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Codice Paziente 
 

______________ 

Centro 
 
___________  

Iniz. Paz. 
 

___________ 

Data Registrazione 
 

___________ 

Data di Nascita 
 

___________ 

 

 

Tyverb e' indicato nel trattamento di pazienti affetti da carcinoma mammario, 
il cui tumore sovraesprime l'HER2 (ErB2);  

• in associazione con capecitabina nei pazienti con malattia avanzata o metastatica in 
progressione dopo che i pazienti abbiano ricevuto un trattamento che deve aver 
incluso antracicline e taxani ed una terapia con trastuzumab per malattia 
metastatica.  

• in associazione con un inibitore dell'aromatasi, nelle donne in post-menopausa con 
malattia metastatica positiva per il recettore ormonale, per le quali al momento non 
e' indicata la chemioterapia. Le pazienti nello studio registrativo non erano state 
trattate in precedenza con trastuzumab o con un inibitore dell'aromatasi. 

 

I campi contrassegnati dalla lettera (E) sono determinanti per l'eleggibilità. 
I campi contrassegnati dall'* sono obbligatori.  

(E) 

Diagnosi* : 
 

Carcinoma mammella avanzato ErbB2+ ER+ 
e/o PgR+ 
Altro 

Se altro, specificare: ____________________________ 

(E) 
Malattia metastatica* : 

Si 
No 

(E) 
 Paziente gia' trattato con lapatinib:* 

Si 
No 

Paziente gia' trattato con trastuzumab 

adiuvante 

(PARERE FAVOREVOLE CTS PER 

L'ESTENSIONE)*: 

 
Si 
No 

(E) 
Paziente già trattato con inibitori di 

aromatasi* : 

Si 
No 

(E) 
Paziente in post-menopausa* : 

Si 
No 

(E) 
Il farmaco sarà somministrato in 

associazione a* : 

Inibitore dell’aromatasi  

Altro 

 

 

 
_______________   ___________________          _________________                                
  Nome del Medico               Data      Firma 


