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DR. HARALD HANSLUWKA

Visszatekintve a korai elhaldlozasok megel6zésére és az atlagos emberi
élettartam meghosszabbitasara iranyuld emberi er6feszitések torténetére
(ami nem keverend6 ossze az emberi életkor fels6 hataraval) megrendité
az elmult 200 év folyaman elért gyors elérehaladas. Barmily hianyosak és
hibasak is a bizonyitékok a tdvolabbi multra vonatkozéan, kevés kétseg lehet
afel6l, hogy a kdzépkor vége eldtt 30 évnél hosszabb atlagos élettartam huza-
mosabban aligha alakulhatott ki. Az ipari forradalom megindulasanak ide-
jén Eurdpaban a sziletéskor varhatd atlagos élettartamot 35 és 40 év ko-
zOtti értékre becsilték. Ma viszont egy iparilag fejlett orszagban egy Gjszi-
I6tt gyermek nyugodtan remélheti, hogy fil esetén eléri a 70-ik, mig ledny-
gyermek esetén a 75-ik szlletésnapjat. Bar a vilag népességének tilnyomd
tobbsége keveshé fejlett orszagokban él, ahol nem ritka az 50 éven aluli at-
lagos élettartam, mégis a halanddsag csokkenésének, vagy mas szavakkal,
az atlagos élettartam meghosszabbodasanak altalanos, hatarozott rendjei
érvényestlnek. A tarsadalompolitika egy altalanosan elfogadott célja utol-
érni azokat az orszagokat, amelyekben a varhaté élettartam legmagasabb
értékeit regisztraljak.

Azokban az orszagokban, amelyekben a sziletéskor varhatd atlagos
élettartam 70 év koril van, vagy amelyek a halalok szerinti haland6sag altal
tikrozott epidemioldgiai kliman kivil esnek, a halandésagot tébbé mér nem
a fert6zd és éldsdiek okozta betegségek alakitjak ki, hanem a krdnikus és
degenerécids betegségek. Ezek azok az orszagok, amelyekkel a keringési
rendszer betegségeinek tanulmanyozésanal elsésorban foglalkozni kell. Euro-
paban és Eszak-Amerikdbanl az 0sszes elhaladlozasok kozel 50%-a tulajdo-
nithatd a keringési rendszer meghetegedéseinek. A keringési rendszer beteg-
ségei, a rosszindulatl daganatok és a balesetek, mint vezet6 halalokok szam-

* A keringési rendszer megbetegedései a Betegségek Nemzetkozi Statisztikai Osztalyozasa
1955. évi revizidjanak kovetkez6 tételeit foglaljak magukban (a Piészletes Jegyzék szerint): 330—
334, 400— 468.

A tanulmanyban az élet varhaté hossza és a szuletéskor varhatdé atlagos élettartam felvaltva
szerepel. E fogalmak a népesség még fennmaradé életéveinek atlagos szamat jelolik a megjelolt
korokban, feltételezve, hogy a népesség jovébeli élete folyaman a halanddésagitablaban feltintetett
elhalalozasi aranyszamoknak van alavetve.

1E két ,Kontinens” 6sszetételére vonatkoz6an lasd az ENSZ Demografiai Evkényv 1970.
évi kiadasat. A jelen tanulmanyban szereplé orszagok Eurépa népességének 4/5-ét és Eszak-Amerika
gyakorlatilag teljes népességét reprezentaljak. Ily moédon az eredmények a két foldrajzi egység jo
reprezentansanak tekinthetdk.
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lajara irhatd az Osszes elhalalozasok mintegy 70%-a. A halanddsagi tablabdl
nyerhet6 egy igen hasznos mérték egy adott haldlok okozta jovébeli elhala-
lozés valoszinlisége, azaz annak valdszinlisége, hogy egy X koru egyén végil
is a vizsgalat témajat képezd haldlok kdvetkeztében hal meg. Itt feltételez-
zik, hogy a halanddsagi tabla altal leirt halandésag menete csaklgy, mint
koronként az adott haldlok miatti elhaldlozasoknak az 6sszes okokhoz vi-
szonyitott ardnya valtozatlan marad. A kovetkez6 1. tabla egybeveti a jovo-
beli elhalalozas esélyeit Eurdpa harom legfontosabb halalokara vonatkozéan.

1. A megjelolt betegségh6l eredd jov6beli elhaldlozas esélye (1000-re) az egyes korokban;
Eurépa: 1967*

BeposTHocTs Bypyued cweptw 0T ykasaHwwsx 3abonesawni (#a 1000) B pa3amyHux
gospacrax; Espona: 1967 r.

Chances per 1,000 of eventually dying from the specified diseases at selected ages

*A rosszindulata daganatok a Betegségek Nem zetko6zi Statisztikai Osztalyozasa 1955. évi
reviziojanak 140— 205, mig a balesetek az E800— E962 jelli tételeire utalnak (Részletes Jegyzék).
Bar a halalokokra vonatkozé inform aciéo nem zetkozi 6sszehasonlitasa az eddigi er6feszitések ellenére
is sok nehézséggel jar, tovabba fenntartasokkal kell élni a halalokokra vonatkozé nem zeti adatok
kivalasztdsanak indokoltsagaval kapcsolatban is, az eredmények a jelen tanulmany céljaira mégis
viszonylag megfelelé6cknek tekintheték. Mindazonéaltal, az Eurépa és Eszak-Amerika kézott jelent-
kezé kulonbségeket kell6 6vatossaggal kell megitélni, mivelezeketlegalabbis részben a diagnosztikai
gyakorlat és divat kalénbségei okozhatjak.

rODMSUHTﬂﬂbHaﬂ rpﬂqﬂﬂ: (1) BospacT; (2) MyXuunHbl; (3) KapanoBackynsapHbl e 3a6onesaHuns;
(4) Pak; (5) HecyacTHble cnydyau; (6) XX eHU UHBI .

Heading: (1) Age; (2) Males; (3) Cardiovascular diseases; (4) Cancer; (5) Accidents; (6)
Females.

Ugy tiinik, hogy a keringési rendszer betegségei talan még jelentGsebb
szerepet jatszanak Eszak-Amerikaban, ahol 1000 ujszilétt fidgyermek ko-
zul 558 és 1000 ujszulott leanygyermek koziil 625 valdszindleg a keringési
rendszer betegségeiben fog meghalni.

A keringési rendszer betegségei altal okozott jovébeli elhalalozas esélyei
a kor el6rehaladasaval egyenletesen névekednek és maximumukat a férfiak-
nal 50 éves, a n6knél 60 éves korban érik el; ett6l kezdve a csokkenés talan
nem val6sagos, hanem csupan azokbol a nehézségekbdl adddik, amelyek
a halal okéra az id6sebb korokban vonatkoz6 megbizhaté informacié meg-
allapitasanal fellépnek.

Mivel a halal egy bizonyossag, egy adott megbetegedés miatti elhalélo-
zas esélyeinek csokkenése elkerllhetetlendl egyltt jar egyik vagy masik
betegségre vonatkozd esélyek ndvekedésével. Ennek folytan az akut beteg-
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ségekbdl eredd halanddsag barmilyen tovabbi csokkenése sziiksegképpen azt
eredményezi, hogy a kronikus megbetegedésbdl, vagy er6szakos okokbol
eredd elhaldlozas esélyei ndvekednek. EbbGI levonhaté az a kdvetkeztetés,
hogy varatlan eseményeket Kizéarva, a keringési rendszer betegségeibdl ered6
jovobeli elhalalozas esélyei nem csokkennek, hanem ndvekedni fognak a
jovében.

Napjaink orvosi ismereteibdl és az alkalmazott technoldgiabol kiindulva
nyugodtan feltételezhetd, hogy valoszin(tlen a varhato atlagos élettartam
barmilyen lényeges novekedése 75—80 év folott. Ezért Eszak-Amerikét és
Eurdpat ugy tekinthetjik, mint amelyek maris megkoézelitették a varhato
atlagos élettartamok fels6 hatarat. A jovbre vonatkozO elmefuttatasok,
amelyekben egy Ujszilott remélheti majd, hogy megéri a 100-ik sziiletés-
napjat, ily médon csupan tudomanyos érdekességliek. Mindazonaltal feltét-
lendl aktuélis a kérdés, hogy valamilyen jelentés tudomanyos el6rehaladas
milyen lehetséges kévetkezményekkel jarna a legfontosabb haldlokok befo-
lydsanak csokkentésére iranyuld er6feszitéseinkben. Ez esetben felvetddik a
kérdés, hogy mely betegség (vagy betegségcsoport) segithetné el6 legjelent6-
sebben az atlagos élettartam meghosszabbitasat. A kérdés azonban nemcsak
jov6-orientacidju szempontokbol vizsgalhat, hanem felvethetd az a kérdés
is, hogy a jelenlegi haland6sagi viszonyok mellett a potencialis életb6l hany
év veszik el egy adott haldlok kdvetkeztében. A halanddsagi tabla lehet6vé
teszi a legfontosabb vezet6 haldlokok jelent6ségének realisztikus felmérését
csaklgy, mint az orvostudomany valamely esetleges nagy jelent6ségl el&re-
torése kdvetkezményeinek becslését, amely tovabbi nyereségekre vezethet
az élettartam meghosszabbodasaban. Egy adott halalok csokkenése konzek-
venciainak ilyen jellegl tanulményozasa Bernoulli-hoz és D. Alambert-hez
nyualik vissza, akik a feketehiml8 elleni véd6oltasok hatékonysagat tanul-
manyoztak (1760 korll).

Az elmult 40 év soran a tudosok egész sora végzett jelentds kutatasokat
a kiilonb6z6 betegségeknek az élet hosszara gyakorolt dsszehasonlité befo-
lydsénak tanulmanyozésa terén. lly mddon ez a megkdzelitési mod az egész-
ségugyi problémak és a jove kilatasai terén végzett tudomanyos kutatasok
standard mddszerévé valik. Az Eurdpara és Eszak-Amerikara végzett ilyen
jellegli szamitasok eredményeit témoren a 2. tablazat mutatja.be.

Az 0sszes halalokok a keringési rendszer betegségei nelkil” megjeldlési
oszlop a vérhatd élettartamot tinteti fel, feltételezve a keringési rendszer
betegségei altal okozott halanddsag Ugyszélvan teljes kikuszdbolését. A filk
szliletéskor varhato atlagos élettartama 6,4 évvel, illetbleg 12,3 evvel no-
vekedne Eurdpéaban, illetéleg Eszak-Amerikaban. A lanyoknal ez a nyereség
rendre 7,5 évet és 15,8 évet tenne ki.

60 éves korban (amely tarsadalompolitikai megfontolasokbdl bir jelen-
t6séggel) a még varhato atlagos élettartam 6 évvel ndvekedne az eurdpai
férfiakra és 7,5 évvel a nbkre vonatkozéan. (A megfeleld értékek Eszak-
Amerikaban rendre 12 év és 16,5 év lennének.)
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2. Varhaté atlagos élettartam, 1967
Oxwpaenan CpegHad NPpOLONKUTENbHOCTL, KN3Hu, 1907 1.
Expectation of lize, ise67

Fopmauranwaﬂ fpajna: (1) BospacT; (2) EBpona; (3) My>u4uHbl; (1) MpUYMHBL CMepTun BCero;
(5) Bce NpuuYMHbB cMepTn 6e3 KapaguoBacWw ynsipHblx 3aboneBaHuim; (6) XeHuwuHb; (7) CeBepHas
Amepuka.

Heading: (1) Age; (2) Europe; (3) Males; (4) All causes; (5) All causes without cardio-vaseular
diseases; (6) Females; (7) North-America.

Tanulsagos az 0Osszehasonlitast a ,,munkaképes korban” (azaz a 15.
évt6l a 65. évig terjedd korcsoportokban) eltdltott évekre elvégezni:

Az adatok jelzik, hogy Eur6pédban a hadrom vizsgalt haldlok barmelyiké-
nek kikiszobolésével az elettartam hosszaban csupan 1 évnél kevesebb nye-
reség varhatd; Eszak-Amerikaban viszont ez a nyereség kb. masfél év a fér-
fiakra és fél év a n6kre. Mas szavakkal ez azt jelenti, hogy tovabbi javulas az
egészsegligy terén mar alig gyakorol jelent6sebb befolyast a munkaképes
korban leélt évek szamara.

Ha a keringési rendszer betegségeinek kikiiszobolése utjan nyerhetd
életévek szamat az odsszes halalokok egyuttes hatdsanak feltételezése mellett
szamolt atlagos varhato élettartam szazalékaban fejezzik ki, akkor a szile-
téskori nyereség mintegy 10%-ot tesz ki Eurépaban és 20%-ot Eszak-Ame-
rikdban. 60 éves korban a véarhato élettartam kozel 50%-kal emelkedne
Eurdpaban és 80%-kal Eszak-Amerikdban. Ha az 6sszes haldlokok hatasa
érvényesul, akkor egy észak-amerikai férfi sziletési kohorsz 65%-a éri el a
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65. évet (az arany 69% Europaban), mig a keringesi rendszer betegsegeinek
kikliszObolése ezt az aranyt 78%-ra (Eur6paban 77%-ra) névelné. Eszak-
Amerikaban egy n6i sziiletési kohorsz 80%-a éri el varhatéan a 65 éves kort
(82%-a Eurdpaban); a keringési rendszerbetegségeinek kikiiszobolésével ez
az arany 86%-ra ndvekedne mindkét kontinensen.

Barmily impresszivek legyenek is ezek a szamok, jelentdségik felmérése
érdekében célszer(i 6sszehasonlitani mas vezet6 haladlokokra vonatkoz6 ha-
sonl6 mutatokkal, amint azt a 3. tAbla mutatja:

3. A megjeldlt halalokok kikiiszobdlése atjan nyert élettartam-novekedés (években)

YonwHewwe NPpORONINNTENbHOCTH X w3 Hu (Brogax), nonyyernoe
1 INNUNHNDOBAKHNEN yKaZAHKAUX NPUYHH CHEPTH

Years of life gained by eliminating the specified causes

TODMSONTﬁﬂbNaH rpaM: (1) BospacT; (2) MyxXxuuHbl; (3) KapanosacnynapHble 3ab6onesaHuns;
(4) Pak; (5) HecuyacTHble cny4yawn); (6) XX eHU NUHbI.
Eepwxanbuaw [pﬂﬂ]ﬂ: 1. Espona, 1967 r.; 2. CesepHass AmMepuka, 1967 r.

Heading: (1) Age; (2) Males: (3) Cardiovascular diseases; (4) Cancer; (5) Accidents; (6) Fema-

Lateral text: 1. Europe, 1967; 2. North-America, 1967.

A keringési rendszer betegsegei kiklszobolésének befolyasat a sziletés-
kor vérhato atlagos élettartamokra a 4. tabla mutatja, néhany kivalasztott
orszagra €s az 5. tabla szemlélteti (az ENSZ definicidjanak megfelelé) Eurdpa
régidira vonatkozdan.



A KERINGESI RENDSZER BETEGSEGEI 291

4. A sziletéskor varhat6 atlagos élettartam a megjeldlt orszdgokban, 1967
Cpegnas NpogOANCHT3ANNCTL 03XNAaenold ngw DOKAEHAN XKU3HU B
yKkasaHwsx cTpanax, 1967 r.

Expectation of life at birth in selected countries, 1967

I'UpMSOHTaanM fpﬁd}ﬂ: (1) CtpaHa; (2) MpuunHb cmepTu BCero; (3) My>X YuHbl; (4) XK eH U UHbI
(5) Bce npuuynHbl cmepTu; (6) Bes kapaumobBackynsaipHbl X 3a6onesaHuii; (7) 6es paka; (8) bes Hecua-
CTHBIX CNy4Yaes.

Beprwxanwaﬂ Fpﬂd]ﬂ: 1. WBeumnsn; 2. 3panunb; 3. ANoHUNA; 4. AHTAIUA N Y3anbCc; 5. PpaHuus;
6. Bonrapma; 7. NTanusa; 8. ABcTtpanusa; 9. ® Pr; 10. Hexocnosakmnma; 11. BeHrpusa; 12. CW A.

Headlng: (1) Country; All causes; (3) Males; (4) Females; (5) All causes except; (6) Cardio-
vascular diseases (7) Cancer; (8) Accidents.

Lateral text: 1. sweden; 2. Israel; 3. Japan; 4. England and Wales; 5. France; 6. Bulgaria;
7. Italy; 8. Australia; 9. Federal Republic of Germany; 10. Czechoslovakia; 11. Hungary; 12. USA.

Az ilyen 6sszehasonlitasok érvényessége természetesen vitathatd, mivel
az egyes halalokok kiklszdbolésének esélyei eltéréek, tovabba barmelyik
halalokrdl is legyen sz6, annak teljes kiklszobdlése természetszeriien teljesen
val6szindtlen. A degenerécios folyamatok elkerilhetetlenségébdl eredéen a
keringési rendszer megbetegedéseinek teljes kikiiszobolése példaul lehetetlen
és ily modon a fenti gondolatmenet is csupan elméleti jellegld. E korlatoza-
sokat szem el6tt tartva azonban, az adatok mégis tanulsagosak, mivel meg-
mutatjak, hogy:

a) a keringési rendszer betegségei terén elérhetd barmilyen eredmény kivé-
teles lehet6ségeket kinal az emberi elettartam megnovelésére, .
. b) az e bétegségcsoport elleni kijzdelem tobbh éredménnyel jarna az emberi
élettartam meghosszabbitasaban, mint a masik ket csoport, = | ] .

c¢).meg az amerikai nok kilonleges peldajaban is a sziletéskor varhatd
{J/otenualls, atlagos élettartam minteqy 10 évvel marad a 100 éves kor alatt.

agy kissé maskeppen fogalmazva, példaul a rak vagy a balesetek elleni kiiz-
delem terén elérhetd barmilyen. jelentds el6rehaladas sem novelné két és fél
évnél tobbel az atlagos jovébeli “elettartamot.
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5. A sziletéskor varhaté atlagos élettartam Eurépa régidiban, 1967

CPpepnsan NPOAOAXNTENLHOCTL OKNAACHOR KUK NP POKJFEHNHK
pperwonax Espony, 1967 1.

Expectation of life at birth in European Regions, 1967

FO[]M3OHTaﬂbHElﬂ rpaga: (1) Permow; (2) MpuUMHB cMepTu BCero; (3) MyxuuHbl; (4) XeHuwn-
Hbl; (5) Bce NMpMYmMHbL cmepTu; (6) Bes kKapauoBackKynsipHbl x 3aboneBaHuax; (7) Bes paka; (8) Bes
HeCYacCTHbIX CNy4yaes.

Heading: (1) Regions; (2) All causes; (3) Males; (4) Females; (5) All causes except; (6) Cardio-
vascular diseases; (7) Cancer; (8) Accidents.

Ezért az emberi élettartam meghosszabbitasa terén vérhatd tovabbi
nyereség lasst lesz és joval szerényebb, mint az elmult fél évszazad ered-
ményei. A keringési rendszer betegségei és a rak rendkivil ellenallast tanu-
sitottak napjaink orvostudoményénak tdmadésaival szemben; mindazon-
altal, amint azt a fenti szdmitasok is feltarjak, éppen ez az a terilet, ahol a
jovebeli el6rehaladas esélyei a legjobbak és ezen belll is a keringési rendszer
betegségei jelentik a sarkalatos tényez6t a varhatd élettartam meghosszab-
bitaséban.

Befejezésiil néhany sz6t az élettartam jelent6sebb meghosszabbitasanak
a népesség korosszetételére gyakorolt hatdsairdl. Egy stacionaris népesség-
ben2, amelyben az Osszes halélokok egyidejlleg érvényesiilnek, a népesseg
mintegy 15%-a 65 éves és id6sebb. A balesetek kikiiszObolése nem érintené
ezt az aranyt és a rak kikiiszobolése is csupdn kismértékben névelné 17%-ra.
A keringési rendszer betegségeinek kikiiszobolése azonban a 65 éves és id6-
sebbek aranyanak megnovekedeséhez vezetne, 22%-ra Eurdpaban es 28%-ra
Eszak-Amerikdban. A két nemre vonatkozd vérhatd élettartamok kozotti
kilonbség 6 évr6l 7 évre ndvekedne Eurdpaban és 7 évr6l kozel 11 évre
Eszak-Amerikaban, amely fejlemény a népesség nemi aranyaban is tukro-
z8dne, kilondsképpen az 6zvegylilés esélyeivel parhuzamosan, elsésorban
az id6sebb korokban.

2Stacionaris egy olyan zAart népesség, amelyben a halandésag korstruktaraja konstans és a
szuletések és halalozasok szama egyenlé.
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KAPONWOBACKYNAPHBLIE SABONEBAHUVA N OXXNOAEMAA
MPOAOCTXWMNTENIBHOCTb XWN3HN

Pesnne.

B BbICOKOPA3BUTHIX CTPaHax 0Xupaemas npofo/HKUTENbHOCTb XU3HU Npu
poxgaeHun okono 70 feT ANA ManbYMKOB U OKONO 75 NeT AnA [AeBovek; anufe-
MUOornyeckne ob6pasubl, oTpaxkarolwMecs B CMEPTHOCTU MO MPUYMHAM CMepTH,
onpeAensaTCa B MepByl0 0Yepefb XPOHUYECKUMWU W [ereHepaTUBHbIMKU 6ones-
HAMU. VIMEHHO B 3TUX CTpaHaX KapAuoBacKynspHble 3abofieBaHUsA MPUYUUHAIOT
noutn 50% cmepTei.

B EBpone BepOATHOCTM OKOHYaTeNbHOW CMepTW B pe3ynbTaTe KapauoBa-
CKYNnApHbIX 3ab6oneBaHnin cocTaBnAaloT 44% [NA HOBOPOXAEHHbIX MabyMKOB
n 50% pAns HOBOPOXAEHHbIX aeBouvek. B CeBepHoii AMepuKe 3TV BEPOATHOCTHU
cocTtasnaoT 56% n 63%, COOTBETCTBEHHO. B HAcTOAWMX YCNOBUAX CMEPTHOCTU
OKOJI0 LUECTU C NOSIOBUHOW NeT XM3HW NOTePAHbl B ClyYae MY>XUYUH U CeMb C MO-
NIOBWHOIA /IET XM3HWU NOTEPsiHbl B CNyYae XEHWWH B pesy/ibTaTe KapAauoBac-
KynspHbIX 3abonesaHuit (Espona, 1967 r.). Bce 3T1 fjaHHble OTHOCATCA K OXMU-
[,aeMO NPOAOMXKMTENBHOCTU XU3HU MPU POXAEHUU.

Mpwn cpaBHeHWUW C ABYMA APYTUM NEPBUYHBIMU NPUYMHAMU CMEPTU B BbICO-
KOpasBMTbIX CTPaHax, a MMEHHO, C PAKOM W HeCHacTHbIMW cay4asMu, Kapauosa-
CKynsApHble 3a6oneBaHns MMelOT 6OfMblUee 3HAYEHWEe ANA JanbHelwero yanumHe-
HUS CpefHeil NPOAO/KUTEIbHOCTY 0XMAAeMOi xu3Hu. Mpeanonaras, 4to pas-
BUTHUE MEANLMHCKOW HayKu MpuBeaeT K pakTUYeCKOMY NpeKpalleHnio CMepTHO-
CTU OT pakKa W 4YTo 6yayT HalifeHbl 60nee 3P eKTNBHbIE CNOCOOLI MpefoTBpaLLe-
HUA HECYaCTHbIX C/y4yaeB, 3MMUHUPYIOLLME CMEPTHOCTb OT HUX, MOXHO CKa-
3aTb, UYTO rofbl XW3HW, BbIMTPaHHbIe 3TMMUHUPOBAHWEM YKa3aHHbIX ABYX Mpu-
YMH CMepTun, COCTaBNAT OT 1 0 3 NeT, COOTBETCTBEHHO.

HecmoTpsa na To, 4TO [OKNaf HOCUT B MEPBY0 Ouvepefb TeOpeTUYeCcKUin xa-
pakTep, B HEM [0Ka3aHO, YTO faNbHeinii nporpecc B pesynbraTe yCUAUM ya-
NVUHWUT CPefHIO MPOAO/IKUTENbHOCTb OXWAAEMOW XW3HW 3aBUCUT B MEPBYIO
ouyepefib OT 60pbOLI C KapAMOBaCKYNAPHLIMY 3a60/1€BAHUAMY U flaXke NPU CBepX-
ONTUMWUCTMYECKOM NpPeAnOoN0XEeHUN O TOM, 4TOo 3Ty rpynny 3aboneBaHuii ygacT-
€S 3IMMUHMPOBATL NONHOCTLIO B Ka4YecTBe NPUUUHbLI CMepTU, HeNb3s ByAeT YA-
NUHNTb CPeAHIO MPOAOKUTENBHOCTb 0XWAAEMOWN XU3HU MPU POXAEHUU [0
100 net n 60nbLUe. OHEBM%HO KpOMe 3TOro, 4to 60/bWOi nporpecc B 6opbbe ¢
KapAnoBacKynapHbIMU 3a0601eBaHUAMMN mohict MPUBECTU k 3HAYUTENbLHOMY CTa-
peHutoHaceneHua (ecnum npegnonaraTb, YTO BCe OCTa/ibHble (DAKTOPbLI OCTAHYTCH
HEN3MEHHbIMW).

CARDIOVASCULAR DISEASES AND LIFE EXPECTANCY
Summary

In developed countries where the average expectation otlife at birth today is about
70 for boys and 75 for girls, the epidemiological pattern as reflected in the cause-
specific mortality is shaped primarily by chronic and degenerative diseases. It is in these
countries where cardiovascular diseases account for almost 50% of all deaths.

In Europe the chances of eventually dying from cardiovascular diseases are 44%
for newborn males and 50% for newborn females. In North America the chances are 50%
for newborn males and 63% for newborn females. Under present mortality conditions about
six and a half years of life for males are forfeited for cardiovascular diseases and seven and a
half years of life tor females (Europe 1967). The corresponding values for North America
account for twelve and a quarter years for males and almost 16 years for females. All
these values are related to the exceptation of life at birth.

As compared with the two other primary causes ot deaLh in developed countries,
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namely, cancer and accidents, cardiovascular diseases are of outstanding importance for
any further increase in average life expectancy. Assuming that medical advances lead to
Lhe virtual elimination of cancer mortality or more effective ways of accident prevention
can he developed which result in the elimination of accident mortality, the years of life
gained by eliminating these two causes would lie in arange of one to three years respectively.
Although this study is of theoretical interest mainly, it does prove that further pro-
gress in our efforts to extend the average expectation of life depends primarily on the pro-
gress in our fight against cardiovascular diseases and that even in the over-optimistic
assumption ol the complete elimination of this disease group as a cause of death, it would
not be possible to extend the average life expectancy at birth to 100 years or more. Ho-
wever, major advances in the combat against cardiovascular diseases may lead to a sub-
stantial aging of the population, (assuming that ail other factors remain unchanged).



