Laserowa pnlastvka hemoroidow (LHP™)

Zabieg minimalnie inwazyjny przeznaczony jest do leczenia zaawansowanych hemoroidow.
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Hemoroidy — zylaki odbytu 3 stopnia Hemoroidy — zylaki odbytu 4 stopnia

Procedura laserowa dedykowana leczeniu choroby hemoroidalne;j (zylakéw odbytu) Il 1 IV
stopnia oraz powiktanych krwawieniem II stopnia. Jest lepszym rozwigzaniem od
konwencjonalnych zabiegdw chirurgicznych. Zaréwno pod wzglgdem bolu po-zabiegowego,
jak 1 czasu rekonwalescencji. Przy prawidlowym znieczuleniu miejscowym lub ogélnym,
kontrolowana emisja energii lasera obliteruje guzki od $rodka, nie uszkadzajac sluzéwki ani
zwieracza.

Dzigki jednorodnej radialnej emisji Swiatla uzyskuje sig:

. Redukcje¢ tkanki w poduszkach hemoroidalnych
. Maksymalne zachowanie tkanki migsniowej oraz Sluzoéwki

. Przywrdcenie naturalnej struktury anatomicznej

Podsluzowkowe podawanie $wiatta lasera powoduje, ze masa hemoroidalna si¢ kurczy, a
proces rekonstrukcji tkanki tacznej ,,przykleja" sluzéwke do lezacych pod spodem tkanek, co
zabezpiecza przed wznowa wypadania hemoroidow. Jednorodna, radialna emisja $wiatta
przywraca naturalng struktur¢ anatomiczng, nie naruszajac migsni, wysciotki kanatu
odbytniczego i §luzowki.
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Swiattowdd lasera $r6d miazszowo podawane sg Podawanie $wiatta powoduje -odcigcie
jest wktuwany w impulsy $wiatta laserowego, a hemoroidu od zasilania w krew.
poduszke Swiattowdd jest stopniowo Hemoroidy sig kurcza. Proces
hemoroidalna. wysuwany z hemoroidu. rekonstrukcji tkanki tacznej zabezpiecza

przed wznowg wypadania hemoroidéw.



W przeciwienstwie do innych stosowanych metod, zabieg LHP™ nie wymaga zaktadania
zadnych obcych materialdéw 1 metoda obarczona jest najmniejszym ryzykiem wystapienia
zwezen.

Dzigki temu, Ze nie stosuje si¢ nacinania ani szycia, proces leczenia jest niezwykle szybki.
Pacjenci doswiadczajg mniejszego bolu pooperacyjnego i moga szybciej powrdci¢ do
normalnej aktywnosci.

. Bez ciecia
. Bez szycia

. Bez otwartych ran

Zabieg mozna wykona¢ w znieczuleniu miejscowym, jednakze dla dobra pacjenta,
preferowane jest znieczulenie ogdlne.

Po okoto 2 - 4 godz. po zabiegu wychodzi si¢ do domu.

Przygotowanie do zabiegu

Pacjent dzien przed badaniem nie je kolacji, wieczorem wykonuje lewatywe (pomocne sa
preparaty Enema lub Rectanal).

W dniu badania pacjent pozostaje na czczo, kolejna lewatywe robi 2-3 godziny przed
zabiegiem.



