A breeding program with the aim of reducing the prevalence of mitral regurgitation (MR) caused by myxomatous mitral valve disease (MMVD) in Cavalier King Charles Spaniels (CKCS) is currently ongoing in Sweden. In this investigation 353 CKCS were selected as a sample of the population and 150 were examined by auscultation for heart murmurs when they reached the age of six years in 2007 and 2009. The aim with this investigation was to study the prevalence of heart murmurs in six-year-old CKCS and to estimate if prevalence has decreased since the breeding program was introduced 2001. The effect of the breeding program was evaluated by comparing the prevalence of heart murmurs in the two groups. In 2007, the prevalence of heart murmurs was 52% (50% for females and 54% for males) and in 2009, the prevalence was 55% (44% for females and 67% for males). No significant difference was found in the prevalence of heart murmurs between 2007 and 2009 (P = 0.8). For all six-year-old CKCS, the prevalence of heart murmur was 53% (females 46% and males 61%), which is higher than previous Swedish investigations.
Background

Mitral regurgitation (MR), secondary to myxomatous mitral valve disease (MMVD), is the most common cardiac disorder in dogs and is usually caused by progressive degeneration of the atrioventricular valves. Degeneration of the atrioventricular valves renders the leaflets thicker and irregular, leading to insufficient coaptation of the leaflets and regurgitation of blood with accompanying enlargement of the atria and ventricles. These pathological changes are associated with a characteristic systolic heart murmur when the valves become incompetent and blood is ejected back into the atrium during systole. The mitral valve alone or both the mitral and tricuspid valves may be affected: the tricuspid valve alone, aortic, or pulmonary valves are less commonly affected. The dog can compensate for valvular insufficiency for a period, but with progression of valve degeneration, usually left side, congestive heart failure ultimately develops. MMVD is found in all dogs but is more common in small to medium-size breeds, such as Poodle, Papillon, Dachshund, Chihuahua and CKCS [1,2]. In CKCS onset is early with a high prevalence of MR caused by MMVD, and at the age of 6-7 years, murmur prevalence is approximately 50%. At the age of 11 years, almost 100% of CKCS have developed MMVD [3-8]. 

MMVD is considered highly inheritable with a polygenic threshold, which means that multiple genes influence the trait and a certain threshold has to be reached before MMVD and MR develops [9,10]. Males have a lower threshold than females, meaning in a population of dogs with the same genotype, male dogs will develop MMVD at a lower age than females. If two dogs with late onset MMVD mate, the offspring will, on average, have late onset MMVD, and vice versa [10]. 

Based on this knowledge, the Swedish Kennel club and the Special club for cavalier King Charles spaniels (SCKCS) started a breeding program in 2001 with the aim of reducing MMVD in the Swedish population of CKCS. In this program, dogs are not allowed to breed until four years of age and need a heart auscultation without murmurs within eight months before mating. However, dogs are allowed to breed at an age of 24 months, if the dog and its parents are examined and no murmurs are detected. Male dogs that have a heart auscultation at seven years of age without murmurs are allowed to breed without further heart evaluation. Breeding animals whose parents have heart murmurs before four years of age are not allowed to breed [11]. The aim of this investigation was to study the prevalence of heart murmurs in the Swedish population of six-year-old CKCS born 2001 and 2003, and to estimate if prevalence has decreased since the breeding program was introduced 2001. 

Materials and methods

Material

Six-years-old CKCS (n = 150) breed according to the rules of the Swedish breeding program were examined with cardiac auscultation to detect the prevalence of heart murmurs. All CKCS born in 2001 (n = 132) and 2003 (n = 221), registered within the Swedish kennel club, and living in a radius of 150 km of Uppsala, Gothenburg, or Stockholm were listed. The owners of the dogs received a letter asking for agreement to cardiac auscultation of their dog/s. The responses to the letter are summarized in Figures 1 and 2. 


Figure 1.
 Answers from letters requesting agreement for cardiac auscultation in dogs born 2001. 


Figure 2.
 Response to letters requesting agreement for cardiac auscultation in dogs born 2003. 

In the 2001 group, 63 dogs were examined, of which seven were excluded after physical examination: two dogs because of the wrong site of the heart murmur (pulmonic) and, five because they been bred after parents not approved by the breeding program. The dogs were examined between May and November 2007, resulting in 56 approved CKCS (30 females and 26 males) with a mean age of 6.2 years (range from 5.6 to 6.6 years). 

In the 2003 group, 87 dogs were examined, 12 dogs were excluded after examination for not being bred by parents approved by the breeding program. The dogs were examined between April and May 2009, resulting in 75 CKCS (39 females and 36 males) with a mean age of 5.9 years (range from 5.2 to 6.3 years). The prevalence and grade of heart murmur, geographical location and, gender were recorded for the 131 dogs. 

The prevalence of heart murmurs in the Swedish population of six-year-old CKCS born 2001 and 2003 were calculated from all the 131 approved dogs. To estimate if the prevalence is decreasing, since the breeding program was introduced 2001, comparison were made between the prevalence and intensity of heart murmurs between 2001 and 2003. 

The family relations in each group were investigated through comparison of the dog's parents in each group. In the 2001 group, 37 dogs had one or more littermate and there were 14 siblings with one common parent, seven of these had siblings with the same parents and one sibling with one common parent. In the 2003 group, 30 dogs had one or more littermate and there were 40 siblings with one common parent, 18 of these had several siblings with the same parents and one sibling with one common parent. 

Auscultation

All dogs were examined standing on a table in a quiet room after acclimatizing to the environment for three minutes. The auscultations were performed by the same examiner (T Lundin) with a Littman Classic II S.E stethoscope. The examiner's ability to detect and grade heart murmurs was evaluated by an experienced veterinary cardiologist (C Kvart) and found to be accurate. The existence of cardiac murmur, intensity (grade 1-6) and, site were recorded according to Gompf (1988) [12]. Auscultation and grading of heart murmurs is a subjective method, and to compensate for this, the two groups of dogs were divided in to four groups: 

Without murmur.

Low-intensity murmur, grades 1 to 2 according to Gompf (1988).

Moderate-intensity murmur, grades 3 to 4 according to Gompf (1988).

High-intensity murmur, grades 5 to 6 according to Gompf (1988).

All statistics were calculated from these eight groups.

Statistical methods

All statistics were calculated by a commercially available statistics program (JMP V.5.0, SAS Inc, Cary, NC, USA.). The statistical method used for comparison between categorical data was chi2 test and comparison for continuous data was with student's t-test. To evaluate the effect of gender and site of auscultation multi regression analyzes were used. The minimum level of significance was chosen as P < 0.05. 

Results

Dogs born in 2001

Twenty-nine (52%) of the 56 CKCS had some degree of heart murmur, 15 (50%) of the 30 females and 14 (54%) of the 26 males had some degree of heart murmur. The distribution of grade of heart murmurs is summarized in Figure 3. 


Figure 3.
 Distribution of heart murmurs by murmur grade and gender in 56 CKCS born 2001 (30 females and 26 males). 

No statistical differences were found in the prevalence of heart murmurs between female and male dogs (P = 0.8) or murmur grade between female and male dogs (P = 0.67). 

Dogs born in 2003

Forty-one (55%) of the 75 CKCS had some degree of heart murmur, 17 (44%) of the 39 females and 24 (67%) of the 36 males had some degree of heart murmur. The distribution of grade of heart murmurs is summarized in Figure 4. 


Figure 4.
 Distribution of heart murmurs by murmur grade and gender in 75 CKCS born 2003 (39 females and 36 males). 

No statistical difference was found in the prevalence of heart murmurs between male and female dogs (P = 0.05). Male dogs had a higher grade of heart murmurs than female dogs (P = 0.02). 

Dogs born in 2001 and 2003

Seventy (53%) of the 131 dogs had some degree of heart murmur, 32 (46%) of the 69 females and 38 (61%) of the 62 males had some degree of heart murmur. The distribution of grade of heart murmurs is summarized in Figure 5. 


Figure 5.
 Distribution of heart murmurs by murmur grade and gender in all CKCS born 2001 and 2003 (69 females and 62 males). 

No statistical difference was found in the prevalence of heart murmurs between females and males (P = 0.08). Male dogs had greater intensity of heart murmurs than female dogs (P = 0.04). 

Comparison between dogs born in 2001 and 2003

No statistical difference was found in the prevalence of heart murmurs (P = 0.8) or in the intensity of heart murmurs (P = 0.8) between dogs born in 2001 and dogs born in 2003. There was no statistical difference in the prevalence (P = 1) of heart murmurs or the intensity (P = 0.5) of heart murmurs between the geographical locations of the dogs nor between the age of the two groups, the prevalence of females and males or, between the age of females and males between the two groups. 

Discussion

This study revealed a high prevalence of heart murmurs (52-55%) in six-year-old CKCS. Furthermore, there was no improvement in the proportion of dogs with heart murmurs or grade of heart murmurs between the CKCS born 2001 and those born in 2003. During this period, the breeding program aimed at reducing the prevalence of MMVD in Swedish CKCS was active. The prevalence of murmurs and indirect MMVD among the six-year-old CKCS was 52% in 2007 and 55% in 2009, which corresponded to findings in earlier studies [3-8]. Before the breeding program was introduced in Sweden, the prevalence of MMVD in six-year-old CKCS was 35.5% (27% for females and 44% for males), based on a previous study between 1985-1991 [5]. In the present investigation, 53% of all dogs had heart murmurs, with 46% of the females affected and 61% of the males. However, this should not be interpreted as an increased prevalence of heart murmurs, as the demographics of the populations of dogs differed from the dogs examined in 1985-1991 and different observers examined the dogs. In the study from 1985-1991, the age range was larger with 64% of the dogs being less than three years of age and only a few (n = 20) six years, as most dogs were examined at dog shows [5]. This presumably led to an underestimation of the prevalence of MMVD in the Swedish population of six-year-old CKCS between 1985 and 1991. In the present investigation, the prevalence of MMVD was evaluated through comparison between two samples of six-year-old CKCS in similar geographical locations. With 131 dogs included in the investigation, this result is probably closer to the true prevalence of MMVD within the Swedish population of six-year-old CKCS. Despite the high levels of 52% in 2001 and 55% in 2003, there is a risk these values were underestimated, as owners of dogs in which MMVD already been detected may have been less motivated to participate in the study. 

The breeding program has been evaluated through comparison between the two populations of dogs, which requires the groups are comparable. The dogs were selected from the same areas and in equal manner to minimize divergence between the groups. The prevalence of MMVD in CKCS increases with age and male dogs develop MMVD earlier than females, thus, an age difference between the groups or more males in one groups should affect the result [5]. However, no statistical difference was determined between the age and prevalence of gender between the two groups investigated. In the group of dogs born in 2001, there was no statistical difference in the intensity of heart murmurs between females and males, but in the group of dogs born 2003, and for all dogs, male dogs with heart murmurs had murmurs of greater intensity than females with heart murmurs: this result was in agreement with findings from earlier studies [10]. As less dogs were born in 2001 when the breeding program was introduced, this could be one explanation for the limited number of dogs and lack of differences in the findings in the group from 2001. Mitral systolic heart murmur is not a definitive diagnosis for MMVD in CKCS [13,14]. However, in the breeding program against MMVD, auscultation of mitral systolic heart murmur is the screening method used for the disease, as other causes for this form of murmur, in middle age or older CKCS, are extremely rare [7]. Therefore, this method was also used in this investigation and to minimize variation, the same person examined all dogs with the same stethoscope. Family relations within the samples of dogs were a factor that could affect the prevalence found in 2007 and 2009; however, the family relations within the two samples were similar. In the breeding program, dogs are not allowed to breed until the age of four years unless the parents were free of heart murmurs at four years of age, then the dog are allowed to breed from two years of age [11]. Based on the prevalence of MMVD from 1985-1991 this would exclude 13%, 12% for females and 15% for males, of the CKCS from breeding each year, still less than 50% which is important for not creating other genetic problems [5]. 

This study investigated the prevalence in six-year-old CKCS and the difference in prevalence and grade of heart murmur between two groups of six-year-old dogs with two years between. No improvement on the prevalence of the disease was detected during this period, indicating the breeding program does not have the desired effect. This result corroborates statistics from Agria pet insurance company, which also indicate there is lack of improvement regarding death from MMVD (Brenda Bonnett personal communication 2009). However, the breeding program might have a slow effect on disease prevalence over a longer period, especially in dogs less than four years of age. 

The underlying causes for the findings of the present study are unclear. Possible explanations include several factors such as a too low age limit for breeding, import of breeding dogs with unknown ancestral background, a lower inheritance of MMVD than previously estimated, inadequate compliance to the breeding programs among breeders, and insensitive screening methods. Furthermore, the screening program only encourages breeders to screen dogs up to a certain age and many dogs develop MMVD after that age. Therefore, continued screening of dogs used for breeding until they develop a heart murmur should be beneficial for obtaining a complete view of the onset of heart murmurs within the breed and facilitate breeding against MMVD. This knowledge is of direct relevance for any organization considering breeding programs against MMVD, and not at least for the Swedish Kennel club and the SCKCS as a stimulus to reform the ongoing breeding program. 

Conclusions

The result from this investigation indicates that the prevalence of MMVD in six-year-old cavalier King Charles spaniels, born 2001 and 2003, is at least 50% and lacks signs of decrease despite the current breeding program introduced in Sweden 2001. 
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Un programma di allevamento con l'obiettivo di ridurre la prevalenza di rigurgito mitralico (MR) causata da mixomatosa malattia della valvola mitrale (MMVD) in Cavalier King Charles Spaniel (CKCS) è attualmente in corso in Svezia. In questa indagine sono stati selezionati 353 CKCS come un campione della popolazione e 150 sono state esaminate mediante l'auscultazione di soffi cardiaci quando hanno raggiunto l'età di sei anni nel 2007 e 2009. Lo scopo di questa indagine era quello di studiare la prevalenza di soffi cardiaci in sei anni CKCS e di valutare se la prevalenza è diminuita in quanto il programma di miglioramento genetico è stato introdotto il 2001. L'effetto del programma di selezione è stata valutata confrontando la prevalenza di soffi cardiaci nei due gruppi. Nel 2007, la prevalenza di soffi cardiaci è stata del 52% (50% per le femmine e 54% per i maschi) e nel 2009, la prevalenza era del 55% (44% per le femmine e 67% per i maschi). Nessuna differenza significativa è stata trovata nella prevalenza di soffi cardiaci tra il 2007 e il 2009 (P = 0,8). Per tutti i sei anni CKCS, la prevalenza di soffio al cuore è stato del 53% (femmine 46% maschi e 61%), che è superiore rispetto alle precedenti indagini svedesi.

fondo
Rigurgito mitralico (MR), secondaria a mixomatosa malattia della valvola mitrale (MMVD), è il disordine cardiaco più comune nel cane e di solito è causata da una degenerazione progressiva delle valvole atrio-ventricolari. La degenerazione delle valvole atrio-ventricolari rende le foglioline più spessi e irregolari, con conseguente coaptazione insufficiente dei volantini e il rigurgito del sangue con l'allargamento di accompagnamento degli atri e ventricoli. Questi cambiamenti patologici sono associati con un soffio caratteristica sistolico quando le valvole diventano incompetenti e sangue viene espulso indietro nell'atrio durante la sistole. La valvola mitrale sola o entrambe le valvole mitrale e tricuspide possono essere influenzati: la valvola tricuspide solo, aortica, o valvole polmonari sono meno comunemente colpite. Il cane può compensare l'insufficienza valvolare per un periodo, ma con la progressione della degenerazione della valvola, di solito lato sinistro, insufficienza cardiaca congestizia si sviluppa alla fine. MMVD si trova in tutti i cani, ma è più comune nelle razze di piccole e medie dimensioni, come ad esempio Poodle, Papillon, Bassotto, Chihuahua e CKCS [1,2]. In CKCS esordio è precoce con una elevata prevalenza di MR causata da MMVD, e all'età di 6-7 anni, la prevalenza soffio è di circa il 50%. All'età di 11 anni, quasi il 100% del CKCS hanno sviluppato MMVD [3-8].
MMVD è considerato altamente ereditabile con una soglia poligenica, che significa che i geni multipli influenzano il tratto e una certa soglia deve essere raggiunto prima MMVD e MR sviluppa [9,10]. I maschi hanno una soglia inferiore rispetto alle femmine, il che significa in una popolazione di cani con lo stesso genotipo, i cani maschi si svilupperà MMVD a un'età inferiore rispetto alle femmine. Se due cani con compagno di insorgenza tardiva MMVD, la discendenza sarà, in media, hanno insorgenza tardiva MMVD, e viceversa [10].

Sulla base di questa conoscenza, il Kennel Club svedese e il club speciale per Cavalier King Charles Spaniel (SCKCS) ha avviato un programma di allevamento nel 2001 con l'obiettivo di ridurre MMVD nella popolazione svedese di CKCS. In questo programma, i cani non possono allevare fino a quattro anni di età e necessitano di una auscultazione cuore senza mormorii, entro otto mesi prima dell'accoppiamento. Tuttavia, i cani sono autorizzati a riprodursi ad un'età di 24 mesi, se il cane ed i suoi genitori vengono esaminate e non soffi vengono rilevati. Cani maschi che hanno una auscultazione cuore a sette anni di età senza mormorii sono autorizzati ad allevare il cuore senza una valutazione ulteriore. Allevamenti animali i cui genitori hanno soffi cardiaci prima di quattro anni non sono autorizzati a riprodursi [11]. Lo scopo di questa indagine era quello di studiare la prevalenza di soffi cardiaci nella popolazione svedese di sei anni CKCS nati 2001 e il 2003, e per valutare se la prevalenza è diminuita in quanto il programma di miglioramento genetico è stato introdotto il 2001.
Materiali e metodi
materiale
CKCS a sei anni di età (n = 150) della razza in base alle regole del programma di allevamento svedese sono stati esaminati con auscultazione cardiaca per rilevare la prevalenza di soffi cardiaci. Tutti i CKCS nato nel 2001 (n = 132) e 2003 (n = 221), registrato all'interno del Kennel Club svedese, e di vivere in un raggio di 150 km di Uppsala, Göteborg, Stoccolma o sono stati elencati. I proprietari dei cani ha ricevuto una lettera chiedendo un accordo per l'auscultazione cardiaca del loro cane / s. Le risposte alla lettera sono riassunti nelle figure 1 e 2.

Figura 1. Le risposte di lettere che chiedono accordo per auscultazione cardiaca in cani nati 2001.
 Figura 2. Risposta alle lettere che chiedono accordo per auscultazione cardiaca nei cani nati nel 2003.
Nel gruppo del 2001, 63 cani sono stati esaminati, di cui sette sono stati esclusi dopo l'esame fisico: due cani a causa del sito sbagliato del soffio al cuore (polmonare) e, cinque perché dopo non sono stati allevati i genitori approvato dal programma di allevamento. I cani sono stati esaminati tra maggio e novembre 2007, con conseguente CKCS approvati 56 (30 femmine e 26 maschi) con un'età media di 6,2 anni (range da 5,6 a 6,6 anni).
Nel gruppo del 2003, sono stati esaminati 87 cani, 12 cani sono stati esclusi dopo l'esame per non essere allevati dai genitori approvati dal programma di allevamento. I cani sono stati esaminati tra aprile e maggio 2009, con conseguente CKCS 75 (39 femmine e 36 maschi) con un'età media di 5,9 anni (range da 5,2 a 6,3 anni). La prevalenza e il grado di soffio al cuore, ubicazione geografica e, di genere sono stati registrati per i 131 cani.
La prevalenza di soffi cardiaci nella popolazione svedese di sei anni CKCS nati 2001 e il 2003 sono stati calcolati da tutti i 131 cani approvati. Per valutare se la prevalenza è decrescente, in quanto il programma di miglioramento genetico è stato introdotto del 2001, il confronto sono stati effettuati tra la prevalenza e l'intensità di soffi cardiaci tra il 2001 e il 2003.
Le relazioni familiari in ogni gruppo sono stati studiati attraverso il confronto dei genitori del cane in ogni gruppo. Nel gruppo del 2001, 37 cani avevano uno o più cucciolata e c'erano 14 fratelli con un genitore comune, sette di questi fratelli hanno avuto con gli stessi genitori e un fratello con un genitore comune. Nel gruppo 2003, 30 cani avevano uno o più cucciolata e c'erano 40 fratelli con un genitore comune, 18 di questi hanno avuto più fratelli con gli stessi genitori e un fratello con un genitore comune.
Auscultazione
Tutti i cani sono stati esaminati in piedi su un tavolo in una stanza tranquilla dopo acclimatarsi al nuovo ambiente per tre minuti. Le auscultations sono stati eseguiti dallo stesso esaminatore (T Lundin) con uno stetoscopio Classic II SE Littman. L'esaminatore capacità di rilevare e soffi cardiaci di grado è stata valutata da un cardiologo esperto veterinario (C Kvart) ed è risultato essere precisi. L'esistenza di soffio cardiaco, intensità (grado 1-6), e il sito sono stati registrati secondo Gompf (1988) [12]. Auscultazione e la classificazione di soffi cardiaci è un metodo soggettivo, e per compensare questo, i due gruppi di cani sono stati divisi in quattro gruppi:
Senza mormorio.
A bassa intensità mormorio, categorie da 1 a 2 secondo Gompf (1988).
Moderata intensità mormorio, da 3 a 4 gradi secondo Gompf (1988).
Ad alta intensità mormorio, gradi da 5 a 6 secondo Gompf (1988).
Tutte le statistiche sono state calcolate da questi otto gruppi.

Metodi statistici
Tutte le statistiche sono state calcolate da un programma disponibile in commercio statistica (JMP V.5.0, SAS Inc., Cary, NC, USA.). Il metodo statistico utilizzato per il confronto tra i dati categoriali era chi2 prova e confronto per i dati continui studente era con t-test. Per valutare l'effetto del sesso e luogo di regressione auscultazione analizza più sono stati utilizzati. Il livello minimo di significatività è stato scelto come P <0,05.
Risultati
I cani nati nel 2001
Twenty-nine (52%) dei 56 CKCS ha avuto un certo grado di soffio al cuore, 15 (50%) dei 30 femmine e 14 (54%) dei 26 maschi hanno un certo grado di soffio al cuore. La distribuzione del grado di soffi cardiaci è riassunto in Figura 3.
 Figura 3. Distribuzione dei soffi cardiaci per categoria e sesso mormorio in 56 CKCS nati 2001 (30 femmine e 26 maschi).
Nessuna differenza statistica è stata trovata nella prevalenza di soffi cardiaci tra i cani di sesso femminile e maschile (P = 0,8) o mormorano grado tra cani di sesso femminile e maschile (P = 0,67).
I cani nati nel 2003
Forty-one (55%) dei 75 CKCS avevano un certo grado di soffio al cuore, 17 (44%) dei 39 femmine e 24 (67%) dei 36 maschi hanno un certo grado di soffio al cuore. La distribuzione del grado di soffi cardiaci è riassunto in Figura 4.
 Figura 4. Distribuzione dei soffi cardiaci per categoria e sesso mormorio in 75 CKCS nati 2003 (39 femmine e 36 maschi).
Nessuna differenza statistica è stata trovata nella prevalenza di soffi cardiaci tra i cani maschi e femmine (P = 0,05). I maschi hanno un grado superiore di soffi cardiaci rispetto ai cani di sesso femminile (P = 0,02).
I cani nati nel 2001 e 2003
Settanta (53%) dei 131 cani avevano un certo grado di soffio al cuore, 32 (46%) dei 69 e 38 femmine (61%) dei 62 maschi hanno un certo grado di soffio al cuore. La distribuzione del grado di soffi cardiaci è riassunto in Figura 5.
 Figura 5. Distribuzione dei soffi cardiaci per categoria mormorio e genere in tutti i CKCS nati 2001 e 2003 (69 femmine e 62 maschi).
Nessuna differenza statistica è stata trovata nella prevalenza di soffi cardiaci tra maschi e femmine (P = 0,08). Cani maschi ha avuto maggiore intensità di soffi cardiaci rispetto ai cani di sesso femminile (P = 0,04).
Confronto tra cani nati nel 2001 e 2003
Nessuna differenza statistica è stata trovata nella prevalenza dei soffi cardiaci (P = 0.8) o l'intensità dei soffi cardiaci (P = 0,8) tra i cani nati nel 2001 e cani nati nel 2003. Non c'era differenza statisticamente significativa nella prevalenza (P = 1) di soffi cardiaci o l'intensità (P = 0,5) di soffi cardiaci tra le posizioni geografiche dei cani, né di età compresa tra i due gruppi, la prevalenza di maschi e femmine o , tra l'età di maschi e femmine tra i due gruppi.
Discussione
Questo studio ha rivelato una elevata prevalenza di soffi cardiaci (52-55%) in sei anni CKCS. Inoltre, non vi era alcun miglioramento nella percentuale di cani con soffi cardiaci o grado di soffi cardiaci tra i CKCS nati 2001 e quelli nati nel 2003. Durante questo periodo, il programma di miglioramento genetico volto a ridurre la prevalenza di MMVD in CKCS svedesi era attivo. La prevalenza di mormorii e MMVD indiretta tra i sei anni CKCS era del 52% nel 2007 e il 55% nel 2009, che corrispondeva ai risultati in studi precedenti [3-8]. Prima che il programma di allevamento è stato introdotto in Svezia, la prevalenza di MMVD in sei anni CKCS è stata 35,5% (27% per le femmine e 44% per i maschi), basata su uno studio precedente tra 1985-1991 [5]. Nella presente inchiesta, il 53% di tutti i cani avevano soffi cardiaci, con il 46% delle femmine colpite e il 61% dei maschi. Tuttavia, questo non dovrebbe essere interpretato come un aumento della prevalenza di soffi cardiaci, come la demografia delle popolazioni di cani diversa dai cani esaminati nel 1985-1991 e diversi osservatori esaminato i cani. In studio 1985-1991, la fascia d'età era più grande con il 64% dei cani che sono meno di tre anni di età e solo pochi (n = 20) per sei anni, come la maggior parte sono stati esaminati i cani alle mostre canine [5]. Questo probabilmente ha portato a una sottostima della prevalenza della MMVD nella popolazione svedese di sei anni CKCS tra il 1985 e il 1991. Nella presente inchiesta, la prevalenza di MMVD è stata valutata attraverso il confronto tra due campioni di sei anni CKCS in simili aree geografiche. Con 131 cani compresi nell'inchiesta, questo risultato è probabilmente più vicino al reale prevalenza di MMVD all'interno della popolazione svedese di sei anni CKCS. Nonostante gli elevati livelli del 52% nel 2001 e il 55% nel 2003, vi è il rischio sono stati sottovalutati questi valori, in quanto proprietari di cani in cui MMVD già stati individuati possono essere stati meno motivati ​​a partecipare allo studio.
Il programma di allevamento è stata valutata mediante confronto fra le due popolazioni di cani, il che richiede i gruppi sono comparabili. I cani sono stati selezionati dalle stesse zone e in modo uguale per minimizzare divergenza tra i gruppi. La prevalenza di MMVD in CKCS aumenta con l'età e cani maschi sviluppano MMVD prima rispetto alle femmine, quindi, una differenza di età tra i gruppi o più maschi in uno dei gruppi dovrebbero influenzare il risultato [5]. Tuttavia, nessuna differenza statistica è stata determinata tra l'età e la prevalenza di sesso tra i due gruppi studiati. Nel gruppo di cani nati nel 2001, non vi era alcuna differenza statisticamente significativa nell'intensità di soffi cardiaci tra maschi e femmine, ma nel gruppo di cani nati nel 2003, e per tutti i cani, i cani maschi con soffi cardiaci avevano mormorii di maggiore intensità rispetto femmine con soffi cardiaci: questo risultato è in accordo con i risultati degli studi precedenti [10]. Per quanto meno cani sono nati nel 2001, quando il programma di miglioramento genetico è stato introdotto, questa potrebbe essere una spiegazione per il limitato numero di cani e la mancanza di differenze tra i risultati del gruppo dal 2001. Mitrale soffio cardiaco sistolico non è una diagnosi definitiva per MMVD in CKCS [13,14]. Tuttavia, nel programma di allevamento contro MMVD, l'auscultazione del soffio cardiaco sistolico della valvola mitrale è il metodo di screening utilizzato per la malattia, come altre cause di questa forma di mormorio, nella mezza età o anziani CKCS, sono estremamente rare [7]. Pertanto, questo metodo è stato utilizzato anche in questa indagine e per minimizzare variazione, la stessa persona esaminati tutti i cani con lo stetoscopio stessa. I rapporti familiari all'interno dei campioni di cani sono stati un fattore che potrebbe influenzare la prevalenza trovata nel 2007 e nel 2009, tuttavia, le relazioni familiari all'interno dei due campioni erano simili. Nel programma di allevamento, i cani non possono allevare fino all'età di quattro anni, a meno che i genitori erano liberi di soffi cardiaci a quattro anni di età, poi il cane è permesso allevare da due anni di età [11]. Sulla base della prevalenza di MMVD from 1985-1991 questo escluderebbe il 13%, 12% per le femmine e del 15% per i maschi, dei CKCS dalla riproduzione di ogni anno, ancora meno del 50% che è importante per non creare altri problemi genetici [5 ].
Questo studio ha esaminato la prevalenza in sei anni CKCS e la differenza di prevalenza e grado di soffio al cuore tra i due gruppi di sei anni cani con due anni tra. Nessun miglioramento sulla diffusione della malattia è stata rilevata durante questo periodo, indicando il programma di allevamento non ha l'effetto desiderato. Questo risultato conferma le statistiche da compagnia Agria compagnia di assicurazione, che indicano che vi è anche la mancanza di miglioramenti per quanto riguarda la morte per MMVD (Brenda Bonnett comunicazione personale 2009). Tuttavia, il programma di allevamento potrebbe avere un effetto lento sulla prevalenza della malattia nel corso di un periodo più lungo, soprattutto nei cani meno di quattro anni di età.
Le ragioni per cui i risultati del presente studio non sono chiari. Le possibili spiegazioni sono diversi fattori come ad esempio un limite di età troppo bassa per l'allevamento, l'importazione di cani di allevamento con nota di fondo ancestrale, un patrimonio inferiore di MMVD quanto precedentemente stimato, inadeguata rispetto ai programmi di miglioramento genetico tra gli allevatori, e metodi di screening insensibili. Inoltre, il programma di screening solo incoraggia gli allevatori per lo screening cani fino a una certa età e molti cani sviluppare MMVD dopo tale età. Pertanto, ha proseguito lo screening dei cani utilizzati per l'allevamento fino a che non sviluppano un soffio al cuore dovrebbe essere utile per ottenere una visione completa della comparsa di soffi cardiaci all'interno della razza e facilitare l'allevamento contro MMVD. Questa conoscenza è di diretta rilevanza per qualsiasi organizzazione, prendendo in considerazione programmi di allevamento contro MMVD, e non almeno per il Kennel Club svedese e SCKCS come stimolo per riformare l'attuale programma di allevamento.
Conclusioni
Il risultato di questa indagine indicano che la prevalenza di MMVD in sei anni, Cavalier King Charles Spaniel, nato il 2001 e il 2003, è almeno del 50% e priva di segni di diminuzione, nonostante il programma di allevamento in corso ha introdotto in Svezia del 2001.
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