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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ

•	 �Τι είναι ο Ακρωτηριασμός γυναικείων γεννητικών οργάνων και τι πρέπει να γνωρίζει 
ο γυναικολόγος για αυτό. 

•	 �Πως επηρεάζει ο Ακρωτηριασμός γυναικείων γεννητικών οργάνων την υγεία της 
γυναίκας;

•	 Τι θεραπευτικές επιλογές υπάρχουν;
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Ορισμός
Βάση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ, 
WHO) ο ακρωτηριασμός γυναικείων γεννητικών 
οργάνων (ΑΓΓΟ), Female Genital Mutilation/Cutting 
(FGM/C) αφορά  όλες τις επεμβάσεις που αποσκο-
πούν στη μερική ή στην ολική αφαίρεση των εξω-
τερικών γεννητικών οργάνων της γυναίκας  ή που 
προκαλούν οποιουδήποτε είδος τραυματισμού στα 
γεννητικά όργανά της, για μη ιατρικούς λόγους.

Τύποι
O WHO ορίζει 4 τύπους FGM/C (ΑΓΓΟ):
Τύπος 1: Επέμβαση της κλειτορίδας: διαχωρίζε-

ται περαιτέρω στους τύπους 1a, όπου παρατη-
ρείται αφαίρεση της ακροποσθίας της κλειτο-
ρίδας   και 1b όταν έχει διενεργηθεί αφαίρεση 
κλειτοριδικού ιστού και της ακροποσθίας. 

Τύπος 2: Αφαίρεση των μικρών χειλέων: διαχωρίζε-
ται περαιτέρω σε 2a όταν έχουν αφαιρεθεί μόνο 
τα μικρά χείλη, σε 2b όταν έχει αφαιρεθεί επιπλέ-
ον κλειτοριδικός ιστός και 2c όταν έχει υποστεί 
η γυναίκα μερική ή ολική αφαίρεση της κλειτορί-
δας, των μικρών και των μεγάλων χειλέων. 

Τύπος 3: Σύγκλειση της εισόδου του κόλπου: δι-
αχωρίζεται σε 3a όταν υπάρχει αφαίρεση και 
συρραφή των μικρών χειλέων με ή χωρίς επι-
πρόσθετη αφαίρεση της κλειτορίδας, και  3b σε 
περίπτωση αφαίρεσης και συρραφής των με-
γάλων χειλέων με ή χωρίς επιπρόσθετη αφαί-
ρεση της κλειτορίδας. Η μορφή αυτή αναφέρε-
ται ως ακρωτηριασμός (infibulation). 

Τύπος 4: Περιλαμβάνει όλες τις άλλες μορφές 
τραυματισμού των εξωτερικών γεννητικών 
οργάνων, όπως ο νυγμός, ο καυτηριασμός, το 
τρύπημα κ.α.

Επανασυρραφή (reinfibulation) είναι η επαναφορά 
του ΑΓΓΟ τύπου 3, σε γυναίκα η οποία έχει προη-
γουμένως υποστεί διάνοιξη των συρραμένων χει-
λέων, όπως συνήθως γίνεται κατά τον τοκετό.
   
Θέση της Ιατρικής Κοινότητας 
Ο ΑΓΓΟ θεωρείται διεθνώς παραβίαση των αν-
θρωπίνων δικαιωμάτων. 

Πιο συγκεκριμένα, τα δικαιώματα που πα-
ραβιάζονται στον ΑΓΓΟ, όπως ορίζει ο Οργανι-
σμός Ηνωμένων Εθνών (ΟΗΕ), είναι: τα δικαι-
ώματα του παιδιού, το δικαίωμα στην ισοτιμία 
των φύλων, στην προστασία από βασανιστήρια 

και στη ζωή, (σε περιπτώσεις που ο ΑΓΓΟ κατα-
λήγει σε θάνατο).  Η συγκεκριμένη πρακτική δεν 
επιφέρει κανένα όφελος στην υγεία της γυναίκας, 
ενώ αντιθέτως, διαταράσσει την υγεία του ανα-
παραγωγικού της συστήματος, προκαλώντας της 
ταυτόχρονα ποικίλου βαθμού επιπλοκές. 

Ως εκ τούτου, ο ΑΓΓΟ, δεν επιτρέπεται να πραγ-
ματοποιείται από επαγγελματίες υγείας, σε καμία 
περίπτωση, ακόμη και όταν το ζητά η ίδια η γυ-
ναίκα. Η απαγόρευση αφορά και στην επανασυρ-
ραφή μετά τον τοκετό, πέραν των ραμμάτων  των 
απαραίτητων για την αιμόσταση και επούλωση. 

Επιδημιολογικά Στοιχεία
Ο ΑΓΓΟ πραγματοποιείται σε υψηλά ποσοστά σε 
31 περίπου χώρες,  κυρίως της Αφρικής, αλλά και 
σε χώρες της Μέσης Ανατολής και της Ασίας.

Ωστόσο, λόγω των μεγάλων μεταναστευτικών 
ροών και των προσφυγικών καταυλισμών  γυναί-
κες με ΑΓΓΟ διαβιώνουν πλέον σε πολλές χώρες 
-αποδέκτες μεταναστών/προσφύγων, συμπερι-
λαμβανομένης και της Ελλάδας, σε όλο και μεγα-
λύτερα ποσοστά. Δεν είναι σαφές επίσης, κατά 
πόσον η πρακτική αυτή του ΑΓΓΟ συνεχίζει να 
πραγματοποιείται στις χώρες δέκτες ή αν οι οικο-
γένειες   μεταβαίνουν με τα παιδιά τους στη χώρα 
προέλευσής τους, ώστε αυτά να υποστούν ΑΓΓΟ. 
Σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο για την 
Ισοτιμία των Φύλων, το 25-42% των κοριτσιών 
που μένουν στην Ελλάδα, αλλά κατάγονται από 
χώρες υψηλού επιπολασμού αντιμετωπίζουν τον 
κίνδυνο να υποστούν ΑΓΓΟ.

Επομένως, είναι σημαντικό να ερωτώνται όλες 
οι γυναίκες με καταγωγή από χώρες όπου ενδημεί 
ο ΑΓΓΟ, αν έχουν υποστεί ΑΓΓΟ, και η απάντησή 
τους να καταγράφεται στον ιατρικό τους φάκελο. 

Γυναίκες που έχουν ήδη παιδιά, επίσης,  είναι  
σκόπιμο να ερωτώνται με σαφήνεια αλλά και σε-
βασμό    αν θα επιθυμούσαν να υποστούν και οι 
κόρες τους ΑΓΓΟ. Σε περίπτωση δε που οι ίδιες θα 
απαντούσαν θετικά, απαιτείται συμβουλευτική 
παρέμβαση από πλευράς του ιατρού. 
Χώρες με υψηλό επιπολασμό ΑΓΓΟ αποτε-
λούν: Μπενίν, Μπουρκίν, Φάσο, Καμερούν, Τσαντ, 
Κεντροαφρικανική Δημοκρατία, Ακτή Ελεφαντο-
στού, Τζιμπουτί, Αίγυπτος, Αιθιοπία, Ερυθραία, 
Γκάμπια, Γκάνα, Γουινέα, Γουινέα Μπισσάου, 
Κένυα, Νίγηρας, Νιγηρία, Σιέρα Λεόνε, Σομαλία, 
Σενεγάλη, Σουδάν, Τόγκο, Ουγκάντα, Ενωμένη 
δημοκρατία της Τανζανίας, Λιβερία, Μαυριτανία, 
Μάλι, Υεμένη, Ινδονησία, Ιράκ, Μαλδίβες.   

https://hsog.gr/
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Προσέγγιση Γυναίκας
Είναι σημαντικό να δημιουργηθεί, εξ αρχής,  κλίμα 
ασφαλείας και εμπιστοσύνης, με στόχο τη βελτί-
ωση της επικοινωνίας ιατρού-γυναίκας. Για αυτό 
προτείνεται στο χώρο της ιατρικής επίσκεψης να 
βρίσκονται μόνο όσοι είναι απολύτως απαραίτη-
το και να δοθεί διαβεβαίωση ότι θα   τηρηθεί το 
ιατρικό απόρρητο. Εφόσον η γυναίκα το επιθυμεί, 
θα μπορούσε να επιτραπεί  η παρουσία κάποιου 
ατόμου εμπιστοσύνης του περίγυρού της.  Είναι 
απαραίτητο, επίσης, να διατηρηθεί πλήρως από 
τους  ιατρούς επαγγελματικό προσωπείο και σε 
καμία περίπτωση δεν θα πρέπει να γίνονται μορ-
φασμοί που να δείχνουν αμηχανία, σοκ και οίκτο. 
Επίσης, δεν θα πρέπει να γίνονται ιατρικοί χειρι-
σμοί χωρίς την απόλυτη ενημέρωση και τη ρητή 
συναίνεση της γυναίκας. Στόχος της συζήτησης 
αυτής, θα πρέπει να είναι, η ενδυνάμωσή της με 
πληροφορίες και συμβουλές πιθανών τρόπων 
αντιμετώπησης της κατάστασης και να αποκατα-
σταθεί η αυτονομία της σε θέματα που αφορούν 
την  γυναικολογική της υγεία.

Για πολιτισμικούς και ψυχολογικούς λόγους, 
κάποιες γυναίκες με ΑΓΓΟ ίσως απαιτήσουν να 
εξετασθούν από γυναίκα γυναικολόγο. Επίσης, 
γυναίκες που δεν μιλούν Ελληνικά, θα χρειαστούν 
διερμηνεία, ιδανικά από επαγγελματία δερμηνέα, 
και όχι από άτομα του κοινωνικού τους περίγυρου.

Κατά τη διάρκεια της επίσκεψης, θα πρέπει να 
ληφθεί σοβαρά υπόψη  το ενδεχόμενο η γυναίκα 
να μην έχει τις γνώσεις για τη φυσιολογική ανατο-
μία των έξω  γεννητικών οργάνων της  ακόμα και 
για τον ΑΓΓΟ. Σε περίπτωση, μάλιστα, που ο ΑΓΓΟ 
έχει πραγματοποιηθεί σε μικρή ηλικία ενδέχεται 
και να μην γνωρίζει ότι τον έχει υποστεί. Επίσης, 
θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι κάποιες γυναίκες 
νιώθουν ντροπή συζητώντας για το θέμα αυτό, 
ενώ κάποιες άλλες να τον θεωρούν τόσο αυτονό-
ητο, ως τμήμα της γυναικείας ύπαρξης, με αποτέ-
λεσμα να μην τον αναφέρουν σε ιατρική επίσκε-
ψη. Για τους λόγους αυτούς, ο ιατρός  οφείλει,  να 
ξεκινήσει εκείνος τη συζήτηση για τον ΑΓΓΟ και 
να ρωτήσει, με τρόπο διακριτικό τη γυναίκα αν 
τον έχει υποστεί. 

Παραδείγματα διατυπώσεων παρατίθενται 
παρακάτω:
•	 �Κάποιες γυναίκες που έρχονται από τη χώρα 

σας έχουν “κοπεί” στα γεννητικά όργανα. Μπο-
ρείτε να μου πείτε αν αυτό συνέβη και σε εσάς; 

Για να διερευνηθεί το αν η γυναίκα βιώνει επι-
πλοκές, τις οποίες ενδέχεται να μην συνδυάζει με 
τον ΑΓΓΟ, θα πρέπει να γίνονται, επίσης, αποσα-
φηνιστικές ερωτήσεις με στόχο την έναρξη της 
συζήτησης. 
 
Παραδείγματα διατύπωσης ερωτήσεων 
αυτού του είδους, παρατίθενται παρακάτω:

•	 �Έχετε ποτέ δει το αίμα να μη βγαίνει, όταν 
έχετε περίοδο; 

•	 Έχετε κάποια δυσκολία στην ούρηση;
•	 Έχετε πόνο στη σεξουαλική επαφή;
•	 �Έχετε κάποιον πόνο ή κάποια ενόχληση 

κάτω, στη γενετική περιοχή;
 
Είναι σημαντικό η γυναίκα  να ενημερωθεί ολιστι-
κά για θέματα που αφορούν στη γυναικολογική 
και σεξουαλική υγεία, όπως και να δοθεί ο απαι-
τούμενος χρόνος για να τεθούν ή να απαντηθούν 
ερωτήσεις. 

Γυναίκες που ζουν με ΑΓΓΟ έχουν αυξημένο 
κίνδυνο να πάσχουν από ψυχιατρικές επιπλο-
κές.  Για το λόγο αυτό, δόκιμο είναι να τους δοθεί 
η δυνατότητα παραπομπής σε φορείς ψυχικής 
υγείας για έλεγχο και υποστήριξη.  Πιθανόν,  επί-
σης, να χρειαστεί να παραπεμφθούν σε παιδο-
γυναικολόγο, ουρογυναικολόγο, ουρολόγο και 
άλλες ειδικότητες, ανάλογα με τα ευρήματα της 
κλινικής εξέτασης. Επίσης, θα μπορούσε να έχει 
όφελος η διεξαγωγή εργαστηριακών εξετάσεων 
για λοιμώξεις που θα ήταν δυνατόν να μεταδο-
θούν μέσω του ΑΓΓΟ (όπως για παράδειγμα, η 
Ηπατίτιδα και ο HIV).
 
Επιπλοκές
Άμεσες Επιπλοκές
•	 Αιμορραγία
•	 Άλγος
•	 �Καταπληξία (αιμορραγική, νευρογενής ή 

σηπτική)
•	 Οίδημα γεννητικών οργάνων
•	 �Λοιμώξεις (διαπύηση τραύματος, σήψη, απο-

στήματα, ουρολογικές και γυναικολογικές λοι-
μώξεις, λοιμώξεις μεταδιδόμενες από μη-στεί-
ρα εργαλεία π.χ. ηπατίτιδα, HIV)

•	 �Oυρολογικές διαταραχές (ανουρία, δυσουρία, 
τραύμα ουρήθρας)

•	 �Τραυματισμοί προκαλούμενοι από αντίσταση 
στην βίαιη ακινητοποίηση 

•	 Θάνατος 

Σελιδοποίηση:  www.tziola.gr

https://www.tziola.gr/
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Απώτερες Επιπλοκές
•	 �Χρόνιος πυελικός πόνος (λόγω ιστικής 

βλάβης ή χρόνιων λοιμώξεων)
•	 �Χρόνιες υποτροπιάζουσες γυναικολογικές 

λοιμώξεις
•	 �Χρόνιες υποτροπιάζουσες ουρολογικές 

λοιμώξεις
•	 �Διαταραχές εμμήνου ρύσεως (δυσμηνόρ-

ροια, μερική απόφραξη, ακανόνιστος κύκλος)
•	 Δυσουρία (από απόφραξη ή λοιμώξεις)
•	 Δυσπαρεύνια (ιδιαίτερα σε ΑΓΓΟ τύπου 3)
•	 �Σεξουαλική δυσλειτουργία (απώλεια/αδυνα-

μία σεξουαλικής ευχαρίστησης, μειωμένη λί-
μπιντο, ανοργασμία, έλλειψη εφύγρανσης)

•	 Διαταραχή μετατραυματικού στρες
•	 Αγχωτικές διαταραχές
•	 Κατάθλιψη
 
Μαιευτικές Επιπλοκές
Αυξημένος κίνδυνος:
•	 Αιμορραγίας >500ml
•	 Παρατεταμένου τοκετού
•	 Δυστοκίας
•	 Ανάγκης υποβοηθούμενου τοκετού
•	 Επείγουσας καισαρικής τομής
•	 Ανάγκης ανάνηψης νεογνού
•	 Περιγεννητικού θανάτου
•	 Παρατεταμένης νοσηλείας 
 
Θεραπευτικές Επιλογές
Οι επιπλοκές του ΑΓΓΟ αντιμετωπίζονται συ-
ντηρητικά με φαρμακευτική αγωγή ανάλογα με 
τα  συμπτώματα και τα εργαστηριακά ευρήμα-
τα  όταν υπάρχει λοίμωξη και  με αναλγητικά για 
τον  πόνο. Επίσης, να συζητηθεί η χρήση υδρόφι-
λου λιπαντικού για τη σεξουαλική συνεύρεση. 

Όσον αφορά τις χειρουργικές θεραπείες,  προ-
τείνεται η αφαίρεση - εάν υπάρχουν - εμφανών 
βλαβών (όπως νευρώματα, κύστεις, αποστήμα-
τα). Θα πρέπει, όμως, να υπολογίζεται πάντοτε ο 
κίνδυνος επιδείνωσης των συμπτωμάτων, εξ αιτί-
ας του χειρουργείου. Για τον λόγο αυτό η γυναίκα 
θα πρέπει να ενημερώνεται από τους γιατρούς, 
παράλληλα με τα αναμενόμενα αποτελέσματα 
της επέμβασης, και για δυνητικές επιπλοκές. 

Σε γυναίκες με ΑΓΓΟ τύπου 3   προτείνεται ο 
χειρουργικός διαχωρισμός των συρραπτόμενων 
χειλέων (Defibulation-Διάνοιξη) στο σημείο της 

ουλής, έως ότου αποκαλυφθούν το έξω στόμιο της 
ουρήθρας και η θέση της κλειτορίδας, επέμβαση η 
οποία στοχεύει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 
της γυναίκας. Η επέμβαση αυτή πραγματοποιείται 
ιδανικά πριν την έναρξη των σεξουαλικών επα-
φών, με στόχο, όχι μόνο τη βελτίωση της ποιότητας 
της σεξουαλικής ζωής της, αλλά και τη διευκόλυν-
ση μελλοντικού τοκετού. Επιπλέον, η επέμβαση 
αυτή είναι προτιμότερο να γίνει με τοπική ή γενική 
αναισθησία, προς αποφυγή ανάκλησης παλαιό-
τερων τραυματικών εμπειριών. Είναι σημαντικό, 
τέλος, πέραν της ενδελεχούς ενημέρωσης για την 
ίδια την επέμβαση, η  γυναίκα να προετοιμασθεί 
από τον γιατρό  για την αλλαγή της εμφάνισης 
των γεννητικών οργάνων της.

Ο ΑΓΓΟ δεν αποτελεί απαραίτητα ένδειξη για 
καισαρική τομή. Σε εγκυμονούσες με ΑΓΓΟ, οι 
οποίες επιθυμούν κολπικό τοκετό, η έκβαση εί-
ναι καλύτερη στις γυναίκες που υποβάλλονται σε 
διάνοιξη πριν τη  γέννηση του νεογνού. Διάνοιξη 
μπορεί να πραγματοποιείται και κατά τη διάρκεια 
της κύησης όσο πιο γρήγορα γίνεται διαφορετικά 
κατά την έναρξη των οδυνών. Σε περίπτωση που 
πραγματοποιηθεί καισαρική τομή, θα μπορούσε 
να πραγματοποιηθεί και διάνοιξη εφόσον το επι-
θυμεί η γυναίκα. Θα πρέπει να τονισθεί εδώ, ότι 
σε καμία περίπτωση δεν πραγματοποιείται επα-
νασυρραφή [reinfibulation] από επαγγελματίες 
υγείας σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας.

Τέλος, το θέμα  ανακατασκευής της ακρωτηρι-
ασμένης κλειτορίδας, στα πλαίσια της θεραπείας 
γυναικών με ΑΓΓΟ παραμένει  αμφισβητήσιμο, 
λόγω του σοβαρού κινδύνου της επιδείνωσης εν-
δεχομένων συμπτωμάτων, όπως η επίταση χρό-
νιου άλγους, η απώλεια οργασμού και η περαιτέ-
ρω μείωση αισθητικότητας.  
 
Βασικά Μηνύματα -Take Away 
Messages
•	 �Η Ελλάδα είναι χώρα υποδοχής προσφύγων 

από τα έθνη  στα οποία ενδημεί ο ΑΓΓΟ, οπότε 
είναι σημαντικό οι επαγγελματίες υγείας να 
είναι ενήμεροι για τα προβλήματα και τη φρο-
ντίδα γυναικών που την έχουν υποστεί.

•	 �Ο ΑΓΓΟ έχει σοβαρά επακόλουθα στην υγεία 
της γυναίκας που θα μπορούσαν να μειωθούν 
με την κατάλληλη  ενημέρωση και θεραπεία.

•	 �Γυναίκες με ΑΓΓΟ  χρήζουν ειδικής φροντίδας, 
ενδυνάμωσης με ενημέρωση και σεβασμό της 
αυτονομίας τους.

https://hsog.gr/
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•	 �Απαιτείται επαρκής χρόνος και συνεργασία 
των απαραίτητων ειδικοτήτων και φορέων 
για μια ολιστική προσέγγιση των προβλημά-
των που δημιουργούνται από  τον ΑΓΓΟ.

Συγγραφική ομάδα
Αναστασία Βατοπούλου
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Ιωάννινα  
Άγγελος Δανιηλίδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη   
Λίνα Μιχαλά
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα    

Ομάδα συντονισμού
Απόστολος Αθανασιάδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Δαγκλής Θεμιστοκλής
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Παναγιώτης Μπεναρδής
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα
Βασίλειος Περγιαλιώτης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα

Τι αλλάζει από την προηγούμενη οδηγία
Δεν υπάρχει προηγούμενη οδηγία της ΕΜΓΕ.
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες που αναρτώνται στην επίσημη ιστοσελίδα της Ελληνικής Μαιευτικής και 
Γυναικολογικής Εταιρείας, βασίζονται σε αντίστοιχες οδηγίες/κείμενα Μαιευτικών και Γυναικολογικών 
Εταιρειών του εξωτερικού προσαρμοσμένες στην Ελληνική πραγματικότητα και για τη σύνταξή τους 
χρησιμοποιούνται έγκυρες βιβλιογραφικές αναφορές.
Οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν μπορούν να εφαρμοστούν σε όλες ανεξαιρέτως τις περιπτώσεις και δεν 
έχουν σκοπό να υποκαταστήσουν την κλινική κρίση του θεράποντος γιατρού. Η περίπτωση κάθε ασθενούς 
είναι ξεχωριστή και ο γιατρός οφείλει να προσαρμόσει την επιστημονική γνώση στις ιδιαιτερότητες του 
συγκεκριμένου περιστατικού.

https://hsog.gr/
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01356-3
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