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Wykaz stosowanych skrótów 

ACE - Angiotensin converting enzyme - konwertaza angiotensyny 

BS/EO - Blau Syndrome/Early Onset Sarcoidosis    

CDC - Centers for Disease Control and Prevention 

CSF - Cerebrospinal fluid - płyn mózgowo-rdzeniowy 

CT - Computed tomography - tomografia komputerowa 

18F-FDG PET/CT (FDG PET/CT) - 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) positron emission 

tomography/computed tomography (PET/CT) - FDG pozytonowa tomografia emisyjna/ 

tomografia komputerowa 

FDG PET/ ultra low dose CT - FDG PET/CT z protokołem ultra niskiej dawki w tomografii 

komputerowej 

HRCT - High-resolution computed tomography -  tomografia komputerowa wysokiej 

rozdzielczości 

ICAM1/CD54 - intercellular adhesion molecule 1/cluster of differentiation 54 -  

IFNy - Interferon gamma  

IκBα - nuclear factor of kappa light polypeptide gene enhancer in B-cells inhibitor, alpha  

IL2R - interleukin-2 receptor - receptor interleukiny 2 

IL-8 - Interleukin 8 - interleukina 8 

IL-17 -  Interleukin 17 - interleukina 17 

MHC II - Major histocompatibility complex class II - główny układ zgodności tkankowej klasy 

II 

NOD2 - nucleotide-binding oligomerization domain-containing protein 2  

RPE - Retinal pigment epithelium - nabłonek barwnikowy siatkówki 
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SOCS1 - Suppressor Of Cytokine Signaling 1 - supresor sygnałów przekazywanych przez 

cytokiny 

TNFα - Tumor necrosis factor alpha - czynnik martwicy nowotworu alfa 
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Streszczenie w języku polskim 

 

Wśród przyczyn zapalenia błony naczyniowej znajdują się choroby o różnych 

etiologiach, które mogą prowadzić do trwałego, ciężkiego upośledzenia wzroku, a nawet do 

ślepoty. Sukces leczenia zależy od wczesnej diagnozy oraz od wprowadzenia odpowiednio 

dobranego leczenia. Precyzja diagnozy jest oparta na interpretacji badania podmiotowego, 

przedmiotowego oraz wyników badań dodatkowych obejmujących multimodalne 

obrazowanie i liczne testy dignostyczne. 

Zapalenia błony naczyniowej klasycznie dzieli się na nieinfekcyjne, które wymagają 

leczenia immunosupresyjnego oraz infekcyjne, kiedy ustalenie etiologii jest konieczne dla 

wdrożenia prawidłowego leczenia przyczynowego. Należy jednocześnie nadmienić, że 

przyczyny oraz przebieg zapaleń błony naczyniowej są różne u dorosłych i u dzieci. Wśród 

nieinfekcyjnych zapaleń błony naczyniowej u dorosłych najczęściej występuje zapalenie 

błony naczyniowej związane z obecnością antygenu HLA-B27 (23% w Holandii), podczas gdy 

u dzieci najczęściej występuje zapaleń błony naczyniowej związane z młodzieńczym 

idiopatycznym zapaleniem stawów (JIA)(20% w Holandii).Pomimo znaczącego rozwoju 

metod diagnostycznych etiologia zapalenia błony naczyniowej pozostaje nieznana w 30-60% 

przypadków.   

Celem niniejszej rozprawy jest poprawa naszego zrozumienia metod diagnostycznych 

stosowanych w zapaleniach błony naczyniowej, a także próba analizy mechanizmów 

prowadzących do rozwoju nieinfekcyjnego zapalenia błony naczyniowej.  Zrozumienie 

molekularnych szlaków rozwoju zapalenia błony naczyniowej może przyczynić się do 

opracowania jeszcze dokładniejszych metod diagnostycznych.  
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Badanie eksperymentalne koncentruje się na mechanizmach autoimmunologicznego 

zapalenia błony naczyniowej. Badanie przeprowadzono in vitro na komórkach nabłonka 

barwnikowego siatkówki (RPE). Badanie wykazuje, że w komórkach RPE z nadmierną 

ekspresją supresora sygnalizacji cytokin 1 (Suppressor Of Cytokine Signaling 1  - SOCS1) 

może dojść do hamowania szlaków przekazywania sygnału opartych na IFNy. Nadmierna 

ekspresja SOCS1 w komórkach RPE hamuje indukowane przez IFNγ zmniejszenie wydzielania 

IL-8 i zapobiega indukowanemu przez IFNγ zwiększeniu ekspresji MHC II i ICAM1/CD54. 

Ponadto, nadmierna ekspresja SOCS1 nie wpływa na degradację IκBα indukowaną przez 

TNFα ani nie blokuje wydzielania IL-8 indukowanego przez TNFα lub IL-17. Zamiast tego, 

wydzielanie IL-8 indukowane przez IL-17 jest zwiększone przez nadmierną ekspresję SOCS1. 

Wyniki powyższego badania eksperymentalnego wyjaśniają niektóre mechanizmy 

molekularne w autoimmunologicznym zapaleniu błony naczyniowej, które mogłyby 

potencjalnie służyć jako nowe cele dla diagnozowania lub leczenia niezakaźnych zapaleń 

błony naczyniowej. 

Dwa kolejne badania koncentrują się na diagnostyce zapalenia błony naczyniowej w 

warunkach klinicznych. Są to badania retrospektywne, które obejmują pacjentów z rzadkimi 

typami zapaleń błony naczyniowej. Pierwsze z nich ocenia przydatność FDG PET/CT w 

diagnostyce pediatrycznego idiopatycznego zapalenia błony naczyniowej, pokazując, że FDG 

PET/CT dostarczyło kluczowych informacji do ostatecznej diagnozy u 33% dzieci z 

obustronnym zapaleniem błony naczyniowej. Drugie badanie kliniczne opisuje natomiast 

wyniki analiz płynu mózgowo-rdzeniowego (CSF) oraz początkowe objawy oczne u 

pacjentów z zapaleniem błony naczyniowej w przebiegu kiły ocznej. Badanie to pokazuje, że 

jedynie 57% pacjentów z zapaleniem błony naczyniowej w przebiegu kiły spełniało kliniczne 

kryteria rozpoznania kiły ośrodkowego układu nerwowego wg CDC (Centers for Disease 
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Control and Prevention). Jednakże, aż 71% pacjentów miało zmiany w płynie mózgowo-

rdzeniowym charakterystyczne dla neuroinfekcji. Wyniki tego badania stanowią 

uzasadnienie dla leczenia kiłowego zapalenia błony naczyniowej według schematów 

opracowanych dla kiły ośrodkowego układu nerwowego.  

Ostatnia publikacja dotyczy klinicznych zagadnień diagnostycznych istotnych dla 

lekarzy okulistów specjalizujących się w leczeniu zapalenia błony naczyniowej. Artykuł 

podkreśla różnice w przebiegu sarkoidozy ocznej u dorosłych, dzieci powyżej piątego roku 

życia oraz u pacjentów z Blau Syndrome/Early Onset Sarcoidosis (BS/EOS), u których objawy 

oczne rozpoczynają się najczęściej przed 5 rokiem życia. Praca przeglądowa opisuje nie tylko 

istniejące metody diagnostyczne, ale przedstawia także potencjalne przyszłe możliwości w 

diagnozowaniu sarkoidozy ocznej. Analizie poddane jest zastosowanie różnych metod 

diagnostycznych, w tym: badania rentgenowskiego, tomografii klatki piersiowej, FDG PET-

CT, scyntygrafii z galem-67, badania popłuczyn oskrzelowo-pęcherzykowych, testów 

genetycznych w poszukiwaniu mutacji NOD2 oraz licznych markerów osoczowych w tym: 

ACE, lizozymu oraz IL2R. 

Podsumowując, niniejsza rozprawa porusza współczesne wyzwania diagnostyczne w 

zakresie zakaźnych i niezakaźnych zapaleń błony naczyniowej, a także ukazuje mechanizmy 

związane z autoimmunologicznym zapaleniem błony naczyniowej, które mogłyby 

potencjalnie służyć jako nowe cele w diagnostyce lub leczeniu. Badania kliniczne 

skupiają się na współczesnych metodach diagnostycznych: FDG PET/CT w diagnostyce 

pediatrycznego idiopatycznego zapalenia błony naczyniowej oraz badania płynu mózgowo-

rdzeniowego u pacjentów z zapaleniem błony naczyniowej w przebiegu kiły ocznej. Ponadto, 

praca przeglądowa przedstawia dynamicznie rozwijające się metody diagnostyczne w 

sarkoidozie ocznej.  
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Streszczenie w języku angielskim 

 

Contemporary methods of diagnosing uveitis. 

 

Uveitis encompasses a diverse array of eye diseases with various etiologies, which 

can result in permanent severe visual impairment or even blindness. Treatment success 

hinges upon timely diagnosis and the administration of appropriate medications. Accurate 

diagnoses can be achieved through understanding the clinical and multimodal imaging 

features of different uveitis types, as well as employing diagnostic tests. 

Uveitis is classically divided into noninfectious, which requires immunosuppressive 

treatment, and infectious, where determining the etiology is necessary to administer 

appropriate causal treatment. It should also be mentioned that the causes and course of 

uveitis are different in adults and children. In adults, noninfectious uveitis is most often 

associated with the presence of the HLA-B27 antigen (23% in the Netherlands), while in 

children it is often associated with juvenile idiopathic arthritis (JIA)(20% in the Netherlands). 

Despite the significant development of diagnostic methods, the etiology of uveitis remains 

unknown in 30-60% of cases. 

The aim of this dissertation is to improve comprehension of contemporary uveitis 

diagnostic methods and to attempt to analyze the mechanisms leading to noninfectious 

uveitis development.  Understanding the molecular pathways involved in uveitis 

development may lead to the discovery of more effective diagnostic methods. 

The experimental study focuses on the mechanisms of autoimmune uveitis. The 

study was performed in vitro on retinal pigment epithelium (RPE) cells. The study shows that 

RPE cells overexpressing Suppressor Of Cytokine Signaling 1 (SOCS1) may inhibit IFNγ-based 
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signal transduction pathways. Overexpression of SOCS1 in RPE cells inhibits the IFNγ-

induced decrease in IL-8 secretion and prevents the IFNγ-induced increase in MHC II and 

ICAM1/CD54 expression. Furthermore, SOCS1 overexpression does not affect TNFα-induced 

IκBα degradation or block IL-8 secretion induced by TNFα or IL-17. Instead, IL-17-induced IL-

8 secretion is increased by SOCS1 overexpression. The results of the above experimental 

study elucidate some molecular mechanisms in autoimmune uveitis that could potentially 

serve as novel targets for diagnosing or treating noninfectious uveitis. 

The subsequent two clinical studies focus on uveitis diagnostics in clinical settings. 

Both are retrospective studies that include patients with rare uveitis types. The first  

evaluates the utility of FDG PET/CT in the diagnosis work-up of pediatric idiopathic uveitis, 

showing that FDG PET/CT provided crucial information for final diagnosis in 33% of children 

with bilateral uveitis. The second clinical study explores neurosyphilis cerebrospinal fluid 

(CSF) findings and initial ophthalmic manifestations in patients with ocular syphilis. It 

indicates that only 57% of patients with syphilis-related uveitis met the CDC criteria for 

definite neurosyphilis. However, CSF abnormalities suggestive of central nervous system 

involvement were more frequent, present in the majority of patients (71%), supporting the 

treatment of ocular syphilis using the neurosyphilis protocol. 

The last publication addresses diagnostic concerns pertinent to uveitis specialists in 

clinical settings. The article emphasizes differences in the course of ocular sarcoidosis 

among adults, children over five years old, and in patients with Blau syndrome/Early-onset 

sarcoidosis (BS/EOS), in whom ocular symptoms most often begin before the age of 5. The 

review not only delves into existing diagnostic tools but also considers potential future 

advancements in ocular sarcoidosis diagnosis. The analysis of various diagnostic modalities, 

including chest X-ray and CT, FDG PET-CT, gallium-67 scintigraphy, bronchoalveolar lavage 
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fluid, genetic testing for NOD2 mutations, and numerous serum biomarkers such as ACE, 

lysozyme, and IL2R. 

In conclusion, this dissertation addresses current diagnostic challenges in infectious 

and non-infectious uveitis and highlights mechanisms associated with autoimmune uveitis 

that could potentially serve as new targets for diagnosis or treatment. The original clinical 

studies focus on modern diagnostic methods: FDG PET/CT in the diagnosis of pediatric 

idiopathic uveitis and examination of cerebrospinal fluid in patients with uveitis in the 

course of ocular syphilis. Moreover, the review outlines dynamically developing diagnostic 

methods in ocular sarcoidosis. 
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 Wstęp uzasadniający połączenie wskazanych publikacji w jeden cykl 

 

  Cykl publikacji, których Doktorantka jest pierwszym autorem, obejmuje jedną pracę 

eksperymentalną, dwie oryginalne prace kliniczne oraz jedną pracę przeglądową. Łączny 

Impact Factor cyklu publikacji wynosi:  12,108. 

  Celem cyklu jest zbadanie skuteczności nowoczesnych metod diagnostycznych w 

nietypowych grupach pacjentów z idiopatycznym zapaleniem błony naczyniowej, 

zapaleniem błony naczyniowej w przebiegu  kiły ocznej oraz w przebiegu sarkoidozy. 

Ponadto, w  badaniu eksperymentalnym badano molekularne mechanizmy rozwoju 

nieinfekcyjnego zapalenia błony naczyniowej, które mogą w być w przyszłości wykorzystane 

diagnostyce zapaleń błony naczyniowej.  

  Szerokie spektrum możliwych przyczyn zapalenia błony naczyniowej powoduje, że 

diagnostyka tej choroby jest skomplikowana i czasochłonna, a pomimo istotnego postępu w 

zakresie diagnostyki zapaleń błony naczyniowej u 30-60% pacjentów przyczyna zapalenia 

błony naczyniowej pozostaje nieznana.  Niniejszy cykl publikacji odzwierciedla konieczność 

poszukiwania coraz efektywniejszych metod diagnostycznych zapaleń błony naczyniowej.    

  Praca eksperymentalna zawarta w cyklu bada mechanizmy molekularne związane z 

autoimmunologicznym zapaleniem błony naczyniowej, które mogą odegrać w przyszłości 

rolę w diagnostyce zapalenia błony naczyniowej. Dwie prace kliniczne niniejszego cyklu 

prezentują rolę  badania FDG PET CT w diagnostyce idiopatycznego zapalenia błony 

naczyniowej u dzieci oraz rolę badania płynu mózgowo-rdzeniowego u dorosłych pacjentów 

z zapaleniem błony naczyniowej w przebiegu kiły. Czwarta publikacja jest pracą 

przeglądową, która szczegółowo opisuje współczesne spojrzenie na diagnostykę zapalenia 

błony naczyniowej w przebiegu sarkoidozy u dzieci i dorosłych.  
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 Założenia i cel pracy 

Celem prezentowanego cyklu publikacji jest przedstawienie współczesnych metod 

diagnostycznych stosowanych w zapaleniu błony naczyniowej, a w szczególności:   

- analiza molekularnych mechanizmów odpowiedzialnych za rozwój zapalenia błony 

naczyniowej 

- ocena skuteczności  FDG PET-CT jako narzędzia diagnostycznego w zapaleniach błony 

naczyniowej u dzieci  

- ocena użyteczności analizy płynu mózgowo-rdzeniowego u pacjentów z kiłą oczną 

- przegląd metodologii diagnozowania zapaleń błony naczyniowej w przebiegu 

sarkoidozy u dorosłych oraz dzieci. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 17 

Kopie opublikowanych publikacji 

 

PUBLIKACJA nr 1 

 

 

 

 

Effect of SOCS1 overexpression on RPE cell activation by 

proinflammatory cytokines 

 

Magdalena Bazewicz  

 Dafina Draganova 

 Maya Makhoul 

 Abdel Chtarto 

 Valerie Elmaleh 

 Liliane Tenenbaum 

Laure Caspers   

Catherine Bruyns  

François Willermain  

 



 18 

 

 



 19 

 

 



 20 

 

 



 21 

 



 22 

 



 23 



 24 

 

 



 25 

 

 

 

 

PUBLIKACJA nr 2 

 

 

 

Clinical Utility of 18F-FDG PET/CT in the Work-up of Children 

with Uveitis 

 

Magdalena Bazewicz  

Dorine Makhoul  

Laurence Goffin  

Jamella El Mouden  

Lia Judice M Relvas  

Laure Caspers  

Dafina Draganova  

Laurence Postelmans  

 Garcia Camilo & François Willermain  

 



 26 

 

 

 



 27 

 

 



 28 

 

 



 29 

 

 



 30 

 

 



 31 

 

 

 



 32 

 

 



 33 

 

 



 34 

 

 



 35 

 

 

 



 36 

 

 

 

PUBLIKACJA nr 3 

 

 

 

 

 

 

Neurosyphilis cerebrospinal fluid findings in patients with 

ocular syphilis  

 

Magdalena Bazewicz    

Sophie Lhoir  

Dorine Makhoul  

Agnès Libois  

Sigi Van den Wijngaert 

Laure Caspers  & François Willermain  



 37 

 

 

 



 38 

 



 39 

 

 



 40 

 

 



 41 

 

 



 42 

 



 43 

 

 



 44 

 

 

 

PUBLIKACJA nr 4 

 

 

  

 

 

 

Ocular sarcoidosis in adults and children: update on clinical 

manifestation and diagnosis 

 

 

 

 

Magdalena Bazewicz 

 Jarmila Heissigerova 

 Carlos Pavesio 

François Willermain & Janusz Skrzypecki 

 



 45 

 

 



 46 

 

 



 47 

 

 



 48 

 

 



 49 

 

 



 50 

 

 



 51 

 

 



 52 

 

 



 53 

 

 



 54 

 

 



 55 

 

 



 56 

 

 



 57 

 

 



 58 

 

 



 59 

 



 60 



 61 

 



 62 

 



 63 

 



 64 

 



 65 



 66 

 

 



 67 

Podsumowanie i wnioski 

 

Podsumowując, niniejsza rozprawa doktorska dotyczy współczesnych metod 

diagnostycznych w zapaleniach błony naczyniowej. Zaprezentowane badania 

eksperymentalne pokazują mechanizmy związane z zapaleniem błony naczyniowej, które 

mogą zostać potencjalnie wykorzystane w diagnostyce autoimmunologicznego zapalenia 

błony naczyniowej. Wyniki badań klinicznych wykazały z kolei przydatność FDG PET CT w 

diagnostyce pediatrycznych zapaleń błony naczyniowej, które wstępnie zostały 

zaklasyfikowane jako idiopatyczne. Ponadto, badania płynu-mózgowo rdzeniowego u 

pacjentów z kiłą oczną pokazały częste zajęcie ośrodkowego układu nerwowego i wskazują 

na konieczność leczenia według schematów opracowanych dla kiły ośrodkowego układu 

nerwowego. Ostatnia publikacja wskazuje, że metody diagnostyczne w sarkoidozie ocznej 

dynamicznie się rozwijają i dają nadzieję na coraz precyzyjniejsze znajdowanie etiologii 

zapaleń błony naczyniowej.  

 

Najważniejsze wnioski:  

 

- badanie eksperymentalne in vitro wykazało, że nadekspresja SOCS1 w komórkach 

RPE hamuje niektóre prozapalne szlaki związane ze stymulacją IFNy, które prowadzą 

do rozwoju zapalenia błony naczyniowej oka. Badanie ukazuje rolę SOCS1 w 

molekularnych mechanizmach autoimmunologicznego zapalenia błony naczyniowej i 

daje nadzieję, że nadekspresja SOCS1 może być nowym celem w leczeniu lub 

diagnostyce autoimmunologicznego zapalenia błony naczyniowej oka. 
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- diagnostyka obuocznego zapalenia błony naczyniowej u dzieci może być 

udoskonalona poprzez użycie FDG PET/ ultra low dose CT.  Użycie FDG PET/ ultra low 

dose CT dostarczyło informacji umożliwiających rozpoznanie zapaleń błony 

naczyniowej w przebiegu sarkoidozy lub gruźlicy u ok. 30% pacjentów pediatrycznych 

ze wstępnym rozpoznaniem idiopatycznego, obuocznego zapalenia błony 

naczyniowej. FDG PET/ultra low dose CT może pomóc w postawieniu ostatecznej 

diagnozy poprzez patognomoniczny obraz aktywnej choroby ziarniniakowej i/lub 

wskazanie miejsca biopsji. 

 

- pogłębiona diagnostyka wykorzystująca badanie płynu-mózgowo rdzeniowego u 

dorosłych pacjentów z kiłą oczną wykazała częste zajęcie ośrodkowego układu 

nerwowego (71%) i wskazuje na konieczność leczenia według schematów 

opracowanych dla kiły ośrodkowego układu nerwowego.  

- W przeprowadzonym badaniu,  objawy oczne były pierwszym zdiagnozowanym 

objawem kiły u 78% pacjentów. Ukazuje to wagę jaką może mieć badanie 

okulistyczne w diagnozowaniu kiły. 

      

- zastosowanie nowoczesnych metod diagnostycznych poprawia skuteczność w 

diagnozowaniu zapalenia błony naczyniowej w przebiegu sarkoidozy. 

- Badania obrazowe, takie jak CT czy HRCT mają większą czułość diagnostyczną w 

porównaniu z tradycyjną radiografią klatki piersiowej. FDG PET/ CT całego ciała 

pozwala na wykrycie aktywnej choroby ziarniniakowej oraz na zlokalizowanie 

powiększonych węzłów chłonnych dostępnych dla biopsji. Obok dobrze 
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przebadanych biomarkerów ACE i lizozymu, liczne badania ukazują kolejne 

potencjalne biomarkery na czele z sIL2R, który ma wyższą czułość niż ACE.  

-  U dzieci, młodzieży oraz dorosłych pacjentów, u których zapalenie błony 

naczyniowej rozpoczęło się w dzieciństwie z charakterystyczną triadą objawów 

(arthritis, rash, uveitis) wykonanie testów genetycznych może potwierdzić diagnozę 

BS/EOS. 
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Tłumaczenie  

Uniwersytecki Szpital Pediatryczny Reine Fabiola 

Doktor M.Bazewicz 
Oddział Okulistyki 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Świętego Piotra (CHU Saint-Pierre) 
 

Komisja Etyczna Uniwersyteckiego Szpitala Pediatrycznego Reine Fabiola 
Monsieur F. DEVAUX. 
Président 
Contact : Mme C. CLAPUYT 
Secrétariat 
Tél 02477 22 66 (piątki rano) 
com ite-ethiq ue@ huderf . be 
 

 Bruksela 03.04.2020 

Szanowna Pani Doktor, 

Komisja Etyczna na posiedzeniu w dniu 3 marca 2020 r. zapoznała się z Państwa 
badaniem „«Przydatność badania FDG PET/CT w diagnostyce ziarniniakowego zapalenia 
błony naczyniowej oka u dzieci» sygn. CEH 37120. 

 

Lista zbadanych dokumentów. 
- Formularz zgłoszeniowy do Komisji Etycznej. 
- Zgoda menadżera na prowadzenie projektu w ramach HUDERF. 
- Zobowiązanie do dostępu do danych dotyczących zdrowia pacjenta za pośrednictwem 
oprogramowania bDoc, MedView i dowolnym innym systemie komputerowym HUDERF. 
- Zrzeczenie się informacji i świadomej zgody lub zgoda pacjenta 
- Wniosek o udostępnienie danych oddziału/oddziału medycznego, danych pacjenta przez lekarza lub 
zasymilowane 
- Protokół badania Protocole _CE_Brugmann_ corrected ; L 
- CV (Curriculum vitae) 
- Table_empty. 
- Zgoda Głównej Komisji Etycznej - CHU Saint-Pierre 
 

Komisja wyraża zgodę na przeprowadzenie badania. 

 Z wyrazami szacunku, 

Pan F. Devaux 
Przewodniczący Komisji Etycznej 

Doktor J. Groswasser 
Wiceprzewodniczący  
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Tłumaczenie  

 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Świętego Piotra (CHU St Pierre) 

LOKALNA SZPITALNA KOMISJA ETYCZNA 
Numer: OM 007 

 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Świętego Piotra (CHU St Pierre) 
Dr François Willermain 

Okulistyka 
 

Bruksela, 05.12.2019 

 

Szanowny Panie Doktorze, 

Komisja Etyczna w CHU Saint-Pierre rozpatrzyła poprawkę do protokołu badania pt.: 

Retrospektywne badanie pacjentów z zapaleniem błony naczyniowej oka i zapaleniem 

rogówki. 

Niniejsza nowelizacja wydłuża czas trwania badania do 6.09.2020 r. na analizę danych 

zebranych nie później niż w dniu 6.09.2019 r. 

 

Komisja etyczna zatwierdza przedłużenie zgody. 

W wyrazami szacunku, 

 

Dr E. Stevens 
Przewodniczący Komisji etycznej 
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Tłumaczenie  

 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Brugmanna (CHU Brugmann) 
Nr Ref. CE 2023/52 
 
Szpitalna Komisja Etyczna 
Nr: OM 026 

 Doktor Bazewicz 
cc: ct.ec@afmps.be 

14/03/2023 
 

Szanowna Pani Doktor, 

Dotyczy: 
Opis przypadków klinicznych w ramach artykułu: Ocular sarcoidosis in adults and children: 
update on clinical manifestation and diagnosis.  
 
Szpitalna Komisja ds. Etyki C.H.U. BRUGMANN zapoznała się z dokumentami dotyczącymi 
badania, którego tytuł podano pod nagłówkiem. 
Zbadane dokumenty: 
- manuskrypt artykułu 
- Dokument informacyjny i zgoda pacjentów 
- Figury 
 
Komisja wyraża zgodę. 

Doctor P. Verbanck 
Sekretarz  

Doctor J. Valsamis 
Przewodniczący 
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