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Sohrn: V praci su uvedené zakladné tdaije o Sirukitre a funkeii Zenskej prostaty. Osobitng pozomosf sa venuje Zenskému prostatovému Specifickému antigénu [PSA) pro-
dukovanému touto funk&nou mocovopohlavnou Zlazou Zeny. Podobne ako u muZa aj u Zeny zohrdva tento prostatovy marker z&kladnd dlohu v tidiu ortolégie, funkcie,
patolégie a v zdévodneni terminu prostata u Zeny. Vzhladom na existenciu Zenského PSA tvoreného Zenskou prostatou a spdsobov uvolfiovania Zenskej prosfatovej fe-
kutiny s obsahom PSA a dalsich prostatowych komponentov, prostatove (Specifickei) kyslej fosfatézy (PSAP), nemozno sthlasif s interpretdciou postkoitdine] pritomnosti
PSA vo vagine ako dékazu zlyhania mechanickej muzskej alebo Zenskej kondomovej antikoncepcie. Kontinudlna sekrécia, ejakulacné vyprazdiiovanie zenskej prostaty
v kontexte parameirov sexudlneho Zivota Zeny mézu lahko vysvetlif ako sa PSA u Zeny dostane do prostredia vaginy aj bez porusenia celistvosti muzského alebo Zen-

ského kondomu [94].

Kl'oéové slovd: zenskd prostata — ortolégia — pafolégia — exokrinng funkcia - terminolégia — PSA - zdroje PSA u Zeny — mechanickd (barierovd] antikoncepcia - Zen-
sky kondém — muzsky kondém (prezervativ) — kritéria bezpecnosti

Summary: New gyneco-urological and sexological implications of the female prostate and female prostate specific antigen. The paper provides basic information about
the structure and function of the female prostate. Particular attention is given to the female prostate-specific antigen (PSAJ produced by the functional urinary-genital gland
of females. Similarly to males, also in females this prostate marker plays a substantial role in the study of orthology, function and pathology, and in justifying of the use of
the term of the female prostate. In view of the existence of the female PSA, which is formed by the female prostate, and the way of release of female prostate fluid contain-
ing PSA and other prostate components, prostate [specific) acid phosphatase [PSAP), one cannot agree with the interpretation of the postcoital presence of PSA in the
vagina as a result of failure of the female and/or male condom contraception. Continual excrefion and ejaculation emplying of the female prostate, in the context of fe-
male sexual life parameters, may provide simple explanation of how PSA in females enters the environment of the vagina without any damage of infegrity of the male of
female condom [94].

Key words: female prostate — orthology — pathology — exocrine function — terminology — PSA = sources of PSA in females — mechanical (barier) contraception — female
condom — male condom [preservative) — criteria of safety

Prostata u Zeny a muZa:
komparativne parametre $truktiry,
funkcie a sekreénych mechanizmov

Prostata je u Zeny uloZend v stene Zenskej
mocovej rary. Toto je zékladny rozdiel medzi
Zenskou prostatou a prostatou muza, ktord
uretru obklopuje. Naprieck menSiemu prie-
storu, ktory ma Zenska prostata k dispozicii,
tvoria ju vSetky Struktirne komponenty ako
ich pozndme u muzskej prostaty.

Priemerna hmotnost prostaty dospelej Zeny
je 5,2 g, apredstavuje tak asi !/s aZ 1/4 hmot-
nosti prostaty dospelého muza [62,65,87].

Predny (meatdlny) typ Zenskej prostaty je
u takmer 70 % Zien a predstavuje najCastejsi
typ prostaty Zeny [74,87]. Pri lom je naj-
polovici Zenskej uretry. Prave jej uloZenie
bezprostredne za meatom Zenskej uretry je
podla amerického sexuoldga Eichla [14]
novou erotogénnou zénou, ktord umoziuje
Zene dosiahnut vo vysokom percente (tak-
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mer 70 %) koitalny orgazmus, ¢asto simul-
tanne s muZom. Vtedy je predna Cast Zenskej
uretry s najvacs§im mnozstvom prostatového
tkaniva priamo stimulovana tlakom a proti-
tlakom muzského genitalu a Zenskych geni-
talii (technika koitalneho stiosia medzi mu-
Zom a Zenou — coital alignment technique
[13].

Histologicky je Zenska prostata tvorend Zla-
zami, vyvodmi a hladkou svalovinou. Vyvody
st pocetnejsie ako Zlazy, podla voskovych
modelov Huffmana [20] ich je viac ako 40,
a tak viac ako dvojnasobne prekracuju pocet
vyvodov muZzskej prostaty, ktorych je 12-20
[54]. Prostatové (parauretrové) vyvody ne-
vyustuji do vulvy po stranich vchodu
(meatu) Zenskej uretry, ako sa tradovalo od
¢ias Skeneho (1880), ale vnikaji do lumenu
uretry v celom jej priebehu. Potvrdili sme
tak [62,65,74,87] priestorové usporiadanie
Struktdry Zenskej prostaty, ako ich ukézal
Huffman viac ako 50 rokov pred nami [20].
Cez mocCovi ruru a nie cez osobitné vyvody

uvoltiuje Zenska prostata svoj obsah sekré-
tu. Aj v tomto, nie nepodstatnom detaile sa
ukazuje identita medzi prostatou Zeny a mu-
Za. V Ziadnom pripade vSak nie si vyvody
Zenskej prostaty len akousi pasivnou, pro-
statickd tekutinu odvadzajicou Struktirou,
ale naopak si miestom bohatého vyskytu
neuroendokrinnych buniek otvoreného a uza-
vretého typu, a tym zabezpeCuju neuroen-
dokrinnt funkciu tejto Zenskej mocovopo-
hlavnej zZlazy [57,86]. Opit ide u Zeny
o funkciu porovnatelnt s neuroendokrinnou
aktivitou prostaty muZza, aj ked u muza je
tato problematika v sicasnosti uz podstatne
viac prepracovand. U muZa je znamych
podstatne viac horménovych polypeptidov
produkovanych jeho prostatou v porovnani
s prostatou Zeny [92].

Zlazy 7enskej prostaty predstavuji termi-
ndlne zakoncenia vyvodov Zenskej prostaty.
Osobitné postavenie najmi pre rekurentné
mocovopohlavné uroinfekcie maju intraepi-
telové prostatové zlazy lokalizované v epite-
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lovej vystielke velkych vyvodov Zenskej
prostaty [20,73,87].

Exokrinna funkcia Zenskej prostaty, tvorba
Zenskej prostatovej tekutiny je sprostredko-
vand osobitnou Struktiirou Zenskych prosta-
tovych Zliaz. Morfologicky zrelé sekrecné
(lumindlne) bunky st najcastejSimi bunkami
Zenskych prostatovych Zliaz [89], rovnako
ako je tomu v Zlazdch muzZskej prostaty. Aj
ultraStruktura a funkcia dalSich zrelych bu-
niek Zenskych prostatovych Zliaz (bunky
bazélne — rezervné a prechodné bunky) st
identické Strukturalne a funkéne s tymi istymi
bunkami v prostate muza [89,62,65].

Z doteraz uvedeného sa ukazuje, Ze napriek
rozdielnej makroskopickej velkosti, hmot-
nosti a uloZeniu prostatickych Zliaz u obi-
dvoch pohlavi [62,65] existuju identické para-
metre histologickej a ultrastruktirnej stavby
muzskej a Zenskej prostaty [87,89], s rovnako
identickou exokrinnou a neuroendokrinnou
funkciou prostaty u obidvoch pohlavi [62,93].
Klinickym vyznamom Zenskej prostaty sa
zaoberal Huffman uz na zaciatku 50tych ro-
kov [21], ktory nemal dlhy ¢as pokracova-
telov. V porovnani s prostatou muza trpi
Zenska prostata rovnakymi ochoreniami
[62,72,72], aj ked je u Zeny ich frekvencia
podstatne nizSia. Presné (Statistické) udaje
vSak doteraz nemame. Medzi ochorenia
Zenskej prostaty patri prostatitida — Zensky
uretralny syndrém [18], benigna prostatova
hyperplézia [17,41] a karciném Zenskej pro-
staty [62,65]. Od konca 80. rokov do praxe
patoléga zavedené imunohistochemické
metody na dékaz PSA umoziuji v urogy-
nekopatoldgii diferencovat tumory Zenskej
prostaty od tumorov uretry, ¢o predtym ne-
bolo mozné. Casto sa preto v minulosti tu-
mory (karcindmy) Zenskej prostaty (Skene-
ovych parauretrovych vyvodov a Zliaz)
uvadzali ako tumory (karcinémy) uretry.
Neprekvapuje preto, Ze najvacsi pokrok na-
stal prave v S$tddiu karcindému Zenskej
prostaty [83,92,44,62,93].

Aj spdsoby vyprdzdiiovania obsahu muz-
skej a Zenskej prostaty a uvoltiovanie pro-
statovej tekutiny u muza a Zeny sa odohra-
vaju v tych istych Struktdirach prostaty a sd
u obidvoch pohlavi identické [62,93].

Ejakulagné a kontinudlne
vyprdzdiiovanie Zenskej prostaty

Kontinudlna sekrécia a ejakulacné vyprazd-
fovanie Zenskej prostaty st mechanizmy,
ktoré u muza Studuje androlégia. V Zenskej
sexuologii a urogynekoldgii sa venovala
a venuje osobitnd pozornost najméi biologic-
kému fenoménu Zenskej ejakulacie [3, 6, 9,
10, 23, 35,37,42,47, 48, 52, 65-67,71, 75,
77-81, 83, 84].

Zenska ejakuldcia bola a aj teraz zostiva
normdlnou a Casto aj velmi atraktivnou si-
Castou sexudlneho Zivota Zeny, aj ked sa
v minulosti objavovali tendencie povazovat
tento fenomén za inkontinenciu mocu, za
urindciu pocas orgazmu Zeny. Spravna infor-
movanost lekarov, ale aj nemedicinsky
vzdelanej verejnosti o tomto fenoméne bola
a je preto potrebna. Sved¢i o tom ohlas nie-
len na medicinske publikécie, ale aj na ¢lanky
v tla¢i a vystipenia v televizii v rokoch
2001-2004 tykajice sa tohto fenoménu
(Novy cas, Pravda — Intimity, Moment, Infi-
nity, televizia TA3 a dalSie).

Uz v 70. rokoch sa opakovane uvaZovalo
0 Ucasti Zenskej prostaty v biologickom feno-
méne Zenskej ejakulacie [42], ale aZ koncom
90. rokov sa na zdklade stanovenia vysokych
hodndt markerov Zenskej prostaty, najmé
PSA a prostatickej Specifickej kyslej fosfa-
tazy (PSAP) v Zenskom ejakuldte podali
exaktné dokazy, zZe skutocne Zenska prostata
je podstatnym zdrojom tekutiny uretrdlnych
expulzii (Zenského ejakulatu) v podobne;j
ulohe akd ma prostata muza v tvorbe muz-
ského ejakulatu.

UZ v staroindickom epose Ananga-Ranga
(16. storocie) sa velmi zasvitene informuje
o tomto fenoméne Zenskej sexuality. Siroké
historické korene a hlboké poznatky proble-
matiky fenoménu Zenskej ejakulacie v kon-
texte s inymi parametrami Zenskej sexuality
uvadza Stifter [47]. Najmi jeho druhd mo-
nografia, ktord sa objavila v tychto diioch,
prinasa v tomto smere cenné informacie [48].
V staroindickom epose Ananga-Ranga [35]
je ukazand detailnd sexudlna anatémia Zen-
skych genitélii so zndzornenim vysoko ero-
ticky citlivej oblasti na prednej stene vaginy
(Saspanda nadi). Jej penokoitdlna stimula-
cia vedie u Zeny k velkej produkcii ,.Stavy
lasky* (love juice). Pri porovnani grafického
zndzornenia Saspanda nadi s dalSimi eroto-
gennymi zonami Zenskych genitélii sa ukd-
zalo, Ze je to isté eroticky citlivé miesto na
prednej stene vaginy, ktory opisal po viac
ako 300 rokoch neskor Grifenberg [19]. Na
jeho pocest sa oznacuje v modernej sexuo-
16gii ako bod G (G-spot). Napriek tomu, Ze
G-spot moZe byt lahko identifikovany pri
gynekologicko-sexuologickom vySetreni
[79,51], doteraz nie je jednota vo vysvetle-
ni jeho podstaty [52,53]. Nadalej existuju
rdzne nazory na jeho anatomicku Struktiru.
G-bod ma byt ¢astou Halbanove;j fascie [31],
uretrdlnym sfinkterom [25], alebo distalny-
mi Castami erektilnych Struktdr drazdca [7].
Chalker [22] ho stotoZiiuje s corpus spon-
giosum (urethral sponge). Aj o tom svedci
diskusia v American Journal of Obstetrics
and Gynecology v roku 2002, do ktorej sme
boli vyzvani prispiet [70]. PodrobnejSie

informdacie o anatomickej podstate G-spotu
ndjde Citatel v tomto Casopise (Am J Obstet
Gynecol 2002) a v naSich sexuologickych
pracach [67,63,64,90,91]. Nie je ani mozZné
stotoZnit jednoducho G-bod s Zenskou pro-
statou, ako sa niektori snazia [38]. Podla na-
Sich vysledkov je potrebné zdoraznit, Ze
G-bod je topograficky identicky s Zenskou
prostatou asi len u 10 % Zien (je identicky so
zadnym typom Zenskej prostaty) [87,62,65].
Meatalny, najcastejsi typ prostaty u takmer
70 % Zien, ale aj dalSie typy Zenskej prostaty
si mimo G-bodu, tak ako ho lokalizoval
Grifenberg [19]. Na druhej strane sa musi
urcite suhlasit s ucastou Zenskej prostaty
v Zenskom ejakula¢nom fenoméne, podobne
ako v ejakuldcii muza hra najvicsiu dlohu
muzskd prostata. Dokazom, ako sme uz
spominali, si vysoké hodnoty markerov
Zenskej prostaty, napriklad PSA dosahuje
v Zenskom ejakulate hodnoty 7 az 30 ng/ml
[10,62,65]. Hodnoty PSA mdZe ovplyvnit
aj technika vyvolavajuca expulzie (ejakula-
ciu) — klitorisova verzus vaginalna stimula-
cia [94].

V Journal of Sex Research [79] sme sa za-
oberali typoldégiou ejakulujicich Zien.
U zien ,,8 relativne tazko vyvolanymi expul-
ziami“ (relatively-hard-to-induce-expul-
sion) nastdva ejakuldcia na vrchole orgazmu
a tento typ koreSponduje s ejakula¢nym ty-
pom Zien, ktoré opisal Grifenberg [19], po-
drobnosti néjde citatel aj v naSej knihe
[62,65]. Novym, nami objavenym typom st
Zeny ,s lahko vyvolanymi expulziami®
(easily-induced-expulsion). U nich nastavaji
expulzie uZ pocas sexudlneho vzruSenia na
zac¢iatku EPOR-modelu [30] sexudlnej
reakcie Zeny a nie za orgazmu [79]. Neskor
bola existencia tohto nového typu potvrdend
aj inymi [37]. Orgazmu dosahuju tieto Zeny
pravidelne stimuldciou klitorisu a tento zaZzi-
tok vyvrcholenia je sprevddzany inymi po-
citmi ako pri ejakulacii [62].

Z uvedeného sa jasne ukazuje, ze Zenskd
kula¢nému vyprazdneniu do uretry nepria-
mo. V tychto nepriamych mechanizmoch sa
uz v sexudlnom vzruSeni (sexual arousal
[79]) vytlaa obsah dutinového systému
Zenskej prostaty (vyvodov a Zliaz) do uretry
tlakom erektilnych Struktuir, ktoré pri tu-
mescencii genitalii podstatne zvacsuju svoj
objem. Napriklad klitoris, vzhladom na svo-
je anatomické uloZenie [22] bez zjavnych
optickych signdlov zvicSi svoj objem az
7krat, zatial ¢o u muza sa pri erekcii objem
penisu zvacsuje len 2-2,5krat, ale cely pro-
ces je lahko vizudlne kontrolovatelny. To-
muto problému sa venovala aj diskusia na
15. svetovom kongrese sexuoldgie v Parizi
pred 4 rokmi. ESte jednoduchsSie sa da poro-
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zumiet ejakulacnému vyprazdneniu obsahu
Zenskej prostaty po¢as orgazmu. Za pomoci
rytmickych kontrakcii vulvy a kontrakcii
periuretralnych svalov, predstavujicich vi-
zuélne prejavy orgazmu sa lahko vyprazdni
obsah prostaty do uretry a expulziami aj mimo
Zenskych rodidiel.

Ejakula¢ny mechanizmus je najcastejsie vy-
volany penokoitdlnou alebo masturbacnou
stimuldciou eroticky citlivého G-bodu na
predne;j stene vaginy. Pri masturbécii vaginy
moZe Zena pouZit vlastné, alebo partnerove
prsty, alebo pouziva dildo (umely penis),
niekedy Specidlne vytvarované na stimula-
ciu G-bodu. Menej ¢asto sa expulzie vyvo-
lavaju drazdenim klitorisovo-labidlneho
komplexu najmi vtedy, ked sa neadekvétne
dlho predlZuje faza plato v EPOR-modeli
[30] pri tendencii opakovat orgazmus, ak sa
tazko dosahuje. Ejakuldcia moZe nastat aj
po individudlne dlhej sexudlnej abstinencii,
pri ordlne-genitalnych kontaktoch — pri ku-
nilingu alebo lambitu vulvy [58,62]. ESte
menej ¢asto mdze byt ejakuldcia vyvolana
suprapubickou masazou krcka mocového
mechura tlakom a frikciou prstami cez spa-
tium praevesicale Retzii, alebo dokonca bez
akejkolvek taktilnej stimuldcie posvy, erek-
tilnych Struktdr vulvy, a inych erotogennych
z6n, len predstavou [62,67]. Zena tazi po
vyvolani orgazmu s ejakuldciou, pretoZe
pre fu predstavuje vicSie uspokojenie a je
hodnotovo viac pritazlivy, ako orgazmus
bez ejakulécie. Na jeho vyvolanie v extrém-
nych a celkom ojedinelych pripadoch neviha
pouzit aj Zivot ohrozujtce parafilné prakti-
ky, asfyxiofiliu (koczwarizmus). Vtedy sa
orgazmus s ejakuldciou vyvolava nedostat-
kom kyslika pocas aktivne navodeného
(pri)dusenia. Takéto parafilné spravanie, da-
leko CastejSie u muZov ako u Zien, mdzZe
skoncit fatalne. Sddni lekari, ktori nie su
dostatoéne informovani, mdzu mat pri pitve
tazkosti s odliSenim samovrazdy od auto-
erotickej nehody s nasledkom smrti [66,84].

Kontinuélna (spontanna, pokojovd) sekrécia
Zenskej prostaty je dal$i z mechanizmov
akym sa uvolfiuje Zensky prostatovy sekrét
z prostaty do uretry. Podnetom na sledova-
nie problému sekre¢nych mechanizmov
Zenskej prostaty boli naSe povodne foren-
zne-medicinsky motivované makro-enzy-
movo-histochemické demonstracie P(S)AP
v Skvrnach zo Zenského ejakulatu in vitro
a v Skvrnach vznikajucich in vivo na pouzi-
vanej (nosenej) bielizni v mieste jej kontaktu
s genitdliami. Podrobili sme kritike foren-
zny vyznam vySetrenia kyslej fosfatdzy na
bielizni Zeny, viktimy, ktoré sa eSte na za-
¢iatku 70. rokov interpretovalo forenzné,
ako dokaz zndsilnenia Zeny muzom s azoo-
spermiou. Pozitivita testu mala byt vzdy do-
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kazom viny muza. Ukéazali sme, Ze test na
kyslu fosfatdzu nemd v tejto suvislosti Ziadnu
forenzni hodnotu, pretoze vysoku aktivitu
enzymu dokazujeme nielen v Skvrnach
z muzského semena, ale rovnako vysoku
aktivitu enzymu vykazujui aj skvrny zo Zen-
ského ejakulatu [62,65,77,78], alebo Skvrny
vznikajice in vivo na nosenej Zenskej bie-
lizni bez akejkolvek ucasti muza [62, 65,
81]. Teraz sa na dokaz zndsilnenia pouZivaju
spolahlivé analyzy DNA, ktoré umoziuji
lahko ur¢it nielen pohlavie, ale aj konkrétnu
osobu pachatela. Zo stidnolekdrskeho po-
hladu naSe, eSte pred par rokmi, zdalo sa,
vyznamné makro-enzymovo-histochemické
vysledky, maju teraz uz len historicku hod-
notu. Pozitivita P(S)AP a PSA v Skvrnach
na pouzivanej (nosenej) bielizni v miestach
jej kontaktu so Zenskymi genitdliami jasne
dokazuje existenciu kontinudlnej sekrécie
Zenskej prostaty s podobnymi parametrami,
ako ich pozname u sekrecnych mechaniz-
mov prostaty muza [29,45]. Dal§imi dokaz-
mi kontinudlnej sekrécie Zenskej prostaty st
hodnoty PSA v normélnych [36] a preor-
gazmovych vzorkach mocu [10].

Lensky prostatovy $pecificky
antigen a jeho charakteristiky

PSA je v sucasnosti najcastejSie vyuZiva-
nym markerom na identifikaciu norméalneho
a patologicky zmeneného tkaniva prostaty
u obidvoch pohlavi [62,65,69,93]. V klinike
sa stal vyhladdvanym sérovym markerom
hodnotenia a maneZmentu karcinému pro-
staty u muZza, a uz si dobré pocinajice sku-
senosti s PSA aj pri monitorovani karcinému
Zenskej prostaty [12]. NaSe poznatky o Zen-
skom PSA sa intenzivne roz$iruju vdaka
novym vysoko citlivym metédam sérologic-
kého dokazu. Biochemicky ma PSA v svojej
volnej podobe v seminalnej tekutine mole-
kulovi hmotnost priblizne 30 000 daltonov,
v sére, kde existuje v komplexnej forme
s alfal-antichymotrypsinom je molekulova
hmotnost priblizne 100 000 daltonov. U mu-
Za st normélne referencné hodnoty PSA
1-2 ng/ml a hodnoty 3-4 ng/ml uz maju
charakterizovat patologické zmeny muZskej
prostaty, karciném, benignu prostatovi hy-
perpléziu, alebo prostatitidu [8].

U Zeny [69,84,88], podobne ako u muza [2]
je pri imunohistochemickom vysetreni PSA
lokalizovany predovsetkym v prostatovych
zlazach vo vysoko Specializovanej apikalno-
-povrchovej vrstve Zenskych prostatovych
sekre¢nych buniek [84,61], Casto v koinci-
dencii s dal§imi glykozaminoglykdnmi, gly-
koproteinmi a pocetnymi enzymovymi pro-
teinmi [85].

U zdravej Zeny s normdlnou prostatou existu-
je Siroka varidcia v sérovych hodnotich PSA
od nemeratelnych, alebo takmer nemeratel-
nych hodnét, aZ po hodnoty 0,9 ng/ml, a tie
uz st velmi blizko normélnym referenénym
hodnotim muza [8]. Cabello [10] naSiel
u 75 postkoitdlnych vzorieck mocu vyssie
PSA (1,49 ng/ml) v porovnani so vzorkami
mocu pred orgazmom u tych istych Zien.

Expresia PSA v Skeneovych parauretrovych
vyvodoch a Zlazach, ktord je zndma od
prvej polovice 80. rokov [28,33,50,61,62,
65,84], poukazuje na rovnakd antigenicitu
medzi muzskou prostatou a Zenskymi Ske-
neovymi zZlazami. AZ v roku 2001 rozhodla
Federative International Committee on Ana-
tomical Terminology (FICAT) v Orlande,
Florida, USA o zaradeni terminu prostata
feminina do nového vydania Histologicke;j
terminolégie (Histology Terminology), ako
nas o tom informoval e-mailom diia 10. 5.
2001 univ. prof. Lutz Vollrath, v sti¢asnosti
past-president FICAT.

Pouzivanie Skeneovho eponyma na oznace-
nie Zenskej prostaty v minulosti, ale niektory-
mi eSte aj teraz bolo a je nespravne, pretoZe
vyvolava dojem, Ze napriek pritomnosti
PSA v tejto Zenskej Zlaze, existuju u Zeny
U Zeny, [88] podobne ako u muZza [2] je pra-
ve prostata hlavnym producentom PSA.
Terminolégia so Skeneho menom podporo-
vala vestigidlne (bezvyznamné, nefunkéné)
postavenie tejto mocovopohlavnej Zlazy Ze-
ny. Je logické, Ze pokial Zlazy u obidvoch
pohlavi exprimuju ten isty prostatovy mar-
ker PSA, nie je mozné v pripade muza
pouzit termin prostata a u Zeny pre to isté
tkanivo celkom iné oznacenie, Skeneove pa-
rauretrové Zlazy a vyvody. Verime, Ze roz-
hodnutie FICAT o termine Zenska prostata
(prostata feminina) bude nielen ndvratom
k povodnému terminu De Graafa [11],
ktory ho, aj ked intuitivne, pouZzil prvy [76],
ale pomdZe v budicnosti zvysit zaujem o ten-
to maly funkény Zensky mocovopohlavny
organ medzi gynekologmi, urolégmi, sexuo-
16gmi, patologmi a dal$imi lekdrmi a priro-
dovedne orientovanymi vyskumnikmi.

Bariérovd (mechanickd)
kondémovad antikoncepcia
a kontroly jej bezpetnosti

Aj ked bariérové metddy antikoncepcie nie
st v sucasnosti tak ¢asto pouZivané ako in-
trauterinnd alebo horménova antikoncepcia,
st z hladiska prevencie pohlavne prenos-
nych chordb (STD) a najmd HIV-infekcie
perspektivou 21. storocia [49].
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U muZa je mechanicka (bariérova) antikon-
cepcia reprezentovand kondomom (prezer-
vativom). U Zeny je moznosti viac (Zensky
kondém, posvovy pesar, cervixovy klobu-
¢ik, posvova antikoncepcna Spongia, sper-
micidné pripravky, Lea R Contraceptivum).
Spolo¢nou vlastnostou bariérovych metdd
antikoncepcie je mechanické zabranenie
prieniku spermii do vaginy pri pouZiti muz-
ského a zZenského kondomu, eventudlne po-
mocou dalSich metdd blokujicich pasaz se-
mena z vaginy do maternice.

Muzsky kondém (prezervativ) okrem anti-
koncepéného ucinku ochranuje pred STD
a ma dolezitd ulohu v prevencii karcinému
kr¢ka maternice, pretoZe zabraiuje priamemu
kontaktu membra a smegmy s krékom ma-
ternice. Kombindcia prezervativu so spermi-
cidnymi latkami zlepSuje nielen lubrikaciu,
ale aj antikoncepény efekt. Zensky kondém
(Femidom) je podobny panskemu kondomu.
Na oboch koncoch mé dva pruzné krizky.
Zavadza sa do posSvy ako pesar, a to tak, Ze
vnutorny uzavrety koniec je priloZeny
k hrdlu maternice, druhy otvoreny koniec je
pred rodidlami Zeny. Pouzitie lubrikacnych,
resp. spermicidnych prostriedkov ulahcuje
vsunutie membra do Zenského kondomu
a do poSvy. MuZsky, ale podobne aj Zensky
kondém sa stdvaju rezervoarom muzského
ejakuldtu emitovaného pocas koitdlneho
orgazmu. Spermie, suc¢ast muzského ejaku-
latu (semena) sa tak touto antikoncepcnou
(bariérovou) metddou dostavaji mimo Zen-
skych rodidiel.

Spolahlivost pouZivania kondomu ako anti-
koncepcénej metddy je relativne vysokd
2-12, aj ked zdaleka nedosahuje u obi-
dvoch pohlavi hodndt antikoncepcie sterili-
zaciou, u zeny 0,2-0,4, u muza 0,1-0,15
[15].

Medicinsko-technické moZnosti sledovania
neporusenosti stien kondomu, a tym ich
spolahlivosti pomocou kontroly prezervati-
vov distenziou (nafukovanim) vzduchom
(air burst test), alebo vodou (water leak test),
eventudlne sledovanie odolnosti pri natiah-
nuti (tensile strength test) sa v stcasnosti
roz$irili o exaktnejSie postupy, napriklad
elektronické sledovanie [32] $truktiry ma-
teridlu, z ktorého sa kondém vyrdba (naj-
Castejsie to byva latex, u alergickych muzov
polyuretan). Kondémy z koZe su menej
bezpecné a u nas nie sui dostupné [49]. Aj
sledovanie elektrického pola s prezervati-
vom umoZziiuje zachytit uz velmi jemné
zmeny v Struktire materidlu kondomu s ne-
priaznivym ovplyvnenim bezpecnosti tejto
antikoncep¢nej metddy. Neprekvapuje, a uz
tento kratky uvod jasne ukdzal, Ze hladanie
vhodnych metdd na postdenie bezpecnosti
mechanickej (bariérovej) a inych druhov

antikoncepcie nie je v podstate uzavreté, po-
kracuje a je stale aktudlne.

Pred kratkym ¢asom boli v American Jour-
nal of Epidemiology publikované prace [24,
26,27,46] o pouziti testu na ddokaz PSA
v prostredi vaginy pred a po ejakuldcii muZa,
ako kritéria uc¢innosti (spolahlivosti) kondo-
mov. Postkoitalne chybanie PSA vo vagine
ma byt dokazom dobrej kvality Zenského
a muzského kondomu a spolahlivosti takej-
to mechanickej antikoncepcie. Naopak, jeho
postkoitdlny dokaz vo vagine ma dokumen-
tovat poskodenie celistvosti kondomov Zeny
a muza a ma charakterizovat zlyhanie tohto
typu mechanickej (bariérovej) antikoncep-
cie. Je samozrejmé, Ze PSA vo vagine sa
moZe objavit aj vtedy, ked je s Zenskym
alebo muzskym kondémom (prezervati-
vom) nevhodne manipulované pred koitom
a nie sd riadne nasadené na vulvu a do
posvy a na penis. Ak je prezervativ nesprav-
ne navleCeny na membru, pri koite moze
nastat jeho uvolnenie casto pri poklese
erekcie membra a eventudlne az k dplnému
zvleceniu do vaginy. Trvalé problémy
s erekciou (erektilnd dysfunkcia) st vobec
velmi nepriaznivou situdciou, ktord obmed-
zuje, alebo az zabranuje pouzit u muZa me-
chanickd (bariérovi) antikoncepciu. Za
okolnosti, ktoré sme spomenuli sa mdzu
lahko vytvorit podmienky pre unik preeja-
kulacnej tekutiny (uZ mdZe obsahovat sper-
mie), alebo postejakulacného obsahu kon-
domu mimo priestor prezervativu do vaginy,
napriek jeho neporusenej celistvosti.

Zdanlivo jednoducha interpreticia uvede-
ného testu na PSA ako kritéria bezpecnosti
Zenského a muzského kondomu v ramci
mechanickej antikoncepcie objavujiica sa
v sérii prac v Amer J Epidemiology v roku
2003 vychadza len z existencie muzského
PSA produkovaného prostatou muza. Straca
vSak opodstatnenie, pokial sa stihlasi s exis-
tenciou prostaty aj u Zeny [20,28,41,42,58,
62-68,77,87-89,93], ktora rovnako ako
u muZza produkuje PSA (Zensky PSA). Ob-
javitel PSA profesor Richard J Ablin, Ph.D.
[61], spoluautor tejto prace, uz koncom 80.
rokov veril, Ze PSA u Zeny by mohol byt
produkovany Zenskou prostatou [1]. V si-
vislosti s tym privital nd$ projekt vyskumu
Zenskej prostaty zacinajtici pociatkom roku
1980 a citoval uZ v roku 1989 [1] jednu
z nasich prvych objavitelskych enzymovo-
histochemickych prac venovani doékazu
P(S)AP azokopula¢nymi metédami a Sera-
novou technikou [40] v Zlazich Zenskej
prostaty [56,62,65]. Nase origindlne vysledky
boli o to zaujimavejsie, Ze enzym bol pova-
Zovany v tom Case za charakteristicky marker
muzskej prostaty [4,5]. Aj histochemicka
praca v tom istom Casopise, nadvizujica na

predosli, sa venovala dal§im enzymovym
parametrom Zenskej prostaty [55].

Je postkoitdlna pozitivita PSA
vo vagine dokazom zlyhania
kondomovej (bariérovej)
antikoncepcie muza a Zeny?

Existencia kontinualnej (spontidnnej) exo-
krinnej sekrécie Zenskej prostaty zdovodiuje,
ako sa sekrét prostaty s PSA a dal$imi pro-
statovymi komponentami, najmid P(S)AP,
dostava vyvodmi do Zenskej uretry a stdva
sa sucastou normalneho mocu. Graviticiou
sa malé mnoZstva moCu s prostatovymi
zlozkami, predovsetkym PSA Tahko dostand
do prostredia vaginy [62,65]. MoZno dokon-
ca, Ze pouZitie Zenského kondomu v porov-
nani s prezervativom muZa moze gravitacny
efekt este potencovat.

Este jednoduchsie je vysvetlenie pritom-
nosti PSA vo vagine koitdlnou genitogeni-
talnou frikénou aktivitou, ktora vedie
k vyprovokovaniu orgazmu s ejakuldciou
stimulaciou eroticky citlivého miesta (bod G)
na prednej stene vaginy [19]. Pri zvycaj-
nych koitdlnych pohyboch muza a (kontra)
pohyboch Zeny, sa meni hibka zasunutia
membra do vaginy. Pri rézne razantnych
pohyboch sa modZe ejakulovana tekutina
s PSA (Zensky ejakulat) Tahko vtlacat
v urcitych mnoZstviach do vaginy a tymto
sposobom ovplyviiovat hodnotu PSA v pro-
stredi poSvy. Opit, Zensky kondém tym, Ze
zabrafiuje expulzidm mimo genitdlii moze
prispievat k hromadeniu Zenského ejakulatu
za kondémom. Koitdlnymi pohybmi muza
sa vtedy Zensky ejakulat modze dostat do
posvy v podstatne vi¢Som mnoZstve ako pri
pouziti prezervativu.

Zda sa, ze tento efekt sa moZe lahSie obja-
vovat pri spominanej misionarskej koitalne;j
polohe muza a Zeny v porovnani s technikou
koitalneho stosia CAT (coital alignment
technique [13]) ktord sme uZ spominali
v stivislosti s meatdlnym typom Zenskej pro-
staty. Pri tomto type koitu je orgazmus Zeny
vyvolavany trvalou nepreruSovanou stimuld-
ciou klitorisu a meatu Zenskej uretry kore-
flom penisu, ktory sa obtiera okolo lonovej
kosti bez prerusenia kontaktu s erektilnymi
tkanivami vulvy. Pohyby membra vo vagine
st len minimalne. Z toho pohladu dalSie
Casti membra a velkost penisu nie st podla
Eichla [14] az tak ddlezité.

Rovnak4 situdcia vznik4, pokial Zena mastur-
buje pomocou dilda, prstami alebo pri fis-
tingu vaginy na vyvolanie orgazmu s ejaku-
laciou. U autoerotickych aktivit, ktoré sme
tu spominali, ide o v§eobecne biologickd ro-
vinu mozného vysvetlenia pritomnosti PSA
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vo vagine. Pokial autoerotika pokracuje koi-
tom a pouzije sa Zensky kondém alebo pre-
zervativ u muza, moZu sa objavit situdcie
podobné tym, ktoré sme uz uviedli.

U Zien typu s , relativne lahko vyvolatelnymi
expulziami® ktoré nastivajui uz pocas sexu-
alneho vzruSenia (sexual arousal), ktory
sme opisali ako prvi [79] sa cely mechaniz-
mus transportu ejakulitu do vaginy mem-
brom alebo masturbaénymi technikami
odohrdva uz pocas sexudlneho vzrusenia,
bez orgazmu.

V texte sme podrobne rozobrali a upozornili
na $irSie suvislosti problematiky vztahu
Struktiry a funkcie Zenskej prostaty a vy-
znamu PSA pre nevestigidlnu koncepciu
Zenskej prostaty, funkénej mocovopohlav-
nej 7lazy 7eny. Zensky PSA zohral a zohrava
doleziti tlohu aj v zdovodneni oznacenia
tejto Zenskej zlazy terminom prostata (Zen-
ské prostata). Pouzivanie terminu Skeneove
parauretrové Zlazy a vyvody na oznacenie
prostaty u Zeny stratilo opodstatnenie.

Nemozno stihlasit s interpretaciou prac uve-
rejnenych neddvno v American Journal of
Epidemiology (2003), Ze pritomnost PSA
vo vagine pri kondomovanom koite za po-
uzitia Zenského kondomu, alebo prezervativu
u muZa je dokazom zlyhania mechanickej
antikoncepcie. Existuje cely rad inych vy-
svetleni, ktoré vychddzaji z nevestigidlnej
koncepcie funkénej Zenskej prostaty, ktord
okrem inych prostatovych markerov produ-
kuje predovsetkym Zensky PSA. Dolezité
st nielen mechanizmy uvolfiovania Zenskej
prostatovej tekutiny (ejakula¢ny a konti-
nuélny spdsob), ale aj parametre sexualneho
Zivota Zeny, vratane Specifik jej koitalnych,
nekoitdlnych a inych sexudlnych aktivit.
Spominané faktory modzu lahko vysvetlit
objavenie sa PSA produkovaného samotnou
Zenou, jej prostatou, v prostredi vaginy.

V kratkom Letter to the Editor toto stano-
visko publikujeme v American Journal of
Epidemiology [73], v Casopise, kde sa prace
s ktorymi polemizujeme, objavili.
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