


Osteoporose ist eine der haufigsten, aber oft unerkannten
Volkskrankheiten. In der Schweiz sind schatzungsweise
Uber eine halbe Million Menschen betroffen, mehrheitlich
Frauen. Die Osteoporose entwickelt sich schleichend und
bleibt lange symptomlos, bis es zu einer Fraktur kommt.
Jahrlich ereignen sich in der Schweiz Uber 80'000 osteo-
porosebedingte Knochenbriiche, viele davon waren mit
rechtzeitiger Diagnose und entsprechender Therapie ver-
meidbar!

Friherkennung und Therapiekontrolle sind entscheidend.
OsteoTest bietet dafir drei Testvarianten, jeweils abge-
stimmt auf unterschiedliche Bedurfnisse.

@ OsteoTest | home
Flr die frihzeitige, Urin-basierte Risikoabschatzung von
Osteoporose und Therapiekontrolle bequem von zu
Hause aus.

@ OsteoTest | med
FUr die arztlich begleitete, Serum-basierte Risiko-
abschatzung von Osteoporose und Therapiekontrolle.

@ OsteoTest | med plus
FUr eine umfassende arztliche Beurteilung sowie zur
Therapiekontrolle ermoglicht die kombinierte Urin- und
Serumdiagnostik eine Differenzierung zwischen priméarer
und sekundarer Osteoporose.
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Knochenim
Auf- und Abbau

Der menschliche Korper befindet sich lebenslang im Wan-
del, auch das Knochensystem unterliegt einem kontinu-
ierlichen Auf- und Abbau. In jungen Jahren Uberwiegt die
Knochenneubildung, was zu einer Zunahme der Knochen-
masse fuhrt. Die maximale Knochendichte wird in der Regel
um das 30. Lebensjahr erreicht. Anschliessend folgt eine
etwa zehnjahrige Plateauphase, in der sich Knochenauf-
bau und -abbau weitgehend die Waage halten. Mit Beginn
der Menopause beschleunigt sich der Knochenabbau bei
Frauen deutlich und erreicht Uber einen Zeitraum von rund
zehn Jahren eine jahrliche Abbaurate von bis zu 2 Prozent.
Danach verlangsamt sich der Abbau wieder.?

Trabekulare Knochen

Kortikaler Knochen

Gesunder Knochen Osteoporose

Der durch Osteoporose bedingte Knochenverlust betrifft sowohl den kortikalen
als auch den trabekuldren Knochen. Letzterer wird aufgrund seiner hdheren
Stoffwechselaktivitat schneller abgebaut. Der Verlust beider Strukturen erhoht
die Porositat und tragt zur Knochenbriichigkeit bei.®



Osteoporose,
wer ist betroffen?

Osteoporose betrifft in erster Linie altere Menschen,
insbesondere Frauen nach den Wechseljahren, da der
Ostrogenmangel den Knochenabbau beschleunigt.+®

Etwa jede zweite Frau und jeder flinfte Mann tber 50 Jahre
erleidet im Laufe des Lebens eine osteoporotische Fraktur.
Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko weiter an.®

Neben Alter und Geschlecht zahlen auch genetische Ver-
anlagung, ein niedriges Korpergewicht, Bewegungsmangel,
Rauchen, Ubermassiger Alkoholkonsum sowie bestimmte
Erkrankungen und Medikamente zu den Risikofaktoren,

die die Entstehung einer primaren oder sekundaren Osteo-
porose beglnstigen kdnnen.” Auch ein Mangel an Vitamin
D und Calcium gilt als wesentlicher Risikofaktor fur die
Entwicklung von Osteoporose.®

Es wird zwischen primarer und sekundarer Osteoporose unterschieden.

Die primare Osteoporose entsteht meist alters- oder hormonbedingt,
typischerweise postmenopausal oder im hdoheren Lebensalter. Die sekundare
Osteoporose ist die Folge anderer Erkrankungen (z. B. Endokrinopathien,
gastrointestinaler Erkrankungen) oder der Einnahme bestimmter
Medikamente (z. B. Glukokortikoide).

Medikamente, die Osteoporose auslosen kdnnen:®
Glucocorticoide
Anti-Depressiva / SSRIs
Protonenpumpen-Inhibitoren
Glitazone (TZDs)
Anti-Epileptika
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Auch jungere Menschen kdnnen betroffen sein, wenn diese
Risikofaktoren zusammenkommen. Osteoporose ist somit
eine weit verbreitete, altersassoziierte, aber keineswegs
ausschliesslich altersbedingte Erkrankung.

Grenzen der DXA
und der Mehrwert des
OsteoTests

Die Knochendichtemessung mittels DXA (Dual-Réntgen-
Absorptiometrie) gilt als Goldstandard zur Diagnhosestel-
lung von Osteoporose und ist international von der WHO
sowie von Fachgesellschaften anerkannt.>° Sie liefert den
sogenannten T-Wert, anhand dessen die Knochendichte
beurteilt und eine Osteoporose klassifiziert werden kann.
Als etablierter klinischer Standard basiert die DXA auf der
Messung der Bone Mineral Density (BMD) und ermdglicht
damit eine standardisierte Osteoporose-Diagnostik.

-2.5 und tiefer -2.5 bis -1.0 -1.0 und héher

Osteoporose Geringe Knochenmasse Normale Knochenmasse

Die Knochendichte wird Gber den T-Wert eingestuft: Werte von -2,5 oder
niedriger sprechen fur eine Osteoporose, Werte zwischen -2,5 und -1,0
kennzeichnen eine niedrige Knochenmasse (Osteopenie) und Werte von
-1,0 oder héher gelten als normale Knochenmasse



Allerdings erfasst die DXA-Messung primar nur die Mine-
raldichte ausgewahlter Skelettregionen, insbesondere der
Hufte und Wirbelsaule. Sie bildet damit weder das gesamte
Skelett noch die aktuelle Dynamik des Knochenstoffwech-
sels vollstandig ab. Zudem werden nicht alle Aspekte des
individuellen Frakturrisikos und der aktuellen Knochenstoff-
wechselsituation berdcksichtigt. So tritt ein erheblicher
Anteil fragilitdtsassoziierter Frakturen bereits bei Patientin-
nen und Patienten mit osteopenischer oder sogar normaler
BMD auf.?

Genau hier setzt der innovative OsteoTest an: Die Calcium-
Isotopen-Analyse in Blut oder Urin ermaoglicht zeithahe
Einblicke in die Mineralbilanz des Knochens und bietet
insbesondere dort einen entscheidenden Mehrwert, wo
Veranderungen mit DXA oder herkdmmlichen Biomarkern
nicht gleich sichtbar sind oder zusatzliche Informationen
zur aktuellen Knochen-Calcium-Bilanz bendtigt werden 5

OsteoTest DXA (Rdntgen)

v v
Friher Hinweis auf eine veranderte Knochen- Bewahrter «Gold-Standard» zur Messung der
Calcium-Bilanz bzw. einen erhohten Calcium- Knochendichte (T-Wert)
verlust** Internationale Anerkennung (z. B. WHO, DVO)
Bezieht das gesamte Skelett mit ein Kurze Durchfihrungsdauer
Frihzeitige Erkennung einer negativen Bone
Calcium Balance als Hinweis auf erhdhtes X
Osteoporose-Risiko Keine direkte Darstellung der Knochenmikro-
Hohe Sensitivitat in klinischen Studien architektur
Strahlenfrei Mit Strahlenbelastung verbunden
Therapiekontrolle nach wenigen Tagen'>' Friherkennung nur eingeschrankt moglich

Erfasst nur bestimmte Skelettbereiche

X Therapiekontrolle erst nach mehreren Monaten
Keine Aussage zur Knochenstruktur maglich
Beeinflusst durch Erndhrung und Bewegung Messergebnisse konnen zwischen Geraten
(nUchtern erforderlich) variieren
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Calcium-Isotope
machen den
Knochenumbau
sichtbar

Calcium (Ca?*) kommt in der Nahrung in verschiedenen
natlrlichen Isotopen vor, unter anderem als #?Ca und “4Ca.
Beim Knochenaufbau werden bevorzugt leichtere Isotope
wie 4°Ca in die Knochen eingebaut. Dadurch steigt der An-
teil der schwereren Isotope (**Ca) im Blut. Beim Knochen-
abbau passiert das Gegenteil: Leichte Isotope gelangen
vermehrt ins Blut und in den Urin.

Die von osteolabs entwickelte Analysemethode ist welt-
weit einzigartig. Sie beruht auf der hochprazisen Messung
natdrlicher, nicht-radioaktiver Calcium-Isotope im Blut oder
Urin mittels Massenspektrometrie. Aus der Messung von
44Ca und #?Ca wird das Verhaltnis berechnet, das den
Calcium-Isotopen-Marker (CIM) ergibt. Anhand dieses
Wertes lasst sich beurteilen, ob die aktuelle Knochen-
Calcium-Bilanz eher in Richtung Mineralisation oder
Demineralisation verschoben ist.

“Ca Calcium Resorption aus dem Knochen

4Ca Calcium Absorption im Knochen



OsteoTest erweitert
die Diagnostik

Entwickelt wurde dieses Testverfahren im Rahmen einer
NASA-Studie zur Uberwachung von Astronauten-Knochenab-
bau und legt den wissenschaftlichen Grundstein (proof-of-prin-
ciple) fir die spatere Weiterentwicklung der CIM-Technologie.®

Die OsteoGeo-Studie validierte erstmals klinisch den
OsteoTest | med und zeigte dessen hohe Aussagekraft zur
frlihen Erkennung osteoporosebedingter Frakturrisiken. 2016
wurden 100 Frauen zwischen 50 - 75 Jahren per DXA und
OsteoTest untersucht. Wahrend DXA 18 Frauen nach BMD-Kri-
terien als osteoporotisch klassifizierte, lagen beim OsteoTest
38 Frauen unterhalb des definierten CIM-Schwellenwertes, ein
Anteil, der ndher am epidemiologisch erwarteten Wert lag™'4"”

Nach zwei Jahren zeigte sich: Von insgesamt 12 Frakturen
waren 9 osteoporosebedingt. Alle 9 betroffenen Patientinnen
waren zuvor durch den OsteoTest korrekt als Risikopatientinnen
erkannt worden, wahrend das DXA-Verfahren nur 3 erfasste®

nicht pathologisch/ pathologisch/ .
keine Osteoporose Osteoporose korrekt erkannt tibersehen
Zufallsereignis
3 S
nach 2 Jahren
. 6
9
8
DXA OsteoTest | med statistisch/
epidemiologisch DXA OsteoTest | med

erwartet

Bei 100 Frauen zwischen 50 - 75 Jahren wurden Osteoporose-Tests mit DXA und
OsteoTest | med durchgefiihrt. Nach zwei Jahren wurde geprlift, welche der aufgetretenen
Frakturen von den beiden Verfahren zuvor korrekt als Risiko erkannt worden waren.
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Eine im Juli 2024 verdffentlichte Post-Marketing Follow-
Up Studie mit nahezu 3'000 Patientenproben zeigte, dass
CIM-Messungen einen minimalinvasiven und zeitnahen
Hinweis auf Knochenverlust und Therapieansprechen
liefern kdnnen. Die Methode bietet damit eine sinnvolle
Erganzung zu bestehenden diagnostischen Ansatzen wie
DXA sowie etablierten peptidbasierten Knochenstoffwech-
selmarkern wie 3-CTX-l und PINP®

Vor kurzem konnte gezeigt werden, dass CIM eine vielver-
sprechende Methode zur personalisierten und zeitnahen
Therapiekontrolle bei Osteoporosepatienten unter Deno-
sumab darstellt. CIM-Veranderungen waren bereits wenige
Tage nach Therapiebeginn messbar und ermdglichten eine
frlihe Einschatzung des Therapieansprechens.’

Befundinformation

Die Befunde liefern eine detaillierte Auswertung zentraler
Parameter des Calcium- und Knochenstoffwechsels zur
Einschatzung des Osteoporoserisikos.

OsteoTest | home umfasst:
CIM-Wert im Urin
Calciumkonzentration im Urin

OsteoTest | med umfasst:
CIM-Wert im Serum
Calciumkonzentration im Serum

OsteoTest | med plus umfasst die obigen Analysen und
erganzt diese mit den untenstehenden Analysen:
Kreatinin, eGFR, 25-OH-Vitamin D, RN-Wert (Rate der
renalen Calcium Reabsorption)
erweiterte Interpretation zur Abgrenzung primarer von
sekundaren Ursachen der Osteoporose
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Alle Befunde beinhalten grafische Auswertungen im
Alterskontext sowie eine zusammenfassende medizini-

sche Bewertung mit klarer Aussage zu Knochenschwund,

Calciumhaushalt und gegebenenfalls weiterfihrendem

diagnostischem oder therapeutischem Handlungsbedarf.

Patientinnen und Patienten, die bei einem Calcium-Bio-
marker-Screening unterhalb des Schwellenwertes fallen,
wird eine zuséatzliche DXA-Messung empfohlen.

Testangebot

Profilnummer, Preis, Material, Ausfiihrungsdauer

OsteoTest | home

OsteoTest | med

OsteoTest | med plus

Profil 21406 21407 21408
Material* 10ml Urin (niichtern) 3ml Vollblut (ntchtern) 3ml Vollblut und
(Testkit MOO0555) (Testkit MOO0556) 10ml Urin (ndchtern)
(Testkit MOO0556)
Ausfuhrungsdauer 21 Tage 21Tage 21Tage
Preis CHF 159.00 + CHF159.00 + CHF 22900 +
Bearbeitungsgebuhr Bearbeitungsgebuhr Bearbeitungsgebuhr

(keine Pflichtleistung)

(keine Pflichtleistung)

(keine Pflichtleistung)

*Bitte verwenden Sie fiir die Probengewinnung ausschliesslich die im Testkit enthaltenen Réhrchen.

Fiir wen ist der Test nicht geeignet

Bei einer bestehenden Diagnose einer Osteomalazie ist
die Durchfuhrung des Tests nicht maglich. Liegt eine Ein-
schrankung der Nierenfunktion vor, muss diese unbedingt
im Selbstauskunftsbogen angegeben werden.
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