LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
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Geschéftsstelle Untersuchungsbefundw
IRV e.V. Probeneingang: 05.08.2021
BrunnenstralBe 98 Datum Befund: 09.08.2021
32584 Lohne Untersuchungsbeginn: 05.08.2021
Deutschland Untersuchungsende: 09.08.2021
Tierart: Hund

Rasse: Rhodesian Ridgeback

Geschlecht: mannlich

Name: Nomalanga Nakuru Bakari Dayo

Zuchtbuchnummer:

Chipnummer:

Geburtsdatum / Alter: .OT.

LSS et o ETA B

Probenentnahme: 04.08.2021

Probennehmer:
Patientenbesitzer:

EDV Nummer / Befund ID: e

Degenerative Myetopathme - PCH
Ergebnis: Genotyp N/N (Exon 2)

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fur das Wildtyp Allel. Es tragt somit nicht den
Hochrisikofaktor fir DM im Exon 2 des SOD1 Gens.

Erbgang: autosomal rezessiv

Bitte beachten Sie: In der Rasse Berner Sennenhund tritt auch die Mutation im Exon 1 des SOD1 Gens im
Zusammenhang mit DM auf.

Hamophilie B (Faktor IX) - PCR
Ergebnis: Genotyp weiblich X(N)/X(N), mannlich X(N)/Y

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbiq (homozyagot) flir das Wildtyp Allel. Es tréagt somit nicht die
ursachliche Mutation tur Hamophilie B im HX-Gen.

Erbgang: X chromosomal rezessiv

Eine Korrelation zwischen dieser Mutation und der Erkrankung wurde bisher bei folgenden Rassen
beschrieben: Rhodesian Ridgeback
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Juvenile Myoklonische Epilepsie (JME) - PCR
Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fur das Wildtyp-Allel, Es tragt somit nicht die
ursachliche Mutation fur JME im DIRAS1-Gen.

Erbgang: autosomal-rezessiv
Cine Korrelation zwischen dieser Mutation und der Erkrankung wurde bisher bei folgenden Rassen

beschrieben: Rhodesian Ridgeback

D-Lokus D1 (Dilution, Verdiinnung)
Ergebnis fir d1: Genotyp N/d1 (zuvor D/d1)

Interoretation: Das untersuchte Tier besitzt ein d1-Allel. Es ist somit mischerbia {heterozvaot) flir diese
Variante.

Der Gesamt-Genotyp des D-Lokus-Komplex kann nur unter Einbeziehung der Testergebnisse aller bisher
bekannten Allele am D-Lokus (d1, d2 und d3) eindeutig erstellt werden. Die Spezifitat einiger Allele fur
bestimmte Rassen ist zu beachten.

Bitte beachten Sie: Die Nomenklatur der Ergebnisse wurde aus Grinden der Harmonisierung von
Gentestergebnissen angepasst,
B-Lokus (braun, chocolate, liver(nose))

Diese genetische Analyse des B-Lokus erfasst die bisher flr alle Rassen beschriebenen drei Varianten bd, bc
und bs, sowie den jeweiligen Wildtyp als Allel N.

Variante bd
Ergebnis fUr bd: Genotyp N/N (zuvor B/B)

Interpretation: Das untersuchte Tier besitzt kein bd-Allel

Variante bc
Ergebnis flr bc: Genotyp N/N (zuvor B/B)

Interpretation: Das untersuchte Tier besitzt kein be-Allel.

Variante bs

Ergebnis fUr bs: Genotyp N/N (zuvor B/B)

Interpretation: Das untersuchte Tier besitzt kein bs-Allel.
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Liegl emne aer varidnien remnerolg (Normaosygol) vor, SO WIra aas Qurnkie Fidment (eurmelanin) entsprecnena
verandert. Liegen mehrere der Varianten am B-Lokus mischerbig (heterozygot) vor, kann man keinen direkten
Ruckschluss auf die Auspragung des Eumelanin ziehen.

Der Gesamt-Genotyp des B-Lokus-Komplex kann nur unter Einbeziehung der Testergebnisse aller bisher
bekannten Allele am B-Lokus (bd, bc, bs, b4 und be) eindeutig erstellt werden. Die Spezifitat einiger Allele flr
bestimmte Rassen ist zu beachten.

Ritte beachten Sie: Die Nomenklatur der Fraebnisse wirde aus Griinden der Harmonisieruna von
Genleslergebnissern angepasst.

Hamophilie A - Faktor VIl Defizienz - PCR
Ergebnis: Genotyp weiblich X(N)/X(N), mannlich X(N}/Y

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fir das Wildtyp-Allel. Es tragt somit nicht die
ursachliche Mutation fur Hamophilie A im FVII-Gen.

Erbgang: X chromosomal-rezessiv

Eine Korrelation zwischen dieser Mutation und der Erkrankung wurde Dbisher bei folgenden Rassen
peschrieben: Rhodesian Ridgeback

Chondrodysplasie (CDPA) - PCR

Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fir das Wildtyp Allel. Es tragt somit nicht die
ursachliche Mutation fir COPA.

Erbgang: autosomal dominant

Chondrodystrophie (CDDY) und IVDD-Risiko - PCR

Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fUr das Wildtyp Allel. Es tragt somit nicht die
urséchliche Mutation far CDDY,

Erbgang: autosomal dominant

Hyperurikosurie - PCR
Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fir das Wildtyp-Allel. Es tragt somit nicht die
urséchliche Mutation fUr HJU im SLC2A9-Gen.

Erbgang: autosomal-rezessiv
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Maligne Hyperthermie (MH) - PCR
Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fir das Wildtyp-Allel. Es tragt somit nicht die
ursachliche Mutation fUr MH im RYR1-Gen.

Erbgang: autosomal-dominant

Das Ergebnis ailt nur fiir das im Labor eincegangene Probenmaterial. Die Verantwortuna flir die Richtigkeit der
Angaben zu den eingesandten Proben liegt beim Cinsender. Gewahrleistungsverpflichtungen daflr konnen
nicht Ubernommen werden. Schadensersatzverpflichtungen sind, soweit gesetzlich zuldssig, auf den
Rechnungswert der durchgefUhrten Untersuchung/en beschrankt, im Ubrigen haften wir nur fGr Vorsatz
und grobe Fahrlassigkeit, soweit gesetzlich maglich.

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

Das Labor ist fur die auf diesem Befund aufgeflhrten Untersuchungen akkreditierl nach DIN EN ISO/AEC
17025:2018
(ausgenommen Partnerlabor-Leistungen).

Probenentnahme:
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Probenentnahme und Uberprufung der Identitat des Tieres bestatigt:

Dr. Katrin Bartelt

Zuchtverbandsrabatte wurden fiir rabattfidhige Leistungen beriicksichtigt!

Bitte beachten Sie:

Bei Anforderung einer Paketleistung sind Zertifikate nicht im Preis der einzelnen Test enthalten und mussen
daher separat angefordert und berechnet werden.

Bitte geben Sie uns an, flr welche Einzeltests im Paket Sie separat je ein Zertifikat kostenpflichtig bestellen
maochien.
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s Metnoden-Abkurzung finden Sie unter wwy vlaboklnicom in d Jubrik "Leistunge

Dic U 1v>uuu:'vu--:;uvwg\.b uu\.u bezichen sich auf das uns cingesandie Probenimaterial Dicses war untersuchungsial g, sofan nichts anderes
angegeben ist. zu den Proben verantwortet der Einsender. Dieser Prifoericht darf nur mll@tﬁ"dq und unverander:
weitergegeben wer Jen prugnendc Vorgehensweisen pedurfen der schriftichen Gerehmigung der Laboklin GmbH & Co. KG. Hinweis: Wer die
in diesem Dokument aufgefUhrien Daten absichtlich so speichert oder verandert, dass bei ihrer Wahrnehmung eine unechte/verfalschte Urkunde
vorliegen wiirde, oder derart gespeicherte oder veranderie Daten gebraucht, macht sich strafbar und muss mit juristischen Konsequenzen rechnen,

LABOKLIN ist ein nach DIN EN ISO/IEC 17025:2018 akkreditiertes Labor, mit Nummern D-PL-13186-01-01 und D-PL-13186-01-02. Diese
Akkreditierung bezieht sich auf alle in der Akkreditierungsurkunde aufgefiihrten Priifverfahren.

TA Fr. Kuder

Abt. Molekularbiologie

*** ENDE des Befundes ***

PCR-Diagnostik flur equine Herpesviren

Aufgrund des aktuell erhdhten Bedarfs an PCR-Tests fir EHV1 und EHV4 fuhren wir diese Untersuchung
zur Zeit bis zu 4x taglich flr Sie curch. Ergebnisse liegen in der Regel innerhalb von 1-2 Arbeitstagen nach

F I UUCI 1S Idal 1y ll [N L_CJUK_JI vuil .
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Tierdrztl. Gemeinschaftspraxis

Dr. Katrin & Arno Bartelt Untersuchungsbefund
Linnenbachweg 6 *

49843 Uelsen Probeneingang: 05-08-2021
Deutschland Untersuchungsbeginn: 05-08-2021
Datum Befund: 09-08-2021
Untersuchungsende: 05-08-2021
Angaben zum Patienten: Hund mannlich * 31-01-2020
Rhodesian Ridgeback "Bakari Bayo"
Patientehbesitzer: Veldhoff, Heike
Probenmaterial: EB/Serum
Probenentnahme:

Thyroxin-B immun T4

Parameter Ist—Wert Normwert
T4 basal (LIA) 2.2 yg/ldi w388

Interpretation T4

Bei Werten im unteren Referenzpereich oder darunter wird zur
Verifizierung einer Hypothyreose die Bestimmung von fT4 und cTSH

oder ein Funktionstest empfohlen. Werte Uber dem Referenzbereich
kénnen auf eine Hyperthyreose hindeuten (eine Kontrolle im Abstand von
2 Wochen wird empfohlen);

Werte unter 1.0 sind stark hinweisend auf eine Hypothyreose.

Cave: Windhunde und gut trainierte Hunde zeigen haufig deutlich
niedrigere Konzentrationen. Eine vorangegangene Medikamentengabe kann
das Messergebnis beeinflussen.

I erzeichr ndern §ie unter www.laboklin.com i d
Rub
Pie Untersuchungsergebnisse beziehen sich auf das uns eingesandts Probenmaterial
\Lers hur ig, soferrn nichts anderes angegeben ist. Die Richtigkeit
en zu den Pr 7 verantwertet der Einsender. Dieser Prufbericht darf nur
3 und 1 i, Abweichende Vorgehensweisen

b 3y sct » GmbH & Co. KG.
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LABOKLIN ist ein nach DIN EN ISO/IEC 17025:2018 akkreditiertes Labor, mit
Nummern D-PL-13186-01-01 und D-PL-13186-01-02. Diese Akkreditierung bezieht sich
auf alle in der Akkreditierungsurkunde aufgefiihrten Prifverfahren.
**x* ENDE des Befundes ***
TA Fr. B. Kdénig
Abt. klin. Labordiagnostik

*** Neues aus dem Labor ***

Beim Nachweis von Taeniiden Eiern sollte ein Befall mit Echinokokken
ausgeschlossen werden.
Eine Differenzierung kdnnen wir mittels einer PCR vornehmen.

Auf Wunsch informieren wir Sie gerne.
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1. Blatt- Eigentiimer/Besitzer

2. Blatt- IRV eV.
3. Blatt- Gutachter

Befundbogen zur ED-Réntgenuntersuchung des IRV e.V.

Réntgenuntersuchung auf Ellenbogendysplasie (ED)

Rasse: CHODES (AN (D€ R AK RUA HU Q

Name des Hundes: NOMA LANGA NAKLIU TRALARI TCAYC

T T T

tigentimer: ff € (€ VELDHOFF Internationaler
- i ; 9 . N Rassehunde-Verband e.V
Anschiitt WE (MAYEL (LANG U, Y9828 N€LENMHAUS BrunnenstraBe 98
Datum der Rontgenaufnahme: 10,93, >/ Nr.: 32584 Lohne
=3 Aug. 2021

Bestdtigung des Rontgenarztes Der Rontgenarzt verzichtet zugunsten des Rassehundevereins auf etwaige

Urheberrechte an der Rontgenaufnahme. Die Réntgenaufnahme wird mit
21 Die Ahnentafel wurde vor der Réntgenaufnahme vorgelegt Einsendung Eigentum des IRV e.V. DerEigentiimer/Besitzer bestatigt mit seiner
& Die Chip- und Zuchtbuch-Nr. wurde verglichen Unterschrift die Identitat des gerontgen Hundes.

Dr. Katrin & Arno Bartelt
Tierarztliche Gemeinschaftspraxis
Lmn’*noac/b/ 6
20.7)  7ot@B43 Ygen—— 36.7 0!
Daiun‘rﬂ!n‘t’érst‘!‘rﬁfrund Stempél de desTlerarztes Datum/Unterschrift des Ei
Befund der ED-Beurteilungsstelle
M EDO =frei d 0CD
Q U  =Ubergangsform Q FCp
Q ED 1 =Leichte ED O IPA
Q ED 2 = Mittlere ED (Zuchtverbot)
O ED 3 = Schwere ED (Zuchtverbot) 3 Verdacht auf:
ED-Beurteilung abgelehnt wegen: 3 Athrosegrad:
< mangelhafte Lagerung
3 mangelhafte Qualitat
Bemerkungen
L DR
p: ?;: = Q
Y Machter
/ U . /

Datum / Unterschrift und Stempel Gutachter/in 2.2 A /éf \ c”‘/’é 12/

\ B N\ -4
\ %, e \\- /

~ /
"Mer Kreis. 191 P



ositzer

entimer/B:

Blatt = Eig

1

Befundbogen zur OCD-Rontgenuntersuchung

— Osteochondrosis der Schultergelenke —

resse: THODES I AN RIDEEBACC  prruae 0 inai _&ZM

Name d. Hundes: NOMA LANGA NAKLOK U "EfAKY A ’Y() _
e I —

Rassehunde-Verband e.V.

Eiganttimer. H( e veELHHO oy BrunnenstraBe 98
32584 Lohne

anschrit:_ WETMAREL QNG U |, 49828 NeUeVBALS
.. 20.9. 2024 4 Ayg
Datum der Réntgen-Aufnahme: SV . 9, (O Nr.: “g. 2071

Hinweis fur den Tierarzt:

Die Gelenke sollten ohne Thoraxiiberlagerung medio-lateral
gestreckt dargestelit sein.

Bestatigung des Rontgenarztes:

%l Die Ahnentafel des Hundes wurde vor der Réntgenaufnahme vorgelegt.
® Die Chip-/Tato- und Zuchtbuchnummer wurde verglichen

Dr. Katrin & Arno Bartelt
Tierarztliche Gmwern chaftspraxis
LipréEng

30. 2. %021
Datum tbntemda@&maa Stsipet des Tierarztes

Der Rontgenarzt verzichtet zugunsten des Rassehundeverbandes auf etwaige Urheberrechte
an der Rontgenaufnahme. Die Rontgenaufnahme wird mit Einsendung Eigentum des IRV e V.
Der Eigentimer / Besitzer bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitat rontaten Hundes.

standniserklarung

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Befund der IRV-Auswertungsstelle

OCD rechtes Schultergelenk: @ B O ja R/nein
QN .
OCD linkes SChultergeIenK/@ et S\a f&(neln

WD Qf. 24 ) '
Datum \ Unt;rs'gﬁr)‘ft Gutachter des IRV e.V.
G R NS

O
ey Wrpie A9 s
e G D



Ausfertigung (weiB) Eigentimer/Besitzer

Ausfertigung (blau) IRV e.V.

Ausfertigung (rosa) Auswertungsstelle

S g 2L
') ’/gt“

Befundbogen zur HD-Rontgenuntersuchung des IRV e.V.

Rasse: [LHODESIAN R (D6 €LACC

Rontgenuntersuchung auf Hiiftgelenksdysplasie (HD)

RUM HOQ

— O
Name des Hundes: NOAAAL ANGA NVAKUALY RAKAK ) BAYO

wi: _24.4, 20720
anshrift, WEIMAREXL. (UING M, YaR28 NeLenbAUS Brunnenstrafie 98
Datum der Rontgenaufnahme: réb\ ‘) - 7@ 7]1 Nr.: 32_5? Lohne

Bestatigung ds Rontgenarztes

N Die Ahnentafel wurde vor der Rontgenaufnahme vorgelegt
;( Die Chip- und Zuchtbuch Nr. wurde verglichen
Dr K & Arno Bartelt
Gemeinschaftspraxis

Ay
v/ V‘TUy_ Z{,’d:
Der Rontgenarzt verzichtet zugunsten des Rassehundevereins auf etwaige
Urheberrechte an der Rontgenaufnahme. Die Rontgenaufnanme wird mit Ein-
sendung Eigentum des IRV eV. Der Eigentimer/Besitzer bestatigt mitseiner
Unterschrift die Ide

303 A entmrmeg & 26034
Datum / Unterschrift updy¥arspel dpsdfgrarztes Datum / Unterschri ! ng
Tel * 05042-G88827 - 05942-0838455

unentschieden

Beurteilung der Lagerung gestreckte GliedmaBen: symmetrisch asymmetrisch a d

gebeugte Gliedmafen: gut gestreckt | ungenigend d Q

qut eingedreht ungeniigend Q d

gebeugte GliedmaBen: symmetrisch asymmetrisch a Q

Becken parallel O  nicht parallel Jd Q

zum Tisch | d J

Beine nachvorn 1  Beine seitwarts Q d

Beurteilung der Pfanne Gesamteindruck: tief 2 flach - |

vorderer Pfannenrand: scharf konturiert 3/ unscharf a Q

mit Ablagerungen Q Q

vordere Pfannenkontur: rund auslaufend .x nach vorn abgeflacht Q d

Beurteilung des Oberschenkelkopfes Gesamteindruck: kugelformig .}.{ abgeflacht d d

pilzformig - d

eckig a Q

Sitz des Kopfes in der Pfanne: tief K{ subluxiert .| a

luxiert Q a

Beurteilung des Oberschenkelhalses schlank Jd, walzenformig Q d

vom Kopf abgesetzt Y verkiirzt a Q

scharf konturiert unscharf a a

dicht aufgelockert Q .

Auflagerungen J Q

Beurteilung des Gelenkspaltes konzentrisch begrenzt X divergierend Q .

Sonstiges | Messung nach Norberg ~ Winkel 105° oder grofer )1 kleiner als 105° W a

Befund der HD-Beurteilungsstelle HD-Beurteilung abgelehn} wegen:
d mangelhafte Lagerung@mangelhaﬁe Qualitat
HD A = frei w o
HD B = Ubergangsform a Bemerkungen 2 o
HDC = Iei.chte HD . [Q, Gutacmor %
HD D = mittlere HD (Zuchtverbot) QO / “
HD E = schwere HD (Zuchtverbot) O / | _ I
L
Dr Kersy, - P
5 .% \ /"/(% &
Datum / Unterschrift und Stempel Gutachter/in //-é Of &5 1_"; |



Zuchttauglichkeitspriifung nach genauem Ausfiillen vorstehen-
der Fragen

¢
am & A @M’(;&%)iﬂc I

bestanden/}\ie-h%bestanden
P ——

Begriindung fur Zuchtverbot:

Formbewertefin und
Zuchtwartinim IRV.e.V.
Claudia Wietheger

Stempel





