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Malattia non resecabile
in modo radicale

oppure

M1 alla diagnosi

* Vandetanib (Caprelsa® - AstraZeneca ) ¢ indicato per il trattamento de | carcinoma midollare della tiroide aggressivo e sintomatico, non asportabile chirurgicamente, localmente avanzato o metastatico.
| pazienti senza mutazione del RET potrebbero avere un beneficio ridotto dal trattamento con Vandetanib e il rapporto rischio/beneficio per questo gruppo di pazienti potrebbe pertanto differire da quello del

gruppo con mutazioni del RET.
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