
Ε
ργάζεται πυρετωδώς να δημιουργή-
σει συνθήκες για να επιστρέψει με-
τά από 45 τόσα χρόνια στην Κύπρο.
Με την παράδοση της αίτησης για
πολεοδομική άδεια του Ογκολογι-

κού Κέντρου στην Ασγάτα, ο δρ  Νίκος Ζάμπο-
γλου για πρώτη φορά μιλά για το όραμά του.
Αποκαλύπτει ότι το Κέντρο θα παρέχει όλο το
φάσμα ογκολογικών υπηρεσιών στο ανώτατο
ποιοτικό επίπεδο, με εξειδίκευση στην έρευνα.
Θα δημιουργηθεί ένα ολοκληρωμένο τμήμα
επεμβατικής ακτινοογκολογίας με τεχνολογία
μοναδική παγκοσμίως. Είναι το αποτέλεσμα 30
χρόνων κλινικής εμπειρίας και έρευνας σε ένα
τομέα που αφιερώθηκε επιστημονικά και γι’
αυτό, τιμήθηκε πριν δυο χρόνια από την Ακα-
δημία Αθηνών.

Κοντεύει η μέρα του επαναπατρισμού, μια που όταν
φύγατε από τη Λεμεσό με προορισμό τη Γερμανία για
σπουδές Φυσικής Επιστήμης, προγραμματίζατε να
επιστρέψετε σε 4 χρόνια, τα οποία έγιναν 41... Τα χρό-
νια στη Γερμανία έγιναν αισίως φέτος 45! Αυτό που
είναι βέβαιο, είναι ότι δεν πρόκειται να γίνουν 50.
Εργάζομαι πυρετωδώς να δημιουργήσω συνθήκες
για να επιστρέψω πολύ πιο γρήγορα. Το έργο της Ασγά-
τας δεν είναι πια μυστικό. 

Μια που πρόσφατα κάνατε την πρώτη παρουσίαση
της ογκολογικής κλινικής που θα αναγερθεί κοντά
στο χωριό Ασγάτα σε πολιτικούς και κοινωνικούς πα-
ράγοντες στη Λεμεσό, να ρωτήσω γιατί επιλέξατε να
απευθυνθείτε στα συγκεκριμένα άτομα; Μα φυσικά
πρέπει πρώτα να πληροφορηθούν οι τοπικοί φορείς
και να εκφράσουν τις απόψεις τους για ένα τέτοιο έρ-
γο. Και πριν τους παράγοντες της Λεμεσού είναι αυ-
τονόητο ότι ενημερώθηκε το Κοινοτικό Συμβούλιο
της Ασγάτας, για τον απλούστατο λόγο ότι γίνεται
στην περιοχή τους και θα επηρεάσει άμεσα το χωριό.

Ποιοι παρευρέθηκαν; Στην Ασγάτα όλο το Κοινοτι-

κό Συμβούλιο. Στη Λεμεσό προσκαλέσαμε όλους τους
βουλευτές, τους δημάρχους της μείζονος πόλης, τον
έπαρχο, τον μητροπολίτη και τους εκπροσώπους των
οργανώσεων υποστήριξης καρκινοπαθών, σε μια κλει-
στή ενημέρωση και συζήτηση. Αφορμή ήταν η παρά-
δοση της αίτησης για πολεοδομική άδεια του έργου.
Η δημοσιογραφική παρουσίαση και η ενημέρωση για
το κοινό θα ακολουθήσουν πολύ σύντομα. 

Ποια ήταν η πρώτη αντίδραση των παρευρισκομέ-
νων; Μόνο θετικές αντιδράσεις είχαμε. Μέχρι τώρα
αποφύγαμε οποιαδήποτε ανακοίνωση. Δεν θέλαμε
τυμπανοκρουσίες. Κάποιες πληροφορίες διέρρευ-
σαν στα μέσα μαζικής επικοινωνίας, τίποτα συγκε-
κριμένο. Με την παράδοση των σχεδίων όμως έπρε-
πε οι τοπικοί παράγοντες να γνωρίσουν το εύρος και
τις προοπτικές του έργου.

Τι αίσθηση πήρατε μετά από τη συνάντηση; Πιο
ήσυχος ή πιο ανήσυχος; Πιο ήσυχος γιατί υπήρξε σύ-
μπνοια ανεξαρτήτως παρατάξεων και πιο ανήσυχος
γιατί η ευθύνη είναι τώρα μεγαλύτερη μια και σύ-
ντομα θα ξεκινήσουν τα έργα.

Στηρίζουν την ιδέα να αγοράζει το κράτος υπηρε-
σίες από ιδιώτες, παρά να ξοδέψει εκατομμύρια για
να κάνει ογκολογικό, στις δύσκολες οικονομικές συν-
θήκες; Υπό τις παρούσες συνθήκες κάθε ευρώ παί-
ζει ρόλο στην διαμόρφωση πολιτικής υγείας. Δεν εί-
μαστε εμείς που θα υποδείξουμε στο κράτος ποιες
ενέργειες είναι οι κατάλληλες. Εμείς θα πραγματο-
ποιήσουμε το έργο και φυσικά σκοπός μας είναι να
κάνουμε προσιτές τις υπηρεσίες μας σε όλους τους
πολίτες της Κύπρου. Είμαστε ανοικτοί στα θεσμικά
όργανα του κράτους. Οι κοινωνικές μας ευαισθησίες
είναι γνωστές.

Μπορεί η σημερινή Κυβέρνηση να δεσμευτεί ότι
θα αγοράζει υπηρεσίες από σας, μια που σε 14 μή-
νες θα έχουμε προεδρικές; Δεν είναι καιρός για δε-
σμεύσεις. Ούτε συζητήσαμε ούτε ζητήσαμε αγορά
υπηρεσιών. Αυτό το ογκολογικό κέντρο θα προσφέ-
ρει υπηρεσίες και σε ασθενείς της ευρύτερης γεω-
γραφικής περιοχής. Πρώτα πρέπει όμως να ξεκινή-
σουμε  και μετά θα βρούμε τους τρόπους και τομείς
συνεργασίας. 

Στο εξωτερικό τι γίνεται; Ανταγωνίζονται τα ιδιω-
τικά ογκολογικά κέντρα τα κρατικά; Στη Γερμανία
υπάρχουν τα δημόσια και ιδιωτικά κέντρα προσφο-
ράς υπηρεσιών υγείας. Τα ασφαλιστικά ταμεία τιμο-
λογούν και αγοράζουν υπηρεσίες. Οι ασθενείς έχουν
το δικαίωμα επιλογής του ιδρύματος νοσηλείας υπό
την προϋπόθεση ότι είναι αναγνωρισμένο από τα δη-
μόσια ασφαλιστικά ταμεία. Για την αναγνώριση δεν
είναι μόνο το οικονομικό σκέλος αναγκαίο αλλά και
το ποιοτικό επίπεδο προσφοράς που ελέγχεται αυ-
στηρά. Εφόσον η επιλογή γίνεται από τους ασθενείς
τους ίδιους, τα κέντρα είτε ιδιωτικά είτε δημόσια βρί-
σκονται σε άμιλλα για να τους κερδίσουν. Αυτό είναι
προς όφελος των ασθενών. Φυσικά όταν κάποιο κέ-
ντρο είναι ζημιογόνο ανεξάρτητα δημόσιο ή ιδιωτι-
κό, τότε κλείνει!

Ένα Κέντρο για να είναι βιώσιμο πρέπει να έχει εξει-
δίκευση; Όχι οπωσδήποτε. Η βιωσιμότητα εξαρτάται
από πολλούς παράγοντες. Υπάρχουν κέντρα που προ-
σφέρουν μόνο μια συγκεκριμένη ογκολογική θερα-
πεία και είναι βιώσιμα όταν οι άλλες ανάγκες καλύ-
πτονται από αλλού, ποιότητα των υπηρεσιών είναι
βασικός παράγοντας επιτυχίας. Επίσης πολύ σημα-
ντική είναι ψυχολογική συνοδεία γιατρών και ασθε-
νών, η αμοιβαία εμπιστοσύνη και γενικά αυτό που λέ-
με χημεία στις ανθρώπινες σχέσεις.

Το δικό σας Κέντρο τι εξειδίκευση θα έχει; Έχου-
με προβλέψει να προσφέρουμε όλο το φάσμα ογκο-

λογικών υπηρεσιών στο ανώτατο ποιοτικό επίπεδο.
Εκεί που θα υπάρξει εξειδίκευση θα είναι ασφαλώς
στην έρευνα. Κανένα Κέντρο δεν μπορεί να καλύψει
όλο το ερευνητικό φάσμα της ογκολογίας. Στο δικό
μας κέντρο σκοπεύουμε στην εφαρμοσμένη έρευ-
να απεικόνισης, στην ακτινοβιολογία και στην επι-
δημιολογία. Είμαστε βέβαιοι ότι θα συνεργαστούμε
με τα Ερευνητικά Κέντρα της Κύπρου και με τα Πα-
νεπιστήμια μας.

Η μικρή Κύπρος μπορεί να συμβάλει στην έρευνα,
μια που χρειάζεται ένας μεγάλος αριθμός ασθενών;
Δεν είναι πάντα ο μεγάλος αριθμός στις κλινικές με-
λέτες που δίνει απαντήσεις στα ανοικτά ερωτήματα
της ογκολογίας. Οι μεγάλοι αριθμοί δίνουν πληρο-
φορίες αν μια θεραπεία υπερτερεί κάποιας άλλης.
Υπάρχουν μελέτες που δείχνουν όφελος 3% για ένα
φάρμακο σε ένα σύνολο 5.000 ασθενών. Εμείς όμως
όταν προτείνουμε θεραπεία έχουμε μπροστά μας έναν
συγκεκριμένο ασθενή με τις δικές του ιδιαιτερότητες,
σωματικές, κοινωνικές, ψυχολογικές που οι μεγάλες
μελέτες δεν λαμβάνουν υπ ’όψιν. Αν τώρα αναλογι-
στούμε ότι και κάθε όγκος έχει τη δική του ιδιαίτερη
συμπεριφορά, γίνεται αμέσως αντιληπτό ότι η ογκο-
λογία σήμερα χρειάζεται πιο στοχευμένες θεραπεί-
ες. Εδώ η Κύπρος μπορεί να συμβάλει, μια και ο πλη-
θυσμός μας μπορεί να ελεγχτεί και να παρακολου-
θείται επιδημιολογικά και γονιδιακά πολύ πιο εύκο-
λα από τις πολυπληθυσμιακές χώρες. 

Η ογκολογική έρευνα περιορίζεται μόνο στις κλι-
νικές μελέτες; Όχι. Θέλουμε συμμετοχή στην έρευ-
να για τον σχεδιασμό και παραγωγή νέων φαρμάκων
τόσο θεραπείας όσο και διάγνωσης καρκίνου. Οι εξε-
λίξεις στις απεικονιστικές μεθόδους είναι συναρπα-
στικές. Εδώ αναμένουμε την συνεργασία με τα ακα-
δημαϊκά και ερευνητικά ιδρύματα βιοιατρικής τε-
χνολογίας της Κύπρου. Το ενδιαφέρον μεγάλων εται-
ρειών για το κέντρο μας τόσο για έρευνα όσο και ως
διεθνές εκπαιδευτικό κέντρο είναι δεδομένο.

Τι θα παρέχει το Κέντρο; Στην πρώτη και δεύτερη
φάση όλες τις τεχνικές και μεθόδους διάγνωσης και
ακτινοθεραπείας, της χημειοθεραπείας, ενδοεγχει-
ρητικές ακτινοθεραπείες, κέντρο αποκατάστασης,
κέντρο παρηγορικής φροντίδας με ψυχοογκολογική
υποστήριξη, κέντρο έρευνας και τεχνολογίας και στη
τρίτη φάση ογκολογική χειρουργική.

Ποιες ειδικότητες θα καλύπτει; Φυσικά όλες που
έχουν σχέση με ογκολογία.

Ποια θα είναι τα δικά σας ατού; Είναι επικίνδυνη
ερώτηση. Αν πω κάτι είναι σαν τα άλλα κέντρα να
υστερούν. Αυτές οι ερωτήσεις απαιτούνται στην πρά-
ξη από αυτούς που ρωτούν και όχι εκ των προτέρων
από εμάς.

Θα έλθουν γιατροί από τη Γερμανία; Είμαστε Ευ-
ρώπη! Κύπριοι, Ελλαδίτες, Άγγλοι, Γάλλοι, Πορτογά-
λοι, έχουν όλοι θέση. Ανεξάρτητα εθνικότητας όμως
κάθε ικανός έχει θέση στο Κέντρο μας. Στην Μπαρ-

τσελόνα παίζουν οι καλύτεροι.
Γιατί οι καλύτεροι να επιλέξουν ένα Κέντρο στην

Κύπρο; Μα επειδή θα γίνουμε η Μπαρτσελόνα  της
Ογκολογίας!

Σε ποιο στάδιο βρίσκεται το έργο; Όπως ανέφερα
τα αρχιτεκτονικά σχέδια παραδόθηκαν στην Πολεο-
δομία και αναμένουμε έγκριση. Παράλληλα προε-
τοιμάζουμε τα κατασκευαστικά  και την προκήρυξη
προσφορών.

Σε πόσες φάσεις θα ολοκληρωθεί; Έχω περιγρά-
ψει προηγουμένως τις τρεις φάσεις και τις μονάδες
που θα δημιουργηθούν. Θέλω να αναφέρω ότι ο ογκο-
λογικό μας κέντρο θα είναι οικολογικό και με ανα-
νεώσιμη ενεργειακή κάλυψη. Ο περιβάλλον χώρος
θα είναι πάρκο πρασίνου με ένα μικρό οικισμό για
προσωπικό που επιβάλλεται να μένει κοντά για λό-
γους λειτουργίας και ασφάλειας. Οι ασθενείς θα μπο-
ρούν να μένουν με συγγενικό πρόσωπο, σε ξενώνα
όταν δεν χρειάζονται διαρκή φροντίδα. Οι σύνδεσμοι
υποστήριξης καρκινοπαθών θα έχουν δικούς τους
χώρους μέσα στο κέντρο για πιο αποτελεσματική συ-
νεργασία. Στο συνεδριακό κέντρο θα προσφέρονται
επιμορφωτικά σεμινάρια για γιατρούς, νοσοκομει-
ακό προσωπικό, για ασθενείς, για το κοινό, για φοι-
τητές. Με λεπτομέρειες θα τα πούμε όταν ενημε-
ρώσουμε επίσημα το κοινό.

Πότε θα γίνουν τα εγκαίνια; Δεν ξέρω, ελπίζω αρ-
κετά πριν την Ολυμπιάδα της Βραζιλίας στο Ρίο. 
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Αναμένουμε την συνεργασία 
με τα ακαδημαϊκά και ερευνητικά 
ιδρύματα βιοιατρικής 
τεχνολογίας της Κύπρου

Με την Αντιγόνη Σολομωνίδου Δρουσιώτου
Email: antigoni.drousiotou@phileleftheros.com

Θα γίνουμε η Μπαρτσελόνα  της Ογκολογίας!
Δρ ΝΙΚΟΣ ΖΑΜΠΟΓΛΟΥ: Το Ογκολογικό Κέντρο θα προσφέρει υπηρεσίες σε ασθενείς της ευρύτερης περιοχής

Το όραμα επιστροφής υπάρχει εδώ και χρόνια
Πώς γεννήθηκε η ιδέα δημιουργίας του Κέντρου στην Ασγάτα; Για να είμαι ειλικρι-
νής, δεν θυμάμαι ακριβώς. Το όραμα υπάρχει εδώ και χρόνια για ογκολογικό κέντρο
στον ελληνικό χώρο. Η απόφαση να γίνει στην Κύπρο επιτάχυνε την εξέλιξη υλοποίη-
σης δραματικά. Οι διαδικασίες που χρειάστηκαν για να προχωρήσουμε μέχρι εδώ ήταν
σύντομες, χωρίς χρονοβόρες γραφειοκρατίες. Οι δημόσιες υπηρεσίες έκαναν άψογα
τη δουλειά τους.
Οι επενδυτές είναι Κύπριοι ή ξένοι; Είναι και Κύπριοι και ξένοι. Τους διακρίνει η από-
φαση για επένδυση με κοινωνική προσφορά. Θεωρούν τιμή την συμμετοχή τους στο
έργο μας.
Στο consortium συμμετέχει και το επενδυτικό ταμείο του Κατάρ; Συμμετέχει ένας
μεγάλος επενδυτικός όμιλος από το Κατάρ.
Σε δύσκολες εποχές της παγκόσμιας οικονομικής κρίσης, δεν είναι τολμηρό εγχεί-
ρημα; Είναι τολμηρό, όμως η ανάγκη είναι μεγάλη μια που ο καρκίνος δεν γνωρίζει
οικονομικές κρίσεις.
Αν σας ζητούσα να μας ξεναγήσετε στο Κέντρο τι θα λέγατε; Προετοιμάζουμε  μια
τέτοια εικονική ξενάγηση και θα την παρουσιάσουμε με την ενημέρωση του κοινού.

Πού βρίσκεται η ογκολογία σήμερα;  Ο καρκίνος δεν
είναι ένα πράγμα μόνο. Κάθε καρκίνος έχει την ιδιαι-
τερότητά του, όχι μόνο από το όργανο που προέρχεται
αλλά και από τα ιστοπαθολογικά του χαρακτηριστικά.
Σήμερα έχουμε προχωρήσει στα βιολογικά του χαρα-
κτηριστικά, στην επιφάνεια των υποδοχέων της μεμ-
βράνης των κακοηθών κυττάρων, στις ιδιαιτερότητες
τού μεταβολισμού του. Γίνεται δηλαδή συνεχώς μια
εξειδίκευση της θεραπείας ούτως ώστε να είναι πιο στο-
χευμένη η αντιμετώπισή του. 

Αντί όμως να μειώνονται τα περιστατικά συνεχώς αυ-
ξάνονται. Αναμένεται να αυξηθούν τα περιστατικά  στα
επόμενα χρόνια κατά 30% διότι το όριο ζωής δεν είναι
πλέον 50-60 χρόνια αλλά 80-90 και όσο μεγαλώνεις
έχεις μεγαλύτερη πιθανότητα δημιουργίας κακοήθει-
ας. Βέβαια πολλά ογκολογικά περιστατικά από τα οποία
παλιά ο άνθρωπος δεν επιζούσε, σήμερα θεραπεύο-
νται και βλέπουμε μετά από 10-20 χρόνια δεύτερο ογκο-
λογικό περιστατικό διαφορετικό από το πρώτο στον ίδιο
άνθρωπο. 

Φταίει ο σύγχρονος τρόπος ζωής; Δεν υπάρχει ακό-
μα στατιστική που να μας λέει με σιγουριά ότι ο σύγ-
χρονος τρόπος ζωής επηρεάζει τη δημιουργία κα-
κοήθειας. Για το μόνο που είμαστε βέβαιοι 100% εί-
ναι το κάπνισμα και ορισμένα συγκεκριμένα χημικά
προϊόντα. Για πολλά πράγματα έχουμε υποψίες, αλλά
δεν υπάρχει εμπεριστατωμένη έρευνα που να το πι-

στοποιεί. Λέμε για παράδειγμα ότι το στρες, οι σημε-
ρινοί εντατικοί ρυθμοί της ζωής, οι πολλές ώρες στους
ηλεκτρονικούς υπολογιστές γεννούν κινδύνους, αλ-
λά δεν έχει αποδειχτεί ότι συμβάλλουν στη δημιουρ-
γία κακοηθειών. 

Η πρόληψη για τον καρκίνο ποια είναι; Μια φορά τον
χρόνο μετά τα 45 αναλύσεις, εξετάσεις με υπερήχους,
τεστ Παπανικολάου και μαστογραφία για τις γυναίκες
και η κλασική εξέταση από το γιατρό. 

Ποιο είναι το μεγαλύτερο λάθος που επαναλαμβά-
νουν οι άνθρωποι σε σχέση με την υγεία τους; Αργούν
να πάνε στο γιατρό.

Πολλούς από τους ασθενείς που χάσατε μπορούσε
να τους είχατε μαζί σας αν ερχόντουσαν πιο νωρίς;
Βεβαίως, αν πήγαιναν στο γιατρό τους πιο νωρίς και
γινόταν πιο έγκαιρα η διάγνωση. Η καλύτερη θεραπεία
του καρκίνου είναι η πρόγνωση.

Υπάρχουν πάντα συμπτώματα; Σχεδόν. Υπάρχουν συ-
μπτώματα σε πολλές περιπτώσεις, αλλά αν κάνεις τις
εξετάσεις σου κάθε χρόνο, οι πιθανότητες να διαγνώ-
σεις έγκαιρα και τα περιστατικά που δεν δείχνουν συ-
μπτώματα, είναι μεγάλες. 

Ο κόσμος αργεί να πάει στο γιατρό από φόβο ή αμέ-
λεια; Και από τα δυο, εξαρτάται όμως και από τη χώρα.
Οι Γερμανοί έχουν διαφορετική νοοτροπία από ότι οι
Ελλαδίτες και οι Κύπριοι, αν και τελευταίως τα πράγ-
ματα βελτιώνονται σημαντικά. Η ηττοπάθεια ότι η διά-

γνωση καρκίνου σημαίνει και θάνατο έχει ξεπεραστεί
από το μεγαλύτερο ποσοστό. 

Παλιά έλεγαν «εκείνη η αρρώστια»... Ναι φοβό-
ντουσαν να την αναφέρουν διότι τη θεωρούσαν συ-
νυφασμένη με το θάνατο. Σήμερα βλέπουν πόσοι καρ-
κινοπαθείς είναι υγιείς και πόσων παρατείνεται ση-
μαντικά η ζωή τους.

Μπορεί να νικηθεί ο καρκίνος; Έχουν γίνει τεράστια
βήματα. Το 40% όλων των περιπτώσεων είναι ιάσιμο.

Για να αποκτήσει ένας καρκινοπαθής ποιότητα ζω-
ής πρέπει να πληρώσει; Στη Γερμανία όχι, υπάρχει η κοι-
νωνική ασφάλιση που καλύπτει όλους τους ασθενείς.
Στο ίδιο Κέντρο θα δείτε από τον πιο πλούσιο μέχρι τον
πιο φτωχό. Αλλά είναι γεγονός ότι ένα από τα προβλή-
ματα που αντιμετωπίζει η υγεία σήμερα είναι το οικο-
νομικό. 

Ποιο μεγαλύτερο λάθος επαναλαμβάνουν οι άνθρω-
ποι σε σχέση με την υγεία τους; Το τσιγάρο, και η αμέ-
λεια προληπτικών εξετάσεων. 

Λέτε στον ασθενή όλη την αλήθεια; Ναι…
Έστω και αν δεν είναι έτοιμος να την ακούσει; Δεν

νομίζω να μην είναι έτοιμος να την ακούσει. Καμιά φο-
ρά κλείνεις τα αφτιά σου για πράγματα οδυνηρά. Υπάρ-
χουν ασθενείς με τους οποίους συζητάς τη διάγνωση
και στην πορεία αντιλαμβάνεσαι ότι δεν θέλουν να
την παραδεχθούν. Συνεχώς ο ασθενής ψυχολογεί τον
ιατρό του και ο ιατρός ψυχολογεί τον ασθενή. Όσα πε-

ρισσότερα γνωρίζει ο ασθενής για την αρρώστια
του, τόσο πιο συνεργάσιμος είναι. Φυσικά χρειά-
ζεται σωστή ανθρώπινη προσέγγιση.

Όταν ξέρεις ότι είναι ήδη αργά, πώς αντιμετωπίζεις
τον ασθενή; Δεν μπορώ ποτέ να πω στον ασθενή πό-
τε θα τελειώσει η ζωή του γιατί δεν το ξέρω. Από τις
μελέτες ξέρουμε ότι το 50% των ασθενών ζει ένα άλ-
φα χρονικό διάστημα όταν κάνει την συγκεκριμένη μέ-
θοδο, αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι όλοι οι άνθρωποι
αντιδρούν το ίδιο. Ο κάθε οργανισμός και ο κάθε
καρκίνος είναι εντελώς διαφορετικός. 

Μαθαίνετε κι εσείς από τους ασθενείς; Φυσι-
κά μαθαίνουμε. Ο τρόπος που αντιμετώπιζε για
παράδειγμα την ασθένειά του ένας ασθενής μου,
ο 7χρονος Άγγελος από την Ελλάδα, ο οποίος
ήξερε ότι θα χάσει τη μάχη, ήταν αξιοθαύμα-
στος. Αυτό το παιδί είναι μέσα στην καρδιά μου. 

Η χρονιά που μας πέρασε ήταν δύσκολη για
σας. Πώς βιώνει ένας γιατρός την απώλεια;
Γνώρισα την ογκολογία από άλλη οπτική γω-
νία, πολύ, μα πολύ επώδυνη.

Πόσο διαφορετικός είναι σήμερα ο Νίκος;
Πιο ώριμος και πιο αποφασιστικός στην μά-
χη ενάντια του καρκίνου.

Πότε σκοπεύει να αφυπηρετήσει;
Δεν ρωτάς ένα έφηβο πότε θα αφυπηρε-
τήσει!

Γνώρισα την ογκολογία από άλλη οπτική γωνία, πολύ επώδυνη

Θα μεταφέρετε στην Κύπρο την
επεμβατική ακτινοθεραπεία, για
την οποία σας τίμησε πριν δυο χρό-
νια η Ακαδημία Αθηνών;  Αυτο-
νόητο! Στο κέντρο μας θα δημι-
ουργηθεί ένα ολοκληρωμένο Τμή-
μα Επεμβατικής Ακτινοογκολογίας
με τεχνολογία μοναδική παγκο-
σμίως. Θα είναι το αποτέλεσμα τριά-
ντα χρόνων κλινικής εμπειρίας και
έρευνας σε ένα τομέα που αφιε-
ρώθηκα επιστημονικά.

Τι είναι η επεμβατική ακτινοθε-
ραπεία HDR; Η μέθοδος με την
οποία ο όγκος ακτινοβολείται εκ
των έσω μέσω καθετήρων. Οι αρ-
χές της βραχυθεραπείας ξεκινούν
από το 1903. Εμείς εισαγάγαμε την
τεχνολογία της τρισδιάστατης απει-
κόνισης σε αυτό τον τομέα και έτσι
μπορείς να υπολογίσεις καλύτερα
πώς να βάλεις τους καθετήρες μέ-
σα στον όγκο και πώς θα υπολογι-
στούν οι δόσεις της ακτινοβολίας
ούτως ώστε οι υγιείς ιστοί να επι-
βαρύνονται σε αμελητέο βαθμό. 

Αυτή η μέθοδος αντικαθιστά την
εξωτερική ακτινοβολία; Όχι, η εξω-
τερική ακτινοβολία είναι εξίσου
αναγκαία, γι’ αυτό σε κάποιες πε-
ριπτώσεις γίνεται συνδυασμός των
δυο μεθόδων.

Πού έγκειται η πρωτοπορία; Στο
γεγονός ότι μπορούμε να εστιά-
σουμε με ακρίβεια τους όγκους, να
υπολογίσουμε ακριβώς τη δόση της
ακτινοβολίας χωρίς να υποστούν
βλάβη οι υγιείς ιστοί και να δώ-
σουμε μεγαλύτερες δόσεις ακτι-
νοβολίας στον όγκο.

Αυτό πώς βιώνεται από τον ασθε-
νή; Απαλύνονται οι πόνοι και βελ-
τιώνεται η ποιότητα ζωής του. Για
παράδειγμα στον καρκίνο του προ-
στάτη με την επεμβατική ακτινο-
βολία η ακράτεια ούρων είναι αμε-
λητέα και η διατήρηση της στύσης
των ασθενών κυμαίνεται σε πάρα
πολύ ψηλά επίπεδα. Έτσι βελτιώ-
νεται η ποιότητα ζωής του ασθενή,
αν σκεφτούμε ότι ο καρκίνος του
προστάτη είναι η πιο διαδεδομένη

ανδρική κακοήθεια. 
Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιεί-

ται σε όλες τις περιπτώσεις; Όχι.
Χρησιμοποιείται σε ασθενείς που
έχουν διαγνωστεί με καρκίνο του
προστάτη, γυναικολογικό καρκίνο,
καρκίνο του μαστού και άλλους
όγκους που είναι προσβάσιμοι με
τους καθετήρες. Δεν ενδείκνυται
σε διάχυτη νόσο.

Είναι επώδυνη μέθοδος;  Όχι.
Ποιοα είναι τα ποσοστά επιτυ-

χίας; Εξαρτάται από τον όγκο και
το στάδιο που βρίσκεται.

Τι νέες δυνατότητες έρευνας δια-
μορφώνει; Με τις εξελίξεις της ρο-
μποτικής θα δίνονται όλο και πε-
ρισσότερες δυνατότητες να διευ-
ρύνουμε το φάσμα των ενδείξεων
και σε άλλους ανεγχείρητους μέ-
χρι σήμερα καρκίνους.

Αυτή η μέθοδος εφαρμόζεται μό-
νο στο δικό σας Κέντρο στη Γερμα-
νία; Όχι και σε άλλα κέντρα, απλά
εμείς έχουμε τη μεγαλύτερη πείρα
για τον όγκο στον εγκέφαλο και στον
προστάτη. Πάνω από 100 κλινικές
διεθνούς φήμης έχουν έλθει στην
κλινική μας και εκπαιδεύτηκαν. 

Ποιος είναι ο επόμενος στόχος;
Με νέες τεχνολογίες να διαδώ-
σουμε ακόμη περισσότερο τη μέ-
θοδο. Στόχος μας είναι η αυτο-
ματοποίηση για να μην εξαρτάται
από τον χαρισματικό γιατρό η το-
ποθέτηση των καθετήρων αλλά
να γίνεται με ρομποτικές μεθό-
δους. Είμαστε σε αρκετά προχω-
ρημένο στάδιο.

Θίξατε το θέμα της ικανότητας
του γιατρού. Ναι, πρέπει η επόμε-
νη γενιά που θα εφαρμόζει αυτή
τη μέθοδο να μην περιμένει 6-7
χρόνια για να αποκτήσει πείρα.
Όπως κάποιος που οδηγά μπορεί
σήμερα με το GPS να βρει το δρό-
μο που θέλει εύκολα χωρίς να έχει
προηγουμένως ξαναπάει. Αυτό
προσπαθούμε να κάνουμε κι εμείς,
να βρίσκουμε το στόχο με ασφά-
λεια σε «περιοχές που δεν έχου-
με ξαναπάει». 

Τμήμα Επεμβατικής
Ακτινοογκολογίας 

με τεχνολογία μοναδική
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