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PACIENTI uZivajici daratumumab:
Dajte tuto kartu poskytovatelom zdravotnej starostlivosti PRED
podanim krvnej transfizie a noste ju eSte 6 mesiacov po ukonéeni lie¢by.
Dalsie informacie najdete v Pisomnej informacii pre pouzivatela.

Karta pacienta uzivajiceho daratumumab

Meno:

Uzivam nasledujtce lieky:

daratumumab, protilatka na lie¢bu mnohopoéetného myelému
alebo AL amyloidézy
Tento liek som prestal(a) uzivat dna / /
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Vazeny poskytovatel'zdravotnej starostlivosti,

daratumumab je spojeny s rizikom nespravneho uréenia niektorych krvnych skupin.
Nepriamy Coombsov test (nepriamy antiglobulinovy test [NAT]) méze u pacientov
uzivajucich daratumumab vykazovat pozitivne vysledky, a to aj pri nepritomnosti
antierytrocytovych protilatok v sére pacienta, ¢o méZe pretrvavat az 6 mesiacov od
poslednej davky. Stanovenie krvnej skupiny ABO a Rh u pacienta nie je ovplyvnené.
Ak je potrebné podat transfiziu krvi v krizovej situdcii, mézu byt podané tzv.
non-cross matched, ABO/RhD kompatibilné erytrocyty v stlade s postupom miestnej
krvnej banky.

Pre viac informdcii, kontaktujte, prosim, miestny medicinsky informaény servis
spoloénosti Janssen (www.janssen.com/slovakia) alebo pouzite ako zdroj dopliiuja-
cich informacii: Claudia I. Chapuy et al. NEW METHODS AND APPROACHES: Resolving
the daratumumab interference with bloodcompatibility testing. Transfusion 2015
Jun;55(6 Pt 2):1545-54. doi: 10.1111/trf.13069. Epub 2015 Mar 12.

Doplfiujice informacie o interferencii s testovanim kompatibility krvi moZno najst na
www.hematology.sk

Moje vysledky krvnych testov pred uzivanim daratumumabu
vykonanych / / boli:
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Nepriamy Coombsov test (skrining protilatok) bol:

D Negativny D Pozitivny pre nasledujuce protilatky:
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Ak méte podozrenie, 7e sa u vés vyskytol akykolvek vedlajsi Géinok, obrétte sa na svojho lekéra, lekérnika alebo zdravotnd sestru. E-3
Akékolvek podozrenia na vedlajsie Géinky stvisiace s tymto liekom &nosti Janssen lovej adrese jnj.com £
alebo na telefénnom &isle +4212 3240 8400. V hissent, prosim, uvedte aj nézov lieku a islo $arze, ktord vém bola podans, ak ho méte k dispozicil 2F



