KARTA PACIENTA UZIVAJICIHO
DARATUMUMAB

Jméno pacienta/adresa trvalého bydlisté:

Telefonicky kontakt:

V naléhavém pripadé, nebo pokud najdete tuto karticku,
kontaktujte prosim lékare uvedeného nize:

Jméno lékare/nézev zdravotnického zafizeni:

Telefonicky kontakt:



PACIENTI uzivajici daratumumab: Predejte tuto karticku
zdravotnickému pracovnikovi PRED podanim krevni
transfuze a noste ji u sebe jesté po dobu 6 mésicti od
ukonceni lécby.

Dalsi informace naleznete v Pfibalové informaci pro pacienty. Pfibalova informace pro pacienta
(PIL) je distribuovana v kazdém baleni |éCivého pfipravku a lze ji také vyhledat na
http://www.olecich.cz po zadani nazvu lééivého pripravku pod zkratkou PIL.

Jakékoliv pochybnosti nebo otazky vztahujici se k [é€bé konzultujte se svym osetfujicim lékafem.

Karticka pacienta uzivajiciho daratumumab

Jméno:

Uzivam nasledujici l1éky:
Daratumumab, protilatka k Iécbé mnohocetného myelomu

nebo AL amyloidézy

Tento lék jsem prestal/a uzivat dne / /




Vazeny zdravotnicky pracovniku,

Daratumumab je spojen s rizikem interference pti uréovani krevni skupiny. Nepfimy
Coombs(v test (nepfimy antiglobulinovy test [NAT]) mlZe u pacientd uZivajicich
daratumumab ukazovat pozitivni vysledky, a to i v pfipadé nepritomnosti protilatek proti
nepravidelnym antigentim v krvi pacienta. Tento jev mUzZe pretrvavat az 6 mésicli po
posledni Ié¢ebné davce. Stanoveni krevni skupiny ABO a Rh neni u pacienta ovlivnéné.

V pfipadé nutnosti transfuze z vitalni indikace je mozné podat nezkfizenou, ABO/RhD
kompatibilni erytrocytarni masu v souladu se zvyklostmi krevni banky.

Pro vice informaci kontaktujte prosim lékarsky informacni servis spolecnosti Janssen:
www.janssen.cz; infocz@its.jnj.com; +420 227 012 333

Moje vysledky krevnich testl pred zacatkem
lécby daratumumabem

provedenych / / byly:

Krevni skupina: I:‘A I:' B DAB DO I:' Rh+ D Rh-

Nepfimy Coombsuv test (screening protilatek) byl:
I:' Negativni I:l Pozitivni na nasledujici protilatky:

Jiné:

Kontaktni informace na zdravotnické zafizeni, kde byly tyto krevni testy provedeny:
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Pokud se u Vas vyskytne kterykoliv z nezadoucich ucinkd, sdélte to svému lékari nebo
Iékarnikovi. Stejné postupujte i v pripadé jakychkoliv nezadoucich Gcinkd, které nejsou
uvedeny v ptibalové informaci. Nezadouci uéinky mizete hldsit také pfimo prostfednictvim
narodniho systému hlaseni nezadoucich ucinkl. Podrobnosti o hlaseni najdete na:
http://www.olecich.cz/hlaseni-pro-sukl/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Adresa pro zasilani je Statni ustav pro kontrolu léciv, odbor farmakovigilance,
Srobarova 48, Praha 10, 100 41, email: farmakovigilance@sukl.cz.

Znate-li presny obchodni nazev a Cislo Sarze pfipravku, také je prosim dopliite. Nahlasenim
neZadoucich ucinkl mizZete pfispét k ziskani vice informaci o bezpecnosti tohoto pripravku.

Tato informace muzZe byt také hldsena spolecnosti Janssen prostrednictvim emailové adresy:
farmakovigilance@its.jnj.com.




