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Sazetak

Termin refluks opravdano se sve ¢eS¢e ¢uje medu klasi¢nim (opernim) pjevacima, veé
i u studentskom razdoblju. Cimbenici specifi¢ni za ovu skupinu koji doprinose razvitku
refluksne bolesti su visoke razine stresa i treme, Cesta putovanja i kasni obroci zbog vecernjih
predstava. Vazan i zanimljiv ¢imbenik, a vezan samo za klasi¢ne pjevace je specifi¢no disanje,
kretanje i koriStenje oSita koje objedinjuje talijanski naziv appoggo, bez kojeg nema klasi¢nog
pjevanja. Veza izmedu anatomske grade i koriStenja oSita mozda je i1 najbitnija stavka u
etiologiji razvitka refluksne bolesti u pjevaca. Dugotrajna oStecenja sluznice grkljana i zdrijela
uslijed regurgitacije kiselog sadrzaja mogu biti uzrok znatnih oSte¢enja glasa, utjecaja na
karijeru, a time 1 na psiholoSki 1 financijski status. Dosadasnja istrazivanja pokazuju
preosjetljivost pjevaca na sitnije smetnje vokalnog aparata koje se bez opravdanja povezuju sa
refluksom. Cesto se i tehni¢ki nedostaci ili nespremnost takoder pripisuju refluksu. Takve
situacije dovode u pitanje znanje pjevaca o smetnjama koje refluks uzrokuje i njihovu
percepciju odredenog problema. Zbog svega navedenog, pjevace je potrebno educirati o ovom

suvremenom problemu, a ovoj problematici pristupiti dubljim, znanstvenim istrazivanjem.

Klju¢ne rijeci: laringofaringealni refluks, studenti pjevanja, klasi¢ni pjevaci



Summary

The term reflux is justifiably increasingly understood among classical (opera) singers, even in
the student period. Factors specific to this group that contribute to the development of reflux
disease are high levels of stress and tremor, frequent travel, and late meals due to evening
performances. An important and interesting factor, related only to classical singers, is the
specific breathing, movement and use of the shield, which is united by the Italian name
appoggio, without which there is no classical singing. The connection between anatomical
material and the use of shields is perhaps the most important item in the etiology of the
development of reflux disease in the singer. Prolonged damage to the mucous membranes of
the larynx and pharynx due to regurgitation of acidic contents can cause significant damage to
the voice, impact on career, thus on psychological and financial status. Previous research shows
the singer's hypersensitivity to minor disturbances of the vocal apparatus, which are
unjustifiably associated with reflux. Often, technical deficiencies or unpreparedness are also
attributed to reflux. Such situations call into question the singer’s knowledge of the disturbances
caused by reflux and their perception of a particular problem. Due to all the above, it is
necessary to educate singers about this contemporary problem, and to approach this issue with

deeper, scientific research.

Key words: laryngopharyngeal reflux, singing students, classical singers



1. Uvod

Poticaj za izradu ovog rada je Cinjenica da se termin refluks sve ucestalije moze Cuti
medu pjevac¢ima. U ovom radu biti ¢e prikazani rezultati istrazivanja koje pokazuje kakva su
iskustva studenata pjevanja na Muzickoj akademiji u Zagrebu sa refluksom, i1 u kolikoj mjeri je
zaista prisutan. Ovaj rad samo je uvod i povrSinsko doticanje kompleksne tematike koja
zahtjeva podrobniju analizu 1 moze posluziti kao poticaj za daljnje znanstveno istrazivanje koje

¢e ukljucivati objektivna instrumentalna mjerenja i endovideoskopske pretrage.

Pjevac koji je u aktivnoj karijeri spada u rizi¢nu skupinu za oboljenje od refluksne bolesti zbog
nacina zivota koji uklju€uje visoku razinu stresa ili treme (javni nastupi, odrzavanje zdravlja i
kvalitete glasa, psihi¢ka opterecenja i1 dr), uCestala putovanja, nepravilnu prehranu (narocito
kasni obroci zbog vecernjih predstava i koncerata), ali i zbog specificnog koristenja osita, o
¢emu Ce biti govora kasnije. Ostali ¢imbenici koji doprinose nastanku refluksa su prekomjerna

tjelesna teZina, konzumacija alkohola, kofeina, masne hrane i odredenih lijekova. (5)

Refluks koji u doslovnom znacenju opisuje tok nekog sadrzaja u suprotnom pravcu (povratni
tijek) u ovom kontekstu spominje se kao laringofaringealni refluks (laryngopharingeal reflux

LPR) i gastroezofagealna refluksna bolest (GERB). (6)

GERB je ucestala bolest, prisutna u 30 — 40% odraslih osoba, a sve ¢eSce se susrece 1 u djece.
Razlog nastanka ove bolesti je oslabljen sfinkter koji zatvara gornji dio Zeluca na spoju sa
jednjakom (lat. musculus sphincter cardiae) §to rezultira povratom kiselog Zelucanog sadrzaja
u jednjak. Razlozi neadekvatnog funkcioniranja sfinktera kardije mogu biti gubitak tonusa ili
ponavljane relaksacije spomenutog sfinktera. Naj¢es¢i simptom je Zgaravica, Zzarenje u prsnom

koSu (narocito u leZe¢em poloZaju), kasalj, ali i razne subjektivne tegobe. (6)

LPR predstavlja stanje kada se Zelu€ani sadrzaj vraca toliko visoko da iz jednjaka prelazi u
grkljan 1 Zdrijelo. Simptomi su pecenje u grlu, suhoca sluznice, kasalj, promuklost, osjecaj
knedle u grlu i potreba za proc¢iS¢avanjem (nakasljavanje) grla, slijevanje sekreta iz nosa u grlo.
LPR ne mora uvijek biti udruZen sa simptomima GERB-a, stoga se naziva i tihi refluks (eng.

silent reflux). (5)

Istrazivanje sliéno ovome provedeno je medu studentima pjevanja akademije u Rumunjskoj
(Cluj-Napoca). Sudjelovalo je 30 studenata pjevanja, a 20 studenata medicine sainjavalo je
kontrolnu skupinu. Ispitanici su popunili upitnik vezan uz nacin zivota, simptome GERB —a 1

LPR —a, i mjerila im se pH vrijednost iz sline (Peptest). Rezultati ovog istraZzivanja pokazali su



pozitivan Peptest u 96,67% studenata pjevanja iako ih je samo 50% u upitniku prijavilo
simptome refluksa, §to se podudara sa ranije opisanim tihim refluksom. Samo 30% studenata

iz kontrolne skupine imalo je pozitivan Peptest. (1)

Istrazivanje provedeno na Floridi 2017. na skupini profesionalnih pjevaca (oni koji svoj
pjevacki glas koriste profesionalno vise od 10 sati tjedno) i poluprofesionalnih pjevaca (koji
svoj pjevacki glas koriste manje od 10 sati tjedno). Sudionici su bili u dobi od 18 — 65 godina.
Svi su pregledani endovideoskopski 1 postavljena im je sonda u orofarinks za pracenje pH
vrijednosti kroz 18 - 24 sata. Sudionici istrazivanja su takoder popunili upitnik o percepciji
simptoma LPR — a, sa 9 to¢aka po principu Likertove skale. Rezultati upitnika pokazali su da
65% sudionika ima LPR, i ve¢ina ga percipira kao ozbiljan i izrazen. Objektivni rezultati
dobiveni monitoriranjem pH vrijednosti u orofarinksu pokazuju da 95% ispitanika ima epizode
blagog refluksa. Ovi rezultati upucuju na to da subjektivna procjena anketom nije pouzdana u
ovom slucaju i potvrduje izjavu u uvodu kako ova tematika zahtjeva ozbiljniju analizu i

koriStenje instrumenata za dobivanje pouzdanih, objektivnih rezultata. (5)
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Slika 1: Otvoreni sfinkter karije i regurgitacija kiselog sadrzaja u jednjak; dijafragma u odnosu

na kardiju.

Dostupno na:
https://www.google.com/search?q=gastroesophageal+disease&safe=strict&rlz=1CIGCEA en
HR955HR955&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjU1ZT5sI13xAhXJC-
wKHQilAbsQ AU0AXoECAEQAw&biw=1360&bih=625#imgrc= WY5Jc2bCgwCI1M



Zbog boljeg razumijevanja bit ¢e Sturo ponovljeni anatomski dijelovi koji su vazni za ovu

problematiku i fizioloski procesi koji su povezani sa razvitkom refluksne bolesti.

1.1.  Anatomija

Zdrijelo (pharynx) je organ koji pripada disnom sustavu, a predstavlja i spoj disnog sa
probavnim sustavom. Omeden je prednjim i straznjim nepCanim lukovima (postrani¢no) i
jezikom (dole). Izmedu nepcanih lukova nalazi se tonzilarna jama u kojoj su smjesteni nepcani

krajnici. Organ je dug oko 12 — 15 cm. Zdrijelna $upljina dijeli se na tri kata:

- Pars nasalis pharyngis (nasopharinx, epipharynx) gornji odsjecak zdrijela
- Pars oralis pharyngis (oropharynx, mesopharynx) srednji odsjecak zdrijela
- Pars laryngea pharyngis (hypopharynx, laryngopharynx) donji odsje¢ak zdrijela u

kojem je smjestena i vokalna hrskavica

Grkljan (larynx) je organ pomican gore i dolje. Kretnje omogucuje hrskavi¢na grada. Jedna od
glavnih funkcija mu je fonacija, tj stvaranje glasova. Grkljanski poklopac (epiglotis) u aktu
gutanja zatvara disni put i prijeci prolaz hrane. Nabori unutarnjih spojeva grkljana (ligamentum
vocale) Cine glasnice (plicae vocales), a prostor kojeg one omeduju naziva se vokalni procjep
(rima glottidis). Grkljan je dvostrano inerviran zbog ¢ega je moguce simetri¢no kretanje

glasnica, a za inervaciju su zaduZeni nervus laryngeus superior 1 nervus recurrens.

Prsni ko§ (thorax) omeden je sprijeda s prsnom kosti, straga s prsnim dijelom kraljeZnice, a
boc¢no rebrima. Rebra su sprijeda uzglobljena sa prsnom kosti, a straga sa prsnim kraljeScima.
Prostori izmedu rebara nazivaju se medurebreni ili interkostalni prostori. OSit (lat. diaphragma)
je veliki plocasti misi¢ oblika kupole, izbocen prema gore 1 straga, koji odvaja prsnu od trbusne
Supljine. Na sebi ima dva veca otvora: otvor kroz koji prolazi aorta (lat. hiatus aorticus) i otvor

kroz koji prolazi jednjak (lat. hiatus oesophagus).

Jednjak (oesophagus) je Suplji, cjevasti organ, priblizne duljine 25 cm. Dijeli na tri dijela:
vratni, prsni 1 trbusni dio koji je ispod dijafragme. Na jednjak se nastavlja Zeludac (gaster) koji
se nalazi u trbusnoj $upljini. Zeludac ima dva otvora: kardija (cardia) koja predstavlja mjesto
ulaska jednjaka u Zeludac, 1 pilorus (pylorus) spoj Zeludca i1 dvanaesnika. Oba otvora

sprjecavaju povrat sadrzaja. (2)



1.2. Mehanizam disanja

Prilikom disanja prsni koS se §iri 1 skuplja za §to su zasluZzni mnogi misic¢i, a najviSe dijafragma.
Inspiratorne kretnje omogucuju inspiratorni misi¢i. Najvazniji su vanjski medurebreni misic¢i i
dijafragma, te ostali pomo¢ni misici u koje ubrajamo ledne i pektoralne misice. Prilikom udaha
kupola dijafragme se izravna i spljosti, a promjer prsne Supljine se poveca. Prilikom izdaha
dijafragma se skuplja i podize, a promjer prsne Supljine se skracuje. Prilikom normalnog,
prirodnog izdisaja pluca se skupljaju prirodnom retrakcijom, a kod voljno produzenog izdisaja

aktiviraju se unutarnji medurebreni misi¢i i misi¢i trbusne stijenke.

Kretanje oSita iznimno je bitna 1 zanimljiva stavka za pjevace budu¢i da se radi o specificnom
nacinu disanja 1 koriStenja dijafragme (tal. appoggio) bez kojeg nema klasicnog pjevanja.
Pjevacki udah znatno je dublji od klasi¢nog. Srednji dio dijafragme prilikom takvog udaha
moze do¢i i u razinu nizu od vrha prsne kosti, komprimirati sfinkter kardije i Zeludac §to moze
uzrokovati povrat kiselog sadrZzaja u jednjak. Prilikom izdaha, koji je kod pjevaca produljen,
dodatno se aktiviraju miSic¢i trbuSne stjenke 1 komprimiraju Zeludac. Kompresije koje uzrokuju

navedene kretnje mogu utjecati na sfinkter kardije i pridonijeti razvoju disfunkcije sfinktera.
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Slika 2: Dijafragma s donje strane. Vidljiv ezofagealni otvor.



Dostupno na:
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Slika 3: Endovideoskopski prikaz glasnica. Usporedba sluznice bolesnika sa i bez LPR-a.

Dostupno na:
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CEA_enHR955HR955&safe=strict#imgre=0DOTc3sWo0-aGM



2. Metodologija istrazivanja

2.1.  Ci]j istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je dokazati da studenti pjevanja Muzicke akademije u Zagrebu imaju
iskustva sa laringofaringealnim refluksom, ali u mjeri koja ne dovodi do znatnih oStecenja i

onemogucuje studiranje ili nastupanje.
2.2.  Materijali i metode
U ovom istrazivanju koriSten je anketni upitnik sa 18 pitanja i odgovorima na principu

Likertove skale. Upitnik je odobren od strane eti¢kog povjerenstva Muzi¢ke akademije u

Zagrebu.



3. Rezultati

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno medu studentima solo pjevanja na Muzickoj akademiji u Zagrebu.
Ukupno je 41 ispitanik sudjelovao u ispunjavanju ankete, od kojih je 30 ispitanika Zenskog

spola i 11 muskog, na svim godinama studija ukljucujuéi apsolventsku.

Spol

41 responses

Musko 11 (26.8%)

Zensko 30 (73.2%)
0 10 20 30
Dob
41 responses
Manje od 20
20-25 23 (56.1%)

25-30

Vige od 30 1 (2.4%)



Godina studija

41 responses

Apsolvent

2 6 (14.6%)

7 (17.1%)

8 (19.5%)

12 (29.3%)

5 (12.2%)

0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5



3.2.  Prisutnost refluksa i kategorizacija simptoma

Ukupno 65,9% studenata izjasnilo se da osjeca simptome refluksa u razli¢itom intenzitetu,
od kojih niti jedan student nema simptome vrlo Cesto, a 34,1% studenata uopce ne osjeca
simptome refluksa. Simptome LPR — a ima 38 studenata (92,7%), dok samo troje studenata
(7,3%) nema tih simptoma. Niti jedan student nema simptome LPR — a vrlo ¢esto. Simptome
GERB — a ima 20 studenata (48,8%) od kojih niti jedan vrlo ¢esto. Ostalih 21 student (51,2%)

nema simptome GERB — a.

Ovi podaci idu u prilog opisivanju LPR — a kao tihog refluksa, jer ga skoro svi studenti osjecaju

(92,7%), dok ih vise od pola (51,2%) nema simptome GERB — a.

Udruzene simptome GERB — a i LPR — a ima ukupno 22 studenata (53,7%) od kojih ve¢ina

ipak samo rijetko.

Pokazalo se da su simptomi refluksa povezani sa izlascima, konzumacijom alkohola i odredene
hrane u 70,7% studenata. Simptomi postaju intenzivniji zbog stresnih situacija povezanih sa
nastupima u 73,2% studenata. Ovaj podatak pokazuje da je stres zaista jedan od ¢imbenika koji

pogoduje pogorsanju refluksne bolesti.

1. Osjecam simptome refluksa

41 responses

Nikada 14 (34.1%)

Rijetko 14 (34.1%)
Povremeno
Cesto

Vrlo ¢esto 0(0%)



2. lmam simptome poput zarenja u prsnom kosu, kaslja u lezecem polozaju, zgaravice i slicno
41 responses

Nikada 21 (51.2%)

Rijetko 12 (29.3%)
Povremeno
Cesto 3(7.3%)

Velo Zesto

3. Imam smetnje gornjeg disnog sustava ili glasa (“suho grlo”, peckanje u grlu, promuklost, losija
kvaliteta glasa, nadrazena sluznica, nakasljavanje zbog “$lajma”)

41 responses

Nikada

Rijetko 22 (53.7%)

Povremeno

13 (31.7%)

Cesto

Vrlo €esto 0 (0%)

4. lmam udruzene simptome iz pitanja 2i 3

41 responses

Nikada 19 (46.3%)
Rijetko
Povremeno

Cesto

Vrlo ¢esto

20



Simptomi su uvijek povezani sa odredenim ponasanjem (izlasci, konzumacija alkohola ili odredene
hrane i dr)

41 responses

Nikada 12 (29.3%)

Rijetko 12 (29.3%)

Povremeno 5 (12.2%)

Cesto 9 (22%)

Vrlo ¢esto

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5

6. Simptomi su intenzivniji u stresnim situacijama povezanim sa nastupima

41 responses

Nikada 11 (26.8%)
Rijetko 15 (36.6%)
Povremeno

Cesto

Vrlo €esto




3.3.  Utjecaj refluksa na kvalitetu glasa

Prema prikupljenim podacima refluks se odrazava na kvalitetu pjevackog glasa u 58,5%
studenata, a na kvalitetu govornog glasa u 56,1% studenata, u razli¢itom intenzitetu. Zbog
refluksa je 36,6% studenata otkazalo sat pjevanja, opernih uloga ili korepeticije za vrijeme

studiranja, a samo 19,5% studenata otkazalo je nastup.

7. Refluks se odrazava na kvalitetu mog pjevackog glasa

41 responses

Nikada 17 (41.5%)

Rijetko

Povremeno 8 (19.5%)
Cesto

Vrlo éesto

8. Refluks se odrazava na kvalitetu mog govornog glasa

41 responses

Nikada 18 (43.9%)
Rijetko
Povremeno

Cesto

Vrlo gesto

20



9. Zbog refluksa sam otkazao/la sat pjevanja, korepeticije ili opernih uloga

41 responses

Nikada 26 (63.4%)

Rijetko

Povremeno 5 (12.2%)
Cesto

Vrlo gesto

10. Zbog refluksa sam otkazao/la nastup

41 responses

Nikada 33 (80.5%)

Rijetko

Povremeno 1(2.4%)

Cesto |0 (0%)

Vrlo €esto 0 (0%)



3.4. Lijecenje refluksa i fonijatrijsko kontroliranje

Prirodna sredstva i bezreceptne lijekove uzima 58,5 % studenata od kojih niti jedan vrlo
Cesto, a receptne lijekove uzima 36,6% od kojih takoder niti jedan student vrlo ¢esto. Podaci
o kontroliranju kod fonijatra variraju: svega 8 studenata (19,5%) nikada se nije obratilo

fonijatru, dok se ostali (80,5%) kontroliraju prema vlastitom nahodenju.

1. Uzimam prirodna sredstva (npr. Soda bikarbonata) ili bezreceptne lijekove (npr. Gastal,
Reflustat, Rupurut) za smanjenje simptoma refluksa

41 responses

Nikada 17 (41.5%)
Rijetko 11 (26.8%)
Povremeno 11 (26.8%)
Cesto 3(7.3%)
Vrlo ¢esto

12. Uzimam lijekove na recept za smanjenje simptoma refluksa (npr. Controloc, Acipan, Zoltex,
Pantoprazol, Nolpaza, Zipantola, Nexium...)

41 responses

Nikada 26 (63.4%)
Rijetko
Povremeno

Cesto

Vrlo €esto

30



15. Kontroliram se kod fonijatra (otorinolaringologa)

41 responses

Nikada
Jednom u 6 mjeseci

Jednom godisnje

Jednom u dvije godine 7 (17.1%)
Samo ukoliko osjetim neke

0,
smetnje 15 (36.6%)



3.5. Povezanost refluksa i psiholoskog stanja studenata pjevanja

Zabrinutost za daljnje nastupe zbog moguceg pogorsanja refluksa izrazilo je 46,3 %
studenata. Svega 4,9 % studenata nikada nije ¢ulo od ostalih kolega prituzbe na refluks i
smetnje glasa uzrokovanje refluksom, dok ih je ostalih 95,1% culo, a njih 46,3 % ¢ak Cesto.
S obzirom da je odnos prituzbi i zabrinutosti veci u korist prituzbi, ovu situaciju trebalo bi
istraziti specificnijim metodama ¢ime bi se utvrdilo radi li se zaista o realnim smetnjama
glasa ili o krivom tumacenju od strane studenata, te 0 mogu¢em opravdavanju koje bi
kompenziralo tehni¢ke nedostatke ili nespremnost studenta u toj fazi. Takoder, moZe biti
pokazatelj na preosjetljivost pjevaca na LPR i razvitak simptoma na minimalne promjene

pH u orofarinksu.

13. Zabrinut/a sam za daljnje nastupe zbog moguceg pogorsanja refluksa

41 responses

Nikada 22 (53.7%)
Rijetko
Povremeno

Cesto

Vrlo ¢esto

25

14. Od ostalih kolega ¢ujem prituZzbe na refluks i smetnje glasa (kao posljiedica refluksa)

41 responses

Nikada

Rijetko

Povremeno 13 (31.7%)

Cesto 19 (46.3%)

Vrlo Cesto 7 (17.1%)

0 5 10 15 20



3.6. Razumijevanje nastanka i lijeCenja refluksa

Svega 4,9% studenata izjasnilo se da ne razumije proces nastanka refluksa, i 2,4%
studenata izjasnilo se da ne razumije proces lijeCenja i prevencije refluksa. Ovime bi se dalo
zakljuciti da studenti generalno dobro poznaju nastanak i lije€enje refluksa, ali bi
specifi¢nijim upitnicima trebalo utvrditi koliko studenti zaista znaju i radi li se o lazno
dobivenim rezultatima. Svi studenti smatraju da je potrebna edukacija u ovoj tematici za

vrijeme studiranja.

16. Razumijem proces nastanka refluksa

41 responses

Ne razumijem
Malo
Djelomigno 12 (29.3%)
Dosta

13 (31.7%)

U potpunosti 11 (26.8%)

15



17. Razumijem proces lijecenja i prevencije refluksa
41 responses

Ne razumijem

Malo 5 (12.2%)

Djelomicno 15 (36.6%)
Dosta 10 (24.4%)
U potpunosti 11 (26.8%)
0 5 10 15

18. Studente pjevanja potrebno je kroz studij educirati o refluksu (nastajanje, prevencija, lijecenje)
41 responses

Da 41 (100%)

Ne |0 (0%)




Zakljucéak

Dobiveni rezultati 1 rezultati ostalih istrazivanja spomenutih u uvodu govore da su
klasi¢ni (operni) pjevaci zaista skupina sa visokim rizikom za razvoj refluksne bolesti i to
ve¢ u razdoblju studiranja. U etiologiji ovog problema, za ovu skupinu, nalazi se poveznica
izmedu anatomije i specificnog nac¢ina disanja, kretnji 1 koriStenja oSita (tal. appoggio). Stil
zivota 1 razina stresa takoder su vazni ¢imbenici za razvitak refluksne bolesti, a specifi¢ni
su za klasi¢ne pjevace. S obzirom da je grkljan vrlo aktivan i vazan dio pjevackog aparata,
izrazito je vazno ovaj organ odrzavati zdravim. Dugoro¢na oste¢enja regurgitacijom kiselog
zeluc¢anog sadrzaja mogu znatno ostetiti sluznicu grkljana 1 zdrijela, time smanjiti njegovu
funkciju 1 uzrokovati probleme u karijeri klasi¢nog pjevaca, ¢ime se direktno ugrozava
psiholoski, ali 1 financijski status pjevaca. Stoga je potrebno poticati daljnja istraZivanja ove
problematike, educirati i osvjeStavati mlade pjevade o vaznosti prevencije i tretiranja

refluksne bolesti.



5. Kratice i pojmovi koriSteni u radu

pH potentia hydrogenii, mjera za izrazavanje kiselosti i luznatosti; snaga vodika
LPR Laryngopharingeal reflux (prev. laringofaringealni refluks)

GERB Gastroezofagealna refluksna bolest

regurgitacija — vra¢anje sadrzaja suprotnim smjerom
retrakcija — povlacenje, uvlacenje, stezanje

sfinkter — kruzni misi¢ oko nekog otvora na tijelu ili na prijelazu jedne Supljine u drugu;

najcesce sprjecava istjecanje sadrzaja
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7. Zivotopis

Marin Cargo, bariton, roden 1993 godine u Splitu. Student je pete godine solo pjevanja na
Muzickoj akademiji u Zagrebu, u klasi izv. prof. Martine Zadro. Dobitnik je Rektorove nagrade
u akademskoj godini 2015/2016 i 2016/2017 1 Dekanove nagrade u akademskoj godini
2017/2018. Debitirao je u ulozi Pallantea, u operi Agrippina, G.F.Héndla, u produkciji Muzicke
akademije; potom slijedi uloga HaraSte u operi Lukava mala lisica, L.Janaceka. Nastupio je i
kao jedan od Deputata u operi Don Carlo, produkcija HNK Zagreb, u sezoni 2016/2017,
2017/2018 12018/2019. UsavrSavao se na brojnim seminarima, od kojih je vrijedno istaknuti i
masterclass Thomasa Hampsona. Nastupio je kao solist uz Zagrebacku filharmoniju,
Dubrovacki simfonijski orkestar, Hrvatski barokni ansambl te Simfonijski orkestar Hrvatske
radiotelevizije, na raznim manifestacijama kao $to su Festival sv. Marka, Dubrovnik u pozno
ljeto, Varazdinske barokne veceri, Papandopulijana, ciklus Sfumato, Kanconjer i dr. Do sada
suraduje s brojnim domacdim i stranim dirigentima: T. Facini, M. Tarbuk, L. Voltolini, F.
Krasovac, C. Campestrini, E. Boncompagni, E. Onofri, M. Galeati, M. Tardue. U Rimu je 2019.
na Conservatorio Santa Cecilia, gostovao u ulozi Giorgia Germonta u studentskoj produkciji

opere La Traviata (G.Verdi).



