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Eta Storia Storia Lesioni Densita Polimorfismi

familiare ormonale benigne del seno genetici
pregresse

Se 1 parente di primo

grado con tumore > Mammorisk Score

PUNTEGGIO DI RISCHIO

Se > 1 parente di primo
grado con tumore

x > Tyrer-Cuzick Score

Risultato finale del

......... Dettagli storia familiare, BM|
Storia riproduttiva, Menarca
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Caratteristiche al baseline

Storia
ginecologica

Numero gravidanze (media): 2

Eta prima gravidanza (media): 28

569 Post-menopausa
Eta menopausa (media): 50

— 349 Donne che hanno portato a
° termine almeno una gravidanza

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




Caratteristiche al baseline

Storia
ormonale

759, Contraccetivi ormonali

Durata assunzione (media):
12 anni

9% Stimolazione ovarica
Numero cicli (media): 3

179%  Terapia ormonale sostitutiva

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

Storia familiare di cancro
al seno o alle ovaie

40%

Parenti di | grado
40%

Parenti di |l grado
60%
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Risultat Rischi Bassi

Mammografia dopo 4 anni
+ Ecografia in caso di seno denso

Ritiri anticipati
130

Rischi Medi
Mammografia ogni 2 anni
+ Ecografia in caso di seno denso

Intervento

2266
Controllo

2321

Rischi Alti
Mammografia ogni anno
+ Ecografia in caso di seno denso

&
MyPeBS O
a Torino

Rischi Molto Alti

Mammografia ogni anno
Risonanza magnetica ognhi anno *

*entro i 60 anni d’'eta

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

Risultati

Densita

La densita del seno indica |l
rapporto tra il tessuto fibroso e
ghiandolare e il tessuto adiposo
nel seno, come si vede su una

mammografia.




D A
Risultati N.1% 7.1%

D
10% 7%

Densita
B
: GRUPPO CONTROLLO 30.3%
J & : C
I 51.5%
; : _ e & A

la densita del seno Iindica Il

B
339% GRUPPO INTERVENTO

rapporto tra il tessuto fibroso e

ghiandolare e il tessuto adiposo

nel seno, come si vede su una

mammografia.




GRUPPO INTERVENTO
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Intervento
2266

Ritiro del consenso

Donne che preferiscono seguire
'intervallo di screening standard

Diversa indicazione radiologica

Donne con un’'indicazione radiologica
ad un anno in seguito ad un Il livello

Emigrate

Decedute
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rischio alto o molto alto,
a tornare allo screening
standard una volta
terminato lo studio
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Progett!
futuri

STILI DI VITA
MyPREV

BIOMARKER

MicroPeBS
MA-PRS

DENSITA
DENSPs
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Conclusioni

Progetti
futuri

STILI DI VITA
MyPREV
BIOMARKER
MicroPeBS
MA-PRS
DENSITA 6 Metilazione?
DENSPs

INTELLIGENZA
ARTIFICIALE

Integrazione con i nUuovi
modelli di screening

. . personalizzato?
“MyPeBS Consortium Meeting” Barcellona, 6-7 Novembre 2023
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" Discussione
Uno screening personalizzato,
sul modello di MyPeBS, e fattibile?

RISORSE CALCOLO DEL RISCHIO
. Co‘m\/o\g'\meﬂt?. ] * Quando andrebbe
medici di medicin calcolato?
rale
S, gen=m tici * Come andrebbero gestiti
\ ) . Laboratori gene gli aggiornamenti?
DENS\TA
- . ettiva
ACCETTABILITA . Laletturac sogqa oo
. , . i efficacl
Capacita, da parte di una o Livello o non ancora
donna non auto-selezionata, soﬁ\’\’arz
' ' finMa -
di accettare serenamente |l ot \ SS-\ﬁCaZ\on\

proprio rischio « Diverse ¢




