Okulistyczny Gabinet Weterynaryjny

Veterinary Eye Clinic

Lek. wet. Jacek Garncarz

Ul. Zdrojowa 12, 02-927 Warszawa

www.garncarz.com.pl

tel. (+48)-22-858-80-62

tel. kom.: +48-(0)-601-30-80-80 Nr. badania/exam nr.:

SWIADECTWO BADANIA OKULISTYCZNEGO
OPHTHALMOLOGY EXAMINATION CERTIFICATE

OPIS ZWIERZECIA / ANIMAL DESCRIPTION
Imig/Name: ___HYRIAD Y'ALL CAST A SPELL

Gatunek/Species: ples Rasa/Breed: Ohlc22RL.  asai~oug) N
Masé/Color: C2BANO. mtolod Ple¢/sex: | %
‘Data urodzenia/Date of Birth:___72¢ O4 . 2005 Nr PKR: i-ssysy
Nr tatuazu/Tatoo nr..___4ccz Nr mikrochipu/Microchip Nr.
WLASCICIEL/OWNER
Imie, Nazwisko/ First name, Surname: Honda. AACU L
Adres/Adress: UL Mh(ﬂa;ucio A2 5 OY- Qud  H-uQ.
OKO PRAWE {
RIGHT EYE (0D}
Uwagi o chorobie/Descriptive comments: Numer choroby / Eye disease no. [Jtagodna/mild  [] 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)

Wyniki badania w kierunku choréb dziedzicznych oczu / Results for Wynik badania wazny przez 12 miesiecy /
the presumed hereditary eye diseases: Conditions valid for 12 months:
NIEDOTKNIETY NIE JASNY CHORY NIEDOTKNKETV PODEJRZANY CHOQV
NAFECTED  UNDETRANED AFFRCTED INATECTED SUSPOIOUS  ARECTED
1 Persistent Pupiiary Membrane @emy f -] jons  [—hamina 11. Entropion/Trichasis 3 3
2 Persistent .Tunica Vasculosa pace
Pt ryp ica Vasculos r}é I s G e 12 Ectropion/Macroblepharon &4 ™1 3
3. Cataract (congenital) A% e T ‘ 13. Distichiasis /Ectopicciia oA ©1
(s oca
4 Retinal Dysplasia rD) % 3 [ Tlgeographical 14. Comneat dystrophy dﬁ f— [ - corke
rotal post poi
5. Hypoplastia-/Mi i iV O c § ;
5. Hypopl icropapilia _ ‘ . |15 Cataract (non-congenital) &4 3 :@ otz
5 Collie Eye Anomaly (cea; A — E:@c:‘m 16. Lens luxation (primary) % — = N
jother .
7. Other: L - fbrze Lutae 17 Retinal degeneration (PRA) Y1 [
8 L.pectinatum abn. (ory after gomascopy) | — __Jlaminae
occiusio 18. Other: - —_

BADANIE/EXAMINATION
Data/Date: / é (0. Z% Badanie wykonat/Exam performed by:
[V

Interpretacja / Interpretation:

*  “Niedotkniete” wskazuje na brak dowodéw wymienionej, podejrzanie dziedzicznej choroby (choréb) oczu, natpmiast “Chory” éwiadczy o
obecnosci dowodu takiej choroby. / ,Unaffected” signifies that there is no evidence of the presumed inherited eye digegse(s) specified, whereas “affected”
signifies that there is such evidence.

**  Wystepuija kliniczne cechy, ktére moga wskazywaé na podejrzang chorobe (choroby) dziedziczng oczu, jednak zmiany te me sg decydujace. /
The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the ch ges are inconcl

*** Wystepuja niewielkie, jednak specyficzne objawy wskazujace na chorobe (choroby) dziedziczne oczu. Rozwdj choroby potwuerd2| rozpoznanie.
Konieczne jest powtérne badanie za . mleancy / The animal displays minor, but specific signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further
development will confirm the diagnosis. Reexammauon in ..... months.




