FSA CERTIFICATO DI VISITA OCULISTICA PER LA DIAGNOSI DELLE MALATTIE

A"o:dagw Selute OCULARI DI PROVATA O PRESUNTA ORIGINE EREDITARIA NEL CANE
FEEINRE

FSA- Fondazione Salute Animale (Animal Health OFFICIAL CERTIFICATE OF EYE EXAMINATION FOR THE DIAGNOSIS OF PROVEN OR PRESUMED
Foundation) via Trecchi 20 26100 Cremona, ltalia INHERITED EYE DISEASES IN DOGS

VISITA ocULISTICA DEL: 03/01/2019 cermiFicaTo N° 5/19  ESAMINATORE Dott._LUaNa Boschetti  ncautesa_16
CANE/DOG ) 1
Nome/Name__Firecross Karma razzabreed_ Staffordshire Bull Terrier
Sesso/sex F___ Nato il/date of birth__17/09/2018 Colore/color Bianco e Tigrato Microchip 380260043074956
Tatuaggio/tattoo TestDNA_ .- 7 : no lsllyes __ Data/date Risultato/result
Esaminato/checked __ Data/date Risultato/result: esente/unaffected __ affetto/affected ___ non def-sosp/undet.-susp.
PROPRIETARIO / OWNER

Proprietario / owner Lisa Garava Q| ia

Indirizzo / address___Via Sozzago, 5 28069 Trecate No

Visita, protocollo obbligatorio: Midriatico l Oftalmoscopia indiretta X Biomicroscopia binoculare > 10xX_Esame pre-dilatazione x razza
Altre indagini: Esame pre-dilatazione X Oftalmoscopia diretta _ Gonioscopia __ Tonometria X_ Altro

Risultati per ie malattie ritenute congenito/ereditarie Hisultati per ie maiattie ritenute ereditarie
Esente * Non definito™® Affetto *** Esente®  Sospetto™™** Affetto***
1. Mem. Pupil. Persistens [ O O iride 1 lente 01 9, Entropion/trichiasi . O o)
(PR corneat] minaz 10. Ectropion/macroblepharon @ o} e}
. Pers. B i . Vit. o] O grado 10 _—
& D00, Wy T N L TEw M . o ‘dt_’ ) 11, Distichiasi/ciglia ectopiche @ o) o
(PHTVL/PHPV) gradi da 2 4 601
- 12. Distrofi I o] O epitelialer
3. Cataratta (congenita) . (@] O cortr] post poli ant poln Shonacorneas . S
stromaler]
sutTpuncitinuel endotefiate”
. H o] o} ‘5 Apodiefisan
Sikwdina:displasia (AD) . :::“T_"mlﬂ geografical 13. Cataratta (non congenita) . o O cortr1 post poll
it ant pol sutl?
5. Ipoplasia n.o./ Micropapilla .' o] o] punctinueln
6.Collie Eye Anomaly (CEA) ® o} Q ipoptasts corolder] 14. Lussazione primaria lente o) e} o
colobomATattron] 15. Degenerazione retinica (PRA) @ o] o
7. Altro O 8] o}
16 Altro e O @)
8. TRt o o O fibrae lataec lsminaer) N.B. I'esenzione da oculopatie eretidarie non & permanente ma il cane
ocelusior] deve essere rivalutato ogni 12 mesi
*Non affetto, non si evidenziano alterazioni caratteristiche di oculopatie ereditarie *** Affetto, si evidenziano tali alterazioni
**Si osservano alterazioni che potrebbero dipendere da una oculopatia ereditaria ma non sono del futto patognomoniche. Riesaminare 'animale a distanza di mesi
****Vi sono alterazioni di lieve entita, si sospetta l'inizio di un'oculopalia ereditaria. Riesaminare 'animale a distanza di mesi
MALATTIANS . ooomorin Gonioscopia: anomalia L. Pectinatum lieve __moderata ___ grave
DESCRIZIONE DEL QUADRO CLINICO
Nota: affetto da basi ereditarie non definite in questa razza

Ceohio destro (( * Occhio sinistro (( :

ant, ant.

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO Dichiaro che: a) i dati sopra riportati (| DICFIARAZIONE DIEL VETERINARIO Confermo che il cane ha it microchip-
sono corretti e si riferiscono al mio cane esaminato in data odierna b) autorizzo FSA a taluaggml t __3.8_025_0_043_07_4%_ incicdiol c'c]?h ol
; g , i L genealogico e che da questa visita effettuata secondo il protocollo FSA & stato
tenere e conservare nel proprio archivio copia del certificato e utilizzarlo a scopo it Serite ] fected X. Hettn / affected
scientifico-epidemiologico ¢) ai sensi dell'art. 13 D. Lgs 30 Giugno 2003, n. 196, Achinralo:, RBEIEC Hhdjecied ANERD ] gjjeciea ,

. 0 . - k! . . . . s fini e ] L o .\ 3 ‘. A
consento il trattamento dei dati personali riportati su questo certificato, nei limiti . ""f' flehmtn  unde ‘t”m_“f’d— ‘qn‘sputﬁf Sl -
da malattie oculari di provata o presunta origine ereditaria/by proven or presumed

indicati dalla legge inherited eye diseases D tt LU

B oo oft.ssa LUAN CHETTI
D.aw 03/01/2019 pata 03/01/2019 Medico \fe b‘"
Firma del proprietario Diploma CES Qff

mologia Tolosa
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i it A—

o di chi ne fa le veci

Firma e timbro del certificatord S | N°

7 U — f
Questo certificato & stato redatto in base alle att(rsl] conoscenze scientifiche e facendo riferimento alle liste delle oculopatie ereditarie o presme tali pubblicate dal'European e

American College of Veterinary Ophthalmologists. Lo stato di "affetto” determina I'esclusione dalla riproduzione per alcune malattie oculari ma non per tutte (vedasi indicazioni per
ciascuna razza). Non si autorizza la diffusione di InfarmuzI]nl pubblicitarie con riferimenti al nome del medico veterinario certificante.
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