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DANE BIOGRAFICZNE I PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE

Dr n. med. Michal Marchel dyplom lekarza medycyny uzyskal w Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym na I Wydziale Lekarskim w 2003 r.

Stopien naukowy doktora nauk medycznych zostal Mu nadany przez Rade 1 Wydziatlu
tego samego uniwersytetu w 2008 r. na podstawie pracy doktorskiej ,,Ocena funkcji lewej

komory u pacjentéw z dystrofia migsniows Emery’ego-Dreifussa”, dyplom z wyréznieniem.

Dyplom specjalisty w zakresie choréb wewngtrznych, uzyskat w 2010 r. a tytul specjalisty w
dziedzinie kardiologii w 2014 r. W roku 2018 r. Habilitant otrzymat akredytacje Europejskiej
Asocjacji Obrazowania Sercowo-Naczyniowego w zakresie echokardiografii przezklatkowej
(Certification in Adult Transthoracic Echocardiography European Association of
Cardiovascular Imaging) oraz Europejskiej Asocjacji Obrazowania Sercowo-Naczyniowego
w zakresie echokardiografii przezprzelykowej (Certification in Adult Transesophageal

Echocardiography European Association of Cardiovascular Imaging).

Dr Marchel przez cale swoje zawodowe zycie zwigzany jest z Centralnym Szpitalem
Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie rozpoczynal swojg kariere
zawodowg od stanowiska sanitariusza, pielggniarza w Oddziale Intensywnej Terapii, a
nastgpnie przez kolejne lata, w I Katedrze i Klinice Kardiologii tego szpitala, poczatkowo
pracowal jako lekarz stazysta, nastepnie jako doktorant, asystent, a od 2010 r. do chwili

obecnej jest zatrudniony na stanowisku adiunkta.



OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Dr Michal Marchel wystgpuje o nadanie stopnia doktora habilitowanego na podstawie

dorobku naukowego, organizacyjnego oraz dziatalnosci dydaktyczne;j.

Podstawa jest naukowe osiggnigcie: ,Kardiologiczne aspekty dystrofii mig¢sniowych

uwarunkowanych emerynopatia i laminopatia”.

Na powyzsze opracowanie sklada si¢ cykl 5 monotematycznych prac opublikowanych w
recenzowanych czasopismach po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, w ktérych

Habilitant jest pierwszym autorem trzech publikacji i wspétautorem w pozostatych dwéch.

Jego wklad w powstanie trzech manuskryptéw polegal na opracowaniu koncepcji i zatozen
badania (rola wiodaca), w tym sformulowaniu hipotezy badawcze), w pozostatych
publikacjach polegal na zaplanowaniu analiz, zbieraniu i opracowywaniu danych oraz

napisaniu czg¢sci manuskryptu.
L.aczna punktacja IF cyklu wynosi 11,099, a punktacja MEiN to: 340 pkt

Cykl ten jest tematycznie spéjny, dotyczy kardiologicznych aspektéw dystrofii i stanowi on

naturalne kontinuum przedstawiajace rozwoj prac badawczych nad obranym zagadnieniem.

1. Marchel M*, Madej-Pilarczyk A, Tyminka A, Steckiewicz R, Kochanowski J, Wysinka
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.

IF 1,866 MEIN 100

Pierwsza praca z cyklu dotyczy opisu morfologii i funkcji mig¢énia sercowego u pacjentéw z

EDMD (EDMD - Emery-Dreifuss Muscular Dystrophy) ocenionej przy zastosowaniu

echokardiografii. Obraz kardiomiopatii w przebiegu EDMD rézni si¢ od innych dystrofii

mig$niowych sprzezonych z chromosomem X, w szczegblnosci dystrofinopatii (dystrofia
migsniowa Duchenne’a - DMD i dystrofia migs$niowa Beckera - BMD), w ktérych wystepuje
typowy fenotyp kardiomiopatii rozstrzeniowej. W badanej populacji pacjentéw z EDMD,
zwlaszcza na poczatkowym etapie choroby, dochodzi do zajecia przedsionkéw, ktore
dominuje nad zajgciem komér. U ponad polowy pacjentéw stwierdzono nie tylko
powickszenie lewego (51%), ale i prawego przedsionka (71%). Cho¢ u znacznej liczby
pacjentéw z EDMD wystepuje poszerzenie lewej komory (LV} i rézny stopien dysfunkcji
skurczowej, to ma ona poczatkowo lagodny charakter. Stwierdzono wprawdzie wysoce
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znamienne réznice w zakresie objgto$ci LV miedzy grupa EDMD a grupa kontrolng, a frakcja
wyrzutowa LV (LVEF) byla istotnie nizsza u pacjentéw z EDMD w pordéwnaniu do grupy
kontrolnej. U 43% pacjentéw z EDMD stwierdzono LVEF ponizej normy, jednak dysfunkcja
skurczowa LV byta zazwyczaj lagodna. U 17% pacjentéw dysfunkcji skurczowej
towarzyszyla dysfunkcja rozkurczowa LV. Znacznie rzadziej obserwowano znamienne
poszerzenie i dysfunkcje¢ prawej komory, choé¢ w poréwnaniu z grupa kontrolna globalna
funkcja skurczowa prawej komory byla istotnie gorsza. Z obserwacji Autora wynika, ze w
EDMD poszerzenie przedsionkéw dominuje nad poszerzeniem komér. Co ciekawe, Habilitant
nie udokumentowatl postulowanych istotnych réznic miedzy dwoma najczestszymi typami
EDMD, tj. typu 1 i 2, pod wzgledem morfologii i funkcji serca, ocenianej w badaniu

echokardiograficznym,

2. Marchel M*, Madej-Pilarczyk A, Tyminka A, Steckiewicz R, Ostrowska E, Wysirika 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.

IF 4,241 MEIN 140

Druga praca z cyklu jest analiza wystgpowania zaburzen rytmu serca w odleglej obserwacji

pacjentéw z potwierdzona genetycznie laminopatia (LMNA) lub emerynopatia (EMD), u

ktérych wspdtwystepowalo zajecie migsni obwodowych. Dystrofie mieéniowe sg chorobami

postepujacymi, stad niezwykle wazna jest dluga obserwacja kliniczna. W badanej grupie na
koniec diugoletniej obserwacji (11 lat) zaburzenia rytmu serca wystepowaty u 89% pacjentéw.

Najczesciej obserwowano arytmie przedsionkowe. U chorych z emerynopatia pojawiaty sie

zwykle w drugiej lub trzeciej dekadzie zycia, za$ u chorych z laminopatia wystepowaly

istotnie pozniej. Najczescie] obserwowano: ciszg elektryczng przedsionkéow (AS — arrial
standstill - brak czynnosci mechanicznej i elektrycznej przedsionkéw) (31%), nastepnie
migotanie/trzepotanie przedsionkéw (29%) i czgstoskurcz komorowy (22%). Pod koniec
obserwacji tylko 22% pacjentéw bylo wolnych od migotania i trzepotania przedsionkéw,

czgstoskurczu przedsionkowego lub AS. Co wazne w badanej kohorcie AS nie wystapito u

pacjentow z mutacjg LMNA. U wielu pacjentéw stwierdzono blok przedsionkowo-komorowy

(AVB) na wczesnym etapie choroby. U pacjentéw z emerynopatia wystapit on znacznie

wczesniej niz u pacjentow z laminopatig, u ktdérych moment ujawnienia zaburzen

przewodnictwa byl bardziej rozlozony na przestrzeni lat. Dwie trzecie pacjentéw otrzymato

stymulator serca. Komorowe zaburzenia rytmu wystgpowaty czgsto u pacjentéw z laminopatig
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i pojawialy si¢ zdecydowanie wczesniej w poréwnaniu do pacjentdéw z emerynopatia. W tej
drugiej grupie natomiast nie wystapily istotne arytmie komorowe przed 50 rokiem zycia.
Roznica w rodzaju i1 czasie wystapienia poszczegélnych arytmii wskazuje na potrzebe
precyzyjnej diagnostyki, przede wszystkim genetycznej, wérdéd pacjentow z dystrofig
miesniowa uwarunkowang mutacjami EMD lub LMNA. Z drugiej strony zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego i/lub wczesny poczatek arytmii przedsionkowej
mogg by¢ sygnalem ostrzegawczym 1 powinny sklania¢ do wnikliwej diagnostyki w kierunku
ewentualnej emerynopatii lub laminopatii u mlodego pacjenta, nawet przy braku

wczesniejszego podejrzenia choroby nerwowo-mi¢sniowe;.

3. Marchel M*, Madej-Pilarczyk A, Steckiewicz R, Stolarz P, Peller M, Tymifska 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
Jollow-up. Kardiol Pol 2021 DOI: 10.33963/KP.a2021.0159
IF 3,108 MEIN 100

Trzecia praca poswigcona jest odleglemu rokowaniu w przebiegu EDMD i ocenia czestosé

wystgpowania zgonéw (pierwotny punkt koncowy) i innych niekorzystnych zdarzeh

klinicznych (drugorzgdowy punkt koncowy - zdefiniowany jako wystapienie: zgonu,
zatrzymania krazenia ze skuteczng resuscytacja, udaru moézgu, schylkowej niewydolnos$ci
serca, hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca lub przeszczepienia serca).

W odleglej obserwacji 45 pacjentdw z genetycznie potwierdzona emerynopatig (30 pacjentow)

lub laminopatig (15 pacjentéw) pierwotny punkt konicowy wystapil u 22% wiaczonych do

analizy pacjentéw, a zlozony u 36%. Okreslono szereg czynnikéw predykcyjnych zgonu w

analizie jednoczynnikowej, a takze dwa w analizie wieloczynnikowej. Mutacja w genie

LMNA oraz zwigkszone osoczowe st¢zenie NT-proBNP zwigkszaly znamiennie ryzyko

zgonu. Zaobserwowano, ze wzrost poziomu NT-proBNP o kazde 100 pg/ml generowat 29%

wzrost ryzyka zgonu. Z kolei zachowana czynnosé skurczowa prawej komory, oceniona

skurczowym ruchem pierscienia tréjdzielnego (TAPSE) zmniejszata ryzyko wystapienia
zlozonego punktu koncowego. Okreslono rowniez punkty odcigeia dla NT-proBNP

(>257pg/mL) i TAPSE (<21mm), ktére wigzaly si¢ z najlepsza czuloscia i swoistoscia w

predykeji, odpowiednio, zgonéw i innych zdarzen sercowo-naczyniowych.

4. Steckiewicz R, Stolarz P, Swietoni 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

SJollow-up. Kardiologia Polska Kardiol Pol. 2016;74(6):576-83.

IF 1,341 MEIN 15
Czwarta praca jest podsumowaniem diugoletnich do$wiadczen Osrodka Habilitanta ze stala
stymulacja serca w grupie pacjentéw z EDMD. Opisano laczenie 21 pacjentéw z genetycznie
potwierdzong EDMD (16 pacjentéw EDMDI1 i 5 pacjentow EDMD2), poddanych
pierwszorazowej implantacji stymulatora serca. Zwracala uwage skapoobjawowosé¢ groznych
zaburzen przewodnictwa i automatyzmu stwierdzanych w trakcie kwalifikacji do zabiegu. Ze
wzgledu na progresj¢ procesu patologicznego dotyczacego przedsionkéw (wldknienie) oraz
ewolucj¢ zaburzen rytmu serca na przestrzeni czasu, u 40% chorych stymulatory
przedsionkowo-komorowe wymagaly przeprogramowania na stymulacje wylacznie

komorows.

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.

IF 1,006; MEIiN 15
W pracy przestawiono 3 rodziny, w ktorych rozpoznanie laminopatii z zaj¢ciem mieéni
szkieletowych, potwierdzone badaniem genetycznym, postawiono po wnikliwej analizie
wywiadu rodzinnego oraz po dokladnym badaniu neurologicznym pacjentdw, prezentujacych
zaburzenia rytmu i przewodzenia serca i/lub objawy niewydolnosci serca wymagajace
elektroterapii. Przedstawione 3 przypadki chorych pokazujg role kardiologa w ustaleniu

wlasciwego rozpoznania u pacjentdw z ciezkimi objawami z uktadu sercowo-naczyniowego.

Podsumowanie cyklu:

Przeprowadzone przez Habilitanta badania, wchodzace w skiad cyklu stanowigcego
osiggni¢cie naukowe, dostarczaja wielu nowych i istotnych informacji z zakresu
kardiologicznych aspektéw dystrofii migéniowych uwarunkowanych emerynopatig i

laminopatia.



Habilitant w przedstawionych pracach wykazal, ze u chorych dochodzi do wezesnego zajgcia
przedsionkéw i komér serca w przebiegu EDMD. Dominujgce jest powickszenie

przedsionkéw w stosunku do powigkszenia komor serca.

Kolejna obserwacja dotyczy pojawienia sie stosunkowo tagodnej dysfunkcji skurczowej lewej
komory i obnizonej w stosunku do grupy kontrolnej, cho¢ mieszczacej sie w prawidlowych

przedziatach funkcji skurczowe) prawej komory.

Autor wykazal brak istotnych réznic w obrazie echokardiograficznym serca miedzy oba
najczestszymi typami EDMD. Stwierdzil natomiast wysokg czgsto$¢ pojawiania sie arytmii
przedsionkowych u pacjentéw z dystrofiami w przebiegu emerynopatii (EMD) i laminopatii
(LMNA).

Chorych charakteryzowat rézny rozklad czasowy zaburzen rytmu serca w przypadku
emerynopatii i laminopatii, przy czym arytmie przedsionkowe wystgpowaly istotnie wczesniej

w przypadku EMD.

Habilitant wykazal wyzsza czgsto$é arytmii komorowych w przypadku LMNA i ich znacznie

weczesniejszg prezentacj¢ kliniczng w poréwnaniu do EMD.

Jednoczesnie dr Marchel odnotowal bardzo wysoka czesto$¢ niekorzystnych zdarzen
klinicznych w odlegtej obserwacji pacjentéw z EDMD ($miertelnosé 22%, czestosé udarow
mozgu 13%, czgstos¢ ztozonego punktu koncowego 36%), wykazal tez zalezno$¢ miedzy
wystgpowaniem mutacji w obrebie genu LMNA (EDMD?2) oraz stosunkowo nieznacznie

zwigkszonymi st¢zeniami NT-proBNP (>257 pg/ml) a zwigkszonym ryzykiem zgonu,

Habilitant wykazal zachowang funkcj¢ prawe) komory (TAPSE >= 21mm) jako czynnik

ochronny wystapienia zdarzen klinicznych w obserwacji odlegte;.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji stwierdzit konieczno$¢ odstapienia od stymulacji
przedsionkowo-komorowej, na rzecz stymulacji wylacznie komorowej z uwagi na ocenione
$rédzabiegowo wilasciwosci elektrofizjologiczne przedsionkéw w duzym odsetku pacjentéw
z EDMD. U znaczacej czgsci chorych wykazal potrzebg przeprogramowania stymulatoréw
przedsionkowo-komorowych na stymulacj¢ wylacznie komorowa ze wzgledu na progresje

choroby podstawowej w przedsionkach i nowe zaburzenia rytmu serca.

Autor w podsumowaniu zwraca uwage na praktyczne aspekty swojej pracy:



1. Konieczna jest precyzyjna ocena genetyczna pacjentéw z dystrofiami miesniowymi z
uwagl na potencjalnic odmienny przebieg kliniczny, rézng czgsto$¢ i czas wystgpowania
przedsionkowych i komorowych zaburzeh rytmu serca i zwiekszone ryzyko zgonu w
przypadku LMNA.

2. Nalezy oceniaé funkcj¢ serca w EDMD, w tym zajecie przedsionkow i prawej komory
wraz z oceng jej funkcji skurczowej w trakcie wyjsciowej oceny echokardiograficznej z uwagi

na potencjat predykcyjny TAPSE.

3. Nalezy ocenia¢ st¢zenie NT-proBNP u pacjentéw z EDMD w trakcie wyjsciowej
oceny ze wzgledu na ich predykcyjny potencjat.

4. Wskazana jest indywidualna ocena znacznie zwickszonego ryzyka powikian
zakrzepowo-zatorowych w przypadku EDMD niezaleznie od rutynowo stosowanych skal u

pacjentéw z migotaniem przedsionkéw.

5. Nalezy zwroci¢ uwage na precyzyjng ocene wlasciwosci elektrofizjologicznych
przedsionkéw w trakcie zabiegow implantacji stymulatoréw serca i podczas wyboru trybu

stymulacji u pacjentéw z EDMD.

6. Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i/lub wczesny poczatek
arytmii przedsionkowej moga by¢ sygnalem do starannej oceny neurologicznej wybranych

pacjentow pod katem choroby miegsni, w tym emerynopatii lub laminopatii.

OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH,
DYDAKTYCZNYCH I ORGANIZACYJINYCH

Poza cyklem prac skladajacych si¢ na osiagniecie naukowe bedace podstawg ubiegania si¢
o stopien doktora habilitowanego, dr Marchel jest autorem pozostalych publikacji
oryginalnych, pelnotekstowych prac naukowych opublikowanych w czasopismach
posiadajacych Impact Factor oraz pogladowych, komentarzy i opiséw przypadkow.
Znaczacy w Jego dorobku jest udzial publikacji w postaci rozdzialoéw ksigzek, 16 rozdzialow
w monografiach w jezyku polskim, i dwie w jezyku angielskim. Publikacje te pozostaja
tematycznie spéjne, dotyczg gtéwnie kardiologicznych aspektéw dystrofii miesniowych, choé
zakres tematyczny jest dos¢ réznorodny. W swoim dorobku Habilitant skupia si¢ rowniez na
zagadnieniu niewydolnosci serca i roli echokardiografii, podiozu genetycznym pozawatowej

niewydolnosci serca, elektrostymulacji, chorobach zapainych mies$nia sercowego,
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kardiomiopatiach, na interwencyjnym leczeniu wad strukturalnych serca oraz na zastosowaniu

echokardiografii w ocenie ryzyka okolozabiegowego operacji naczyniowych.

PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO PO UZYSKANIU STOPNIA
DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH:

Dorobek naukowy dr Michata Marchela jest wystarczajgcy i uzasadnia Jego staranie o nadanie

stopnia doktora habilitowanego.

Odnotowac nalezy, ze dorobek Habilitanta jest dos¢ spojny tematycznie poczawszy od samego
poczatku Jego kariery naukowej. Zwraca uwagg relatywnie niski udziat prac Habilitanta jako

pierwszego autora.

Habilitant konsekwentnie przez lata pozostal wierny swojemu gléwnemu obszarowi

zainteresowan naukowych jakim s3 kardiologiczne aspekty dystrofii migéniowych.

Dorobek naukowy Habilitanta (jako pierwszy autor i wspdlautor) na dzien wykonania analizy
bibliometrycznej przez Bibliotek¢ Glowng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dniu
(02.12.2021 obejmuje:

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji: IF 238,237; w tym po doktoracie 234,906

Sumaryczny Impact Factor po wylaczeniu listéw do redakcji czasopism i publikacji z udzialem

Autora w badaniach wieloosrodkowych: IF 136,337; w tym po doktoracie 135,673
Sumaryczna punktacja MEiN wszystkich publikacji: 3130, w tym po doktoracie 3044
w tym:

Oryginalne prace pelnotekstowe: IF 100,929; MEiN 2021

Opisy przypadkow: IF 25,25; MEIiN 645

Prace pogladowe: IF 10,158, MEIiN 464

Listy do redakcji czasopism: IF 9,98

Publikacje z udzialem autora w badaniach wieloosrodkowych: IF 91,920

Liczba cytowan: 1427, bez autocytowan 1345 (Web of Science z dnia 02.12.2021)
Liczba cytowan: 1563, bez autocytowan 1471 (Scopus z dnia 02.12.2021)

Indeks Hirscha: 15 (Web of Science z dnia 02.12.2021)

Indeks Hirscha: 15 (Scopus z dnia 02.12.2021)



Habilitant jest autorem lub wspétautorem nastepujgcych publikacji:

¢ 42 publikacji oryginalnych w czasopismach z IF

* 3 publikacji jako pierwszy autor (oraz 3 prac oryginalnych cyklu habilitacyjnego)

e 3 prac oryginalnych w czasopismach bez IF

» 11 prac kazuistycznych w tym 2 jako pierwszy autor i 1 jako autor korespondujacy w
czasopismach z IF

e 2 prac kazuistycznych w tym 2 jako pierwszy autor i 1 jako autor korespondujgcy w
czasopismach bez IF

e 5 prac poglgdowych w czasopismach z IF

e 7 prac pogladowych w czasopismach bez IF w tym trzy jako pierwszy autor

e 17 rozdzialéw w podrgcznikach w tym dwa w jezyku angielskim, w tym 12 jako
pierwszy autor

o 2 listéw do redakcji czasopisma z IF

» 8 prac z udzialem autora jako uczestnika badan wieloo$rodkowych

CZLONKOSTWO W MIEDZYNARODOWYCH I KRAJOWYCH
TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH (AKTYWNY CZLONEK) :

European Society of Cardiology
o European Association of Cardiovascular Imaging (2010 - obecnie)
o Heart Failure Association (2014 — obecnie)
¢ FEuropean Heart Rhythm Association (2020 - obecnie)
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
o Sekcja Echokardiografii (2011 — obecnie)
¢ Asocjacja Niewydolnosci Serca (2010 — obecnie)
e Sekcja Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej (2010 — obecnie)
e Sekcja Rytmu Serca (2021 — obecnie)
o (Oddzial Warszawski Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (czlonek Zarzadu
w latach 2021-2023)

UDZIAL, W KOMITETACH ORGANIZACYJNYCH MIEDZYNARODOWYCH 1
KRAJOWYCH KONFERENCJI NAUKOWYCH



e (Czlonek Komitetu Organizacyjnego Warszawskich Dni Farmakoterapii
Kardiologicznej (w latach 2002-2014)

STAZE W ZAGRANICZNYCH I KRAJOWYCH OSRODKACH NAUKOWYCH LUB
AKADEMICKICH

Zaklad Genetyki, Instytut Biochemii i Biofizyki, Polska Akademia Nauk (2002) -
techniki molekularne (4 tygodnie),

IT Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (2005) - staz
kliniczny z echokardiografii tkankowej i trojwymiarowej (2 tygodnie),

Heart Center Leipzig, University of Leipzig (2010) — TAVI — przezskdérna
implantacja zastawki aortalnej (1 tydzien),

Dipartimento di Medicina Sperimentale, Servizio di Cardiomiologia e Genetica
Medica, Seconda University degli Studi di Napoli, Neapol, Wtochy (2011) -
kardiomiopatie, choroby nerwowo-migsniowe (2 tygodnie),

Postgraduade Course in Heart Failure certified by the European Society of
Cardiology (ESC) and the University of Zurich (2014-2015), Zurich and Brussels

niewydolnoé¢ serca (lacznie 5 tygodni)

UDZIAL W PROJEKTACH 1 GRANTACH BADAWCZYCH i WSPOLPRACA
MIEDZYNARODOWA

Projekty zrealizowane:

Mini-grant STN WUM ,Poréwnanie osoczowych stezen mozgowego peptydu
natriuretycznego (BNP) i jego aktywnodci lipolitycznej w grupie chorych z
wyniszezeniem sercowo-pochodnym (WS-P) w przebiegu ciezkiej niewydolnosci
serca oraz w grupie chorych z kacheksja spowodowana innym przewleklym
schorzeniem”. Nr projektu: 1 WR-NM2-2003 — kierownik projektu

Projekt badawczy Ministerstwa Nauki: ,,Laminopatie - korelacje fenotypu klinicznego
z podlozem molekularnym w wybranych zespotach chorobowych”. Nr projektu 2
PO5B 106 29, 2005-2008 — badacz



¢ Projekt badawczy ,, Transkryptomiczne biomarkery do stratyfikacji indywidualnego
ryzyka rozwoju pozawalowej niewydolnosci serca” finansowany przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju. Nr projektu 266456/2017 — badacz

* Ocena diagnostyki, leczenia i kosztéw u chorych z niewydolnoscig serca, w losowo
wybranych jednostkach lecznictwa otwartego i zamknigtego na poziomie
podstawowym, wojewodzkim i specjalistycznym, (POLKARD) 2003-2005

e Ogodlnopolski rejestr kardiomiopatii przerostowej - Program realizowany w ramach
Narodowego programu profilaktyki i leczenia choréb ukladu sercowo- naczyniowego

(POLKARD) 2006-2008

Projekty w toku realizacji:

e Projekt badawczy “A multicenter, randomized, double-blind, placebocontrolled study
to evaluate the efficacy of immunosuppression in biopsy-proven virus negative
myocarditis or inflammatory cardiomyopathy (IMPROVE-MC)" finansowany przez
Agencj¢ Badan Medycznych. Nr projektu 2019/ABM/01/00047 — koordynator
ogodlnopolskiego CORELABu echokardiograficznego

Nagrody za dzialalno$é¢ naukowy

+ Zlota odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego za wybitne osiagni¢cia w pracy
naukowe) w okresie studidw (2003)

» Nagroda Zespolowa Drugiego Stopnia za osiagniecia o charakterze innowacyjnym i
prorozwojowym za wdrozenie programu szerokiej diagnostyki i opieki nad pacjentami z
kardiomiopatiami — nagroda Rektora WUM (2020)

» Nagroda naukowa za rok 2020 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — nagroda
zespolowa za cykl prac pt.: ,,Charakterystyka kliniczne, czynniki rokownicze i leczenie

polskich pacjentéw w przebiegu niewydolnosci serca.” (2020)

DZIAEALNOSC DYDAKTYCZNA

» Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych (seminaria, wyktady, ¢wiczenia) dla III, IV, V i VI roku
kierunku lekarskiego, pielegniarstwo, elektrokardiologii (kardiologia) na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (2004 — obecnie).

» Koordynator studidéw anglojezycznych (English Division) w I Katedrze i Klinice Kardiologii
WUM (adiunkt dydaktyczny) (2004 — obecnie).
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* Liczne wyklady na kursach podyplomowych, kursach wspélorganizowanych przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) dla internistéw i kardiologéow, w tym
kursach specjalizacyjnych z =zakresu echokardiografii, niewydolnosci serca, wad
zastawkowych (2008 — obecnie)

» Wystapienia na Posiedzeniach Oddzialu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz wyklady na zaproszenie w trakcie kongreséw (Polskie Towarzystwo
Neurologiczne)

* Kierownik specjalizacji z kardiologii (dr med. Michat Peller, dr med. Agata Tyminska),
kierownik specjalizacji z choréb wewnetrznych (lek. Lukasz Lyzwinski)

* Promotor pracy licencjackiej (lic. Anna Gregorczyk)

Nagrody za dzialalno$¢ dydaktyezngy
* Nagroda Dydaktyczna Zespolowa Pierwszego Stopnia za redakcje i wspdlautorstwo

monografii pt. ,,Diagnostyka kardiologiczna w praktyce” — nagroda Rektora WUM (2020)

DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA

» Czionek Zespotu ds. opracowania Programu Oceny Diagnostyki, Leczenia i Kosztéw u
Chorych z Niewydolnoscig Serca POLKARD (2003-2005) oraz (2006-2008)

« Sekretarz Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii ds. prewencji
kardiomiopatii u 0s6b z wrodzonymi chorobami nerwowo-miesniowymi (2005-2007)

» Sekretarz Dorocznych Spotkan Krajowego Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie
kardiologii w latach (2003-2014)

» Koordynator i opiekun stazy specjalizacyjnych z kardiologii realizowanych w I Katedrze i
Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (2017 - obecnie)

Nagroda za dzialalno$¢ organizacyjng

* 9. Miejsce w finale konkursu ,,Zloty Skalpel 2021” — nagroda zespolowa za wdrozenie

,»Programu Kompleksowej Opieki nad Pacjentami z Kardiomiopatiami

OPIEKA NAUKOWA NAD DOKTORANTAMI W CHARAKTERZE OPIEKUNA
NAUKOWEGO LUB PROMOTORA POMOCNICZEGO

» Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim lek. Mateusza Zawadki. Tytul pracy

doktorskiej: ,,Zaburzenia funkcji rozkurczowej lewej komory w okresie okolooperacyjnym u
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pacjentow z wysokim ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych.” Wydzial Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2021. Promotor: dr hab. n. med. Pawel

Andruszkiewicz

DZIALALNOSC POPULARYZUJACA NAUKE

» Wyklady w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku (2006-2014)

» Uczestnictwo w audycjach radiowych o tematyce medyczne;j

» Uczestnictwo w wydarzeniach organizowanych w ramach dorocznego Festiwalu Nauki
* Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy w szkolach

* Wyklady w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku (2006-2014)

» Uczestnictwo w audycjach radiowych o tematyce medycznej

* Uczestnictwo w wydarzeniach organizowanych w ramach dorocznego Festiwalu Nauki.

+ Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy w szkotach

PODSUMOWANIE

Pozytywnie oceniam catoksztalt dzialalnosci naukowo-badawczej dr n. med. Michata
Marchela poczawszy od poczatku Jego kariery naukowe;j, a koriczac na obecnym etapie. Jest
On w peini dojrzalym i samodzielnym badaczem, rozpoznawalnym w Polsce i na swiecie,
posiadajgcym dos$¢ spdjny dorobek naukowy wystarczajacy do ubiegania si¢ o stopieii doktora
habilitowanego, a przedstawione osiggnigcie naukowe stanowi logiczna konsekwencje Jego

dotychczasowych zainteresowan naukowych i klinicznych.

Nalezy podkreéli¢, ze Habilitant jest ponadto dobrze wyszkolonym kardiologiem,
ciagle rozwijajacym swoje o§wiadczenie w czasie krajowych 1 zagranicznych stazy, kurséw i

udzialu w badaniach klinicznych.

Osiagniecie naukowe pt.: ,Kardiologiczne aspekty dystrofii migéniowych
uwarunkowanych emerynopatig i laminopatig” stanowi wlasciwe podsumowanie drogi
naukowe] i klinicznej Habilitanta. Jest oryginalnym, twérczym i nowatorskim opracowaniem

o istotnej wartosci naukowej, poznawczej jak réwniez praktyczne;j.

Habilitant spetnia wszelkie formalne wymogi i kryteria okreslone w art.219 ust.1 pkt
2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018

r., poz. 1668, z pézn. zm.), wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie dr n. med. Michata
Marchela do dalszych etapéw postepowania majacego na celu uzyskanie stopnia naukowego

doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny.
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