
CENNÍK platný od :

Názov
  Doplatok
pacient (EUR)

poisťovňa : 25
Poisťovňa
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CENA
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22.04.2026
Stomatologická ambulancia MDDr. Grešová Adriana

Kód

II.skupina

DH Kompletná dentálna hygiena + Af      0.00    50.00   50.00

DH - hygienická fáza do 2týždňov      0.00    25.00   25.00

DH Recall      0.00    40.00   40.00

Dentálna hygiena do 12r.      0.00    40.00   40.00

DH Kontrolne vysetrenie      0.00    12.00   12.00

DH Odstanenie pigmentacii      0.00    18.00   18.00

DH Pieskovanie zubov AIR FLOW      0.00    20.00   20.00

DH Osetrenie citlivych zub.pl.      0.00    10.00   10.00

DH Lokalne osetr.sliznice      0.00     5.00    5.00

DH Apl.dentalneho sperku      0.00    35.00   35.00

DH Bielenie zubov      0.00    50.00   50.00

DH Pecatenie zubov      0.00    20.00   20.00

DH Impregnacia zuba gel      0.00     5.00    5.00

DH Hygienicka faza      0.00    15.00   15.00

DH Ošetr.paradont.vačkov      0.00     8.00    8.00

DH Lokálny výplach dezinf.roztokom      0.00     3.00    3.00

DH Profesionalna fluoridacia      0.00    10.00   10.00

DH Bielenie zubov PURE WHITENING      0.00   300.00  300.00

DH Dlahovanie zubov      0.00    45.00   45.00

DH Instruktaz dosp.osoby      0.00    10.00   10.00

DH Instruktaz dietata      0.00     7.00    7.00

DH Dentalna Hygiena+AF      0.00    37.00   37.00

DH Piesk zubov AIR FLOW+Floridacia      0.00    25.00   25.00

COVID test      0.00     5.60    5.60

Dentálna hygiena + Af      0.00    40.00   40.00

Antigen Sars-cov2      0.00     5.00    5.00629a

Povrch.sliz.anestézia      0.00     3.00    3.00A01

Inj.anest.-štandard      9.06     1.14   10.20A02A

Inj.anest.-nadštadard      9.06     3.14   12.20A02B

Inj.anest.-intralig.      9.06    15.00   24.06A02C

Zvodová anestézia      0.00    25.00   25.00A03

Oš.sťaž.prerezávania      9.06     5.14   14.20C07

Intraor.incízia abscesu     18.12     2.28   20.40C41

Repoz.sublux.al.lux.zuba     75.50     0.00   63.00C61

Vstup.komplex.stom.vyš     45.30     0.00   39.00D01

Preven.stom.prehliadka     22.65     0.00   19.00D02

Cielené stomatologické vyšetrenie.     15.10     0.00   15.00D03
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Komplexné vstupné pedostomatologické vyšetrenie, REGISTRÁCIA DO 18 ROKOV     45.30     0.00   39.00D05

Preventívna pedostomatologická prehliadka     16.61     0.00   14.00D06

Akútne vyšetrenie      0.00    10.00   10.00D11

Krátky administratívny úkon      6.04     0.00    4.00D37

Dlhší administratívny výkon      0.00    15.00   15.00D38

Prípl.za oš.mimo ord hod      0.00    30.00   30.00D40

RTG snímka intraorálna zubov a ústnych tkanív.      7.55     2.60   10.15D52

RTG intraoral. snímka      0.00    10.00   10.00D52a

BTW projekcia 1 kvadrant      0.00    10.00   10.00D52b

RTG snímka - ortopantomogram     30.20     0.00    0.00D54

Vyžiad.ošet.bez objed.      0.00    10.00   10.00D60

Nedostav.na ošetrenie      0.00     8.00    8.00D61

Konzultácia      0.00    10.00   10.00D62

Skúška vitality zubov      0.00     5.00    5.00D71

Extrakcia dočasného zuba alebo koreňa - A02 - INJEKČNÁ anestéza      9.06     0.00    0.00E01

Extrakcia trvalého zuba alebo koreňa-jednoduchá s anestéziou     15.10     0.00   10.00E11

Extrakcia viackoreňového zuba - s anestézou     22.65     0.00    0.00E12

Sutúra extrakčnej rany      7.55     0.00    4.50E14

Poex.ošet.Gelatamp      0.00    12.00   12.00E15

Poex.oš.Gelatamp viackor      0.00    15.00   15.00E15a

Neplánovaná chirurgická extrakcia trvalého alebo dočasného zuba alebo jeho častí.      0.00    27.00   27.00E21

Chirurgická extrakcia zuba - LEN NA PP     60.40     0.00    0.00E22

Oš.po neplán.ex.gelatamp      0.00    25.00   25.00E25

Dekapsulácia zuba     12.08     0.00    0.00E31

Hemiextrakcia      0.00    21.00   21.00E47

Zastavenie poextrakčného krvácania     18.12     0.00    0.00E51

Oš.a kontr.po denalv.chir.      7.55     3.45   11.00E61

Chirurgická revízia rany     18.12     0.00    0.00E63

Kompl.stom.vyš.návrh oš     45.30     0.00   38.00F01

Stiahnutie korunky štan      9.06     2.14   11.20F63

Stiah.korunky nadšta.      9.06    13.14   22.20F63a

Opät.nasad.fix.náhrady      0.00    17.00   17.00F64

Regis.interalv.vzťahov      0.00     5.00    5.00F75

Rekonšt.medzičeľ.vzťah      0.00    15.00   15.00F80

Aplikacia Koferdamu      0.00    10.00   10.00K

Úst.hygiena–prof.inšt.      0.00    10.00   10.00N01

Inšt.nácvik úst.hyg.deti      0.00    10.00   10.00N02
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Odstr.zub.kameň ultrazv.      7.55     2.45   10.00N03

Pieskovanie      0.00    22.00   22.00N05

Inštruktáž, nácvik ústnej hygieny a lokálna fluoridácia.     30.20     0.00   25.10N11

Pečat.fisúr(za kaž.zub)      0.00    12.00   12.00N30

Nosič pre domáce bielenie ( s odtlačkami )      0.00     0.00    0.00N56

Použitie Kofferdamu      0.00    10.00   10.00N60

Vnútor.bielenie 1zub      0.00    30.00   30.00NB1

Vonkaj.bielenie ambul.      0.00    60.00   60.00NB2

Vonkaj.bielen.domáce      0.00    18.00   18.00NB3

Odstránenie miestneho dráždenia      7.55     0.00    4.50P05

Celkové vyartikulovanie chrupu - NEVYKAZUJEME     37.75     0.00    0.00P06

Lok.ošet.ging.elektrokaut.      7.55     9.45   17.00P07

Oš.po chir.ex.Gelatamp      0.00    25.00   25.00P25

Jednoplôš.výplň amalgám     15.10    37.20   52.30V01A

Jednoplôš.výplň fotokom.     15.10    44.20   59.30V01F

Jednoplôš.výplň zuba S     15.10    41.20   56.30V01S

Dvojplôš.výplň amalgám     33.22    40.24   73.46V02A

Dvojpl.výplň fotokom.     33.22    48.24   81.46V02f

Dvojpl.výplň S     33.22    45.24   78.46V02S

Trojpl.výplň amalgám     40.77    43.84   84.61V03

Trojpl.výplň fotokom.     40.77    52.84   93.61V03F

Trojpl.výplň S     40.77    47.84   88.61V03S

Fotokompozit(1plôš)     15.10    44.20   59.30V05

Fotokompozit(2plôšky)     33.22    48.24   81.46V06

Fotokompozit(3 plôšky)     40.77    52.84   93.61V07

Kompozit.fazeta      0.00    50.00   50.00V08

Vyleštenie výplne      0.00     5.00    5.00V09

Rekonšt.korunky priama A      0.00    60.00   60.00V10A

Rekonšt.korun.priama F      0.00    75.00   75.00V10F

Rekonš.korunky priama S      0.00    65.00   65.00V10S

Ošetrenie zubného kazu Tytin FC     45.30     9.70   55.00V12

Ošetrenie zubného kazu Tytin FC     28.69     0.00    0.00V13

Oš.citl.zub.plôšok 1zub      0.00     2.50    2.50V16

Dočasné ošetrenie zubu štandart      7.55     2.45   10.00V20

Liečivá Vložka/Podložka      0.00     5.00    5.00V22

Proviz.výplň cement      0.00    10.00   10.00V23

Prov.výplň 1-2pl skloion      0.00    15.00   15.00V23S
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Prov.výplň 2-3pl skloion      0.00    20.00   20.00V23Sa

Nepria.prekryt.Biodentin      0.00    35.00   35.00V25

Oš.hlbok.kazu Dycal      0.00    10.00   10.00V26

Exstirpácia zub.drene      0.00    10.00   10.00V30

Paliatívne endodontické ošetrenie     12.08     9.36   21.44V31

Devital.vložka      0.00     7.00    7.00V32

Vit.amputácia MTA      0.00    30.00   30.00V35

Odstrá.starej kor.výplne      0.00    32.00   32.00V40

Endo.ošet.1koreň.zuba     45.30    32.60   77.90V41

Endo.oš.1kor.zuba stroj.     45.30    49.76   95.06V41a

Endo.oš.2koreň.zuba     90.60    43.20  133.80V42

Endo.oš.2koreň.zub stroj.     90.60    64.40  155.00V42a

Endo.oš.každý ďalší kor.      0.00    20.00   20.00V43

Endo.oš.ďalší.kor.stroj      0.00    20.00   20.00V43a

Komplikovaná trep.      0.00    10.00   10.00V44

Doč.kor.výplň Vitapex      0.00    10.00   10.00V45

Parapulpárny čap      0.00    20.00   20.00V46

Pulpal.čap      0.00    25.00   25.00V47

Pulpál.čap sklo      0.00    35.00   35.00V48

Použitie intraorálnej kamery      0.00     5.00    5.00V50

Dlah.zub.sklen.vlák.      0.00    50.00   50.00V60

Dostavba Ever X post.      0.00    50.00   50.00V70

In.liat.ako pil.most.1pl      9.49    81.00   90.49Z11101A

In.liat.ako pil.most.2pl      9.49    91.00  100.49Z11101B

In.liat.ako pil.most.3pl      9.49   106.00  115.49Z11101C

Inlay koreňová      7.28    60.00   67.28Z11102

Korunka plášťová      0.00     0.00    0.00Z12101

Korunka celoliata plášťová     16.77    80.23   97.00Z12101

Korunka fazetovaná liata po zub trojku vrátane     18.50     0.00   18.50Z12105

celoker.kor. po troj.     18.50   160.50  179.00Z12105

kovoker.korun.amb.     18.50   120.50  139.00Z12105

Korunka fazetová po 3-ku vrátane štandart      0.00   110.50  110.50Z12105A

Korunka fazetovaná po 3-ku vrátane kompozitná živica      0.00     0.00    0.00Z12105B

Korunka fazetovaná po 3-ku vrátane keramika      0.00   135.50  135.50Z12105C

Korunka fazetovaná po 3-ku vrátane metalokeramická      0.00     0.00    0.00Z12105D

Korunka fazetovaná po 3-ku vrátane celokeramická (IPS + Emax Pres)      0.00     0.00    0.00Z12105E

Korunka fazetovaná po zub trojku vrátane zircon     18.50   205.00  223.50Z12105F
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Člen mostíka      8.09     0.00    0.00Z12107

Člen mostíka fazetovaný po 3-ku vrátane štandart      0.00     0.00    0.00Z12108A

Člen mostíka fazetovaný po 3-ku vrátane kompozitná živica      0.00     0.00    0.00Z12108B

Člen mostíka fazetovaný po 3-ku vrátane keramika      0.00   138.90  138.90Z12108C

Člen mostíka fazetovaný po 3-ku vrátane metalokeramika      0.00     0.00    0.00Z12108D

Člen mostíka fazetovaný po 3-ku vrátane celokeramika (IPS - Emax Pres)      0.00     0.00    0.00Z12108E

Člen mostíka fazetovaný po 3-ku vrátane celokeramická Zircon      0.00     0.00    0.00Z12108F

Celokeramická fazeta, onlay, inlay IPS - Emax Press      0.00     0.00    0.00Z12110A

Provizórna korunka z plastu      0.00    10.00   10.00Z12115A

Provizórna korunka z kompozitného plastu      0.00     0.00    0.00Z12115B

Provizórna korunka z plastu razidlo zhotovená v ambulancii      0.00     0.00    0.00Z12115C

Provizórny ochranný mostík z plastu zhotovený v lab. do 6 zubov      0.00     0.00    0.00Z12116A

Provizórny ochranný mostík z plastu zhotovený v lab.7 a viac zubov      0.00     0.00    0.00Z12116B

Provizórny ochranný mostík razidlo, v ordinácii, do 4 zubov      0.00     0.00    0.00Z12116C

Provizórny ochranný mostík razidlo, v ordinácii, 5 a viac zubov      0.00     0.00    0.00Z12116D

Adhezivny mostík jeden člen - metalokeramika      0.00     0.00    0.00Z12117A

Adhezivny mostík ďalší člen - metalokeramika      0.00     0.00    0.00Z12117B

Adhezivny mostík jeden člen - celokeramika      0.00     0.00    0.00Z12117C

Adhezivny mostik ďalší člen - celokeramika      0.00     0.00    0.00Z12117D

Adhezivna dlaha do 6 zubov      0.00     0.00    0.00Z12118A

Protetika na implantátoch      0.00     0.00    0.00Z12120

Konzultácia na implantát      0.00   428.60  428.60Z12125

Implantát Lasak      0.00     0.00    0.00Z12127

Provizórna korunka na IMPLANTATE z plastu      0.00   953.60  953.60Z12128A

Metalokeramika      0.00   160.00  160.00Z12130

Metalokeramická korunka na IMPLANTATE      0.00     0.00    0.00Z12132

Metalokeramický člen na Implantáte      0.00     0.00    0.00Z12133

Keramická gingiva 1 člen      0.00     0.00    0.00Z12134

Skúška protézy (zuby vo vosku)      0.00     0.00    0.00Z12135

Zhryzová šablóna pre rekonštrukciu medzičeľustných vzťahov      0.00     0.00    0.00Z12136

Individuálna lyžica pre hornú,dolnú, čeľusť      0.00     0.00    0.00Z12137

Konfekčná lyžica pre otvorenú metódu      0.00     0.00    0.00Z12138

Celokeramicka na implantáte      0.00    60.50   60.50Z12140

Celokeramická-lisovaná korunka na implantáte      0.00     0.00    0.00Z12141

Celokeramický-lisovaný člen mostíka      0.00     0.00    0.00Z12142

Celokeramická korunka ZrO2 na implantáte      0.00     0.00    0.00Z12144D

Celokeramický člen mostíka ZrO2      0.00     0.00    0.00Z12145
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Abutmenty      0.00     0.00    0.00Z12150

Abutment cementovaný - Lasak      0.00     0.00    0.00Z12151

Abutment okluzálne fixovaný-Lasak      0.00     0.00    0.00Z12152

Abutment TS-Lasak      0.00     0.00    0.00Z12153

Abutment provizórny-Lasak      0.00     0.00    0.00Z12154

Abutment individuálne zhotovený, frézovaný      0.00     0.00    0.00Z12155

Diagnostická prestavba do 6 zubov - wax up      0.00     0.00    0.00Z12161

Diagnostická prestavba 7 a viac zubov - wax up      0.00     0.00    0.00Z12162

Zhotovenie formy-termoplast      0.00     0.00    0.00Z12163

Kompozitný mostík v ordinácii materiál Revotec, Everstick CB      0.00     0.00    0.00Z12201A

Cel.sním.náhr.štan.    119.50   180.00  299.50Z20201A

Celková snímateľná náhrada horná alebo dolná nadštandart      0.00     0.00    0.00Z20201B

čias.sním.náhrada     89.62   180.00  269.62Z20202

Flexi prot.čias.     89.62   280.00  369.62Z20202

Čiastočná sním. náhrada s určením medzičelustných vzťahov štandart      0.00     0.00    0.00Z20202A

Čiast. sním. náhr. s urč. medzičelustných vzťah. s jedn.ret.prv.do 6 zubov      0.00     0.00    0.00Z20202B

Čiast. sním. náhr. s urč. medzičelust. vzť. s jedn.ret. prv.7 a viac zubov      0.00     0.00    0.00Z20202C

Čiast. sním. náhr. s urč. medzičelust. vzťah.s liat.kotv. prvk. do 6 zubov      0.00     0.00    0.00Z20202D

Čiast. sním. náhr. s urč. medzičel. vzťah.s liat.kotv.prvk. 7 a viac zubov      0.00     0.00    0.00Z20202E

Čiast. sním. náhr. s urč. medzičel. vzťah.dolná s lešt.strm 2 kotv. prvky      0.00     0.00    0.00Z20202F

Čiast.sním.náhr. s urč.medzičel.vzťah.dolná so strm. zanor. 2 kotv. prvky      0.00     0.00    0.00Z20202G

Čiastočná sním. náhrada - medzerník do 4 zubov      0.00    50.00   50.00Z20204A

Čiastočná sním.náhr.medzerník do 4 zubov flexi      0.00    70.00   70.00Z20204B

Celková náhrada horná,dolná imediátna      0.00   221.00  221.00Z20210A

Celková náhrada horná,dolná hybridná      0.00   140.00  140.00Z20210B

Skeletová náhradná horná,dolná 2 kotviace prvky      0.00   242.00  242.00Z20215A

Skeletová náhradná horná,dolná 3 a viac kotviacich prvkov      0.00     0.00    0.00Z20215B

Skeletová náhradná horná,dolná nesponované kotviace prvky,hybridná náhrada      0.00     0.00    0.00Z20215C

Zásuvný spoj 1 pár (matrica,patrica)      0.00     0.00    0.00Z20221A

Mriežka do protézy      0.00     0.00    0.00Z20225

Rozšírenie náhrady po ext. zuba(pridanie zuba a kotv. prvky sa pripoč.)      0.00     0.00    0.00Z22101

Rebazácia náhrady nepriama      0.00     0.00    0.00Z22102

Rebazácia náhrady priama v ordinácii tvrdá, Tocusso Rebasse      0.00     0.00    0.00Z22103A

Rebazácia náhrady priama v ordinácii mäkká, GC Soft Liner      0.00     0.00    0.00Z22103B

Podloženie náhrady mäkkou živicou     38.84     0.00    0.00Z23111

Snímacia živicová náhryzová dlaha     37.84     0.00    0.00Z23115

Kompozitná dlaha do 6 členov materiál Everstick Perio      0.00     0.00    0.00Z23201A
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Zváranie laserom podľa spotreby materálu...      0.00    52.00   52.00Z40101A

Oprava,zub vypadnutý z náhrady - 1 zub      0.00     0.00    0.00Z40110

Každý ďalší vypadnutý zub      0.00     0.00    0.00Z40111

Oprava na modeli, prasknutá alebo zlomená náhrada      1.73     0.00    0.00Z40112

Oprava retenčných prvkov náhrady - základ (prvky sa pripočítajú)      0.00     0.00    0.00Z40113

Retenčné rameno z drôtu      0.00     0.00    0.00Z40114

Odtlačok anatomický      0.00     5.00    5.00Z41000

Odtlačok funkčný      0.00    23.00   23.00Z41001

Odtlačok v konf. lyžici, zhotovenie modelu,aj štúdijný      0.00     0.00    0.00Z41101

Odtlačok v indiv. lyžici, zhotovenie ind. lyžice a modelu      0.00     0.00    0.00Z41103

Odtlačok Alginát      0.00     0.00    0.00Z41105A

Odtlačok C-silikón      0.00    32.00   32.00Z41105B

Odtlačok A-silikón      0.00     0.00    0.00Z41105C

Leštený strmeň liaty      0.00     0.00    0.00Z41107

Liaty výstužný strmeň zanorený do živice u dolnej snímateľnej náhrady     14.61     0.00    0.00Z41108

Liaty výstužný strmeň zanorený do živice u dolnej snim.náhrady     14.61    15.78   30.39Z41108

Spona trojramenná kombinovaná      8.30     0.00    0.00Z41109

spona troj.kombin.      8.30    31.70   40.00Z41109

Spona trojramenná celoliata alebo individuálna     12.28    20.72   33.00Z41111

Zub rozš.sn.n.po ext.      0.00     5.00    5.00Z41114

Náhryzové valy pár      1.06     0.00    0.00Z42102


