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Ocena osiagnigcia naukowego zgloszonego do postepowania
habilitacyjnego oraz dorobku naukowego i dydaktyczno-
organizacyjnego dr n. med. Michata Wojciecha Ordaka, adiunkta w
Zaktadzie Farmakodynamiki Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Sylwetka Habilitanta

Michat Ordak w 2007 roku ukoriczyt studia na Wydziale Farmaceutycznym z
Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
uzyskujac stopieri magistra analityki medycznej. W latach 2010-2015 byt
uczestnikiem studiow doktoranckich na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. W
2016 roku uzyskat stopier doktora nauk medycznych; tytul rozprawy: ,Stezenie
biopierwiastkow w osoczu i krwinkach czerwonych pacjentéw uzaleznionych od
alkololu”, promotor: dr hab. n. med. Tadeusz Nasierowski. Od 2014 roku jest
pracownikiem Zakfadu Farmakodynamiki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
obecnie na stanowisku adiunkta. W latach 2016-2017 odbyt staz podoktorski w
Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych, Wydziatu Chemii Uniwersytetu
Warszawskiego.

Zainteresowania i aktywno$¢ naukowa Habilitanta obejmujg réznorodne
zagadnienia, w tym: ocene sezonowej zmiennosci poziomow rteci w roslinach
wykorzystywanych w lecznictwie, rola soli magnezu w nasilaniu analgezji opioidowej,
wplyw hiponatremii na kondycje psychofizyczng oséb uzaleznionych od alkoholuy,
analize pozioméw jonOw biopierwiastkow (magnezu, miedzi i cynku) w erytrocytach i
osoczu pacjentow uzaleznionych od alkoholu, nowe zwigzki psychoaktywne (w
szczegolnosci mefedron — syntetyczna pochodna katynonu). Badania zwigzane z
problematyka uzalezniert od mefedronu skiadajg sie na osiagniecie habilitacyjne. W



okresie ostatnich lat dr Ordak intensywnie pogtgbiat i rozpowszechniat swojg wiedze
w zakresie analiz statystycznych w badaniach biomedycznych. Nie mam watpliwoéci,
Ze Habilitant jest wysokiej klasy specjalista w zakresie biostatystyki. Jednakze
zawarty na stronie 63 Autoreferatu opis wiasnych dokonarh w tym zakresie:
.Przeprowadzenie przeze mnie w ostatnich 13 latach kilkudziesieciu tysiecy
konsultacji statystycznych pozwolito wielu osobom pracujgcym w ochronie zdrowia
zrozumie¢ jak bardzo wazng role odgrywa statystyka medyczna. Zamiast tak jak na
wielu uczelniach skupia¢ sig na stresujgcych diugich procedurach wykonywania
analizy statystycznej, koncentrowatem pracownikéw ochrony zdrowia na
praktycznym zastosowaniu réznych testow statystycznych. Wykonywatem to na
bazie zainteresowan konkretnych grup oséb. Dzieki temu w ostatnich latach w
znaczacy sposob wzrést poziom polskiej edukaciji medycznej. Miedzy innymi w
istotny statystycznie sposdb zwigkszona zostata ilo$¢ oraz jakos¢ publikowanych
prac w prestizowych czasopismach typu np. Nature, etc. Poprzez to duza rzesza
os6b uzyskata stopnie oraz tytuty naukowe. Efektem tego w ostatnich latach jest
wystapienie tendencji do wzrostu oceny jakosci dziatalnosci naukowej lub badawczo-
rozwojowe] medycznych jednostek naukowych. Przeprowadzenie przeze mnie
szeregu analiz statystycznych w réznych grantach medycznych (w tym
migdzynarodowych) jest dodatkowym czynnikiem, ktéry zwiekszyt jako$¢ polskiej
nauki, a co za tym idzie, pozwolit nam co raz to lepiej wypadac¢ na tle innych krajow"
uwazam za wysoce przesadzony i nieadekwatny do rzeczywisto$ci.

Ocena habilitacyjnego osiagniecia naukowego

Cykl zgtoszony do postepowania habilitacyjnego pt. ,Czynniki wplywajgce na
efektywnosc farmakoterapii w grupie pacjentéw naduzywajgcych mefedron oraz
efedron” obejmuje 6 prac - 4 oryginalne i 2 przegladowe. W swojej recenzji
osiagnigcia habilitacyjnego nie uwzglednitam pracy Ordak M, Nasierowski T,
Muszynska E, Bujalska-Zadrozny M. Increasing the Effectiveness of
Pharmacotherapy in Psychiatry by Using a Pharmacological Interaction Database. J
Clin Med. 2021 10(10):2185, poniewaz nie jest ona bezposrednio zwigzana z
tematem osiagnigcia, oraz publikacje oznaczone numerami H1-H5, ktére jak pisze
sam Habilitant byly inspiracjg do prowadzenia dalszych badan, tj. powigzanych z
analizowanym tematem:



H1. List do redakcji - Ordak M, Nasierowski T, Muszynska E. The growing problem of
mephedrone use in Warsaw, Poland, 2010-18. Lancet Psychiatry. 2018, 5(10):787.
H2. List do redakcji - Ordak M, Nasierowski T, Bujalska-Zadrozny M. The problem of
mephedrone in Europe: Causes and suggested solutions. Eur Psychiatry. 2019,
55:43-44,
H3. List do redakcji - Ordak M, Nasierowski T. Response to commentary by Grifell
and Hart, commentary on: The problem of mephedrone in Europe: Causes and
suggested solutions. Eur Psychiatry. 2019, 55:123-124.
H4. List do redakcji - Ordak M, Muszynska E, Nasierowski T. The problem of poly-
pharmacotherapy in patients on a mephedrone binge. Pharmacol Res. 2019,
143:204.
HS. List do redakcji - Ordak M, Nasierowski T. The pharmacological basis of drug
interactions: an aspect overlooked in psychiatry. Lancet Psychiatry. 2019, 5(10):787
Jednoczes$nie pragne ponadto podkresli¢, ze listy/komentarze aczkolwiek sg
akceptowane do druku po uprzednich rekomendacjach recenzentéw, to w aspekcie
oceny dorobku nie mozna ich traktowa¢ na rowni z pracami petnotekstowymi.

Moje zdziwienie budzi tytut habilitacyjnego osiagniecia - ,Czynniki wplywajgce na
efektywnosc farmakoterapii w grupie pacjentéw naduzywajgcych mefedron oraz
efedron”, albowiem jedyna publikacja poswigcona efedronowi to praca przegladowa.

Zatgczonym przez Autora kopiom publikacji towarzyszy Autoreferat, ktéry na
38 stronach maszynopisu zawiera ich oméwienie.

Pomimo, ze opublikowane pracy wchodzace w skiad habilitacyjnego osiagniecia
naukowego byly wczeéniej oceniane przez recenzentéw czasopism, mam kilka uwag,
ktore podaje omawiajgc poszczegdine publikacje.

H6: Ordak M, Nasierowski T, Muszynska E, Bujalska-Zadrozny M. The
Psychiatric Characteristics of People on a Mephedrone (“bath salts") Binge.
Substance Use & Misuse 2020;55(10):1610-1617

Publikacja przedstawia wyniki retrospektywnych badan 601 pacjentéw zazywajacych
ciagiem (,binge”) mefedron, ktdrzy w okresie od sierpnia 2010 do kwietnia 2018 roku
byli hospitalizowani na Oddziale IV Psychiatrycznym Szpitala Nowowiejskiego w
Warszawie. Podobnie jak pozostate 3 prace oryginale (H7, H8 i H9) jest ona
oparta na analizie danych zawartych w kartach chorobowych pacjentéw.



Wszyscy pacjenci oprocz mefedronu przyjmowali inne substancje psychoaktywne:
etanol, benzodiazepiny, opioidy | kannabinoidy. Niestety w pracy brakuje informacji o
rodzaju stosowanych opicidéw (morfina?, heroina?, syntetyczne opioidy?). Uwaga ta
dotyczy takze kanabinoidow (marihuana?, haszysz?, syntetyczne kanabinoidy
nalezgce do tzw. dopalaczy?). Ze wzgledu na rézng site dzialania
farmakologicznego, a takze toksycznego poszczegoinych opioidéw oraz
kanabinoidow powyzsze informacje pozwolityby na poglebiong analize opisywanych
zjawisk/problemow. W aspekcie klinicznym i toksykologicznym ciggle zazywanie
mefedronu przez co najmniej dwa dni (,mephedrone binge") nie do korica
odzwierciedla zlozono$¢ problemu, albowiem réwnie wazna jest czestotliwosé sesji
mefedronowych i przerwy pomiedzy nimi. Czestsza hospitalizacja pacjentéw
zatrutych mefedronem moze w znacznym stopniu wynika¢ z powtarzajacych sie w
réznych odstgpach czasowych sesji ,binge”, czego przykladem sg chociazby opisy
przypadkow mezczyzn uprawiajacych tzw. chem-sex,

Od strony edytorskiej sformutowanie, ze w sktad khat (Czuwaliczki jadalnej)
wchodzi mefedron jest niepoprawne. Po pierwsze khat to sg $wieze liscie rosliny,
ktére zawierajg psychostymulujgce alkaloidy — katynon i katyne, natomiast mefedron
to syntetyczny analog katynonu.

H7: Ordak M, Nasierowski T, Muszynska E, Bujalska-Zadrozny M. Optimisation
of methadone treatment in a group of patients on a mephedrone binge and
dependent on many psychoactive substances. Int J Psychiatry Clin Pract.
2019,89:39-49

Publikacja zostata oparta na danych 375 pacjentow, ktérzy byli hospitalizowani z
powodu przyjmowania mefedronu i jednoczesnie uczestniczyli w metadonowej terapii
substytucyjnej uzaleznienia od opioidéw. Giéwnymi lekami przyjmowanymi fgcznie z
metadonem byly przede wszystkim pochodne benzodiazepiny (nitrazepam i
oksazepam) | w mniejszym stopniu hydroksyzyna (lek uspokajajacy i przeciwiekowy),
tolperyzon (lek stosowany w stanach spastycznych migéni szkieletowych) oraz
chloroprotiksen (lek przeciwpsychotyczny | generacji; neuroleptyk). W pracy
wykazano znamienng korelacje pomiedzy roczng liczbg hospitalizacji, a fgczng liczba
przyjmowanych wraz z metadonem lekéw. Najwieksza czestosé ponownych
hospitalizacji wystapita u pacjentéw przyjmujacych z metadonem chloroprotiksen.



Pragne podkreslic, ze w przypadku zatrucia NPS, z wyjatkiem syntetycznych
opioidéw i niefarmaceutycznych pochodnych benzodiazepiny, brak jest
specyficznych "odtrutek”, a leczenie pacjenta ogranicza sie do leczenia objawowego
majgcego na celu podstawowych funkcji Zyciowych. Poniewaz syntetyczne pochodne
katynonu bardzo czesto wywolujg nadmierne pobudzenie psychofizyczne i
zaburzenia psychiczne u pacjentow hospitalizowanych stosuje sie leki uspakajajace i
przeciwigkowe, leki przeciwpsychotyczne i miorelaksacyjne. A zatem innowacyjno$é
uzyskanych wynikéw mozna uznaé za przecietna.

W wynikach Autorzy podajg, ze ,As many as 20% (n =120 of a mephedrone binge
were hospitalized several times per year”; Of 601 patients, 595 (99%) combined
mephedrone with other psychoactive substances primarily alcohol (n = 270; 44.9%),
benzodiazepines (n = 289; 49.8%), opioids (n = 471, 69.4%) and cannabinoids (n =
290; 48.3%). Analogiczne wyniki zostaly opublikowane w publikacji H6.
Przedstawianie tych samych wynikéw w réznych publikacjach to naruszenie zasad

rzetel f i | nauko

Nie moge zgodzi¢ sie z opinig Habilitanta, ze uboczne objawy
pozapiramidowe chloroprotiksenu mogg skutkowac .."jeszcze wiekszg checig
przyjecia kolejnych dawek mefedronu, a co za tym idzie kolejnym hospitalizacjom
pacjentow”.

Mam takze zastrzezenia do tego fragmentu autoreferatu. ,Przypuszczam, ze
podawanie pacjentom kwasu tiazolidynokarboksylowego moize powodowaé rozkiad
przyjmowanego przez pacjentéw mefedronu z innymi substancjami
psychoaktywnymi. Dzigki temu metabolizowany w watrobie metadon wykazuje
wigkszy efekt terapeutyczny. Konieczne w zwiazku z tym wydaje sie podawanie
pacjentom przyjmujgcych nowe substancje psychoaktywne metadonu w potaczeniu z
kwasem tiazolidynokarboksylowym. Pozwolitoby to moim zdaniem w przysziosci na
zZmniejszenie ilosci hospitalizacji tych samych pacjentéw przyjmujacych nowe
substancje psychoaktywne, a co za tym idzie na zredukowanie zwigzanych z tych
kosztéw”". Metadon, podobnie jak i syntetyczne pochodne katynonu, ulega
przemianom metabolicznym w watrobie. A zatem mozna oczekiwaé, e kwas
tiazylidynokarboksylowy, ktéry jest stosowany w przypadkach toksycznego
uszkodzeniu watroby spowodowanego przez etanol lub leki, poprawiajac funkcje
tego narzadu nasili metabolizm nie tylko mefedronu, ale takze metadonu.



H8: Ordak M, Nasierowski T, Pawlik K, Muszynska E, Bujalska-Zadrozny M.
Effectiveness of the methadone programme in the treatment of patients on a

mephedrone binge and dependent on heroin: a retrospective study. Int J
Psychiatry Clin Pract. 2020 :24(3): 322-327

Celem kolejnej publikacji wchodzgcej w skiad habilitacyjnego osiagniecia naukowego
byta optymalizacja dawki metadonu u pacjentow uzaleznionych od heroiny (129
0s6b) oraz u heroinistow zazywajacych mefedron (101 oséb). Uzyskane wyniki
wskazujg na to, ze w obydwu grupach optymalne dawki metadonu to 100 i 110 mg.
W publikacji btednie podano 100 i 110 ml. Nie do korica jest dla mnie zrozumiate
wigczenie do tej publikacji danych dotyczacych odsetka pacjentéw zakazonych
wirusem HCV i osoczowych stezer enzymow watrobowych: aminotransferazy
alaninowej (ALAT) i aminotransferazy asparaginianowej, ktore byly przedmiotem
badan wchodzacych w zakres publikacji H9. Prawidtowe angielskie nazwy tych
enzymow to alanine aminotransferase i aspartate aminotransferase, a nie jak podano
w Tabeli 2 alanine asparaginase i aspartate asparaginase.

H9: Ordak M, Nasierowski T, Muszynska E, Bujalska-Zadrozny M. Psychoactive
substances taken with mephedrone and infection of HCV. J Clin Med.
2021;10(15):3218

Ostatnia praca oryginalna z cyklu dotyczy czestotliwosci zakazen wirusem HCV u
0séb zazywajgcych mefedron z innymi substancjami psychoaktywnymi: alkoholem (n
= 115), heroing (n = 85) oraz benzodiazepinami (n = 130). Grupe poréwnawcza
stanowili pacjenci uzaleznieni od alkoholu (n = 180), heroiny (n = 221) oraz
benzodiazepin (n = 152). W mojej opinii w wynikach przedstawionych w tabelach 2 i
3 brakuje grupy os6b uzaleznionych od mefedronu. Nie mozna zatem wyciagnaé
wniosku ,In individual groups of patients, i.e., infected with HCV, the levels of both
enzymes turned out to be significantly higher compared to similar groups of patients
without HCV infection”. Z drugiej za$ strony nizsze poziomy enzymoéw u pacjentow
zakazonych HCV i zazywajgcych mefedron i alkoholem lub mefedron i heroine w
poréwnaniu do pacjentéw uzaleznionych tylko od alkoholu lub tylko od heroiny
paradoksalnie mogg wskazywac na ochronne dziatanie tego katynonu.

H10: Ordak M, Zmyslowska A, Bielski M, Rybak D, Tomaszewska M,
Wyszomierska K, Kmiec A, Garlicka N, Zalewska M, Zalewski M, Nasierowski T,



Muszynska E, Bujaiska-Zadrozny M. Pharmacotherapy of Patients Taking New
Psychoactive Substances: A Systematic Review and Analysis of Case Reports.
Front Psychiatry 2021, 12:669921

W pracy przedstawiono analize 51 przypadkow zatrucia nowymi zwigzkami
psychoaktywnymi opisanymi w tzw. case reports. W przypadku zatru¢ syntetycznymi
pochodnymi katynonu, zwigzkami halucynogennymi/psychodelicznymi oraz
kanabinoidami stosowano pochodne benzodiazepiny, leki przeciwpsychotyczne
(zarowno pierwszej jak i drugiej generacji), leki zwiotczajgce migénie szkieletowe. Z
kolei w zatruciach opioidami standardowo wykorzystywano nalokson, a w zatruciu
flubromazolamem - flumazenil. Szereg pacjentéw wymagalo intubacji i tlenoterapii.

Bledy merytoryczne w czesci autoreferatu omawiajacej w/w publikacje:

.Poprzez wigzanie si¢ z presynaptycznymi receptorami y-opicidowymi wystepuje
euforyzujgcy efekt dziatania tych substancji [79]". (1) Euforyzujace dziatania opioidow
wynikajg z pobudzenia postsynaptycznych receptoréw opioidowych typu y; (2) zta
pozycja piSmiennictwa.

.51 pacjentéw przyjmujgcych réznego rodzaju NPS, u ktorych najczestszym objawem
byta agresja, byio leczonych przede wszystkim benzodiazepinami. Zazwyczaj byta to
monoterapia benzodiazepinami, gtéwnie diazepamem lub midazolamem. U
pozostafych pacjentow, benzodiazepiny byly tgczone przede wszystkim z
neuroleptykami oraz lekami zwiotczajgcymi miesnie. Ma to zwigzek z
antagonistycznym wptywem na receptor GABAA". Pochodne benzodiazepiny nie sg
antagonistami receptora GABAa, natomiast dzialajgc jako pozytywne allosteryczne
modulatory tego receptora nasilajg dziatanie endogennego GABA.

.Wedtug danych literaturowych objawy kliniczne spowodowane przyjmowaniem
designer benzodiazepines pojawiaja si¢ bardzo szybko, jak réwniez sg mocno
nasilone w poréwnaniu do klasycznych lekéw”. Szereg niefarmaceutycznych
pochodnych benzodiazepiny (np. bromazolam, desmetyloflunitrazepam, diklazepam,
flubromazepam czy 3-hydroksyfenazepam) dziata ze znacznym opéZnieniem (nawet
do 60-90 minut).



H12: Ordak M, Natalia S, Nasierowski T, Muszynska E, Bujalska-Zadrozny M.
Manganese concentration in patients with encephalopathy following
ephedrone use: a systematic review of case reports. Clin Toxicol. 2021

Kolejna praca przegladowa wchodzgca w sktad cyklu habilitacyjnego przedstawia
opisy przypadkow encefalopatii manganowej (nazywanej tez parkinsonizmem
wywotlanym przez jony manganu) u 0séb, ktore przez diugi okres czasu zazywaty
droga dozylng efedron (metkatynon) zsyntetyzowany w warunkach domowych z
lekéw OTC zawierajacych pseudoefedryne. Zrodtem neurotoksycznych jonéw
manganowych obecnych w efedronie byt nadmanganian potasu wykorzystywany w
procesie utleniania pseudoefedryny. Przedstawiona w publikacji korelacja pomiedzy
stezeniem jondw manganu a nasileniem objawow neurologicznych stanowi istotng
wartos¢ pracy.

Podsumowujac oceniany przeze mnie cykl 6 prac sktadajacych sig¢ na
osiagniecie habilitacyjne, w tym 4 oryginalnych, pragne podkresli¢ stosunkowo
ubogi warsztat metodyczny, oparty giéwnie na analizie statystycznej, oraz
ograniczong innowacyjnos¢ uzyskanych wynikéw. Ponadto wyniki
przedstawione w publikacjach H6-H9, oparte na danych zawartych w kartach
choréb pacjentow, nie s w pelni wiarygodne. Bez informacji o stezeniu
mefedronu w materiale biologicznym (krew, mocz) pobranym od pacjentéw nie
mozna wnioskowac o zazytych dawkach tego zwiazku. Jest to szczegdlnie
istotne w przypadku tzw. dopalaczy, gdzie uzytkownik nie wie co tak naprawde
zazyt i w jakie] dawce. Powszechnie znany jest fakt, ze deklarowany skiad
»dopalacza” nie odpowiada rzeczywistej zawartosci nabytego produktu. Na
jakiej zatem podstawie Habilitant podaje w Autoreferacie, ze $rednia dawka
przyjmowanego mefedronu wynosita 1,52 grama dziennie. Co wigcej, na jakiej
podstawie opracowal wykres przedstawiajacy zwiazek pomiedzy wiekiem
badanych oséb, a przyjmowang przez nich dawka mefedronu (str. 14).

Ocena pozostatego dorobku naukowego

Aktywnos¢é naukowa przed doktoratem



Habilitant przed doktoratem opublikowat 1 oryginalng prace - opis przypadku (3 pkt.
MEIN) oraz dwie prace pogladowe, w ktérych byt pierwszym autorem (18 pkt. MEIN;
IF - 0,643).

Aktywnosc¢ naukowa po doktoracie

Dorobek naukowy habilitanta po doktoracie (z wytaczeniem ocenionego przeze mnie
cyklu 6 prac skfadajgcych sie na osiagniecie naukowe pt. Czynniki wpfywajgce na
efektywnoé¢ farmakoterapii w grupie pacjentéw naduzywajgcych mefedron oraz
efedron) obejmuje 7 prac oryginalnych (IF = 16,994; 275 pkt. MEIN), 3 prace
przegladowe (IF = 11,185; 265 pkt. MEIN), 5 listdw do redakcji czasopism (IF =
52,579) oraz 19 komunikatéw zjazdowych (w tym 11 dotyczyto wystgpier ustnych)
przedstawionych na krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych.

W latach 2016-2017 Habilitant odbyt staz podoktorski na Wydziale Chemii
Uniwersytetu Warszawskiego i uczestniczyt w realizacji projektu "Development of
new standard psychoactive substances and rapid tests for their detection for the
purposes of justice system”.

Udzial w projektach naukowych finansowanych w drodze konkurséw

W 2021 w ramach konkursu Miniatura Habilitant uzyskat $rodki finansowe z
Narodowego Centrum Nauki na realizacje projektu pt. Wybrane markery
hepatotoksycznosci w grupie pacjentow przyjmujacych mefedron z innymi
substancjami psychoaktywnymi.

Doktor Michat Ordak uczestniczyt jako ekspert biostatystyk w nastepujgcych
projektach:

"MentorEye - Development of the first Polish complementary molecular navigation
sysytem for surgical oncologic treatment”;

“Lean management in health care" (LeanO2Z)";

“Optimization of analgesic treatment - implementation of a new, complex analgesic
agent”.

Wg bazy JCR Web of Science (stan na 30 marca 2022 roku) catkowita
liczba cytowan (bez autocytowan) doktora Michata Ordaka wynosila 54, a
indeks h - 5.



Ocena dziatainosci dydaktycznej i organizacyjnej

Doktor Michat Ordak od 2014 roku prowadzi zajecia z farmakologii oraz
farmakokinetyki dla studentéw farmacji oraz analityki medycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W latach 2011-2015 prowadzit zajecia z
psychofarmakologii oraz terapii monitorowanej dla studentow Wydziatu Lekarskiego
Uczelni.

Brak informaciji o peinieniu funkcji opiekuna i promotora prac magisterskich.

Habilitant wraz ze studentami uczestniczyt w akcjach profilaktycznych majgcych
na celu zwiekszenie wiedzy lekarzy w zakresie problematyki polifarmakoterapii u
pacjentow przyjmujgcych nowe substancje psychoaktywne.

Doktor Ordak jest uznanym ekspertem w zakresie analiz biostatystycznych.
Dziatalnos¢ na tym polu zostata doceniona przez Miedzynarodowy Instytut
Statystyczny, ktéry w 2018 roku wigczyt go w skiad czionkéw Komitetu.

Habilitant uzyskat nastepujace nagrody | wyréznienia:

1. Tytut Supertalentu w Medycynie w roku 2020.

2. Innowatora Mazowsza 2020 (konkurs pod patronatem Marszatka
Wojewodztwa Mazowieckiego)

3. Medialng nagrode na Kongresie Zdrowia Publicznego w 2019 roku za referat
.Redukcja ponoszonych przez paristwo kosztéw zwigzanych z leczeniem oséb
przyjmujacych nowe substancje psychoaktywne”.

4. Nagrode dydaktyczna Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za prowadzenie Studenckiego Kota Naukowego ,Wistar

5. Pierwsze miejsce za najlepszy plakat na XIV Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Magnezologicznego: ,Terapia monitorowana depresji - potencjalizacja
dziatania przeciwdepresyjnego fluoksetyny jonami magnezu”.

6. Nagrode naukowa |l stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Naukowe] Nagrody Il stopnia za opublikowany artykut pt.
.Micronized Organic Magnesium Salts Enhance Opioid Analgesia in Rats".
PLoS ONE. 2016; 11(10): 1-17

Biorac pod uwage efektywnos¢ i poziom aktywnosci naukowej doktora
Michata Ordaka, w tym przede wszystkim cyklu habilitacyjnego, a takZe wyniki
analizy bibliometrycznej (liczba cytowan bez autocytowan — 54) z przykroscia
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stwierdzam, ze w przypadku Habilitanta nie zastaly speinione kryteria
wymienione w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo o szkolnictwie

wyzszym | nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668, art. 219, z péZniejszymi zmianami) w

sprawie kryteriow oceny osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego.

Pl rswr v N
Zaktadu Farmakodynamiki
Katad ofarmaci!
Unbwargyt=i w Lodzi

prof. dr hab ¢ farm=’Jolgnta B. Zawiiska
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