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Ocena osiagniecia naukowego wynikajacego z art. 2019 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawa o Szkolnictwie wyZszym i nauce pt. ,Kardiologiczne aspekty dystrofii
mieéniowych uwarunkowanych emerynopatia i laminopatia” oraz aktywnosci
naukowej, osiagnieé dydaktycznych i organizacyjnych dr n. med. Michata Marchela.

Recenzja zostata przygotowana na podstawie pisma prof. dr hab. n. med. Hanny
Szajewskiej — przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych z dnia 06.04.2022r. o
powotaniu mnie w sktad komisji habilitacyjnej) w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego dr n. med. Michalowi Marchelowi w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Do pisma dotgczono ziozong przez kandydata,
wymagang dokumentacje i wniosek speiniajgce formalne ustawowe kryteria.

Charakterystyka kandydata i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Michat Marchel dyplom lekarza uzyskal ukonczywszy.Wydziat Lekarski
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2003 roku. Bardzo interesujacy i budujgcy jest
fakt, ze w latach 1998-2003 w trakcie studiow, pracowat jako sanitariusz i pielegniarz w
Oddziale intensywnej Terapii Centralnego Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przy ulicy Banacha w Warszawie. W te] jednostce réwniez odbyt staz lekarski w
latach 2003-2004 i tam pracuje do chwili obecnej jako adiunkt w | Katedrze i Klinice Kardiologii.
W 2008 roku, na podstawie rozprawy pt. ,Ocena funkcji lewej komory u pacjentow z dystrofig
miesniowg Emery'ego-Dreifussa’ napisanej pod opiekg Prof. dr hab. med. Grzegorza
Opolskiego na Wydziale Lekarskim, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uzyskat
stopien doktora nauk medycznych. Warty podkreslenia jest fakt, ze temat pracy doktorskiej
zwigzany jest Scisle z pdzniejszymi zainteresowaniami naukowymi Kandydata, ktéry w 2010
roku uzyskat specjalizacie z choréb wewnetrznych a w 2014 roku specjalizacje z dziedziny
kardiologii. Zainteresowania zawodowe Kandydat poszerzat zdobywajac kolejne kwalifikacje:
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w 2018 roku Akredytacje Europejskiej Asocjacji Obrazowania sercowo-Naczyniowego w
zakresie echokardiografii przezklatkowe] i rowniez w 2018 roku akredytacje Europejskiej
Asocjacji Obrazowania sercowo-Naczyniowego w zakresie echokardiografii przezprzetykowej.

Ocena dorobku naukowego poza osiggnigciem naukowym

Dorobek naukowy Dr n med. Michata Marchela prezentuje sig imponujgco. Poza glownym
osiggnieciemn naukowym skfada si¢ on z 98 prac pogrupowanych w wigkszosci w spdjne
tematycznie bloki zainteresowan naukowych.

Pierwszy blok (IF 21,997, MEIN 381) dotyczy gtéwnego zainteresowania Kandydata —
dystrofii miesniowej Emery-Draifussa z uwzglednieniem przyczyn genetycznych tej choroby,
skutkdéw klinicznych, wplywu na miesiert sercowy oraz metod diagnostycznych. Jest to 15 prac
oryginainych (z tego jedna przed uzyskaniem stopnia doktora) i 4 prace pogladowe (z tego
jedna przed uzyskaniem stopnia doktora). Tego tematu dotyczyta réwniez praca doktorska, a
pozostaty dorobek jest naukows kontynuacijg tematu.

Na drugi blok sktada sie 28 prac oryginalnych, w ktérych omawiane sg rozne aspekty
epidemiologiczne, diagnostyczne ilecznicze niewydolnosci krazenia. Powstatly one w roznych
okresach dziatalnosci naukowej Kandydata (7 przed uzyskaniem stopnia doktora).

Kolejny - to 11 prac omawiajacych przyczyny, leczenie, diagnostyke i opisy przypadkow
pacjentéw z kardiomiopatig (5 przed uzyskaniem stopnia doktora).

Czwarty to cykl 8 prac dotyczacych interwencyjnego leczenia wad strukturalnych serca.

Zainteresowania dr n. med. Michala Marchela dotyczg réwniez zastosowania
echokardiografii w ocenie ryzyka okotooperacyjnego po operacjach naczyniowych (2 prace),
podioza genetycznego pozawatowej niewydolnosci serca (3 prace), elektrostymulaciji serca (4
prace) oraz choréb zapalnych mieénia sercowego (5 prac). Pozostatych 18 prac oscyluje wokét
réznych termatoéw zwigzanych z epidemiologia, diagnostykg i leczeniem choréb ukiadu
krgzenia i wiekszo$¢ z nich (12) pochodzi z okresu sprzed uzyskania stopnia doktora nauk
medycznych.

Kandydat poszczyci¢ sig¢ moze autorstwem 18 rozdziatow (w tym dwoch obcojezycznych)
w monografiach dotyczacych réznych problemow kardiologicznych.

Sumaryczny Impact Factor wszystkich publikacji wynosi 238,237 - w tym po doktoracie
234,906 (wliczajgc udziat listow do redakcji czasopism i publikacji z udziatem autora w
badaniach wieloosrodkowych). Sumaryczna punktacja MEIN wszystkich publikacji: 3130, w
tym po doktoracie 3044. Indeks Hirscha: wg bazy Web of Science i Scopus wynosi 15.




W podsumowaniu oceny dorobku naukowego Kandydata poza gldwnym osiggnigciem
naukowym nalezy pokresli¢é jego bogactwo, spojnosé tematyczng i wysoka wartosc
parametréw bibliometrycznych. Z calg pewnoscia spefnia on wymogi stawiane kandydatom na
stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

Ocena osiggni¢cia naukowego wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt 2-Ustawy z dnia 20
lipca 2018 roku Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce

Osiagniecie naukowe dr n. med. Michata Marchela stanowi cyk! S publikacii, ktére zostaty
objete wspolnym tytutem: ,Kardiologiczne aspekty dystrofii migsniowych uwarunkowanych
emerynopatia i l[aminopatig”. Habilitant jest pierwszym autorem pierwszym autorem trzech
artykutéw, drugim i széstym w pozostatych dwoch. tgczna punktacja osiggnigcia wynosi
11,099 IF oraz 370 punktow MNiSW.

W pierwszej pracy: ,Echocardiographic Features of Cardiomyopathy in Emery-Dreifuss
Muscular Dystrophy”opublikowanej w Cardiology Research and Practice w 2021 roku,
Kandydat i wsp. analizujg zaburzenia funkcji miesnia sercowego u pacjentdw z Dystrofig
migsniowg Emery-Dreifussa (EDMD) przy zastosowaniu echokardiografii w réznych fazach
choroby i w zaleznosci od podtypéw genetycznych. Wyniki tego badania wykazujg, ze u
chorych z EDMD dochodzi do istotnych zaburzeri funkcji migsnia sercowego. We
wczesniejszych fazach choroby dochodzi do wiekszego uposledzenia funkcji przedsionkow
serca. Zmiany patologiczne dotyczgce komor serca mialy w tym okresie tagodniejszy
charakter. W badaniu wykazano rowniez istotne powigkszenie objetosci i zmniejszenie frakciji
wyrzutowej lewej komory u chorych z EDMD w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nie wykazano
natomiast istotnych roznic funkcji miednia sercowego w zalezno$ci od podtypdw
genetycznych.

W drugiej pracy. ,Cardiac Arrhythmias in Muscular Dystrophies Associated with
Emerinopathy and Laminopathy: A Cohort Study.” opublikowanej w Joumal of Clinical
Medicine rowniez w 2021 roku, Kandydat i wsp analizuja wystepowania zaburzen rytmu serca
w odlegtej obserwacji (5.0-16,6 lat) u pacjentéw z potwierdzong genetycznie laminopatig
(LMNA) lub emerynopatia (EMD), u ktorych wspolwystepowata dysfunkcja miesni
obwodowych. W analizowanej grupie pacjentdw po wielu latach choroby zaburzenia rytmu
serca wystepowaty u 89% chorych. Byly to najczesciej arytmie przedsionkowe. interesujace
jest takze wykazanie roznic wystepowania w czasie tych zaburzen w zalezno$ci od podtypu
genetycznego choroby. W trakcie wieloletniej obserwacji dwie trzecia pacjentéw musiato by¢
leczonych elektrostymulacjg serca. Komorowe zaburzenia rytmu serca wystepowaly rzadziej i
rowniez w istotnej zaleznosci od podtypu genetycznego. Badanie to wykazato potrzebe peinej



diagnostyki genetycznej chorych z EDMD w celu prognozowania przebiegu choroby i
wczesniejszego wprowadzenia odpowiedniego leczenia.

W kolejnej pracy: ,Predictors of mortality and cardiovascular cutcomes in Emery-Dreifuss
Muscular Dystrophy in a long-term follow-up” opublikowanej w Kardiologii Polskiej w roku
2021 analizie poddano czesto$é wystepowania zgondéw i innych niekorzystnych zdarzen
klinicznych u pacjentéw z EDMD. Dlugoletniej obserwaciji poddano 45 pacjentéw podzielonych
na grupy w zaleznosci od podtypu genetycznego. Okreélono znaczenie czynnikow
predykcyjnych zgonu: stezenia osoczowego NT-proBNP i funkcji skurczowej prawej komory
serca ocenianej skurczowym ruchem pierscienia trojdzielnego (TAPSE). Wykazano, ze wzrost
stezenia NT-proBNP jak réwniez uposledzenie funkcji prawej komory serca znamiennie
wplywat na wzrost ryzyka zgonu chorych z EDMD u ktérych obecna byta mutacja w genie
LMNA.

Czwarta praca ,Cardiac pacing in 21 patients with Emery-Dreifuss muscuiar dystrophy: a
single-center study with a 39-year follow-up” opublikowana réwniez w Kardiologii Polskiej w
roku 2016 jest wieloletnig analizg 21 chorych z EDMD leczonych elektrostymulacjg serca.
Przedstawiono w niej zastosowane sposoby leczenia. Efektem tego badania jest wykazanie
dyskretnych objawow klinicznych w stosunku do istniejacych groznych zaburzen
przewodnictwa i automatyzmu serca. Drugim istotnym wynikiem badania jest wykazanie
koniecznosci statej kontroli pacjentobw z EDMD w zwigzku z progresjg .choroby i zmiana
sposobu leczenia w miare jej postepu.

W ostatniej pracy: ,Low-symptomatic skeletal muscle disease in patients with a cardiac
disease — Diagnostic approach in skeletal muscle laminopathies” opublikowanej w Neurologii
| Neurochirurgii Polskiej w roku 2018 opisano trzy rodziny z potwierdzong badaniami
genetycznymi laminopatig. Analizie poddano: obecnos$é patologii w badaniu neurologicznym,
wystepowanie zaburzen rytmu i niewydolnosci serca i ich wplyw na ustalenie wlasciwego
rozpoznania choroby, ostatecznie potwierdzonej badaniami genetycznymi. Efektem tej analizy
bylo stwierdzenie duzego znaczenia kardiologa w rozpoznaniu choroby, poniewaz schorzenia
uktadu krazenia byly wiodgcymi objawami i z tego powodu pacjenci byli poddawani leczeniu.
Objawy neurologiczne czesto byly dyskretne i przez chorych niezauwazane.

W podsumowaniu stwierdzam, ze dr n. med. Michat Marche! dysponl.ije wartosciowym i
spéjnym dorobkiem naukowym. Omowiony cykl prac dotyczy roznych aspektéw
diagnostycznych, leczniczych i prognostycznych chorych z dystrofig migéniowg Emery-
Dreifussa ze szczegbélinym uwzglednieniem schorzen serca. Mimo réznej wartosci
bibliometrycznej prace stanowig spojng catosc¢ i w mojej opinii wnoszg istotny wkiad rozwdj
dystypliny. Warto$¢ przedstawionych prac podkresla niezwykle rzadkie wystepowanie choroby
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bedacej zainteresowaniem naukowym Kandydata. Stwierdzam Ze cykl prac przedstawionych
przez dr n. med. Michata Marchela jako osiggnigcie naukowe speinia kryteria okreslone w art,
219 ustawy z dnia 20 lipca 2018r ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”.

Dziatalnoéé dydaktyczna i popularyzatorska

Dr n. med. Michat Marchel jako wieloletni asysytent i adiunkt pracujacy w | Katedrze i
Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jest zaangazowany w
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych na kierunku lekarskim, pielegniarstwie, elektrokardiologii z
przedmiotu kardiologii. W tej jednostce jest koordynatorem studidw anglojezycznych. W
miedzyczasie Kandydat prowadzit liczne wyklady z dziedziny kardiologii na kursach
podyplomowych z ramienia Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i Neurologicznego. Jest kierownikiem specjalizacji z kardiclogii
trzech lekarzy i jednego z choréb wewnetrznych. Byt promotorem jednej pracy licencjackie;.
Za swoja dziatalno$¢ dydaktycznag i wspotautorstwo monografii pt. ,Diagnostyka kardiologiczna
w praktyce” — otrzymat nagrode Rektora WUM.

Dziataino$é organizacyjna i praca w Towarzystwach Naukowych

Dr n. med. Michat Marchel byt cztonkiem Komitetow Organizacyjnych Warszawskich
Dni Farmakoterapii Kardiologicznej w latach 2002-2014. Uczestniczyt w opracowaniu
Programu Oceny Diagnostyki, Leczenia i Kosztow Chorych z Niewydolnoscig Serca
POLKARD w latach 2003-2005 oraz 2006-2008. Byt sekretarzem Grupy Roboczej Konsultanta
Krajowego w dziedzinie kardiologii do spraw prewencji kardiomiopatii u oséb z wrodzonymi
chorobami nerwowo-miesniowymi w latach 2005-2007 i sekretarzem Dorocznych Spotkan
Krajowego Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii w latach 2003-2014.

Jest aktywnym czlonkiem European Society of Cardiology oraz  Polskiego
Towarzystwa Kardiclogicznego (czionek Zarzadu Warszawskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2021-2023)

Udziat w Grantach i projektach badawczych, staze zagraniczne oraz istotna dziatalnos$é

naukowa w wiecej niz jednej jednostce

Dr n. med. Michat Marchel juz jako student pelnit funkcje kierownika Mini-grantu STN
WUM ,Pordéwnanie osoczowych stezen mozgowego peptydu natriuretycznego (BNP) i jego
aktywnosci lipolitycznej w grupie chorych z wyniszczeniem sercowo-pochodnym (WS-P) w
przebiegu ciezkiej niewydolnosci serca oraz w grupie chorych z kacheksjg spowodowang
innym przewleklym schorzeniem”




W pdzniejszym okresie swojej kariery byt wykonawcg projektu badawczego
Ministerstwa Nauki: ,Laminopatie — korelacje fenotypu klinicznego z podiozem molekulamym
w wybranych zespotach chorobowych” i projektu badawczego NCBiR ,Transkryptomiczne
biomarkery do stratyfikacji indywidualnego ryzyka rozwoju pozawatowej niewydolnosci serca”.
Brat udziat, rowniez jako wykonawca réwniez w trzech migdzynarodowych projektach
badawczych: " Effectiveness and Safety of Ramipril Alone Compared With Teimisartan Alone
and in Combination With Ramipril in Patients at High Risk for Cardiovascular Events
(ONTARGET). Patients Intolerant to Ramipril Were Entered in Telmisartan Compared to
Placebo (TRANSCEND), “Prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled,
muiticenter trial of CoQ10 as adjunctive treatment of chronic HF focusing on changes in
SYMptoms, Biomarker status, and long-term Outcome (Q-SYMBIO)" i “A Multicenter,
Randomized, Double-blind, Parallel Group, Active-controlled Study to Evaluate the Efficacy
and Safety of LCZ696 Compared to Valsartan, on Morbidity”.

Byt koordynatorem ogodinopolskiego CORELABu echokardiograficznego Agencji
Badan Medycznych: "A multicenter, randomized, double-blind, placebocontrolled study to
evaluate the efficacy of immunosuppression in biopsy-proven virus negative myocarditis or
inflammatory cardiomyopathy (IMPROVE-MC)" finasowanego przez Agencje Badan
Medycznych.

Odbyt liczne staze w krajowych i zagranicznych osrodkach naukowych, miedzy innymi
na uniwersytecie w Neapolu i Zurichu.

W mojej opinii przedstawione powyzej dane upowazniajg do uznania, ze dr n. med.
Michat Marche! dopetnit ustawowego wymogu wykazania sig istotna dziatalnoscig naukowg w
wiecej niz jednej instytucii.

Wniosek korficowy

W mojej ocenie dr n. med. Michat Marchel jest bardzo doswiadczonym lekarzem o
sprecyzowanych zainteresowaniach klinicznych $cisle zwigzanych z wykazanym dorobkiem
naukowym. Jest niewatpliwie autorytetem w dziedzinie tak rzadkich chordb jak dystrofia
migéniowa Emery-Dreifussa. Jednoczesnie jego zainteresowania kliniczne i badawcze
obejmujg szerokie spektrum choréb serca, postepowania diagnostycznego w tych chorobach
i poparte sg imponujgcym dorobkiem naukowym. Gléwne osiggnigcie naukowe speinia
formalnie wymagania ustawowe a dzialalno$¢ dydaktyczna i popularyzatorska niewatpliwie
nosi znamiona istotnie wplywajgcych na rozwé;j dystypliny. W mojej opinii dr Michat Marchel
speinia wymagania ustawowe stawiane kandydatom ubiegajgcym sig o nadanie stopnia




naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki medyczne zgodnie z art. 219, ust. 1, pkt. 1-3, Ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz. 1668 z p6zn. zm).
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