Wptyw informacji o lekarzu lub moiliwosci wyboru jego ptci na zgtaszalnos$¢ osob
zaproszonych na kolonoskopie w ramach zorganizowanego programu profilaktyki raka jelita
grubego - prospektywne badanie z randomizacja i grupa kontrolna.
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Wstep: Wtérna prewencja raka jelita grubego polega na wykrywaniu i usuwaniu zmian
przednowotworowych i wczesnych zmian nowotworowych w jelicie grubym. W warunkach
polskich oznacza to wykonywanie kolonoskopii przesiewowe]. Badanie odbywa sie w trybie
oportunistycznym lub dzieki zapraszaniu osdéb z grupy docelowej. Celem pracy byto
sprawdzenie czy zastosowanie zmodyfikowanych schematéw zaproszen na przesiewowg
kolonoskopie zwieksza zgtaszalnos¢.

Metody: Badanie bedace czescig badania NORDICC oparte jest na ocenie 5100 osdb
poddanych losowemu doborowi do trzech grup w stosunku 1:1:1. Grupy réznity sie trescig i
wygladem zaproszenia. Pierwsza grupa STANDARD otrzymata rutynowe
zaproszenie oferowane kazdemu badanemu w programie NORDICC. Grupa LEK otrzymata
dodatkowo folder zawierajgcy wizerunek lekarza wykonujacego badanie i opis jego dokonan,
grupa SEX otrzymata mozliwos¢ wyboru ptci lekarza badajacego..

Wyniki: Sposréd 5100 oséb na badanie kolonoskopowe zgtosito sie 1295, co stanowi 25,39%
zaproszonych. W grupie 0s6b z zaproszeniem LEK zgtaszalnos$¢ wynosita 24,88%, w grupie SEX
24,06%, a w grupie STANDARD 27,24%. Rdézinice miedzy grupami nie byly znamienne
statystycznie (p=0,087).

Whioski: Zgtaszalnosci na kolonoskopie przesiewowg nie poprawia stosowanie zaproszen
zawierajgcych informacje o lekarzu, ktéry ma wykonywaé kolonoskopie ani umozliwienie
wyboru ptci lekarza badajgcego w Polskiej populacji. Najwyzszg zgtaszalno$é osiggnieto
stosujgc standardowe zaproszenia, jednak réznica nie byta znamienna statystycznie.



