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R OTTENUTO UN’ INIZI

KRAS, NRAS  BRAF

l’utilizzo di cetuximab in monoterapia o in combinazione con irinotecano migliora l’outcome di 

KRAS

NRAS

BRAF

Dal punto di vista della safety, l’associazione di cetuximab e irinotecano presenta un profilo di 

KRAS, NRAS  BRAF


