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Вступ
Кропив’янка визначається як опосередкована масто-

цитами хвороба шкіри, що характеризується уртикарним 
висипом (сверблячими пухирями) та/або ангіоневротич-
ним набряком (АН). За тривалістю класифікується на гостру 
(≤6 тижнів) і хронічну (>6 тижнів). Хронічна кропив’янка 
поділяється на хронічну спонтанну кропив’янку (ХСК),  
що з’являється без певного тригера, та хронічну індуковану 
кропив’янку (ХІК), коли симптоми хвороби зумовлюють спе-
цифічні відтворювані чинники, зокрема тертя, тепло, холод, 
вплив сонячного світла, тиск, фізичні навантаження або ві-
брація (рис. 1) [1].

Холінергічна кропив’янка (ХК) є варіантом ХІК, яка 
характеризується появою дрібноплямистих уртикарних 

елементів унаслідок інтенсивного потовиділення з різних 
причин, а до найчастіших її тригерів можна віднести фі-
зичне навантаження, психоемоційний стрес, перебування 
в умовах підвищеної температури навколишнього сере-
довища (спекотна погода, гаряча ванна, сауна чи лазня, 
вживання гарячої їжі або напоїв) [3]. Для ХК характерно 
таке: 1) висока поширеність у популяції (до 11,2 % у певних 
вікових групах); 2) найчастіше хворіють молоді чоловіки 
віком 26-28 років [4]; 3) багаторічна персистенція симпто-
мів (4,0-7,5 року, однак іноді тривалість симптомів можлива 
понад 10 років [5-11]); 4) ризик розвитку системних реакцій 
та інших загрозливих для життя станів [12-15].

Метою цієї публікації є аналіз наявних даних щодо етіо
логії, патогенезу, клініки, діагностики та профілактики ХК.

BACKGROUND. Cholinergic urticaria occupies a significant place in the structure of chronic urticaria. This problem 
is particularly relevant for young men leading an active lifestyle. For this and other age groups, the presence of cholinergic 
urticaria poses a serious risk of systemic anaphylactic reactions in cases of professional sports or intensive physical training.
OBJECTIVE. To analyze available data on the etiology, pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, treatment, 
and prevention of cholinergic urticaria.
MATERIALS AND METHODS. A search for available information sources, analytical processing, and discussion of the 
obtained results.
RESULTS AND DISCUSSION. The diagnosis of cholinergic urticaria is based on thorough history taking and the use 
of provocation and laboratory tests. However, the episodic nature of symptoms and the lack of physician awareness about this 
form of urticaria often lead to prolonged delays in diagnosis and treatment initiation. Without adequate control, cholinergic 
urticaria significantly impairs quality of life, daily activities, and is associated with substantial costs, while concomitant 
angioedema and anaphylaxis may pose a life-threatening risk. Differential diagnosis may be challenging between cholinergic 
urticaria with angioedema, exercise-induced urticaria, and exercise-induced anaphylaxis associated with a food trigger, most 
commonly wheat allergen ω5-gliadin. In exercise-induced anaphylaxis, the potential risk lies in the physical activity itself, 
whereas in cholinergic urticaria, any situation associated with increased sweating – including medical interventions – may 
provoke a systemic reaction. Treatment of patients with cholinergic urticaria is based on a stepwise approach, depending 
on disease severity and treatment response. First-line therapy consists of second-generation antihistamines. In the absence 
of adequate response, further treatment should be individualized, taking into account disease severity, endotype, predictors 
of therapy response, patient’s individual characteristics, comorbidities, and pharmacological properties of recommended 
medications. Useful agents for the treatment of patients with cholinergic urticaria may include drugs containing belladonna 
extract and atropine, which act by suppressing acetylcholine activity.
CONCLUSIONS. It is necessary to draw the attention of the medical community to the challenges of diagnosing cholinergic 
urticaria, the importance of further investigation of its biomarkers, informing patients about the necessity of provocation 
testing, the use of validated questionnaires in clinical evaluation, as well as formulating recommendations on lifestyle 
modification for individuals with cholinergic urticaria and on specific aspects of performing medical interventions in such 
patients. The management of cholinergic urticaria requires further research.
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