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GRUPPO INTERVENTO

24,8%
Rischi Bassi
Mammografia dopo 4 anni
+ Ecografia in caso di seno denso

31,9%
Rischi Medi
Mammografia ogni 2 anni
+ Ecografia in caso di seno denso

41,9%
Rischi Alti
Mammografia ogni anno
+ Ecografia in caso di seno denso

1,4%
Rischi Molto Alti
Mammografia ogni anno
Risonanza magnetica ogni anno *

*entro i 60 anni d’età

MyPeBS
a Torino

RISULTATI

Situazione al 31 Ottobre 2023

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DUF2isFWsqVSYhbaACYtbgcLi_YjDqpE3GLQIVgkKQg/edit#gid=69851113
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DUF2isFWsqVSYhbaACYtbgcLi_YjDqpE3GLQIVgkKQg/edit#gid=69851113


Densità

A B C D

RISULTATI

La densità del seno indica il

rapporto tra il tessuto fibroso e
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nel seno, come si vede su una
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2321

Intervento
2266

Ritiri anticipati
130

Ritiro del Consenso

46,2%

Ritiro del Consenso

39,2%
Diversa indicazione radiologica

8,5%
Emigrate

3,8%
Decedute

USCITE DALLO STUDIO

MyPeBS
a Torino
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Situazione al 31 Ottobre 2023

Ritiro del consenso
Donne che preferiscono seguire
l’intervallo di screening standard

Donne con un’indicazione radiologica
ad un anno in seguito ad un II Iivello
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Coordinamento

Principali
criticità

Coordinamento tra  
lo studio, il CSI e la
radiologia.
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INTELLIGENZA
ARTIFICIALE
Integrazione con i nuovi
modelli di screening
personalizzato?

BIOMARKER
MicroPeBS 
MA-PRS

Metilazione?

“MyPeBS Consortium Meeting” Barcellona, 6-7 Novembre 2023
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