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Ne-melanomski kozni rak je eden najpogostejsih rakov na svetu. Karcinom
bazalnih celic (BCC) predstavlja 75% -80% vseh rakov koze. BCC raste pocasi
in ga pogosto odkrijemo zgodaj. Vecino primarnih bazalnoceli¢nih
karcinomov zdravimo kirursko ali pri povrsinskih lezijah z ne-kirurskimi
metodami. Tveganje za ponovitev povecujejo velikost tumorja, slabo
definiranimi robovi lezije, agresiven histoloski podtip in prej$nja ponovitev.
V nekaterih primerih lahko tumor uni¢i okolna tkiva (miSice, kosti,
hrustanec itd.) zaradi dolgotrajne odsotnosti zdravljenja ali agresivnosti
tumorja (lokalno napredovala oblika BCC - InBCC). V izjemno redkih
primerih BCC napreduje v oddaljena tkiva (metastatski BCC - mBCC). Pri
veckratnih lokalnih ponovitvah ali pri invaziji okolnih/oddaljenih struktur
(InBCC/mBCC), kjer kirurgija in/ali obsevanje nista primerni, je pomemben
multidisciplinarni pristop pri obravnavi bolnika. Rezultati zdravljenja z
vismodegibom in sonidegibom kazZejo na bistveno zmanjsanje velikosti
multiplih lezij in Stevila novonastalih lezij pri bolnikih z Gorlinovim
sindromom. Najbolj pogosti neZeleni ucinki so misi¢ni krci, spremembe
okusa, izguba las in utrujenost. V primeru ko omenjeno zdravljenje ni vec
ucinkovito, lahko pri napredovali bolezni bolnike zdravimo v drugi liniji tudi
z imunoterapijo z zaviralci nadzornih tock, proti- PD-1 protitelesi, ki so se

izkazali za u¢inkovite tudi pri tej vrsti koznega raka.
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