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Doporučení pro použití arterial spin labeling 
v rámci klinického neurozobrazování

Recommendations for the use of arterial spin 

labeling in clinical neuroimaging

Souhrn
Arterial spin labeling (ASL) je neinvazivní metoda MR využívaná k zobrazení mozkové perfuze. 

S rostoucími obavami týkajícími se používání kontrastních látek obsahujících gadolinium a zároveň 

významnými technickými pokroky v implementaci ASL se tato metoda stává středem zájmu 

různých dia gnostických aplikací. V přehledovém článku se zaměřujeme na seznámení čtenářů 

se základy implementace sekvence ASL v neuroradiologii, diskutujeme optimální parametry 

skenování pro dosažení nejlepší kvality a přesnosti interpretace dat a poskytujeme přehled dia-

gnostických aplikací v oblastech cerebrovaskulárních onemocnění, neuroonkologie, epilepsie 

a neurodegenerace. Kromě toho představujeme ukázkové radiologické případy a komentujeme 

potenciální budoucí vývoj neinvazivních ASL metod.

Abstract
Arterial spin labeling (ASL) is a non-invasive MRI method used to image cerebral perfusion. Given 

increasing concerns regarding the use of gadolinium-based contrast agents and signifi cant 

technical advancements in ASL implementation, the method is gaining attention in various 

dia gnostic applications. This review article aims to familiarize readers with the fundamentals 

of ASL sequence implementation in neuroradiology, discuss optimal scanning parameters for 

achieving the highest quality and accuracy in data interpretation, and provide an overview of 

its dia gnostic applications in the areas of cerebrovascular dis eases, neuro-oncology, epilepsy, 

and neurodegeneration. Furthermore, we present illustrative radiological cases and explore the 

potential future developments of non-invasive ASL techniques.
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Úvod
Metoda arterial spin labeling (ASL neboli 

značení arteriálního spinu) je metodou po-

kročilého nekontrastního zobrazování MR, 

která mapuje perfuzi (průtok krve) vybra-

ným orgánem, nejčastěji mozkem [1]. Me-

toda byla původně experimentálně vyvinuta 

na začátku 90. let a byla inspirována zejména 

přístupem zobrazování „steady state“ per-

fuze u 15O-H
2
O-PET [2], které zůstává zlatým 

standardem. Princip 15O-H
2
O-PET spočívá 

v měření regionálního průtoku krve pomocí 

radioaktivně značené vody (15O-H
2
O) a de-

tekci emitovaného záření pomocí PET. V ná-

sledujících letech bylo ASL adaptováno pro 

klinické využití [3]. Od svého vzniku pro-

šla metoda významným vývojem, který byl 

podpořen i technickým pokrokem v oblasti 

MR, např. zvýšenou dostupností 3T skenerů 

a vícekanálových hlavových cívek. ASL je ak-

tuálně dostupné u všech předních komerč-

ních dodavatelů přístrojů MR [4] a postupně 

získává na významu při klinickém hodno-

cení patologií mozku, konkrétně mozko-

vých nádorů, neurovaskulárních a neurode-

generativních onemocnění a epilepsie [5]. 

Záměrem tohoto článku je představit zá-

kladní principy metody ASL, podrobně vy-

světlit nastavení pro její optimální využití 

a následně ukázat praktická klinická využití 

a indikace.

Perfuzní MR
V klinické praxi se nejčastěji využívají dvě 

metody perfuzního zobrazování MR: Dy-

namic Susceptibility Contrast (DSC) a ASL. 

Hlavní rozdíl DSC oproti ASL je nutnost pou-

žití intravenózně podávané kontrastní látky 

na bázi gadolinia, která díky svým para-

magnetickým vlastnostem způsobuje náh-

lou změnu T2(*)-váženého signálu [6]. Sledo-

vání dynamické změny signálu při průchodu 

látky tkání umožňuje měřit perfuzi s rela-

tivně vysokým poměrem signálu k šumu [7] 

v porovnání s perfuzním měřením ASL. 

DSC má oproti ASL výhodu v možnosti zís-

kat kvantitativní údaje o průtoku krve v reál-

ném čase s vyšším prostorovým a časo-

vým rozlišením, ASL je pak omezeno nižší 

citlivostí a delšími časovými nároky na sní-

mání (~5 min u ASL oproti ~2 min u DSC). 

Nicméně analýza mozkové perfuze s vy-

užitím kontrastní látky (DSC) má několik 

nevýhod:

Obr. 1. Přehled technik ASL – PASL, CASL, PCASL. Malé červené kruhy v oblasti karotických tepen označují vodíkové atomy, které jsou 
označeny pulzem v označovacím objemu/řezu. Ostatní extracerebrální tepny jsou také označeny, ale nejsou zde zobrazeny. Adapto-
váno se svolením autora [16].
ASL – arterial spin labeling; CASL – continuous ASL; PASL – pulsed ASL; PCASL – pseudo-continuous ASL; PLD – post-labeling delay; 

RF – radiofrekvenční; TR – repetition time

Fig. 1. Overview of ASL Techniques - PASL, CASL, PCASL. Small red circles in the area of carotid arteries indicate hydrogen atoms that 
are labeled by a pulse in the labeling volume/slice. Other extracerebral arteries are also labeled, but are not shown here. Adapted with 
permission [16].
ASL – arterial spin labeling; CASL – continuous ASL; PASL – pulsed ASL; PCASL – pseudo-continuous ASL; PLD – post-labeling delay; 

RF – radiofrequency; TR – repetition time
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1.  Zdravotní rizika: intravenózní pou-

žití kontrastních látek na bázi gadolinia 

může být spojeno s rizikem alergických 

reakcí a potenciální nefrotoxicity, ze-

jména u pacientů s poruchou funkce led-

vin [8]. U lineárních nosičů bylo popsáno 

dlouhodobé ukládání gadolinia přede-

vším v globus pallidus a nucleus denta-

tus [9]. Evropská léková agentura proto 

od roku 2007 doporučuje dia gnostické 

použití pouze makrocyklických kontrast-

ních látek na bázi gadolinia, které jsou po-

važovány za bezpečnější díky vyšší stabi-

litě a nižšímu riziku uvolnění gadolinia do 

organizmu. Nicméně, stále chybí publi-

kované výsledky randomizovaných pro-

spektivních studií ohledně bezpečnosti 

makrocyklických kontrastních látek, které 

v současnosti probíhají, a čeká se na jejich 

hodnocení Úřadem pro kontrolu potra-

vin a léčiv (Food and Drug Administration; 

FDA) [10]. Při intravenózních aplikacích 

kontrastních látek u dětí, těhotných žen 

a pacientů s poruchou funkce ledvin je tak 

třeba dbát zvýšené opatrnosti [11].

2.  Nepohodlí pacientů spojené s intrave-

nózní aplikací kontrastní látky [12] hraje roli 

také z hlediska kvality získaných dat, pro-

tože může způsobit pohybové artefakty, 

zejména u dětských pacientů, a zkompli-

kovat tak kvantitativní analýzu [13].

3.  T2* artefakty v okolí tkáňového rozhraní, 

které výrazně ovlivňují kvantifi kaci perfuz-

ních parametrů DSC v oblastech nekróz, 

na rozhraní vzduch-tkáň a kost-tkáň (např. 

u báze lebky) [14].

4.  Vyšší náklady jsou způsobeny jak cenou 

kontrastní látky, tak i vyššími osobními ná-

klady, které jsou dány požadavky na slo-

žení zdravotnického týmu defi novaným 

ve vyhlášce č. 55/ 2011 Sb. 

5.  Negativní ekologické dopady: antropo-

genní gadolinium bylo detekováno ve svě-

tových vodních zdrojích, vč. podzemních 

vod, jezer a městské vody z vodovodu [15].

6.  Složitější implementace v praxi: vyža-

duje využití podání kontrastní látky syn-

chronizovanou infuzní pumpou a pře-

devším koordinovanou spolupráci 

a zkušenosti MR radiologických asistentů.

Měření bez exogenní kontrastní látky po-

mocí ASL umožňuje navíc měření perfuze 

i u zdravých dobrovolníků, a to i opako-

vaně (longitudinálně). Longitudinální mě-

ření umožňuje preciznější a zejména jedno-

dušší sledování časového vývoje patologií 

a rovněž porovnání s kontrolními skupinami. 

I z těchto důvodů je rostoucí zájem o va-

lidaci a rozšíření metody ASL do běžné kli-

nické praxe.

Implementace ASL
Základním principem metody ASL je en-

dogenní značení spinů vodíku v krvi záso-

bující sledovaný orgán (nejčastěji mozek) 

a analýza změn signálu v tkáni v době, kdy 

označený vodík protéká cévním systémem 

orgánu. Perfuzí vážený obraz vzniká odečte-

ním obrazu s označenými spiny od kontrol-

ního obrazu, který se naskenuje stejným způ-

sobem, ale bez označení spinů. Vzhledem 

k tomu, že mozková perfuze standardně za 

1 s obmění přibližně 1 % molekul vody ob-

sažených v mozku, obvyklá změna signálu 

v označeném obrazu je oproti kontrolnímu 

přibližně 2 %. Proto se doporučuje opako-

vané měření párů označených a kontrol-

ních obrazů pro zlepšení kvality výsledného 

obrazu. Pro kvantifi kaci typického perfuz-

ního parametru průtoku krve mozkem (ce-

rebral blood fl ow; CBF) je rovněž nezbytné 

změřit obraz M0 (rovnovážná magnetizace), 

aby se získala rovnovážná hodnota magneti-

zace krve pro normalizaci perfuzí váženého 

obrazu.

Varianty a parametry ASL
Arterial spin labeling má různé technické 

implementace sekvence –  PASL (pulsed 

ASL) a PCASL (pseudo-continuous ASL) 

(obr. 1) [16]. Označení spinů se provádí po-

mocí radiofrekvenčních inverzních pulzů, 

přičemž u metody PCASL se obvykle vy-

bírá oblast jejich aplikace v okolí obratlů 

C2/ C3, ideálně v rovině kolmé na krční tepnu 

(obr. 2) [5]. U metody PASL se volí 15– 20 cm 

dlouhá oblast značení, která je umístěna 

2– 4 cm pod oblastí snímání. Délka zna-

čení je doporučena 1 800– 2 000 ms pro 

dospělé u metod PCASL, zatímco u metod 

PASL je téměř okamžitá. „Čekací“ doba po 

označení spinů a před snímáním, označo-

vaná jako post-labeling delay (PLD), je dopo-

ručena v rozsahu 1 800– 2 000 ms u PCASL 

a 1 600– 2 000 ms u PASL. Kontrolní obraz se 

pořizuje pomocí stejného nastavení, ale bez 

značení spinů inverzními pulzy. 

Výpočet CBF se doporučuje provést dle 

článku autorů Alsop et al. [4]. Standardní sek-

vence výrobců skenerů zpravidla umožňují 

výpočet CBF map, ale algoritmy pro tento vý-

počet nejsou volně dostupné, což znemož-

ňuje ověřit jejich shodu s publikovanými do-

poručeními. Z našich zkušeností se výsledky 

v ně kte rých případech liší od těch získaných 

doporučenými nástroji. Proto při kvantitativ-

ním hodnocení CBF, např. v longitudinálních 

studiích nebo při porovnání s normativními 

hodnotami, doporučujeme použít externí 

nástroje a rekonstrukční algoritmy. Před zave-

dením ASL do klinické praxe je také vhodné 

ověřit kompatibilitu archivačního formátu se 

skenerem a pokročilým postprocessingem. 

Pro relativní porovnání perfuze mezi regiony, 

např. při vizuální identifi kaci hypoperfundo-

vaných oblastí, lze při správném nastavení 

PLD využít základní rekonstrukční algoritmus 

výrobce. Existuje několik nástrojů na zpraco-

vání dat z ASL. Mezi nejvíc používané patří 

ExploreASL [17], FSL BASIL [18], nordicIce, 

Quantifi physe a další. Více informací o do-

stupných nástrojích a další výukové materiály 

a přehled terminologie se nalézá ve zdro-

jích iniciativy ISMRM OSIPI (Open Science Ini-

tiative for Perfusion Imaging) [19].

Jeden z hlavních předpokladů perfuz-

ního modelu ASL je, že PLD musí být delší 

než doba průchodu označeného spinu tep-

nou do sledované tkáně, jinak metoda ztrácí 

na spolehlivosti. Označený spin začíná oka-

mžitě relaxovat s T1 časem krve (přibližně 

1 650 ms v 3T poli), což významně ovliv-

ňuje kvalitu výsledných obrazů. Kvůli re-

lativně krátkému T1 času krve je důležité 

provádět ASL před případným podáním 

kontrastní látky, která díky paramagnetic-

kým vlastnostem T1 krve ještě více zkra-

cuje. Pro zvýšení spolehlivosti měřené per-

fuze je také možné skenování s několika 

různými PLD, což umožňuje lepší modelo-

vání časového profi lu signálu a předchází ar-

tefaktům při zpomaleném průchodu krve 

tepnou, např. při stenózách nebo okluzích. 

Dalším přístupem ke zlepšení kvality obrazu 

je potlačení signálu ze statické tkáně (back-

ground suppression) pomocí série radiofre-

kvenčních pulzů mezi značením a odečtem 

obrazu.

Artefakty ASL
Pro správnou interpretaci perfuzních skenů 

je nutná znalost možných artefaktů speci-

fických pro ASL, které mohou významně 

ovlivnit dia gnostické hodnocení. Rozlišu-

jeme artefakty, které vznikají během zna-

čení spinů, průchodu spinů tepnou a během 

snímání [20].

Artefakty značení:

•  Selhání značení spinů v tortuozních cé-

vách kvůli špatně naplánované rovině 

značení, které se projevuje jako nižší nebo 

úplně chybějící perfuzní signál v odpoví-

dajícím vaskulárním teritoriu.
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• Označování spinů v mozkomíšním moku, 

který se přesouvá do skenovaného ob-

jemu, a tím vzniká falešný perfuzní signál 

v perimedulárním prostoru.

Artefakty průchodu spinů:

•  Artefakt doby průchodu tepnou (arte-

rial transit time) vzniká v případě, kdy byl 

obraz naskenován před perfuzí označe-

ných spinů do tkáně a signál zůstává vý-

razný hlavně v přívodných cévách, vět-

šinou širších než 0,1 mm. Tento artefakt 

naznačuje, že vybrané PLD je kratší než 

doba průchodu spinu tepnou, a často se 

objevuje u starších pacientů se sníženým 

srdečním výdejem, arteriální stenózou 

nebo aneuryzmatem.

• Naopak přímý nebo rychlý tranzit krve 

z tepen do žilních struktur vede ke zvýšení 

signálu v žilách a vyskytuje se u pacientů 

s arteriovenózním zkratem. Při takovém 

onemocnění značené spiny neprocházejí 

tkáňovou výměnou.

Artefakty odečtu perfuzního signálu:

• Vzhledem k tomu, že ASL je subtrakční 

metoda, má pohyb významný negativní 

vliv na kvalitu výsledných CBF obrazů, 

které jsou rozmazané anebo obsahují vý-

znamně zvýšený signál okolo lebky.

•  Zvýšený signál v okcipitálních oblastech 

bývá projevem fyziologického šumu způ-

sobeného aktivací zrakového kortexu.

V následujících částech se věnujeme pří-

kladům použití metody pro pokročilou kli-

nickou dia gnostiku u řady neuropatologií, 

vč. cerebrovaskulárních onemocnění, moz-

kových nádorů, epilepsie a neurodegenera-

tivních procesů (obr. 3). Na závěr uvedeme 

nové směry vývoje ASL a jejich potenciální 

přínos do klinické praxe.

Cerebrovaskulární onemocnění
Dle definice označují cerebrovaskulární 

onemocnění skupinu poruch, při kterých 

jsou poškozeny mozkové cévy a je altero-

vána mozková perfuze vedoucí až k ische-

mii nebo krvácení. Právě z těchto důvodů, 

tj. významné změny perfuze, se jedná o nej-

logičtější klinickou aplikaci ASL. Při steno-

-okluzivních onemocněních má ASL poten-

ciál identifi kovat ischemickou oblast, která 

je charakterizována sníženou perfuzí, a loka-

lizovat kolaterální dráhu, která se projevuje 

naopak zvýšenou perfuzí. Důležitým fakto-

rem při zobrazování perfuze u cerebrovas-

kulárních onemocnění pomocí ASL je pro-

dloužená doba průchodu krve tepnou, která 

může vést k výše zmíněnému artefaktu 

doby průchodu tepnou. Proto volba delšího 

PLD a/ nebo vícenásobného PLD (multi-PLD 

ASL) je zde doporučena pro vyšší přesnost 

kvantifi kace.

U pacientů s akutní ischemickou CMP 

lze ASL použít podobně jako DSC k hodno-

cení neshody PWI-DWI (perfuzí a difuzí vá-

žených obrazů) pro určení penumbry, tedy 

zda může být reperfuzní terapie pro pa-

cienta přínosná [21,22]. ASL může také po-

Obr. 2. Plánování sekvence arterial spin labeling. V (A) je značící rovinu (žlutá) a skenovací objem (červený) možné volně nastavovat. 
V tomto ideálním případě by měla být značící rovina umístěna kolmo na karotické tepny v oblasti C2/C3 a skenovací objem podél li-
nie AC-PC v souladu s jinými používanými transverzálními sekvencemi. V (B) a (C) není možné značící rovinou a obrazovým objemem 
jednotlivě pohybovat. V (B) odpovídá orientace obrazového objemu standardní orientaci (tj. linii AC-PC) a může být snadněji porovná-
vána s jinými konvenčními sekvencemi MR. Nicméně musí se počítat se případnou falešnou hypoperfuzi způsobenou odlišnou účin-
ností značení mezi přední a zadní cirkulací. V (C) se orientace obrazového objemu odchyluje od linie AC-PC, ale účinnost značení by 
měla zůstat optimální. Ideálně by měla být použita možnost (A), jinak rozhodnutí mezi (B) a (C) závisí na záměru konkrétního případu. 
Obrázek je převzatý se svolením autora [5].
AC-PC – přední komisura – zadní komisura

Fig. 2. Planning arterial spin labeling acquisition. In (A), the labeling plane (yellow) and scanning volume (red) can be adjusted 
freely. Ideally, the labeling plane should be positioned perpendicular to the carotid arteries at the C2/C3 level, and the scanning vo-
lume should align with the AC-PC line, consistent with other commonly used transverse sequences. In (B) and (C), the labeling plane 
and imaging volume cannot be moved individually. In (B), the orientation of the imaging volume corresponds to the standard orienta-
tion (i.e., AC-PC line) and can be more easily compared with other conventional MR sequences. However, one must account for poten-
tial false hypoperfusion caused by diff erent labeling effi  ciency between the anterior and posterior circulations. In (C), the orientation 
of the imaging volume deviates from the AC-PC line, but the labeling effi  ciency should remain optimal. Ideally, option (A) should be 
used; otherwise, the choice between (B) and (C) depends on the specifi c case‘s objectives. The fi gure is adapted with permission [5]. 
AC-PC – anterior commissure – posterior commissure
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moci vizualizovat kolaterální průtok nebo 

arteriální okluze, které způsobují opožděný 

průtok, a tím výrazně zvýšený signál CBF 

v cévách [23,24]. ASL se rovněž dá použít 

pro hodnocení perfuzních změn po revas-

kularizačním zákroku, např. u pacientů s ne-

mocí moyamoya [25], kde se často projevuje 

porevaskularizační hyperperfuze (luxury 

perfusion) a odpovídající stealth fenomén 

(obr. 4). ASL je také vhodné pro identifi kaci 

mozkových arteriovenózních malformací 

a píštělí (fi stul) [26] díky označeným spinům, 

které obcházejí mikrovaskulární síť a dostá-

vají se přímo do žilního oběhu nebo drenáž-

ních žil, čímž umožňují jejich snadnou iden-

tifi kaci. Tyto nálezy se vyznačují vysokým 

perfuzním signálem mimo arteriální strom 

v oblasti nidu nebo žilního systému. Při hod-

nocení cerebrovaskulárních patologií po-

mocí ASL je třeba dbát zvýšené opatrnosti 

u klinických stavů, kde se očekává změna mi-

krovaskulárního průtoku, např. u mozkových 

nádorů a srpkovité anemie, které mohou sig-

nalizovat kapilární shunting.

Mozkové nádory
Perfuze krve v oblastech nádoru a v peritu-

morálních edémech významně koreluje s an-

giogenezí, která je důležitým markerem pro 

grading a klasifi kaci [27]. Pro nutnost podání 

kontrastu při MR zobrazování nádorů byly 

metody zobrazování perfuze a propustnosti 

hematoencefalické bariéry s použitím kon-

trastní látky tradičně v praxi více rozšířené ve 

srovnání s ASL. Nicméně stále častější pou-

žití metod umělé inteligence zaměřených na 

MR zobrazování s menším množstvím po-

dané kontrastní látky [28] nebo nekontrastní 

MR [29], validace pokročilých nekontrast-

ních MR metod vč. ASL, T2* artefakty DSC 

v okolí tkáňového rozhraní a leakage arte-

fakty v případech porušené hematoencefa-

lické bariéry motivují k využití ASL v klinické 

neuroonkologii.

Arterial spin labeling umožňuje per-

fuzní zobrazování primárních a sekundár-

ních intra- a extraaxiálních nádorů a zároveň 

umožňuje opakované snímání pro počáteční 

dia gnostiku, monitorování terapie nebo sle-

dování průběhu resekce [30]. CBF získaný 

z ASL má potenciál rozlišit jednotlivé stupně 

nádorů [31], rozpoznat pseudoprogresi od 

reálné progrese [32] a neinvazivně klasifi ko-

vat nádory v souladu s genetickými markery 

jako např. IDH a pTERT [33]. Vyšší hodnoty in-

tratumorálního CBF jsou příznakem zvýšené 

vaskulární denzity, a tím i vyšší agresivity ná-

doru, zatímco zvýšené hodnoty peritumo-

rálního CBF jsou znakem u gliomů na rozdíl 

od hypervaskulárních metastáz [34].

Pro základní hodnocení perfuze ná-

doru a edému pro klinickou dia gnostiku je 

vhodné standardní snímání ASL s jedním 

PLD. Nicméně, heterogenní vaskularizace 

nádoru, komprese cév peritumorálním edé-

mem [35], porucha hematoencefalické ba-

riéry a vaskulární shunting [36] mohou zkres-

lit naměřené hodnoty CBF. Proto se pro 

citlivější a přesnější hodnocení perfuze do-

poručují buď delší časy PLD (> 2 000 ms), 

nebo snímání s vícenásobným PLD. Dále 

se doporučuje normalizovat CBF v nádoru 

nebo edému pomocí CBF hodnot v kon-

tralaterální, normálně strukturované šedé 

hmotě, získané buď pomocí umístění region 

of interest (ROI) [37], nebo automatizovanou 

segmentací celé hemisféry. Ukázkový příklad 

zpracovaných ASL a DSC skenů u pacienta 

s mozkovým nádorem je uveden na obr. 5.

Epilepsie
Epileptická aktivita může výrazně změ-

nit metabolizmus a perfuzní vzorce v epi-

leptogenní zóně (EZ) a jejích elokventních 

oblastech [38]. Identifi kace EZ zůstává vý-

znamnou výzvou, zejména v případě nele-

zionální epilepsie (MR negativní), která před-

stavuje velmi složitou podskupinu pacientů 

mnohdy podstupujících epileptochirurgický 

zákrok, vyznačující se komplikovaným de-

Obr. 3. Obecný přehled nastavení ASL pro klinické indikace.
ASL – arterial spin labeling; PLD – post-labeling delay

Fig. 3. General overview of ASL settings for clinical indications.
ASL – arterial spin labeling; PLD – post-labeling delay

cíl vyšetření

suspektní ložisková změna

CMP nebo jiné cerebrovaskulární 
patologie

• doporučují se delší časy PLD

• riziko artefaktů doby průchodu tepnou

•  pravděpodobnost výskytu hyper-

perfuze a „stealth“ fenoménů po 

revaskularizaci

•  u sktrukturálních cerebrovaskulárních 

patologií je třeba věnovat zvláštní po-

zornost správnému umístění roviny 

označování

•  ASL se musí provádět před i.v. podáním 

kontrastních látek

mozkové nádory

•  hodnotí se intra- a peritumorální 

oblast

•  pro kvalitativní hodnocení se 

doporučuje normalizace k refe-

renční oblasti kontralaterální šedé 

hmoty

•  ASL se musí provádět před i.v. po-

dáním kontrastních látek

•  agresivnější nádory jsou asocio-

vány se zvýšenou intratumorální 

perfuzí

•  je třeba věnovat zvláštní pozornost fakto-

rům ovlivňujícím klidovou mozkovou per-

fuzi (kofein, nikotin, spánek, denní doba) 

a standardizaci měřících protokolů

•  ASL se musí provádět před i.v. podáním 

kontrastních látek

• doporučuje se standardní nastavení

výzkumné vyšetření nebo populační studie
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Kvůli fyziologickým změnám souvisejícím 

s věkem, stejně jako patologickým změnám 

spojeným s neurodegenerací, se pro opti-

mální akvizici ASL snímků doporučují delší 

PLD (2 000– 2 500 ms). Kromě toho mohou 

raná stadia neurodegenerace způsobovat 

jen jemné změny v regionální perfuzi, proto 

je třeba vzít v úvahu obecné fyziologické 

faktory ovlivňující perfuzi a interpretovat 

perfuzní parametry s opatrností.

Další směry vývoje ASL
V poslední době byly vyvinuty nové varianty 

a vylepšení akvizice ASL a doplňkových mě-

ření, které mají za cíl zlepšit kvalitu obrazu, 

zajistit přesnější kvantifikaci průtoku krve 

mozkem nebo měřit další fyziologické para-

metry [53]. Jednou z rozvíjejících se metod 

je měření cerebrovaskulární rezervy (CVR) 

pomocí mozkového zátěžového testu s po-

dáním acetazolamidu nebo indukcí hyper-

kapnie [54]. Měření CVR má potenciál pro 

dia gnostiku cerebrovaskulárních onemoc-

nění [55] a mozkových nádorů [56]. 

Větší rozšíření silnějších magnetů a tech-

nologický pokrok umožnily vývoj technik za-

ložených na ASL, které měří nejen perfuzi, 

ale také propustnost hematoencefalické ba-

riéry, jako je multi-TE ASL (obr. 7) [57] a difuzí 

tence se pravděpodobně odvíjí od různého 

časového odstupu mezi posledním záchva-

tem a pořízením MR skenů. Tato interakce 

dosud nebyla v literatuře systematicky řešena. 

Nedávná studie také odhaluje souvislost mezi 

trváním záchvatu a postiktálními perfuzními 

změnami; delší záchvaty korelují s výraznější 

hypoperfuzí, zatímco kratší záchvaty vedou 

k hyperperfuzi [48].

Neurodegenerativní 
onemocnění
Změny mozkové perfuze jsou charakteris-

tické u řady neurodegenerativních onemoc-

nění vč. Alzheimerovy choroby, frontotem-

porální demence a Parkinsonovy choroby. 

Tyto choroby se mohou projevovat časnými 

funkčními defi city ještě před nástupem vý-

raznějších strukturálních změn [49,50]. Vzhle-

dem k tomu, že první příznaky neurodege-

nerativních změn, např. poruchy paměti, 

mají v raných stadiích omezené indikace 

pro podání kontrastní látky, je ASL vhod-

nou metodou pro počáteční monitorování 

neurodegenerace. ASL má potenciál rozlišo-

vat Alzheimerovu chorobu od frontotempo-

rální demence a poskytuje užitečné markery, 

které jsou spojeny s progresí onemocnění 

a amyloidovou zátěží [51,52].

signem a dlouhodobým selháním přesahu-

jícím 50 % [39]. Mezi rozšířené pokročilé zob-

razovací dia gnostické metody pro detekci EZ 

patří PET s fl uorodeoxyglukózou (FDG-PET) 

a subtrakční iktální SPECT, který je citlivý k ik-

tálním perfuzním změnám. ASL v takových 

indikacích může hrát významnou roli. Me-

taanalýza zaměřená na dia gnostickou přes-

nost ASL při detekci epileptogenní zóny uka-

zuje vysokou souhrnnou senzitivitu 0,74 [40], 

což z ní činí vhodný doplněk klinických multi-

modálních zobrazovacích protokolů. Přestože 

řada předchozích studií srovnávajících ASL 

a FDG-PET dospěla k závěru o dobré shodě 

mezi metodami, přetrvávají rozpory, což vy-

světluje, proč ASL slouží spíše jako doplňkový 

než alternativní nástroj k FDG-PET [41– 43]. 

Jedním z důvodů rozdílu jsou jiné měřené 

parametry –  perfuze a metabolizmu, které 

spolu ve zdravém mozku korelují pomocí 

neurovaskulárního couplingu. Nicméně v pří-

padě EZ nemusí předpoklad neurovaskulár-

ního couplingu platit [44,45], což může vést 

k dekorelaci perfuze a metabolizmu v iktální, 

postiktální a/ nebo periiktální fázi. Předchozí 

studie ukázaly, že EZ vykazuje hyperperfuzi 

v iktální a při častých záchvatech i v interik-

tální fázi (obr. 6) a naopak hypoperfuzi v inter-

iktální a postiktální fázi [46,47]. Tato nekonzis-

Obr. 4. Desetiletá pacientka s nemocí moyamoya. (A) T1-vážený obraz. (B) ASL-CBF mapa (3D PCASL, 5 PLD) před revaskularizací. 
(C) ASL-CBF mapa (3D PCASL, 5 PLD) 6 měsíců po revaskularizaci. Zelená šipka ukazuje postiženou levou hemisféru, kde je před re-
vaskularizací signál ASL hlavně soustředěn v cévách (makrovaskulární signál), a po revaskularizaci je vidět zlepšená perfuze do tkáně. 
Žlutá šipka ukazuje oblast kompenzační hyperperfuze před revaskularizací a mírnou hypoperfuzi kvůli „stealth“ fenoménu. Data zís-
kána ve Fakultní nemocnici Motol.
ASL – arterial spin labeling; CBF – průtok krve mozkem; PCASL – pseudo-continuous ASL; PLD – post-labeling delay

Fig. 4. Ten-year-old female patient with moyamoya disease. (A) T1-weighted image. (B) ASL-CBF map (3D PCASL, 5 PLD) before 
revascularization. (C) ASL-CBF map (3D PCASL, 5 PLD) 6 months after revascularization. The green arrow indicates the aff ected left 
hemisphere, where the ASL signal is primarily concentrated in the vessels (macrovessel signal) before revascularization and shows 
improved perfusion to the tissue after revascularization. The yellow arrow points to the area of compensatory hyperperfusion before 
revascularization and mild hypoperfusion due to the “stealth” phenomenon. Data acquired at Motol University Hospital.
ASL – arterial spin labeling; CBF – cerebral blood fl ow; PCASL – pseudo-continuous ASL; PLD – post-labeling delay
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Obr. 6. Tříletá pacientka s lézionální epilepsií 
(FCD 2b). Zelená šipka ukazuje na epileptogenní 
lézi. (A) Postkontrastní T1-vážený obraz. (B) ASL 
(3D PCASL, 5 PLD) CBF mapa, patrná hyperper-
fuze v parieto-okcipitální oblasti. Data získána 
ve Fakultní nemocnici Motol.
ASL – arterial spin labeling; CBF – cerebral blood 

fl ow; FCD – fokální kortikální dysplázie; PCASL – 

pseudo-continuous ASL; PLD – post-labeling delay

Fig. 6. Three-year-old female patient with 
lesional epilepsy (FCD 2b). The green arrow 
points to the epileptogenic lesion. (A) Post-con-
trast T1-weighted image. (B) ASL (3D PCASL, 
5 PLD) CBF map, showing hyperperfusion 
in the parieto-occipital region. Data acquired 
at the Motol University Hospital.
ASL – arterial spin labeling; CBF – cerebral blood 

fl ow; FCD – focal cortical dysplasia; PCASL – 

pseudo-continuous ASL; PLD – post-labeling delay

Obr. 5. Padesátiletá pacientka s glioblastomem, grade 4 (IDH-wildtype, 1p/19q non-co-deleted, MGMT-methylated, pTERT-mutant). (A) 
Pre-kontrastní T1-vážený obraz. (B) Post-kontrastní T1-vážený obraz. (C) T2-vážený obraz. (D) T2-FLAIR. (E) T1-vážený obraz s automa-
tickou segmentací pomocí nnU-Net [40]. (F) ASL-CBF mapa normalizovaná na normálně vypadající šedou hmotu (3D PCASL, single-
-PLD). (G) DSC-CBF mapa normalizovaná na normálně vypadající bílou hmotu. (H) DSC-CBV mapa normalizovaná na normálně vypada-
jící bílou hmotu. Obrázek je převzatý se svolením autora [33]. 
ASL – arterial spin labeling; CBF – cerebral blood fl ow; DSC – dynamic susceptibility contrast; FLAIR – fl uid-attenuated inversion recovery; 

PCASL – pseudo-continuous ASL; PLD – post-labeling delay

Fig. 5. Fifty-year-old female patient with glioblastoma, grade 4 (IDH-wildtype, 1p/19q non-co-deleted, MGMT-methylated, 
pTERT-mutant). (A) Pre-contrast T1-weighted image. (B) Post-contrast T1-weighted image. (C) T2-weighted image. (D) T2-FLAIR image. 
(E) T1-weighted image with automatic segmentation using nnU-Net [40]. (F) ASL-CBF map normalized to normal appearing gray 
matter (3D PCASL, single-PLD). (G) DSC-CBF map normalized to normal appearing white matter. (H) DSC-CBV map normalized 
to normal appearing white matter. The fi gure is adapted with permission [33]. 
ASL – arterial spin labeling; CBF – cerebral blood fl ow; DSC – dynamic susceptibility contrast; FLAIR – fl uid-attenuated inversion recovery; 

PCASL – pseudo-continuous ASL; PLD – post-labeling delay
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Konfl iktu zájmů
Autoři prohlašují, že v souvislosti s předmětem práce 

nemají žádný konfl ikt zájmů.

stupná ve skenerech MR všech hlavních vý-

robců a je relevantní pro řadu klinických 

aplikací. Větší využití ASL v klinické praxi do-

posud brzdily především chybějící validace 

ve velkých klinických studiích, které by pro-

kázaly konkrétní přínosy pro pacienta. Záro-

veň chybí obecná zkušenost se získáváním 

dat a čtením a interpretací ASL obrazů v kli-

nické praxi. Po dlouhé fázi technického vý-

voje se ale nyní pozornost obrací především 

na tyto praktické otázky a v blízké budouc-

nosti lze očekávat větší využití ASL v dia-

gnostice cerebrovaskulárních onemocnění, 

neuroonkologických patologií, epilepsie 

a neurodegenerace. Již nyní je ASL vhodnou 

alternativou k běžné kontrastní perfuzní me-

todě (DSC) a je především využitelná u kli-

nicky rizikových skupin, jako jsou pediatričtí 

pacienti a pacienti s poruchou funkce 

ledvin.

vážená ASL [58]. Očekává se, že tyto nově vy-

vinuté metody budou citlivější na méně vý-

razná porušení hematoencefalické bariéry 

díky menší velikosti molekul vody ve srov-

nání s kontrastními látkami na bázi gadolinia.

Jednou z významných inovací v oblasti 

ASL je velocity-selective ASL (VSASL), které 

eliminuje problémy s artefaktem doby prů-

chodu cévou a může výrazně zlepšit poměr 

signálu k šumu [59]. VSASL se odlišuje od 

ostatních metod akvizice ASL svou strategií 

labelingu, která není omezena prostorovou 

lokalizací a využívá rychlostní kódování. Dal-

ším směrem vývoje aplikace ASL je nekon-

trastní angiografie, která umožňuje zobrazo-

vat jak velké cévy, tak i mikrovaskulaturu.
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zené z mutli-TE (BBB-) ASL, DSC a DCE. Jak ASL, tak DSC ukazují sníženou perfuzi v intratumorální oblasti, zatímco ASL a DCE také na-
značují zvýšenou permeabilitu nádoru. Data získána ve Fakultní nemocnici Motol.
ASL – arterial spin labeling; ATT – čas průchodu tepnou; CBF – průtok krve mozkem; CBV – relativní objem krve ve voxelu; DCE – dynamic 

contrast-enhanced; DSC – dynamic susceptibility contrast; Ktrans – míra kapilání permeability; Texch – doba výměny vody z krve do extra-

vaskulárního tkáňového prostoru; Vp – relativní objem plazmy 

Fig. 7. Five-year-old female patient with a pilocytic astrocytoma with the KIAA1549::BRAF fusion gene, grade 1. The image shows 
param eters derived from multi-TE (BBB-) ASL, DSC, and DCE. Both ASL and DSC show reduced perfusion in the intratumoral area, while 
ASL and DCE also indicate increased tumor permeability. Data acquired at the Motol University Hospital.
ASL – arterial spin labeling; ATT – arterial transit time; CBF – cerebral blood fl ow; CBV – cerebral blood volume; DCE – dynamic contrast-en-

hanced; DSC – dynamic susceptibility contrast; Ktrans – rate of capillary permeability; Texch – time of exchange (the time for water to move 

from the blood to the extravascular tissue space); Vp – relative plasma volume
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