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De invloed van het vrouwelijk geslacht op sterfte bij Staphylococcus aureus
bacteriemie

Achtergrond
Uit de literatuur blijkt dat het vrouwelijk geslacht geassocieerd is met een tot 30% hogere

kans op sterfte bij patiénten met een Staphylococcus aureus bacteriemie. Deze bevinding is
in meerdere studies bevestigd (1-3). De reden hiervoor is echter nog onbekend. Eén van de
mogelijke verklaringen is dat het verschil niet causaal is, maar verklaard wordt door
confounders zoals verschil in demografische factoren en comorbiditeit. Echter, de oorzaak
van de hogere mortaliteit bij vrouwen zou ook kunnen liggen op gebieden waar interventies
op mogelijk zijn. Voorbeelden hiervan zijn vertraging in verwijzing of start van adequate
therapie, of meer complicaties van de behandeling bij vrouwen. Zo bleek bijvoorbeeld uit
onze recent gepubliceerde studie dat vrouwen die behandeld worden met hoge dosis
flucloxacilline een hogere kans hebben op het ontwikkelen van een hypokaliemie dan
mannen (4).

Het is daarom essentieel om meer inzicht te krijgen in de mortaliteit van vrouwen met
Staphylococcus aureus bacteriemie. Is het vrouwelijk geslacht onafhankelijk geassocieerd
met een hogere mortaliteit? Waar liggen de mogelijke verklaringen voor het verschil tussen
mannen en vrouwen? En is dit verschil door middel van interventies gericht op vrouwen te
verkleinen?

Doel

Het doel van deze studie is de invloed van het vrouwelijk geslacht op de 30-dagen
mortaliteit bij Staphylococcus aureus bacteriemie te bepalen en inzicht te krijgen in de
waarschijnlijkheid van een causale relatie door confounders te onderzoeken. Naast
mortaliteit wordt ook gekeken naar de invloed van het vrouwelijk geslacht op opnameduur,
IC opname, korte termijn (30 dagen) en lange termijn (60 dagen) overleving bij
Staphylococcus aureus bacteriemie.

Methode

Het betreft een retrospectieve cohort studie. Het cohort met ongeveer 4000 Staphylococcus
aureus bacteriemie patiénten is beschikbaar bij Duke University. Logistische regressie zal
worden gebruikt om de verschillen in patiént- en ziektekarakteristieken te analyseren.
Overlevingscurves worden gemaakt met behulp van de Kaplan-Meier methode. Cox
regressie analyse zal gedaan worden om het onafhankelijke effect van het vrouwelijk
geslacht op de 30-dagen mortaliteit, opnameduur, IC opname, korte termijn (30 dagen) en
lange termijn (60 dagen) overleving te bepalen. Middels propensity score matching zal
worden gecorrigeerd voor confounders.
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