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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 maglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Verdnderungen 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.
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The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Furlher development will conhrm the diagnosis. Reexamination in ...... months
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