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PACIENT!I uzivajtici daratumumab: ukdzte tito kartu poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti PRED podanim krvnej transfuzie a noste ju pri sebe
este 6 mesiacov po ukonceni lie¢by. Dalsie informacie néjdete v Pisomnej
informacii pre pouzivatela.

Karta pacienta uzivajiceho daratumumab

Meno:

Uzivam nasledujuce lieky:
daratumumab, protilatka na lie¢bu mnohopocetného myeléomu
alebo AL amyloidozy

Tento liek som prestal(a) uzivat dita /
DD

Vazeny poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

daratumumab je spojeny s rizikom interferencie s krvnou skupinou. Nepriamy
Coombsov test (nepriamy antiglobulinovy test [NAT]) méze u pacientov uzivajicich
daratumumab vykazovat pozitivne vysledky, a to aj pri nepritomnosti antierytro-
cytovych 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 transfuziu krvi v krizovej situacii, mézu byt podané tzv. non-
cross-matched, ABO/RhD kompatibilné erytrocyty v stilade s postupom lokalnej
krvnej banky.

Pre viac informdcii kontaktujte, pros:m miestny medlcmsky lnformacny servis
Johnson & Johnson, s. 1. 0., https://www.jnj. fii /#slovakit
alebo pouzite ako zdroj doplnulumch informdcii: http library.wiley. /doi/10.1111/
trf13069/epdf

Doplriujuce informdcie o interferencii s testovanim kompatibility krvi moZno ndjst na
www.hematology.sk.
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Moje vysledky krvnych testov pred uzivanim daratumumabu

vykonanych — / " / - boli:

Krvna skupina: D A DB DAB DO D Rh+ D Rh-

Nepriamy Coombsov test (skrining protilatok) bol:
I:l Negativny I:l Pozitivny pre nasledujuce protilatky:

Iné:
Kontaktné udaje institucie, v ktorej boli vykonané krvné testy:

Ak mate podozrenie, Ze sa u vas vyskytol akykolvek vedlajsi (¢inok, obratte sa na svojho lekéra,

lekarnika alebo zdravotni sestru. Akékolvek podozrenia na vedlajsie G¢inky suws|ace s tymto 5 © g
liekom hlaste spolo¢nosti Johnson & Johnson na ilovej adrese far jnjcom g 3 S ©
alebo na telefénnom Cisle +421232 408 400. V hiaseni, proslm, uvedte aj nézov lieku a &islo 2592
oy P . A " P T 0=
Sarze, ktord vam bola podana, ak ho mate k dispozicii. Qsow



