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Bildeveiledet behandling - fra makro til nano



Baloo: ”Det første du må lære er å være der 
du er – Og ikke være der hvor du i grunnen 

ikke er” (Jungelboken, den norske musicalversjonen)



Historie

• Philippe Bossini presenterte det
• første endsoskop i 1805



Det største problemet var lys. Dette
ble delvis løst da Thomas Edison patenterte 

glødelampen i 1879

Thomas Alva Edison 1847-1931
Patenterte 1093 oppfinnelser



Den tyske kirurgen Rudolf Schindler (1888-1968) 
introduserte gastroskopi med stivt skop i klinikken. Han
Utviklet et semifleksibelt gastroskop sammen med 
Instrumentmakeren Gerhard Wolf. Schindler og hans kone 
Utførte mer enn 10 000 gastroskopier i USA etter 1934.



19101910–– Den svenske indremedisineren Hans Christian Jacobaeus Den svenske indremedisineren Hans Christian Jacobaeus 
(1879(1879--1937) publiserte den f1937) publiserte den føørste diagnostiske thorakoskopi rste diagnostiske thorakoskopi 
ppåå mennesker med et cystoskop i 1910. mennesker med et cystoskop i 1910. 
ÅÅret etter beskrev han laparoskopi som alternativ til ret etter beskrev han laparoskopi som alternativ til 
eksplorativ laparotomi.eksplorativ laparotomi.
I 1921 beskrev han den fI 1921 beskrev han den føørste operasjonen via thorakoskop.rste operasjonen via thorakoskop.



Allerede i 1930 viste den tyske
Legen Heinrich Lamm at man kunne 
Overføre bilder gjennom bunter
Av tynne glassfibre.

Møller-Hansen: fiberoptikk 1954

Teknologiske gjennombrudd for 
overføring av lys og bilde



Med Curtiss oppfinnelse av den fleksible glassfibertråden i 1956
Kunne det første fleksible gastroskopet konstueres i 1957 av
Basil M. Hirschowitz



Overføring til videoskjerm
• På 1970 tallet ble de første bildene overført 

via fiberoptikk til et videokamera og derfra 
til en skjerm

• I 1986 ble videoteknikk introdusert i 
laparoskopi

• På 1990 tallet ble videochip introdusert
• (kamera i tuppen av skopet)



Teknologisk utvikling  helsetjenesten
• Utvikling av bildeveiledet, minimal invasiv behandl ing

– Røntgengjennomlysning
– Kikkhullskirurgi
– Ultralyd
– Roboter/automatisering

• Kommunikasjon
– Elektronisk journal, PACS etc
– Telemedisin
– Informerte pasienter

• Molekylærbiologi, genforskning
– Skreddersydd behandling
– Avansert diagnostikk
– Vevsdyrkning

• Miniatyrisering
– Avbildning: fMRI, PET
– Mikroteknologi, Nanoteknologi



Endoskopi
• Gastroskopi
• Bronchoskopi
• Colonoskopi
• Cystoskopi

• Fra diagnostikk til 
• behandling

• Intervensjonsbronkoskopi



Intervensjonsbronchoskopi



Intervensjonsbronchoskopi ved 
Intervensjonssenteret 1998-2007
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Galleoperasjoner (88%)
Spiserørsbrokk (78%)
Blindtarm (11%)
Fjerne milt (18%)
Fjerne binyrer (57%)
Total prostatectomi (4%)
Pancreasreseksjon
Leverreseksjon
Tykktarmreseksjon

Laparoskopisk leverreseksjon

Norsk pasientregister/SINTEF    E.Hegstad & A. R. Rosseland

Kikkhullskirurgi i Norge 2000



2001: Capsule endoscopy



Fremtidige roboter
• Automatiserte systemer med kunstig 

intelligens
• Miniatyriserte telemanipulatorer

Olympus drawing board 1997 Ritsumeikan universitet i Japan 2007



Behandling ved hjelp av andre bilder

Fysikeren William Conrad Røntgen
oppdaget i 1895 ukjente stråler som oppsto 
når katodeståler traff et glassvegg.
Allerede samme år viste han at 
Strålene kunne avbilde ben inne i hånden



Behandling av tette kransarterier i Norge

Source: The Norwegian Association of Cardiothoracic surg.
The Norwegian Cardiologic Society

Andreas
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Fraunhofer-Institut für Angewandte Optik und Feinmechanik
07745 Jena

Platinum-iridium stent (Numed Inc)
Younes Boudjemline, MD; 
Philipp Bonhoeffer, MD From the 
Service de Cardiologie Pédiatrique (Y.B.), 
Hôpital Necker Enfants Malades, Paris, France,
and Cardiothoracic Unit (P.B.), 

Great Ormond Street Hospital, London, UK. 
.

Percutaneous valves



Bildeveiledning i MR 1996-2006



MRI, temperature mapping
Temperature map superimposed 
on a human cryolesion.
Gives an impression of the 
destructive potential of the 
cryolesion.

Disposable probes



3D estimated temperature maps
Samset et al. Magn Res Imag 2001)

Detection of critical isotherm contour ~ -40ºC

Image guided thermal ablation

Prof. Eigil Samset

Estimating the temperature gradients using bio heat  equations



Ny teknologi flytter behandlingen 
ned på cellenivå

• Høyfelts MR og PET/CT, optical imaging
• kan avbilde

– Kroppsfunksjoner
– Små, molekylære strukturer
– Kjemisk sammensetning

• Stamcelleforskning og genteknologi tillater 
• skreddersydd behandling
• Mikroteknologi og nanoteknologi

– Små sensorer kan overvåke 
– kroppsfunksjoner
– Små roboter kan reparere syke celler



• fMRI 
• Imaging the oxygenation of blood/
• the BOLD-effect

High field MRi



PET-MR av substans P før (A) og etter Aprepitant (B)
PET-CT av lymfompasient før og etter behandling (C-D)



Sann tid bildefusjonering - kirurgen 
får supermannsyn

Marie Curie network 
ARISER



Ny organisering av Intervensjonssenteret

• En klinikk med en driftsavdeling og en FOU 
avdeling

• Driftsavdelingen skal betjene hele 
sykehuset med avansert bildeveiledet 
kirurgi og intervensjon

• FOU avdelingen skal være en 
verktøykasse der alle klinikker kan utvikle 
og kvalitetssikre nye metoder

• Klinikken vil drive 9 avanserte 
operasjonsrom/imaging rom



Bakgrunn

• Høyteknologi krever tverrgående 
samarbeid

• MR og angiografi intraoperativt brukes mer 
og mer i rutineprosedyrer

• Intervensjonssenterets struktur vil fremme 
drift og Intervensjonssenterets struktur er 
fremtidens struktur for behandlingsarealer

• Intervensjonssenterets operasjonsstuer 
kan avlaste resten av operasjonsarealet 
på Gaustad

• Kan øke kapasitet slik at operasjoner kan 
flyttes til Gaustad



The Interventional Centre 2007-

Phillips 3T MR

Laparoscopy suite

Siemens New generation angiography unit 



Intervensjonssenterets oppgaver
• I 1995 ga Stortinget Intervensjonssenteret 

følgende oppgaver: 
• Etablere nye behandlingsmetoder
• Etablere nye behandlingsstrategier
• Sammenligne nye og etablerte 

behandlingsmetoder
• Studere sosiale, økonomiske og 

organisasjonsmessige konsekvenser av nye 
behandlingsmetoder

• Senteret har 
• En helt spesiell, tverrfaglig kompetanse 
• Høyteknologiske operasjonsrom bygget 

for forskning i et trygt miljø



Intervensjonssenteret 1996-2007  
Leveranser til samfunnet

• Nye behandlingsmetoder
– 6000 pasienter behandlet med nye metoder ved 

senteret. Mange metoder er i dag rutine i hele Norge
– Fokus på behandling av kreft og hjertesykdommer

• Vitenskapelige publikasjoner
– 14 doktorgrader, 250 artikler, 35 mastergrader

• Intellektuell eiendom/ næringsutvikling
– 20 patenter. 4 selskaper opprettet



Four areas, common strategy

Information technology
Medical sensors
telecommunication

MR-guided therapy

Other Image guided therapy
X-ray, video, ultrasound, CT

Robots and simulators

Organisation 
Signal

prossessing/merging

Organisation 
Signal

prossessing/merging







MRI guided cancer surgery

Resection of gliomas > 200 cases
Pituitary gland resection> 100 cases
Cryoablation of liver tumors
RF abaltion of liver tumors



MRI-guided percutanous cryo-ablation

Image guided thermal ablation

Prof. Eigil Samset





Integrating High Field 
MR in the OR

• High magnetic field strength 

• � 3 tesla (T)

• Higher signal intensity (SI) 

• improvement in signal-to-noise-
ratio (SNR)

• Higher spatial resolution !

• Decreased acquisition time !



Moving 3T MRI into the OR 2007



Image guided destruction of unwanted 
tissue

• Thermal ablation
• RF
• Laser 
• Cryo
• Fucused ultrasound

• Targeted drug delivery

Image guided thermal ablation

Prof. Eigil Samset



The Technology……

• Provides synergism and potency with the use of 
ultrasound and heat to chemotherapeutic drugs

• Provides optimum timing for adjuvant treatments 
(radiation and others)

• All processes are monitored by MRI
• Patented cancer treatment system which 

represents an add-on component (software) to 
existing MRI units

Targeted drug delivery

Gunnar Myhr PhD



Add-on MR guided cancer 
treatment system
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Preoperative planning

Prof. Atle Bjørnerud



fMRI in surgical planning

• BOLD fMRI used in clinical routine 
since 2003

• 50 -70 examinations per year 
(increasing)

• Mapping of language and motor 
areas in relation to tumour / AVM
– Resection margin between tumour and 

eloquent areas
– Language lateralisation 

Preoperative planning

Prof. Atle Bjørnerud



Improved diagnosis and treatment of 
primary brain tumours

• Functional MRI fMR

• Diffusion tensor imaging DTI

• Perfusion Weighted Imaging PWI 

Detect important functional areas that 
must be avoided during surgery

Detect nerve trajectories 
that must be avoided

Navigate to the most active 
areas for biopsy

Preoperative planning

Prof. Atle Bjørnerud



Diffusion MR - Tractography
Preoperative planning

Prof. Atle Bjørnerud



Glioblastoma (grade IV)
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’hotspot’ = high capillary density in area with high 
tumor viability (malignancy)

Preoperative planning

Prof. Atle Bjørnerud



Robots – Is there a future for 
telemanipulators?

Cardiac surgery:
Minimal invasive 
coronary surgery?
Mitral valve plasty

Urology:
Prostatectomy

Gynaecology:
Tube reconsruction



Robots for micro precision

The pathfinder robot for accurate intracranial procedures





BMS;
•Ultrasound flowprobe
•Acellerometer
•Ultrasound
•NIRS
•Neurotrend(fiberoptic)
•Conductive pCO2
•Pressure (Piezo 
resistive)

•Logging software
•Statistical comparison of 
results

Parameters;
•pCO2/pH (local)
•Ischemia (local)
•Vital signs
•Myocardial contractility



Den teknologiske medisinen stiller 
nye krav

• Nye krav til opplæring

• Økende spesialisering av utøverne
• Kompleks organisering

• Profesjonalisering av FoU  og innføring av metoder
• Bedre utnyttelse av teknologien

• Økt fokus på behandling
• Mindre fokus på omsorg

• Sentralisering og spesialisering av institusjonene
• De kirurgiske og medisinske fagene konvergerer



Teknologiutviklingen har ført til
• Flere alternative behandlingsmåter

• Flere pasienter kan behandles på kortere tid
• Mange pasienter er kjent med nye 

behandlingsmetoder

• Utøverne kan raskere tilegne seg nye 
behandlingsmåter

• Krav til ny og oppdatert teknologi

• Konsekvens:

• Press på økonomi og organisasjon
• Kapitalkostnader blir en viktigere del av 

sykehusøkonomien



Rollene endres

• Kardiologene utfører hjertekirurgi 
(og hjerteradiologi)

• Radiologene utfører stadig mer 
kompliserte inngrep

• Kirurgene benytter bilder og roboter
• Ingeniører, matematikere og 

fysikere kommer inn i sykehusene



Konsekvenser
• Ansvar for pleie og oppfølgende behandling 

flyttes fra sykehusene til primærhelsetjenesten

• Pasienter som ligger i sykehusene er ”sykere”
enn før



Konsekvenser

• Ansvar for pleie og oppfølgende behandling flyttes fra 
sykehusene til primærhelsetjenesten

• Pasienter som ligger i sykehusene er ”sykere” enn før 
men det er antagelig de som sendes hjem også

• Kommunikasjonen mellom primærhelsetjenesten 
og spesialisthelsetjenesten blir viktigere enn noen  
gang tidligere



Kulturelle utfordringer

• I industri

• Når ny teknologi og teknikk innføres, tilpasses 
strukturen de nye metodene

• I sykehus:
• Når ny teknologi og teknikk innføres, må den 

tilpasses vår struktur



Håndtverkskultur-Industrikultur

• Eierskap Individuell Bedrift
• Produktutvikling Integrert Separert
• Kunnskapsoverføring Personlig Eksplisitt
• Samarbeid Interdisiplinær

Kryssdisiplinær
• Beslutning Individuell Evidence 

based
• Verdi Prosedyre Produkt
• Behandling Skreddersydd

Standardisert

Håndtverk         Industri





Forskjellige fremtidsvisjoner

1914 1960 Star trek



It is not the strongest, nor the most 
intelligent who survive, but those 

most responsive to change.

Charles Darwin (1809-1888)



somatiske sykehus 1999 -2005 
(millioner)
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Gjennomsnittlig liggetid ved alle 
somatiske sykehus 1989-2004

Kilde: Statistisk sentralbyrå 2006
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