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Tier animal
Name Ultima Silver Grand Calvera _
Rasse 2 = - v ’ ~ ;
breed Zwergschnauzer guchtverband | gehweizer Rassehunde Zuchtverband
Zuchtbuch Nr. ' = —
Al el CMKU/KMA 2571/20 bame schwarz-silber
oD . 900203000047516 Tétower N
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date of birth e Sl e [ Ménnlich male  TETSUCHUNGEN ] Vorlzufig nicht frei suspicious L1 Nicht frei affected
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au5dr(ir.k|\ch zu und genehmigt di
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stimmungen des naticnalen Untersuchungsprogrammes (SAVO) und des European Gallege of Veterinary Cf 15 (ECV!

rersuchung Vul’ges[el{[e Tier das aben beschrietene ist. Er stimmt der elektronischen Speicherung dieses Zartl‘.kares durch die SAVO und VetZ
Weiterleitung des Zem‘ka‘es an den oben angegebenen Zuchtverband. Er ist mit der Auswertung der Ui lisse
und erlaubt nunymls\ens\. b g durch die SAVO, d:

Datum, Unterschrift Eigentiimer/Besitzer
date, signature owner/agent

Datum 07 Kontrolle der ] Richtig [__] Teilweise/unleserlich [__1Falsch [X_] Fehlt
date i T:itc‘)(vyuﬁmng cofrect partly/unreadable incorrect absent
= check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen- B:om\kroskopua =10x Kontrolle des [ X Richtig == Falsch [__1Fehlt
method minimal mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy > 1 Mlk!’OChIDS correct ingorrect absent
Zusétzlich: [ Untersuchung vor Weitstellung chieokmiszochip
cptional [ Direkte Ophthalmoskopie 1 Vveitere:
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G P ( binhs ) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
[ Tonometrie (ohne Mydriatikum) if an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
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descriptive comments PLA moderate sevele

Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)

ICA width narrow (moderate) closed (severe)

Erbllch‘e und vermutlich erbliche Auenerkrankun €N, Known and presumed hereditary eye diseases Bescheinigt fiir 12 Monate  Resuts vaiid for 12 months
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1. Membrana Pupillaris Persistens (MeF) =l = \:(%"'s =l Komea st ropium/Tichisis o O O
Linse [ ]Lamina
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa ' — :@Gmﬁ 12. Ektropium/Makroblepharon (X =] ==]
lentis/primérer Glaskérper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
4 13. Distichiasisfektopische Zilien — [3(] 1 [o===]
3. Katarakt (kengenital) =1 == = ; #
(Multi)fokal . Cartikalis
4. Retinadysplasie (RD) =X = [Iseografisch 14. Komeadystrophie =3 — — Pol. post.
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5. Hypoplasie/Mikropapille Choroid. Hypoplasie Punctata
6. Collie Augenancmalie (c£4) a0 (R — C—IKslobom 16. Linsenluxation (primér) ) == Do
. Sonstige Sonstige
7 ?Egsllge: ................................................ X3 — =] 17. Retinadegeneration PRA) Dl [e= =
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S s 18. S;pgstlge: ............................ =3 [ =
8. Kammerwinkelanomalie aca) i i S
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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 geringfilgige aber spezifische kiinische 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

Fir weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier  Neme  Dr. med. vet. Franziska Matheis
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort Pfungen
und die genannten Befunds erhoben, o
The undersigned has today examined the above mentioned animal for 07-2018 © ECVO

the hereditary eye disease scheme with the results as shown

Dieses Formular ist auch chne Unterschrift giiltig.
This form is valid without signature.

Unterschrift Untersucher, autorisiert durch ECVO
signature examiner, authorized by ECVO
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