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RECENZJA
W post¢powaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
dr n. med. Michalowi Marchelowi w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

Dr n. med. Michal Marchel stopien doktora nauk medycznych uzyskat decyzjg Rady
I Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 17 grudnia 2008 roku
na podstawie dysertacji pt. ., Ocena funkcji lewej komory serca u chorych z dystrofig migsniowq
Emery ‘ego-Dreifuss‘'a”, otrzymujac dyplom z wyrdéznieniem.

Od 1998 roku Kandydat zwigzany jest z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym,
zatrudniony w Centralnym Szpitalu Klinicznym kolejno jako sanitariusz, pielegniarz, od czasu
uzyskania dyplomu lekarza w 2003 roku lekarz stazysta. Od roku 2004 zwigzany jest z | Katedra
i Klinikg Kardiologii; jako doktorant do 2008 roku, asystent w latach 2008-10, a od 2010 roku
do teraz jako adiunkt

Podstawg kolejnych awanséw bylo ciggle doskonalenie zawodowe uwiehczone
uzyskaniem dyplomu specjalisty choréb wewngtrznych (2014), specjalizacia w kardiologii
(2018), akredytacja Europejskiej Asocjacji Obrazowania sercowo-Naczyniowego w zakresie
echokardiografii przezklatkowej (Certification in Adult Transthoracic Echocardiography
European Association of Cardiovascular Imaging) (2018) i akredytacja Europejskiej Asocjacji
Obrazowania sercowo-Naczyniowego W  zakresie echokardiografii przezprzelykowej
(Certification in Adult Transesophageal Echocardiography European Association of
Cardiovascular Imaging) (2018). Od wielu lat Kandydat prowadzi poradnie konsultacyjng w I
Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego bedaca
kardiologicznym oérodkiem referencyjnym dla pacjentéw z chorobami migéni szkieletowych.

W dniu 14 grudnia 2021 r. Rada Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wszezgla postgpowanie w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego dr n. med. Michalowi Marchelowi w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. Dzialajgc na podstawie art. 221, ust. 5 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz.1668 z poin.
zmianami), 6 kwietnia 2022 r. powolano komisj¢ habilitacyjna do przeprowadzenia
postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego na podstawie osiagniccia



naukowego pt. Kardiologiczne aspekty dystrofii migsniowych wwarunkowanych emerynopatiq i
laminopatiq, przedstawionego jako cykl powigzanych tematycznie pigciu artykuléw naukowych.

W obecnej recenzji analizowano zawartoé¢ w dorobku Kandydata osiggnigé naukowych
stanowigcych znaczny wkiad w rozwdj dyscypliny nauki medyczne, przede wszystkim znaczenie
cyklu powigzanych tematycznie artykuléw. Artykuty te opublikowano w czasopismach
naukowych, ktére w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie
sporzagdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2. W recenzji
analizowano takze aktywno$¢ Kandydata w wigcej niz jednej uczelni lub instytucji naukowej,
w szczegblnosci  zagranicznej oraz osiggnigcia Kandydata dydaktyczne, organizacyjne
i popularyzujace nauke.

Ogbina ocena dorobku naukowego

Z analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez Bibliotek¢ Gléwng Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na dzien 2 grudnia 2021 wynika, ze na dzief wszczecia postepowania
w sprawie o nadanie stopnia doktora habilitowanego Kandydat legitymowal si¢ nastgpujgcymi
danymi: sumaryczny wskaznik Impact Factor wedlug listy Journal Citation Reports, zgodnie
z rokiem opublikowania wynosil 136.337, sumaryczna punktacja ministerialna to 3130, liczba
cytowan bez autocytowan w bazie Web of Science - 1345, indeks Hirscha wynosil 15.

Calkowita liczba publikacji Kandydata wynosita 120, obejmujac 52 oryginalne peino-
tekstowe prace naukowe, 15 opiséw przypadkéw, 30 prac pogladowych, 20 rozdzialéw
w podrecznikach i 2 prace populamo-naukowe.

Przed doktoratem Kandydat opublikowat jedng petno-tekstowg prace naukows z IF (0.664)
6 oryginalnych prac pelno-tekstowych bez IF, 2 opisy przypadkéw, 18 prac pogladowych,
3 rozdziaty w podrecznikach i 2 prace populamo-naukowe. Uzyskana liczba punktéw MEiN za
te prace wynosi 86.

Po uzyskaniu stopnia doktora opublikowal 42 oryginalne prace pelno-tekstowe
w czasopismach z listy JCR (IF 100.265, MEiN 1941), 3 w czasopismach bez IF (MEiN 45),
11 opisdéw przypadkéw w czasopismach z IF (IF 25.250, MEiN 640) i 2 w czasopismach bez IF,
5 prac poglagdowych w czasopismach z IF (10.158, MEIN 270) i 7 bez IF (MEiN 145),
17 rozdzialéw w podrecznikach krajowych i jedno sprawozdanie z dorocznego spotkania
EURECHO w Kopenhadze. Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych nastapil wigc
znaczgcy wzrost aktywnosci naukowej, o czym $wiadezy IF 135.673 i punktacja MEIN 3044
punkty za dorobek w tym okresie.

Dodatkowo, przed doktoratem Kandydat opublikowal jedng prace pelnotekstows
w suplemencie Kardiologii Polskiej i list do redakcji Heart Rhytm (IF 2.667). Po doktoracie
Kandydat byt wspélautorem dwoch listéw do redakeji czasopism (IF 7.313) i 8 publikacji
z udzialem autora w badaniach wieloogrodkowych (IF 91.920).

Analiza dorobku wskazuje na bardzo duzg aktywnos$¢ naukows Kandydata juz w okresie
przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych. Byl pierwszym lub drugim autorem
migdzy innymi 17 prac pogladowych i 3 rozdziatéw w podrecznikach. Po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych znaczaco zwigkszyl swdj dorobek. Jest pierwszym lub drugim
autorem 31 publikacji peino-tekstowych (10 oryginalnych, 5 opiséw przypadkéw, 5 prac
pogladowych i 11 rozdzialéw w podrgcznikach, w tym jedynym autorem 8 rozdzialow) i
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autorem korespondencyjnym 13 publikacji. Sumaryczny IF za te publikacje wynosi 38.855 nie
pozostawiajac watpliwosci co do wiodacej roli Kandydata w ich powstawaniu. Z zalaczonej
dokumentacji wynika tez, ze Kandydat jest autorem lub wspélautorem wszystkich zalaczonych
prac.

Ocena dorobku spoza zakresu osiggnigcia naukowego bedacego podstaws
post¢powania habilitacyjnego

Spoza zakresu osiggnigcia naukowego, do najwazniejszych czasopism, w ktorych
Kandydat publikowal swoje prace w latach 2009-2021, nalezy: European Heart Journal (IF
10.052), Clinical Microbiology and Infection (IF 8.067; Kandydat jest pierwszym autorem opisu
przypadku) Circulation. Cardiovascular Imaging (IF 5.691), ESC Heart Failure (IF 4.411),
Journal of Clinical Medicine (IF 4.242; Kandydat jest pierwszym i korespondencyjnym autorem
Jednej z prac), Cardiovascular Drugs and Therapy (IF4.069), Scientific Reports (IF 4.011),
American Journal of Cardiology (IF 3.398), Genes (IF 3.759), Kardiologia Polska (IF 3.108)
czy Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej (IF 3.007),

Ponadto, w European Journal of Heart Failure (IF od 2020 roku 15.534) opublikowano 7
prac, a w JACC Heart Failure (IF 8.910) 1 prac¢ z udzialem Kandydata w badaniach wielo-
osrodkowych, ktérych lgczny wspélezynnik wplywu wynosi 91.920.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych Kandydat kontynuowal i poszerzat
badania dotyczqce znaczenia dystrofii migéniowych w kardiologii. Wyniki badaf naukowych i
klinicznych prezentowat nie tylko w cyklu prac wymienionych we wniosku, ale takze w 11
pracach oryginalnych, 4 kazuistycznych i 4 pogladowych, ktérych laczny IF wynosi 21.997,
MEiN 381. Do najwazniejszych osiggnigé naukowych przedstawionych w nieujetych we
wniosku pracach oryginalnych nalezy wykazanie podobnego wzorca inaktywacji chromosomu X
mimo réznic fenotypowych wsréd nosicielek EDMD 1 (Genes IF 3.759), obnizonego
calkowitego potencjatu antyoksydacyjnego (Folia Neuropathologica, IF 1,345) i zmian stezenia
tkankowych inhibitoréw metaloproteinaz (Kardiologia Polska IF 0.878) oraz innych
biomarkeréw i znaczenia tych zmian w rozpoznawaniu rozstrzeniowej kardiomiopatii u
pacjentéw z EDMD (International Journal of Cardiology, IF 4.036, Clinica Chimica Acta, IF
2.535).

Bardzo cenne prace kazuistyczne zawierajg wskazéwki dotyczace diagnostyki laminopatii,
potwierdzenia diagnozy w badaniach genetycznych, rozpoznawania powiklan kardiologicznych
i sposobéw zapobiegania tzw. twardym punktom koficowym u os6b z rozpoznaniem dystrofii
mig¢sniowej Emery’ego-Dreifuss’a,

Dorobek Kandydata, poza publikacjami dotyezqeymi dystrofii migéniowych, obejmuje
liczne artykuly dotyczace niewydolnosci serca (28 prac o lacznym IF 45.347) oraz genetycznego
podioza pozawalowe] niewydolnoci serca (3 prace, IF 9.763), a takze kardiomiopatii (11 prac
0 lacznym IF 20.040), interwencyjnego leczenia wad strukturalnych serca (8 prac o lgcznym IF
9.709), =zastosowania echokardiografii w ocenie ryzyka okolo-zabiegowego operacji
naczyniowych (2 prace, IF 2.628), elektrostymulacji (4 prace, IF jednej z nich 1.183), choréb
zapalnych migsnia sercowego (5 prac, laczny IF 15.679) i innych zagadnien z zakresu
epidemiologii, rehabilitacji, diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej oraz farmakoterapii choréb
serca | naczyn (18 prac, w tym 4 z IF wynoszacym lgcznie 7.136).



Przedstawiony powyzej przeglad pismiennictwa spoza osiggni¢cia bedgcego podstawg
postepowania habilitacyjnego przybliza sylwetke Kandydata jako bardzo aktywnego klinicysty
kardiologa, wytrwalego w doskonaleniu warsztatu diagnostycznego i terapeutycznego, a
jednoczesnie naukowca o bardzo bogatym, imponujacym dorobku, wysoko ocenianym przez
krajowe i miedzynarodowe gremia.

Ocena dorobku w zakresie osiggnigcia naukowego bedgcego podstaws
post¢powania habilitacyjnego

Podstawg ubiegania si¢ dr n. med. Michala Marchela o nadanie stopnia doktora
habilitowanego jest osiggniecie pt. |, Kardiologiczne aspekty dystrofii migsniowych
uwarunkowanych emerynopatig i laminopatig”. Osiggnigcie jest podsumowaniem wieloletnich
obserwacji grupy chorych z rozpoznaniem tych dystrofii, co pozwolilo na zgromadzenie
unikalnych do$wiadczen, opisanych w prezentowanym cyklu publikacji. W sklad osiggniecia
wchodzi cykl pigciu powigzanych tematycznie artykuléw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1.
pkt 2b Ustawy. Sumaryczny IF tych prac wynosi 11.562, sumaryczna liczbg punktéw MEIN 370,
Jedna praca ukazala si¢ w Cardiology Research and Practice w 2021 r. (IF 1.866, MEIN 100),
jedna w Journal of Clinical Medicine w roku 2021 (IF 4.241, MEIN 140), dwie prace w jezyku
angielskim w Kardiologii Polskiej; w roku 2016 (IF 1.341, MEiN 15) i w roku 2021 (IF 3.108,
MEIN 100), i jedna w jezyku angielskim w Newrologii i Neurochirurgii Polskiej (IF 1.006,
MEIN 15):

I. Marchel M, Madej-Pilarczyk A, Tymifnska A, Steckiewicz R, Kochanowski J, Wysifska J,
Ostrowska E, Balsam P, Grabowski M, Opolski G. Echocardiographic Features of
cardiomyopathy in Emery-Dreifuss Muscular Dystrophy. Cardiology Research and Practice.
2021; 2021(8812044): 1-7.

2. Marchel M, Madej-Pilarczyk A, Tymidska A, Steckiewicz R, Ostrowska E, Wysinska J,
Russo V, Grabowski M, Opolski G. Cardiac Arrhythmias in Muscular Dystrophies Associated
with Emerinopathy and Laminopathy: A Cohort Study. Journal of Clinical Medicine. 2021;
10(4): 732-743.

3. Marchel M, Madej-Pilarczyk A, Steckiewicz R, Stolarz P, Peller M, Tymiriska A, Ostrowska
E, Ozieranski K, Balsam P, Grabowski M, Opolski G. Predictors of mortality and cardiovascular
outcomes in Emery-Dreifuss Muscular Dystrophy in a long-term follow-up. Kardiol Pol 2021
DOI: 10.33963/KP.a2021.0159.

4. Steckiewicz R, Stolarz P, Swigton E, Madej-Pilarczyk A, Grabowski M, Marchel M, Pieniak,
M, Filipiak KJ, Hausmanowa-Petrusewicz I, Opolski G. Cardiac pacing in 21 patients with
Emery-Dreifuss muscular dystrophy: a single-center study with a 39-year follow-up. Kardiologia
Polska Kardiol Pol. 2016;74(6):576-83.

5. Madej-Pilarczyk A, Marchel M, Ochman K, Cegielska J, Steckiewicz R. Low symptomatic
skeletal muscle disease in patients with a cardiac disease - Diagnostic approach in skeletal
muscle laminopathies. Neurol Neurochir Pol. 2018;52(2):174-180.



Dr n. med. Michal Marchel jest pierwszym i korespondencyjnym autorem pierwszych
trzech publikacji, kolejnym i drugim autorem w nastepnych dwéch pracach, Udzial Kandydata
wpowstaniu prac polegal na opracowaniu lub wsp6l-opracowaniu koncepcji, zalozen
i metodologii badan, przeprowadzaniu badaf, gromadzeniu, analizie i interpretacji danych,
pisaniu manuskryptu oraz prowadzeniu korespondencji z redakcja.

Wszystkie wymienione w cyklu publikacje dotyczq zmian w strukturze i funkcji migénia
SeTcowego u pacjentéw z rozpoznaniem dystrofii migéniowych na tle emeryno- lub laminopatii.,
O znaczeniu klinicznym tych prac $wiadczy fakt, ze w przypadku rzadkich dystrofii kardiolog
bywa pierwszym specjalisty podejrzewajacym chorobg migéni szkieletowych, co ma istotne
znaczenic we wczesnym podejmowaniu dzialan profilaktycznych i leczniczych. Dystrofie
mi¢Sniowe na tle emeropatii i laminopatii bywajg przyczyna naglych zgonéw w przebiegu
bradyarytmii u mlodych mezczyzn z poczuciem zdrowia. Typowe dla tych dystrofii wolno
postepujace oslabienie dosiebnych odcinkéw koficzyn i przykurcze stawow nie zawsze zwracaja
uwage w badaniu przedmiotowym. Bywa tez, ze charakterystyczne zmiany echokadiograficzne,
zaburzenia rytmu i przewodnictwa u mlodych mezczyzn nasuwaja podejrzenie dystrofii miesni
typu Emery’ego-Dreifuss’a. Jest to dystrofia wystepujaca rzadziej i postgpujgca wolniej niz
dystrofia Duchenne’a czy Beckera. Niemniej, wiedza na temat emeropatii i laminopatii, tych
bardzo rzadko wystepujacych dystrofii, wymaga propagowania w medycynie ogélnej i
publikacje Kandydata znakomicie wpisujg si¢ w realizacje tego zadania,

W pracach 1 i 2 opisano echokardiograficzne zmiany w strukturze serca, czynnodci
skurczowej i/lub rozkurczowej lewej komory, oraz, prawdopodobnie po raz pierwszy na $wiecie,
przeprowadzono poréwnanie objawéw sercowych i ich chronologii w emero- i laminopatii na
podstawie wieloletniej obserwacji. Obserwacji poddano pacjentéw z mutacjami w genach
emeryny lub laminy (EMD i LMNA), potwierdzajacych typ 1 lub 2 EDMD. Jako
charakterystyczne dla EDMD wykazano powigkszenie obu przedsionkéw serca dominujace nad
powigkszeniem komoér i raczej lagodne uposledzenie funkcji skurczowej lewej komory. Nie
stwierdzono przy tym réznic w ocenie echokardiograficznej pomiedzy typem 1 i typem 2
dystrofii Emery’ego-Dreifuss’a. Roznice migdzy typami EDMD dotyczyly natomiast rodzaju i
czasu wyslgpienia zaburzefi rytmu serca oraz blokéw przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego, co w praktyce pozwala na wstepne réznicowanie emeryno- i laminopatii.
Wskazuje to na potrzebg precyzyjnej diagnostyki, obejmujacej mutacje genéw EMD i LMNA.

W kolejnej publikacji oceniano wystepowanie pierwotnego i drugorzedowego punktu
koficowego w ponad 10-letniej obserwacji u 45 pacjentéw z genetycznie potwierdzong emeryno-
lub laminopatig. Mutacja w genie LMNA oraz zwigkszone osoczowe stezenic NT-proBNP
zwickszaly znamiennie ryzyko zgonu (wzrost poziomu NT-proBNP o kazde 100 pg/ml
generowal 29% wzrost ryzyka zgonu). Z kolei zachowana czynnosé skurczowa prawej komory,
oceniona skurczowym ruchem pierScienia tréjdzielnego, zmniejszala ryzyko wystapienia
zlozonego punktu koricowego (punkt odcigcia dla TAPSE wynosil mniej niz 21mm),

Duza warto$¢ kliniczna dorobku bedgcego podstawg postepowania habilitacyjnego
Kandydata idzie w parze z duzg wartoscig naukowq publikacji. Dystrofia mieéniowa Emery’ego-
Dreifussa jest zwigzana ze strukturalnym i funkcjonalnym defektem genéw kodujacych biatka
otoczki jadra. Lamina A/C, w malych ilosciach znajduje si¢ réwniez w nukleoplazmie, gdzie
poprzez interakeje z chromatyng i czynnikami transkrypcyjnymi bierze udzial w organizacji
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chromatyny, replikacji i transkrypcji DNA oraz regulacji cyklu komérkowego. Lamina A/C
wigze si¢ z tzw. biatkami domeny LEM, w tym z emeryna, dzieki czemu pelni role integratora
strukturalnego odpowiedzialnego za utrzymanie ksztattu jadra i stabilnogci, a takze odpornosci
na obcigzenia mechaniczne, co jest niezwykle wazne w przypadku mieéni poprzecznie
prazkowanych. Interakcje laminy A/C z emeryng i aktyng modulujg réznicowanie mioblastow,
adefekty tych bialek mogg sprzyja¢ zwyrodnieniu widknistemu i thuszezowemu
kardiomiocytéw, prowadzac do zaburzen czynnosci elektrycznej serca. Molekularne
mechanizmy tych proceséw nie sg jasne. Ich wyjasnienie jest utrudnione przez bardzo rzadkie
wystepowanie mutacji gendw zwiazanych z tymi defektami. Odniesienie objawow klinicznych i
echokardiograficznych do poszczegdlnych mutacji genéw emeryny i laminy A/C stanowi o duzej
wartoéci naukowej prac. Kandydata.

Kolejna praca przedstawia problemy zwigzane z dhigotrwalg stymulacjg serca w grupie
pacjentéw z EDMD. Opisano 21 pacjentéw z genetycznie potwierdzong EDMD poddanych
implantacji stymulatora serca, u 40% ktérych stymulatory przedsionkowo-komorowe wymagaly
przeprogramowania na stymulacj¢ wylgcznie komorows. Moglo to byé objawem postepujgce;j
dystrofii ukladu bodzco- twérezego i bodzco-przewodzacego serca.

W ostatniej publikacji opisano 3 rodziny, w ktérych podejrzenie dystrofii miesniowej
postawiono po wnikliwym badaniu podmiotowym i przedmiotowym, a badaniem genetycznym
potwierdzono wystgpowanie laminopatii. Potwierdza to niedoceniane, a czesto najwigksze
znaczenie badania podmiotowego i przedmiotowego w diagnostyce chordb, szczegblnie
schorzen wystepujacych sporadycznie,

Podsumowujae, cykl publikacji wybranych jako osiggniecie naukowe przedstawia duzg
wartos¢ naukowg oraz korzysci z wykrywania wezesnych zmian funkejonalnych i strukturalnych
w sercu, charakterystycznych dla dystrofii Emery-Drifuss’a. Wykrycie tych zmian,
potwierdzenie diagnozy EDMD na podstawie badan genetycznych, umozliwia podjecie dziatar
zapobiegajgcych tzw. twardym punktom koricowym. Dodatkowo, prace Kandydata, prezentujgc
roznicowanie kardiologicznych nastepstw emeryno- i laminopatii, ulatwiajg wybdér procedur
klinicznych leczniczych i profilaktycznych. Dotyezy to nie tylko oséb z rozpoznaniem EDMD,
ale takze asymptomatycznych lub skgpo-objawowych czlonkéw ich rodzin, Osiggniecie
naukowe dr n. med. Michala Marchela stanowi znaczgey wklad w rozw6j nauk medycznych.
Nalezy jeszcze raz podkresli¢ duzg wartosé naukows i praktyczng takze licznych prac Kandydata
na temat EDMD, nieujetych w cyklu.

Ocena aktywnoéci naukowej, bedgcej efektem wspélpracy realizowanej
z innymi instytucjami naukowo-badawezymi

Dr med. Michata Marchela charakteryzuje duza aktywno$é naukowa, realizowana we
wspblpracy z wieloma uczelniami i instytucjami naukowymi, zagranicznymi i krajowymi.
Uczestniczy! jako badacz w migdzynarodowych projektach badawczych: ONTARGET
1 TRANSCEND  (2005-2009), Q-SYMBIO (2007-2011), PARAGON-HF (2014-2019),
PARADISE-MI (2016-2020), a obecnie, od 2020 r. bierze udzial jako badacz w projekcie Study
to Gather Information About the Proper Dosing and Safety of the Oral FXIa Inhibitor BAY
2433334 in Patients Following an Acute Heart Attack (PACIFIC-AMI). Bral udzial w dwéch
edycjach programu realizowanego w ramach Narodowego programu profilaktyki i leczenia
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choréb uktadu sercowo- naczyniowego POLKARD 2003-2005 i 2006-2008. Wyniki tych badan
opublikowano w 8 artykulach, glownie w European Journal of Heart Failure, o tacznym [F
91.920.

Kandydat aktywnie uczestniczyt takze w realizacji projektéw badawczych jako kierownik
projektu dotyczacego niewydolnosci serca finansowanego przez WUM w 2003 r., badacz
(w projekcie Ministerstwa Nauki dotyczacym laminopatii w latach 2005-2008 i projekcie
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju dotyczacym stratyfikacji ryzyka rozwoju pozawalowe;j
niewydolnosei serca w  2017) oraz koordynator ogélnopolskiege CORELAB-u
echokardiograficznego w projekcie IMPROVE-MC finansowanym przez Agencje Badad
Medycznych, nr projektu 2019/ABM/01/00047.

Aktywnos¢ Kandydata w wigcej niz jednej uczelni lub instytucii naukowej, w tym
zagranicznej, byla zwigzana z odbyciem stazy naukowo-szkoleniowych w Zakladzie Genetyki,
Instytutu Biochemii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk (2002), II Katedrze i Klinice
Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (2005), Heart Center Leipzig, University of
Leipzig (2010), Dipartimento di Medicina Sperimentale, Servizio di Cardiomiologia e Genetica
Medica, Seconda University degli Studi di Napoli, Neapol, Wilochy (2011) i Postgraduade
Course in Heart Failure certified by the European Society of Cardiology (ESC) and the
University of Zurich, Zurich and Brussels (2014-2015).

Za dziatalno$¢ naukowa Kandydat otrzymal nagrody takie jak Ziota odznaka STN za
wybitne osiggni¢cia w pracy naukowej w okresie studiéw (2003), nagroda Rektora WUM
(2020), czy nagroda naukowa za rok 2020 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Ocena osiggni¢é dydaktycznych, popularyzujgeych naukg i organizacyjnych

Dzialalnos¢ dydaktyczna Kandydata to prowadzenie zaje¢ dydaktycznych (seminaria,
wyklady, ¢wiczenia) dla studentéw od III do VI roku kierunku lekarskiego, pielegniarstwa,
elektrokardiologii (kardiologia) WUM. Od 2004 roku Kandydat jest adiunktem dydaktycznym
1 koordynatorem studiéw anglojezycznych w I Katedrze i Klinice Kardiologii. Od 2008 r.
prowadzi liczne wyklady na kursach podyplomowych, kursach wspélorganizowanych przez
CMKP dla internistow i kardiologéw i wystapienia na Posiedzeniach Oddzialu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz wyklady na zaproszenie w trakcie kongresow,
np. Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Kandydat jest promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim pracy Zaburzenia
Junkeji rozkurczowej lewej komory w okresie okolooperacyjnym u pacjentéw z wysokim ryzykiem
powikiari sercowo-naczyniowych, jest kierownikiem specjalizacji z kardiologii 2 lekarzy i z
choréb wewnetrznych 1 lekarza. Jest takze promotorem pracy licencjackiej.

Najwigkszym osiggnigciem dydaktycznym Kandydata, a jednoczesnie popularyzujacym
nauke, jest autorstwo (w 9 przypadkach) lub wspélautorstwo (w 7 przypadkach) rozdzialow
w ksigzkach wydawanych w jezyku polskim przez Via Medica Gdarisk i Medical Education
Warszawa od 2008 roku oraz 2 rozdzialéw w jezyku angielskim w ksigzce Echocardiography
Jor Internal Medicine, w 2011 roku i w ksiazce Rare cardiovascular diseases. From
classification to clinical examples w 2013 roku.



Za redakcjg i wspblautorstwo monografii pt. Diagnostyka kardiologiczna w praktyce w
2020 r. Kandydat otrzymal Nagrode Dydaktyczng Zespolows Pierwszego Stopnia Rektora
WUM.

W ramach popularyzowania nauki Kandydat prowadzit wyklady na Uniwersytecie
Trzeciego Wieku (2006-2014), uczestniczyt w audycjach radiowych o tematyce medycznej, brat
udzial w wydarzeniach organizowanych w ramach dorocznego Festiwalu Nauki, a takze
w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy w szkolach i szkoleniach na temat niewydolnosci
serca dla personelu medycznego w ramach programu POLKARD (2003-2008).

Kandydat jest aktywnym czlonkiem licznych towarzystw i organizacji naukowych; np.
European Society of Cardiology, sekcji: European Association of Cardiovascular Imaging (od
2010), Heart Failure Association (od 2014) i European Heart Rhythm Association (od 2020), czy
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego; Sekcji Echokardiografii, Asocjacji Niewydolnodci
Serca, Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej i Sekcji Rytmu Serca, Nalezy do Oddziatu
Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (w latach 2021-2023 byl czlonkiem
Zarzadu). Od 2017 roku jest koordynatorem i opiekunem stazy specjalizacyjnych z kardiologii
realizowanych w [ Katedrze i Klinice Kardiologii WUM, wezeéniej organizowal Warszawskie
Dni Farmakoterapii Kardiologicznej (2002-2014), byl czlonkiem zespolu ds. opracowania
Programu Oceny Diagnostyki, Leczenia i Kosztéw u Chorych z Niewydolnodcig Serca
POLKARD (2003-2005) oraz (2006-2008), sekretarzem Grupy Roboczej Konsultanta
Krajowego w dziedzinie kardiologii ds. prewencji kardiomiopatii u o0séb z wrodzonymi
chorobami nerwowo-migéniowymi (2005-2007) i sekretarzem Dorocznych Spotkan Krajowego
Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii w latach (2003-2014). Za dzialalnod¢
organizacyjng w 2021 roku otrzymal nagrode za wdrozenie Programu Kompleksowej Opieki nad
Pacjentami z Kardiomiopatiami,

Podsumowanie

Po analizie bogatego dorobku naukowego dr Michata Marchela moge stwierdzié, ze
Kandydat spelnia kryterium wykazania si¢ istotng aktywnoscig naukows. Caloksztalt Jego
dorobku jest bardzo dobrze udokumentowany i wyrézniajacy. Po ostatnim awansie naukowym
Kandydat bardzo znacznie powigkszyl swéj dorobek o liczne publikacje w renomowanych
czasopismach zagranicznych i krajowych. Kandydat wykazuje si¢ istotng aktywnoscig naukowa
realizowang w réznych uczelniach i instytucjach.

Osiggnigcie naukowe Kandydata przedstawione w postaci cyklu spéjnych tematycznie
publikacji, reprezentuje wysoki poziom merytoryczny. Badania Kandydata dotyczace
kardiologicznych nastgpstw emeryno- i laminopatii u pacjentéw z rozpoznaniem dystrofii
Emery’ego-Dreifuss’a s3 aktualne i wartosciowe naukowo w skali miedzynarodowej. Maja tez
duze znaczenie utylitarne, a Kandydat jest uznanym ekspertem w dziedzinie badan i leczenia
zmian sercowych w tej rzadko wystepujgcej chorobie. Osiggniecie naukowe dr n.med. Michala
Marchela stanowi znaczacy wkiad w rozw6j dyscypliny nauki medyczne.

Podsumowujgc stwierdzam, ze dr n. med. Michal Marchel spelnia wszystkie wymogi
okreslone w art. 219, ust. 1, punkt 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z
2021r. poz. 478 z pézn. zm.) i popieram wniosek o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr
Michatowi Marchelowi.



