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15% 

 
 

Cancerul mamar triplu 
negativ: date cheie

>1,67 
milioane

Cancerul mamar este tipul de cancer 
cel mai des întâlnit în rândul femeilor 

de femei sunt diagnosticate 
în �ecare an în lume1

Incidența TNBC 
este mai mare la 
femeile sub 40 până 
la 50 de ani,3 
comparativ cu 
alte forme de 
cancer mamar

Denumirea de TNBC 
provine de absența:
• Receptorilor de estrogen
• Receptorilor de progesteron
• Supraexprimării HER24,5 

Antecedente 
familiale7 

Mutații ale genei BRCA4 Obezitate8 

Unele celule TNBC 
exprimă o proteină 
numită PD-L1, ce permite 
celulelor canceroase să 
evite răspunsul imun6

Femeile care nu au 
născut niciodată 
au un risc de 
TNBC cu 40% 
mai mic decât cele 
care au dus 
o sarcină la 
termen9

TNBC are o 
probabilitate sporită 
de recurență la 
distanță față de alte 
subtipuri11

TNBC reprezintă 
o provocare 
clinică majoră 
deoarece acest tip 
de cancer nu 
răspunde la 
terapia hormonală 
sau agenții care 
țintesc HER2

Cele mai frecvent 
întâlnite localizări 
în urma recurenței 
distale, sunt 
plămânii și 
creierul12

În prezent, 
chimioterapia și terapiile 
care nu țintesc HER2, 
reprezintă opțiunile de 
tratament pentru TNBC, 
deși rezultatele în 
practica clinică diferă de 
la o țară la alta

Alăptarea pe o 
perioadă foarte 
scurtă de timp sau 
deloc și un IMC 
ridicat sunt 
asociate cu un 
risc crescut de 
TNBC7

TNBC are o rată de supraviețuire 
relativ scăzută comparativ cu alte 
subtipuri de cancer mamar10

Prognosticul depinde de stadiul 
cancerului și de gradul de afectare a 
ganglionilor limfatici 

din cancerele mamare 
sunt clasi�cate ca 
triplu negative 
(TNBC)2
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