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Der Unterzeichnende wurde tiber die gen des L (AKVO) und des European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO) informiert und
ist damit einverstanden. Er bestatigt. dass das zur Us g Tier das oben iebene ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung fir die Zucht ausgestelitund
it i t. Die Daten werden zum Zweck der Vertragserfillung geman Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter-
gabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofern dies zum Zweck der Vertragsabwicklung erforderlich ist, eine gesetzliche Verpflichtung besteht oder ein Uberwiegendes Interesse des AKVO und
der Vetmeduni Vienna vorliegt. Die isierten isse konnen durch den AKVO, das ECVO und VetZ und verdffentlicht werden.
The undersigned has been informed and agrees to the rules of the national eye scheme (AKVO) and the European College of Veterinary Of (ECVO). The confirms that the animal
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Untersuch examination
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ANMETKUNGEN: e 8.1CAA: Lig. Pectinaium Anomalie [ Geringgradig [ Mittelgradig 1 Hochgradig
descriptive comments PLA mild moderate severe
Augenerkrankung Nr.: ............ [T Geringgradig 1 Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.: mild severe ICA width narrow (moderate) closed (severe)

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen:  Known and presumed hereditary eye diseases Bescheinigt fiir 12 Monate

Results valid for 12 months

% *%k * * e *
FRE! ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG NICHT
FRE! NICHT FRE! FRE!
_— . Iris [JKomea . —
1. Membrana Pupillaris Persistens (vpp) = — . X 11. Entropium/Trichiasis =X — —
Linse [__JLamina
2 Per_sistie_repde hyperr)l. Tunica vasculosa <3 - :@Grad1 12. Ektropium/Makroblepharon <1 [ — |
lentis/primérer Glaskarper (PHTVLPHPV) Grad 2-6
" 13. Distichiasis/ektopische Zilien [ | — =x3d
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4. Retinadysplasie (RD) <1 — [IGeografisch 14. Korneadystrophie {— — Pol. post.
Total ) - Sutura ant.
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Erkldrungen interpretation
* ,Frei*: Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht frei*: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
“Unaffected” signifies that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.
*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die méglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Verdnderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.
#*%% Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklungin ...... Monaten.

The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s)
Fir weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name Mag. GunterMaaR®
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung ~ name

mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in ...... months
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