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Mitralis regurgitacio felnott
lovakban 10 eset kapcsan

Bakos Zoltan

OSSZEFOGLALAS

elégtelenségérdl szamol be. Az irodalmi adatok feldolgozasa mellett ismer-
teti tiz sajat esetének tapasztalatait a fizikalis vizsgalat, ill. a kétdimenzids, az
M-mod és a szines Doppler-echokardiografia eredményeinek bemutatasaval. A
lovak mitralis regurgitacidja viszonylag gyakori elvaltozas, amely az esetek egy
részében élettani jelenség is lehet, maskor viszont kéros hemodinamikai valto-
zasokhoz és teljesitménycsokkenéshez vezetd betegség, ami befolyasolja a 16
terhelhetdségét, hasznalati modjat, értékét, és sllyos esetekben a lovas testi
épségét is. A kdzlemény segitséget kivan nydjtani a fizioldgias és a kdros mitralis
regurgitacio elktlonitéséhez, valamint utobbi esetekben a koérjéslat megallapi-
tasahoz.

SUMMARY

Background: Mitral regurgitation in horses is a relatively common clinical find-
ing. It has a physiological form when it does not cause haemodynamic changes
and does not affect exercise tolerance. In these cases, the regurgitation is usu-
ally mild, and the mitral valve leaflets are normal in appearance. Its pathological
form is caused by different structural abnormalities, such as nodular or diffuse
degenerative thickening of the leaflets, mitral valve prolapse, bacterial endocar-
ditis or rupture of the chordae tendineae.

Objectives: To review the current literature about mitral regurgitation, and
present ten clinical cases.

Materials and Methods: Ten horses with variable degree of mitral regurgita-
tion were included in this retrospective study. Physical examination, two-dimen-
sional, M-mode and colour flow Doppler echocardiography were performed in all
cases.

Results and Discussion: None of the horses showed signs of congestive heart
failure. All animals had a systolic cardiac murmur with variable duration. Seven
horses had holo- or pansystolic murmurs, the remaining three horses had a
midsystolic, a mid-to-late systolic, and a systolo-diastolic murmur. Intensity of
the murmurs varied between 2 and 4 out of 6. The points of maximum intensity
of the murmurs were in the left 4th to 5th intercostal spaces. No cardiac arrhyth-
mias were detected in the horses during the cardiology workup. Five horses
had multiple increased cardiac parameters determined by echocardiography,
but most of these were mild, except in three horses, where end-diastolic left
atrial, and end-systolic and end-diastolic left ventricular diameters were mark-
edly elevated. Four animals had nodular or diffuse thickening of the mitral valve,
one showed mitral valve prolapse, one had a vegetative lesion on the septal
leaflet of the mitral valve, and in one case it was not possible to differentiate
between chordal rupture and chronic bacterial endocarditis. Four horses showed
mild, another four moderate, and the remaining two severe mitral regurgitation
determined by colour flow Doppler echocardiography.



A 16gydgyasz allatorvosok korében gyakori kihivas a szivzorejek megitélése
az egyébként egészségesnek tind lovak vizsgalata soran, pl. vakcinazas vagy
adasvételi vizsgalat alkalmabdl. Ugyancsak gyakori probléma a teljesitmény-
csOkkenést mutatd, szivzorejjel rendelkezd lovak vizsgalatakor a zorejek kli-
nikai jelentéségének megallapitasa. Egyes irodalmi adatok alapjan lovakban
a billentylelégtelenségek kozUl a mitralis billenty(d regurgitacidja a legy-
gyakoribb (24), igy a gyakorld allatorvosok szadmara szlkséges dsszefoglalni
az ezzel kapcsolatos ismereteket, annal is inkdbb, mert e témaban magyar
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AZ ELETTAN|I REGURGITACIO

A szakirodalom egy része a billentylielégtelenséget altalaban olyan regur-
gitaciéként hatdrozza meg, amely elég sUlyos ahhoz, hogy hemodinamikai
valtozadsokat okozzon, és rendszerint a billentyl kéros elvaltozasaval all kap-
csolatban. Ugyanakkor regurgitacid teljesen ép billentydknél is kialakulhat,
amelyet élettani regurgitaciéként emlithetiink (14). Mas forrdsok az elégte-
lenséget és a regurgitaciot szinonim kifejezésként hasznéaljak, igy teszlink a
jelen kézleményben is (28).

A lovak leggyakoribb szivzorejei az élettani vagy aramlasi zorejek, ezt kdve-
tik a billentylknél kialakuld, regurgitacidobdl eredd szivzorejek, amelyek az
emlitettek szerint a billentylk kéros elvaltozasai miatt, de azok nélkil is kiala-
kulhatnak (1, 2, 7, 15, 25). A Doppler-szivultrahangvizsgalat jelentds technikai
fejlédése miatt szdmos olyan I6ban is kimutathatd regurgitacié, amelyekben
a sziv hallgatézasos vizsgalatakor szivzérej nem is észlelhetd (2, 15, 32).

A szivbillenty(k nem tekinthetdk tisztan mechanikai, tehetetlen képletek-
nek, ténusukat dinamikusan befolyasolja szamos vazoaktiv medidtor (4). Az
élettani regurgitacid okai és kialakulasdanak moédja nem tisztazott, de a neuro-
endokrin tényez8k mellett az intenziv munkavégzéssel 6sszefliggd, féként a
kamrakat érintd geometriai valtozasok is szerepet jatszhatnak kifejlddésében
(14). Angol telivér versenylovakban bizonyitott, hogy az egyre fokozédé edzés
soran a pitvar-kamrai billenty(iknél jelentkez8 regurgitacié esélye né (32, 33).
Ezen a fajtan belll, a kiilonb6z6 célra hasznalt lovak adatainak 6sszehasonli-
tasaval felismerték, hogy az intenzivebb munka, valdszinlleg a sziv adapta-
cidjanak részeként, osszefiigghet az élettani regurgitacio kialakulasaval (32).
Ugyanakkor az is nyilvanvaldva valt, hogy nincs 6sszefliggés az élettani regu-
rgitacié hianya vagy jelenléte és a versenyteljesitmény kozott (11, 32).

SZIVZQREJJEL RENDELKEZO LOVAK KLINIKAI
VIZSGALATA

A gyakorld allatorvosok elsédleges feladata a regurgitacids szivzorejt mutatd
lovak vizsgalatakor az, hogy elkilonitsék az élettani és a kdros regurgitacio-
kat. Amennyiben az utébbirdl van sz6, meg kell allapitani, hogy annak sUlyos-
sdga befolyasolja-e a 16 altalanos jollétét és a munkavégzd képességét (14,
28).

Ennek felméréséhez szUkséges az atfogd koérelézmény felvétele, kUlo-
nods tekintettel a munkavégzéssel 6sszefliggl rendellenességekre, ill. azon
tényezdkre, amelyek szivbetegség fennallasara utalnak. Ezt kdveti a részle-
tes fizikalis vizsgalat, amelyen belll nagy jelent8ségl a sziv feletti, mind-
két oldalon elvégzett hallgatdzas az érintett szivszajadék felismerése, ill. a
zorej(ek) kulonboz8 tulajdonsagainak lefrdsa céljabdl. A fizikdlis vizsgéalatot
nyugalomban kezdjik, de gyakran szlkséges terheléses vizsgéalat elvégzése,
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ami kombinalhaté a miszeres vizsgalatokkal. A kiegészitd vizsgalatok kozul
a legfontosabb a szivultrahang-vizsgalat (echokardiogréafia), amelynek soran
a hallgatdézas alapjan gyanitott regurgitacié bizonyitast nyerhet, és annak
sUlyossaga is megallapithaté. A kétdimenzids, az M-médd és a Doppler-echo-
kardiografia lehetéséget biztosit az érintett billentyl alaki elvaltozasainak
felismerésére, a regurgitacié fokanak szemikvantitativ jellemzésére és a
kilonbozd szivképletek és nagyerek méreteinek felvételére. A nyugalmi és/
vagy a terhelést kovetS hallgatdézas soran felismert esetleges ritmuszava-
rok definitiv diagnosztizaldsara elengedhetetlen az elektrokardiografias (EKG)
vizsgalat elvégzése is (2, 3, 12, 13, 19, 22, 23, 24, 25).

A regurgitacid slUlyossaganak értékelésekor figyelembe kell venni a kétdi-
menzidés és az M-médd ultrahangvizsgéalat soran felismert morfoldgiai bil-
lenty(-elvaltozast, a pitvari és a kamrai volumenterhelés mértékét, valamint
a regurgitacios visszaaramlas (jet) pulzatilis vagy szines Doppler-echokardio-
grafiaval jellemzett ismérveit, pl. a méretét és a szivcikluson belili idébeli
lefolyasat (23). A mindennapi gyakorlatban a jetek méretét, és ezzel a regur-
gitacidé sulyossagat egyszerl, harom fokozatl skaladval osztalyozzuk. Enyhe
fokUinak tekintjuk azt a regurgitaciét, amelynél a jetet befogadd szivireg, a
mitralis billenty( elégtelenségénél a bal pitvar terlletének kevesebb, mint
az egyharmadat foglalja el a jet. Az egy- és kétharmad kozé esé méret ese-
tén kézepes foku, a kétharmadnal nagyobb jetméret esetén pedig sulyos foku
regurgitaciordl beszélink. A koérjéslat szempontjabdl lényeges a bantalom
heveny vagy idult, ill. progressziv voltanak megallapitasa, ami gyakran nem
egyértelmd, és csak ismételt, tobb honapos id6kdzokkel elvégzett vizsgalatok
segitségével lehetséges. IdUlt esetekben a visszadramlas mérete és a szivi-
regek tagulatanak mértéke aranyos lehet. Sllyos, heveny regurgitacié esetén,
a nagyméret( jet ellenére gyakran élettani szivméretek jellemz&k (23).

A laboratdriumi vizsgalatok kdzul emlitést érdemel a sziveredet( troponin |
(cTnl) és a pitvari natriuretikus peptid (ANP) szérumkoncentracidéinak mérése,
amelyek szamos szivbetegség, igy egyes billentyl-elvaltozdsok esetén is
jelentds emelkedést mutatnak (17, 30, 31).

A réviden Osszefoglalt vizsgéalati mddszerek eredményei alapjan a pontos
korjoslat megallapitasa altalaban lehetséges, és a klinikus megfeleld tana-
csokkal képes ellatni a tulajdonost, amely magaban foglalja a biztonsagos
munkavégzés szintjét, esetleg a hasznalati mdéd megvaltoztatasat is.

A MITRALIS REGURGITACIO

A mitralis regurgitadciéhoz (MR) tarsuld szivzorejek el&forduldsi gyakorisédga
az egyébként egészséges I6populacidban 2,9-3,5%. Ez az aradny versenyzd
angoltelivér-allomanyokban Iényegesen nagyobb, sikversenyen futd lovakban
7-18%, gat- és akadalyversenyzd telivérekben pedig 19-23% (18, 27, 32). Az
el6z8kben emlitetteknek megfelelSen ezek a lovak szinte kizardlag fizioldgias
MR miatt mutatnak szivzorejt.

A kéros elvaltozasok tekintetében a mitralis billentyd érintettsége a maso-
dik leggyakoribb az aortabillentyd utan, rendszerint degenerativ, fibrotikus
billentylibetegség, megvastagodas miatt (7, 16). Ezen elvaltozas lehet az
enyhe-kbézepes fokl mitralis regurgitaciék zomének az alapja, beleértve azon
eseteket is, amikor a kétdimenziés echokardiografiaval a billentyl egészsé-
gesnek tlnik (28). Az egyéb okok kdzé tartozik a billentyl el8esése, az inhlrok
szakadasa, a bakterialis szivbelhartya-gyulladas, a nem fert8zd billentylgyul-
ladas, a szemodlcsizmok szivizombetegség miatt kialakult m{kodészavara, a
sllyos bal kamrai tagulat, a mitralis gyUr( tagulata, a billenty( velesziletett
rendellenessége, ill. idiopathicus betegsége (3, 5, 6, 7, 14, 16, 25, 29). Ritkan
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daganatok, pl. lymphoma is érintheti a mitralis billenty(t (14). A mitralis bil-
lenty( elGesésének lehetséges okai kozé tartozik a vitorlak kotdszovetének
betegsége, megnyllt inhUrok, esetleg elszakadt kisebb inhar, ill. a szemal-
csizmok sériilése (28). Az inhur(ok) szakadasa altalaban heveny tid8vizenyd
és pangéasos szivelégtelenség kialakulasaval és akar hirtelen elhullassal jar,
de egyes esetekben az érintett lovak a heveny szakot tulélhetik (5, 8, 16, 20,
25). A mitralis gy(rd tédgulata kifejlédhet az aortabillenty{ sllyos fokl elég-
telensége, ritkan szivizomgyulladas vagy cardiomyopathia kdvetkeztében (14,
28).

A mitralis billenty( elégtelensége pangdasos szivelégtelenséghez vezethet,
és a tuddBartéria kdvetkezményes repedése miatt hirtelen elhulldssal is jar-
hat. Ennek oka, hogy kezdetben megemelkedik a bal pitvari nyomas, aminek
kovetkeztében a tludd&beli vérnyomas is emelkedni fog (8, 16, 25). A mitralis
elégtelenség miatt kialakuld bal pitvari tagulat noveli a pitvarfibrillacié kiala-
kuldasanak esélyét is (21).

A kéros MR-ben szenvedd lovak harom kategéridba sorolhatdk: (1) tiinet-
mentes allatok, amelyekben a szivzorej mellékleletként, egyéb okbdl végzett
fizikalis vizsgélat soran kerll felismerésre; (2) teljesitménycsdkkenés tine-
teit mutaté egyedek; (3) pangasos szivelégtelenségben szenvedd lovak. Az
osszes billentylielégtelenségbdl az MR a leggyakoribb oka a specialistak altal
végzett kardioldgiai vizsgalatoknak, és ez a bantalom nagyobb eséllyel okoz-
hat teljesitménycsokkenést, mint a tobbi billentylhiba (14).

A mitralis regurgitacié miatt kialakult szivzorej pan- vagy holosystolés, alta-
laban platdzorej, punctum maximuma a bal oldali 5. bordakdzben van, bar
idénként kdzelebb lehet az aortabillenty(ihoz, mivel a mitralis billentyl sep-
talis vitorlaja kozvetlenll mellette van. Az esetek egy részében a zorej inkabb
k6zép-késdi systolés és crescendo, ami a mitralis billenty( elGesésére utal.
Az inhlrok szakadasa zenei jelleg( szivzorej kialakuldsaval jar (26). A 3/6-os
vagy ennél hangosabb zorej tovabbi vizsgalatokat igényel, bar egyes magas
szinten versenyzd angol telivér lovakban egészséges viszonyok mellett is
észlelhetlink ilyen fokozatl zorejeket (32). A zdrej intenzitdsa nem mindig
aranyos a regurgitacid sulyossagaval, inkabb a tovavezetddés iranyaval allhat
osszeflggésben. Bar ez inkdbb caudodorsalis, ritkabban eléfordul a bal oldali
mellkasfal felé torténd vezetédés is, ami hangosabb zorejt eredményez. Méas-
kor megfigyelhetd a jobb oldal felé vezetddés is, ami diagnosztikai nehézsé-
get okozhat, mivel egyes lovakban el6fordulhat kétoldali pitvar-kamrai bil-
lentylelégtelenség, emiatt fontos a jobb oldal felé tovaterjedd mitralis, ill. az
egyidejl mitralis és tricuspidalis regurgitacié elkiulonitése Doppler-echokar-
diografiaval (28). A tovavezet6dés tavolsaga és kiterjedtsége fontos valtozé,
mivel a sllyosabb billentylielégtelenség szélesebb terlileten hallhatd zorejt
okoz (14). Kuldén figyelmet érdemelnek azon mitralis regurgitaciéban szen-
vedd lovak, amelyekben a 3. szivhang hangosabb a megszokottnal. Ennek
oka, hogy az emlitett szivhang a korai kamrai tel6dés kdovetkeztében jon létre,
és feler6sodése rendszerint a megemelkedett bal kamrai volumenterhelést
jelzi (14, 28).

A szivultrahang-vizsgalat soran a billenty(kén kivil alaposan meg kell vizs-
galni a mitralis gydr(t, az inhGrokat és a szemodlcsizmokat is. Eléfordulhat,
hogy az enyhe vagy kisméret( elvaltozasok egy része csak egy vizsgalati sik-
ban képezhets le, ezért elengedhetetlen, hogy tobb sikot hasznaljunk, és a
mellkas mindkét oldaladn elvégezzik a vizsgalatot (26, 28). Ez nem csak a két-
dimenzids, hanem a Doppler-eljarasra is vonatkozik, mivel utébbi esetében
optimalisan a regurgitacios jet iranyaval parhuzamosan kellene allitanunk az
ultrahangnyaldbot, ami gyakran lehetetlen, emiatt a regurgitacié mértékét
alabecsilhetjik. Ez kUldndsen fontos azon lovakban, amelyekben csak enyhe
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fokl regurgitaciét észlellink, de a bal pitvari és/vagy kamrai atméré a referen-
ciaértékeket meghaladja. A mitralis billenty( degenerativ megbetegedésével
enyhén érintett lovak echokardiografias vizsgalata sordn nem feltétlendl lat-
hatok morfoldgiai elvaltozasok. A sllyosabb esetekben a billentyl gdcos vagy
dltaldanos megvastagodasa tlnik szembe (23, 25). A viszonylag gyakori mitralis
elGesés felismerése nehézséget okozhat, mivel a bantalom lovakban nincs
pontosan meghatarozva. Megéllapitasa azon alapul, hogy a billenty( egyik
vitorldja el8esik a bal pitvar Uregébe (15, 26). A bakterialis endocarditis miatt
kialakult MR koérjelzése a heveny szakaszban altaldban nem okoz gondot,
mivel a betegség szisztémas tlnetekkel is jar. A kétdimenzidés echokardio-
grafiaval a billentyln kialakuld, és vibralé mozgast végz4 vegetativ ndvedék
vagy thrombus tobbnyire jol lathatd. A kisebb, helyi elvaltozasok gyakrabban
fejlddnek ki a vitorlak pitvar felé nézd felszinén a véraramlas iranya miatt. A
ritka, idllt esetekben a billenty( echodls, és akdar meszesedés jelei is at-
hatova valnak rajta. A gydgyulds soran a billenty( hegesedhet, ilyenkor a
megvastagodas mellett alakbeli torzulds is kialakul, ami a vitorlak mozgasat
szamottev8en befolydsolja (28). Az elszakadt inhUlr ostorszerlien mozog, és
a systole folyaman betérhet a bal pitvar Uregébe is. Mivel az érintett vitorla
stabilitdsa csdkken, szabalytalan, csapkodd mozgéast latunk az ultrahangvizs-
géalat soran (20, 25). Lényeges feladat a bal kamra emelkedett volumenterhe-
lésének felmérése. Ennek jelei a bal pitvar és a kamra tagulata, ill. a bal kamra
csUcsanak lekerekedése. A mar emlitett szivméretek felvétele mellett fontos
a tudBartéria atmérdjének ellendrzése is, mivel ennek tagulata pulmonalis
hipertenziéra utal, ami el8jele a tidS&artéria fatalis repedésének (14, 25).

A mitralis regurgitacio pitvarremegés kialakuldasahoz vezethet, ugyanakkor
az idult pitvarfibrillacidonak kdvetkezménye is lehet a mitralis billenty( elégte-
lensége. A fizikalis és EKG-vizsgalat soran észlelt ritmuszavar sikeres gyogy-
kezelése, ami nem mindig lehetséges, csdkkentheti a regurgitacié sllyos-
sadgat. A sUlyos mitralis elégtelenség a kamraizomzat fibrosisa miatt emeli a
ventricularis ritmuszavarok kialakuldsanak esélyét (21, 25).

A kérjoslat megitélésekor szamos szempontot figyelembe kell venni. Kézép-
kor( és idGésebb, mitralis regurgitacidban szenvedd lovak klinikai adatai alap-
jan a betegség nem befolyadsolja a lovak varhatd élettartamat (27). Az enyhe
fokban érintett egyedekben, ill. a kozepes fokl esetek egy részében a bal
pitvari atmérd és a bal kamrai volumenterhelés ndvekedése nem jellemzd, a
bal pitvari nyomas emelkedése rendszerint kisfoku, igy ezek a lovak egészsé-
ges tarsaikhoz képest altaldban nem mutatnak teljesitménycsdkkenést (28).
Azonban a kbozepes fokU elvaltozdsok esetén figyelembe kell vennink a 16
hasznalatanak madjat is. Mig egy hobbi- vagy alacsony szinten versenyzd
sportldé esetén a fenti paraméterek a fizioldgids tartomanyban maradhat-
nak, ez sokszor nem igaz a versenylovakra. Az enyhe MR progndzisa korabbi
tanulmanyok alapjan jonak mondhatd sport- és hobbilovakban, ill. k6zépko-
rG-id8s lovakban és pénikban (10, 27). Altalanossagban jé a kérjéslat, ha a
regurgitacios jet kisméretd, nincsenek morfoldgiai elvaltozasok a billentyln
és nincs szivmegnagyobbodas (14). A tid8artéria tagulata jelentésen rontja a
progndzist. Hasonldéképpen kell megitélni azt is, ha a regurgitacidé hatterében
szivbelhartya-gyulladas vagy inhlrszakadas all (26). A kdézepes fok( esetek
maradéka és a sllyos esetek rendszerint klinikai tUnetekben is megnyilvanul-
nak, igy a teljesitménycsokkenés, a terheléses tliddvérzés vagy akar a pan-
gasos szivelégtelenség jelei is felismerhetdk. Egyes egyedekben a bal pitvari
tagulat miatt jelentkezd pitvarfibrillacid vagy egyéb ritmuszavar tovabb rontja
a kérjéslatot a perctérfogat fokozott csdkkenése miatt (28). Mivel a banta-
lom gyakran progredial, a klinikai vizsgalat ismételt elvégzése javasolt 6-12
havonta, az eset sllyossagatdl fuggden (14).



A mitralis regurgitd-
ci6 gyogykezelésének
lehetéségei lovakban

rendkiviil korldtozottak

Mind a 10 bemutatott 16
a vizsgalat idépontja-
ban jé dltalanos
allapotban volt

A MITRALIS REGURGITACIO FELNOTT LOVAKBAN

A mitralis regurgitacié gyégykezelésének lehetéségei lovakban rendkivil kor-
|atozottak. A human gydégyaszatban a szivbillenty(k reparalasara vagy cseré-
jére kifejlesztett mddszerek lovakban nem allnak rendelkezésre. Az angioten-
zin-konvertaz enzimet gatlé gydgyszerek alkalmazasardl kevés tapasztalat all
rendelkezésre, igy kérdéses a hasznalatuk olyan esetekben, amikor pangasos
szivelégtelenség még nem 3ll fenn (26). Ha utébbi kifejlédik, a 16 mar sem-
milyen munkavégzésre nem képes, az kifejezetten tilos is a 16 és a lovas testi
épségét egyarant fenyegetd kollapszus, esetleg hirtelen elhullds megndveke-
dett esélye miatt.

ESETISMERTETESEK

A vizsgalt egyedek kozott 5 félvér (50%), 3 sportld (30%), és 1-1 angol telivér (10%)
és oldenburgi (10%) 16 volt. A 10 allat kdzil 6 herélt (60%) és 4 kanca (40%) volt.
A lovak életkora 3 és 21 év kozott valtozott (atlag = széras: 9,815 év) (1. tabldzat).

A kdvetkezSkben a 10 klinikai eset bemutatasa négy csoportban térténik a vizs-
galat okanak megfelelGen, azismétlések elkerlilése érdekében. Akardioldgiaivizs-
galatid8pontjaban mind a 10 16 j6 altaldnos allapotban volt, testkondicidjuk 4-6/9
kozott valtozott, és rectalis hémérsékletik az élettani tartomanyba esett. Egyik
allat sem mutatott pangésos szivelégtelenségre utaldé klinikai tineteket. Anyalka-
hartyak szine minden esetben halvany rézsavoros volt, 2 masodpercnél rovidebb
kapillaris Gjratel6dési idbvel. Az 6sszes allatnal valtozé hosszlsagu systolés sziv-
zorejt lehetett hallani, amelynek punctum maximuma a bal oldali 4-5. borda-
kozbe esett. Hét I6ban holo- vagy pansystolés, egy-egy allatban pedig k6zépsy-
stolés, kozép-késdi systolés, ill. systolo-diastolés zorejt detektaltunk. Harom
egyed kivételével (4.,7. és 9. sorszamu lovak) a szivzorej a jobb oldalon is hallhatd
volt, 1 vagy 2 fokozattal halkabb formaban. A vizsgalat ideje alatt szivritmuszavar
egyik allatnal sem jelentkezett. A fizikalis vizsgalat relevans leleteit a 2. tdbldzat,
a kétdimenzids és az M-modd szivultrahang-vizsgalat szamszer( eredményeit
pedig a 3. tdbldzat tartalmazza. A kétdimenziés vizsgalattal igazolt morfoldgiai
eltéréseket, valamint a szines Doppler-echokardiografidval |dtott regurgitacié
fokat az alabbiakban esetenként ismertetjik.

1. TABLAZAT. A mitralis regurgitGciéban szenvedd lovak fajtdja, ivara és életkora

TABLE 1. Breed, sex and age of the horses with mitral regurgitation

Sorszam ‘ Fajta ‘ lvar ‘ Eletkor (év)
1. sportlé herélt 10
2. sportld herélt 7
3. félvér herélt 9
4. sportld kanca 6
S. félvér herélt 7
6. félvér herélt 12
7. félvér kanca 16
8. félvér kanca 7
9. angol telivér herélt 21
10. oldenburgi kanca 3
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2. TABLAZAT. A mitralis regurgitdciéban szenved§ lovak fizikdlis vizsgdlaténak Iényeges eredményei

TABLE 2. Relevant physical examination findings of horses with mitral regurgitation

. . L Szivzorej S Szivzorej oL
Sorszam Szivfrekvencia | Légzésszam eréssége, Szivzorej jellege, eréssége, SZI\{zorej jellege,
(/perc) (/perc) bal oldal bal oldal elos Rl jobb oldal

1. 56 20 3/6 Kozépsystolés 2/6 Kozép-systolés

2. 48 16 4/6 Holosystolés, zenei 2/6 Holosystolés, zenei

3. 40 20 3/6 Holosystolés 1/6 Holosystolés

4. 44 16 2/6 K6zép-késdi systolés - =

5. 40 16 3/6 Holosystolés 1/6 Holosystolés

6. 40 16 4/6 Holosystolés, crescendo 2/6 Holosystolés, crescendo

7. 48 20 3/6 Holosystolés - -

8. 36 16 3/6 Holosystolés, crescendo 1/6 Holosystolés, crescendo

9. 40 16 4/6 Pansystolés - -

10. 48 16 4/6 Systolo-diastolés 3/6 Systolo-diastolés

3. TABLAZAT. A mitralis regurgitdciéban szenvedd lovak szivméreteinek kétdimenziés és M-mdéd echokardiografidval meg-
hatdrozott eredményei (minden adat cm-ben van megadva, kivéve a bal kamrai révidiilési hdnyadost, ami %-ban szerepel); a
referenciatartomdany feletti értékek piros, az az alattiak kék karakterekkel szedettek

Roviditések: 2D: kétdimenzids echokardiografia; M: M-mod echokardiografia; PAd: a tuddartéria végdiastolés atmérdje;
Aod: az aortagyok végdiastolés atmérdje; LAd: a bal pitvar végdiastolés atmérdje; IVSd és IVSs: a kamrak kozotti sovény
végdiastolés és végsystolés vastagsaga; LVDd és LVDs: a bal kamra atmérdjének végdiastolés és végsystolés atmérdje;
LVFWd és LVFWs: a bal kamra szabad falanak végdiastolés és végsystolés vastagsaga; FS: a bal kamra rovidilési hanyadosa

TABLE 3. Cardiac parameters of horses with mitral regurgitation measured by two-dimensional and M-mode echocardio-
graphy (all data are expressed in cm, except left ventricular fractional shortening which is displayed in %); values above the
reference intervals are in red, and values below the reference intervals are in blue

Abbreviations: 2D: two-dimensional echocardiography; M: M-mode echocardiography; PAd: end-diastolic pulmonary artery
diameter; Aod: end-diastolic aortic root diameter; LAd: end-diastolic left atrial diameter; IVSd and IVSs: end-diastolic and
end-systolic interventricular septal thickness; LVDd and LVDs: end-diastolic and end-systolic left ventricular diameter; LV-

FWd and LVFWs: end-diastolic and end-systolic left ventricular free wall thickness; FS: left ventricular fractional shortening

Sorszim ‘ PAd 1IVSd LvDd LVFWd IVSs LVDs LVFWs
2D M M M M M
2. 6,2 7,1 13,1 3,3 11,7 2,5 5,2 6,8 5,0 42
3. 6,3 8,1 14,5 31 13,9 3,3 5,6 7,2 5,0 48
4. 6,1 7,5 9,6 2,8 10,8 2,7 4,1 6,9 4,3 36
5. 6,5 7,9 1,7 31 12,0 2,8 4,3 7,2 4,7 40
6. 6,4 7,8 12,3 3,0 12,1 3,0 5,1 6,7 4,7 45
7. 6,5 7,7 1,7 2,7 11,9 2,4 4,6 6,5 4,3 45
8. 6,3 8,1 11,2 3,3 1,7 2,7 4,7 7,4 4,3 37
9. 7,4 8,9 13,5 3,4 16,3 2,9 5,3 10,1 4,4 38
10. 6,7 7,5 13,7 3,2 15,9 3,4 3,9 1,2 5,8 30
Ref. (9) 65+04 | 7,6+0,5 <13,5 30£03 | M1+0,9 | 25+03 4,4 + 0,4 67+0,8 | 44+04 40+5




Az elsé hdrom Iénadl

addsvételi vizsgalat
miatt kerlilt sor a sziv
hallgatézasos vizsga-
latdra nyugalomban és
terhelést kévetéen

A tovdbbi hGrom lovon

egyéb okbodl végzett
rutin fizikdlis vizsgalat
mutatta ki a szivzérejt

A MITRALIS REGURGITACIO FELNOTT LOVAKBAN

1-3. ESET

Az elsé harom |énal adasvételi vizsgalat miatt kerllt sor a sziv hallgatézasos
vizsgalatara nyugalomban és terhelést kovetSen. Mindharom 16 az eladd és a
vevl szerint is egészségesnek tlnt, és az adasvételi vizsgalatot megeldzben
nyereg alatt, a szokasos munkajukat végezve probaltak ki Sket.

Az 1. 16 a fizikalis vizsgalat soran tachycardias volt, ill. a Iégzésszam is enyhén
emelkedett értéket mutatott, de ezt valdszinlleg az allat kifejezett izgatottsaga
okozta. A szivzorej a vizsgalt lovak tobbségétdl eltérSen rovidebb, kdozépsystolés
volt, és csOkkent mértékben a jobb oldalon is hallani lehetett. A kétdimenzids és
M-mod echokardiografiaval felvett szivméretek az élettani tartomanyba estek, a
szines Doppler-eljarassal enyhe fokl mitralis regurgitaciot (1. dbra), ill. minimalis
tricuspidalis regurgitaciot lehetett megallapitani.

A 2. esetben a szivfrekvencia szintén enyhe emelkedést mutatott, és ez volt az
egyetlen 16, amely zenei jellegl szivzorejjel birt. Az esetek tébbségéhez hason-
l6an a zorej halkabb formé&ban hallhatd volt a jobb oldalon is. A mitralis billenty
mindkét vitorlajan nodularis megvastagodast észleltiink. A szivméretek kdzil a
kamrak kozotti sdvény és a bal kamra szabad falanak vastagsaga a systole végén
az élettaninal magasabb volt. A Doppler-vizsgalat kdzepes fokU mitralis regurgi-
taciét (2. dbra) és nagyon enyhe tricuspidalis regurgitaciét igazolt.

A 3.16 1égzésszama enyhén emelkedett volt. A mitralis billenty( septalis vitor-
ldja megvastagodott, a bal kamra cslcsa pedig lekerekedett. A regurgitacid
kozepes mértékd volt.

2.5 MHz G 52% CFM F 2.5 MHz G 50%
b 30 cm
RC 9-2-H PRS 2
ST 4

1. ABRA. Enyhe fokd mitralis regurgitdcid 2. ABRA. Kézepes fokl mitralis regurgitd-
szines Doppler-ultrahangképe (1. eset) cié szines Doppler-ultrahangképe (2. eset)
FIGURE 1. Colour flow Doppler echocar- FIGURE 2. Colour flow Doppler echocar-
diogram of mild mitral regurgitation diogram of moderate mitral regurgitation
(case nr. 1) (case nr. 2)

4-6. ESET

A kovetkezd harom lovon egyéb okbdl végzett rutin fizikalis vizsgalat mutatta
ki a szivzorej jelenlétét. A 4. és a 6. I6nal vakcinazas, az 5. allatnal pedig
ortopédiai mUtét miatt kerUlt sor a hallgatbézasos vizsgalatra. A lovak nem
mutattak sziv- és érrendszeri vagy egyéb szisztémas betegség tineteit.

A 4. esetben a szivfrekvencia enyhén emelkedett volt, a szivzorej kozép-ké-
sGi systolésnak bizonyult, és a jobb oldalon nem volt hallhaté. Mindegyik
ellendrzott szivméret élettani volt, a mitralis billentyln kdros elvaltozast
nem lehetett latni, de enyhe fok(l regurgitacidt igazolt a szines Doppler-el-
jaras mind a mitralis, mind a tricuspidalis billenty{ tajékan.



Két esetben a lovak
kélikds tiinetek miatt
keriiltek vizsgdlatra
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Az 5. allat fizikalis vizsgalata belgybégyaszati szempontbdl negativ volt a holo-
systolés szivzorej kivételével. A mitralis billenty( vitorlai enyhén vibrald mozgast
végeztek. A lemért szivparaméterek az élettani savba estek. A Doppler-vizsgalat
enyhe regurgitaciét mutatott.

A 6. 16 holosystolés szivzoreje crescendo jelleg( volt, a szivméretek kdziul a bal
kamrai végdiastolés atmérd, a bal kamra szabad falanak végdiastolés vastag-
sdga és a kamrak kozotti sovény végsystolés vastagsaga néhany milliméterrel
meghaladta a referenciatartomany felsd hatarértékét. A mitralis billenty( septa-
lis vitorldja megvastagodott volt, és vibraldé/billegdé mozgast végzett. A mitralis
regurgitacié foka kdzepes volt, de a Doppler-vizsgalat enyhe tricuspidalis regur-
gitaciot is kimutatott.

7-8. ESET

Mindkét 16 kdlikas tinetek miatt kerullt vizsgalatra, és konzervativ gydgykezelés-
ben részesullt. A kdlikas betegség elmultaval, mar ebbdl a szempontbdl tlinet-
mentesen kerllt sor a kardioldgiai vizsgéalatra.

A 7. esetben a kdlikas tinetekért a tdgremese részben kialakult bal oldali felsé
helyzetvaltozasa volt felel8s. A szivfrekvencia és a |égzésszam enyhén emelke-
dett értéket mutatott, a holosystolés zdrej a jobb oldalon nem volt hallhatd. A
szivméretek az élettani tartoméanyba estek, a mitralis billenty( septalis vitorla-
jan gécos megvastagodast észleltink (3. dbra), és ezen billentylinél enyhe regur-
gitacio kerllt megallapitasra.

A 8. I6nal a kélikas betegség oka a tagremese medencei gorblletének obs-
tipacidja volt. A holosystolés zorej crescendo jellegl volt, és bar a lemért sziv-
paraméterek az élettani tartomanyba estek, a kétdimenzids echokardiografia a
mitralis billentyd enyhe el8esését igazolta (4. dbra), a Doppler-vizsgalat pedig
kozepes fokl mitralis, ill. enyhe fok( aortabillenty(l regurgitaciét mutatott.

2.5 MHZ G 67%
30 cm XV C
9-2-L PRS A
4

3. ABRA. A mitralis billenty( septalis vitorld- 4. ABRA. A mitralis billenty(i elSesésének
janak gécos megvastagoddsa (nyil) (7. eset) kétdimenziés ultrahangképe (nyilak) (8. eset)
FIGURE 3. Nodular thickening (arrow- FIGURE 4. Two-dimensional echocardio-
head) of the septal leaflet of the mitral gram of mitral valve prolapse (arrowheads)
valve (case nr. 7) (case nr. 8)

9-10. ESET

E két eset vizsgalatara faradékonysag miatt kerilt sor.

A 9. 16 tulajdonosanak tudomasa volt a szivzorejrél évekkel korabbi hallgatd-
zasos vizsgalat alapjan. Mivel idds allatrdl volt szd, a tulajdonos tudni szerette
volna, hogy folytathatja-e a megszokott, konnyd munkat a I6val. A vizsgalt allo-



A MITRALIS REGURGITACIO FELNOTT LOVAKBAN

manyban ez volt az egyetlen allat pansystolés szivzorejjel, és bar ez 4/6-0s erds-
ségl volt, a jobb oldalon nem lehetett hallani. A lemért szivparaméterek kozul
csupan a bal kamra szabad falanak végsystolés vastagsaga és a bal kamra rovi-
dUlési hanyadosa esett a normalis tartoméanyba, az 6sszes tobbi méret megha-
ladta azt. A legnagyobb eltérés a bal kamra belsd atmérdjében volt, a szivciklus
mindkét fazisaban. A mitralis billentyl inhdrjainak tajékan kisméret(, hosszukas,
echédus, szabalytalanul mozgé képlet tlint fel (5. dbra), a bal kamra cslcsa pedig
lekerekedett volt. A Doppler-echokardiografia sllyos fok( mitralis regurgitaciot

igazolt (6. abra).

.5 MHZ G 55%
36 com XV

5. ABRA. Kisméretd, echédis képlet 6. ABRA. Kitdgult bal kamra és silyos 7. ABRA. Bakteridlis endocarditisbél
a mitralis billenty( inhurjainak tajékan fokU mitralis regurgitdcié (9. eset) eredé névedék a mitralis billentyd
(9. eset) septalis vitorldjan (nyil)

FIGURE 6. Dilated left ventricle and
FIGURE 5. Small, echogenic structure severe mitral regurgitation (case nr. 9) FIGURE 7. Vegetative lesion on
at the chordal level of the mitral valve the septal leaflet of the mitral valve
(case nr. 9) caused by bacterial endocarditis

Egy fiatal 16 szokatlan
faradékonysag jeleit
mutatta

Itt a mitralis billentyl
septalis vitorldjan bak-
teridlis szivbelhdrtya-
gyulladdsra emlékeztetd
névedék volt Iathaté

(arrowhead)

A 10. eset egy fiatal, belovaglas eldtt all6 egyed volt. Mar korabban feltlint
a tulajdonosnak, hogy a csikd a megszokotthoz képest hamarabb elfarad,
tarsaitél idénként elmarad. A fizikalis vizsgalatkor a szivfrekvencia enyhén
emelkedett volt, ez a |16 volt az egyetlen, amelyiknél a z6rej diastolés kompo-
nenssel rendelkezett. A szivméretek kozUl a bal pitvari és a bal kamrai vég-
diastolés, ill. a bal kamrai végsystolés atmérd, valamint a bal kamra szabad
falanak vastagsaga mindkét szakaszban nagyobb volt a normalis értékeknél,
ugyanakkor a kamrak kozotti sovény végsystolés vastagsaga kismértékben,
ill. a bal kamra rovidulési hanyadosa jelentGsebben alulmaradt a referenci-
atartomany alsd hatarértékéhez képest. A mitralis billenty( septalis vitorla-
jan bakteriélis szivbelhartya-gyulladasra emlékeztetd ndvedék volt lathaté (7
dbra). A szines Doppler-eljaras sulyos fokl mitralis és enyhe fokU aortabil-
lentyd regurgitaciéot mutatott.

MEGVITATAS

A mellkas bal oldalan hallott systolés szivzorejek tobbsége lovakban az élet-
tani &ramlasi zorejek csoportjaba tartozik. Ezek intenzitasa rendszerint 1-3/6
k6zott valtozik, korai vagy kozépsystolésak, crescendo-decrescendo vagy
decrescendo jellegliek, és punctum maximumuk a bal oldali 3-4. borda-
kozben talalhatd (26). A masodik leggyakoribb bal oldali, systolés szivzorej
a mitralis regurgitacié miatt alakul ki, amelynek legfontosabb ismérveit a



A 10 vizsgadlt 16bdl 6tben
volt emelkedett a sziv-
verések szdma

A szivzérejek er6ssége
2-4/6 k6z6tt vdltozott

A mitralis regurgitd-
cié viszonylag gyakran
fordul el lovakban, és

nemritkdn ez is élettani
jelenségnek tekintheté
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kbzlemény bemutatta. A kétféle zorej kozott atfedések lehetnek tobb val-
toz6 tekintetében is, emiatt a részletes fizikalis vizsgalat, és azon belll leg-
féképpen a gondos hallgatdzas alapvetd fontossagl az élettani és a kéros
szivzorejek elklilonitésében. A mitralis regurgitacié miatt kialakult zérej igen
gyakran holo- vagy pansystolés, és ennek megallapitdsa sokszor perddntd,
hiszen az élettani aramlasi zorejek ennél mindig rovidebbek. A kdézépsysto-
lés zorejek megitélésében gondot okozhat, hogy ezek tartozhatnak mindkét
fenti csoportba, és a zdrej tobbi tulajdonsadaganak megitélése igy még fonto-
sabbé valik. A kétes esetekben tovabbi segitséget nyljtanak az echokardio-
grafia kilonboz8 modszerei (14, 26).

A klinikai alapértékek tekintetében a 10 vizsgalt 16bdl otben volt emelkedett
a szivverések szama. A legnagyobb érték 56/perc volt az 1. sorszamu loban, ami
erls izgatottsaggal tarsult, igy jelentGsége megkérd@jelezhetd. A pulzusszam
megitélésénél figyelembe kell venni, hogy a vizsgalatok elvégzésére a két koli-
kas eset kivételével ambulans modon kerUlt sor, az allatok kdzvetlenUl a vizsga-
lat megkezdése elbtt érkeztek a helyszinre, igy az utazéas és az idegen kérhazi
kornyezet okozta stressz magyarazhatja az emelkedett értékeket. A két, sllyos
regurgitaciét mutatd 16 szivfrekvencidja 40/perc és 48/perc volt, ami megerdsiti
azt, hogy az emelkedés nem feltétlenll figg 6ssze a billentylelégtelenséggel. A
légzésszam esetében csak jelentéktelen emelkedés (20/perc) volt harom allatnal
(1., 3. és 7. eset), ami az emlitett tényez8kkel szintén magyarazhaté.

A szivzorejek er8ssége 2-4/6 kozott valtozott, 2/6-0s zorej csak egy esetben
fordult elé (4. 16), és enyhe fok( regurgitaciéval tarsult. Ot Iénak volt 3/6-0s
intenzitasa zoreje, ezekbdl harom enyhe, kettd pedig kdzepes fokl regurgita-
cié miatt jott 1étre. A négy 4/6-o0s erdsségl zorej két I0ban kdzepes, kettében
pedig sUlyos regurgitaciéhoz tarsult. A zérejek idGtartamat tekintve mindéssze
két allatban (1. és 4. eset) fordult el8 a holosystolésnal rovidebb zorej, és mind-
kett8ben enyhe fokl volt a mitralis regurgitacié. A lovak tobbségében (7 allatban)
a zbrej a jobb oldali szivtajékon is hallhatd volt csdkkent intenzitassal. Erdekes
maddon, az egyetlen, 4/6-o0s er8sségl, pansystolés zorejt mutatd 16ban (9. eset)
viszont nem lehetett észlelni a z6rejt a jobb oldalon. A 10. sorszamu allat volt az
egyetlen, amelyikben a zorej systolo-diastolés volt. Ebben az egyedben a sdlyos
mitralis regurgitaciéhoz aortabillentyli-elégtelenség is tarsult.

A mitralis regurgitacié viszonylag gyakran fordul el6 lovakban, és nemritkan ez
is élettani jelenségnek tekinthetd. Ezekben az esetekben az ultrahangvizsgalat
nem mutat ki morfoldgiai elvaltozasokat a billentydn, a kilénb6z8 mért és sza-
mitott szivparaméretek a normalis tartomanyba esnek, a regurgitacios jet kis-
méretd, és semmilyen hemodinamikai hatdsa nincs, igy a lovak teljesitményét
sem befolyasolja (11, 18, 27, 32).

A kétdimenzids és M-mdod echokardiografiaval lemért szivparaméterek mind-
egyike a referenciatartomanyba esett a vizsgélt lovak felében (1., 4., 5., 7. és 8.
esetek). Mind a négy enyhe regurgitaciét mutatd |6 ebbe a csoportba tartozott, az
otodik allat pedig kozepes regurgitacioval volt terhelt. A lovak masik felében egy-
egy allatban kettd (2. eset), harom (6. eset), négy (3. eset), 6t (10. eset), ill. nyolc
(9. eset) paraméter volt nagyobb a normalis tartomany felsé hatarértékénél. Az
eltérések zoOme csak kevéssel haladta meg ezen hatarértéket, de a 3. szamu I6ban
a bal pitvari és a bal kamrai végdiasztolés atmérdk, a 9. és a 10. esetben pedig a
bal kamrai végszisztolés és végdiasztolés atmérdk jelentésen, tobb centiméterrel
nagyobbak voltak a felsé hatarértékeknél. A 10. szamu allatban a bal kamra tagu-
lata egyUtt jart a bal kamrai rovidUlési hanyados kéros csokkenésével.

A korabbiak arnyaldsahoz hozza tartozik, hogy a mért valtozék normalis
értékekhez vald hasonlitdsanak eredményei jelentdsen fliggenek attdl, hogy
az e témaban publikalt nagyszamu adatbdl melyeket valasztjuk ki referen-
ciaértékeknek.



A MITRALIS REGURGITACIO FELNOTT LOVAKBAN

A vizsgalt esetek kozll valdszinlileg az élettani mitralis regurgitacid kategéri-
4jaba tartozik az 1. és a 4. 16, de az 5. sorszamu allat is idetartozhat a billenty(
vibrald, imbolygd mozgéasa ellenére, amelynek egyértelm{ morfoldgiai okat nem
lehetett megtalalni. Az élettani és a kéros mérték( regurgitacié biztos elkiloni-
téséhez a fizikalis vizsgalat és az echokardiogréafia ismételt elvégzése szikséges
6-12 hénap, nagyon enyhe esetben még hosszabb id§ elteltével, mivel a korai
és enyhe degenerativ elvaltozdsoknak nem feltétlendl van ultrahangjele (14, 28).
A negyedik, enyhe regurgitaciéot mutatd 16 (7. allat) esetében a septalis vitorlan
gbcos megvastagodas volt lathatd, ami kizérja a jet élettani voltat, igy ez a 16 az
Osszes tobbivel egyltt a kéros kategdriaba sorolandd. A négy, kbzepes fokd regur-
gitaciét mutatd 16bél haromnal (2., 3. és 6. eset) igazolhatd volt a mitralis bil-
lenty( degenerativ elvaltozasa nodularis vagy kiterjedtebb megvastagodas for-
majaban, a 8. szamu loban pedig a mitralis billenty( el6esése volt kimutathato,
amelynek lényege, hogy a billenty( egyik vagy mindkét vitorldja bedomborodik
a bal pitvar Uregébe. E bantalom Iéban nincs pontosan meghatarozva, ezért
megitélése esetenként nehéz (26). A két sllyos fokU regurgitaciét mutatd 16bdl
a 9. sorszamunal nem volt lehetéség egyértelm diagndzis feldllitasara, mivel az
inhGrok tajékan felfedezett mozgéd képlet lehet inhlrszakadas vagy idilt bakte-
ridlis endocarditis kovetkezménye is. A bal kamrai emelkedett volumenterhelés
jelei miatt viszont ebben az esetben ennek nincs is jelent8sége, hiszen a kor-
joslat egyértelmUen kedvezltlen. Hasonld beszamitas ala esik a 10. szamua éallat
is, ahol két billenty(t is érintd elégtelenség, ill. a bal kamra tagulata és csokkent
pumpafunkcidja teszik alkalmatlanna a lovat a munkavégzésre.

A szines Doppler-vizs- A szines Doppler-vizsgalat négy 16nal (1., 2., 4. és 6.) jelzett nagyon enyhe tri-
galat négy I6ndl jelzett cuspidalis regurgitacidot. Ezekbdl harom esetben a jobb oldalon is hallhatd volt
nagyon enyhe tricuspi- szivzorej, de ezek intenzitasukon kivil a tobbi tulajdonsdagukban megegyeztek

dalis regurgitdciot is a bal oldali zorejekkel, igy nem tricuspidalis regurgitacios zorejként kerulltek fel-

jegyzésre. Ezek alapjan az emlitett négy Iéban valdszinlileg zoérejjel nem jaré,
élettani tricuspidalis regurgitacid volt jelen, bar ezt a tanulmany retrospektiv
jellege miatt teljes biztonsdggal nem jelenthetjik ki.

Az sziv ultrahangvizsgalatadval végzett koérjelzés szempontjabdl lényeges
kiemelni, hogy gyakran szikséges a nem standard beallitdsok hasznalata a két-
dimenzidés vizsgalat sordn a standard nézetekbdl nem vagy nehezen leképez-
hetd elvaltozasok felismerésére, szines Doppler-eljarasnal pedig a regurgitacio
fokdnak megallapitasara. A vizsgalat soran elmentett videdk ismételt, képkoc-
kanként t6rténd visszanézése szintén nagy segitséget nyljt a pontosabb kor-

jelzéshez.
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