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Behandling med daratumumab gir positiv indirekte antiglobulintest
som kan vedvare opp til 6 maneder etter siste legemiddelinfusjon

Typiskt indirekte antiglobulintest fra en pasient behandlet med daratumumab

. g )

&
Erytrocytter Pasientserum daratumumab Coombs Agglutinering daratumumabmediert
inneholdende bindes til CD38 pa reagens positiv IAT
daratumumab erytrocytter

IAT= indirekte antiglobulintest

e Daratumumab er et humant monoklonalt antistoff til behandling av myelomatose eller AL amyloidose?.
e Daratumumab bindes til CD38," et protein som uttrykkes i lave nivaer p& erytrocytters->.

e Daratumumab som binder seg til erytrocytter kan maskere pavisning av antistoffer mot svake antigener.
Dette interfererer med kompatibilitetstester, inkludert antistoffscreening og kryssmatching’.

Bidra til & hindre forsinkelser ved a bruke metoder for & redusere
interferens

Legesenter Referanselaboratorium

Pre-daratumumab
blodkompatibilitetsprofil

i Blodprove tatt

Blodprodukter mottatt

Pasienten far
( ) transfusion

Sykehusets blodbank

A Kompatibilitetstesting Q Q Ytterligere
antistoffidentifisering

daratumumab

C

daratumumab Identifisere blodprodukter

Identifisere blodprodukter

A Kryssmatching

Levert i tide /

Kryssmatching

Pasientens bruk av daratumumab m& kommuniseres pa en hensiktsmessig mate, slik at metoder for & redusere interferens kan brukes.

Kommunikasjonspunkt

» Dersom det ikke iverksettes tiltak for & redusere daratumumabinterferens, kan det oppsté forsinkelse i frigivelse av blodprodukter til transfusjon.

* Ved hjelp av protokoller tilgjengelige i litteraturen® eller ved bruk av genotyping” kan blodprodukter til transfusjon identifiseres til pasienter
som behandles med daratumumab.

* Metoder for & redusere interferens bear brukes til pan-agglutinering ikke lenger observeres.

Behandle erytrocyttreagens med DTT eller bruk lokalt validert

metode
(3 9

Erytrocytter med opprinnelig DTT CD38-strukturen
CD38-struktur odelegges
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DTT-behandlede Pasientserum daratumumab kan Coombs Ingen Palitelig Transfusjon
erytrocytter inneholdende ikke bindes til CD38 pa reagens daratumumabmediert IAT med K-negativt blod
daratumumab DTT-behandlede agglutinering
erytrocytter

DTT= ditiotreitol; IAT= indirekte antiglobulintest

* Behandle erytrocyttreagens med ditiotreitol (DTT) for & bryte binding av daratumumab til erytrocytter, slik at antistoffscreening
eller kryssmatching kan foretas. Protokollen er beskrevet i Chapuy et al'. Alternativt kan ogsa lokalt validerte metoder brukes.

¢ Ved bruk av DTT-behandlet erytrocyttreagens til antistoffscreening kunne man identifisere blodprodukter til transfusjon til
pasienter som ble behandlet med daratumumab.

* Da Kell blodgruppesystem ogsé er fglsomt for DTT-behandling,® bar K-negativt blod brukes nar man har utelukket eller identifisert
alloantistoffer ved hjelp av DTT-behandlede erytrocytter.



