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Per 1 maart 2026 vergoeding en dus voorschrijving…
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Patiënten leven 2x zo lang!
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Hogere kans op complete respons!
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Tail of the curve??
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Tail of the curve: genezing?
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Wolchock; JCO (2022)

Median OS 6 yrs!



Tail of the curve 2e lijns pembrolizumab
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Ballar; Annals of Onc (2022)

Dus niet alleen kijken naar mediane OS winst!



Waar bestaat behandeling uit?

Pembrolizumab
= anti-PD1 (immuuntherapie)

Via infuus op dag 1

Enfortumab-vedotin
= antibody drug conjugated (gerichte 
chemotherapie)

Via infuus op dag 1 en dag 8
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Hayden Nature 2012 ASCO annual meeting 2019 



‘Kuur’ elke 3 weken
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Dag 1 8 22 29 43 49 64 71 Etc…(PET)CTscan

Kuur 1 Kuur 2 Kuur 3 Kuur 4

Behandeling gaat door zolang er geen toename ziekte is en/of (ernstige) bijwerkingen 
met maximum 2 jaar

Pembro-EV        EV Pembro-EV        EV Pembro-EV        EV Pembro-EV        EV



Bijwerkingen
Pembrolizumab: ‘de rem eraf’ Enfortumab-vedotin:

• Huidafwijkingen
• Haarverlies
• Schade aan de zenuwen (neuropathie)
• Maag/darmklachten
• Lage bloedcellen
• Suikerziekte
• Last van de ogen
• Leverafwijkingen

12

Champiat; Ann Oncol 2016

97% kans op bijwerkingen (chemotherapie 96%)
55% kans op ernstige bijwerkingen (chemotherapie 70%)



Toxiciteit enfortumab-vedotin
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ASCO annual meeting 2019 Proteinatlas.org



Huidtoxiciteit enfortumab-vedotin
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Lacoutoure, Oncologist (2021)



Voor wie?

Patiënten, die:

• De diagnose uitgezaaide blaaskanker/ UTUC hebben gekregen en 
hiervoor nog niet behandeld zijn

• Na een eerdere blaas- of nieroperatie nu toch met uitzaaiingen 
gediagnosticeerd worden

• Een blaastumor (evt met lokale lymfeklieruitzaaiingen) hebben die niet 
geopereerd kan worden 

• Niet eerder/ tijd geleden behandeld zijn met chemotherapie –of 
immuuntherapie (of lang geleden)
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Voor wie niet?

• Progressie na behandeling met CISGEM/CARGEM, pembrolizumab of 
enfortumab-vedotin

• Geen urotheelcelcarcinoom (zoals NEC, plaveiselcelca, adenoca)

• Keiharde contra-indicatie voor immuuntherapie of enfortumab-vedotin
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Wat als de behandeling niet (meer) werkt?
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Tawagi; Clin Geni Candcer (2026)



Erdafitinib in FGFR3 mutatie

• Mutatie/fusie in fibroblast growth 
factor receptor-3 (FGFR):

• 20% van de gemetastaseerde
blaascarcinomen

• 36% van de gemetastaseerde
upper tract carcinomen

18D’Angelo, Clin Review Exp (2020)



Erdafitinib: verbetering van overleving
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Yohann; NEJM (2023)



Bijwerkingen erdafitinib
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Yohann; NEJM (2023)



Behandeling gemetastaseerd blaascarcinoom
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mUCC
1e lijn

mUCC
2e lijn

mUCC
3e lijn

mUCC
maintenance

Platinum-based
chemotherapie

Pembrolizumab
(bij PD-L1 + en 
platinum unfit)

Avelumab
bij PR/SD na 

platinum-
bevattend CT
(Javelin-100) 

Platinum + 
gemcitabine

Erdafitinib (bij 
FGFR3 mut)

Gemetastaseerd UCC

Docetaxel of 
paclitaxel

Pembrolizumab + 
enfortumab-vedotin



En neo-adjuvant?

Cisplatin + gemcitabine of ddMVAC:

• cT3/4 en/of N+
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ESMO guideline 2026

Pembrolizumab + enfortumab-vedotin?



Neoadjuvante chemotherapie

+ 8%

Vale et al; European Urology (2005)

Welke?

• Cisplatin + gemcitabine of MVAC?



50% cisplatin unfit

Galsky criteria:

• Verminderde nierfunctie (eGFR < 60ml/min)
• WHO PS ≥ 2
• Perifere neuropathie
• Gehoorsverlies/ tinnitus
• Hartfalen (NYHA gr III)

Hoe dan behandelen?
• Direct cystectomie
• Carboplatin is inferior
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Resultaten
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Respons EV-pembro Control P-value

Complete 
respons

57,1% 8,6% < 0,001

Downstaging 65,6% 12,6%
Vulsteke; NEJM (2026)



Take to work

• Pembrolizumab + enfortumab-vedotin 
gaat prognose van patiënten met 
blaaskanker enorm veranderen!

• Deze behandeling gaat zeker
neoadjuvant nog een plek krijgen
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Vragen?

c.p.bruijnen@umcutrecht.nl


