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Methicillin-resistente Staphylococcus-
aureus (MRSA)-Keime stellen eine
wachsende Bedrohung der Bevöl-
kerung dar. Nicht nur sind die Thera-
pieoptionen bei MRSA-bedingten
Infektionen limitiert, auch die Resis-
tenzsituation nimmt weiter zu. 

Während sich die Prävalenz in der Schweiz
zwischen 1 und 23 Prozent bewegt, er-
reicht sie bereits über 40 Prozent im Süd-
westen Europas (1, 2). Professor John A.
Jernigan, Infektiologe aus Atlanta, verwies
am ICAAC 2004 in Washington auf die
zunehmend auch ambulant erworbenen
MRSA-Fälle, so genannte CA-MRSA (CA =
Community-Acquired), die sich ausbreiten
und invasive Infektionen verursachen. 
Eine wichtige Massnahme zur Kontrolle
der entsprechenden Infektionen ist der
Einsatz von Antibiotika, die alle resisten-
ten grampositiven Stämme erfassen. Pro-
fessor Adolf W. Karchmer aus Boston
empfahl in diesem Zusammenhang neben
den Glykopeptiden Linezolid. Das neu-
artige Breitband-Antibiotikum erzielte in
Studien mindestens vergleichbare, wenn
nicht gar überlegene Heilungsraten ge-
genüber Vancomycin bei MRSA-beding-
ten Infektionen (4, 5).
Der günstige Effekt von Linezolid liegt in
seiner sehr guten Gewebedistribution.
Besonders zu erwähnen ist die hervorra-
gende Lungenpenetration (6 [Abbildung]).
Dank seiner vorteilhaften Pharmakokine-

tik eignet sich Linezolid ebenfalls sehr gut
zur Therapie MRSA-bedingter komplizier-
ter Haut- und Weichteilinfektionen sowie
für den Einsatz in der Orthopädie (7, 8).
Die Kosteneffizienz von Linezolid wurde
kürzlich mit zwei Studien bestätigt. Es wur-
den bessere Heilungsraten als mit Vancomy-
cin erzielt, und die Patienten konnten dank
der Umstellung auf orales Linezolid früher
aus dem Spital entlassen werden (9, 10). ●
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Fachinformation Zyvoxid (Linezolid; L)
I: Nosok. Pneumonie, verursacht durch St. aureus oder Str. pneumoniae.
Komplizierte Haut- und Weichteilinfektionen, verursacht durch St. aureus,
Str. pyogenes oder Str. agalactiae. Vancomycin-resistente Enterococcus-fae-
cium-Infektionen, einschliesslich Bakteriämie. D: Nosok. Pneumonie, kompli-
zierte Haut- und Weichteilinfektionen: 2 x 600 mg/Tag i.v. oder oral während
10–14 Tagen; Vancomycin-resistente Enterococcus-faecium-Infektionen
einschliesslich Bakteriämie: 2 x 600 mg/Tag i.v. oder oral während 14–28 auf-
einander folg. Tagen. KI: Überempfindlichkeit gegenüber L oder anderen In-
haltsstoffen des Präparates. VM: Fälle von Myelosuppression wurden beob-
achtet. Wöchentl. Blutbildkontrollen sollten vorgenommen werden. L zeigt
schwache, reversible, nichtselektive MAO-hemmende Wirkung. Vorsicht bei
Patienten mit unkontrollierter Hypertonie, Phäochromozytom, Karzinoid,
Thyreotoxikose, bipolarer Depression, schizoaffektiver Psychose, akuten Ver-
wirrungszuständen und bei gleichzeitiger Einnahme von SSRI, trizyklischen
Antidepressiva, Triptanen. Gleichzeitige Einnahme mit MAO-A oder -B-Hem-
mern nicht empfohlen. In Schwangerschaft und Stillzeit soll Zyvoxid nur ver-
wendet werden, wenn der Nutzen das potenzielle Risiko für den Fötus resp.
Säugling übersteigt. HUW: Kopfschmerzen, Diarrhö, Übelkeit, Erbrechen,
Pilzinfektionen; selten Anämie, Leuko-, Thrombozytopenie. IA: Aufgrund
schwacher, reversibler, nichtselektiver MAO-Hemmung Möglichkeit einer
Interaktion mit Sympathomimetika oder Adrenergika in Betracht ziehen. Die
Dosis von Substanzen wie Dopamin oder Ephedrin sollte reduziert und ent-
sprechend bis zur gewünschten Wirkung titriert werden. P: Filmtabl. 600 mg:
10; Granulat für Suspension 20 mg/ml: 150 ml; Inf.lösung 2 mg/ml: 300 ml.
Verkaufskategorie A. Ausf. Angaben siehe «Arzneimittelkompendium der
Schweiz». V: Pfizer AG, Zürich. Kassenzulässig. (LPD 27DEC02)
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Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus
(MRSA) auf dem Vormarsch
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Auf den Inhalt der Beiträge in der Rubrik
Pharma Forum nimmt die Redaktion keinen
Einfluss. Die Verantwortung trägt der Autor
oder die auftraggebende Firma.
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Stunden nach der letzten Linezolid-Dosis (600 mg)
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Abbildung: Lungen- und Plasmakonzentrationen von Linezolid im Vergleich zur MHK90

von häufigen grampositiven Erregern (6, 7).


