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**Sj osservano alterazioni che potrebbero dipendere da una oculopatia ereditaria ma non sono del tutto patognomoniche. Riesaminare I'animale a distanza di mesi
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Questo certificato & stato redatto in base alle attuali conoscenze scientifiche e facendo riferimento alle liste delle oculopatie erediMesunte talublicate dall'European e
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