
Vastus Haigekassa täiendavale päringule virtuaalnavigatsioonbronhoskoopia (VNB) hinnataotluse 
kohta: 

• VNB näol on tegemist võrdlemisi uudse diagnostikameetodiga, mistõttu on tõenduspõhisuse 
kliinilised andmed veel limiteeritud. Taotlusesse sai valitud kolm artiklit (1,2,3), mis lähtudes 
torakaalkasvajate invasiivse diagnostika ja raviga tegelevate arstide igapäevasest praktikast 
kirjeldavad kõige paremini patsientide selektsiooni antud uuringuks. Uuringu disain, 
patsientide kaasamise kriteeriumid ja tulemused ning info diagnostilise tootlikkuse kohta on 
üksikasjalikult välja toodud hinnataotluse punktis 4.2, kus käsitletakse detailselt kõiki artikleid. 
 

• VNB võimaldab saada morfoloogilist diagnoosi perifeersetest haiguskolletest kopsus. Peamine 
kasu patsiendile on meetodi minimaalinvasiivsus võrrelduna kirurgilise diagnostikaga, samuti 
võimalus ühe protseduuri (bronhoskoopia) käigus saada diagnoos nii tsentraalsetest kui ka 
perifeersetest haiguskolletest, samuti kombineerides VNB juba kasutusel oleva 
ultrahelibronhoskoopiaga ka intratorakaalsetest lümfisõlmedest. Diagnostiline protsess 
kiireneb ning invasiivsus väheneb.  

Ravijuhiste osas on punktis 5.2 välja toodud miinimumnõudena 3 kõige olulisemat ja torakaal 
onkoloogia vallas enim hinnatud erialseltsi või organisatsiooni juhendit kronoloogilises 
järjekorras: National Comperhensive Cancer Network; American College of Chest Physicians ja 
British Thoracic Society(4,5,6),. Kõigis ravijuhistes on üheselt tugev soovitus kasutada VNB 
meetodit valitud patsientidel kelle osas senised konventsionaalsed meetodid (transtorakaalne 
biopsia, ultraheli bronhoskoopia, radiaalanduriga ultrahelisondi kasutamine) ei ole toonud 
diagnoosi või alternatiivsena oleks vajalik patsiendile teha videotorakoskoopiline 
kopsuresektsioon. Kõigis ravijuhistes on läbivalt tugev soovitus kasutada VNB meetodit 
perifeerse kopsukasvaja diferentsiaaldiagnostikas. Täpsed teesid on välja toodud esitatud 
taotluses (punktis 5.2). Kõigis seni avaldatud publikatsioonides on rõhutatud antud meetodi 
tulevikupotensiaali, mis ei seisne vaid diagnostilise modaalsuse täiendamises vaid hõlmab 
tulevikus eraldiseisva ravimeetodina tähtsat osa interventsionaalses pulmonoloogias.  

Kopsuvähi prognoos on väga halb. Samas on Eestis kopsuvähi 5 aasta elulemus viimase 20 
aastaga tõusnud 10% --> 16%(7). Tõus on toimunud eeskätt lokaalselt levinud kopsuvähi 
diagnostika paranemise ja suurenenud kirurgilise aktiivsuse arvelt. VNB parandaks veelgi enam 
kopsuvähi tervistava ravi tulemusi võimaldades diagnoosida rohkem varjases staadiumis 
olevaid  kopsuvähi juhte. Täiendava võimalusena võimaldab VNB kopsu perifeerse haiguskolde 
märgistamist, mis võib mõnedel juhtudel hõlbustada kirurgilist operatsiooni, kui see osutub 
vajalikuks kopsuvähi vm kopsukolde ravis 

VNB meetod haakub kopsuvähi raviga haiguse kõigis staadiumites, sest lisaks haiguse 
varajasele avastamisele on morfoloogilisest diagnoosist kasu ka onkoteraapias. 
Kättesaadavaks osutub vähima invasiivsusega ning praktiliselt tüsistuste vaba  
diagnostikameetod, millega on võimalik diagnoosida varakult vähi retsidiivi, stabiilsel haigel 
progressiooni, hinnata ravi efektiivsust, langetada raviotsust türosiinkinaasi inhibiitorite või 
immuunteraapia rakendamise osas. 

• VNB kogemus Eestis seni puudub. Koolitus toimub ostetava navigatsioonbronhoskoobi tootja 
nõuetele vastavas keskuses. Esmasel koolitusel on üksikud bronhoskoopiaga tegelevad 
Kliinikumi spetsialistid ka juba osalenud. 
 

• VMB ei asenda täielikult kõiki seni kasutusel olnud diagnostikameetodeid. Hinnanguliselt võiks 
VNB protseduuridest tulla 50% ulatuses transtorakaalsete peen- või jämenõel biopsiate arvelt, 
40% ulatuses diagnostiliste videotorakoskoopiliste kopsuresektsioonide arvelt ning umbes 
10% ultrahelibronhoskoopia ja ultrahelisondi kasutamise arvelt. 
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