Cancerul mamar triplu

negativ: date cheie

Impact si incidenta la nivel global

Cancerul mamar este tipul de cancer
cel mai des intdlnit in randul femeilor

>1,67

milioane

de femei sunt diagnosticate
in fiecare an in lume’

Incidenta TNBC
este mai mare la
femeile sub 40 pand
la 50 de ani,’
comparativ cu
alte forme de
cancer mamar

C mamare

Biologie

Denumirea de TNBC
provine de absenta:

o Receptorilor de estrogen
o Receptorilor de progesteron

o Supraexprimdrii HER2*>

@ PD-L1

Unele celule TNBC
exprimad o proteind
numitd PD-L1, ce permite
celulelor canceroase sd

evite rdspunsul imun?®

?

Factori de risc pentru cancerul mamar

Antecedente w W

familiale’

Mutatii ale genei BRCA* Obezitate®

Factori de risc pentru TNBC

Femeile care nu au Aldptarea pe o
ndscut niciodatd perioadd foarte
au un risc de scurtd de timp sau
TNBC cu 40% deloc si un IMC
mai mic decadt cele ridicat sunt

care au dus asociate cu un

o sarcind la risc crescut de
termen’

Prognostic

TNBC are o ratd de supravietuire
relativ scdzutd comparativ cu alte
subtipuri de cancer mamar"’

Prognosticul depinde de stadiul
cancerului si de gradul de afectare a
ganglionilor limfatici
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Cele mai frecvent
intdlnite localizari
in urma recurentei
distale, sunt
plamanii si
creierul!?

TNBC are o
probabilitate sporitd
de recurentd la
distantd fatd de alte
subtipuri'

Optiuni farmacologice de tratament

TNBC reprezintd
0 provocare
clinicd majord
deoarece acest tip
de cancer nu

raspunde la o
terapia hormonald

sau agentii care In prezent,

tintesc HER2 chimioterapia si terapiile
care nu tintesc HER?2,
reprezintd optiunile de
tratament pentru TNBC,
desi rezultatele in
practica clinicd diferd de
la o tard la alta
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