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WHAT IS NEW IN GINA 2014?

Chapter 3. Treating asthma to control symptoms and minimize risk

• A comprehensive approach to asthma management that acknowledges 

the foundational role of inhaled corticosteroid therapy, but also provides a 

framework for individualizing patient care based on patient characteristics, 

modifiable risk factors, patient preference, and practical issues.

• An emphasis on maximizing the benefit that can be obtained from 

available medications by addressing common problems such as incorrect 

inhaler technique and poor adherence before considering a step-up in 

treatment.



General Principle of Asthma Management

• The long-term goals of asthma management are

• Symptom control: to achieve good control of symptoms and 

maintain normal activity levels

• Risk reduction: to minimize future risk of exacerbations, fixed 

airflow limitation and medication side-effects

• Treatment of asthma for symptom control and risk reduction

 Medications; Should have a reliever ± controller medication

 Treating modifiable risk factors

 Non-pharmacological therapies and strategies



Treating to control symptoms and minimize risk

 Establish a patient-doctor partnership

 Manage asthma in a continuous cycle:

 Assess

 Adjust treatment (pharmacological and 

non-pharmacological)

 Review the response

 Teach and reinforce essential skills

 Inhaler skills

 Adherence

 Guided self-management education

 Written asthma action plan

 Self-monitoring

 Regular medical review



The Control-Based Asthma Management Cycle



Initial Controller Treatment

For the best outcomes, regular daily controller treatment should 

be initiated as soon as possible after the diagnosis of asthma 

is made, as the evidence suggests that:

• Early initiation of low dose ICS in patients with asthma leads to a 

greater improvement in lung function than if symptoms have 

been present for more than 2–4 years.

• Patients not taking ICS who experience a severe exacerbation 

have a greater long-term decline in lung function than those who 

have already started ICS.

• For patients with occupational asthma, early removal from 

exposure to the sensitizing agent and early treatment increase 

the probability of recovery.



Recommended options for initial controller treatment

 Indications for regular low-dose ICS - any of:

 Asthma symptoms more than twice a month

 Waking due to asthma more than once a month

 Any asthma symptoms plus any risk factors for exacerbations

 Consider starting at a higher step if:

 Troublesome asthma symptoms on most days

 Waking from asthma once or more a week, especially if any 

risk factors for exacerbations

 If initial asthma presentation is with an exacerbation:

 Give a short course of oral steroids and start regular 

controller treatment (e.g. high dose ICS or medium dose 

ICS/LABA, then step down)





Stepwise Approach for Adjusting Treatment

*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy



Stepwise Approach for Adjusting Treatment

STEP 1: As-needed reliever inhaler
• Preferred option:

- As-needed inhaled short-acting beta2-agonist (SABA)

• Other options:

- Regular low dose ICS for patients with exacerbation risks.



Stepwise Approach for Adjusting Treatment

*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy



Stepwise Approach for Adjusting Treatment

STEP 2: Low dose controller medication plus as-needed 

reliever medication
• Preferred option:

- Regular low dose ICS plus as needed SABA

• Other options:

- LTRA are less effective than ICS

- ICS/LABA leads to faster improvement in symptoms and FEV1

than ICS alone but are more expensive and the exacerbation 

rate is similar. 



Stepwise Approach for Adjusting Treatment

*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy



STEP 3: One or two controllers plus as needed reliever 

medication

• Preferred option:

- Combination low dose ICS/LABA as maintenance treatment 

plus as-needed SABA

- Combination low dose ICS/formoterol (budesonide or 

beclometasone) as both maintenance and reliever treatment

- For patients with ≥ 1 exacerbation in the last year, low dose 

ICS/formoterol maintenance and reliever strategy is more 

effective than maintenance ICS/LABA with as-needed SABA

• Other options:

- Medium dose ICS

Stepwise Approach for Adjusting Treatment



Stepwise Approach for Adjusting Treatment

*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy



STEP 4: Two or more controllers plus as-needed reliever 

medication
• Preferred option:

- Combination low dose ICS/formoterol as maintenance and 

reliever treatment,

- Combination medium dose ICS/LABA plus as-needed SABA

• Other options:

- High dose ICS/LABA, but more side-effects and little extra 

benefit.

Stepwise Approach for Adjusting Treatment



Stepwise Approach for Adjusting Treatment

*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy



STEP 5: Higher level care and/or add-on treatment
• Preferred option:

- Referral for specialist investigation and consideration of add-on 

treatment

- Add-on treatments include anti-IgE for severe asthma.

• Other options:

- Some patients may benefit from low dose OCS but long term 

systemic side effects occur.

Stepwise Approach for Adjusting Treatment



Stepping Up Asthma Treatment

• Sustained step up (for at least 2–3 months):

 If symptoms and/or exacerbations persist despite 2-3 months 

of controller treatment, assess the following common issues 

before considering a step-up

- Incorrect inhaler technique

- Poor adherence

- Modifiable risk factor, e.g., smoking

- Are symptoms due to comorbid conditions, e.g. AR

• Short-term step up (for 1–2 weeks):

 By clinician or by patient with written asthma action plan, e.g. 

during viral infection or allergen exposure

• Day-to-day adjustment by patient: 

 for patients prescribed low dose ICS/formoterol as 

maintenance and reliever therapy.



Stepping Down Asthma Treatment

• When
• Consider stepping down when asthma symptoms have been well controlled 

and lung function has been stable for 3 or more months. 

• Choose an appropriate time (no respiratory infection, patient not travelling, 

not pregnant).

• Approach each step as a therapeutic trial.
• Engage the patient in the process; 

• document their asthma status (symptom control, lung function and risk 

factors); 

• provide clear instructions; 

• provide written asthma action plan and ensure patient has sufficient 

medication to resume their previous dose if necessary;

• monitor symptoms and/or PEF;

• schedule a follow-up visit .

• Stepping down ICS doses by 25–50% at 3 month intervals is 

feasible and safe for most patients.

• Stopping ICS is not recommended in adults with asthma



Options for stepping down treatment once asthma is well controlled

Step 5

High dose ICS/LABA plus

oral corticosteroids (OCS)

Continue high dose ICS/LABA and reduce OCS dose

Use sputum-guided approach to reducing OCS

High dose ICS/LABA plus

other add-on agents

Alternate-day OCS treatment

Replace OCS with high dose ICS Refer for expert advice

Refer for expert advice

Step 4

Moderate to high dose

ICS/LABA maintenance

treatment

Continue combination ICS/LABA with 50% reduction in ICS component,

by using available formulations

Medium dose ICS/formoterol*

as maintenance and reliever
Discontinuing LABA is more likely to lead to deterioration

High dose ICS plus second

controller

Reduce maintenance ICS/formoterol to low dose, and continue as needed

low dose ICS/formoterol reliever

Reduce ICS dose by 50% and continue second controller

Step 3

Low dose ICS/LABA

maintenance
Reduce ICS/LABA to once daily

Low dose ICS/formoterol* as

maintenance and reliever
Discontinuing LABA is more likely to lead to deterioration

Moderate- or high-dose ICS
Reduce maintenance ICS/formoterol*dose to once daily and continue

as-needed low dose ICS/formoterol reliever

Reduce ICS dose by 50%

Step 2

Low dose ICS Once-daily dosing (budesonide, ciclesonide, mometasone)

Low dose ICS or LTRA

Consider stopping controller treatment only if there have been no

symptoms for 6–12 months, and patient has no risk factors (Box 2-2,

p17). Provide a written asthma action plan, and monitor closely.

Complete cessation of ICS in adults is not advised as the risk of

exacerbations is increased



Treating modifiable risk factors to reduce exacerbations



Non-pharmacological interventions



Indications for considering referral for expert advice

 Difficulty confirming the diagnosis of asthma

• Symptoms suggesting chronic infection, cardiac disease etc

• Diagnosis unclear even after a trial of treatment

• Features of both asthma and COPD, if in doubt about treatment

 Suspected occupational asthma

• Refer for confirmatory testing, identification of sensitizing agent, 

advice about eliminating exposure, pharmacological treatment

 Persistent uncontrolled asthma or frequent exacerbations

• Uncontrolled symptoms or ongoing exacerbations or low FEV1

despite correct inhaler technique and good adherence with Step 4

• Frequent asthma-related health care visits

 Risk factors for asthma-related death

• Near-fatal exacerbation in past

• Anaphylaxis or confirmed food allergy with asthma



Indications for considering referral for expert advice

 Significant side-effects (or risk of side-effects)

• Significant systemic side-effects

• Need for oral corticosteroids long-term or as frequent courses

• Symptoms suggesting complications or sub-types of asthma

• Nasal polyposis and reactions to NSAIDS (may be aspirin 

exacerbated respiratory disease)

• Chronic sputum production, fleeting shadows on CXR (may be 

allergic bronchopulmonary aspergillosis)

• Additional reasons for referral in children 6-11 years

• Doubts about diagnosis, e.g. symptoms since birth

• Symptoms or exacerbations remain uncontrolled

• Suspected side-effects of treatment, e.g. growth delay

• Asthma with confirmed food allergy
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 요점

 천식 치료 약제는 조절제와 증상완화제가 있다. 조절제는 항염증 효과
를 통해 천식 증상이 조절되도록 장기간 매일 꾸준히 사용하는 약제이
고, 증상완화제는 신속히 기도를 확장하여 증상을 개선시키는 약제로서
필요할 때만 사용한다.

 천식 치료 약제는 여러 가지 방법(흡입, 경구, 주사)으로 사용할 수 있다. 
흡입제의 주요 장점은 약제를 직접 기도에 전달하여 고농도의 약제가
기도점막으로 투여되며, 전신 부작용은 최소화할 수 있다는 점이다.

 조절제 중 흡입스테로이드는 현재 사용하는 조절제 중에서 항염증 효과
를 가지는 가장 효과적인 약제로 가능한 모든 천식환자에서 사용할 것을
권고한다(근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 1). 

 천식환자에서 증상완화제의 사용 횟수가 많아지면, 천식 조절이 잘 되
지 않는다는 것을 뜻하므로 의사는 치료 약제를 재평가하여야 한다.

제4장 천식의 치료 및 예방 – 치료 약제의 소개



 조절제 - 흡입스테로이드

 흡입스테로이드는 지속성 천식의 치료 약제 중 가장 효과적인 항염
증 약제로 가능한 모든 천식환자에서 사용할 것을 권고한다(근거수
준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 1).

 조절제 – 흡입스테로이드와 흡입지속성베타작용제 복합제

 중간 용량 흡입스테로이드로 천식 조절이 안되면 흡입지속성베타작
용제(inhaled long-acting β2-agonist, LABA)를 추가한다(근거수
준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 5).

 Formoterol/budesonide 및 formoterol/beclomethasone 복합제는
증상 완화 및 조절제 두 가지에 모두 사용할 수 있다(근거수준: 높음, 
권고강도: 강함, 근거표 6).

제4장 천식의 치료 및 예방 – 치료 약제의 소개



 조절제 – 항류코트리엔제

 65세 이상의 천식 환자에게 흡입스테로이드대신 항류코트리엔제를
고려할 수 있다(근거수준: 낮음, 권고강도: 약함, 근거표 8).

 조절제 – 기타 조절제

 천식 환자에서 3주 이상 macrolide를 사용한 연구들의 메타분석에
서 macrolide의 사용이 폐기능, 증상, 삶의 질, 기도과민성에 효과
를 보이지 못하였다 (근거수준: 높음, 권고강도: 약함, 근거표 11).

 증상완화제- 흡입속효성베타작용제

 흡입속효성베타작용제는 천식의 급성 악화 때 기도 폐쇄를 완화하
거나 운동유발천식 환자에서 운동 전 처치로서 일차적으로 사용한
다 (근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 19).

제4장 천식의 치료 및 예방 – 치료 약제의 소개



 증상완화제- 속효성항콜린제

 천식 환자에서 흡입 ipratropium bromide는 흡입속효성베타작용제
에 비하여 증상 완화 약제로서의 효과는 크지 않다. 하지만, 급성 천
식에서 흡입속효성베타작용제와 흡입 ipratropium bromide를 같이
사용한 연구들을 메타분석한 연구에서 항콜린제의 추가는 약간의
폐기능 개선 효과가 있고, 입원의 필요성을 유의하게 줄였으며, 회
복 기간을 단축시킬 수 있었다 (근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근
거표 13).

 기타약제 및 새로운 치료 약제 – 지속성항콜린제

 흡입스테로이드와 흡입지속성베타작용제 사용에도 잘 조절이 되지
않는 천식 환자에서 tiotropium의 추가를 고려할 수 있다 (근거수준: 
높음, 권고 강도: 강함, 근거표 9).

제4장 천식의 치료 및 예방 – 치료 약제의 소개



 요점

 면역치료는 원인이 되는 알레르기항원에 대한 과민반응을 감소시킴으
로써 알레르기 증상을 경감 혹은 소실시키고자 하는 치료방법이다.

 엄격한 환경 회피와 흡입스테로이드를 포함한 적절한 치료에도 천식 조
절이 어려운 환자에서 임상양상과 부합하는 알레르기 항원이 규명되면, 
피하 주사를 통한 면역치료를 시행할 수 있다 (근거수준: 높음, 권고강도: 
강함, 근거표 18). 

제4장 천식의 치료 및 예방 – 면역치료



 요점

 천식에서 약물치료는 증상조절과 삶의 질을 개선하는데 매우 효과적이
다. 하지만, 가능하다면 위험인자에 대한 노출을 줄이거나 피하여 천식
의 발병 및 천식 증상의 발현을 예방하고 천식 악화를 방지할 수 있는
수단을 동원해야 한다.

 천식은 ‘유발인자’라고 불리는 알레르기항원, 바이러스 감염, 공기 오염, 
약 등을 포함한 다양한 위험인자에 의해 악화될 수 있다.

 일부 범주의 위험인자에 대한 노출을 줄임으로써 천식조절을 향상시키
고 약물 사용을 줄일 수 있다.

제4장 천식의 치료 및 예방 – 위험인자관리및예방



 요점

 흡입스테로이드는 천식 조절상태를 유지하는데 가장 효과적인 예방약물
로 가능한 모든 천식 환자에서 사용해야 한다(근거수준: 높음, 권고강도: 
강함, 근거표 1).

 천식의 1단계 치료는 필요할 때 사용하는 흡입속효성베타작용제 단독요
법이다.

 규칙적으로 매일 저용량 흡입스테로이드를 사용하는 것은 천식 증상을
줄이고 천식과 관련된 급성악화, 입원, 사망의 위험성을 줄인다.

 저용량 흡입스테로이드에도 증상이나 급성악화가 지속되면, 단계 올림
치료를 고려한다.
• 흡입스테로이드/지속성베타작용제가 선호된다.
• 다른 치료에도 불구하고 급성악화가 지속되면, 저용량 흡입스테로이

드/지속성베타작용제(beclometasone/formoterol 혹은
budesonide/formoterol) 유지 및 완화제 요법이 조절제 유지와 필요
에 따른 속효성베타작용제 요법보다 급성악화의 위험성을 줄이는데
효과적이다 (근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 6).

제4장천식의치료및예방– 천식의치료및모니터링



 요점

 단계 올림 치료를 고려할 때는 흡입 방법, 순응도, 지속적인 알레르기항
원의 노출과 동반 질환 유무를 먼저 확인하고 개선해 야 한다.

 단계 내림은 3개월 동안 천식이 잘 조절되고 유지되었을 때, 증상과 급
성악화를 조절할 수 있는 가장 낮은 단계의 효과적인 치료를 찾는 것이
다. 

 환자에게 행동지침을 제공하고 면밀히 모니터링하며 추적관찰 일정을
알려준다.

 모든 천식 환자에게 흡입제 교육을 시행하고, 증상이 간헐적이더라도
조절제를 잘 유지하도록 격려하고, 천식에 대한 자가관리를 교육한다.

 최적화된 약물치료에도 불구하고 급성악화를 지속적으로 경험하는 환
자에게는 교정 가능한 위험 인자를 찾아서 치료한다.

제4장천식의치료및예방– 천식의치료및모니터링





 초기 조절 치료의 단계별 접근 - 2단계: 저용량조절제와 필요에 따른 증
상완화제

 흡입스테로이드는 전반적인 천식 조절에 가장 효과적인 약물로 가
능한 모든 천식환자에서 사용할 것을 권고한다(근거수준: 높음, 권
고강도: 강함, 근거표 1).

제4장천식의치료및예방– 천식의치료및모니터링



 초기 조절 치료의 단계별 접근 - 3단계: 한 가지 혹은 두 가지의 조절제와
필요에 따른 증상완화제

 저용량 흡입스테로이드 치료로 조절되지 않는 환자는 흡입지속성베타
작용제를 우선 추가할 것을 권고한다(근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 
근거표 2). 

 저용량 흡입스테로이드 치료로 조절되지 않는 환자는 항류코트리엔제
를 추가할 것을 권고한다(근거수준: 높음, 권고강도: 강함,근거표 3).

 흡입스테로이드 단독요법으로 조절되지 않는 천식환자에서 흡입지속
성베타작용제 병합요법이 항류코트리엔제를 추가하는 것보다 효과적
이다(근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 5).

 저용량 흡입스테로이드로 조절되지 않는 환자는 중간 용량으로 흡입
스테로이드를 증량할 것을 권고한다(근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 
근거표 4).

 Formoterol과 budesonide 복합제는 급성악화 감소와 증상 호전을 유
도할 수 있어 유지요법 및 증상완화제로 사용이 가능하다 (근거수준: 높
음, 권고강도: 강함, 근거표 6).

제4장천식의치료및예방– 천식의치료및모니터링



 초기 조절 치료의 단계별 접근 - 5단계: 높은 단계의 치료 혹은 부가적 치료

 경구스테로이드는 최소한의 용량으로 사용할 것을 권고한다(근거수준: 
높음, 권고강도: 강함, 근거표 7).

제4장천식의치료및예방– 천식의치료및모니터링













 중증 천식

 흡입스테로이드와 흡입지속성베타작용제 병합요법에도 잘 조절이
되지 않는 천식 환자에서 tiotropium 추가요법을 권고한다 (근거수
준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 9).

 기관지열성형술은 투약 가능한 최대의 약물 치료에도 증상 및 악화
가 지속되는 중등증 혹은 중증천식 환자에게 삶의 질 개선 및 악화
의 감소 목적으로 고려할 수 있다(근거수준:낮음, 권고강도:약함, 근
거표 10).

 중증천식 환자 중 비호산구성 천식 아형 환자에게 macrolide계 항
생제 추가 요법이 급성악화 빈도 감소 효과가 보고되었으나, 일반적
으로 천식조절과 급성악화 예방을 위해 macrolide 유지요법을 권고
하지 않는다(근거수준: 높음, 권고강도: 약함, 근거표 11).

 전신스테로이드는 최소한의 용량으로 사용할 것을 권고한다(근거수
준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 7).

제6장 특수상황의 천식



 운동유발 기관지수축

 운동유발성 기관지수축에서 운동하기 전 흡입속효성베타작용제를
사용할 것을 권고한다(근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 19).

 임신 중 천식

 임신한 천식환자에서 흡입용 스테로이드제를 지속적으로 사용한다
(근거수준: 높음, 권고강도: 강함, 근거표 20).

제6장 특수상황의 천식





THANK YOU for YOUR ATTENTION


