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Biologické efekty secretoneurinu 

• Do buňky se dostane přes vlastní receptor spřažený s 
G proteinem 

• Známé efekty přes vazbu na calmodulin 

• Snižuje RyR-mediovaný únik Ca2+ 

• Může nepřímo ovlivnit i CaMKII 

• Má zřejmě anti-apoptotický, proliferační efekt+ 
stimuluje EGFR (angiogeneze) 

Plášek J et al. Secretoneurin as a Novel Biomarker of Cardiovascular Episodes: 
Are We There Yet? A Narrative Review. J Clin Med 2022;11(23):7191 
 



Biologické efekty SN 

Plášek J et al. Secretoneurin as a Novel 
Biomarker of Cardiovascular 
Episodes: 
Are We There Yet? A Narrative 
Review. J Clin Med 2022;11(23):7191 
 



Potenciální mechanizmy arytmogeneze 



Cíl + metody 

• Asociace hladin SN před a po katetrizační ablaci pro FS s 
klinickými/para-klinickými ukazateli 

• Srovnání hladin SN se zdravými jedinci 

• Srovnání levo-síňové hladiny SN a hladiny v CS 

• Prospektivní náběr pacientů indikovaných ke katetrizační ablaci 
pro FS (RFA/PFA), u PFA markery hemolýzy 

• Registrace: NCT05794464  

• R studio posit cloud version 4.3.2 (Posit software, PBC, Boston, 
USA).  



Základní 
charakteristika 
souboru 



Procedurální data+rekurence 



Secretoneurin před a po ablaci 

Wilcoxon, p = 0.032
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SN před a po výkonu 

Wilcoxon, p = 0.11
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Secretoneurin 
před/po 

podskupiny 

Kruskal−Wallis, p = 0.82
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SN v 
kontextu 
PFA/RFA 

Wilcoxon, p = 0.67
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SN z levé 
síně vs. 

koronání 
sinus 

Wilcoxon, p = 0.6
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SN/počet ablačních 
bodů 

R = - 0.12, p = 0.3

y = 38 - 0.053 x
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y = 34 + 0.1 x
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R = - 0.15, p = 0.12

y = 40 - 0.057 x
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SN/ablační čas 
R = 0.097, p = 0.62

y = 34 + 2.8 x
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R = 0.044, p = 0.84
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Vztah rekurencí AF a hodnot SN 

Kruskal−Wallis, p = 0.33
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Markery 
poškození 
/přetížení 

Wilcoxon, p = 6.9e−09
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Markery 
hemolýzy 

Wilcoxon, p = 5.2e−05
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Markery 
hemolýzy 

R = 0.66, p = 0.0038
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Srovnání se zdravými jedinci 

Plášek J et al. Front Cardiovasc Med 
2023:10:fcvm.2023.1297900 
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Diskuze 

• Po CABG vyšší hladiny SN u zemřelých (173 vs. 143 pmol/L)1  

• Zvýšený SN = Zvýšená mortalita u pac. s Ao stenózou2 

• U CPVT nezávisle od epizod KT bazálně zvýšená hladina SN3 

• U kriticky nemocných byl SN prediktor mortality nezávislý na 
ostatních faktorech včetně věku4 

1. Brynildsen J et al. Crit Care med 2019;47(5):e412-e419.  2. Clin Biochem 2019;71:17-23. 3. Ottesen AH et al. 
Circ Arrhythm Electrophysiol. 2019:12:007045 4. Røsjø H et al. Crit Care 2016;44(10):1882-90. 
 
 
 



Závěr 

• snížení SN známkou stunningu LS po ablaci? 

• snížení SN v kontextu anomální homeostázy kalcia? 

• Není rozdíl mezi SN z LA/CS 

• Zdraví jedinci produkují vyšší hodnoty SN než pacienti s FS 

• U PFA není změna v SN (pre-,postprocedurálně) 

• Nižší hodnota SN post procedurálně je asociovaná s rekurencí 
FS 

• Po PFA větší elevace TnI + zn. Hemolýzy (NT-pro-BNP beze 
změn) 



SN1/2 interakce  



Predikované SN2 interakce věk*rytmus 
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