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Indledning: 
 

Raloxifen er et lægemiddel tilhørende gruppen af SERMs. Raloxifen anvendes i Danmark på 

indikationerne: behandling af ikke-traumatiske vertebrale frakturer hos postmenopausale kvinder og 

forebyggelse af postmenopausal osteoporose ved øget risiko herfor. I andre lande, f.eks. USA, 

anvendes raloxifen ligeledes på indikationen forebyggelse af mammacancer hos postmenopausale 

kvinder (1). 

Afgrænsning af emnet: 

 

Raloxifens betydning for endometriet. 

 

Litteratur søgningsmetode: 

 

Søgning udført i Pubmed og Cochrane. 

Søgeord: Raloxifene, SERM, endometrial safety, endometrial pathology, polyps, hyperplasia and 

cancer. 

Litteratur søgning afsluttet dato: 01 05 2011 
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Resume af evidens                                     

 

Raloxifen har en beskyttende effekt på endometriet. Risikoen for endometriepatologi er 

væsentligt nedsat, RR 0.5 for endometriecancer og RR 0.2 for endometriehyperplasi. 

1a 

Raloxifens effektivitet ift. tamoxifen mht. forebyggelse af mammacancer er ca. 75 %, hvilket 

begrænser raloxifens anvendelse i den sammenhæng.  

1a 

 

Tabel med kliniske rekommandationer 

 

Der er ikke indikation for regelmæssig undersøgelse af kvinder i raloxifen behandling i 

forhold til endometriet 

A 

 

Baggrund 

 

I Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation (MORE) studiet fandt man en signifikant øgning i 

endometrietykkelsen (ET) på 0.01 mm over 3 år ved behandling med raloxifen. I placebogruppen 

faldt ET 0.27 mm over 3 år (2). ET > 5 mm sås hos 60 (10 %) kvinder i placebogruppen og hos 168 

(14 %) kvinder i raloxifengruppen (p = 0.02) (2). I andre studier er der ikke påvist effekt på 

endometrietykkelsen (3-7). Efterfølgende har en samlet analyse af samtlige tilgængelige 8-års data 

vist, at raloxifenbehandling er neutral iftift. endometriet, i.e. at man IKKE har set en højere risiko 

for forekomst af ET > 5 mm, endometriefortykkelse, endometriehyperplasi, endometriecancer eller 

ovariecancer, hvorimod der er en højere risiko for udvikling af benigne polypper (5). 

Sammenlignet med tamoxifen ses en lavere endometriecancer risiko, relativ risiko (RR) 0.55 samt 

en lavere risiko for endometriehyperplasi, RR 0.19 (9). I et case-control studie fra 2008 fandt man 

nedsat risiko for endometriecancer ift. placebo, OR 0.50, hvorimod tamoxifenbehandlede havde en 

øget risiko for endometriecancer, OR 3.0, sammenlignet med raloxifenbehandlede (7). Studierne 

viser dog fortsat af tamoxifen er mere effektivt end raloxifen til forebyggelse af mammacancer (9). 

Da raloxifen ofte giver klimakterielle hedestigninger, har man i enkelte studier belyst 

kombinationsbehandlinger med østradiol (6, 10). Desværre har disse studier vist, at supplement med 

systemisk østradiol til raloxifenbehandlingen øger risikoen for endometriestimulation. Således er 

endometriehyperplasi med atypi set i disse studier (6, 10). Derimod har kombination med lokalt 

østradiol (vaginalring i dette studie) god effekt på vaginalslimhinden uden at der ses en effekt på 

endometriet (11). 
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