- Wi Trecchi, 200 -+ 1 - HRE00 Cromosa - Taly I Lallsborarion con
FS A A ,i Tel: [10) 037240958 - Fux: {19) 0572 A0X530
el fndni@ frncdamonesehsteammmale |1
Fondazione Salute Animale {fﬁ_ wieh page: wiw frmeiioespduteanimade. e
Muodica Yetasinario esaminatore g,‘ﬂ'l-lmﬂﬁ.l.l-.}:.ﬁr M, di registrazione presso FSA _ﬂ,f?rﬂ-r:

Examining Vetsrinary Surgeon

Indirizzn via, cap, cittsd 4o ALANG 123% . foold, CABEL SAK QeTRo T,

oBe) e

Data di spediziono all'organizzazions vuierlnpria j{ﬂﬂaﬂlg FIrmm . ceeossiinannel

Adrags

Mailing date to the vaderinary organization

ESA valerinary onganization reg. mumer

%28 FrSdlng ...

Signature

Regiztrazionse dell'organizzazions vetarinaria FSA .

Mo, of the Vetarlnary arganization ufﬂl:lal reglstration

Si cerifics che la valutasone artopedica pa

criteri & dal protocalle ENCL

Dt/ cliie oioeeiseens

Ezame clinico dell'arto posteriore 8 dal ginoocio

L4

L.Z Cﬂ{LR M. i protocolln | Savial i .....c.ocieinis

Arto sinistra Arto destro
=g A no
g s (= )
Zoppia 0 zoppia intarmittente 0 roppia intermiTants
O roppin continua O reppis confinug
; Hno Hno
Dodore alla palpazlons dal ginocchio = 0 sl
Ao o
Fe P h i Ko . Qi osi Qs
Limvitazione dell"ampiazza dei movimenti arbicolari O anca 0 anca
0 ginaechio Qa ginocchio
Instabilita dell'aticolazione del ginotchia (rottura legamaontil &mo , [ f “rno
Cwi f s 1)
. fro g ] LFno
Ipotrofia delle magsa muscolar dalla coscia 3 af asi |
Modificaziond dal normali profili dall'arte posteriore O mo Qnao
alesama radiografico (facoltatival O =i Qs
Altro B .
Critarl dl clas: i 'ne del grodo di lussazions delie rotuls protocollo ENCI
T ' Possibilita di indurre
Posizione dalle rotula Ia ivssaziona della rotula Riduzions della rotuls

|

da parts dall'oparatore

Measens lusss: 3

Ligserione . g -

REp—

ke ofa trociea femorale

Impossibile indurre |a lvssazions

| AlFintermo della troclen femarala

Poagibile 1o kissazions con
prasEione manuale

Lussaskore i 7° graco

All'mntormo dolla traclen Femomla
|

Ls reitula torns spontansamarde nalla
548 posizione 200 rilascianda la
pressione manuale

Poagibile irdturm o husaacions
con ln prassionn manuals e
musvanda oo

La rotula foens con wmo scatto ailirmerno
dedlo troclen sode 38 51 Muove 'amo
{ruotando la tibia, lettendo o sstendando
le anicalagioni)

Lussnzione di 3° grado

A esroimio dodla trochan femonde

La rotule & prosonta gl lessats

La roduln reste lussata ancha se 5 muowa
I'arto & occarrs la manipolezions
dalloperaiore per rkdurla valia trocian

Lussazicmne di 4* grads

Al eatamn della troclas

La rofula & presenta gis lussata

La rotula non si riduce né muavenda Farko,
ni oon la manipplaions dall’apersore

Gl garreiin

parredl

Par restarg |a lussarione sportenes madisle della rotula, "ancs od (| ginocchio varmo tenutl in estansions mentre si eseque la rolEskons infenna

Par tostar b lusaszions sponifanan latorbe detla revula, 'ancs sd i ulﬁb-cﬂhin wana tenii in flessione mantra sl asague & rotacions saterns del

e




Via Trecchi, 20 - I - 26100 Cremona - Italy in collaborazlone con

FS A r”-’r i Tel.: (39) 0372.403511 - Fax: (39) 0372.403530

: . email: info@fondazionesaluteanimale.it
Fondazione Salute Animale web page: www.fondazionesaluteanimale. it

e | (T 0

CERTIFICATO PER LESAME UFFICIALE DELLA LUSSAZIONE DELLA ROTULA DEL CANE
OFFICIAL CANINE PATELLA LUXATION EXAMINATION CERTIFICATE

docuipenin crizeale di calsre smnciane

Procedure del protocollo ENCI / ENCI protocol procedure

1. Richiedere il certificato genealogico originale e controllare che il cane abbia |’etd minima richiesta per quella razza per questo esame,
verificare la corrispondenza del codice identificativo riportato e che non risulti essere gia stato sottoposto all’esame ufficiale per la
lussazione della rotula.

Ask for the original KC Reg. Certificate, check the minimum age for patellar luxation, check de identification of the dog and verify the
dog was not already officially evaluated for patella Juxation.

2. Eseguire I’'esame ortopedico sul catie sveglio o leggermente sedato, nella posizione richiesta dal protocollo.

Perform the orthopedic examination with the dog awake or under light sedation, positioning the dog according to the requirements.

3. Compilare le parti sottostanti, dichiarazione del proprietario e certificazione de!l veterinario ed inviare il modulo ed il certificato
genealogico all’'organizzazione veterinaria FSA.

Fill the following sections of the form, owner’s declaration and veterinary surgeon’s certificate, and send the form and the KC
certificate to the FSA veterinary organization.

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO / OWNER’'s STATEMENT
Nome registrato del cane / KC Registered Name _%A O\ (ong et EZ—OQ‘\\‘E]& -3

Razza/breed DA CLHNT —<Tot ™ Wulo g Sesso / sex n!

Nato il / date of birth ___ 2A- \\- 2olL LOl/KCn® ______ Tatuaggio / tattoo

Microchip

PROPRIETARIO / OWNER

Proprietario / owner A X o\ FA R\ &0 e Py ¢ L
inditizzo / addr. _N_ 02t o Y o FIOE #2A40 P JASTEEAGD  A¥oie AR

Dichiaro che (la cancellazione di uno qualsiasi dei seguenti punti comporta l'invalidazione del certificato) / / hereby declare that: (deletion

of any of these items invalidates this certificate).

a) i dati sopra riportati sono corretti e si riferiscono al cane sottoposto all’esame ortopedico odierno / the particulars above are correct
and relate to the dog submitted today for orthopaedic examination;

b) il cane indicato ha I'eta richiesta per la valutazione ufficiale della lussazione della rotula e non & gia stato sottoposto a questo esame
ufficiale / the dog has the requested age for official patella luxation examination and has not previously been scored officially;

c) informato ai sensi dell’art. 10 L. 31-12-96 n. 675 sul trattamento dei dati personiali, riportati su questo certificato, effettuato a fini di
ricerca genetica e statistica, autorizzo I'organizzazione veterinaria, ai sensi dell’art. 11 L. 31-12-96 n. 675, al trattamento dei dati indicati
e dei risultati dell’esame; informed about art. 10 L. 31-12-96 n. 675 on the treatment of personal data reported in this certificate, to be
done for the purpose of genetical and statistical research, | give permission to veterinary organisation for the use of the included data
and results of the examination, according to art. 11 L. 31-12-96 n. 675;

d) autorizzo |'organizzazione veterinaria FSA a farnire i risultati della valutazione ortopedica all'ENCI e all’associazione specializzata.
I give the perr fration FSA for a copy of the certificate to be send to the ENCI and to the breed club.

N
Firmadel propri. ar .., Zh st data/date 4"23 oZ. ZO?—Q .....

Owner’s signatui

Certificazio _. . 'con Veterinario esaminatore (da compilare in stampatello)
Submitting exc  1ing V- >rinary Surgeon'’s Certificate (complete using block capitals)

|_Identificazic, deliuie:  GHMBRAY LoaBut ToAWEMN -~
| /dentification of the dog

Codice del microchip: - g T85
microchip code Bia Ak Sus 2

Certifico che questa valutazione ortopedica é relativa al cane sopra indicato ed & stata effettuata in data ..... 2‘3022’024 ......
secondo il protocollo richiesto dall’organizzazione veterinaria, e con il cane O sedato @ non sedato.

I certify that the orthopedic evaluation relating to the dog identified above was taken of the following date ........................ S,
and in conformity with the previsions of the veterinary organization procedures notes, with de dog Q sedated Q not sedated.

GRADO RISCONTRATO DI 0 = 1_ 2 3 T a
LUSSAZIONE DELLA ROTULA S —I- — .
Resulted grade of Patella Luxation DR SL { O DR S [ZIR_ SAL DR SA
Nessuna lussazione/ Mw-!'l'mﬂ'r Mediale/medial Mediale/medial Mediale/medial
no luxation Limeraldaneal Lateraleflateral Laterale/lateral | Laterale/lateral
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Analisi Risultati © UL M. Valori di riferimento

Pacchetto POODLE Standard

Metodo: PCR [S)
Gene SOD1 Esone 2

|pertermia rhaligna

Progressive Retinal Atrophy (prcd - Pra)
Progressive Retinal Atrophy (PRA - rcd4)

Malattia vWI
Neonatal encephalopathy (NEWS)

Deposito campione biologico
Matrice

Gene SOD1 esone 2: allele wild type in omozigosi (DHPLC, analisi
dell'eteroduplice)

Mutazione c.1640T>C gene RYR-1: Assente
Genotipo: Sano/Clear

Genotipo N/N Sano Clear

Mutazione ¢.3149_3150insC gene C2orf71: Assente
Genotipo N/N Sano/Clear

Mutaaione c.7437G> A gene VWF: assente
Genotipo: N/N Sano Clear

Mutazione c.152T>G gene ATF2: assente
Genotipo N/N Sano/Clear

Sangue intero
Sangue intero

Il Direttore Sanitario
Dotf. Alfredo De Riso

Referto sottoscritto con firma digitale ai sensi degli artt. 20,21 n.2, 23 e 24 del d.Lgs. N. 82 del 7 marzo 2005 e

successive modifiche.

La copia cartacea & conforme all'originale depositato presso |-Vet s.r.l.
Firmato digitalmente da Dr.ssa Marianna Pantoli giovedi 10 agosto 2023 alle 11:14
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