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genetisch bedingter Augen-

Certificate of eye examination § o § cankungenbeitereney.  O-D NI. 1062527
S, 4 5 |THoherwai2o - ECVYO Reg Ny Untersucher
r P N N e . WIS 44157 Doftmund M
} AGIGEE Vi ¥ T TGHY A RGETAVGEYS - wwwdok-vet de | D12
Name Xanthos Ex Chelsea |
| Zuchtverband |, _, e agy =
Rasse Labrador Retriever Bremdcly Labrador Club Deutschland e.V.

Zuchtbuch Nr. VDH/LCD 13/U0825 | | ' Farbe .g'elb
Mikmchip INT. 276093410300825 | | ” . | Tatowier Nr |

Tag Monat sanr

Geschlecht {1 Weiblich e s Bisherrge L X_iNein sel | ida veail T Frel onatacie ot Zweifelhaft
ate of 2 18 , 05 2.01 3 X ! Mannlich - Unter__sychungen ... Vorlaufig nicht fei - et Nicht frei

Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr.+ Reg.Nr. Unters.

Eigentﬂmer{Besitzer owner/agent DNA*TEStS X iNein .~} Ja - Typ. Dlatum
Name Haupt, Sylvia
Adresse Am Kapellenberg 41 _
Land Fostietzah| - :
Land, PLZ DE 55430 ~Wohnort Operwesel

Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Untersuchungspro-
grammes emnverstanden und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier
das oben beschriebene (st und dass die Untersuchungsergebnisse fur eine
VerGffentlichung oder andere zweckdienliche Verwendungen zur Verfugung stehen

Untersuchung examination identifikation identification

Taa Monal Jahr
; : Kontrolle der [l Richtig [ _iTeilweise /unleserlich {___Falsch [ IFehit | X iohne
Datumn 13 10 2014 Tatowlerung braideg ST v e
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikrospie 210x mﬁntrgge des L X.:Richtig " lFalsch i " iFehlt {7 ohne
. : e s By . O RHLILALALY 2 : fikroc ps ’ 3 y > Ly ;4
Zusétzlich: Direkte Ophthaimmskﬂpfe Foto .
4 Gonioskopie (ohne Mydriatikum) ] Weitere:

fonometrie (Applanation, ohne Mydriatikum)  Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde guitig

RECHTES AUGE (OD) LINKES AUGE (OS) ,,
,-ﬂi-{; — ST § } 3 ,f_;,'i ’ y -
7 Fy ) g 3 % =N %\ J ._.'.::E-,_. N\ f,.-ff "
4 p % & ' __f \ \ 7 »
' 3 1 | § ; 3 :; p 1 .#;';:-x e i -_: % 1 $ i ,f ’}E j*, .-“}%.
\\ & "/ 7 A e f 3 " / e *
’ { %Y f-f.:“-.:_ __."'I ' 4  ? r : 2 H j? ,..-*" F
. N\ % y - 1 _— x\v ________
AN f o | | i e TR
e e _ . : - _ . .
Augenerkrankung Nr.: £} Unbekannt ("} Gering [_° mittelgradiq . hochgradig
N:_B_j NICht frel von h.':‘r.‘*-.fv qﬁ-r E'i-:.-e-ff-*:hhm;;. E:'.é E-.*-':il.nT hkett s tuﬁ f!='=51~“‘."_~“515it*. rucivt defindiv ;}ni:,?.].f
Ergebnisse fur wahrscheinlich erbliche Augenkrankheiten: results for the presumed hereditary eye diseases Bescheinigt fur 12 Monate resuits valid for 12 months
3 * & * * * % *
FREI TWEIFELHAFRT MIC H st VORLAUFIG MICHT
FRE] - " NICHT FRE! FRE]
1. Membrana Pupillaris Persistens (vep)  [X_ ] e ;:;:a 11. Entropium/Trichiasis X]
e -
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa Grad 1 kammer "
entis/primarer Glaskorper (PHTVLPHPY)  —- —)Grad 2-6 12 BopunMsobepharon ©0 L2
3. Katarakt (kongenital) »'a - 13. Distichiasis /ektopische Zilien X
1 (Multi)fokal
4. Retinadysplasie (RD) (X i [ 1 [Jgeografisch 14. Korneadystrophie [(X] 6 ortikais
tCﬂal | Ly nos!
5. Hypoplasie-/Mikropapille (X — | 15. Katarakt (nicht-kongenital) X3
choroid. Hypoplasie | .
| 1 [Kolobom - - i
6 CDH|E AUQEﬂaﬁOmaitE‘ (CEA) EEJ [: S::;Gr: 16 L|nsenluxat|0n (pr!mar) :X:] Nukieans
Jrstige
7. Sonstige: - = . . |
> ——1xurze Trabekel 17. Retinadegeneration (PRA) X3 ] [l
8. Dyspl. L pectinatum Abnormalitat - Gewebebriicken ‘
Erklarungen interpretation
* "Frei”. Keine Anzeichen der genannte als erblich angesehen Augenerkrankung. "Nicht frei": Die kiinischen Anzeichen der genannten erbliche Erkrankung sind vorhanden
=% o€hr gennge Anzeichen, die moglicherweise auf die genann-te éls e;'—n';'.{:ﬁ angeﬁéheh Augéné-r;krahkLing zfut.r'e.ffe'r':. diE Véréndéfugen srnd abér hicﬁt. ausreichend spezifisch
S ".__}as Tier zeigt geringfugige aber spezifische Anzeichen der genannte als erblich angesehen .Augengrkrankung Eine D:agﬁgse erf-c-rd ert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in Monaten
Fur weitere Information: Bitte wenden an Untersucher examiner
Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name Dr Ulrich Baab . alh
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung o |
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Alze | f
und die genannten Befunde erhoben. Ort g y : i/
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