
רופא חוקר                    עדי להב

פרופ' גידי רכבי )54(, 

המטולוג ואונקולוג של 

ילדים, מנהל מרכז חקר 

הסרטן בשיבא, נשוי ואב 

לשלושה, גר ברמת–אביב

במרכז שבראשו עומד פרופ' 
מחקרים  מתבצעים  רכבי  גידי 
שונים בתחום הסרטן. הוא עצמו 
גנומיקה  נושאים:  בכמה  עוסק 
– חקר הגנום ובקרה של ביטוי 
גנים – חקר הבסיס המולקולרי 
לסרטן, ומחקר המתמקד בתאי 
גזע גידוליים. לפרופ' רכבי יותר 
מ־300 מאמרים רפואיים, ותוצאות 

־מחקריו פורסמו בכתבי־העת המד
עיים והרפואיים היוקרתיים ביותר, 
  Nature Medicine, Nature ובהם
 Nature  Genetics ,  Nature
 Biotechnology, Nature Cell
 Biology, New England Journal

of Medicine ועוד.
אחד ממוקדי המחקר של פרופ' 
RNA, חקר השי־  רכבי הוא עריכת
־נויים של רצף הנוקלאוטידים במו

לקולות RNA לאחר ששועתקו 
מה־DNA. המחקר שלו ושל חבריו 
הראה, כי בניגוד לדוֹגמה שהיתה 

־מקובלת עשרות שנים, ולפיה מול
קולות RNA הן עותק זהה לרצפי 
עובר שינוי   RNAה־  ,DNAה־
ביוכימי המשנה נוקלאוטידים רבים 
– ולכן אצור בו מידע שאינו קיים ב־
DNA. "המחקר הרחיב את הבנת־
נו לגבי קידוד מידע בחומר הגנטי, 

והוסיף נדבך להבנת יצירת המורכבות 
של המידע הגנטי", הוא אומר.

אלפי גנים
- מהי תרומת המחקר שלך?

"המנגנון של עריכת RNA לא 
התגלה על־ידינו, אך עד מחקרנו 
הוכרו רק אתרים בודדים בגנום 

 .RNA האנושי שעוברים עריכת 
אנחנו הראינו, כי התהליך הזה הוא 
גלובלי ומערב עשרות אלפי אתרים 
באלפי גנים שעוברים בקרה בדרך 
זו. עד העבודה שלנו היה מקובל 
להאמין כי התהליך הזה רלוונטי 
למספר מצומצם של גנים, ועל כן 
רק קבוצות מחקר בודדות עסקו 
בנושא. ברגע שהתברר שזהו תהליך 
מאוד כללי, הובן כי יש לו משמעות 
רבה. כיום אנחנו חוקרים את תרומת 
המנגנון הזה לבקרת ביטוי גנים, 
וכיצד כל זה מעורב במחלות כמו 
סרטן ומחלות ניווניות של מערכת 

העצבים". 
הגילוי זכה להכרה בינלאומית, 

מקצועית  בעיתונות  והתפרסם 
 Natureב־ מאמר  )כולל  מובילה 
במאמר  שלווה   ,Biotechnology
מערכת עם ציון חשיבות הממצאים(. 
מיד לאחר פרסום תוצאות המחקר 
חזרו על הניסוי שלוש קבוצות 

־מחקר מוליכות בארה"ב ובאנג
ליה, ואישרו את הממצאים. "כיום 
עריכת RNA הפכה לנושא מרכזי 

במחקר, וחוקרים רבים עוסקים 
בכך", מציין פרופ' רכבי. המחקר 
הקשור לעריכת RNA נמצא עדיין 
בשלבי המחקר הבסיסי, אך הוא 
עשוי להוביל לשימושים יישומיים 

באבחנה ובטיפול. 

- הבחירה ברפואה היתה 

מובנת מאליה עבורך?

"למעשה תמיד חשבתי שאלמד 
־מתמטיקה ופיזיקה, אבל נפצע

תי במלחמת יום כיפור ו'ביליתי' 
תקופה ממושכת בבתי חולים, כולל 
תקופה ארוכה בתל־השומר - ומשם 
בא הרעיון ללמוד רפואה", מספר 
פרופ' רכבי. "סיימתי את הלימודים 

בבית הספר לרפואה ע"ש סאקלר 
באוניברסיטת תל־אביב, ועשיתי 

־סטאז' במרכז הרפואי העמק בעפו
לה. פרופ' צבי שפירר הוא שהוביל 
אותי לבחור ברפואת ילדים, והוא גם 
עודד אותי לעשות תואר PhD בגמר 
לימודי הרפואה. עבודת ה־PhD  שלי 
עסקה במנגנון הגורם להפעלת גנים 
גורמי סרטן, אונקוגנים, על־ידי 

אלמנטים גנטיים ניידים".

 - שם התגבש הכיוון 

המקצועי שלך כרופא חוקר?

שלי  המקצועית  "הבחירה 
הדוקטורט.  כדי  תוך  התגבשה 
PhD במכון ויצמן, בהדרכ־  עשיתי

תו של פרופ' דוד גבעול, והממצאים 
החשובים של הדוקטורט שלי היו 
המפעילים  למנגנונים  קשורים 
עבודה  לסרטן.  הקשורים  גנים 
זו הובילה אותי לעסוק במקביל 
בגנטיקה, בביולוגיה מולקולרית 

ובאונקולוגיה".

שלוש התמחויות
לפרופ' רכבי שלוש התמחויות: 

־רפואת ילדים, המטולוגיה, והמ
טולוגיה ואונקולוגיה של ילדים. 
"התמחיתי ברפואת ילדים אצל 
פרופ' שפירר", הוא אומר, "ובגלל 

־הרקע המחקרי שלי בבסיס המולקו
לרי בסרטן המשכתי להתמחות־על 
בהמטולוגיה ואונקולוגיה של ילדים, 

־שאותה עשיתי בתל־השומר בהדר
כתה של פרופ' ברכה רמות ז"ל". 

"הקדשתי את רוב זמני לרפואה 

 קלינית - אך הצלחתי לעסוק 

גם במחקר"
פרופ' גידי רכבי, חוקר עולמי בתחום הסרטן

"חוקר באקדמיה מקדיש 100% מזמנו 
למחקר - ואילו לרופא שרוצה לעסוק במחקר 
ולהמשיך לטפל בחולים יש הרבה פחות זמן 
לכל אחד מהעיסוקים. שוני נוסף הוא הקושי 
להשיג מימון - העבודה שאנחנו עושים אינה 

ממומנת על–ידי גופים מסחריים"
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- עד כמה הצלחת 

לשלב את ההתמחויות 

השונות עם עבודת 

המחקר?

כל  "למעשה, במשך 
השנים הקדשתי את רוב 
זמני לרפואה קלינית, אבל 
הצלחתי במקביל לעסוק 
עד  בסיסי.  במחקר  גם 
לפני שש שנים ניהלתי 

־את המחלקה להמטולו
־גיה, אונקולוגיה והשת

לות מוח־עצם של ילדים 
ומטבע  בתל־השומר, 
הדברים המחקר תפס רק 
מעט מזמני. למזלי עובדת 
איתי במשך השנים קבוצת 
חוקרים מעולה, בהנהגתה 
של ד"ר נינט אמריליו – מה 
שסייע לי בפיתוח המחקר 
הסטודנטים  ובהדרכת 

הרבים. 
"בשנים האחרונות אני 
מקדיש את רוב זמני למחקר, 
שלוש  רק  חולים  ורואה 
פעמים בשבוע. ההמטולוגיה 

־והאונקולוגיה המודרניות מבו
ססות על ההתקדמות בביולוגיה 

־מולקולרית, והמעבדה המתקד
מת היא חלק אינטגרלי באבחון, 

־בקביעת הטיפול, במעקב ובפי
תוח טיפולים מבוססי מנגנון. חלק 
מרכזי בתפקידי הוא סגירת הפער 
בין יכולות המעבדה ובין הרפואה 
הקלינית, באופן שמוביל לטיפול 

מושכל יותר". 

- מה הניע עבורך את השינוי?

־"בצד הקליני הרגשתי שהמ
חלקה הגיעה להישגים מרשימים, 
ניהול  את  להעביר  יכול  ושאני 

־המחלקה לפרופ' עמוס תורן ולק
־בוצת הרופאים המעולה שהתפ

תחה בשיבא, וחשבתי שמבחינתי 
הגעתי לאן שתכננתי להגיע. מצד 
שני, בצד המחקרי הרגשתי שאני 
לא ממצה את עצמי. לשמחתי, 
בהנהלת תל־השומר היתה הבנה 
רבה לצורך להקים מרכז שיעסוק 
במחקר בסיסי ויישומי של סרטן. 
קיבלתי עזרה יוצאת דופן בהקמת 

המרכז ובקידומו".

"מודעות גוברת"
- איזה מכשול עיקרי עומד 

בפני רופאים המעוניינים 

לשלב מחקר בעבודתם? 

"המכשול הראשון והגדול ביותר 
הוא הזמן. חוקר באקדמיה מקדיש 
100% מזמנו למחקר, וחייו במובן 
ואילו לרופא  יותר.  זה פשוטים 
שרוצה לעסוק במחקר ולהמשיך 
לטפל בחולים, יש הרבה פחות זמן 

לכל אחד מהעיסוקים.
"מכשול אחר הוא הקושי להשיג 

־מימון, וברור כי מחקר מתקדם ותח
רותי דורש הרבה מאוד משאבים. 
יש תחומים באונקולוגיה – למשל 
מחקרים לניסוי תרופות חדשות – 
שבהם ניתן להשיג מימון בקלות 

פרופ' גידי רכבי. 
"אנחנו מנסים לעודד את 

ה'כוכבים' הצעירים 
לשלב מחקר ורפואה כבר 

בתחילת הדרך"

צילום: יונתן בלום

"זהו מעגל קסמים: ככל שתצליח לעשות 
מחקרים ברמה גבוהה, סיכוייך לקבל מענקי 

מחקר ישתפרו - כי אלה תלויים פעמים 
רבות בתוצאות מחקר ראשוניות שמראות 
שאתה בכיוון הנכון - אבל בהתחלה אין לך 

משאבים למימון המחקרים"

)המשך בעמוד הבא(
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יחסית, אבל זה מחקר קליני יישומי 
־שאני עוסק בו פחות. העבודה שאנ

חנו עושים דומה במידה רבה לזו 
שנעשית באוניברסיטאות ובמכון 
ויצמן – והיא אינה ממומנת על־ידי 

גופים מסחריים".

- אפשר היה לצפות שחקר 

הסרטן יזכה למשאבים 

גדולים יותר מכל מחקר 

בסיסי אחר.

־"זה נכון שבין התחומים האק
דמיים של מחקר בסיסי, סרטן הוא 
מהתחומים שיש בהם כסף למחקר. 
לכן מעבדה כמו שלנו נמצאת בסך־
הכל במצב טוב מבחינת משאבים 

־ומבחינת היכולת להביא את הטכנו
לוגיות המתקדמות - שעולות הרבה 
כסף, אבל מאפשרות לך לשאול 
שאלות שעד לא מזמן לא היית יכול 

לחלום להתקרב לפתרונן".

- תוכל להדגים שימוש 

בטכנולוגיות כאלה?

"בתחום הגנום, למשל, קיימת 
DNA, המא־  טכנולוגיה של שבבי

פשרת לבדוק ביטוי של כל עשרות 
־אלפי הגנים שבגנום האנושי בני

סוי אחד. זה מצריך מכשור מיוחד, 
כוח־אדם מתקדם ושימוש בחומרים 
יקרים. המעבדה שלנו עושה זאת 
בהיקף גדול. אבל אין ספק שזהו 
מעגל קסמים: ככל שתצליח יותר 

־לעשות מחקרים ברמה גבוהה ובק
דמת המדע, סיכוייך לקבל מענקי 
מחקר ישתפרו - כי אלה תלויים 
מחקר  בתוצאות  רבות  פעמים 
ראשוניות, שמראות שאתה בכיוון 
הנכון. אבל בהתחלה אין לך בדרך־
כלל משאבים לממן את המחקרים 
המתקדמים האלה, ואין ספק שזה 

קושי".

- האם יש דרך לעקוף את 

הקושי? 

־"לגבי המימון למחקר המבו
צע על־ידי רופאים, קיימת כיום 
מודעות גוברת לחשיבות המחקר 
ולצורך לעודד צעירים מוכשרים 
לעסוק במחקר. קרנות חשובות 
כמו האקדמיה הלאומית למדעים 
 Israel Cancer Research Centerוה־

־מעניקות מלגות ייחודיות לרו
פאים חוקרים. בתל־השומר קיימת 
תוכנית 'תלפיות שיבא', המסייעת 
בתחילת  מבריקים  לרופאים 
דרכם לבסס קריירה אקדמית. גם 

ברמב"ם קיימת תוכנית דומה. 
"יש צורך גם לפתח את תשתיות 
המחקר. בבתי חולים הנמצאים 
בצמידות פיזית לבתי ספר לרפואה, 
כמו הדסה עין־כרם או רמב"ם, יש 

־לרופאים נגישות מיידית למעב

דות האוניברסיטה ולציוד מתקדם. 
בתל־אביב ובמקומות אחרים אין 
קירבה פיזית כזו, ולכן אין ברירה 
אלא לפתח בבית החולים חלק גדול 
מהתשתיות הנדרשות למחקר. כך 
אנו מנסים לעשות בתל־השומר. 
ומעבר לכל, כולנו מרגישים את 
האקדמיה  שמשלמת  המחיר 
הישראלית על המחסור והקיצוץ 

־במשאבים. בתקופה שבה הטכנו
לוגיות הנדרשות למחקר ביו־רפואי 
מתקדם הופכות ליקרות ביותר, 

־העדר המשאבים גורם למחקר היש
ראלי נזק קשה מאוד. אם לא יחול 

־בהקדם שינוי גדול בהקצאת משא
בים משמעותיים למחקר, המחיר 
למחקר הרפואי ולשירות הרפואי 

בארץ עלול להיות כבד ביותר". 

"עניין משפחתי"
- מה תוכל לייעץ לרופאים 

החוקרים בתחילת דרכם?

מצוינים  בוגרים  כיום  "יש 
של בתי ספר לרפואה, ואני רואה 

־כתפקיד עיקרי שלי לעודד ולע
זור להם לעשות מחקר המשולב 
עם רפואה. אנחנו מנסים לעודד 
את ה'כוכבים' הצעירים לשלב 
את הדברים כבר בתחילת הדרך, 
אחרת יישאבו לשגרת היומיום, 
ובגיל 40 יתעוררו וירגישו שאיחרו 

את הרכבת.
שני  את  שלעשות  "ברור 
הדברים גם יחד זו עבודה קשה. 
עצתי הלא־פשוטה למי שרוצה 
להיות רופא חוקר היא לוותר על 

רפואה נוספת אחר־הצהריים – בין 
אם בקופות החולים או במרפאה 
פרטית – או להקדיש לכך זמן 
מועט. בארה"ב המודל של רופא 
חוקר שגשג מאוד בעבר, וחלק 

־גדול ממענקי המחקר הגיעו לרו
פאים חוקרים שגם המשיכו לראות 
חולים. בשנים האחרונות זה כבר 
כמעט לא קיים, כי לאורך הזמן 
התברר שזה יותר מדי, שלרופאים 

־החוקרים היה קשה לעמוד בתח
רות מול מי שהקדיש 100% מזמנו 
למחקר. בארץ המודל הזה מצליח 
לפעמים בכל זאת, כי הרופאים 
שלנו רגילים לעבוד קשה. אבל 

־אם מנסים לשלב עם קריירה תוב
ענית של רפואה ומחקר גם מטלה 
רפואה  נוספת של  משמעותית 

אחר־הצהריים ובערב, הסיכוי 
להצליח הוא אפסי". 

- אתה מתאר את העומס 

שמביא עימו תואר כפול של 

חוקר ורופא קליני. מדוע 

בכל זאת אתה רואה שליחות 

בעידוד רופאים צעירים 

לבחור בדרך זו?

"כי מי שמצליח לעשות זאת 
זוכה לסיפוק רב, וקרוב לוודאי 

בעי יותר.  טוב  רופא  ־יהיה 
ניי, רופא שיש לו רקע מחקרי 
טוב, שהוא גם רופא קליני טוב, 

־הופך לרלוונטי יותר ככל שהר
למבו והופכת  משתנה  ־פואה 

ביומיום.  אפילו  מחקר,   ססת 
־אם לתת דוגמה מהתחום האונ

קולוגי שבו אני עוסק, קשה כיום 
לטפל נכון בחולים אונקולוגיים 
מבלי לעקוב אחר ההתפתחויות 

־הדרמטיות בתחום האבחון המול
קולרי והטיפול המושכל. רופא עם 

־רקע מחקרי מבין את כל האפש
רויות שיש כיום, ויודע לטפל נכון 

יותר בחולים".

- השאלה "בשביל מה אני 

צריך את זה" ודאי העסיקה 

אותך בשלבים שונים של 

עבודתך.

"אני מניח שעבדתי, ואני עדיין 
עובד, יותר שעות בבית החולים 
מאשר רבים מהרופאים. אבל אני 
שמח שיישמתי את העצה שאני 
נותן לאחרים, וויתרתי על הרבה 
הצעות עבודה במקומות אחרים, 
כמו למשל במרפאה פרטית. לוויתור 

הזה יש כמובן משמעות כלכלית.
־"כשאתה עושה דברים שמע

ניינים אותך, אתה מרגיש שזה 
כשלעצמו תגמול מספיק. אשתי 
רופאה, אחד מבניי לומד ביולוגיה, 

־והשני רפואה. כך שמה שמסק
רן אותי וגורם לי עניין מקצועי, 
מעניין גם את בני משפחתי, וזה 

תענוג גדול".

)המשך מעמוד קודם(

"עצתי הלא–פשוטה למי שרוצה להיות
 רופא חוקר היא לוותר על רפואה נוספת

אחר–הצהריים או להקדיש לכך זמן מועט. 
בארה"ב המודל של רופא חוקר כבר כמעט 
לא קיים. בארץ המודל מצליח לפעמים בכל 
זאת, כי הרופאים שלנו רגילים לעבוד קשה"

רופא חוקר                    עדי להב
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