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Kat Chiimoo dancing Butterfly, Maine Coon, poes
Geboren op 01-01-2021 (2 jaar en 4 maanden)
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PATIENTINFORMATIE

bijlage -
Details vindt u in bijlage 1

Geertje de Bruin
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Bijlage 1
datum: 11-02-2023
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SR
EERE HCM/RCM screening within health programme
1

Participating clubs: see http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/hcmclubs.htmi
Visit http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/ for more information

. . Owner's name {5\ (. (/@’L@\d{
Patient Information Cattery Confl Cdante
Cat's registered name Address . p
Chumag \’)cqu B e ably Renwsinkceleronaal 1uid 1ged
Registration number Post code/City/State
K 2a02( . 4 & :I&C 51 Rosusinkel

ID number, microchip or tattoo ! Colintry
Q0021560035 3240 Nedee\and
Bredd of cat | Phone (including country code)
D‘(\f\q\\\%(mm QSC\I&SSUF\O

Male (&4 Not altered mail .,
pgFemale [JAltered \C\(\C@\’)@Q@\”L W2« (\L
Born (year-month-day) I have read PawPeds' instructions for HCM screening. | am aware that | must

. O\ - /)Qr) l inform the examiner about my cats health status and if it is on medication. | am

O\ — = & aware that the resulls will be retained by PawPeds and that they will handle my
Sire personal data. | authorize PawPeds to publicly release the results from this form.

\4 AUR YNu\eRs \W\hyoo &u Signature Date
Dam ! N

aene RC{ S FT2aRS koug. Selo @Qﬁfﬁé@ﬁf ’ [©-02-202%
Examination date (year-month-day)
Exammatlon 207232 - 02 - \O
Sedated Examination equipment
[Yes, with: bdNo| g \ips (X 50 pnengn v2- 4 W2
On medication N N ’ J
[OYes, with: [XINo
Auscultation:
Weight 5.2 kg BCS 5 X Normal [aallop
Heart rate La S bom I Murmur, characteristics
% P Grade: v v Vv D Dynamic [:] Static

[ Dehydrated  []Pregnant Timing:  []Systolic []Diastolic []Both [Jcontinuous

O Lactating [J other, describe Location: []Left gpex (sternum) [JLeft Base []Other, describe

ECG Heart Frequency 200 Subjective left atrial size

3 Q [A]Normal
ivsd  _2:€  [em Blmm KIM-mode [12-D | [JMild enlargement
LVIDd \6 9 AM-mode [J2-D [CIModerate enlargement
) [Jsevere enlargement
LVFwd _ 3+ [AM-mode []2-D
é 2 Systolic anterior motion of the mitral valve []yes [Z] no
IVSs - BIM-mode [J2-D
. If yes, LV outflow tract flow velocity (Doppler)
Lvips _'©.3 [xIM-mode []2-D
L End-systolic cavity obliteration [ ]yes [Ano
LVFWs 3 [&]M-mode []2-D
>0 O Papillary muscles
SF 29 7.
— [X]Normal
Ao \0. 2 K] M-mode []2-D [CJAbnormal, moderate enlargement
’ Abnormal, severe enlargement
A 3.6 Rwmode (20 | H 9

LAA0  _\->3

Comments
Assessment (based on phenotype)
Normal [] Equivocal
(JHcem [OMid [JModerate []Severe
CIrem
D Other, describe
PawPeds' examination instructions has been followed Velerinarian (IR ER ICDiEFEABIY Fiternist
Cat's identity verified yes [(Ino, describe why not Drs. R.AH. Jonker
Veterinary's signature Date Schiermonnikoog 10
8302ME Emmeloord
\o- 2-0D
For registration of the resuilt, the veterinarian shall send a copy of this form to: 30f4

PawPeds c/o Olsson Anasmvrvaaen 1 Basna SE-781 95 RORI ANGE Sweden



Formulier van echografisch onderzoek PKD/CIN

Dierenarts R.A.H. Jonker. - Schiermonnikoog 10 - 8302ME - Emmeloord - 0655740855 - info@dierenartsjonker.nl

Datum: —c5i - ‘
Patient informatie O -~ot -2023%

Geregistreerde naam kat: C,\’\:liﬂ\OO DC‘J‘QUS G)utte@\q Eigenaar:

Stamboomnummer: (\/_|<\/ 262| . S 8> N ' v
ID nummer chip/tattoo: C(OO?J SO0 '3[5 glb\b Q)W\(/ (‘bmﬁd\-f

Ras: MaLne - Cocn ) /)\’h\

Keur: Black - toebe. -Stlver —+abby - Bl RN L
Geslacht: PeES QQM\(\\@QXQ/%O(W
Geboorte datum: ¢\ - | — 202 %d'z’%d&;&kﬁk-é‘
stamvader: Y S 2y lers Locody] I55 0ssGR0

Stammoeder: quheﬂ{ﬁ O‘Q—YSO\%L(C\\.{Q b@\.o

Lichamelijk onderzoek

bo\orcaorandk o Liael N

Buikpalpatie:

Gesedeerd: wnw&< Twee nieren gevoeld: &

Medicatie: ne e Gelijke grootte en vorm: | <

Gewicht: s l"j

Echografisch onderzoek

Linker nier: Lengte (cm): G cm Vorm: i1 Boonvormig [ Afwijkend
Breedte (cm): 2-3 cm Schors/merg: [ Normaal [JAbnormaal ¥
Dikte schors: .0 mm Cysten: Bd Afwezig O Aanwezig

Rechter nier: Lengte: 4.2 m Vorm: [ Boonvormig [ Atwijkend
Breedte: 2.0 em Schors/merg: [l Normaal ] Abnormaal
Dikte schors: 4.3 mm Cysten: X Afwezig 1 Aanwezig

Beoordeling en advies

Bij de hierboven genoemde kat zijn (QZGV\ aanwijzingen voor de aandoening Polycystic Kidney Disease.
Bij de hierboven genoemde kat zijn (j( @i~ aanwijzingen voor de aandoening Chronische Interstitiéle Nefritis.

PKD / CIN verklaring Datum, handtekening en stempel:

Bovengenoemd onderzoek is uitgevoerd door
drs. R.A.H. Jonker. Voor dit onderzoek is een JONKER - Dierenarts Internist
Philips CX50 echomachine gebruikt, uitgerust
met een 12 MHz lineaire transducer.

JONKER

Dierenarts Interne Geneeskunde

Cardiologle - Echografie - Er




