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BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG

ler __animal

Name [Riana Molosos Gratzi

Rasse ‘Chlnese Crested Dog ‘ Zughiyerand |

Zuchbuh N (OHZB CC794 4 bronze
Mikrochip Nr. o | Tatowier Nr.

Wikrachio N 90009600007@9719 - ) itoa

Wurfdatum . T;g4 o Manz _ 231’4 Geschlecht =7 Weiblich fomate Blstherlgeh

date of bt Lo M- "0 Ménnlich maie o INEIICTNRGET

Certificate of eye examination

European College ofVeterInaw Ophtha[mologists

Arbeitskreis Veterinarophthalmologie
)

(AKVO!

Veterinarmedizinische Universitat Wien
Klinik flir Chirurgie und Augenheilkunde
Veterinarplatz 1, 1210 Wien

Telefon: +43 1 250775330

Telefax: +43 1 250775390

Wenn abnormal:

ifabnormal date, cert.no. + reg. no. examin

5 _ 5 DNA-Tests: X INein no[ 1 Jayes: Typ, D
Eigentlimer/Besitzer owner/a dna-tests fype. date
Name: ‘Moik Chnstlan
R ( e ¥ & v ———v B
address Berg 1 e e o T B B

" Postleitzahl -, . ; ;

Land, PLZ [ Wohnort
country, ZIP 1 Vé]-{nw ‘ 92”036}5 A o _ ,J town ‘Ebenthal A e

Osterr Kynologenverbaﬁd(OKV) % |

ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg.no.examination

O-A Nr. 1011292

ECVO Reg.Nr.Untersucher _regno.esaminer

N .
1 2weifelhaft undstermined

"] Vorlaufig nicht frei suspicicus [ Nicht frei atfected
Datum, Zert: Nr:+Reg. NEUnters: ..nsmmummesmeis s s sosms sasavesins ssvas

TYP, DatUm .ot

(AKVO) und des European College of\/e{ennary Ophihamolo-

Der Unterzeichr istmit den Besti

Untersi

gists (ECVO) einverslanden und bestatigt, dass das zur Unlersuchung vurgeske\lte Tier das oben beschriebene ist. Er stimmt der elektronischen

Speicherung dieses Zertifikates durch den AKVO und seine

uund

tner igt die Weiterleitung des Zertifikates an den oben

angegebenen Zuchiverband. Er ist mil Auswerlung der Untersuct und erlaubt
der Untersuch isse durch den AKVO, das ECVO und deren Vertragspartner.
herulesofthen (AKVO)andtheEuropean College of Veterinary Opt ists (ECYGyand corifirms hatthe

Leruﬁc e by the Al

xamination is the one described above. Signature alsomsans
and its authorised partners and approves the transfer of the certificate to the above mentioned breeding club. He agrees with
ing results and allows anonymous publications of the results by the AKVO, he ECVO, and their authorised partners

he undersignad agrees expressly (o the elsctronic storage of this.

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

ntersuchung examination
— M t v-Jahr———
Datum 1 8 Gon?l 561 8 Kontrolle der
date N N Tatowierung correct
— day ———— month—-year -

Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikroskopie >10x
mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy = 10x

X Untersuchung vor Weitstellung

method rinimal:

Zusatzlich:

chack tattoo

Kontrolle des [X] Richtig
Mikrochips correct
check microchip

optional:

X1 Direkte Ophthalmoskopie

[ Gonioskopie (ohne Mydriatikum)
[ Tonometrie (ohne Mydriatikum)

[ WEHETE! i

if an other method is used,

/\ *\/’O\’ )

LINKES AUGE (OS) /-

[ 1 Richtig I Teilweise/unleserlich [__1Falsch [X_] Fehlt

partly/unreadable

incorrect absent

[ TFalsch ] Fehlt

incorrect ahsent

Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde gultig.
his form only has value with a specifying certificate.
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post Iat.temp. - ;'vea inss ant post. " lat.itemp
Anmerkungen: 8.[CAA: PLA [ Geringgradig [ Mittelgradig 77 Hochgradig
descriptive comments rmild moderate severe
Augenerkrankung Nr: ............ L= Gennggrad|g 1 Hochgradig ICAwidth [} Eng (mittelgradig) Verschlossen (hochgradig)

eye disease no.:

severe

NJEN.  Knownand presumed heredita

narrow (moderate)

eye diseases_Bescheinigt fur 12 Monate

closed (severe)

Results valid for 12 months

* *k * * *kk
FREI ZWEIFELHAFT  NICHT FREI VORLAUFIG ~ NICHT
FREI NICHTFREl  FREl
1. Membrana Pupillaris Persistens (upp) O O Ik, Sreme | 11, Entropium/Trichiasis ;o [ s N
: Linse [ ]Lamina .
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa na — :@ Grad 1 12. Ektropium/Makroblepharon el —J —
lentis/primérer Glaskorper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
. 13. Distichiasis/ektopische Zilien — [X [ — —
3. Katarakt (kongenital) el - —J P
(Multi)fokal . Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) xdJ — [ IGeografisch 14. Korneadystrophie =7 — — Pol. post.
Total R . Sutura ant.
5. Hypoplasie/Mikropapille [al — — 15. Katarakt (nicht-kongenital) =J - plndiata
Choroid. Hypoplasie .
6. Collie Augenanomalie (CEA) a| — [—JKolobom 16. Linsenluxation (primér) =xd 1 — Noleeris
Sonstige Sonstige
7. ?gjstlge (— (— 17. Retinadegeneration (PRA) xd | —J
— =
Geringgradig 18. Sonstige: ...vcoveeiirrieriiien. X — 1
8. IridoCorneal Angle Abnormalitét (ICAA) — —IMittelgradi olage
idoCorneal Angle Abnormality (ICAA) H” ig:d:g ¢ =i — —
ocCl
UNAFFECTED UNDETERMINED AFF! g g UMAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
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 diesease(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 Veranderungen 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 gerinflgige 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

Eiir weitere Information bitte wenden an: Untersucher

examiner

TIERARZT
DR. HANNES GRESSL
Viktringer Ring 3

9020 Klagenfurt

OsterrelC“

The undersigned has today examined the above mentioned animal for

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name DrHanneSGreSSI
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
K v erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht 4
A 0 und diegenanmien Befunds soken: I i

11-2017 ® ECVO

the hereditary eye diesease scheme with the resuits as shown
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