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Osiggniecic naukowe stanowi | cykl powigzanych tematycznie artykulow
naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych, kidre w roku
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opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzadzonym
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust.2 pkt 2 lit. b.

W skiad osiggnigcia naukowego wchodzi 5 prac oryginalnych o tacznym IF 15.3
i tgcznej punktacji MNiS W/KBN 610. Prace zostaly opublikowane w latach 2022
- 2024 w czasopismach: Cardiology Joumal, Kardiologia Polska, Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Journal of Clinical Medicine, Heart Vessels.
W 4 pracach dr Michat Peller jest pierwszym autorem, w jednej autorem
korespondencyjnym.

W przedstawionym cyklu publikacji dr Michal Peller podjgt si¢ oceny
skutecznosci inwazyjnego leczenia migotania i trzepotania przedsionkow ze
szczegdlnym uwzglednieniem atypowego trzepotania przedsionkéw na podstawie
danych pochodzacych z ofrodka o najwyzszym stopniu referencyjnosci.
Habilitant w swojej pracy wykorzystal dane pochodzace z zabiegbw ablacji
wykonanych w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2019-2023. W sposob szczegdlny przeanalizowal dane
dotyczace pierwszorazowych zabiegéw izolacji Zyt plucnych u pacjentéw z
napadowym oraz przetrwalym migotaniem przedsionkow oraz dane pochodzace
7 zabiegéw pacjentéw, u ktérych rozpoznano atypowe trzepotanie przedsionkéw,
bedace jednym z potencjalnych nastgpstw wezesniejszego zabiegu izolacji zyt
phucnych.

Pierwsza praca cyklu: “Safety and effectiveness of very-high-power, short-
duration ablation in patients with atrial fibrillation: Preliminary results
opublikowana zostala w Cardiology Journal w 2024 r., IF 2,5. Do badania
wiaczono 108 pacjentéw z migotaniem przedsionkéw, u ktérych wykonano
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zabieg izolacji zyt plucny <h. W 54 Procedurach Zastosowano cewnik
wykorzystujacy aplikacj¢ o bzardz wysokiej energii i krétkim czasje trwania, 3
kolejnych 54 pacjentéw p<>ddmno leczeniy cewnikiem wykorzystujacym
standardowg energie ablacji (gzxups kontrolna). Na podstawie badania WYsunieto

przeciwbélowych oraz Przyczy xia si¢ do skrécenia Czasu zabiegu. Obje metody
izolacji zyt ptucnych, tj. o bardzo Wysokiej energii krétkim czasie trwania j
metoda standardowa majg zblizona skutecznodé w 3-miesit;cmej obscnvacji.

Wyniki badan przedstawionych w drugie] Pracy cyklu: , Effectiveness of
first-pass pulmonary vein isolation with ablation index-guided ablation compared
with very-high-power, short-duration ablation: A retrospective, single-center
study”, opublikowanej w Kardiologii Polskiej w 2024 nLIF 3,7 potwierdzity, ze
zastosowanie ablacji o bardzo wysokiej energii i krétkim Czasie trwania pje
wplywa na czesto$é uzyskania izolacji yt plucnych bez wyko 2
dodatkowych aplikacji, w poréwnaniu ze standardows metodg ablacji. Opje
metody réznily si¢ jednak w zakresie miejsc wykonywania dodatkowych aplikacj
umozliwiajgcych elektryczne odizolowanije zyt ptucnych od lewego Przedsionks.
Do badania wiagczonob105 kolejnych pacjentéw poddanych zabiegow; izolaci 2y}
plucnych z powodu napadowego lub przetrwalego migotania Przedsionkéyw,

' Medycyny Wewnetrznej, 2024 r, IF 3,8 Habilitant skupit sie na okresleniy
wplywu wzrostu spoczynkowej czestosci rytmu serca po, zabjegy izolacji zy}
plucnych na diugoterminows skutecznosé Procedur. Do badanig wigez 146

Kotedra | Iakiad
M.m?&mmﬁﬁﬂﬁ“ | 58 Ja9 1812 { ww_mu



pacjentow, U ktorych wykonano izolacje zy! plucnych z powodu napadowego
migotania przedsionkow. &redni czas obserwacii wyniést 3,5 roku. W badaniu dr
Michat Peller wykazal, 28 czestosé akeji serca W spoczynku po izolacji Zy!
plucnych wzrosta W poréwnaniu do wartoéci  wyjsciowych. Jednak nie
zaobserwowano zaleznosci pomigdzy wzrostem czestosci akeji sered w
spoczynku a korzystniejsza dlugoterminowg skutecznoscia procedury-

W czwartej pracy cyklu: “Is Increased Resting Heart Rate after
Radiofrequency Pulmonary Vein Isolation a Predictor of Favorable Long-Term
Outcome of the Procedure?’ opublikowanej na tamach Journal of Clinical
Medicine w 2022 roku, IF 3,9, Habilitant skupit si¢ nad oceng wptywu wZrostu
S owej czestosci rytmu serca po zabiegu izolacji Zyt ptucnych na
diugoterminowg skutecznodé procedury. Do badania wigczono 146 pacjentow, U
ktérych wykonano izolacje zyt phucnych z powodu napadowego migotania
przedsionkow. &redni czas obserwacji W badaniu wyniost 3,5 roku. W powyZszej
pracy wykazano, ze czesto$é akcji serca W spoczynku po izolacji zyt ptucnych
wzrosta W poréwnaniu do wartodci wyjéciowych. Jednak nie zaobserwowano
saleznoéci pomigdzy wzrostem czestosci akcji serca W spoczynku a
korzystniejsza dhugoterminowg skutecznoécig procedury.

Celem piatej pracy cyklu: ” Atypical atrial flutter ablation: follow-up and
predictors of arrhythmia recurrence”, opublikowanej w 2024 . W Heart Vessels,
IF 1,4 byla analiza diugoterminowej skutecznoéci ablacji w grupie pacjentow Z
atypowym trzepotaniem przedsionkow oraz wywiadem wezeéniejszego zabiegu
izolacji Zy! plucnych oraz okreslenie czynnikéw, ktére moga wplywac na
skutecznos¢ zabiegu ablacji U pacjentéw z atypowym trzepotaniem
przedsionkéw. Do badania wlaczono 45 pacjentow, U ktorych wykonano
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pierwszy w zyciu zabieg ablacji z powodu atypowego trzepotania przedsionkéw.
Na podstawie przeprowadzoenych badan Habilitant wysunal wniosek, ze
diugoterminowa skutecznos¢ zabiegéw ablacji w grupie pacjentow z atypowym
trzepotaniem przedsionkéw nie jest zadowalajgca, pomimo poprawy w zakresie
objawoéw. Stosowanie lekéw antyarytmicznych klasy I po zabiegu zwigksza
prawdopodobiefistwo utrzymania rytmu zatokowego podczas rocznej obserwacji.
Kardiowersja elektryczna w trakcie zabiegu, najczesciej wynikajgca z braku
mozliwosci zlokalizowania lub usunigcia substratu arytmii wigze si¢ ze
zwiekszonym ryzykiem jej nawrotu.

Z wynikéw powyzszych prac wyplywa szereg istotnych wnioskow. W
przypadku zabiegu izolacji zyl ptucnych, aplikacje o bardzo wysokiej energii i
krotkim czasie trwania cechuja si¢ podobnym profilem skutecznosdci i
bezpieczefistwa w stosunku do metody standardowej. Zastosowanie aplikacji
metoda wysokiej energii i krotkiego czasu trwania przyczynia si¢ do skrécenia
czasu zabiegu, lgcznego czasu aplikacji i czasu fluoroskopii w poréwnaniu z
metodg standardows. Podczas zabiegdw izolacji zyl plucnych z zastosowaniem
aplikacji metodg wysokiej energii i krétkiego czasu trwania pacjenci wymagaja
mniejszych dawek lekéw przeciwbdlowych w poréwnaniu z metods
standardowg. Czgsto$¢ uzyskania izolacji zyt plucnych bez wykonywania
dodatkowych aplikacji jest zblizona w przypadku stosowania aplikacji metods
wysokie] energii i krétkiego czasu trwania w pordwnaniu z metods standardows.
W przypadku braku uzyskania izolacji lewych zyt plucnych bez wykonywania
dodatkowych aplikacji wystepuje réznica w zakresie obszaréw wymagajacych
kolejnych aplikacji. Dla aplikacji metodg wysokiej energii i krétkiego czasu
trwania jest to obszar tylnej czgséci miedzyzyla a dla metody standardowej
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przedniej czgsci migdzyzyla. U pacjentéw, u ktérych wykonywany jest
pierwszorazowy zabieg izolacji zyt plucnych zwiekszenie dystansu pomiedzy
liniami ablacyjnymi wokot prawych i lewych 2yt plucnych wplywa na poprawe
skutecznosci zabiegu w obserwacji dlugoterminowej. W grupie pacjentéw z
napadowym migotaniem przedsionkéw wzrost wartosci spoczynkowej czestosci
rytmu serca po zabiegu izolacji zyt phucnych nie wptywa na poprawe skutecznosci
diugoterminowej. Roczna skutecznosé ablacji w grupie pacjentéw z atypowym
trzepotaniem przedsionkéw, po wczesniejszym zabiegu izolacji zyt plucnych nie
Jest zadowalajaca i wynosi okolo 60%. Stosowanie lekéw antyarytmicznych u
pacjentéw po zabiegu ablacji z powodu atypowego trzepotania przedsionkéw
moze W sposob istotny zmniejszyé ryzyko nawrotu arytmii przedsionkowej.
Prezentowane wyniki badan rzucajg nowe $wiatlo na panujace dotychczas
przekonanie o wigkszej skutecznosci metody szerokiej izolacji okreznej zyl
piucnych wykonywanej podczas zabiegébw ablacji. Zgodnie z danymi
przedstawionymi przez Habilitanta, wydaje si¢, ze istotniejszym dla skutecznosci
zabiegu jest wykonanie linii ablacyjnej blizej zyt plucnych, a przez to krétszej i
W obrebie tkanki migsniowej o mniejszej grubosci, co zmniejsza ryzyko
nawrotéw przewodzenia z 2yt plucnych.

Podsumowujgc ocene osiagniecia naukowego nalezy stwierdzié, ze dr
Michat Peller zajst sie waznym problemem dotyczacym oceny skutecznosci
inwazyjnego leczenia migotania i trzepotania przedsionkéw. Prace wchodzgce w
sklad osiggniecia naukowego sg spjne tematycznie, majg duzg wartoséé
merytoryczng i naukows. Badania byly wykonane w warunkach klinicznych co
podkresla ich duzg wartogé praktyczng. Wyniki badan mMoga przyczynié si¢ do
poprawy skutecznosci i bezpieczenstwa inwazyjnego leczenia migotania i
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trzepotania przedsionkéw. Publikacje dr Michala Pellera stanowig wiasny,
oryginalny dorobek naukowy Hiabilitanta.

[1. Ocena pozostatego dorobku naukowego, dydaktycznego i zawodowego

Dr Michat Peller uzyskat w 2013 roku dyplom lekarza z wyr6znieniem na
I Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2018 roku
uzyskat stopieni doktora nauk medycznych z wyréznieniem na podstawie
rozprawy doktorskiej: ,,Ocena wybranych parametréw funkcji Srodblonka w
schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego”, ktérej promotorem byla Prof. dr
hab, Marcin Grabowski. W 2020 r. uzyskat dyplom specjalisty w dziedzinie
kardiologii. Od 2000 roku dr Michat Peller jest pracownikiem I Katedry i Kliniki
Kardiologii, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2023 roku jest
adiunktem naukowo - dydaktycznym w I Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

I1a. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy poza publikacjami wchodzgcymi w skiad osiggniecia
naukowego, uzyskany po otrzymaniu stopnia doktora, obejmuje 38 oryginalnych
publikacji w czasopismach posiadajgcych IF oraz 5 w czasopismach
nieposiadajgcych IF, 4 prac pogladowych oraz rozdzialow w 9 podrgcznikach
krajowych. Efektem uczestnictwa w wielu klinicznych badaniach
wieloosrodkowych byla publikacja 13 prac o lgcznym IF 93,351. Biorge pod
uwage wszystkie publikacja, dr Michat Peller jest autorem bgdz wspdtautorem 99
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publikacji w czasopismach naukowych, w tym 78 publikacji w czasopismach z
listy Journal Citation Reports (JCR) z Impact Factor .

Gtowne naukowe obszary zainteresowania Habilitanta skupiaja si¢ na
zagadnieniach dotyczgcych zaburzen rytmu serca, niewydolnoéci serca,
telemedycyny, wplywie wirusa HIV na zaburzenia ukladu sercowo-
naczyniowego, wptywie cukrzycy na funkcje uktadu sercowo-naczyniowego.

Dr Michat Peller uczestniczyt jako badacz w tworzeniu rejestru CRAFT, ktéry
byl inicjatywa powstala w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego a jego gléwnym celem bylo zebranie danych
pacjentéw hospitalizowanych z powodu migotania przedsionkéw w oérodku
klinicznym oraz w szpitalu powiatowym. Do rejestru wiaczono ponad 3,5 tysiaca
pacjentow. Mediana czasu obserwacji wynosita 4 lata. Wynikiem tej dziatalnosci
byta publikacja 5 prac naukowych.

Habilitant uczestniczy! w badaniu CANT II (Cardioversion with ANTazoline).
Do badania wlgczono 1365 pacjentéw z krétkotrwalym migotaniem
przedsionkéw, u ktorych podano leki antyarytmiczne w celu wykonania
kardiowersji =~ farmakologicznej.  Badanie  analizowalo  skutecznosé
poszczegblnych lekéw antyarytmicznych w zakresie przywracania rytmu
zatokowego oraz bezpieczefistwo terapii. Ponadto w kolejnych analizach
okreslono czynniki ryzyka wplywajace na skuteczno$é i bezpieczenstwo

kardiowersji farmakologicznej. Wynikiem tej dziatalnosci byta publikacja 3 prac
naukowych.

Dr Michat Peller byt wspélbadaczem rejestru EORP-AF. Efektem tej dziatalnosci
byla publikacja w ESC Heart Failure w 2023 roku, w ktérej wykazano, ze w
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grupie pacjentéw z migotaniem przedsionk6w, wystepowanie niewydolnosci
serca zwieksza émiertelno$¢ oraz wplywa na zwigkszong czestosé

interwencji/zdarzen sercowo-naczyniowych.

Wynikiem wspdtpracy Habilitanta z Europejskim Stowarzyszeniem Rytmu Serca
(European Heart Rhythm Association - EHRA) bylo stworzenie
ogblnoeuropejskiego rejestru dotyczacego postgpowania w grupie pacjentow z
zaburzeniami rytmu serca i towarzyszacymi chorobami autoimmunologicznym a
takze rejestr dotyczacy stosowania promieniowania rentgenowskiego podczas
procedur elektrofizjologicznych.

Efektem badan dotyczacych niewydolnodci serca byla publikacja serii prac
poréwnujacych wptyw furosemidu i torasemidu na objawy niewydolnosci serca,
stopien retencji plynéw oraz tolerancjg wysitku w grupie pacjentow z rozpoznang
niewydolno$cig serca. Dr Michat Peller uczestniczyt w badaniu TORNADO -
wieloo§rodkowym, prospektywnym, randomizowane badaniu fazy IV.
Prezentowane analizy z tego badania wykazaly, 2e u pacjentéw z niewydolnoscia
serca leczonych torasemidem zaobserwowano wigksza poprawg w zakresie
przecigzenia plynami oraz poprawg w zakresie objawdw niewydolnosci serca w
poréwnaniu z grupg leczong furosemidem. Ponadto, w dlugoterminowe;j
obserwacji stwierdzono lepsze rokowanie pacjentdw leczonych torasemidem,

zwlaszcza mlodszych lub z rozpoznang kardiomiopatig rozstrzeniows.

Dr Michat Peller jest wspétautorem prac powstatych w oparciu o dane z dwéch,
prospektywnych rejestrow niewydolnosci serca Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego (European Society of Cardiology, ESC): ESC-HF Pilot Survey
oraz ESC-HF Long-Term Registry.
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W zakresie telemedycyny, Habilitant uczestniczyt w kompleksowej ocenie
nowo opracowanej aplikacji mobilnej o nazwie ,afterAMI” w warunkach
klinicznych oraz ocenie wptywu modelu kompleksowej opieki wspomaganego
aplikacjs w pordwnaniu ze standardowg rehabilitacjg kardiologiczng. Do badania
wigczono pacjentéw bezposrednio po ostrej fazie zawatu serca. U pacjentéw, u
ktérych zastosowano rozwigzanie telemedyczne wykazano lepsza kontrole
glikemii oraz nizszg wartos¢ stezenia peptydu natriuretycznego w poréwnaniu z

pacjentami bedacymi w grupie kontrolne;j,

Dr Michat Peller zajmowat si¢ oceng ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie
pacjentéw zakazonych HIV. Prace, ktére powstaly w wyniku tej dziatalnosci,
wykazaly, ze pacjenci zakazeni HIV, leczeni lekami antyretrowirusowymi maja
podobnie wartosci sztywnosci tetnic obwodowych jak osoby niezakazone HIV,
ktore przebyly zawat serca z uniesieniem odcinka ST. Modyfikacja czynnikéw
ryzyka powinna by¢ jednym z podstawowych elementéw opieki nad pacjentami
zakazonymi HIV.

Habilitant zajmowat si¢ réwniez wptywem cukrzycy na funkcje uktadu sercowo-
naczyniowego. Dr Michat Peller brat udziat w prospektywnym, randomizowanym
1 otwartym badaniu Aspirin Vs/Or Clopidogrel in Aspirin-resistant Diabetics
arthritis Outcomes (AVOCADO). Gléwnym celem badania AVOCADO byla
ocena skutecznosci podwojenia dawki kwasu acetylosalicylowego w poréwnaniu
z klopidogrelem u pacjentéw z cukrzycs typu 2 opornych na kwas
acetylosalicylowy w nizszej dawce. Powyzsze prace wykazaly, ze w grupie
pacjentéw z cukrzycy typu 2 adipokiny sg biomarkerami majgcymi istotne

enaczenie w ocenie ryzyka sercowo - naczyniowego oraz diugoterminowego
rokowania,
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W ramach projektéw badawczych Habilitant wspélpracowat z wieloma
o$rodkami zagranicznymi m.in. w Wielkiej Brytanii, Niemczech, Austrii, Belgii,
Francji, Wioszech, Ukainie i Hiszpanii.

Habilitant bral w migdzynarodowych projektach badawczych tj.

Mig¢dzynarodowy, prospektywny rejestr Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego (ESC): ESC-Heart Failure Long-Term Registry — jako

wspoélbadacz; CHASER (antiCoagulation Help App for Surgical Disciplines):

aplikacja mobilna dla pacjentéw i lekarzy wielu specjalnosci - narzedzie edukacji

i wsparcia w procesie decyzyjnym przed leczeniem operacyjnym; wspolpraca z
Division of Urotechnology Department of Urology, University of Freiburg -
Medical Center, Niemcy - jako wspétbadacz; Global Approach to Lowering
Adverse Cardiac Outcomes through Improving Contractility in Heart Failure
(GALACTIC-HF) - jako wspotbadacz; EURObservational Research
Programme-Atrial Fibrillation (EORP-AF) Registry — jako wspétbadacz;
European Society of Cardiology Heart Failure Long-Term Registry (ESC-HF-LT-
R)—jako wspétbadacz; Empagliflozin outcome trial in patients with chronic heart
failure (EMPEROR) — jako wspétbadacz; Prospective Comparison of ARNI with
ARB Global Outcomes in HFpEF (PARAGON-HF) - jako wspétbadacz;
Prospective ARNI versus ACE Inhibitor Trial to Determine Superiority in
Reducing Heart Failure Events after MI (PARADISE-MI) - jako wspétbadacz;
Semaglutide Treatment Effect in People With Obesity and HFpEF (STEP-
HFpEF) - jako wspétbadacz; Real world data collection in subjects treated with
the FARAPULSE™ Pulsed Field Ablation system (FARADISE) - jako
wspdibadacz,
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Analiza bibliometryczna dorobku Habilitanta po uzyskaniu stopnia doktora
to IF 130,946, MNiSW 4640 pkt. Index Hircha: 19 (wg bazy Web of Science z
dn. 10.05.2023), 20 (wg bazy Scopus z dn. 10.05.2023).

IIb. Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i zawodowego

Dziatalno$¢ dydaktyczna dr Michata Pellera obejmuje prowadzenie zajec z
interny — wybrana specjalno$é — kardiologia dla studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zaje¢ z kardiologii dla
studentéw IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, kardiologii dla studentéw IV i VI roku Oddziatu Nauczania w
Jezyku Angielskim (English Division) Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, interny praktycznej dla studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, elektrokardiologii dla
studentow II roku elektroradiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
propedeutyki choréb wewngtrznych dla studentéw III roku I Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kardiologii dla
studentéw V roku I Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, seminariéw w trakcie fakultetu +Elektrofizjologia kliniczna” dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Habilitant byt opiekunem angielskoj¢zycznego, Studenckiego Kota Naukowego
przy I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(Cardiology Club) oraz jest opiekunem Sekcji Rytmu Serca Studenckiego Kola
Naukowego przy I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Katedra | laklad Farmakologll
ul. Debowa 23, 84-204 Gdarsk | 58 349-18-12 | lormakol@gumed.edupl



Dr Michat Peller by} promotorem pomocniczym pracy doktorskiej lek. Bartosza
Krzowskiego, pt.: ,Wplyw uzytkowania aplikacji mobilnej afterAMI na kontrolg
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw po zawale serca”
oraz promotorem 3 prac magisterskich i licencjackich. Byt réwniez autorem wielu
doniesieni zjazdowych krajowych i zagranicznych. Habilitant jest réwniez
laureatern wielu nagréd w tym Nagrod JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, nagrody czasopisma Kardiologia Polska, nagrody naukowej
Polpharmy. Dr Michat Peller jest cztonkiem wielu towarzystw naukowych
krajowych i zagranicznych.

I11. Wniosek koncowy

W podsumowaniu pragne podkreslié, ze osiagnigcie naukowe dr Michala
Pellera: ,Ocena skutecznoéci inwazyjnego leczenia migotania i trzepotania
przedsionk6w” jest jego wiasnym oryginalnym dorobkiem naukowym.
Stwierdzam, ze kandydat w pelni opanowat warsztat naukowo-badawczy.
Dorobek naukowy kandydata jest bardzo bogaty, wartosciowy i $wiadezy o
umiejetnoéci interpretowania uzyskanych wynikéw oraz o jej catkowite;
samodzielnosci naukowej. Osiagni¢cie naukowe dr Michata Pellera ubiegajacgo
si¢ 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego stanowi znaczacy wkiad w rozwdj
dyscypliny nauki medyczne, dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu.,

Stwierdzam jednoznacznie, ze dr Michat Peller spelnia wymagania stawiane w

ustawie kandydatom w postgpowaniu o nadanie tytulu naukowego doktora
habilitowanego.
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Zgodnie z art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym
i nauce (dziennik ustaw 2021, poz. 478 z péZniejszymi zmianami) stwierdzam, Ze
kandydat spelnia kryteria uzyskania stopnia doktora habilitowanego. Wnioskuje
do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Maedycznych o dopuszczenie dr Michata
Pellera do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Dr hab. Marcin Wirtwein

Katedra i Zaktad Farmakologii
Gdanski Uniwersytet Medyczny
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