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AbstrAct

Introduction: Pseudoscleroderma (scleroderma-like disease) is a gro-
up of rare and chronic skin conditions that mimics systemic sclerosis. 
The etiology of these diseases covers a wide range of causative factors,  
including drugs used in chemotherapy.
Case report: A 78-year-old woman was admitted due to significant har-
dening of the skin in the dorsal surface of feet and distal part of the lo-
wer legs. These lesions occurred after a concluded chemotherapy with 
paclitaxel for right breast cancer. Treatment with pentoxifylline, topical 
clobetasol and 30% urea ointment was introduced. One month later an 
improvement in the clinical condition was observed.
Conclusions: We present a case of pseudoscleroderma caused by pacli-
taxel and successfully treated with pentoxifylline and topical clobetaso-
le. Conclusion of the treatment course with paclitaxel may have positi-
vely influenced the outcome in this treatment.
Key words: pseudoscleroderma, paclitaxel, chemotherapy.

streszczenie

Wprowadzenie: Choroby twardzinopodobne (pseudosklerodermia) 
są grupą rzadkich, przewlekłych stanów skóry, o podobnym obrazie 
klinicznym do twardziny układowej. Etiologia tych chorób obejmuje 
szerokie spektrum czynników wywołujących, do których należą mię-
dzy innymi leki stosowane w chemioterapii. Etiologia tego schorzenia 
obejmuje szerokie spektrum czynników wywołujących, do których na-
leżą między innymi leki stosowane w chemioterapii.
Opis przypadku: Pacjentka 78-letnia konsultowana z powodu znacz-
nego stwardnienia skóry grzbietów stóp oraz dystalnej części podudzi. 
Zmiany wystąpiły po zakończonej chemioterapii paklitakselem stoso-
wanej z powodu raka piersi prawej. W leczeniu zastosowano pentok-
syfilinę wraz ze stosowanymi zewnętrznie: miejscowo aplikowanym 
klobetazolem oraz 30% mocznikiem w maści. Miesiąc później zaobser-
wowano poprawę stanu klinicznego.
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introduction

Pseudoscleroderma, also known as scleroderma-
like diseases is a group of rare, chronic skin condi-
tions that mimic the clinical presentation of systemic 
or localised sclerosis, manifest such as predominantly 
skin indurations [1]. These changes differ from sys-
temic sclerosis in etiology. Psedoscleroderma can be 
caused by many factors, such as cancer, extrinsic fac-
tors, including drugs used in chemotherapy, as well 
as a number of metabolic and deposition diseases, or 
genodermatoses [2–4].

Drug-induced is rare. In the literature, individual 
cases or small case series have been described, which 
does not allow the determination of a incidence and 
for consensus in regards to management and progno-
sis. The mean age of onset of drug-induced pseudo-
scleroderma is 50 years, and the condition seems to 
occur in both sexes with the same frequency [4].

From the clinician’s point of view, the diagnosis 
of pseudoscleroderma and the determination of its 
cause is important because it allows the introduction 
of adequate treatment.

objective

To present a case of pseudoscleroderma caused by 
paclitaxel chemotherapy, successfully treated with 
pentoxifylline with topical clobetasole. 

cAse report

A 78-year-old woman was consulted due to sig-
nificant hardening of the skin on dorsal surface of feet 
and distal part of the lower legs. In medical history 
– excision of basal cell carcinoma of the right clavicle 
and bifocal cancer of the right breast treated with 
paclitaxel at the dose of 80 mg/m2. The first course 
of chemotherapy was administered in May 2021 and 
the last in February 2022 (36 infusions in total). After 
the treatment was completed, swelling and redness 
appeared on dorsal surface of feet and lower legs, fol-

WproWAdzenie

Pseudosklerodermia znana również jako rzeko-
motwardzinowe zmiany skórne to bardzo rzadkie 
i przewlekłe zmiany skórne, które naśladują w ob-
razie klinicznym twardzinę układową lub twardzinę 
ograniczoną, często prezentując kliniczne cechy obu 
tych jednostek, takie jak zmiany stwardnieniowe lub 
stwardnieniowo-zanikowe [1]. Zmiany te różnią się 
od twardziny układowej pod względem etiologii. 
Pseudosklerodermia może być powodowana przez 
wiele czynników, takich jak nowotwory, czynniki 
zewnątrzpochodne, w tym leki stosowane w che-
mioterapii, a także wiele chorób metabolicznych, 
złogowych lub genodermatoz [2–4].

Zmiany rzekomotwardzinowe indukowane leka-
mi występują rzadko. W piśmiennictwie opisywano 
pojedyncze przypadki lub opisy niewielkiej liczby 
przypadków, co nie pozwala na określenie częstości 
występowania oraz konsensusu postępowania i ro-
kowania. Średni wiek pacjentów z pseudoskleroder-
mią, u których występują te zmiany, to 50. rok życia  
i nie stwierdzono predylekcji pod względem płci [4].

Z punktu widzenia klinicysty rozpoznanie pseu-
dosklerodermii i ustalenie jej przyczyny ma istotne 
znaczenie, ponieważ umożliwia wprowadzenie ści-
śle ukierunkowanej terapii.

cel prAcy

Przedstawienie przypadku pseudosklerodermii 
wywołanej chemioterapią paklitakselem, skutecznie 
leczonej pentoksyfiliną wraz ze stosowanym miejsco-
wo klobetazolem.

opis przypAdku

Kobieta 78-letnia konsultowana z powodu znacz-
nego obustronnego stwardnienia skóry w okoli-
cy grzbietów stóp oraz dystalnej części podudzi. 
W wywiadzie stan po wycięciu raka podstawnoko-
mórkowego skóry okolicy obojczyka prawego oraz 

Wnioski: Przedstawiamy przypadek stwardnień twardzinopodob-
nych spowodowanych chemioterapią paklitakselem i skutecznie le-
czonych pentoksyfiliną w połączeniu z klobetazolem stosowanym 
zewnętrznie. Planowe zakończenie leczenia onkologicznego paklita-
kselem prawdopodobnie wpłynęło korzystnie na ustępowanie zmian 
dermatologicznych.   

Słowa kluczowe: pseudosklerodermia, paklitaksel, chemioterapia.
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lowed by hardening of the skin with melanoderma 
(fig. 1). Moreover, sensory impairment was present 
in the affected areas.

Based on the history and clinical presentation, pa-
clitaxel-induced pseudoscleroderma was diagnosed. 
In the treatment, pentoxifylline p.o. was used (400 mg 
twice daily) and topical clobetasol cream with urea 
ointment 30%. One month after the treatment, an 
almost complete resolution of hyperkeratosis, slight 
skin softening and a slight reduction in edema were 
visible (fig. 2).

As partial clinical improvement was observed af-
ter a month of treatment, it was decided to continue 
the same therapeutic regimen for the next 6 months. 
At the last follow-up, there was a definite improve-
ment in the resolution of hyperpigmentation and 
hyperkeratosis, and a considerable reduction in skin 
thickening and swelling of the distal lower legs and 
the dorsal surfaces of the feet (fig. 3).

discussion

Drug-induced pseudoscleroderma is clinically 
and histopathologically similar to systemic sclero-
sis. It manifests itself as heterogeneous, swollen, 
sclerotic areas of the skin that become progres-
sively hardened. In some cases, the presentation 
may resemble such diseases as localized myx-
edema or eosinophilic fasciitis. Drug-induced 
pseudoscleroderma lesions mainly affect limbs 
and often appear first on the lower legs and feet. 

dwuogniskowego raka piersi prawej leczonego pa-
klitakselem w dawce 80 mg/m2. Pierwszy cykl che-
mioterapii został podany w maju 2021 roku, a ostatni 
w lutym 2022 roku (łącznie 36 wlewów). Po zakoń-
czeniu leczenia pojawił się obrzęk i zaczerwienienie 
w okolicy grzbietów stóp oraz podudzi, a następnie 
wystąpiło stwardnienie skóry wraz z melanodermią 
(ryc. 1). Ponadto w chorobowo zmienionych miej-
scach obecne było upośledzenie czucia. 

Na podstawie wywiadu oraz obrazu klinicznego 
rozpoznano pseudosklerodermię wywołaną paklitak-
selem. W terapii zastosowano pentoksyfilinę doustnie 
(400 mg 2 razy dziennie) oraz miejscowo klobetazol w 
kremie wraz z maścią mocznikową 30%. Miesiąc po za-
stosowanym leczeniu widoczne było prawie całkowite 
ustąpienie hiperkeratozy, niewielkie zmiękczenie skóry 
oraz w małym stopniu zmniejszenie obrzęku (ryc. 2).

Z uwagi na obserwowaną częściową poprawę 
kliniczną po miesiącu stosowanej terapii, zdecy-
dowano o jej kontynuowaniu w tym samym sche-
macie, przez kolejne 6 miesięcy. Podczas ostat-
niej kontroli stwierdzono zdecydowaną poprawę  
w zakresie ustąpienia hiperpigmentacji oraz hi-
perkeratozy, znaczną redukcję stwardnienia skóry 
i obrzęku dystalnych części podudzi i grzbietów 
stóp (ryc. 3).

omóWienie

Pseudosklerodermia polekowa klinicznie i histopa-
tologicznie przypomina twardzinę układową. Manife-

Figure 1. Clinical�presentation�of�pseudo-
scleroderma� involving� the� skin�of� the� feet�
and�shins
rycina 1. Obraz�kliniczny�pseudosklerode-
mii�obejmującej�skórę�stóp�i�podudzi

Figure 2. Condition�after�1�month�of� tre-
atment�with�pentoxifylline�and� topical� glu-
cocorticosteroids� and� discontinuation� of�
paclitaxel
rycina 2. Stan�po�miesiącu� leczeniu�pen-
toksyfiliną� i�stosowanymi�miejscowo�gliko-
kortykosteroidami�po�zakończeniu�leczenia�
paklitakselem

Figure 3. After�6�months�of�continued�the-
rapy
rycina 3. Stan�po�6�miesiącach�kontynuacji�
terapii
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table 1. Cases�of�sclerodermoid�skin�lesions�induced�by�chemotherapeutic�agents�–�literature�review
tabela 1. Przypadki�twardzinopodobnych�zmian�skórnych�indukowanych�chemioterapeutykami�–�przegląd�piśmiennictwa

literature/
piśmiennictwo

patient
(sex, age)/

pacjent
(płeć, wiek)

disease/
choroba

drug/lek time from 
treatment to 
symptoms/

czas od 
rozpoczęcia 
leczenia do 
objawów

localization/
lokalizacja

treatment/
leczenie

effects/efekty

Cohen�IS�
et al.�(Arch�
Dermatol�
1973)�[6]

F,�17/K,�17 Teratoma/
Teratoma

Bleomycin/
Bleomycyna

3�weeks/�
3�tygodnie

Fingers/Palce�
rąk

No�treatment/
Bez�leczenia

Remission�after�
completion�of�
CHT/Remisja�po�
zakończeniu�CHT

F,�38/K,�38 Hodgkin’s�
disease/Choroba�
Hodgkina

Bleomycin/
Bleomycyna

5.5�weeks/�
5,5�tygodnia

Fingers/Palce�
rąk

No�treatment/
Bez�leczenia

Remission�after�
completion�of�
CHT/Remisja�po�
zakończeniu�CHT

M,�69/�
M,�69

Oral�cancer/Rak�
jamy�ustnej

Bleomycin/
Bleomycyna

2�months/�
2�miesiące

Hands/Ręce No�treatment/
Bez�leczenia

No�improvement,�
development�
of�ulceration�
on�fingertips/
Brak�poprawy,�
pojawienie�się�
owrzodzeń�na�
opuszkach�palców

Battafarano�
DF�et al.�
(Cancer�
1995)�[16]

M,�46/�
M,�46

Duodenal�
leiomyosarcoma/
Mięśniakomięsak�
gładkokomór-�
kowy�
dwunastnicy

Docetaxel/
Docetaksel

After�the�5th�cycle�
(about�15�weeks)�–�
progressive�edema,�
after�the�12th�cycle�
(about�36�weeks)�
–�hardening�of�the�
skin/Po�5.�cyklu�
(ok.�15�tygodni)�–�
postępujący�obrzęk,�
po�12.�cyklu�(ok.�
36�tygodni)�–�
stwardnienie�skóry

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

Edema�–�
hydrochloro-�
thiazide,�
dexamethasone,�
spironolactone/�
Obrzęk�–�
hydrochloro-
tiazyd,�
deksametazon,�
spironolakton

No�improvement.�
A�year�later�–�
softening�of�the�skin.�
No�treatment/
Brak�poprawy.�Po�
roku�zmniejszenie�
stwardnień.�Brak�
leczenia

M,�63/�
M,�63

Skin�melanoma/
Czerniak�skóry

Docetaxel/
Docetaksel

After�the�3rd�cycle�
(about�9�weeks)�–�
edema,�after�the�7th�
cycle�(21�weeks)�
–�hardening�of�the�
skin/Po�3.�cyklu��
(9�tygodni)�obrzęk,�
po�7.�cyklu�
(21�tygodni)�–�
stwardnienie�skóry

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

Edema�–�
diuretics/
Obrzęk�–�leki�
diuretyczne

No�improvement/
Bez�poprawy

F,�67/K,�67 Bronchoalveolar�
cancer/Rak�
oskrzelowo-�
-pęcherzykowy

Docetaxel/
Docetaksel

The�4th�cycle��
(12�weeks)�–�
edema/Po�4.�cyklu�
(12�tygodni)�–�
obrzęk

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

Edema�–�
hydrochloro-�
thiazide,�
spironolactone/
Obrzęk�–�
hydrochloto-�
tiazyd,�
spironolakton

Moderate�
improvement;�
5�months�after�
the�end�of�the�
therapy�–�remission/
Umiarkowana�
poprawa;�po��
5�miesiącach�po�
zakończeniu�leczenia�
–�remisja

Behrens�S��
et al.(Hautarzt�
1998)�[12]

M,�52/
M,�52

Testicular�
seminoma/
Nasieniak�jądra

Bleomycin/
Bleomycyna

After�4�cycles�of�
CHT/Po�4�cyklach�
CHT

Hands,�
abdomen/
Ręce,�brzuch

UVA1�(20�J/
cm2),�lymphatic�
drainage,�
physiotherapy/
UVA1�(20�J/
cm2),�drenaż�
limfatyczny,�
fizjoterapia

Initial�improvement,�
no�complete�
remission/
Początkowa�
poprawa,�bez�
pełnej�remisji
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literature/
piśmiennictwo

patient
(sex, age)/

pacjent
(płeć, wiek)

disease/
choroba

drug/lek time from 
treatment to 
symptoms/

czas od 
rozpoczęcia 
leczenia do 
objawów

localization/
lokalizacja

treatment/
leczenie

effects/efekty

Kono�T�et al.�
(J�Am�Acad�
Dermatol�
2000)�[20]

M,�61/�
M,�61

Stomach�cancer/
Rak�żołądka

Uracil-tegafur/
Uracyl-tegafur

9�months/�
9�miesięcy

Hands,�
arms,�lower�
legs,�feet,�
mouth/Ręce,�
przedramiona,�
podudzia,�
stopy,�usta

No�treatment/�
Bez�leczenia

Persistence�of�
lesions�for�4�months�
after�completion�
of�the�treatment/
Utrzymywanie�
się�zmian�przez�
4�miesiące�po�
zakończeniu�
leczenia

Chu�CY�et al.�
(Acta�Derm�
Venereol�
2001)�[21]

M,�70/�
M,�70

Squamous�cell�
carcinoma�of�the�
lung/�
Rak�
płaskonabłon-�
kowy�płuc

Gemcitabine/
Gemcytabina

After�the�2nd�
cycle,�recurring�
after�subsequent�
administrations�of�
gemcitabine/Po�2.�
cyklu,�nawracające�
po�kolejnych�
podaniach�
gemcytabiny

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

Initially�oral�
antibiotics/
Początkowo�
antybiotyki�
doustne

No�improvement,�
discoloration�with�
induration,�with�no�
recurrence�of�acute�
phase�for�5�months/
Bez�poprawy,�
przebarwienie�ze�
stwardnieniem�bez�
nawrotu�ostrej�fazy�
przez�5�miesięcy

Bessis�D�et al.�
(J�Am�Acad�
Dermatol�
2004)�[22]

M,�50/�
M,�50

Transient�cell�
carcinoma�of�
the�bladder/
Przejściowo-�
komórkowy�
rak�pęcherza�
moczowego

Gemcitabine/
Gemcytabina

After�two�cycles�
(about�10�days)/
Po�2�cyklach��
(ok.�10�dni)

Feet,�lower�
legs/Stopy,�
podudzia

Initially�
pristinamycin�
(2�g/day),�
then�without�
treatment/
Początkowo�
prystynamycyna��
(2�g/dobę),�
następnie�bez�
leczenia

Improvement�
despite�lack�of�
treatment�–�
softening�of�the�
skin/�
Poprawa�mimo�
braku�leczenia�
–�ustępowanie�
stwardnienia�skóry

Farrant�PB��
et al.��
(Clin�Exp�
Dermatol�
2004)�[7]

F,�52/K,�52 Ovarian�cancer/
Rak�jajnika

Probably�
carboplatin�or�
ZD9331/�
Prawdo-
podobnie�
karboplatyna�
lub�ZD9331

11�months/�
11�miesięcy

Hands,�
forearms,�arms,�
upper�part�
of�the�trunk,�
neck/Ręce,�
przedramiona,�
ramiona,�górna�
część�tułowia,�
szyja

No�data/�
Brak�danych

6�months�after�
CHT�–�remission/�
6�miesięcy�po�CHT��
remisja

Alexandrescu�
DT�et al.��
(Clin�Exp�
Dermatol�
2005)�[17]

F,�45/K,�45 Breast�cancer/Rak�
piersi

Doxorubicin,�
cyclophospha-�
mide/
Doksorubicyna,�
cyklofosfamid

9�months/�
9�miesięcy

Upper�
extremities,�
face,�neck,�
trunk,�lower�
extremities/
Kończyny�
górne,�twarz,�
szyja,�tułów,�
kończyny�
dolne

Prednisolone�
(40�mg/day)/
Prednizolon��
(40�mg/dobę)

No�effect,�after�
18�months�from�
the�diagnosis/
Bez�efektu;�po�
18�miesiącach�od�
rozpoznania�bez�
zmian

table 1. Cont.
tabela 1. Cd.
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literature/
piśmiennictwo

patient
(sex, age)/

pacjent
(płeć, wiek)

disease/
choroba

drug/lek time from 
treatment to 
symptoms/

czas od 
rozpoczęcia 
leczenia do 
objawów

localization/
lokalizacja

treatment/
leczenie

effects/efekty

Itoh�M��
et al.�(Br�J�
Dermatol�
2007)�[8]

F,�37/K,�37 Left�breast�
cancer/Rak�piersi�
lewej

Docetaxel,�
paclitaxel/
Docetaksel,�
paklitaksel

Edema�–�about��
5�months,�
induration�–��
17�months/
Obrzęk�–��
5�miesięcy,�
stwardnienie�–�
17�miesięcy

Upper�
and�lower�
extremities/
Kończyny�
górne�i�dolne

Change�of�
treatment,�
prednisolone�
(p.o.�20�mg/
day)/Zmiana�
leku,�prednizolon�
(p.o.�20�mg/
dobę)

Edema�–�slight�
improvement�in�
about�1�month�after�
discontinuation�of�
paclitaxel,�induration�
of�the�skin�on�
the�left�hand�and�
on�legs�–�slight�
improvement�after�
6�months/Obrzęk�–
nieznaczna�poprawa��
od�ok.�1�miesiąca�
po�odstawieniu�
paklitakselu,�
stwardnienie�skóry�
lewej�ręki�i�nóg�–
nieznaczna�poprawa��
po�6�miesiącach

F,�53/K,�53 Right�breast�
cancer/�
Rak�piersi�prawej

Docetaxel/
Docetaksel

Edema�–�5�months,�
induration�–�after�
10�months/Obrzęk�
–�5�miesięcy,�
stwardnienie�–��
10�miesięcy,�

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

Glucocorticoste-
roid�ointment,�
rehabilitation/�
Maść
glikokortykoste-
roidowa,�
rehabilitacja

No�effect/Bez�
efektu

F,�55/K,�55 Left�breast�
cancer/
Rak�piersi�lewej

Docetaxel/
Docetaksel

Edema�–�6�months,�
induration�–�
16�months/Obrzęk�
–�6�miesięcy,�
stwardnienie�–�
16�miesięcy

Left�upper�
extremity�
and�lower�
extremities/
Lewa�
kończyna�
górna�
i�kończyny�
dolne

Drug�
discontinuation,�
glucocorticoste-�
roid�ointment/
Przerwanie�
podawania�leku,�
maść�
glikokortykoste-
roidowa

A�minor�
improvement/
Niewielka�poprawa

F,�46/K,�46 Right�breast�
cancer/�
Rak�piersi�prawej

Docetaxel/
Docetaksel

Edema�–�6�months,�
induration�–�after�
11�months/Obrzęk�
–�6�miesięcy,�
stwardnienie�–�
11�miesięcy

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

Change�of�treat-
ment,�systemic�
glucocorticostero-
ids,�rehabilitation/
Zmiana�leku,�
glikokortykostero-�
idy�ogólnie,�reha-
bilitacja

A�minor�
improvement/
Niewielka�poprawa

F,�61/K,�61 Left�breast�
cancer/�
Rak�piersi�lewej

Docetaxel,�
paclitaxel/
Docetaksel,�
paklitaksel

Edema�–�after�
12�months,�
induration�–�
17�months/Obrzęk�
–�12�miesięcy,�
stwardnienie�–�
17�miesięcy

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

Change�of�
treatment,�
glucocorticoste-�
roids�ointment/
Zmiana�leku,�maść�
glikokortykostero-�
idowa

No�data/
Brak�danych

Calistru�AM��
et al.��
(J�Am�Acad�
Dermatol�
2010)�[23]

M,�72/�
M,�72

Multifocal�
superficial�
bladder�cancer/
Wieloogniskowy�
powierzchowny�
rak�pęcherza�
moczowego

Mitomycin�C/
Mitomycyna�C

10�months�end�
of�treatment/
Około�10�miesięcy�
po�zakończeniu�
chemioterapii

Trunk,�right�
arm/Tułów,�
prawie�ramię

No�treatment/�
Bez�leczenia

Remission/Remisja

table 1. Cont.
tabela 1. Cd.
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literature/
piśmiennictwo

patient
(sex, age)/

pacjent
(płeć, wiek)

disease/
choroba

drug/lek time from 
treatment to 
symptoms/

czas od 
rozpoczęcia 
leczenia do 
objawów

localization/
lokalizacja

treatment/
leczenie

effects/efekty

Merklen-
Djafri�C�et al.�
(Clin�Oncol�
2012)�[24]

M,�57/�
M,�57

Bronchoalveolar�
cancer/�
Rak�oskrzelowo-�
-pęcherzykowy

Pemetrexed/
Pemetreksed

After�the�16th�cycle/
Po�16.�cyklu

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

No�data/�
Brak�danych

After�18�months�–�
remission/Po�
18�miesiącach�–�
remisja

M,�65/�
M,�65

Non-small�cell�
lung�cancer/�
Niedrobnoko-
mórkowy�rak�
płuca

Pemetrexed/
Pemetreksed

After�the�2nd�cycle/
Po�2.�cyklu

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

No�data/
Brak�danych

After�2-year�follow-
up�–�moderate�
induration�of�the�
skin/Po�2-letniej�
obserwacji�–�
stwardnienie�skóry�
o�średnim�nasileniu

M,�62/�
M,�62

Bronchoalveolar�
cancer/�
Rak�oskrzelowo-�
-pęcherzykowy

Pemetrexed/
Pemetreksed

After�the�7th�cycle/
Po�7.�cyklu

No�data/
Brak�danych

No�data/Brak�
danych

Inaoki�M�et al.�
(J�Dermatol�
2012)�[25]

M,�67/�
M,�67

Hodgkin’s�
disease/
Choroba�
Hodgkina

Bleomycin/
Bleomycyna

4�weeks�after�the�
6th�cycle/�
4�tygodnie�po�
6.�cyklu

Hands,�
forearms�and�
feet/�
Ręce,�
przedramiona�
i�stopy

No�treatment/�
Bez�leczenia

After�2.5�years�–�
remission�of�skin�
lesions�on�forearms�
and�feet,�on�hands�
and�fingers�–�mild�
induration�of�the�
skin/Po�2,5�roku�–�
remisja�zmian�na�
przedramionach�
i�stopach,�na�
rękach�i�palcach�
–�mało�nasilone�
stwardnienie�skóry

Okada�K�
et al.�(Br�J�
Dermatol�
2015)�[18]

M,�59/�
M,�59

Scalp�
angiosarcoma/
Angiosarcoma�
skóry�owłosionej�
głowy

Docetaxel/
Docetaksel

After�the�5th�
cycle�–�edema,�
within�4�months�–�
induration�of�the�
skin/
Po�5.�cyklu�obrzęk,�
w�czasie�4�miesięcy�
stwardnienie�skóry

Lower�
extremities,�
trunk,�
scrotum/
Kończyny�
dolne,�tułów,�
moszna

Edema�–�
diuretics;�
discontinuoation�
of�CHT,�
dexamethasone�
(p.o.�2�mg/day,�
then�1.5�mg/
day)/Obrzęk�
–�diuretyki;�
odstawienie�
CHT,�
deksametazon�
(p.o.�2�mg/dobę,�
następnie�
1,5�mg/dobę)

No�improvement/
Bez�poprawy

M,�56/�
M,�56

Scalp�
angiosarcoma/
Angiosarcoma�
skóry�owłosionej�
głowy

Docetaxel/
Docetaksel

After�initial�cycles�–�
edema,�within�
2�weeks�–�
induration�of�the�
skin/Po�pierwszych�
cyklach�–�obrzęk,�
w�czasie�2�tygodni�
stwardnienie�skóry

Extremities/
Kończyny

Edema�–�
diuretics.�
Discontinuation�
of�CHT/Obrzęk�
–�diuretyki.�
Odstawienie�
CHT

Gradual�remission/
Stopniowa�remisja

table 1. Cont.
tabela 1. Cd.
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literature/
piśmiennictwo

patient
(sex, age)/

pacjent
(płeć, wiek)

disease/
choroba

drug/lek time from 
treatment to 
symptoms/

czas od 
rozpoczęcia 
leczenia do 
objawów

localization/
lokalizacja

treatment/
leczenie

effects/efekty

Ishikawa�K�
et al.�
(J�Dermatol�
2016)�[19]

M,�63/�
M,�63

Right�lung�
adenocarcinoma/
Gruczolakorak�
płuca�prawego

Pemetrexed/
Pemetreksed

After�the�18th�cycle/
Po�18.�cyklu

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

Increasing�
interval�
between�drug�
administrations/
Wydłużenie�
odstępów�
między�
podaniami�leku

No�progression/
Brak�progresji

Sokołowska-
-Wojdyło�M�
et al.��
(Adv�Dermatol�
Allergol�2018)�
[15]

F,�68/K,�68 Pancreatic�
adenocarcinoma/
Gruczolakorak�
trzustki

Paclitaxel/
Paklitaksel

2�months�after�the�
1st�dose/�
2�miesiące�po�
1.�dawce

Lower�
extremities/
Kończyny�
dolne

Pentoxifylline�
(i.v.),�urea�
ointment�(20%),��
clobetasol�
propionate�
ointment/
Pentoksyfilina�
(i.v.),�maść�
mocznikowa�
(20%),�
propionian�
klobetazolu��
w�maści

Remission�–�
disappearance�
of�sclerotic�
plaques,�and�
restored�mobility�
of�the�ankle�and�
metatarsophalangeal�
joints/Remisja�–�
ustąpieniem�ognisk�
stwardnienia,�
z�przywróceniem�
zakresu�ruchu�
stawu�skokowego�
i�śródstopno-�
-paliczkowego

Sadko�et al.�
(Dermatol�
Rev�2022)

F,�78/K,�78 Bifocal�right�
breast�cancer/
Dwuogniskowy�
rak�piersi�prawej

Paclitaxel/
Paklitaksel

9�months/
9�miesięcy

Dorsal�surface�
of�feet,�distal�
parts�of�lower�
legs/Grzbiety�
stóp,�dystalne�
części�podudzi

Pentoxifylline�
(p.o.),�urea�
ointment�(30%),��
(clobetasol�
propionate)/
Pentoksyfilina�
(p.o.),�maść�
mocznikowa�
(30%),�
(propionian�
klobetazolu)

Almost�complete�
resolution�of�
hyperkeratosis,�
slight�improvement�
of�the�induration�
of�the�skin�and�
a�slight�reduction�
of�edema/Prawie�
całkowite�ustąpienie�
hiperkeratozy,�
niewielkie�
zmniejszenie�
stwardnienia�oraz�
w�małym�stopniu�
zmniejszenie�
obrzęku

M – male, F – female, CHT – chemotherapy/M – mężczyzna, K – kobieta, CHT – chemioterapia.

table 1. Cont.
tabela 1. Cd.

In rare cases, they also occur on the trunk [4, 5].  
Chemotherapy-induced pseudoscleroderma may oc-
cur several weeks or even several months after the 
treatment [6–8].

The mechanism of lesions occurance in drug-in-
duced pseudoscleroderma remains unclear. The in-
fluence of TGF-β and PDGF cytokines on the stimu-
lation of fibroblasts is considered [5]. In the case of 
bleomycin, an increase in procollagen I in lung and 
skin was observed, which may be responsible for 
fibrosis [9]. In systemic sclerosis interleukin-6 has 
a profibrotic effect and causes tissue fibrosis [10]. The 

stuje się jako niejednorodne, obrzęknięte, stwardniałe 
obszary skóry, które ulegają postępującemu stward-
nieniu. W niektórych przypadkach obraz może przy-
pominać takie jednostki chorobowe, jak zlokalizowany 
obrzęk śluzowaty lub eozynofilowe zapalenie powię-
zi. Zmiany twardzinopodobne indukowane lekami 
dotyczą głównie kończyn i często rozpoczynają się od 
skóry podudzi i stóp. W rzadkich przypadkach wy-
stępują także na skórze tułowia [4, 5]. Obecność pseu-
dosklerodermii po zastosowaniu chemioterapii można 
stwierdzić po kilku tygodniach, a nawet kilkunastu 
miesiącach od rozpoczęcia leczenia [6–8].
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action of paclitaxel increases the above-mentioned 
cytokine in the serum, which may contribute to the 
induction of pseudoscleroderma [11].

Many drugs can induce scleroderma-like skin 
lesions, including vitamin K1, interferon α and in-
terleukin-2. There have also been reports of sclero-
derma-like skin lesions following treatment with 
chemotherapeutic agents such as bleomycin, taxanes, 
gemcitabine, pemetrexed and uracil-tegafur (table 1) 
[1, 4, 12]. Bleomycin, apart from causing skin sclero-
sis with ulcerations and finger contractures, can also 
cause simultaneous pulmonary fibrosis, which is why 
it is misdiagnosed as systemic sclerosis [1, 12]. Table 
1 presents cases of scleroderma-like skin lesions in-
duced by chemotherapeutic agents.

Chemotherapy primarily affects rapidly divid-
ing cells such as cancer cells, but also normal cells 
of the skin, bone marrow, gastrointestinal tract and 
reproductive cells [13]. For this reason, complica-
tions most often concern the above-mentioned or-
gans. Complications related to the skin and its ap-
pendages include, but are not limited to, alopecia, 
IgE-dependent hypersensitivity with itching, redness 
and swelling within an hour of starting the infusion, 
erythema multiforme, pigmented lesions of the skin, 
mucous membranes and nails, acne-like rash, Beau’s 
lines on nails, onycholysis, paronychia, acral erythe-
ma (hand-foot syndrome), phototoxic reactions, and 
autoimmune processes may be induced in patients 
with lupus systemic sclerosis [13].

For paclitaxel, hypersensitivity reactions, mucosi-
tis and alopecia are side effects associated with the 
skin and mucous membranes. Presentation as well 
as frequency of the above-mentioned symptoms is 
often individual and depends on the patient’s profile 
and the drug administration schedule [14]. Patients 
are also at increased risk of infection due to the he-
matological toxicity of paclitaxel. The most common 
infections occur in the urinary tract and the upper 
respiratory tract. Other medical conditions include 
pneumonia, sepsis, and peritonitis. Fever occurs in 
approximately 12% of patients, and 61% of severely 
immunocompromised patients (including HIV infec-
tion and Kaposi’s sarcoma) report at least one oppor-
tunistic infection during paclitaxel treatment [14].

Scleroderma-like skin lesions have a wide range 
of causes. Apart from chemotherapy, these lesions 
may be associated with paraneoplastic syndrome in 
the course of bronchial cancer, multiple myeloma or 
carcinoid syndrome [1]. In a study conducted at the 
Department of Dermatology in Tokyo, out of 71 pa-
tients with diagnosed cancer, 5 developed pseudo-
scleroderma (7%) [3].

Pseudoscleroderma is characterized by a shorter 
mean duration of symptoms, and absence of anti-
nuclear autoantibodies or other symptoms typical of 

Mechanizm powstawania zmian w pseudosklero-
dermii polekowej jest nieznany. Rozważa się między 
innymi wpływ cytokin TGF-β oraz PDGF na stymu-
lację fibroblastów [5]. W przypadku bleomycyny ob-
serwowano wzrost syntezy prokolagenu I w płucach 
i skórze, co może mieć wpływ na powstawanie zmian 
twardzinopodobnych [9]. W twardzinie interleukina 6  
ma działanie profibrotyczne i powoduje włóknienie 
tkanek [10]. Zastosowanie paklitakselu skutkuje jej 
wzrostem w surowicy, co może się przyczyniać do 
indukcji zmian [11].

Wiele leków może indukować zmiany rzeko-
motwardzinowe, w tym witamina K1, interferon α 
i interleukina 2. Zgłoszono także przypadki twar-
dzinopodobnych zmian skórnych po leczeniu che-
mioterapeutykami, takimi jak bleomycyna, leki z gru-
py taksanów, gemcytabina, pemetreksed oraz uracylu 
z tegafurem (tab. 1) [1, 4, 12]. Bleomycyna, oprócz 
wystąpienia stwardnienia skóry z owrzodzeniami 
i przykurczami palców, może również spowodować 
jednoczesne zwłóknienie płuc, przez co zmiany mogą 
być mylnie rozpoznawane jako twardzina układowa 
[1, 12]. W tabeli 1. przedstawiono przypadki twardzi-
nopodobnych zmian skórnych indukowanych chemio-
terapeutykami.

Chemioterapia wpływa przede wszystkim na szyb-
ko dzielące się komórki, jakimi są komórki nowotwo-
rowe, ale także na prawidłowe komórki skóry, szpi-
ku kostnego, przewodu pokarmowego oraz komórki 
reprodukcyjne [13]. Z tego względu powikłania do-
tyczą najczęściej powyższych narządów. Zaburzenia 
dotyczące skóry i jej przydatków to między innymi 
łysienie, nadwrażliwość IgE-zależna ze świądem, za-
czerwienieniem i obrzękiem występującym w czasie 
godziny od rozpoczęcia wlewu, rumień wieloposta-
ciowy, zmiany pigmentacyjne skóry, śluzówek oraz 
paznokci, wysypka trądzikopodobna, linie Beau na 
paznokciach, onycholiza, zanokcica, rumień akralny 
(zespół dłoniowo-podeszwowy), odczyny fototoksycz-
ne, a u pacjentów z toczniem lub twardziną możliwość 
pobudzenia procesu autoimmunologicznego [13].

W przypadku paklitakselu wśród skórnych i ślu-
zówkowych działań niepożądanych wymienia się 
reakcje nadwrażliwości, zapalenie błon śluzowych 
i łysienie. Zarówno obraz kliniczny, jak i częstość wy-
stępowania wyżej wymienionych objawów często jest 
indywidualna i zależna od profilu pacjenta, a także 
od schematu podawania leku [14]. Pacjenci, u których 
stosuje się paklitaksel, są bardziej narażeni na infek-
cje, co wynika z toksycznego wpływu paklitakselu 
na układ hematologiczny. Najczęściej są to infekcje 
dróg moczowych i górnych dróg oddechowych. Inne 
schorzenia to zapalenie płuc, posocznica i zapalenie 
otrzewnej. Gorączka występuje u około 12% pacjen-
tów, a 61% z ciężkim upośledzeniem odporności 
(w tym infekcja HIV oraz występowanie mięsaka Ka-



308

Krzysztof G. Sadko, Anna Płaszczyńska, Justyna Czarny

Dermatology�Review/Przegląd�Dermatologiczny�2022/4

systemic sclerosis, such as esophageal dysfunction or 
Raynaud’s phenomenon [5].

Treatments for scleroderma-like skin lesions 
caused by drugs are various. Currently, there is no 
clear-cut algorithm for the treatment of this disease. 
The literature describes the use of topical or general 
glucocorticosteroids, UVA1 irradiation, lymphatic 
drainage, the use of pentoxifylline and physiotherapy 
[8, 12, 15–19]. Sometimes, interruption or termination 
of chemotherapy or change of the administered drug 
results in a spontaneous remission of skin lesions 
[6, 8, 18]. However, there are changes that are resis-
tant to treatment and persistent [12]. The described 
patient is the second case of pseudoscleroderma as 
a complication after paclitaxel chemotherapy noted 
in our Department [15]. In both cases, treatment with 
pentoxifylline was used along with the local applica-
tion of steroid ointment with good tolerability and 
clinical effect [15].

The prognosis for drug-induced pseudoscleroder-
ma is uncertain. Some changes resolve spontaneously 
after disappearance of the causative agent. Others, 
on the other hand, persist or worsen, and sometimes 
lead to dysfunction in the patient’s daily life by limit-
ing mobility caused by hardened skin [6, 12, 18].

conclusions

We present a case of pseudoscleroderma caused 
by paclitaxel and successfully treated with pent-
oxifylline and topical clobetasole. Conclusion of the 
treatment course with paclitaxel may have positively 
influenced the outcome in this treatment.
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posiego) zgłasza co najmniej jedno zakażenie oportu-
nistyczne podczas leczenia paklitakselem [14].

Twardzinopodobne zmiany skórne mają szerokie 
spektrum przyczyn. Oprócz chemioterapii, zmiany 
te mogą być związane z zespołem paraneoplastycz-
nym w przebiegu raka oskrzela, szpiczaka mnogiego 
i zespołu rakowiaka [1]. W badaniu prowadzonym 
w Klinice Dermatologii w Tokio u 5 spośród 71 pa-
cjentów z rozpoznanym nowotworem wystąpiła 
pseudosklerodermia (7%) [3].

Cechami charakterystycznymi pseudosklero-
dermii w odróżnieniu od twardziny układowej jest 
krótszy średni czas trwania objawów, nieobecność 
autoprzeciwciał przeciwjądrowych oraz innych ob-
jawów typowych dla twardziny układowej, takich jak 
dysfunkcja przełyku lub objaw Raynauda [5]. 

Metody leczenia twardzinopodobnych zmian 
skórnych wywołanych lekami są różnorodne. Aktual-
nie nie ma jednoznacznego algorytmu postępowania 
w przypadku tej jednostki chorobowej. W piśmien-
nictwie opisuje się stosowanie glikokortykosteroidów 
miejscowo lub ogólnie, naświetlania UVA1, drenażu 
limfatycznego, pentoksyfiliny oraz fizjoterapii [8, 
12, 15–19]. Niekiedy przerwanie lub zakończenie 
chemioterapii albo zmiana leku skutkuje samoistną 
remisją zmian skórnych [6, 8, 18]. Zdarzają się jed-
nak zmiany oporne na leczenie i nieustępujące [12]. 
Przedstawiona pacjentka stanowi już drugi przypa-
dek pseudosklerodermii jako powikłania po chemio-
terapii paklitakselem odnotowanym w naszej Klinice 
[15]. W obu przypadkach zastosowano leczenie pen-
toksyfiliną wraz z miejscową aplikacją maści stero-
idowej z dobrą tolerancją i efektem klinicznym [15].

Rokowanie pseudosklerodermii indukowanej 
lekami jest niepewne. Niektóre zmiany ustępują sa-
moistnie po zaprzestaniu działania czynnika wywo-
łującego. Inne natomiast zmiany utrzymują się lub 
ulegają pogorszeniu, a niekiedy prowadzą do dys-
funkcji w codziennym życiu pacjenta poprzez ograni-
czenie ruchomości przez stwardniałą skórę [6, 12, 18].

Wnioski

Przedstawiamy przypadek stwardnień twardzi-
nopodobnych spowodowanych chemioterapią pa-
klitakselem i skutecznie leczonych pentoksyfiliną 
w połączeniu z klobetazolem stosowanym zewnętrz-
nie. Planowe zakończenie leczenia onkologicznego 
paklitakselem prawdopodobnie wpłynęło korzystnie 
na ustępowanie zmian dermatologicznych.   
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