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TERMINOLOGY
DEFINITION



Terminology

• 급성악화, 천식 발작

• Exacerbation
– commonly used in scientific and clinical literature

• Acute severe asthma
– hospital-based studies

• Flare-up
– Simpler, and conveys the sense that asthma is present 

even when symptoms are absent

• Attack
– Various meaning, not perceived gradual worsening

• Episode
– In pediatrics



Definition of “Exacerbation”

• Episodes characterized by a progressive 
increase in symptoms of shortness of 
breath, cough, wheezing or chest 
tightness and progressive decrease in 
lung function.

• i.e. they represent a change from the 
patient’s usual status that is sufficient to 
require a change in treatment.

2014 GINA



Exacerbation

• GINA (2010)

– “acute exacerbations” (asthma attacks or 
acute asthma)

– “episodes of progressive increase in 
shortness of breath, cough, wheezing, or 
chest tightness, or some combination of 
these symptoms, accompanied by decreases 
in expiratory airflow that can be quantified 
by measurement of lung function”



“Exacerbation” appeared in other 
guidelines

• NAEPP EPR-3 (2007)

– asthma exacerbations are acute or subacute
episodes of progressively worsening 
shortness of breath, cough, wheezing, and 
chest tightness—or some combination of 
these symptoms”. Exacerbations are 
characterized by decreases in expiratory 
airflow that can be documented and 
quantified by simple measurement of lung 
function (spirometry or PEF)

J Allergy Clin Immunol. 2012 March ; 129(3 Suppl): S34–S48



“Exacerbation” appeared in other 
guidelines

• ATS/ERS statement (2009)
– events characterized by a change from the patient’s 

previous status

• Severity
– Severe

• Use of systemic steroids
• A hospitalization or emergency department

– Moderate
• Deterioration in symptoms
• Deterioration in lung function
• Increased use of short-acting β-agonist (SABA) 

bronchodilator

J Allergy Clin Immunol. 2012 March ; 129(3 Suppl): S34–S48



NIH-organized workshop

• Exacerbation

– a worsening of asthma requiring the use of 
systemic corticosteroids (or for patients on a 
stable maintenance dose, an increase in the 
use of systemic corticosteroids) to prevent a 
serious outcome

• cf. not well controlled asthma/uncontrolled 
asthma

– measures of chronic disease activity

Allergy Clin Immunol. 2012 March ; 129(3 Suppl): S34–S48



Nature Medicine 2012;18:726-735

Virus triggering positive feedback loop

Th2 cytokines 
 defective IFN response to virus

Virus derived dsRNA

 exaggerated Th2 response



RISK FACTORS FOR EXACERBATION





Risk factors for flare-up 
(exacerbation)

Potentially modifiable independent 
risk factors

Other major independent risk 
factors

Uncontrolled asthma symptoms Ever intubated or ICU for asthma

Excessive SABA use (> 1x200-dose 
canister/month)

≥1 severe exacerbation in last 12 
months

Inadequate ICS 
-Not prescribed ICS
-Poor adherence
-Incorrect inhaler technique

Low FEV1, especially if <60% predicted

Major psychological or socioeconomic
problems

Exposures: smoking, sensitized allergen

Comorbidities: obesity, rhnosinusitis, 
confirmed food allergy

Sputum or blood eosinophilia

Pregnancy



천식악화의 위험인자



Other demographic and 
environmental factors for AEBA

• Pediatric age >
• Female >
• Ethnicity

– SES
– Lower adherence
– Disparities in the quality of healthcare

• Earlier age of onset
• Longer illness duration
• Genetic predisposition

– CHI3L1 (chitinase 3-like 1, YKL-40)
– ADRB2
– FCER2
– CRTAM
– ORMDL3/GSDMB
– IL4RA

Curr Opin Allergy Clin Immunol 2013, 13:225–236



급성악화의 진단/평가

• Changes of symptoms

– More sensitive measure of the onset of an 
exacerbation

• Quantification of lung function

– More reliable indicators of severity in acute 
setting than symptoms



급성악화의 중증도 평가
• 병력청취

– 악화가 시작된 시점과 원인

– 천식 증상의 중증도 평가

– 아나필락시스 의심 증상

– 천식 관련 사망인자 유무

– 현재 사용 중인 증상완화제와

조절제

• 용량, 흡입기 종류, 순응도, 최근 용량 변

경 여부, 치료 반응 등 포함

• 신체검진

– 중증 발작의 징후와 활력 징후

• 의식, 체온, 맥박수, 호흡 수, 혈압, 문장

구사 능력, 호흡보조근 사용, 천명음 등

– 악화인자

• 아나필락시스, 폐렴, 기흉 등

– 급성 호흡곤란을 일으킬 수 있는

다른 질환의 징후

• 심부전, 상기도 폐쇄, 이물질 흡입, 폐색

전증 등

• 객관적 측정 지표

– 산소포화도

– 최대호기유량



급성악화의 중증도 평가

• 1차 의료기관에서의 중증도 평가
– 병력청취
– 신체검진
– 객관적 검사

• 응급실에서의 중증도 평가
– 병력청취
– 신체검진

– 객관적 검사

• 폐기능검사 : 

– 치료의 지체를 초래하지 않는다면 치료 시작 전에 최대호기유량이나 FEV1을 측정

– 치료에 대해 뚜렷한 반응이 있거나 더 이상 반응이 없을 때까지 시간 간격을 두고 측정

• 산소포화도: 

– 산소가 투여되기 전에 측정, 환자가 안정이 되면 산소 투여 중단 5분 후에 측정

• ABGA

– 초기 치료에도 불구하고 최대호기유량이나 FEV1이 예측치의 50% 미만

– 초기 치료에 반응을 하지 않거나 환자 상태가 악화가 될 때

• 흉부X선



한국성인천식의 진료지침2011



급성악화의 평가/중증도



MANAGEMENT OF ASTHMA EXACERBATION

1. SELF MANAGEMENT WITH ACTION PLAN   환자 행동지침
2. IN PRIMARY CARE
3. IN EMERGENCY DEPARTMENT

1. 1차 의료기관에서의 치료
2. 병원 응급실 치료



급성악화 시 행동지침



In primary care



Mild to Moderate Severe



Initial management of AE

• At primary Care
– SABA

• 4-10puff q 20min for 1hr

– Controlled oxygen therapy
• 93-95%

– Systemic corticosteroids
• 1mg/kg/day, ~50mg/d
• 5-7days

– Controllers
• advice about increasing the dose for 

the next 2–4 weeks

– Antibiotics
• Not recommended

• At ER
– oxygen Tx. 

• 93-95%

– SABA
• pMDI + spacer
• Continuous > intermittent

– Systemic corticosteroids
• 1mg/kg/day, ~50mg/dx5-7days

– Failed initial SABA
– AE while taking OCS
– Hx of AE requiring OCS

– ICS
• High dose of ICS in pts not receiving 

OCS

– Others
• Ipratropium
• Theophylline
• Mg
• LTRA
• ICS/LABA
• Antibiotics
• NIV





SABA

• Rapid reversal of airflow limitation (Evidence A)

– GINA
• ~4-10puffs every 20minutes for the 1st hour
• Then, 4-10puffs q 3-4hrs ~ 6-10 puffs q 1-2hr

– Korean guideline
• 경증 및 중등증 발작: 1시간 동안 20분 간격으로 4∼10회 반복 흡입
• 이후로는 급성악화의 중증도에 따라 경증이라면 매 3∼4시간마다 4∼10회 흡입하고 중등증

이라면 매 1∼2시간마다 6∼10회 정도를 흡입
• 폐기능이 개인 최대치의 80% 이상으로 회복되고 3∼4시간 동안 이런 효과가 지속된다면

더 이상의 치료는 필요하지 않다

• Delivery
– pMDI and spacer vs. nebulizer (Evidence A) – most cost -effective
– 흡입보조기와 함께 정량흡입기를 사용하면 네불라이저와 비슷한 정도의 폐기능 향

상을 가져온다(근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 14)

– Spacer: priming



NAEPP 2007



Systemic corticosteroids

• Korean guideline
– 급성악화 환자에서 전신스테로이드 사용은 환자의 사망, 재발, 

입원 및 증상완화제 사용을 줄여주므로 조기 사용을 권고한다
(근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 12)

– 경구스테로이드(prednisolone 1 mg/kg 혹은 동량스테로이드/24
시간)

– 속효성베타작용제를 흡입하고 1시간이 지나도 폐기능이 개인 최
대치의 60~80% 이상으로 회복되지 않으면 사용한다.

• GINA 2014
– OCS should be given promptly, especially if the patient is 

deteriorating, or had already increased their reliever and 
controller medications before presenting (Evidence B)

– The recommended dose for adults is 1 mg 
prednisolone/kg/day or equivalent up to a maximum of 50 
mg/day for 5-7 days (Evidence B)



Controllers

• Korean guideline
– 흡입스테로이드(ICS)

• 조절제로 저용량 ICS를 사용하는 환자는 2000 ㎍까지 증량
• ICS를 이미 중간 용량 이상 사용하고 있는 경우에는 흡입스테로이드를 증량

하기 보다는 경구스테로이드를 복용
• 흡입스테로이드 투여를 하고 있지 않았던 환자에서는 흡입스테로이드의 투

여를 시작

– 천식 악화 시에는 추가적인 지속적인 집중 치료가 필요하다.

• GINA2014
• Patients already prescribed controller medication should be 

provided with advice about increasing the dose for the next 
2–4 weeks

• ICS naïve patients  Regular ICS containing therapy





병원에서의 치료
(ER)

산소

SABA +/- SAMA

(Epinephrine)

기타 기관지확장제

Ipratropium

theophylline

전신스테로이드

흡입스테로이드

마그네슘

항류코트리엔제

NIV etc.



병원에서의 치료(ER)

• Oxygen
– Target arterial oxygen saturation 93~95%

• Bronchodilators
– SABA with pMDI + spacer

• 흡입속효성베타작용제는 급성악화의 치료 초기에는 지속적으로 흡입하다가 상태
가 호전되면 필요할 때만 간헐적으로 흡입

– Adding SAMA  (Korean guideline)
• 응급실을 내원한 급성악화 환자에서 SABA와 SAMA(ipratropium bromide)

를 함께 분무 치료하는 경우 기관지확장 효과가 더 크며, 회복이 빠르고 입
원기간이 단축되어 병용치료를 권고한다(근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근
거표 13)

– (S)MART (Korean guidline)

• 지속성베타작용제인 formoterol은 비용 증가는 있으나 작용 시간이 속효성과 같
이 빨리 나타나고 부작용은 증가하지 않아 흡입스테로이드(budesonide, 
beclomethasone)와 formoterol의 혼합제제를 급성 천식 악화의 조기에 증상 완
화 효과를 위해 사용할수 있다..

– cf. ICS/LABA combinations
• The role of these medications in the emergency department or hospital is 

unclear



Ipratropium in AEBA
Rodrigo G, et al./1999
A Meta-analysis of the Effects of Ipratropium Bromide in Adults with Acute Asthma  :  Lung 
function/Hospitalization

Stoodley RG, et al./1999
The Role of Ipratropium Bromide in the Emergency Management of Acute Asthma Exacerbation: A
Meta-analysis of Randomized Clinical Trials : PEF, hospitalization rate



Corticosteroids

• 전신스테로이드
• 초기에 SABA를 흡입해도 효과가 불충분한 환자

• 평소 경구스테로이드를 복용하던 환자에서 천식의 급성악화
가 발생하였을 때

• 이전 천식의 급성악화 시 전신스테로이드를 사용했던 환자

– 용량: 하루 prednisolone으로 50 mg 1회 투여 혹은, 
hydrocortisone으로 200 mg/일 분할 주사

– 기간: 5-7일

• 흡입스테로이드
– 기관지확장효과: 흡입속효성베타작용제 단독 투여보다 흡입스테로이드제와의 병용투여

– 재발 방지효과 :흡입스테로이드 =경구스테로이드

– 고용량의 흡입스테로이드(하루 2.4 mg의 budesonide)는 하루 40 mg의 prednisolone과
비슷한 천식악화 예방효과



Magnesium

• IV magnesium
– not recommended for routine use
– a single 2 g infusion over 20 minutes
– Reduces hospital admissions in some patients

• adults with FEV1 <25–30% predicted at presentation
• adults and children who fail to respond to initial treatment and have 

persistent hypoxemia
• children whose FEV1 fails to reach 60% predicted after 1 hour of care 

(Evidence A)

• Inhaled magnesium
– 흡입속효성베타작용제에 마그네슘 흡입치료를 추가하는 것은 입원율 감소 및 증

상 개선에 도움이 되지 못하므로, 급성악화 환자에서 마그네슘 흡입치료를 하지
않을 것을 권고한다(근거수준: 낮음, 권고강도: 강함, 근거표 16)

– Nebulized salbutamol is most often administered in normal saline; however, it 
can also be administered in isotonic magnesium sulfate. 

– While the overall efficacy of this practice is unclear, pooled data from three 
trials suggest possible improved pulmonary function in those with severe 
asthma exacerbations (FEV1 <50% predicted) (Evidence B)





NIV in AEBA

• GINA
– The evidence regarding the role of 

NIV in asthma is weak. 

– Given the small size of the studies, 
no recommendation is offered.

• Korean guideline
– 현재까지 중증 천식악화로 인한 호

흡부전환자에서 비침습적 양압환기
요법의 효과가 확립되지 않았으므
로 적용여부를 신중하게 고려한다
(근거수준: 낮음, 권고강도: 약함, 근
거표 17)



Antibiotics

• Korean guideline

– Not commented

• GINA2014

– Not recommended
– Evidence does not support a role of antibiotics in asthma 

exacerbations unless there is strong evidence of lung infection (e.g. 
fever and purulent sputum or radiographic evidence of pneumonia). 
Aggressive treatment with corticosteroids should be implemented 
before antibiotics are considered.



Others

• Aminophyllines

• Helium oxygen therapy

• Leukotriene receptor antagonist

• Sedatives



응급실 퇴원 기준 및 입원 기준

• 입원

– 내원 당시 폐기능이 자신의 최고치(혹은 예측치)의
25% 미만 또는 치료 후에도 40% 미만인 환자

• 퇴원

– 치료 후 폐기능이 최고치나 예측치의 40∼60% 정도이
고 환자의 순응도가 좋고 적절한 진료가 가능한 경우

– 치료 후 폐기능이 60% 이상



응급실 퇴원 시 고려 사항

• 경구스테로이드를 처방 (5-7일 이상)

• 기관지확장제는 필요에 따라 사용

• 흡입스테로이드 지속 사용

• 흡입기 사용 방법과 최대호기유량 측정기 사용법을 확인

• 급성악화 시 천식 행동지침

• 천식의 급성악화를 일으킨 원인을 규명하고 이를 피하도록 교육

• 퇴원 후 수일 내에 폐기능을 비롯한 기본적인 여러 변수가 정상화

될 때까지 주치의나 천식 전문의를 꾸준히 정기적으로 방문





요약

• 2014 국내 천식 지침 (급성 악화편)

– GINA 2014 및 updated data를 바탕으로 문헌고찰을 통해서
천식의 급성악화 치료 시 고려되는 ICS, OCS, ipratropium
bromide, inhaled magnesium, noninvasive ventilation의 유용
성 여부에 대해서 권고 사항을 제시함.

– User friendly?

– Limitations
• 약물 치료 이외의 급성 악화 관리 근거에 대한 고찰 필요
• 의료 접근성의 차이가 있는 국내 현실을 반영한 action plan 또는 일

차 의료 기관에서의 치료 및 교육 방향에 대한 추가 논의의 필요성



THANKS FOR YOUR ATTENTION

Q & A


