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Wurfdatum (o8 - ;”S‘ﬁfgoq g |Geschlecht 1 Weiblich raic Bisherige [—INein no[ X1 Ja yes: X Frei unaffected [ Zweifelhaft uncetermined
date of birth Ky . el x e 5% [CX] Mannlich male B?sﬁ:ﬁ%&?ﬂmg&rg [ Vorlaufig nicht frei suspicious 1 Nicht frei affected
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Der Unlerzeichnende wurde (iber dis Bestimmungen de i n Untersucht rammes (AKYO) und des European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO) informiert und
ist damit einverstanden. Er bestéligt, dass das zur Untersuchung vorgestellte Tier das oben beschriebene ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung fUr die Zucht ausgestellt und
elektronisch gesp L. Die ar persener Daten werden zum Zweck der VertragserfUllung gemag Arlikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter-
gabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofem dies zum Zweck der Vertr icklung er s, eine iche Verpflichtung bestent ader ein iiberwiegendas Interesse des AKVO und
der Vetmeduni Vienna vorliegt. Die anonymisierten Untes onnen durch den AKVO, das ECVO und VetZ ausgewertst und veraffentlicht werden.
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date, signature owner/agent
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Datum 03 - 02 - 2023 Kontrolle der [ Richtig [ Teilweise/unleserlich [ Falsch [__J Fehit
date Tatowierung correct partly/unreadable incarrect absent
day——-manth—"yaar check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikroskopie z10x Kontrolle des [X] Richtig [JFalsch ] Fehit
method minimal: mydnatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy. > 10% Mikrochips correct ncorrect absent
Zusatzlich: X Untersuchung vor Weitstellung RSk REE
Spkgnal [ Direkte Ophthalmoskopie [ Weitere:
L Gonioskopie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
[::‘ Tonometrie (Dhl‘IE Mydnan Kum) if an olner methed is used, this form only has value with a specifying certificate.
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ant. med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.
O8S: Trismelanom bel 2 Uhr ; ]
Anmerkungen: 8.ICAA: Lig. Pectinatum Anomalie [ Geringgradig [ Mittelgradig [ Hochgradig
descriptive cemments PLA mild maoderate severe

Augenerkrankung Nr.: ... =] GEringgradig 1 Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [ Verschlessen (hochgradig)
mil severe

eye disease no.: ICA width narrow {moderate) closed (severe)
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(Multi}fokal . Cortikalis
4. Retinadysplasie (rD) =1 — [JGeografisch 14. Korneadystrophie =a — — Pol. post.
Total ) ) Sutura ant.
5. Hypoplasie/Mikropapille = — — 15. Katarakt (nicht-kongenital) =xaJ — Puietal
Choroid. Hypoplasie unctata
% EelisAugenanemalieicen e = [_Jxolatom 16. Linsenluxation (primér) 1 O [t
. Sonstige Sonslige
7. iger:stlge. .............................................. =3 =) — 17. Refinadegeneration Pra) e — —
.............. = — 1 I
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UNAFFECTED UNDETERMINED AFF! UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
Erklarungen interpretation
* ,Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. .Nicht frei': Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
“Unaffecled” 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 Anzelchen, die maglicherweise auf die genannle als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Ver&nderungen 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 geringfligige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ...... Monaten.

The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in ...... months,
Fur weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  Dr.med. vet. Marion Kerschbaumer
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name

examiner

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Ort GielRhlbl
Tierdrztliches AugenZentmm und die genannten Befunde erhoben. I
The undersigned has today examined the above menticned arimal for 07-2019 @ ECVO
Dr. M, Kerschbaumer & Dr. S. Wacek the hereditary eye disease scheme with the resulls as shown.
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