Shrnutí vědecké práce 
Habilitační práce: Optimalizace a racionalizace léčby nitroočních nádorů u dětských a dospělých pacientů
  Léčbě nitroočních nádorů se věnuji od roku 1995 a mé úsilí bylo již zpočátku zaměřeno na hledání cest záchovné terapie tak, aby i přes přítomnost zhoubného nitroočního nádoru bylo možné pacientovi zachovat užitečně zrakové funkce.
  Předkládaná habilitační práce sestává ze dvou částí. První, klinická, se zabývá novými terapeutickými možnostmi v léčbě nitroočních nádorů, které jsem v České republice postupně zaváděl. Jedná se o léčbu uveálního melanomu stereotaktickou radioterapií, využití transpupilární termoterapie pro léčbu benigních i maligních nitroočních nádorů a posléze také zavedení brachyterapie u pacientů trpících retinoblastomem. Vzhledem k tomu, že pro léčbu nitroočních nádorů je možné v určitých případech využít kombinace různých terapeutických metod, zabýval jsem se i jejich vhodnou kombinací v určité časové souslednosti. Jedná se zejména o kombinaci brachyterapie a transpupilární termoterapie v případě uveálního melanomu. V případě retinoblastomu je spektrum kombinací širší. Jedná se chemoredukci, kterou je léčba v mnoha případech zahajována, v kombinaci s kryoterapií, transpupilární termoterapií a brachyterapií. 
  Druhá, experimentální část habilitační práce je zaměřena na hledání nových cest lokální chemoterapeutické léčby retinoblastomu. V letech 2007-2009  jsme zahájili sérii pokusů na laboratorních zvířatech, při kterých jsme aplikovali karboplatinu periokulárně a intravitreálně v několika různých koncentracích. Karboplatinu jsme pro experiment volili především z toho důvodu,  že se k terapii retinoblastomu běžně používá, zejména pro chemoredukci v kombinaci s dalšími chemoterapeutiky. Sledovali jsme změny docílených koncentrací v čase a stanovili AUC pro karboplatinu. Dále jsme hodnotili i vedlejší účinky karboplatiny při použití různých koncentrací, i při jejím opakovaném podání, a to vzhledem k režimu chemoredukce u retinoblastomu, která probíhá v šesti cyklech.  Vedlejší účinky karboplatiny jsme hodnotili vuzuálně (oftalmoskopicky) a histologickým vyšetřením odebraných bulbů. Před aplikací karboplatiny a po poslední aplikaci v případě opakovaného podání jsme hodnotili i elekrofyziologické změny (EEG). V průběhu experimentu jsme sledovali také hladinu metalothioneinu, jejíž vzestup by mohl vést k rezistenci.  Dalším testovaným chemoterapeutikem byl topotekan. Topotekan byl v kombinaci s jinými chemoteraputiky tesován na zvířecím modelu retinoblastomu s dobrým efektem a pro léčbu retinoblastomu začal používat počátkem tohoto století. Testovali jsme proto chování a toxicitu topotekanu při intravitreální i periokulární aplikaci na králičím modelu. Sledování vedlejších účinků bylo analogické jako u podávání karboplatiny. 

  Lokální aplikace chemoteraputik je v současnosti již využívána v mnoha centrech v zahraničí. Naše publikovaná data proto pokládám za přínosná. 
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