Supplementary Table 6. Summary of pharmaceutical recommendations (a total of 16 recommendations can be summarized as follows)
	Clinical questions
	Last update
	Korean recommendations
	English recommendations
	CoE
	GoR

	Remdesivir
	Revision

Jan 2023
	1. 산소치료가 필요한 중증 코로나19 환자에서 인공호흡기나 ECMO 치료까지 필요하지 않다면 렘데시비르 (remdesivir)를 사용할 수 있다.
	1. For patients with severe COVID-19 who require oxygen therapy but do not require mechanical ventilation or extracorporeal membrane oxygenation, we suggest using remdesivir.
	Low
	B

	
	
	2. 중증화 위험인자를 가지고 있는 경증 또는 중등증의 코로나19 환자에게 렘데시비르를 사용할 수 있다.
	2. For patients with mild or moderate COVID-19 who are at high risk for progression to severe COVID-19, we suggest using remdesivir.
	Low
	B

	
	
	임상적 고려사항:
코로나19 환자에서 증상발현 후 7일 이내 사용을 권장하며, 경증 및 중등도 환자에게 투여하는 경우 3일간 투여를 권고하지만, 투여 중 환자 상태가 중증으로 진행하는 경우 중증 환자에 준하여 투여 기간을 연장할 수 있다.
	Clinical considerations: 

We recommend use within 7 days of symptom onset. When administering to patients with mild or moderate COVID-19, we recommend administration for 3 days. However, if the patient’s condition progresses to severe COVID-19, the duration of remdesivir may be extended as recommended in severe COVID-19.
	
	

	Interleukin-6 (IL-6)  inhibitor
	Revision

Jan 2023
	1. Tocilizumab은 고유량 산소나 비침습적 혹은 침습적 기계호흡 치료가 필요한 코로나19 환자들에게 투여할 수 있다 
	1. For patients with COVID-19 who require high-flow oxygen or invasive/non-invasive mechanical ventilation, we recommend using tocilizumab.
	Moderate
	A

	
	
	2. Tocilizumab은 경증 코로나19 환자들에게 투여를 권고하지 않는다
	2. For patients with mild COVID-19, we suggest against the use of tocilizumab.
	Moderate
	C

	
	
	3. 코로나19 환자에게 sarilumab 투여는 국내 상황을 고려하여 권고를 보류한다
	3. We are unable to make a recommendation for or against the use of sarilumab for patients with COVID-19, in consideration of the situation in South Korea.
	Low
	I

	Selective JAK inhibitor
	Revision

Dec 2022
	1. Baricitinib은 산소 투여가 필요하지만 침습적 기계환기를 받지 않는 코로나19 환자들에게 투여할 수 있다.
	1. For patients with severe COVID-19 who require oxygen therapy but do not require mechanical ventilation, we suggest using baricitinib.
	Moderate
	B

	
	
	2. Tofacitinib은 산소 투여가 필요하지만 침습적 기계환기를 받지 않는 코로나19 환자들에게 투여할 수 있다.
	2. For patients with severe COVID-19 who require oxygen therapy but do not require mechanical ventilation, we suggest using tofacitinib.
	Low
	B

	
	
	임상적 고려사항: 

Baricitinib과 Tofacitinib의 투여 고려 시, 금기사항이 없는 한 항바이러스제 및 스테로이드제 등의 표준치료와 병용 투여하는 것을 권한다. 
	Clinical considerations: 

We suggest co-administration of standard treatments, such as antiviral agents and steroids, with baricitinib or tofacitinib as long as there are no contraindications.
	
	

	
	
	3. 코로나19 환자에게 ruxolitinib 투여는 효과와 안전성에 대한 근거가 부족하여 권고를 보류한다.
	3. We are unable to make a recommendation for or against ruxolitinib for patients with COVID-19 due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Very low
	I

	Monoclonal antibody therapy
	Revision

Dec 2022
	1. 중증으로 진행될 가능성이 높은 경중등도 코로나19 환자에게 다른 항바이러스제 투여를 우선적으로 고려하되, 용이하지 않을 경우 대체제로서 단클론 항체 치료제를 투여할 수 있으며 이 경우 bebtelovimab 투여를 고려한다. 
	1. For patients with mild or moderate COVID-19 at high risk for progression to severe disease who cannot use other antiviral agents, we suggest monoclonal antibody, in which case bebtelovimab.
	Low
	B

	
	
	임상적 고려사항: 
1) 중증으로 진행될 가능성이 높은 환자군
2) 단클론 항체치료제는 SARS-CoV 바이러스에 특이적인 결합반응으로 작용하므로, 향후 항체 치료제 선택에 있어 국내 변종 바이러스 유행 상황을 고려하여 신중하게 판단해야 한다.
	Clinical considerations:
1) Conditions associated with high risk for progression to severe COVID-19.

2) Monoclonal antibody acts by specific binding to SARS-CoV-2. Thus, the choice of monoclonal antibody product should be guided by the current information on the SARS-CoV-2 variants circulating in Korea.
	
	

	
	
	2. 중증 내지 심각한 코로나19 환자에게 단클론 항체 치료제 투여는 임상 시험 목적 외로는 권고하지 않는다.
	2. For patients with severe or critical COVID-19, we recommend against using monoclonal antibody except for clinical trials.
	Expert consensus

	
	
	3. 오미크론 및 오미크론 하위 변이주 유행 상황에서 bebtelovimab을 제외한 단클론항체(amubarvimab/romlusevimab, bamlanivimab, bamlanivimab/etesevimab, casirivimab/imdevimab, etesevimab, regdanvimab, sotrovimab) 치료는 권고하지 않는다.
	3. During Omicron and its subvariants are major variants circulating in Korea, we do not recommend monoclonal antibodies other than bebtelovimab, such as amubarvimab/romlusevimab, bamlanivimab, bamlanivimab/etesevimab, casirivimab/imdevimab, etesevimab, regdanvimab, and sotrovimab.
	Expert consensus

	
	
	4. 코로나19 백신을 접종하였으나 적절한 면역능이 형성되지 않을 것으로 예상되는 중증 면역 저하 환자나 코로나19 백신에 의한 중증 이상 반응으로 완전 접종을 받지 못한 환자에서 노출 전 예방 목적으로 tixagevimab/cilgavimab 투여를 고려한다.
	4. For patients who are not expected to mount adequate immune response after vaccination or those who could not complete vaccination due to severe adverse reactions to the COVID-19 vaccine, we suggest using tixagevimab/cilgavimab for pre-exposure prophylaxis.
	Expert consensus

	Nirmatrelvir/ritonavir

(Paxlovid)
	New

Nov 2022
	중증화 위험인자를 가지고 있는 경증 또는 중등증의 몸무게 40 kg 이상인 12세 이상 코로나19 감염자에게 nirmatrelvir /ritonavir (팍스로비드, paxlovid) 투약을 고려한다. 
	For patients with mild-to-moderate COVID-19 who are at least 12 years old, weigh more than 40 kg, and have risk factors for progression to severe COVID-19, we suggest using nirmatrelvir/ritonavir (paxlovid).
	Low
	B

	
	
	임상적 고려사항: 

증상 발생 후 5일 이내 사용을 권장한다.
	Clinical considerations:
We recommend the use of nirmatrelvir/ritonavir (paxlovid) within 5 days from symptom onset.
	
	

	Molnupiravir
	New

Jan 2023
	18세 이상의 경증 또는 중등증의 코로나19 확진자 중 중증화 위험인자를 가지고 있지만 다른 코로나19 치료제 사용a이 어려운 경우, molnupiravir 투약을 고려한다. 
 
	For patients 18 yr or older with mild or moderate COVID-19 at high risk for progression to severe disease who cannot use other treatment options,a we suggest using molnupiravir.

	Low
	B

	
	
	임상적 고려사항: 

증상 발생 후 5일 이내 사용을 권장한다.
	Clinical considerations:

We recommend use of molnupiravir within 5 days from symptom onset.
	
	

	Steroids
	Revision

Nov 2022
	중증(severe) 또는 심각(critical)한 코로나19 환자에게 스테로이드(steroid) 투여를 권고한다.
	1. For patients with severe or critical COVID-19, we recommend using steroids.
	Moderate
	A

	
	
	임상적 고려사항: 

스테로이드 투여 용량은 하루 덱사메타손 6 mg을 최대 10일간 (그 전에 퇴원 시 퇴원 전까지) 투여하며, 이와 역가가 같은 스테로이드를 대체해 투여할 수 있다 (하이드로코티손 160 mg, 프레드니손 40 mg, 메틸프레드니솔론 32 mg).
	Clinical considerations: 

The recommended dose of steroids is 6 mg of dexamethasone per day for up to 10 days (if discharged earlier than 10 days, then up to the day of discharge). Other steroids with similar potency may be administered as an alternative (160 mg of hydrocortisone, 40 mg of prednisone, or 32 mg of methylprednisolone).
	
	

	
	
	2. 중증이 아닌 코로나19 환자 (non-severe)에 대해서는 스테로이드 투여를 권고하지 않는다.
	2. For patients with mild to moderate COVID-19, we recommend against the use of steroids.
	Moderate
	D

	Inhaled
steroids
	Revision

Nov 2022
	흡입형 스테로이드는 코로나19 확진된 초기 환자에게 투여의 효과와 안전성에 대한 근거가 부족하여 권고를 보류한다.
	For patients in early stage of COVID-19, we are unable to make a recommendation for or against inhaled steroids due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Low
	I

	Interukin-1 (IL-1) inhibitor
	Revision

Nov 2022
	코로나19 환자에게 anakinra (인터루킨-1 억제제) 투여는 임상 시험을 제외하고는 권고하지 않는다.
	We suggest against the use of anakinra (IL-1 inhibitor) for patients with COVID-19 except for clinical trials.
	Moderate
	C

	Specific intravenous immunoglobulin (IVIG)
	Revision

Nov 2022
	SARS-CoV-2 특이적 정맥용 면역글로불린 (anti-SARS-CoV-2 specific IVIG)은 투여의 효과와 안전성에 대한 근거가 부족하여 권고를 보류한다.
	We are unable to make a recommendation for or against the use of SARS-CoV-2 specific IVIG due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Low
	I

	Convalescent Plasma therapy
	Revision

Mar 2023
	1. 중등도 이상의 코로나19 환자에게 회복기 혈장 치료를 권고하지 않는다.
	1. For patients with moderate-to-severe COVID-19, we suggest against the use of convalescent plasma.
	Low
	C

	
	
	2. 경증의 코로나19 환자에게 회복기 혈장 치료는 근거가 부족하여 권고를 보류한다.
	2. For patients with mild COVID-19, we are unable to make a recommendation for or against the use of convalescent plasma due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Low
	I

	Non-specific intravenous immunoglobulin (IVIG)
	Dec 2021
	코로나19 비특이적 면역글로불린은 코로나19 환자에게 일반적으로 권고하지 않는다. 다만 합병증 치료에서 적응증이 될 때에는 면역글로불린 사용을 배제하지 말아야 한다.
	We suggest against the use of anti-SARS-CoV-2-non-specific IVIG for patients with COVID-19, except when indicated for treatment of complications.
	Low
	C

	Protease
inhibitors
	Dec 2021
	1. 코로나19 확진된 환자에게 camostat 투여에 대한 근거가 불충분하여 권고를 보류한다.
	1. We are unable to make a recommendation for or against the use of camostat for patients with COVID-19 due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Low
	I

	
	
	2. 코로나19 확진된 환자에게 nafamostat 투여에 대한 근거가 불충분하여 권고를 보류한다.
	2. We are unable to make a recommendation for or against the use of nafamostat for patients with COVID-19 due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Very low
	I

	Ivermectin
	Dec 2021
	1. 경증 또는 중등도 코로나19 환자에게 이버멕틴 (ivermectin) 투여에 대한 근거가 불충분하여 권고를 보류한다.
	1. We are unable to make a recommendation for or against the use of ivermectin for patients with mild to moderate COVID-19 due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Low
	I

	
	
	2. 중증 코로나19 환자에게 이버멕틴 (ivermectin) 투여에 대한 근거가 불충분하여 권고를 보류한다.
	2. We are unable to make a recommendation for or against the use of ivermectin for patients with severe COVID-19 due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Very low
	I

	Interferon
	Dec 2021
	코로나19 환자에게 인터페론 (interferon)은 투여를 권고하지 않는다
	We recommend against the use of interferon for patients with COVID-19.
	Low
	D

	Other antiviral agents
	Dec 2021
	1. 코로나19 환자에게 favipiravir는 임상시험을 제외하면 투여를 권고하지 않는다.
	1. We suggest against the use of favipiravir for patients with COVID-19 except for clinical trial.
	Very low
	C

	
	
	2. 코로나19 환자에게 umifenovir는 임상시험을 제외하면 투여를 권고하지 않는다.
	2. We suggest against the use of umifenovir for patients with COVID-19 except for clinical trial.
	Very low
	C

	
	
	3. 코로나19 환자에게 baloxavir marboxil 투여는 효과와 안전성에 대한 근거가 부족하여 권고를 보류한다.
	3. We are unable to make a recommendation for or against the use of baloxavir marboxil for patients with COVID-19 due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Very low
	I


CoE = certainty of evidence, GoR = grade of recommendation, ECMO = extracorporeal membrane oxygenation, COVID-19 = coronavirus disease 2019, IL = interleukin, IVIG = intravenous immunoglobulin, SARS-CoV-2 = severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.

aPaxlovid, remdesivir, or other monoclonal antibody effective against currently circulating variants (paxlovid [팍스로비드], remdesivir, 현재 유행 중인 변이주에 효과가 있는 단클론항체).
