst én linje som strekker seg pa
tvers av bandstrukturen.

Bandsystemet kan innbefatte pikselerte tegn plassert pa bandstrukturen og
atskilt fra posisjoneringstegnene.

Bandsystemet kan innbefatte et forberedelsesprikk plassert pa bandstrukturen.

Posisjoneringstegnene kan veaere plassert mellom forberedelsesprikken og de
pikselerte tegnene.

Den langstrakte hovedbandstrukturen kan ha minst én ende viklet pa en spole
eller en aksel.

Videre er det beskrevet en fremgangsmate for utforming av en inkremental
doseteller for en inhalator, omfattende:

& beregne nominelle beholderavfyrings- og dosetellerposisjoner for en
dosetelleraktivator for inhalatoren;

& beregne en feil/suksessrate for dosetellere bygd til toleransenivaer for telling
av hver avfyring av inhalatorer der dosetelleraktivatorer kan anvendes;

og & velge et toleranseniva som kan resultere i at feil/suksess-raten blir ved
eller under/over en forutbestemt verdi.

Dette er meget fordelaktig ved at det muliggjgr en effektiv og ngyaktig
forutsigelse av paliteligheten til en rekke inhalatortellinger gjort i samsvar med
utformingen.

Fremgangsmaten kan innbefatte & velge feil/suksess-raten som en feilrate som
ikke er stgrre enn én pa 50 millioner.

Fremgangsmaten kan innbefatte & innstille en gjennomsnittlig telleposisjon for
dosetellere bygd i henhold til de toleransene som skal vaere ved eller etter en
gjennomsnittlig avfyringsposisjon for disse under avfyringsbevegelse av beholderen.

Fremgangsmaten kan innbefatte & sette den gjennomsnittlige telleposisjonen til
& veere over fra omkring 0,4 til 0,6 mm etter den gjennomsnittlige avfyrings-
posisjonen, slik som omkring 0,48 mm etter.

Fremgangsmaten kan innbefatte fastsettelse av toleranser for standardavviket
til avfyringsposisjonen i dosertellere bygd for toleranser som skal vaere fra omkring
0,12 til 0,16 mm, slik som omkring 0,141 mm.

Fremgangsmaten kan innbefatte fastsettelse av toleranser for standardavviket
for telleposisjoner i doseringstellere bygd for toleranser som skal veere fra omkring

0,07 til 0,09 mm, slik som omkring 0,08 mm.



10

15

20

25

30

35

NO/EP2514467

11

Det er her beskrevet en datamaskinimplementert fremgangsmate for utforming
av en inkremental doseteller for en inhalator, som innbefatter en fremgangsmate som
angitt ifolge det siste foregdende aspektet ved oppfinnelsen. Den datamaskin-
implementerte fremgangsmaten kan innbefatte noen av de valgfrie trekk som er
angitt ovenfor.

Videre er det beskrevet en fremgangsmate for fremstilling en rekke inkremen-
tale dosetellere i en produksjonslinje for inhalatorer som omfatter fremstilling av
rekken med dosetellere i samsvar med en fremgangsmate for utforming som angitt
ovenfor i minst ett foregdende aspekt ved oppfinnelsen.

I tillegg er det beskrevet en fremgangsmate for fremstilling av en rekke
inkrementale dosetellere for inhalatorer, som omfatter fremstilling av dosetellere med
nominelle beholderavfyrings- og dosetellingsposisjoner for en dosetelleraktivator i
forhold til et dosetellerstativ (eller hovedlegeme til en inhalator), og som innbefatter
bygging av dosetellerne med den gjennomsnittlige dosetelliingsposisjonen i rekken
ved eller etter den gjennomsnittlige beholder-avfyringsposisjonen i rekken, i
beholderavfyringsprosessen.

Fremgangsmaten kan innbefatte bygging av dosetellere med den gjennom-
snittlige dosetellingsposisjonen i rekken fra omkring 0,4 til 0,6 mm etter den
gjennomsnittlige avfyringsposisjonen i rekken, slik som omkring 0,48 mm.

Fremgangsmaten kan innbefatte bygging av dosetellere med standardavviket
for avfyringsposisjonene i rekken ved fra omkring 0,12 til 0,16 mm, slik som omkring
0,14 mm.

Fremgangsmaten kan innbefatte bygging av dosetellerne med standardavviket
for dosetellingsposisjonen i rekken ved fra omkring 0,07 til 0,09 mm, slik som
omkring 0,08 mm.

Det er ogsa beskrevet en fremgangsmate for fremstilling av en rekke
inhalatorer som innbefatter utfgrelse av en fremgangsmate som angitt ifglge minst ett
tidligere aspekt ved oppfinnelsen og montering av hver slik doseteller i rekken med
inkrementale dosetellere til et tilsvarende hovedlegeme for en inhalator.

Disse aspektene sgrger fortrinnsvis for produksjonsforlgpet for en rekke
inhalatorer og dosetellere som under drift teller palitelig.

Det er her beskrevet en inkremental doseteller for en inhalator med oppmalte
doser, som har et legeme anordnet for 8 motta en beholder for bevegelse av beholde-
ren i forhold til hovedlegemet, idet den inkrementale dosetelleren har et hovedlegeme,
en aktivator anordnet for 3 bli drevet og for & drive et inkrementalt utgangsorgan i en
telleretning som reaksjon pa beholderbevegelse, idet aktivatoren er innrettet for &

begrense bevegelsen av utgangsorganet i en retning motsatt av telleretningen. Dette
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muliggjer med fordel at en inhalatordoseteller opprettholder en pélitelig telling av
gjenveerende doser selv om den slippes eller p& annen mate blir utsatt for stet.

Utgangsorganet kan omfatte et palhjul.

Aktivatoren kan omfatte en sperrehake, og palhjulet, og sperrehaken kan veere
innrettet for & tillate bare enveis skrallebevegelse av hjulet i forhold til sperrehaken.

Dosetelleren kan innbefatte et antireverserbart drivorgan festet til hoved-
legemet.

Nar dosetelleren er i hvilestilling, kan palhjulet vaere i stand til & innta en
konfigurasjon hvor en bakre overflate av tannen er i inngrep med det antireverserbare
drivorganet, og sperrehaken er atskilt fra en tilstgtende bakre overflate av en annen
tann pa palhjulet uten positivt driv/blokkerings-inngrep mellom sperrehaken og hjulet.

Det inkrementale tellesystemet kan ifglge minst ett foregdende angitt aspekt
ved oppfinnelsen vaere anordnet for 8 bevege tellervisningsanordningen inkrementalt i
en fgrste retning fra en fgrste stasjon til en annen stasjon som reaksjon pa en
aktiveringsinngang, hvor det er anordnet en regulator som er innrettet for & virke pa
tellerfremvisningen ved den forste stasjonen for @ regulere bevegelse av teller-
fremvisningen ved den fgrste stasjonen for inkrementale bevegelser.

Det er ogsa beskrevet en doseteller for en inhalator der dosetelleren har en
tellervisning innrettet for & indikere doseinformasjon, et drivsystem anordnet for a
bevege tellervisningen inkrementalt i en fgrste retning fra den fgrste stasjon til den
annen stasjon, som reaksjon pa en aktiveringsinngang, hvor det er tilveiebrakt en
regulator som er innrettet for & virke pa tellervisningen ved den fgrste stasjonen for a
regulere bevegelse av tellervisningen ved den fgrste stasjonen til inkrementale
bevegelser.

Regulatoren er fordelaktig ved at den hjelper til & hindre ugnsket bevegelse av
tellervisningen hvis telleren blir sluppet.

Telleren omfatter fortrinnsvis et band.

Bandet har fortrinnsvis pafgrte dosetellertegn. Den fgrste stasjonen kan
omfatte et omrade av dosetelleren hvor bandet blir holdt, som befinner seg far en
visningsposisjon, slik som et visningsvindu, for tellertegnene.

Den fgrste stasjonen kan omfatte en fgrste aksel idet bandet er anordnet pa
den forste akselen og for a bli viklet av fra denne ved bevegelse av tellervisningen.

Den fgrste akselen kan vaere montert for rotasjon i forhold til et hovedsakelig
rotasjonsmessig fiksert element i dosetelleren.

Regulatoren kan omfatte minst ett fremspring som er anordnet p& én av den

fgrste akselen og det hovedsakelig rotasjonsmessig fikserte elementet og for
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inkrementalt inngrep med én eller flere anordninger pa den andre av den fgrste
akselen og det hovedsakelig rotasjonsmessig fikserte elementet.

Det kan vaere anordnet minst to slike fremspring. Ngyaktig to slike fremspring
kan veere anordnet.

Hvert fremspring kan omfatte en krum flate.

Det minst ene fremspringet kan befinne seg pa det hovedsakelig fikserte
elementet som kan omfatte en fiksert aksel som er festet til et hovedlegeme for
dosetelleren, idet den fgrste akselen er rotasjonsmessig montert til den fikserte
akselen.

Den fikserte akselen har fortrinnsvis minst to fjeerende, fleksible ben (eller
grener). Hvert ben kan ha minst ett slikt fremspring utformet i en utadragende retning
pa benet, idet den ene eller de flere anordningene er utformet pa en utadvendende
inngrepsflate pa den fgrste akselen, der minst ett fremspring er anordnet for fjserende
inngrep med den ene eller de flere anordningene. En rekke slike anordninger er for-
trinnsvis tilveiebrakt. Et likt antall av slike anordninger kan veere tilveiebrakt. Atte til
tolv slike anordninger kan veere tilveiebrakt. I en utfgrelsesform er det tilveiebrakt ti
slike anordninger.

Hver anordning kan omfatte en konkavitet utformet pa en inngrepsflate. Hver
konkavitet kan omfatte et krummet veggflateparti som fortrinnsvis pa minst én plan
veggpartiflate. Inngrepsflaten kan innbefatte en rekke slike konkaviteter, og konvekse
veggpartier av inngrepsflaten kan vaere utformet mellom hver av to tilstgtende
konkaviteter, der hvert konvekst veggparti omfatter et konvekst krummet veggparti.

Hvert konvekst krummet veggparti av hvert konvekst veggparti kan veere
forbundet med de plane veggpartiflatene med hver tilstgtende konkavitet.

Den fikserte akselen kan omfatte en I3sepinne med gaffelformede ben og hvor
hvert fremspring kan vaere anordnet pa et slikt gaffelben.

Den fgrste akselen kan omfatte en hovedsakelig hul spolekjerne.

Den minst ene anordningen kan vaere plassert pd en indre flate av spole-
kjernen. I andre utfgrelsesformer kan den vaere anordnet pa en ytre overflate av
denne. Inngrepsflaten kan strekke seg delvis langs spolekjernen, en rest av eller en
annen del av den respektive indre eller ytre overflaten som har et hovedsakelig glatt
lagerparti langs i det minste en del av denne.

Drivsystemet kan omfatte et tannet palhjul anordnet for 8 virke pd en annen
aksel som er plassert ved den andre stasjonen, idet den andre akselen er roterbar for
3 vikle bandet pa den andre akselen.

Den andre akselen kan vaere plassert pd et hovedlegeme for dosetelleren

atskilt fra og parallelt med den fgrste akselen.
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Palhjulet kan vaere festet til den andre akselen og innrettet for & rotere med
denne. Palhjulet kan veere festet til én ende av den andre akselen og innrettet
koaksialt med den andre akselen.

Dosetelleren kan innbefatte et antireverserbart drivsystem som er innrettet for
3 begrense bevegelse av den andre akselen. Det antireverserbare drivsystemet kan
innbefatte et hovedsakelig fiksert tannarrangement for & virke pa tenner pa palhjulet.

Det er ogsa beskrevet en aksel for @ holde tellerband i en doseteller for en
inhalator, hvor akselen har en inngrepsflate som innbefatter inkrementalt atskilte
anordninger plassert omkring en periferi, hvor anordningene omfatter en rekke buede
konkaviteter og konvekse partier.

Akselen kan omfatte en hul spolekjerne.

Inngrepsflaten kan vaere en hovedsakelig sylindrisk innadrettet flate.

Inngrepsflaten kan innbefatte et plant veggparti som forbinder hver konkavitet
og hvert konvekst veggparti.

Hver konkavitet kan omfatte et krummet veggparti.

Hvert konvekst veggparti kan omfatte et krummet veggparti.

Konkavitetene kan vaere jevnt atskilt omkring en langsgdende akse for akselen.

De konvekse veggpartiene kan vare jevnt atskilt omkring en langsgdende akse
for akselen.

I noen utfgrelsesformer kan det vaere fra atte til tolv slike konkaviteter og/eller
konvekse partier jevnt fordelt omkring en langsgaende akse.

En utfgrelsesform innbefatter ti slike konkaviteter og/eller konvekse vegg-
partier jevnt atskilt omkring en langsgdende akse for akselen.

Det er ogsa beskrevet en aksel og en tellerbdndenhet for bruk i en doseteller
for en inhalator, hvor enheten omfatter en roterbar aksel og et tellerbdnd som er
viklet omkring akselen og er innrettet for a bli viklet av fra denne ved aktivering av
inhalatoren, idet akselen har en inngrepsflate som indiketer inkrementalt atskilte
anordninger plassert omkring en periferi for denne.

Det er ogsa beskrevet en inhalator for inhalering av et medikament og
lignende, der inhalatoren innbefatter en doseteller som i det andre til det siste
foregdende aspektet ved foreliggende oppfinnelse.

En foretrukket konstruksjon bestdr av en manuelt betjent inhalator med
oppmalte doser som innbefatter et dosetellerkammer som inneholder et dosevisnings-
band drevet av et palhjul som i sin tur blir drevet av en aktivatorsperrehake som
aktiveres ved bevegelse av en beholder, hvor bandet blir viklet av fra en lagringsspole
under bruk av inhalatoren, idet en rotasjonsregulator er anordnet for lagringsspolen

og omfatter en bglgelignende inngrepsflate med konkaviteter som er i kontakt mot
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styreelementer i form av fremspring p% ettergivende grener av en Ié’\sepinne for
derved 3 tillate inkremental avvikling fra lagringsspolen og likevel motstd for stor
rotasjon hvis inhalatoren blir sluppet pa en hard overflate.

Foreliggende oppfinnelse kan utfgres pa forskjellige mater, og foretrukne
utfgrelsesformer av inhalatoren vil nd bli beskrevet under henvisning til de vedfgyde
tegningene, hvor:

Fig. 1 er en isometrisk skisse av et hovedlegeme for en foretrukket utfgrelses-
form av en inhalator i samsvar med oppfinnelsen, sammen med en munnstykkehette
for denne;

Fig. 2 er et grunnriss av komponentene som er vist pa fig. 1;

Fig. 3A er et snitt pa planet 3A-3A pa fig. 2;

Fig. 3B er en skisse svarende til fig. 3A, men med en doseteller montert til
hovedlegemet til inhalatoren;

Fig. 4A er en utspilt skisse av inhalatorens hovedlegeme, munnstykkehetten,
dosetelleren og et dosetellervindu;

Fig. 4B er en skisse i retningen 4B pa fig. 4C av en fjeerholder for dosetelleren;

Fig. 4C er et grunnriss av fjaerholderen pa fig. 4B;

Fig. 5 er et bunnriss av den monterte inhalatorens hovedlegeme, munnstykke-
hetten, dosetelleren og dosetellervinduet;

Figurene 6A, 6B, 6C, 6D, 6E, 6F, 6G og 6H er forskjellige skisser av doserteller-
komponenter for inhalatoren;

Figurene 7A og 7B er tverrsnittsskisser som viser beholderklaring inne i hoved-
legemet til inhalatoren;

Fig. 7C er en ytterligere tverrsnittsskisse maken til den pa fig. 7B, men med
beholderen fjernet;

Fig. 7D er et grunnriss av inhalatorens hovedlegeme;

Figurene 8A, 8B, 8C og 8D viser inhalatorens hovedlegeme og doseteller-
komponenter under montering;

Fig. 9 viser et sideriss i tverrsnitt av en basislinje for en aktivatorsperrehake for
en doseteller;

Figurene 10A, 10B, 10C, 10D, 10E og 10F viser forskjellige sideriss av
posisjoner og konfigurasjoner for aktivatorsperrehaken, et palhjul og en teller-
sperrehake;

Fig. 11 viser fordelinger for toleranser for start-, tilbakestillings-, avfyrings-,
telle- og endeposisjoner for aktivatoren til dosetelleren;

Fig. 12 er en forstgrret versjon av en del pa fig. 4A;

Fig. 13 viser et endeparti av et band i dosetelleren;
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Fig. 14 viser et datasystem for utforming av dosetelleren;

Fig. 15 er en isometrisk skisse av en lagringsspole brukt i en modifikasjon av
inhalatoren pa figurene 1 til 14;

Fig. 16 viser et enderiss av lagringsspolen pa fig. 15;

Fig. 17 er et snitt gjennom en langsgaende akse for lagringsspolen pa figurene
15 og 16;

Fig. 18A til 18C er skisser av lagringsspolen pa figurene 15 til 17 montert i
dosetellerstativet pa figurene 1 til 14, med styreelementene pa grenene til den andre
akselen (eller I3setappen) som har en profil litt forskjellig fra den pa fig. 6F, med
grenene i en sammentrykket tilstand;

Figurene 19A til 19C er skisser ekvivalente med figurene 18A til 18C, men med
grenene i en mer ekspandert stilling pa grunn av en annen rotasjonsmessig posisjon
av lagringsspolen;

Fig. 20 er en isometrisk skisse av stativet som er montert og innbefatter
lagringsspolen pa figurene 15 til 17, men ikke bandet, for a tydeliggjgre figuren;

Fig. 21 er en skisse av en tgrrpulverinhalator;

Fig. 22 er en utspilt skisse av inhalatoren pa fig. 21;

Fig. 23 er en skisse av en doseteller i inhalatoren pa fig. 21;

Fig. 24 er en utspilt skisse av den dosetelleren som er vist pa fig. 23;

Fig. 25 er en utspilt skisse av deler av inhalatoren pa fig. 21; og

Fig. 26 er en skisse av et ak i inhalatoren pa fig. 21.

Fig. 1 viser et hovedlegeme 10 for en manuelt betjent inhalator 12 for utmalte
doser i samsvar med en foretrukket utfgrelsesform av foreliggende oppfinnels og med
en munnstykkehette 14 festet over et munnstykke 16 pa hovedlegemet.

Hovedlegemet har et beholderkammer 18 som en beholder 20 (fig. 7A) er
glidbart anordnet i. Beholderen 20 har en hovedsakelig sylindrisk hovedsidevegg 24
forbundet med en avskradd seksjon 26 mot et hodeparti 28 som har en hovedsakelig
plan nedre flate 30 med en ytre, ringformet drivflate 32 anordnet for kontakt med og
for & drive en aktiveringstapp 34 pa en doseteller 36 som naermere beskrevet
nedenfor. Sentralt og aksialt fra den nedre flaten 30 strekker det seg en ventilstamme
38 som er anordnet for tettende inngrep i en ventilstammeblokk 40 i hovedlegemet 10
til inhalatoren 12. Ventilstammeblokken 40 har en passasje 42 som fgrer til en dyse
44 for a dirigere innholdet i beholderen 20, nemlig et aktivt legemiddel og drivmiddel,
mot et luftutlgp 46 i inhalatorens hovedlegeme 12. Man vil forsta at pa grunn av
gapene 48 mellom beholderen 20 og en indre vegg i hovedlegemet 10 til inhalatoren
12, kan en apen topp 52 av hovedlegemet 10 danne et luftinnlgp inn i inhalatoren 12

som kommuniserer via en luftpassasje 54 med luftutlgpet 46, slik at beholderinnholdet
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som strgmmer ut gjennom dysen 44, blandes med luft som suges inn av brukeren
gjennom luftpassasjen 54 for 8 passere sammen gjennom luftutlgpet og inn i munnen
til brukeren (ikke vist).

Dosetelleren 36 vil nd bli beskrevet. Dosetelleren 36 innbefatter en aktiverings-
tapp 34 forspent oppover fra undersiden ved hjelp av en returfjeer 56 nar den er
installert i hovedlegemet 10. Som tydeligst vist pa figurene 4A, 6H og 8A, har tappen
34 sideflater 58, 60 anordnet for & gli mellom tilsvarende ledeflater 62, 64 som
befinner seg i et dosetellerkammer 66 i hovedlegemet 10, s& vel som en endeanslags-
flate 68 anordnet for kontakt med et motsvarende endeanslag 70 utformet i dose-
tellerkammeret 66 for & begrense oppadgadende bevegelse av tappen 34. Tappen 34
har en topparti 72 som er sirkulaersylindrisk og strekker seg gjennom en apning 74
utformet gjennom en skillevegg 76 som atskiller beholderkammeret 18 fra dose-
tellerkammeret 66. Toppartiet 72 av tappen 34 har en plan toppflate 78 som er
anordnet for kontakt med den ytre, ringformede drivflaten 32 pa beholderen 20.

Aktiveringstappen 34 er utformet i ett stykke med en driv- eller aktivator-
sperrehake 80. Aktivatorsperrehaken 80 har en hovedsakelig invertert U-form som har
to innbyrdes atskilte og parallelle armer 82, 84 som strekker seg fra et bunnparti av
aktiveringstappen 34, som hver ved respektive distale ender 88 inneholder de
motstaende endene av et sperrehaketannorgan 90 som strekker seg i en retning
hovedsakelig perpendikulaer til armene 82, 84 for  tilveiebringe det som kan
betraktes som et "saldrev" for a trekke pd hver av de 11 drivtennene 92 pa et palhjul
94 i et inkrementalt drivsystem 96 eller en palmekanisme 96 i dosetelleren 36. Som
f.eks. vist pa fig. 10B, har paltannorganet 90 en skarp, nedre langsgdende sidekant 98
anordnet for inngrep med drivtennene 92, hvor kontakten mellom kanten og
overflaten tilveiebringes ved hjelp av dette inngrepet, tilveiebringer meget ngyaktig
posisjonering av aktivatorsperrehaken 80 og resulterende rotasjonsmessig
posisjonering av palhjulet 94.

Dosetelleren 36 har ogsa en stativformontasje 100 som, som vist pa figurene
4A og 6A, innbefatter et stativ 102 med en fgrste aksel 104 som mottar palhjulet 94
som er festet til en b&ndspoleaksel 106, og en annen aksel (eller I3sepinne) 108 som
er parallell med og atskilt fra den fgrste akselen 104 og som glidbart og rotasjons-
messig mottar en bandlagringsspole 110.

Som vist pa fig. 6B, ndr inhalatoren ikke er blitt brukt i det hele tatt, er meste-
parten av et band 112 viklet pa bandlagringsspolen 110, og bandet 112 har en rekke
jevnt atskilte tall 114 vist langs bandet for & indikere et antall gjenvaerende doser i
beholderen 20. Nar inhalatoren blir brukt gjentatte ganger, blir palhjulet 94 rotert av

aktivatorsperrehaken 80 pa grunn av virkematen til aktiveringstappen 34 ved hjelp av
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beholderen 20, og béndet 112 blir inkrementalt og gradvis viklet p& bandspoleakselen
106 fra den andre akselen 108. Bandet 112 passerer omkring en bandfgring 116 i
stativet 102 som gjgr det mulig for tallene 114 3 bli vist via et vindu 118 i et
dosetellerkammerdeksel 120 som har en dosemarkgr 132 utformet eller pd annen
mate plassert pa dette.

Som vist pa figurene 6A og 6D er den andre akselen 108 gaffelformet med to
grener 124, 126. Grenene 124, 126 er forspent bort fra hverandre. Grenene er ved
diametralt motstdende posisjoner pa den andre akselen 106 forsynt med friksjons-
eller reguleringselementer 128, 130, ett pa hver gren. Hvert reguleringselement
strekker seg i langsgaende retning langs sin respektive gren 124, 126 og har en
langsgaende friksjonsflate 132, 134 som strekker seg hovedsakelig parallelt med en
langsgaende akse for den andre akselen, og er innrettet for inngrep inne i en hoved-
sakelig sylindrisk boring 136 inne i bandlagringsspolen 110. Dette regulerings-
arrangementet som er tilveiebrakt mellom boringen 136 og reguleringselementene
128, 130, tilveiebringe god rotasjonsmessig styring for bandlagringsspolen 110 slik at
den ikke blir utilsiktet viklet av slik, som nar inhalatoren blir sluppet. Den bandkraften
som er ngdvendig for 8 vikle av fra bandlagringsspolen 110 og overvinne denne
friksjonskraften, er omkring 0,1 N.

Som vist pa fig. 6D, samt pa figurene 6G og 10A til 10F, er stativet 102 forsynt
med en antireverserbar drivtann 138 eller en tellersperrehake 138 som er fjaerende og
hovedsakelig fast montert til stativet. Som beskrevet nedenfor og som det kan ses pa
figurene 10A til 10F, ndr aktiveringstappen 34 er trykket helt ned for a8 avfyre
doseringsventilen (ikke vist) inne i beholderen 20, trekker aktivatorsperrehaken 80
ned pa én av tennene 92 pa palhjulet 94 og roterer hjulet 94 mot urviseren, som vist
pa fig. 6D, for @ hoppe én tann 92 forbi tellersperrehaken 138 for derved vikle badndet
112 av med en avstand som er inkremental i forhold til dosemarkgren 122 pa
dosetellerkammeret 120, for 8 indikere at en dose er blitt brukt.

Det vises til fig. 10B, hvor tennene pa palhjulet 94 har spisser 143 som er
krummet med en radius pd 0,1 mm mellom de plane overflatene 140, 142. Palhjulet
94 har en sentral akse 145 som er 0,11 mm over basisplanet 220 (fig. 9). En topp/
nese-flate 147 pd den antireverserbare drivtannen 138 er plassert 0,36 mm over
basisplanet 220. Den vertikale avstanden (dvs. pa tvers av basisplanet 220 - fig. 9)
mellom topp/nese-flaten 147 til den antireverserbare drivtannen er 0,25 mm fra den
sentrale aksen 145 for hjulet 94. Stgtflaten 144 har en lateral utstrekning pa
0,20 mm, med en vertikal lengde av en flate 145' pa denne som er 1 mm, idet
bredden av stgtflaten er 1,22 mm (i retningen til aksen 145), toppen 149 av stgtflaten

144 er 3,02 mm vertikalt under aksen 145, og flaten 145' er atskilt med en sideveis
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avstand (dvs. parallelt med grunnplanet 220) pa 2,48 mm fra aksen 145. Toppflaten
78 til tappen 34 (fig. 6H) er 11,20 mm over basisplanet 220 (fig. 9) nar aktivator-
sperrehaken 80 og tappen 34 er i startkonfigurasjonen. Lengden av ventilstammen 22
er 11,39 mm, og drivflaten 32 til beholderen 20 er 11,39 mm over basisplanet 220 nar
beholderen er i hvile for 8 vente pa & bli aktivert, slik at det er en klaring pa 0,19 mm
mellom beholderen 20 og tappen 34 i denne konfigurasjonen.

Figurene 10A og 10B viser aktivatorsperrehaken 80 og palhjulet 94, samt telle-
sperrehaken 138 i en startposisjon hvor den plane toppen 78 pa tappen 34 ennad ikke
er i kontakt med den ytre, ringformede drivflaten 32 pa beholderen 20 eller i det
minste ikke er blitt skjgvet ned under en beholdernedtrykning.

I denne "startposisjonen", er tellesperrehaken 138 i inngrep pa en ikke-
reverserbar bakre overflate 140 pa én av tennene 92 pa palhjulet 94. Den nedre
sidekanten 98 pa aktivatorsperrehaken er i en avstand "D" (fig. 9) 1,33 mm over
basisplanet 220 som passerer gjennom bunnflaten eller skulderen 41 pa ventil-
stammeblokken 40, hvor basisplanet 220 er perpendikulzert til en hovedakse "X" for
hovedlegemet 10 til inhalatoren 12, og som er koaksial med sentrum for ventil-
stammeblokkboringen 43 og parallell med en glideretning for beholderen 20 i
hovedlegemet 10 for inhalatoren 12 ndr beholderen blir avfyrt.

Som vist pa fig. 10B, er et fordelaktig trekk ved konstruksjonen at sperrehake-
tannen/aktivatoren 90 virker som et supplementaert antireverserbart drivorgan nar
inhalatoren 12 ikke er i bruk for inhalering. Spesielt hvis inhalatoren 12 blir sluppet
ved et uhell, noe som resulterer i et stot mot dosetelleren 36, sa vil, hvis hjulet 94 vil
forsgke a rotere med urviseren (bakover) som vist pa fig. 10B, den bakre flaten 140
av en tann komme i inngrep og blokkeres av tannorganet 90 pa sperrehaken 80. Selv
om den antireverserbare drivtannen 138 er midlertidig bagyd eller overvunnet av et
slikt stgt, blir derfor ugnsket tilbakerotasjon av hjulet 94 forhindret, og i neste
beholderavfyringssekvens vil sperrehaken 90 tvinge hjulet 94 til & gjenoppta sin
korrekte posisjon slik at dosetelleren 36 fortsetter & tilveiebringe korrekt doserings-
indikasjon.

Fig. 10C viser en konfigurasjon hvor aktivatorsperrehaken 80 er blitt trykket
ned med tappen 34 av beholderen 20 til en posisjon hvor sidekanten 98 pa sperre-
haketannorganet 90 akkurat er i inngrep med én av tennene 92 og derfor, ved
ytterligere nedtrykking av tappen 34, begynner & rotere hjulet 94. Dette blir referert
til som en "tilbakestillingsposisjon" eller "tilbakestillingskonfigurasjon". I denne
konfigurasjonen, er den nedre sidekanten 98 pa aktivatoren 80 0,64 mm over

basisplanet 220.
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Fig. 10D viser en konfigurasjon hvor aktivatorsperrehaken 80 er blitt beveget
til en posisjon lavere enn den som er vist pa fig. 10C, og hvor doseringsventilen (ikke
vist) inne i beholderen ved akkurat denne posisjonen blir avfyrt for 8 stgte ut aktivt
medikament og drivmiddel gjennom dysen 44. Det skal bemerkes at i denne
konfigurasjonen, er tellesperrehaken 138 i en meget liten avstand fra den bakre flaten
140 p& den samme tannen 92 som den var i kontakt med i konfigurasjonen pa fig.
10D. Den konfigurasjonen som er vist pa fig. 10D, er kjent som en "avfyrings-
konfigurasjon". I denne konfigurasjonen er den nedre sidekanten 98 pa aktivatoren 80
0,47 mm under basisplanet 220.

Fig. 10E viser et ytterligere trinn i sekvensen, kalt en "telleposisjon" hvor
aktivatorsperrehaken 80 har dreid palhjulet 94 med en avstand som tilsvarer
omkretsvinkelen mellom to av tennene 92, slik at tellesperrehaken 138 akkurat har
avsluttet sin bevegelse pa og langs en fremre overflate 142 pa én av tennene 92 og
nylig har hoppet over tannen inn i inngrep med den bakre overflaten 140 til den neste
tannen. I denne "tellekonfigurasjonen" har fglgelig en tilstrekkelig lang slagbevegelse
av tappen 34 inntruffet slik at bAndet 112 i dosetelleren 36 akkurat har talt ned én
dose. I denne konfigurasjonen, er den nedre sidekanten 98 pa aktivatoren 0,95 mm
under basisplanet 220. I denne posisjonen er fglgelig aktivatoren 80 generelt,
innbefattende kanten 98, 0,48 mm lavere enn i avfyringskonfigurasjonen. Det har vist
seg at selv om tellekonfigurasjonen inntreffer lenger ut enn avfyringskonfigurasjonen,
er tellingen meget palitelig med mindre enn én blant 50 feilaktige tellinger pr. million.
Dette skyldes i det minste delvis momentumeffekter og at beholderen frigjgr et visst
tilbaketrykk pa brukeren i noen tilfeller nar den interne doseringsventilen utlgses.

I konfigurasjonen pa fig. 10F, har sperrehaken 80 blitt ytterligere trykket ned
med tappen 34 ved hjelp av beholderen 20 til en posisjon hvor den er s3 vidt frigjort
fra én av tennene 92, og aktivatorsperrehaken 80 blir assistert i denne frigjgringen
ved inngrep mellom én av armene 84 og en stgtflate 144 pa stativet 102 (se fig. 6G),
og det kan ved dette punkt av frigjgringen ses det som er kalt en "endekonfigurasjon",
eller "sluttkonfigurasjon", hvor tellesperrehaken 138 er posisjonert ngyaktig halvveis
eller hovedsakelig halvveis mellom to av drivtennene 92. Dette betyr derfor at det er
en minimal sjanse for dobbeltelling eller manglende telling, noe som vil vaere ugnsket.
I endekonfigurasjonen, er sidekanten 98 pa aktivatoren 1,65 mm under basisplanet
220. Man vil forstd at en eventuell ytterligere nedtrykking av aktivatorsperrehaken 80
og tappen 34 forbi "sluttkonfigurasjonen" som er vist pa fig. 10F, ikke vil ha noen
virkning pa posisjonen til bandet 112 som vises i dosetelleren 36, siden aktivator-
sperrehaken 80 er frigjort fra palhjulet 94 ndr den er under den posisjonen som er vist
pa fig. 10F.
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Som vist pa figurene 7C og 7D, er den indre veggen 50 i hovedlegemet 10
forsynt med en to-trinns baereskinne 144 som strekker seg i langsgdende retning
langs innsiden av hovedlegemet og befinner seg direkte ved siden av &pningen 74.
Som vist pa fig. 7B er en diametralt motstaende, to-trinns baereskinne 146 ogsa
anordnet, og den er diametralt motstdende i den forstand at et vertikalplan (ikke vist)
kan passere hovedsakelig direkte gjennom den fgrste skinnen 144, dpningen 74, en
sentral apning 148 i ventilstammeblokken 40 (i hvilken beholderstammen 25 befinner
seg), og den andre to-trinns baereskinnen 146. Som vist pa fig. 7A og skjematisk pa
fig. 7B, tilveiebringer skinnene 144, 146 en maksimal klaring mellom beholderen 20
og skinnene 144, 146 i en radial retning pa nesten ngyaktig 0,3 mm, hvor fra omkring
0,25 til 0,35 mm er et typisk omrade. Denne klaringen i dette planet betyr at beholde-
ren 20 bare kan vippe bakover og forover i dette planet mot og bort fra aktiverings-
tappen 34. En forholdsvis liten avstand, og dette hindrer derfor vipping eller vugging
av beholderen og endrer hgyden av aktiveringstappen 34 slik at den pad ugnsket mate
endrer ngyaktigheten til dosetelleren 36. Dette er derfor meget fordelaktig.

Den indre veggen 50 i hovedlegemet 10 er forsynt med to ytterligere to-trinns
skinner 150 sa vel som to par 152, 154 med skinner som strekker seg med forskjellige
konstante radiale avstander innover fra den indre veggen 50, for hovedsakelig a
oppna en maksimal klaring pa nesten ngyaktig 0,3 mm omkring beholderen 20 for alle
skinnene 144, 146, 150, 152, 154 som er atskilt omkring periferien til den indre
veggen 50, for & hindre ungdig vugging eller vipping mens beholderen likevel tillates &
bevege seg fritt inne i inhalatoren 12. Det vil veere klart fra fig. 7C at f.eks. to-trinns-
skinnene har et fgrste parti naer en utlgpsende 156 av beholderkammeret 18, hvor
det fgrste partiet har en hovedsakelig konstant radial eller innadragende bredde, et
fgrste trinn 160 som fgrer til et annent parti 162 av skinnen, hvor det andre partiet
102 har en mindre radial eller innadragende utstrekning enn det fgrste partiet 156, og
endelig et annet trinn 164 hvor skinnen gar i ett med hovedflaten til den indre
hovedveggen 50.

En fremgangsmate for sammenstilling av inhalatoren 12 vil nd bli beskrevet.

Det vises til fig. 8A, hvor hovedlegemet 10 til inhalatoren 12 er dannet av to
eller flere stgpte plastartikler som er blitt sammenfgyd for &8 danne den viste
konfigurasjonen.

Som vist pa fig. 8B, er aktivatorsperrehaken 80 og tappen 34 beveget forover i
posisjon i et tappmottakende omrade 166 i dosetellerkammeret 66, og tappen 34 og
aktivatoren 80 kan s& bli hevet inntil tappen 34 rager ut gjennom apningen 74.

Deretter kan returfjeeren 56 innfgres under tappen 34, og en hovedsakelig

sylindrisk, ringformet nedre ende 168 pa fjeeren 56 kan beveges ved hjelp av en
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pinsett eller et pinsettlignende monteringsverktgy (ikke vist) inn i inngrep med en
hylle eller avsats 170 pa en fjeerholder 172 i dosetellerkammeret 66. Fjaerholderen
172 er U-formet, og hyllen 170 er U-formet og har en fordypning 174 utformet under
hyllen. Som vist pa figurene 4B, 4C og 12, innbefatter hyllen 170 tre avskradde flater
176, 178, 180 anordnet for 3 bidra til & bevege den nedre enden av fjeeren 168 pa
plass pa hyllen ved & bruke monteringsverktgyet (ikke vist). Straks den nedre enden
av fjeeren 168 er pa plass, kan monteringsverktgyet (ikke vist) lett fjernes, i det
minste delvis, via fordypningen 174 under den nedre enden 168 av fjaeren 56.

Bandet 112 er festet ved én ende (ikke vist) til bandlagringsspolen 110 og blir
viklet pad spolen ved hjelp av en motor 200 (fig. 13) som har en heksagonal utgangs-
aksel 202 som er i inngrep i en heksagonal sokkel 204 (fig. 6B) i spolen. Under
viklingen, blir bandet overvaket av en sensor 206 som kan vaere i form av et kamera
eller en laserskanner som mater data til en datastyringsenhet 205 for motoren 200.
Styringsenheten 205 gjenkjenner tre posisjonsmarkgrer 210 i form av linjer pa tvers
av bandet 112 og stopper motoren 202 ndr bandet 112 er nesten fullstendig viklet pa
spolekjernen 110, slik at den distale ende 212 av béndet 112 kan festes, f.eks. ved
hjelp av et klebemiddel, til bAndspoleakselen 106. Styringsenheten 205 gjenkjenner
0gsa en pikselert bandstgrrelsesmarkgr 214 observert av sensoren 206, og logger inn
detaljer i et lagringssystem 217 vedrgrende bandet 112, slik som antallet tall 114 pa
bandet, slik som f.eks. etthundreog tjue eller to hundre tall 114. Deretter blir
bandspoleakselen viklet inntil en passende posisjon av linjene 210 hvor en startprikk
216 straks spolekjernen 110 og spoleakselen 106 er fgrt inn pa den andre akselen 108
og den andre akselen 104, vil vaere i en posisjon for & bli lokalisert i vinduet 118 nar
inhalatoren 12 er fullstendig montert. I visse utfgrelsesformer kan spolen 110 og
spoleakselen 106 veere glidende fgrt inn pa akslene 108, 104 for bandet 112 blir festet
til spoleakselen 106, og spoleakselen kan sa vikles for & posisjonere forberedelses-
prikken eller startprikken 216.

Deretter kan de monterte dosetellerelementene i stativforlgperen 100 som er
vist pa fig. 6B, vaere som vist pa fig. 8C, settes inn i dosetellerkammeret 66 med
tapper 182, 184, 186 utformet pa hovedlegemet 10 i dosetellerkammeret 66 som
passerer gjennom apninger eller slisser 188, 190, 192 utformet pa stativet 102, der
hver av tappene 182, 184, 186 strekker seg gjennom (eller i det minste inn i)
apningene eller slissene 188, 190, 192. Med stativet 102 forholdsvis fast skjgvet mot
hovedlegemet 10, blir tappene 182, 184, 186 sa varmenaglet, og stativet 102 blir
derfor etter dette holdt meget fast pa plass i hovedlegemet og er ute av stand til d
bevege seg, noe som bidrar til a tilveiebringe stor ngyaktighet for dosetelleren 36.

Deretter, som vist pa fig. 8D, kan dekslet 120 for dosetellerkammeret monteres over
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dosetellerkammeret 66 og kan festes pa plass, f.eks. ved sveising, hvor startprikken
216 blir vist gjennom vinduet.

Brukeren kan, ved klargjgring av inhalatoren 12 for fgrste gangs bruk, starte
inhalatoren ved & trykke ned beholderen 20 tre ganger, noe som vil bringe det forste
tallet 114 pa bandet inn i fremvisningen gjennom vinduet 118 i stedet for startprikken
216, idet tallet 114 som vises pa fig. 8D, er "200", for derved & indikere at 200 doser
er igjen og kan utleveres fra beholderen 20 og inhalatoren 12.

Som vist pa fig. 8D og pa fig. 5, er et apent dreneringshull 194 tilveiebrakt ved
bunnen av dosertellerkammeret 66 ved hjelp av en hovedsakelig halvsirkulaer
utskjaering eller fordypningsdannelse 196 i en nedre overflate 198 av hovedlegemet
10 til inhalatoren. Hvis brukeren (ikke vist) falgelig skulle bestemme seg for a vaske
hovedlegemet 10 i inhalatoren, f.eks. etter & ha patruffet en uhygienisk situasjon eller
ganske enkelt som et frivillig valg, gjer dreneringshullet 194 det mulig & drenere vann
fra innsiden av dosetellerkammeret 66 helt i innledningen, og deretter fordampning av
vann eller vandig stoff i dosetellerkammeret 66 slik at vinduet 118 ikke dogger pa
ugnsket mate.

Fig. 14 viser et datasystem 230 for utforming av dosetelleren 36, og spesielt
for beregning av forskjellige representative gjennomsnittsposisjoner og standardavvik
i en produksjonsrekke for inhalatorer for start-, tilbakestillings-, avfyrings-, telle- og
endeposisjonene til aktivatorens nedre sidekant 98 i forhold til basisplanet 220
(fig. 9), og derfor av aktivatorsperrehaken 80 i forhold til palhjulet 94, stativet 102 og,
nar inhalatoren 12 er fullstendig montert, hovedlegemet 10 for inhalatoren 12. Data-
systemet 230 innbefatter et datalager 232, en CPU 234, en innmatingsanordning 236
(slik som et tastatur eller en kommunikasjonsport) og en utmatingsanordning 238
(slik som en kommunikasjonsport, en visningsskjerm og/eller en skriver). En bruker
kan innfgre data via innmatingsanordningen 236, som kan brukes av CPU-en 234 i en
matematisk beregning til & forutsi tellesviktrater nar forskjellige dosetellere skal
bygges i en rekke dosetellerposisjoner fastsatt med gitte gjennomsnitt og standard-
avvik, og under hensyntagen til eventuelle momentum/treghets-effekter og
tilbaketrykksreduksjonseffekt fra doseringsventilen pd brukeren som vil inntreffe ved
beholderavfyring for en gitt beholdertype. Datasystemet 230 blir dermed brukt mate-
matisk til 8 utforme fordelingene. For den inhalatoren 12 som er beskrevet her med
dosetelleren 36 og beholderen 20, er fordelingen utformet som vist pa fig. 11. x-aksen
viser avstand for den nedre sideflaten 98 av aktivatoren 80 over grunnplanet 220, og
y-aksen er representativ for fordelingen. Kurve 240 viser dermed at startkonfigura-
sjonen har et gjennomsnitt pa 1,33 mm over basisplanet 200 (standardavviket er

0,1 mm), kurve 242 viser at tilbakestillingskonfigurasjonen har et gjennomsnitt pa
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0,64 mm over basisplanet 220 (standardavviket er 0,082 mm), kurve 244 viser at
avfyringskonfigurasjonen har et gjennomsnitt pa 0,47 mm under basisplanet 220
(standardavviket er 0,141 mm), kurve 246 viser at tellekonfigurasjonen har et
gjennomsnitt pa 0,95 mm under basisplanet 220 (standardavviket er 0,080 mm), og
kurve 248 viser at sluttkonfigurasjonen har et gjennomsnitt pa 1,65 mm under
basisplanet 220 (standardavviket er 0,144 mm).

Figurene 15 til 20 viser en foretrukket utfgrelsesform i samsvar med
foreliggende oppfinnelse, som er en modifisert versjon av den utfgrelsesformen som
er beskrevet under henvisning til figurene 1 til 14. P4 disse tegningene er de samme
henvisningstall blitt brukt som pa de tidligere tegningene, for 8 betegne ekvivalente
komponenter. Inhalatoren 12 er den samme som den pa figurene 1 til 14, bortsett fra
etterfglgende modifikasjoner.

For det fgrste kan det ses at det er en modifikasjon ved at drivtennene 92 pa
palhjulet 94 har en annen profil enn pa figurene 1 til 14. Det er ogsa bare ni paltenner
94 i denne utfgrelsesformen, i stedet for elleve.

Som vist pa figurene 18C og 19C, kan i tillegg styreelementene 128, 130 pa
grenene 124, 126 pa den andre akselen 108 ha en avskradd profil som er forskjellig
fra profilen til styrelementene 128, 130 som er vist pa fig. 6F. Alle profilene kan
imidlertid brukes i utfgrelsesformen pa figurene 15 til 20.

Som vist pa fig. 15, har videre bandlagringsspolen 110 en innad vendende,
hovedsakelig sylindrisk inngrepsflate 300 med en bglgelignende form som strekker
seg delvis langs denne. Inngrepsflaten 300 har et tverrsnitt 301 perpendikulaert til den
langsgaende lengden av lagringsspolen 110 som er konstant langs denne. Dette
tverrsnittet 301 kan ses pa fig. 16 og bestar av en rekke med ti jevnt fordelte
konkaviteter 302 og ti konvekse veggfremspring 304. De konvekse vegg-
fremspringene 304 er jevnt fordelt mellom konkavitetene 302. Hver konkavitet 302
har en radius p& 0,2 mm. Hvert konvekst veggfremspring 304 har ogsa en radius pa
0,2 mm. Tverrsnittet 301 innbefatter ogsa til slutt plane veggpartier 306 mellom alle
de krumme veggpartiene med konkavitetene 302 og de konvekse veggpartiene 304.
Geometrien til tverrsnittet 301 er derfor definert av radiene av radiene til konkavi-
tetene 302 og de konvekse veggpartiene 304, idet de plane veggpartiene 306 og det
faktum at det er ti konkaviteter 302 og konvekse veggpartier 304.

Den minste diameteren til inngrepsflaten 300, dvs. mellom spissene pa
motsatte, konvekse veggpartier 304, er 2,46 mm. Den stgrste diameteren til for
inngrepsflaten 300, dvs. mellom de ytre partiene av konkavitetene 302, er 2,70 mm.
Den udeformerte maksimale diameteren fra topp til topp for grenene 124, 126 pa

|I&sepinnen (den andre akselen) 108, dvs. i omradet for den maksimale, radiale
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utstrekning av styreelementene 128, 130, er 3,1 mm, og man vil derfor forstd at
grenene 124, 126 blir fjzerende sammentrykket nar lagringsspolen 110 er montert p§
|&sepinnen 108 i alle radiale konfigurasjoner av lagringsspolen 110 i forhold til
|&sepinnen 108. Det minste gapet mellom grenene 124, 126 i tverrsnittsplanene pa
figurene 18C og 19C, er 1 mm nar l&sepinnen 108 er i den udeformerte, forhands-
innsatte tilstanden. N&r 1&sepinnen 108 er ved maksimal kompresjon, som vist pa
figurene 18A til 18C nar styreelementene 128, 130 er vist & vaere i inngrep pa toppen
124, 126 lik 0,36 mm. Nar I13sepinnen 108 derimot er ved den minste kompresjonen
(straks den er innsatt i lagringsspolen) som vist pa figurene 19A til 19C, nar styre-
elementene 128, 130 hviler i konkavitetene 302, er gapet mellom spissene 310, 312
pa grenene 124, 126 lik 0,6 mm. Styreelementene 128, 130 er krummet utover med
en radius som ogsa er lik 0,2 mm slik at de akkurat kan hvile pd konkavitetene 302
med fullstendig overflatekontakt (i det minste ved en aksial posisjon pa |&setappen
hvor de avskradde styreelementene er ved sin maksimale, radiale utstrekning), uten a
skrangle, 13se seg pa eller svikte nar det gjelder @ passe inn i konkavitetene 302.
Radiene til styreelementene 128, 130 er derfor fortrinnsvis hovedsakelig den samme
som radiene til konkavitetene 302.

Man vil forstd at selv om figurene 18B og 19B er enderiss langs den koaksiale
aksen til lagringsspolen 110 og |&setappen 108, er figurene 18A og 19A tverrsnitt. Fig.
19A er et snitt pa planet A-A' pa fig. 19C, og fig. 18A er et snitt ved det samme
planet, men selvsagt med spolekjernen 110 rotert i forhold til I3sepinnen 108.

Etter hvert som inhalatoren 12 blir brukt og palhjulet 94 roterer for 3 telle
brukte doser, roterer lagringsspolen inkrementalt gjennom rotasjonsmessige
posisjoner hvor rotasjonen blir motvirket, dvs. pa grunn av gkende kompresjon av
splittnaglen 108 ved slike rotasjonsmessige posisjoner, og rotasjonsmessige
posisjoner hvor rotasjonen blir fremmet, dvs. pd grunn av avtagende sammentrykking
av |asepinnen 108 ved disse rotasjonsmessige posisjonene, og de rotasjonsmessige
posisjonene hvor rotasjonen blir fremmet, dvs. pd grunn av avtakende kompresjon av
|&setappen 108 ved disse rotasjonsmessige posisjonene, og dette kan innebaere et
foroverklikk for lagringsspolen 110 til den neste posisjonen som er ekvivalent med den
pa figurene 19A til 19C hvor styreelementene 128, 130 pa I3setappen befinner seg i
konkavitetene 302. Funksjonaliteten tillater fgrst lagringsspolen & bli viklet av under
bruk, men hindrer ogsa bandet 112 fra a lgsne under overfgring hvis inhalatoren 12
blir sluppet, f.eks. pa en hard overflate. Dette er meget fordelaktig siden bandet 11
blir hindret fra & bevege seg til en posisjon hvor det vil gi en feilaktig avlesning

vedrgrende antallet doser i beholderen.
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Under sammentrykking og ekspansjon av grenene i den radiale retningen
mellom de to konfigurasjonene som er vist pa figurene 18C og 19C, roterer grenene
124, 126 omkring et punkt 316 pa l8sepinnen hvor grenene 124, 126 kommer mot
hverandre. Denne rotasjonsmessige virkningen betyr at det er en inngreps- eller
kamvirkning mellom grenene 124, 126 og inngrepsflaten 300 uten saerlig friksjon,
men likevel er de fjeerende kreftene som tilveiebringes av regulatoren som utgjgres
mellom inngrepsflaten 300 og grenene 124, 126, i stand til & regulere avvikling av
bandet slik at det ikke lett skjer under overfgring eller hvis inhalatoren 12 blir sluppet.
Det har under testing vist seg at en kraft pa fra 0,3 til 0,4 N ma pafgres bandet 112
for @ overvinne regulatoren ved spolekjernen 110. 0,32 N blir oppnadd med styre-
elementene 128 som har den profilen som er vist pa fig. 19C, og 0,38 N blir oppnadd
med den profilen for styreelementene 128 som er endret som vist og beskrevet under
henvisning til fig. 6F. Disse kreftene er betydelig hgyere enn den kraften pa 0,1 N som
er nevnt ovenfor, og ugnsket bevegelse av bandet blir i sterk grad forhindret selv om
inhalatoren blir sluppet ned pa en hard overflate. Det modifiserte arrangementet pa
figurene 15 til 20 tilveiebringer ikke denne kraften "konstant" slik at det totalt ikke er
noen ugnsket hgy friksjon for bdndet 112 nar det passerer over andre komponenter i
dosetelleren fordi, pa grunn av den inkrementale beskaffenheten til de fjserende
kreftene ved regulatoren, kan bandet 112 inkrementalt slakkes nar det glir over de
stasjonaere stativkomponentene.

I stedet for & ha ti konkaviteter 302 og konvekse veggpartier 304, kan andre
antall brukes, slik som 8 eller 12. Det blir imidlertid foretrukket & ha et like antall,
spesielt siden to styreelementer 128, 130 er tilveiebrakt slik at alle styreelementene
128, 130 vil bli utvidet og sammentrukket samtidig. Andre arrangementer er imidlertid
patenkt med tre eller flere grener og hvor antall konkaviteter/konvekse veggpartier
kan opprettholdes som et heltall delelig med antall grener for 8 opprettholde et
system med samtidig ekspansjon/kontraksjon. Bruken av 9, 12 eller 15 konkaviteter/
konvekse veggpartier med tre grener er f.eks. patenkt.

I stedet for & ha inngrepsflaten 300 pa innsiden av lagringsspolen 110, kan den
veere plassert pa utsiden av lagringsspolen 110 for inngrep med fleksible, ytre ben/
sperrehaker eller lignende.

Det skal bemerkes at den regulatoren som utgjgres av inngrepsflaten 300 og
grenene 124, 126 ikke bare tillater rotasjon av lagringsspolen i én retning slik som
tilfellet er med palhjulet 94. Rotasjon i begge retninger er mulig, dvs. forover og
bakover. Dette betyr at under montering kan lagringsspolen 110 vikles bakover under
eller etter montering av spolen 100, akselen 106 og bandet 112 pa baereren 102, om

det skulle vaere gnskelig.
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Lagringsspolen 110 og framfgringsanordningen 102 som innbefatter I3setappen
108, er begge stgpt av polypropylenmateriale.

Det kan ses fra fig. 16 at tverrsnittsformen 301 ikke er symmetrisk inne i den
heksagonale sokkelen 204. Dette har gjort det mulig 8 opprettholde den heksagonale
sokkelen 204 ved en nyttig dimensjon mens den likevel muliggjgr gnsket
dimensjonering og geometri av tverrsnittet 301 slik at det passer uten 3 interferere
med den heksagonale formen til den heksagonale sokkelen 204, og tillater ogsa
spraytestgping & virke under fremstillingen.

Som vist pa fig. 17, har lagringsspolen 110 en rekke med fire omkretsmessige
ribber 330 pa innsiden og atskilt langs denne. Disse holder lagringsspolen 110 pa den
riktige siden av stgpeverktgyet under stgping.

Figurene 21 og 22 viser en inhalator 510 for avgivelse av et tgrrpulver-
medikament i utmalte doser for pasientinhalasjon. Inhalatoren 510 er som beskrevet
pa figurene 1 til 16 i EP-A-1330280, men med lagringsspolen 110 og den andre
akselen 108 i dosetelleren 516 modifisert for & vaere som pa figurene 15 til 20 i
publikasjonen. Tgrrpulverinhalatoren 510 innbefatter fglgelig generelt et hus 518 og
en enhet 512 opptatt i huset (se fig. 21). Huset 518 innbefatter et kammer 520 med
en 3pen ende 522 og et munnstykke 524 (fig. 25) for pasientinhalering, en hette 526
festet til og som lukker den 8pne enden 522 av kammeret 520, og et deksel 528 som
er svingbart montert p& kammeret 520 for & dekke munnstykket 524. Som vist pa
figur 22, innbefatter inhalatoren 510 ogsa en aktiveringsfjeer 569, et fgrste ak 566
med en apning 572, en belg 540 med en krone 574, et reservoar 514, et andre ak 568
med en trakt 542 og en doseteller 516 montert pa denne, samt et kammer 520 som
har et transparent vindu 5130 for betraktning av tegn 5128 pa dosetellerbandet.
Doseringssystemet innbefatter ogsa to kammer 570 montert p& munnstykke-dekslet
528 og bevegelige sammen med dekslet 528 mellom &pne og lukkede stillinger.
Kammene 570 innbefatter hver en &pning 580 for & tillate utadragende hengsler 582
pd kammeret 520 & passere gjennom og bli mottatt i forste fordypninger 584 i dekslet
528. Kammene 570 innbefatter ogsa knaster 586 som strekker seg utover og er
opptatt i andre fordypninger 588 i dekslet 528, slik at dekslet 528 svinger omkring
hengslene 582 og kammene 570 beveger seg sammen med dekslet 528 omkring
hengslene 582. Som beskrevet i EP-A-1330280, virker kammen 570 pa kamfglgere
578 for @ bevege det annet aket 568 opp og ned og derved betjene dosetelleren ved
inngrep med sperrehaken 5138 p& det andre ket 568 med tennene 5136. Resten av
komponenter i inhalatoren er tilveiebrakt som og virker som beskrevet i
EP-A-1330280.
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Dosetellingssystemet 516 innbefatter derfor et band eller en tape 5128
(figurene 23 og 24) som er patrykt suksessive tall eller andre passende tegn, innrettet
med et transparent vindu 5130 anordnet i huset 18 (se fig. 22). Dosetellingssystemet
516 innbefatter den roterbare lagringsspolen 110 (som beskrevet ovenfor), en
indekseringsspole 5134 roterbar i en enkelt retning, og bandet 5128 som er rullet og
mottatt pd spolekjernen 110 og som har en fgrste ende 5127 festet til spolen 5134,
hvor bandet 5128 vikles av fra spolekjernen 110 slik at tegnene suksessivt blir frem-
vist etter hvert som spolen 5134 roteres eller fremfgres. Pa figurene 23 og 24, er den
bglgelignende inngrepsflaten 300 til spolen 110 ikke vist, for @ gjgre figurene
tydeligere.

Spolen 134 er anordnet for & rotere ved bevegelse av akene 566, 568 for a
bevirke levering av en medikamentdose fra reservoaret 514, slik at tallet pa bandet
5128 blir fremfgrt for & indikere at en annen dose er blitt avlevert av inhalatoren 510.
Bandet 5128 kan vaere anordnet slik at tallene, eller andre egnede tegn, gker eller
avtar ved rotasjon av spolen 5134. B&ndet 5128 kan f.eks. veaere anordnet slik at
tallene eller andre egnede tegn, avtar ved rotasjon av spolen 5134 for 3 indikere det
antall doser som er tilbake i inhalatoren 510. Alternativt kan bandet 5128 vaere
anordnet slik at tallene, eller andre egnede tegn, gker ved rotasjon av spolen 5134 for
3 indikere antallet doser som er avgitt fra inhalatoren 10.

Indekseringsspolen 5134 innbefatter tenner 5136 som strekker seg radialt og
som er i inngrep med en sperrehake 5138 som strekker seg fra en kamfglger 578 pa
det andre aket 568 ved bevegelse av aket, for & dreie eller fremfgre indekserings-
spolen 5134. Sperrehaken 5138 er mer spesielt formet og anordnet slik at den er i
inngrep med tennene 5136 og fremfgrer indekseringsspolen 5134 bare nar
munnstykkedekslet 528 blir lukket og 8kene 566, 568 beveges tilbake mot hetten 526
pa huset 518.

Dosetellingssystemet 516 innbefatter ogsa et stativ 5140 som fester dose-
tellingssystemet til trakten 542 og innbefatter aksler 108, 5144 for 8 motta spole-
kjernen 110 og indekseringsspolen 5134. Som beskrevet ovenfor under henvisning til
figurene 15 til 20, er spoleakselen 108 gaffelformet og innbefatter radialt utadragende
knaster 5146 for a8 skape en ettergivende motstand mot rotasjon av spolekjernen 110
pa akselen 108 ved inngrep med den bglgelignende inngrepsflaten 300 inne i
spolekjernen 110. En koplingsfjaer 5148 er opptatt pa enden av indekseringsspolen
5134 og |3st til stativet 5140 for 3 tillate rotasjon av spolen 5134 i bare én enkelt

retning.
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Forskjellige modifikasjoner kan gjgres av de utfgrelsesformene som er vist og
beskrevet ovenfor, uten 8 avvike fra oppfinnelsens ramme slik den er definert i de

vedfgyde patentkravene som skal tolkes i henhold til gjeldende patentlov.
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PATENTKRAYV

1. Inhalator (12) for inhalering av medikamenter, som har:

et legeme (10) for & motta et medikamentlager 20); hvor legemet (10) innbe-
fatter en doseteller (36) der dosetelleren (36) har en bevegelig aktivator (34) og en
returfjeer (56) for aktivatoren (34), idet returfjeeren (56) har en hovedsakelig sylind-
risk og ringformet ende; legemet (10) har en baereanordning (172) for understgttelse
av nevnte ende av returfjeeren (56), og
karakterisert ved at bareanordningen (172) omfatter en U-formet hylle

(170) som nevnte ende er i kontakt med, og en fordypning (174) under hyllen (170).

2. Inhalator (12) ifglge krav 1, hvor baereanordningen (172) innbefatter en U-
formet, oppadragende vegg som strekker seg omkring den U-formede hyllen (170),
der hyllen (170) og den oppadragende veggen danner et inntrinn og et opptrinn for et

trappearrangement.

3. Inhalator (12) ifglge krav 1 eller 2, hvor fordypningen (174) under hyllen (170)

ogsa er U-formet.

4, Inhalator ifglge et av kravene 1 til 3, som innbefatter minst én avskradd flate
(176, 178, 180) ved en inngang til hyllen (170).

5. Fremgangsmate for sammenstilling av en inhalator (12) som angitt i et av
kravene 1 til 4, som innbefatter det trinn 8 plassere enden av fjeeren (56) pa hyllen
(170) med et monteringsverktgy og sa trekke tilbake monteringsverktgyet i det

minste delvis via fordypningen (174).

6. Fremgangsmate ifslge krav 5, hvor den sylindriske og ringformede enden av
fizeren (56) er bevegelig i en retning pa tvers av dens sylindriske utstrekning inn i

hyllen (170) mens den befinner seg pa denne.
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