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Analfissurer (AF) er en udbredt tilstand i befolkningen. I et amerikansk studie er incidensen
estimeret til 1,1 pr. 1.000 personar, svarende til en livstidsrisiko pd 7,8% [1]. AF inddeles
eetiologisk i primeere med typisk lokalisering og i sekundzere, der ofte er associeret til
inflammatorisk tarmsygdom (IBD), seksuelt overforte sygdomme, cancer eller eksem, med

atypisk lokalisering [2, 3].

Primaere AF behandles initialt konservativt, og ved manglende effekt suppleres ofte med
lokalbehandling med calciumantagonisten diltiazem (som gel) [2, 3]. Kontakteksem er en kendt
bivirkning til diltiazemgel, men hyppigheden er mindre godt beskrevet. I et dansk studie med 55
deltagere blev incidensen af perianalt eksantem estimeret til 10% [4]. Allergisk kontaktdermatitis

forarsaget af diltiazemgel er ogséd beskrevet i enkelte kasuistikker [5].

Sygehistorie

En 44-drig, ellers rask kvinde med tidligere AF pabegyndte i oktober 2023, p4 eget initiativ,
behandling med diltiazemgel pa grund af AF-recidiv. Tre uger efter opstart udviklede patienten et
vaeskende eksematest perianalt udsleet, og podning via egen leege viste talrige Staphylococcus
aureus og haemolytiske streptokokker. Behandling for inficeret eksem med betamethason/fusidin-

creme og tablet dicloxacillin blev derfor iveerksat.

Grundet vedvarende gener blev patienten henvist til privatpraktiserende mave-tarm-kirurg, som
konstaterede en typisk lokaliseret AF kompliceret af hudirritation perianalt. Behandling med
diltiazemgel blev atter iveerksat, hvilket medfgrte opblussen af det perianale eksem samt
spredning til genitalia externa. Podning viste igen haemolytiske streptokokker, og patienten blev

behandlet med tablet phenoxymethylpenicillin samt henvist til gynaekologisk vurdering, hvor
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gynakologisk zetiologi blev afkraeftet. Egen laege iveerksatte herefter behandling med
betamethasoncreme mod eksemet pé genitalia externa. Pa grund af behandlingsrefrakteert
perianalt eksem samt forhgjet faekal calprotectin-niveau blev patienten genhenvist til
privatpraktiserende mave-tarm-kirurg, som pé mistanke om IBD udferte ano- og koloskopi inkl.

biopsier uden patologiske fund.

I marts 2024 blev patienten henvist til privatpraktiserende hudlege, som vurderede det perianale

eksem som irritativt betinget. Der blev ikke foretaget epikutantest.

I maj 2024 fik patienten via egen laege igen systemisk behandling for inficeret eksem og blev
henvist til mave-tarm-kirurgisk afdeling. Her fandt man en typisk lokaliseret AF og ellers
upafaldende perianale forhold. Der blev planlagt behandling med botulinum type A toxin i
generel anzestesi, og i mellemtiden blev behandling med diltiazemgel genoptaget, hvilket
resulterede i recidiv af patientens perianale vaeskende eksem. Diltiazemgel blev derfor erstattet
med glyceryltrinitratgel. Efter ti maneder med kronisk inflammation perianalt mgdte patienten til
planlagt behandling med botulinum type A toxin, hvor den perianale hud fremstod skleroseret
med flere mindre, radierende fissurer, og pa mistanke om lichen sclerosus blev der taget biopsier

med uspecifikke reaktive forandringer.

I marts 2025 blev patienten set pa dermatologisk afdeling i anden anledning, hvor hun
rapporterede om udvikling af perianalt eksem i forbindelse med brug af diltiazemgel. Der blev
her, 18 maneder efter debut af symptomer, foretaget kontakteksemudredning med epikutantest
med basis- og steroidserie samt patientens egne produkter, herunder diltiazemhydrochlorid,
diltiazemgel, lidocain, fusidin m.fl. (Figur 1 A). Testen viste kun positive reaktioner pa
diltiazemgel og diltiazemhydrochlorid (Figur 1 A og B). Patienten blev sat i lokalsteroidbehandling

med mometasonfuroat med god effekt.
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FIGUR 1 A. Skematisk oversigt over epikutantest med
patientens egne produkter, med aflsesning p& dag tre og syv,
med angivet styrke af evt. reaktion. B. Afleesning af epikutan-
test pa patientens ryg, dag tre, med positiv reaktion pa hhv.
diltiazemhydrochlorid og diltiazemgel.

a) 1-3 = positiv reaktion, med gradering af styrken; 0 = tvivisom positiv;
- = negativ.

Diskussion
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Sygehistorien belyser vigtigheden af diagnosticering og ikke mindst behandling af en
komplicerende allergisk kontaktdermatitis, her opstéet og vedligeholdt af gentagne behandlinger

med diltiazemgel og sekundzere infektioner.

Da symptomerne pa allergisk kontaktdermatitis ikke er specifikke, kan det give
differentialdiagnostiske udfordringer. Man bgr have mistanke om en komplicerende allergisk
kontaktdermatitis, nar der er tidsmaessig sammenhang mellem behandling og forveerring samt
eendring i den kliniske praesentation, i denne sygehistorie med tilkomst af vaeskende
eksemforandringer, mindre, radierende fissurer samt sklerosering. Ved mistanke om allergisk
kontaktdermatitis kan patienten henvises til dermatologisk vurdering med henblik pa epikutantest
og videre behandling af eventuelle kutane komplikationer til AF-behandlingen. Behandlingen af

denne patients allergiske kontaktdermatitis var lokalsteroid samt seponering af diltiazemgel.
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SUMMARY

A prolonged diagnostic examination of anal fissure with complicating contact dermatitis

The topical calcium channel blocker diltiazem gel is among the most frequently used medical
treatments for anal fissures. A known side effect of diltiazem gel is contact dermatitis. This case
report presents a 44-year-old woman, who was assessed by several different specialities, due to
persistent perianal symptoms, while treated intermittently with diltiazem gel for an anal fissure.
After 18 months, the patient was diagnosed with complicating allergic contact dermatitis caused

by diltiazem gel.
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