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Daratumumab resulterer i en positiv indirekte antiglobulintest, som
kan vare ved i op til 6 maneder efter den sidste infusion af produktet

Typisk indirekte antiglobulintest fra en patient behandlet med daratumumab
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Erytrocytter Patientserum Daratumumab Coombs Agglutination Daratumumab-medieret
med binder sig til CD38 reagens positiv IAT
daratumumab pa erytrocytter

IAT= indirekte antiglobulintest

e Daratumumab er et humant monoklonalt antistof til behandling af myelomatose eller AL amyloidose?.
e Daratumumab binder sig til CD38", et protein, der udtrykkes i lave niveauer pa erytrocytters-5.

e Daratumumab-bindingen til erytrocytter kan maskere detektionen af antistoffer mod irreguleere (minor) antigener.
Dette interfererer med forligelighedstests, herunder antistofscreening og krydsmatching'.

Hjzelp med at undga forsinkelser ved at anvende metoder til
at mindske interferens

. . ospitalets blodbank .
Klinik ( ransfusionscenter) Q Q Referencelaboratorium

Blodforligelighedsprofil Forligelighedstest Yderligere
i for daratumumab Q Q PRI antistofidentifikation
Identifikation af
Daratumumab
Udtagnlng af blodprove blodprodukter

Identifikation
af blodprodukter

A Krydsmatchlng
Rettldlg levering /

Modtagelse af blodprodukt )
Krydsmatching

Patient modtager
) transfusion

Patientens brug af daratumumab skal kommunikeres pa rette vis med henblik pa at treeffe foranstaltninger

g Q til at mindske interferens.

 Hvis der ikke tages skridt til at mindske daratumumab-interferens, kan der opsta forsinkelser i frigivelsen af blodprodukter til transfusion.

» Blodprodukter til transfusion til daratumumab-behandlede patienter kan identificeres ved hjeelp af fremgangsmader, der findes i litteraturen'®
eller ved hjeelp af genotypebestemmelse’.

¢ Metoder til at mindske interferens skal anvendes, indtil der ikke laengere observeres pan-agglutination.

Reagens-erytrocytter kan behandles med DTT eller efter en lokalt

valideret metode
w 5 O

Erytrocytter med nativ CD38-strukturen gdeleegges
CD38-struktur
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DTT-behandlede Patientserum Daratumumab er ikke Coombs Ingen daratumumab- Palidelig Transfusion med
erytrocytter med i stand til at binde sig til reagens medieret agglutination IAT K-negativt blod
daratumumab CD38 pa DTT-behandlede
erytrocytter

DTT= dithiothreitol; IAT= indirekte antiglobulintest

* Reagens-erytrocytter behandles med dithiothreitol (DTT) for at @delsegge daratumumab-bindingen for pd den made at muliggere
antistofscreening eller krydsmatching. Fremgangsmaden findes i Chapuy et al'. Alternativt kan en lokalt valideret metode bruges.

e Blodprodukter til transfusion til daratumumab-behandlede patienter blev identificeret ved hjeelp af DTT-behandlede reagens-erytrocytter
til antistofscreening’.

* Da Kell blodtypesystemet ogsa er falsomt over for DTT-behandling?, skal K-negative portioner leveres efter udelukkelse eller identifikation
af allo-antistoffer vha. DTT-behandlede erytrocytter.



