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❖ Exacerbation: A change in symptoms and lung function 

from the patient’s usual status

▪ Severity of exacerbation: lung function (PEF/FEV1)

▪ Onset of exacerbation: frequency of symptoms

“Severe exacerbations are potentially life-threatening”

Diagnosis of exacerbation



1. Self-management of exacerbation



❖ Written asthma action plans

→ 모든 천식 환자에게 제공되어야 함

→ 천식의 급성 악화를 즉각 인식하고 대처할 수 있게 도움

→ 조절제/완화제/스테로이드 조절 요령 알려줌

❖ Criteria for initiating an increase in controller medication

→ 환자마다 기준이 다양

→ 평소 천식 조절 상태에 비해 임상적으로 의미있는 변화가 있을 때

(예. 정상 활동에 장애가 생기거나, PEF가 2일 이상 20% 이상 감소)

1. Self-management of exacerbation
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Getting worse
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2014 대한 결핵 및 호흡기학회 2015 대한 천식 및 알레르기학회



1. Self-management of exacerbation

1. Inhaled SABA

2. Inhaled corticosteroid

3. Combination 

ICS-formoterol

1. Inhaled reliever (ICS-

formoterol or SABA)

2. Combination ICS-

formoterol

3. Other ICS and ICS-

LABA

4. LTRA

5. Oral cotricosteroids

2018 GINA 2019 GINA



1) Inhaled reliever medication

▪ 경증 천식 (as needed ICS-formoterol) 환자

→ ICS-formoterol 증량

(단, 하루에 12번 흡입시 주의 [> 72 mcg formoterol])

▪ SABA를 reliver로 처방 받은 천식 환자

→ SABA 반복 사용 (단, ICS-formoterol 사용보다 효과 떨어짐)

→ SABA를 1-2일 이상 반복 사용하나 효과 없을 경우 내원

1. Self-management of exacerbation



O’Byrne et al. 
N Engl J Med

2018;378:1865-76

Subjects

3849 asthma

GINA Step 2 

Low dose ICS or LTRA + 
as needed SABA

① Terbutaline as needed

② Budesonide-formoterl as needed

③ Budesonide daily 
+ terbutaline as needed

Design

[SYGMA study]



O’Byrne et al. 
N Engl J Med

2018;378:1865-76

RR : 0.44
(compared to terbutaline) 

“Budesonide-formoterol as needed ≒ budesonide maintenance
>> terbutaline as needed”



Beasley et al. 
N Engl J Med

2019;380(21):2020-2030

Subjects

668 asthma

GINA Step 1 

SABA as needed

① Albuterol as needed

② Budesonide-formoterl as needed

③ Budesonide daily 
+ albuterol as needed

Design

[Novel START study]



Beasley et al. 
N Engl J Med

2019;380(21):2020-2030

“Budesonide-formoterol as needed >> 
budesonide maintenance ≒ terbutaline as needed”



2) Combination low dose ICS with formoterol maintenance and 
reliever regimen

▪ ICS (budesonide or beclometasone)-LABA (formoterol) 사용하는
GINA step 3-5 천식 환자

→ controller 이면서 reliever로 single inhaler 를 사용

“Single Maintenance and Reliever Therapy (SMART)”

→ 증상 조절에 유리, 악화율 감소, 입원율 감소

** Slower-onset LABA가 포함된 다른 ICS-LABA 제재는

효과/안전성 면에서 증거가 부족하므로 시도하지 말 것!

1. Self-management of exacerbation



Rabe et al. 
Lancet. 

2006;368;744-53

Subjects

3394 asthma

Symptomatic on 
budesonide-formoterol
(160 ug/4.5ug)

① Terbutaline as-needed

② Formoterol as-needed

③ Budesonide-formoterol as needed

Design



Rabe et al. 
Lancet. 

2006;368;744-53

“Budesonide-formoterol >> formoterol >> terbutaline”

[Exacerbation] [FEV1]



Subjects

303 asthma

Recent asthma 
exacerbation

Budesonide-formoterol

① Terbutaline as-needed

② Budesonide-formoterol as needed

Design

Papi et al. 
Lancet Respir Med. 

2013;1:32-42



Papi et al. 
Lancet Respir Med. 

2013;1:32-42

“Budesonide-formoterol >> terbutaline”



Papi et al. 
Lancet Respir Med. 

2013;1:23-31

Subjects

1714 asthma (FEV1>60%)

Recent asthma exacerbation 
(<12 m)

Beclomethasone-formoterol

① Terbutaline as-needed

② Beclomethasone-formoterl as 
needed

Design



Papi et al. 
Lancet Respir Med. 

2013;1:23-31

“Beclometasone-formoterol >> salbutamol”



Sobieraj et al. 
JAMA. 

2018;319(14):1485-1496

악화율
RR 0.68 
(0.58-0.80)



160/4.5 (16회) 320/9 (8회)

100/6 (4-12회)

125/5 (14회)
250/10 (7회)

“Formoterol 72 mcg”



3) Other ICS and ICS-LABA maintenance controller regimens

▪ Maintenance ICS with SABA as reliever

→ ICS dose 4배 증량

▪ Maintenance ICS-formoterol with SABA as reliever

→ ICS-formoterol 4배 증량 (formoterol 최대 용량 72 mcg/day)

▪ Maintenance ICS-other LABA with SABA as reliever

→ ICS-other LABA 증량하거나, ICS dose 4배 증량 위해 ICS 추가

1. Self-management of exacerbation



Subjects

403 asthma

ICS maintenance

① placebo

② ICS dose-up (x4)

Design

Oborne et al. 
Am J Respir Crit Care Med

2009;180(7):598-602



Oborne et al. 
Am J Respir Crit Care Med

2009;180(7):598-602

경구 스테로이드 필요한 경우
RR 0.43 

(0.24-0.78)



Subjects

1922 asthma

ICS maintenance
(+/- LABA)

At least one exacerbation in 
the previous 12 months

① ICS maintenance

② ICS dose-up (x4)

Design

McKeever et al.
N Engl J Med

2018;378;902-910



McKeever et al.
N Engl J Med

2018;378;902-910

ICS maintenance user (about 30%)
ICS-LABA combination user (about 70%)



McKeever et al.
N Engl J Med

2018;378;902-910

악화율
RR 0.81



4) Oral corticosteroids

▪ Short course of OCS (40-50 mg/day for 5-7 days)

① Reliever와 controller medication을 2-3일간 증량에 실패

② 급작스러운 악화 또는 PEF or FEV1이 최대치/예측치의 60% 미만

③ 갑작스러운 중증 악화 과거력 있는 경우

1. Self-management of exacerbation







2. Management in primary care



1) Assessement

2. Management in primary care

Mild/moderate

• ‘구’단위 대화

• 앉거나 누워있음

• PR 100-120 bpm

• SatO2, 90-95%

• PEFpred > 50%

Severe

• 단어로 대화

• 수그리고 앉음

• 불안

• PR >120 bpm

• satO2, <90%

• PEFpred<50%

Life-threatening

• Drowsy

• Confused

• Silent chest



2) Start management

2. Management in primary care

Mild/moderate

• SABA 4-10 puffs by 
pMDI + spacer, 
repeat every 20 
min for 1 hours

• Prednisolone: 40-
50 mg

• O2 (target: 93-95%)

Severe, life-threatening

• 응급실 이송

• 기다리는 동안, SABA, ipratropium, O2, 
systemic corticosteroid

악화시



2. Management in primary care

2) Start management

▪ Inhaled SABA

SABA 반복 흡입 (up to 4-10 puffs every 20 min, for 1 h)

→ 1 시간 뒤, SABA 반복 흡입 (up to 6-10 puffs every 1-2 h)

→ PEF > 60-80% 가 3-4 h 지속시, SABA 중지

“Nebulizer vs. pMDI with spacer vs. DPI”



2. Management in primary care

2) Start management

▪ Controlled oxygen therapy 

: SatO2 목표 93-95% 유지

(100%로 유지하는 것보다 나은 결과 보임)



Subjects

106 asthma

Severe exacerbation (ER)

① O2 8 L/min via mask

② titrated oxygen 
(93-95% target)

Design

Perrin et al.
Thorax

2011;66:937-941



Perrin et al.
Thorax

2011;66:937-941

PtCO2 상승률
RR 2.3-4.5

입원률
RR 1.70-2.29



2. Management in primary care

2) Start management

▪ Systemic corticosteroids

: OCS는 즉각적으로 투여 해야 함

: 1 mg prednisolone/kg/day (최대 50 mg/day)

: 통상 5-7일간 유지

: 불면, 식욕 증가, 역류, 기분 변화에 대한 부작용 설명 필요



2. Management in primary care

2) Start management

▪ Controller medication

사용 중이던 controller를 향후 2-4주간 증량

사용 중이던 controller가 없다면, 규칙적인 ICS 포함 흡입기 처방



2. Management in primary care

2) Start management

▪ Antibiotics (not recommended)

감염의 증거 (발열, 누런 가래, 폐렴 등)가 명확하지 않는 한, 
항생제의 역할은 없음.

항생제 사용 전에, 고용량의 ICS를 강력하게 사용해야 함



Normansell et al.
Cochrane Database Syst Rev.

2018;25;6:CD002741

6개 study



Normansell et al.
Cochrane Database Syst Rev.

2018;25;6:CD002741

Serious adverse event 
(사망, life-threatening event, 입원 등)

Risk difference 0.00 (-0.03-0.03)



2. Management in primary care

3) Discharge

▪ Assess for discharge (after 1 hour)

SABA 불필요할 정도로 증상 호전, PEFpred >60-80%, O2 > 94% at RA

▪ Arrange at discharge

Reliever: 필요시 사용

Controller: 시작/증량.  흡입기 사용 테크닉 및 adherence 체크

Prednisolone: continue, usually for 5-7 days

Follow-up: within 2-7 days



2. Management in primary care

4) Follow-up

▪ Review symptoms and signs: 호전 여부/prednisone 유지 여부

▪ Reliever: as-needed로 사용

▪ Controller: 1-2주 (또는 3개월) 증량 → 2-4주 뒤 감량 다시 가능

▪ Risk factors: 흡입기 사용 테크닉, adherence 체크

▪ Action plan 수정



3. Management in emergency department



3. Management in emergency dep.

1) Assessment

▪ Initial assessment

: A (airway), B (breathing), C (circulation)

▪ Are any of the following present?

: Drowsiness, Confusion, Silent chest

→ Consult ICU, start SABA, O2, and prepare intubation



3. Management in emergency dep.

1) Assessment

▪ Measurement of lung function (PEF or FEV1)

: 강력히 권고됨 (가능하다면 시작 전 확인 필요)

→ 1시간 간격으로 추적 검사 필요

▪ Oxygen saturation

: Oximetry로 지속 관찰 필요

→ oxygen 공급 전, 도는 중단 후 5분 뒤 측정 필요



3. Management in emergency dep.

1) Assessment

▪ Arterial blood gas measurement (ABG): 루틴 아님

→ PEF/FEV1 <50% 또는 치료에 반응 없을시 시행

→ 피로/졸림 등은 pCO2 상승 시사

→ PaO2<60 mmHg, PaCO2 >45 mmHg는 호흡곤란을 의미

▪ Chest X-ray (CXR): 루틴 아님

→ Cardiopulmonary process, pneumothorax, fever, foreign body, lung 
parenchymal disease 의심시 시행



3. Management in emergency dep.

2) TRIAGE & treatment 

▪ Assessment

Talks in phrases

Prefers sitting to lying

Not agitated

Respiratory rate increased

Accessory muscle not used

PR 100-120 bpm

O2 sat 90-95% at RA

PEFpred > 50%

▪ Treatment

SABA

Consider ipratropium bromide

Controlled O2 (93-95%)

Oral corticosteroids

“Mild to moderate”



3. Management in emergency dep.

2) TRIAGE & treatment 

▪ Assessment

Talks in words

Sits hunched forwards

Agitated

RR > 30/min

Accessory muscle used

PR >120 bpm

O2 sat < 90% at RA

PEFpred < 50%

▪ Treatment

SABA

Ipratropium bromide

Controlled O2 (93-95%)

Oral or IV corticosteroids

Consider IV magnesium

Consider high dose ICS

“Severe”



3. Management in emergency dep.

2) TRIAGE & treatment 

▪ Epinephrine (for anaphylaxis)

: Anaphylaxis/혈관부종과 동반된 경우, 근주

: Routine 한 급성 천식 악화 치료는 아님



3. Management in emergency dep.

2) TRIAGE & treatment 

▪ Systemic corticosteroid

① 초기 SABA 사용으로 증상 호전 없는 경우

② 이미 OCS 복용 중 발생한 급성 천식 악화

③ 이전에 OCS 투여가 필요한 급성 악화 병력이 있는 경우

→Route: Oral ≒ IV

→Dosage: 50 mg prednisolone as a single morning dose, or 200 mg 

hydrocortisone in divided doses

→Duration: 5-7 days (≒ 10-14 days)

** Dexamethasone for 1-2 days: 경구 투여 어려운 경우 대체 가능



Subjects

60 severe asthma attack

Prospective cohort study

Observation for compliance

① ICS use

② OCS use

Design

Krishnan et al.
Am J Respir Crit Care Med
2004;170 (12):1281-1285



Krishnan et al.
Am J Respir Crit Care Med
2004;170 (12):1281-1285

퇴원 7일 뒤,
Compliance of

ICS/OCS use 
: 50%



Subjects

32 children with mild-
moderate asthma attack 
requiring OCS

① IM dexamethasone 
(-1.7 mg/kg)

② OCS for 5 days 
(-2 mg/kg/d)

Design

Gries et al.
J Pediatr

2000;136:298-303



Gries et al.
J Pediatr

2000;136:298-303

“Dexa IM single dose ≒ oral prednisone”



Subjects

245 children with asthma 
attack requiring admission to 
a tertiary pediatric ED

① IM dexamethasone

② OCS for 3 days

Design

Cronin et al.
Ann Emerg Med

2016;67:593-601.e3.



Cronin et al.
Ann Emerg Med

2016;67:593-601.e3.

“Dexa IM single dose ≒ oral prednisone”



Keeney et al.
Pediatrics

2014;133:493-499

6개 study



Keeney et al.
Pediatrics

2014;133:493-499

Asthma attack relapse
RR 0.90-1.20



Keeney et al.
Pediatrics

2014;133:493-499

Vomiting in the ED
RR 0.29 (0.12-0.69)

Vomiting at home
RR 0.41 (0.17-0.99)



Kirkland et al.
Cochrane Database Syst Rev

2018;6:Cd012629

9개 study



Kirkland et al.
Cochrane Database Syst Rev

2018;6:Cd012629

Asthma attack relapse
RR 0.97 (0.71-1.33)



Kirkland et al.
Cochrane Database Syst Rev

2018;6:Cd012629



3. Management in emergency dep.

2) TRIAGE & treatment

▪ ICS

① 응급실에서

: 전신 스테로이드 투여 받지 않는 경우, 한 시간 내 ICS 고용량

: 전신 스테로이드 투여 받는 경우, ICS 역할은 불분명

② 퇴원시

: 반드시 규칙적인 ICS 사용이 필요함



3. Management in emergency dep.

2) TRIAGE & treatment

▪ Ipratropium bromide

: SABA와 병용시 입원률을 줄이고, 폐기능 호전 시켜주는 효과



Kirkland et al.
Cochrane Database Syst Rev

2017;1:Cd001284

7개 study



Kirkland et al.
Cochrane Database Syst Rev

2017;1:Cd001284

입원률
RR

0.72 (0.59-0.86)



전체 부작용
(구강건조, 손떨림, 

불안, 두근거림, 구역, 
두통, 시야 흐림 등)

RR
2.03 (1.28-3.20)

Kirkland et al.
Cochrane Database Syst Rev

2017;1:Cd001284



3. Management in emergency dep.

2) TRIAGE & treatment

▪ Aminophylline and theophylline

: 효과가 미미하며 및 안전성에 대한 issue가 있어 사용하지 않음

▪ Magnesium

: Routine으로 사용해서는 안됨

: 다만, FEV1pred <25-30% 이거나 초기 치료에도 저산소증이 지속

되는, 중중 천식 악화의 경우에는, 2 g Magneisum sulfate를 20분

간 주입하는 것이 입원률 감소에 효과적



Subjects

1109 asthma

Severe acute asthma at 
emergency department

① Placebo

② IV MgSO4 (2 g in 20 min)

③ Nebulized MgSO4 
(three 500 mg in 1 h)

Design

Steve et al.
Lancet Respir Med

2013;1:293-300



Steve et al.
Lancet Respir Med

2013;1:293-300

“IV MgSO4 >> nebulized MgSO4 ≒ Placebo”



Steve et al.
Lancet Respir Med

2013;1:293-300

Safety



Kninghtly et al.
Cochrane Database Syst Rev

2017;28;11:CD003898

25개 study



Admission at first presentation
RR 0.95 (0.91-1.00)

Kninghtly et al.
Cochrane Database Syst Rev

2017;28;11:CD003898



FEV1

improvement
RR 3.28

(1.06-5.49)

Kninghtly et al.
Cochrane Database Syst Rev

2017;28;11:CD003898

Re-admission
RR 1.80 

(0.84-3.87)



3. Management in emergency dep.

3) Re-assessment (one hour after)

▪ Moderate

: FEV1 or PEF 60-80% & 증상 호전

→ 퇴원 계획 수립

▪ Severe

: FEV1 or PEF < 60% or 증상 호전 없음

→ 치료 & 재평가 반복



3. Management in emergency dep.

4) Discharge planning

▪ 입/퇴원 고려

: 치료 전, FEV1 or PEF < 25% 또는 치료 후, <40%시 입원 고려

: 치료 후 40-60%인 경우, 환자의 위험 요소 파악 후, 퇴원 고려

: 치료 후 >60%인 경우, 퇴원 가능



4. Discharge management

4) Discharge planning

① ICS

▪ 처방 받은 적 없다면, 퇴원 전 ICS 처방

▪ 이미 ICS 사용 중이라면, 2-4주간 step-up

▪ 매일 사용해야 함을 강조 설명

② OCS

▪ 40-50 mg/day PL for 5-7 days



4. Discharge management

4) Discharge planning

③ Reliever

▪ 규칙적 사용 보다, 필요시 사용하도록 교육

▪ Ipratropium은 퇴원시 중단

④ 교육 및 예약

▪ 흡입기 사용법, PEF 측정법 교육

▪ Written asthma action plan 제공

▪ 퇴원 후 2일 뒤 외래 예약



SUMMARY

◆Self-management of exacerbation: 

Written asthma action plan

Repeat reliever, SMART, ICS dose up

Short course of OCS (40-50 mg/day for 5-7 days)

◆ Management in primary care

Repeat SABA, controlled oxygen, OCS, controller medication…

◆ Management in emergency department

+) Ipratropium bromide, consider IV magnesium



With the Love of God, Free Humankind from Disease and Suffering


