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STRESZCZENIE W artykule przedstawiono proces opracowania
modelu lampy do fototerapii hiperbilirubinemii noworodkow na bazie inno-
wacyjnych zrédet swiatta — diodach elektro-luminescencyjnych swiecqcych
swiatlem niebieskim, w odpowiednim, do leczenia Zoltaczki noworodkow
i niemowlqt, zakresie widmowym.
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1. WSTEP

W artykule przedstawiono proces opracowania modelu lampy do fototerapii
hiperbilirubinemii noworodkéw na bazie innowacyjnych zrodet §wiatta — diodach
elektroluminescencyjnych $wiecacych $wiatlem niebieskim, w odpowiednim, do leczenia
zottaczki noworodkéw i niemowlat, zakresie widmowym.

Artykul zawiera niezbgdne analizy, wyniki pomiarow fotometrycznych oraz
teoretyczne uzasadnienia skutecznosci dziatania w zakresie terapeutycznym. Zaprezen-
towano w min dodatkowe funkcjonalnosci usprawniajace stosowanie lampy oraz analizg
zalet modelowej lampy w stosunku do lamp z klasycznymi zrodtami $wiatta. Przedsta-
wiono rowniez wyniki pomiardw konstruktorskich na zgodno$¢ parametrow technicz-
nych lampy z wymaganiami odpowiednich norm i standardow.
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zalet modelowej lampy w stosunku do lamp z klasycznymi zrodtami §wiatta. Przedsta-
wiono rowniez wyniki pomiardw konstruktorskich na zgodno$¢ parametréw technicz-
nych lampy z wymaganiami odpowiednich norm i standardow.

2. WYMAGANIA FOTOTERAPII NOWORODKOW

W latach pigédziesiatych ub. wieku zaobserwowano, ze ekspozycja nowo-
rodkow z z6ltaczka na $wiatto stoneczne powoduje jej zmniejszenie. Od tego momentu
stosowanie fototerapii statlo si¢ powszechne na oddzialach noworodkowych, gdyz
metoda ta okazata sig¢ bardzo skuteczna, nieinwazyjng i tania. W wyniku wielu badan
klinicznych ustalono, ze skuteczno$¢ fototerapii zalezy od czterech gtéwnych czynnikow:

e widma promieniowania;

e natgzenia napromienienia;

o wielkosci na§wietlanej powierzchni ciata;
e czasu na$wietlania.

2.1.Widmo promieniowania

Bilirubina jest zwigzkiem wrazliwym na dzialanie $wiatta naturalnego i sztucznego.
Podczas ekspozycji na $wiatlo pochtonigta energia promieniowania powoduje izome-
ryzacje i utlenianie bilirubiny.

Bilirubina w roztworze jest barwnikiem zotym. Oznacza to w ogolnosci, ze odbija
wilasnie promieniowanie zolte, natomiast absorbuje padajace §wiatto niebieskie, szczegolnie
o dhugosci fali 400 — 490 nm. Moze absorbowa¢ réwniez §wiatto zielone i fioletowe.

Podczas naswietlania roztworu bilirubiny widmo absorpcji zmienia sig, jego
maksimum przemieszcza si¢ w kierunku fal krotkich przyjmujac warto$¢ ~ 420 nm.
(rys. 1). Jest to spowodowane przejsciem bilirubiny w postaé spolaryzowana, ktdéra
w tej formie jest tatwo wydalana z organizmu.

Rys. 1. Wplyw $wiatla na widmo absorpcyjne osocza zawierajacego
bilirubing wg Cremera i wsp. [1] Linia ciagla przed naswietla-
niem, linia przerywana po 2 godzinach naswietlania
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Obecnie wiadomo, ze zmiany zachodzace podczas fototerapii zwigzane sa
z dziataniem trzech niezaleznych od siebie mechanizméw chemicznych: izomeryzacji
konfiguracyjnej, izomeryzacji strukturalnej i fotooksydacji. Najbardziej istotny w pro-
cesie przemiany bilirubiny jest proces izomeryzacji strukturalnej, w wyniku ktorej
powstaje lumirubina. Produkcja lumirubiny narasta wraz ze zwigkszaniem si¢ nat¢zenia
promie- niowania. Lumirubina wydalana jest przez watrobg oraz przez nerki.

Na efektywnos¢ widmowa fototerapii wplywaja nie tylko wilasnosci samej
bilirubiny. Nalezy pamigtac, ze fototerapia to rozklad bilirubiny w zywym organizmie
noworodka, a zatem fototerapeutyczne jest tylko to promieniowanie, ktdre zostanie
przepuszczone przez skorg i tkanki podskérne. Penetracja skory przez Swiatlo wyraznie
wzrasta wraz z dtugoscia fali. Promieniowanie krotkofalowe przenika tylko powierzchniowe
warstwy skory, dlugie za$ penetruje znacznie glebiej. Uwzgledniajac wigc zardwno absorpcje
widmowa bilirubiny majaca maksimum przy ok. 460 nm jak rowniez wlasnosci skory
noworodka naukowcy uznali, ze fototerapia jest najbardziej efektywna dla $wiatla
niebieskiego o dtugosci fali 460 — 490 nm. (rys. 2).

Kierunek wzrostu przepuszczalnosci skory
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Rys. 2. Absorbancja widmowa bilirubiny w polaczeniu z przepuszczalnoscia
skory na tle widma $wiatla [2]

Parametry fototerapii w duzym stopniu zalezaty od rozwoju stosowanych Zrodet
swiatta. W czasach, kiedy prowadzono pierwsze badania nad fototerapia, jedyne dostgpne
wtedy zarowki miaty spektrum emisyjne stabo harmonizujace z widmem absorpcji bilirubiny.
Ich widmo zawierato niewiele barwy niebieskiej — dominowato §wiatlo czerwone a zwlasz-
cza podczerwien, ktora szkodliwie przegrzewata leczone noworodki. Rozw¢j lamp wyta-
dowczych, w tym $wietlowek a ostatnio diod $wiecacych (LED) mogacych emitowaé
waskopasmowe $wiatlo niebieskie pozwolil na bardziej precyzyjne ustalenie optymalnego
widma dla rozkladu bilirubiny. Wspolczesne poglady na to zagadnienie zawezaja optimum
promieniowania aktynicznego fototerapii zottaczki do przedziatu 450 — 470 nm.

Amerykanska firma Natus Medical Inc. wykorzystuje w swoich urzadzeniach
diody LED emitujace $wiatto niebieskie o di. fali 450 — 475 nm. Widmo terapeutyczne
tych lamp pokazano na rysunku 3.

Cieszaca si¢ duzym autorytetem w $wiecie medycznym Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP) w publikacji dotyczacej wskazan do fototerapii noworodkow
urodzonych w 35 tygodniu ciazy lub starszych zaleca jako widmo terapeutyczne zakres
dtugosci fal 430 — 490 nm z maksimum w przedziale 455 — 465 nm [4].
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Zalezno$¢ pomiedzy widmami emisji diod LED a absorpcja bilirubiny
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Rys. 3. Widmo niebieskich diod LED w urzadzeniach neoBLUE firmy
Natus Medical Inc.[3]

2.2. Natgzenia napromienienia

NatgZenie napromienienia w przedziale aktynicznym widma determinuje skutecz-
nos¢ terapii, ktora jest tym bardziej efektywna im natgzenie napromienienia jest wigksze.

Za minimalny efektywny poziom natezenia terapeutycznego przyjmuje si¢
warto§é 5 pW/em*/nm. [6] W rutynowej fototerapii natezenie wynosi 6 pW/cm?/nm.

Aktualnie wskazania co do intensywno$ci naswietlania taczy si¢ nie tylko
z poczatkowym poziomem bilirubiny w surowicy krwi ale tez z wickiem plodowym
noworodka, urodzeniowa masa ciata, wystgpowaniem hemolizy itp.

W materialach Amerykanskiej Akademii Pediatrii dla noworodkéw donoszo-
nych pisze si¢ o standardowe] fototerapii odbywajacej si¢ przy natgzeniu napromie-
nienia 8 — 10 pW/cm?*nm w przedziale widmowym 430 — 490 nm oraz o intensywnej
fototerapii przy natezeniach wyzszych niz 30 pW/cm*/nm mierzonych na skorze dziecka
bezposrednio pod centralnym punktem urzadzenia do fototerapii.[4]

Odleglo$¢ dzielaca zrédto $wiatta od ciata dziecka ma duzy wplyw na wielkos¢
napromienienia, ktore znacznie wzrasta przy zblizaniu oprawy. Lampy wytwarzajace ciepto
maja ograniczone mozliwosci zblizania. Nie mozna ustawia¢ ich zbyt blisko ciata dziecka bez
ryzyka powstania urazu termicznego. Lampy wyposazone w diody LED sa termicznie prawie
obojetne, moga by¢ umieszczane blizej dziecka, dzigki czemu mozliwe jest bardziej
intensywne naswietlanie a wigc leczenie z zastosowaniem wyzszych dawek napromienienia.

Nowoczesne diodowe urzadzenia terapeutyczne zapewniaja mozliwo$¢ ustawiania
poziomu napromienienia o malym natezeniu (terapia konwencjonalna): 8 — 10 pW/cm*/nm
czy tez 12 — 15 pW/ecm?/nm oraz na$wietlania o duzym natezeniu (fototerapia inten-
sywna): > 30 uW/cmz/nm.
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2.3. Wielkos$¢ naswietlanej powierzchni ciata

Skuteczno$¢ leczenia zalezy od wielko$ci powierzchni ciata noworodka podda-
nej naswietlaniu. Im wigksza powierzchnia tym wigksza skutecznos$¢ terapii. W tym
miejscu warto podkresli¢ znaczenie odpowiedniej rOwnomiernosci natgzenia napromie-
nienia. Chociaz bowiem szczytowa warto$¢ nat¢zenia (zwykle w punkcie centralnym
pod lampa) moze zosta¢ uznana za ,,intensywna”, to niekoniecznie jest ona rownie
intensywna na catej powierzchni ciata. Normy mig¢dzynarodowe dotyczace systemow
fototerapii [7] stanowia, ze intensywnos$¢ peryferyjna musi wynosi¢ co najmniej 40%
intensywnosci szczytowe;.

W przypadku punktowych zrddel swiatta konieczne jest jednoczesne stosowanie
kilku urzadzen w celu zapewnienia odpowiednio duzej powierzchni naswietlane;j.
Wtedy personel medyczny musi upewnic si¢, ze $wiatlo na naswietlanej powierzchni
ciata miesci si¢ w przedziale skutecznej intensywnosci i spelnia wymaganie dla rowno-
miernosci natgzenia napromienienia.

2.4. Czas na$wietlania

Duze stezenie niesprzezonej bilirubiny w organizmie noworodka taczy sig
z niebezpieczenstwem ryzyka powiklan na skutek odkladania si¢ jej nadmiaru
w komorkach podkorowych moézgu. Bardziej skuteczna fototerapia to wigc taka, ktora
prowadzi do spadku poziomu bilirubiny w krotszym czasie. By to uzyska¢ nalezy
stosowa¢ mozliwie wysokie poziomy natgzenia napromienienia a tym samym skracaé
czas narazenia na niebezpieczenstwo. Czas przecigtnej fototerapii w optymalnych
warunkach naswietlania trwa od 24 do 48 godzin.

3. OPIS ZADANIA BADAWCZEGO

Celem realizowanego zadania bylo opracowanie konstrukcji i wykonanie modelu
lampy z elektroluminescencyjnymi zrédtami $wiatta przeznaczonej do wspomagania
leczenia zoéttaczki fizjologicznej u noworodkow.

Stosowanie elektroluminescencyjnych zrodet $wiatla w miejsce klasycznych
we wszystkich obszarach o$wietlenia staje si¢ wrecz powszechne. Nowe, energooszezgdne
zrodta $wiatta LED sa od kilku lat w fazie niezwykle dynamicznego rozwoju. Zadne
inne zrodlo $wiatla nie jest tak wielka nowoscia techniczna i nie rozwija si¢ obecnie tak
intensywnie. Diody $wiecace LED sa pod bardzo wieloma wzgl¢dami: funkcjonalnymi,
konstrukcyjnymi i uzytkowymi, zrodtami $wiatla znacznie odmiennymi od dotychczas
znanych i stosowanych. W rdznych aplikacjach wykorzystywane sa rézne ich zalety.
Dla stosowania w fototerapii istotna jest mozliwo$¢ ksztaltowania charakterystyki
widmowej strumienia $wietlnego przez dobdr LED $wiecacych $wiatlem o réznych
dlugosciach fal §wietlnych. Daje to mozliwo$¢ selektywnego oddzialywania Swiattem
o maksymalnej skutecznosci dla okre§lonego procesu terapeutycznego. W konstrukcjach
lamp nie wystgpuja problemy zwiazane z eliminacja ze strumienia §wietlnego promie-
niowania zbe¢dnego, np. nadfioletu czy podczerwieni, w danym procesie, czesto szkodli-
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wego lub tworzacego ograniczenia w stosowaniu metody leczniczej. Ksztattowanie
charakterystyki widmowej strumienia $wietlnego, dodatkowo zwigksza sprawno$¢
elektryczna procesow terapeutycznych. Nie bez znaczenia dla zastosowan jest tez fakt,
ze diody $wiecace sa elementami potprzewodnikowymi, ich sterowalnos¢ uktadami
elektronicznymi jest zdecydowanie prostsza. Stwarza to lub ulatwia realizacj¢ dodatko-
wych funkcji w procesach sterowania i kontroli. Klasyczne zrodia swiatta z reguty
sa konstruowane na optymalne parametry zasilania, diody $§wiecace maja w tym
zakresie wigksza tolerancje konstruowane sa na parametry graniczne. Ograniczenia
wynikaja w zasadzie z dopuszczalnej temperatury ztacza potprzewodnikowego. Istotng
zaleta diod $wiecacych, o ktorej sig¢ czgsto wrecz zapomina jest to, ze sg ciatem statym,
nie posiadaja elementow szklanych. Ze wzgledu na brak lub niewielka ilo$¢ promienio-
wania podczerwonego uktady optyczne formujace strumien $wietlny moga by¢ wykonywane
z tworzyw sztucznych. Energia strat jest odprowadzana poprzez radiatory (jak w pot-
przewodnikach) a nie w strumieniu §wietlnym.

Zgodnie z przyjetym planem, realizacj¢ zadania rozpoczgto od opracowania
takiej konfiguracji modutu LED ktdéra pozwalataby uzyska¢ wymagana, odpowiednia
rownomierno$¢ nat¢zenia napromienienia na ,,powierzchni efektywne;j”.

Zgodnie z norma PN-EN 60601-2-50 Medyczne urzadzenia elektryczne — Czgs¢
2-50: ,,Szczegotowe wymagania bezpieczenstwa urzadzen do fototerapii noworodkoéw”,
jako powierzchni¢ efektywna nalezy uwaza¢ powierzchni¢ na ktorej lezy pacjent
w zamierzonej pozycji 1 na ktdra emitowane jest lecznicze §wiatto o okreslonych
parametrach. Jednym z tych parametréw jest rOwnomierno$¢ natezenia napromienienia.
Sposob oceny tego parametru jest przedstawiony w normie. Oznacza si¢ go jako G
i oblicza z wzoru:

G2 = Evimin / Ebimax

Gdzie Epimin 1 Ebimax Sa odpowiednio: wartoscia minimalna i maksymalna
natezenia napromienienia mierzona w W/cm® na odpowiednio, wedlug zalecen w normie,
podzielonej powierzchni efektywnej. Jako standardowa przyjmuje si¢ powierzchnig
efektywna o wymiarach 60 cm x 30 cm. Tak okre§lona rownomierno$¢ napromienienia
nie powinna by¢ mniejsza niz 0,4.

Rownomierno$¢ natgzenia napromienienia powierzchni §wiattem z punktowych
zrodet LED mozna ksztattowa¢ w rdzny sposob a przede wszystkim rozmieszczeniem,
specjalnymi soczewkami lub odbtys$nikami, katem ustawienia osi optycznych LED lub
zestawOw optycznych ewentualnie poprzez rozpraszanie $wiatla. Przy tym, nalezy
uwzglednia¢ gabaryty modutu i sposob odprowadzenia energii cieplnej strat oraz
dopuszczalne temperatury powierzchni urzadzenia.

Norma PN-EN 60601-2-50 narzuca do$¢ rygorystyczne wymagania na dopusz-
czalne temperatury powierzchni urzadzen. Nie moga one przekracza¢ 40°C na po-
wierzchniach styku pacjenta z urzadzeniem.

Wedlug standardéw przyjetych przez Amerykanska Akademig Pediatrii przyj-
muje sig, ze dla noworodkéw donoszonych fototerapia powinna by¢ prowadzona
przy natezeniu napromienienia 8 — 10 pWem™nm™ $wiatlem z przedziatu widmowego
430 — 490 nm. Natomiast przy zaleceniach do intensywnej fototerapii natezenia
powinny byé wyzsze niz 30 pWem nm™'. Natgzenia powinny by¢ ustalane na skorze
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dziecka bezposrednio pod centralnym punktem urzadzenia do fototerapii. Wyzej przedsta-
wione obwarowania przyj¢to jako podstawowe zalozenia do konstrukcji modutu LED
w zakresie §wiatla terapeutycznego.

Uznano dla potrzeb konstrukeji urzadzenia, iz nie jest wskazane stosowanie chto-
dzenia wymuszonego, np. wentylatorami, ze wzgledu na jego wady takie jak ewentualny
hatas czy wibracje lub nadmierne mieszanie powietrza. Tego rodzaju efekty nie sa wskazane
w $rodowisku noworodka ze wzgledu na ich stresujace oddziatywanie. Stosowanie innych
metod rozprowadzenia energii strat zasilania LED, bardziej zaawansowanych technicznie,
jak moduly Peltiera czy pompy ciepla uznano w tym przypadku za zbyt kosztowne.

Przeprowadzono analizg zapotrzebowania na moc niezbedna do zasilania LED
przyjmujac, ze powierzchnia efektywna nagwietlania powinna wynosi¢ 1800 cm?, ocze-
kiwane natezenie napromienienia powinno by¢ wigksze niz 30 pWem™ nm™ w pasmie
widmowym 430 — 490 nm. Zatem skuteczna warto$¢ nat¢zenia napromienienia powinna
by¢ wigksza niz 1,8 mW cm™ a skuteczna warto$¢ mocy wigksza niz 3,3 W. Biorac pod
uwage skutecznos¢ $wietlng LED 1 przewidywane straty optyczne zalozono, ze moc
urzadzenia dla §wiatta niebieskiego powinna wynosi¢ okoto 50 W. W wyniku przegladu
asortymentu dostgpnych diod $wiecacych odpowiednich do zastosowania w oprawie
wytypowano do uzycia LED-y firmy Philips Lumileds serii Rebel projektujac zastoso-
wanie 18 szt. diod pracujacych z moca ok. 3 W.

W wyniku analizy teoretycznej popartej wynikami sprawdzen do$wiadczalnych
opracowano konfiguracj¢ rozmieszczenia LED z soczewkowymi uktadami optycznymi
spetniajaca wymagania dla réwnomiernosci rozkladu natgzenia napromienienia na
powierzchni efektywnej dla odleglosci ptaszczyzny $wiecenia lampy od powierzchni
efektywnej 0,5 m. Wynik optymalizacji przedstawiono na rysunku 4.
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Diody swiecace Philips Lumileds, seria Rebel
niebieskie lub niebieskie-krolewskie
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Rys. 4. Rozmieszczenie LED niebieskich zoptymalizowane dla uzyskania wymaganego
rozkladu natezenia napromienienia na powierzchni efektywnej z odleglosci h = 0,5 m

Pra-model modutu LED, w celu sprawdzenia réwnomiernosci rozkladu natezenia
napromienienia, wykonano na bazie posiadanych elementéw. Na radiatorach oprawy Planta
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zamocowano 16 diod $wiecacych Philips Lumileds serii LUXEON Rebel o barwie
okreslanej jako Royal-Blue, zakres widmowy daleki niebieski. Na LED-y zamontowano
soczewki firmy LEDIL o potéwkowym kacie rozsytu + 19°. Po 4 szt. LED potaczono
w pakiety mechanicznie i elektrycznie w konfiguracji wynikajacej z analizy teoretyczne;.
Mierzono ggsto$¢ strumienia fotondw na plaszczyznie rownoleglej do plaszczyzny
mocowania LED w odleglosci 0,5 m potwierdzajac poprawnos$¢ projektu rozmieszczenia
LED. W sprawdzeniu nie uwzgledniono strat promieniowania na ewentualnej szybie
zamykajacej lampg.

TABELA 1
Natezenie napromienienia niebieskiego $wiatla w odleglosci 0,5 m dla pra-modelu
lampy [mW cm™]

[em/cm] -30 -20 -10 0 10 20 30
-20 1,9104| 2,8176 3,108 | 2,9856 3,108 2,8176| 11,9104
-10 2,7744| 4,1088| 4,5912| 4,4928| 4,5912| 4,1088| 2,7744

0 3,12 4,656 5,16 5,0664 5,16 4,656 3,12
10 2,7744 | 4,1088| 4,5912| 4,4928| 4,5912| 4,1088| 2,7744
20 1,9104| 28176 3,108 | 12,9856 3,108 2,8176| 11,9104

W tabeli 1. przedstawiono wyniki pomiardw natgzenie napromienienia po przeli-
czeniu pmol cm™ s na mW cm™ na powierzchni efektywnej naswietlanej z odleglosci
0,5 m dla pra-modelu lampy do fototerapii noworodkow.

W wyniku analizy rownomierno$ci nat¢zenia napromienienia uzyskano wynik
G, = 0,6 — pozytywny w §wietle wymagan normy.

W ten sposob ustalono i sprawdzono praktycznie, poprawnos¢ podstawowych
danych do konstrukcji modelu: rodzaj, liczbg i rozmieszczenie diod swiecacych.

Przy analizie dodatkowych funkcjonalnosci wspomagajacych proces naswietla-
nia pacjenta $wiattem leczniczym uznano, ze w trakcie naswietlania moze by¢ przydatne
dodatkowe oswietlenie do wzrokowej kontroli postepow leczenia. O$wietlenie to byloby
wlaczane jedynie na czas obserwacji. Wybor barwy tego o$wietlenia nie jest tatwy.
Brano pod uwagg barwe ciepta-biata o dobrym wspotczynniku oddawania barw lub
z6Mta. Do realizacji w modelu przyjgto barwe zotta wychodzac z zatozenia, ze $wiatto
z6lto-pomaranczowe daje dobry kontrast, powinno odbija¢ si¢ od zazoétconej skory
pacjenta. Dla potrzeb modelu przyj¢to, ze oswietlenie to bedzie realizowane w oparciu
cztery diody firmy Philips Lumileds serii LUXEON Rebel o barwie PC Amber.

W migdzyczasie przeprowadzono analiz¢ zasadnosci i mozliwosci realizacji
w lampie funkcji pomiaru natezenia napromienienia w czasie naswietlania. W drodze
konsultacji z dziatem konstrukcyjnym firmy SONOPAN Sp. z o0.0. z Biategostoku,
specjalizujacej si¢ w opracowaniach i produkcji miernikow parametrow oswietlenio-
wych, ustalono, iz koszt odpowiedniego czujnika, dotaczanego do lampy, wyposazonego
w interfejs cyfrowy RS232 i protokot MODBUS wynositby okoto 1500 zt. Dotozenie
tego rodzaju modutu do lampy podniostoby istotnie jej koszt. Z tego wzgledu zrezygnowano
z takiego rozwiazania. Koszt niezaleznego miernika natgzenia napromienienia stoso-
wanego do kontroli wszystkich lamp do fototerapii noworodkdéw na oddziale szpitalnym
oszacowano na 2300 zt. Takie rozwiazanie wydaje si¢ bardziej zasadne.
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Odrebnym zagadnieniem jest pomiar (kontrola) temperatury ciata matego pacjenta
w czasie naswietlania. Niektdre lampy do fototerapii emituja w kierunku pacjenta duze
ilosci ciepta, dotyczy to zwlaszcza urzadzen z zarowkami halogenkowymi. Wowczas
jest niezbedna kontrola temperatury ciata ze wzglgdu na mozliwo$¢ wystapienia przegrzania
i goraczki. Diody elektroluminescencyjne §wiecace w zakresie terapeutycznym $wieca
w waskim pasmie widmowym o stosunkowo duzej energii ale nie wnikajacej glgboko
w cialo pacjenta. Kumulowanie energii cieplnej bedzie wystgpowaé w niewielkim stopniu.
Zwykle tez intensywne dlugotrwate naswietlania sa realizowane w inkubatorach lub
specjalnych tozeczkach, ktore z reguly sa wyposazone w sprzg¢t do monitorowania
temperatury ciala pacjenta. W zwiazku z powyzszym zrezygnowano réwniez z instalo-
wania w modelu lampy toru pomiaru temperatury.

Przystepujac do etapu konstrukcji lampy opracowano schemat blokowy lampy
przedstawiony na rysunku 5.
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Rys. 5. Schemat blokowy lampy do fototerapii przyjety do realizacji w modelu

Jak pokazano na schemacie, lampg¢ w wykonaniu modelowym zaprojektowano
jako urzadzenie dwuczesciowe skladajace si¢ z oprawy i sterownika potaczonych
kablem. Oprawa jest zasilana z sieci napigcia zmiennego AC 230 V, 50 Hz poprzez
sterownik przewodem z wtyczka. Izolacj¢ galwaniczna pomig¢dzy oprawa a siecig
zapewniono przez zastosowanie przekaznikow zalaczajacych napigcie. Lampe, jako
calo$¢ zaprojektowano w I klasie ochronnos$ci przed porazeniem elektrycznym (przewod
zasilajacy jest zaopatrzony w zyle ochronng), sterownik wykonano w II klasie ochronnosci
(obudowa z tworzywa sztucznego).

Oprawa wedlug projektu begdzie zawiera¢ diody elektroluminescencyjne, jako
zrodla $wiatla, dwa zasilacze pracujace w dwu niezaleznych torach os$wietlenia tera-
peutycznego i do obserwacji. Sterownik ma zawiera¢ uklad sterujacy na mikropro-
cesorze, dwa przekazniki jako elementy wykonawcze, panel odczytowy i klawiaturg
manipulacyjng oraz wlacznik sieci bezpiecznik i filtr sieciowy.
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Kolejnym problemem do rozstrzygnigcia byt wybor obudowy. Poniewaz przyjeto,
ze nie bedzie stosowane wymuszone chtodzenie modutu LED obudowa powinna by¢
wykonana z materialu przewodzacego cieplo o odpowiednio duzej objgtosci posiadajaca
zdolno$¢ rozpraszania ciepta na zasadzie radiacji, szczelna, ktora spetniataby wymagania dla
sprzgtu medycznego odno$nie odkazania i bezpieczenstwa. W wyniku analizy rynku
wybrano do adaptacji dla potrzeb konstruowanej oprawy obudowg firmy ROLEC serii
aluDISPLEY. Obudowa przeznaczona jest do ptaskich uktadéw elektronicznych,
dostgpna w trzech réznych wymiarach szerokosci profili i w dlugosciach na zyczenie.
Producent dostarcza réwniez rézne plyty czolowe w tym przezroczyste wykonane
z akrylu oraz elementy systemu zawieszek w kilku konfiguracjach. Biorac pod uwage
wymiary wynikajace z ustalonego wczesniej rozmieszczenia (patrz rys. 4.) wybrano do
zastosowania obudowg o szerokosci profilu 240 mm ustalajac dtugos¢ profilu na 460 mm.
Do sprawdzenia w modelowym wykonaniu wybrano profil oznaczony przez producenta
litera T. Jako element mocujacy wybrano rurg z mozliwoscia obrotu — wersja K. Pelne
oznaczenie obudowy z zamocowaniem to ADI 240x460-T + rura K250.

Rys. 7. Modul LED — widok od strony wewnetrznej
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Do zasilania LED niebieskich wytypowano zasilacz tajwanskiej firmy MeanWell
typu LPF-60D-36 o parametrach odpowiadajacych wymaganiom zasilania w opracowy-
wanym zespole zasilajaco-sterujacym lampy. Po przeanalizowaniu parametrow szcze-
gotowych zasilacza w oparciu o kartg katalogowa, dokumentacjg techniczna producenta
i dokumentacje¢ dostgpna w Internecie oraz sprawdzeniu mozliwos$ci zakupu i ustaleniu
ceny podjeto decyzj¢ o zastosowaniu zasilacza w konstrukcji modelu lampy. Jest to
zasilacz przeznaczony do systemow o§wietleniowych LED, w wodoszczelnej obudowie
z tworzywa sztucznego (IP67), z wbudowana funkcja aktywnej kompensacji wspot-
czynnika mocy PFC, odporny na przepigcia 4 kV z mozliwoscia dodatkowego regulo-
wania ograniczenia pradowego, przystosowany do pracy w zakresie temperatur od —
40°C do +70°C, o wysokiej sprawnosci elektrycznej do 90%. Producent udziela 3 lat
gwarancji na dziatanie zasilacza.

Do zasilania LED z6itych w modelu lampy postanowiono uzy¢ zasilacza firmy
Lumotech typu LEDIlight1-20W model L0511 UNIDIM. Zasilacz przeznaczony jest do
zasilania diod §wiecacych, posiada mozliwo$¢ ustalenia pradu w zakresach do 300 mA,
700 mA i 1050 mA. Posiada zabezpieczenia termiczne, i przeciwzwarciowe.

Obydwa zasilacze posiadaja galwaniczna izolacje od sieci i odpowiednie certyfikaty
bezpieczenstwa i kompatybilnosci.

W ramach sprawdzenia potaczono elektrycznie modut LED, jeszcze bez soczewek,
ze sterownikiem i przetestowano jego funkcjonowanie. Poddano weryfikacji algorytm
procesora. Wykonano rowniez pomiary parametrow elektrycznych i termicznych przy
trzech poziomach energii przetaczanych sterownikiem: 50%, 75% i 100% oraz z dodat-
kowo wiaczonym $wiattem zottych LED. Pomiary wykonywano po stabilizacji tempe-
ratury modutu dla kazdego z ustawien. Temperatur¢ modulu mierzono termopara na
powierzchni ptyty w poblizu miejsca mocowania ptytek z LED-ami. Wyniki pomiaréw
zaprezentowano w tabeli 2.

Wyniki sprawdzen parametréw elektrycznych i termicznych okazaty si¢ zgodne
z oczekiwaniami.

TABELA 2
Parametry elektryczne modutu LED do modelu lampy do fototerapii noworodkéw (poza
obudowa oprawy, bez soczewek)

50% 75% 100% 100% + Amber Sterownik

Moc czynna W 28,7 36,0 48,2 58,8 2,7
Moc bierna VA 31,7 38,7 50,4 61,7 3,3
Cos ¢ 0,90 0,93 0,95 0,95 0,82
Prad LED A 0,88 1,14 1,56 1,56(B), 0,67(A)

Napigcie LED \Y% 24,9 25,3 25,6 25,5(B), 11,7(A)

Temp. radiatora °C 41 46 53 60

Moc LED w 21,9 28,8 39,9 39,8 +7,8=47,6

Spr. Elektryczna T % 76 80 83 81

Spr. Elektryczna Z % 84 86 88 85

Temperatura otoczenia 23°C

Temp. radiatora — na ptycie w poblizu ptytki z LED-ami Blue.

Sprawnos¢ elektryczna T (catkowita) policzono, jako yr = Moc LED/ Moc czynna.

Sprawnos¢ elektryczna Z (zasilania LED) policzono, jako 72 =Moc LED/ Moc czynna — Moc czynna sterownika.
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Nastepnie, do ptytek obwodow drukowanych w module LED nad LED-ami
niebieskimi przyklejono klejem silikonowym bezbarwnym soczewki firmy LEDIL, typ
FA11073 Lisa2-W-clipl6-RE z holderem - szerokos¢ potowkowa rozsylu +£19° a nad
LED-ami PC Amber soczewki firmy LEDIL, typ FP11126 Lisa2-0-PIN. Soczewki nad
LED-ami maja niesymetryczny rozsyt $wiatla, ustawiono je w sposob szczegolny, tak
aby rozktad $wiatla na powierzchni dostosowac do ksztattu powierzchni efektywne;.
Usytuowanie soczewek pokazano na rysunku 8.

93

_ 46,5 _ axx®2,1, .86,
J Ij | ]
@ | s B
- 9 © O :
5 |
3 o0 .

Rys. 8. Usytuowanie soczewek cylindrycznych nad LED-ami PC Amber

Montaz modelu lampy do fototerapii noworodkow zakonczono instalacja
modutu LED z dotaczonym sterownikiem w obudowie, zamknigciu obudowy szyba.

Na rysunku 9 zaprezentowano zdj¢cia wykonanego modelu lampy do fototerapii
noworodkow zawieszonego na statywie, o$wietlajacego z odleglosci 0,5 m powierzch-
ni¢ kartonu o barwie zottej w formacie odpowiadajacym powierzchni efektywnej
0,6 m x 0,4 m — na gorze $wiattem niebieskim terapeutycznym, na dole $wiattem zottym
do obserwacji.

Jak wida¢ na zdjeciach, lampa sktada si¢ z oprawy emitujacej §wiatlo niebieskie
— terapeutyczne i zotte — do obserwacji postgpow leczenia pacjenta oraz sterownika do
programowania i prowadzenia procesu leczenia. Oprawa LED jest zaopatrzona w rami¢
do mocowania na statywie lub wysiggniku inkubatora.

Sterownik umozliwia trzystopniowa zmiang poziomu nat¢zenia napromienienia
Swiatta terapeutycznego, obshuguje programy czasowe procesu naswietlania, kontroluje
czas pracy LED i pokazuje biezacy czas realizacji programu.

Lampa moze realizowa¢ programy terapeutyczne o czasie trwania nas§wietlania
od 1 do 99 godzin. Moze by¢ zaprogramowana tak, ze w czasie naswietlania beda
realizowane dwie przerwy. Ustawienie przerw moze by¢ pominigte. Niezaleznie od
zaprogramowanych przerw, naswietlanie moze by¢ zatrzymane i ponownie urucho-
mione (kontynuacja programu). Pauza moze by¢ zrealizowana w dowolnej chwili trwa-
nia programu — sterownik zapamigtuje chwile zatrzymania z doktadnoscia do 1 sekundy.
W pamigci sterownika moze by¢ zapisany program standardowy, ktory wezytuje sig
automatycznie po wiaczeniu lampy wiacznikiem sieciowym.
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Rys. 9. Widok lampy do fototerapii noworodkéw

W przypadku zaniku napigcia sieci lub przerwania programu wytacznikiem
sieciowym w pamigci sterownika automatycznie zapisuje si¢ stan realizacji niezakon-
czonego programu i po pojawieniu si¢ sieci, wlaczeniu jej wlacznikiem sieciowym
automatycznie wczytuje si¢ przerwany program i jest kontynuowany. Wszystkie nastawy
programu mozna w dowolnym czasie pracy zmieni¢ na inne przy czym, odmierzony
czas pracy i przerw pozostanie bez zmian.
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W tabeli 3 przedstawiono wyniki rozkladu natezenia napromienienia na powierzchni
efektywnej, a w tabeli 4 wyniki pomiaréw fotometrycznych modelu lampy.

TABELA 3
Wartosci skuteczne natgzen napromienienia $wiatta niebieskiego na powierzchni efektywnej przy
odleglosci nagwietlania 4 = 0,5 m mierzona w W x m™

Odleglosé od pkt. centralnego powierzchni efektywnej [cm]

=25 | <20 | -15 | -10 -5 0 5 10 15 20 25
15 129 16,0 | 17,3 | 17,0 | 155| 14,5| 15,6 | 16,8 | 17,2 | 16,0 | 13,3
10 | 15,6 | 19,3 | 20,8 | 20,3 | 18,6 | 17,6 | 18,7 | 20,4 | 20,9 | 19,4 | 16,0
5 17,6 | 21,7 | 23,1 | 22,9 | 20,5 | 19,0 | 20,4 | 22,8 | 23,6 | 21,9 | 18,1
0 18,1 | 22,5 242 | 239 | 21,2 | 19,2 | 20,9 | 24,2 | 25,1 | 23,6 | 19,1
-5 16,5 | 20,6 | 22,3 | 21,8 | 20,2 | 18,6 | 20,1 | 23,1 | 24,0 | 22,5 | 18,2
-10 | 14,8 | 18,0 [ 19,4 | 19,1 | 17,9 | 16,8 | 18,2 | 20,5 | 21,3 | 20,0 | 16,1
-15 | 12,3 | 14,7 | 16,2 | 159 | 15,0 | 13,9 | 15,0 | 174 | 18,0 | 16,9 | 13,8

efektywnej [cm]

Odlegtosé od pkt.
centralnego powierzchni

Pola z6tte — dane do obliczenia rownomierno$ci na powierzchni efektywne;j
0,6x0,4 [m]-G,=123/24=0,51

Pola zielone — dane do obliczenia rownomiernosci na powierzchni efektywnej
0,6x0,3 [m] - G,=14,8/25,1=0,59

TABELA 4
Wyniki pomiardw i analiz nat¢zenia napromienienia w centralnym punkcie powierzchni efektywne;j
dla odlegtosci naswietlania 2 = 0,5 m

Swiatlo terapeutyczne - Blue
50% 75% 100%
Natezenie napromienienia W/ m? 16,4 20,1 25,3
Natezenie napromienienia W/ m? 125 153 191
warto$¢ skuteczna ’ i ’
Natezenie napromienienia 2
warto$¢ skuteczna / nm uW em™ nm 20,8 25,5 31.8

Normy nie podaja wymaganych wartosci natgzenia napromienienia, uzyskane
poziomy spelniaja wymagania przyjetych standardow i praktyki stosowanej przy leczeniu
z6Maczki w placowkach neonatologicznych.

4. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Przedstawione powyzej wyniki sprawdzen i badan konstruktorskich modelu
lampy z elektroluminescencyjnymi zrodtami $wiatta do fototerapii noworodkow
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wykonanego w oparciu o niniejsze opracowanie potwierdzaja zasadno$¢ przyjetych
zalozen. Stosowanie w tego typu urzadzeniach diod elektroluminescencyjnych, barwnych
jako zrodet $swiatla upraszcza konstrukcjg lampy. Wynika to z mozliwosci kontrolo-
wanego ksztattowania charakterystyki widmowej odpowiedniej dla uzyskania konkretnego
oddziatywania aktynicznego. Zbgdne staje si¢ stosowanie specjalnych filtrow odcinajacych
nieprzydatne i wrecz szkodliwe promieniowanie nadfioletowe oraz z zakresu podczer-
wieni, ktore musiaty by¢ stosowane w lampach z klasycznymi zrédtami $wiatta. Istotng
zaleta takich konstrukcji jest mozliwo$¢ stosunkowo prostego sterowania parametrami
lampy poniewaz zrodla $wiatla sa elementami potprzewodnikowymi, tak jak elementy
sterujace. Oczywiste zalety, wynikajace z zalet zrodta $wiatla to: wysoka stabilno$§é
czasowa parametrow, duza odporno$¢ mechaniczna, energooszczednosé.

W trakcie realizacji zadania natrafiono na barier¢ braku dostatecznie spojnej
wiedzy o oddzialywaniu promieniowania od strony medycznej — brak normatywnych
ustalen okreslajacych proces terapeutyczny. Aby w pelni wykorzysta¢ mozliwosci tego
typu konstrukcji nalezaloby przeprowadzi¢ szeroko zakrojone badania kliniczne dla
ustalenia standardowych procesow terapeutycznych oraz opracowaé wspoOlpracujace
z lampa mobilne czujniki poziomu bilirubiny.

Niniejsze opracowanie na obecnym poziomie daje podstawe do uruchomienia
produkcji lamp o zdecydowanie wyzszej funkcjonalnoS$ci niz posiadaja tego typu
urzadzenia dotychczas stosowane.
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INNOVATIVE HOUSING BASED LIGHT SOURCES
ELECTROLUMINESCENT INTENDED FOR THE PURPOSE
PHOTOTHERAPY NEONATAL JAUNDICE

Edmund LISAK, Lucyna HEMKA
Ryszard LUKASIAK, Andrzej PUTERNICKI

ABSTRACT This article presents a process to develop a model lamp for
the phototherapy of the neonatal hyperbilirubinemia. This lamp model is
based on innovative sources of light — light-emitting diodes that emit a blue
light, that is of an appropriate spectral range for the treatment of the
newborn and infant jaundice.

Keywords: neonatal phototherapy, distribution of bilirubin, LED light
phototherapy



