Verhiitung ist ein wichtiger Aspekt der Frauengesundheit. Gestagen-only-Pillen (POP) wurden als zuverlassige Verhiitungsoption
weit verbreitet eingesetzt, insbesondere fiir Frauen, die ein erhohtes Risiko fiir vendse Thromboembolien (VTE) haben. Slinda®
ist eine neu eingefiihrte POP in der Schweiz, die 4 mg Drospirenon enthalt. Mit einer einzigartigen Formel, einem 24/4-Schema
und einem Pearl-Index von 0,73 bietet Slinda® Frauen eine Reihe klinischer Vorteile, die es von anderen Pillen auf dem Markt

unterscheiden (1).

Drospirenon ist ein aus Spironolacton abgelei-
tetes Gestagen, das den Eisprung hemmt und
dartber hinaus antimineralokortikoide und anti-
androgene Eigenschaften besitzt (2). Letztere
fUhren zur Verringerung von Akne, Hirsutismus
und Seborrhoea, indem sie Androgenrezeptoren
blockieren. Die antimineralokortikoide Wirkung
ist besonders vorteilhaft fir Frauen mit grenz-
wertigem Bluthochdruck, da durch die Hem-
mung von Aldosteron die Natriumreabsorption
und Wassereinlagerung verringert wird.

Die Verwendung von Kombinationspraparaten
mit Ostrogenen (COC) ist mit einem erhohten
VTE-Risiko verbunden, insbesondere bei Frauen
ab 35 Jahren, Raucherinnen oder Frauen mit
einem BMI =30 kg/m?. Slinda® hat jedoch den
Vorteil, dass wahrend der klinischen Studien
keine Falle von vendsen oder arteriellen throm-
boembolischen Ereignissen bei Frauen mit VTE-
Risikofaktoren aufgetreten sind (1, 3, 4).

Unregelmassige Blutungen oder Schmier-
blutungen sowie verlédngerte Blutungen sind
haufige Nebenwirkungen von POP und kon-
nen die Therapietreue und Zufriedenheit der
Patientinnen beeintrachtigen. Slinda® weist
im Vergleich zu anderen POPs ein signifikant
verbessertes Blutungsprofil auf. Dank des
24/4-Schemas (24 aktive Pillen + 4 Placebo-
Pillen) ist das Blutungsmuster mit Slinda®
vorhersehbarer. Die Anzahl der Tage mit Blu-
tung/Schmierblutung ist im Vergleich zu deso-
gestrelhaltigen POPs signifikant reduziert, und
unvorhergesehene sowie verldngerte Blutun-

gen/Schmierblutungen treten bei Slinda® sig-
nifikant seltener auf (3, 4).

Stillende Frauen haben aufgrund ihres erhéhten
Thromboserisikos und des Risikos, Hormone an
ihre Sduglinge weiterzugeben, besondere Kont-
razeptionsbedurfnisse. Wahrend COC aufgrund
der Zusammensetzung das Milchaufkommen
reduziert und negative Auswirkungen auf die
Entwicklung von VTE hat, hat sich gezeigt, dass
Slinda® bei stillenden Muttern vertraglich und
wirksam ist. Dartber hinaus wurde die Menge
an Drospirenon, die in die Muttermilch Uber-
geht, auf nur 0,11% der taglichen mutterlichen
Dosis berechnet, was vernachlassigbar ist und
das Neugeborene nicht beeintrachtigt (5).

Klinische Studien zu Jugendlichen und Kontra-
zeptiva sind sehr selten. Slinda® wurde jedoch
in einer Phase-3-Studie an dieser Population
getestet und erwies sich als effektiv und gut
vertraglich. Aufgrund dieser Ergebnisse wird
Slinda® von SGGG-Experten und Swissmedic
als empfohlene Kontrazeption insbesondere
fur Jugendliche angesehen (6, 7).

Slinda® (4 mg Drospirenon) ist ein Game-Chan-
ger in der Welt der hormonellen Kontrazeptiva.
Seine einzigartigen Eigenschaften machen es zu
einer idealen Option fur Frauen mit VTE-Risiko-
faktoren, und sein verbessertes Blutungsprofil
kann dazu beitragen, die Schwere der Menstru-
ationsbeschwerden zu reduzieren. Dies wurde
durch eine bessere Compliance und Akzeptanz
belegt: Die Absetzrate von Slinda® aufgrund des

Blutungsmusters in allen klinischen Studien war
minimal (nur 3,5%). Slinda® ist auch wéhrend
des Stillens und bei Jugendlichen zuverléssig,
was es zu einer vielseitigen und effektiven Kon-
trazeptionsoption fur Frauen im gebarfahigen
Alter macht.
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Kurzfachinformation: W: Drospirenon 4mg. I: Orale Empfangnisverhttung. D: Jeweils eine Filmtablette muss in der Rei-henfolge, taglich, etwa zur gleichen Uhrzeit, an 28 aufeinanderfolgenden Tagen, ein-
genommen werden. Die erste Filmtablette ist am ersten Tag der Regelblutung einzunehmen. Eine neue Blisterpackung wird ohne Einnahmepause direkt am Tag nach Beendigung der bisherigen Blisterpa-
ckung begonnen. KI: Bekannte oder vermutete geschlechtshormonsensitive Malignome. Nicht abgeklarte vaginale Blutungen. Bestehende oder vorausgegangene benigne oder maligne Lebertumore. Beste-
hende oder vorausgegangene schwere Lebererkrankung, solange abnorme Leberfunktionsparameter bestehen. Aktive venose thromboembolische Erkrankung. Schwere Niereninsuffizienz oder akutes
Nierenversagen. Uberempfindlichkeit gegentiber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Inhaltsstoffe von Slinda. VM: Grtinde fiir das sofortige Absetzen von Slinda®: nachgewiesenes therapieinduziertes
Wachstum hormonabhangiger Tumore; Auftreten von Lebererkrankungen mit abnormen Leberfunktionsparametern; Auftreten eines Ikterus, einer anikterischen Hepatitis oder eines generalisierten Pruritus;
erste Anzeichen vendser thromboembolischer Erkrankungen; erstmaliges Auftreten migraneartiger oder haufigeres Auftreten ungewohnt starker Kopfschmerzen; akute Seh-, Hor- oder Sprechstérungen
sowie sonstige sensorische Ausfélle; starkerer Blutdruckanstieg; Zunahme epileptischer Anfélle; schwere depressive Zustande; vermutete oder bestatigte Schwangerschaft; langer dauernde Immobilisation.
IA: Interaktionen zwischen hormonalen Kontrazeptiva und Arzneimitteln oder pflanzlichen Produkten, welche mikrosomale Enzyme induzieren kdnnen zu einer Verminderung der Wirksamkeit hormonaler
Kontrazeptiva sowie zu unregelméassigen Blutungen fiihren. Starke und moderate CYP3A4-Inhibitoren kénnen die Plasmakonzentrationen von Gestagenen erhéhen und dadurch um vermehrten Auftreten
unerwiinschter Wirkungen fuihren. Beginnt eine Patientin, welche Lamotrigin einnimmt, neu mit der Anwendung von Slinda, kann eine Anpassung der Lamotrigindosis erforderlich sein, und die Lamotrigin-
Konzentration sollte zu Beginn der Therapie engmaschig tiberwacht werden. De Plasma- und Gewebekonzentrationen anderer Arzneimittel in Kombination mit hormonalen Kontrazeptiva kénnen entweder
erhoht oder gesenkt werden. Bei gleichzeitiger Einnahme von Slinda zusammen mit Arzneimitteln, welche das Serumkalium erhohen, sollte der Kaliumspiegel im Serum tberwacht werden. S: Keine Auswirkun-
gen auf den gestillten Saugling zu erwarten. El: Gewichtszunahme, verminderte Libido, Stimmungsschwankungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Akne, Blutungsstérungen, Brustbeschwerden,
Dysmenorrhoe. P: Kalenderpackungen mit 1x28, 3x28, 6x28 und 13x28 Filmtabletten. AK: B. Zul. Inh.: Xiromed SA, 6330 Cham Stand Info.: April 2021. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der
Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch.
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