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Souhrn

Perindopril patif ke kardiovaskularnim léciviim s nejlépe dolozenou Gcinnosti a bezpe¢nosti. Udaje z fady randomizovanych, kontrolovanych, multicentrickych
a dostatecné robustnich studif jednoznacné prokazuji snizeni mortality a morbidity u pacientl Iécenych perindoprilem, resp. jeho kombinaci s indapamidem
¢i amlodipinem. Ceskéa republika je ve spotfebé perindoprilu (a obecné ACE inhibitor(l) na svétové $picce. Spotieba perindoprilu v poslednich 4 letech odpo-
vida terapii vice nez 700 tisic pacient(l. Podavani perindoprilu v podminkach bézné klinické praxe v CR snizuje mortalitu i morbiditu. Z provedenych vypoct(
|Ize odvodit, ze v CR podavéni perindoprilu velmi pravdépodobné zabranilo v poslednich 4 letech vice nez 6 000 Umrti.
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Influence of perindopril therapy on cardiovascular benefits in the Czech Republic

Abstract

Perindopril belongs to the group of cardiovascular drugs and has the best documented efficacy and safety. Data from a number of randomised, controlled,
multicentre and sufficiently robust studies clearly demonstrate a reduction in mortality and morbidity in patients treated with perindopril or its combination
with indapamide or amlodipine. The Czech Republic is the world's leading consumer of perindopril (and ACE inhibitors in general). The consumption of peri-
ndopril over the last four years corresponds to treatment of more than 700,000 patients. The use of perindopril in common clinical practice in the Czech Re-
public reduces mortality and morbidity. From the calculations made, it can be deduced that the administration of perindopril is very likely to have prevented

more than 6,000 deaths in the Czech Republic in the last four years.
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Uvod

Rok 2018 je vyznamnym letopoctem jednak
z hlediska nasi statnosti, ale i z dlvodu vyroci
fady dalsich vyznamnych historickych uda-
losti. Napfiklad pro farmakoterapii, zejména
kardiovaskularnich (KV) onemocnéni, pred-
stavuje rok 2018 vyroci 25 let od uvedeni pe-
rindoprilu na tuzemsky trh. V roce 1994 byl
totiz v podminkach CR registrovan lécivy p¥i-
pravek Prestarium.

Perindopril je prolécivo perindoprilatu,
coz je inhibitor angiotenzin konvertujiciho
enzymu. Angiotenzin konvertujici enzym je
exopeptidaza, kterd zajistuje vznik angioten-
zinu Il zangiotenzinu | a soucasné vede k inak-
tivaci bradykininu. Je vseobecné zndmo, ze
inhibice tohoto enzymu vede ke snizeni kon-
centraci angiotenzinu Il, a tim k vazodilatadi,

ke snizeni krevniho tlaku (TK), snizeni srdec-
niho vydeje a sniZeni tepového objemu. Sou-
Casné viak vede ke sniZeni koncentraci brady-
kininu, a tim (nastésti u mensi ¢asti pacientd,
zhruba u 5-10 %) ke vzniku neproduktivniho
kasle. Celosvétoveé se v klinické praxi pouziva
16 rlznych ACE inhibitort (ACEI), v podmin-
kach CRje to 10 téchto Iéciv, pficem? tfi z nich
|ze povazovat za velmi vyznamné. Jedna se
o ramipril, trandolapril a zejména perindopril.
Dlvodem zvlastniho postaveni téchto ACEl je
jejich pozitivni vliv na prognézu nemocnych,
ato nejen hypertonikl (vdechna tfi 1éciva), ale
i pacientd se srde¢nim selhanim (SS) (vsechna
tfi 1éc¢iva), na stav po infarktu myokardu (IM)
(vSechna tfi léc¢iva) i na ischemickou chorobu
srdecni (ICHS) (perindopril) nebo diabetickou
¢i nediabetickou nefropatii (ramipril).

Perindopril je opravdu zvlastni Iécivo, ze-
jména kdyz si uvédomime, ze v molekule
obsahuje celkem ctyfi opticky aktivni mista,
z ¢eho? plyne, Ze existuje celkem 24 (tedy 16)
rznych enantiomer( perindoprilu. Z nich
se ale pouziva vyhradné jediny, a to ethyl-
ester kyseliny (25,3AS,7as)-1-[(25)-2-{[(25)-1-
ethoxy-1-oxopentan-2-ylJlamino}propanoyl]
oktahydro-1H-indol-2-karboxylové.

Perindopril se podéava v davkach 2-8 mg
1x denné (erbuminova sul) nebo v davkach
2,5-10mg 1x denné (argininova sul). Perindo-
pril Ize podavat v monoterapii nebo v kombi-
naci s jakymkoli antihypertenzivem s vyjimkou
antagonistl angiotenzinu na AT 1- receptorech
(tato kombinace je vyhrazena pro specializo-
vana pracovisté, pficemz nezbytny je zvyseny
monitoring pacientd).
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Obr. 1. Spotieba ACE inhibitort ve vybranych zemich v DDD/1 000 obyvatel a den v roce

2017 (Austrélie rok 2015).
ACEIl - ACE inhibitory; DDD - definovana denni davka

Klinické studie provedené

s perindoprilem

Jak jiz bylo uvedeno, perindopril je lécivem,
které pfiznivé ovliviuje prognézu nemoc-
nych s arteridIni hypertenzi, srde¢ni nedosta-
tec¢nosti nebo ICHS. V srpnu 2001 byly zve-
fejnény vysledky studie PROGRESS [1], ktera
prokdzala pfiznivy vliv podavani kombinace
perindoprilu s indapamidem na vyskyt KV
pfihod (snizenf vyskytu o 26 %) a cévni moz-
kové piithody (CMP) (snizeni vyskytu o 28 %),
a to jak u hypertonik(, tak i u pacient( s nor-
malnim TK. V z&fi 2003 pak byly publikovany
vysledky studie EUROPA [2] prokazujici pfiz-

nivy vliv perindoprilu na vyskyt KV pithod (sni-
Zeni vyskytu o 20 %) u pacientd po IM, s po-
zitivnim angiografickym nalezem nebo po
revaskularizaci. Vysledky obou studii PRO-
GRESS a EUROPA a vlastnosti perindoprilu
byly v nasi literatufe podrobné popsany Spi-
narem a Vitovcem [3]. V zafi 2007 byly publi-
kovany vysledky studie ADVANCE [4], ve které
byla diabetikim 2. typu podavéna fixni kom-
binace perindoprilu s indapamidem, pficemz
terapie vedla ke snizeni mortality z jakékoli pfi-
¢iny 0 14 %, a to bez ohledu na hodnoty TK
nebo typ farmakoterapie pfi vstupu pacientt
do studie. Na studii ADVANCE navdzala studie
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ADVANCE ON [5], kterd nebyla studii kont-
rolovanou a zaslepenou, ale observacni, pfi-
c¢emz jejim cilem bylo zjistit, zda pfiznivy efekt
podévani kombinace perindoprilu s indapa-
midem pretrvavé i v podminkach bézné kli-
nické praxe. Vysledek byl kladny a potvrdil pre-
trvavani Ucinku terapie kombinaci perindopril
a indapamid po dobu dalsich vice nez 5 let.
| pfes vysazeni |é¢by vedla k poklesu umrt-
nosti z jakychkoli pfi¢in 0 9 %. Viysledky obou
studii ADVANCE byly velmi podrobné popsany
prof. Teplanem [6].

Vedle vyse uvedenych tff studif byla s perin-
doprilem provedena fada dalsich vyznamnych
kontrolovanych studif, napf. v zaff 2005 byly
publikovany vysledky studie ASCOT [7], ktera
prokézala, ze pridani perindoprilu k amlodi-
pinu ve srovnani s pridanim bendroflumethia-
zidu (Iécivo odvozené od hydrochlorothiazidu)
k atenololu vede ke snizenf KV mortality 0 24 %
pfi soucasném vyznamném snizenf poctu pfi-
padud nové diagnostikovaného diabetu 2. typu.
Tato studie byla také podkladem pro zménu
doporucenych postupt. Déle nelze opome-
nout studii PEP-CHF [8] prokazujici 31% sni-
Zeni mortality a potfeby hospitalizace u pa-
cientd se SS, studii PREAMI [9] prokazujici 38%
snizeni mortality, potfeby hospitalizace ¢i re-
modelace levé komory u pacientt po IM nebo
studii HYVET [10] prokazujici 21% snizeni mor-
tality u seniord (pacient nad 80 let) s arte-
rialni hypertenzi. Konzistentni vysledky studif
pak byly podtrzeny retrospektivni studif tzv.
ONTARIO [11,12], ze které vyplynulo, Ze perin-
dopril spole¢né s ramiprilem jsou optimalnimi

Tab. 1. Vyvoj spotteby ACEI a jejich fixnich kombinaci v DDD/1 000 obyvatel a den v obdobi let 2010-2017.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ACEI 1354 1274 124,5 118,7 116,0 113,0 111,0 106,6
perindopril 32,2 35,2 36,2 35,7 36,2 35,2 39,7 38,7
ramipril 72,3 654 64,1 62,2 614 60,3 56,4 54,2
ACEl a diuretika 20,5 219 232 24,7 25,6 25,7 25,0 24,7
perindopril a diuretika 10,0 11,7 13,6 15,7 17,2 18,1 184 18,7
ramipril a diuretika 34 36 36 35 33 32 29 2,7
ACEI a blokatory kalciovych kandl{ 111 13,3 16,9 19,7 22,9 23,6 25,1 25,8
perindopril a amlodipin 43 5.2 8,6 10,3 124 134 14,9 15,3
ramipril a felodipin 48 3,8 33 2,8 2,6 23 2,1 1,9
ramipril a amlodipin - - 0,72 1,2 2,8 3,4 472 4,7
ACE]l, jiné kombinace - - - - 03 43 8,2 114
perindopril, amlodipin a indapamid - - - - 03 43 8,2 11,1
atorvastatin, amlodipin a perindopril - - - - - - - 09

ACEI - ACE inhibitory; DDD — definovana denni davka
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ACEl zajistujicimi nejvyssi prospéch pacientlim
se SS nebo po IM.

Pro tcely vypoctl moznych priznivych viiva
perindoprilu na tuzemskou populaci pouZil
autor tohoto textu kombinovanou analyzu

—e— monokomponentni pripravky
fixni kombinace

c
5 1201
studif PROGRESS, EUROPA a ADVANCE [13]. o
£ 100
o >
Spotreba ACEI 2 80
Spotteba ACEI progla od prelomu 80. a 90. = 58 63
let, kdy na tuzemsky trh vstoupil enalapril, g 60+ 44 49 i
v budoucnu jiz pravdépodobné nenapo- 8 40. £y 35 40
dobitelnym vyvojem. Soucasti téchto dyna- e
mickych zmén byl i perindopril. Jak jiz bylo 201
uvedeno v roce 1994, kdy byl uveden na trh,
¢inila jeho spotfeba pouhych 537 balenf o ve- 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

likosti 30 x 4 mg (to predstavuje mnozstvi pro
priblizné 45 pacientd na rok). V roce 2017 by,
prepocteno na tuto velikost balent, ¢inila spo-
treba perindoprilu 4 943 903 baleni. Jedna se
09 206n&sobny narlst spotteby.

ACEl patfi k nejvice uzivanym [éciviim
nejen v CR, ale i v zahrani¢i. Napf. v CR v roce
2017 ¢inila spotieba vsech ACEI (monokompo-
nentnich i fixnich kombinaci s dalsimi lécivy)
vice nez 180 DDD/1 000 obyvatel a den. Pokud
by tedy definovand denni davka (DDD) odpo-
vidala obvykle terapeutické davce, pak by pfi-
blizné 18 % tuzemské populace bylo léceno
ACEL

Nejblize je spotfeb& ACEl v CR Finsko
(103 ve srovnani se 107 DDD/1 000 obyvatel

Obr. 2. Vyvoj spotfeby ACEI (monokomponentnich a fixnich kombinaci) v CR v DDD/1 000

obyvatel a den.

ACEIl = ACE inhibitory; DDD - definovana denni davka

a den u monokomponentnich léciv), avsak ve
Finsku se v porovnani's CR jen minimalné pou-
Zivajf fixnf kombinace. PouZivani fixnich kombi-
naci je ve viech sledovanych zemich nizsi nez
v CR a napf. v Austrélii se jesté v roce 2015 ne-
pouzivaly vibec. Celkova spotieba ACEI je
v CR nejvyssi (vice nez 3x vyssi nez v Norsku)
a k nejvice pouzivanym lé¢iviim pfitom patfi
perindopril a ramipril, tedy léciva s nejsilngj-
simi dlikazy o pfiznivém plsobeni z hlediska

mediciny zaloZzené na dlkazech (evidence-
-based medicine — EBM).

Pro spravnou interpretaci Udajt uvedenych
na obr. 1 je nezbytné dodat, Ze ve viech uve-
denych zemich (s vyjimkou Estonska) je spo-
tfeba antagonistl angiotenzinu na AT1-re-
ceptorech a jejich fixnich kombinaci vyssi nez
v CR. V celkové spottebé lé¢iv ovliviiujicich
systém renin-angiotenzin-aldosteron tak mezi
jednotlivymi zemémi nejsou zasadnf rozdily,

Tab. 2. Sumar vyvoje spotteby ACEI a jejich fixnich kombinaci v DDD/1 000 obyvatel a den v obdobi let 2010-2017.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ACEI celkem 167,1 162,6 164,6 163,1 165,1 1709 177,7 180,7
perindopril v¢. kombinaci 46,5 52,1 58,3 61,7 66,1 71,0 813 84,5
ramipril v¢. kombinaci 80,5 72,8 71,2 69,8 70,1 69,2 65,6 634
ostatni ACEI 40,1 37,7 35,0 31,6 289 30,7 30,8 32,8

ACEl - ACE inhibitory; DDD - definovana denni davka

Tab. 3. Vysledky podavani perindoprilu (a indapamidu) vyplyvajici z kombinované analyzy studii PROGRESS, EUROPA a ADVANCE [12].

perindopril placebo rozdil na 1 000 lé¢enych

celkem pacientti pocet piihod celkem pacientti poéet piihod rozdi pacienti ¥)
celkova mortalita 14 730 1 089 14733 1210 =121 -8,2145
kardiovaskularni mortalita 14730 607 14733 704 -97 -6,5852
fatdlni a nefatalni CMP 14 730 620 14 733 740 -120 -8,1466
nefatalni IM 14 730 491 14733 609 -118 -8,0109
hospitalizace pro SS 14730 335 14733 395 -60 -4,0733

*rozdil na 1 000 lé¢enych pacientl za obdobi 4 let
ACEI = ACE inhibitory; CMP — cévni mozkova piihoda; IM — infarkt myokardu; SS — srde¢nf selhanf

314 www.kardiologickarevue.cz



Tab. 4. Median spotieby lécivych pfipravkd s obsahem perindoprilu za obdobi let

2013-2017 [15].

perindopril

perindopril a diuretika

perindopril a amlodipin

perindopril, amlodipin a indapamid
atorvastatin, amlodipin a perindopril

celkem

DDD - definovana denni déavka

DDD/1 000 obyvatel a den
374277
18,2544
14,1777
6,2747
0,0000
76,1345

Tab. 5. Porovnani hodnot DDD (definovana denni davka) stanovenych WHO a davek

z bézné praxe ze studie ESA [16].

DDD
kaptopril 50
enalapril 10
lisinopril 10
perindopril *) 4
ramipril 2,5
quinapril 15
cilazapril 2,5
fosinopril 15
trandolapril 2
imidapril 10

redlna davka index
46,5 1,0753
14,9 06711
10,9 09174
46 0,8696
54 04630
12,5 1,2000
33 0,7576
18,3 08197
2,5 0,8000
10,9 09174

* uvadéna je DDD a redlné davka pro erbuminovou sl perindoprilu, pfepocet na arginino-
vou sUl je 4 mg perindopril erbuminu = 5 mg perindopril argininu

i kdyz CR ma stale nejvyssi spotfebu téchto
léciv (celkem 255 DDD/1 000 obyvatel a den).
Vyvoj spotieby ACEI od roku 2010 je uveden
vtab. 1.

NejdUlezitéjsi informaci vztahujici se
k tab. 1 je skute¢nost, ze definovana denni
davka ramiprilu ¢ini 2,5mg a perindoprilu 5mg
(argininova sul), resp. 4 mg (erbuminova sul).
Dévce 5mg perindoprilu viak odpovida davka
5mg ramiprilu, z ¢ehoz vyplyva, Ze spotfeba
ramiprilu je ve skupiné ACEl nadhodnoceng,

pokud je vyjadfovéna v DDD/1 000 obyvatel
aden.

Velky podil na spotiebé ACEl v CR majf
fixni kombinace. Jejich podévani u pacientd,
ktefi jsou léceni stejnymi monokomponent-
nimi pfipravky (napf. amlodipinem a perin-
doprilem), pfindsi vyznamny benefit dany
zlepsenou adherenci [14] i perzistenci [15]
k lé¢bé. To je zdsadné dulezité pro dosa-
zeni vysledkd v podminkach bézné kli-
nické praxe, které by odpovidaly vysledkiim

Tab. 6. Pocty Umrti a pfihod, kterym pravdépodobné zabranilo podavani perindoprilu v CR.
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dosazenym v kontrolovanych klinickych
studiich.

Adherenci se rozumi rozsah pacientova
chovéni (zejména uzivani 1éciva, ale i napf. do-
drzovéni rezimovych opatfeni), které je v sou-
ladu s radami zdravotnika nebo s lécebnymi
standardy [16], odrdZi pfitom preference a po-
stoje pacienta. Perzistenci se rozumf konti-
nuita pokracovanf lé¢by po definovanou (do-
porucenou) dobu, v¢. ptipadné celozivotni
terapie.

Adherence k lé¢bé je obecné dana fadou
faktor(, jednim z nejvyznamnéjsich je pocet
dennich davek léciva. Z metaanalyz studif spe-
cializovanych na adherenci vyplyva, Ze riziko
non-adherence je vice nez 2x vyssi, pokud pa-
cient uziva lécivo ve dvou dennich dévkach,
a témeér 4x vyssi, je-li é¢ivo uzivano ve trech
dil¢ich déavkéch [17]. Absolutni adherence je
v piipadé antihypertenziv zavisld na jejich za-
fazeni do farmakologické skupiny a prakticky
nejvyssi je u ACEI [18] (coZ je ddno zejména
nizkym vyskytem nezadoucich ucinkd) a nej-
nizsi adherence je obvykle v pfipadé betab-
lokatord. Inicidlni non-adherence (tj. adhe-
rence v prvnich 3 mésicich terapie) je nejnizsi
v pfipadé ACEI [19] a Ize se s ni setkat pouze
u 7,46 % pacientd v prvnim mésici a u 5,66 %
pacientd ve 3. mésici po zahdjeni terapie. Na-
priklad v pripadé inhibitor( protonové pumpy
se inicidlni non-adherence vyskytuje u 18,34 %,
resp. u 16,58 % pacientl a u antiagregancif
u 11,78 %, resp. 9,11 % pacientd.

Perzistence k lécbé antihypertenzivy roz-
hodné neni zcela idedlni. Obecné béhem
2 let po zahdjeni terapie ukonci 1é¢bu kolem
52-65 % pacientl [20]. Ve vétsi mife jsou to
mladsi pacienti, muzi, pacienti s vy3$$imi hod-
notami TK a pacienti uzivajici vice léciv. Mezi
jednotlivymi skupinami antihypertenziv vsak
nejsou zadné zasadni rozdily v perzistenci s vy-
jimkou betablokétor( a diuretik [21], u nichz
je perzistence nejnizsi ve vékové skupine
do 64 let, a u starsich jedincl se vyznamné
Zlepsuje.

pocet pacientt
lIécenych
perindoprilem

perindopril 4 roky 702427

perindopril 1 rok

. kardio- o nefatalni o
celkova . fatalni R hospitalizace
. vaskularni T infarkt
mortalita . a nefatalni CMP pro SS
mortalita myokardu
-6 343 -5 085 -6 290 -6 185 -3 145
-1 586 -1 271 -1573 -1 546 —-/86

SS - srdecni selhdni; CMP — cévni mozkova piihoda

Kardiol Rev Int Med 2018; 20(4): 312-317
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Kalkulace vlivu uzivani
perindoprilu na prognézu
tuzemskeé populace

Byla provedena kalkulace vlivu podavéani perin-

doprilu na celkovou mortalitu, KV mortality,

vyskyt fatdlnf a non-fatdlnf CMP, non-fatalniho

IM na hospitalizace pro SS.

Vychodiska pro vypocty

a) Udaje o vlivu podavéni perindoprilu na mor-
talitu a morbiditu byly pfevzaty ze studie
Brugts et al [13],

b) spotieby ACEl v CR (2010-2017) byly pie-
vzaty z oficidlnich statistik Statniho Ustavu
pro kontrolu léciv [22], vyjadfeny jako
median spotfeby za poslednf 4 roky,

C) spotieby prepocteny na pocet pacientt dle
prameérné davky ACEl pouzivané v readlné
praxi dle studie ESA [23].

Do vsech tif studif analyzovanych Brugh-
tsem a spolupracovniky bylo celkem zafa-
zeno 29 463 pacientd, z toho 14 730 pacientd
bylo Iéceno perindoprilem (a indapamidem)
a 14 733 pacientt dostavalo placebo.

Medidn spotfeby perindoprilu a jeho fix-
nich kombinaci za obdobf let 2013-2017 Cinil
celkem 76,1345 DDD/1 000 obyvatel a den,
tedy 7,6 % populace CR (807 791 pacient(l)
bylo Ié¢eno perindoprilem.

Perindopril se v redlné praxi podava v dav-
kach 4,6 mg denné. Vysledny pocet léce-
nych pacientl korigovany na terapeutickou
davku z podminek bézné klinické praxe ¢inf
702 427 pacientd.

Vysledky kalkulace

Podle medidnu spotfeby perindoprilu a jeho
fixnich kombinaci s indapamidem, amlodi-
pinem nebo jinymi lécivy bylo v CR v letech
2013-2017 léceno kazdoro¢né 807 791 pa-
cientl, po korekci na redlnou davku to bylo
702 427 pacientl. Podavani perindoprilu
v CRtak za 4 roky snizilo pocet Umrti ze viech
pficin u 6 343 pacientd, z toho bylo zabranéno
5085 umrtim z KV pficiny.

Dale podavani perindoprilu sniZilo vyskyt
fatalni a non-fatélni CMP o 6 290 pfipadd,
nefatélniho IM o 6 185 pfipadd a hospitali-
zace pro SS o 3 145 pfipadU. Systém verej-
ného zdravotniho pojisténi na perindopril sice
vynalozil (za obdobi let 2013-2017) kolem
4,3 mld.K¢, avsak pouze HDP, které by vyge-
nerovalo 6 343 obcanl za obdobi 4 let, ¢ini
12,2 mld.Ke.

Za obdobf let 2010-2017 odpovidé spo-
tfeba perindoprilu (monokomponent-

niho nebo ve fixnich kombinacich) celkem
4 811 300 pacientoroklim. Vyjdeme-li z hypo-
tézy, ze z 1 000 pacientorokd terapie perindo-
prilem rezultuje snizeni mortality o0 2,2574, pak
je mozné pfipustit, Ze podavani perindoprilu
mohlo za obdobi let 2010-2017 zachranit az
10 860 zivotd.

Zavér
Perindopril patii mezi zakladni terapii pacient(
s arterialni hypertenzi, SS nebo ICHS, v¢. pa-
cientd po IM. Perindopril je v béZné terapeu-
tické praxi nejcasteji predepisovanym ACEI.
Jeho pouzivani se v poslednich 10 letech po-
stupné presouva do stéle vyssi spotreby fixnich
kombinaci perindoprilu bud' s indapamidem,
nebo s amlodipinem, a stéle vyznamnéjsi misto
zaujima fixni trojkombinace perindopril/inda-
pamid/amlodipin. V souladu s vysledky studif
zabyvajicich se adherenci k terapii hypertenze
je nutné uvést, Ze tento trend je veskrze spravny
a zadouci, nebot neuziva-li pacient lécivo, Ize
jen obtizné ocekdvat jeho pfiznivy efekt.

Perindopril ma excelentni dikazy EBM pro
viechny schvélené indikace. Viysledky jednot-
livych studif jsou konzistentni nejen navzajem,
ale i s epidemiologickymi nebo retrospektiv-
nimi studiemi.

Podavéni perindoprilu v podminkach CR
s nejvéts( pravdépodobnosti pfispiva ke sni-
Zeni mortality, zejména na KV onemocnéni,
a morbidity. Podavéni perindoprilu 702 427 pa-
cientdm v CR (median poctu pacientd léce-
nych perindoprilem v obdobf let 2013-2017)
tak za 4 roky statisticky snizilo pocet umrtf
ze viech pficin u 6 343 pacientd, z toho bylo
zabranéno 5 085 umrtim z KV pficiny. Dale
podavani perindoprilu snizilo vyskyt fatalnf
a non-fatalni CMP o 6 290 pfipadl, nefatal-
niho IM 0 6 185 pffpadl a hospitalizace pro SS
0 3 145 pfipadd. Za 4 posledni roky tak terapie
perindoprilem mohla zabranit az 21 963 dmrtf,
IM, CMP nebo hospitalizace pro SS.

V pfipadé perindoprilu je velmi pravdépo-
dobné, Ze se doZije" dalsich 25 let, a to ku pro-
spéchu jim lé¢enych pacientd.
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