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                                                                     До 



      
 Председателя на научно жури определено със
                                   Заповед № 3-197 /01.07. 2014

              на Изпълнителния Директор на СБАЛ по 

                                              онкология-ЕАД, СОФИЯ

На Ваш Протокол № 1 / от 04.07.2014 г.





(дата на І-то заседание)
Приложено представям: 
Рецензия

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 
Рецензент:  Проф. д-р Марианна Петрова Янева  дмн

Научни специалности –Онкология, мед.радиология, радиобиология

Институция: Медицински Университет-Пловдив, Катедра по клинична онкология

Председател на жури:  Проф. Д-р Димитър Борисов Цингилев дмн

Научна специалност- Онкология, Мед.радиология

Адрес за кореспонденция:
Пловдив, Медицински Университет,

Бул.”Васил Априлов” 15-а

Клиника по лъчева терапия и нуклеарна

Медицина, Катедра Кл.Онкология
Електронен адрес: 

Телефони: 032 602334, 0888 210072

                                                         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 Държавен вестник бр.8  от 29.01.2013 г, е подал документи само един кандидат- Доцент д-р Лена Петкова Маринова дмн. Всички материали на кандидата са подготвени съгласно изискванията на Правилника на СБАЛО- София. Те са представени в прецизно и компе-тентно подготвени папки: Административна папка, Папка с пълния текст на публикациите след присъждане на научното звание „Доцент“ и Папка с пълнотекстовите цитирания на научните трудове на доц. Маринова, дмн. Отличното администриране на документацията улеснява изключително много тяхното анализиране и работата на рецензента.
          Доцент д-р Лена Петкова Маринова дмн  е родена на. 22.08.1956 г. в гр. Чирпан. Завършва Немска Езикова гимназия и Медицински Универ-ситет в гр. София през 1982 г.с придобито висше образовение- лекар по медицина.   

От 1982-1985 г- участъков лекар в г. Чирпан От 1985-1987 г. участъков лекар по вътрешни болести към 24 и 20 поликлиника в София. От 1987г – 2004 г. лъчетерапевт в Клиника по лъчелечение към МБАЛ „ Царица Йоанна” –ИСУЛ на длъжност- асистент, старши асистент и главен асистент с преподаване по «Лъчелечение» на студенти по «Медицина» и «Дентална медицина»През 1991г. придобита специалност «Медицинска радиология». През 2000г. придобива втора специалност  «Онкология». През 2000г. 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 /МУ- Варна. 

През мес. август 2013г. придобива научната степен ДМН след успешна защита на докторски труд „Лъчелечението в комплексното лечение на примитивните невроектодермални тумори”
В конкурса Доцент д-р Лена Петкова Маринова дмн участва общо с 93 научни разработки, от които  25 реални публикации, , както и 23 учас-тия в монографии, учебници и учебни помагала-общо 48 след доцентурата, 12 участия на международни конгреси  и  24 участия на национални фору-ми, които не се рецензират, но говорят за активността на кандидата. Има и 9 публикации във връзка с дисертационните работи.

От 48 публикации Доц.Маринова е първи автор в 37, в 6 – втори и в останалите 5 е  трети и последващ автор. Участията й с доклади и постери на научни форуми в чужбина са 12. В 8 случая тя е първи, в 1 втори и в 3 трети и последващ автор.
Цитирания: у нас-35, в чужбина- 21         ОБЩО: 56
Импакт фактор: общ ИФ от публикации и абстракти:24,715

                           От цитирания-    9,345

Общо- 34, 060

Лечебна дейност:

В момента на провеждане на настоящия конкурс Доц.Маринова има 33 години общ медицински стаж, от които 27 като лъчетерапевт.. 

Доц.Маринова е утвърден лъчетерапевт. Интересите й са много-странни. Освен двете дисертации свързани с лъчелечението на рака на млечната жлеза и с комплексното лечение на ПНЕТ тя проявява интереси и в други области на радиационната онкология:
· лъчехимиолечение на авансирани тумори на главата и шията; 

· хиперфракционирано облъчване;

· радиосенсибилизация с митомицин и цисплатина;

· лъчелечение на карцинома на ларинкса;

· нови методи за лъчелечение и осъвременяване на традиционните при различни нозологични единици;

· грижа за качеството на живот на пациентите, провеждащи лъчелечение;
От 2002 до настоящия момент е посещавала квалификационни курсове:

 Семинар на 26.11. 2011г в Истамбул „ Recent Devolopments in Cancer Treatment” Acibadem Hospitals Group; ESTRO курсове в гр. Петербург Русия  1/  През 25-29.08. 2002 „Basic Clinical Radiobiology” 2/ През 28.06.-02.07.2009г. „From 2D to 3D Radiotherapy”( Part 1 and Part 2)

Посещавала двудневни курсове към PRIME Oncology-1/ Multidisciplinary Expert Practice in Breastcancer–12-13.11.2010г. Брюксел Белгия; 2/ Expert Practice in Gynecologic Malignancy -12.12.2009г. Мюнхен Германия; 3/ Expert Practice in Genitourinary  Malignancy.-10.10.2009г. Брюксел Белгия.

Семинар за преподаватели „Активиращи форми на учене” MTRA проект Швейцария- България
Учебна дейност : в МУ-Варна
	година
	лекции
	упражнения
	изпити
	общо

	2010-2011г
	110ч
	23
	47
	160

	2011г-2012г
	94
	88
	40
	222

	2012-2013г.
	39
	77
	45
	161


2013-2014 г- продължава като доцент по лъчелечение да преподава на сту-денти по медицина, студенти по дентална медицина, студенти по специал-ност „ Рентгенови лаборанти“и медицински сестри и акушерки.

По отношение за изискванията за докторанти- има 2-ма докторанти за свободна докторантура- д-р Драгнев -Шумен и д-р Билдирев- Русе, които ще подават молба за зачисляване, в предвид новите изисквания на МУ-Варна. 

Най-съществените приноси в трудовете на Доц.Маринова са: 
  1.Оригинални

1. В практиката е въведена нова собствена методика за телегаматера-певтично свръхдозиране в туморното ложе след ЗГО на РМЖ. 
2.  Дефинирани са три подгрупи тумори с различна лъчечувствителност при ПНЕТ.
3. Доказва, че лъчечувствителността на ектопичните смесени гермина-тивноклетъчни тумори е в пряка зависимост от хистогенезата и коли-чеството на малигнизиралите ембрионални и неембрионални соматични клетки. 

4. Доказва, че при преобладаване на ембрионалните ектодермални   малиг-низирали клетки лъчечувствителността на ектопичните смесени гермина-тивноклетъчни тумори наподобява тази на периферните и мозъчни РNET.
5.За първи път се дефинират лъчелечебни алгоритми в комплексния тера-певтичен подход  при примитивните герминативноклетъчни тумори. 

6. За първи път в България се представят алгоритми за комплексно лечение на примитивните герминативноклетъчни тумори. 

7. За първи път се отчита значението на имунохистохимичния анализ за  патохистологична верификация и диференциална диагноза на прими-тивните герминативноклетъчни тумори
   2.Методични, научни и с практическа насоченост
1/ Доказани са 5 достоверни рискови фактори за ЛР след квадрантектомия при ранен РМЖ с последващо ЛЛ,както и достоверни рискови фактори за далечното метастазиране след коплексно лечение на ранен РМЖ-
2/ След квадрантектомия се налага свръхдозиране в туморното ложе до 60Gy при фактори, влошаващи ЛТК- pТ2, G3 и негативен хормонален статус.
3. При локално авансирали назофарингеални карциноми Т3-4 N1-2 съчетаната лъчехимиотерапия постига значимо по-добър локорегионален туморен контрол и 5 год. свободна от локорегионални рецидиви прежи-вяемост. Този сигнификантен  локорегионален ефект е най-изявен при Т4. 

4. Комплексното лечение (операция, следоперативно ЛЛ с радикални лъче-ви дози и ПХТ) при локално авансирал синоназален ахроматичен мела-ном постига 7 год. ЛТК и 7 год. свободна от заболяване преживяемост.

5. При дребноклетъчен белодробен карцином се препоръчва хиперфрак-ционирано съчетано торакално лъчехимиолечение и профилактично лъчелечение на целия мозък.
6. Биологичната характеристика на PNET определя висок риск от локални рецидиви, изискващи комплексно лечение (операция, ЛЛ и ПХТ). Поради изявената лъчечувствителност на ретроперитонеалният PNET, при инопераблни локални рецидиви се налага ЛЛ с радикални лъчеви дози и последваща ПХТ.

7/ Възрастовият тип медулобластом е изключително агресивен мозъчен PNET, изискващ нестандартни лечебни схеми- акцелерирано хиперфрак-ционирано KCЛЛ, агресивни схеми ПХТ и мишенни медикаменти, инхи-битори на медулобластомната онкогенеза.

   Детски назофарингеални злокачествени тумори
8.Налага се стриктна патохистологична диагноза, изискваща ИХХ анализ за ДД на редица нискодиференцирани солидни тумори (ембрионален рабдомиосарком, лимфоепителиом и НеХочкинов лимфом), а съчетаването на ЛЛ с ХТ, лъчевата доза  и нейното фракциониране са в пряка зависи-мост от патохистологичния туморен вариант. 

9/ При локално авансирал детски естезионевробластом се налага провеждане на едновременно ЛЛ-ХТ.При по-агресивни схеми ПХТ се налага последваща трансплантация на стволови клетки. 

            Сарком на Ewing
10. Неметастатичният сарком на Ewing налага комплексено лечение (ПХТ, локално ЛЛ +/-операция).Предлага се хиперфракционирано ЛЛ и по-агре-сивни ПХТ схеми, както и преценка за трансплантация на стволови клетки, а след постигане на ЛТК се предлага елективно белодробно ЛЛ до ООД 12-15Gy.. 

Комплексно лечение при медулобластома в детска възраст

11.Неметастатичният медулобластом изисква следоперативно конвенци-онално или хиперфракционирано краниоспинално лъчелечение(KCЛЛ), последвано от ПХТ. Конвенционално фракционираното ЛЛ налага свръх-дозиране в туморното ложе до 54,6Gy, а хиперфракционираното- до биологично еквивалентни 66-72 Gy.

12. Метастатичният медулобластом изисква отложено (след 4 курса ПХТ)  хиперфракционирано КСЛЛ със сюрдозаж в туморното ложе до биоло-гично еквивалентни 66-72Gy,  последвано от ПХТ.

Лъчелечението в комплексното лечение на нефробластом

13. Благоприятният хистологичен вариант на нефробластом във II кл. стадий (pN0) налага преценка за необходимостта от следоперативно ЛЛ.

14. В III кл. стадий се налага следоперативно ЛЛ с ниски лъчеви дози (≥30Gy). При туморна руптура в коремната кухина се налага целокоремно ЛЛ до 12 Gy със сюрдозаж в туморното ложе ≥30Gy.

15. При множествени белодробни метастази се предллага ЛЛ на целия гръден кош с ООД 15Gy за 2 седмици (без корекция на тъканната нехомо-генност), с последващ сюрдозаж от 15Gy в по-големите  белодробни мета-стази. При чернодробни метастази се предлага ЛЛ на целия черен дроб до 30Gy за 4-ри седмици.
Лъчелечението в комплексното лечение на детския рабдомиосарком и синовиален сарком

16/ След нерадикална операция, въпреки агресивната ПХТ, липсата на следоперативно ЛЛ се последва от висок риск от  ранни и късни рецидиви.
17/ Приложението на ЛЛ в комплексното лечение осигурява продължи-телен ЛТК и значителна редукция на късните рецидиви.
Лъчелечение в комплексното лечение на детски невробластом

18/ Оптималното комплексно лечение на първичния мозъчен невробластом в детска възраст изисква максимално агресивно противотуморно лечение- радикална операция, КСЛЛ със сюрдозаж до 58-60Gy и ПХТ, последвана от автоложна костномозъчна трансплантация на стволови клетки.

19/ Гранично злокачествения хордом е  изключително агресивен, с висок малигнен потенциал и лоша прогноза,което налага максимално радикална операция и високотехнологично ЛЛ.

20/ При хемангиома в тръбести кости самостоятелно ЛЛ до ООД 40 Gy се прилага при иноперабилни случаи в млада възраст с много добър дефинитивен лечебен ефект. 

21/ Следоперативното ЛЛ постига дългогодишен ЛТК при деца с краниофарингеом след субтотална ексцизия. 

22. Следоперативното ЛЛ при ювенилна дезмоидна фиброматоза се провежда при големи по обем тумори след максимално радикална туморна ексцизия. За реализиране на по-високи лъчеви дози (над 50 Gy) се налага съчетано ЛЛ/перкутанно ЛЛ с интерстициална брахитерапия.

23. Паравертебралните и интраорбитални мекотъканни еозинофилни грануломи подлежат на комплексено лечение, включващо ПХТ и локално ЛЛ до ООД 6Gy. 

24./ При интракраниалните менингиоми след субтотална резекция се налага адювантно следоперативно ЛЛ. 
25./ Рентгеновата терапия с минимални ООД 1-1,5-2 Gy е надежден и последен консервативен лечебен метод при тежки хронични възпа-лителни очни заболявания, неподдаващи се на медикаментозно лечение.
Количествените наукометрични показатели на Доц. д-р Лена Маринова дмн са представени таблично:
	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
	Над 40

	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, както и Раздели III /IV от ППЗРАСРБ, отчитайки дългогодишните ми наблюдения за професионал-ното и  академичното развитие на доц. д-р Лена Петкова Маринова дмн, както и предвид гореизпожените агрументи определено мога да заявя, че Доц. Маринова e високо ерудиран специалист по  онкология и лъчева терапия, с доказани големи възможности в областта на новите подходи в комплексната терапия на туморните заболявания.Тя участва в борда на редакторите на списание Reports of practical Oncology and Radiotherapy; Chinese Journal of Clinicians (International) към Китайската Медицинска Асоциация  Участвала в борда на експертите в МОРЕ-2010г. при изготвяне на препоръките за комплексно лечение на белодробния карцином, Море 2011г- при изготвяне на препоръките за комплексно лечение на ректалния карцином, и Море 2013г-   за рака на млечната жлеза.
    От посоченото до тук може да се направи извода, че Доц. д-р Лена Петкова Маринова е. научен работник притежаващ голям потенциал, със съществен принос в развитието на науката у нас, специално в областта на лечение на социално-значимите заболявания, със изграден значителен авторитет  в нашата онкологична общност, професионалните организации и се ползва с уважението на колегите. Доц.Маринова е амбициозна, трудо-любива и с голям научен капацитет.
Направеният анализ на научно-изследователските и преподава-телските качества на Доцент д-р Лена Петкова Маринова, както и на ней-ните творчески възможности  и перспективи ми дават основание убедено да предложа на почитаемото специализирано научно ЖУРИ да гласуваме положително за избирането й  на  академичната длъжност „Професор” за нуждите на Отделението по Лъчелечение на СБАЛОЗ „Д-р М.Марков” гр. Варна .
20.07.2014 г.                               РЕЦЕНЗЕНТ:

                                                                  Проф.д-р Марианна Янева дмн

