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date of birth e s O e At €[] Mannlich male prg'}g';‘?‘;gg#ggﬁﬂ 21 Vorlaufig nicht frei suspicious [ Nicht frei affected
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Der Unterzeichnende ist mit den i ingen des nalionalen grammes (SAVO) und des Evropean College of Velerinary Ophthalmologists (ECVO) einverstan- 52 (a @ J é 0 K O

den und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier das ohen beschrishens ist, Er stimmt der elsktronischen Speicherung dieses Zertifikates durch die SAVQO und VetZ
ausdriicklich zu und genehmigt die Weiterleitung des Zertifikates an den oben angegebenen Zuchtverband. Er ist mit der Auswartung der r I Unts hi
einverstanden und erlaubt anonymisierte ichung der Us h isse durch die SAVO. das ECVO und VelZ, ku‘

The undersigned agress lo the rules of the nalional scheme (SAYQ) and the Europaan Coliege of Veterinary Ophthalmolog:sts (EGVO) and confirms hal the animal submilted for examination is tha one
described above, Signalure zlso means Ihal the undersigned agrees expressly to the elsctronic storage of this cerfificale by the SAVO and VelZ and approves (he transfer of the cerlificata to the above
mantioned breeding club, He agrees with evaluations of the following results and allows anonymous publications of tha resulls by the SAVO, the EGVO, and VeiZ,

- “"\ .
Datum, Unterschrift Eig : ntUme&BMzer
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Tag———~ Monat —~Jahr . — . " " i R
Datum 26 - 08 - 2020 _?thmq"e der [T] Richtig L1 Teilweise/unleserlich IFalsch [X”]Fehlt
dale i mbrd e Cﬁg{\?‘agg‘gﬂg correct partly/unreadable incarrect absent
Standardmethode:  Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikroskopie 2 10x Kontrolle des [X_] Richtig [TTIFalsch [_]Fehlt
methad minimal; raydriatic, indirect aphthalmoscopy and binocular biomicroscopy 2 10x Mikrochips correct incorrect absent
Zusétzlich: [ Untersuchung vor Weitstellung shack icrocnip
optional: [ Direkte Ophthalmoskopie [0 Wetere: ...ovovveeeecceeeeeeeeeeaee
- Gonlusko‘me (ohne Myqrtgilkum) Bei Anwendung elner weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giiltig.
[ Tonometrie (ohne Mydriatikum) if an other method s used, this form only has value with a specilying cerfificate,
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Anmerkungen:
descriptive cammenis

8.1CAA: Lig. Pectinatum Anomalie [_] Geringgradig T Mitteigradig [ Hochgradig
PLA mitd

maderale severe

Augenerkrankung Nr.:
eye disease no.:

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen

Kammerwinkelweite ) Eng (mittelgradig) | Verschlossen (hochgradig)
ICA width narrow {maderate) closed (severe)

Known and presumed hereditary eye diseases_Bescheinigt fiir 12 Monate

Results valid for 12 months
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1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) =1 =1 s [_Jkomea 11. Entropium/Trichiasis (.| | | ===
: P linse [JLamina :
2, Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa o =i DEG"’““ 12. Ektropium/Makreblepharon X — —
lentis/primérer Glaskérper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
) 13. Distichiasisfektopische Zilien [XJ — =l
3. Katarakt (kongenital) =xa —1 — _ 8 p ;
(Multijfokal . Cortikals
4. Retinadysplasie (RD) =xd =3 [ Geagrafisch 14. Komeadystrophie X — = Pol. post.
Total Sutura ant.
ie/Mi i 15. Katarakt (nicht-kongenital =x1 /O
5. Hypoplasie/Mikropapille x3 — — T ( g ) Punciata
6. Collie Augenanomalie (cEA) = | Jkolabom 16. Linsenluxation {primér) xd — — Halesnie
Sonstige Sonstige
7. °Smo;:snger ..... N T oS =xd | - 17. Retinadegeneration (PRA) [ — —
.............................................. . Xa — —
Geringgradig 18. Shonstiga: ........................... =1 / [ —
8. Kammerwinkelanomalie (1cAA) ) y other
(nur nach Genioskopie) = I:lr:l;lg:::g ........................ wie X — 1
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED 9 o 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,
"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 incanclusiva.
*%% Das Tier zeigt geringfUgige aber spezifische Klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kentrolle 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. Reexaminationin ...... months.

Flr weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher examiner
Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannie Tier Name Dr.med. vet. Marianne Richter
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort Oberentfelden
und die genaninten Befunds erhoben. 2 RIS v s msissann
The undersigned has taday examined the above mentioned animal for 07-2019 ©@ ECVO
the hereditary eye disease scherme wilh the resulls as shown,
Dieses Formular ist auch ohne Unterschrift glltig. i & o
This form Is valld without signature, C, /
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Unterschrift Untersucher, auterisiert durch ECVO
signature examiner, authorized by FCVO




