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Munarakkuloiden määrä vähenee hedelmällisen iän aikana hormoneista riippumattoman apoptoottisen ja hormoniriippuvaisen  atreettisen  follikkelituhon kautta, siksi nuori munasarja on resistentimpi sytotoksiselle hoidolle.
Lantion alueen sädehoidon aikana munasarjoja voidaan suojella  laterokraniaalisella fixaatiolla, mutta ainoastaan sädesuoja voi suojella kohtua.  Sädehoito  heikentää kohdun verenkiertoa ja kasvua ja vaurioittaa endometriumin proliferaatiota.
Solusalpaajat voidaan luokitella sen mukaan, miten ne vaikuttavat munasarjojen toimintaan. Ovarioille toksisimpia ovat annosriippuvaisesti alkyloivat aineet, näistä tunnetuimpia ovat syklofosfamidi, ifosfamidi ja prokarbatsiini.
Gonadotropiiniagonistit (GnRH-a) vaimentavat hypofyysin gonadotropiinituotannon ja lopettavat tilapäisesti kuukautiskierron. GnRh-a estää sytotoksisen hoidon aiheuttaman gonadotropiinitasojen nousun ja sen ansioista suurempi osa varhaisvaiheen follikkeleista jää lepotilaan, mikä suojelee niitä solusalpaajien aiheuttamalta tuhoutumiselta. GnRH-agonistilla on osoitettu olevan myös follikkeleita ja granuloosasoluja apoptoosilta suojaava vaikutus.

GnRh-a on kiinisessä työssä käytetty lähinnä Hodgkinin lymfooma (HL)  ja rintasyöpäpotilailla. HL-potilailla ovarioita suojaava vaikutus on osoitettu nuorilla ( ei vaadi ehdottomasti hormonistimulaatiota eikä ole välttämättä sidottu tiettyyn kierron vaiheeseen. Kypsytetyt  munasolut  tai muodostuneet alkiot  voidaan pakastaa. Saatujen solujen/alkioiden määrä jää pienemmäksi kuin tavallisen IVF hoidon jälkeen.

Rintasyöpäpotilaille on kehitetty IVF hoitoon stimulaatiomenetelmä, joka nostaa estrogeenitasoja mahdollisimman vähän.

Mikäli ovarioiden toiminnan säästäminen ei onnistu, on mahdollista käyttää sairauden parannuttua luovutettua munasolua tai luovutettua alkiota. Myös adoptiosta kannattaa keskustella.

Munasarjabiopsioiden epäkypsien munarakkuloiden ja munasolujen in vitro kypsytys on tällä hetkellä voimakkaan tutkimustyön kohteena ja tulokset ovat lupaavia. Kokonaisen munasarjan irrottaminen, pakastaminen, sulattaminen ja takaisin siirtäminen on onnistunut jo eläimillä ja ihmisilläkin tuoresiirtona identtisten kaksosten välillä Kloonautekniikat, itusolujen muodostaminen somaattisista soluista ja oosyyttien muodostaminen kantasoluista ovat myös tulevaisuuden visioita. Valitettavasti ei ole vieläkään näyttöä siitä, että aikuisella on  primordiaali- itusoja eli munasolujen kantasoluja.

