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Naaapektuhan ng kultura, diet, mga pang-ekonomikong salik, at iba pa ang panganib ng CVD sa mga Asian American
Kailangan ng pananaliksik para indibidwal na suriin ang mga subgroup ng Asian para sa tumpak na ideya ng panganib at mga pangangailangan sa kalusugan, ayon sa bagong siyentipikong pahayag ng American Heart Association 

Mga Highlight ng Pahayag:
· Posibleng magresulta ang pananaliksik sa kalusugan na itinuturing ang mga Asian American bilang isang lahi at etnikong pangkat sa labis o kulang na pagtatantya sa panganib ng Type 2 diabetes at sakit sa puso sa mga taong napapailalim sa iba't ibang subgroup ng Asia American, base sa heyograpikong rehiyon ng pinagmulan. 
· Parehong sakit sa puso at Type 2 diabetes ang mga nangungunang dahilan ng pagkamatay at sakit sa mga nakatatandang Asian American, gayunpaman, lubos na nag-iiba-iba ang mga rate sa mga subgroup. Halimbawa, mayroong pinakabagong data sa pagdami ng Type 2 diabetes sa mga Asian American na nakatatandang may edad 45-84 taon at isinasaad rito ang saklaw ng Type 2 diabetes mula 15.6% sa mga Chinese American hanggang 31.9 % sa mga Filipino American. 
· Posibleng makatulong ang pagtukoy sa mga pagkakaiba-iba sa mga salik ng kultura, socioeconomy, paraan ng pamumuhay, diet, at iba pang salik sa iba't ibang subgroup ng mga Asian American sa pagbuo ng matagumpay at naaangkop sa kultura na programa sa edukasyon at suporta para bawasan ang panganib ng sakit sa puso at pahusayin ang panggagamot.
· Kailangang tukuyin at regular na kolektahin ang mga subgroup ng Asian sa mga tala at pananaliksik sa pangangalagang pangkalusugan, kasama ang maraming tao hangga't posible sa bawat isa sa mga subgroup para magkaroon ng sapat na data para magkaroon ng mga makabuluhang resulta. 

Naka-embargo hanggang 4 a.m. CT / 5 a.m. ET Lunes, Mayo 8, 2023

DALLAS, Mayo 8, 2023 — Mayroong malalaking pagkakaiba ang mga Asian American sa genetics, mga salik sa socioeconomy, kultura, diet, paraan ng pamumuhay, interbensyon sa kalusugan, at mga antas ng acculturation base sa rehiyon sa Asia na kanilang pinagmulan na posibleng may mga natatanging epekto sa kanilang panganib ng sakit sa puso at Type 2 diabetes, ayon sa bagong siyentipikong pahayag ng American Heart Association na inilathala ngayong araw sa flagship na peer-reviewed na journal na Circulation ng Association.

Bagaman madalas na itinuturing bilang isang lahi at etnikong pangkat para sa mga layunin ng siyentipikong pananaliksik at pangongolekta ng data sa kalusugan, kailangan ng data na nagsasaad ng mga pagkakaiba sa panganib sa puso na napag-alaman sa mga Asian American para mas maunawaan at makontrol ang mga panganib sa kalusugan sa mga Asian American. Posibleng magkaroon din ng tungkulin ang antas ng acculturation na nagsasaad sa antas kung gaano umayon ang mga tao sa iba't ibang subgroup sa ilang aspeto ng kultura sa U.S. kasama ang paraan ng pamumuhay at diet o kung gaano nila pinanatili ang paraan ng pamumuhay na nauugnay sa kanilang pinagmulan.

Malawak ang pag-uuri ng mga subgroup na ito base sa heyograpikong rehiyon ng pinagmulan sa Asian at kasama rito ang South Asia (India, Pakistan, Sri Lanka, Bangladesh, Nepal, o Bhutan); East Asia (Japan, China, o Korea); Southeast Asia (Pilipinas, Vietnam, Thailand, Cambodia, Laos, Indonesia, Malaysia, Singapore, Hmong); at Native Hawaiian/Pacific Islander (Hawaii, Guam, Samoa, o iba pang Pacific island).

Tinatantyang binubuo ng mga Asian American ang 7.2% ng populasyon sa United States at ito ang pinakamabilis na lumalagong lahi at etnikong pangkat sa U.S. ayon sa pagsusuri ng Pew Research Center sa data ng U.S. Census Bureau mula 2010-2019. Posibleng mga bagong imigrante o nagmula sila sa mga pamilyang tumira sa United States nang maraming henerasyon. 

"Binibigyang-diin ng siyentipikong pahayag na ito ang kakulangan ng data ng subgroup sa mga Asian American," sabi ni Tak W. Kwan, M.D., FAHA, chair ng komite sa pagsusulat ng siyentipikong pahayag, na chief ng cardiology sa Lenox Health Greenwich Village at clinical professor ng medisina sa Northwell Health sa Lungsod ng New York. "Mahalagang suriin ang mga subgroup ng Asian nang magkakahiwalay para mas maunawaan ang mga pagkakaiba-iba ng mga tao, kung paano tumutumbas ang mga pagkakaiba-ibang ito sa kanilang panganib ng Type 2 diabetes at atherosclerotic na sakit, at kung paano posibleng magbigay ang mga propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan ng pangangalaga at suporta sa paraang naaangkop sa kultura."

Ang bagong siyentipikong pahayag ay follow-up sa Abiso ng American Heart Association Science na umaksyon para sa 2010 para kumuha ng data sa mga pagkakaiba-iba sa kalusugan sa mga subgroup ng Asian American, at siyentipikong pahayag para sa 2018 na tumutugon sa panganib ng sakit sa puso sa mga South Asian (Asian Indian, Pakistani, Sri Lankan, Bangladeshi, Nepali, o Bhutanese). 

Iba't ibang rate para sa sakit sa puso at Type 2 diabetes
Parehong sakit sa puso at Type 2 diabetes ang mga nangungunang dahilan ng pagkamatay at sakit sa mga Asian American na nakatatanda. Pangkalahatang isinasaad sa data sa mga rate ng sakit sa coronary artery (pamumuo ng plaque sa mga coronary artery na sumasakop sa muscle ng puso) sa mga Asian American ang pagdami na 8% sa kalalakihan at humigit-kumulang 3% sa kababaihan. Gayunpaman, isinasaad sa data para sa mga subgroup ng Asian American ang malalaking pagkakaiba-iba sa pagdami:
· Ang pinakamataas na rate ng sakit sa coronary artery ay sa subgroup ng Asian Indian American na may 13% para sa kalalakihan at 4.4% para sa kababaihan. 
· Sa mga Filipino American, ang rate ay humigit-kumulang 9% sa kalalakihan at humigit-kumulang 4% sa kababaihan.
· Sa mga Chinese American, ang rate ay mahigit 6% para sa kalalakihan at mahigit 2% para sa kababaihan.
· Sa mga Japanese American, ang rate ay halos 7% para sa kalalakihan at humigit-kumulang 3% para sa kababaihan. 
· Sa mga Korean American, ang rate ay humigit-kumulang 6% sa kalalakihan at halos 2% sa kababaihan.
· Sa mga Vietnamese American, halos 6% ng kalalakihan at halos 4% ng kababaihan ang may sakit sa coronary artery.

Hypertension ang nangungunang salik ng panganib para sa sakit sa puso sa mga subgroup ng Asian, at isinasaad sa data na mas marami ang may mataas na presyon sa dugo sa mga ipinanganak sa labas ng U.S. Napag-alaman sa data mula sa isang pag-aaral sa New York na 22.2%-27.1% ang pagdami ng kusang iniulat na hypertension sa mga nakatatandang Asian na ipinanganak sa labas ng U.S. na 49.5 taon ang average na edad. Ang pinakamataas na pagdami na 27.1% ay sa mga South Asian na imigrante — Asian Indian, Pakistani, Sri Lankan, Bangladeshi, Nepali, o Bhutanese — at pinakamababang pagdami na 22.2% ay sa mga Chinese na imigrante.

Mas mataas din ang panganib ng stroke, partikular ang panganib ng mga bleeding stroke, sa mga Asian American na nakatatanda kumpara sa mga hindi Hispanic na puti sa U.S., at malamang na mas malubha at nakakaparalisa ang mga stroke. Sinasabing dahil sa mas madalas na insidente ng hypertension ang mas mataas na panganib ng stroke. Gayunpaman, lubos na nag-iiba-iba ang mga rate ng stroke base sa subgroup nang nagpaalaman ang pinakamataas na panganib sa Filipino at Vietnamese na kalalakihan, at Japanese at Vietnamese na kababaihan. 

Pangunang ibinase ang mga pagtatantya ng Type 2 diabetes sa mga Asian American na nakatatanda at subgroup ng Asian American sa data ng pangkalusugang system, isang maliit na bilang ng mga pag-aaral ng paghahambing ng mga grupo, at ilang pang-estado at pambansang survey sa pagsubaybay. Isinasaad sa kasalukuyang data ang pangkalahatang pattern ng nag-iiba-ibang pagdami at panganib ng Type 2 diabetes sa mga subgroup ng Asian American. Iniulat sa pag-aaral kasama ang mga Asian American sa estado ng California ang sumusunod na data ng subgroup sa pagdami ng Type 2 diabetes:
· Sa pangkalahatan, mayroong mas matataas na rate ng Type 2 diabetes ang mga Asian American na nakatatanda (saklaw na 15.6%-34.5%) kumpara sa mga hindi Hispanic na puting nakatatanda (12.8%).
· Sa mga Chinese American, ang rate ay 15.8%.
· Sa mga Korean at Japanese American, pareho ang mga rate na humigit-kumulang 18%.
· Sa mga American na may Filipino na dugo, ang rate ay 31.9%. 

Mga paraan ng pamumuhay na nakakaambag sa panganib ng sakit sa puso at Type 2 diabetes
Diet. Hinahati ng pahayag ang mga Asian na pagkain sa tatlong pangunahing rehiyon: Southeastern Asian na Diet, Southwestern Asian na Diet, at Northeastern Asian na Diet. Dinedetalye sa chart ang mga katangian ng diet na posibleng mag-ambag sa tumaas na panganib ng sakit sa puso at Type 2 diabetes at nag-aalok ito ng mga suhestyon na baguhin ang mga sangkap at/o paraan ng pagluluto na posibleng makatulong na bawasan ang mga panganib na ito. Halimbawa, madalas na sangkap ang gata sa mga pagkain sa Southeast Asian na diet na nagreresulta sa mataas na intake ng mga saturated fat; kung ganoon, posibleng makatulong ang pagpapalit ng low-fat na gata. Sa iba pang rehiyon, pinepreserba o deep fried ang mga kultural na pagkain na madalas na nangangahulugan sa matataas na antas ng sodium at/o fat. Karaniwang staple ang puting bigas sa ilang Asian na diet at posibleng mag-ambag ito sa mababang intake ng fiber, kung ganoon, iminumungkahing opsyon ang brown na bigas. Sa buong Asia, karaniwang iniluluto ang mga pagkain gamit ang palm o coconut oil na mataas ang mga saturated fat, kaya dapat pag-isipang mga kapalit ang mga non-tropical oil, gaya ng olive, canola, o iba pang vegetable oil.

Paggamit ng tabako. Paggamit ng tabako ang pangunahing nababagong salik ng panganib para sa sakit sa puso, at nag-iiba-iba ang mga rate ng paggamit ng tabako base sa subgroup ng Asian at antas ng acculturation. Halimbawa, mas marami ang gumagamit ng tabako at mas marami ang may obesity sa mga Filipino American na nakatatanda na nauugnay sa mas mataas na antas ng acculturation, pero hindi ito ang kaso sa iba pang subgroup ng Asian. Limitado ang data sa kung aling mga diskarte sa pagwawakas ng paninigarilyo ang posibleng pinakamatagumpay para sa mga partikular na subgroup ng Asian. Mahahalagang isipin ang mga katangian ng pamilya, social network, at resource ng komunidad kapag bumubuo ng mga programa sa pag-iwas at pagwawakas sa paninigarilyo na nauugnay sa kultura.

Pisikal na aktibidad. Posibleng mabawasan ng pagdagdag ng dalas ng at oras na inilalaan sa paglahok sa katamtaman hanggang matinding pisikal na aktibidad ang panganib ng sakit sa puso at Type 2 diabetes, gayunpaman, limitado ang impormasyon tungkol sa mga karaniwang antas o uri ng pisikal na aktibidad base sa mga subgroup ng Asian. Madalas na lumalahok ang mga Asian American na mababa ang antas ng acculturation sa mas mabababang antas ng katamtaman hanggang matinding pisikal na aktibidad. Kasama dapat sa mga interbensyong naglalayong paramihin ang pisikal na aktibidad ang mga paraan para maabot ang mga Asian na imigrante at kamakailang imigrante na hindi nagsasalita ng English.

Pagtulog. Itinuturing na ngayon ang sapat na pagtulog bilang mahalagang salik sa kalusugan ng puso bilang bahagi ng 8 Mahalagang Bagay sa Buhay, isang listahan ng mga gawi sa kalusugan at salik ng kalusugan na sumusuporta sa magandang kalusugan ng puso. Bagaman limitado ang impormasyon sa mga pattern ng pagtulog sa mga Asian American, binibigyang-diin sa available na pananaliksik ang stress sa pag-ayon sa bagong kultura bilang ambag sa hirap sa pagtulog. May potensyal na mabawasan ang epekto ng pangit na pagtulog ang mga programa sa interbensyong may layuning bawasan ang stress ng acculturation para sa mga bagong imigrante.

Pagpapahusay sa pangangalaga sa pasyente
Kahit na limitado ang available na data, malinaw ang ilang mahalagang pagkakaiba-iba sa mga subgroup ng Asian American:
· Posibleng maging mali ang pagtatantya ng mga kasalukuyang calculator ng panganib ng sakit sa puso (na nakabase sa data na vinalidate sa mga hindi Hispanic na Itim na nakatatanda at hindi Hispanic na puting nakatatanda at hindi gaanong malawak na inaral sa mga Asian American) sa panganib ng Type 2 diabetes at sakit sa puso sa mga South Asian na nakatatanda, nasa mas mababang socioeconomic na status, o may mga hindi gumagaling na inflammatory na sakit (hal., rheumatoid arthritis, psoriasis, HIV/AIDS). Posible ring maging mali ang pagtatantya ng mga tool sa panganib ng CVD sa mga East Asian, nasa mas mataas na socioeconomic na status, o dati nang lumalahok sa mga pang-iwas na serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. 
· Posibleng humusay ang pagpapayo at edukasyon sa nutrisyon sa pamamagitan ng pag-unawa sa acculturation ng mga subgroup ng Asian American, pati na rin ang mga pagkakaiba-iba sa kultura at diet sa mga subgroup. Posibleng humantong ang pananaliksik para idetalye ang iba't ibang diet ng bawat subgroup sa mga mas naaangkop at mas makabuluhang suhestyon para sa mga pagpili ng pagkain at pagpaplano ng menu na makakabuti sa puso.

Pagpunan ng mga kakulangan sa impormasyon at pananaliksik
Binabalangkas sa pahayag ang mga bahaging dapat pag-isipan para mapahusay ang data tungkol sa mga Asian American na nakatatanda:
· Isama ang magkakahiwalay na subgroup ng Asian American sa mga klinikal na pagsubok at pag-aaral na sino-sponsor ng pamahalaan.
· I-standardize ang mga paraan ng pangongolekta ng data ng etnisidad at subgroup para sa mga Asian American para sa mga pambansang pangkalusugang sistema, survey, at pagpaparehistro. Dapat ding isaalang-alang sa mga pambansang survey sa pagsubaybay ang labis na sample ng mga Asian American para pahusayin ang pagkatawan para sa iba't ibang subgroup.
· Ang pananaliksik na sumusuri sa mga pagbabago sa body mass index (BMI), presyon sa dugo, at blood lipid sa paglipas ng panahon ay mahalagang bahagi para sa pagsisiyasat ng paghula sa Type 2 diabetes at sakit sa puso para sa mga Asian American sa hinaharap. Cross-section, o sa isang partikular na panahon, na sinusuri ng karamihan ng kasalukuyang data ang BMI, sa halip na sinusuri ang mga pangmatagalang pattern ng pagbabago.
· Kakaunti ang data tungkol sa mga interbensyon ng gamit para sa mga Asian American na nakatatandang may Type 2 diabetes at sakit sa puso. Dahil sa mataas na pagdami ng Type 2 diabetes sa mga Asian American, kailangan ang mga pag-aaral na sumusuri sa bisa at kaligtasan ng gamot sa mga subgroup ng Asian American. 
· Bukod rito, limitado ang pananaliksik tungkol sa mga dagdag at alternatibong panggagamot na posibleng mas karaniwan sa ilang subgroup ng Asian, gaya ng tradisyonal na gamot sa China, acupuncture, yoga, reflexology, pagme-meditate, o mga halamang gamot. 
· Kailangang magsama sa pananaliksik sa panganib ng sakit sa puso sa hinaharap ng sapat na mga subgroup ng Asian American at multigenerational na kalahok para makabuo ng mga maaasahang resulta para sa mga populasyong ito.

“Isulong dapat nating lahat — mga propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan, gumagawa ng patakaran, pinuno ng komunidad, at pasyente — ang mas malaking pondo sa pananaliksik sa kalusugan para sa mga Asian American at hilingin dapat nating magsama ng impormasyon ng subgroup ng Asian American sa mga klinikal na pagsubok at pananaliksik na sino-sponsor ng pamahalaan,” sabi ni Kwan. “Magiging asset para sa mga propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan na nagpapahalaga sa populasyong ito ang pagkakaroon ng platform para ipamahagi ang data sa mga Asian American para sa komunidad sa siyensya at pananaliksik.”

[bookmark: _Hlk487455967][bookmark: _Hlk487452037]Ihinanda ang siyentipikong pahayag ng sumusulat na grupo ng boluntaryo sa ngalan ng Council on Epidemiology and Prevention ng American Heart Association; Council on Lifestyle and Cardiometabolic Health; Council on Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology; Council on Clinical Cardiology; Council on Cardiovascular and Stroke Nursing; at Council on Genomic and Precision Medicine. Nanghihikayat ang mga siyentipikong pahayag ng American Heart Association ng mas maraming kaalaman tungkol sa mga sakit sa puso at isyu sa stroke at tumutulong ang mga ito na pangasiwaan ang mga may kabatirang pagpapasya sa pangangalagang pangkalusugan. Binabalangkas ng mga siyentipikong pahayag kung ano ang kasalukuyang nalalaman tungkol sa isang paksa at kugn ano ang mga bahaging nangangailangan ng karagdagang pananaliksik. Bagaman sumusuporta ang mga siyentipikong pahayag sa pagbuo ng mga alituntunin, hindi gumagawa ang mga ito ng mga rekomendasyon sa panggagamot. Makikita sa mga alituntunin ng American Heart Association ang mga opisyal na rekomendasyon sa klinikal na kasanayan ng Association.

Ang mga co-author ay sina Vice Chair Latha Palaniappan, M.D., M.S.; Sally S. Wong, Ph.D., R.D., C.D.N., FAHA; Yuling Hong, M.D., Ph.D., FAHA; Alka Kanaya, M.D., FAHA; Sadiya S. Khan, M.D., M.Sc., FAHA; Laura L. Hayman, Ph.D., R.N., FAHA; Svati H. Shah, M.D., M.H.S., FAHA; Francine K. Welty, M.D., FAHA; Prakash C. Deedwania, M.D., FAHA; at Asma Khaliq, M.D. Nakalista sa manuskrito ang mga paghahayag ng mga author.

Pangunahing nakakatanggap ng pondo ang Association mula sa mga indibidwal. Nagbibigay din ng mga donasyon ang mga foundation at kumpanya (kasama ang mga pharmaceutical na kumpanya, manufacturer ng device, at iba pang kumpanya) at pinopondohan ng mga ito ang mga partikular na programa at event ng Association. May mahihigpit na patakaran ang Association para pigilang makaapekto ang mga ugnayang ito sa siyentipikong content. Makikita rito ang mga kita mula sa mga pharmaceutical at biotech na kumpanya at provider ng pangkalusugang insurance, at kabuuang impormasyon sa pananalapi ng Association.

Mga Karagdagang Resource:
· Nasa kanang column sa link ng release ang available na multimedia. 
· Pagkatapos ng Mayo 8, tingnan ang manuskrito online.
· Mga release ng balita sa Chinese: Traditional, Simplified (docs) (idaragdag)
· Release ng balita sa Vietnamese (doc) (idaragdag)
· Release ng balita sa Korean (doc) (idaragdag)
· Release ng balita sa Filipino/Tagalog (doc) (idaragdag)
· Release ng balita sa Hindi (doc) (idaragdag)
· Mga release ng balita ng AHA: 
· Mali ang “isa para sa lahat” para sa pagsusuri ng panganib ng sakit sa puso sa mga Asian American (Mayo 2022)
· Napapalampas ng ‘mga calculator’ ng panganib ng sakit sa puso para sa mga taong may dugong South Asian (Hulyo 2021)
· Artikulo ng Balita ng AHA: Lubos na nag-iiba-iba ang mga salik ng panganib ng sakit sa puso sa mga Asian na imigrante  (Nob. 2020) 
· Espesyal na ulat ng AHA/ACC: Paggamit ng Mga Tool sa Pangangasiwa sa Panganib para Gabayan ang Pagpapasya sa Pangunahing Pag-iwas sa Atherosclerotic Cardiovascular na Sakit (2018)
· I-follow ang balita ng AHA/ASA sa Twitter sa @HeartNews

[bookmark: _Hlk51780015]Tungkol sa American Heart Association
Ang American Heart Association ay masigasig na pwersa para sa mundo ng mas mahahabang buhay. Nakatuon kami sa pagtiyak sa pagkakapantay-pantay sa kalusugan sa lahat ng komunidad. Sa pamamagitan ng pakikipagtulungan sa ilang organisasyon, at suporta ng milyon-milyong boluntaryo, pinopondohan namin ang makabagong pananaliksik, itinataguyod namin ang kalusugan ng publiko, at namamahagi kami ng mga resource na magsasalba ng buhay. Nangungunang source ng impormasyon sa kalusugan ang organisasyon sa Dallas nang halos isang siglo. Kumonekta sa amin sa heart.org, Facebook, Twitter, o sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-AHA-USA1.
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