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DEFINICE
Pired¢asny porod je porod v gesta¢nim stari <37+ tydn.

Déli se na:
e iatrogenni, je-li téhotenstvi ukonceno porodem z indikace ze strany téhotné Zeny, plodu nebo obou;
e spontanni, ktery ma dva klinické fenotypy:
e spontdnni predcasny porod se zachovanym vakem blan (preterm labor, PTL), dojde-li k nastupu
pravidelné délozni ¢innosti (se zménami na déloZznim hrdle) vedouci k porodu;
e predcasny odtok plodové vody pred terminem porodu (preterm prelabor rupture of membranes,
PPROM), dojde-li k poruseni plodovych obali s odtokem plodové vody pred nastupem pravidelné délozni
¢innosti.
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IATROGENNI PREDCASNY POROD

CENTRALIZACE

Téhotna Zena s vysokym rizikem porodu v gestatnim staii <32*° tydnl je referovdna (transport in utero)
do perinatologického centra intenzivni péce, umozni-li to stav téhotné Zeny a/nebo plodu.

Téhotna Zena s vysokym rizikem porodu v gestacnim stari 32*° az 36*¢ tydni je referovana (transport in utero)
do perinatologického centra intenzivni ¢i intermediarni péce, umozni-li to stav téhotné Zeny a/nebo plodu.

LECBA
Specificka 1écba zavisi na komplikaci téhotenstvi, ktera je indikaci k ukonceni téhotenstvi porodem.

KORTIKOSTEROIDY
Kortikosteroidy se podavaji v gestacnim staii <34*° tydn.

(blize viz priloha A - kortikosteroidy pro indukci plicni zralosti plodu)

MAGNEZIUM SULFAT
Magnézium sulfat (MgSO,) se podava intraven6zné v gestatnim stari <32*° tydni, se zacatkem minimalné 4 hodiny
pred planovanym porodem.

(bliZe viz priloha B - magnézium sulfdt pro neuroprotekci plodu)

ANTIBIOTIKA
Antibioticka profylaxe streptokoka skupiny B (group B Streptococcus, GBS) je indikovana pii pred¢asném odtoku
plodové vody (pred nastupem pravidelné délozni Cinnosti) a/nebo pri zacatku prvni doby porodni (po nastupu
pravidelné délozni ¢innosti) u Zeny:

e sanamnézou porodu ditéte s diagnostikovanou infekci GBS v novorozeneckém obdobi,

e a/nebo s diagnostikovanou pritomnosti GBS v moci v sou¢asném téhotenstvi,

e a/nebo s POZITIVNIM vysledkem vagino-rektalni detekce GBS,

¢ a/nebo s NEDOSTUPNYM vysledkem vagino-rektalni detekce GBS.

(blize viz ptiloha C - antibiotika)
(bliZe viz doporuceny postup Prevence casné novorozenecké infekce zpiisobené streptokokem skupiny B)

Zpisob vedeni porodu podle gesta¢niho stari, polohy plodu/i, stavu téhotné Zeny a plodu/ii.
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SPONTANNI PREDCASNY POROD

SCREENING A PREVENCE U ASYMPTOMATICKYCH ZEN

Asymptomaticka téhotna Zena s anamnézou spontanniho pied¢asného porodu nebo pozdniho potratu

MiiZe byt lécena vaginalné podavanym progesteronem v gestaénim staii 16" az 36*° tydnt, bez ohledu na délku
délozniho hrdla.
Méla by mit stanovenu délku délozniho hrdla transvaginalnim ultrazvukem v gesta¢nim staii 18*° az 24*¢ tydn.
Je-li délka hrdla <25 mm:
e podava se vaginalné progesteron v gestacnim stari <37+*° tydnq,
e je nutné zajistit adekvatn{ konzultaci téhotné Zeny se stanovenim dalSitho postupu v perinatologickém centru
intenzivni nebo intermediarni péce.

Je-li délka hrdla >25 mm:
e dispenzarni prenatalni péce.

Asymptomaticka téhotna Zena bez anamnézy spontanniho pied¢asného porodu nebo pozdniho potratu

MiiZe mit stanovenu délku délozniho hrdla transvaginalnim ultrazvukem v gesta¢nim stari 18*° az 24+ tydn.

Je-li délka hrdla <25 mm:
e podava se vaginalné progesteron v gestatnim stari <37+ tydng,
e kontrolni stanoveni délky délozniho hrdla se provadi v intervalech 1-2 tydny v gesta¢nim staii <25*° tydn,
e je-li délka hrdla <10 mm je nutné zajistit adekvatni konzultaci téhotné Zeny se stanovenim dal$iho postupu
v perinatologickém centru intenzivni nebo intermediarni péce.

Je-li délka hrdla >25 mm:
e dispenzarn{ prenatalni péce.

(bliZe viz priloha D - progesteron pro prevenci spontdnniho predéasného porodu)
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SPONTANNIi PREDCASNY POROD SE ZACHOVALYM VAKEM BLAN (PTL)

VSTUPNI VYSETRENI

Ultrazvukové vySetireni - pocet plodi, vitalita, biometrie, vypocteni odhadované hmotnosti plodu/t, lokalizace
placent/y a mnozstvi plodové vody.

Zhodnoceni stavu délozniho hrdla - pfi ultrazvukovém vysSetieni vaginalni sondou, event. pti vaginalnim vySetienim
v sterilnich zrcadlech nebo palpacné.

Predikce porodu do 7 dnii
(symptomatické Zeny - jednocetné téhotenstvi - v gestacnim stari <34*° tydnii)

Stanoveni délky délozniho hrdla transvaginalnim ultrazvukem.

Je-li délka hrdla <15 mm:
e (riziko porodu do 7 dnti je vysoké) - kortikosteroidy a tokolyticka 1é¢ba se podavaiji.

Je-li délka hrdla 15-29 mm - provadi se biochemicky test v posevni/cervikalni tekutiné (stanoveni pritomnosti
fetalniho fibronektinu nebo placentarniho alfa mikroglobulinu-1 nebo insulin-like growth factor binding proteinu
nebo jeho fosforizované formy):
o biochemicky test je POZITIVNI (riziko porodu do 7 dnf je vysoké) - kortikosteroidy a tokolyticka 1é¢ba
se podavaji,
o biochemicky test je NEGATIVNI (riziko porodu do 7 dnii je nizké) - kortikosteroidy a tokolyticka lé¢ba
se nepodavaji.

Je-li délka hrdla =30 mm:
e (riziko porodu do 7 dnti je nizké) - kortikosteroidy a tokolyticka lécba se nepodavaji.

Vagino-rektalni detekce GBS
(blize viz doporuceny postup Prevence ¢asné novorozenecké infekce zpiisobené streptokokem skupiny B)

Vylouceni zivot ohrozujicich komplikaci

e Klinicka chorioamnionitida (=2 nasledujici znamky)
- teplota 238,0 °C
- tachykardie téhotné Zeny (>100/min)
- leukocytéza >15 000/mm?
- tachykardie plodu (>160/min)
- citlivost délohy, hnisavy vytok

e hypoxie plodu

e abrupce placenty a zavazné vaginalni krvaceni

CENTRALIZACE

Téhotna Zena s vysokym rizikem porodu do 7 dnti v gesta¢nim stari <32+ tydnd je referovana (transport in utero) do
perinatologického centra intenzivni péce, umozni-li to stav téhotné zeny a/nebo plodu.

Téhotna Zena s vysokym rizikem porodu do 7 dntli v gestacnim stari 32*° az 36*¢ tydni je referovana (transport in
utero) do perinatologického centra intenzivni nebo intermediarni péce, umozni-li to stav téhotné Zeny a/nebo plodu.

LECBA
Je-li pritomen steh na déloznim hrdle (vaginalni cerklaz), mél by byt odstranén.
KORTIKOSTEROIDY

Kortikosteroidy se podavaji v gestacnim staii <34*° tydnil.

(bliZe viz priloha A - kortikosteroidy pro indukci plicni zralosti plodu)
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MAGNEZIUM SULFAT

MgSO0, se podava intraven6zné v gestacnim stari <32* tydnd, je-li vysoké riziko porodu do 24 hodin a/nebo selhani
tokolytické 1écby.

(bliZe viz priloha B - magnézium sulfdt pro neuroprotekci plodu)

ANTIBIOTIKA
Antibioticka lécba je indikovana pti znamkach klinické chorioamnionitidy.

Antibioticka profylaxe GBS je indikovana pii neispésné snaze o zastavu predcasného porodu u Zeny:
e sanamnézou porodu ditéte s diagnostikovanou infekci GBS v novorozeneckém obdobi,
e a/nebo s diagnostikovanou pritomnosti GBS v moci v soucasném téhotenstvi,
e a/nebo s POZITIVNIM vysledkem vagino-rektalni detekce GBS,
¢ a/nebo s NEDOSTUPNYM vysledkem vagino-rektalni detekce GBS.

(blize viz ptiloha C-antibiotika)
(bliZe viz doporuceny postup Prevence casné novorozenecké infekce zpiisobené streptokokem skupiny B)
TOKOLYZA

Tokolyticka 1écba se podava v gestacnim stari <34*° tydnl pii absenci klinické chorioamnionitidy, hypoxie plodu,
abrupce placenty nebo jinych kontraindikaci k oddaleni porodu.

(bliZe viz priloha E - tokolyza)

Zena s nizkym rizikem porodu do 7 dni 1é¢end vaginalné podavanym progesteronem v 1é¢bé pokracuje.
Zena s vysokym rizikem porodu do 7 dni lé¢ena vaginalné podavanym progesteronem v 1é¢bé nepokracuje.

e

Zpisob vedeni porodu podle gesta¢niho stari, polohy plodu/i, stavu téhotné Zeny a plodu/ii.
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PREDCASNY ODTOK PLODOVE VODY PRED TERMINEM PORODU (PPROM)

DIAGNOSTIKA

Vaginalni vySetreni v sterilnich zrcadlech - vizualizace ptitomnosti plodové vody v zadni poSevni klenbé ¢i jejiho
odtoku z déloZniho hrdla.

Biochemicky test v poSevni tekutiné (stanoveni pritomnosti placentarniho alfa mikroglobulinu-1 nebo insulin-like
growth factor binding proteinu) - pti pochybnostech o PPROM pri vaginalnim vySetteni v sterilnich zrcadlech.

Temesvaryho test - jedna se pouze o orientacni test.
Aplikace barviva do amnialni dutiny transabdominalni aminocentézou neni doporucena.

Priikaz snizeného mnozstvi plodové vody pri ultrazvukovém vysetieni ma nizkou prediktivni hodnotu.

VSTUPNI VYSETRENI

Ultrazvukové vySetireni - pocet plodi, vitalita, biometrie, vypocteni odhadované hmotnosti plodu/, lokalizace
placent/y a mnoZstvi plodové vody.

Zhodnoceni stavu déloZniho hrdla - pii ultrazvukovém vysSetieni vaginalni sondou, event. pti vaginalnim vysSetienim
v sterilnich zrcadlech.

Palpac¢ni vagindlni vySetfeni neni rutinni soucasti vstupniho vysSetfeni pro zvysené riziko Kklinické
chorioamnionitidy, neonatalni infekce a zkraceni intervalu mezi odtokem plodové vody a porodem.

Vagino-rektalni detekce GBS
(bliZze viz doporuceny postup Prevence ¢asné novorozenecké infekce zpiisobené streptokokem skupiny B)

Vylouceni zivot ohrozujicich komplikaci

e klinicka chorioamnionitida (=2 nasledujic{ znamky)
- teplota 238,0 °C
- tachykardie téhotné Zeny (>100/min)
- leukocytéza >15 000/mm?
- tachykardie plodu (>160/min)
- citlivost délohy, hnisavy vytok

e hypoxie plodu

e abrupce placenty a zavazné vaginalni krvaceni

Stanoveni dalSiho postupu podle gestacniho stari, stavu téhotné Zeny a plodu/i.

CENTRALIZACE

Téhotna Zena v gesta¢nim stari <32*° tydnd je referovana (transport in utero) do perinatologického centra intenzivni
péce, umoZzni-li to stav téhotné Zeny a/nebo plodu.

Téhotna Zena v gestacnim stari 32*° az 36*° tydnl je referovana (transport in utero) do perinatologického centra
intenzivni ¢i intermediarni péce, umozni-li to stav téhotné zeny a/nebo plodu.

LECBA
Je-li pritomen steh na déloznim hrdle (vaginalni cerklaz), mél by byt odstranén.

Pfi klinické chorioamnionitidé, hypoxii plodu, abrupci placenty nebo ptitomnosti jinych kontraindikaci k oddaleni
porodu ma byt zvolen aktivni postup vedouci k porodu.

V opacném pripadé ma byt zvolen vyckavaci postup s pravidelnou monitoraci stavu téhotné Zeny a plodu.

V gestacnim stari 34*° az 36*° tydnt Ize postupovat individualné podle konzultace s téhotnou Zenou a soucasného
zvazeni rizik a benefiti obou postupii.
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GBS pozitivita neni kontraindikaci k vyckavacimu postupu.

V obdobi mezi odtokem plodové vody a porodem ma byt pravidelné monitorovan stav téhotné zeny (kombinaci
Klinickych a laboratornich parametrii) a plodu pro riziko klinické chorioamnionitidy, hypoxie plodu nebo abrupce
placenty.

V soucasné dobé neni dostatek diikazii k doporuceni 1éCby a sledovani téhotné Zeny s PPROM v ambulantni zdravotni
péci pro obtiznost predikce klinické chorioamnionitidy, hypoxie plodu nebo abrupce placenty.

KORTIKOSTEROIDY

Kortikosteroidy se podavaji v gestacnim staii <34*° tydn.

(bliZe viz priloha A - kortikosteroidy pro indukci plicni zralosti plodu)

MAGNEZIUM SULFAT

MgSO0, se podava intraven6zné v gestacnim stari <32* tydnd, je-li vysoké riziko porodu do 24 hodin a/nebo selhani
tokolytické 1écby.

(bliZe viz priloha B - magnézium sulfdt pro neuroprotekci plodu)

ANTIBIOTIKA
Antibioticka 1é¢ba se podava po stanoveni diagn6zy PPROM.

Pri absenci znamek klinické chorioamnionitidy je indikovana kombinace antibiotik zahrnujici makrolidové
antibiotikum a antibiotickou profylaxi GBS. Délka 1écby je 7-10 dni nebo do porodu, podle toho, co nastane drive.

Pri pritomnosti znamek klinické chorioamnionitidy je indikovana kombinace antibiotik zahrnujici Sirokospektré
antibiotikum.

Pri znalosti mikrobiologickych vysledki z plodové vody, hemokultury, stéru z placenty nebo ocistki ma byt 1écba
empirickd zménéna na cilenou podle kultivacniho nalezu a citlivosti.

Antibioticka profylaxe GBS je indikovana pri zacatku prvni doby porodni (po nastupu pravidelné délozni
c¢innosti) u Zeny:

e sanamnézou porodu ditéte s diagnostikovanou infekci GBS v novorozeneckém obdobi,

e a/nebo s diagnostikovanou pritomnosti GBS v moci v sou¢asném téhotenstvi,

¢ a/nebo s POZITIVNIM vysledkem vagino-rektalni detekce GBS,

¢ a/nebo s NEDOSTUPNYM vysledkem vagino-rektalni detekce GBS.

(blize viz priloha C - antibiotika)
(blize viz doporuceny postup Prevence ¢asné novorozenecké infekce zpiisobené streptokokem skupiny B)
TOKOLYZA

Rutinni podani tokolytické 1é¢by neni doporucené.

Tokolyticka 1écba se podava v gestacnim stari <34*° tydnt pti nastupu pravidelné délozni ¢innosti pied dokoncenim
kiry kortikosteroidli, pri absenci Kklinické chorioamnionitidy, hypoxie plodu, abrupce placenty nebo jinych
kontraindikaci k oddaleni porodu.

(blize viz priloha E - tokolytickd lécha)

Zpusob vedeni porodu podle gestacniho stari, polohy plodu/ii, stavu téhotné Zeny a plodu/i.
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PRILOHY

A - KORTIKOSTEROIDY PRO INDUKCI PLICNi ZRALOSTI PLODU

Kortikosteroidy se podavaji téhotné Zené v gestacnim stari 24*° az 33* tydn(, je-li oCekavan predcasny porod
v nasledujicich sedmi dnech. V ojedinélych pripadech kortikosteroidy mohou byt podany v gestacnim staii 34*° az
346 tydnd.
Podava se betametazon v nasledujicim schématu:

¢ 12 mg intramuskularné s opakovanim stejné davky za 24 hodin.

Alternativné l1ze podat dexametazon v jednom z nasledujicich schémat:
¢ 12 mg intramuskuldrné s opakovanim stejné davky za 24 hodin,
¢ nebo 6 mgintramuskularné s opakovanim stejné davky za 12, 24 a 36 hodin.

Podani obou davek kortikosteroidii se nazyva kiira kortikosteroidu.

Podani i pouze jedné davky kortikosteroidi u téhotné Zeny s neodkladnym predc¢asnym porodem muiZze mit pozitivni
efekt na stav a vyvoj novorozence.

Kortikosteroidy mohou byt podany v gesta¢nim stari 22*° az 23*¢ tydni pouze pripadé vysokého rizika porodu do
7 dnt, je-li planovana resuscitacni péce o novorozence.

Jedno opakovani kiiry kortikosteroidi mize byt podano v gestacnim stari <34*° tydnii, pokud piedchazejici kira
kortikosteroidii byla dokoncena pred vice nez 7 dny a je opét pritomné vysoké riziko porodu do 7 dnfi.

Podani kiiry kortikosteroidi je doporuceno bez ohledu na ¢etnost téhotenstvi.
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B - MAGNEZIUM SULFAT PRO NEUROPROTEKCI PLODU
MgSO0, se podava téhotné Zené v gestacnim starf 24*° az 31*¢ tydnd, je-li vysoké riziko porodu do 24 hodin.

MgS0, se podava v nasledujicim schématu:

e 4 gintraven6zné béhem 20-30 minut jako bolus, nasledné udrzovaci davka 1 g za hodinu do porodu nebo
maximalné 24 hodin.

Nedojde-li k porodu do 24 hodin je aplikace ukoncena a v sou¢asném téhotenstvi se jiz neopakuje.

Pri intravendznim podani MgSO, by téhotna Zena méla byt monitorovana pro mozné klinické zndmky piedavkovani
(krevni tlak, srdecni frekvence, frekvence dychani a hluboké slachové reflexy) v intervalu a 4 hodiny.
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C - ANTIBIOTIKA

PPROM bez znamek klinické chorioamnionitidy
Kombinace antibiotik zahrnujici makrolidové antibiotikum a antibiotickou profylaxi GBS, napiiklad:

e Klaritromycin 500 mg peroralné a 12 hodin + penicilin (PNC)-G 5,0 miliont mezinarodnich jednotek (IU)
intraven6zné a dale 2,5 miliont IU intravenézné a 4 hodiny; neporodi-li Zena do 8 hodin od inicidlni davky,
miuZe byt interval podani PNC 2,5 miliont IU prodlouZen na 6 hodin (4 6 hodin),

e délka trvani 1écby je 7-10 dni nebo do porodu, podle toho, co nastane diive.

PTL nebo PPROM se znamkami klinické chorioamnionitidy
Kombinace antibiotik, zahrnujici Sirokospektré antibiotikum, naptiklad:
e amplicilin/sulbactam 3 g intraven6zné a 6 hodin + gentamicin 5 mg/kg idealni vahy (<60 kg 240 mg,
61-80 kg 320 mg, >80 kg 400 mg) intravendzné 4 24 hodin,
e délka trvani 1écby je podle klinického stavu (obvykle 5-7 dnf),
e pred podanim tfeti davky gentamicinu by méla byt stanovena jeho hladina v séru (pfti hladiné >4 umol/1
je nutné snizit davku).

Antibioticka profylaxe GBS u pired¢asného porodu je indikovana u Zeny:
e sanamnézou porodu ditéte s diagnostikovanou infekci GBS v novorozeneckém obdobi,
e a/nebo s diagnostikovanou pritomnosti GBS v moci v soucasném téhotenstvi,
e a/nebo s POZITIVNIM vysledkem vagino-rektalni detekce GBS,
+ a/nebo s NEDOSTUPNYM vysledkem vagino-rektalni detekce GBS.

K antibiotické profylaxi GBS se podava:
e PNC-G 5,0 milioni IU intraven6zné a dale 2,5 miliond IU intravendzné 4 4 hodiny do porodu plodu;
neporodi-li Zena do 8 hodin od inicidlni davky, mtze byt interval podani PNC 2,5 miliont IU prodlouzen
na 6 hodin (4 6 hodin).

Volba antibiotik pri alergii na antibiotika penicilinového typu

nizké riziko anafylaxe:
e cefazolin 2 g intravendzné a dale 1 g intravendzné a 8 hodin do porodu plodu;

vysoké riziko anafylaxe [zdvaZna alergickd reakce na betalaktamova antibiotika (anafylakticky Sok, téZké respira¢ni
obtiZe, tézka dermatitida) nebo prokazana alergie na cefalosporiny]:
e prokazana citlivost GBS na klindamycin,
klindamycin 900 mg intravenézné a 8 hodin do porodu plodu;
e prokdzana rezistence nebo nezndma rezistence GBS na klindamycin,
vankomycin 1 g intraven6zné 4 12 hodin do porodu plodu.
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D - PROGESTERON PRO PREVENCI SPONTANNIHO PREDCASNEHO PORODU

Progesteron miize byt podan asymptomatické téhotné Zené s anamnézou spontanniho pred¢asného porodu nebo
pozdniho potratu v gestacnim staii 16*° az 36*¢ tydni, bez ohledu na délku délozniho hrdla.

Progesteron ma byt podan asymptomatické téhotné Zené s délkou délozniho hrdla <25 mm v gesta¢nim stari 18+ az
24*% tydni bez ohledu na anamnézu spontanniho pied¢asného porodu nebo pozdniho potratu a Cetnost téhotenstvi.

Progesteron se podava v nasledujicim schématu:
e 200 mg vagindlné denné na noc v gestaénim stari <37+° tydnt.

11



nekolo .
o S,

DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

Shirka doporucenych postupu €. 2/2024

E - TOKOLYTICKA LECBA

Tokolyticka 1é¢ba se podava téhotné Zené s PTL s vysokym rizikem porodu do 7 dnid nebo Zené s PPROM dojde-li
k nastupu pravidelné délozni ¢innost béhem podani kiry kortikosteroidli v gesta¢nim staii <34*° tydnd, bez ohledu
na cetnost téhotenstvi.

Tokolyticka 1écba by neméla trvat >48 hodin.
Tokolytickym 1é¢ivym pripravkem prvni volby je nifedipin nebo atosiban.

Vybér a davkovani tokolytického 1é¢ivého pripravku mize byt podle zvyklosti pracovisté, ale neméla by byt podana
betamimetika (netyka se akutni/parcialni tokolyzy v pribéhu porodu).

Tokolytické 1é¢ivé pripravky by se nemély nekombinovat.

Nifedipin se podava v nasledujicim schématu:
e 20 mg peroralné a poté 10 mg peroralné a 6 hodin do zastavy kontrakci, maximalné 48 hodin.

Neni-li dostupny registrovany lécivy pripravek s neretardovanou formou nifedipinu, je mozné si nechat pripravit
peroralni kapsle v 1ékarné:

Rp.

Nifedipini0,01

D. t. dos. No. XX (viginti) ad caps.

M. f. pulv.

D.S. 1 cps. po 6 hodinach

Atosiban se podava v nasledujicim schématu:

e Uvodni jednorazova davka: 0,9 ml atosibanu (1 lahvicka a 6,75 mg) se natredi do 4 ml fyziologického roztoku
a poda se béhem 1-3 minut intraven6zné;

e prvni saturacni udrzovaci davka: 2 x 5,0 ml atosibanu (2 lahvicky 4 5,0 ml) se natredi do 90 ml fyziologického
roztoku a podaji se rychlosti 24 ml/hodinu intravenézné na dobu 3 hodin; poté nasleduje zpomaleni na
8 ml/hodinu na dobu 3 hodin;

e udrZovaci davka: 2 x 5,0 ml atosibanu (2 lahvicky a 5,0 ml) se naredi do 90 ml fyziologického roztoku a podaji
se rychlosti 8 ml/hodinu intraven6zné.

12



nekolo .
o S,

DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

Shirka doporucenych postupu €. 2/2024

PUBLIKOVANE DOPORUCENE POSTUPY MEZINARODNICH ODBORNYCH ZDRAVOTNICKYCH/ LEKARSKYCH
SPOLECNOSTI

The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG)
ISUOG Practice Guidelines: Role of ultrasound in the prediction of spontaneous preterm birth.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2022, 60(3): 435-456. PMID: 35904371.

The International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)

FIGO good practice recommendations for preterm labor and preterm prelabor rupture of membranes: Prep-for-Labor
triage to minimize risk and maximize favorable outcomes.

Int ] Gynaecol Obstet. 2023, 163(Suppl 2): 40-50. PMID: 37807588.

The European Association of Perinatal Medicine (EAPM)
European guidelines on perinatal care: Corticosteroids for women at risk of preterm birth.
] Matern Fetal Neonatal Med. 2023, 36(1): 2160628. PMID: 36689999.
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