
Protocol ACE-remmer Perindopril 

(Coversyl® 2-4-8 mg) 
 

Indicatie: 

Essentiële hypertensie en hartfalen.  

Na een myocardinfarct bij klinisch stabiele patiënten met symptomen van hartfalen en/of asymptomatische linkerventrikel 

dysfunctie of met een EF < 45%. 

 

Gebaseerd op: 

IMPROVEMENT STUDIE: Lau et al. 2002, Vitovec et al. 2000; Progress studie (hypertensie) 

Er is gedetailleerd onderzoek gedaan naar de werkzaamheid van perindopril in vergelijking met andere ACE-remmers. 

Daaruit blijkt dat perindopril minder kans geeft op hypotensie na eerste dosis dan enalapril, lisinopril en captopril. 

Perindopril is sneller op te titreren naar targetdosis.�

 

Voor bijwerkingen, contra-indicaties en aandachtspunten zie algemeen protocol ACE-remmers. 

 

Algemeen Perindopril:  

Het is een vrij lang werkende ACE-remmer (24u), 1x toediening per dag is voldoende. In incidentele gevallen is perindopril 

in verband gebracht met een geringe en reversibele reductie van het hemoglobinegehalte en van het aantal erytrocyten 

(bron: 2001, farmacotherapie bij hart-en vaatziekten). 

Resorptie: snel en goed, minder door voedsel.  

 

Voor bijwerkingen, contra-indicaties en aandachtspunten zie algemeen protocol ACE-remmers. 

 

Dosering: 

Startdosis:  1 x 2 mg     

Streefdosis:  1 x 4 mg  

Titratieschema:  Minimaal om de 2 tot 4 weken titreren of op geleide van de bloeddruk.  

Controles bij elk bezoek.  

Bij ernstige decompensatie klinisch instellen.  

Bij ouderen starten met een lage dosering. 

 



� Bij duizeligheidklachten na inname kan perindopril vlak voor het slapengaan ingenomen worden. 

 

Controles:  

Bloeddruk, pols, ECG, gewicht, hartfalensymptomen en laboratoriumcontrole. 

Zo nodig overleg met cardioloog. 

Zie ook: algemeen protocol ACE-remmers. 

 

 


