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Noch von der COVID-19-Pandemie gepragt, stand der
Gesundheitsbereich in den vergangenen zwei Jahren
vor erheblichen Herausforderungen. Trotz dieser
schwierigen Umstande lag unser Hauptanliegen darin,
eine hochwertige und einfihlsame Augenversorgung
far Patientinnen und Patienten in Wien aufrechtzu-
erhalten.

Wir haben die Verlagerung der ambulanten Patient-
innen und Patienten vom Hanusch-Krankenhaus in die
wohnortnahen Gesundheitszentren fortgesetzt - ein
Prozess, der vor einigen Jahren begonnen wurde. Zum
Beispiel wurden alle Voruntersuchungen fur Katarakt-
Operationen erfolgreich im o6ffentlich gut erreichbaren
Gesundheitszentrum Mariahilf durchgefthrt.

Das ,Augenverbund“-Konzept involviert spezialisierte
Oberarztinnen und Oberarzte aus der Augenabteilung
des Hanusch-Krankenhauses, die auch in verschie-
denen Gesundheitszentren in Wien tatig sind. Fur die
Patientinnen und Patienten bedeutet dies eine augen-
arztliche Versorgung in der Nahe ihres Wohnorts, wah-
rend ihre medizinischen Daten vernetzt werden, um
eine kontinuierliche elektronische Krankengeschichte
zu gewahrleisten. Kolleginnen und Kollegen aus dem
niedergelassenen Bereich haben ebenfalls die Mog-
lichkeit, unkompliziert und zeitnah Zweitmeinungen
einzuholen - dies stoBt auf groBe Zustimmung.

Far die nahe Zukunft haben wir unsere Prozesse weiter
optimiert, um der Nachfrage gerecht zu werden und
zeitgerechte Behandlungen zu ermoglichen. Wir
bieten jetzt auch IVOM-Behandlungen (intravitreale
operative Medikamenteneingabe) in den Gesund-
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heitszentren Favoriten und Floridsdorf an, um auch
diesen Patientinnen und Patienten eine moglichst
wohnortnahe Versorgung zu bieten.

Die Leistungen unseres Forschungsinstituts VIROS
stellen wir wie gewohnt auf der Rickseite dieses Hef-
tes dar.

An dieser Stelle mochte ich mich herzlich bei allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des Augenverbunds
bedanken: Ohne Ihren unermudlichen Einsatz und
den starken Teamgeist hatten wir dies nicht geschafft.

Ebenso gilt mein Dank den niedergelassenen Augen-
arztinnen und Augenarzten fur die enge Zusammenar-
beit, die eine effiziente und hervorragende Betreuung
der Patientinnen und Patienten ermdglicht hat.

Viel Vergniigen beim Lesen!

«

[hr

Univ.-Prof. Dr. Oliver Findl|
Vorstand der Augenabteilung im
Hanusch-Krankenhaus
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IVOMs
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Wohin mit den schwierigen
trockenen Augen?
Spezialambulanzen fur das

Trockene Auge Im Augen-

verpbund

Das Trockene Auge ist eine der haufigsten Ursachen
fur den Besuch in den augenfacharztlichen Ordina-
tionen bzw. in den Spitalsambulanzen. Mit den
Spezialambulanzen stehen nun Anlaufstellen sowohl
far die Betroffenen als auch fur Zuweiserinnen und
Zuweiser zur Verfigung. Die Betreuung dieser Patien-
tinnen und Patienten stellt uns, aufgrund der wach-
senden Patientenzahlen, vor Herausforderungen.

Um die Versorgung zu unterstitzen, wurden im Herbst
2018 die Spezialambulanzen fur das Trockene Auge

im Augenverbund der Osterreichischen Gesundheits-
kasse (OGK) gegriindet. Diese werden derzeit einmal
wochentlich im Gesundheitszentrum Mariahilf sowie
im Gesundheitszentrum Landstral3e angeboten.

Die ausfuhrliche Anamneseerhebung sowie die spe-
zialisierte Diagnostik stellen die Basis fur die Therapie-
entscheidung und schlief3lich die Betreuung der
Patientinnen und Patienten dar.

Seit Einflhrung der Spezialambulanzen wurden Uber
840 individuelle Patientinnen und Patienten betreut
bzw. sind in Betreuung. Bis Ende 2022 wurden insge-
samt 2079 Konsultation abgehalten.

Laut der statistischen Auswertung ist die Meibom-
drisen-Dysfunktion mit dem einhergehenden
Sicca-Syndrom die haufigste erhobene Diagnose.
Jedoch nehmen die Zuweisungen und damit die
Anzahl der Patientinnen und Patienten mit einer
schweren Stérung der Augenoberflache (u.a. Morbus
Sjogren, schwere Tropfenunvertraglichkeiten oder
entzlndliche Veranderungen) deutlich zu und so ist
etwa jede zehnte Patientin /jeder zehnte Patient der-
zeit in intensiver und regelmaBiger Betreuung in der
Sicca-Ambulanz. Das gute interdisziplinare Netzwerk,
die Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen
im niedergelassenen Bereich und die Kooperation mit
weiteren Spezialambulanzen fir das Trockene Auge
sind der Schlissel zum Erfolg flr unsere Patientinnen
und Patienten.

DAS TROCKENE AUGE @

In einer rezenten Auswertung Patientinnen und
wurden 520 Patientinnen und Patienten Patienten Alter:
der Spezialambulanz fur das Trockene

57,6

Auge analysiert. Jahre

Geschlecht Herkunft
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Q WASTE

Reduktion des okologischen
FuBBabdruckes in der
Augen-Chirurgie

Die durch die Menschheit verursachte globale Klima-
krise stellt eine enorme existenzielle Bedrohung fur
Mensch, Umwelt und Tier dar. Abgesehen vom drama-
tischen Einfluss auf die Natur, etwa durch die Zunah-
me der Haufigkeit von Hitzewellen, Uberschwemmun-
gen und Ernteausfallen hat der Klimawandel auch

fur die globale Gesundheit groBe Bedeutung. Der
steigende CO2-Gehalt in der Atmosphare resultiert
direkt und indirekt in einer Zunahme an systemischen
Erkrankungen und wird damit zu einer Belastung des
offentlichen Gesundheitswesens. (1) Im Gegenzug

ist das Gesundheitswesen fur einen empfindlichen
Anteil der Treibhausemissionen selbst verantwort-
lich: Schatzungen zufolge verursacht es funf bis zehn
Prozent der weltweiten CO2-Emissionen. Wiederum
ungefahr ein Viertel davon wird durch Operationssale
verursacht. Diese verbrauchen aufgrund ihres hohen
Energiebedarfs, ihrer speziellen Hygieneanforderun-
gen und derverwendeten Verbrauchsmaterialien eine
Vielzahl an Ressourcen. Gerade in Fachbereichen, in
welchen taglich sehrviele Operationen durchgefihrt
werden, fallen dementsprechend viele direkte und
indirekte Emissionen an.

Die Augenheilkunde gehort durch ihre hohe operative
Tatigkeit zu diesen Fachbereichen. Beispielsweise ist
die Katarakt-Operation einer der weltweit am haufigs-
ten durchgeflhrten Eingriffe. Global werden ungefahr
20 Millionen Kataraktoperationen pro Jahr durch-
geflhrt. (2) Auch bei anderen ophthalmologischen
Eingriffen, etwa derintravitrealen operativen Medika-
mentenapplikation (IVOM) werden hohe Mengen an
Verbrauchsmaterialien eingesetzt. Diese sind grof3ten-
teils Einmalprodukte, welche nach dem Gebrauch
entsorgt werden mussen. Allein im Hanusch-Kranken-
haus werden bis zu 60 IVOMs am Tag durchgefihrt.

Es ist daher das Ziel der Augenabteilung des Hanusch-
Krankenhauses, dem Klimawandel aktiv entgegen-
zuwirken und ihren 6kologischen FuBabdruck zu
reduzieren. Beispielsweise konnte im Rahmen einer
Studie eine Beurteilung verschiedener vorgefertigter
Kataraktpakete an drei verschiedenen Osterreichi-
schen Augenkliniken durchgefihrt werden. (3) Darin
konnte gezeigt werden, dass in den vorgefertigten
Materialpaketen verschiedenster Hersteller eine hohe
Heterogenitat der Bestandteile herrscht. Sowohl die
Zusammensetzung dieser Pakete als auch die Be-
schaffenheit der einzelnen Bestandteile konnten als
mogliche Ansatzpunkte fur eine Reduktion an Ver-
brauchsmaterialien und damit an Emissionen identi-
fiziert werden. Allein in Osterreich kénnte der CO2-
FuBabdruck vor allem durch Verringerung der Anzahl
und GroBe von Abdecktlchern in den Paketen um
zirka 34Prozent gesenkt werden. Das entspricht in
etwa 70.000 Kilogramm CO2.

Auch international wird die Reduktion der klimaschad-
lichen Emissionen im Bereich der Augenchirurgie auf
verschiedensten Ebenen gefdrdert. So soll der kom-
mende Kongress der European Society of Cataract
and Refractive Surgeons (ESCRS) in Wien zum ersten
Mal komplett CO2-neutral durchgefihrt werden und
damit eine Vorbildfunktion fir andere Gesellschaften
Ubernehmen.

Durch sinnvolle und wirksame MaBBnahmen zur
Reduktion verschiedenster Verbrauchsmaterialien,
Recycling, stetige Weiterentwicklung und aktive
Kommunikation nimmt die Augenabteilung des
Hanusch-Krankenhauses eine Vorbildfunktion fur
andere gesellschaftliche Institutionen im Kampf
gegen den Klimawandel ein und tragt dazu bei, den
Weg in eine klimaneutrale Zukunft zu ebnen.

Anfallende Verbrauchsmaterialien der Operationsséle der Augenabteilung an einem einzigen Operationstag. © Prof. Findl/Till Findl

1. Watts N, Amann M, Arnell N, Ayeb-Karls-
son S, Belesova K, Berry H, et al. The 2018
report of the Lancet Countdown on health
and climate change: shaping the health
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2. Rossi T, Romano MR, lannetta D, Romano
V, Gualdi L, D’Agostino |, et al. Cataract sur-
gery practice patterns worldwide: a survey.
BMJ Open Ophthalmol. 2021;6(1):e000464.

3. Winklmair N, Kieselbach G, Bopp J,
Amon M, Findl O. Potential environmental
impact of reducing the variation of dispo-
sable materials used for cataract surgery. J
Cataract Refract Surg. 2023.



AS-OCT

Optische Koharenz-
tomographie des vorderen
Augenabschnitts

Die optische Koharenztomographie (OCT) ist eine
hochauflésende Querschnittsbildgebung, die ur-
springlich far Aufnahmen der Netzhaut entwickelt
wurde.

Die OCT-Bildgebung des vorderen Augenabschnitts
(anterior segment, AS-OCT) wurde erstmals 1994
unter Verwendung der gleichen Lichtwellenlange wie

bei der Netzhaut-OCT, namlich 830 nm, beschrieben.

Diese Wellenlange ist aufgrund der begrenzten
Durchdringung durch streuendes Gewebe wie die
Sklera (Lederhaut) fur die Abbildung des Kammer-
winkels suboptimal. Die OCT-Bildgebung mit einer
langeren Wellenlange von 1310 nm wurde spater als
swept source-OCT (SS-OCT) entwickelt und hatte
die Vorteile einer besseren Eindringtiefe sowie einer
Echtzeit-Bildgebung mit acht Bildern pro Sekunde.

AS-OCT kann die Augenoberflache systematisch von
vorne nach hinten abbilden (Tranenfilm, Bindehaut,
einzelne Hornhautschichten, Sklera, Winkel- und
Linsenstrukturen).

Klinische Anwendung bei Hornhautpathologien

AS-OCT-Bilder kdnnen verwendet werden, um die
Mikroarchitektur der Hornhaut und die regionale
Epitheldicke (entspricht der duBersten Hornhaut-
schicht) bei Patientinnen und Patienten mit krankhaf-
ter Vorwdlbung und Verdinnung der Hornhaut (z.B.
bei Keratokonus und postoperativer Hornhautektasie)
zu charakterisieren.

Keratokonus gemessen mit den im Hanusch-Krankenhaus verwendeten AS-OCT Geréaten, dem MS39 (CSO, links) und dem Anterion
(Heidelberg Eingineering, rechts)

10.08.2022, OS
IR&OCT 30° ART [HR] ART(10) Q: 26

AS-OCT @
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Descemetocele: 63-jéhriger Patient mit Steven-Johnson-Syndrom, Symblepharon, zentrale Perforation durch Iris tamponiert;

AS-OCT kann auch verwendet werden, um verschie-
dene dystrophische und degenerative Zustande der
Hornhaut abzubilden.

Hyperreflektivitat im Hornhautstroma kann ein Zei-
chen einer Hornhautinfiltration darstellen. Daher ist
die AS-OCT auch bei der Beurteilung akuter infekti-
oser Hornhautentzindungen nutzlich.

AS-OCT hat sich als hilfreiches Instrument zur
Uberwachung des Erfolgs und der Komplikationen
mehrerer chirurgischer Eingriffe am vorderen
Augenabschnitt erwiesen, wie auch nach Hornhaut-
transplantationen (DMEK/DSAEK).

DMEK: Hornhauttransplantat ist nicht anliegend

Klinische Anwendung beim Glaukom (Grliner Star)

In der klinischen Glaukompraxis ist die AS-OCT als
Erganzung zur Gonioskopie (Untersuchung des Kam-
merwinkels mittels Kontaktglas) natzlich. Anhand des
Irisprofils und der Position der Linse konnen Mecha-
nismen des Winkelverschlusses wie Pupillarblock und
Vorverlagerung der Linse unterschieden werden.

Zusammenfassend ist die AS-OCT eine leistungsstarke
Ergéanzung zur klinischen Untersuchung und Diagno-
sestellung verschiedener Veranderungen des vorderen
Augenabschnitts.

Enger Kammerwinkel vor geplanter Kataraktoperation



GESUNDHEITSZENTREN & IVOMS

Gesundheitszentren und
IVOM-Injektionen

Gesundheitszentren - Briicken zur Gesundheit

Die Gesundheitszentren (GZ) der OGK in Wien haben
im vergangenen Jahr eine entscheidende Rolle dabei
gespielt, den Zugang zur medizinischen Versorgung
zu verbessern. Durch die Bereitstellung hochwertiger
arztlicher Betreuung an allen Wochentagen durch das
arztliche Team des Hanusch-Krankenhauses konnten
wir die Gesundheitsversorgung wohnortnahe weiter
verbessern und den Bedurfnissen der Patientinnen
und Patienten anpassen.

Die Gesundheitszentren ermoglichen durch die direk-
te Zusammenarbeit mit dem Hanusch-Krankenhaus
und ihre gute Verteilung Uber das Wiener Stadtge-
biet einen einfachen Zugang zu einer hochwertigen
gesundheitlichen Betreuung. Eigens aufgebaute
ophthalmologische Spezialambulanzen ermoglichen
eine facharztliche Versorgung vor Ort - bis zur Durch-
fuhrung von intravitrealen Injektionen. Screenings
fordern die Pravention.

Die Anzahl der ambulanten Patientinnen und Patien-
ten, die im Jahr 2022 an den unterschiedlichen Stand-
orten medizinisch versorgt wurden, gliedert sich wie
folgt:

Ambulante Kontakte inklusive IVOMs 2022 in den Gesundheitszentren

Jén Feb Mar Apr Mai Jun

IVOM-Injektionen - Intravitreale Behandlung bei
Augenerkrankungen

Im Jahr 2022 haben wir unser Versorgungsangebot in
derintravitrealen operativen Medikamenteneingabe
(IVOM) weiter ausgebaut.

Ziel dieser Behandlungsmethode ist die weitestge-
hende Stabilisierung des Augenbefundes und Sehver-
mogens bei Patientinnen und Patienten mit Augen-
erkrankungen, wie zum Beispiel der altersbedingten
Makuladegeneration, diabetischen Makulopathie
oder nach retinalen GefaBBverschlissen. Dabei han-
delt es sich um chronische Erkrankungen, die oftmals
kontinuierliche Betreuung und regelmafige IVOM-
Injektionen bendtigen. Um diese konstante Betreuung
aufrecht zu erhalten und dabei den Patientinnen und
Patienten moglichst rasche und wohnortnahe Termine
anbieten zu kdnnen, wurden die IVOM-Ambulanzen in
den Gesundheitszentren neben dem Hanusch-Kran-
kenhaus seit 2021 zunehmend ausgeweitet.

Jul Aug Sep Okt Nov Dez  Gesamt

Gz03 533 531 621 520 578 488

548 618 601 584 623 535 6.780

GZ06 682 733 917 810 805 807

820 606 751 769 817 688 9.205

GZ10 658 625 801 705 746 712

507 660 698 660 747 661 8.180

GZ 21 874 889 1113 889 1113 966

768 932 964 934 1.022 882 11.366

2747 2778 3472 2924 3242 2973

2643 2816 3.014 2947 3209 2766 35531

GZ 03 LandstraBBe; GZ 06 Mariahilf; GZ 10 Favoriten; GZ 21 Floridsdorf

Modernisierung der Infrastruktur

Im Jahr 2022 wurde die Modernisierung der Infra-
struktur weiter vorangefiihrt, um den Patientinnen und
Patienten ein komfortables und zeitgemaBes Umfeld

GESUNDHEITSZENTREN & IVOMS

zu bieten. Renovierungen und Ausstattungsverbes-
serungen wurden in verschiedenen Bereichen des
Hanusch-Krankenhauses sowie der Gesundheitszent-
ren vorgenommen, um eine effiziente und angenehme
Behandlungsumgebung zu schaffen.
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@ FOREWORD

The past years, with the pandemic, posed considera-
ble difficulties not only for each of us individually but
also for our work environment. Clinical research was
also impacted, as we had to reduce recruitment and
follow-up examinations for trial patients, leading to
delays in new trials and missing data in ongoing
ones. However, over the past 2 years, we have
managed to catch up and are almost back to our
normal operations.

Thanks to the flexibility and enthusiasm of our team,
we utilized our time working from home to write ma-
nuscripts for studies already completed a while ago.
This resulted in a significant increase in publications
by VIROS in 2020 and 2021, one of the few positive
aspects of the pandemic. Witnessing the results of
our hard work and the dedication of all involved is
truly rewarding.

Our commitment to innovation, scientific integrity,
and reputation continues to be reaffirmed by our
achievements. VIROS stands as one of Austria’s lea-
ding ophthalmic research facilities, renowned world-
wide for its expertise and in-depth studies especially
in cataract surgery. However, we must not take this
standing for granted, as the institute operates inde-
pendently of a university setting and requires signi-
ficant extra effort to secure the necessary financial
support for sustainability. It is important to mention
that none of the doctors at Hanusch Hospital, who
act as clinical investigators, receive payment for their
work. Instead, all income goes directly to the institu-
te, and is solely used to fund VIROS staff and equip-
ment.

I extend my gratitude to everyone who has suppor-
ted the institute, including our industry partners who
enable us to engage in trials with prototype diagno-
stic equipment and novel medicinal products.

Today, with the support of Hanusch Hospital and the
Osterreichische Gesundheitskasse, industry partners,
and our passionate researchers and staff, we conti-
nue our journey to further develop our expertise in
the field of ophthalmology.

VIROS remains committed to addressing the challen-
ges that ophthalmic surgery still faces, with the goal
of delivering enhanced healthcare and improving the
well-being of patients undergoing such procedures.
At VIROS, our patients are at the heart of everything
we do.

Enjoy our report!

/@% {

Univ. Prof. Dr. Oliver Findl
Founder and Director of VIROS

VIENNA INSTITUTE
FOR RESEARCH IN
OCULAR SURGERY

A KARL LANDSTEINER INSTITUTE

VIROS
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VIROS

The Vienna Institute for Research in Ocular Surgery
(VIROS) is a highly motivated group of researchers
that work in the fields of cataract surgery and its re-
lated topics, as well as myopia, medical and surgical
retina, glaucoma, strabismus and corneal surgery.
The institute was founded in 2010 by Oliver Findl as a
Karl Landsteiner institute and has become the largest
of all the 70 institutes in Austria. It is integrated

into the Department of Ophthalmology at Hanusch
Hospital in Vienna. Clinical studies are the main focus
of research as well as some basic science and trans-
lational research projects. Most studies are investiga-
tor-initiated trials, some supported by medicinal pro-
duct and pharmaceutical companies, others through
public funding sources.

THE KARL LANDSTEINER SOCIETY

The society, which takes its name from the Lower
Austrian Nobel Prize winner and discoverer of blood
groups, is committed to supporting medical research
at the highest level. It is an independent medical-
scientific research institution, organised as a charita-
ble association with independent institutes.

The Karl Landsteiner Society currently compri-

sing 70 institutes covering almost all fields of medi-
cine. The Institutes under the directorship of renow-
ned personalities focus their activities on patient
care, conduct their research work alongside their
regular hospital work, thus ensuring direct practical
relevance. Concrete aims and ongoing assessments
ensure constantly high quality standards in all re-
search projects.

OBJECTIVES

» Research

Creative, independent, quality-assured
» Progress

Patient-focused, networked, practice-related
» Support

Innovative, transparent, successful

www.karl-landsteiner.at



@ FACTS & FIGURES
Trials

2022

Ongoing

756

Number of patients
in ongoing trials in
2022

Trials 2010-2022

TOPIC
Other: 8
Retina/Macula: 35
Glaucoma: 8 Cataract: 121
Cornea: 4
DURATION

>4 years: 4
3-4 years: 31’

1-2 years: 141

STAFF

Trail Coordinatoer/CRA: 1

Orthoptic Sp.: 2
Medical doctor: 1

VIROS Publications 2010-2022
40

30
20

1

o

oI..I

2010 2011 2012 2013 2014 2015

IIT (public research grant): 6

IIT (no grant): 85

DESIGN
= Cohort Study: 2
RCT: 59
Prospective Study: 106

Pilot Study: 3

Retrospective: 4

FUNDING

Sponsored: 45

IIT (unrestricted grant): 40

68,5

Impact factor
2022
Increase to
2020: +67%

Peer-reviewed
publications
2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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CODE - FREE DEEP LEARNING FOR
DETECTION AND EVALUATION OF POSTERIOR
CAPSULE OPACIFICATION

Deep learning (DL) has been proven to be a powerful
tool for image analysis and has been applied to ca-
taract-related image classification. Posterior capsule
opacification (PCO) can be detected in retroillumi-
nation images and is the most common long-term
complication of cataract surgery.

Code-free DL can be used to train DL systems to
detect clinically significant PCO. Clinicians can use
code-free DL with little coding experience to develop
clinically relevant artificial intelligence applications.
This novel use case of code-free DL explores new
areas of clinical relevance outside of the classic do-
mains of DL in ophthalmology and serves as a proof
of concept to help bridge the gap between research
and potential clinical applications.

For this retrospective registry study, three expert
observers graded two independent datasets of 279
images three separate times with no PCO to severe
PCO, providing binary labels for clinical significance.
The code-free deep learning system (CFDLS) was
trained and internally validated using 179 images of
a training dataset and externally validated with 100
images. This CFDLS provides highly accurate discrimi-
nation between clinically significant and nonsignifi-

cant PCO equivalent to human expert graders.

Examples of non-significant (above) and significant (below) posterior capsule
opacification

VISUAL PERFORMANCE OF TWO DIFFRACTIVE
TRIFOCAL INTRAOCULAR LENSES:
A RANDOMIZED TRIAL

The purpose of this study was to compare two trifocal
intraocular lenses (IOLs), the RayOne Trifocal RA-
0603F IOL (closed-loop haptic IOL; Rayner Intrao-
cular Lenses Limited) and the AT Lisa tri 839 MP IOL
(plate-haptic IOL; Carl Zeiss Meditec AG), concerning
optical and capsular bag performance.

Patients scheduled for cataract surgery received
either a closed-loop haptic IOL or a plate-haptic IOL
in the first eye and the other IOL in the second eye.
Follow up was scheduled three months postoperati-
vely.

Both trifocal IOLs delivered good and comparable
visual function with low degrees of disturbing dys-
photopsia. The closed-loop haptic IOL was slightly su-
perior in the defocus curve measurements, whereas
the plate-haptic IOL was slightly superior concerning
contrast sensitivity and positive dysphotopsia, which
was assessed with more accuracy in this bilateral
study design setup

FOURIER-TRANSFORM INFRARED
SPECTROSCOPY OF EPIRETINAL MEMBRANES
AND INTERNAL LIMITING MEMBRANES
AFTER PARS PLANA VITRECTOMY WITH
MEMBRANE PEELING

Fourier-transform infrared imaging (FTIRI) enables
examination of protein secondary structure in the
analyzed tissues. The aim of this study was to exami-
ne the distribution of secondary structures in epire-
tinal membranes (ERMs) and internal limiting mem-
branes (ILMs), and to explore possible associations to
other diagnostic variables.

This prospective pilot study included patients schedu-
led for pars plana vitrectomy with membrane peeling.
ERMs and ILMs were harvested during surgery and
placed on a BaF2 window for postsurgical FTIRI ana-
lysis. Samples of 43 patients were analyzed, with the
triple helical domain showing the highest prevalence
in the examined tissues. FTIRI enables analysis of the
spatial distribution of protein secondary structures

in the examined tissues; thus, appears to be a useful
analytical technique for the analysis of ERMs and
ILMs.

VIROS 2021/22 @

Jan
M
T

yass om)

o
i
T

ESERBRERRIRUEREES)
ERERRERERERRERRS

l.
il
| 1l ,

\:g..

———— - -

FTIRI analysis of an ERM sample of a patient with an idiopathic ERM: native tissue sample (upper panel), organic matrix distribution based on FTIRI (middle
panel), and second derivative analysis with peaks at wavenumber 1661, indicative for triple helix domain (lower panel)
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