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PRINCIPIO ATTIVO

NUMERO DI 

SEGNALAZIONI IN 

RNF

ADR NON 

EMATOLOGICHE NON 

GRAVI

ADR 

EMATOLOGICHE 

GRAVI

ABEMACICLIB 5 17 2

CAPECITABINA 6 14 0

RIBOCICLIB 3 5 0

PALBOCICLIB 1 0 1

ABIRATERONE 

ACETATO
1 4 0

EVEROLIMUS 1 3 0

TOTALE 17 43 3

25; 36%

25; 36%

19; 28%
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