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Văn hóa, chế độ ăn uống, các yếu tố kinh tế và nhiều yếu tố khác ảnh hưởng đến nguy cơ mắc bệnh tim mạch (CVD) ở người Mỹ gốc Á
Theo một báo cáo khoa học mới của Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ (American Heart Association), cần tiến hành nghiên cứu để đánh giá từng nhóm nhỏ người châu Á để có được bức tranh chính xác về nguy cơ và nhu cầu sức khỏe. 

Các Điểm Nổi Bật của Báo Cáo:
· Việc các nghiên cứu sức khỏe coi người Mỹ gốc Á là một chủng tộc và nhóm dân tộc duy nhất có thể dẫn đến sự ước tính quá cao hoặc quá thấp nguy cơ mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 và bệnh tim mạch ở những người thuộc các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á khác nhau, theo khu vực nguồn gốc địa lý. 
· Bệnh tim mạch và bệnh tiểu đường Tuýp 2 là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và bệnh tật ở người Mỹ gốc Á, tuy nhiên, tỷ lệ rất khác nhau giữa các nhóm nhỏ. Ví dụ, dữ liệu mới nhất về tỷ lệ mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 ở người Mỹ gốc Á, trong độ tuổi từ 45-84, cho thấy phạm vi mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 là từ 15.6% ở người Mỹ gốc Hoa đến 31.9% ở người Mỹ gốc Philippines. 
· Việc nhận thức được sự khác biệt về văn hóa, kinh tế xã hội, lối sống, chế độ ăn uống và các yếu tố khác giữa những nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á khác nhau có thể giúp phát triển các chương trình hỗ trợ và giáo dục thành công và phù hợp với văn hóa để giảm nguy cơ mắc bệnh tim mạch và cải thiện khả năng điều trị.
· Các nhóm nhỏ người châu Á cần được xác định và tập hợp thường xuyên trong các hồ sơ và nghiên cứu chăm sóc sức khỏe, bao gồm càng nhiều người càng tốt trong mỗi nhóm nhỏ để có đủ dữ liệu và đưa ra kết luận có ý nghĩa. 

Không được công bố cho đến 4 giờ sáng CT / 5 giờ sáng ET, Thứ Hai, ngày 8 tháng 5 năm 2023

DALLAS, ngày 8 tháng 5 năm 2023 — Theo một báo cáo khoa học mới của Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ được công bố vào hôm nay trên tạp chí khoa học có bình duyệt hàng đầu của Hiệp Hội, tạp chí Circulation, người Mỹ gốc Á có sự khác biệt đáng kể về di truyền, các yếu tố kinh tế xã hội, văn hóa, chế độ ăn uống, lối sống, các biện pháp can thiệp sức khỏe và mức độ tiếp nhận và biến đổi văn hóa dựa trên khu vực gốc Á của tổ tiên họ. Những khác biệt này có thể có các ảnh hưởng riêng đối với nguy cơ mắc bệnh tim và tiểu đường Tuýp 2 của họ.

Mặc dù thường được coi là một chủng tộc và nhóm sắc tộc duy nhất cho mục đích nghiên cứu khoa học và thu thập dữ liệu sức khỏe, sự khác biệt về nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở người Mỹ gốc Á cho thấy cần có dữ liệu cho từng nhóm nhỏ để hiểu rõ hơn và kiểm soát rủi ro sức khỏe ở người Mỹ gốc Á. Mức độ tiếp nhận và biến đổi văn hóa, một yếu tố phản ánh mức độ mà mọi người trong các nhóm nhỏ khác nhau chấp nhận một số khía cạnh của văn hóa Mỹ bao gồm lối sống và chế độ ăn uống hoặc duy trì lối sống gắn liền với tổ tiên của họ, cũng có thể đóng một vai trò nào đó.

Các nhóm nhỏ này được phân loại chủ yếutheo khu vực địa lý của người gốc Á và bao gồm Nam Á (Ấn Độ, Pakistan, Sri Lanka, Bangladesh, Nepal hoặc Bhutan); Đông Á (Nhật Bản, Trung Quốc hoặc Hàn Quốc); Đông Nam Á (Philippines, Việt Nam, Thái Lan, Campuchia, Lào, Indonesia, Malaysia, Singapore, Hmong); và Thổ dân Hawaii/Đảo Thái Bình Dương (Hawaii, Guam, Samoa hoặc các đảo Thái Bình Dương khác).

Theo ước tính, người Mỹ gốc Á chiếm 7.2% dân số Hoa Kỳ và là nhóm chủng tộc và sắc tộc phát triển nhanh nhất ở Hoa Kỳ, theo phân tích của Trung Tâm Nghiên Cứu Pew (Pew Research Center) về dữ liệu của Cục Điều Tra Dân Số Hoa Kỳ (U.S. Census Bureau) từ năm 2010-2019. Họ có thể là những người mới nhập cư hoặc đến từ các gia đình đã sống ở Hoa Kỳ trong nhiều thế hệ. 

Tak W. Kwan, M.D., FAHA, chủ tịch ủy ban viết báo cáo khoa học, trưởng khoa tim mạch tại Lenox Health Greenwich Village và giáo sư y khoa lâm sàng tại Northwell Health, đều ở thành phố New York, cho biết: “Báo cáo khoa học này nêu bật việc thiếu dữ liệu nhóm nhỏ trong số người Mỹ gốc Á.” “Việc xem xét các nhóm nhỏ người châu Á một cách riêng biệt là hết sức quan trọng để hiểu rõ hơn về sự khác biệt giữa họ, cách thức những khác biệt này chuyển thành nguy cơ mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 và bệnh xơ vữa động mạch, và cách các chuyên gia chăm sóc sức khỏe có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc và hỗ trợ theo cách phù hợp về mặt văn hóa.”

Báo cáo khoa học mới này là phần tiếp theo sau kêu gọi hành động của Cố Vấn Khoa Học Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ Năm 2010 nhằm tìm kiếm dữ liệu về sự chênh lệch sức khỏe giữa các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á và một báo cáo khoa học năm 2018 đề cập đến nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở người Nam Á (người Ấn Độ gốc Á, người Pakistan, người Sri Lanka, người Bangladesh, người Nepal hoặc người Bhutan). 

Tỷ lệ khác nhau đối với bệnh tim mạch và bệnh tiểu đường Tuýp 2
Bệnh tim mạch và bệnh tiểu đường Tuýp 2 là những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và bệnh tật ở người Mỹ gốc Á. Dữ liệu về tỷ lệ mắc bệnh động mạch vành (mảng bám tích tụ trong động mạch vành nuôi cơ tim) ở người Mỹ gốc Á nói chung cho thấy tỷ lệ mắc bệnh là 8% ở nam giới và khoảng 3% ở nữ giới. Tuy nhiên, dữ liệu cho các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á cho thấy sự khác biệt lớn về mức độ phổ biến:
· Tỷ lệ mắc bệnh động mạch vành cao nhất là ở nhóm người Mỹ gốc Á gốc Ấn Độ, với 13% ở nam giới và 4.4% ở nữ giới. 
· Trong số người Mỹ gốc Philippines, tỷ lệ này là khoảng 9% ở nam giới và khoảng 4% ở nữ giới.
· Trong số người Mỹ gốc Hoa, tỷ lệ này là hơn 6% đối với nam giới và hơn 2% đối với nữ giới.
· Trong số người Mỹ gốc Nhật, tỷ lệ này là gần 7% đối với nam giới và khoảng 3% đối với nữ giới. 
· Trong số người Mỹ gốc Hàn, tỷ lệ này là khoảng 6% ở nam giới và gần 2% ở nữ giới.
· Trong số người Mỹ gốc Việt, gần 6% nam giới và gần 4% nữ giới mắc bệnh động mạch vành.

Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ hàng đầu đối với bệnh tim trong các nhóm người châu Á và dữ liệu cho thấy những người sinh ra bên ngoài Hoa Kỳ có tỷ lệ mắc cao huyết áp cao hơn. Dữ liệu từ một nghiên cứu ở New York cho thấy tỷ lệ người tự báo cáo mắc chứng tăng huyết áp là 22.2% -27.1% ở những người trưởng thành gốc Á không sinh ra ở Hoa Kỳ, độ tuổi trung bình là 49.5 tuổi. Tỷ lệ cao nhất 27.1% là ở những người nhập cư Nam Á - người Ấn Độ gốc Á, người Pakistan, người Sri Lanka, người Bangladesh, người Nepal hoặc người Bhutan - và tỷ lệ thấp nhất 22.2% là ở những người nhập cư Trung Quốc.

Nguy cơ đột quỵ, đặc biệt là nguy cơ đột quỵ chảy máu não, cũng cao hơn ở người Mỹ gốc Á so với người da trắng không phải gốc Tây Ban Nha ở Hoa Kỳ, và các cơn đột quỵ có xu hướng nghiêm trọng hơn và gây thương tật. Nguy cơ đột quỵ tăng cao được cho là do tỷ lệ tăng huyết áp cao hơn. Tuy nhiên, tỷ lệ đột quỵ rất khác nhau tùy theo nhóm nhỏ, với nguy cơ cao nhất là ở nam giới Philippines và Việt Nam, phụ nữ Nhật Bản và Việt Nam. 

Các ước tính về bệnh tiểu đường Tuýp 2 ở người lớn và các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á chủ yếu được lấy từ dữ liệu của hệ thống y tế, một số ít nghiên cứu so sánh nhóm và một số khảo sát giám sát của tiểu bang và quốc gia. Dữ liệu hiện có cho thấy một mô hình chung về tỷ lệ mắc và nguy cơ mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 khác nhau giữa các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á. Một nghiên cứu bao gồm người Mỹ gốc Á ở tiểu bang California đã báo cáo dữ liệu theo nhóm nhỏ về tỷ lệ mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 như sau:
· Nhìn chung, người Mỹ gốc Á trưởng thành có tỷ lệ mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 cao hơn (khoảng 15.6% -34.5%) so với người da trắng không phải gốc Tây Ban Nha (12.8%).
· Trong số người Mỹ gốc Hoa, tỷ lệ này là 15.8%.
· Trong số người Mỹ gốc Hàn và Nhật, tỷ lệ tương tự nhau ở mức khoảng 18%.
· Trong số người Mỹ gốc Philippines, tỷ lệ này là 31.9%. 

Lối sống góp phần vào nguy cơ mắc bệnh tim và bệnh tiểu đường Tuýp 2
Chế độ ăn uống. Báo cáo này chia các món ăn châu Á thành ba khu vực chính: Chế độ ăn uống của người Đông Nam Á, chế độ ăn uống của người Tây Nam Á và chế độ ăn uống của người Đông Bắc Á. Biểu đồ trình bày chi tiết các đặc điểm của chế độ ăn uống có thể góp phần làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim và bệnh tiểu đường Tuýp 2, đồng thời đưa ra các đề xuất để sửa đổi thành phần và/hoặc phương pháp nấu ăn có thể giúp giảm những nguy cơ này. Ví dụ, nước cốt dừa là một thành phần thường xuyên trong các món ăn của người Đông Nam Á, dẫn đến việc hấp thụ lượng chất béo bão hòa cao; do đó, thay thế nước cốt dừa ít chất béo có thể hữu ích. Ở các khu vực khác, nhiều loại thực phẩm theo văn hóa được bảo quản hoặc chiên ngập dầu, và điều này thường có nghĩa là hàm lượng natri và/hoặc chất béo cao. Gạo trắng là thực phẩm phổ biến trong một số chế độ ăn uống của người châu Á và có thể góp phần làm giảm lượng chất xơ, do đó gạo lứt là một lựa chọn được đề xuất để thay thế. Trên khắp châu Á, thực phẩm thường được nấu bằng dầu cọ hoặc dầu dừa, có nhiều chất béo bão hòa, vì vậy các loại dầu phi nhiệt đới, chẳng hạn như ô liu, dầu hạt cải hoặc các loại dầu thực vật khác, là những lựa chọn thay thế nên cân nhắc.

Sử dụng thuốc lá. Sử dụng thuốc lá là một yếu tố nguy cơ chính cho bệnh tim mà có thể thay đổi được và tỷ lệ hút thuốc lá khác nhau tùy theo nhóm người châu Á và mức độ tiếp nhận và biến đổi văn hóa. Ví dụ, người Mỹ gốc Philippines có tỷ lệ sử dụng thuốc lá và béo phì cao hơn do mức độ tiếp nhận và biến đổi văn hóa cao hơn, nhưng điều này không xảy ra với các nhóm nhỏ người châu Á khác. Có rất ít dữ liệu về những chiến lược cai thuốc lá có khả năng thành công nhất đối với các nhóm nhỏ người châu Á cụ thể. Đặc điểm gia đình, mạng lưới xã hội và nguồn lực cộng đồng là những cân nhắc quan trọng khi phát triển các chương trình ngăn ngừa và cai thuốc lá phù hợp với văn hóa.

Hoạt động thể chất. Việc tăng tần suất và thời gian tham gia vào các hoạt động thể chất có cường độ vừa phải đến cường độ cao có thể làm giảm nguy cơ mắc bệnh tim và bệnh tiểu đường Tuýp 2, tuy nhiên, có rất ít thông tin về mức độ hoặc loại hoạt động thể chất thông thường của các nhóm nhỏ người châu Á. Người Mỹ gốc Á có mức độ tiếp nhận và biến đổi văn hóa ít hơn thường tham gia vào các hoạt động thể chất có cường độ vừa phải đến cường độ cao ở mức thấp hơn. Các biện pháp can thiệp nhằm tăng cường hoạt động thể chất nên bao gồm các cách để tiếp cận những người nhập cư châu Á không nói tiếng Anh và những người mới nhập cư.

Giấc ngủ. Ngủ đủ giấc đã được công nhận là một yếu tố không thể thiếu đối với sức khỏe tim mạch như một phần trong danh sách Life's Essential 8 của Hiệp Hội, một danh sách các hành vi sức khỏe và các yếu tố sức khỏe hỗ trợ sức khỏe tim mạch tối ưu. Mặc dù thông tin về kiểu ngủ của người Mỹ gốc Á còn hạn chế, các nghiên cứu hiện có nhấn mạnh rằng sự căng thẳng của việc thích nghi với một nền văn hóa mới là nguyên nhân gây rối loạn giấc ngủ. Các chương trình can thiệp nhằm giảm bớt căng thẳng của việc tiếp nhận và biến đổi văn hóa đối với những người mới nhập cư có khả năng làm giảm tác động tiêu cực của giấc ngủ kém.

Cải thiện dịch vụ chăm sóc bệnh nhân
Ngay cả với dữ liệu hạn chế có sẵn, một số khác biệt quan trọng giữa các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á là rõ ràng:
· Các công cụ tính toán nguy cơ mắc bệnh tim mạch hiện có (dựa trên dữ liệu được xác thực ở người trưởng thành da đen không phải gốc Tây Ban Nha và người da trắng không phải gốc Tây Ban Nha và ít được nghiên cứu rộng rãi ở người Mỹ gốc Á) có thể ước tính quá thấp nguy cơ mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 và bệnh tim ở người trưởng thành Nam Á, những người có tình trạng kinh tế xã hội thấp hơn hoặc những người mắc các bệnh viêm mạn tính (ví dụ: viêm khớp dạng thấp, bệnh vẩy nến, HIV/AIDS). Những công cụ này cũng có thể ước tính quá cao nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở người Đông Á, những người có tình trạng kinh tế xã hội cao hơn hoặc những người đã nhận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe phòng ngừa. 
· Có thể cải thiện dịch vụ tư vấn và giáo dục về dinh dưỡng bằng cách nâng cao hiểu biết về khả năng tiếp nhận và biến đổi văn hóa của các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á, cũng như sự khác biệt về văn hóa và chế độ ăn uống giữa các nhóm nhỏ. Việc nghiên cứu một cách chi tiết các chế độ ăn uống khác nhau của từng nhóm nhỏ có thể dẫn đến những đề xuất phù hợp và có ý nghĩa hơn cho việc lựa chọn thực phẩm và lập kế hoạch thực đơn tốt cho tim mạch.

Xóa bỏ các thiếu sót trong thông tin và nghiên cứu
Báo cáo này phác thảo những lĩnh vực cần xem xét để củng cố dữ liệu về người Mỹ gốc Á:
· Bao gồm các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á được phân tách trong các thử nghiệm lâm sàng và nghiên cứu do chính phủ tài trợ.
· Tiêu chuẩn hóa cách thu thập dữ liệu về sắc tộc và nhóm nhỏ đối với người Mỹ gốc Á cho hệ thống y tế quốc gia, khảo sát và sổ đăng ký. Các cuộc khảo sát giám sát quốc gia cũng nên cân nhắc lấy mẫu người Mỹ gốc Á nhiều hơn để tăng tính đại diện cho các nhóm nhỏ khác nhau.
· Các nghiên cứu phân tích những thay đổi theo thời gian về chỉ số khối cơ thể (BMI), huyết áp và lipid máu là một lĩnh vực quan trọng để nghiên cứu về bệnh tiểu đường Tuýp 2 trong tương lai và dự đoán nguy cơ mắc bệnh tim mạch cho người Mỹ gốc Á. Hầu hết các dữ liệu hiện tại kiểm tra chỉ số BMI theo mặt cắt ngang hoặc tại một thời điểm duy nhất thay vì đo lường các mẫu thay đổi dài hạn.
· Có rất ít dữ liệu về các biện pháp can thiệp bằng thuốc cho người Mỹ gốc Á trưởng thành mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 và bệnh tim mạch. Do tỷ lệ mắc bệnh tiểu đường Tuýp 2 ở người Mỹ gốc Á cao, nên cần có các nghiên cứu đánh giá hiệu quả và độ an toàn của thuốc ở những nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á. 
· Ngoài ra, có rất ít nghiên cứu về các phương pháp điều trị bổ sung và thay thế có thể phổ biến hơn ở một số nhóm nhỏ người châu Á, chẳng hạn như y học cổ truyền Trung Quốc, châm cứu, yoga, bấm huyệt, thiền định hoặc thuốc thảo dược. 
· Các nghiên cứu trong tương lai về nguy cơ mắc bệnh tim mạch cần phải bao gồm đủ các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á và những người tham gia đa thế hệ để có được các phát hiện đáng tin cậy cho những nhóm dân sỗ này.

Kwan cho biết: “Tất cả chúng ta — các chuyên gia chăm sóc sức khỏe, các nhà hoạch định chính sách, các nhà lãnh đạo cộng đồng và bệnh nhân — phải vận động để có thêm kinh phí nghiên cứu sức khỏe cho người Mỹ gốc Á và yêu cầu đưa thông tin về các nhóm nhỏ người Mỹ gốc Á vào các thử nghiệm lâm sàng và nghiên cứu do chính phủ tài trợ”. “Có một nền tảng để chia sẻ và phổ biến dữ liệu về người Mỹ gốc Á cho cộng đồng khoa học và nghiên cứu cũng sẽ là một tài sản cho các chuyên gia chăm sóc sức khỏe chăm sóc cho nhóm dân số này.”

[bookmark: _Hlk487455967][bookmark: _Hlk487452037]Báo cáo khoa học này được chuẩn bị bởi nhóm viết tình nguyện thay mặt cho Hội Đồng Dịch Tễ Học và Phòng Ngừa (Council on Epidemiology and Prevention) của Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ; Hội Đồng về Lối Sống và Sức Khỏe Tim Mạch (Council on Lifestyle and Cardiometabolic Health); Hội Đồng về Xơ Cứng Động Mạch, Huyết Khối và Sinh Học Mạch Máu (Council on Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology); Hội Đồng Tim Mạch Lâm Sàng (Council on Clinical Cardiology); Hội Đồng Điều Dưỡng Tim Mạch và Đột Quỵ (Council on Cardiovascular and Stroke Nursing); và Hội Đồng về Bộ Gen và Y Học Chính Xác (Council on Genomic and Precision Medicine). Các báo cáo khoa học của Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ nâng cao nhận thức về các bệnh tim mạch và các vấn đề về đột quỵ, đồng thời giúp tạo điều kiện thuận lợi để đưa ra các quyết định chăm sóc sức khỏe sáng suốt. Các báo cáo khoa học phác thảo những thông tin đã biết về một chủ đề và những lĩnh vực cần được nghiên cứu thêm. Mặc dù các báo cáo khoa học cung cấp thông tin để phát triển các hướng dẫn, nhưng chúng không đưa ra các khuyến nghị điều trị. Các hướng dẫn của Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ cung cấp các khuyến nghị thực hành lâm sàng chính thức của Hiệp Hội.

Đồng tác giả gồm có Phó Chủ Tịch Latha Palaniappan, M.D., M.S.; Sally S. Wong, Ph.D., R.D., C.D.N., FAHA; Yuling Hong, MD, 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; và Asma Khaliq, M.D. Tiết lộ của các tác giả được ghi trong bản ghi chép.

Hiệp Hội nhận tài trợ chủ yếu từ các cá nhân. Các tổ chức và tập đoàn (bao gồm các công ty dược phẩm, nhà sản xuất thiết bị và các công ty khác) cũng quyên góp và tài trợ cho các chương trình và sự kiện cụ thể của Hiệp Hội. Hiệp Hội có các chính sách nghiêm ngặt để ngăn chặn các mối quan hệ này ảnh hưởng đến nội dung khoa học. Doanh thu từ các công ty dược phẩm và công nghệ sinh học, nhà sản xuất thiết bị và nhà cung cấp bảo hiểm y tế, và thông tin tài chính tổng thể của Hiệp Hội đều có sẵn tại đây.

Các Nguồn Lực Bổ Sung:
· Thông tin đa phương tiện có sẵn nằm ở cột bên phải của đường liên kết công bố báo cáo. 
· Sau ngày 8 tháng 5, xem bản ghi chép trực tuyến.
· Thông cáo báo chí bằng tiếng Trung: Phồn Thể, Giản Thể (doc) (sẽ bổ sung)
· Thông cáo báo chí bằng tiếng Việt (doc) (sẽ bổ sung)
· Thông cáo báo chí bằng tiếng Hàn (doc) (sẽ bổ sung)
· Thông cáo báo chí bằng tiếng Philippines/Tagolog (doc) (sẽ bổ sung)
· Thông cáo báo chí bằng tiếng Hindi (doc) (sẽ bổ sung)
· Thông cáo báo chí của AHA: 
· Thiếu sót trong việc “Một kích cỡ phù hợp cho tất cả” để đánh giá nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở người Mỹ gốc Á (Tháng 5 năm 2022)
· ‘Công cụ tính toán’ nguy cơ mắc bệnh tim bỏ qua nguy cơ cao ở người gốc Nam Á (tháng 7 năm 2021)
· Bài báo của AHA: Các yếu tố nguy cơ về bệnh tim rất khác nhau giữa những người nhập cư châu Á  (tháng 11 năm 2020) 
· Báo cáo đặc biệt của AHA/ACC: Sử dụng các công cụ đánh giá nguy cơ để cung cấp thông tin cho việc đưa ra quyết định trong phòng ngừa ban đầu cho bệnh tim mạch do xơ vữa động mạch (2018)
· Theo dõi các bài báo của AHA/ASA trên Twitter @HeartNews

[bookmark: _Hlk51780015]Giới Thiệu về Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ
Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ là một lực lượng không ngừng làm việc vì một thế giới sống lâu hơn, khỏe mạnh hơn. Chúng tôi cam kết đảm bảo sức khỏe công bằng cho tất cả các cộng đồng. Thông qua việc hợp tác với nhiều tổ chức và sự hỗ trợ từ hàng triệu tình nguyện viên, chúng tôi tài trợ cho các nghiên cứu đổi mới, ủng hộ sức khỏe cộng đồng và chia sẻ các nguồn lực cứu sinh. Tổ chức có trụ sở tại Dallas này là nguồn cung cấp thông tin y tế hàng đầu trong gần một thế kỷ. Kết nối với chúng tôi trên heart.org, Facebook, Twitter hoặc bằng cách gọi đến 1-800-AHA-USA1.

###

Đối với các câu hỏi về phương tiện truyền thông: 214-706-1173
Maggie Francis: 214-706-1382; Maggie.Francis@heart.org 
Đối với các câu hỏi công khai: 1-800-AHA-USA1 (242-8721)
heart.org và stroke.org
-thêm thông tin-
image1.jpg
American
Heurt. .
Association.





