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Huub Stevens ist zurtick auf Schalke

Quelle: https://rp-online.de/sport/fussball/bundesliga/die-null-muss-stehen_aid-13226005



Erfolgsquoten verschiedener Behandlungsansatze

Wie viele % horen mit dem Rauchen auf

3-5%

10%

15%

20%

30-40%

Suchtmonitoring Schweiz 2011/2012/2015

s

Spontanversuche

N/

Kurzberatung oder medikamentdse Therapie

N\

N/

Verhaltenstherapie

AN

Verhaltenstherapie + Medikation

Hughes JR. New treatments for smoking cessation. CA Cancer J Clin 2000;50:143-51.
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7

Universitatsspital
Basel



Behandlungsmodell zum Rauchstopp

- Raucher Ex-Raucher Nieraucher
(Taglich/Gelegenheitlich)
A 4 A 4 Rl
u &3 a' ~ 3 -
Nikotinabhangigkeit Rickfallrisiko® | Passivrauch

+ Anzahl Zigaretten/d L J | exposition

« Zeit bis zur 1. Zigarette
\ w, = v v

Frihere Erfahrungen mit Mittel- ‘
Tief

L Rauchstopp ) Hoch »

s L v
Empfehlung zum zeitnahen
e Rauchstopp faracung Rauchfreie
ADVISE . Riickfall-
Fokus auf Vorteile bezgl. i Zonen schaffen
kardiovaskulsres Risiko privention

Verhaltens Alternativ:

c N
e
P w®
L a
—_— N
L
T @
i
o £
c <<
Q
g
N 2
QL
99
£ 3
S e
35
- N
o

-coaching Uberweisung
+ an Internist/
Pharmako- Rauchstopp-
therapie** beratung
_

Termin in 2-4 Wochen / Abgabe , .
Telefon Infomaterial + Nikotinabstinenz +
> " Ermutigung fur Passivrauchexposition
Therapieerfolg, Rauchstopp bei wiederholt priifen
! Adharenz, UAW priifen jeder Kontrolle

* Riickfallrisiko in Abhangigkeit des Rauchstopps: <1 Monat = hoch; 1-6 Monate = mittel, > 6 Monate = tief. ** Kontraindikation beachten . Lo i
_\I I | Universitatsspital
S o < Basel
Frey S et al, Gefasschirurgie 2020, modifiziert nach den ACC Empfehlungen 2018



Behandlungsmodell zum Rauchstopp - Update

Raucher
(Taglich/Gelegenheitlich)

!

Nikotinabhangigkeit
» Anzahl Zigaretten/d

ASSESS « Zeit bis zur 1. Zigarette

Frithere Erfahrungen mit
Rauchstopp

Empfehlung zum zeitnahen

ADVISE SIS

Fokus auf Vorteile bezgl,
kardiovaskulZres Risiko

Update 2023*:
,,Offer both pharmacotherapy and

Verhaltens Alternativ: . .
conting | Unerweung behavioral treatment to all patients who
M, | o smoke, even those not ready to quit now*

] \_ J

_\I I I Universitatsspital
N 7 Basel
Frey S et al, Gefasschirurgie 2020, modifiziert nach den ACC Empfehlungen 2018; *Rigotti NA et al, JAMA 2022



Ambivalente Patienten — «Reduce to quit»

50+
Varenicline (n=760)
se 40
g
=
a2
T 30+
&
(=8
= 20 T .
o - i
[« )
E" ...I' L L (] .
= / ] _
. 0. ; TG Placebo (n=750)
[/ L .
| O
)
0- ,_?i.l‘

Week

Follow up — insgesamt 18 Visiten und 10 Telefonkonsultationen, 24 Wochen Vareniclin oder Placebo

Vertraglichkeit: Vareniclin haufiger Ubelkeit, abnormale Traume, Verstopfung, Gewichtszunahme

Ebbert JO et al. JAMA 2015



Frage: Frau M.M., 56 Jahre, KHK, mochte mit dem Rauchen aufhoren.
Erste Zigarette am Morgen nach 5 min, insgesamt 1 P/Tag

Mit welcher medikamentdsen Unterstitzu
erwarten Sie das beste Ergebnis

-

ng

a) Vareniclin

b) Nikotinpflaster

First-line Therapie: I
Vareniclin
oder
Kombinierte Nikotinersatztherapie (Pflaster +
kurzwirksames Praparat wie Depot, Mundspray,
Inhaler,..)

-
-

c) Nikotinpflaster + Kaudepot

d) Bupropion

-

~

Second-line Therapie:
Single Nikotinersatz (Pflaster oder kurzwirksames
Praparat wie Depot, Mundspray, Inhaler,..)
oder

Bupropion )

Third-line Therapie — Kombinationen erwagen:
Vareniclin + Nikotinersatz
Bupropion + Nikotinersatz
Vareniclin + Bupropion 3] | Universitatsspit

Basel Ey




Wirksamkeit

ALTERNATIVE:
CYTISIN

genommen Komb. Nikotinersatz

eit 2021 vom Mark

Nikotinersatz
(mono)

Bupropion

Rigotti NA et al, JAMA 2022



Cytisin/Cytisiniclin

= Natdrliches Alkaloid des Cytisum laburnum — Goldregen;
Einflhrung zur med. Unterstlitzung 1964 in Osteuropa

= Zulassung in der EU durch die EMA

«4B2* Nicotinic
acetylcholine
receptor

accumbens

Ventral

tegmental area Dopamine

>

@ Nicotine

Partieller Agonist

Bindet mit hoher Affinitat an den
o4p2 Rezeptor; stimuliert nur teilweise
Ausschittung von Dopamin

Antagonist
* Verhindert Stimulierung des Rezeptors
durch Nikotin

* Soll dadurch Lustgefiihl beim Rauchen reduzieren und
damit die Nikotinwirkung von Begleiterscheinungen
des Rauchens entkoppeln

Bildquelle: Pixabay — Bild von Stefan; Tutka P et al. Addiction 2019; Nides M et al, Nicotine&Tobacco Research 2021



Cytisin/Cytisiniclin

= Natdrliches Alkaloid des Cytisum laburnum — Goldregen;

Einflhrung zur med. Unterstlitzung 1964 in Osteuropa
= Zulassung in der EU durch die EMA

= Wie Vareniclin partieller Agonist am neuronalen Acetylcholin o,, Rezeptor

= Haufigste Nebenwirkungen: Ubelkeit, Dyspepsie, trockener Mund — vergleichbar Vareniclin
= Keine relevanten Interaktionen; Vorsicht bei schwerer Niereninsuffizienz (renale Elimination)

= |n Diskussion ob Wirkung von Antiepileptika reduziert werden kann

Bildquelle: Pixabay — Bild von Stefan; Tutka P et al. Addiction 2019; Nides M et al, Nicotine&Tobacco Research 2021



Cytisin ist weiter verbreitet als man gelegentlich denkt...

Cytisine as a smoking cessation aid 1955

= Zulassung in der EU via EMA
) 1000000 = Seit 1964 Tabex® in Bulgarien
) 900000
f 800000 "' ~ = Seit 2013 Desmoxan® in Polen
:' 700000 . .
£ / = Seit 2017 Cravv® in Canada
< 600000 / o
g sowe f = Seit 2020 Asmoken® in D
§ 400000 e
300000
200000 = Desmoxan® in Polen und Cravv® in
100000 Kanada sind frei verkauflich
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
years
Figure 2 The number of cytisine packs purchased for smoking cessation in Poland from 2000 to 20 15. The solid line shows the number of Tabex™

N ® : .5
packs sold and when at 2012/13 Desmoxan — entered the market (illustrated by comesponding broken fine marking). The second dottad line shows
the overall trend packaged data of cytisine sales for both Desmoxan™ and Tabex™ combined over time (Poland National Sales Data 2016) [45]

Tutka P et al. Addiction 2019



: @ ] 2z Home | zpharm: Quit Smoking M X + - C Canﬂdian
<« O [ httpsy//www.zpharm.ca B oa a A & M @® - gg;(é?[;r

tharm Frangais Find aStore  The Science Reviews FAQs
i)
Cravv®: Th

waytoqui Cravv - A Natural You Can.QUIt
Each bottle contains the full 2 SmOking Cessation One SfE'P at a ime

m Ai d Over-the-counter quit aid
CADS 69.99

The following quit aid is available at most drugstores without
a prescription. But it's a good idea to talk to your doctor or

1 1 pharmacist before buying. They can help yvou choose the best
quit aid for you or recommend a combination of quit aids.

Only 1 remaining
Cravv

Cravv (cytising) is a pill that is made from a plant.

What is it? - . .
It is available over the counter in Canada.

Cravv’ is a natural health product for
smoking cessation. It is effective for
smoking cessation and costs less than many
traditional smoking cessation products.

To the brain, Cravw looks like nicotine, so it
reduces your urge to smoke and eases your
withdrawal symptoms.

The schedule for taking the pills can seem complicated
al first. Talk to your doctor or pharmacist before trying
Cravv. Follow the instructions on the package closely.

Tips
for use

www.zpharma.ca; Abfrage 12.04.204; Canadian Cancer Society — You can quit brochure — cdn.cancer.ca -> files


http://www.zpharma.ca/

Addiction
Volume 119, Issue 4

ADDICTION 1~

Evaluation of the effectiveness of cytisine for
the treatment of smoking cessation: A
systematic review and meta-analysis

View article page

m '.} Check for updates

https://doi.org/10.1111/add.16399 [

REVIEW ' ' SSA

Evaluation of the effectiveness of cytisine for the treatment of

smoking cessation: A systematic review and meta-analysis
Omar De Santi’ | Marcelo Orellana? | Cecilia Andrea Di Niro? | WVanina Greco

Conclusions: Cytisine increases the chances of successful smoking cessation by more
than twofold compared with placebo and has a benign safety profile, with no evidence
of serious safety concerns. Limited evidence suggests that cytisine may be more effec-

tive than nicotine replacement therapy, with modest cessation rates.

1



Cytisin vs. Placebo — langstes Follow-up

FIGURE 4 Forest plot of comparison, 1 cytisine versus placebo, outcome; 1.1, smoking cessation rate at longest follow-up.

Cytisine Placebo Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI ABCDETFG
Levshin 2009 23 92 12 104 22.9% 217 [1.14, 4.11] —m— L 1 1 B
Pastorino 2022 151 470 99 309 46.9% 4.42 [3.04, 6.43) - L2 1 1 L
Phusahat 2022 10 87 4 65 B.O% 2,43 [0.80, 7.25] — L 11111
Vinnikoy 2008 9 100 1 97 2.8% 8.73[1.13, 67.61] - LT EX EX
West 2011 31 370 9 370 1B.5% 3.44 [1.66, 7.13] —= deaeeee
Total (95% CI) 1039 1035 100.0% 3.46 [2.45, 4.89] L 2
Total events 224 55

Heterogeneity: Tau? = 0.03; Chi* = 487, df =4 (P =0.30); I* = 184%
Test for overall effect: £ = 7.04 (P < 0.00001)

001 0.1
Favours [placebo]

1

10 100
Favours [Cytisine]



Cytisin vs. Placebo — mit und ohne Verhaltenscoaching

Cytisine Placebo Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI ABCDEFG
1.4.1 Cytisine with behavioral therapy
Levshin 2009 23 92 12 104  15.7% 217 [1.14, 4.11) ae® 2 22
Nides 2021 15 51 9 51 15.0% 1.67 [0.80, 3.46] T L 11111
Pastorino 2022 151 470 28 399 17.5% 4.42[3.04, 6.43) —— *0006e®
Phusahat 2022 10 67 4 65 11.9% 2.43 [0.80, 7.35] - @aeees
Vinnikav 2008 g 100 1 97  6.4% 8.73[1.13, 67.61] — ®9 29070
Subtotal (95% CI) 780 716 66.6% 2.84 [1.71, 4.72] S -
Total events 208 a5
Heterogeneity: Tau® = 0.16; Chi* = B.76, df = 4 (P = 0.07); I" = 54%
Test for overall effect: Z = 4.04 (P < 0.0001)
1.4.2 Cytisine with minimal behavioral therapy (brief advice].
Dagar 2020 309 1239 275 1233 18.4% 1.12[0.97, 1.29] - @eeeee
West 2011 31 370 g 370 15.0% 3.44 [1.66, 7.13] —— (11111}
Subtotal (95% CI) 1609 1603  33.4% 1.85 [0.61, 5.58] el
Tatal events 340 284
Heterogeneity: Tau® = 0.57; Chi* = 8.94, df =1 (P =0.003); I* = 88%
Test for overall effect £ =102 (P =0.27)
Total (95% CI) 2389 2319 100.0% 248 [1.31, 4.71] *
Total events 548 339

Heterogeneity: Tau® = 0.57; Chi* = 60,07, df = 6 (P < 0.00001); 1* = 90%
Test for overall effect: Z = 2.78 (P = 0.005)
Test for subgroup differences: Chif = 0.48, df = 1 (P = 0.49), F=0%

0102 05 1 2 5 10

Favours [experimental] Favours [control]



Cytisin vs. Nikotinersatz

Cytisine NRT Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias

Study or Euhgmup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 35% ClI M-H, Random, 95% CI ABCDEFG
Tindle 2022 20 100 17 101 13.6% 1.19 [0.66, 2.13] Freesee
Walker 2014 143 655 100 655 86.4% 1.43 [1.13, 1.80] ** 0O W
Total (95% CI) 755 756 100.0% 1.39[1.12, 1.73] L
Total events 163 M7

ity: Tawr =0.00; Chi*=0.33,df=1(F=0.56) IF= : i 1 } |
Heterogeneity: Tau? =0 ?EI Chi _EI 33, df (P =10.56) 0% 001 01 ] 10 100

Sicherheit:

Etwas mehr Nebenwirkungen als Placebo und Nikotinersatz
- Gastrointestinale Beschwerden

- Schlafstérungen
Keine SAE berichtet



Cytisin vs. Nikotinersatz und vs. Vareniclin

Cytisin vs. Nikotinersatz Cytisin vs. Vareniclin
100+ .
90 Other Smoking Cessation Medications emically verified
£ s0- Nortriptyline and clonidine lack FDA approval as smoking cessation Jahstinence rate
g aids and are rarely used to assist with smoking cessation. Cytisine is
é 70 a plant-based alkaloid with a similar mechanism of efficacy to Varenicline
_g 60_-: ‘n.rlarlenlclme thatl actsasa selectl?t? partial agonist at the o432 nico- 97 of 727 patients
P . tinic acetylcholine receptor. Cytisine has been used for decades as
§ s04 L a smoking cessation aid in Central and Eastern Europe but is
"g I - not FDA-approved. Two large randomized trials in Poland and _
&’6 Lty Tt New Zealand demonstrated cytisine’s effectiveness for smoking j ot
B g cessation compared with placebo and to NRT (Table 1).%-* Cyti- i 2 3% ;
E sine’s effectiveness was roughly comparable with varenicline in 2 O :
2 204 recent randomized trials.>*>> In the US, a randomized trial to
i inform a possible future applicati{:h of cytisine for FDA approval
beganin 2020 (NCT04576949).
0 : : inferior to varenicline:
0 50 106 _ e
Days between Quit Date and Relapse Date bEtween'grouD difference, 0y 1 o 62%
No. at Risk (1-sided 97.5% Cl, =5.02% to «)
Cytisine 655 258 216 195 0 i
NRT 655 205 169 158 2 © AMA

Walker N et al, NEJM 2014, Courtney RJ et al JAMA 2021, Rigotti NA et al, JAMA 2022




: ['[Tj D 2z Home | zpharm: Quit Smoking M X +
< C

zpharm Francais  Find aStore  TheScience  Reviews  FAQs m

Cravv®: The Natural
way to quit smoking

Each bottle contains the full 25 day course to help you guit!

Cravv’ is a natural health product for
smoking cessation. It is effective for
smoking cessation and costs less than many
traditional smoking cessation products.

www.zpharma.ca; Abfrage 12.04.204; Canadian Cancer Society — You can quit brochure — cdn.cancer.ca -> files

1 https://www.zpharm.ca B oas a & 9% | 7=

Canadian
Cancer
Society

You Can Quit

One Step at a Time

Over-the-counter guit aid

The following quit aid is available at most drugstores without
a prescription. But it's a good idea to talk to your doctor or
pharmacist before buying. They can help yvou choose the best
quit aid for you or recommend a combination of quit aids.

Crawvy

Cravv (cytising) is a pill that is made from a plant.

What is it? - . .
It is available over the counter in Canada.

To the brain, Cravw looks like nicotine, so it
reduces your urge to smoke and eases your
withdrawal symptoms.

The schedule for taking the pills can seem complicated
al first. Talk to your doctor or pharmacist before trying
Cravv. Follow the instructions on the package closely.

Tips
for use



http://www.zpharma.ca/

Cytisin in der praktischen Anwendung

Klassisches Dosierschema

Dosisreduktionsschema; 25 Tage Therapie

Cytisin-Praparate werden gemass folgendem Schema Uber insgesamt 25 Tage
eingenommen. Dieses ist exemplarisch fur Desmoxan® wie folgt, wobei eine Tablette 1.5 mg
entspricht:

Tag 1 - 3: eine Tablette alle 2 Stunden uber die Wachphase verteilt (max. 6 Thbl.)
Tag4-12: eine Tablette alle 2.5 Stunden Uber die Wachphase verteilt (max. 5 Tbl.)
Tag 13 - 16: eine Tablette alle 3 Stunden (max. 4 Thl.)

Tag 17 - 20: eine Tablette alle 5 Stunden (max. 3 Thl.)

Tag 21-25:  eine Tablette alle 6 Stunden (2 pro Tag)

Ein Rauchstopp sollte, wenn moglich auf Tag 5 angestrebt werden.

;..| __| Universitatsspital
71 |Basel

Ambulante Innere Medizin
Medizinische Poliklinik

Rauchstopp Beratung

Patienteninformation betreffend der Behandlung mit Cytisin

Sehr geehrie Frau,
sehr geehrier Herr,

Im Rahmen lhrer Rauchstoppbehandiung ist eine medikamentose Unterstitzung mit Cytisin
[Dexmnxarﬁ).‘.b&m oker®, Aflofarm) geplant. Dieses Schreiben soll Ihnen einen Uberblick ibar
das Medikament verschaffen, weiterfihrende Informationen beinhaltet die Packungsbeilage.
Cytisin-Praparate sind in der Schweiz nicht zugelassen, jedoch stehen in der Eurcpéischen
Union geprifte und zugelassene Priparate zur YVerfigung und kénnen Gber internationale
Apotheken bestelt und gelisfert werden. Cytisin hat sine lange Geschichte zur Behandiung
der Tabaksbhéngigkeit und wird schon sehr lange wor allem in osteuropaischen Landern
verwendet. Cytisin wurde als Tsebex® 1864 zuerst in Bulgarien eingsfiihrt, 2013 kam
Desmaoxan® als weiteres Cytisin Préparat zuerst in Polen auf den Markt, seit 2017 gibt es
Crawwi® in Kanada. In Deutschland ist zus&tzlich seit Ende 2020 Asmoken® erhililich, welches
vom selben Hersteller wie Desmoxan® verfrieben wird. Desmoxan® wie auch Craww® sind in
den entsprechenden LEndern frei verkauflich. In Polen wurden z.B. 2015 mehr als 8000000
Packungen verkauft.

Seit 1285 konnte in zahlreichen Studien die Wirkung wvon Cytisin-Praparaten in der
Tabakentwihnung gezeigt werden. Diese konnte auch in studienibergreifenden Anslysen
bestatint werden. Der Effekt scheint dabei mit Vareniclin vergleichbar und besser als der einer
Mikotinersatztherapie zu sein. Mt Cytisin-Praparaten kinnen Entzugserscheinungen
vermindert und Effekte des Nikotins abgeschwacht werden, wenn gleichzeitig geraucht wird.
Bei Cytisin handelt es sich um einen Inhaltsstoff der Zierpflanze «Goldregens wund die
Substanz wirkt im Gehirm am selben Rezeptor an dem Mikotin andockt. Der Wirkmechanismus
entspricht damit weitgehend dem Mechanismus des Vareniclins (Champix®). das zwar in der
Schweiz zugelassen, aber sktuell nicht verfigbar ist.

Eine Therapie mit Cyfisin-Fréparsten wird in den Gblichen Dosierungen in der Regel gut
vertragen. Die hiufigsten beschrisbenen Mebenwirkungen bei der Therapie sind Ubelkeit und
Mundtrockenheit. die sich durch eine Dosisreduktion beeinflussen lassen. Bei der Einnahme
hoher Dosen zeigen sich Symptome, die einer Mikotinvergiftung entsprechen. Hinweise zu
weiteren moglichen Mebenwirkungen sind in der Packungsbeilage sufgeflihrt. Die Rate von
Therapieabbrichen ist wergleichbar mit jener won anderen fur die Tebaskentwihnung
zugelassener Medikamente wie z.B. Vareniclin, cder Mikotinersatzproduktean.

E= sind wenige Intersktionen mit anderen Medikamenten beschrieben. Hervorzuhsben ist hier
jedoch, dass die Wirkung von Medikamenten die gegen Epilepsien eingesetzt werden
reduziert werden kann.

ChafarztiCo-Chefarzt: Prod Dr. Ch. H FD Or. . M Biw. Chetarzi: [ Th. Burkard Fsderdrziin
Raushsioppberaferinmen: Uta Engler & Carcline Beer  Letbung Pliege Egl Klinkmanagerin: M. Barnard
CA-Bekretariat M. Grouhael




Erfahrung aus Basel — cave keine Studiendaten!

Ergebnisse aus Stichprobe mit 250 Patienten

Hohe Patientenakzeptanz

Wirksamkeit;

= Bei ca. 100/250 Patienten wissen wir, dass
ein Rauchstopp erreicht wurde

= Ca. 40% mit folgenden Einschrankungen
= Reporting Bias

= Alle von denen wir es nicht wissen als ,Rauchend*
klassifiziert

= Kontroll Bias — Patienten die noch nicht wieder in
der Sprechstunde waren

= Entspricht ca. dem Ergebnis von Vareniclin in
friheren Stichproben

Vertraglichkeit:

= Die haufgsten dokumentierten NW sind

Ubelkeit mit ca. 10%, Dosisreduktion hilft

Vereinzelt Mudigkeit

Vereinzelt Kopfschmerzen

Selten Schlafstorungen, Stimmungs-
veranderungen

Im Vergleich zu Vareniclin erscheint uns in der
Sprechstunde die Vertraglichkeit eher besser



Cytisin in der praktischen Anwendung

= Klassisches Dosierschema

Dosisreduktionssche

Cytisin-Praparate werden gemass folgé
eingenommen. Dieses ist exemplarisch
entspricht:

Tag 1 - 3: eine Tablette alle 2 Stun
Tag4-12: eine Tablette alle 2.5 St
Tag 13 -16: eine Tablette alle 3 Stun
Tag 17 - 20: eine Tablette alle 5 Stun
Tag 21-25:  eine Tablette alle 6 Stun

Ein Rauchstopp sollte, wenn moglich

Patia

Uberlegungen/offene Fragen:

- Evidenz fur dieses Schema wurde nie
publiziert

- Komplexizitat des Schemas — geht es auch
einfacher?
- Dauer der Anwendung, nur 4 Wochen?
- Rauchstopp Tag 5 anstreben?

;~.|_ Universitatsspital
71 |Basel

Ambulante Innere Medizin
Medizinische Poliklinik

Rauchstopp Beratung

betreffend der Behandlung mit Cytisin

handlung ist eine medikamentdse Unterstitzung mit Cytisin
m) geplant. Dieses Schreiben soll Ihnen sinen Uberblick iber
iterfihrende Informationen beinhaltet die Packungsbeilage.

nweiz nicht zugelassen, jedoch stehen in der Europdischen
& Préparate zur Verflgung und kinnen dber internationale
werden. Cytisin hat eine lange Geschichte zur Behandiung
i schon sehr lange wvor allem in osteuropaischen Landern
Tebex® 1864 zuerst in Bulgerien eingefiihrt, 2013 kam
Fréparat zuerst in Polen suf den Markt, seit 2017 gibt es
d ist zusatzlich seit Ende 2020 Asmoken® erhalilich, welches
pxan® veririchen wird. Desmoxen® wie auch Crawe® sind in
ei werkauflich. In Polen wurden z.B. 2015 mehr als 8007000

en Studien die Wirkung won Cytisin-Praparaten in der
=n. Diese konnte auch in studienibergreifenden Anslysen
int dabei mit Vareniclin vergleichbar und besser als der einer

Mit Cyfisin-Fraparsten konnen Entzugserscheinungen
ins abgeschwicht werden, wenn gleichzeitig geraucht wird.

ginen |nhaltsstoff der Zierpflanze «Goldregens und die
en Rezeptor an dem Mikotin andockt. Der Wirkmechanismus

Mechanismus des Vareniclins (Champiz®). das zwar in der
| nicht werfliigbar ist.

aparaten wird in den dblichen Dosierungen in der Regel gut
eschriebenen Nebenwirkungen bei der Therapie sind Ubelkeit und

Mundtrockenheit. die sich durch eine Dosisreduktion beeinflussen lassen. Bei der Einnahme
hoher Dosen zeigen sich Symptome, die einer Mikotinvergiftung entsprechen. Hinweise zu
weiteren moglichen Mebenwirkungen sind in der Packungsbeilage sufgeflihrt. Die Rate von
Therapieabbrichen ist wergleichbar mit jener won anderen fur die Tebaskentwihnung
zugelassener Medikamente wie z.B. Vareniclin, cder Mikotinersatzproduktean.

E= sind wenige Intersktionen mit anderen Medikamenten beschrieben. Hervorzuhsben ist hier
jedoch, dass die Wirkung von Medikamenten die gegen Epilepsien eingesetzt werden

reduziert werdan kann.

ChafarztiCo-Chefarzt: F
Raushsioppberaterinmen:

CA- Eskrotariat

EBfv. Chetarzi: Th B Fisdsrarztin
Leltung Plisgs E FilnEkmanagsrin: M. Berna




ORCA Studienprogramm

= Eine Reihe von Phase 2 und 3 Studien in USA, die in einer FDA Zulassung von Cytisiniclin
munden sollen sollen

= Publiziert: Dosisfindungsstudien und Studien zur Therapiedauer
ORCA-1 ORCA-2

T Figure 2. Weekly Prevalence Probabilities of Biochemically Confirmed Tobacco Abstinence by Group

T TT |T JM%\

0 15mgTID NN 1.5 mg Downward Titration
W 3.0mgTID 7% 3.0 mg Downward Titration
7Z3 Pooled Placebo

0.5
50%

40% | 5 0.4

\

R
L § / Zu ORCA-3 gibt es Firmeninformationen, aber | o
) 20% | §% noch keine peer-reviewed Publikation 1 -
10% F \ / -.«9‘8%\, g Cytisiniclina for 6 wi (n=269)
sl Pl P E“;H}Hﬁﬂ?\%% {m .

Week

Mitchell N et al Nicotine Tob Res 2021; Rigotti NA et al. JAMA 2023



Cytisin in der praktischen Anwendung

Angepasstes Dosisschema seit Marz
3 x 3 mg (= 3 x 2 Tabletten) tber 6 Wochen

Cytisin-Praparate werden gemass folgendem Schema Uber insgesamt 6 Wochen eingenommen.

Dieses ist exemplarisch fur Desmoxan® wie folgt, wobeil eine Tablette 1.5 mg entspricht:

morgens 1x2 Tabletten wahrend/nach der Mahlzeit
mittags 1x2 Tabletten wahrend/nach der Mahlzeit
abends 1x2 Tabletten wahrend/nach der Mahlzeit

Ein Rauchstopp sollte, wenn moglich auf Tag 5 angestrebt werden.

;~.| _| Universitatsspital
’ Basel

Ambulante Innere Medizin
Medizinische Poliklinik

Rauchstopp Beratung

Patienteninformation betreffend der Behandlung mit Cytisin

Sehr geehrie Frau,
sehr geehrier Herr,

Im Rahmen lhrer Rauchstoppbehandiung ist eine medikamentose Unterstitzung mit Cytisin
[Dexmnxarﬁ).‘.b&m oker®, Aflofarm) geplant. Dieses Schreiben soll Ihnen einen Uberblick ibar
das Medikament verschaffen, weiterfihrende Informationen beinhaltet die Packungsbeilage.
Cytisin-Praparate sind in der Schweiz nicht zugelassen, jedoch stehen in der Eurcpéischen
Union geprifte und zugelassene Priparate zur YVerfigung und kénnen Gber internationale
Apotheken bestelt und gelisfert werden. Cytisin hat sine lange Geschichte zur Behandiung
der Tabaksbhéngigkeit und wird schon sehr lange wor allem in osteuropaischen Landern
verwendet. Cytisin wurde als Tsebex® 1864 zuerst in Bulgarien eingsfiihrt, 2013 kam
Desmaoxan® als weiteres Cytisin Préparat zuerst in Polen auf den Markt, seit 2017 gibt es
Crawwi® in Kanada. In Deutschland ist zus&tzlich seit Ende 2020 Asmoken® erhililich, welches
vom selben Hersteller wie Desmoxan® verfrieben wird. Desmoxan® wie auch Craww® sind in
den entsprechenden LEndern frei verkauflich. In Polen wurden z.B. 2015 mehr als 8000000
Packungen verkauft.

Seit 1285 konnte in zahlreichen Studien die Wirkung wvon Cytisin-Praparaten in der
Tabakentwihnung gezeigt werden. Diese konnte auch in studienibergreifenden Anslysen
bestatint werden. Der Effekt scheint dabei mit Vareniclin vergleichbar und besser als der einer
Mikotinersatztherapie zu sein. Mt Cytisin-Praparaten kinnen Entzugserscheinungen
vermindert und Effekte des Nikotins abgeschwacht werden, wenn gleichzeitig geraucht wird.
Bei Cytisin handelt es sich um einen Inhaltsstoff der Zierpflanze «Goldregens wund die
Substanz wirkt im Gehirm am selben Rezeptor an dem Mikotin andockt. Der Wirkmechanismus
entspricht damit weitgehend dem Mechanismus des Vareniclins (Champix®). das zwar in der
Schweiz zugelassen, aber sktuell nicht verfigbar ist.

Eine Therapie mit Cyfisin-Fréparsten wird in den Gblichen Dosierungen in der Regel gut
vertragen. Die hiufigsten beschrisbenen Mebenwirkungen bei der Therapie sind Ubelkeit und
Mundtrockenheit. die sich durch eine Dosisreduktion beeinflussen lassen. Bei der Einnahme
hoher Dosen zeigen sich Symptome, die einer Mikotinvergiftung entsprechen. Hinweise zu
weiteren moglichen Mebenwirkungen sind in der Packungsbeilage sufgeflihrt. Die Rate von
Therapieabbrichen ist wergleichbar mit jener won anderen fur die Tebaskentwihnung
zugelassener Medikamente wie z.B. Vareniclin, cder Mikotinersatzproduktean.

E= sind wenige Intersktionen mit anderen Medikamenten beschrieben. Hervorzuhsben ist hier
jedoch, dass die Wirkung von Medikamenten die gegen Epilepsien eingesetzt werden
reduziert werden kann.

ChafarztiCo-Chefarzt: Prod Dr. Ch. H FD Or. . M
Raushsioppberaferinmen: Uta Engler & Cancline B
CA-Bekretariat M. Grouhael

Biw. Chetarzi: [ Th. Burkard Fsderdrziin
Leltbung Priege Egl Klinkmanagerin: M. Barnard




Zusammenfassung:

= Es gibt mehrere Lander, in denen es rezeptfrei gekauft werden kann

= Die Wirksamkeit und Vertraglichkeit ist vergleichbar mit Vareniclin, bei einem glnstigeren Preis und
glnstigem Interaktionspotential

= Gemass aktueller Evidenz scheint 3 x 3 mg pro Tag uber 6 — (12) Wochen die besten Ergebnisse
mit sich zu bringen.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
thilo.burkard@usb.ch
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