BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG  /fbetskreis Veterinarophthalmlogie  ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg.no.examinatic

* ¥ %
* s . \ Veterindrmedizinische Universitat Wien O-A Nr. 1020844
* * Certificate of eye examination Klinik far Chirurgie und Augenheilkunde
Veterinarplatz 1, 1210 Wien ECVO Reg.Nr.Untersucher _reg.no.examiner
* Telefon: +43 1250775330 A1001
2.4 * * European College of Veterinary Ophthalmologists pietac H4G 1200/
DL Anouk Angel Austrian Wolf
passe Alaskan Malamute Zuchtverband | sterreichischer Club fiir Nordische Hunderas
Zuchtbuch Nr. Farbe
Zuchipuen e (AM 12234 i
ey Gt .
e (oo e
Wurfdatum rqu v MOO"g _‘:Jzag 19 Geschlecht CX Weiblichfemale Bisherige X Nein no[__1Jayes:C__J Frei unaffected [ Zweifelhaft undetermined
date of birth AN sex —] Mannlich male prgégailéggggg‘%q [ Vorlaufig nicht frei suspicious 1 Nicht frei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. NI UNters. .....oeeoviiiiiiimi e
if abnormal date, cerl.no. + reg. no. examin
_ _ ] DNA-Tests: CXINeinno[JJayes: Typ, Datum ......o.oooiiiniiiiiiiiiiie i
Eigent Besitzer owner/agent dnas{esty type, date
Name Dallinger Thomas
Adresse
L Dekan-Lechner-Weg 8
Land, PLZ Land Postleitzahl Wohnort
L o
country, ZIP cDoEury 82%1?:14__/\__/\__/@_:] town
Derl i wurde Uber die i des nati L (AKVO) und des ollege of Veterinary O ists (ECVO) il iertund

ist damit einverstanden. Er bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestellte Tier das oben beschriebene ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung fiir die Zucht ausgestellt und
i i t. Die P Daten werden zum Zweck der Vertragserfiillung gemaR Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter-
gabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofern dies zum Zweck der Ver i erforderlich ist, eine gt lich i besteht oder ein iiberwiegendes Interesse des AKVO und
der Vetmeduni Vienna vorliegt. Die isierten L i kénnen durch den AKVO, das ECVO und VetZ ausgewertet und verdffentlicht werden.
The undersigned has been informed and agrees 1o the rules of the national eye scheme (AKVO) and the European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO). The undersigned confirms that ihe animal
submittod for examnation is the one described above. This certficate is issued for breeding-related diagnostic purposes and stored electronically. The personal data provided are processed for the purpose e = o <
of ulfiling the contract in accordance with Article 6 (1) it b GDPR. The data will only be passed on to third parties ifthis 1s necessary for the parfumy\ance of the contract or for compll::pncu with a legal obligation Datum, Unterschrift Eigentiimer/Besitzer
of for the purposes of the legitimate interests pursued by AKVO and Vetmeduni Vienna, The anonymised test results can be evaluated and published by AKVO, ECVO and VelZ. date, signature owner/agent

ersuchung examinati

Tag——~ Monat —~Jah
Datum [ 13 - °(;a7 M 5(’)21 Kontrolle der [ Richtig ] Teilweise/unleserlich ] Falsch [XJ Fehlt
date d Tatowierung correct partly/unreadable incorrect absent
ay —- month—~-year check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-Biomikroskopie >10x Kontrolle des X1 Richtig [JFalsch [ Fehlt
method minimal: mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy > 10x Mikroqhips ‘ correct incorrect absent
Zusatzlich: X1 Untersuchung vor Weitstellung ghecklerosip
opHong [ Direkte Ophthalmoskopie L0 WEIETE: ooeeeece oo
xd GOI‘I]OSKOPIG (ohne Myd.ne?t|kum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde guiltig.
[ Tonometrie (ohne Mydriatikum) if an other method s used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD) .- LINKES AUGE (OS) -
right eye left eye N
.‘ Q hl. Q
. e, i g
ant. post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.
Anmerkungen: .. B.ICAA: Lig. Pectinatum Anomalie [ Geringgradig 1 Mittelg%radig [ Hochgradig
descriptive comments PLA mild moderale severe
Augenerkrankung Nr.: 1 Geringgradig [ Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.. mild severe ICA width narrow (moderate) closed (severe)

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen:  Known and presumed hereditary eye diseases Bescheinigt fir 12 Monate " Resuits valid for 12 months

* ok * * *kk *
FREI ZWEIFELHAFT  NICHT FREI VORLAUFIG NICHT
FREI NICHTFREl  FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) =3 — :@ms C_JKomea 11. Entropium/Trichiasis =1  — —1
Linse [__]Lamina
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa e — l_—_‘l/\% Grad 1 12. Ektropium/Makroblepharon X1 — —
lentis/priméarer Glaskdrper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
; 13. Distichiasis/ektopische Zilien — [X1 — —
3. Katarakt (kongenital) x1 — — ’ pisehs -
(Multi)fokal X Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) =1 =] [_IGeografisch 14. Korneadystrophie =] — — Pol. post.
Total 15. Katarakt (nicht-k ital) Sutura ant.
. H lasie/Mikropapille =1  — [— . Katarakt (nicht-kongenita =xd —
5. Hypoplasie/ pap Choroid. Hypoplasie Punctata
6. Collie Augenanomalie (CEA) =4 —1 [—_IKolobom 16. Linsenluxation (primar) <1 — =1 Nuklearis
Sonstige Sonstige
7. c%ho;:snge: ................................................ =xd —1 17. Retinadegeneration (PRA) =<1 — —
—l —/
. [ | Geringgradig 18. iger:stige: ............................ =3 I —l
8. Kammerwinkelanomalie (ICAA) ; ;
(nur nach Gonioskopie) EX:] I: z\-‘llltlehlgra:‘lg Ve 'II I__—| E
lochgradi
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED S UNAFFECTED UNDETERMINED ~AFFECTED
Erklarungen interpretation
*  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) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.
*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die moglicherweise 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 disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.
*%*% Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische Klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ...... Monaten.

ed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexaminationin ...... months.
Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung = name

The animal displays minor, but specific clinical signs of the presum
Fiir weitere Informationen bitte wenden an:

Dr. Silvia Stadler ...

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht 4 Strengberg, - Osterreich
und die genannten Befunde erhoben. e e
TlERARZTE OBERALM The undersigned has today examined the above mentioned animal for 07-2019 © ECVO

th 1 i he L k.
Mag. Alexandra Hofmann he hereditary eye disease scheme with the results as shown.

‘ + Halleiner Landesstrae 24

S‘f;“ Oberalm, Osterreich ( N

office@tieraerzte-oberalm.at !

Telefon +43 6245 85425 Unterschrift Untersuchér, autorisiert durch ECVO
signature examiner, authorized by ECVO



LABOKLII

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.

Rasse: g "Alaskan Malamute
Geschlecht: ~ waeiblich :
Geburtsdatum: 12082019, =

Alaskan: Malamute Polyneuropathle (AMPN). & |
Ergebnrs Genotyp N/N ' o

LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Steubenstr. 4 - 97688 Bad Kissingen

Bad Kissingen, 03.08.2021 Tel. (09 71%’ 20 - Fax (09 71) 6 85 46

/4

Fr. MSc Michelle MeiB3ler

Nur giiltig mit Originalsiegel
Only valid with original seal.
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N
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’///f‘:\\\\ Deutsche
it W Akkreditierungsstelle

D-PL-13186-01-01
D-PL-13186-01-02

SteubenstraBe 4 - 97688 Bad Kissingen - Tel.: 09 71/72020 - Fax: 09 71/68546 + e-Mail: info@Ilaboklin.com + USt.ID DE206897824
Geschéftsfiihrender Gesellschafter: LABOKLIN Verwaltungs-GmbH + RG. Schweinfurt HRA 3631 o

Die Verantwortung fiir Probenentnahme und -identitét liegt beim Einsender. Gewahrleistungsverpflichtungen kénnen nicht tibernommen werden. Schadensersatzverpflichtungen sind,
soweit gesetzlich zulassig, auf den Rechnungswert der durchgefiihrten Untersuchung/en beschrénkt.
\ The liability for sampling procedure and proof of identy lies with the sender. Warranty claims are not accepted. Damage claims are resticted to the amount of the invoice
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LABOKLUN GmbH & Co. KG |, Steupenstralie 4, 57648 Bad Kissingen

Evidensia
Vet Zentrum BGL GmbH

Weitwiesenring 4
83435 Bad Reichenhall
Deutschland

Tierart:

Rasse:

Geschlecht:

Name:
Zuchtbuchnummer:
Chipnummer:
Geburtsdatum / Alter:
Probenmaterial:
Probenentnahme:
Patientenbesitzer:

LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Untersuchungsbefund Nr.: 2107-W-07621

Probeneingang: 29.07.2021
Datum Befund: 02.08.2021
Untersuchungsbeginn: 29.07.2021
Untersuchungsende: 02.08.2021
Hund

Alaskan Malamute

weiblich

Anouk Angel Austrian Wolf
OHZB AM 1223/A
978141040006659
12.06.2019

EDTA-Blut

27.07.2021

Dallinger, Thomas

EDV-Nummer / Befund-ID: —

Alaskan Malamute Polyneuropathie (AMPN) - PCR
Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fur das Wildtyp-Allel. Es tragt somit nicht die
ursachliche Mutation far AMPN im NDRG1-Gen.

Erbgang: autosomal-rezessiv

Fine Korrelation zwischen dieser Mutation und der Erkrankung wurde bisher bei folgenden Rassen
beschrieben: Alaskan Malamute

Das Ergebnis gilt nur fir das im Labor eingegangene Probenmaterial. Die Verantwortung flir die Richtigkeit der
Angaben zu den eingesandten Proben liegt beim Einsender. Gewahrleistungsverpflichtungen daflir konnen
nicht Ubernommen werden. Schadensersatzverpflichtungen sind, soweit gesetzlich zulassig, auf den
Rechnungswert der durchgefiihrten Untersuchung/en beschrankt, im Ubrigen haften wir nur fur Vorsatz
und grobe Fahrlassigkeit, soweit gesetzlich moglich.

Weitere Genveranderungen, die ebenfalls die Auspragung der Erkrankung/Merkmale beeinflussen konnen,
kénnen nicht ausgeschiossen werden. Die Untersuchung/en erfolgte/n nach dem derzeitigen allgemeinen
wissenschaftlichen Kenntnisstand.

D?Szléaggq ist fir die auf diesem Befund aufgefilhrten Untersuchungen akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC
1 2018
(ausgenommen Partnerlabor-Leistungen).

Sie haben ein Zertifikat fiir Ihre besteliten Gentests angefordert. Bitte priifen Sie die angegebenen Daten zu Tier
und Besitzer umgehend auf Richtigkeit. Anderungswiinsche tbernehmen wir ausschlieBlich nach vorheriger
schriftlicher Bestatigung durch den Tierarzt. Beachten Sie, dass wir nachtragliche Anderungen bei einem
bereits ausgestellten Zertifikat gesondert in Rechnung stellen mussen.

SteubenstraRe 4 - 97688 Bad Kissingen - Tel.: 09 71/ 7 20 20 - Fax: 09 71/ 6 8546 Geschaftsfithrender Gesellschafter: LABOKLIN Verwaltungs-GmbH ' RG. Schweinfurt HRA 3631
Bankverbindung: Sparkasse Bad Kissingen {BLZ 793 510 10) Kto.-Nr. 311 596 19, IBAN: DE09 793 510 1600 311596 19, SWIF1/BIC: BYLADEM1KIS
BCEE Luxembourg Kto.-Nr.1507/3600-5,JBAN: LU95 0019 1507 3500 5000. SWiFT/BIC: BCEELULL
e-Mail: info@laboklin.com - USt.ID DE206897824
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: Deutscher Club fiir Nordische Hunde e. V. /\)

HD - Auswertungsformular
TR

Rasse: Alaskan Malamute Hiindin % Riide [J
Name des Hundes: ANOUK ANGEL Austrian Woif gew. am: 7 12.06.2019
Zuchtbuch-Nr.: OHZB AM 1223/A chip/Titonr: Q1814104000 665D
Zuchtberechtiger: vom Tierarzt einzutragen
Rechnung an: Thomas Dallinger, Dekan-Lechner-Weg 8, 83454 Anger +
Der Zuchtbcndlm. bestiitigt mit dieser Untcrsd:nft die identitit des gerdntgen Hundes eit\fi::et::\‘:l.
1}%\; 2 x ’_ ;’ = // 23 QD% A 83435 Bad Reichenhall
P SR g § ﬂr,, )/ / i Www.vetzentrum-bgl.de
Bestatigung des Tierarztes e Vet Ze
Das Verfahren entspricht den Richtlinien, die von der Hiiftgelenksdysplasie-Kommission der F.C.l. angegeben werden. Weitwj v
Der Tierarzt bestatigt mit seinem Stempe! und seiner Unterschrift die HD Untersuchung auf der Ahnentafel vermerke, 83438 Bagd B enhall
Tato und/oder Chipnummer iberpriift und den Hung sediert zu haben. wwtrum -bgl.de
DY 2ol A
Datum der Rontgenaufnahme Stempel und Unterschrift
s et SR
Beurteilung - Rontgenaufnahme (n)
Technische Qualitit gut E\Z nicht ausreichend O ausreichend O
Lagerung: geringfugig
Gestreckte GliedmaRen symmetrisch asymmetrisch (] C
gut gestreckt ungentgend O O
~ gut eingedrent ungeniigend O O
{lbermaRig O O
paraliel zueinander ungeniigend O O
Beckenpfanne: Re U Re U Re L
Gesamteindruck tief O OO flacn O o O 4
Kraniale Pfannenkortur strichfarmig M subchondr. Sklerose (] O a
Kraniclater. Pfannenrand rund auslaufend w abgeflacht 0O 4 00
mit Auflagerungen Ll o
Oberschenkelkopf:
Gesamteindruck kugeifdrmig T O zukein aad OO
Kragenbildung OO o0
Deformation 0Qa a0
Lippenbiidung O O o O
Sitz d. Kopfes in d. Pfanne tief T O lose OO OO0
Oberschenkelhals: schlank Z O walzenférmig Jad OO
vom Kopf abgesetzt .
scharf konturier? T O unscharf OO OO
Aufiagerungen 20 0 o
— o - -
Linte nach Morgan O (O O | Ld bl
Gelenkspalt:
Gestreckte GliedmaRen konzentrisch ¢~ZZ divergierend 0 4 OO
Zentrum des Femurkopfes medial des dorsalen w/v lateral 0O O aufdors. O 34d
Pfannenrandes g O Pfannenrand
Messung nach Norberg Winkel 105 " groRer # 1 kieinerals 105" O K
Kleiner als 100~ &l
kieiner ais 90 7 0 d
Beurteilung - Ront enaufnahme (n)
Kein Hinwers Ubergangsform O leichte HD O mittlere HD O Schwere HD O o
A1l 81 B2 3 c13 2 0 orld D2 O g1l] 820
(R 08 D A A
ODatum 7 Stfmpel/Unterschnft des Auswerters
e Rortgacauirabnme essenes mt hame (Ro-he L3 JulPtouch-fr Ses muncer stuom Tierars Soest U varsenden an ,

DCNH-HD-Zentrale, Dr. Heinrich Camp, Landwehr 8, 47533 Kleve



