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 775 556 563
 somichrecepce@gmail.com
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CENÍK
VITREORETINÁLNÍHO CENTRA
Ceny jsou uvedeny pro jedno oko.

Ceník je platný od 1. 1. 2025.
* Vstupní vyšetření je komplexní předoperační přístrojové a lékařské vyšetření pro obě oči. Toto vstupní vyšetření má 
platnost 2 měsíce. Po uplynutí této doby je nutné kontrolní vyšetření.

Cena pro pojištěnce
českých zdravotních

pojišťoven

Cena pro 
samoplátce

Vstupní vyšetření* 0 Kč 4 900 Kč
Kontrola 0 Kč 900 Kč

OPERACE
Operace PPV  25G 0 Kč 50 000 Kč
Operace PPV  27G 5 000 Kč 55 000 Kč
Operace – Pneumatická retinopexe – amoce 0 Kč 28 000 Kč
Operace – Zevní plombáž 0 Kč 50 000 Kč
Operace – Vypuštění oleje 0 Kč 30 000 Kč
Operace – odložená PPV 0 Kč 5 000 Kč

PŘÍSTROJOVÁ VYŠETŘENÍ A DALŠÍ ZÁKROKY 
OCT 450 Kč 450 Kč
OCT angio 650 Kč 650 Kč
Pachymetrie ultrazvuková 150 Kč 150 Kč
Laserová vitreolýza – odstranění sklivcových zákalků (1. procedura) 5 000 Kč 5 000 Kč
Laserová vitreolýza – odstranění sklivcových zákalků
2. procedura a každá další) 2 500 Kč 2 500 Kč

FAG  fluorescenční angiografie 0 Kč 1 200 Kč
FAG  kontrastní látka 200 Kč 375 Kč
Foto předního nebo zadního segmentu 0 Kč 800 Kč
Laser sítnice 0 Kč 900 Kč
Genetický test na riziko vzniku podmíněné makulární degenerace 2 500 Kč 2 500 Kč

Lékař, který poučení o ceně provedl:  ...................................................................................................................

Pacient(ka) byl(a) seznámen(a) s výslednou cenou a svým vlastnoručním podpisem stvrzuje, že s touto 
cenou souhlasí.

Datum: ........................................................  Podpis pacienta:  ..............................................................................


