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Tier animal
S (CASA DE FILLER GOOD LIFE SHANIA L s
fiogsa Australian Shepherd S = | Zuchtverband | Ssterr. Kynologenverb Erusl
e |(OHZB-ASH-2132/Reg | X [black, KrypticMerle ;
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Wurfdatum ( TS‘% s _wg'g X _1531’3 | Geschlecht CX"1 Weiblich female Bisti"eriggh [__INeinno[ X Ja yes:@ Frei unaffected 1 Zweifelhaft undetermined
date of birth B sl e AR L $8X 7] Mannlich mele o iersUcnungen [ Vorlaufig nicht frei suspicious [—__] Nicht frei sffacted
Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr. + Reg. NI Unters. ...........cooeeiieveineeciieeieecieannne
if abnormal date, cerl.no. + reg. no. examin
DNA-Tests: [CINeinno[XJJayes: Typ,Datum HC 2.9.14,CD 911,14 . .. ..
Eigentiimer/Besitz C ac dna-tests s ki
Name [SabinaACHTIG =~~~ =E ;
Adresse ‘GroRreichenbach 17
~Land—— Postieitzanl — = SR et et
Land, PLZ [ | Wohnort|
coun 2 AL s es e e
Derl i wurde (ber die B des nati 1 (AKVO) und des College of Veterinary O (ECVO) und
ist damit einverstanden. Er bestétigt, dass das zur L Tier das oben ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung fiir die Zucht ausgestellt und
b Nn. S ;

Daten werden zum Zweck der Vertragserfiillung gemagR Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter-
Ist. el

gabe der Daten an Dritte 'edomnur. sofern dies zum Zweck der besteht oder ein Uberwiegendes Interesse des AKVO und o
der Vetmeduni Vienna voriiegt. Die isi L isse konnen durch den AKVO, das ECVO und VetZ und ver icht werden.
The e E Qrees 1o the rul s onal eys scheme (AKVD) and the European Colisge of Velerinary Ophthalmologists (ECVO). The undersigned confitms that the animal J
i b : b ed diagn urposes and stored slectronically, The personal dat ro processed for the purpose ier e { P
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j Vetmeduni Vienna, The anonymised test resuits can be evaluated and publishes

/~Tag ——~ Monat —~Jahr—— : i . T
Datum a1° = 00”?3 = 5620 Kontrolle der [ Richtig ] Teilweise/unleserlich [__]Falsch [X_] Fehlt
date SRSl TR ¢ SRR i j 'I;atc:v[n:ergng correct partly/unreadable incorrect absent
- s check tatto
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthall X pen-Biomikroskopie >10x Kontrolle des X1 Richtig [IFalsch [__]Fehit
method minimal: mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy > 10x M[krochlps correct incorrect absent
Zusétzlich: X1 Untersuchung vor Weitstellung enecmicrochp
optional X7 Direkte Ophthalmoskopie CJ Weitere: ...
- GO"'OSKOP'e (ohne Myd.ngtlkum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
[ Tonometrie (ohne Mydnatlkum) if an other method IS used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD) ceop e LINKES AUGE (0S)
right eye : = left eye

ant. post. lat./temp. med./nas. ant. post.
Weitere Gentests: CEA u. PRA-prcd 27.08.74,
Anmerkungen: CMR1-09:11:14;

med./nas.

lat./temp.

descriptive comments

8.ICAA: LJ'% Pectinatum Anomalie [ Geringgradig ] Miﬂel?radig ] Hochgradig
L mild severe

moderate
Augenerkrankung Nr.: ............ [ Geringgradig ] Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.: mild severe CA width narrow (moderate) closed (severs)
Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen: s Bescheinigt fir 12 Monate
* >k * * *kA *
FREI ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG NICHT
FREI NICHT FREI FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (MpPp) B | == s [__]Komea 11. Entropium/Trichiasis =xa == |
E Linse [__]Lamina i
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa <1 — :@em 1 12. Ektropium/Makroblepharon ~ [X1 E==3 =3
lentis/primarer Glaskérper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
- 13. Distichiasis/ektopische Zilien [X] =4 =1
3. Katarakt (kongenital) xJ E==d =3 P
(Multi)fokal Cortikalis
4, Retinadysplasie (RD) Xl == [ Geografisch 14. Korneadystrophie xd - — Pol. post.
Total Sutura ant,
ie/Mi i 15. Katarakt (nicht-kongenital =xa B
5. Hypoplasie/Mikropapille EX3 E= E=1 = = ( g ) Puncita
6. Collie Augenanomalie (CEA) =1 =3 [—IKolobom 16. Linsenluxation (primar) xa =) =1 Nudostis
Sonstige Sonstige
T gggstlge: ....................... e =1 =] E=1 17. Retinadegeneration (PRA) < = =l
=3 1
Geringgrodiy 18. Sonstige: ... =1 =3
8. Kammerwinkelanomalie (ICAA) i e
{nur nach Gonioskopie) D I:]Mlnelgmd‘lg : :
Hochgradig
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
Erklarungen interpret:
* ,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) spacified, 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 diseass(s) mentioned, but the changes are inconclusive.
*** Das Tier zeigt geringflgige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwickiung 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
Flir weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  Mag. GunterMaaR
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
- erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort Brei
T| erarz und die genannten Befunde erhoben. place
. The undersigned has today examined the above mentioned animal for 07-2019 ® ECVO
r\ﬂ ag . G ¥ ntﬁr |\4_ aaG the hereditary eye disease scheme with the results as shown.
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