Supplementary Table 8. Summary of recommendations for pediatric infections (a total of four clinical questions can be summarized as follows)
	Clinical questions
	Update status
	Korean recommendations
	English recommendation
	CoE
	GoR

	IVIG
(alone or combined with steroids)
	Revision

Jan 2023
	1. 소아 다기관 염증증후군 초기 치료는 정맥용 면역글로불린 단독 또는 스테로이드 단독 투여 보다는 정맥용 면역글로불린과 스테로이드 병용 투여를 할 수 있다.
	1. For the initial treatment of patients with MIS-C, we suggest the use of IVIG combined with steroids rather than either IVIG alone or steroids alone.
	Very low
	B

	
	
	2. 소아 다기관 염증증후군 초기 치료로 스테로이드 단독 투여를 고려할 수 있다.
	2. We consider the use of steroids alone for the initial treatment of patients with MIS-C.
	Expert consensus

	Other immunomodulators
	Revision

Feb 2023
	소아 다기관 염증증후군 환자에서 정맥용 면역글로불린과 스테로이드 치료에 반응하지 않는 경우에는 기타 면역조절제제 (인터루킨-1 억제제, 인터루킨-6 억제제, TNF-α 억제제)는 사용할 수 있다.
	For patients with MIS-C who do not respond to IVIG and/or steroid therapy, we suggest the use of other immunomodulators (e.g., IL-1 inhibitor, IL-6 inhibitor, TNF-α inhibitor).
	Expert consensus

	Aspirin and anticoagulant therapy
	Revision

Jan 2023
	소아 다기관 염증증후군 환자에게 혈전 발생의 위험을 줄이기 위하여 저용량 아스피린 요법을 고려할 수 있다.
	We suggest the use of low-dose aspirin to prevent thrombosis in patients with MIS-C.
	Expert consensus

	Pediatric drug therapy
	New

Dec 2022
	1. 기계환기 또는 ECMO 치료가 아닌 보조적 산소치료가 필요한 중증 코로나19 소아청소년 환자 (생후 28일 이상 및 체중 3 kg 이상)에게 렘데시비르를 사용할 수 있다.
	1. We suggest the use of remdesivir in pediatric patients (aged 28 days and over and weighing at least 3 kg) with severe COVID-19 who require supplemental oxygen without mechanical ventilation or ECMO.
	Expert consensus

	
	
	임상적 고려사항: 

중증 코로나19 환자에서 렘데시비르를 투약하는 경우에는 5일 요법을 시행한다. 중증 코로나19 소아청소년 환자에게 렘데시비르 투여 중 기계환기 또는 ECMO 치료가 필요한 경우, 렘데시비르 치료를 끝까지 완료한다. 하지만 기계환기 또는 ECMO 치료를 받는 환자에게 렘데시비르 치료를 처음 시작하는 것은 권고되지 않는다. 
	Clinical considerations: 

We suggest treatment with five days of remdesivir in pediatric patients with severe COVID-19. If patients on remdesivir treatment progress to requiring mechanical ventilation or ECMO, the full course of remdesivir should still be completed. We recommend against the routine initiation of remdesivir in patients with COVID-19 on mechanical ventilation or ECMO.
	

	
	
	2. 산소치료가 필요하지 않는 경증-중등증 코로나19 소아청소년 환자 중 중증으로 진행할 고위험군에 속하고, 만 12세 이상 및 체중 40 kg 이상인 경우, 증상 발생 7일 이내에 렘데시비르를 사용할 수 있다.
	2. We suggest the use of remdesivir within seven days of symptom onset in pediatric patients (aged 12 yr and over and weighing at least 40 kg) with mild-to-moderate COVID-19 who do not require supplemental oxygen at high risk for progression to severe disease.
	Expert consensus

	
	
	임상적 고려사항: 

렘데시비르 투여기간은 3일이며 치료 중 중증으로 진행하는 경우에는 5일요법을 고려한다.
	Clinical considerations: 

We suggest treatment with three days of remdesivir in patients with mild-to-moderate COVID-19. If these patients progress to severe COVID-19, five days of remdesivir treatment is suggested.
	

	
	
	3. 보조적 산소치료가 필요한 중증-위중증 코로나19 소아청소년 환자에게 스테로이드 (덱사메타손)를 투여할 수 있다.
	3. We suggest the use of steroids (dexamethasone) in pediatric patients with severe-to-critical COVID-19 who require supplemental oxygen.
	Expert consensus

	
	
	4. 중증 또는 위중증 코로나19 감염으로 스테로이드 투여 받은 2세 이상의 소아청소년 환자에게 토실리주맙을 고려할 수 있다.
	4. In pediatric patients with severe or critical COVID-19 (≥ 2 yr of age), we consider the use of tocilizumab in addition to steroids.
	Expert consensus

	
	
	5. 중증화 위험인자를 가지고 있는 경증 또는 중등증의 몸무게 40 kg 이상인 12세 이상 코로나19 감염자에게 팍스로비드 투약을 고려한다.
	5. We suggest the use of nirmatrelvir/ritonavir in pediatric patients (aged 12 yr and over and weighing at least 40 kg) with mild-to-moderate COVID-19 at high risk for progression to severe disease.
	Low
	B

	
	
	임상적 고려사항: 

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

We recommend the use of nirmatrelvir/ritonavir within 5 days of symptom onset.
	
	


CoE = certainty of evidence, GoR = grade of recommendation, MIS-C = multisystem inflammatory syndrome in children, IL = interleukin, IVIG = intravenous immunoglobulin, TNF = tumor necrosis factor, COVID-19 = coronavirus disease 2019, ECMO = extracorporeal membrane oxygenation.
