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Daratumumab gir en falsk positiv indirekte Coombs test

Typisk negativ indirekte Coombs test

e Daratumumab er et humant
monoklonalt antistoff til

T = behandling av myelomatose
eller AL amyloidose’.
o o+ —_ e —_ —
o " $ g & * Daratumumab bindes til CD38,2
—

Erytrocytter Pasientserum Ingen pasientantistoffer Coombs Ingen agglutinering Negativ
uten antistoffer mot som kan bindes til reagens indirekte
svake antigen erytrocyttantigener Coombs test

Typisk positiv indirekte Coombs test

* f —
= H &7 E
e I — A —>
T Y
b4 vt !
» A He ‘ =<
A\,
Erytrocytter Pasientserum Pasientantistoffer Coombs Agglutinering Positiv
inneholdende bindes til reagens indirekte
antistoffer mot erytrocyttantigener Coombs test

svake antigen

Typisk indirekte Coombs test fra en pasient behandlet med daratumumab
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Erytrocytter Pasientserum daratumumab bindes til Coombs Agglutinering Falsk positiv
inneholdende CD38 pa erytrocytter reagens indirekte
daratumumab Coombs test

Bidra til & hindre forsinket blodtransfusjon

Legesenter

Pre-daratumumab
blodkompatibilitetsprofil
i Blodprove tatt

) Blodprodukter mottatt

Sykehusets blodbank

Kryssmatching

Levert i tide

' ) Pasienten far transfusjon

Ved hjelp av god kommunikasjon, kan metoder for & redusere interferens tas i bruk.

g Q Kommunikasjonspunkt.

Daratumumabinterferens kan handteres klinisk

A Kompatibilitetstesting

daratumumab Identifisere blodprodukter

et protein som uttrykkes i lave
nivaer pa erytrocytterd5,

e Daratumumab som binder seg
til erytrocytter kan maskere
pavisning av antistoffer mot
svake antigener i pasientens
serum. Dette interfererer med
blodbankens kompatibilitets-
tester, inkludert antistoffscreening
og kryssmatching? (begge indirekte
Coombs tester) som er en del av
rutinearbeidet for transfusjon.

¢ Blodkompatibilitetstesting
kan fortsatt foretas hos pasienter
som behandles med daratumumab.

¢ Blodprodukter til transfusjon
kan identifiseres for pasienter som
behandles med daratumumab,
ved hjelp av protokoller tilgjengelige
i litteraturen?© eller ved bruk
av lokalt validerte metoder.
Genotyping” kan ogsé vurderes.

* For & sikre at pasienten far
transfusjon i tide, typebestem
og screen pasienter for
oppstart med daratumumab
og informer blodbanken om
at de kommer til & fa en prove
fra en pasient behandlet med
daratumumab. Man kan vurdere
a utfere fenotyping i henhold
til lokal praksis for man starter
behandling med daratumumab.

e Hittil er det ikke observert klinisk signifikant hemolyse hos pasienter som har fatt daratumumab, og det har ikke oppstatt
transfusjonsreaksjoner hos pasienter med behov for transfusjon av erytrocytter eller fullblod (registrerte data).

e Daratumumab interfererer ikke med identifisering av ABO/RhD-antigener?.

¢ Ved behov for en akutt transfusjon kan det gis ikke-kryssmatchede ABO/RhD-kompatible erytrocytter i henhold til lokal blodbank-praksis®.

* Nar behandling med daratumumab seponeres kan pan-agglutinering vedvare. Varigheten av denne effekten varierer fra pasient til pasient,
men den kan vedvare i inntil 6 maneder etter siste daratumumabinfusjon®. Pasientene skal derfor ha med seg pasient-ID-kortet sitt i 6

maneder etter avsluttet behandling.

* Pasientene skal rdes til & lese pakningsvedlegget for ytterligere informasjon.

Ytterligere informasjon

For ytterligere informasjon, vennligst les preparatomtalen (SPC) eller kontakt oss via felgende alternativ:

Telefon: 24 12 65 00 (sentralbord, be om & fa snakke med medisinsk informasjon, og du vil bli satt over til riktig person)

E-post: jacno@its.jnj.com

Se oppdatert preparatomtale (SPC) og opplaeringsmateriell pa www.felleskatalogen.no.

Helsepersonell bes melde nye, uventede og alvorlige mistenkte bivirkninger pa elektronisk meldeskjema: www.dmp.no/meldeskjema.

For & forbedre sporbarheten av Darzalex® skal navn og batchnummer til det administrerte legemidlet protokollferes tydelig i

pasientjournalen og ved rapportering av bivirkninger.



