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V rámci své odborné praxe v oblasti klinické neurologie, postgraduálního studia i následné akademické činnosti se věnuji problematice neurodegenerativních onemocnění mozku. Tuto skupinu onemocnění charakterizuje úbytek nervových buněk a společný charakter patofyziologických mechanismů spočívající v ukládání patologických proteinů v mozkové tkáni, ale jednotlivá onemocnění se liší jednak v závislosti na konkrétní poruše proteinového metabolismu i v závislosti na topice postižení nervového systému. Tato onemocnění jsou stále častější v souvislosti se stárnutím populace a přinášejí značné socioekonomické náklady pro společnost. V rámci těchto onemocnění je nejčastější Alzheimerova choroba (ACH), která v současnosti postihuje více než 10 milionů lidí v Evropě a přes 40 milionů celosvětově. Zásadní je v tomto ohledu její časná diagnostika, neboť i současná symptomatická léčba ACH, při včasném záchytu choroby umožní oddálit nejzávažnější stadia onemocnění. V rámci časné diagnostiky došlo v posledním desetiletí k výraznému posunu, kdy je snaha diagnostikovat ACH nejen ve stadiu rozvinuté demence, ale také v jejích časnějších stadiích – stadiu mírné kognitivní poruchy (MCI), kdy pacienti projevují kognitivní obtíže, ale jsou na rozdíl od stadia demence ještě soběstační, a stadiu preklinickém, kdy již dochází k ukládání specifického proteinu v mozkové tkáni, ale nejsou ještě přítomny kognitivní změny. Jsou definovány rizikové faktory pro demenci v důsledku ACH – věk, nízké vzdělání, amnestická forma MCI, především vícedoménová, vaskulární rizikové faktory, genetické rizikové faktory, z nichž je nejlépe prozkoumána alela epsilon 4 genu pro Apolipoprotein E, a další rizikové faktory, z nichž některé jsou do jisté míry ovlivnitelné, ale jiné nikoli.
V časné diagnostice ACH hraje důležitou roli neuropsychologické vyšetření a je snaha v rámci experimentální neuropsychologie vyvíjet testy schopné s dostatečnou senzitivitou a specificitou časně zachytit kognitivní změny typické pro ACH. V rámci experimentální neuropsychologie se od roku 2004 věnuji výzkumu prostorové navigace jako časného diagnostického markeru kognitivního postižení u pacientů s ACH. Naše práce vycházejí z poznatků animálního i humánního výzkumu, že prostorová navigace závisí na mozkových strukturách, které jsou u ACH postiženy jako první patologickými změnami. K jejímu vyšetřování využíváme unikátní metodiku – lidskou analogii Morrisova vodního bludiště, které je základní metodou pro testování prostorové navigace v animálním výzkumu a které umožňuje rozlišit dva základní způsoby navigace, egocentrickou (podle vlastní pozice) a allocentrickou (podle okolního světa, závislou na hipokampu). 
V našich pracích jsme prokázali, že prostorová navigace je postižena nejen u pacientů s demencí v důsledku ACH, ale již ve stadiu amnestické MCI, především u podskupiny pacientů s vícedoménovou amnestickou MCI (s postižením paměti a dalších kognitivních funkcí), která má kvalitativně i kvantitativně stejný typ postižení prostorové navigace jako pacienti s rozvinutou demencí v důsledku ACH. Stejný vzorec postižení prostorové navigace jsme dále nalezli u jedinců s amnestickým syndromem hipokampálního typu, který je považován za prodromální fázi ACH, a také u pacientů, kteří jsou nositeli rizikové alely epsilon 4 genu pro Apolipoprotein E. V následujících pracích jsme ukázali, že tíže postižení allocentrické prostorové navigace přímo souvisí u pacientů s amnestickou MCI a u pacientů s demencí v důsledku ACH s mírou atrofie pravého hipokampu, který je jednou z prvních struktur postižených patologickými změnami u ACH. Míra atrofie pravého hipokampu dále velmi úzce souvisela s postižením allocentrické navigace u jedinců s rizikovou alelou epsilon 4 genu pro Apolipoprotein E. Recentní práce věnující se vlivu farmakoterapie na prostorovou navigaci prokázala, že tři měsíce trvající léčba donepezilem, nejčastěji používanou kognitivní medikací u ACH, vedla u pacientů s demencí v důsledku ACH ke stabilizaci nebo dokonce ke zlepšení jejich výkonu v prostorové navigaci. 
Výsledky našeho dosavadního výzkumu naznačují, že postižení prostorové navigace může sloužit jako potenciální časný kognitivní marker ACH a její vyšetřování může nejen napomoci přesnější a časnější diagnostice ACH, ale může se také uplatnit při testování efektu nových léků u pacientů trpících ACH.
