Het bloed kruipt waar het niet gaan kan

Wiskundigen wijzen graag op het feit dat hun vaknigt moeder aller vakken is, dan toch wel de tzal
natuurwetenschappen en techniek is. Ze vinden hAkrbelangrijk en twijfelen ook niet aan het praktis

nut van zuivere wiskunde, nu en in de toekomstisZoonder getaltheorie geen moderne communicatie en
beveiliging mogelijk en ligt meetkunde ten grondséan computer visie. Lineaire algebra en matrisnaig
worden gebruikt bij GPS en de Internet zoekmackdnegle. Statistiek en kansrekening is de motereacht
financiéle wiskunde. Dit mag allemaal wel kloppemaar wiskundigen zijn niet goed in het aan de man
brengen van hun vak. De genoemde voorbeelden agnivavo-vwo leerlingen teveel een ver-van-mijn-bed
show. Zij zouden moeten kunnen inzien dat de widkugtie ze zelf op school krijgen al zijn weg in cate
toepassingen vindt. In dit artikel laten we aarhdad van een handmatige bloeddrukmeting met dedbloe
druksensor (Figuur 1) en Coach zien welke (schaskmwnde in automatische bloeddrukmeters verborgen z
Tegelijkertijd beschrijft dit artikel een voorbeeldn kwantitatieve biologie dat in moderne schamtmie
mogelijk is. Bloeddruk is een grootheid die welisawvaxpliciet in de eindtermen van vwo-biologie gemal
wordt, maar waarvan onduidelijk is voor docenten warmee (minimaal) te doen. Recente examens geven
wat dit betreft onvoldoende houvastleten aan je eigen lijf — in dit geval zelf mebétidruk gerelateerde
grafieken maken en interpreteren — is ons inziesrs g@eschikte manier om technisch-instrumentele en
kwantitatieve vaardigheden in een praktische ogdraig biologie aan te leren en te oefenen.

Figuur 1. bloeddruksensor (0377i) (CMA) (0..250mmHg

Over bloeddruk

Arteriéle bloeddruk is een van de meest frequentegen grootheden in de medische praktijk. We betoel
met deze term vloeistofdruk op een zekere locatieet slagadersysteem. Met opzet laten we het bdivo
“de” weg in voorgaande zinnen omdat van “de” blaettceigenlijk niet gesproken kan worden; bloeddsik
vrijwel nergens in het lichaam gelijk en varieegtigrende de dag en onder invloed van activiteitestress.
Bloeddruk kan op verschillende plaatsen gemeterdevor Meestal wordt de bloeddruk gemeten aan de
slagader in een bovenarm. Normaal gesproken idadeldiruk in de rechter arm een fractie hoger daksli
Zowel een te hoge als een te lage bloeddruk kagetmindheidsproblemen leiden.

Arteriéle bloeddruk wordt weergegeven d.m.v. tweadetallen, desystolische drulof bovendruken de
diastolische drulof onderdruk gescheiden door een schuine streep, bijvoordg#¢B0 mmHg. Dit zijn de
twee uiterste waarden waartussen de druk in egadda varieert omdat het hart nu eenmaal nietels e
continue pomp functioneert, maar elke samentrekkiag de linker hartkamer een door de slagaders



voortgeleide drukgolf veroorzaakt. Daartussenindeitgemiddelde bloeddruk, in het Engels aanged@d m
MAP (Mean Arterial Pressurg die zou heersen als hetzelfde volume bloed pauum door een continu
werkende pomp zou worden uitgepompt in de aortag@meiddelde bloeddruk kan worden geschat door de
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, waarbij in de grote arterién de beste benadetrifigs en in

de periferie 1/3.

Als het vaatstelsel een star buizenstelsel waszdarde druk overal gelijk stijgen bij samentrekkiran de
linker hartkamer. Vanwege de rekbaarheid van hatstelsel, waardoor bloed zijwaarts kan uitwijkenrdt

de drukverhoging als een voortlopende golf doorgegeDe voortgeleide drukgolf, wordt ook wel poldgo
genoemd omdat dit een voelbare klopping van deadiagis die het gemakkelijkst aan de pols te voslen
Deze drukgolf heeft overigens niets te maken mebldedstroomsnelheid die veel lager is. Onders&@and
figuur® geeft het verloop van de bloeddruk in de aortmete spaakbeenslagader (bij de pols) gedurende een
hartslag weer.
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Figuur 2. Drukschommelingen in de aortaboog (lirks)e spaakbeenslagader (rechts)

Bloeddrukmeting

Methoden van bloeddrukmeting zijn te onderscheiddwee categorién:

1. Direct of invasief;

2. Indirect of niet-invasief.

Bij een invasieve bloeddrukmeting wordt een buigzdauisje (katheder) in een slagader geschoven en
verbonden buiten het lichaam met een instrument kkebmeten van druk. Vanwege de risico’s en belgst
voor een patiént wordt echter bij voorkeur een-measieve meetmethode gebruikt. Twee vaak toegepas
indirecte methoden zijn:

1. De ausculatoire methode (Rivva-Rocci-Korotkoff, 280

2. De oscillometrische methode (Marey, 1876).

De eerste techniek is een traditionele methode btmmddrukmetingDe dokter doet een opblaasbaar man-
chet om de bovenarm en pompt deze vol met luchatzde grote slagader van de arm even dichtgeknepen
wordt en er geen pols meer gevoeld wordt. Daaratahif langzaam lucht uit het manchet ontsnappatato

de pols weer voelbaar is. De druk van het manchetpi dat moment gelijk aan de bovendruk. Om dit
moment beter te kunnen bepalen gebruikt de dokterseethoscoop om te luisteren op welk moment er ee
zacht geklop, synchroon met de hartslag hoorbaadtwNaarmate de druk in het manchet verder zakdivo
dit geluid luider. Plotseling zal dit geluid echteeer zachter worden: dit gebeurt bij benaderirgy dd
onderdrullz3 bereikt wordt. Figuur 3 is een schemha#@seeergave van de ausculatoire meting van daéeter
bloeddruk:
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Figuur 3. Indirecte meting van de arteriéle blo&dru

Bij de oscillometrische methode wordt een mancbetirde bovenarmslagader geplaatst, opgepomptaen la
men deze langzaam leeglopen via het ventiel. Dsoseneet de druk in de manchet tijdens de deflate.
gevolg van de polsgolf zijn hierin oscillaties wéanemen waarvan de amplitude toeneemt en weeeat
(zie figuur 4). Het punt van maximale oscillatigkilredelijk te corresponderen met de gemiddelderiéle
druk (MAP). De oscillaties beginnen al bij manchaktken boven de systolische druk en zijn nog aargvez
bij drukken lager dan diastolisch. Dit impliceedtdnder- en bovendruk alleen gevonden kunnen worde
door toepassing van een of ander empirisch gevoradigoritme. Twee soorten criteria zijftoogte-
gebaseerdamplitude ratio) ermelling-gebaseerdafgeleide). In het vervolg bespreken we alleereeleste
methode uitvoerig.

P {mmHa)

140
130
120
110
100
80
a0
70
g0

a0

tijd (=)
4':' 1 1 1 I 1 1 | I | I I | I 1 1 1 I 11 1 1 I 11 1 1 I 1 | I | I 11 1 I
1] 15 40 45

Figuur 4: Voorbeeld van een meting met de bloedskokor in Coach.

Het verloop van het meetproces is dus in vier faseplitsen:
1. Druk (manchet) > BovendrulZolang de druk in de manchet groter is dan deebdruk in de slagader
wordt deze geheel dichtgedrukt. Er stroomt nu da@eed meer door de slagader. In het ritme van de



hartslag is er een kortdurende, lichte druk tegenatid van de manchet, die zich als een rimpetirdgi
drukmeting openbaart.

MAP <= Druk (manchet) <= bovendrulDe bloeddruk is elke hartslag een deel van degtipot genoeg
opdat het bloed zich een weg kan banen door dadgagDan zet deze uit en veroorzaakt een toemame |
de manchetdruk, die in de grafiek als een puls mesanbaar is. De duur van deze puls is eerst kateen
amplitude is klein. Naarmate de manchetdruk afneeramt de duur en amplitude van de puls toe tot het
maximum bereikt wordt bij de MAP.

Onderdruk < Druk (manchet) <= MAFPDe druktoename in de manchet tengevolge vanaksibtroming
neemt af in sterkte. De manchet registreert desmuitzetting van de slagader in steeds mindere mat
totdat het minimum bereikt wordt bij de onderduk.

Druk (manchet) <= onderdrukDe drukpulsen zijn nagenoeg verdwenen en hetlitaa weer ongehin-
derd door de slagader stromen.

Afleiden van de bloeddruk uit de meetgegevens

De bloeddruk kan niet direct uit de grafiek in Rigd worden afgelezen. Er komt behoorlijk wat veikirgg

aan te pas. Het gaat er namelijk om het verloopdeaamplitude van de pulsen in de manchetdruk antke
brengen. In elektronische bloeddrukmeters is ditcgs geautomatiseerd: via low-pass filtering watelt
trend voor de druk in het manchet bepaald, temigjlhigh-pass filtering en versterking de drukschmatin-

gen vastgelegd worden. Een handmatige aanpakdegisttundige finesses bloot:

1.

Bepaal een gladde kromme door de lokale minima.idgmen we de onderste omhullende. Deze
kromme geeft de trend van de leeglopende manchetdzar.

2. Bepaal een gladde kromme door de lokale maximand@atmen we de bovenste omhullende.
3.

Bepaal de verschilgrafiek van de bovenste en otelershullenden. Dit levert een klokvormige grafiek
van de pulsamplitude op tegen de tijd.
Zet in een grafiek de pulsamplitude uit tegen dadrvan de manchetdruk (gevonden in stap 1).
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Figuur 5. Omhullende van bloeddrukschommelingegeziet tegen trend van de manchetdruk.

Uit de laatste grafiek kan de bloeddruk bepaalddeor(zie Figuur 5). Het maximum van deze grafiekdt
op bij de gemiddelde bloeddruk (MAP). De bovendviidt u in het gebied waar druk > MAP bij een vast
percentage van de maximale amplitude (gewoonlifoh@n de onderdruk in het gebied waar druk < MAP
bij een ander vast percentage van de maximale amel{gewoonlijk 75%). Deze percentages zijn veyére



uit empirisch onderzoek.Bij de helling-gebaseerde oscillometrische methaadeden de onderdruk en
bovendruk niet bepaald door een amplitude ratioarntor na te gaan waar de helling van de grafiek
minimaal respectievelijke maximaal is; de gemiddedduk correspondeert met een horizontale helling.

Verwerking in Coach
We schetsen de belangrijkste stappen en verwijaanae Coach gebruikershandleiding voor details.

Bepaling van de onderste omhullende

1. Selecteer handmatig de punten waarop de meetwawmrelengaan stijgen tengevolge van een drukpuls
(zie Figuur 6).

2. Deze punten bepalen de trend van de manchetdrekywelibenaderen door er een Spline doorheen te
trekken.

Bepaling van de bovenste omhullende
1. Selecteer handmatig lokale maxima van drukpulsien Ezxguur 7).
2. Bepaal een Spline door de gemarkeerde punten.

Bepaling van de grafiek van de pulsamplitude
Je hebt nu de twee omhullenden waarvan de versafidly gemaakt moet worden om uiteindelijk de klok-
vormige grafiek van de pulsamplitude tegen de treardde manchetdruk te verkrijgen (zie Figuur 8).
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Figuur 6.Kies steeds het laatste punt voordat de  Figuur 7.Kies steeds het maximum punt van
meetwaarden weer gaan stijgen t.g.v. een puls.  de hartslagpuls.
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Figuur 8. Klokvormige omhullende van het versclaihvde bovendrukgrafiek en de manchetdrukgrafiek.
Daar bloeddrukwaarden standaard worden afgerortdnomHg vinden we een bloeddruk van 120/85.



Tot dot

Schoolwiskunde die aan bod gekomen is bij de besehnr bloeddrukmeting volgens de oscillometrische
methode omvat de begrippen lokale maxima en minrara functies, gladde benaderingen van data met
stuksgewijze veeltermfuncties (zgn. spline fungtieend, raaklijnen en verhoudingen. Deze begnpg

hier geen hobby’s van wiskundigen, maar spelenessantiéle rol in de bepaling van onderdruk, bouénd

en gemiddelde bloeddruk. Het in ditt artikel eergenoemde empirische verband tussen de drie droikgro
heden kan geverifieerd worden, eventueel door metinte herhalen. Met de gereedschappen in Coach
kunnen leerlingen zelfstandig bloeddrukmetingenndee in een profielwerkstuk bijvoorbeeld onderzoeke
welke invioed leeftijd en lichaamsactiviteit heblmnde bloeddruk.
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