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Doporuceni pro pouziti arterial spin labeling
v ramci klinického neurozobrazovani

Recommendations for the use of arterial spin
labeling in clinical neuroimaging

Souhrn

Arterial spin labeling (ASL) je neinvazivni metoda MR vyuzivana k zobrazeni mozkové perfuze.
S rostoucimi obavami tykajicimi se pouzivani kontrastnich latek obsahujicich gadolinium a zéroven
vyznamnymi technickymi pokroky v implementaci ASL se tato metoda stavé stfedem zajmu
rlznych diagnostickych aplikaci. V pfehledovém ¢lanku se zaméfujeme na seznameni ¢tenafl
se zaklady implementace sekvence ASL v neuroradiologii, diskutujeme optimalni parametry
skenovani pro dosazeni nejlepsf kvality a pfesnosti interpretace dat a poskytujeme prehled dia-
gnostickych aplikaci v oblastech cerebrovaskuldrnich onemocnéni, neuroonkologie, epilepsie
a neurodegenerace. Kromé toho pfedstavujeme ukadzkové radiologické pfipady a komentujeme
potenciadlni budouci vyvoj neinvazivnich 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 significant
technical advancements in ASL implementation, the method is gaining attention in various
diagnostic 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 diagnostic applications in the areas of cerebrovascular diseases, 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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DOPORUCEN{ PRO POUZITI ARTERIAL SPIN LABELING V RAMCI KLINICKEHO NEUROZOBRAZOVANI

Uvod

Metoda arterial spin labeling (ASL neboli
znaceni arteriadlniho spinu) je metodou po-
krocilého nekontrastniho zobrazovani MR,
kterd mapuje perfuzi (pritok krve) vybra-
nym organem, nejcastéji mozkem [1]. Me-
toda byla plvodné experimentalné vyvinuta
na zacatku 90. let a byla inspirovana zejména
pristupem zobrazovéani ,steady state” per-
fuze u "O-H,0-PET [2], které zlistava zlatym
standardem. Princip "O-H,O-PET spociva
v méfeni regionalniho pritoku krve pomoci
radioaktivné znacené vody (*O-H,0) a de-
tekci emitovaného zéreni pomoci PET. V na-
sledujicich letech bylo ASL adaptovéno pro
klinické vyuziti [3]. Od svého vzniku pro-
sla metoda vyznamnym vyvojem, ktery byl
podpofen i technickym pokrokem v oblasti

MR, napf. zvysenou dostupnosti 3T skener(
a vicekanalovych hlavovych civek. ASL je ak-
tudlné dostupné u vsech prednich komerc-
nich dodavateld pfistroji MR [4] a postupné
ziskdva na vyznamu pfi klinickém hodno-
ceni patologii mozku, konkrétné mozko-
vych nadord, neurovaskuldrnich a neurode-
generativnich onemocnéni a epilepsie [5].
Zamérem tohoto ¢lanku je pfedstavit za-
kladni principy metody ASL, podrobné vy-
svétlit nastaveni pro jeji optimalnf vyuzit
a nasledné ukazat prakticka klinicka vyuziti
aindikace.

Perfuzni MR

V klinické praxi se nejcastéji vyuzivaji dvé
metody perfuzniho zobrazovani MR: Dy-
namic Susceptibility Contrast (DSC) a ASL.

Hlavni rozdil DSC oproti ASL je nutnost pou-
Ziti intravendzné poddvané kontrastnf latky
na bazi gadolinia, kterd diky svym para-
magnetickym vlastnostem zpdsobuje nah-
lou zménu T2(*)-vaZzeného signalu [6]. Sledo-
vani dynamické zmeény signalu pfi priichodu
latky tkani umozriuje méfit perfuzi s rela-
tivné vysokym pomérem signalu k Sumu [7]
v porovnani s perfuznim meéfenim ASL.
DSC ma oproti ASL vyhodu v moZnosti zfs-
kat kvantitativni Udaje o pratoku krve v redl-
ném case s vyssim prostorovym a ¢aso-
vym rozlisenim, ASL je pak omezeno nizsf
citlivosti a delSimi ¢asovymi naroky na sni-
mani (~5 min u ASL oproti ~2 min u DSC).
Nicméné analyza mozkové perfuze s vy-
uzitim kontrastni latky (DSC) mda nékolik
nevyhod:
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ekaci doba (PLD) doba Cekacidobal : doba " ¢ekaci doba b
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¢ekaci doba ~1 600-2 000 ms
vzdélenost znac¢ovaciho objemu:
2-4 cm od nejnizsiho fezu

¢ekaci doba ~1 800-2 000 ms

Vyhody kratsi RF pulz = nizsi uklddani energie lepsi kvalita obrazu lepsf kvalita obrazu nez PASL a mensi
kratsi ¢asy znacenf a ctenti ukladani energie nez CASL

Nevyhody horsf kvalita obrazu — méné signalu vys$si uklddani energie = zahfivani doporucena implementace ASL
kvUli krdtkému znacovacimu pulzu tkané, nepohodli pacienta

Typické TR~3-45s TR~4-5s

nastaveni doba znaceni ~700-900 ms doba znaceni ~1 800-2 000 ms

Obr. 1. Pfehled technik ASL — PASL, CASL, PCASL. Malé ¢ervené kruhy v oblasti karotickych tepen oznacuji vodikové atomy, které jsou
oznaceny pulzem v oznacovacim objemu/fezu. Ostatni extracerebrélni tepny jsou také oznaceny, ale nejsou zde zobrazeny. Adapto-
vano se svolenim autora [16].
ASL — arterial spin labeling; CASL — continuous ASL; PASL — pulsed ASL; PCASL — pseudo-continuous ASL; PLD — post-labeling delay;
RF — radiofrekvencni; 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.Zdravotni rizika: intravendzni pou-
Ziti kontrastnich latek na bazi gadolinia
mUZe byt spojeno s rizikem alergickych
reakci a potencidlni nefrotoxicity, ze-
jména u pacientl s poruchou funkce led-
vin [8]. U linedrnich nosi¢d bylo popsano
dlouhodobé ukladani gadolinia prede-
v$im v globus pallidus a nucleus denta-
tus [9]. Evropska Iékova agentura proto
od roku 2007 doporucuje diagnostické
pouziti pouze makrocyklickych kontrast-
nich latek na bazi gadolinia, které jsou po-
vazovany za bezpecnéjsi diky vyssi stabi-
lit¢ a nizsSimu riziku uvolnéni gadolinia do
organizmu. Nicméné, stdle chybi publi-
kované vysledky randomizovanych pro-
spektivnich studii ohledné bezpecnosti
makrocyklickych kontrastnich latek, které
v soucasnosti probfhaji, a ceka se na jejich
hodnoceni Ufadem pro kontrolu potra-
vin a léciv (Food and Drug Administration;
FDA) [10]. Pfi intravendznich aplikacich
kontrastnich latek u déti, téhotnych Zen
a pacientl s poruchou funkce ledvin je tak
tfeba dbat zvysené opatrnosti [11].

2.Nepohodli pacientd spojené s intrave-
nézni aplikaci kontrastni latky [12] hraje roli
také z hlediska kvality ziskanych dat, pro-
toze mUze zpUsobit pohybové artefakty,
zejména u détskych pacientd, a zkompli-
kovat tak kvantitativni analyzu [13].

3. T2* artefakty v okoli tkdnového rozhrani,
které vyrazné ovliviuji kvantifikaci perfuz-
nich parametr( DSC v oblastech nekrdz,
na rozhrani vzduch-tkan a kost-tkan (napf.
u béze lebky) [14].

4.Vyssi naklady jsou zptsobeny jak cenou
kontrastni latky, tak i vyssimi osobnimi na-
klady, které jsou dany pozadavky na slo-
zenf zdravotnického tymu definovanym
ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.

5.Negativni ekologické dopady: antropo-
genni gadolinium bylo detekovano ve své-
tovych vodnich zdrojich, v¢. podzemnich
vod, jezer a méstské vody z vodovodu [15].

6. Slozitéjsi implementace v praxi: vyZa-
duje vyuziti podani kontrastnf latky syn-
chronizovanou infuzni pumpou a pre-
devsim koordinovanou spolupréci
a zkusenosti MR radiologickych asistent.

Méfeni bez exogenni kontrastni latky po-
moci ASL umoznuje navic méfeni perfuze
i u zdravych dobrovolnikl, a to i opako-
vané (longitudinalné). Longitudinalni me-
feni umoznuje preciznéjsi a zejména jedno-
dussi sledovani ¢asového vyvoje patologii
a rovnéz porovnani s kontrolnimi skupinami.

| z téchto ddvodU je rostouci zdjem o va-
lidaci a rozsifeni metody ASL do bézné kli-
nické praxe.

Implementace ASL

Zdkladnim principem metody ASL je en-
dogenni znaceni spint vodiku v krvi zaso-
bujici sledovany orgdn (nejcastéji mozek)
a analyza zmén signélu v tkani v dobé, kdy
oznaceny vodik protékd cévnim systémem
organu. Perfuzi vaZeny obraz vznikd odecte-
nim obrazu s oznacenymi spiny od kontrol-
niho obrazu, ktery se naskenuje stejnym zpa-
sobem, ale bez oznaceni spind. Vzhledem
k tomu, Ze mozkova perfuze standardné za
1 s obmeéni pfiblizné 1 % molekul vody ob-
sazenych v mozku, obvyklad zména signalu
v oznaceném obrazu je oproti kontrolnimu
pfiblizné 2 %. Proto se doporucuje opako-
vané meéfeni pard oznacenych a kontrol-
nich obrazl pro zlepseni kvality vysledného
obrazu. Pro kvantifikaci typického perfuz-
niho parametru prdtoku krve mozkem (ce-
rebral blood flow; CBF) je rovnéz nezbytné
zméfit obraz MO (rovnovazna magnetizace),
aby se ziskala rovnovazna hodnota magneti-
zace krve pro normalizaci perfuzi vdzeného
obrazu.

Varianty a parametry ASL

Arterial spin labeling ma rlizné technické
implementace sekvence — PASL (pulsed
ASL) a PCASL (pseudo-continuous ASL)
(obr. 1) [16]. Oznaceni spinl se provadi po-
moci radiofrekvencnich inverznich pulzg,
pficemz u metody PCASL se obvykle vy-
bird oblast jejich aplikace v okoli obratld
C2/C3,idedlné v roviné kolmé na kréni tepnu
(obr. 2) [5]. U metody PASL se voli 15-20cm
dlouhd oblast znaceni, kterd je umisténa
2-4cm pod oblasti snimani. Délka zna-
¢enf je doporucena 1 800-2 000 ms pro
dospélé u metod PCASL, zatimco u metod
PASL je téméf okamzita. ,Cekaci” doba po
oznaceni spin0 a pfed snimanim, oznaco-
vana jako post-labeling delay (PLD), je dopo-
ruc¢ena v rozsahu 1 800-2 000 ms u PCASL
a 1 600-2 000 ms u PASL. Kontrolnf obraz se
pofizuje pomoci stejného nastaveni, ale bez
znaceni spind inverznimi pulzy.

Vypocet CBF se doporucuje provést dle
¢lanku autorl Alsop etal. [4]. Standardni sek-
vence vyrobcl skener(l zpravidla umoznujf
vypocet CBF map, ale algoritmy pro tento vy-
pocet nejsou volné dostupné, coz znemoz-
nuje overit jejich shodu s publikovanymi do-
porucenimi. Z nasich zkusenostf se vysledky
v nékterych pfipadech lisi od téch ziskanych

doporucenymi nastroji. Proto pfi kvantitativ-
nim hodnoceni CBF, napf. v longitudindlnich
studiich nebo pfi porovnani s normativnimi
hodnotami, doporucujeme pouzit externf
nastroje a rekonstrukenf algoritmy. Pfed zave-
denfm ASL do klinické praxe je také vhodné
ovérit kompatibilitu archiva¢niho formatu se
skenerem a pokrocilym postprocessingem.
Pro relativni porovnani perfuze mezi regiony,
napf. pfi vizudlni identifikaci hypoperfundo-
vanych oblasti, Ize pfi sprdvném nastavenf
PLD vyuzit zkladni rekonstrukenf algoritmus
vyrobce. Existuje nékolik nastroji na zpraco-
vani dat z ASL. Mezi nejvic pouzivané patfi
ExploreASL [17], FSL BASIL [18], nordiclce,
Quantifiphyse a dalsi. Vice informaci o do-
stupnych néstrojich a dalsi vyukové materidly
a prehled terminologie se naléza ve zdro-
jich iniciativy ISMRM OSIPI (Open Science Ini-
tiative for Perfusion Imaging) [19].

Jeden z hlavnich predpokladd perfuz-
niho modelu ASL je, Ze PLD musi byt delsi
nez doba prichodu oznaceného spinu tep-
nou do sledované tkdné, jinak metoda ztraci
na spolehlivosti. Oznaceny spin zac¢ina oka-
mzité relaxovat s T1 casem krve (pfiblizné
1 650 ms v 3T poli), coz vyznamné ovliv-
nuje kvalitu vyslednych obrazl. Kvili re-
lativné kratkému T1 casu krve je dUlezité
provadét ASL pred pfipadnym podédnim
kontrastni latky, kterd diky paramagnetic-
kym vlastnostem T1 krve jesté vice zkra-
cuje. Pro zvyseni spolehlivosti méfené per-
fuze je také mozné skenovani s nékolika
rdznymi PLD, coZ umoziuje lepsi modelo-
vani ¢asového profilu signalu a predchézi ar-
tefaktdm pfi zpomaleném prdchodu krve
tepnou, napf. pfi stendzéch nebo okluzich.
Dalsim pfistupem ke zlepSenf kvality obrazu
je potlacenf signalu ze statické tkédné (back-
ground suppression) pomoci série radiofre-
kvenc¢nich pulzd mezi znacenim a odectem
obrazu.

Artefakty ASL

Pro spravnou interpretaci perfuznich skent

je nutna znalost moznych artefaktl speci-

fickych pro ASL, které mohou vyznamné
ovlivnit diagnostické hodnoceni. Rozlisu-
jeme artefakty, které vznikaji béhem zna-
¢eni spind, prichodu spint tepnou a béhem

snimani [20].

Artefakty znaceni:

- Selhdni znaceni spinli v tortuoznich cé-
vach kvili Spatné naplanované roviné
znaceni, které se projevuje jako nizsi nebo
Uplné chybéjici perfuzni signal v odpovi-
dajicim vaskuldrnim teritoriu.
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Obr. 2. Planovéni sekvence arterial spin labeling. V (A) je znadici rovinu (Zlutd) a skenovaci objem (¢erveny) mozné volné nastavovat.

V tomto idedlnim pFipadé by méla byt znadici rovina umisténa kolmo na karotické tepny v oblasti C2/C3 a skenovaci objem podél li-
nie AC-PC v souladu s jinymi pouzivanymi transverzalnimi sekvencemi. V (B) a (C) neni mozné znacici rovinou a obrazovym objemem
jednotlivé pohybovat. V (B) odpovida orientace obrazového objemu standardni orientaci (tj. linii AC-PC) a mliZze byt snadnéji porovna-
vana s jinymi konvencnimi sekvencemi MR. Nicméné musi se pocitat se pfipadnou falesnou hypoperfuzi zplisobenou odlisnou tcin-
nosti znaceni mezi pfedni a zadni cirkulaci. V (C) se orientace obrazového objemu odchyluje od linie AC-PC, ale Ucinnost znaceni by
méla zlstat optimalni. Idealné by méla byt pouzita moznost (A), jinak rozhodnuti mezi (B) a (C) zavisi na zaméru konkrétniho pfipadu.

Obrézek je prevzaty se svolenim autora [5].

ACGPC - prednf komisura — zadni 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-PCline) and can be more easily compared with other conventional MR sequences. However, one must account for poten-
tial false hypoperfusion caused by different labeling efficiency between the anterior and posterior circulations. In (C), the orientation
of the imaging volume deviates from the AC-PC line, but the labeling efficiency should remain optimal. Ideally, option (A) should be
used; otherwise, the choice between (B) and (C) depends on the specific case’s objectives. The figure is adapted with permission [5].

ACGPC - anterior commissure — posterior commissure

+ Oznacovani spint v mozkomisnim moku,
ktery se pfesouvd do skenovaného ob-
jemu, a tim vznika falesny perfuzni signal
v perimeduldrnim prostoru.

Artefakty prlchodu spinC:

- Artefakt doby prlchodu tepnou (arte-
rial transit time) vznika v pripadé, kdy byl
obraz naskenovan pred perfuzi oznace-
nych spint do tkané a signal zUstava vy-
razny hlavné v privodnych cévéch, vét-
sinou sirsich nez 0,1 mm. Tento artefakt
naznacuje, Ze vybrané PLD je kratsf nez
doba prichodu spinu tepnou, a ¢asto se
objevuje u starsich pacientd se snizenym
srdecnim vydejem, arteridIni stendzou
nebo aneuryzmatem.

- Naopak pfimy nebo rychly tranzit krve
ztepen do Zilnich struktur vede ke zvyseni
signalu v Zilach a vyskytuje se u pacientl
s arteriovendznim zkratem. PFi takovém
onemocnéni znac¢ené spiny neprochazeji
tkdriovou vyménou.

Artefakty odectu perfuzniho signalu:

+ Vzhledem k tomu, Zze ASL je subtrakeni
metoda, ma pohyb vyznamny negativni
vliv na kvalitu vyslednych CBF obraz(,
které jsou rozmazané anebo obsahuji vy-
znamné zvyseny signal okolo lebky.

- Zvydeny signal v okcipitdlnich oblastech
byva projevem fyziologického Sumu zpd-
sobeného aktivaci zrakového kortexu.

V nésledujicich ¢astech se vénujeme pfi-
klad&im pouziti metody pro pokrocilou kli-
nickou diagnostiku u fady neuropatologii,
vC. cerebrovaskuldrnich onemocnéni, moz-
kovych nador(, epilepsie a neurodegenera-
tivnich procest (obr. 3). Na zaveér uvedeme
nové smeéry vyvoje ASL a jejich potencidlni
pfinos do klinické praxe.

Cerebrovaskularni onemocnéni

Dle definice oznacuji cerebrovaskularni
onemocnéni skupinu poruch, pfi kterych
jsou poskozeny mozkové cévy a je altero-

vana mozkovéa perfuze vedouci az k ische-
mii nebo krvaceni. Pravé z téchto dGvodd,
tj. vyznamné zmeény perfuze, se jedna o nej-
logictéjsi klinickou aplikaci ASL. PFi steno-
-okluzivnich onemocnénich mé ASL poten-
cidl identifikovat ischemickou oblast, kterd
je charakterizovana snizenou perfuzi, a loka-
lizovat kolaterdIni dréhu, kterd se projevuje
naopak zvysenou perfuzi. Dllezitym fakto-
rem pfi zobrazovéani perfuze u cerebrovas-
kuldrnich onemocnéni pomoci ASL je pro-
dlouzend doba prachodu krve tepnou, ktera
mlze vést k vyse zminénému artefaktu
doby prdchodu tepnou. Proto volba delsiho
PLD a/nebo vicendsobného PLD (multi-PLD
ASL) je zde doporucena pro vyssi pfesnost
kvantifikace.

U pacientl s akutni ischemickou CMP
Ize ASL pouzit podobné jako DSC k hodno-
ceni neshody PWI-DWI (perfuzi a difuzf va-
zenych obraz() pro ur¢eni penumbry, tedy
zda mUze byt reperfuzni terapie pro pa-
cienta pfinosna [21,22]. ASL mUze také po-
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y
/

CMP nebo jiné cerebrovaskularni
patologie

- doporucuji se delsi ¢asy PLD

- riziko artefaktl doby préichodu tepnou

- pravdépodobnost vyskytu hyper-
perfuze a ,stealth” fenomént po
revaskularizaci

- u sktrukturdlnich cerebrovaskuldrnich
patologif je tfeba vénovat zvldstni po-
zornost spravnému umisteni roviny
oznacovani

« ASL se musi provéadét pred iv. podanim
kontrastnich latek

cil vysetreni

suspektnf loZiskovd zména

/

mozkové nadory

- hodnotf se intra- a peritumoralni
oblast

- pro kvalitativni hodnocenf se
doporucuje normalizace k refe-
rencni oblasti kontralaterdIni Sedé
hmoty

+ ASL se musi provadét pred iv. po-
danfm kontrastnich latek

- agresivnéjsi nadory jsou asocio-
vany se zvysenou intratumoralnf
perfuzi

vyzkumné vysetieni nebo populacni studie

- je tfeba vénovat zvlastni pozornost fakto-

« ASL se musi provadeét pred iv. podanim

- doporucuje se standardni nastavenf

/

rdm ovliviujicim klidovou mozkovou per-
fuzi (kofein, nikotin, spanek, denni doba)
a standardizaci méficich protokoll

kontrastnich latek

Obr. 3. Obecny prehled nastaveni 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

moci vizualizovat kolateraIni prdtok nebo
arterialni okluze, které zpUsobuji opozdény
prdtok, a tim vyrazné zvyseny signal CBF
v cévach [23,24]. ASL se rovnéz da pouZit
pro hodnoceni perfuznich zmén po revas-
kulariza¢nim zakroku, napf. u pacientd s ne-
moci moyamoya [25], kde se ¢asto projevuje
porevaskulariza¢ni hyperperfuze (luxury
perfusion) a odpovidajici stealth fenomén
(obr. 4). ASL je také vhodné pro identifikaci
mozkovych arteriovenéznich malformaci
a pisteli (fistul) [26] diky oznacenym spinim,
které obchazeji mikrovaskuldrnf sit a dosta-
vaji se pfimo do Zilniho obéhu nebo drendz-
nich Zil, ¢cimz umoznuji jejich snadnou iden-
tifikaci. Tyto nélezy se vyznacuji vysokym
perfuznim signdlem mimo arteridlni strom
v oblasti nidu nebo Zilniho systému. P¥i hod-
noceni cerebrovaskuldrnich patologii po-
moci ASL je tfeba dbat zvysené opatrnosti
u klinickych stav(, kde se ocekava zména mi-
krovaskularniho prdtoku, napf. u mozkovych
nadord a srpkovité anemie, které mohou sig-
nalizovat kapildrnf shunting.

Mozkové nadory

Perfuze krve v oblastech nadoru a v peritu-
moralnich edémech vyznamné koreluje s an-
giogenezi, kterd je dllezitym markerem pro
grading a klasifikaci [27]. Pro nutnost podani

kontrastu pfi MR zobrazovani nadord byly
metody zobrazovani perfuze a propustnosti
hematoencefalické bariéry s pouzitim kon-
trastni latky tradi¢né v praxi vice rozsifené ve
srovnani s ASL. Nicméné stale castéjsi pou-
Ziti metod umélé inteligence zamérenych na
MR zobrazovani s mensim mnozstvim po-
dané kontrastnf latky [28] nebo nekontrastni
MR [29], validace pokrocilych nekontrast-
nich MR metod v¢. ASL, T2* artefakty DSC
v okoli tkanového rozhrani a leakage arte-
fakty v pfipadech porusené hematoencefa-
lické bariéry motivuji k vyuZiti ASL v klinické
neuroonkologii.

Arterial spin labeling umoznuje per-
fuzni zobrazovani primérnich a sekundar-
nich intra- a extraaxidlnich nador( a zaroven
umoznuje opakované snimanf pro pocatecnf
diagnostiku, monitorovani terapie nebo sle-
dovani pribéhu resekce [30]. CBF ziskany
z ASL mé potencial rozlisit jednotlivé stupné
nadort [31], rozpoznat pseudoprogresi od
redlné progrese [32] a neinvazivné klasifiko-
vat nadory v souladu s genetickymi markery
jako napf. IDH a pTERT [33]. Vyssi hodnoty in-
tratumorélniho CBF jsou pfiznakem zvysené
vaskularni denzity, a tim i vy3si agresivity na-
doru, zatimco zvysené hodnoty peritumo-
ralnfho CBF jsou znakem u gliom{ na rozdil
od hypervaskuldrnich metastaz [34].

Pro zékladni hodnoceni perfuze na-
doru a edému pro klinickou diagnostiku je
vhodné standardni snimani ASL s jednim
PLD. Nicméné, heterogenni vaskularizace
nadoru, komprese cév peritumordinim edé-
mem [35], porucha hematoencefalické ba-
riéry a vaskularni shunting [36] mohou zkres-
lit naméfené hodnoty CBF. Proto se pro
citlivéjsi a presnéjsi hodnoceni perfuze do-
porucuji bud delsi ¢asy PLD (> 2 000 ms),
nebo snimani s vicenasobnym PLD. Dale
se doporucuje normalizovat CBF v nadoru
nebo edému pomoci CBF hodnot v kon-
tralaterdIni, normalné strukturované 3edé
hmoté, ziskané bud pomoci umisténi region
of interest (ROI) [37], nebo automatizovanou
segmentaci celé hemisféry. Ukazkovy priklad
zpracovanych ASL a DSC skenll u pacienta
s mozkovym nadorem je uveden na obr. 5.

Epilepsie

Epileptickd aktivita maze vyrazné zme-
nit metabolizmus a perfuzni vzorce v epi-
leptogenni zoné (EZ) a jejich elokventnich
oblastech [38]. Identifikace EZ z{stava vy-
zZnamnou vyzvou, zejména v pfipadé nele-
zionalnf epilepsie (MR negativni), kterd pfed-
stavuje velmi sloZitou podskupinu pacient(
mnohdy podstupuijicich epileptochirurgicky
zakrok, vyznacujici se komplikovanym de-
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Obr. 4. Desetileta pacientka s nemoci moyamoya. (A) T1-vazeny obraz. (B) ASL-CBF mapa (3D PCASL, 5 PLD) pred revaskularizaci.

(C) ASL-CBF mapa (3D PCASL, 5 PLD) 6 mésicl po revaskularizaci. Zelena Sipka ukazuje postizenou levou hemisféru, kde je pred re-
vaskularizaci signdl ASL hlavné soustfedén v cévach (makrovaskuldrni signal), a po revaskularizaci je vidét zlepSena perfuze do tkané.
Zluta Sipka ukazuje oblast kompenzaéni hyperperfuze pred revaskularizaci a mirnou hypoperfuzi kvdli ,stealth” fenoménu. Data zis-
kana ve Fakultni nemocnici Motol.

ASL — arterial spin labeling; CBF — pritok 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 affected 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 flow; PCASL — pseudo-continuous ASL; PLD — post-labeling delay

signem a dlouhodobym selhanim presahu-
jicim 50 % [39]. Mezi rozsifené pokrocilé zob-
razovaci diagnostické metody pro detekci EZ
patfi PET s fluorodeoxyglukézou (FDG-PET)
a subtrakeni iktalni SPECT, ktery je citlivy k ik-
talnfm perfuznim zméndm. ASL v takovych
indikacich mdze hrat vyznamnou roli. Me-
taanalyza zaméfend na diagnostickou pres-
nost ASL pfi detekci epileptogenni zony uka-
zuje vysokou souhrnnou senzitivitu 0,74 [40],
coz z ni ¢ini vhodny doplnék klinickych multi-
modalnich zobrazovacich protokold. Prestoze
fada predchozich studii srovnavajicich ASL
a FDG-PET dospéla k zavéru o dobré shodé
mezi metodami, pretrvavaji rozpory, coz vy-
svétluje, pro¢ ASL slouZf spise jako doplikovy
nez alternativni nastroj k FDG-PET [41-43].
Jednim z dlvodU rozdilu jsou jiné méfené
parametry — perfuze a metabolizmu, které
spolu ve zdravém mozku koreluji pomoci
neurovaskuldrniho couplingu. Nicméné v pri-
padé EZ nemusi predpoklad neurovaskular-
niho couplingu platit [44,45], coZ mize vést
k dekorelaci perfuze a metabolizmu v iktalni,
postiktalni a/nebo periiktalni fazi. Predchozi
studie ukazaly, ze EZ vykazuje hyperperfuzi
v iktalnf a pfi ¢astych zachvatech i v interik-
talnf fazi (obr. 6) a naopak hypoperfuzi v inter-
iktalni a postiktalni fazi [46,47]. Tato nekonzis-

tence se pravdépodobné odviji od rlizného
¢asového odstupu mezi poslednim zachva-
tem a pofizenim MR sken(. Tato interakce
dosud nebyla v literature systematicky fesena.
Neddvna studie také odhaluje souvislost mezi
trvanim zéchvatu a postiktalnimi perfuznimi
zménami; delsi zachvaty koreluji s vyraznéjsi
hypoperfuzi, zatimco kratsi zachvaty vedou
k hyperperfuzi [48].

Neurodegenerativni

onemocnéni

Zmény mozkové perfuze jsou charakteris-
tické u rady neurodegenerativnich onemoc-
néni v¢. Alzheimerovy choroby, frontotem-
poralni demence a Parkinsonovy choroby.
Tyto choroby se mohou projevovat ¢asnymi
funkenimi deficity jesté pfed nadstupem vy-
raznéjsich strukturalnich zmeén [49,50]. Vzhle-
dem k tomu, Ze prvni pfiznaky neurodege-
nerativnich zmén, napf. poruchy paméti,
maji v ranych stadiich omezené indikace
pro podani kontrastni latky, je ASL vhod-
nou metodou pro pocatecni monitorovani
neurodegenerace. ASL ma potencidl rozliso-
vat Alzheimerovu chorobu od frontotempo-
ralni demence a poskytuje uzite¢né markery,
které jsou spojeny s progresi onemocnéni
a amyloidovou zatézi [51,52].

Kvlli fyziologickym zméndm souvisejicim
s vékem, stejné jako patologickym zméndm
spojenym s neurodegeneraci, se pro opti-
malni akvizici ASL snimkd doporucuji delsi
PLD (2 000-2 500 ms). Kromé toho mohou
rand stadia neurodegenerace zpUlsobovat
jen jemné zmeény v regiondini perfuzi, proto
je tfeba vzit v Gvahu obecné fyziologické
faktory ovliviujici perfuzi a interpretovat
perfuzni parametry s opatrnosti.

Dalsi sméry vyvoje ASL

V posledni dobé byly vyvinuty nové varianty
a vylepseni akvizice ASL a doplrikovych mé-
feni, které majf za cil zlepsit kvalitu obrazu,
zajistit presnéjsi kvantifikaci pratoku krve
mozkem nebo méfit dalsi fyziologické para-
metry [53]. Jednou z rozvijejicich se metod
je méfeni cerebrovaskularni rezervy (CVR)
pomoci mozkového zatéZzového testu s po-
danim acetazolamidu nebo indukci hyper-
kapnie [54]. Méfeni CVR mé& potencial pro
diagnostiku cerebrovaskuldrnich onemoc-
néni [55] a mozkovych nadord [56].

Veétsi rozsiteni silngjsich magnetl a tech-
nologicky pokrok umoznily vyvoj technik za-
lozenych na ASL, které méfi nejen perfuzi,
ale také propustnost hematoencefalické ba-
riéry, jako je multi-TE ASL (obr. 7) [57] a difuzi
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Tiw + nnll-Net ASL-nCHEF DSC-nCBF DSC-nCAY
sogmentace

Obr. 5. Padesatileta pacientka s glioblastomem, grade 4 (IDH-wildtype, 1p/19q non-co-deleted, MGMT-methylated, pTERT-mutant). (A)
Pre-kontrastni T1-vazeny obraz. (B) Post-kontrastni T1-vazeny obraz. (C) T2-vazeny obraz. (D) T2-FLAIR. (E) T1-vaZzeny obraz s automa-
tickou segmentaci pomoci nnU-Net [40]. (F) ASL-CBF mapa normalizovana na normalné vypadajici Sedou hmotu (3D PCASL, single-
-PLD). (G) DSC-CBF mapa normalizovand na normalné vypadajici bilou hmotu. (H) DSC-CBV mapa normalizovana na normalné vypada-
jici bilou hmotu. Obréazek je prevzaty se svolenim autora [33].

ASL — arterial spin labeling; CBF — cerebral blood flow; DSC — dynamic susceptibility contrast; FLAIR — fluid-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,
pPTERT-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 figure is adapted with permission [33].

ASL - arterial spin labeling; CBF — cerebral blood flow; DSC — dynamic susceptibility contrast; FLAIR — fluid-attenuated inversion recovery;
PCASL - pseudo-continuous ASL; PLD — post-labeling delay

Obr. 6. Trileta pacientka s Iézionalni epilepsii
(FCD 2b). Zelena Sipka ukazuje na epileptogenni
|ézi. (A) Postkontrastni T1-vazeny obraz. (B) ASL
(3D PCASL, 5 PLD) CBF mapa, patrna hyperper-
fuze v parieto-okcipitalni oblasti. Data ziskdna
ve Fakultni nemocnici Motol.

ASL - arterial spin labeling; CBF — cerebral blood
flow; FCD — fokalni kortikaIni dysplazie; 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
flow; FCD - focal cortical dysplasia; PCASL —
pseudo-continuous ASL; PLD — post-labeling delay
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1w post-contrask

DEC-rCHF

DSC-rCEN

DCE-Hirarmdi

A5L-Texch

Obr. 7. Pétiletd pacientka s pilocytarnim astrocytomem s fuznim genem KIAA1549::BRAF, grade 1. Obrazek zobrazuje parametry odvo-
zené z mutli-TE (BBB-) ASL, DSC a DCE. Jak ASL, tak DSC ukazuji snizenou perfuzi v intratumoralni oblasti, zatimco ASL a DCE také na-
znacuji zvySenou permeabilitu nddoru. Data ziskana ve Fakultni nemocnici Motol.

ASL - arterial spin labeling; ATT — ¢as prlichodu tepnou; CBF — pratok krve mozkem; CBV -

relativni objem krve ve voxelu; DCE — dynamic

contrast-enhanced; DSC — dynamic susceptibility contrast; Ktrans — mira kapilani permeability; Texch — doba vymeény vody z krve do extra-

vaskuldrniho tkanového prostoru; Vp -

relativni objem plazmy

Fig. 7. Five-year-old female patient with a pilocytic astrocytoma with the KIAA1549::BRAF fusion gene, grade 1. The image shows
parameters 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 flow; 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 —

vazend ASL [58]. Ocekava se, ze tyto nove vy-
vinuté metody budou citlivéjsi na méné vy-
razna poruseni hematoencefalické bariéry
diky mensi velikosti molekul vody ve srov-
nani s kontrastnimi ldtkami na bazi gadolinia.

Jednou z vyznamnych inovaci v oblasti
ASL je velocity-selective ASL (VSASL), které
eliminuje problémy s artefaktem doby prd-
chodu cévou a mlze vyrazné zlepsit pomér
signalu k sumu [59]. VSASL se odlisuje od
ostatnich metod akvizice ASL svou strategif
labelingu, kterd neni omezena prostorovou
lokalizaci a vyuZiva rychlostni kédovani. Dal-
$im smérem vyvoje aplikace ASL je nekon-
trastni angiografie, kterd umoznuje zobrazo-
vat jak velké cévy, tak i mikrovaskulaturu.

Zaveér
Arterial spin labeling predstavuje nein-
vazivni metodu perfuzni MR, kterd je do-

relative plasma volume

stupnéd ve skenerech MR viech hlavnich vy-
robcl a je relevantni pro fadu klinickych
aplikaci. Vétsi vyuziti ASL v klinické praxi do-
posud brzdily pfedevsim chybéjici validace
ve velkych klinickych studiich, které by pro-
kézaly konkrétni pfinosy pro pacienta. Zaro-
ven chybi obecnd zkusenost se ziskavanim
dat a ¢tenim a interpretaci ASL obraz{ v kli-
nické praxi. Po dlouhé fazi technického vy-
voje se ale nynf pozornost obraci pfedevsim
na tyto praktické otdzky a v blizké budouc-
nosti Ize ocekavat vetsi vyuziti ASL v dia-
gnostice cerebrovaskuldrnich onemocnéni,
neuroonkologickych patologif, epilepsie
a neurodegenerace. Jiz nyni je ASL vhodnou
alternativou k bézné kontrastni perfuzni me-
todé (DSC) a je predevsim vyuzitelna u kli-
nicky rizikovych skupin, jako jsou pediatri¢ti
pacienti a pacienti s poruchou funkce
ledvin.
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