KOMMENTAR

Kryopreservering av ovarialvev brukes for lite!

Fra 2004 har vi hatt tilbud om kryopreservering av ovarialvev i Norge. Frem til na er det overraskende
f& som har benyttet seqg av tilbudet. Kvinner under kreftbehandling bgr informeres om risiko for infertilitet,
og pasienter med hgy risiko for infertilitet begr fa 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
faerre nedfrysninger per &r enn de 50 som
ble forventet i forhold til befolkningstallet
i Norge (1). Grunnen til det kan veaere svikt
i spredning av informasjon til de aktuelle
pasientene. Det er den behandlende onko-
logen som plikter & informere pasienten om
effektene av den spesifikke kreftbehand-
lingen pa fertiliteten samt vurdere eventuell
fertilitetsbevarende behandling. Ved Riks-
hospitalet er det forelopig ikke blitt foretatt
transplantasjon av tint ovarialvev.

Pa verdensbasis er det siden 2004 fodt ni
barn etter transplantasjon av ovarialvev (2).
Tre av disse barna er fodt i Danmark. En
kvinne har fodt to barn etter transplantasjon
av ovarialvev som var blitt fjernet og fryst
i lopet av kreftbehandlingen og transplan-
tert etter at hun ble erklert frisk (3, 4).
Nylig er en tvillingfadsel etter transplanta-
sjon av ovarialvev, oocyttaspirasjon, oocytt-
vitrifisering og pafelgende in vitro-fertili-

sering rapportert (5). Slike rapporter gir
de kvinner som risikerer a bli infertile pa
grunn av gonadotoksisk kreftbehandling,
realistisk h&p om & kunne bli foreldre etter
at de er blitt erkleert friske.

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

Kvinner ber informeres om at bade kreft-
behandlingen og alder kan pévirke fertiliteten.
De som er eldre enn 30 ar ved diagnosetids-
punktet, befinner seg i en pasientgruppe med
hey risiko for infertilitet sammenliknet med
yngre kvinner og ber derfor anses som kandi-
dater til kryopreservering av ovarialvev (6).
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Legealmanakken 2010 - manglende oversiktskalender

Som falge av en produksjonsfeil fra Almanakkforlaget
ble oversiktskalender for 2011 uteglemt bak i Legealmanakken for 2010.

Almanakkforlaget har derfor trykket opp en utbrettskalender

som vil kunne erstatte denne. De som gnsker tilsendt utbrettskalender
for 2011 bes sende e-post til: tidsskriftet@legeforeningen.no

- husk a skrive postadressen som skal benyttes.

Den nye Legealmanakken for 2011 vil bli sendt ut med

Tidsskriftet i november
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