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ABSTRAKT 

V práci popisujeme vplyv kadmia na mikroskopickú stavbu maternice samíc králika 
podaného jednorázovo intraperitoneálne vo vysokej dávke, mnohonásobne dlohodobo 
perorálne v nízkych dávkach, ako aj následnú regeneráciu samičích pohlavných orgánov králika 
po dlhodobom perorálnom podávaní kadmia. 

V maternici len vysoké intraperitoneálne dávky kadmia spôsobujú edematizáciu väziva 
endometria a pokles percentuálneho zastúpenia �ľazového epitelu. Takéto zmeny neboli 
zistené po perorálnom dlhodobom podávaní kadmia. Zmeny v  sledovaných samičích 
pohlavných orgánoch sú spôsobené zvý�enou permeabilitou cez steny krvných vlásočníc 
v dôsledku ich �trukturálnych zmien. V maternici dochádza po skončení podávania kadmia 
k restitutio ad integrum. 

  
Úvod 

S rastúcim stupňom znečistenia �ivotného prostredia sa zvy�uje záujem o dôsledky 
pôsobenia týchto látok na �ivé systémy v�eobecne, ale aj na jednotlivé orgány. Z orgánov sme 
si vybrali maternicu. Tento orgán nie sú bezpodmienečne potrebný pre �ivot jedinca, ale slú�i 
na zachovanie druhu. Z celého komplexu cudzorodých látok sme vybrali kadmium, ako jednu 
z najtoxickej�ích cudzorodých látok. Pri transporte toxického zdroja znečistenia cez pôdny 
systém a rastlinný organizmus do tkanív �ivočíchov sa ióny kovu dostávajú do interferencie 
s metabolickými dráhami �ivých systémov. 
 
Materiál a metodika 

Experimenty sa uskutočnili na samiciach králikov viacplemenného brojlerového hybridu 
Hyla  (VÚ�V , Nitra). V�etky pokusné skupiny pozostávali z 8 samíc, ktoré boli umiestnené 
v celokovových ro�tových klietkach s prístupom krmiva a vody ad libitum. V krmive boli 
zaznamenané len stopy kadmia. 

V pokuse sme mali kontrolnú skupinu a tri skupiny pokusné (A,B a C). Kontrolná 
skupina (K) pozostávala z 8 samíc , ktoré boli pohlavne dospelé a nebolo im aplikované 
kadmium. Po utratení boli od týchto  zvierat odobraté maternice. Skupine samíc v pokuse A sa 
aplikovala jednorázová dávka kadmia 1.5 mg.kg-1 �ivej hmotnosti intraperitoneálne vo forme 
chloridu kademnatého (CdCl2, Sigma Chemical Company, St. Louis). Kadmium bolo 
rozmie�ané do danej koncentrácie fyziologickým roztokom. Zvieratá boli utratené 48 hodín po 
aplikácii  kadmia a exenterovali sa nami sledované pohlavné orgány. Ďal�ia skupina samíc 
(pokus B) sa utratila po 5 mesačnej dennej perorálnej aplikácii 1.0 mg.kg-1 �ivej hmotnosti od 
odstavenia. Kadmium sa podávalo do granulovaného krmiva ( PD Čataj, O-10 KK/D). Od 
pokusných zvierat sa odobrali vybrané orgány na ďal�ie hodnotenia. V ďal�ej skupine (C) 
samice prijali dávku 1.0 mg.kg-1 �ivej hmotnosti perorálne po dobu 5 mesiacov a následne sa 
preru�ila doba podávania na 7 mesiacov. Po skončení 12 mesačného obdobia sa zvieratá 
utratili a  exenterovala sa maternica. 

Koncentrácia kadmia sa stanovovala atómovou absorpčnou  spektrofotometriou 
(Spectra AA 400, fy Varian) aspiračnou metódou z roztoku s 1% HNO3. Hodnoty boli čítané pri 
primárnej  vlnovej dĺ�ke 228.8 nm. 

Vzorky na histologické preparáty sme odobrali z maternice - stred rohu. Fixované boli v 
10% formole. Fixované tkanivo sa odvodnilo alkoholom, potom sa presýtilo rozpú�ťadlom  
parafínu a nakoniec sa zalialo roztaveným parafínom tak, �e po vychladnutí sa dosiahol 
parafínový blok. Z týchto  blokov sa sánkovým mikrotómom zhotovili rezy 8 � 12 µm hrubé. 
Rezy sa lepili glycerín-bielkom na podlo�ené sklíčka (aspoň  5 rezov z jednej vzorky). Na 
farbenie histologických rezov sa pou�il heamatoxylin a eozín (Vacek, 1972). V poslednej fáze 
sa preparáty uzavreli do solakrylu. 
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Z histologických preparátov sa zhotovili mikrofotografie  na filmy Fomapan 100 
svetelným fotomikroskopom Docuval. Histologické preparáty maternice sa posúdili subjektívne, 
ďalej sa na nich sledovalo kvantitatívne zastúpenie endometria a myometria. Okrem toho sa 
posúdilo percentuálne zastúpenie epitelu, �liaz a väziva v endometriu. Získané kvantitatívne 
hodnoty sa vyhodnotili �tatisticky. Vypočítali sme priemerné hodnoty, smerodajnú odchýlku a 
variačný koeficient. Rozdiely sme testovali Studentovým t � testom a Scheffeho testom. 
 
Výsledky  

Priemerná koncentrácia kadmia v maternici kontrolných zvierat bola 0,0398 mg.kg-1 
čerstvej hmoty. 

Stenu maternice tvorili tri vrstvy � sliznica (endometrium), svalová vrstva  (myometrium) 
a seróza (perimetrium). Endometrium sa skladalo z epitelu, ktorý bol jednovrstvový cylindrický a 
z vlastnej vrstvy sliznice, ktorú tvorilo riedke väzivo a obsahovala maternicové �ľazy. Tieto �ľazy  
sú tubulózne a vystlané sú rovnakým epitelom, aký sa nachádza na povrchu endometria. V tejto 
vrstve sú aj cievy zásobujúce maternicu. Myometrium tvorili hladkosvalové bunky. 

V maternici kontrolnej skupiny (K) endometrium tvorí 48,73% a myometrium 51,27% 
steny (Tabuľka 1). V endometriu e�te mo�no rozlí�iť ďal�ie tri zlo�ky � epitel, �ľazy a väzivo. 
Najvýraznej�í percentuálny podiel má väzivo (88,35%), nasleduje epitel (5,87%) a najni��í 
podiel majú �ľazy (5,78%). 
 

Tabuľka 1 Percentuálne zastúpenie endometria a myometria maternice kontrolných zvierat 
(skupina K) 

Skupina x s 

Endometrium 48,73 14,25 

Myometrium 51,27 14,25 
Epitel endometria 5,87 1,84 

�ľazy endometria 5,78 2,43 

Väzivo endometria 88,35 2,98 

 
Stenu maternice po i.p. aplikácii kadmia tvorilo 50,17% endometrium a 49,83% 

myometrium a tieto hodnoty sú takmer identické s kontrolnou skupinou (Tabuľka 2). 
Edematizácia nie je výrazná a väzivo endometria tvorí 90,15%.  
 

Tabuľka 2 Percentuálne zastúpenie endometria a myometria maternice po i.p. podaní 
kadmia (skupina A) 

Skupina x s 

Endometrium 50,17 9,41 

Myometrium 49,83 9,41 

Epitel endometria 5,47 1,09 

�ľazy endometria 4,37* 1,87 
Väzivo endometria 90,15** 2,33 

* P<0,05 voči pokusu C                     ** P<0,01 voči pokusu C 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



RIZIKOVÉ FAKTORY POTRAVOVÉHO REŤAZCA 

 170

Histologickou analýzou bolo pozorované po�kodenie ciev endometria, ktoré boli mierne 
dilatované. 

V maternici králičice po p.o. podávaní kadmia (skupina B) tvorilo endometrium 48,42% 
a myometrium 51,58%. V endometriu bol pozorovaný nárast percentuálneho zastúpenia epitelu 
o 1,12% a �liaz o  2,29% na úkor väziva (84,94%) av�ak ani jeden rozdiel nebol preukázane 
odli�ný (Tabuľka 3). 
 
 
 

Tabuľka 3 Percentuálne zastúpenie endometria a myometria maternice  
v pokuse B (skupina B) 

Skupina x s 

Endometrium 48,42 7,95 

Myometrium 51,58 7,95 
Epitel endometria 6,99 3,15 

�ľazy endometria 8,07 3,41 

Väzivo endometria 54,94 3,55 

 
     V maternici samíc po následnom preru�ení podávania (skupina C) sme zistili vy��ie 
zastúpenie endometria (50,37%) na úkor myometria, ale tento rozdiel činil len 1,64% a nebol 
signifikantný (Tabuľka 4). 
 

Tabuľka 4 Percentuálne zastúpenie endometria a myometria maternice v experimente C 
 

Skupina x s 

Endometrium 50,37 9,24 

Myometrium 49,63 9,24 

Epitel endometria 7,67 3,14 
�ľazy endometria 5,29* 1,83 

Väzivo endometria 87,04** 2,45 

* P<0,05 voči skupune A                     ** P<0,01 voči skupine A 

 
 
 
     V endometriu bol väzivo a �ľazy preukázane vy��ie zastúpené  (P<0.01, resp. P<0,05) ako 
v skupine s intraperitoneálnou aplikáciou kadmia, av�ak voči kontrolnej skupine �iadne 
�tatisticky významné rozdiely neboli. 
 
 
 
Diskusia 

Nriagu (1981) na základe literárnych údajov kon�tatuje, �e len tri �túdie sa zaoberali 
hladinami kadmia v maternici. Harding-Barlow (1961) zistila, �e v Ju�nej Afrike hladiny kadmia 
v popole boli ni��ie ako 50 µg.g-1  v 12 vzorkách od 14-tich �normálnych �ien� a od jednej za 
�tyroch  �chorých� donoriek. Forssén (1972) tie� na�iel < 20 µg.g-1 kadmia popole maternice vo 
vzorkách od piatich zo �iestich analyzovaných vzoriek fínskych  �ien vo veku 0 � 64 rokov. 
Tipton a Cook (1963) zistili merateľné hladiny do 50 µg.g-1 kadmia v popole v piatich z tridsiatich 
dvoch  vzoriek  amerických �ien vo veku 20 rokov a star�ích. Výsledné rozpätie priemerov 9 � 
52 µg.g-1 popola, bolo ekvivalentné  0.09 � 0.52 µg.g-1 čerstvého tkaniva a 0.39- 02.24 µg.g-1 
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su�iny. Hodnoty, ktoré namerali Harding-Barlow (1961) a Forseén (1972) naznačujú, �e 
normálny priemer hladiny kadmia le�í v ni��ej oblasti tohoto rozmedzia. 

Peereboom-Stegeman et al.(1987) podávali samiciam potkanov 0.5 mg.kg-1 trikrát do 
tý�dňa po dobu 29 tý�dňov. �tudovali malé krvné cievy v myometriu maternice. Analyzovali 
hrúbku medie a sledovali jej morfológiu, ako aj endoteliálnej vrstvy a  perivaskulárneho 
spojovacieho tkaniva. Zistili dávkovo a časovo závislé zvý�enie hrúbky medie. V ďal�ej skupine, 
s vy��ou dávkou, pozorovali znaky perivaskulárnej zápalovej reakcie. Po 16-20 tý�dňoch 
podávania kadmia počet postihnutých ciev sa dramaticky zvý�il a� skoro   na  50 %. 
Kostrzewska a Laudaňski (1991) zaznamenávali izometrické koncentrácie pre časti artérií 
maternice, ako aj ascendentné vetvy artérií maternice (priemer 1 � 2 mm) získané od 36 
negravidných premenopauzálnych �ien podstupujúcich hysterektómii. Sledovali kontrakčné 
odozvy na K+, depolarizáciu, noradrenalín a Ca2+ ióny. Kadmium v koncentrácii 10-9 � 10-3 M 
nespôsobilo zmeny v napätí sledovaných artérií. Inkubácia týchto ciev po dobu 15 minút 
s nízkou koncentráciou kadmia (10-9 - 10-7 M) vyvolávala zvý�enie amplitúdy K+ indukovaných 
kontrakcií u 50% ciev. Kadmium v koncentrácii  10-6 � 10-3 M postupne koncentrácie inhibovalo. 
Vplyv kadmia na kontrakcie vyvolané noradrenalínom boli podobné  K+ indukovaným 
kontrakciám. V médiu bez Ca 2+ kadmium v koncentráii 10-5 indukovalo tonické kontrakcie a 
aplikácia 10-7 a 10-5 M kadmia mierne zvýraznila Ca 2+ indukované kontrakcie. Koncentrácia 
kadmia 10-4 spôsobila značnú inhibíciu Ca2+ indukovaných kontrakcií. 

Predo�lé �túdie ukázali, �e plod mô�e tolerovať priame injektá�e chloridu kademnatého 
v mno�stvách vy��ích ako sú tie, ktoré prechádzajú placentou  po  maternálnej injektá�i. Priamy 
účinok kadmia na plod nemá za následok jeho smrť. Levin a Miller (1981) zistili alterácie utero-
placentárneho krvného prietoku ako  mo�ný mechanizmus fetálnej toxicity. Z ich experimentov 
vyplýva, �e utero- placentárny krvný prietok  sa nelí�il od kontrolných hodnôt za 8 � 10 hodín po 
aplikácii chloridu kademnatého v dávke 40 µmol.kg-1 na 18. deň gravidity. Po 12 � 16 hodinách 
sa ale zni�uje o 40 % a po 18 � 24 hodinách a� o 73%. Fetálna úmrtnosť sa zvý�ila z 5% na 
20% a 60% počas rovnakej časovej periódy. Histologické vy�etrenie naznačilo, �e v rovnakom 
časovom období sa vyskytli placentárne nekrózy, fetálna smrť  a alterácie utero-placentárneho 
krvného prietoku. Decker (1975) popisuje podávanie kadmia gravidným samiciam chrčka  a 
my�í intravenózne v rozličných �tádiách gestácie. Celé zvieratá, maternice a embryá boli 
vy�etrené autoradiograficky. Kadmium podané na 8. deň sa akumulovalo v primitívnom čreve 
embryí. Nulové koncentrácie kadmia boli detekovanév embryách po podaní na, alebo  9. 
(chrček) a 11. (my�) dni. Toto zistenie vysvetľuje schopnosť kadmia prejsť z dutiny �ĺtkového 
vaku do primitívneho čreva, kde je absorbované len pred uzatvorením �ĺtkového spojenia, ale 
nie skôr. Tento embryonálny príjem mô�e vysvetľovať rozličné malformácie spôsobené 
kadmiom podaným na 8. deň  v porovnaní s 9. dňom (u chrčkov) . Decidua je tie� miesto 
masívnej akumulácie kadmia, ako aj �ĺtkový váčik  a neskôr aj chorioalantoická placenta , ktorá 
pravdepodobne spôsobuje naru�enie materno-embryonálneho spojenia a fetálnej vý�ivy. 
Vysoká akumulácia v �ltom teliesku a folikuloch, ako aj hypofýze mô�e naru�ovať reprodukčnú 
schopnosť. 

Z mála údajov �imoník et al. (1991) preukázali kontamináciu cervikálneho hlienu 
chemickými prvkami v období ruje kráv. Výsledky sledovania odhalili len  �tatisticky preukazaný 
rozdiel v obsahu kadmia v sledovaných obdobiach (0.015 aq 0.006µg.g-1). 
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