MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

CELUSTNA ORTOPEDIA

1. Charakteristika Specializa¢ného odboru

Celustna ortopédia (ortodoncia) sa zaobera prevenciou, profylaxiou a terapiou
nespravneho postavenia zubov, Celusti a medzi¢elustnych vztahov. Minimalny
Standard pre Specializacny Studijny program v tomto odbore vychadza z medzinarodne
uznavanych zasad Svetovej federacie ortodontistov (WFO). Cielom vzdeldvania v
cel'ustnej ortopédii je vzdelavat’ Specialistov s rozsiahlymi klinickymi zru¢nostami a
teoretickymi znalostami. Absolventi ziskaji Specializovani uroven vzdelania
v Cel'ustnej ortopédii (ortodoncii) a pribuznych biomedicinskych disciplinach a budu
schopni vykonavat’ odbornu diagnostiku a liecbu pacientov v ramci tejto odbornosti.

2. Dika $pecializa¢ného $tdia

Specializaéné $tadium trva najmenej 3 roky.

3. Poziadavky na zaradenie do Specializacného $tudia

a) odbornd spdsobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v zdravotnickom
povolani zubny lekar" a

b) najmenej 2 roky odbornej klinickej praxe v zdravotnickom povolani zubny lekar.

Zaradenie zdravotnickeho pracovnika do Specializacného $tadia sa uskutociiuje podla
zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti , zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, av§ak maximalne do vysky kapacity
vzdelavacej ustanovizne (personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie).
Postup vzdelavacej ustanovizne v pripade, ak pocet dorucenych ziadosti o zaradenie
prevysuje jej kapacitu podl'a akreditovaného Studijného programu, upravuje vnatorny
predpis prislusnej vzdelavacej ustanovizne.

4. Obsah a rozsah Specializa¢ného $tudia

Obsahom S$pecializacného Stidia je predovSetkym subor odbornych teoretickych
poznatkov a praktickych zru¢nosti. Rozsah teoretickej vyucby sa realizuje vo forme
celodennych kurzov. Kazdému zaradenému ucastnikovi vzdeldvania ma byt’ na zaciatku
Specializa¢ného Stadia pridelenych minimélne 30 pacientov s r6znymi malokliziami.
Pri pridel’'ovani pacientov ucastnikovi vzdeldvania je potrebné sustredit’ sa na diagnozu
— problém pacienta, a to bez dorazu na ortodonticki pomdcku, aparat alebo techniku
pouzité v danej terapii. Doraz by mal byt kladeny na diagnézu a efektivitu postupov
liecby, nie na typ pouzitej techniky. Déraz méa byt kladeny na moderné postupy
zalozené na dokazoch (,,evidence based*) a efektivitu rieSenia konkrétneho problému
alebo diagndzy pacienta (,,problem based”). Medzi ndpli klinického vzdeldvania a

1 § 33 a 33a zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
anariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSicho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni neskorsich predpisov.



povinnosti Ucastnika vzdelavania, by mal patrit’ aj dohl'ad nad dolieCenymi pacientmi
vo faze retencie.

A. Teoretické vedomosti

A.1 Vieobecna ¢el’ustna ortopédia

A.l.l
A.l1.2
A.l3
A.l14
A.l5
A.1.6
A.1.7
Al8
A.1.9
A.1.10
A.l.11
A.1.12
A.1.13
A.l1.14
A.1.15
A.l.16
A.1.17
A.1.18
A1.19
A.1.20
A.1.21
A.1.22
A.1.23

A.1.24
A.1.25
A.1.26
A.1.27
A.1.28
A.1.29
A.1.30

potreba a ciele elustnoortopedickej liecby,

ciele ¢el'ustnoortopedickej liecby,

principy cel'ustnoortopedickej liecby,

rast a vyvoj kraniofacialneho komplexu,

vyvoj mliecneho a zmieSaného chrupu,

vyvoj staleho chrupu a starnutie,

etiologia malokluzii,

klasifikacia cel'ustnoortopedickych anomalii,

diagnostika v ¢el'ustnej ortopédii — anamnéza,

diagnostika v ¢el'ustnej ortopédii — klinické vysetrenie,
diagnostika v ¢el'ustnej ortopédii — zobrazovacie vySetrenia,
diagnostika a digitalne planovanie liecby v 3D,

CBCT v cel'ustnej ortopédii,

biologické aspekty cel'ustnoortopedickej liecby — remodelécia kosti,
biomechanické principy ¢el'ustnoortopedickej liecby,

sila a jej posobenie v ¢el'ustnej ortopédii,

problematika kotvenia v ¢el'ustnej ortopédii,

materialy vyuzivané v ¢el'ustnoortopedicke;j liecbe,
snimatelné aparaty,

funkéné aparaty,

fixné aparaty,

fazy liecby fixnym aparatom,

manazment pacienta pocas ¢el'ustnoortopedickej lieCby — rezimové opatrenia,
manazment bolesti a komplikacii,

neziaduce ucinky Cel'ustnoortopedickej liecby,
problematika finishingu v ¢el'ustnej ortopédii,

principy, rizikd a nevyhnutnost’ retencie v Cel'ustnej ortopédii,
snimatel'né, fixné retainery,

3D tlacené personalizované (individualizovan€) retainery,
behavioralne aspekty v ¢el'ustnej ortopédii,

pravne a forenzné aspekty v ¢el'ustnej ortopédii.

A.2 Specialna ¢elustna ortopédia

A2.1
A22
A23
A24
A25
A2.6
A27
A28
A29
A.2.10
A2.11
A2.12

skora ¢el'ustnoortopedicka liecba: indikacie,
asymetria tvare u deti,

problematika malokluazii I. triedy,
problematika II. triedy u deti a adolescentov,
problematika II. triedy u dospelych,
problematika III. triedy u deti a adolescentov,
problematika III. triedy u dospelych,
modifikécia rastu v transverzalnej rovine,
kombinované vertikalne a sagitalne problémy,
problematika OSA u rastiiceho pacienta a OSA u dospelych,
poruchy erupcie zubov,

problematika retinovanych o¢nych zubov,



A2.13
A2.14
A2.15
A2.16
A2.17
A2.18
A2.19
A.2.20
A2.21
A2.22
A2.23
A.2.24
A2.25

A.2.26
A2.27

A2.28
A229
A2.30
A231
A2.32
A2.33
A234
A.2.35
A2.36
A.2.37
A.2.38
A239
A.2.40

A241
A.2.42

A.243

A.2.44

A.2.45

A.2.46

pred¢asné straty zubov — prevencia komplikacii a manazment,

agenéza zubov — epidemiologia a manazment,

autotransplantacia zubov v ramci komplexnej cel'ustnoortopedickej liecby,
razstepy — klasifikacia a principy liecby,

systémové ochorenia a ¢el'ustnoortopedicka liecba,

problematika parodontologicky kompromitovaného pacienta v celustnej
ortopédii,

doplnkova verzus komplexna liecba,

zéasady a postupy doplnkovej liecby,

multidisciplinarna lieCba - kombinacia so zachovnou a protetickou
stomatolégiou,
komplexna lie¢ba u dospelych,

vyvoj ortognatnej chirurgie (kombinovana chirurgicka a ortodontické liecba)
hrani¢ny pacient: Kamuflaz verzus chirurgia (kombinovana chirurgickd a
ortodonticka liecba),

Specialne aspekty planovania chirurgickej liecby (kombinovana chirurgicka a
ortodonticka liecba),

spojenie chirurgickej a ortodontickej liecby,

vyuzitie operacnych dlah, planovanie a 3D tla¢ v kombinovanej chirurgicko-
ortodontickej liecbe,

skeletalne kotvenie: rizikd, postupy, biomechanické aplikacie, komfort
pacienta, komplikacie a ich rieSenie,

skeletalne kotvenie: faktory ovplyviujuce uspeSnost’ a prezitie "TADs" v
kazdodennej praxi,

skeletalne kotvenie: materidly a protokoly zavadzania réznych prvkov,
digitalne pldnovanie liecby a chirurgickych Sablon,

skeletalne kotvenie: najcastejSie klinické indikacie namiesto dentdlneho
kotvenia,

skeletalne kotvenie: typy skeletdlnych kotviacich prvkov v rdéznych
anatomickych lokalitach,

skeletdlne kotvenie: liecba dospelych pacientov s tazkymi skeletalnymi
odchylkami,

tvarou urCovany terapeuticky plan, skeny tvare, analyza, parametre,

vyvoj liecby vyrovnavaémi (,,alignermi®),

Specifika liecby priehl'adnymi vyrovnavaémi, vyhody a nevyhody,
porovnanie technik lie€by priehl'adnymi vyrovnavaémi a fixnymi aparatmi:
biomechanika a iné aspekty,

spolupraca pacienta pri CAT,

materidly pouzivané v liecbe priehl'adnymi vyrovnavacmi,

biomechanické odovodnenie kompozitnych attachmentov v liecbe
vyrovnavaémi (,,alignermi®),

malokluzie I. triedy, diagnostické referencie a lieCebny plan v CAT,

liecba vyrovnavaémi (,,alignermi®) u pacientov s maloklaziou II. triedy —
klinicky protokol a distalizdcia v maxile,

priehl'adné vyrovnavace (,,aligneri®) pri extrakénych pripadoch — diagnostika
a lieCebny plan, priebeh liecby a vysledky,

liecba otvoreného zhryzu vyrovnavaémi (,alignermi): diagnostika a
biomechanika korekcie predného otvoreného zhryzu, protokoly,

hlboky zhryz pri CAT, nivelizacia Speeovej krivky a nivelizdcia hornych
rezakov,

interceptivna ortodoncia s vyrovndvacmi (,,alignermi*): expanzia maxily, II.
trieda, posun mandibuly,



A.2.47 liecba deti a dospievajucich pomocou priehl'adnych vyrovnavacov: sagitalna,
vertikalna a transverzalna rovina,

A.2.48 hybridny pristup v liecbe malokluzii II. triedy: zubom podoprety hybridny
pristup s distalizacnym zariadenim,

A.2.49 distalizdcia hornych molarov bez potreby spoluprace pacienta a liecba
vyrovnavacmi (,,alignermi®) pri korekcii malokluzii,

A.2.50 distalizacia hornych molarov v lieCbe alignermi,

A.2.51 Kklinicky postup a oddévodnenie distaliza¢nych aparatov,

A.2.52 pomocné techniky v celustnoortopedickej liecbe pomocou priehladnych
vyrovnavacov - elastické tahy, parcidlne obluky, TADs,

A.2.53 stratégie uspechu terapie prichladnymi vyrovnavacmi,

A.2.54 limity ortodontickej liecby priehladnymi vyrovnévacmi a ich prekonéavanie,

A.2.55 hybridna liecba,

A.2.56 4D materialy v cel'ustnej ortopédii,

A.2.57 3D tla¢ v Cel'ustnej ortopédii,

A.2.58 telemedicina v ¢elustnej ortopédii,

A.2.59 aplikacie umelej inteligencie v ¢elustnej ortopédii,

A.2.60 kyberbezpecnost’ poskytovatel'a a ekonomické aspekty v ¢el'ustnej ortopédii.

A. 3 Specifické témy

1. identifikécia nasilia pAchaného na I'ud’och vo vsetkych jeho formach, spolupraca
s prislusnymi $tatnymi organmi,

2. problematika marginalizovanych romskych komunit a zranitelnych skupin
obyvatel’stva.

Ak ucastnik Specializaéného §tadia alebo certifikacnej pripravy témy uvedené v Casti
A.3 absolvoval vramci iného Specializaéného Studijného programu alebo
certifikaéného Studijného programu, nemusi ich opakovane absolvovat’.

A. 4 VSeobecné témy

1. zdravotnicka legislativa,

2. zdravotnicka etika,

3. systém verejného zdravotného poistenia,

4. systém socialneho zabezpecenia a lekarska posudkovéa ¢innost’,
5. prava pacienta, vratane prav osob so zdravotnym postihnutim,
6. pravne a ekonomickée povedomie v Cel'ustnej ortopédii,

7. profesijna etika, spravanie a konanie, ktoré¢ sa oakava od cel'ustného ortopéda
ako lekara, etické normy vo vztahu k personalu, pacientom a kolegom,

8. pravne predpisy, ktoré sa vztahuji na oblasti dalSicho vzdelavania
v §pecializanom odbore cel'ustnd ortopédia ako aj poskytovania zdravotnej
starostlivosti v tomto Specializacnom odbore.

Ak tcastnik Specializacného $tudia témy uvedené v Casti A.4 absolvoval v ramci iného
Specializa¢ného Studijného programu nemusi ich opakovane absolvovat'.



B. Praktické zrucnosti

B.1 Pocet zdravotnych vykonov

., Pocet

Zdravotny vykon asistencia | samostatne
kompletné vySetrenie pacienta s ortodontickou 50 100
anomaliou vratane analyzy intraoralnych skenov
(alebo modelov) a kefalometrie, stanovenia rastovej
fazy (ak relevantné) a navrhu liecebného planu, intra-
a extraoralnej foto - alebo video — alebo 3D
dokumentacie
liecba ortodontickej anomalie niektorym z typov 30 30
snimatel'ného aparatu
liecba ortodontickej anomalie niektorym z typov 30 30
fixného aparatu (napr. vratane hyraxov, distalizérov)
pouzitie extraoralneho t'ahu, clonovej terapie alebo 3 3
in¢ho doplnkového snimatel'ného aparatu u deti
zavedenie alebo odstranenie skeletadlneho kotvenia 3 3
(TAD - miniskrutky)
kontrola a Gprava ortodontického aparatu 50 100
telemedicinska inStruktaz pacienta - 100
ukoncenie liecby, odstranenie aparatu a aplikacia 30 30
retencného aparatu (snimatel'ného alebo fixného
retaineru)
analyza a interpretacia nalezov RTG snimky (OPG, - 20
intraordlny alebo CBCT)
vzajomné porovnanie dvoch kefalometrickych - 50
snimok jedného pacienta (2D resp. 3D kefalometria)
poucenie pacienta o hygiene Ustnej dutiny pred alebo - 60
pocas Cel'ustno-ortopedickej lieCby
manudlne resp. digitdlne modelovanie, zhotovenie - 10

a aplikacia ortodontického doplnku v liecbe

B.1.1 Zdravotné vykony a zru¢nosti bez kvantifikacie

1. identifikovanie a popisanie stavu chrupu v zmysle fyzioldgie a patologie,

2. diagnostika abnormalit a patologickych zmien na rontgenovych snimkach,
kefalometrickd analyza (manudlna alebo pocitacova), interpretacia biologicky
akceptovatel'nych odchylok v jednotlivych meraniach na snimke,

3. poulenie pacienta o vykondvani optimalnej Ustnej hygieny pred ortodontickou
liecbou a pri aplikacii ortodontickych aparatov, diagnostikovanie rizikovych
pacientov vzhladom na demineralizaciu skloviny a zdpal dasien pocas

ortodontickej liecby,

4. vyber typu a materialov ortodontického aparatu podla pozadovanych ucinkov
a vlastnosti, ur€enie uc¢inku sil produkovanych roznymi ortodontickymi aparatmi,
5. podrobné klinické vySetrenie; urCenie maximalnej interkuspidacie a zakladnych
poloh dolnej celuste; vyhotovenie kvalitnych 3D modelov chrupu, vyhotovenie

kvalitnych extraordlnych a intraoralnych fotografii alebo videozaznamov,




10.
11.

12.

13.

14.

15.

vykonavanie predbezného diagnostického vyhodnotenia a klasifikacie pri
ortodontickej konzultacii pacienta; poskytovanie poradenstva o vhodnosti liecby
a potrebe podrobnejsSieho vysetrenia,

dosiahnutie spravneho diagnostického hodnotenia na zdklade anamnestickych
udajov, vySetrenia pacienta, modelov chrupu (vratane diagnostického digitalneho
"set-up"), kombinacia CBCT z4znamu s intraordlnymi skenmi a skenom tvére,
vratane schopnosti identifikacie inych Struktar z CBCT a digitalnych fotografii
a d’alSich vhodnych podkladov,

. urCenie lieCebného planu pre roézne typy ortodontickych a dentofacialnych

anomalii vratane stratégie liecby a retencie, terapeutickych prostriedkov,
casového urcenia a postupnosti ich aplikacie, prognozy a predpokladanej doby
liecby a doby retencie,

. vykonat’ analyzu rastu na dvoch ¢asovo oddelenych kefalometrickych analyzach

(z teleRTG resp. CBCT), schopnost’ z nich identifikovat’ polohu jazyka, priesvit
dychacich ciest a trajektorie Nn.alveolares inferiores ako aj 2D hodnotenia
proporcionality tvare a analyzu tvarovej symetrie,

schopnost’ identifikovat’ zmeny vyvolané lie¢bou na RTG snimkach,

schopnost’ roznych technik terapie u rastlicich a nerastiicich pacientov v kontexte
korekcie postavenia mandibuly ako aj réznych technik maxilarnej expanzie
vratane konvenénych, chirurgickych alebo prostrednictvom TAD (miniskrutiek),

schopnost’ dizajnovat’ fixné a snimatelné aparaty a ortodontické doplnky (napr.
distalizér), aplikovat’ ich v rdmci terapie a odstranit’ ich; zavadzat’ a odstranovat’
prvky skeletalneho kotvenia (TADs),

schopnost’ pracovat’ aspoii s jednym typom fixného aparétu, schopnost’ zhotovit’
typické a atypické ohyby na drétenych obliikoch; schopnost’ zhotovit’ a aplikovat’
retencné aparaty, identifikovat’ ich defekty a vykonat’ ich Gpravy,

schopnost’ spravne napldnovat’ lieCbu vo virtudlnych prostrediach, aplikovat
a odstranit’ ortodontické Uchyty (,,attachments®), pouZivat' intraoralny skener,
dizajnovat’ a aplikovat’ personalizovany ortodonticky aparat a pouzivat' umela
inteligenciu v praxi a telemonitoringu pacientov,

naplanovat’ pripravni lieCbu pre planovani ortognatnu operaciu, vytvorit
virtualny "set-up" a 3D modely operacnych dlah pre ortognatnu operaciu.

B.2 Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe

Pracovisko Dizka
klinika alebo oddelenie ¢el'ustnej ortopédie -ortodoncie 35 mesiacov
vyucbového pracoviska vzdeldvacej ustanovizne
klinika alebo oddelenie maxilofacidlnej chirurgie 1 mesiac
vyucbového pracoviska vzdeldvacej ustanovizne

C. Nacvik technik komunikacie

1.
2.

osobnostné predpoklady efektivnej komunikacie,
verbalna a neverbalna komunikacia,

asertivne zvladanie konfliktov a naro¢nych komunikacnych partnerov, vratane
0s0b so zdravotnym znevyhodnenim, marginalizovanych rémskych komunit,



I'udi bez domova, uteCencov, migrantov a inych zranitelnych skupin, s ohladom
na ich Specifické potreby v komunikécii.

Ak ucastnik Specializaéného Studia resp. certifikacnej pripravy témy uvedené v ¢asti C
absolvoval vramci iného Specializacného Studijného programu alebo certifika¢ného
Studijného programu, vobdobi kratSom ako 10 rokov, nemusi ich opakovane
absolvovat'.

5. Ukonc¢enie Specializa¢ného Studia

Specializa¢né $tadium sa ukonci Specializaénou skuskou pred skiiSobnou komisiou,
ktora pozostava z praktickej Casti a teoretickej Casti. Teoreticka ¢ast’ obsahuje pisomny
alebo elektronicky test a ustnu Cast’.

Podmienkou ukoncéenia Specializaéného Studia je preukdzanie aktivnej Ucasti na
odbornej konferencii, na ktorej svoje poznatky odprezentuje tistnou alebo inou formou
(napr. poster), indexovany c¢lanok v pozicii prvého autora na www.scopus.com
aukonceny subor elektronickej alebo digitalizovanej dokumentacie 10 liecenych
pacientov.

Klinicka $truktara z 10 dokumentovanych pripadov:
-  minimélne jeden pacient rieSeny ortogndtnou operdciou vratane prezentacie
virtudlneho setupu, vyhodnotenia vysledku a operacnych dlah navrhnutych
ucastnikom vzdelavania,

- minimalne jeden pacient rieSeny ortodontickou liecbou v kombindcii s
chirurgiou, napriklad zarad’ovanie retinovan¢ho zuba s fenestraciou, upravy
gingivy ¢i frenulektomie,

- minimalne jeden pacient sledovany v retencii asponi 6 mesiacov od ukoncenia
liecby s fotodokumentdciou a intraordlnym skenom alebo digitalizovanym
modelom zubov 6 mesiacov po ukonceni aktivnej liecby,

- minimédlne jeden pacient exponovany modernym diagnostickym i
terapeutickym postupom: 3D tlac, telemedicina alebo umela inteligencia,

- minimalne jeden pacient syndromovy alebo z marginalizovanej komunity alebo
socialne znevyhodneny vratane deti z detskych domovov.

6. Vystupné vedomosti a zrucnosti

1.
2.
3.

posudzovat’ typy portch zhryzu a funkcie,
posudit’ poruchy temporomandibularneho kibu (TMK),

identifikovat’ a vyhodnocovat anomadlie chrupu, rastu kraniofacidlneho skeletu
a analyzovat’ funkéné abnormality 2D, 3D a 4D (v Case) diagnostickymi metodami,

indikovat’, vypracovat’ a priebezne vyhodnocovat’ kontrolovany a predvidatel'ny plan
liecby,

vykonat preventivne, intercepéné a korekéné ortodontické postupy,

analyzovat’ a interpretovat morfologiu tvare (vratane proporcionality a symetrie)
vzhl'adom na estetiku a funkciu v ¢el'ustno-ortopedickom kontexte,

oSetrovat’ Siroku Skalu maloklazii vratane pacienta, ktory potrebuje extrakciu zubov
a pacienta, ktory potrebuje ortognatnu chirurgiu,


http://www.scopus.com/

10.
1.
12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.
25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.

32.

zhotovit, aplikovat aodobrat navigacné Sablony, operatné dlahy, rdzne
personalizované prvky ur¢ené na dlhodobé umiestnenie do ustnej dutiny,

realizovat’ cieleny posun zubov pdsobenim sil,
realizovat’ obriisenia zubov vratane interproximalnych rekonturacii,
monitorovat, vyhodnocovat’ stabilitu postavenia zubov a fixovat’ ich poziciu,

indikovat’, aplikovat’, monitorovat a odobrat prvky skeletdlneho kotvenia —
mikroskrutky (TAD),

podat’ anestetikd, vykonat’ extrakciu aj zdravého zuba z Celustnoortopedicke;
indikacie,

indikovat’ lieky v ¢el'ustno-ortopedickom kontexte,

indikovat’ ¢el'ustno-ortopedické pomdcky,

aplikovat’ také zdravotné pomocky, ktorych efektom je cieleny posun zuba alebo
skupiny zubov,

koordinovat’ komplexné lieCebné plany obsahujuce interdisciplinarnu spolupracu
r6znych zubno-lekarskych zamerani,

monitorovat’ a vyhodnocovat’ intraoralnu situdciu u pacienta pomocou telemediciny,
vyhodnocovat’ psychologické aspekty relevantné pre ortodonciu,
osetrovat’ pacientov s mentalnym a vyvojovym postihnutim (napr. autizmom),

ukladat’ pacientovi Specidlny liecebny rezim a sledovat’ a vyhodnocovat jeho
dodrziavanie,

podielat’ sa na interdisciplinarnej liecbe zdravotne kompromitovanych pacientov,
syndromovych pacientov a pacientov s kraniofacidlnymi anomadliami vratane
starostlivosti o pacientov indikovanymi pre ortognatnu chirurgiu, pacientov s
kraniomandibuldrnymi poruchami (CMD), pacientov s reumatoidnou artritidou,
pacientov so syndromom obstrukéného spankového apnoe (OSAS) a poruchami reci,

posudit’ potrebu ortodontickej lie¢by na individualnej a spolocenskej trovni,
trénovat’ agentov umelej inteligencie ako zdravotnej pomdcky,

testovat’ a posudzovat’ agentov umelej inteligencie s aplikdciou do cel'ustnej
ortopédie,

vykonavat' ortodonciu v stlade s vysokymi etickymi, spolo¢enskymi,
zdravotnickymi a pravnymi normami,

komplexne posudit’, interpretovat’ a kriticky zhodnotit” odborné publikacie v ramci
cel'ustnej ortopédie — ortodoncie,

zostavit’ a testovat’ vyskumnl hypotézu, navrhovat’, uskuto¢nit’, vyhodnocovat’ a
interpretovat’ vyskum zaloZeny na hypotézach,

vypracovat odborné stanovisko v ¢el'ustnej ortopédii,
predikovat’ rast a pravdepodobny dlhodoby vyvoj ¢elustno-ortopedického problému,

vytvorit’, evidovat’ a analyzovat’ digitalne zdznamy orofacidlnej oblasti, dynamiky jej
fyziologickych a patologickych procesov,

vyhodnocovat’ ¢rty tvare, identifikovat’ potencionalne syndromy,
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zaznamenavat a vyhodnocovat’ pacientske anamnestick¢ a iné data a efektivne
organizovat a prezentovat klinické pripady komplexnym spdsobom,

vyhodnocovat a pouzivat' technoldgie vzdialenej starostlivosti (telemediciny) o
pacienta suvisiace s ortodonciou na diagnostiku, liecbu a hodnotenie vysledkov,

identifikovat’, vyhodnotit a podla potreby optimalizovat’ suCasné a inovativne
technologie stivisiace s ortodontickou starostlivostou o pacientov,

pouzivat pocitacové 3D modelovanie, manipulovat s digitalnymi zdznamami
tvarovych a intraordlnych skenov, CBCT a inych RTG zaznamov s cielom vytvorit’
3D modely vhodné pre individualizaciu ortodontickej lieCby a ich 3D tlac,

sledovat’ horizont poznania v Cel'ustnej ortopédii, preferovat , Evidence-Based
Medicine EBM protokoly arozpoznavat vyznamné vedecké zistenia ana ich
zaklade neustale optimalizovat’ svoje pracovné postupy.



