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Das derzeitige therapeutische Arsenal fiir Psoriasis wird durch
Biologika erweitert, die auf Interleukin (IL)-17 und IL-23 abzie-
len. Obwohl diese Biologika in Phase-lll-Studien eine hohe
Wirksamkeit gezeigt haben, stoen Arzte in der klinischen
Praxis auf erhebliche Unterschiede im Ansprechen. Einerseits
gibt es eine Untergruppe von Patienten, die primar oder se-
kunddr gar nicht auf diese Biologika ansprechen, wahrend
andererseits bei Patienten mit (fast) vollstandigem Anspre-
chen eine Dosisreduktion empfohlen werden kann. Diese
suboptimalen therapeutischen Ergebnisse haben Kliniker
dazu veranlasst, eine empirische Dosisoptimierung entwe-
der durch Dosisanpassung oder durch Anderung der Verab-
reichungsintervalle zu untersuchen. Eine streng kontrollierte
Dosisreduktion von Biologika der ersten Generation (Tumor-
Nekrose-Faktor (TNF)-a) hat sich als wirksamer und kosten-
effektiver erwiesen. Dieses Paradigma wird derzeit auch fiir
neuere Biologika untersucht. Das therapeutische drug moni-
toring (TDM) von Biologika, das die Messung von (Tiefpunkt-)-
Konzentrationen und Antikdrpern gegen das Biologikum um-
fasst, entwickelt sich zu einem wertvollen Instrument fiir die
klinische Entscheidungsfindung. Ihre Bedeutung ergibt sich
aus dem Vorhandensein einer Expositions-Wirkungs-Be-
ziehung. Friihere Studien haben eine Expositions-Wirkungs-
Beziehung fiir Adalimumab gezeigt. Diese dosisabhdngige
Wirkung wurde vor kurzem auch fiir neuere Biologika zur Be-
handlung der Psoriasis festgestellt.
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The current therapeutic arsenal for psoriasis is being
expanded to include biologics that target interleukin
(ID-17 and IL-23. Although these biologics have shown
high efficacy in phase lll trials, clinicians encounter
substantial variability in response in clinical practice.
On the one hand, there is a subgroup of patients who
do not respond to these biologics at all, either primar-
ily or secondarily, while on the other hand, dose re-
duction may be recommended in patients with (near-
ly) complete response. These suboptimal therapeutic
outcomes have led clinicians to explore empirical dose
optimization, either by adjusting the dose or by chang-
ing the administration intervals. Strictly controlled dose
reduction of first-generation biologics (tumor necrosis
factor-a) has proven to be effective and cost-effective.
This paradigm is currently being explored for newer bi-
ologics as well. Therapeutic drug monitoring (TDM) of
biologics, which includes the measurement of (trough)
levels and antibodies to the biologic, is emerging as
a valuable tool for clinical decision-making. Its im-
portance arises from the presence of an exposure-re-
sponse relationship. Previous studies have shown an
exposure-response relationship for adalimumab. This
dose-dependent effect has also recently been deter-
mined for newer biologics used to treat psoriasis.
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