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Смарт-терапія 
проти лейкемії

— Шлях від створення ліків від лейкемії 
до їх реєстрації — питання десятиріч, — 
стверджує Роберт Краловіч. — Для того, 
аби якийсь винахід дійшов до пацієнта, 
ЛЗ має пройти безліч доклінічних і клініч-
них досліджень, що потребує багато зусиль і 
чимало коштів. Адже лейкемія — це не одне 
захворювання, а ціла група, що об’єднує 
40 окремих патологій. Для кожного підвиду 
існують свої протоколи лікування і свої 
препарати. 

Трансплантація кісткового мозку була і 
залишається в багатьох випадках єдиним 
способом вилікування лейкемії, а не лише 
досягнення стану тривалої ремісії.  

Нині ліків, які б могли зрівнятися за сво-
єю ефективністю з пересадкою кісткового 
мозку, не існує. Роберт Краловіч перекона-
ний, що їх не буде створено і в найближчому 
майбутньому, оскільки трансплантація 
кісткового мозку є природним, біологічним 
способом лікування. Тканина, яку пересад
жують від донора, містить імунні клітини, 
що цілеспрямовано знищують в організмі 
пацієнта клітини ракові. Цей механізм на-
стільки складний і багаторівневий, що відт-
ворити його за допомогою ліків практично 
неможливо. 

Однак для того, щоби здійснити тран-
сплантацію кісткового мозку якісно, потрібні 

сучасні ЛЗ для підготовки пацієнта до про-
цедури, а також препарати для проведення 
підтримувальної терапії після пересадки.

Властиво, лабораторія проф. Роберта 
Краловіча у Відні займається пошуком ліків 
для лікування мієлопрофілеративної лей-
кемії на підставі інформації про генетичний 
портрет пацієнта. Кожен хворий — індиві-
дуальний, зі своїми генетичними рисами 
пухлини. Навіть якщо діагнози співпадають, 
пухлини у різних людей відрізняються. 
Отже, Роберт Краловіч аргументує необ-
хідність впровадження нового ключового 
підходу до лікування лейкемії, а саме смарт-
терапії. Вона не передбачає проведення 
терапії за узагальненими протоколами, а 
лікування конкретного пацієнта з огляду на 
генетичні особливості його захворювання. 
Індивідуалізована терапія (термін, що дуже 
імпонує Роберту Краловічу) — це не метод 
проб і помилок. Передумовою її застосу-
вання має бути досконале знання хвороби 
(аж до генетичного і молекулярного рівня) 
у кожному конкретному випадку. Тому мета 
австрійських науковців — створення ЛЗ 
для конкретних хворих з урахуванням їхніх 
генетичних особливостей.

Оскільки процес пошуку нових ліків 
триває безперервно, сказати, що індидуалі-
зована терапія вже застосовується у якійсь 
країні в повному обсязі, буде неправиль-
но. Як тільки з’являється нова субстанція, 
використовувати її на практиці можуть 
дозволити собі лише найпотужніші провідні 
світові центри, потім менш потужні клініки 
у західних країнах і лише згодом, після три-
валих досліджень, які довели ефективність 
засобу, — решта країн.

Разом з тим теперішня концепція — один 
діагноз, один протокол, одне лікування  — 
вже не працює зараз, і тим більше не 
працюватиме в майбутньому. Постійні 
інновації в онкологічній науці поділяють 

Чех за походженням, 
Роберт Краловіч закінчив 
Коменський університет 
у Братиславі. У 1995 р., 
ще до захисту дисертації, 
отримав пропозицію 
долучитися до амери-
канського дослідника-
гематолога чеського 
походження Йозефа 
Прхаля у Бірмінгемі (штат 
Алабама) та вивчати гене-
тичні методи досліджен-
ня мієлопроліферативних 
новоутворень. Здобувши 
докторський ступінь, ще 
сім років він досліджував 
обрану тему у Медич-
ному коледжі Бейлора 
(Х’юстон, штат Техас).
У 2001 р. разом зі 
своїм проектом 
науковець приєднався 

до лабораторії Радека 
Шкоди у Базелі 
(Швейцарія) і довів, що 
мієлопроліферативну 
лейкемію зумовлює 
мутаційний генетичний 
дефект однієї з 
хромосом. У 2005 р. 
революціонізував 
класифікацію MPN 
(мієлопроліферативних 
неоплазій), відкривши 
мутацію JAK2.
У 2006 р. Роберт Краловіч 

отримав гранти від Фонду 
дослідження мієлопро-
ліферативних неоплазій 
та  від Австрійської 
академії наук. У співпраці 
з відомим віденським клі-
ніцистом проф. Хайнцом 
Гісслінгером він роз-
ширив колекцію тканин 
і  створив один з найбіль-
ших Біобанків у світі. 
Відкриття проф. мутацій-
ного гена (калретикуліну, 
CALR) на 9-й хромосомі 
забезпечило появу ново-
го діагностичного інстру-
менту в сучасній онколо-
гії. На цьому ґрунтуються 
глибокі практичні по-
гляди Робетра Краловіча 
щодо організації науко-
вих досліджень і засто-
сування їхніх результатів 
для індивідуального 
лікування пацієнтів

Довідка

На кафедрі клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації ЛНМУ 
ім. Данила Галицького відбулася відкрита лекція провідного наукового працівника 
Наукового центру молекулярної медицини Австрійської академії наук проф. Роберта 
Краловіча на тему «Генетична основа і терапія мієлопроліферативної лейкемії»
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хворобу на чимраз більше підвидів, що дуже добре видно на 
тій групі злоякісних захворювань, яку  вивчає лабораторія 
австрійських учених під керівництвом Роберта Краловіча. 
Мієлопрофілеративна лейкемія сама по собі дуже рідкісна 
патологія. Однак у межах цієї групи існує ще три мутації, які 
додатково її подрібнили і  потребують для лікування окремих 
ЛЗ. Ось чому кількість пацієнтів з  такими підвидами буде 
настільки малою, що проводити класичні клінічні дослідження 
у сучасному розумінні, де є фазовість, розтягнутість у часі 
і тисячі пацієнтів-учасників програми, буде як неможливо, так 
і недоцільно водночас. 

На думку Роберта Краловіча, практика багатолітніх дослі-
джень нових препаратів за участі сотень і тисяч пацієнтів має 
відійти в минуле. Вчений переконаний, що міністерства охоро-
ни здоров’я різних країн будуть змушені дозволити проводити 
реєстрацію нового препарату, якщо він довів свою ефектив-
ність хоча б у декількох осіб. 

Ще донедавна про індивідуалізовану терапію у групі  мієло-
профеліративних лейкемій говорити не доводилося, оскільки 
не були досліджені всі генетичні особливості цих захворювань. 
Проте завдяки нещодавному відкриттю мутацій калретикуліну 
(проф. Роберт Краловіч є автором і власником світового патен-
ту на застосування імунотерапії на мутацію калретикуліну), яке 
потрясло весь науковий світ і обумовило перегляд класифіка-
цій лейкемій за версією ВООЗ, генетична картина цих захворю-
вань стала повною. Із встановленням основних мутацій в галузі 
мієлопрофеліративних лейкемій основний фокус лабораторії 
змістився з вивчення генетики цих захворювань на створення 
індивідуалізованих видів терапії. 

Завершенням наукової роботи австрійських генетиків 
буде створення у перспективі нового ЛЗ (моноклонального 
антитіла) для лікування захворювань цієї групи. Подальше 
промислове виробництво здійснюватиме компанія-партнер під 
керівництвом лабораторії проф. Краловіча.

Візит Роберта Краловіча до Львова відбувся на запрошення 
проректора з міжнародних зв’язків Львівського національного 
медичного університету ім. Данила Галицького, д-ра фарм. 
наук Романа Лесика. Проф. Лесик, який працює на кафедрі 
фармацевтичної, органічної і  біоорганічної хімії ЛНМУ, разом 
зі своїми учнями займається пошуком активних речовин з 
протираковими властивостями. Нині у віденській лабораторії 
проф.  Краловіча триває лабораторне тестування цих 
субстанцій. На думку австрійського професора-онколога, 
співпраця з львівськими науковцями у довготривалій 
перспективі має завершитися створенням  нового ефективного 
протипухлинного ЛЗ.

Лариса Дедишина


