dodsfall i aret far vi da 2—4 dedsfall per
10000 sportsdykkere og 20—40 tilfeller av
trykkfallssyke per 10000 sportsdykkere.
Omtrent en tredel av tilfellene av trykkfalls-
syke oppstér etter dykk som har vaert innen-
for sakalte anerkjente dykke- og dekompre-
sjonsprosedyrer. Tre firedeler av tilfellene er
trykkfallssyke med cerebral affeksjon, hvor-
av en stor andel far nevrologisk sekvele med
kronisk sykelighet. En japansk studie anslar
dedsrisikoen ved sportsdykking til 1,7 deds-
fall per 100000 timer utfert aktivitet, noe
som er ca. 50 ganger risikoen ved bilkjering
2).

Vi er enige om at her er mye ugjort, og at
vi vet for lite om risikofaktorer ved dykking.
Videre studier vil nedvendigvis kreve et
naert samarbeid med utevere og leveranderer
av utstyr og kurspakker. Dette arbeidet vil
bli meget vanskelig sé lenge disse gruppene
ikke erkjenner den sazrdeles heye risikoen
for dykkerelatert dedsulykke og sykdom
som et problem. I en slik situasjon m4 ikke
den medisinske ekspertisen i dykkemedisin
bagatellisere problemet med at det «vil helst
gé godt», og ensidig sette sokelyset pa tuba
Eustachiis funksjon som hovedproblemet
ved dykking, selv om den ogsa er viktig.

Bergen Einar Thorsen
forsteamanuensis
Institutt for indremedisin
Universitetet 1 Bergen
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O.1. Molveer svarer:

Einar Thorsen sin reaksjon pa artikkelen
min undrar meg. Eg skjenar ikkje at det kan
lesast som distansering fra og bagatellise-
ring av helseproblem ved dykking, eller at
eg lar vere 4 ta stilling til omfanget. Eg mei-
ner heller ikkje at eg er blitt villeia av tilgjen-
geleg talmateriale. Dykkelegar med brei,
praktisk reynsle eg har drefta det med, har
heller ikkje oppfatta artikkelen min slik.
Thorsen veit godt at eg i ein mannsalder i
skrift og tale har prevd & redusere helseska-
dane ved dykking gjennom narkontakt med
dei fleste dykkemiljea, bade ved undervi-
sing i dykkemedisin og ved behandling av
dykkeskadar.

At eg som otolog pépeikar det faktum at
oyreskade er hyppigaste medisinske proble-
met ved dykking, ber lungelegen Thorsen
kunne akseptere.

Eg har aldri prevd a skjule at det & dykke
representerer ein viss helserisiko, og jamvel
dedsrisiko. Eg har sjelv pa eit hengande hér
sloppe fra katastrofal utgang av eit dykk.
Men det har likevel gétt godt gjennom 30 ar.
Det vil heldigvis helst ga godt. Risikoatferd
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kjem vi aldri forbi. Eg kjenner til og med
folk som reykjer! Thorsen refererer i sitt
innlegg ei japansk underseking som syner
storre dedsrisiko ved sportsdykking enn ved
bilkeyring. Det blir ei samanlikning mellom
noko mange oppfattar som risikoatferd,
sportsdykking, med noko dei fleste ikkje
oppfattar som risikodtferd, bilkeyring. Om
tilheva i Japan er samanliknbare med vére,
er eit anna spersmal. Det kunne ha vore in-
teressant & samanlikne det mange oppfattar
som to ulike risikoétferder: sportsdykking
og royking. Eg innser likevel at det metodisk
ville vere vanskeleg a vege desse to mot ein-
annan. Til sist kjem ein ikkje utanom det
faktum at det er livsfarleg & leve; ein kjem
aldri levande fré det.

Forde Otto Inge Molveer

Om sport, medaljer
og matematikk

I Aftenpostens morgenutgave for 16.7. 2001
finnes nederst pa side 4 en liten notis pa 12
enspalters linjer med tittelen Tok medaljer i
matte-OL. Der berettes det at 1 den interna-
sjonale matematikkolympiaden i USA for
elever i den videregaende skole tok Norge
solv- og bronsemedalje. Den forste gikk til
David Kunszenti-Kovacs, og den andre til
Odd Jostein Mykland Tveitastel, og David
var den beste nordiske deltaker. I laget var
videre Matias Holte, Magnus Kristiansen,
Borge Mikkelsen og Rune Valle. Det deltok
473 ungdommer fra 83 land. Det var ingen
bilder, intervjuer eller annet oppslag som
henledet oppmerksomheten pa den lille noti-
sen.

Jeg skulle ta meget feil om ikke overskrif-
tene, plasseringen, bildedekningen i fete
farger og blomstrende ord om Norges for-
treffelighet ville ha prydet sportssiden hvis
det gjaldt en internasjonal sportsgren, f.eks.
dagens mani: golf og fotball.

Den éandelige sportsgren, den matematis-
ke vitenskap, s vel som andre basalviten-
skaper som fysikk og kjemi, danner grunn-
laget for bl.a. den medisinske vitenskap.
Den har skaffet oss tallrike avgjerende frem-
skritt i oppklaring og behandling av en rekke
sykdommer. Og flere vil folge, ikke minst
som resultat av det nyeste hjelpemiddel,
genteknologien. Men ikke av seg selv! Det
maé skapes en allmenn holdning til vitenskap
som gér ut pa at vitenskap ikke bare er nyt-
tig, men nodvendig. Det er denne innstilling
som mangler i Norge. Politikerne har vist det
ved sine ynkelige bevilgninger til forsk-
ningsformél. Pressen er ikke meget bedre, jf.
omtalen av de glimrende resultater disse
unge — som representerer var fremtid — har
prestert i sin idrett.

Uten en klar holdningsendring hos det
norske folk, hos vare politikere spesielt, vil
Norge fortsette den tilbakegang vi har hatt

de siste 15—20 ar og som har fort oss til en
klar jumboplass blant de nordiske land — til
tross for at vi er rikest av dem alle. Det blir
en toff oppgave for politikerne & bremse gré-
dighetskulturen slik at det blir ekonomisk
mulig & rette opp de skader som er skjedd.

Men hapet er ikke stort — & vinne valget er
storst.

Sandvika Helge Stormorken
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