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lOPIS ZWIERZECIA [ ANIMAL DESCRIPTION

mig et L O Bardea. JHidasq

Gatunek / Species: 0/85 Rasa / Breed: (;O’édpﬂ/ _%&ZL/Y@QJ/P/)M
Masc | Color: Xnta p,:/é —— gﬁ
Data urodzenia / Date of Birth: ;?/3 ! QZ// Q/ 005 v Nr PKR: Vil 7:2/ %44
Nr tatuazu / Tatoo nr.: L/ 17—_0?/ /9 Nr mikrochipu / Microchip Nr.
\WLASCICIEL / OPIEKUN /| OWNER / KEEPER
A — [/%O/Z&,é@u WQ/NOZZ,/’)ZW@ Potwierdzam zgodnos¢ danych

Adres/Adress: M cjol kO’Z/ZOL b
Kod/Zip: L/‘QI =200 Miasto/City. ‘%Jéal%/& ~ Podpis wlasciciela/opiekuna|
|BADANIE GENETYCZNE /| GENETIC EXAMINATION R |

Badanie genetyczne / Genetic examination Tak / Yes [] Nie / NX

Miejsce badania / Place of examination

Wynik badania | Result of examination

Zdrowy [ healthy (]  Chory /ill ] Nosiciel / carrier []

\BADANIE / EXAMINATION i R |IDENTYFIKACJA /IDENTIFICATION ERAE N

P il |

Data: Z‘]LI l I I _Z o L J_ | Kontrola tatuazu A< prawidiowy/ l:lwa_tpllwyl Dmeprawudlowyl Dbrakl }

correct unreadable incorrect absent ‘

Met, adania /methods of exam: e S o o

oftalmoskopia poérednia (direct ophthalmoscopy / with mydriatic) Kontrola mikrochipu  [prawidtowy/  Ulnieprawidiowy/ Ulbraks

[ gonioskopia (bez rozszerzenia zrenicy / without mydriatic) CliocK ilotochip ooxmaet Ll L |

[ tonometria (bez rozszerzenia zrenicy / without mydriatic) i o e ‘
[ zdjgcie  foto
[J inne [ others.

Wyniki badania w kierunku choréb dziedzicznych oczu Wynik badania wazny przez 12 miesiecy w

|Results for the eye pre d hereditary eye di Conditions valid for 12 months:

NIEDOTKNIETY NIEJASNY  CHORY

NIEDOTKNIETY ~ PODEJRZANY CHORY
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED . o .

UNAFFECTED SUSPICIOUS  AFFECTED
1. Persistent Pupillary Membrane (ppm) WB |

2. Persistent Hyperpl. Tunica Vasculosa [_M
Lentis/Primary Vitreous (PHTVLPHPV) T
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11. Entropion/Trichasis
12. Ectropion/Macroblepharon
13. Distichiasis/Ectopic cilia
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3. Catarct (congenital) ) ik 1.0 d h B — T
4. Retinal Dysplasia (ro) !"V’I == 15' Co:neat ystrophy i I:% j_] ;’[:«K'sl‘ o
5. Hypoplastia-/Micropapilla LV] — 16' La arlau (:on-corngema) L;l}] ;,, ] Jpunctata
e ucleu:
6. Colle Eje Anormaly (Ge) 2 - ; enf uxation (pr@ary) \A/ 2 Jnucleus
7 Other: P 17. Retinal degeneration (PRA) C | ]
i . o _]fibrae latae 18. Other: =3 (
8, L.pectinatum abn. (only atter gonioscopy) B (= _laminae
N Jocclusio
‘0KO PRAWE/ OKO LEWE / P |
RIGHT EYE (OD) << ( LEFT EVE (0S) <<< i
83 i ‘
post. lat./temp. med. / nas. ant. post.  med. nas. lat, Itempx

Uwagl o choroble/Descrlptlve comments: Numer choroby / Eye disease no. i Wna Imild  [J umiarkowana | moderate [] ciezka / severe
Uwaga: chory / Note: affected

Nazwa choroby (badana; nie potwierdzono dziedzicznosci u tej rasy) /
Name of disease (Under investigation; not yet proven to be inherited in this breed)
[INTERPRETACJA | INTERPRETATION

“Niedotknigte" wskazuje na brak dowodow wymienionej, podejrzanie dziedzicznej choraby (chordb) oczu, natomiast “Chory" $wiadczy o obecnosci dowodu takiej choroby.
‘Unaffected" signifies that there is no evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.

Wystepuja kliniczne cechy, ktore moga wskazywat na podejrzana chorobg (choroby) dziedziczng oczu, jednak zmiany te nie sq decydujace.

The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.

Wystepuja niewielkie, jednak specyficzne objawy wskazujace na chorobe (choroby) dziedziczne oczu. Rozwoj choroby potwierdzi rozpoznanie. Konieczne jest powtarne badanie za ..... miesiecy.

The animal displays minor, but specific signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in .....
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