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Perindopril – dlouholetá jistota v léčbě hypertenze 
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doba účinku. Ve srovnání s dalšími představiteli ACEI druhé generace 

je předností výrazný antihypertenzní potenciál, kterého je dosaženo již 

dávkou 5 mg. Dosud nashromážděné údaje porovnávají jednotlivě přínos 

ACEI a AT₁-blokátorů z hlediska účinného snižování TK, snížení KV a celkové 

mortality, snížení výskytu cévních mozkových příhod a infarktu myokardu, 

inhibice diabetického postižení ledvin, zmírnění příznaků městnavého 

srdečního selhání a prevence nově vzniklého diabetu a fibrilace síní.

Metaanalýzy, které porovnávaly účinky ACEI a AT₁-blokátorů, téměř 

všechny dospěly k závěru, že zatímco ACEI zabraňují vzniku koronárních 

příhod se současným snížením sledovaných parametrů KV morbidity 

a mortality, AT₁-blokátory jsou, v nejlepším případě, účinné v prevenci 

cévních mozkových příhod. Největší význam perindoprilu v součas-

né době tkví ve fixních kombinacích s indapamidem, amlodipinem, 

bisoprololem a/nebo atorvastatinem. Fixní kombinace je výhodná 

v podstatě u všech pacientů s KV postižením. Tyto fixní kombinace 

mají dokumentovaný 24hodinový účinek všech složek a mají teore-

tické předpoklady i jasné důkazy pro to, že jsou účinné nejen v léčbě 

hypertenze, ale i dalších KV onemocnění.
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