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Sclerotherapy of endometrioma and its impact on ovarian reserve —
a narrative review

K. Ivankova, H. Hefman, J. Drahonovsky, L. Hajkova Hympanova
Ustav pro péci o matku a dit&, 3. LF UK, Praha

Souhrn: Shrnuti sou¢asnych poznatkid o pouZziti skleroterapie v 1é¢bé endometriomu a jejim vlivu na ovarialni rezervu. Endometriéza postihuje
10-15 % Zen ve fertilnim véku. Pfitomnost a terapie endometriomu ovliviiuje ovaridlni rezervu a diky tomu i koncepcni moznosti pacientek.
Management komplikuji rovnéz cetné recidivy. Vsechny standardné pouzivané chirurgické metody vedou ke sniZeni ovaridlni rezervy. Soucasny
klinicky vyzkum je zaméfen na vyvoj metod, které by ovaridlni rezervu snizovaly co nejméné. Skleroterapie ethanolem je relativné novou
alternativni metodou k dosud pouzivanym chirurgickym metoddm, prevazné exstirpaci. Nejednd se zatim o standardni vykon. Tento ¢lanek
si klade za cil shrnout dosavadni poznatky o uZiti skleroterapie v 1é¢bé endometriomu a jeji vliv na ovarialni rezervu. Studie zahrnuté v tomto
pfehledovém ¢lanku vychézeji z databazi PubMed a Scopus. Dle dosud publikovanych praci je skleroterapie relativné jednoduchou metodou,
kterd umoznuje fesit endometriomy i bez operace a celkové anestezie, pokud je provddéna pod ultrazvukovou kontrolou. Ma podobnou
miru recidiv jako laparoskopickd exstirpace a ve srovnani s ni pfi ni nedochazi k vétsimu poklesu ovaridlni rezervy. Skleroterapii Ize provadét
transvaginalné, transabdomindlné ¢i laparoskopicky. Tato prace shrnuje dosavadni poznatky o vlivu skleroterapie na ovaridlni rezervu.
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Summary: To summarize current knowledge on the use of sclerotherapy in the treatment of endometriomas and its effect on ovarian reserve.
Endometriosis affects 10-15% of women of reproductive age. The presence and treatment of endometriomas influence ovarian reserve, and
therefore the conception possibilities of patients. The management is further complicated by frequent recurrences. All standard surgical methods
lead to a reduction in ovarian reserve. Current clinical research is focused on developing methods that minimize the reduction of ovarian reserve.
Ethanol sclerotherapy is a relatively new alternative to the currently used surgical methods, mainly extirpation. It is not yet a standard procedure.
This article aims to summarize the current knowledge regarding the use of sclerotherapy in the treatment of endometriomas and its effect
on ovarian reserve. The studies included in this review article are based on PubMed and Scopus databases. According to published works,
sclerotherapy is a relatively simple method that allows treating endometriomas without surgery and general anaesthesia if performed under
ultrasound guidance. It has a similar recurrence rate as laparoscopic extirpation and does not lead to a greater reduction in ovarian reserve
compared to the latter. Sclerotherapy can be performed trans-vaginally, trans-abdominally, or laparoscopically. This paper summarizes the
current knowledge on the impact of sclerotherapy on ovarian reserve.
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Uvod

Endometriéza je benigni onemocnéni
postihujici 10-15 % zen ve fertilnim
véku [1]. Jednd se o velmi ¢astou pficinu
chronické panevni bolesti, dysmenorey,
dyspareunie a infertility. Endometriézu
diagnostikujeme u 50 % Zen s diagnézou
neplodnosti a u 70 % Zen s chronickou

panevni bolesti. Endometriézu charak-

terizuje pfitomnost loZisek podobnych

endometriu mimo dutinu délozni. Rozli-

Sujeme tfi formy endometridzy:

- povrchova endometriéza postihujici
peritoneum;

- hluboka infiltrujici endometriéza;

- ovaridlni endometriom.

Endometriom se vyskytuje u 17-44 %
pacientek s diagnézou endometridzy [2]
a je Casto asociovan s hlubokou infiltrujici
endometriézou. Endometriom je cysticka
|éze napInénd tzv. cokoladovou tekutinou,
ktera vznikd akumulacitkané a tekutiny se-
cernovanou vystelkou tvofenou endome-
tridIni tkdni. Endometriomy se v pfiblizné
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jedné tretiné pripadd vyskytuji bilate-
ralné [3]. Pfedchozi studie prokdzaly, ze
pfitomnost endometriom( na ovariu
muUZe negativné ovlivnit ¢etnost ovulace,
redukovat pocet folikuld a aktivitu pfilehlé
ovaridlni tkané [4]. Vyraznéjsi redukce
ovaridlni rezervy se vyskytuje obzvlasté
u rozmérnych endometriom a bilateral-
niho postizeni. Stav ovaridIni rezervy jsme
schopni hodnotit podle hodnoty anti-
-mulleridnského hormonu (AMH - anti-
-millerian hormone) ¢i poctu antralnich
folikuld (AFC - antral follicle count) [5].
AMH je glykoprotein produkovany bun-
kami granulézy primérnich, preantralnich
a antralnich folikul@, avsak neni produ-
kovan v primordialnich folikulech. Vrchol
produkce AMH je v priiméru ve 24 letech,
poté pfirozené klesa a po menopauze se
stdva nedetekovatelny [6,7]. K hodnoceni
ovaridlni rezervy je v soucasnych studiich
uzivana predevsim hodnota AMH.

Management pacientek s endomet-
riomem predstavuje komplexni proble-
matiku. Casto se jedna o Zzeny s nedo-
koncenymi reprodukénimi plany, které
podstupuji 1é¢bu neplodnosti nebo
planuji graviditu v budoucnu. Indikace
k chirurgickému zédkroku musi byt pec-
livé zvdzena, pficemz béhem operace je
kladen diiraz na minimalizaci poskozeni
zdravé ovarialni tkané, i kdyz urcité po-
skozeni je pfi souc¢asné pouzivanych me-
todach nevyhnutelné.

Priibéh onemocnéni a jeho manage-
ment komplikuji ¢asté recidivy endome-
triomu. Ve studiich zabyvajicich se touto
problematikou je frekvence recidiv zavisla
mimo jiné na véku. Zvy3end frekvence re-
cidiv byla popséna u mladsich zen, ve
véku 20-29 let je mira recidivy az 43,3 %,
zatimco u Zen ve véku 40-45 let ¢ini pouze
10,2 % [8]. Bilateralni postiZzeni ovarii pfi-
nasi v pfipadé oboustranné exstirpace ri-
ziko pfedcasného ovaridlniho selhani
u 2,4 % pacientek [9,10]. Nutnost opako-
vaného chirurgického feSeni neni vyjim-
kou ani u pacientek se snizenou ovarialni
rezervou.

Z chirurgickych metod |é¢by endo-
metriomu je v soucasnosti nejcastéji

provadéna exstirpace, dale ablace en-
dometriomu bipolarni koagulaci, laser
vaporizaci nebo plazmou. Dle doporu-
¢enych postupl Evropské spolec¢nosti
lidské reprodukce aembryologie (ESHRE)
z roku 2022 [11] je metodou prvni volby
exstirpace endometriomu. Doporuceni
pro feseni recidiv, objemnych ¢i bilate-
ralni endometriomd nejsou k dispozici.
Hrani¢ni rozmér endometriomu diferen-
cujici pacientky k observaci, ¢i reoperaci
nebyl dosud stanoven.

Pokles ovarialni rezervy po provedeni
exstirpace shrnuje a potvrzuje metaana-
lyza 14 studii (n = 650) [12]. Mira poklesu
se jevi dle studii zavisla na uzité technice
exstirpace a velikosti endometriomu.
Komparativni studie uvedené v pre-
hledovém ¢lanku Jee etal. sledujici po-
kles AMH po exstirpaci endometriomu
dle metody zdastavy krvaceni (bipolarni
koagulace, hemostaticky sealant, su-
tura) ukazuji pokles AMH o 13-58 %,
ale vzhledem k rdznorodym vysledkiim
téchto studii nelze jednu z téchto metod
upfednostnit [13]. Ve studii porovnava-
jici exstirpaci s ablaci byl pokles AMH
u velikosti endometriomu do 5cm srov-
natelny (-17,6 £ 4,7 vs. -18,2 = 10,6 %),
avsak pfi velikosti nad 5cm signifi-
kantné vyssi u exstirpaci (-24,1 + 9,3 vs.
-14,8 £ 6,7 %; p=0,011) [14].

Sklerotizace endometriomu

Sklerotizace zacala byt zavadéna do
praxe od pocéatku 90. let minulého sto-
leti. Primdrné se jedna o metodu uzivanou
v rdmci interven¢ni radiologie. Skleroti-
zace se standardné vyuziva k |é¢bé benig-
nich cyst $titné Zlazy, jater a ledvin. Proto-
koly se lisi mnozstvim pouzitého alkoholu
a jeho koncentraci, dale moznosti pone-
chani ethanolu v misté aplikace ¢i eva-
kuaci.V ptipadé evakuace neni definovana
standardni doba ponechani aplikovaného
alkoholu v cystickém utvaru. K dispozici
jsou i rlizné cesty jeho aplikace. V pripadé
endometriomu je mozné alkohol aplikovat
pod ultrazvukovou kontrolou (transvagi-
nalné ¢i abdominalné) anebo pod pfimou
vizudaIni kontrolou pfi laparoskopii.

Mechanizmus Uc¢inku ethanolu je kom-
binaci cytotoxického poskozeni zpU-
sobeného denaturaci a extrakci povrcho-
vych protein(, hypertonické dehydratace
bunék, koagulace atrombdzy, pokud jsou
pritomny krevni produkty. Viechny tyto
procesy vedou k fibrinoidni nekréze [15].

Sklerotizace endometriomu spociva
v punkci cysty, odsati jejiho obsahu, vy-
plachu a nasledné instilaci sklerotizacni
latky. Tato latka je bud po urcité dobé
(5-20 min) evakuovana, nebo je pone-
chana v cysté.

Nejcastéji je pouzivan ethanol v kon-
centraci > 95 % (20-100 %), mezi dalsi
sklerotiza¢ni latky pouzité ve studiich
patii metotrexat a tetracyklin. Vzhledem
k heterogenité dosud publikovanych
studii nebyla dosud ur¢ena idealni kon-
centrace ethanolu a doba aplikace [16].
Cilem optimalizace protokolu je mini-
malni efekt na ovaridlni rezervu a maxi-
malni redukce recidiv.

Dosud popsané komplikace skleroti-
zace jsou nasledujici: peritonitida vznikla
po uniku koncentrovaného alkoholu mimo
cystu a s tim spojena bolest bricha, febri-
lie, vznik ovaridlniho abscesu, vzacné into-
xikace alkoholem. V retrospektivni studii
Miguel etal. [17] zaméfené na bezpecnost
transvaginalni skleroterapie byly kompli-
kace hlaseny u 13 ze 126 (10,3 %) pacientek.
Z toho u deviti (7,1 %) byly hlaseny kompli-
kace I. stupné dle Clavien Dindo klasifikace,
u jedné (0,8 %) Il. stupné (medikamentézni
lé¢ba suspektni infekce), u dvou (1,6 %)
IIl. stupné (ovariadlni absces) a u jedné pa-
cientky (0,8 %) komplikace IV. stupné (into-
xikace ethanolem). Mira zdvaznych kompli-
kaci v uvedené studii je nizka.

Nasledujici studie hodnotily frekvenci
recidiv endometriomu. V systematickém
prehledu Cohen etal. [18] byla mira reci-
div 12 mésicl od skleroterapie 8-14 %,
obdobny vysledek byl popsan v metaana-
lyze Kim etal. (13,8 %) [19]. Krat3i doba ex-
pozice alkoholu (< 10 min) byla spojena
s vyssi mirou recidivy (11,2 vs. 20,9 %) [19].

Vyrazny rozdil byl popsén ve studiiNoma
a Yoshida, kde pfi ponechani < 10 min
byl vyskyt recidiv 62,5 %, zatimco pfi
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expozici > 10 pouze 9,1 % (p < 0,05) [17].
Dosavadni studie prokazuji srovnatelnost
recidiv s laparoskopickou exstirpaci, je-li
alkohol v cysté ponechan > 10 min.

Transvaginalni/transabdominalni
ultrazvukové navadéna
sklerotizace

Ultrazvukem navadénd sklerotizace se
provadi z transabdomindlniho ¢i tran-
svagindlniho pfistupu. K instilaci je uZita
jehla ¢i katétr. Obé metody lIze provést
jak v lokdIni anestezii, tak v analgosedaci.

Sklerotizace pomoci jehly (16-18G
jehla pro odbér oocytll) je vyhodnéjsi
u mensich unilokuldrnich cyst (do 4cm),
které jsou vice vzdalené od vaginalni ¢i
bfisni stény (> 1.cm). Katetrizacni me-
toda umoznuje mechanické rozruseni
sept pomoci vodiciho dratu u multiloku-
larnich cyst, uziva se u cyst > 4cm a rov-
néz u cyst s o¢ekavanou vysokou viskozi-
tou obsahu endometriomu [20].

Nasledujici ¢tyfi studie hodnoti vliv
ultrazvukem navédéné sklerotizace na
hodnoty AMH. Jedna pilotni prospek-
tivni nerandomizovana studie s malym
poctem participantl neprokazuje sig-
nifikantni rozdil oproti laparoskopické
exstirpaci. Nasledujici tfi studie, jedna
retrospektivni a dvé prospektivni rando-
mizované studie, shodné prokazuji nizsi
pokles AMH po sklerotizaci oproti lapa-
roskopické exstirpaci. Vaduva etal. [21]
prokazuji signifikantné nizsi pokles v re-
trospektivni kratkodobé studii s odbé-
rem AMH (n = 96) 3 mésice po vykonu.
Pilotni prospektivni kohortova studie
(n = 30) Garcia Tejedor etal. [22] s od-
bérem 6 mésicl po vykonu (17 skleroti-
zace, 14 exstirpace) popisuje srovnatelny
pokles AMH u obou skupin.

Nasledujici dvé prospektivni randomi-
zované studie potvrzuji nizsi pokles AMH
po sklerotizaci i v dlouhodobéjsim hori-
zontu. Sest mésicl po vykonu (n = 71;
20 sklerotizace, 51 exstirpace) Koo
etal. [23] pozorovali signifikantni pokles
AMH ve skupiné po exstirpaci (z 3,0 na
1,6 ng/ml) oproti sklerotizaci (z 2,3 na
2,6 ng/ml). Ve studii Tehrani etal. [24]

s kontrolou AMH 12 mésicd po vykonu
(n=70) dochazik signifikantnimu poklesu
po exstirpaci (2,48 + 1,34 vs. 1,62 + 1,22;
p = 0,001), nikoli vSak ve skupiné po
sklerotizaci (2,12 + 1,05 vs. 2,09 + 1,01;
p = 0,120). Situaci, Ze nedochazi k signifi-
kantnimu poklesu AMH pred sklerotizaci
aponi(p=0,951), potvrzuje metaanalyza
Kim etal. [19] zahrnujici 28 studii.

Retrospektivni studie zaméfend pouze
na sklerotizaci Huang etal. [25] proka-
zuje mensi pokles AMH pfi odsati al-
koholu ve srovnani s jeho ponechanim
insitu (-2,7 vs. =23,6 %; p < 0,05) 6 mé-
sicd po vykonu.

Limitaci dosud publikovanych studii
jsou malé pocty pacientek, minimum
randomizovanych studii srovndvajicich
jednotlivé typy vykond. Déle srovnatel-
nost limituji rozdily v délce sledovani od
3 do 12 mésicl. | pres tyto limitace Ize fici,
ze sklerotizace nema horsi vliv na hla-
dinu AMH nez exstirpace a vétsina studif
popsala mensi pokles AMH ve srovnani
s exstirpaci. V sou¢asné dobé se vyzkum
zaméFuje na doplnéni rozséhlejsich ran-
domizovanych studii pfimo srovnava-
jicich ultrazvukem navadénou skleroti-
zaci s laparoskopickou exstirpaci nebo
s ostatnimi chirurgickymi metodami.

Laparoskopicka sklerotizace
endometriomu

Principem laparoskopické sklerotizace je
provedeni fenestrace endometriomu, od-
sati obsahu, dikladny vyplach, zavedeni
Foleyova katétru trokarem umisténym
do fenestrace, utésnéni otvoru naplné-
nym balonkem Foleyova katétru a insti-
lace ethanolu do dutiny cysty. Ethanol se
poté po urcité dobé (10-20 min) odsaje
a cysta opét proplachne, nebo Ize etha-
nol ponechat v cysté a suturou perfora¢-
niho otvoru zamezit jeho Uniku do dutiny
bfisni. Vyhodou laparoskopické sklero-
tizace oproti ultrazvukem navadéné je
moznost soucasné exstirpace lozisek en-
dometridzy v dutiné bfisni a moznost od-
béru vzorku z cysty na histologické vyset-
feni.V pfipadé uniku alkoholu mimo cystu
jej Ize rychle odsat, provést lavaz dutiny

bfisni, ¢cimz minimalizujeme riziko mozné
peritonitidy.

Laparoskopicka sklerotizace endomet-
riomu alkoholem je v gynekologické en-
doskopii postup relativné novy. Prvni
studie, kterd popisovala jeji pouziti, byla
publikovana v roce 2020 [26]. Prvni ob-
servacni studie na malém poctu pacientek
(n=41) hodnotici zménu AMH v horizontu
9-26 mésicll po laparoskopické skleroti-
zaci byla vyddna v roce 2022 [27]. V této
studii byl popsan signifikantni pokles
AMH (z 3,4 ng/ml na 2 ng/ml; p < 0,001).
Prdmérny rozdil AMH ¢inil 1,29 ng/ml.
Studie srovnavajici pfimo laparoskopic-
kou sklerotizaci a exstirpaci dosud ne-
jsou k dispozici. Dle recentni metaanalyzy
Younis etal. [12] je primérny pokles AMH
za 9-12 mésicd po exstirpaci 2,13 ng/ml
(95% CI: 1,61-2,65; p < 0,001). Srovname-
-li pokles 1,29 ng/ml z jedné dosud do-
stupné studie zabyvajici se laparoskopic-
kou sklerotizaci s vysledkem metaanalyzy
poklesu po exstirpaci 2,13 ng/ml, jedna se
o slibny vysledek vyzadujici zajisté potvr-
zeni v provedeni kvalitni prospektivnich
randomizovanych studii. Data z randomi-
zovanych studii ¢i metaanalyz srovndvajici
laparoskopickou sklerotizaci s exstirpaci
¢i abla¢nimi metodami nejsou dostupnd
a jsou nezbytnym podkladem v pfipad-
ném rozhodovani o zméné klinické praxe.

Zaver

Skleroterapie endometriomu je bezpe¢-
nou metodou s nizkym rizikem zavaznych
komplikaci a srovnatelnou mirou reci-
div ve srovnani s laparoskopickou exstir-
paci. Dle dosavadnich studii vyuzivajicich
k hodnoceni ovaridlni rezervy hladinu
AMH nevede skleroterapie k vyraznéj-
simu snizeni rezervy ve srovnani s exstir-
paci. Dosud publikované studie maji fadu
limitaci, mezi které patfi malé vzorky pa-
cientek, kratké obdobi sledovani a hlavné
nedostatek randomizovanych studii. Kva-
litni studie k potvrzeni pozice sklerotizace
v managementu pacientek s endomet-
riomy jsou nezbytné. Vystupem dalsich
studii by mélo byt uréeni optimalni kon-
centrace ethanolu a délky jeho aplikace.
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Dale by mély pomoci specifikovat, které
skupiny pacientek budou z laparosko-
pické ¢i ultrazvukem navadéné skleroti-
zace nejvice profitovat. V soucasné dobé
probihd na nasem pracovisti randomizo-
vana studie s cilem srovnat laparoskopic-
kou sklerotizaci s exstirpaci a porovnat
jejich vliv na ovaridlni rezervu, miru reci-
div, pregnancy rate a komplikace. Pristup
k pacientkdm s endometriomy by vsak
mél zlstat vysoce individudIni s ohledem
na budouci reprodukeni plany, vék pa-
cientky, jeji obtize ¢i pfitomnost hluboké
infiltrujici endometridzy.
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