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Oznake i kratice:

Hev b — Hevea brasiliensis

RAST - radioalergosorbentni test

PVC — polivinil-klorid

FDA — Food And Drug Administration



Dario Novak, diplomski rad

1. UVOD

Nepozeljne reakcije na lateks povremeno se srecu u svakidasnjem zivotu, te su u
nekim zanimanjima ucestalije, 0sobito kod zdravstvenih djelatnika. Sdm lateks potjece
iz soka drveta Hevea brasiliensis (Hev b) i prirodni lateks sadrzi poliizopren, kao i
ostale biljne kemijske spojeve, ukljucujuéi proteine. Naziv ,,lateks guma“ odnosi se na
proizvod gume dobivene iz lateksa (dehidracijom ili koagulacijom), pri ¢emu se pojam

,.lateks“ odnosi na vodenu disperziju gume (1).

Godisnje se u svijetu proizvede vise od 12 milijuna tona prirodne gume lateksa.
Koristi se u mnogim industrijama koje proizvode razli¢ite komercijalne proizvode kao
Sto su rukavice, gume, prezervativi, baloni, gumene ¢izme, madraci, kapice za plivanje

I kateteri itd. (2).

Reakcije na lateks mogu biti alergijske i nealergijske etiologije, a podaci govore
kako se prosjecna prevalencija alergije na lateks kreé¢e od 4,3 % u op¢oj populaciji, 9,7
% kod zdravstvenih djelatnika, te 7,2 % u osjetljivih pacijenata. Kada je rije¢ o
alergijama na lateks, prirodna guma lateksa sadrzi 15 dokazanih alergenih proteina
(Hev b1 do Hev b15), koji mogu izazvati alergijsku imunolosku reakciju kod lateksom
senzibilizirane populacije, te mogu dovesti ¢ak i do smrti u sluc¢aju burne reakcije

(anafilaksija) (2).

Prve spoznaje o alergiji na lateks potjeCu od Nuttera, koji izvjeStava o prvom
slucaju alergije na lateks 1979. godine kada je opisana kontaktna urtikarija na lateks
(3). Znacajan broj slucajeva reakcija rane preosjetljivosti (putem IgE-a, tip 1) na lateks

zabiljezen je u kasnim 1980-im godinama, $to odgovara periodu zna¢ajnog povecanja
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primjene rukavica od lateksa u medicini i stomatologiji radi prevencije prijenosa

infekcija (vise nego dvostruko) (4).

Nepozeljne kozne reakcije posebno su ucestalije kod medicinskog osoblja,
ukljucujuéi 1 lijecnike dentalne medicine, te ostalo stomatolosko osoblje. Takve
reakcije koje se javljaju uslijed kontakta s lateksom mogu se manifestirati na razli¢itim

sustavima, osobito na koZi, i to najée$ce na Sakama (1).
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada jest prikazati spoznaje o uéestalosti nepozeljnih koznih reakcija
na lateks, prikazati dijagnosticke metode te klini¢ke slike. U radu su obuhvaéena
najnovija istrazivanja i podaci kako bi se usporedili trendovi kretanja nepozeljnih
koznih reakcija na lateks. Ovaj rad prije svega obuhvaca zdravstvene djelatnike, te se

dio istrazivanja odnosi na prevenciju i lijecenje tih koznih smetnji.
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3. NEPOZELJNE KOZNE REAKCIJE NA LATEKS

3.1 DIJAGNOSTIKA

Dijagnoza alergije na lateks postavlja se na temelju detaljne anamneze, klini¢kog
pregleda, a osobito su korisni dijagnosticki testovi (in vivo i in vitro). Ipak, niti jedan
test nije 100 % tocan. Od in vivo testova najéescée se koristi ubodni kozni (prick) test
za dokazivanje rane preosjetljivosti i epikutani (patch) test za dokazivanje kasne
preosjetljivosti, a ponekad i testiranje izlaganjem rukavicama (u slucaju kada
anamneza ne korelira s nalazom serumskog IgE-a) (5, 6). Osobito je vazna anamneza,
pri ¢emu je potrebno ispitati vrijeme pojave nepozeljne reakcije i podudarnost

izlaganju proizvodima s lateksom (7, 8).

Moze se takoder naglasiti da se dijagnosticki testovi za dokaz alergije na lateks
razlikuju u razli¢itim zemljama, a 0sobito je vazna standardiziranost pripravaka za
testiranje. Stoga, u sluc¢aju kada su pripravci standardizirani (tj. njihov sadrzaj alergena
i stabilnost) kozni testni pripravci s Hevea lateks B i C serumskim proteinima siguran
su i ucinkovit dijagnosticki postupak (9). Ubodni kozni testovi s pripravcima Hevea
lateksa primjenjuju se nasiroko u Europi i Kanadi, gdje postoje najmanje tri vrste

pripravaka Hev b u gliceriniranom obliku (10).

Od in vitro testova najcesce se koristi odredivanje specificnog IgE-a na lateks, npr.
radioalergosorbentni test (RAST metoda). U vecini zemalja (osim, npr. u SAD-u) prvo
se provode ubodni kozni testovi, a nakon toga, ako rezultati koznog testa ne

odgovaraju anamnezi, moze slijediti serolosko odredivanje specifi¢nih IgE-a lateksa.



Dario Novak, diplomski rad

Epikutani (patch) test koristi se u diferencijalnoj razdiobi izmedu kontaktnog
iritativnog dermatitisa i kontaktnog alergijskog dermatitisa (tip IV). Test se ocitava
nakon dva i tri dana kako bi se dokazala alergijska reakcija tipa IV (koja nakon 48 sati
i nakon 72 sata ima svoj vrhunac manifestacije i tada se ocitava, a ponekad i nakon
sedam dana). Dijagnoza kontaktnog iritativnog dermatitisa postavlja se na osnovi
odstupanja (u odnosu na alergijski kontaktni dermatitis) od vremena pojave simptoma

i trajanja koznih reakcija (11).

Testiranje prick testom smatra se jednostavnom i bezopasnom metodom testiranja
koja daje manje lazno pozitivnih rezultata, iako je ponekad mogu¢ i lazno negativan
rezultat. Zbog svega navedenog, prick test je najéeS¢e metoda izbora kod sumnji na
alergijske reakcije ranog tipa na odredene alergene. Kozni prick test u Europi je

prihvacen kao ,,zlatni standard* kod dokazivanja reakcija na lateks (12).

In vitro testovi su sigurni i specifi¢ni, ali i skuplji i sloZeniji od koznih testova.
Pritom se uzima uzorak krvi pa se tako izbjegava izlaganje ispitanika alergenima kao
kod koznih testova, $to mu je prednost. Ipak, pozitivan test indicira senzibilizaciju na
proteine lateksa, ali ne zna¢i nuzno da ¢e pojedinac manifestirati klini¢ku reakciju na

lateks (11).
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3.2 KLINICKA SLIKA

Ovisno o klinickoj slici i rezultatima alergijskih testova, razlikuju se alergijske i
nealergijske reakcije na lateks, koje se dodatno mogu podijeliti na akutni i kroni¢ni
oblik. Simptomi koji se pritom ocituju ovise o nacinu izlaganja, koli¢ini alergena u
proizvodu od prirodne gume i mehanizmu reakcije (kontaktne iritativne ili alergijske

reakcije, ili rane preosjetljivosti posredovane Ige-om) (Slika 1.) (13, 14).

Mehanizmi reakcija na lateks

A\ Vi
I
I |
/ N 4 N
Alergijski Nealergijski
A
|
I |
e ™ s N , A
. . Iritativni
Tipl Tiplv kontaktni
preosjetljivosti preosjetljivosti dermatitis
\. y J
Kontaktna o
urtikarija Alergijski
- kontakni
Anafilakticka dermatitis
reakcija
i

Slika 1. Oblici nepozeljnih reakcija na lateks ovisno o patogenetskom mehanizmu
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Kao nepozeljna kozna reakcija na lateks obi¢no se navodi alergijska kontaktna
urtikarija, koja je rana alergijska reakcija (tip 1) i manifestira se urtikama, te je kao
takva najcesce prijavljena alergijska reakcija od strane zdravstvenih djelatnika koji
koriste rukavice od lateksa (15, 16). Obi¢no zapocinje kao lokalizirani eritem i edem
(sat vremena nakon izlaganja), te se povlaci nakon nekoliko sati. Pritom se na mjestu
kontakta s rukavicama (nakon 10 do 15 minuta od izlaganja) javljaju urtike, nakon
¢ega moze uslijediti alergijski kontaktni dermatitis kasnog tipa. Kontakta urtikarija
ponekad moze imati i kasni pocetak (Cak i1 do Sest sati nakon izlaganja) ili Cak prijeci
u kontaktni alergijski dermatitis. Kod osoba prethodno senzibiliziranih na lateks
takoder ponekad moze do¢i do pojave ,,sindroma kontaktne urtikarije®, tj. sistemske

reakcije posredovane IgE-om (16, 17).

Osim urtikarije, kao nepozeljna kozna reakcija na rukavice od lateksa javlja se i
iritativni kontaktni dermatitis. Takve su promjene osobito Ceste kod zdravstvenih
djelatnika, lijecnika, medicinskih sestara, primalja, stomatologa, laboratorijskih
tehnicara i drugih srodnih grana. Pritom je bitno da je kontaktni iritativni dermatitis
¢esto povezan 1 s nekim drugim faktorima (kod ucestalog pranja ruku u vodi, noSenja
rukavica, koristenja sapuna, agresivnih dezinficijensa ili deterdZenata, te drugih tvari,
kao $to su npr. smola, ljepilo, nikal iz metalnih dijelova medicinskih instrumenata)

(18).

Postoji nekoliko nac¢ina kontakta s alergenima lateksa. Osim uobicajenog kontakta
s kozom, moguci su i drugi putovi kontakta s lateksom: inhalacijski, kontaminacijom

hrane i lijekova lateksom te ukrizenom preosjetljivoséu s vocem (2).
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3.3 NAIJNOVIJI PODACI O PREVALENCIJI ALERGIJA NA LATEKS

Prve spoznaje o alergijskim reakcijama na lateks opisao je Nutter u sluc¢aju iz 1979.
godine kada opisuje ,,kontaktnu urtikariju na lateks. Ubrzo nakon toga, u kasnim
1980-im godinama, primijecen je znacajan porast prijavljenih alergija na lateks, §to
odgovara periodu znacajnog povecanja primjene rukavica od lateksa u zdravstvu radi

prevencije prijenosa infektivnih bolesti (4).

Osobit porast zabiljezen je pocetkom 1990-ih godina medu medicinskim
osobljem kada je alergija na lateks postigla razmjere epidemije (19). Istrazivanja
objavljena pocetkom 21. stoljeca prikazuju kako otprilike 10-17 % zdravstvenih

djelatnika ima alergiju na lateks (2).

Nakon tog perioda uvedene su brojne mjere prevencija alergijskih reakcija na
lateks, medu kojima je najvise utjecaja imala povecana i brza proizvodnja rukavica od
lateksa, zbog kojeg se minimalizirala djelomi¢na denaturacija proteina (skraceno
vrijeme skladiStenja lateksa). Potom je sredinom 1990-ih u opcoj populaciji rana
reakcija preosjetljivosti na Hevea lateks procijenjena na 3-9,5 % (pozitivan IgE na
lateks), a zatim je do 2006. godine u zemljama u kojima se promicalo izbjegavanje
Hevea lateks pala na manje od 1 %. Vazno je napomenuti da su podaci ukljucivali
samo tip I (ranu alergijsku reakciju), tj. nisu uklju¢eni moguéi kontaktni iritativni i

alergijski dermatitisi (20, 21).

Novija istrazivanja pokazuju kako se trendovi Smanjenja prevalencije
senzibilizacije i alergijske reakcije na alergene lateksa i dalje nastavljaju. Usporedbom
najaktualnijih istrazivanja posljednjih pet godina dobivaju se razli¢iti podaci (tablica
1.). Dobiveni podaci svih istrazivanja imaju znac¢ajku izbora populacije, tj. istrazivanja

8
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su se provodila uglavnom medu zdravstvenim djelatnicima (stomatolozi, medicinari
te studenti). Podaci za RH jo§ ne postoje ni u kojem obliku, kako za op¢u, tako i za
zdravstvenu populaciju, a u tijeku je objavljivanje prvih rezultata vezanih za

prevalenciju alergijskih reakcija na lateks kod stomatoloskih djelatnika.
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Tablica 1. Prevalencije alergija i senzibilizacija na lateks tijekom posljednjih pet

godina prema najznacajnijim istrazivanjima.

Godina Drzava *Ref. Lateks Lateks  Ispitanici (broj ispitanika

senzibilizacija alergija obuhvacéenih istraZivanjem)

2011. Spanjolska 22 / 59%  Zdravstveni djelatnici (620)
Bangkok 23 142 % 5% Studenti dentalne medicine (617)
2012. SAD 24 / 5% Zdravstveni djelatnici (804)
Brazil 25 22,4 % / Zdravstveni djelatnici (295)
2013. JuZna 26 / 8,3% Zdravstveni djelatnici (144)
Afrika
Nizozemska 27 141 % 9,8 % Zdravstveni djelatnici (178)
2014, Tajland 28 / 13,3%  Zdravstveni djelatnici (4 529)
2015. Italija 29 / 4% Studenti medicinskog fakulteta (619)

*Ref. — broj reference u literaturi

Strogo gledano, podaci pokazuju kako je alergija na lateks jo$ uvijek ozbiljan
problem medu zdravstvenim djelatnicima usprkos znatnom smanjenju prevalencije u

usporedbi s podacima otprije dvadesetak godina.

U usporedbi s ranim podacima 21. stoljeca, analiza trenutac¢ne alergije na lateks
sugerira kako se velika prevalencija alergije na lateks i dalje uofava medu
zdravstvenim djelatnicima (9,7 %), osjetljivim pacijentima (7,2 %) te medu opom

populacijom (4,3 %) (2).

10
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3.4 LIJECENJE I PREVENTIVNE MJERE
Lijecenje nepozeljnih koznih reakcija na lateks je simptomatsko i temelji se na

klini¢koj slici, no najvazniji je prekid daljnje izloZenosti lateksu.

Takoder se u sluc¢aju pojave nepozeljnih reakcija na lateks preporucuju rukavice
bez lateksa. Kod osoba s kontaktnim reakcijama na rukavice od lateksa vazne su
,hipoalergene rukavice* koje oznacavaju rukavice od lateksa sa smanjenom razinom
antioksidansa i akceleratora (uzroka alergijskih kontaktnih dermatitisa), ali te rukavice

nisu pogodne za osobe alergi¢ne na lateks s ranom preosjetljivosti (1).

Osim navedenih rukavica od lateksa sa smanjenim udjelom slobodnih proteina,
postoje i rukavice bez lateksa, kao $to su alternativne ,,non-lateks* rukavice, npr.
vinilne (PVC) rukavice, koje su osobito prikladne za djelatnike medicinske i djelatnike
stomatoloske struke. Takoder su kao alternativa dostupne i nitrilne (sterilne i
nesterilne) rukavice. Vazno je da osobe preosjetljive na lateks upozore nadlezne

lije¢nike i stomatologe radi poduzimanja mjera za sprjeCavanje mogucih reakcija (1).

U sklopu prevencija alergija na lateks bitno je povecanje svijesti i edukacija
rizi¢nih skupina, ukljuéujuci zdravstvene djelatnike, buduc¢i da velik broj njih nije
dovoljno osvijeSten 0 tom problemu. Tako je jedno novije istrazivanje pokazalo da
74,5 % ispitanika zdravstvenih djelatnika nije u moguénosti prepoznati manifestaciju
alergijske reakcije tipa | na alergene lateksa. Pritom je, u istom istrazivanju, vecina
zdravstvenih djelatnika (131 od 156 ispitanika) navela kako bi uvelike imala koristi od

edukacije o alergijama na lateks (30).

11
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Takoder se isti¢e rad koji je objavio Kumar 2012. godine, u kojem je naglasak na
vaznost edukacije zdravstvenog osoblja o fenomenu senzibilizacije na lateks,
ukljucujuéi incidenciju, rizi¢ne faktore, identifikaciju i lijeGenje (11). NaglaSava kako
su to kljuéne komponente koje bi pomogle zdravstvenom osoblju u donoSenju boljih

odluka kod odabira proizvoda od lateksa, ali i njihovih alternativa (11).

Od ostalih mjera, takoder je kod proizvoda s lateksom vazno istaknuti prisutnost
lateksa kao sastojka, a prema odrednicama agencije Food and Drug Administration
(FDA), proizvodaci rukavica od prirodne gume lateksa trebali bi na pakiranjima

napomenuti razinu proteina lateksa (6, 8).

12
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4. RASPRAVA

Velike razlike u podacima dobivenima iz istrazivanja nepoZzeljnih koznih reakcija
na lateks pokazuju kako postoje nesuglasice i neujednacenosti prilikom samog

provodenja istrazivanja, a odnose se na metode provodenja i izabrane testove.

Tako Europa i Kanada kao ,,zlatni standard* dijagnostike alergijskih reakcija na
lateks Kkoriste prick test sa standardiziranim pripravcima lateksa, dok u SAD-u ne
postoje standardizirani pripravci za kozne testove te oni prednost daju provodenju

RAST-a.

Nakon prvih Nutterovih spoznaja o0 ovom problemu, zapocele su prve mjere
prevencije alergijskih reakcija na lateks. Uvodenje novih mjera prilikom proizvodnje
rukavica od lateksa dovelo je do smanjenja udjela slobodnih proteina koji su izazivali
senzibilizaciju. Tako poneka istrazivanja pokazuju da se postotak alergijskih reakcija
na lateks prepolovio. Stoga se istiCe istrazivanje koje pokazuje smanjenje postotka
alergijskih reakcija na lateks s 8,5 % na 4,3 % upravo zbog uporabe rukavica od lateksa

bolje kvalitete (31).

Prema Lissu, krajem '90-ih godina, ucestalost senzibilizacije zdravstvenih
djelatnika iznosila je 12,1 %, a uvodenjem rukavica od lateksa bez pudera pada na 4-

7 % (32).

Druga, pak, istrazivanja, poput onih u Njemackoj, prikazuju sasvim drugu sliku.
Tako je u Njemackoj 1998. godine zabranjena prodaja i proizvodnja rukavica od
lateksa s puderom ili visokim postotkom alergena. Istrazivanjem su pokusali prikazati

uspjesnosti tih preventivnih mjera unutar skupine zdravstvenih djelatnika (10 godina

13
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nakon uvodenja istih). Tako je 91 zdravstveni djelatnik, koji je naveo profesionalnu
alergiju na lateks izmedu 1996. godine i 2004. godine, ponovno pregledan 2007.
godine. Istrazivanje je obuhvacalo upitnik, klini¢ki pregled, spirometriju, metakolinski
test, prick test i IgE serologiju na lateks. Rezultati su pokazali da su nedavne alergijske
simptome koje povezuju s poslom primijetila 32 ispitanika (35 %), a prevalencija
senzibilizacije na lateks bila je dokazana u 61 ispitanika (67 %). Iako su u najve¢em
broju simptomi bili vezani za o¢i, nos i diSne putove (20 %), dokazano je da su usko
povezani sa senzibilizacijom na lateks (OR 4.5; 95 % CI 1.3-16.2). To je pokazalo da
primarne preventivne mjere nisu u potpunosti zadovoljile, te da treba razmisliti o
uvodenju dodatnih, sekundarnih mjera prevencije alergija i senzibilizacija na lateks

(33).

Sasvim nedavno istrazivanje moze pojasniti razloge za perzistenciju toliko visoke
prevalencije senzibilizacije na lateks. Bittner C i sur. godine 2016. testirali su 20
komercijalnih proizvoda rukavica od lateksa kako bi procijenili koli¢inu proteina i
alergena prirodne gume lateksa u njima. Dokazana je velika koli¢ina proteina (215.0-
1304.7 ng/g) u osam od 20 rukavica. Takoder je sedam od 20 rukavica sadrzavalo
puder, te je u Cetiri od njih dokazana visoka koli¢ina proteina. U rukavicama s visokim
postotkom alergena imunoloskim testovima ujedno su dokazane velike razine
alergena, pri ¢emu je zaklju¢eno da je na trziStu i dalje dostupan veliki broj
komercijalnih proizvoda rukavica od lateksa koji predstavljaju rizik za razvoj alergije

na lateks, ukljucujuci astmu (34).
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5. ZAKLJUCAK

Nepozeljne kozne reakcije na lateks i dalje se javljaju u relativno velikom broju i
u razli¢itim populacijskim skupinama. Pojava takvih promjena vezana je za ¢injenicu
da veliki broj industrija u svojim komercijalnim proizvodima Koristi prirodnu gumu
lateksa. Zdravstveni djelatnici spadaju u osobito rizi¢nu skupinu zbog dugog i
svakodnevnog izlaganja lateksu, najées¢e preko rukavica od lateksa. Studije su
pokazale kako prevalencija nepozeljnih reakcija na lateks i dalje perzistira u rizi¢nim
skupinama, ali i op¢oj populaciji, $to ukazuje na to da primarne preventivne mjere nisu
uspjele ispuniti zadana ocekivanja, pa treba poceti razmisljati o uvodenju sekundarnih
mjera kroz informiranje profesionalnog osoblja izlozenog lateksu. Bitno je i dodatno
educirati lije¢nike u prepoznavanju simptoma alergijskih i nealergijskih reakcija na

lateks, te 0 njihovoj prevenciji i lijeCenju.
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6. SAZETAK

Ucestalost nepoZeljnih reakcija na lateks

Nepozeljne kozne reakcije na lateks javljaju se ve¢ dugi niz godina upravo zbog
raSirenosti proizvoda koji sadrze prirodne proteine lateksa. Zdravstveni djelatnici
spadaju u rizi¢nu skupinu zbog svakodnevnog izlaganja alergenima lateksa, prije
svega preko rukavica, ali i ostalih proizvoda (kateter itd.). Nepozeljne kozne reakcije
na lateks javljaju se kao nealergijske (kontaktni iritativni dermatitisi) i alergijske
promjene (tip I i tip IV), a klinic¢ka slika varira od kontaktne urtikarije, alergijskog
kontaktnog dermatitisa pa do anafilakticke reakcije. Dijagnoza tih reakcija postavlja
se na osnovi detaljne anamneze, klini¢ke slike i dijagnostickih testova (in vitro i in
vivo). Obi¢no se u slucajevima kada se koznim testovima (prick i patch) ne moze
dokazati alergijska etiologija postavlja dijagnoza iritativnhog kontaktnog dermatitisa.
Najnoviji podaci istraZivanja prevalencije alergijskih reakcija kod zdravstvenih
djelatnika, u usporedbi s dostupnim podacima 20. stolje¢a, pokazuju smanjenje
prevalencije s 10-17 % na otprilike 9,7 % (tijekom posljednjih pet godina), §to se moze
objasniti uvodenjem primarnih mjera prevencija koje obuhvacaju vecu kontrolu
proizvodnje i prodaje rukavica od lateksa. Ostale primarne mjere prevencija kod
zdravstvenog osoblja odnose se na koristenje rukavica bez pudera, hipoalergenih te
,»hon-lateks* rukavica. Dostupni podaci ukazuju na to kako primarne mjere prevencija
nepozeljnih koZnih reakcija na lateks nisu dovoljne, te je potrebno uvesti i sekundarne
mjere koje obuhvacaju povecanje svijesti rizicnih skupina i edukaciju zdravstvenog

osoblja.

16



Dario Novak, diplomski rad

7. SUMMARY

The incidence of unwanted reactions to latex

Unwanted skin reactions to latex have been present for many years now, mainly
because of the widespread use of various products which contain natural latex proteins.
Medical professionals are the main risk group, because of their everyday exposure to
latex allergens, primarily through gloves, but also other products (such as catheters
etc.). Unwanted skin reactions to latex manifest themselves as nonallergic (irritative
contact dermatitis) and allergic lesions (type | and type V), and clinical features vary
from contact urticaria, allergic contact dermatitis to anaphylactic reaction. The
diagnosis of these reactions is being established based on the main detailed anamnesis,
clinical features and diagnostic tests (in vitro and in vivo). Usually in cases in which it
is not possible to prove allergic etiology through skin tests (such as prick and patch
tests), irritative contact dermatitis is being diagnosed. The latest research data
regarding the prevalence of allergic reactions in medical professionals, as compared
with other available data from the 20th century, have shown a decrease in prevalence
from 10-17% to around 9.7% (over the last 5 years), which can be explained through
the implementation of primary prevention measures which include larger production
and sale control of latex gloves. Other primary prevention measures that medical
professionals can take, include the usage of powder-free latex gloves, as well as
hypoallergenic and ‘non-latex’ gloves. Available data has shown that primary
prevention measures for unwanted skin reactions to latex are not enough, since it is
necessary to introduce secondary measures which include the raising awareness in risk

groups as well as the education of medical professionals.
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Dario Novak, diplomski rad

9. ZIVOTOPIS
Dario Novak roden je 4. 9. 1991. u Bjelovaru, te je zavrsio osnovnu Skolu u Grubisnom
Polju, kao i osnovnu glazbenu $kolu u Daruvaru. Nakon zavrSene opée gimnazije,
godine 2010. upisuje StomatoloSki fakultet SveuciliSta u Zagrebu. Aktivno je
sudjelovao u osmisljavanju i provedbi nacionalne kampanje ,,Ozivi me* s udrugom
StEPP u kojoj aktivno volontira od 2012. godine. Akademske godine 2015./2016.

osvojio je Rektorovu nagradu za znanstveni rad.
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