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Thor Heyerdahl tok helt feil

Arkeologer, sprakvitere, antropologer og
genetikere er enige om at gyfolket i Stille-
havet, polyneserne, har utvandret fra
Serest-Asia. Mest sannsynlig er det at de
nedstammer fra urbefolkningen pa Taiwan.
Av en eller annen grunn fikk Thor Heyer-
dahl det for seg at de var kommet fra det
amerikanske fastlandet. Han var senere ute
av stand til & innremme at han tok feil.

I Tidsskriftet nr. 6/2010 har Erik Thorsby
en interessant artikkel om genetiske studier
av befolkningen pa Péaskeoya. Thorsby
bekrefter at syboerne er polynesere, men
han konkluderer like fullt med at Thor
Heyerdahl hadde litt rett. Han finner nemlig
innslag av arvemateriale fra Amerika —
arvemateriale som kanskje er eller kanskje
ikke er fra foreuropeisk tid. Folk fir na tro
hva de vil, tenker jeg.

Stillehavet ble befolket av sjofarere —
praktiske folk. I likhet med vikingene
valgte polyneserne & seile mot den domine-
rende vindretningen nar de skulle lete etter
nytt land. Slik kunne de folge en enkel, men
god leveregel: Det er ingen skam & snu.

Thor Heyerdahls sterste utfordring var
den store avstanden fra det amerikanske
fastlandet til Tuamotu-arkipelet, som var
maélet for Kon-Tikis «seilas». Men i motset-
ning til sine péstatte forlepere visste Heyer-
dahl da han la ut fra Callao i Peru at det
bare gjaldt & holde seg flytende og i live.
Tuamoto-arkipelet strekker seg over 1 200
nautiske mil (2 200 km) fra nordvest til
sorest, mellom ekvator og Steinbukkens
vendekrets. Vind og havstremmer ville fore
Heyerdahl rett vestover — selv pa en flite
som knapt lot seg mangvrere ville det vaere
nesten umulig & bomme.

Hvordan dette skulle forklare at Pas-
keaya ble befolket pa samme vis, har hele
tiden vert noksa gatefullt. Oya ligger helt
isolert nesten 2 000 nautiske mil (3 600 km)
sergst for Raroia, atollen der Kon-Tiki ble
smadret mot revet, og 1 000 nautiske mil
(1 800 km) fra eya Pitcairn. Avstanden
til Ser-Amerika er 2 000 nautiske mil.
Paskeaya strekker seg ca. 15 km i nord-
sor-retning, og det skal ikke rare feilnavi-
geringen til for at den passeres usett. Det er
usannsynlig at en flate av samme type som
Kon-Tiki kunne gjore en slik seilas for var
tid.

Den polynesiske sjofarertradisjonen
representerer en fantastisk kulturarv som
nesten forsvant. Folket pa Stillehavsgyene
er blitt brutalt behandlet av kolonimakter,
de er blitt hjernevasket av misjonarer og
har vert naer ved & miste sin historie —
takket vaere folk som Thor Heyerdahl og
hans vapendragere. Det er pa tide & gi seg.

Jon Henrik Laake
Oslo
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E. Thorsby svarer:

Hovedbudskapet i artikkelen om Péskegya er
at vi finner tidlige genetiske spor ogsa etter
amerikanske indianere. Vi regner disse spo-
rene som temmelig sikre (1, 2). Vi kan ikke
med sikkerhet si nér de forste amerikanske
indianerne kom til @ya, men har gode gene-
tiske holdepunkter for at de kom dit for den
ble oppdaget av europeere i 1722 (1, 2).

Hvordan de kom seg dit, vet vi ikke. Jeg
ville ikke, som Laake gjor, utelukke at noen
amerikanske indianere kom til Paskeoya pa
flate(r) fra Ser-Amerika, ev. via andre gyer
i Polynesia. Mannskapet pa Tangaroa viste
12006 at slike balsafldter lar seg mangvrere
i forhold til vinden. Selv om Paskegya er
relativt liten og ligger svert isolert, kan den
bl.a. pa grunn av skyformasjoner som ligger
over den «ses» pd mange nautiske mils
avstand. Skyformasjoner over gyer var en
av navigasjonsmetodene til tidlige sjofa-
rende i Stillehavet. Men det er ogsé en
annen mulighet. Som omtalt i artikkelen ble
det for et par ar siden funnet spor etter
besgk av polynesere i Chile for Columbus
oppdaget Amerika (3). Helt nylig gjorde
noen fra samme forskningsgruppe ogsé
andre funn som kan tyde pa at polyneserne
var der tidlig (4, 5). Noen av dem kan ha
returnert til Polynesia, inkludert Péskeoya,
og tatt med seg noen amerikanske india-
nere, sgtpoteten etc. Den seramerikanske
setpoteten kom til Péskeoya lenge for oya
ble oppdaget av europeere (5). At polyne-
serne var gode seilere og navigaterer, er det
ingen tvil om.

Polyneserne var nok de forste pa Paske-
oya. Men det var svert tidlig kontakt mellom
Ser-Amerika og Polynesia, inkludert Paske-
oya (5). Og vi finner tidlige genetiske spor
etter amerikanske indianere pa oya. Derfor
mener jeg det er riktig & si at Thor Heyerdahl
sannsynligvis ikke tok helt feil.

Erik Thorsby
Oslo
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Klima og helseskader

Gunnar Kvale pastar i Tidsskriftet nr.
7/2010 at det foreligger alvorlig helserisiko
grunnet atmosfarens oppvarming som
folge av okt innhold av CO, (1). Den lille
andelen CO, som menneskene slipper ut,
skal vere spesielt farlig. Litteraturlisten kan
se imponerende ut, inntil man oppdager at
det dreier seg om klimaalarmister.

Flere og flere hevder nemlig det mot-
satte: De mener det ikke finnes vitenskape-
lige bevis for at menneskelige utslipp av
CO, pévirker temperaturen i merkbar grad.
Sammenliknet med klodens samlede,
enorme kvantum CO,, males vare utslipp
i breker av promille. Fordelingen av CO,
mellom hav og atmosfzre styres av natur-
kreftene, som serger for en tilneermet kon-
stant balanse (2).

Kvéle baserer seg sannsynligvis pa FNs
klimapanels modeller. I en meningsmaling
som ukeavisen Mandag Morgen fikk utfort,
mente imidlertid omtrent halvparten av
Norges befolkning at klimatrusselen er
overdrevet. Det gjor de rett i. Kvale synes
4 ha latt seg overbevise av det famese
Kebenhavn-metet i desember 2009. Dette
matet fant sted i kjelvannet av «Climate-
gate» som flere mener viste at Climate
Research Unit ved University of East
Anglia manipulerte temperaturdata. Matet
i Kebenhavn gir intet holdepunkt for
Kvéles pdstand om at temperaturen
kommer til & stige betydelig hvis vi ikke
drastisk reduserer vére utslipp av CO,.

Stikk i strid med FNs klimapanels’ spé-
dommer har vi derimot de siste tidrene hatt
en rask stigning av CO,-innholdet i atmo-
sfaeren mens klodens temperatur samtidig
har hatt en nedadgaende tendens (3). Ogsa
Phil Jones fra University of East Anglia , en
av hovedmennene i Climategate, innrem-
met til avisen Daily Mail i februar i ar at vi
de siste 15 ar ikke har hatt noen signifikant
temperaturstigning (4).

Kvale postulerer gkt helserisiko ved okt
temperatur. Kompendiet Climate change
reconsidered sér tvil om disse pastandene
(5). Her vises det til forskning som tyder pa
at okt CO,-innhold eker — ikke minsker —
levealderen, og at malariasykdommens
oppsving de senere &r ikke skyldes CO,-
indusert global oppvarming. I Norge har det
ogsa veert vist at kardiovaskulaer mortalitet
er hgyere i vinterméneder enn i sommerma-
neder (6).

Svenn Korseth sr.
Oslo
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G. Kvale & H. Drange svarer:

Svenn Korseth sr. hevder at mange mener
det ikke er vist at menneskelige utslipp av
CO, pavirker temperaturen i merkbar grad.
Vi skulle enske at dette var rett. Men dess-
verre er det overveldende stotte i faglittera-
turen for at atmosfarens innhold av CO,
oker ér for 4r som folge av menneskeskapte
klimagassutslipp, og at det er umulig

a forklare den globale oppvarmingen de
siste 50 &r uten & inkludere virkningen av
okt menneskeskapt drivhuseffekt (1).

Korseth séar ogsé tvil om at den globale
temperaturgkningen vil kunne fé alvorlige
helseeffekter og hevder at litteraturhenvis-
ningene er til en gruppe «klimaalarmister».
Hovedreferansen i Kvéles artikkel om
helseeffektene er en oversiktsartikkel i The
Lancet (2) med 29 forskere som forfattere.
Kommentaren som er referert til fra samme
tidskrift, er signert av 18 ledere av legefor-
eninger fra ulike deler av verden, inkludert
presidenten for Royal College of Physicians
of London. Dette er personer som neppe
kan beskyldes for a sta i fremste rekke som
klimaalarmister. Det samme gjelder gene-
ralsekretaeren for Verdens helseorganisa-
sjon, Margaret Chan, som i en kommentar
om helseskadene av klimaendringene (3)
skriver: «Malnutrition, and its devastating
effects on child health, will increase. Wor-
sening floods, droughts, and storms will
cause more deaths and injuries. Heat waves
will cause more deaths...»

Korseths innlegg foyer seg inn i en rekke
kommentarer fra «klimarealister» som ser
ut til & vaere opptatt av a spre villedende
informasjon om arsaker til global tempera-
turgkning. Hans referanse nr. 5 er fra en bok
utgitt av The Heartland Institute. Dette er en
kontroversiell amerikansk tenketank som
mottar finansiell stotte fra den amerikanske
olje- og kullindustrien.

Korseths referanse nr. 3 som hevdes
a vise at det de siste tidr har vaert en ned-
gang i klodens temperatur samtidig med en
sterk okning i CO,-innholdet i atmosfaren,
er 14 ar gammel, og forfatteren av denne
artikkelen er ogsa bidragsyter i nevnte bok
fra The Heartland Institue. Til orientering
viser bade termometer- og satellittbaserte
maélinger at middeltemperaturen for det
forste tidr pa 2000-tallet ekte med knappe
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0,2 grader i forhold til middeltemperaturen
siste tidr pd 1900-tallet.

Gunnar Kvale
Senter for internasjonal helse
Universitetet i Bergen

Helge Drange
Geofysisk institutt
Universitetet i Bergen

og
Bjerknessenteret for klimaforskning
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Harlaser mot
pilonidalcyste?

I Tidsskriftet nr. 9/2010 er det en interessant
artikkel om operativ behandling av pilonidal-
cyster fra en kirurgisk synsvinkel (1). Som
det beskrives i artikkelen synes lidelsen

a vaere knyttet til har som pa en eller annen
mate havner under huden, og det skal vare
hyppigere forekomst blant annet hos sjaferer.
Jeg har ogsé hert betegnelsen «kuskesyk-
domy pga. forekomst blant italienske kusker
i middelalderen.

Siden sykdommen er beheftet med hyppig
residiv, er det overraskende at forfatterne ikke
er mer opptatt av radgivning og tiltak for
a hindre at det havner enda mer hér «unden»
huden og hvordan nye kirurgiske inngrep kan
unngés. Tidligere var det vanlig 4 rade disse
pasientene til & fa harene nappet/vokset etter
operasjon. For dermatologer er slik harfjer-
ning en kjent drsak til follikulitter bl.a. i biki-
nilinjen hos kvinner fordi hérene da begynner
a gro under huden. Det mé derfor kunne antas
at slike rad kunne oke risikoen for nye piloni-
dalcyster.

Permanent reduksjon og fjerning av hér-
vekst med laser er veldokumentert (2, 3),
og det er naturlig & tenke seg at dette kan
veere en mulighet for & hindre eller redusere
omfanget av residiv ved pilonidalcyster.

Da kan man ogsa spare pasientene for plag-

somme, ressurskrevende og av og til mutile-
rende kirurgisk behandling samtidig som det
kunne vaere god helse-og samfunnsgkonomi.

Pé& Hudklinikken har vi fatt henvist
pasienter fra enkelte kirurgiske avdelinger
etter operasjon, og vart inntrykk sa langt
er at residivirekvensen reduseres. Men det
er behov for store kontrollerte studier for
a kunne fastsla dette.

Ettersom hérlaserbehandling regnes som
kosmetisk i Norge, og ikke er et offentlig
tilbud selv om det kan veaere medisinsk indi-

sert, finnes slik behandling ikke tilgjengelig
pa sykehusene og dekkes heller ikke over
offentlige budsjetter. Pasienten mé derfor

i hvert enkelt tilfelle betale utgiftene selv.
Jeg vil slutte meg til Arild Nesbakken, som
i lederartikkelen maner til en mest mulig
konservativ angrepsvinkel (4). Kanskje kan
man i samarbeid med hudlegene utforske
andre metoder som kan redusere omfanget
av kirurgien?

Jon Langeland
jolangel@online.no
Hudklinikken, Oslo
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C. Rushfeldt & K. Sgreide svarer:

Som svar pa vér artikkel om kirurgisk
behandling av pilonidal sykdom, oppfordrer
Jon Langeland i sitt innlegg til en mer kon-
servativ terapi med bruk av harlaserbehand-
ling. Han hevder det vil «spare pasientene
for plagsomme, ressurskrevende og av og
til mutilerende kirurgisk behandling sam-
tidig som det kunne vare god helse- og
samfunnsekonomiy.

Vi stiller oss noe mer reservert til meto-
dene beskrevet av Langeland for den
aktuelle sykdomsgruppen vi omtaler (1).

I vér oversiktsartikkel «Kirurgisk behand-
ling av pilonidal sykdom» er det et hoved-
poeng at den omtalte operasjonsteknikken
(Bascoms kleft-left-operasjon) gir lite post-
operative smerter, er lite ressurskrevende
(dagkirurgi), medferer en kort sykmel-
dingsperiode og har en lav residivfrekvens.
Artikkelen omhandler kronisk sykdom hvor
laserfjerning ikke har noen etablert rolle.
Selve operasjonen lgser ogsa problemet
med innvekst av hér ved & heve og avflate
glutealkloften slik at sérlinjen trekkes ut

i frisk luft. I motsetning til andre opera-
sjonsteknikker, med for eksempel vid eksi-
sjon og apen granulering, er ikke Bascoms
teknikk mutilerende. Det er viktig a skille
mellom tradisjonelle og nye operasjonstek-
nikker nar man skal diskutere nytten av har-
fjerning og annen konservativ behandling.

Det finnes flere sma, ukontrollerte stu-
dier som viser at harlaserbehandling gir
redusert residivfrekvens etter ulike typer
pilonidal kirurgi, og det finnes ogsa en
ganske ny studie som viser det motsatte —
at harfjerning med barberhgvel gir okt resi-
divfrekvens (2). Harvekst er for gvrig ikke
den eneste risikofaktoren som er assosiert
med pilonidal sykdom (1).
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