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Terapia di supporto

NOTA BENE:
In presenza di sola PD biochimica (in assenza di M+ visibili) dopo 2 o pit linee di ormonoterapia non &, al momento,

indicata la chemioterapia.

° Non registrato per questa indicazione

* Solo nel paziente fit e alto carico di malattia (m+ ossee multiple e/o viscerali)
** Presso centri abilitati
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