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Κύριε Χρούσο θα μπορούσατε να 
μας κάνετε μια σύντομη εισαγωγή 

στο πεδίο της έρευνάς σας;

Ξεκίνησα να δουλεύω σε ερευ-
νητικά προγράμματα το 1980 και η 
πρώτη έρευνα που έκανα σχετιζό-
ταν με ασθενείς που είχαν ένα σπά-
νιο σύνδρομο, που λέγεται σύν-
δρομο Cushing. Το σύνδρομο αυτό 
οφείλεται σε υπερπαραγωγή κορ-
τιζόλης. Είναι λοιπόν κάτι το οποίο 
μελέτησα αρκετά βαθιά και έκανα 
την εξής παρατήρηση η οποία με 
βοήθησε πολύ στην επόμενη ερευ-
νητική μου εργασία: ότι οι ασθενείς 
με σύνδρομο Cushing έμοιαζαν πά-
ρα πολύ με πολλούς ανθρώπους 
στην δεύτερη προς την τρίτη ηλι-
κία, γύρω στα 50–55, οι οποίοι ήταν 
παχύσαρκοι, είχαν μεταβολικό σύν-
δρομο, είχαν διαβήτη τύπου Β, εί-
χαν υπέρταση, είχαν υπερχοληστε-
ρολαιμία κ.ο.κ.

Σκέφτηκα λοιπόν μήπως η κορ-
τιζόλη που προκαλεί το σύνδρομο 
Cushing προκαλεί αυτή την κατά-
σταση που βλέπουμε τόσο συχνά 
στον πληθυσμό μας στις ηλικίες με-
τά τα 50 συνήθως Τελικά φάνηκε 
ότι είχα δίκιο. Πραγματικά, η υπερ-
παραγωγή κορτιζόλης λόγω του 
χρόνιου stress ευθύνεται για αυ-
τήν τη ζημιά από πολύ νωρίς στη 
ζωή. Μερικοί άνθρωποι το παθαί-
νουν νωρίτερα, μερικοί αργότερα.

Τα τελευταία 25–30 χρόνια και 
στην Ελλάδα, όπως νωρίτερα στην 
Αμερική, έχουμε μια αύξηση της 
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παχυσαρκίας και του μεταβολι-
κού συνδρόμου, η οποία συμβαί-
νει πολύ νωρίτερα στη ζωή. Δηλα-
δή, έχουμε περίπου πάνω από το 1/3 
παιδιών και εφήβων να είναι υπέρ-
βαρα ή παχύσαρκα. Αυτό σημαίνει 
ότι ξεκινούν τη ζωή με ένα μειονέ-
κτημα, ένα σοβαρό μειονέκτημα. 
Είναι μια νοσηρή κατάσταση, μια 
νόσος στην ουσία, η οποία με την 
πάροδο του χρόνου και με το χρό-
νιο stress, στο οποίο όλοι κατά κά-
ποιο τρόπο υποβαλλόμαστε, επι-
δεινώνεται.

Όταν μετρήσαμε την κορτι-
ζόλη σε αυτούς τους ασθενείς το 
πρωί ήταν ή φυσιολογική ή ελα-
φρώς χαμηλή. Αυτό μας μπέρδεψε. 
Ωστόσο, το ερευνήσαμε περισσό-
τερο και κάναμε μετρήσεις. Μετρή-
σαμε την κορτιζόλη όλο το 24ωρο 
κάθε μισή ώρα. Και τι διαπιστώσα-
με; Φάνηκε ότι οι άνθρωποι αυτοί 
που είχαν χρόνιο stress και τα προ-
βλήματα αυτά που ανέφερα προ-
ηγουμένως είχαν αυξημένη κορτι-
ζόλη κατά τις βραδινές ώρες. Και εν 
συνεχεία το προχωρήσαμε περισ-
σότερο το θέμα αυτό και κοιτάξαμε 
να δούμε τι συμβαίνει στη δράση 
της κορτιζόλης μέσα στο 24ωρο.

Η κορτιζόλη είναι μια ορμόνη, 
η οποία, όπως είχαμε δείξει προη-

γουμένως, επηρεάζει το 20% των 
γονιδίων μας: έχουμε 25.000 γονί-
δια δηλαδή πάνω από 5.000 γονί-
δια επηρεάζεται από τη δράση της 
κορτιζόλης. Αναρωτηθήκαμε τι 
συμβαίνει στον υποδοχέα της κορ-
τιζόλης, αφού μια ορμόνη για να 
δράσει χρειάζεται έναν υποδοχέα, 
κάπου να ενωθεί. Η κορτιζόλη εί-
ναι αυτό που λέμε πυρηνική ορμό-
νη: ενώνεται με τον υποδοχέα της 
μέσα στο κύτταρο και παρασύρει 

τον υποδοχέα της μέσα στον πυρή-
να του κυττάρου και εκεί επηρεάζει 
το 20% των γονιδίων που είπαμε.

Τι συμβαίνει στον υποδοχέα: Το 
βιολογικό ρολόι που είναι μια πρω-
τεΐνη που έχει 24ωρο ρυθμό και 
μας ρυθμίζει βασικά, είναι συνδε-
δεμένη με την 24ωρη στροφή της 
γης γύρω από τον εαυτό της. Το βι-
ολογικό ρολόι τις πρωινές ώρες, 
που η κορτιζόλη είναι φυσιολογι-
κά υψηλή, κάνει μια χημική αλλα-
γή στον υποδοχέα και ο υποδοχέ-
ας δεν την αισθάνεται υψηλή, έχει 
αντίσταση τις πρωινές ώρες. Τις 
βραδινές ώρες συμβαίνει το αντί-
θετο: Το βιολογικό ρολόι είναι απε-
νεργοποιημένο, ο υποδοχέας είναι 

πολύ ενεργός και το αποτέλεσμα 
είναι ότι αν έχεις βραδινές αυξή-
σεις στην κορτιζόλη αυτό μέσα σε 
χρόνια, σε δεκαετίες θα σου προ-
καλέσει σύνδρομο Cushing.

Είναι κάτι πολύ συχνό και στην 
Αμερική. Οι μελέτες έχουν δείξει 
ότι στην ηλικία των 55 ετών πά-
νω από τα 2/3 του πληθυσμού πά-
σχουν από αυτό το σύνδρομο, το 
οποίο δεν το ονομάζω σύνδρομο 
Cushing αλλά σύνδρομο χρόνιου 
stress και φλεγμονής. Γιατί; Διότι η 
κορτιζόλη αυξάνει το κοιλιακό λί-
πος που είναι τοξικό για τον οργανι-
σμό. Όσο πιο πολύ λίπος έχεις μέσα 
στη κοιλιά τόσο πιο πολύ επηρεά-
ζει τη λειτουργία του ήπατος και 
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του μεταβολισμού, γιατί παράγει 
ορμόνες του ανοσολογικού συστή-
ματος και κατά κάποιο τρόπο προ-
καλεί χρόνια φλεγμονή.

Συνεπώς, ξεκινάς με χρόνιο 
stress και καταλήγεις να μαζεύεις 
λίπος μέσα στην κοιλιά. Αυτό κάνει 
η κορτιζόλη: αυξάνει το λίπος στην 
κοιλιά και το αποτέλεσμα είναι να 
πάσχεις από το σύνδρομο του χρό-
νιου stress και της φλεγμονής και 
έτσι τα 2/3 των ανθρώπων πάσχουν 
από αυτό το σύνδρομο. Στα νεό-
τερα άτομα δεν το βλέπουμε. Πά-
σχουν και αυτά αλλά απλώς δεν 
έχουν φτάσει στο σημείο όπου οι 
αλλαγές αυτές να είναι κλινικά ανι-
χνεύσιμες. Τις βρίσκει συνήθως ο 
παθολόγος. Ο παιδίατρος τις βρί-
σκει μόνο στις περιπτώσεις που τα 
παιδιά είναι υπέρβαρα.

Υπάρχει κάποιος συγκεκριμένος λόγος που 
σας ώθησε να ασχοληθείτε με την επίδρα-
ση του άγχους στον ανθρώπινο οργανισμό;

Βασικά ήθελα να γίνω γιατρός 
από παιδί. Ήξερα όταν ήμουν 16–17 
χρονών ότι ήθελα να γίνω γιατρός. 
Συνεπώς έδωσα εξετάσεις στην Ια-
τρική. Μπήκα από τους πρώτους, 
συνέχισα, αποφοίτησα πρώτος και 
αφού έκανα ένα χρόνο παθολογία 
στο Λαϊκό Νοσοκομείο και τελεί-
ωσα τη διατριβή μου – τότε ήταν 
εύκολο να κάνει κανείς διατριβή – 
έφυγα για την Αμερική όπου έκα-
να την ειδικότητα της Παιδιατρικής.

Και γιατί Παιδιατρική; Διότι κα-
ταρχήν μου αρέσει να δουλεύω 
με παιδιά και εφήβους και δεύτε-
ρον γιατί ήθελα να καταλάβω πώς 
αναπτύσσεται ο οργανισμός του 
ανθρώπου και κυρίως ο ψυχισμός 
του ανθρώπου. Αυτοί που θα έχουν 
το μεταβολικό σύνδρομο είναι άν-
θρωποι οι οποίοι συνήθως έχουν 
δύσκολη βρεφική παιδική και εφη-
βική ηλικία. Δηλαδή το stress κα-
τά την εμβρυογένεση, όσο είναι το 
παιδί ακόμα έμβρυο, τα πέντε πρώ-
τα χρόνια της ζωής και η εφηβεία 
είναι περίοδοι της ζωής που είναι 
ιδιαίτερα ευάλωτες στο stress, στην 
κορτιζόλη όπως είπαμε προηγου-

μένως, η οποία είναι μια πολύ δυνα-
μική, πλειοτροπική ορμόνη.

Επίσης, επειδή μου άρεσε πολύ 
η βιοχημεία αποφάσισα να ασχολη-
θώ με την ενδοκρινολογία και εκεί-
να τα χρόνια δεν υπήρχε παιδια-
τρική ενδοκρινολογία. Έτσι έκανα 
ενδοκρινολογία ενηλίκων και όταν 
τέλειωσα και αυτό έγινα διευθυ-
ντής της πρώτης μονάδας στο NIH 
για την παιδική και εφηβική ενδο-
κρινολογία. Έμεινα εκεί ως διευ-
θυντής για 16 χρόνια. Όταν ήρθε 
η εποχή να αποφασίσω αν θα γυ-
ρίσω στην Ελλάδα ή όχι, άνοιξε η 
θέση του Καθηγητού και του Διευ-
θυντού της Παιδιατρικής Κλινικής 
στο Πανεπιστήμιο Αθηνών. Εξελέ-
γην και γύρισα. Υπηρέτησα για 19 
χρόνια σχεδόν ως Διευθυντής της 
Κλινικής. Έτσι είχα την ευκαιρία να 
μελετήσω ακόμα καλύτερα τα παι-
διά και ως Διευθυντής της Παιδο-
ενδοκρινολογίας της Κλινικής να 
μελετήσω και το ενδοκρινολογικό 
κομμάτι το οποίο ήθελα.

Για ποιο λόγο εστιάσατε την έρευνα σας 
στον άξονα υποθάλαμος–υπόφυση –επι-
νεφρίδια:

Aυτό κατά κάποιο τρόπο ήταν 
και κάπως τυχαίο γιατί στο NIH 
όταν τέλειωνες το κλινικό μέρος 
της ειδικότητας της Ενδοκρινολογί-
ας έπρεπε να αποφασίσεις με ποια 
ομάδα θα δουλέψεις. Αποφάσισα 
λοιπόν να δουλέψω με την ομάδα 
που δούλευε με την κορτιζόλη και 
το σύνδρομο Cushing και μάλιστα 
έγραψα τότε και το πρώτο πρωτό-
κολλο για τη νόσο του Cushing και 
εν συνεχεία φέραμε ασθενείς. Στη 
συνέχεια αυτό έγινε Κέντρο για την 
θεραπεία της νόσου και έρχονταν 
ασθενείς από όλη την Αμερική και 
από όλον τον κόσμο.

Η άλλη καλή τύχη που είχα εί-
ναι ότι τα χρόνια που ξεκίνησα εγώ 
να δουλεύω έγινε γνωστός ο υπο-
δοχέας της κορτιζόλης και έτυχε να 
βρω στη βιβλιογραφία ότι υπήρχαν 
άνθρωποι, μάλιστα ήταν κάτι οι-
κογένειες στην Ολλανδία, οι οποί-
οι είχαν υψηλή κορτιζόλη χωρίς να 

έχουν σύνδρομο Cushing. Οπότε 
σκέφτηκα ότι κάτι συμβαίνει στον 
υποδοχέα. Ήρθαν μέλη αυτής της 
οικογένειας στο NIH όπου τους με-
λετήσαμε ενδελεχώς και μελετήσα-
με πολύ και τον υποδοχέα. Όντως 
ο υποδοχέας της κορτιζόλης ήταν 
επηρεασμένος αρνητικά

Είχαν όμως άλλα προβλήματα. 
Το ένα από αυτά ήταν υπερανδρο-
γονισμός, δηλαδή οι γυναίκες είχαν 
προβλήματα με την περίοδο, είχαν 
τριχοφυΐα πολλή, ακμή κλπ και οι 
άνδρες και οι γυναίκες ανέπτυσ-
σαν υπέρταση. Και τελικά βρήκα-
με πώς φτάσαμε σε αυτήν την κλι-
νική: προκειμένου ο οργανισμός 
να αντιμετωπίσει την ελλιπή κορ-
τιζόλη, διέγειρε τα επινεφρίδια, τα 
οποία δεν παράγουν μόνο κορτιζό-
λη παράγουν και αλατοκορτικοει-
δή αλλά και ανδρογόνα. Συνεπώς 
ναι μεν τα κατάφερναν με την κορ-
τιζόλη αλλά είχαν πρόβλημα από 
την παράπλευρη παραγωγή αυ-
τών των ορμονών.

Τι μπορεί να προσφέρει η κλινική ιατρική 
στον ασθενή και τι στον θεράποντα ιατρό:

Στον ασθενή προφανώς προ-
σφέρει την ίαση ή τουλάχιστον 
την βελτίωση της κατάστασής του. 
Στον γιατρό προσφέρει την ικανο-
ποίηση ότι κάτι προσφέρει στον 
ασθενή.

Αποδείξατε την επίδραση του άγχους στον 
ανθρώπινο οργανισμό ανοίγοντας νέους 
δρόμους στην κατανόηση και στην κατα-
πολέμηση πολλών παθήσεων που σχετίζο-
νται με αυτό. Πώς θα μπορούσε να επιτευ-
χθεί η πολύτιμη ομοιόσταση;

Βασικά το είχαν πει και οι αρ-
χαίοι Έλληνες ότι πρέπει να ζού-
με με τη φύση, πρέπει να είμαστε 
πιο συνδεδεμένοι με τη φύση. Και η 
φύση μας λέει: κύριοι, έχετε 24ωρο 
ρυθμό, πρέπει να ζείτε με 24ωρο 
ρυθμό, δηλαδή ο άνθρωπος είναι 
ημερόβιο ον που σημαίνει ότι την 
ημέρα θα δουλέψει, θα πάει σχο-
λείο τις πρωινές ώρες. Τις βραδινές 
ώρες πρέπει να ξεκουραστεί. Πρέ-
πει να πέσει η κορτιζόλη ώστε να 

στη βιοϊατρική 
βιβλιογραφία και 
η προσφορά του 

έχει ανοίξει νέους 
ορίζοντες σε ένα 
φάσµα χρόνιων 

σύµπλοκων 
διαταραχών του 

ανθρώπου, όπως 
η κατάθλιψη, 

το µεταβολικό 
σύνδροµο και 
οι αυτοάνοσες 
παθήσεις. Έχει 

συγγράψει πάνω 
από 750 πρωτότυπες 

επιστηµονικές 
εργασίες και το 

έργο του έχει 
αναφερθεί διεθνώς 
σε πάνω από 69,000 

επιστηµονικές 
δηµοσιεύσεις, 

µια αδιάψευστη 
µαρτυρία της 
σηµασίας και 
επιρροής της 
έρευνάς του. 
Ο κ. Χρούσος 
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Κολλεγίου 
Ενδοκρινολογίας 

(American College 
of Endocrinology) 

και Εταίρος (Fellow) 
του Βασιλικού 

Κολλεγίου Ιατρών 
της Μεγάλης 

Βρετανίας 
(Royal College of 

Physicians, London, 
UK). Μεταξύ άλλων, 

είναι Επίτιµος 
Διδάκτωρ των 

Πανεπιστηµίων της 
Λιέγης, Αγκόνας, και 

Πατρών, Ελλάδα, 
καθώς και Επίτιµος 

Καθηγητής του 
Πανεπιστηµίου 

Warwick,  
Coventry, UK.
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μπορέσει ο οργανισμός να επιδιορ-
θώσει τις τυχόν αλλαγές.

Δεύτερον, μάθαμε ότι ο ύπνος 
είναι απαραίτητος. Επτά ως οκτώ 
ώρες το 24ωρο είναι απαραίτητος 
ο ύπνος. Συνεπώς, αυτό που κά-
νουμε και ξυπνάμε νωρίς με τα ξυ-
πνητήρια και αργούμε το βράδυ 
και κοιμόμαστε λιγότερο από όσο 
οι προγονοί μας αυτό για τον οργα-
νισμό είναι σκότωμα.

Τρίτον δεν είμαστε φτιαγμέ-
νοι για να τρώμε κρέας και λίπη και 
ζάχαρη. Η διατροφή μας δεν είναι 
καλή και αυτό έχει δυστυχώς επη-
ρεάσει αρνητικά την υγεία μας. Κα-
νονικότητα λοιπόν όσον αφορά τα 
γεύματα, τον ύπνο και την διατρο-
φή. 

Τέταρτον δεν είμαστε φτιαγμέ-
νοι για να καθόμαστε σε έναν κανα-
πέ. Πρέπει να ασκούμαστε μέτρια, 
όχι πολύ γιατί και το πολύ βλάπτει. 
Είμαστε φτιαγμένοι να έχουμε μια 
μέτρια κινητικότητα κάθε ημέρα, 
φυσική άσκηση, γιατί το χρειάζε-
ται ο οργανισμός μας. Αν δεν το κά-
νουμε αυτό, βλάπτουμε και το σώ-
μα μας και τον εγκέφαλό μας.

Πέμπτον, πρέπει να μάθουμε να 
ρυθμίζουμε το άγχος, δεν πρέπει 
να το αφήνουμε να μας κυριεύει για 
παρατεταμένο χρόνο. Ο άνθρωπος 
είναι φτιαγμένος όταν περνάει ένα 
stress να διεγείρει το σύστημά του 
να παραγάγει κορτιζόλη, ώστε να 
βοηθήσει τον οργανισμό του να ξε-
φύγει αλλά μετά πρέπει να ξαναγυ-
ρίσει στην αρχική του κατάσταση, 
ώστε να αναλάβει ο οργανισμός. 
Αυτά είναι τα πολύ βασικά.

Αυτό λέγεται Ιατρική του Τρό-
που Ζωής. Στα αγγλικά life style 
medicine. Το οποίο δεν είναι κάτι 
καινούργιο. Το είχε πει ο Ιπποκρά-
της πριν πολλά πολλά χρόνια πάρα 
πολύ καλά και μάλιστα είχε πει ότι η 
Ιατρική διαιρείται σε Παθολογία, σε 
Χειρουργική και σε Διαιτητική. Δί-
αιτα στα αρχαία δεν σήμαινε δια-
τροφή, σήμαινε τρόπος ζωής. Ήταν 
πολύ πιο διευρυμένη έννοια. Στην 
ουσία σημαίνει τρόπος ζωής και 
έχει και τα πέντε αυτά στοιχεία που 

είπαμε. Εκεί πρέπει να συμπεριλη-
φθούν αυτά και πολλά άλλα. Αυτά 
είναι τα βασικά. Με αυτά φτιάχνεις 
έναν οργανισμό που είναι ανθεκτι-
κός στο stress.

Ποιες είναι οι αρετές που οφείλει να έχει 
ένας ερευνητής;

Ααα..!!!Είναι οι αρετές που οφεί-
λει να έχει κάθε άνθρωπος. 

Καταρχάς να έχει αίσθημα δι-
καιοσύνης. 

Δεύτερο, να διαθέτει την ικανό-
τητα να ακολουθεί την αλήθεια, να 
μην συμβιβάζεται με το ψέμα. 

Τρίτον, να έχει ενσυναίσθηση, 
ώστε να μπορέσει να εμπνεύσει 
τους υφισταμένους του. 

Τέταρτο, πρέπει να του αρέσει 
αυτό που κάνει. 

Η έρευνα δεν αρέσει σε όλους. 
Η έρευνα είναι όπως η Τέχνη. Σε κά-
ποιον αρέσει να ζωγραφίζει ή να 
φτιάχνει γλυπτά. Είναι τα δύο κατά 
κάποιο τρόπο συγγενή: η τέχνη και 
η έρευνα. Ο ερευνητής έχει πάθος 
με την έρευνα, του αρέσει να ψά-
χνει, του αρέσει να παράγει γνώση, 
γιατί αυτή είναι η δουλειά του. Δεν 
είναι φτιαγμένοι όλοι οι άνθρωποι 
για να γίνουν ζωγράφοι ούτε για να 
γίνουν ερευνητές. Ο καθένας εκεί 
που αισθάνεται καλά και απολαμ-
βάνει τη ζωή.

Είστε κατά γενική ομολογία ένας κορυφαί-
ος επιστήμονας. Ποια χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητάς σας πιστεύετε ότι αποτέ-
λεσαν οδηγό στην πορεία σας τόσο επαγ-
γελματικά όσο και προσωπικά;

Να σας πω: Μία πολύ βασική 
αρχή που μου μετέδωσαν οι γονείς 
μου ήταν να μη δίνω πολλή σημα-
σία στο χρήμα. Θα μπορούσα να 
είμαι πλούσιος, αν χρησιμοποιού-
σα τις γνώσεις μου και την ενέργεια 
που έχω αλλά δεν με ενδιέφερε πο-
λύ το χρήμα. Νομίζω ότι όλοι εργα-
ζόμαστε για να μπορούμε να ζούμε 
άνετα, να μπορούμε να σπουδά-
σουμε τα παιδιά μας, να ζήσουμε 
σε ένα καλό και άνετο περιβάλλον 
αλλά δεν αποτελεί προτεραιότητά 
μου η απόκτηση πλούτου.

Το δεύτερο είναι ότι είχα ένα 
πολύ ισχυρό αίσθημα προσφοράς. 
Ήθελα να κάνω κάτι καταρχάς για 
την ανθρωπότητα – αν και ακούγε-
ται υπερβολικό. Εκεί όπου δούλε-
ψα για 25 χρόνια, στο NIH στις ΗΠΑ, 
όπου ήμουν και καθηγητής στο Πα-
νεπιστήμιο είχα ένα αίσθημα προ-
σφοράς προς τους ασθενείς αλλά 
μου έλειπε η Ελλάδα. Για αυτό και 
γύρισα. Και δε το μετάνιωσα, διό-
τι εδώ οι ικανότητές μου αξιοποιή-
θηκαν πολύ καλύτερα από ό,τι στην 
Αμερική. Και αυτό γιατί η Αμερική 
είναι τεράστια χώρα, πολύ πλούσια, 

Ξεκινάς με 
χρόνιο stress 

και καταλήγεις 
να μαζεύεις 
λίπος μέσα 

στην κοιλιά, 
γιατί αυτό κάνει 

η κορτιζόλη 
αυξάνει το λίπος 
στην κοιλιά και 
το αποτέλεσμα 

είναι να 
πάσχεις από 
το σύνδρομο 
του χρόνιου 

stress και της 
φλεγμονής και 
έτσι τα 2/3 των 

ανθρώπων 
πάσχουν 

από αυτό το 
σύνδρομο.
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η οποία έχει πολλούς ανθρώπους 
που είναι εξαιρετικά καλοί και κο-
ρυφαίοι. Έτσι έζησα την επαγγελ-
ματική μου ζωή σε ένα Ίδρυμα στο 
οποίο ήταν όλοι κορυφαίοι σε ένα 
μεγάλο ποσοστό. Παραδείγματος 
χάριν δούλευα με τον Φάουτσι που 
τον ξέρουν τώρα όλοι. Ήταν αυτός 
νέος κι εγώ νεότερος. Ήταν και ο 
καθηγητής Μουτσόπουλος, φίλος 
του Φάουτσι, ο οποίος με βοήθη-
σε, όταν πήγα στο NIH μετά την ει-
δικότητα της παιδιατρικής και μέ-
σω αυτού συναντήθηκα και με τον 
Φάουτσι όπως και με άλλους επι-
στήμονες. Και τελικά πήρα την 
απόφαση να δουλέψω στην Ενδο-
κρινολογία και συγκεκριμένα στο 
εργαστήριο αυτό. Σαν να αισθα-
νόμουν ότι η κορτιζόλη ήταν ση-
μαντική, είχα αυτό το αίσθημα ότι 
επηρεάζει σημαντικές λειτουργί-
ες. Αυτό θεώρησα και τελικά επα-
ληθεύτηκα.

Ποια στιγμή της επαγγελματικής σας πορεί-
ας θα ξεχωρίζατε και για ποιο λόγο:

Η πιο δύσκολη εποχή για μένα 
ήταν όταν ήμουν νέος, εκεί που ξε-
κίνησα την ερευνητική μου πορεία 
και είχα πολλά προβλήματα: η μη-
τέρα μου έπαθε καρκίνο, ο πατέρας 
μου είχε προβλήματα με την καρ-
διά του, εγώ έπρεπε να δουλεύω 
πολύ για να μπορέσω να επιβιώ-
σω σε ένα τέτοιο περιβάλλον, είχα-
με και το πρώτο μας παιδί, δηλα-

δή ήταν μια δύσκολη εποχή. Μετά 
τα πράγματα εξομαλύνθηκαν, όταν 
πήρα τη μονιμότητα, οπότε δεν εί-
χα πλέον τόσο πολύ ανταγωνισμό. 
Ο ανταγωνισμός αργότερα γενι-
κεύτηκε: τι εργασίες θα βγάλουμε, 
πώς θα γίνουν αποδεκτές, πώς θα 
γραφτούν, πώς θα δημοσιευθούν. 
Ταυτόχρονα, η διδασκαλία, φρο-
ντίδα ασθενών... Ήταν ένα πρό-
γραμμα ολοκληρωμένο: έρευνα, 
διδασκαλία, κλινική φροντίδα και 
διοίκηση. Είχα φτάσει σε ένα ση-
μείο να διοικώ 40 ανθρώπους πολ-
λοί εκ των οποίων ήταν εκπαιδευ-
όμενοι νέοι ερευνητές οι οποίοι και 
πολύ έξυπνοι ήταν και πολύ απο-
φασισμένοι. Όλη η σταδιοδρομία 
μου ήταν καλή. Τα δύσκολα χρόνια 
ήταν αυτά τα πρώτα.

Ποια θεωρείτε ότι είναι η σπουδαιότερη 
αναγνώριση του έργου σας;

Η αναγνώριση του έργου μου 
είναι ότι οι συνάδελφοί μου ανα-
γνωρίζουν τη δουλειά μου, αναφέ-
ρονται σε αυτή στις δημοσιεύσεις 
τους και στις παρουσιάσεις τους 
και κατά καιρούς μου δίνουν και 
κάποιο βραβείο ακριβώς επειδή η 
δουλειά μου έχει επηρεάσει την δι-
κή τους. Και έχω πάρει αρκετά βρα-
βεία μέχρι στιγμής, κυρίως από τις 
ενδοκρινολογικές εταιρείες ή εται-
ρείες που έχουν να κάνουν με Ψυ-
χολογία και με Ψυχιατρική, διότι το 
stress, με το οποίο ασχολούμαι, ξε-

κινάει από τον εγκέφαλο. Εκεί είναι 
όλη η ρύθμιση και συνεπώς ένα με-
γάλο μέρος της δουλειάς μου ανα-
φέρεται στην κορτιζόλη, η οποία 
βέβαια επηρεάζει τον εγκέφαλο 
πάρα πολύ και βασικά το stress και 
ο έλεγχος του, καθώς και οι κακές 
και οι καλές του δράσεις συνδέο-
νται όλες με τον εγκέφαλο. Πρέπει 
να ξέρεις καλή ψυχονευροενδικρι-
νολογία. Είναι ένας κλάδος ο οποί-
ος δεν υπήρχε όταν ξεκίνησα την 
σταδιοδρομία μου. Τώρα υπάρχει 
και με έχει βραβεύσει η Παγκόσμια 
εταιρεία Ψυχονευροενδοκρινολο-
γίας γι' αυτό. Έπειτα, το stress είναι 
συνδεδεμένο και το ανοσολογικό 
σύστημα, γιατί, όπως ξέρεις, αυ-
τοί που έχουν χρόνιο stress έχουν 
πρόβλημα και με την ανοσία. Πα-
θαίνουν λοιμώξεις πιο εύκολα, πα-
θαίνουν καρκίνο πιο εύκολα και αυ-
τοάνοσα νοσήματα. Σιγά-σιγά όλα 
αυτά μπαίνουν σε ένα διανοητικό 
οικοδόμημα το οποίο χρησιμοποι-
εί ο επιστήμονας για να παραγάγει 
καινούργια γνώση.

Ποιες συμβουλές θα δίνατε σε έναν επιστή-
μονα που θα ήθελε να ασχοληθεί με την ει-
δικότητα της ενδοκρινολογίας;

Καταρχάς να ξεκινήσει από νω-
ρίς. Να δει τι του αρέσει, γιατί μό-
νο αν κάνει  κάτι που του αρέσει,ν 
θα πετύχει. Η πρώτη απόφαση εί-
ναι αν σου αρέσει η Ιατρική ή όχι. 
Στα χρόνια της Ιατρικής θα κατα-
λάβεις διάφορα πράγματα. Θέλεις 
να κάνεις χειρουργική, παθολογία ή 
κάποια εργαστηριακή ειδικότητα; 
Υπάρχουν άνθρωποι που τους ενδι-
αφέρει το χειρουργείο: να χρησιμο-
ποιούν τα χέρια τους, άλλοι να χρη-
σιμοποιούν το εργαστήριο, άλλους 
τους ενδιαφέρει ο ασθενής ή η κλι-
νική ιατρική. Θα δεις λοιπόν τι σου 
αρέσει και στη συνέχεια θα πας να 
κάνεις την ειδικότητα που σου αρέ-
σει. Κατά τη διάρκεια της ειδικότη-
τας θα δεις αν σου αρέσει να κάνεις 
καθαρά κλινική ιατρική, δηλαδή να 
ανοίξεις ένα ιατρείο ή να πας σε ένα 
νοσοκομείο και να κάνεις νοσοκο-
μειακή ιατρική ή αν σου αρέσει η 
έρευνα και η διδασκαλία. Το κα-

Μία πολύ βασική 
αρχή που μου 

μετέδωσαν 
οι γονείς μου 

ήταν να μη δίνω 
πολλή σημασία 
στο χρήμα. Θα 
μπορούσα να 

είμαι πλούσιος, αν 
χρησιμοποιούσα 
τις γνώσεις μου 
και την ενέργεια 

που έχω αλλά 
δεν με ενδιέφερε 
πολύ το χρήμα. 
Νομίζω ότι όλοι 

εργαζόμαστε 
για να μπορούμε 
να ζούμε άνετα, 
να μπορούμε να 
σπουδάσουμε 

τα παιδιά μας, να 
ζήσουμε σε ένα 
καλό και άνετο 

περιβάλλον αλλά 
δεν αποτελεί 

προτεραιότητά 
μου η απόκτηση 

πλούτου.
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λό με την Ιατρική είναι ότι έχει τε-
ράστια περιθώρια και μπορείς να 
βρεις αυτό που σε ενδιαφέρει.

Και μη νομίζεις, η Ιατρική είναι 
και εικαστική τέχνη. Χρειάζεται φα-
ντασία για να καταλάβεις το κύττα-
ρο, την ανατομία, τη φυσιολογία. 
Εκτός από όλα τα άλλα είναι και ει-
καστική Τέχνη. Ο Γαληνός έλεγε ότι 
από όλες τις τέχνες η σπουδαιότε-
ρη είναι η Ιατρική και όπως θα ξέ-
ρεις ήταν υπό την προστασία του 
θεού Απόλλωνα. Γιατί τότε έλεγαν 
ότι ο γιατρός πρέπει να ξέρει και 
τη μαντική τέχνη. Εκείνη την επο-
χή δεν είχαν και πολλά τεχνολογι-
κά μέσα. Έπρεπε να χρησιμοποιή-
σουν τον εγκέφαλό τους και αυτά 
τα λίγα που έβλεπαν από τον ασθε-
νή για να μαντέψουν τι έχει για να 
μπορέσουν να βοηθήσουν.

Είστε χρόνια επιστημονικός συνεργάτης 
του ΙΙΕΒΕ της Ακαδημίας Αθηνών. Ποιο εί-
ναι το μέλλον της μεταφραστικής έρευνας 
στην Ελλάδα.

Το μέλλον είναι τεράστιο και 
της βασικής και της μεταφραστικής 
και εν συνεχεία της κλινικής έρευ-
νας. Η έρευνα προχωράει κυρίως 
λόγω της βασικής έρευνας. Εν συ-
νεχεία γίνεται η μετάφραση και τέ-
λος η κλινική εφαρμογή. Είναι ση-
μαντικά και τα τρία.

Το ΙΙΕΒΕΑ δημιουργήθηκε από 
τον μακαρίτη Γρηγόρη Σκαλκέα. 
Όταν επέστρεψα στην Ελλάδα 
υπήρχε το κτήριο και υπήρχαν και 
περίπου 600 αιτήσεις επιστημόνων 
του εξωτερικού που ήθελαν να διο-
ριστούν και να δουλέψουν εκεί. Και 
ο μακαρίτης, ο καθηγητής Σκαλκέ-
ας μου ζήτησε να γίνω ο πρώτος 
διευθυντής και βασικά να επιλέξω 
ποιους θα φέρναμε για συνεντεύ-
ξεις στην Ελλάδα. Φέραμε επιτρο-
πές από το Εξωτερικό, είδαμε τις αι-
τήσεις και βγάλαμε τους πρώτους 
ερευνητές. Έγιναν λοιπόν αυτά, οι 
χώροι φτιάχτηκαν, χρειάστηκε πο-
λύς χρόνος για να παραγγείλου-
με όλον τον εξοπλισμό. Είναι ένα 
υπέροχο κτήριο. Είναι μες στη φύ-
ση, πίσω από το Νοσοκομείο Σω-
τηρία. Έχει πολύ ωραία βιβλιοθή-

κη και εξαιρετικά εργαστήρια. Εκεί 
έφεραν όλα τα κατάλληλα όργα-
να και τα έχουν για να γίνει όλη η 
βασική έρευνα. Συνεπώς είναι πο-
λύ καλό το ότι υπάρχει αυτό το ιν-
στιτούτο και άλλα παρόμοια, ώστε 
να μπορεί κανείς να απαντήσει σε 
ερωτήματα που γεννιούνται κατά 
τη διάρκεια της ημέρας, φροντίζο-
ντας ασθενείς.

Εσείς είχατε κάποια πρότυπα; Ποια ήταν 
αυτά;

Να σου πω. Από μικρό παιδί εί-
χα πρότυπο τον ιατρό της οικο-
γένειας μου, ο οποίος είχε σπου-
δάσει στην Γερμανία και ο οποίος 
ήταν αξιοσέβαστος, τον σέβονταν 
όλοι και από παιδί έλεγα τι ωραίο 
θα ήταν να ήμουν γιατρός.

Οι γονείς μου ήταν ένα κομμάτι 
της ζωής μου πολύ σημαντικό γιατί 
αυτοί μου εμφύσησαν τις αξίες που 
έπρεπε να έχω ως άνθρωπος. Ειδι-
κά η μητέρα μου ασχολήθηκε πά-
ρα πολύ μαζί μου από μικρό παι-
δί: να φανταστείς ότι διάβαζα από 
τριάμισι ετών και με έστελνε να μα-
θαίνω ζωγραφική. Τότε δεν υπήρχε 
νηπιαγωγείο αλλά πριν από το νη-
πιαγωγείο εγώ είχα κάνει ήδη αγ-
γλικά, ζωγραφική και είχε ασχολη-
θεί πολύ μαζί μου. Και οι δύο γονείς 

μου ήταν άνθρωποι με αξίες και εί-
χαν όλες τις αρετές που πρέπει να 
έχει ένας γονιός. Τους αναπολώ και 
τους θυμάμαι με μεγάλη αγάπη και 
ευγνωμοσύνη.

Πιστεύετε ότι τα πρότυπα διαδραματίζουν 
ισχυρό ρόλο στη ζωή των νέων ανθρώπων; 
Μπορούν να τους επηρεάσουν και να τους 
καθορίσουν;

Βεβαίως! Διαδραματίζουν ση-
μαντικό ρόλο. Για παράδειγμα, οι 
αθλητές, αν είναι σωστοί αθλη-
τές, έντιμοι, με καλή συμπεριφορά 
αποτελούν καλά πρότυπα. Οποιοσ-
δήποτε μπορεί να είναι πρότυπο, 
αρκεί να είναι σωστός.

Πώς αισθάνεστε που στο πρόσωπό σας τι-
μάται και η Ελλάδα και που μπορεί να απο-
τελέσετε και εσείς πρότυπο για τους νέους;

Αισθάνομαι μεγάλη ευθύνη, πά-
ρα πολύ μεγάλη ευθύνη! Πραγμα-
τικά! Tουλάχιστον στην Ιατρική και 
στη Βιολογία φαίνομαι, υπάρχω, με 
παρακολουθούν! Συνεπώς, κάνω 
ό,τι μπορώ καλύτερο. Δεν είμαστε 
τέλειοι, κανείς δεν είναι τέλειος αλ-
λά κάνουμε το κατά δύναμιν.

Σας ευχαριστώ για την τιμή που μας κάνα-
τε να μας παραχωρήσετε αυτήν τη συνέ-
ντευξη!

Αισθάνομαι 
μεγάλη ευθύνη, 

πάρα πολύ 
μεγάλη ευθύνη! 

Πραγματικά! 
Tουλάχιστον 

στην Ιατρική και 
στη Βιολογία 

φαίνομαι, 
υπάρχω, με 

παρακολουθούν! 
Συνεπώς, κάνω 

ό,τι μπορώ 
καλύτερο. Δεν 

είμαστε τέλειοι, 
κανείς δεν είναι 

τέλειος αλλά 
κάνουμε το κατά 

δύναμιν.
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