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Kryopreservering av ovarialvev brukes for lite!
1911

Fra 2004 har vi hatt tilbud om kryopreservering av ovarialvev i Norge. Frem til nå er det overraskende 
få som har benyttet seg av tilbudet. Kvinner under kreftbehandling bør informeres om risiko for infertilitet, 
og pasienter med høy risiko for infertilitet bør få tilbud om kryopreservering.

Ved Oslo universitetssykehus, Rikshos-
pitalet ble kryopreservering av ovarialvev 
etablert i 2004 (1). Frem til juli 2010 er det 
kryopreservert vev fra 76 pasienter. Det er 
færre nedfrysninger per år enn de 50 som 
ble forventet i forhold til befolkningstallet 
i Norge (1). Grunnen til det kan være svikt 
i spredning av informasjon til de aktuelle 
pasientene. Det er den behandlende onko-
logen som plikter å informere pasienten om 
effektene av den spesifikke kreftbehand-
lingen på fertiliteten samt vurdere eventuell 
fertilitetsbevarende behandling. Ved Riks-
hospitalet er det foreløpig ikke blitt foretatt 
transplantasjon av tint ovarialvev.

På verdensbasis er det siden 2004 født ni 
barn etter transplantasjon av ovarialvev (2). 
Tre av disse barna er født i Danmark. Én 
kvinne har født to barn etter transplantasjon 
av ovarialvev som var blitt fjernet og fryst 
i løpet av kreftbehandlingen og transplan-
tert etter at hun ble erklært frisk (3, 4). 
Nylig er en tvillingfødsel etter transplanta-
sjon av ovarialvev, oocyttaspirasjon, oocytt-
vitrifisering og påfølgende in vitro-fertili-

sering rapportert (5). Slike rapporter gir 
de kvinner som risikerer å bli infertile på 
grunn av gonadotoksisk kreftbehandling, 
realistisk håp om å kunne bli foreldre etter 
at de er blitt erklært friske.

Etablering av nettverk blant onkologer, 
gynekologer og spesialister i reproduk-
sjonsbiologi, slik som The Oncofertility 
Consortium og ESHREs Task Force Basic 
Science in Reproduction, kan bidra med 
informasjon om de eksisterende muligheter 
innen fertilitetsbevarende behandling.

Kvinner bør informeres om at både kreft-
behandlingen og alder kan påvirke fertiliteten. 
De som er eldre enn 30 år ved diagnosetids-
punktet, befinner seg i en pasientgruppe med 
høy risiko for infertilitet sammenliknet med 
yngre kvinner og bør derfor anses som kandi-
dater til kryopreservering av ovarialvev (6).
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