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Σ
τις 9 Φεβρουαρίου η Ακαδημία Αθη-
νών σάς απένειμε τον τίτλο του αντεπι-
στέλλοντος μέλους της. Στις 18 Μαρτί-
ου σας τίμησε ο Δήμος της γενέτειράς
σας Λεμεσού. Με τι συναισθήματα ει-

σπράττετε όλα αυτά; Ανάμεικτα. Χαρά, ικανοποίη-
ση αλλά και κάποια ανησυχία... διότι συνήθως οι τι-
μές έρχονται μετά από κάποια ηλικία! Φοβούμαι
μήπως γέρασα και δεν το κατάλαβα.
Είναι και μια δικαίωση. Δικαίωση της δουλειάς της
ομάδας του τμήματός μου στο νοσοκομείο Offenbach
στη Γερμανία.
Η αίθουσα της Ακαδημίας ήταν ασφυκτικά γεμάτη
με ακαδημαϊκούς, πολιτικούς από Ελλάδα και Κύπρο,
συναδέλφους σας γιατρούς από τη Γερμανία, την Κύ-
προ και την Ελλάδα, καλλιτέχνες και πάρα πολλούς
φίλους. Μια πρωτόγνωρη αγάπη. Οι εχθροί μου φαί-
νεται δεν ήλθαν! (γελά).
Είστε πρώτα φίλος και μετά γιατρός. Με τους αν-
θρώπους δένεσαι και κυρίως με τους Κύπριους και
ιδιαίτερα τους Λεμεσιανούς. 
Το σπίτι σας στη Γερμανία γίνεται σπίτι τους, δεν υπάρ-
χει η τυποποιημένη σχέση γιατρού και ασθενούς. Εσύ
το λες… Είναι χαρά να δημιουργεί ο γιατρός καλές
σχέσεις με τους ασθενείς του.
Το να βλέπεις το όνομά σου να κατακτά σημαίνουσα
θέση στο διεθνή χώρο της ιατρικής; Τα προβλήματα
της ιατρικής είναι  τεράστια, έτσι αυτό που κάνουμε

εμείς είναι σταγόνα
στον ωκεανό. 
Τι είναι η επεμβατι-
κή ακτινοθεραπεία
HDR; Η μέθοδος με
την οποία ο όγκος
ακτινοβολείται εκ
των έσω μέσω κα-

θετήρων. Η αρχή της βραχυθεραπείας ξεκινά από το
1903. Εμείς εισαγάγαμε την τεχνολογία της τρισ-
διάστατης απεικόνισης σε αυτό τον τομέα και έτσι
μπορείς να υπολογίσεις καλύτερα πώς να βάλεις τους
καθετήρες μέσα στον όγκο και πώς θα υπολογιστούν
οι δόσεις της ακτινοβολίας ούτως ώστε οι υγιείς ιστοί
να επιβαρύνονται σε αμελητέο βαθμό. 
Αυτή η μέθοδος αντικαθιστά την εξωτερική ακτινο-
βολία; Όχι, η εξωτερική ακτινοβολία είναι εξίσου ανα-
γκαία γι’ αυτό σε κάποιες περιπτώσεις γίνεται συν-
δυασμός των δυο μεθόδων.
Πού έγκειται η πρωτοπορία; Στο γεγονός ότι μπορούμε
να εστιάσουμε με ακρίβεια τους όγκους, να υπολο-
γίσουμε ακριβώς τη δόση της ακτινοβολίας χωρίς
να υποστούν βλάβη οι υγιείς ιστοί και να δώσουμε
μεγαλύτερες δόσεις ακτινοβολίας στον όγκο.
Αυτό πώς βιώνεται από τον ασθενή; Απαλύνονται οι
πόνοι και βελτιώνεται η ποιότητα ζωής του. Για πα-
ράδειγμα, στον καρκίνο του προστάτη με την επεμ-
βατική ακτινοβολία η ακράτεια ούρων είναι αμελη-
τέα και η διατήρηση της στύσης των ασθενών κυ-
μαίνεται σε πάρα πολύ ψηλά επίπεδα. Έτσι βελτιώ-
νεται η ποιότητα ζωής του ασθενούς, αν σκεφτούμε
ότι ο καρκίνος του προστάτη είναι η πιο διαδεδομέ-
νη ανδρική κακοήθεια. 
Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται σε όλες τις περι-

πτώσεις; Όχι. Χρησιμοποιείται σε ασθενείς που έχουν
διαγνωστεί με καρκίνο του προστάτη, γυναικολογι-
κό καρκίνο, καρκίνο του μαστού και άλλους όγκους
που είναι προσβάσιμοι με τους καθετήρες. Δεν εν-
δείκνυται σε διάχυτη νόσο.
Είναι επώδυνη μέθοδος; Όχι.
Ποια είναι τα ποσοστά επιτυχίας; Εξαρτάται από τον
όγκο και το στάδιο που βρίσκεται.
Τι νέες δυνατότητες έρευνας διαμορφώνει; Με τις
εξελίξεις της ρομποτικής θα δίνονται όλο και περισ-
σότερες δυνατότητες να διευρύνουμε το φάσμα των
ενδείξεων και σε άλλους ανεγχείρητους μέχρι σή-
μερα καρκίνους.
Αυτή η μέθοδος εφαρμόζεται μόνο στο δικό σας Κέ-
ντρο στη Γερμανία; Όχι και σε άλλα Κέντρα, απλά εμείς
έχουμε τη μεγαλύτερη πείρα για τον όγκο στον εγκέ-
φαλο και στον προστάτη. Πάνω από 100 κλινικές διε-
θνούς φήμης έχουν έλθει στην κλινική μας και εκ-
παιδεύτηκαν. 
Ποιος είναι ο επόμενος στόχος; Με νέες τεχνολο-
γίες να διαδώσουμε ακόμη περισσότερο τη μέθοδο.
Στόχος μας είναι η αυτοματοποίηση για να μην εξαρ-
τάται από τον χαρισματικό γιατρό η τοποθέτηση των
καθετήρων αλλά να γίνεται με ρομποτικές μεθόδους.
Είμαστε σε αρκετά προχωρημένο στάδιο.
Θίξατε το θέμα της ικανότητας του ιατρού. Ναι, πρέ-

πει η επόμενη γενιά που θα εφαρμόζει αυτή τη μέ-
θοδο να μην περιμένει 6-7 χρόνια για να αποκτήσει
πείρα. Όπως κάποιος που οδηγεί μπορεί σήμερα με
το GPS να βρει το δρόμο 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 έχουμε ξαναπάει». 
Η μέθοδος αυτή είναι πρωτοποριακή και κάποιοι
θεωρούν ότι μπορεί να σας οδηγήσει στην υποψη-
φιότητα για Νόμπελ. Αυτό έχει τις ίδιες πιθανότη-
τες όπως το να πάρει πρωτάθλημα Κύπρου ο Άρης
Λεμεσού!
Πού βρίσκεται η ογκολογία σήμερα; Ο καρκίνος δεν
είναι ένα πράγμα μόνο. Κάθε καρκίνος έχει την ιδι-
αιτερότητά του, όχι μόνο από το όργανο που προέρ-
χεται αλλά και από τα ιστοπαθολογικά του χαρακτη-
ριστικά. Σήμερα έχουμε προχωρήσει στα βιολογικά
του χαρακτηριστικά, στην επιφάνεια των υποδοχέ-
ων της μεμβράνης στα κακοήθη κύτταρα, στις ιδιαι-
τερότητες τού μεταβολισμού του. Γίνεται δηλαδή συ-
νεχώς μια εξειδίκευση της θεραπείας ούτως ώστε να
είναι πιο στοχευμένη 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 μεγα-

λώνεις έχεις μεγαλύτερη πιθανότητα δημιουργίας
κακοήθειας. Βέβαια πολλά ογκολογικά περιστατικά,
από τα οποία παλιά ο άνθρωπος δεν επιζούσε, σή-
μερα θεραπεύονται και βλέπουμε μετά από 10-20
χρόνια δεύτερο ογκολογικό περιστατικό διαφορετι-
κό 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 αλ-
λά δεν υπάρχει εμπεριστατωμένη έρευνα που να το
πιστοποιεί.
Η πρόληψη για τον καρκίνο ποια είναι; Μια φορά τον
χρόνο μετά τα 45, αναλύσεις, εξετάσεις με υπερή-
χους, 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 θερα-
πεία 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 δια-
γνώσεις έγκαιρα και τα περιστατικά που δεν δείχνουν
συμπτώματα, είναι μεγάλες. 
Ο κόσμος αργεί να πάει στο γιατρό από φόβο ή αμέ-
λεια; Και από τα δυο, εξαρτάται όμως και από τη χώ-
ρα. Οι Γερμανοί έχουν διαφορετική νοοτροπία από
ότι οι Ελλαδίτες και οι Κύπριοι, αν και τελευταίως τα
πράγματα βελτιώνονται σημαντικά. Η ηττοπάθεια ότι
η διάγνωση καρκίνου σημαίνει και θάνατο έχει ξε-
περαστεί από το μεγαλύτερο ποσοστό. 
Παλιά έλεγαν «εκείνη η αρρώστια». Ναι φοβόντου-
σαν να την αναφέρουν διότι τη θεωρούσαν συνυ-
φασμένη 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
κοινωνική ασφάλιση που καλύπτει όλους τους ασθε-
νείς. Στο ίδιο Κέντρο θα δείτε από τον πιο πλούσιο μέ-
χρι τον πιο φτωχό. Αλλά είναι γεγονός ότι ένα από τα
προβλήματα που αντιμετωπίζει η υγεία σήμερα εί-
ναι το οικονομικό. 

Αποτελεί οικογενειακή 
παράδοση ο δεσμός 
με τον Άρη Λεμεσού

Ενας Λεμεσιανός στην Ακαδημία Αθηνών

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

ΝΙΚΟΣ ΖΑΜΠΟΓΛΟΥ: Αυτό που κάνουμε εμείς στην ιατρική είναι σταγόνα στον ωκεανό

Όνειρό μου να φτιάξω 
μια ταβέρνα στην Τζαμούδα…
Μεγαλώσατε απέναντι από το σχολείο της Α’ Αστικής, στην καρδιά της
Λεμεσού. Ναι, δίπλα στην Τζαμούδα. Υπήρχε ένα μικρό τζαμί στη γειτονιά
μου, εκεί που στεγάζεται σήμερα το σινεμά Ρίο. Μεταξύ των κατοίκων της
Τζαμούδας ξεχωρίζουμε εκείνους που «ήπιαν νερό από τη βρύση της Τζα-
μούδας» και εκείνους που δεν ήπιαν. 
Εσείς ήπιατε; Ναι, εμείς είμαστε οι πιο παλιοί, οι original! Μεγαλώσαμε
στην αυλή της Α’ Αστικής, ήταν η αλάνα της γειτονιάς. 
Πώς ήταν τα μαθητικά χρόνια; Υπάρχει μια νοσταλγία. Έζησα τις εποχές
του πηληκίου, των παιδονόμων, των μαθητικών παραστάσεων στα σινεμά.
Πειθαρχούσατε σε όλα αυτά; Έφαγα δυο φορές αποβολή. Η μια ήταν γιατί
μας έπιασαν σε ένα «μικτό» πάρτι και μια άλλη φορά επειδή φορούσα κί-
τρινες κάλτσες στο σχολείο. Ήταν οι μικρές επαναστάσεις που μπορούσαν
να κάνουν οι νέοι την εποχή εκείνη. Όποιος τα ακούει σήμερα γελά. 
Πώς προέκυψαν οι σπουδές πυρηνικής φυσικής στη Γερμανία; Μου άρε-
σε η φυσική στο σχολείο και ξεκίνησα σπουδές φυσικής. Μετά ακολούθη-
σα πυρηνική φυσική, ακτινοφυσική, ακτινοβιολογία και μετά ακτινοογκο-
λογία όταν τελείωσα την ιατρική. 
Έχετε δυο διδακτορικά; Ναι.
Κουβαλήσατε την Κύπρο στη Γερμανία. Ναι, παρακολουθώ ανελλιπώς την
Κύπρο και κυρίως τη Λεμεσό καθημερινά με τηλεφωνήματα με τους φί-
λους, μέσω διαδικτύου, από τη δορυφορική τηλεόραση. 
Πώς είναι η νέα πατρότητα στην ηλικία των 60; Πιο ώριμη και είναι υπέρο-
χο να αποκτήσεις το τρίτο σου παιδί σε αυτή την ηλικία.
Υπάρχει ένα όνειρο; Ναι, θέλω να ανοίξω ταβέρνα στη Λεμεσό!
Που θα προσφέρει υγιεινή διατροφή για πρόληψη του καρκίνου; Όχι, θα
είναι όπως τις παλιές ταβέρνες με τους πάγκους, ποτό και συνοδευτικό φα-
γητό, τραγούδι. Θα είναι στην περιοχή που γεννήθηκα και μεγάλωσα, στην
Τζαμούδα. 
Βλέπετε σύντομα την επιστροφή; Ελπίζω να επιστρέψω σύντομα, αλλά
από τα 4 χρόνια φτάσαμε στα 44… 

Το όνομά του έχει κατακτήσει μια ση-
μαίνουσα θέση στο διεθνή χώρο της
ιατρικής. Μαζί με την ερευνητική του
ομάδα προώθησε
την επεμβατική
ακτινοθεραπεία
και γι’ αυτό τιμή-
θηκε πρόσφατα
από την Ακαδη-
μία Αθηνών. Ο
Λεμεσιανός διευ-
θυντής και καθη-
γητής της ογκο-
λογικής και ακτι-
νοθεραπευτικής
κλινικής του νο-
σοκομείου του
Offenbach στη
Γερμανία, Νίκος Ζάμπογλου, μας εξη-
γεί τη μέθοδό του και μιλά για την
ογκολογία σήμερα.  

Την πρόληψη που λέτε στους άλλους εσείς την
εφαρμόζετε; Ναι. Κάνω κάθε χρόνο το τεστ
PSA για τον προστάτη, τεστ κοπράνων, αίμα-
τος και ούρων. 
Οι γιατροί λένε ότι είναι κακοί ασθενείς. Οι
χείριστοι!
Στην καθημερινότητα προσέχετε τη διατροφή
σας, ασκείστε; Παν μέτρον άριστον. Εγώ είμαι
των απολαύσεων όλων των ειδών εκτός από
το τσιγάρο που είναι ένας από τους μεγαλύτε-
ρους εχθρούς του ανθρώπου.
Όταν φεύγατε από τη Λεμεσό με προορισμό
τη Γερμανία για σπουδές στις Φυσικές Επι-
στήμες, προγραμματίζατε να επιστρέψετε σε
τέσσερα χρόνια. Τα τέσσερα κοντεύουν τα
44 μια που έφυγα το 1966. 
Πώς ήταν αυτή η πορεία; Πορεία προσμονής
μέχρι να επιστρέψω. Κάθε άνθρωπος που αγα-

πά τον τόπο του ονειρεύεται να γυρίσει πίσω,
αν και εγώ είμαι πολύ συχνά στην Κύπρο.
Θα έλεγα ότι είστε ιπτάμενος. Αξιοποιώ κάθε
ευκαιρία που μου δίνεται για να είμαι έστω και
για λίγες μέρες στη Λεμεσό.
Τι σας λείπει από την Κύπρο; Η Λεμεσός, οι άν-
θρωποί της και η θάλασσα. 
Ένα ματς του Άρη; Ο Άρης είναι μέρος της Λε-
μεσού. 
Γιατί τόση αγάπη για τον Άρη; Ο Άρης δεν είναι
απλά ένα ποδοσφαιρικό σωματείο που παίζει
μπάλα και ξέρει να χάνει, είναι ένα από τα πιο
παλιά ιστορικά σωματεία, με  μια πλούσια πο-
λιτιστική δραστηριότητα. Πολλοί πνευματικοί
άνθρωποι της πόλης ανήκαν σε αυτό το σωμα-
τείο. Είναι για μένα ένα κομμάτι Λεμεσός. 
Η επαφή με τον Άρη ξεκινά από την παιδική ηλι-
κία; Ναι, αποτελεί οικογενειακή παράδοση.

Μου λείπει η Λεμεσός, 
οι άνθρωποί της, η θάλασσα

Σκεφτήκατε να μεταφέρετε τη δική σας μέθοδο
στην Ελλάδα και Κύπρο; Στην Κύπρο υπάρχουν συ-
νάδελφοι που έχουν τη γνώση, εκπαιδεύτηκαν κο-
ντά μας και είναι σε θέση να εφαρμόσουν πολλές
από τις μεθόδους μας, αλλά πρέπει να τους δοθεί
η δυνατότητα και η τεχνική υποστήριξη. Βασικά εί-
ναι θέμα οικονομικό, πρέπει να δημιουργηθούν οι
συνθήκες στην Κύπρο το ίδιο και στην Ελλάδα.
Από την κλινική σας πέρασαν πάνω από 800 Ελλα-
δίτες ασθενείς και πάρα πολλοί Κύπριοι. Ναι, γι’
αυτό θα μπορούσε να εφαρμόζεται αυτή η μέθο-
δος σε Κύπρο και Ελλάδα.
Εξακολουθείτε να συνεργάζεστε με το Ογκολογι-
κό της Τράπεζας Κύπρου; Ναι, έχουμε άψογη συ-
νεργασία.
Συζητήσατε το θέμα της δημιουργίας ενός κέ-
ντρου στην Κύπρο; Δεν μπορώ να επέμβω.
Βλέπετε να υπάρχει εθνική πολιτική για τον καρκί-
νο στην Κύπρο; Να μην τα μηδενίζουμε όλα. Υπάρ-
χει στην Κύπρο ένα πρόγραμμα για την πρόληψη
του καρκίνου του μαστού, γίνεται πρόληψη για τον
καρκίνο του προστάτη, υπάρχει το Ογκολογικό Κέ-
ντρο της Τράπεζας Κύπρου…
Του οποίου όμως είναι τόσο βεβαρημένο το πρό-
γραμμα με επακόλουθο να ταλαιπωρούνται αφά-
νταστα οι ασθενείς. Ναι, βρίσκεται στη Λευκωσία
και θα έπρεπε να δούμε πώς οι άλλες περιοχές της

Κύπρου θα μπορούσαν να συνδεθούν μαζί του με
κατάλληλες μονάδες ώστε να εξυπηρετείται όλος
ο πληθυσμός με την ίδια τεχνολογία, ανεξάρτητα
της απόστασης.
Συζητείται για χρόνια η δημιουργία ακτινοθερα-
πευτικού στη Λεμεσό. Ξέρετε πόσο καιρό ακούω
ότι συζητείται; Χρόνια ολόκληρα.
Ένας Λεμεσιανός ιατρός διαπρέπει στο εξωτερικό
και η γενέτειρά του ταλαιπωρείται. Ουδείς προφή-
της στον τόπο του! Είχα συμμετοχή στη δημιουργία
του Ογκολογικού Κέντρου της Τράπεζας Κύπρου,
σε πολλά Κέντρα της Ελλάδος και Γερμανίας, στη
Λεμεσό όμως όχι.
Το λέτε με πίκρα; Όχι, είναι καλό το ότι δεν με
χρειάζονται.
Όταν έχει πολλή πίεση ο γιατρός κάνει λάθη. Αυτό
είναι ένα άλλο πρόβλημα που ταλανίζει τους Κύ-
πριους καρκινοπαθείς. Αυτό ισχύει σε όλα τα Κέ-
ντρα του κόσμου. Το ερώτημα είναι τι μηχανισμοί
υπάρχουν ούτως ώστε τα λάθη να είναι όσο το δυ-
νατό λιγότερα και να τα εντοπίζει κανείς γρήγορα
ώστε να μπορεί να τα διορθώσει.
Μα ένα λάθος μπορεί να κοστίσει ζωή. Κανένας
αλάνθαστος.
Χάσατε ασθενή λόγω λάθους; Δεν χάσαμε ασθε-
νή, αλλά έγινε λάθος το οποίο εντοπίσαμε έγκαι-
ρα και σώσαμε τον ασθενή. Σε αυτό παίζει ρόλο

ο τρόπος οργάνωσης της κλινικής ούτως ώστε τα
ανθρώπινα λάθη να μην έχουν επιπτώσεις στη
ζωή του ασθενούς. 
Αυτό είναι ένα επιπλέον βάρος για τον γιατρό ξέ-
ροντας πόσο σημαντική είναι μια δική του διάγνω-
ση; Η διάγνωση, η θεραπευτική αγωγή και η παρα-
κολούθηση του ασθενούς είναι ένας συνεχής αγώ-
νας. Αλλά όσο πιο καλά οργανωμένη είναι μια κλι-
νική τόσο περισσότερη ασφάλεια νιώθει ο ασθε-
νής. Και από την άλλη είναι και ο τρόπος με τον
οποίο συμμετέχει ο ίδιος ο ασθενής στη θεραπευ-
τική αγωγή. Στην ογκολογία θέλουμε να ξέρει ο
ασθενής τη θεραπευτική αγωγή που χρησιμοποιεί-
ται, τις παρενέργειες που θα έχει.
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 φορά κλείνεις τα αφτιά σου για πράγματα
οδυνηρά. Υπάρχουν ασθενείς με τους οποίους συ-
ζητάς τη διάγνωση και στην πορεία αντιλαμβάνε-
σαι ότι δεν θέλουν να την παραδεχθούν. Συνεχώς ο
ασθενής ψυχολογεί τον ιατρό του και ο ιατρός ψυ-
χολογεί τον ασθενή. Όσα περισσότερα γνωρίζει ο
ασθενής για την αρρώστια του, τόσο πιο συνεργά-
σιμος είναι. Φυσικά χρειάζεται σωστή ανθρώπινη
προσέγγιση.
Όταν ξέρεις ότι είναι ήδη αργά, πώς αντιμετωπί-

ζεις τον ασθενή; Δεν μπορώ ποτέ να πω στον
ασθενή πότε θα τελειώσει η ζωή του γιατί δεν το
ξέρω. Από τις μελέτες ξέρουμε ότι το 50% των
ασθενών ζει ένα άλφα χρονικό διάστημα όταν κά-
νει τη συγκεκριμένη μέθοδο, αλλά αυτό δεν ση-
μαίνει ότι όλοι οι άνθρωποι αντιδρούν το ίδιο. Ο
κάθε οργανισμός και ο κάθε καρκίνος είναι εντε-
λώς διαφορετικός. 
Μαθαίνετε και εσείς από τους ασθενείς; Φυσικά
μαθαίνουμε. Ο τρόπος που αντιμετώπιζε για παρά-
δειγμα την ασθένειά του ένας ασθενής μου, ο
7χρονος Άγγελος από την Ελλάδα, ο οποίος ήξερε
ότι θα χάσει τη μάχη, ήταν αξιοθαύμαστος. Αυτό το
παιδί είναι μέσα στην καρδιά μου. 
Πώς νιώθετε όταν χάνετε έναν ασθενή; Δεν συζη-
τείται, όταν πληροφορηθήκαμε για το χαμό του
Άγγελου έκλαιγε όλη η κλινική.
Είστε από τους ιατρούς που πάει στην κηδεία σε
όποια χώρα κι αν γίνεται. Όταν μπορώ πάω.
Τι σας έμαθε η συνεχής πάλη με τον θάνατο; Θα
έλεγα πάλη για τη ζωή και με έμαθε να βάζω προ-
τεραιότητες στη ζωή μου. Βλέποντας καθημερινά
το πόσο προσωρινοί είμαστε, αξιολογώ καλύτερα
τα διάφορα προβλήματα που προκύπτουν στη
ζωή. Όταν ακούω τους λόγους για τους οποίους
τσακώνονται πολλοί, τους λέω μακάρι να μείνουν
αυτά τα προβλήματά σας.

Κανένας προφήτης στον τόπο του!

O Νίκος Ζάμπογλου με τη γυναίκα του Μένη, τα παιδιά του Άρη και Πάρη και την αδελφή του Δέσποινα.

Πάνω: Στην εκδήλωση στην Ακαδημία Αθηνών όταν τίμησαν το Λεμεσιανό γιατρό. 
Αριστερά: Μαζί με το γιο του Κωνσταντίνο.
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