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Ιστορική Αναδρομή 

1960   Πρώτη ηλεκτρουδραυλική γεννήτρια παραγωγής SW για την θραύση λίθων. 
             (YPAT-1 Μedexport Moscow, USSR)  2ος παγκόσμιος πόλεμος-βόμβες βυθού. 
 
1966   τυχαία παρατήρηση της επίδρασης των SW στον άνθρωπο ( Dornier ) 
 
1969  πρόταση για την έρευνα της εφαρμογής των SW στην Ιατρική(Tech. Uni. Saarbugen, Germany &   

Dornier)  
  
1969-71 μελέτες επίδρασης κρουστικών κυμάτων σε ζωικούς ιστούς (ΥΕΘΑ. Ομ.Γερμανίας/Dornier) 
 
1971    κατακερματισμός λίθου in vitro 
 
1974  Έναρξη ερευνητικού προγράμματος για SWL με χορηγία του Υπ. Έρευνας και Τεχνολογίας της Ομ. Γερ. 

 
1978-79  μελέτες SWL σε πειραματόζωα       
 

07/02/1980   η πρώτη SWL  σε άνθρωπο από τους  Chaussy, Jocham και Forssmann  
                                  με το ΗΜ1 στο Πανεπιστήμιο του Μονάχου 

 
1983 Ο πρώτος ΗΜ3 τοποθετείται στο Katharinen Hospital , Stuttgard 
 
1984 Ο πρώτος ΗΜ3 στο Methodist Hospital, Indianapolis, Indiana 
 
1984 έγκριση από FDA του ΗΜ3 για την ανιμετώπιση της λιθίαση ουροποιητικού (Class II machine) 
 
1986  >200 HM3  &  >250.000 ESWL  
 
 



ESWL PHYSICS 

Φυσικές ιδιότητες των κρουστικών κυμάτων  



Κρουστικό κύμα 







Παράμετροι των Κρουστικών Κυμάτων 

• Η μέγιστη θετική πίεση 
είναι η P+ και μετράται 
σε MPa (30-160MPa) 

• Ο χρόνος ανόδου 
κυμαίνεται απο 1-120ns 

• H ελάχιστη αρνητική 
πίεση P- της επικείμενης 
φάσης του εφελκυσμού 
(τράβηγμα) κυμαίνεται 
απο -4 έως -15MPa. (10%P+)  

 



Ηλεκτρουδραυλικό vs Ηλεκτρομαγνητικό κρουστικό κύμα 



Εστιακή ζώνη (-6dB zone) 

Εστιακή ζώνη ορίζεται ως  το εστιακό εύρος στο μισό της μέγιστής θετικής πίεσης  και δεν 
σχετίζεται με την τιμή που πραγματοποιείται η θραύση του λίθου (Θεραπευτική ζώνη). Κυμαίνεται 
από 2 έως 20mm. Συστήματα με ευρεία εστιακή ζώνη τυπικά σχετίζονται με χαμηλότερη μεγιστή 
θετική πίεση.  



Θεραπευτική Ζώνη (5MPa) 

•Η θεραπευτική ζώνη ορίζεται ως η ζώνη όπου η πίεση του 

κρουστικού κύματος υπερβαίνει την τιμή των 50 bar ώστε να 

έχουμε ιατρικό αποτέλεσμα (2-5MPa). 

•Η θεραπευτική ζώνη μπορεί να ευρύτερη ή μικρότερη της 

ζώνης εστίασης(-6dB) και σχετίζεται ανάλογα με το ύψος/τιμή 

της μέγιστης θετικής πίεσης. 

•Η ζώνη διάσπαση του λίθου (disintegration zone) είναι η ζώνη 

των 10MPa-30MPa  όπου έχουμε κλινικό αποτέλεσμα διάσπασης 

του λίθου. 

 



• Αποδoτική ενέργεια (effective energy) E12mm 

ορίζεται η ενέργεια του παλμού σε mJ που διέρχεται απο 

μια κυκλική ζώνη 12mm γύρω από τη εστιακή ζώνη. 

• Ενεργειακή πυκνότητα (energy flux density) ED 

ορίζεται η ενεργειακή  συγκέντρωση σε mJ/mm2.  

• Ενεργειακή δόση είναι το άθροισμα της εφαρμοσμένης 

αποδοτικής ενέργειας . 

    Edose(12 mm) λίθους νεφρού: 100–130 J, λίθους 

ουρητήρα :150–200 J. 

• Εστειακό βάθος (focal depth) είναι η απόσταση από το 

δέρμα έως την εστιακή ζώνη. 









Η ενέργεια των κρουστικών κυμάτων απελευθερώνεται όταν 

το κύμα διέρχεται απο επιφάνειες διαφορετικής ακουστικής 

αντίστασης 



Θεωρίες κατακερματισμού των λίθων  

• Cavitation 

(Σπηλαιοποίηση) 

• Squeezing(Συμπίεση) 

• Superfocusing 

(Υπερεστίαση) 

• Spalling (Θρυμματισμού) 

 



Cavitation (Σπηλαιοποίηση) 

Crum LA. J Urol 1988. 



Spallation  



Αντίσταση των υλικών στην μετάδοση 

ενέργειας 



Κυκλοτερής συμπίεση  

Circumferential compression/squeezing 



Υπερεστίασης της ενέργειας 



Δυναμική κόπωση (Dynamic Fatigue) 

«ο κατακερματισμός του λίθου χαρακτηρίζεται απο μια 
προοδευτική διαδικασία που αποτελείται από την 

έναρξη (δυναμική συμπίεση),  

διάδοση (σπηλαιοποίηση), και  

συνένωση (λόγω αυξημένης ευθραυστότητας).» 

 

Μηχανικές τάσεις προκαλούν μικρορήξεις 
microcracks, που έχουν ως αποτέλεσμα θραύση του 
λίθου συνεπεία της καταστροφής της μοριακής δομής  

                                                        Rassweiler et al Eur Urol 2011 







• At present, there is a debate on the 

fragmentation and tissue injury processes, 

   and no clear metric indicates how well a stone 

will break or how damaged tissue will suffer. 

                                         Rassweiler et al Eur Urol 2011 



ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ 

ΛΙΘΟΤΡΙΠΤΗ 

1. Η γεννήτρια παραγωγής των κρουστικών 
κυμάτων (Shockwave Generator) 

2. Το σύστημα εντοπισμού με C-arm / US 
(Imaging/ localization system) 

3. Το σύστημα μεταφοράς των κυμάτων (Coupling 

system) 

4. Το σύστημα εστιασμού των κρουστικών 
κυμάτων, ώστε ο λίθος να είναι εντός του 
εστιακού μεγέθους (F2) (Focusing system). 

 



EM 

Modulith SLX F2 

Doli S Dornier 

Lithoskop Siemens 

Xi Xin XX-ES  

EH 

HM3 Dornier 

Lithogold MTS 

Lithospace AST 

Medstone STS-T 

Sonolith i-sys EDAP 

 

PE 

Piezolith3000 











Τάση στην τεχνολογική εξέλιξη των 

λιθοτριπτών 



Γιατί είναι σημαντικό το εστιακό 

μέγεθος? 



Μετατόπιση του νεφρού με τις 

αναπνευστικές κινήσεις  
  

Ο νεφρός κατά τις αναπνευστικές κινήσεις μετατοπίζεται κατά μέσο 

όρο 10mm κεφαλοουριαία, 8.1mm προσθιοπίσθια και 6.1 πλάγια σε 

ήπια αναπνοή , ενώ σε βαθιές αναπνευστικές κινήσεις από 10 έως 

40mm κεφαλοουριαία. 

                         Pham et al. Technol Cancer Res Treat. 2014 Aug 

 

Το 40% των  SWs “χάνουν” εντελώς  τον στόχο. 

                                           Sorensen et al. J Endourol. 2012 Aug 

 

Όσο μεγαλύτερο το εστιακό  όγκος  ενός λιθοτρίπτη, τόσο 

περισσότερες οι πιθανότητες να κτυπηθεί  ο λίθος .  

                                         Qin J et al. J Acoust Soc Am. 2010 Apr 

 

 

 

 



 

 

Η ευρύτερη εστιακή ζώνη που παράγεται από τον λιθοτρίπτη έχει 
υψηλότερη πιθανότητα για θραύση του λίθου. 

                    Sapoznhikov et al J Acoust Soc Am. 2007 Feb 

 

Η μικρή ζώνη εστίασης χρειάστηκε 3 φορές περισσότερα SWs 

  όταν μετακινήθηκε  ο  λίθος 5mm από τον άξονα στόχευσης, 
ενώ, με την ευρύτερη ζώνη εστίασης χρειάστηκε 31% 
περισσότερα SWs όταν  ο λίθος μετακινήθηκε  10mm 
(διπλάσια απόσταση) από τον  άξονα στόχευσης  

                                          Pishchalnikov et al. J Endourol 2013 

 

 



Big vs small focal zone 

“required fewer shock waves and  

   shorter fluoroscopy times, showed higher stone-free rates for 
solitary ureteral stones and multiple stones,  

and led to fewer kidney haematomas  

and fewer secondary treatments”. 

                                    Zehnder, Studer et al. Eur Urol 2011 Apr (Bern) 

  

Although, for a solitary kidney and solitary lower calyx stones,  

 results were comparable. 



Απόσταση του λίθου από το δέρμα 

SSD is an easily measured parameter on NCCT 

 that independently correlates with SWL  

efficacy in treating stones in all locations. 

 

                            Patel et al. J Endo 2009 (Columbia,NY) 



Λιθιασικός όγκος 
(Stone Volume) 

“stone volume is an optimal predictor of  stone 

free status after ESWL of  solitary upper urinary 

tract calculi” 

 

 

                           Bandi,Nagata et al. BJU 2009 (Winsconcin) 



Eisenmerger W. Ultrasound Med Biol 2001 

 

το μεγάλο εστιακό εύρος φαίνεται να ευνοεί σημαντικά στην 

έναρξη του κατακερματισμού. 

 

In vitro μελέτες υποστηρίζουν ότι όταν το εστιακό εύρος 

είναι μεγαλύτερο από τη διάμετρο του λίθου,  

οι εσωτερικές διασπαστικές δυνάμεις μεγιστοποιούνται και ο 

κατακερματισμός επέρχεται με λιγότερα SWs 

 

Λιθιασικός όγκος 



Επιπλοκές της ESWL 

 

Οι λιθοτρίπτες με μικρότερη εστιακή ζώνη και αυξημένη ενέργεια φαίνεται να 
αυξάνουν το κίνδυνο για νεφρικές κακώσεις και νεφρικά αιματώματα  

                                                                      Connors et al, J Am Soc Nephrol. 2000 Feb 

 

 

 

Οι νεφρικές κακώσεις ανάλογα με το λιθοτρίπτη κυμαίνονται απο 1% έως 19%.  

στους νεώτερους λιθοτρίπτες  κυμαίνονται απο 3 – 12%. 

( Αιμάτωμα νεφρού συμπτωματικό <1%). 

                                                                                             Dhar et al. J Urol 2004 

 

  
 

  

 



EAU Guidelines Lithiasis 2015 



Ramping (προοδευτική αύξηση) 

Η σταδιακή αύξηση του voltage των 
κρουστικών κυμάτων(ενέργειας) κατά την 
SWL έχει μικρότερο κίνδυνο ανάπτυξης 

αιματωμάτων στον νεφρό. 

 
Skuginna et al. Eur Urol 2015 Jun (Bern) 

 



   η προθεραπεία του νεφρού με χαμηλή δόση κρουστικών 

κυμάτων πριν την χορήγηση της κλινική δόσης των SWs 

 μειώνει , αλλά δεν προλαμβάνει πλήρως ,  

το οξύ νεφρικό οξειδωτικό στρες και τη φλεγμονή  

από τη θεραπεία 

                                         Clark et al Urol Res 2011 (Indianapolis) 



    Η προθεραπεία προάγει 

αγγειόσπασμο των 

αγγείων του νεφρού που 

σχετίζεται με μείωση της 

ιστικής κάκωσης 

 
Handa et al BJU 2011 (Indianapolis) 



Ρυθμός SWL 

Ο ρυθμός με 60 sw/min είχε σημαντικά 

μεγαλύτερη πιθανότητα επιτυχoύς θεραπείας από 

τον ρυθμό 120 sw/min 

 

                 Semius et al J Urol 2008 (metanalysis John Hopkins) 



Πηλίκο της αποτελεσματικότητας (Efficacy quotient) 

Denstedt et al. J Urol 1990 

Rassweiler et al EAU Update series 2005 





Συμπεράσματα 

• Το εστιακό μέγεθος είναι σημαντική παράμετρος 
κάθε λιθοτρίπτη 

 

• Σχετίζεται : 

    με την ενέργεια που φτάνει στο λίθο  (5MPa vs 30MPa),  

    την απόσταση του λίθου από τη γεννήτρια (SSD), 

    με τον αριθμό των SW και την E dose, 

    την εμφάνιση επιπλοκών/ιστικών κακώσεων  

     

και, άρα με την Επιτυχία της Θεραπείας 

 









ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 

 


