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• Casuistiek
• Standaard systeembehandeling
• Innovaties
• Wat is er in aantocht? 

• Prostaatcarcinoom, niercelcarcinoom
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Take home message
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• Intensieve systeemtherapie bij diagnose van mHSPC geeft langere overleving

• Wat is de optimale eerstelijns ‘triple therapie’? 

• De opkomst van de ‘drug holiday’



Casus, Dhr G, 63jr 
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• 2016 Gonartrose rechts
• 2016 AVNRT, ablatie
• 2022-7 Locoregionaal prostaatcarcinoom, pT3b N0 M0, Gleason 5+4=9, iPSA 8.9
• 2022-7 RALP met lymfeklierdissectie
• 2023 blaashalsstenose, open blaashalsplastiek
• 2025 biochemisch recidief prostaatcarcinoom, PSMA-PET/CT: avide afwijking vesikel

Behandeling? 
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• 2016 Gonartrose rechts
• 2016 AVNRT, ablatie
• 2022-7 Locoregionaal prostaatcarcinoom, pT3b N0 M0, Gleason 5+4=9, iPSA 8.9
• 2022-7 RALP met lymfeklierdissectie
• 2023 blaashalsstenose, open blaashalsplastiek
• 2025 biochemisch recidief prostaatcarcinoom, PSMA-PET/CT: avide afwijking vesikel; 

radiotherapie 3x 10Gy
• 2025-11 Gemetastaseerd prostaatcarcinoom, PSMA-PET/CT: metastasen costa links, 

lymfeklieren

Behandeling? 
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De klinische kenmerken voor therapie keuze
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De klinische kenmerken voor therapie keuze
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‘Patient journey prostaat’

abirateron-docetaxel

177Lu-PSMAcabazitaxelRadium223 Nivolumab

Enza- apalutamide

ADT Abi- enzalutamide docetaxel

docetaxel

‘metachroon’

‘synchroon’
‘Laag volume’

‘synchroon’
‘Hoog volume’

Olaparib 2nd ARPI
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• 2016 Gonartrose rechts
• 2016 AVNRT, ablatie
• 2022-7 Locoregionaal prostaatcarcinoom, pT3b N0 M0, Gleason 5+4=9, iPSA 8.9
• 2022-7 RALP met lymfeklierdissectie
• 2023 blaashalsstenose, open blaashalsplastiek
• 2025 biochemisch recidief prostaatcarcinoom, PSMA-PET/CT: avide afwijking vesikel; 

radiotherapie 3x 10Gy
• 2025-11 Gemetastaseerd prostaatcarcinoom, PSMA-PET/CT: metastasen costa links, 

lymfeklieren

Behandeling ADT monotherapie? 
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Overzicht onderzoek
Prostaatcarcinoom

- EMBARK enzalutamide NEJM

- PSMAddition Lutetium-PSMA

- CAPItello-281 Capivasertib Annals of Oncology
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Freedland et al, NEJM 2023
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‘Patient journey prostaat’

abirateron-docetaxel

177Lu-PSMAcabazitaxelRadium223 Nivolumab

Enza- apalutamide
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‘Patient journey prostaat’

abirateron-docetaxel

177Lu-PSMAcabazitaxelRadium223 Nivolumab

Enza- apalutamide

ADT+enza (9mnd) docetaxel

docetaxel

‘metachroon’

‘synchroon’
‘Laag volume’

‘synchroon’
‘Hoog volume’

Olaparib 2nd ARPI
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• Multimorbiditeit en cardiovasculaire toxiciteit

• Immuuntherapie: tumor-reactieve T-cellen tegen prostaatcarcinoom

• De strijd tegen AR amplificatie: de AR PROTACs

• Nieuwe radionucliden: actinium en terbium

• De rol van radiotherapie in de mHSPC behandeling?
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Onderzoeksvragen
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• 2016 Gonartrose rechts
• 2016 AVNRT, ablatie
• 2022-7 Locoregionaal prostaatcarcinoom, pT3b N0 M0, Gleason 5+4=9, iPSA 8.9
• 2022-7 RALP met lymfeklierdissectie
• 2023 blaashalsstenose, open blaashalsplastiek
• 2025 biochemisch recidief prostaatcarcinoom, PSMA-PET/CT: avide afwijking vesikel; 

radiotherapie 3x 10Gy
• 2025-11 Gemetastaseerd prostaatcarcinoom, PSMA-PET/CT: metastasen costa links, 

lymfeklieren

Behandeling ADT monotherapie? > EMBARK: ADT+enzalutamide
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• Intensieve systeemtherapie bij diagnose van mHSPC geeft langere overleving

• Wat is de optimale eerstelijns ‘triple therapie’? 

• De opkomst van de ‘drug holiday’
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Vragen? 

k.vd.mijn@nki.nl
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• Neo-adjuvante immuuntherapie: hoog actief voor kleine groep

• Leibovich risico score: biomarker voor adjuvante therapie

• HIF2-remmers: een nieuwe klasse medicatie in opkomst
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• Standaard systeembehandeling
• Casuistiek
• Innovaties
• Wat is er in aantocht? 

• Prostaatcarcinoom, niercelcarcinoom
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• 2014 hernia inguinalis
• 2024 Hematurie
• 2025-1 locoregionaal heldercellig niercelcarcinoom links; cT3a N1 M0
• 2025-1 radicale nefrectomie links, pT3a N1 (1/15 lnn); R0
• 2025-1 postoperatief abces in nefrectomie holte, drain cotrim metronidazol
• 2025-1 MRSA positief

Adjuvante therapie? 

Casus 2 Dhr H, 71jr
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Indicatie 
• Keynote 564, ccRCC
T2a WHO graad 4 of sarcomatoide dedifferentiatie
T3
Elk T stadium N+
M1 NED (<1jr)

• 12wk na nefrectomie
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‘Patient journey RCC’

ipi-nivolumab sunitinib, cabozantinib lenvatinib everolimus

sunitinib nivolumab cabozantinib

IO TKI sunitinib, cabozantinib

‘favorable risk’

‘intermediate risk’
‘poor risk’

lenvatinib everolimus

pembroadjuvant
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Overzicht onderzoek
Niercelcarcinoom

- RAMPART durvalumab tremelimumab ongepubliceerd

- Litespark-011 belzutifan ongepubliceerd

- NESCIO nivolumab ipilimumab relatlimab ongepubliceerd
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Werking immuuntherapie en belzutifan

tremelimumab

nivolumabdurvalumab
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Neoadjuvant immunotherapy in locally advanced renal cell carcinoma at risk
for recurrence or distant metastases: the randomized phase II NESCIO trial

F. Burgers1, A. de Ruijter, N. Graafland, M. van Montfoort, M. Lopez-Yurda, P. Hagen, P. Zondervan, 
S. Rynja, M. Yska, A. de Ruiter, A. Minnee-van Leeuwen, R. de Vries, B. Lagerveld, D. Vis, S. Wilgenhof, 
J. van Thienen, C. Blank, K. van der Mijn, A. Bex, J. Haanen1

1Dept. of Medical Oncology, Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, the Netherlands

Berlin, 18 Oct 2025



Content of this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use.

Study design

Femke Burgers, MD

• Investigator initiated, randomized, non-comparative, open-label, two-stage, phase 2 trial



Content of this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use.

Pathologic responses
The primary endpoint of at least 2 pathologic responses (first stage) was met for: 
• Arm B - IPI+NIVO: 2 near-pCR (14.3%)
• Arm C - RELA+NIVO: 1 pPR and 1 pCR (14.3%)
Primary endpoint not met for arm A – NIVO: 1 pPR (7.1%)

Femke Burgers, MD

pCR = pathologic complete response
near-pCR = near-complete pathologic
response
pPR = partial pathologic response

Primary endpoint



Content of this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use.

Femke Burgers, MD

At the time of this analysis, all patients with a pathologic response were alive and disease-free

RFS based on pathologic response
Exploratory analysis

Preliminary data



‘Patient journey RCC’

ipi-nivolumab sunitinib, cabozantinib lenvatinib everolimus

sunitinib nivolumab cabozantinib
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• Wat is de beste eerstelijns systeemtherapie? 

• HIF2 remmers: de zoektocht naar een optimale combinatie partner

• Is het mogelijk neoadjuvante therapie effectiever te maken? 

• Leibovich, KIM1 en ctDNA als biomarkers voor adjuvante therapie
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• Neo-adjuvante immuuntherapie: hoog actief voor kleine groep

• Leibovich risico score: biomarker voor adjuvante therapie

• HIF2-remmers: een nieuwe klasse medicatie in opkomst
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Vragen? 

k.vd.mijn@nki.nl


