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Toronto 

*Sao Paulo 

Cape Town 

Hong Kong 

Australia 
Melbourne 
Brisbane 
Newcastle 
Perth 

UK 
Aberdeen, Edinburgh, Glasgow, Newcastle, Leeds 

Sheffield, Manchester, Liverpool, Birmingham, Cardiff, 
Belfast,Oxford, Bristol, St Marks, St Georges, Guys­London 

Southampton, Exeter, Guildford, Worthing, 

Europe 
Finland, Sweden, Denmark, Germany, 
Belgium, Poland, Netherlands, France, 
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The CAPP2 Study 
Recruitment to 10 June 2005 
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On Treatment (370) 

Completed (344) 

Withdrawn (205) 

Randomised and 
Consented (1039) 

target 

RECRUITMENT PERIOD  FOLLOW UP  ANALYSIS 

end of 2 yr 
recruitment 

end of data 
collection ­ May 07



The CAPP2 Study 
Neoplasms recorded after entry 

June 2005 
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Adenomas and colorectal cancers 
(88) 
Adenoma (76) 
Colorectal Cancer (12) 

Hyperplastic/metaplastic polyps (56) 
Non HNPCC Cancers (20) 
Other HNPCC Cancers (7) 

Target 
Line



CAPP2 Dates for your diary 

•  All randomisations where a 1 year 
endoscopy can be achieved should be 
done by end 2005. 

•  Code will be broken 1/5/2007 
•  Main paper will be ready for publication 
in 2007 

•  Authorship will be organised in 2005/6



The Prevention Paradox 
•  Healthy people must be treated 
•  Trials take a long time 
•  Risk is almost unacceptable 
•  Any drug still under patent is 

unlikely to have enough safety 
data 

•  Any trial for a drug out of 
patent is hard to fund 

•  Over the counter preparations 
are ideal but vulnerable to 
“drop ins” by placebo group



What should we test in CAPP3 

A dose inferiority analysis 600mg vs 75mg  aspirin ? 

Another factorial analysis of a nutritional supplement?


