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До 

Председателя на 
научно жури, определено със

Заповед № 3-197/01.07.2014 г.
на Изп. Директор на СБАЛо-eад, СОФИЯ

Р е ц е н з и я

по конкурс за заемане на академична длъжност –
„Професор по онкология” с шифър 03. 01. 46, обявен в ДВ. 28
от 28. 03. 2014 г., за нуждите на Отделение по Лъчелечение 
на СБАЛОЗ „Д-р М. Марков” гр. Варна
Изборът ми е оповестен със Заповед изх. № 3 – 197, от 01.07.2014 г.

Рецензент: Проф. д-р Веселина Методиева Първанова, дм

Научни специалности – Онкология и Медицинска радиология

Институция: СБАЛ по онкология - ЕАД, София
Председател на жури: Проф. Д-р Димитър Борисов Цингилев дмн

Научна специалност- Онкология, Медицинска радиология

Адрес за кореспонденция:
1756 София, СБАЛО-ЕАД, 

ул.”Пловдивско поле” 6
Клиника по лъчелечение
Електронен адрес: parvanovavesselina@gmail.com
Телефони: 02 8076 272, 0887 397 048

Рецензията е съставена в съответствие с 
изискванията на ЗРАСРБ и Раздел ІІІ /Раздел ІV 

от ППЗРАСРБ – Условия и ред за заемане на

академична длъжност „доцент” / „професор”
В законово установения срок, за участие в конкурса за „Професор по онкология” за нуждите на Отделение по Лъчелечение на СБАЛОЗ „Д-р М. Марков” гр. Варна, обявен в ДВ бр. 8 от 29. 01. 2013 г., документи е подал само един кандидат - Доцент д-р Лена Петкова Маринова дмн. 
Всички материали на кандидата са подготвени, съгласно изискванията на Правилника на СБАЛО – ЕАД, София и представени както следва: Административна папка; Папка с пълния текст на публикациите след присъждане на научното звание „Доцент“ и Папка с цитирания на научните трудове на доц. Маринова, дмн. Акуратната подредба на документацията улеснява анализа и работата на рецензента.
Доц. д-р Лена Петкова Маринова дмн е родена на 22. 08. 1956 г. в гр. Чирпан. Завършва Немска Езикова гимназия и в последствие Медицински Университет в гр. София през 1982 г. с придобито висше образовение по медицина. През периода 1981-1985 г. е участъков лекар в г. Чирпан. От 1985-1987 г. е участъков лекар по вътрешни болести към 24 и 20 поликлиника в София. От 1987 до 2004 г. е лъчетерапевт в Клиника по лъчелечение към УМБАЛ „Царица Йоанна–ИСУЛ” на длъжност - асистент, старши асистент и главен асистент с преподаване по «Лъчелечение» на студенти по «Медицина» и «Дентална медицина». През 1991 г. придобива специалност «Медицинска радиология» и втора специалност  «Онкология» през 2000 г. Същата година защитава кандидатска дисертация за присъждане на образователната и научна степен «Доктор» на тема «Лъчелечение след консервативна операция при рак на млечната жлеза». През 2004 г. придобива научното звание «Доцент» по лъчелечение към Катедра по образна диагностика и лъчелечение на МУ - Варна. През август 2013 г. придобива научната степен ДМН след успешна защита на докторски труд „Лъчелечението в комплексното лечение на примитивните невроектодермални тумори”. Член е на Гилдията на българските лъчетерапевти, Българското онкологично дружество, Европейското общество по терапевтична радиологична онкология - ESTRO, Балканското дружество по онкология – B.U.ON. Владее писмено и говоримо руски, немски и ползва английски.
В настоящия конкурс Доцент д-р Лена Петкова Маринова дмн, участва общо с 93 научни разработки, от които 25 реални публикации, 23 участия в монографии, учебници и учебни помагала - общо 48 след доцентурата, 12 участия на международни конгреси и 24 участия на национални форуми, които не се рецензират, но сочат за научната активност на кандидата. Има и 9 публикации във връзка с дисертационните работи.

От 48 публикации Доц. Маринова е първи автор в 77% - 37, в 6 е втори и в останалите 5 е трети и последващ автор. Участията ú с доклади и постери на научни форуми в чужбина са 11, като в 63% - 7 ог тях е първи, в 1 втори и в 3 трети и последващ автор.
Представени цитирания у нас - 35, в чужбина – 21, сумарно – 56.
Импакт фактор 
Общ от публикации и абстракти - 24,715.
Индивидуален - 4,5
От цитирания - 9,345
Общо- 34, 060

Лечебна дейност:

До момента на настоящия конкурс Доц. Маринова има 33 години общ медицински стаж, от които 27 като лъчетерапевт. От 2004 г. до сега е доцент/преподавател към МУ - Варна и началник отделение по лъчелечение при СБАЛОЗ „Д-р М. Марков” – гр. Варна. Продължава да заема същата длъжност.
Доц. Маринова е водещ лъчетерапевт у нас и референт в областите на комплексното лечение на рака на млечната жлеза и детските тумори. Многостранните и интереси засягат и други области на лъчелечението, като:

· радиобиологични проблеми на хиперфракционираното облъчване;

· радиосенсибилизация с митомицин и цисплатина

· едновременно лекарсвено и лъчелечение при авансирали тумори в областта на главата и шията;
· самостоятелно лъчелечение на карцинома на ларинкса;

· актуализиране и въвеждане на нови методи за лъчелечение при различни локализации на туморите;

· съвременно отношение към качеството на живот на болните в хода и след лъчелечебния курс.
Продължителната квалификация на Доц. Маринова от 2002 г. до сега е свързана с посещение на ESTRO курсове в Петербург, 08. 2002 г. „Basic Clinical Radiobiology” и 07. 2009 г. „From 2D to 3D Radiotherapy”, обучение в Истамбул Acibadem Hospitals Group, 11. 2011 г. „Recent Devolopments in Cancer Treatment”; курсове към PRIME Oncology през 11. 2010 г. Брюксел „Multidisciplinary Expert Practice in Breast cancer”, 12. 2009 г., Мюнхен „Expert Practice in Gynecologic Malignancy”, 10. 2009 г. Брюксел „Expert Practice in Genitourinary Malignancy”. Учасвала е в семинар за преподаватели „Активиращи форми на учене” MTRA проект Швейцария- България.
Учебна дейност: в МУ- Варна за периода 2010-2013 г.
	Година
	Лекции 
	Упражнения
	Изпити
	Общо (ч.)

	2010-2011
	110
	23
	47
	160

	2011-2012
	94
	88
	40
	222

	2012-2013
	39
	77
	45
	161


Преподоваталската дейност на Доц. Маринова за 2013-2014 г. продължава по лъчелечение на студенти по медицина, по дентална медицина и студенти по специалност „Рентгенов лаборант“, медицински сестри и акушерки.

Доц. Маринова има двама докторанти - лъчетерапевти на свободна докторантура от Шумен - д-р Драгнев и от Русе д-р Билдирев, на които предстои зачисляване предвид новите изисквания на МУ - Варна. 

Доц. Маринова е член на редакционната колегия на сп. ”Reports of Practical Oncology and Radiotherapy”, „Chinese Journal of Clinicians” на Китайската Медицинска Асоциация. 

Приноси 

I. Оригинални:
1. Създава и въвежда методика за свръхдозиране на телегаматерапевтична уредба в областта на туморното ложе и показания за приложение след ЗГО при ранен РМЖ; 

2. Дефинира различна лъчечувствителност в три подгрупи на ПНЕТ; 
3. Доказва пряка зависимост на лъчечувствителността на ектопичните смесени герминативноклетъчни тумори от хистогенезата и количеството на малигнизиралите ембрионални и неембрионални соматични клетки; 

4. Доказва еквивалентна лъчечувствителност при ектопичните смесени герминативноклетъчни тумори и тези на периферните и мозъчни ПНЕТ при преобладаване на малигнизирали ембрионални ектодермални клетки;
5. Дефинира алгоритмите за комплексно лечение у нас при примитивните герминативноклетъчни тумори;

6. Дефинира лъчелечебните алгоритми у нас при примитивните герминативноклетъчни тумори; 

7. Отчита значимостта на имунохистохимичния анализ при верификацията и диференциалната диагноза на примитивните герминативноклетъчни тумори.
II. Методични, научни и практически приложими:
1. Докладва за 5 статистически значими рискови фактори за ЛР след квадрантектомия с последващо ЛЛ при ранен РМЖ, както и достоверни рискови фактори за далечното метастазиране;

2. Определя показания за свръхдозиране в туморното ложе до 60Gy след квадрантектомия при pТ2 или G3 или негативен хормонален статус при ранен РМЖ;
3. Едновременното прилагане на лъчехимиотерапия при локално авансирали назофарингеални карциноми Т3-4 N1-2 води до значим локорегионален туморен контрол и 5 год. свободна от локорегионални рецидиви преживяемост по-изразени при болни с Т4 тумори; 

4. Прилагането на оперативно лечение, следоперативно ЛЛ с радикални дози и ХТ при локално авансирал синоназален ахроматичен меланом води до 7 год. свободна от заболяване преживяемост;
5. Препоръчва при дребноклетъчен белодробен карцином провеждане на хиперфракционирано едновременно лъчехимиолечение за първичния тумор и профилактично облъчване на краниума.
6. Високият риск от локални рецидиви на ПНЕТ определя, комплексно лечение - операция, ЛЛ и ХТ, като високата лъчечувствителност при ПНЕТ в ретроперитонеума и при инопераблни локални рецидиви е уместно прилагане на радикални лъчеви дози и последваща ХТ;
7. Възрастовият тип медулобластом поради изключителната си агресивност на мозъчен ПНЕТ, изисква нестандартни лечебни схеми (акцелерирано хиперфракционирано ЛЛ, агресивни лекарствени режими с мишенни медикаменти, инхибитори на медулобластомната онкогенеза);
8. Детските назофарингеални злокачествени тумори изискват ИХХ анализ за ДД от редица нискодиференцирани солидни тумори (ембрионален рабдомиосарком, лимфоепителиом и НеХоджкинов лимфом), което определя лъчевата доза, фракциониране и съчетаването с лекарствено лечение; 
9. Локално авансиралият детски естезионевробластом изисква едновременно ЛЛ-ХТ, като последващото лекарствено лечение често изисква трансплантация на стволови клетки; 

10. Неметастазиралият Сарком на Ewing се лекува в следната последователност: ХТ с преценка за трансплантация на стволови клетки, хиперфракционирано ЛЛ, +/- операция. При постигане на ЛТК се предлага елективно белодробно ЛЛ до ОД 12-15Gy. 

11. Неметастазиралият медулобластом в детска възраст изисква при стандартно фракциониране на дозата свръхдозиране в туморното ложе до 54.6Gy, при хиперфракциониране до екв. доза 66-72Gy и при двата режима последваща ХТ;

12. Метастазиралият медулобластом след 4 курса ХТ изисква хиперфракционирано ЛЛ със свръхдозиране в туморното ложе до 66-72Gy, последвано от ХТ;
13. Нефробластома във II кл. ст. (pN0) при благоприятен хистологичен вариант изисква преценка за необходимостта от следоперативно ЛЛ;
14. Нефробластома в III кл. ст. налага следоперативно ЛЛ с ниски лъчеви дози ~30Gy. Туморната руптура в коремната кухина изисква целокоремно ЛЛ до 12 Gy със свръхдозиране в туморното ложе ≥30Gy;
15. При множествени белодробни метастази от нефробластома се извършва облъчване на целия гръден кош с 15Gy за 2 седмици (без корекция на тъканни нехомогености), с последващо връхдозиране с 15Gy в по-големите белодробни метастази. При чернодробни метастази се облъчва целия черен дроб до 30Gy за 4-ри седмици.
16. След нерадикална операция при детски рабдомиосарком и синовиален сарком поради високия риск от рецидиви, независимо от ХТ се прилага ЛЛ;
17. ЛЛ при детски рабдомиосарком и синовиален сарком осигурява продължителен ЛТК и значителна редукция на късните рецидиви;
18. Първичният мозъчен невробластом в детска възраст изисква радикална операция, КСЛЛ с буст 58-60Gy и ХТ, последвана от автоложна костномозъчна трансплантация на стволови клетки;
19. Гранично злокачествения хордом е с изключителна локална агресивност, изискваща максимално възможна ексцизия и ЛЛ.

20. Хемангиома в тръбести кости при иноперабилни случаи в млада възраст дефинитивно ЛЛ до 40 Gy осигурява висок лечебен резултат; 

21. След субтотална ексцизия при деца с краниофарингеом следоперативното ЛЛ постига дългогодишен ЛТК; 

22. При ювенилна дезмоидна фиброматоза следоперативното ЛЛ след максимално радикална туморна ексцизия изисква реализиране на дози >50Gy, което налага съчетано ЛЛ - перкутанно ЛЛ с интерстициална брахитерапия;
23. Паравертебралните и интраорбитални мекотъканни еозинофилни грануломи подлежат на комплексено лечение, включващо ХТ и ЛЛ с ОД 6Gy. 

24. Рентгеновата терапия е надежден и последен консервативен лечебен метод при тежки хронични възпалителни очни заболявания.
Количествено представена научната дейност на Доц. д-р Лена Маринова дмн е както следва:
	1. Общ брой публикации

· След АД „доцент”

· В списание с IF*

· В международни списания**
· Разширени резюмета в списания с IF
	50

20

2

7
	57
48

9
7
2

	2. Положителни цитирания
	40
	56

	3. Ръководство на докторанти
	2
	2

	4. Издадени учебници
	2
	14

	5. Монография / участие в монографии
	1
	9


Заключение:

Запознавайки се с критериите на ЗРАСРБ и дълготрайното ми професионално и научно общуване и предвид гореизпоженото считам, че доц. д-р Лена Петкова Маринова дмн покрива всички критерии за присъждане на научното звание „Професор” Тя e високо ценен специалист по онкология за нуждите на лъчелечението при злокачествените и някои неонкологични заболявания. Приносите ú при лечение на детските тумори и рака на млечната жлеза са значими и я правят търсен лекар, не само при решаване на клинични случаи, но и при оформяне на правилата за лечение на онкологичните заболявания у нас. Участията и в оформяне на клиничните стандарти на Гилдията на лъчетерапевтите, както и в последните години в мултидисциплинарния борд от експерти в МОРЕ 2010 г. при изготвяне на препоръките за комплексно лечение на белодробния карцином, Море 2011 г. на ректалния карцином, и Море 2013 г. за карцинома на гърдата, свидетелстват за високата оценка на научните среди. 
Изключителната и работоспособност, позитивна амбиция и отдаване в трудната област на детската онкология, утвърждава авторитета ú в онкологичната общност, професионални и пациентски организации. 

Посочените научно-изследователски, преподавателски качества общ онкологичен поглед и умения на водещ лъчетерапевт у нас, ми дават основание убедено да предложа Доцент д-р Лена Петкова Маринова дмн за избирането ú на академичната длъжност „Професор” за нуждите на Отделението по Лъчелечение на СБАЛОЗ „Д-р М Марков” гр. Варна и приканя почитаемото специализирано научно ЖУРИ да гласуваме положително.
30. 07. 2014 г.



РЕЦЕНЗЕНТ:
Проф.д-р Веселина Първанова, дм
