
Suur katmata meditsiiniline vajadus

Kolmiknegatiivne 
rinnavähk

enam kui 20 miljonist 
uuest rinnavähi juhust 

2018. aastal2

15-20%
Kuigi tegemist on kõige harvem 
esineva vormiga, 
moodustas see

 

1

Kellel see tekib?

Kolmiknegatiivset rinnavähki  
diagnoositakse sagedamini naistel, 

kes on:

Meditsiinikirjandus näitab, et esimest korda 
mainiti  kolmiknegatiivset rinnavähki  

oktoobris 20053

alla 40 või 50 
aasta vanused4 

afroameeriklased või 
ladinaameeriklased4,5

Kellel on perekonnas 
esinenud rinnavähki6

Kellel on mutatsioon 
BRCA1 geenis6

Võrreldes teiste rinnavähi vormidega on , 
kolmiknegatiivne rinnavähk: 

Mõne 
kolmiknegatiivse 
rinnavähi  rakkudel on 
avaldunud valk 
nimega PD-L1, mis 
võimaldab 
vähirakkudel  tungida  
immuunsüsteemi11

Potentsiaalseks uueks 
ravivõimaluseks 
kolmiknegatiivse rinnavähiga 
inimestele võivad olla 
immuunkontrollpunkti 
inhibiitorid, mis on suunatud 
PD-L1 ja PD-1 valkude vastu11

Hormoonretseptor- 
positiivne

HER2-
retseptor positiivne Kolmiknegatiivne

Metastaatilise kolmiknegatiivse 
rinnavähiga inimestel on halvad 
kliinilised ravitulemused

Puudub ühtne standardravi ja 
kliinilise praktika tavad on 
ülemaailmselt erinevad

Ravi 
põhisuund on 
endiselt 
tsütotoksiline 
kemoteraapia6

See ei allu 
hormoonravile või 
HER2 vastu 
suunatud ravile6 

Selle 
haigusega 
elavate 
inimeste jaoks 
on vaja uusi 
ravivõimalusi 

Kolmiknegatiivse rinnavähi 
ravi väljakutse

Kolmiknegatiivse rinnavähi 
teadus

Viited

Seda nimetatakse  ‘kolmiknegatiivseks’ sest selles 
kasvajas ei ole kolme kõige sagedasemat tüüpi 

retseptoreid, mis teadaolevalt soodustavad rinnavähi 
rakkude kasvu:10,11

Östrogeen-
positiivne 

Progesteroo-
positiinve

HER2
üleekspression

Kasvajarakk T-rakk

PD-L1

Seda võib olla raskem 
diagnoosida, sest 
noorematel naistel on 
tihedam rinnanäärmekude 
ja standardsete 
mammogrammide 
tegemine ei ole veel 
soovitatav8

Suurem tõenäosus  
haiguse taastekkeks 
teistes kehaosades10 
(kopsud ja aju on kõige 
tõenäolisemad 
kaugretsidiivi kohad3)

agressiivsem,7 
ning põhjustab kiiremat progresseerumist 

ja lühemat üldist elulemust 

Väiksem elulemuse tõenäosus 
5 aastat pärast diagnoosimist9
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