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Биографична справка за кандидата 

Д-р Спартак Стоянов Вълев завършва английската паралелка на 125-то средно 

училище с изучаване на чужди езици „Боян Пенев” през 1998 г. През същата година е приет 

в Медицински факултет на Медицинския университет – София. Проявява интерес към 

онкологията още през студентските години. Участва в кръжока по фармакология в рамките 

на проект „Определяне на нивата на FGF при алкохолна туморогенеза у женски плъхове”. 

През 2002 г. е на студентски стаж в Онкологична клиника на “Hospital Clinic” в Барселона 

по проект за „Идентифициране на нови тумор-супресорни гени на хромозома 5q свързани с 

колоректалния карцином”. Завършва Медицински университет с отличен успех през 2004 г. 

През м.01.2005 г. стартира трудовия си стаж, като научен сътрудник в Лаборатория по 

цитогенетика и молекулярна биология към Националния център по хематология и 

трансфузиология. През м.01.2006 г. е зачислен, като редовен докторант към Клиника по 

химиотерапия към СБАЛО-ЕАД. През м.02.2009 г. е назначен, като лекар-ординатор в 

същата клиника. Д-р Вълев е съавтор в първия учебник по Медицинска онкология у нас, 

чието първо издание излиза през 2012 г. От м.02.2014 г. е лекар в Клиниката по медицинска 

онкология към МБАЛ Надежда. През м.06.2014 г. получава специалност „медицинска 

онкология”. Д-р Спартак Вълев е един от учредителите на Клуб Млад онколог и дълго време 

е в Управителния му съвет. Клубът организира множество редовни образователни събития 

насочени към младите лекари лекуващи онкологични пациенти от различни специалности. 

Освен това клубът организира първото обучение по медицинска онкология на студенти по 

медицина в България в рамките модул по онкология към МУ-София. Част от студентите 

посещавали този модул са вече признати лекари със специалност Медицинска онкология. 

Д-р Спартак Вълев е един от учредителите на асоциацията на специализантите в България, 

която успява да постигне ключови промени в нормативната база легитимиращи статута на 

специализантите в България. Той членува в различни онкологични асоциации – Българска 

асоциация по медицинска онкология, на която е съучредител и член на Управителния съвет, 

Европейската асоциация по медицинска онкология, Балканския съюз по онкология. 

 



 

Характеристика на представения за рецензиране дисертационен труд 

Ракът на млечната жлеза е заболяване с огромна социална значимост. В световен 

аспект ракът на млечната жлеза споделя първо място по заболеваемост от онкологични 

заболявания заедно с рака на белите дробове – 11,6%. В същото време напредъкът по 

отношение на ранната диагностика и лечението на това заболяване го поставят на пето 

място, като причина за смърт от онкологични заболявания в света (GLOBOCAN 2018). По 

данни на Националния раков регистър за 2015 г. ракът на млечната жлеза е най-често 

срещаното злокачествено заболяване при жените съставляващо 26,8% от всички 

новообразувания при женския пол. Той остава и най-честа причина за смърт от ракови 

заболявания при жените, като съставлява 17,4% от смъртността в следствие на 

онкологични заболявания у женския пол. През 2015 г. 3988 жени са диагностицирани с рак 

на млечната жлеза.   

Както повечето онкологични заболявания, ракът на млечната жлеза е 

изключително хетерогенно заболяване разнообразен и често трудно предвидим клиничен 

ход. Към момента не съществуват рутинно ползвани в клиничната практика 

прогностични маркери, които да отдиференцират агресивните случаи с кратка 

преживяемост от случите с по-бавен ход и по-благоприятна преживяемост. Изборът на 

терапия се основава само и единствено на наличието или липсата на хормонална 

чувствителност и общото състояние на болните. 

Изключително важно за клиничната практика е наличието на повече 

прогностични/предиктивни маркери, които да дадат информация за очаквана 

чувствителност/резистентност към съответна цитостатична/биологична терапия. 

Дисертационният труд е представен върху 151 стр., вкл. и библиография. Научният 

труд има  класическа структура: „Литературен обзор” – 49 стр., „Цел и задачи”, „Материали 

и методи” – 14 стр., „Резултати” – 42 стр., „Обсъждане на резултатите” – 8 стр., „Изводи и 

препоръки“, „Заключение“ и „Приноси“ – 2 стр. Дисертационният труд съдържа 65 таблици 

и 17 фигури. Литературната справка включва 249 заглавия, от които 27 на кирилица и 222 

на латиница. Проучванията по дисертационния труд са проведени в Клиниката по 



Медицинска онкология в Университетска специализирана болница за активно лечение по 

онкология – София в периода 01.01.2006 г. – 01.01.2011 г. и в Клиниката по Медицинска 

онкология към МБАЛ „Надежда” – София за периода 15.02.2014 г. – 01.12.2018 г. 

 

В литературния обзор авторът задълбочено анализира факторите, свързани с 

етиологията, патогенезата и развитието на карцинома на млечната жлеза. Разглежда 

детайлно възможностите на съвременната химиотерапия, като се спира върху 

регистрационните проучвания, утвърдили един или друг лечебен режим в клиничната 

практика. Авторът разглежда и мястото на хормоналната терапията и биологичната терапия 

при рака на гърдата. Отделено е място на използваните в клиничната практика 

прогностични и предиктивни маркери при карцинома на гърдата. 

Целта на автора е да идентифицира достъпни и лесно приложими в клиничната 

практика маркери с прогностична стойност по отношение на общата преживяемост при 

болни с иноперабилен локално-авансирал и метастазирал карцином на млечната жлеза.  Въз 

основа на получените резултати се дават практически насоки за по-добро разпределение на 

болните в различни рискови категории. Определянето на рисковата категория при всяка една 

болна  би помогнало за по-добрия избор на първа линия на лечение на пациентите с МРМЖ  

и индивидуализиране на терапевтично поведение при всеки конкретен случай. 

За реализиране на поставената цел авторът си поставя следните задачи: да се 

проследят активно 950 болни с метастазирал карцином на млечната жлеза, като се създаде 

база данни на проследяваните пациенти, която да съдържа подробна информация по 

отношение на включените пациенти, биологичните характеристики на тумора и клиничния 

ход на всяко заболяване. Събрана е информация по отношение на средната възраст на 

поставяне на диагноза метастазирал карцином на млечната жлеза, степен на 

диференциация, експресия на хормонални рецептори, HER2 статус, свободен от заболяване 

интервал, провежданото лечение към момента на метастазиране, начин на метастазиране. 

Проведени са и два субгрупови анализи, представляващи транслационно изследване на 

връзката между биомаркерите NLR и циркулиращи туморни клетки и прогнозата на 



заболяването. Голямата извадка проследявани пациентки дава сигурност по отношение на 

резултатите. 

Резултатите от проведеното проучване идентифицират редица клинични фактори, 

като статистически значими прогностични белези по отношение на общата преживяемост. 

Най-важната отправна точка в онкологичната практика, която се ползва като критерий за 

адекватност при онкологичната помощ е общата преживяемост. От изключителна важност 

са данните за 5-годишната преживяемост при пациентки с метастазирал карцином на 

млечната жлеза, които авторът показва, както по отношение на общата популация, така и на 

редица субпопулации болни с различни патобиологични и клинични характеристики. 

Проучването доказва, че 5-годишната и средната преживяемост в България е съизмерима с 

преживяемостта на болни с метастазирал рак на млечната жлеза в Европейския съюз.  

Проучването идентифицира средната възраст, на която се поставя диагноза „метастазирал 

карцином на млечната жлеза”, намира процентът на de novo метастазирали болни, определя 

процентите на хормонално нечувствителните, хормонално чувствителните случаи, както и 

тези с парциална хормонална чувствителност. За пръв път се описват подробно начините на 

метастазиране – броят и видовете засегнати органи и системи. Направен е своеобразен 

отрязък на момента на прогресията на заболяването, като са определени честотите на 

засягане на различните органи. В проучването са дефинирани няколко ключови 

прогностични фактора. В същото време фактори, които дълго са смятани, че носят 

определена прогноза в настоящото изследване биват разгледани в различна светлина. Така 

например, всеобщото схващане, че младата възраст на онкологичните пациенти носи със 

себе си лоша прогноза се оказва невярно. Въпреки, че възраст под 35 години е приет в 

практиката лош прогностичен белег за ранен карцином на гърдата, настоящото изследване 

показва, че той няма значение за при метастазиралите случаи. Обратно, веднъж 

метастазирали, възрастните пациенти се оказва, че имат по-лоша обща преживяемост. За 

пръв път в България се доказва и феноменът, докладван вече спорадично на международни 

конгреси, че HER2 позитивният карцином лекуван по адекватен начин вече няма по-лоша 

прогноза от HER2 негативният. Също противно на общото мнение, настоящото изследване 

показва, че степента на диференциация няма прогностична стойност при метастазиралия 

карцином на млечната жлеза. Изследването потвърждава лошата прогноза на тройно 

негативния рак на гърдата и все още несрещнатите терапевтични нужди при този агресивен 



биологичен подвид. Изключително интересно е доказването на прогностичната стойност на 

парциалната хормонална чувствителност. Нагледно е показано как болните, при чиито 

тумори е експресиран само един от хормоналните рецептори имат преживяемост заемаща 

междинна позиция между тази на хормонално нечувствителните и на болните, чиито тумори 

експресират и двата хормонални рецептора. 

Настоящият труд дава много добра корелация между някои характеристики на 

клиничния ход на болестта и общата преживяемост. Като фактори на клиничния ход са 

използвани свободният от заболяване интервал, прогресията според приема на лечение, 

начинът на авансиране, броят места на метастазиране. Доказана е прогностична стойност 

на свободния от заболяване интервал (СЗИ). Болни със СЗИ под 30 месеца имат значително 

по-лоша прогноза. Пациентки, при които прогресията настъпва на фона на адювантно 

лечение имат значително по-кратка преживяемост. Болните с висцерална болест и тези, при 

които прогресията настъпва в повече от един орган показват по-лоша прогноза. 

Интересен и провокиращ е анализът на преживяемостта според датата на поставяне 

на диагноза „метастатично заболяване”. Авторът е разделил проследяваните пациенти на 

две групи според това дали диагнозата е поставена преди или след 01.01.2011 г. Според 

анализа на преживяемостта, между двете групи няма статистически значима разлика 

въпреки множеството новорегистрирани лекарствени агенти и колосалното нарастване на 

цените на лекарственото лечение при метастатичния карцином на млечната жлеза. 

В изследването са извършени два субгрупови анализи. При 360 пациентки са 

определени изходните нива на NLR. Доказана е прогностичната стойност на това 

съотношение за при метастазиралия карцином на млечната жлеза, като стойности над 3 се 

свързват със статистически значима по-кратка обща преживяемост. При 42 пациентки са 

определени полуколичествено изходните нива на циркулиращи туморни клетки (ЦТК). 

Болните, позитивни за ЦТК имат по-лоша прогноза от тези без ЦТК към момента на 

диагноза „метастатично заболяване”.  Именно тази група болни е и групата с най-кратка 

преживяемост в цялото изследване. 

Изследването завършва с многофакторен регресионен анализ. Той утвърждава, като 

независими прогностични фактори: тройно-нeгативната патохистология; засягането само на 



един орган към момента на авансиране, прогресията на фона на адювантно лечение, липсата 

на засягане на вътрешни органи към авансиране, отношение NLR ≤ 3 към момента на 

авансиране на заболяването. Възраст над 50 години към диагноза, въпреки че показва 

прогностична стойност в еднофакторния анализ, се оказа, че не е независим прогностичен 

фактор. Наличието на ЦТК не е включено в многофакторния анализ поради значително по-

малкия брой на извадката болни. 

Дискусията върху получените резултати подчертава тяхната значимост, като 

достъпен метод за бързо и лесно определяне на прогнозата на пациентки с метастазирал рак 

на млечната жлеза. Няколкото добре дефинирани прогностични фактора могат да бъдат 

тествани в бъдещи проучвания за предиктивна стойност по отношение на различните 

модалности на лекарствено лечение при метастатичния рак на гърдата. 

Авторефератът е в обем 97 стр. и представя в сбит вид основните проблеми и 

изводи, представени в дисертационния труд: формулирани цел и задачи, използвани методи, 

резултати и обсъждане, изводи и приноси на дисертационния труд. Представен е и списък 

на основните публикации на кандидата, свързани с темата на дисертацията. 

  Критични бележки и препоръки: 

  Технически: Категоричното  разделяне  на  основните  структурни елементи на текста 

– заглавия, подзаглавия и абзаци е един от водещите фактори за прегледност на  

композицията на труда. От разгледаните отделни части на текста може да се стигне до 

извода, че е спазено водещото оформлението с ясно разграничени  раздели  – заглавия и 

абзаци, но прави впечатление, че се използват различни символи за сродни йерархични 

елементи. 

  Към дискусията: Настоящото проучване обхваща 952 болни с метастазирал и/или 

рецидивирал рак на млечната жлеза за един дълъг период (13 години) на фона на 

динамичното развитие на лекарственото лечение на онкологичните заболявания. Авторът е 

обърнал внимание в дискусията в промяната на лекарствената стратегия при HER2 

позитивните пациенти, а от там и в промяната на общата преживяемост, но няма ясна 

информация за динамиката на общата преживяемост  сред другите биологични подтипове 

рак на гърдата. Препоръчвам в бъдещето развитие на проекта да се направят подгрупови 



анализи на общата преживяемост, биологията на тумора и промяната в лекарствената 

стратегия – например обща преживяемост преди и след ерата на mTOR инхибиторите.  

 

  Научната продукция на кандидата, свързана с темата на дисертационния труд, 

включва 15 публикации – 13  български списания, 2 в чуждестранни, като една от 

публикациите е широко цитирана и в реномирано списание списание с импакт-фактор. Имал 

е 26 участия по темата в конгреси и конференции, като автор и съавтор на постери, автор на 

презентации – 3 на български форуми и 23 на международни. Съавтор е на 2 успешни 

научни проекта към Фонд „Научни изследвания” в областта на метастазиралия карцином на 

млечната жлеза. 

 

  Заключение 

Дисертационният труд на д-р Спартак Вълев значителен по обем и е посветен на 

изключително полезна за практиката и актуална тема. Кандидатът си е поставил ясни, добре 

дефинирани цели и задачи, които са реализирани добросъвестно, прецизно и задълбочено. 

Направените теоретични изводи  са коректни и обосновани. Докторантът демонстрира 

умения за задълбочен и аргументиран анализ на известните литературни данни и 

резултатите от проучването. Авторефератът съответства на съдържанието на дисертациония 

труд. Д-р Вълев има сериозни и достатъчно на брой научни публикации по темата на 

дисертацията, публикувани в наши и чуждестранни научни издания.  Кандидатът е лекар с  

клинична специалности и богат практически опит. Притежава както качества на добър 

професионалист, така и на перспективен учен, който наред с практическата си дейност си 

поставя и решава успешно сериозни научни проблеми. Смятам, че в бъдеще д-р Вълев ще 

разшири научните си търсения в областта на метастазиралият карцином на млечната жлеза. 

Всичко това ми дава основание да предложа на уважаемите членове на научното жури да 

присъдят на д-р Спартак Вълев научната степен „Доктор“ по научната специалност 

„Онкология” 

20 февруари 2020 г. 
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