Zajmuje się pani analizą procesów patologicznych zachodzących w mózgu. To bardzo obszerne pole naukowego działania. Czy bada pani także te procesy, które prowadzą do rozwoju nowotworów?
Zajmujemy się wyjaśnieniem procesów nowotworzenia, zarówno badając zjawiska w komórce nowotworowej, jak też jej oddziaływania ze środowiskiem. Interesują nas najbardziej guzy mózgu, które – chociaż nie należą do częstych nowotworów – są obecnie praktycznie nieuleczalne i stanowią wyzwanie zarówno dla naukowców, jak i lekarzy. Ostatnio zainteresowaliśmy się też dziecięcymi guzami mózgu, będącymi po białaczkach drugim najczęściej zabijającym nowotworem u dzieci. Wyniki mojego zespołu pokazały, że nowotwór złośliwy wysyła do otoczenia sygnały przełączające odpowiedź odpornościową i blokujące aktywnie odpowiedź przeciwnowotworową. Nowotwór „udaje” komórkę w potrzebie  i ściąga z całego organizmu komórki odpowiedzi wrodzonej zwane makrofagami, które przekształca w „niewolników” – zaczynają one wspierać rozprzestrzenianie się nowotworu – i „żołnierzy”. Tak zmodyfikowane makrofagi produkują białka hamujące odpowiedź przeciwnowotworową. Dobrą intuicją wykazali się dziewiętnastowieczni uczeni nazywający nowotwory „niegojącą się raną” , gdyż dobrze oddaje to strategię nowotworu ukrywającego się pod płaszczykiem „komórki potrzebującej pomocy otoczenia”. Mój zespół był jednym z pierwszych, który pokazał mechanizm działania złośliwych guzów mózgu, glejaków. Produkują one pewne białka, zmieniające funkcje makrofagów w mózgu i przekształcające je w komórki podtrzymujące rozwój nowotworu. Zidentyfikowanie tych białek stało się podstawą wymyślenia nowej strategii terapeutycznej, celującej nie bezpośrednio w nowotwór, ale w jego oddziaływanie na otoczenie guza. Guzy mózgu są o tyle ciekawe, że układ nerwowy od początku swojego rozwoju ma własne makrofagi zwane mikroglejem, które jako pierwsze wchodzą w kontakt z nowotworem mózgu i przyciągają następnie makrofagi z krwi i szpiku kostnego. 

Jak istotne dla neurobiologii człowieka jest dogłębne poznanie wszystkich funkcji mikrogleju?
Mikroglej stanowi kilkanaście procent wszystkich komórek w mózgu i poprzez swoje wypustki kontaktuje się ze wszystkimi rodzajami komórek nerwowych. Przez lata sądzono, że jego komórki są tylko czujnikiem zmian patologicznych, zakażeń, uszkodzeń, których funkcja polega na usuwaniu uszkodzonych komórek i zapoczątkowaniu stanu zapalnego, służącego poradzeniu sobie z zagrożeniem i naprawie. Później okazało się, że mikroglej pełni ważną rolę w kształtowaniu się połączeń między neuronami we wczesnym rozwoju i wpływa na procesy uczenia się i zapamiętywania. Ponadto ulega aktywacji we wszystkich praktycznie stanach patologicznych mózgu i chorobach neurologicznych, a zaburzenia jego prawidłowych funkcji mają wpływ na przebieg udaru mózgu, choroby Alzheimera, Parkinsona a nawet chorób psychicznych – depresji, schizofrenii oraz autyzmu. W przypadku guzów mózgu naciekający mikroglej wykazuje zwielokrotnione funkcje protekcyjne, zachowuje się jak komórka naprawiająca otoczenie i wspiera rozwój guza. Dlatego też bardzo ważne jest, aby wyizolować go z mózgu w różnych stanach patologicznych i sprawdzić, co się w nim dzieje, które funkcje są aktywne, które działają nieprawidłowo. Wszystko wskazuje na to, że mikroglej ma swoją jasną i ciemną stronę. Zrozumienie jego funkcji i działania pozwoli na przywracanie jego stanu fizjologicznego, w którym wspiera i chroni układ nerwowy. 
