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Charakteristika vlastní vědecké práce a jejích hlavních přínosů
Ve své vědecké práci se věnuji třem oblastem diagnostické neuropatologie - mozkovým nádorům, farmakorezistentní epilepsii a neuromuskulárním onemocněním. 
Mozkové nádory. V několika studiích jsme se zabývali imunohistochemickými prognostickými znaky mozkových nádorů zejména dětského věku s cílem zpřesnit stanovení stupně malignity a zařazení do prognostické/terapeutické kategorie. Několik experimentálních prací jsme věnovali vlastnostem mezibuněčného prostoru mozkových nádorů. Výsledky těchto studií jsou nejen příspěvkem k hlubšímu pochopení biologických vlastností mozkových nádorů, ale mají i své diagnostické a terapeutické dopady. Ukázali jsme, že vlastnosti mezibuněčného prostoru mozkových nádorů se výrazně mění díky kvalitativním i kvantitativním změnám ve složení extracelulární matrix, což usnadňuje nádorovým buňkám infiltrativní růst a zároveň znesnadňuje průnik léčiv do nádoru.
Farmakorezistentní epilepsie. Zaměřili jsme se na skupinu poměrně nově definovaných jednotek - tzv. fokální kortikální dysplazie (FCD), což jsou ložiskové malformace mozkové kůry, které vedou k farmakorezistentní epilepsii a často vyžadují neurochirurgickou intervenci. Kromě prací, ve kterých jsme studovali klinicko-patologické vztahy v rámci jednotlivých kategorií FCD, jsme několik studií věnovali otázce, jakým způsobem mohou FCD epilepsii vyvolávat a usnadňovat šíření záchvatu ve tkáni. Kvantitativními analýzami inhibičních interneuronů exprimujících kalcium-vážící proteiny parvalbumin a calretinin jsme prokázali, že v lidské tkáni FCD dochází k výrazné poruše rovnováhy mezi excitačními a inhibičními neuronálními okruhy. Dalšími experimenty jsme ukázali, že i extracelulární matrix a difúzní parametry mezibuněčného prostotu FCD se v porovnání se zdravou mozkovou kůrou mění, což může vést k poruše tzv. extrasynaptické transmise v mozku. To má výrazný vliv na epileptogenicitu těchto lézí. V rámci panelu zahraničních expertů jsem se podílel na zpřesnění a zvýšení interpretovatelnosti nové klasifikace FCD.
Neuromuskulární onemocnění. Kromě prací, ve kterých jsme v české populaci analyzovali nové molekulárně geneticky definované jednotky (svalové dystrofie, metabolické myopatie), jsme se hlouběji věnovali onemocnění myasthenia gravis (MG). Ve dvou studiích na světově raritní sestavě svalových biopsií nemocných s MG jsme ukázali, že histopatologické charakteristiky myasthenického svalu, které se po léta tradují v mezinárodních diagnostických monografiích, k této jednotce vlastně nepatří. Prokázali jsme, že popisovaná "zánětlivá infiltrace" ve svalové tkáni MG není skutečným zánětem, ale paraneoplastickou infiltrací naivními T lymfocyty uvolňovanými z nádoru brzlíku. Dále jsme ukázali, že i atrofie svalových vláken II. typu není projevem MG, ale důsledkem imunosupresivní terapie. 
