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Soome sild neuroloogias.
Koost0o alates 1973. aastast

Ain-Elmar Kaasik?, Vaino Sinisalu?

Meie ei tarvitse liksteist idealiseerida, me teame, et aeg-ajalt meie vahel vidrmoistmist ja lahku-
minekut voib siindida, kuid niisama kindlasti teame — meil ei ole kedagi teist peale soomlaste
ja soomlastel ei ole kedagi teist peale meie. Me peame iiksteisega ldbi ajama.

(Friedebert Tuglas, ,,Soome sild“, kogumikust ,Aja kaja“, 1919)

Eesti kirjandusklassiku ligi aastasaja eest kirja pandud moétted ei pruugi tinapdeva maailmas
tdiel midral kehtida. Toona iisnagi piiratud kontakte véimaldanud maailm on muutunud
avatuks. Samas on Soome vdimaldanud eestlastele vaadata sinna, kuhu meie pilk muidu ei oleks
ulatunud. Kéesolevas essees on piiiitud meenutada ja analiiiisida iiht niisugust véimalust.

1960. aastatel ldbipaistvamaks muutunud
raudset eesriiet kasutasid Eestis dra
mitmete valdkondade asjatundjad. Nii
onnestus Tartu narvikliiniku juhatajal
professor (siis kiill veel dotsent, profes-
soriks sai ta 1968. aastal) Ernst Raudamil
1965. aasta 16pul Helsingi Ulikooli neuroki-
rurgia kliiniku juhataja professor Gunnar
af Bjorkesteni kutsel Soomet kiilastada ja
sealsetes kliinikutes kdia. Vdga oluliseks
kujunes ta tutvus ja hilisem soprus 1963.
aastal Helsingi Ulikooli neuroloogiapro-
fessoriks valitud Erkki Kivaloga, kes oli
tegelikult Soome esimene selle eriala
iseseisev professor. Nagu mujalgi, olid vara-
semad professuurid Soomes tithendanud
nérvi- ja vaimuhaigusi. Vadrib markimist,
et Tartu Ulikoolis oli iseseisev neuroloo-
giaprofessuur loodud juba 1920. aastal, kui
sellele ametikohale nimetati Petrogradist
opteerunud professor Ludvig Puusepp.
Soome {ilikoolid olid selles valdkonnas
konservatiivsemad ja seetottu piisisid seal
neuroloogiat ja psithhiaatriat thendavad
professuurid koguni kauem kui teistes
pdhjamaades. Siiski on Erkki Kivalo osa
Soome neuroloogia, arstiabikorralduse ja
Soome-Eesti erialaste suhete arendamisel
vbimatu tle hinnata. Ta oli {iks president
Urho Kaleva Kekkoneni arstidest ning tema
tegevus viljus kaugele meie kliinilise eriala
raamidest. Aastail 1978-1983 tootas ta
Soome Riikliku Tervishoiuvalitsuse (Ldcdkin-
tohallitus) juhatajana, suunates nii kogu
riigi tervishoiu- ja arstiabikorraldust.

Mirksa ulatuslikumat ja ldhemat tutvust
kolleegide vahel voimaldas suure rithma
Soome neuroloogide ja neurokirurgide reis
Tallinna ja Tartusse, mis toimus 1966. aasta
augustis, kui omavahel kohtusid ka mitmed
siis veel oma erialase karjdari algul olnud
arstid. Aastakiimneidki hiljem meenutati,
kuivérd teretulnuina nad end Eestis tundsid.
Pisut hiljem kujunenud koost66 eelloos
oli veel oluline, et professor Raudam koos
Tallinna kolleegide Anatoli Chevalieri ja
Toomas Randverega osales 1967. aasta juunis
Helsingis toimunud Pdhjamaade neuroloogia-
kongressil, kui Raudam elas niddala Kivalote
peres ning Chevalier ja Randvere kasutasid
Helsingis teiste kolleegide kiilalislahkust.

Soome ja Eesti neuroloogide ja neuro-
kirurgide koostoo aluseks sai NSVL Tervis-
hoiu Ministeeriumi ja Soome Riikliku
Tervishoiuvalitsuse teadusliku koostdo
leping, mis oli iiks paljudest 1960. aastate
algul s6lmitud lepetest, mille eesméargid
voisid olla mitmesugused, kuid mis véimal-
dasid niihédsti akadeemiliste isikute kui
ka muudegi spetsialistide vahetamist
varem kokku lepitud pariteedi alusel. Tartu
Ulikooli arstiteaduskonnast haarasid peale
meie sellest voimalusest kinni veel gastro-
enteroloogid eesotsas professorite Kaljo
Villako ja Vello Saluperega, kelle koost66
soomlastega kujunes teaduslikult viga
viljakaks. Sellest tooriihmast kasvasid vilja
arstiteaduskonna praegused professorid,
Eesti Teaduste Akadeemia liige Raivo Uibo
ja Agu Tamm.
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Neuroloogia ja neurokirurgia valdkonnas
toimunud koost66 sai esialgsed raamid
1973. aasta novembris Tallinnas toimunud
esimesel ettevalmistaval ndoupidamisel, mille
osapoolteks olid tolleaegse nimetuse jargi
TRU arstiteaduskonna neuroloogia ja neuro-
kirurgia kateeder ning Helsingi Ulikooli
neuroloogiakliinik (juhataja professor
Erkki Kivalo) ja Helsingi Ulikooli neuro-
kirurgiakliinik (juhataja dotsent Henry
Troupp, kes peatselt valiti ka professori
ametikohale). Planeeriti vordlevalt uurida
ajuveresoonte akuutsetest haigustest
pohjustatud haigestumust Soomes ja Eestis,
selgitada ajuinsultidesse haigestumise
ohutegureid meil ja Soomes ning kindlaks
madrata prognostilisi kriteeriume erineva
etioloogiaga raskekujuliste ajukahjustuste
korral. Kiisimused olid aktuaalsed, sest eri
maades korraldatud vordlevaid uurimusi oli
veel vihe tehtud.

Mainitud riiklik koosto6programm
véimaldas ajavahemikul 1978-1991 korral-
dada 16 mitmesugust kohtumist, mis
sisaldasid tihiseid simpoosione, seminare
ning raviasutuste kiilastusi. Kuigi enamik
kohtumisi Soomes toimus Helsingis Ulikooli
Keskhaigla (HYKS) Meilahti ja T6616 haig-
lates, kiilastasime erinevate visiitide kdigus
ka Jyviaskyld keskhaiglat Kesk-Soomes,
Tampere Ulikooli Kliinikut, Kuopio Ulikooli
Kliinikut Ida-Soomes, Kotka Linnahaiglat

ja Soome sodjainvaliidide haiglat Kaunialas
Helsingi 1dhedal. Eestis olime sunnitud
arvestama Noukogude administratiivor-
ganite (tegelikult KGB) seatud piiranguid
vilismaalaste liikumisele. Seetdttu algasid
meie kohtumised tildjuhul Tallinnas ja moni-
kordki olime sunnitud piirduma véimalus-
tega, mida meile pakkus Viru hotell. Siiski
onnestus meie Soome kolleege korduvalt
ka Tartusse tuua, samuti kdisime Parnus
ja Narva-Joesuus. Miletatavasti muutusid
olud Eestis selles mottes vabamaks alles
1980. aastate l6pul, enne Noukogude Liidu
lagunemist. 1990. aastal kasutasime voima-
lust ja kutsusime professor Jorma Palo,
professor Erkki Kivalo jarglase Helsingi
neuroloogiakliiniku juhataja kohal, Tartusse
kiilalisprofessoriks, mis oli tdiesti uus
kogemus meie kliinikus.

Poordudes varasema juurde, tuleb
mainida, et vaatamata teatud raskustele
dnnestus meil vihemalt kohtumiste arvu
osas saavutada ligildhedane pariteet. Kohtu-
mistest toimus Soomes 9 ja Eestis 7. Mélemal
poolel kujunes teatud tuumik, mille liikmed
votsid osa enamikust ndupidamistest ja
arvamuste vahetustest. Algul Soome-poolset
koost6od suunanud professorite Kivalo
ja Trouppi korval oli iheks votmeisikuks
dotsent Olli Waltimo, kes juhatas suurt
taastusravikliinikut, ning pisut hiljem
dotsent Markku Kaste, kellest sai parast

Noupidamine
Helsingis 1974. a.
Vasakult Rainer
Fogelholm, Ain-

Elmar Kaasik, Arvo

Tikk, Erkki Kivalo,

Ernst Raudam, Rein

Zupping.
Foto: Arvo Tikk
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Kohtumine Parnus
1986. Vasakult
Simo Valtonen, Olli
Waltimo, Markku
Kaste, Mai Roose.
Foto: Arvo Tikk

Jorma Palo lahkumist sellelt ametikohalt
Helsingi Ulikooli neuroloogiaprofessor.

Kuivord meie tegevus olenes suurel
maddral NSVL Tervishoiu Ministeeriumis
vélissuhetega tegelevatest ametnikest, tuli
pea koéik kiisimused, eriti séidud Soome,
kooskolastada Moskvas. Esimestel aastatel
tegeles sellega dr. med. Rein Zupping, kes
juhatas aastatel 1972-1975 arstiteaduskonna
meditsiini kesklaboratooriumi ajuvereringe-
haiguste sektorit ja kes valiti 1976. aastal ka
professori ametikohale. Méletatavasti vois
toona olla iihel erialal ka mitu professuuri.
Samal aastal siirdus ta Tallinna ning sageli
aegavodttev ja biirokraatlik planeerimine-
kooskoélastamine sai Vdino Sinisalu tilesan-
deks. Praegu tundub uskumatu, kuid mitte
alati ei 6nnestunud meil Tallinnast meritsi
Helsingisse soita. Nii nditeks sditsime 1975.
aastal esmalt rongiga Moskvasse ning sealt
rongiga labi Leningradi Helsingisse. Tava-
liselt saime igaks reisiks Moskvast vélis-
passi, mis tuli hiljem tagastada. Arvestades
kommunikatsiooni (kirjavahetuse) aeglust,
on tagantjdrele pisut raske mdista, kuidas
see koik siiski kuidagi toimis.

Eesti poolt osales koostdos enamik Tartu
Ulikoolis todtavaid 6ppejdude ja teadureid.
1983. aasta l6pul halvenes professor Raudami
tervis ja todrithma Eesti-poolseks juhiks sai
Ain-Elmar Kaasik, kes oli 1975. aastal valitud
neuroloogia ja neurokirurgia professoriks.
Algusest peale olid koostddga seotud neuro-
kirurgia professor Arvo Tikk, dotsendid Mai
Roose ja Matt Magi ning vanemteadurid Tiiu
Tomberg ja Urve Noormaa. Hiljem lisandusid
dotsendid Sulev Haldre ja Toomas Asser,
kellest sai pisut hiljem (1995) korraline

neurokirurgiaprofessor ja 1996. aastal Tartu
Ulikooli narvikliiniku juhataja. Soomlastest
osalesid erinevates koostddvormides veel
dotsendid Lea Bergstrom, Olli Heiskanen ja
Mervi Kotila Helsingist, pealinnast Jyvés-
kyld haiglasse siirdunud Rainer Fogelholm,
Meilahtist Kotkasse to6le asunud Kari Aho
ning samast Joensuusse asunud Kalervo
Salmi. Helsingis T6616 neurokirurgiaklii-
nikus alustanud Matti Vapalahti, kellest
sai neurokirurgia professor Kuopios, Timo
Kuurne, hilisem neurokirurgia kliiniku
juhataja Tamperes, ja Simo Valtonen, kliiniku
juhataja Turus, osalesid samuti konealuses
koostdds. Killastuste kdigus tekkisid veel
mitmete Soome neuroloogide ja neurokirur-
gidega kontaktid, mis jatkusid hiljem juba
iseseisvunud Eestis. Siinjuures ei saa jatta
mainimata Heikki Langi, Turu tilikooli klii-
nilise neurofiisioloogia professorit, ja Harry
Freyd, neuroloogiaprofessorit Tamperest.

1960. aastatel alguse saanud ja 1973.
aastal ametlikult realiseerunud koostddd
on Eesti Arstis (ja selle ajakirja vahepeal
teise nimetuse all ilmunud viljaandes)
varem késitletud ning ka sisuliselt refe-
reeritud (1-5). Koostdo tulemusena ilmus
kaks eraldi artiklite kogumikku. Helsingis
1974. aasta juunis toimunud siimpoosionil
tutvustasid osapooled oma seniseid uurin-
gutulemusi (6) ja koostdo esialgsed andmed
publitseeriti ka 1981. aastal ilmunud eraldi
vidljaandes (7).

Erialaste kontaktide kujunemise algfaasis
tdhelepanu all olnud peaaju vaskulaarse
patoloogia ja ajukahjustuste prognoosi
hindamise probleemidele lisandusid aja
jooksul mitmed teised tdhelepanu ndudnud
kiisimused, milles soomlaste teadmised ja
kogemused aitasid meil sobivaid lahendusi
leida. Esile tdstmist vddrivad kliinilise neuro-
flisioloogia ja taastusravi probleemid, samuti
ndrvihaiguste farmakoteraapiaga seonduv
ja mitmed neurokirurgiliste rakenduste
voéimalused.

1973. aastal, kui algasid kirjeldatud
kontaktid Soome neuroloogidega ja neuro-
kirurgidega, ei olnud Tartus ndrvikliinik
enam raudse eesriide tagusest maailmast
tédielikult isoleeritud ning konealuse koostdo
valtel kasutasime ka muid véimalusi 6htu-
maise maailmaga suhtlemiseks. A-E. Kaasik
stazeeris (siis kasutati niisugust termino-
loogiat, tdnapdeval nimetatakse seda pigem
jareldoktorantuuriks) 1967/1968. aastal
11 kuu viltel Rootsis Lundi Ulikoolis ja
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tootas seal taas pikemat aega 1975. aastal.
R. Zupping veetis 1973. aastal kolm kuud
USAs ja oli seal taas kiimme aastat hiljem.
A. Tikk viibis 1976. aastal pikemat aega
USAs ja 1986. aastal tdiendas ta end Saksa
Liitvabariigis. A-E. Kaasik oli 1987. aastal
4 kuud Fulbrighti kiilalisprofessor Pennsyl-
vania Ulikoolis Philadelphias.

Samas olid need kontaktid valdavalt
teadusliku ja pedagoogilise suunitlusega
ning ka kliinikutes nahtu-kuuldu oli sageli
vaid lisna tagasihoidlikult rakendatav meie
toona tisna tugevasti maha jadnud tehnoloo-
giliste voimaluste ja erineva kultuuritausta
tottu. Loomulikult ei olnud ka soomlaste
kogemus kohe omaks vdetav ja iile kantav.
Tervishoid ja arstiabi on olnud alati seotud
kultuuritaustaga ja jaab seda ka edaspidi.
Siinjuures on sobiv viidata professor Jorma
Palo 1992. aastal ilmunud raamatule, milles
ta muu hulgas kommenteerib oma mdonin-
gaid muljeid perioodist, kui ta 1990. aastal
oli kiilalisprofessor Tartus (8). Autorit pani
imestama neuriidi ehk narvipdletiku sage
diagnoosimine. Polemiseerisime selle iile
pisut hiljem avalikult (9, 10). Teadsime ju
ammu, et nditeks kompressioonineuropaa-
tiad ei ole nédrvipoletikud ja et seda ei ole ka
ndondarvi neuriit ehk Belli parees, kuid olime
mojutatud teisest kultuuritaustast. Oleta-
tavasti kasutavad eesti inimesed praegugi
moistet radikuliit, samas kui nditeks inglise
voi saksa keeleruumid tunnevad vaid radi-
kulopaatia véi kompressioonineuropaatia
terminit. Koigele vaatamata on kultuuri-
taustad Soomega ilmselt ldhedasemad kui
néiteks multikultuurilise USAga ning pika-
ajalised kontaktid Soomega aitasid ndha ka
sealse erialase tegevuse arengut. Laskumata
liigsetesse detailidesse, meenutame siin-
juures moningaid meelde jidnud asjaolusid,
mida pliidsime oma t66s arvestada.

Materiaalse baasi (infrastruktuuri)
erinevus oli vdga silmatorkav ja kahtle-
mata meie kahjuks. Soome oli selleks ajaks
realiseerinud oma haiglavérgu arendamise
vdaga markimisvadrse programmi, mis ei
torganud silma vaid Helsingis, vaid kdoikjal,
kus kaisime. Kiisimus ei puudutanud iiksinda
haiglahooneid, vaid ka ravitoos hadavajalikke
tarvikuid, niiteks tihekordseks kasutami-
seks moeldud siistlaid, infusioonisiisteeme
jms, mida saime Eestis hakata rutiinselt
kasutama alles parast omariikluse taas-
tamist. Samas torkas silma ambulatoorse
neuroloogilise ravi, sealhulgas taastusravi,
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hea korraldus ja kdttesaadavus. Mdletame Ngupidamine Péarnus.
Soome kolleegide himmastust, kui nad vasakult teine Jorma
ndgid Tartus, et ndondrvi neuriidiga, s.t palo.

Belli pareesiga patsiendid on haiglas ravil, Foto: Arvo Tikk

sest Soomes raviti neid ambulatoorselt.
Tartu nérvikliinik oli oma ajas ja toonaseid
voimalusi silmas pidades suhteliselt edukas,
rakendades juba 1982. aastal toole rontgen-
kompuutertomograafi, mis teadaolevalt oli
esimene tolleaegse NSVL kliinikutes. Varem
olid tiksikud aparaadid tootanud vaid mones
NSVL Meditsiiniakadeemia instituudis.
1985. aasta novembris kiilastasime Helsingi
Ulikooli kliiniku radioloogiaosakonda, kus
ndgime maailmas toona veel viahe levinud
magnetresonantstomograafi, mille tootja oli
Soome firma Instrumentarium ja mis tootas
norga magnetvéljaga ega vajanud seetdttu
erilisi tehnilisi tingimusi ruumide suhtes,
mida USA ja Saksa LV firmade selleaegsed
mudelid eeldasid. Kuigi norka magnetvilja
kasutavad seadmed on praeguseks korvale
jadnud, oli see tdhelepanek iiheks soodus-
tavaks teguriks, miks soovitasime kdhk-
lematult tuua Tartusse analoogse seadme
Stockholmist Karolinska haiglast, kus see
teise aparaadiga asendamise tottu n-o ile jai.
On kohane rohutada, et praeguseks on Eesti
mahajadamus piltdiagnostika kasutamise
véimaluste suhtes taielikult likvideeritud
ning sama kehtib ka enamiku Eesti kesksetes
raviasutustes rakendatavate diagnoosimise
ja ravi meetodite suhtes.

Vidga oluline oli voimalus tutvuda Soome
haiglates kasutatava narvihaiguste farma-
koteraapiaga ja ndha selle muutusi ajas. Nii
nditeks loobusid soomlased meist varem
peaaju isheemilise insuldi ravis rakendatud,
eeldatavasti vasoaktiivsete preparaatide
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(aminofiilliin, papaveriin) kasutamisest,
poorates peatdhelepanu haigetel tiisistuste
valtimisele ja varasele rehabiliteerimisele.
Kogu fiitisikalise ravi kompleks oli Soomes
suunatud patsiendi aktiivsele osavotule
sobivate harjutuste abil, sel ajal kui meie
flsioteraapia kujutas endast eelkdige mitme-
suguseid elektriravi protseduure, milles
patsient oli pigem ravi objekt kui tegevuses
aktiivselt osalev subjekt. Mdletame Soome
kolleegide huvi ja teatavat himmastust, kui
nad ndgid Parnus ja Narva-Joesuus rakenda-
tavat balneoteraapiat, sealhulgas mudaravi,
mis oli neile seni tundmatu vo6i liigitati nn
alternatiivsete ja tdiendavate ravimeetodite
hulka. Erinevused torkasid silma ka sageli
esineva ndrvihaiguse - epilepsia - kisitle-
misel. Ndgime teatud imestusega, et ka tisna
raskete, ravile halvemini alluvate haigus-
juhtude puhul peetakse oluliseks aktiivset
rehabilitatsiooni, mille komplekti kuulus
tootamine mehaaniliste seadmete ja tooriis-
tadega (mootorsaag, lihvimispink), millest
meid oli 6petatud (kohustatud) epilepsia
diagnoosiga isikuid eemale hoidma. Epilepsia
farmakoteraapias kasutasime esmavaliku
ravimina kaua primidooni (heksamidiini),
kusjuures juba 1982. aastal ei kasutatud seda
Soomes enam peaaegu iildse. Selle koha olid
tditnud karbamasepiin ja valproaat, mida
kasutatakse laialdaselt tdnapéevalgi.
Koostdd Soome neuroloogidega, eriti
uurimistulemuste vordlemine, toi esile
soomlaste pdhjaliku t60 pohiliste neuroloo-
giliste haiguste levimuse ja esmashaigestu-
muse uurimisel. Kahtlemata innustas see
meid piiidma teha sedasama Eestis. Selle
esimeseks valjundiks oli ajuinsuldi epide-
mioloogiline uuring, mis omalaadsete hulgas
esimesena joudis rahvusvahelise levikuga
viljaandesse (11). Kliinilise epidemioloogia ja
biostatistika valdkonnas on Tartu narviklii-
niku kaastodlised jargnenud aastatel aval-
danud kiimneid artikleid ajakirjades, mida
indekseerib ISI Web of Sciences. Kuigi nende
kéasitlus véljub kdesoleva essee raamidest,
tuleb rohutada konealusel koostodperioodil
tekkinud arusaama nende uuringute vajalik-
kusest. Tuleb méonda, et Eestis on niitidisaja
kliinilise epidemioloogia (nimetatud ka
moodsaks epidemioloogiaks) rakendamine
olnud raskem kui Soomes. Noukogude
perioodil péhjustas seda mitmete rahvas-
tikuandmete salastamine, iseseisvas Eestis
on olnud probleeme isikuandmete kaitse
seadusest tulenevate asjaoludega, mis on

uurimistoodele seadnud piiranguid, mida
Soomes ei ole.

Koost66 Soome kolleegidega tdiendas
meil arusaamu kliiniliste vordlusuuringute
hindamisest. 1982. a oktoobris Helsingi
Ulikooli neurokirurgiakliinikus T6616
haiglas toimunud siimpoosionil tutvustas
professor Henry Troupp kuulajatele kliini-
liste juhuslikustatud uuringute (randomized
study) metoodikat ning esialgseid tulemusi
ajuarterite aneurtismide kirurgilise ravi
rakendamisel. Teatavasti kasutatakse seda
meetodit pohiliselt kahe ravimeetodi voi
taktika mojususe vordlemiseks, kusjuures
valiku otsustab juhus ning vorreldavate
rithmade kujundamine eeldab uuritavate
hoolikat standardimist. Kuigi ka tdnapaeval
on selle meetodi rakendamisel vaja silmas
pidada mitmesuguseid asjaolusid ja piiran-
guid, on see siiski kujunenud téenduspdhiste
andmete hankimise standardiks. Juhus-
likustatud uuringud kujunesid pohiliselt
1980. aastate jooksul - seega olid Soome
kolleegid selle meetodi varased kasutajad
ning vastav teave aitas kujundada téendus-
pohist kasitlust ka meil.

Konealuse programmi raames toimus
viimane delegatsiooni visiit Helsingisse
1991. aasta kevadel, kui poliitiline olukord
Eestis oli juba sedavdord muutunud, et
taasiseseisvumiseni 20. augustil jdid vaid
loetud kuud. Véimaluse korral hakkasid
meil tootajad tegema ka pikemaid visiite
Meilahti ja T6616 haiglatesse. Juba 1984.
aasta kevadel oli V. Sinisalu, toona Tartu
Ulikooli iild- ja molekulaarpatoloogia insti-
tuudi vanemteadur, kolm nddalat Helsingis,
kus vottis osa tihisest uurimistoost - ajuar-
terite aneuriismide optimaalse ravitak-
tika véljaselgitamisest ja tutvus haigete
rehabiliteerimisega. M. Mdgi ja T. Tomberg
uurisid 1987. aastal pdhjalikult neurofiisio-
loogiameetodite ja kompuutertomograafia
rakendamise voimalusi. A. Tikk, M. Roose
ja S. Haldre viibisid 1988. aastal Meilahti
Haigla neuroloogiaosakonnas. NSVL lagu-
nemise eel ja parast iseseisvumist tekkisid
uued véimalused. Meie arstide ja teadlaste
sbdite Soome hoélbustasid mitmesugustest
fondidest saadud stipendiumid ja abirahad.
Nii nditeks eraldas Fr. Tuglase Selts abiraha
L. Puksale neurofiisioloogia tdiendusép-
peks Turu Ulikoolis. Tdnu hilisematele
voimalustele on ta tédtanud Turus mitmeid
pikemaid perioode, mis koos esmaklassilise
aparatuuri hankimisega mitmesse Eesti
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raviasutusse on aidanud vilja arendada
selle olulise kliinilise suuna.

Eesti Kultuuri Sihtkapital Soomes eraldas
konverentsidest ning tdiendustest osavotuks
raha mitmele Tartu narvikliiniku tootajale
(M. Roose, U. Noormaa, S. Haldre). Neuroki-
rurg J. Eelmaie sai sama fondi toetusel 1991.
aasta septembris ja oktoobris tdiendada
oma teadmisi ja oskusi T6616 Haigla neuro-
kirurgiaosakonnas. Tdnu professor Heikki
Langi organiseerimisele vottis 1989. aasta
mais rithm Eesti neurofiisiolooge eesotsas
dotsent Matt Migiga osa Kuopio ldhedal
Vaajasalos toimunud epilepsiastimpoosionist
ning tutvus mitme Soome kliiniku neurofii-
sioloogiatdoga. Tartu ndrvikliiniku praegune
juhataja professor Toomas Asser on jatkuvalt
tihedas kontaktis Soome kolleegidega. Ligi
paarikiimne aasta eest 16i ta tiheda kontakti
Turu Ulikooli kliinikuga, kus professor
Urpo Rinne juhtimisel tehti korgetaseme-
lisi uuringuid Parkinsoni téve valdkonnas.
Koostods dotsent Reijo Marttilaga, kellest
sai professor Rinne jarglane Turu neuroloo-
giaprofessori ja kliiniku juhataja ametikohal,
vordlesid nad selle tove levikut Soomes ja
Eestis ning Gihtlustasid haigete ravistratee-
giaid. T. Asser on ldhedastes kolleegisuhetes
professor Juho Hernesniemega, kes pdrast
H. Trouppi emeriteerumist juhatab neuro-
kirurgia kliinikut T6616s. ]. Hernesniemi
on korduvalt kiilastanud Tartut ja on hidsti
kursis meie eluga.

On oluline, et suhtlemine on muutunud
tihedamaks kogu meditsiinipersonali vahel.
Juba 1990. aasta septembris kiilastas rithm
Meilahti neuroloogiaosakonna todtajaid
(arstid, oed, flsioterapeudid, logopeedid jt).
Maarjamoisa kliinikut. 1991. aasta kevadel
tulid kiilaskdigule T6616 haigla neurokirur-
giaosakonna kolleegid. Vastukiilaskdigul
1991. aasta oktoobris said mitmed Tartu
neurokirurgiaosakonna tédtajad (operat-
siooni- ja palatided, arstid) vdimaluse oman-
dada tookogemusi Soomes. Lopetades seda
esseed, meenutame tdnutundega alustajaid:
professor Erkki Kivalot, kelle Tartu Ulikool
promoveeris 1990. aastal oma audoktoriks,
ja professor Ernst Raudamit, keda Soome
Neuroloogide Selts tunnustas 1988. aastal
aukirjaga ja Ernst Homeni medaliga. Viimati

mainitud akadeemiline tunnustus sai osaks
ka A-E. Kaasikule.

Praeguse avatud Eesti oludes ei ole vaja
kooskolastada vastastikuseid kontakte
mingite riiklike institutsioonidega. Pika-
ajaline kogemus on ndidanud, et Soome
on ldhedal ja me moéistame iliksteist hdsti.
Soome sild neuroloogias piisib.

SUMMARY

A bridge to Finland in scientific
cooperation in neurology from 1973

Ain-Elmar Kaasik?, Vaino Sinisalu?

A review is presented of joint scientific
projects and of the results of clinical inves-
tigations and discussions. The longtime
cooperation between Estonian and Finnish
neurologists and neurosurgeons was a
success. Altogether 16 joint meetings were
held in Finland and in Estonia between 1973
and 1991. These contacts were especially
fruitful and beneficial for Estonian specia-
lists who were cut off from many sources
of information in the Soviet period. The
forms of contacts and cooperation changed
with the restoration of independence of
Estonia but professional relations are
continuing.
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