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Ang bagong gabay sa mataas na presyon ng dugo ay nakatuon sa pag-iwas at maagang paggamot upang mabawasan ang panganib sa CVD
[bookmark: _Hlk205893452]Ang pagbabago ng paraan ng pamumuhay para maiwasan ang mataas na presyon ng dugo at paggamot para sa lahat ng antas ng mataas na presyon ng dugo, maagang paggamot ng mataas na presyon ng dugo upang mabawasan ang panganib ng cognitive decline (pag-uulyanin) at dementia, paano gamitin ang PREVENT™ na calculator ng panganib upang personal na maiakma ang pangangalaga, at pamamahala ng mataas na presyon ng dugo bago ang, sa panahon, at pagkatapos ng pagbubuntis ay nakadetalye sa bagong pinag-isang gabay para sa 2025 mula sa American Heart Association at American College of Cardiology 

Mga Highlight sa Gabay:
· [bookmark: _Hlk205893487]Halos kalahati ng bilang ng lahat ng nasa hustong gulang sa U.S. ang mayroong mataas na presyon ng dugo (≥130/80 mm Hg), na #1 naiiwasang salik ng panganib para sa cardiovascular disease, kabilang ang atake sa puso, stroke at pagpalya ng puso, at sakit sa bato, cognitive decline at dementia. 
· Ang isang bagong pinag-isang gabay mula sa American Heart Association at American College of Cardiology ay nagpapayo ng mas maagang paggamot na kinabibilangan ng pagbabago sa paraan ng pamumuhay at mga medikasyon kung naaangkop, nagrerekomenda ng nakatuong pamamahala sa presyon ng dugo bago ang, sa panahon, at pagkatapos ng pagbubuntis, at nagbibigay ng mga highlight gamit ang bagong PREVENT™ na calculator ng panganib upang matantya ang panganib sa cardiovascular disease ng tao at maiangkop ang paggamot para rito. 
· Isinusulong din ng bagong gabay ang kahalagahan ng mga malusog na gawi sa paraan ng pamumuhay, gaya ng pagkain ng masustansyang pagkain, pagiging pisikal na aktibo, at pagpapanatili o pagkamit ng malusog na timbang.
· Kinumpirma ng mas bagong pananaliksik na nakakaapekto ang presyon ng dugo sa kalusugan ng utak, kabilang ang paggana ng isip at dementia, kaya naman inirerekomenda ang maagang paggamot para sa mga taong na-diagnose na may mataas na presyon ng dugo upang mapanatili ang kalusugan ng utak at mental na proseso. 
· Mahalagang masubaybayan at magamot kaagad ang mataas na presyon ng dugo bago ang, sa panahon, at pagkatapos ng pagbubuntis upang mabawasan ang panganib ng mga panandalian at pangmatagalang seryosong kumplikasyon kabilang ang preeclampsia.
· Ang gabay, na pinangungunahan ng Pinagsanib na Komite sa Mga Gabay sa Clinical Practice ng American Heart Association at American College of Cardiology, ay binuo sa pakikipagtulungan sa at ineendorso ng 11 iba pang organisasyon sa pangangalagang pangkalusugan: ang American Academy of Physician Associates; ang American Association of Nurse Practitioners; ang American College of Clinical Pharmacy; ang American College of Preventive Medicine; ang American Geriatrics Society; ang American Medical Association; ang American Society of Preventive Cardiology; ang Association of Black Cardiologists; ang National Medical Association; ang Preventive Cardiovascular Nurses Association; at ang Society of General Internal Medicine.

Naka-embargo hanggang 1:00 p.m. CT/2:00 p.m. ET Huwebes, Agosto 14, 2025

[bookmark: _Hlk205894552][bookmark: _Hlk205894565]DALLAS at WASHINGTON, Agosto 14, 2025 — Inirerekomenda ang pag-iwas at pamamahala sa mataas na presyon ng dugo sa pamamagitan ng mga malusog na gawi sa paraan ng pamumuhay, gaya ng pagsunod sa isang diyetang mainam para sa puso (nasa English ang website) kabilang ang pagbawas sa maalat na pagkain, pagpapanatili ng pisikal na pagiging aktibo, pagpapanatili ng malusog na timbang at pamamahala ng stress—na sinasamahan ng maagang paggamot na mayroong medikasyon para mapababa ang presyon ng dugo kung kinakailangan—upang mabawasan ang panganib ng atake sa puso (nasa English ang website), stroke (nasa English ang website), pagpalya ng puso, sakit sa bato (nasa English ang website), cognitive decline at dementia, ayon sa isang bagong klinikal na gabay na inilathala ngayong araw sa mga journal na nasuri ng peer ng American Heart Association na Circulation at Hypertension, at sa JACC, ang flagship na journal ng American College of Cardiology.

[bookmark: _Hlk203049295]Ang “2025 AHA/ACC/AANP/AAPA/ABC/ACCP/ACPM/AGS/AMA/ASPC/NMA/PCNA/SGIM 
na Gabay para sa Pag-iwas, Pagtukoy, Pagsusuri, at Pamamahala ng Mataas na Presyon ng Dugo sa Mga Nasa Hustong Gulang” ang pumalit sa 2017 na gabay at may kasama ritong mga bago o na-update na rekomendasyon para sa pamamahala ng presyon ng dugo batay sa pinakabagong siyentipikong ebidensya upang makamit ang mga pinakamagandang resulta sa kalusugan para sa mga pasyente. 

Makikita sa bagong gabay ang ilang pangunahing pagbabago simula noong 2017, kabilang ang paggamit ng PREVENTTM (Predicting Risk of cardiovascular disease EVENTs) na calculator ng panganib ng American Heart Association (nasa English ang website), upang matantya ang panganib sa cardiovascular disease. Nagbibigay rin ito ng na-update na gabay sa mga opsyon sa medikasyon, kabilang ang maagang paggamot para sa mataas na presyon ng dugo upang mabawasan ang panganib ng cognitive decline at dementia; paggamit ng mga partikular na medikasyon kabilang ang posibleng pagdaragdag ng mga mas bagong therapy gaya ng mga GLP-1 na medikasyon para sa ilang pasyenteng may mataas na presyon ng dugo at labis na timbang o obesity, at mga rekomendasyon para sa pamamahala ng mataas na presyon ng dugo bago ang, sa panahon ng, at pagkatapos ng pagbubuntis. 

Ang mataas na presyon ng dugo (nasa English ang website), (kabilang ang stage 1 o stage 2 na altapresyon) na nakakaapekto sa halos kalahati (46.7%) ng bilang ng lahat ng nasa hustong gulang sa U.S., ang pangunahing nagsasanhi ng pagkamatay sa U.S. at sa buong mundo. Ang mga pamantayan sa presyon ng dugo ay katulad pa rin sa nasa 2017 na gabay: 
· ang normal na presyon ng dugo ay mas mababa sa 120/80 mm Hg;
· ang tumaas na presyon ng dugo ay 120-129 mm Hg and <80 mm Hg;
· ang stage 1 na altapresyon ay 130-139 mm Hg o 80-89 mm Hg; at
· ang stage 2 na altapresyon ay ≥140 mm Hg o ≥90 mm Hg.

[bookmark: _Hlk205804753]“Ang mataas na presyon ng dugo ay ang pinakakaraniwan at pinakanababagong salik ng panganib para sa sakit sa puso,” ayon sa Chair ng komite sa pagsusulat ng gabay na si Daniel W. Jones, M.D., FAHA, dean at professor emeritus ng University of Mississippi School of Medicine sa Jackson, Mississippi, at isang miyembro ng komite sa pagsusulat para sa 2017 na gabay sa mataas na presyon ng dugo. “Sa pamamagitan ng pagtugon sa mga indibidwal na panganib nang mas maaga at pag-aalok ng mga mas iniakmang estratehiya na panghabambuhay, nilalayon sa 2025 na gabay na masuportahan ang mga clinician sa pagtulong sa mas maraming tao na pamahalaan ang kanilang presyon ng dugo at mabawasan ang bilang ng nagkakaroon ng sakit sa puso, sakit sa bato, Type 2 diabetes at dementia.” 

“Idinisenyo ang na-update na gabay na ito para suportahan ang mga propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan—mula sa mga pangkat sa pangunahing pangangalaga hanggang sa mga espesyalista, at hanggang sa lahat ng clinician sa buong sistema ng kalusugan—sa pag-diagnose at pangangalaga ng mga taong may mataas na presyo ng dugo. Nagbibigay rin ito ng kakayahan sa mga pasyente sa paggamit ng mga praktikal na tool na maaaring sumuporta sa kanilang mga indibidwal na pangangailangan sa kalusugan sa pamamahala nila ng kanilang presyon ng dugo, sa pamamagitan man ng mga pagbabago sa paraan ng pamumuhay, medikasyon, o ng pareho,” wika ni Jones. 

Kahalagahan ng malusog na paraan ng pamumuhay
Binibigyang-pansin muli ng bagong gabay ang mga napakahalagang papel na ginagampanan ng mga malusoga na gawi sa paraan ng pamumuhay sa pag-iwas at pamamahala ng mataas na presyon ng dugo, at hinihikayat nito ang mga propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan na makipagtulungan sa mga pasyente upang makapagtakda ng mga makatotohanan at kayang makamit na layunin. Ang mga malusog na gawi na gaya ng nasa Life’s Essential 8 (nasa English ang website), at mga sukatan para sa kalusugan ng puso ng American Heart Association, ang nananatiling unang linya ng pangangalaga para sa lahat ng nasa hustong gulang. 

[bookmark: _Hlk205819445]Kabilang sa partikular na gabay na kaugnay ng presyon ng dugo ang:
· paglimita sa kinokonsumong sodium sa wala pang 2,300 mg bawat araw, paglipat sa mas mainam na limitasyong 1,500 mg bawat araw sa pamamagitan ng pagtingin sa mga label ng pagkain (nakukuha ng karamihan sa mga nasa hustong gulang sa U.S. ang kanilang sodium mula sa mga naka-package na pagkain at pagkain mula sa restaurant, at hindi sa salt shaker);
· mainam kung hindi iinom ng alak, o para sa mga umiinom, uminom nang hindi lalampas sa dalawang inumin bawat araw para sa mga lalaki at hindi lalampas sa isang inumin bawat araw para sa mga babae; 
· pamamahala ng stress sa pamamagitan ng pag-eehersisyo, at paggamit ng mga pamamaraang nakakapagpabawas ng stress tulad ng meditasyon, pagkontrol sa paghinga, o yoga;
· pagpapanatili o pagkamit ng malusog na timbang, na may layuning hindi bababa sa 5% pagbawas ng timbang ng katawan sa mga nasa hustong gulang na mayroong labis na timbang o obesity; 
· pagsunod sa isang pattern ng pagkain na mainam para sa puso, halimbawa, ang DASH na plano sa pagkain, na nakatuon sa mas mababang pagkonsumo ng sodium at diyetang maraming gulay, prutas, whole grain, legume, nut at seed, at low-fat o nonfat dairy, at kinabibilangan ng mga lean meat at poultry, isda at mga non-tropical oil;
· pagdaragdag sa oras ng pisikal na aktibidad ng hindi bababa sa 75-150 minuto bawat linggo kabilang ang aerobic na ehersisyo (gaya ng cardio) at/o resistance training (gaya ng weight training); at
· inirerekomenda ang pagsubaybay sa presyon ng dugo sa bahay para sa mga pasyente upang makumpirma ang pag-diagnose sa tanggapan ng mataas na presyon ng dugo at upang mabantayan, masubaybayan ang progreso at maiangkop ang pangangalaga bilang bahagi ng integrated na plano sa pangangalaga.  

Mahalaga ang pagtugon sa bawat isa sa mga salik sa paraan ng pamumuhay na ito partikular na para sa mga taong may mataas na presyon ng dugo at iba pang pangunahing salik ng panganib para sa cardiovascular disease dahil maaari nitong maiwasan, maantala o magamot ang tumaas o mataas na presyon ng dugo. 

[bookmark: _Hlk204772381][bookmark: _Hlk487455967][bookmark: _Hlk487452037]Bagong calculator ng panganib at mas maagang interbensyon
[bookmark: _Hlk204772392]Inirerekomenda ng bagong gabay na gamitin ng mga propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan ang PREVENTTM na calculator ng panganib upang matantya ang panganib ng isang tao sa atake sa puso, stroke o pagpalya ng puso. Binuo ng American Heart Association noong 2023, ang PREVENTTM ay isang tool upang matantya ang panganib sa cardiovascular disease sa loob ng 10 taon at 30 taon sa mga taong 30-79 na taong gulang. Kabilang dito ang mga variable na gaya ng edad, kasarian, presyon ng dugo, mga antas ng kolesterol at iba pang batayan sa kalusugan, kabilang ang zip code bilang proxy para sa mga social driver ng kalusugan. Ito ang unang calculator ng panganib na pinagsasama ang mga sukat ng kalusugan ng cardiovascular, bato at metabolismo upang matantya ang panganib para sa cardiovascular disease. Ang mga mas tumpak na pagtatantya ng panganib ay makakatulong sa paggabay sa mga desisyon sa paggamot na personal na iniaakma para sa bawat indibidwal.

Dagdag pa sa paggamit ng PREVENTTM na tool sa pagtatasa sa panganib, inirerekomenda ng bagong gabay ang dalawang mahalagang pagbabago sa pagsusuri sa laboratoryo para sa inisyal na ebalwasyon. 
· [bookmark: _Hlk204772339]Inirerekomenda na ngayon ang ratio ng albumin at creatinine sa ihi (isang pagsusuri na nagtatasa sa kalusugan ng bato) para sa lahat ng pasyenteng may mataas na presyon ng dugo. Inirekomenda ito bilang opsyonal na pagsusuri sa 2017 na gabay. 
· Idinagdag din sa gabay ang indikasyon para sa paggamit ng pagsusuri para sa plasma aldosterone-to-renin na ratio bilang isang pang-screen na tool para sa primary aldosteronism sa mas maraming pasyente kabilang ang mga mayroong obstructive sleep apnea. (Ang primary aldosteronism ay isang kundisyon na nangyayari kapag gumagawa ang mga adrenal gland ng masyadong maraming aldosterone, na nagreresulta sa mataas na presyon ng dugo at mabababang antas ng potassium.) 
· Maaari ring isaalang-alang ang pag-screen para sa primary aldosteronism sa mga nasa hustong gulang na may stage 2 na altapresyon upang mapataas ang mga rate ng pagtukoy, pag-diagnose at naka-target na paggamot.

Kaugnayan ng mataas na presyon ng dugo sa cognitive decline at dementia
Ang mataas na presyon ng dugo ang nangungunang sanhi ng atake sa puso at stroke, pero binigyang-pansin din sa bagong gabay ang iba pang seryosong panganib. Nakumpirma sa mas bagong pananaliksik na nakakaapekto ang presyon ng dugo sa kalusugan ng utak, kabilang ang mental na proseso at dementia. Ang mataas na presyon ng dugo ay maaaring makapinsala sa maliliit na daluyan ng dugo sa utak, na nauugnay sa mga problema sa memorya at pangmatagalang cognitive decline. Inirerekomenda ng gabay ang maagang paggamot para sa mga taong na-diagnose na may mataas na presyon ng dugo na may layuning makamit ang systolic na presyon ng dugo (numero sa itaas) na <130 mm Hg para sa mga nasa hustong gulang na may mataas na presyon ng dugo upang maiwasan ang cognitive impairment at dementia.

Mga iniakmang pamamaraan sa medikasyon para sa mataas na presyon ng dugo
Para sa maraming tao na may mataas na presyon ng dugo, partikular na ang mga may Type 2 diabetes, obesity o sakit sa bato, maaaring mahigit sa isang medikasyon ang kinakailangan upang mapababa ang presyon ng dugo at maabot ang mga <130/80 mm Hg na pamantayan. Binibigyang-pansin sa gabay ang ilang uri ng mga medikasyon sa presyon ng dugo upang masimulan ang paggamot, kabilang ang mga angiotensin-converting enzyme (ACE) na inhibitor, angiotensin II receptor blocker (ARB), long-acting dihydropyridine calcium channel blocker at thiazide-type diuretic. Kung mananatiling mataas ang presyon ng dugo pagkatapos ng isang medikasyon, maaaring iakma ng mga clinician sa indibidwal ang paggamot para taasan ang dosis o dagdagan ito ng pangalawang medikasyon na mula sa ibang pangkat ng medikasyon. 

Pinapanatili ng gabay ang rekomendasyong magsimula ng paggamot gamit ang dalawang medikasyon nang sabay – na mas mainam kung sa iisang combination pill - para sa mga taong may mga antas ng presyon ng dugo na 140/90 mm Hg o mas mataas (stage 2 na altapresyon). Iminumungkahi rin ng gabay ang posibleng pagdaragdag ng mga mas bagong therapy gaya ng mga GLP-1 na medikasyon para sa ilang pasyenteng may mataas na presyon ng dugo at labis na timbang o obesity. 

Mataas na presyon ng dugo at pagbubuntis
 Ang mataas na presyon ng dugo sa panahon ng pagbubuntis (nasa English ang website) ay maaaring magkaroon ng mga pangmatagalang epekto sa kalusugan ng ina, kabilang ang mas mataas na panganib ng mataas na presyon ng dugo sa hinaharap at mga kundisyon sa cardiovascular. Kung hindi gagamutin, maaaring humantong ang mataas na presyon ng dugo sa panahon ng pagbubuntis sa mga seryosong kumplikasyon, gaya ng preeclampsia, eclampsia, stroke, mga problema sa bato at/o premature na panganganak. Ang mga babaeng may mataas na presyon ng dugo na nagpaplanong mabuntis o buntis ay dapat mapayuhan ng tungkol sa mga potensyal na benepisyo ng mababang dosis ng aspirin (81 mg/araw) upang mabawasan ang panganib ng preeclampsia. 

Para sa mga buntis na babaeng may hindi gumagaling na altapresyon (mataas na presyon ng dugo bago ang pagbubuntis o na-diagnose bago ang 20 linggo ng pagbubuntis), inirerekomenda ng bagong gabay ang paggamot gamit ang ilang partikular na medikasyon kapag umabot ang systolic na presyon ng dugo sa 140 mm Hg o mas mataas at/o umabot ang diastolic na presyon ng dugo sa 90 mm Hg o mas mataas. Ipinapakita ng pagbabagong ito ang dumaraming ebidensya na maaaring makatulong ang mas mahigpit na pagkontrol sa presyon ng dugo para sa ilang indibidwal sa panahon ng pagbubuntis upang mabawasan ang panganib ng mga seryosong kumplikasyon. 

Dagdag dito, partikular na mahalaga ang postpartum na pangangalaga dahil maaaring magsimula o magpatuloy ang mataas na presyon ng dugo pagkatapos ng panganganak. Hinihikayat ng gabay ang patuloy na pagsubaybay sa presyon ng dugo at napapanahong paggamot sa panahon ng postpartum upang makatulong na maiwasan ang mga kumplikasyon. Ang mga pasyente na dati nang nagkaroon ng mataas na presyon ng dugo na nauugnay sa pagbubuntis ay hinihikayat na magpakuha ng kanilang presyon ng dugo nang kahit isang beses sa isang taon man lang.

“Mahalagang magkaroon ng kaalaman ang mga tao tungkol sa mga inirerekomendang layunin sa presyon ng dugo at maunawaan nila kung paano maaaring makatulong sa kanila ang mga malusog na gawi sa paraan ng pamumuhay at naaangkop na paggamit ng medikasyon upang makamit at mapanatili ang pinakamagandang presyon ng dugo. Napakahalaga ng pag-iwas, maagang pagtukoy, at pamamahala ng mataas na presyon ng dugo sa pangmatagalang kalusugan ng puso at utak, na nangangahulugan ng mga mas mahaba at mas malusog na buhay,” wika ni Jones.

Ang gabay na ito ay inihanda ng boluntaryong komite sa pagsusulat sa ngalan ng Pinagsanib na Komite sa Mga Gabay sa Clinical Practice ng American Heart Association at American College of Cardiology, at sa pakikipagtulungan sa at ineendorso ng American Academy of Physician Associates, American Association of Nurse Practitioners, American College of Clinical Pharmacy, American College of Preventive Medicine, American Geriatrics Society, American Medical Association, American Society of Preventive Cardiology, Association of Black Cardiologists, National Medical Association, Preventive Cardiovascular Nurses Association at Society of General Internal Medicine.

[bookmark: _Hlk205804702]Ang mga kasamang may-akda at miyembro ng komite sa pagsusulat ng gabay ay kinabibilangan nina Co-Vice Chair Keith C. Ferdinand, M.D., FAHA, FACC, at Sandra J. Taler, M.D., FAHA; Heather M. Johnson, M.D., M.S., FAHA, FACC; Daichi Shimbo, M.D.; Marwah Abdalla, M.D., M.P.H., FAHA, FACC; M. Martine Altieri, P.A.-C., M.H.Sc.; Nisha Bansal, M.D., M.A.S., FAHA; Natalie A. Bello, M.D., M.P.H., FACC; Adam P. Bress, Pharm.D., M.S.; Jocelyn Carter, M.D., M.P.H.; Jordana B. Cohen, M.D., M.S.C.E., FAHA; Karen J. Collins, M.B.A.; Yvonne Commodore-Mensah, Ph.D., M.H.S., B.S.N., R.N., FAHA; Leslie L. Davis, Ph.D., A.N.P.-B.C., FAHA, FACC; Brent Egan, M.D., FAHA; Sadiya S. Khan, M.D., M.Sc., FAHA, FACC; Donald M. Lloyd-Jones, M.D., Sc.M., FAHA, FACC; Bernadette Mazurek Melnyk, Ph.D., A.P.R.N.-C.N.P.; Eva A. Mistry, M.B.B.S., M.S.C.I., FAHA; Modele O. Ogunniyi, M.D., M.P.H., FAHA, FACC; Stacey L. Schott, M.D., M.P.H.; Sidney C. Smith Jr., M.D., FAHA; Amy W. Talbot, M.P.H.; Wanpen Vongpatanasin, M.D., FAHA, FACC; Karol E. Watson, M.D., Ph.D., FAHA, FACC; Paul K. Whelton, M.B., M.D., M.Sc., FAHA; and Jeff D. Williamson, M.D., M.H.S.

Natatanggap ng Asosasyon ang mahigit sa 85% ng kita nito mula sa mga source na bukod pa sa mga korporasyon. Ang mga source na ito ay kinabibilangan ng mga kontribusyon mula sa mga indibidwal, foundation at estado, at kita sa pamumuhunan at kita mula sa pagbebenta ng aming mga pang-edukasyong materyal. Nagbibigay rin ang mga korporasyon (kabilang ang mga kumpanya ng gamot, nagmamanupaktura ng device, at iba pang kumpanya) ng mga donasyon sa Asosasyon. Ang Asosasyon ay mayroong mga mahigpit na patakaran upang maiwasan na makaimpluwensya ang anumang donasyon sa mga posisyon nito sa pang-agham na content at patakaran. Makikita ang pangkalahatang impormasyon sa pananalapi rito (nasa English ang website).

Mga Karagdagang Resource:
· Makikita ang available na multimedia sa kanang column ng release link 
· Pagkaraan ng Agosto 14, 2025, tingnan ang manuscript online sa Circulation (nasa English ang website), Hypertension (nasa English ang website) at JACC (nasa English ang website).
· Impormasyon sa kalusugan ng American Heart Association: Mataas na Presyon ng Dugo (nasa English ang website)
· Hub ng Gabay ng American Heart Association para sa Mga Propesyonal sa Pangangalagang Pangkalusugan (nasa English ang website) (nakatakdang alisin ang embargo – Huwebes, Ago. 14, 2 p.m. ET)
· Journal Hub ng Gabay sa Mataas na Presyon ng Dugo sa 2025 (nasa English ang website) (nakatakdang alisin ang embargo – Huwebes, Ago. 14, 2 p.m. ET)
· Hub ng Gabay ng JACC.org (nasa English ang website) (nakatakdang alisin ang embargo – Huwebes, Ago. 14, 2 p.m. ET)
· Isang Sulyap sa Gabay sa Mataas na Presyon ng Dugo sa 2025 (nasa English ang website) (Available sa Ago. 15, 2 p.m. ET)
· Hub ng Mataas na Presyon ng Dugo sa CardioSmart.org (nasa English ang website)
· Subaybayan ang mga balita sa AHA/ASA sa X @HeartNews (nasa English ang website)
· Subaybayan ang ACC sa @ACCinTouch (nasa English ang website)
· [bookmark: _Hlk189229743]Subaybayan ang mga balita mula sa flagship na journal na Circulation @CircAHA ng AHA (nasa English ang website)
· Subaybayan ang mga balita mula sa Hypertension na journal ng AHA sa @HyperAHA (nasa English ang website)
· Subaybayan ang mga balita mula sa flagship na journal na JACC ng ACC sa @JACCJournals (nasa English ang website)

###

Tungkol sa American Heart Association 
Ang American Heart Association ay tuloy-tuloy na nagsisikap para sa isang mundo kung saan mas mahaba at mas malusog ang buhay ng mga tao. Nakatuon sa pagtiyak ng pantay-pantay na kalusugan sa lahat ng komunidad, nangungunang source ang organisasyon para sa impormasyon sa kalusugan sa loob ng mahigit isang daang taon na. Sinusuportahan ng mahigit 35 milyong boluntaryo sa buong mundo, pinopondohan namin ang makabagong pananaliksik, isinusulong namin ang kalusugan ng publiko, at nagbibigay kami ng mga napakahalagang resource para makapagligtas at makapagpabuti ng mga buhay na apektado ng cardiovascular disease at stroke. Sa pamamagitan ng paghimok ng mga pag-unlad at pagpapatupad ng mga napatunayan nang solusyon sa agham, patakaran, at pangangalaga, tuloy-tuloy kaming nagsisikap para maisulong ang kalusugan at makapagpabago ng mga buhay bawat araw. Kumonekta sa amin sa heart.org (nasa English ang website), Facebook, X o sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-AHA-USA1.

Tungkol sa American College of Cardiology
Ang American College of Cardiology (ACC) ay ang pandaigdigang lider sa pagbabago ng cardiovascular na pangangalaga at pagpapahusay ng kalusugan ng puso para sa lahat. Bilang nangungunang source ng propesyonal na edukasyon sa medisina para sa buong pangkat sa cardiovascular na pangangalaga mula noong 1949, nagbibigay ang ACC ng mga kredensyal sa mga propesyonal sa cardiovascular sa mahigit 140 bansa na nakakatugon sa mahihigpit na kwalipikasyon at nangunguna sa pagbuo ng patakaran sa kalusugan, mga pamantayan, at mga alituntunin. Sa pamamagitan ng grupo nito na kinikilala sa buong mundo na binubuo ng JACC Journals, NCDR registries, ACC Accreditation Services, pandaigdigang network ng Mga Seksyon ng Miyembro, mga CardioSmart na resource ng pasyente at higit pa, nakatuon ang College sa pagtiyak ng isang mundo kung saan pinahuhusay ng agham, kaalaman, at inobasyon ang pangangalaga sa pasyente at mga resulta. Matuto pa sa www.ACC.org (nasa English ang website) o sumubaybay sa @ACCinTouch (nasa English ang website).

Para sa Mga Inquiry ng Media: 214-706-1173
American Heart Association: Michelle Kirkwood: Michelle.Kirkwood@heart.org at Amanda Ebert: Amanda.Ebert@heart.org
American College of Cardiology: Olivia Walther: owalther@acc.org
Para sa Mga Inquiry ng Publiko: 1-800-AHA-USA1 (242-8721)
heart.org (nasa English ang website) at stroke.org (nasa English ang website)
-higit pa-
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