2006 szeptemberében az Eurdpai Diabetes Tarsasdg Kongresszusan nagy érdeklodés mellett
keriilt bemutatdsra a DREAM (Diabetes REduction Assessment with ramipril and
rosiglitazone Medication) vizsgalat.

A vizsgélat hatterét képezi a felismerés, hogy fizikai terheléssel, az étrendi eldirdsok
betartdsaval a csokkent szénhidrattolerancia az emberek tobb mint 50%-aban megeldzhetd.
Tobb klinikai vizsgdlat sordn igazolddott, hogy metformin, acarbdz adédsakor a diabetes
kialakuldsa megel6zheté volt. A DREAM vizsgdlat munkahipotézise, hogy ACE-gitlé
(ramipril) kezeléssel illetve thiazolidindion addsdval megeldzhetdé a cukorbetegség
kialakulasa.

Az ACE-gatl6 csokkenti a vérnyomast, a kardiovaszkuldris morbiditast (szivelégtelenséget,
szivinfarktust, €és a HOPE vizsgélatban a diabetes kialakuldsdnak gyakorisagét) és mortalitast.
A thiazolidindion a PPAR gamma receptorokhoz kotddve ndveli az inzulin szenzitivitast,
csokkenti a lipolizist és noveli a preadipocytdk képzOodését, mindezek mellett az emelkedett
vércukorszintet is csokkentik.

A vizsgdlat célja 15mg ramipril adds sordn észlelt friss diabetesek szdmanak értékelése,
vagyis annak vizsgdlata, megel0zhet0-e ramipril addssal a diabetes kialakuldsa? Tovéabbi cél
annak kutatdsa, hogy a rosiglitazon (8 mg/die) megeldzi-e a diabetes kialakuldsat? A kettos
vak 2x2 4gu vizsgdlatba 30 év feletti IGT (FPG <7 és 2 6ra 7.8-11) és/vagy IFG (FPG 6.1-
6.9) beteget vontak be. A 3 évig tart6 vizsgélatban 21 orszdg 191 vizsgdléhelyérdl 5269 beteg
vett részt.

Osszesen Rami Plac Rosi Plac
N 5269 2623 2646 2635 2634
Eletkor 54.7 54.7 54.7 54.6 54.8
Nék 59.2% 59.7 58.7 583 60.1
IIGT (%) 57.5% 57.7 57.3 57.1 57.9
IIFG (%) 14.0% 14.0 14.1 14.0 14.0
IGT + IFG (%) 28.5% 28.4 28.6 28.9 28.1
Hypertonia 43.5% 433 43.7 44.0 43.0
Dohanyzas 44.6 % 442 45.1 43.9 45.3
Ul6 foglalkozasi 26.8% 27.1 26.5 26.4 27.2
SBP/DBP (Hgmm) 136/83 136/83 136/83 136/83 136/84
BMI (kg/m2) 30.9 30.9 30.9 30.8 31.0
Testsily (kg) 84.9 84.8 85.0 84.8 85.0
Waist/Hip (M) 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96

Waist/Hip (F) 0.87 0.86 0.87 0.86 0.87



Ehomi Plazma 5.8 5.83 5.84 5.84 5.83
Glukéz (mmol/l)

2 6ris Plazma 8.7 8.66 8.71 8.68 8.67
Glukéz (mM)

A ramiprillal kezeltek vérnyomasértéke szignifikansan csokkent a placebo csoporthoz képest
(128/78 vs 132/80 Hgmm), mindkét csoportban tobb mint 2,6 kg-os testsulycsokkenést
talaltak. A ramiprillal kezeltek kozt 475, a placebot kapottak kozt 517 cukorbeteg volt. Az
Osszesitett kockazat 9%-os csokkenést mutatott a kezelési periddus végén. A kiillonbozo
idopontokban mért vércukorértékek kozt nem volt szignifikdns kiilonbség a placeboval és
ramiprillal kezelt betegek kozt. Mindenképpen kiemelendd, hogy a masodlagos végpontban
(IGT, IFG) ramipril 4gon a normadlis vércukorértékre valé visszatérést szignifikdnsan
eldsegitette, mikozben a méjfunkcids eredmények is kisfokban javultak.

A DREAM vizsgdlat ez ideig az els0 és egyetlen olyan ACE-gatloval végzett nagy
nemzetk6zi tanulmdny, mely egyértelmiien igazolta, hogy az ACE-gitlé kezelés nem
alkalmas a diabetes megel0zésére. Egyértelmii azonban, hogy azon betegek, akik barmely
okbol ACE-gatlét szednek (hypertonia, érbetegség, diabetes, szivinfarktus, cerebrovasculéris
betegségek stb) egyuttal a szénhidtratanyagcserét kedvezden befolydsolé kezelésben is
részesiilnek.

A rosiglitazon dgon a friss diabetes kialakuldsanak kockéazata tobb mint 60%-kal csokkent és
valamennyi szénhidrdt anyagcserezavarban szenvedd beteg dllapota javult. A vizsgdlat sordn a
szivelégtelenség kialakuldsdnak gyakorisaga hétszeresére (14 /0,5%/ vs. 2 /0,1%/) novekedett
a rosiglitazon csoportban a placebo csoporthoz képest, ezért a vizsgélat végzoi felhivjdk a
figyelmet a fokozott 6vatossagra a kezelés soran.
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