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Abstract
Introduction: Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) is one of the most 
common diseases of genitourinary system in male population. It is frequently accompanied 
by psychosocial disorders which include anxiety. Despite numerous clinical studies, the 
mechanisms of this link are still unclear, partly due to the lack of studies on experimental 
animal models.
Aim: The aim of this study was to examine locomotion activity and anxiety in rats, with expe-
rimentally induced CP/CPPS, using the open field test.
Material and methods: Wistar male rats were randomly distributed into control and experi-
mental group. In experimental group, CP/CPPS was induced by single intraprostatic injection 
of 3% λ-carrageenan. Development of pelvic pain syndrome was assessed by evaluating mec-
hanical pain thresholds by electronic Von Frey aesthesiometer (eVF). The rats were individu-
ally tested in the open field, seventh day following the intraprostatic injection.
Results: In animals from the experimental group, distance and time of ambulatory movement 
in the open field test were significantly decreased, number of rearing reduced, time spent in 
the center of the open field significantly decreased, while index of thigmotaxis was significan-
tly increased compared to the control animals. 
Conclusion: Results of this study indicate anxiogenic effect of CP/CPPS in rats.
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Uvod: Hronični prostatitis/sindrom hroničnog pelvičnog bola (eng. Chronic prostatitis/
Chronic Pelvic Pain Syndrome, CP/CPPS) jedan je od najučestalijih kliničkih sindroma ge-
nitourinarnog trakta kod reproduktivno sposobnih muškaraca. Smatra se da je CP/CPPS 
često udružen sa psihosocijalnim poremećajima koji uključuju i anksioznost. Uprkos ve-
likom broju kliničkih studija, mehanizmi ove povezanosti nisu u potpunosti razjašnjeni, 
te bi eksperimentalni modeli pomogli u rasvetljavanju ovih veza.
Cilj: Cilj ovog rada je da se testom otvorenog polja ispitaju lokomotorna aktivnost i po-
našanje povezani sa anksioznošću kod pacova sa eksperimentalno izazvanim CP/CPPS.
Materijal i metode: Mužjaci pacova soja Wistar albino su nasumično raspodeljeni u kon-
trolnu i eksperimentalnu grupu. U eksperimentalnoj grupi indukovan je razvoj CP/CPPS 
intraprostatičnom injekcijom 3% λ-karagenena, dok je kontrolna grupa bila tretirana na 
isti način 0,9% natrijum-hloridom (NaCl). Razvoj CP/CPPS je praćen merenjem praga 
bola na mehanički stimulus upotrebom elektronskog von Frejevog (eVF) esteziometra. 
Životinje su pojedinačno testirane u otvorenom polju 7 dana nakon intraprostatične 
injekcije.
Rezultati: Eksperimentalne životinje su u testu otvorenog polja pokazale statistički zna-
čajno skraćenje pređenog puta i vremena ambulatornog kretanja, smanjenje broja propi-
njanja na zadnje ekstremitete, skraćenje vremena provedenog u centru otvorenog polja, 
kao i povećanje indeksa tigmotaksije u odnosu na kontrolne životinje. 
Zaključak: Rezultati ovog rada ukazuju na anksiogene efekte CP/CPPS u eksperimental-
noj grupi.

Uvod

Hronični prostatitis/sindrom hroničnog pelvičnog 
bola (eng. Chronic prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome, 
CP/CPPS) je multifaktorijalan klinički sindrom koji se 
najčešće manifestuje hroničnim genitourinarnim bolom u 
trajanju od najmanje tri meseca, poremećajima mokrenja 
i seksualnom disfunkcijom uz odsustvo infektivnih uro-
patogena (1). Jedan je od najučestalijih uroloških proble-
ma kod reproduktivno sposobnih muškaraca. U svetskoj 
populaciji ukupna prevalencija simptoma koja upućuje na 
CP/CPPS je 6,3%, a preko 50% muškaraca tokom života 
doživi neke od simptoma prostatitisa (2). Smatra se da je 
CP/CPPS rezultat međusobno udruženog dejstva većeg 
broja faktora, gde se posebna važnost pridaje naslednim, 
psihosocijalnim, imunološkim i endokrinološkim fakto-
rima (3), te se može reći da je patogeneza CP/CPPS vrlo 
kompleksna i još uvek nedovoljno objašnjena.

S druge strane, brojne kliničke studije ukazuju 
na poremećaje raspoloženja i poremećaje ličnosti, 
zloupotrebu supstanci i psihijatrijske poremećaje 
(anksioznost i depresija) kod obolelih od CP/CPPS (4). 
Negativan uticaj CP/CPPS na život pacijenata može se 
uporediti sa ozbiljnim poremećajima zdravlja poput 
dijabetesa ili koronarne bolesti. Uprkos tome, o ovom 
sindromu se danas retko priča (5). 

Patogeneza ovog sindroma započinje tkivnim 
oštećenjem ili noksom koja dovodi do razvoja lokalnog 
inflamatornog procesa u prostati, praćenog perifernim 
nervnim oštećenjem i razvojem neurogenog prostatitisa 
(6). Proinflamatorni medijatori se povišeno produkuju u 
prostati i pokreću kaskade događaja koji snižavaju prag 

perifernog nocioceptivnog neurona (periferna senzitizaci-
ja) i indukuju nastanak hiperalgezije i alodinije (6). Nakon 
rezolucije inflamacije u prostati, promene u centralnom 
nervnom sistemu (CNS) odgovorne su za nastanak konti-
nuiranog bola čak i u odsustvu stimulacije perifernih ne-
urona (centralna senzitizacija), što se ispoljava kao pojava 
spontanog bola (6). Patološke promene koje se uočavaju 
na većem broju moždanih struktura (talamus, cerebralni 
korteks, hipotalamus itd.) mogu biti potencijalni uzročnik 
simptoma CP/CPPS, ali i jedna od njegovih najvažnijih 
posledica (7).

Brojne studije (7,8) ukazuju na udruženost hronič-
nog bola i psihijatrijskih komorbiditeta, kao što je ank-
siozni poremećaj. Prevalencija anksioznosti u svetskoj 
populaciji kreće se između 9,2 i 28,7% (8,9). Anksiozni 
poremećaj predstavlja psihobiološko emocionalno stanje 
ili reakciju koja se sastoji iz neprijatnih osećaja napetosti, 
nervoze, brige i aktivacije autonomnog nervnog sistema 
(10). Pokazano je postojanje veze između CP/CPPS i ank-
sioznog poremećaja i paničnih napada (11-15). Većina 
ovih studija je zasnovana na upotrebi skala za samoproce-
nu, dok je manji broj sproveden korišćenjem pouzdanijih 
dijagnostičkih metoda (16). U eksperimentalnim uslovi-
ma je ponašanje životinja povezano sa anksioznošću mo-
guće objektivno proceniti upotrebom nekoliko etioloških 
testova, uključujući i test otvorenog polja (17). 

Eksperimentalna istraživanja koja ukazuju na vezu 
CP/CPPS i psiholoških komorbiditeta su jako oskudna. 
Isto važi i za studije koje CP/CPPS posmatraju kroz 
psihološku perspektivu. Stoga je cilj ovog rada bio da se 
ispita ponašanje životinja sa eksperimentalno izazvanim 
CP/CPPS u testu otvorenog polja.

Sažetak

Ključne reči: 
hronični prostatitis,
sindrom hroničnog pelvič-
nog bola,
test otvorenog polja,
anksioznost,
pacovi
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Materijal i metode

Eksperimentalne životinje

U eksperimentu su korišćeni odrasli mužjaci pacova 
soja Wistar albino (Vivarijum Vojnomedicinske akademije u 
Beogradu) starosti tri meseca i težine 250-350 g na početku 
eksperimenta. Uslovi pod kojima su čuvane životinje tokom 
perioda aklimatizacije, u trajanju od nedelju dana i tokom 
eksperimenta bili su konstantni (temperatura 21±2OC, 
relativna vlažnost 50-60% i ciklusi svetlost:tama na 12h, sa 
početkom svetle faze u 8:00h). Hrana i voda bili su dostupni 
ad libitum. Pacovi su čuvani pojedinačno, u transparentnim 
kavezima od pleksiglasa. Životinje su korišćene samo 
jednom u eksperimentu. 

Pri eksperimentalnom radu u potpunosti je poštovan 
Etički kodeks naučnoistraživačkog rada Medicinskog fakul-
teta Univerziteta u Beogradu, kao i standardi bihevioralnih 
istraživanja na glodarima. 

Eksperimentalne grupe i protokol testiranja

Na osnovu preliminarnih pilot studija i podataka iz 
literature (18,19), pacovi su randomizovani i podeljeni u 
sledeće grupe: 1. kontrolnu, lažno operisanu (Sham, n = 8)  
i 2. eksperimentalnu, životinje sa ekperimentalno izazvanim 
CP/CPPS (CP/CPPS, n = 8). Hronični prostatitis/sindrom 
hroničnog pelvičnog bola u eksperimentalnoj grupi 
indukovan je intraprostatičnom injekcijom sterilnog 3% 
λ-karagenina (mukopolisaharid iz ćelijskog zida crvenih 
algi) nultog dana eksperimenta, dok su kontrolne životinje 
tretirane intraprostatičnom injekcijom 0,9% sterilnog 
natrijum-hlorida (NaCl). U cilju potvrde i praćenja razvoja 
CP/CPPS korišćen je elektronski von Frejev esteziometar 
(eVF), kojim je u regiji kože skrotuma utvrđivan prag 
bola na mehaničku draž. Tri dana pre intraprostatične 
injekcije pacovi su adaptirani na merenje praga bola uz 
pomoć eVF esteziometra. Prag bola na mehaničke draži 
je utvrđivan nekoliko puta u različitim vremenskim 
intervalima: a) pre intraprostatične injekcije: 48h i 24h; 
b) nakon intraprostatične injekcije: 48h, 72h i 7 dana.  
Sedmog dana nakon intraprostatične injekcije pacovi su 
pojedinačno testirani u testu otvorenog polja.

Indukcija eksperimentalnog CP/CPPS

Razvoj eksperimentalnog CP/CPPS je sproveden u skla-
du sa procedurama iz literature (18,19). Hirurška intervenci-
ja je urađena u anesteziji (natrijum-pentobarbital, 50 mg/kg,  
i.p.) tako što su pacovi fiksirani u ležećem položaju na pod-
lozi za zagrevanje, a koža donje polovine prednjeg zida 
abdomena je obrijana i dezinfikovana na adekvatan način. 
Lokalni anestetik (2% lidokain) aplikovan je u cilju reduk-
cije postoperativnog bola i smanjenja mogućnosti nastanka 
senzitivizacije regije koja okružuje hiruršku ranu. Nakon 
toga je načinjena mala incizija (1,5 cm) u središnjoj liniji 
donjeg dela prednjeg zida abdomena u cilju ekspozicije oba 
ventralna lobusa prostate. Upotrebom jednokratne, sterilne 
igle i sterilisanog Hamilton šprica, aplikovan je sterilisani ra-
stvor 3% λ-karagenina u ukupnoj zapremini od 50 μl u oba 

ventralna lobusa prostate (CP/CPPS grupa). Kontrolne 
životinje su tretirane na isti način, istom zapreminom 
sterilisanog 0,9% rastvora NaCl. Nakon intraprostatične 
injekcije rastvor anestetika je ponovo aplikovan u ranu. 
Rana je zatvorena po slojevima upotrebom resorptivnog 
sterilisanog konca.

Praćenje razvoja eksperimentalnog CP/CPPS

Prag bola na mehanički stimulus je meren 48h i 
24h pre intraprostatične injekcije, kao i 48h, 72h i 7 dana 
nakon intervencije. Na početku testiranja pacovi se po-
stavljaju u izolovane pregrade od pleksiglasa na žičanoj 
platformi u trajanju od 30 minuta, u cilju aklimatizaci-
je i adaptacije na merenje. U ispitivanju je korišćen eVF 
(IITC Life Sciences, CA) sa rigidnim polipropilenskim fi-
lamentima. Merenje praga bola započinje kada se životi-
nja umiri i spusti skrotum na dno platforme. Nakon toga 
se aplikuje filament eVF perpendikularno na skrotalnu 
kožu, uz gradirani porast pritiska sve do momenta dok se 
ne uoči refleksni odgovor u smislu pomeranja životinje iz 
početne pozicije (refleks uklanjanja). Kao vrednost praga 
bola uzeta je prosečna vrednost tri uzastopna merenja. 

Test otvorenog polja

Za posmatranje ponašanja eksperimentalnih gru-
pa i registrovanje horizontalne i vertikalne lokomotorne 
aktivnosti korišćen je automatizovani sistem opremljen 
infracrvenim senzorima (Experimetria Ltd, Budimpešta, 
Mađarska), sa pripadajućim softverskim paketom 
(Conducta 1.0). Zvučno izolovano polje (48 x 48 cm) sa 
crvenim osvetljenjem od 12 luksa okruženo je zidovima 
crne boje, visine 40 cm. Životinja, stavljena u središte 
opisanog polja, slobodno istražuje prostor tokom 15 mi-
nuta, pri čemu se registruju pređeni put (cm) i vreme (s) 
ambulatornog kretanja, kao i broj propinjanja na zadnje 
ekstremitete. Kako bi se procenila prostorna distribucija 
aktivnosti celo polje je virtuelno softverski podeljeno na 
16 kvadrata, od kojih su 4 središnja, površine 24 x 24 cm, 
označena kao centar polja. Određivani su vreme koje ži-
votinja provede u centru i indeks tigmotaksije. Indeks 
tigmotaksije izračunat je kao odnos pređenog puta u pe-
rifernim zonama i ukupnog pređenog puta tokom am-
bulatornog kretanja i izražen je u procentima.

Statistička analiza podataka 

Statistička značajnost razlike u pragu bola na me-
hanički stimulus između grupa utvrđena je upotrebom 
studentovog t-testa, dok je značajnost razlike u svakoj 
od grupa u odnosu na različite vremenske intervale 
utvrđena upotrebom jednosmernog ANOVA testa sa 
LSD post hoc testiranjem. Statistička značajnost razlike 
u registrovanim parametrima između eksperimental-
ne i kontrolne grupe procenjena je t-testom ili Man-
Vitnijevim (Mann–Whitney) U-testom, u zavisnosti da 
li je Kolmogorov-Smirnovljevim testom dokazana nor-
malna distribucija njihovih vrednosti ili ne. Podaci su 
izraženi kao srednja vrednost ± standardna greška ili 
medijana sa 25. i 75. percentilom kao merama varijacije. 
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Rezultati

Razvoj hroničnog prostatitisa/sindroma hroničnog pe-
lvičnog bola

U bazalnim uslovima, 48h i 24h pre operacije, nije 
uočena razlika u skrotalnom pragu bola između kontrolnih 
i ekperimentalnih životinja (Sham vs. CP/CPPS, p > 0,05). 
Kod životinja iz kontrolne grupe, prilikom merenja praga 
bola nakon 48h i 72h, kao i 7. dana nakon operacije, nije 
utvrđeno postojanje razlike u pragu bola u odnosu na po-
četne, bazalne vrednosti. Skrotalni prag bola na mehaničku 
draž pokazao je statistički značajno smanjenje (**p < 0,01) 
kod ekperimentalnih životinja u poređenju sa životinjama 
iz kontrolne grupe 48h, 72h i 7 dana nakon intraprostatič-
ne injekcije (grafikon 1). Kod eksperimentalnih životinja 
utvrđeno je postojanje statistički značajnog (###p < 0,001) 
smanjenja praga bola na mehaničku draž u intervalima 48h, 
72h i 7 dana nakon operacije u poređenju sa vrednostima 
pre intraprostatične injekcije (grafikon 1).

Test otvorenog polja

Analiza lokomotorne aktivnosti pokazala je različite 
obrasce ponašanja životinja iz kontrolne i eksperimentalne 
grupe u testu otvorenog polja (grafikon 2A i 2B). Pređeni 
put tokom ambulatornog kretanja bio je statistički značaj-
no kraći u grupi eksperimentalnih životinja u odnosu na 
kontrolnu grupu (**p < 0,01, grafikon 2C).Upoređivanjem 
vremena ambulatornog kretanja kontrolnih i eksperimen-
talnih životinja utvrđeno je da je eksperimentalna grupa 

pokazivala statistički značajno kraće vreme (*p < 0,05, 
grafikon 2D). 

Pacovi koji su razvili CPPS pokazali su statistički 
značajno manji broj propinjanja na zadnje ekstremitete 
u odnosu na pacove iz kontrolne grupe (*p < 0,05, gra-
fikon 3). 

Vreme koje su pacovi iz eksperimentalne grupe 
proveli u centru otvorenog polja bilo je statistički zna-
čajno kraće u odnosu na kontrolne životinje (*p < 0,05, 
grafikon 4).

Indeks tigmotaksije bio je statistički značajno veći 
u eksperimentalnoj nego u kontrolnoj grupi (*p < 0,05, 
grafikon 5).

Diskusija

Eksperimentalni model hroničnog pelvičnog in-
flamatornog bola, korišćen u ovoj studiji, prihvaćen je 
i verifikovan kao adekvatan model neinfektivnog CP/
CPPS od strane nekoliko istraživačkih grupa (18-20). 

Naše istraživanje je pokazalo da postoji statistič-
ki značajno sniženje praga bola na mehanički stimulus 
u koži skrotalne regije kod eksperimentalnih životinja. 
Ovaj rezultat je u skladu sa rezultatima sličnih studija 
(18,19) i ukazuje na postojanje prostatitisa kod ekspe-
rimentalnih životinja. Odsustvo promene praga bola na 
mehaničke draži kod kontrolnih životinja navodi na za-
ključak da kontrolne životinje koje su bile tretirane in-
traprostatičnom injekcijom sterilnog 0,9% rastvora nisu 
razvile inflamaciju prostate.

Grafikon 1. Skrotalni prag bola kod kontrolnih i eksperimentalnih životinja. Razlika u skrotalnom pragu bola između dve grupe 
utvrđena je upotrebom t-testa (**p < 0,01, vs. Sham). Razlika unutar grupe je procenjena upotrebom „one-way ANOVA“ sa LSD post 
hoc testom (###p < 0,001 vs. -24h). Grupa CP/CPPS: intraprostatična injekcija sterilisanog rastvora 3% λ-karagenina (50 μl) u oba 
ventralna lobusa prostate. Sham grupa: intraprostatična injekcija iste zapremine sterilnog 0,9% rastvora NaCl.
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Analiza ponašanja životinja u testu otvorenog polja 
je pokazala da životinje sa eksperimentalno indukovanim 
CP/CPPS imaju statistički značajno kraći pređeni put (p < 
0,05) i vreme ambulatornog kretanja (p < 0,05) (parametri 
horizontalne lokomotorne aktivnosti); smanjen broj pro-
pinjanja na zadnje ekstremitete (p < 0,05); statistički zna-
čajno kraće vreme provedeno u centru otvorenog polja (p 
< 0,05) i na kraju, statistički značajno povećanje indeksa 
tigmotaksije (p < 0,05). Skraćenje vremena provedenog u 

centru otvorenog polja, kao i smanjenje broja propinjanja 
na zadnje ekstremitete pokazatelji su povećane anksiozno-
sti kod životinja (21). Osim toga, povećan indeks tigmo-
taksije jedan je od značajnih etoloških pokazatelja anksio-
znosti (22). Procenjeno je da jedna od četiri odrasle osobe 
tokom života iskusi bar jednom simptome anksioznog 
poremećaja (23,24). Epidemiološka studija sprovedena u 
Tajvanu na 3051 muškaraca, kod kojih je dijagnostifikovan 
CPPS, pokazala je značajno veću verovatnoću za razvoj 
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Grafikon 4. Vreme provedeno u centru otvorenog polja kod 
životinja iz kontrolne i eksperimentalne grupe. Statistička 
značajnost razlike utvrđena je Man-Vitnijevim U-testom (*p < 
0,05). Za detalje videti grafikon 1.

 Median 
 25%-75% 
 Min-Max Sham CP/CPPS

0

50

100

B
ro

j p
ro

pi
nj

an
ja

 n
a 

za
dn

je
 e

ks
tr

em
ite

te

*

Grafikon 3. Broj propinjanja na zadnje ekstremitete u otvorenom 
polju za životinje iz kontrolne i eksperimentalne grupe. Statistička 
značajnost razlike utvrđena je Man-Vitnijevim U-testom (*p < 
0,05). Za detalje videti grafikon 1. 

Grafikon 2. Reprezentativni obrazac lokomotorne aktivnosti za životinju iz kontrolne (A) i eksperimentalne grupe (B). Pređeni put 
(C) i vreme (D) ambulatornog kretanja u testu otvorenog polja. Statistička značajnost razlike utvrđena je Man-Vitnijevim U-testom. 
Za detalje videti grafikon 1.
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Grafikon 2. Reprezentativni obrazac lokomotorne aktivnosti za životinju iz kontrolne (A) i eksperimentalne grupe (B). Pređeni put 
(C) i vreme (D) ambulatornog kretanja u testu otvorenog polja. Statistička značajnost razlike utvrđena je Man-Vitnijevim U-testom. 
Za detalje videti grafikon 1.

depresivnih poremećaja i anksioznosti kod ovih pacijenata 
u odnosu na kontrolnu grupu (25). Procena anksioznosti 
kod životinja se bazira na opservaciji bihevioralnih od-
govora izazvanih izlaganjem životinje prirodnim, poten-
cijalno anksiogenim situacijama u etološkim testovima 
(26). Jedan od najčešće korišćenih je test otvorenog polja 
(21,22), zasnovan na prirodnom konfliktu između težnje 
životinje da istraži novo okruženje (fenomen eksploracije) 
i tendencije da ostane blizu zidova polja (fenomen tigmo-
taksije) (22,27).

Postoji veliki broj mehanizama koji može da objasni 
razvoj anksioznog ponašanja kod životinja usled postoja-
nja perifernog inflamatornog procesa. 

Centralni nervni sistem (CNS) nije imunoprivile-
govan organ, pa tako procesi periferne inflamacije (CP/
CPPS) u CNS-u mogu dovesti do aktivacije mikroglijal-
nih ćelija i indukcije neuroinflamacije (6). Opisana su dva 
puta (humoralni put i „nervna ruta“) direktnog prodora 
proinflamatornih supstanci sa periferije u CNS (28), koji 
posledično aktiviraju mikroglijalne ćelije, što na kraju do-
vodi do povećane sekrecije proinflamatornih citokina i 
hemokina u moždanom tkivu (29). Razvoj neuroinflama-
cije može dovesti do pojave anksioznog poremećaja. Ovu 
tvrdnju potkrepljuju studije sa postmortalnom analizom 
moždanog tkiva depresivnih pacijenata (30), kao i kliničke 
studije korelacija između težine anksioznog i depresivnog 
stanja sa mikroglijalnom aktivnošću u predelu prefrontal-
nog korteksa i insule (31). I na animalnim modelima je 
pokazano da postoji veza između anksioznosti i povišene 
ekspresije interleukina 1  β (IL-1β) u različitim regionima 
mozga (32). 

Geneza anksioznog poremećaja kod eksperimen-
talnih životinja može se objasniti i poremećajem neu-
rotransmisije u CNS-u, naročito u limbičkom sistemu 
koji je odgovoran za regulaciju ponašanja i emocija (23). 
Eksperimentalne i kliničke studije su pokazale da alteraci-
ja glutaminergične neurotransmisije u limbičkom sistemu 

može da ima ključnu ulogu u genezi anksioznih poreme-
ćaja (33-35). S druge strane, pokazano je da eksperimen-
talna aplikacija faktora nekroze tumora (TNF) u područje 
hipokampusa dozno-zavisno potencira glutaminergičnu 
neurotoksičnost i ćelijsku smrt povećanom aktivacijom 
NMDA receptora (36). Pokazano je i da IL-1β poveća-
va aktivnost i broj NMDA receptora na postsinaptičkoj 
membrani (37) i da postoji etiološka povezanost ekspre-
sije interleukina 6 (IL-6) u mozgu i razvoja depresivnih i 
anksioznih poremećaja (38,39). Dakle, može se zaključiti 
da razvoj neuroinflamacije i povećana ekspresija proinfla-
matornih citokina mogu dovesti do alteracije glutaminer-
gične neurotransmisije, što nesumnjivo dovodi do geneze 
anksioznog ponašanja.

Neuroinflamatorni procesi, praćeni mikroglijal-
nom aktivacijom i hiperprodukcijom proinflamatornih 
supstanci, predstavljaju značajan izvor slobodnih radikala 
(eng. Reactive oxygen species, ROS). Disbalans u produkciji 
i odstranjivanju ROS poznat je kao oksidativni stres (40).  
U poslednje vreme oksidativni stres je izdvojen kao jedan 
od ključnih mehanizama uključenih u nastanak anksio-
znih poremećaja (41). Pokazana je pozitivna korelacija iz-
među intracelularnog nivoa ROS i anksioznog ponašanja 
kod životinja (42-44), kao i veza između porasta aktivnosti 
superoksid-dizmutaze (SOD), jednog od glavnih enzima 
u antioksidativnim procesima, i pojave anksioznosti kod 
miševa (44). Povećan nivo lipidne peroksidacije, marker 
ćelijskog oštećenja izazvanog oksidativnim stresom, u krvi 
i urinu ustanovljen je kod pacijenata sa depresijom, opse-
sivno kompulsivnim poremećajima i anksioznošću (45). 
Može se zaključiti da neuroinflamatorni procesi, praćeni 
razvojem prooksidativnog okruženja u mozgu, imaju zna-
čajnu ulogu u genezi anksioznih poremećaja.

Zaključak

Naši rezultati ukazuju na postojanje tesne veze iz-
među eksperimentalno izazvanog CP/CPPS i anksioznosti. 
Eksperimentalni model CP/CPPS otvara vrata istraživanji-
ma komorbiditeta, kao što je anksioznost.
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