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Om den har guiden

Den har guiden ar ett utbildningsmaterial som en del av det extra riskminimeringsprogrammet for

Duodopa. Denna guide ar avsedd att informera halso- och sjukvardspersonal om rekommenderade

atgarder for att minimera gastrointestinala komplikationer efter PEG/J operationen, och komplikationer

relaterade till pump- och sondsystemet. Guiden riktar sig till féljande halso- och sjukvardspersonal:

1. Neurologer som kan komma att satta in eller forskriva Duodopabehandling och/eller skota
langtidsvard av patienter som behandlas med Duodopa.

2. Gastroenterologer som kan komma att utféra PEG/J-placering.

3. Annan halso- och sjukvardspersonal som hanterar, foljer upp och tillhandahaller vard for
patienter med Duodopabehandling.

Observera: Duodopa-patientguiden, med instruktioner att félja hemma fér stoma- och sondvard, ska
tillhandahallas till alla patienter/narstaende.

Duodopa ar en intestinal gel som innehaller en kombination av karbidopa och levodopa.

[ illustrativt syfte/for enkelhets skull:
+ AbbVie PEG och AbbVie PEG fér ENFit™ sond kallas "PEG magsond” i den har guiden.
+ AbbVie/J- och AbbVie ENFit/J- sonder kallas "intestinalsond” i den har guiden.

Bilder och olika komponenter som visas i den har guiden ar endast illustrativa. Faktiska
komponenter kan skilja sig at i praktiken.

Se till att patient och deras narstaende forstar namnet pa PEG- och J-enheterna som de anvander.

Fa&lj alltid instruktionerna och vagledningen enligt sjukhusets rutiner och/eller nationella riktlinjer.

Duodopa administreras i jejunum genom en perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) och
intestinalsond (AbbVie PEG och AbbVie/J) med hjalp av en pump.

Om inget annat anges galler informationen i denna guide for AbbVie PEG, AbbVie J, AbbVie PEG
for ENFit och AbbVie ENFit J-enheter. Las senast godkanda produktresumé for Duodopa och
anvandarmanualer (IFU:er) for AbbVie PEG och AbbVie J, AbbVie PEG for ENFit och AbbVie ENFit
J for fullstandig sakerhetsinformation.™ 2 3.4.

SE-DUOD-240004 Version 2.0 daterad MAR 2026 2



Montering av AbbVie PEG/J-satsen

For ytterligare instruktioner om montering av de PEG/J- satser som visas nedan, se AbbVie J och AbbVie
ENFit J anvandarmanualer (IFU:er) for en steg-for-steg-guide.

Figur 1. Montering av AbbVie PEG/J-satsen
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A. Intestinalsond D. Magsond (PEG) G. Y-koppling
B. Inre fixeringsplatta (PEG) E. Sondklamma H. Klickadapter
C. Yittre fixerings platta F. Fixeringsskruv |l Klickadapterlock

(PEG) med sondkldamma

Figur 2. Montering av AbbVie ENFit PEG/J-satsen
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A. Intestinalsond D. Magsond (PEG) G. ENFit Y-koppling
B. Inre fixeringsplatta E. Sondkldamma H. ENFit Klickadapter
C. Yttre fixerings platta F. Fixeringsskruv I. Klickadapterlock

(PEG) med sondklamma

De satsmonteringar som visas i figur 1 och figur 2 &r endast illustrativa:
» AbbVie PEG och AbbVie PEG for ENFit-sond kallas vanligen "PEG magsond”.
* AbbVie/J- och AbbVie ENFit/J- sonder kallas vanligen intestinalsond”.
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Viktig sakerhetsinformation

Det finns risk for stomikomplikationer och andra risker som har forknippats med PEG,
Intestinalsond (J), och/eller PEG/J operationen. Vissa av dessa handelser kan leda till allvarliga
foljder, som ytterligare operation eller dédsfall.

Se senast godkanda produktresumé for Duodopa for fullstandig sékerhetsinformation eller
anvandarmanualer (IFU:er) for AbbVie PEG, AbbVie J, AbbVie PEG for ENFit och AbbVie ENFit/J.

Denna guide ar avsedd att tillhandahalla instruktioner for att minimera gastrointestinala (Gl)
komplikationer fran PEG/J-operationen och sondsystemet. For fullstandiga steg-for-steg-
instruktioner for PEG-J, se anvandarmanual (IFU) for AbbVie PEG Perkutan endoskopisk
gastrostomisats 15 FR/20 FR, AbbVie J Intestinalsond 9 FR fér PEG 15 och 20 FR, AbbVie PEG
for ENFit och AbbVie ENFit J.

Duodopa patientguide tilldelas patienter samt narstadende och innehaller instruktioner for daglig
sondskotsel och stomavard.
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PEG-sattning och placering

Viktiga steg fore operationen for att minimera risker

Alla endoskopiska ingrepp bor utféras enligt lokala sjukhusrutiner och/eller nationella riktlinjer. Halso- och
sjukvardspersonal rekommenderas att halla sig uppdaterade med dessa senaste riktlinjer och anpassa
praxis i enlighet darmed for att sékerstalla optimal patientvard.

Forutom de allmanna preoperativa foérfarandena och sjukhusets rutiner, bér man ta féljande
kontraindikationer i beaktande for att sékerstalla korrekt patientselektion for PEG-J-operation och for att
minimera risker for komplikationer (tabell 1).

Tabell 1. Kontraindikationer 24

Konstaterad eller misstankt tarmobstruktion
Svara koagulationsstérningar

Sepsis

Aktiv peritonit

Brist pa transilluminering och positivt nalaspirationstest ar en absolut kontraindikation for
insattning av AbbVie PEG

Relativa kontraindikationer inkluderar ascites och neoplastiska, inflammatoriska och infiltrativa
sjukdomar i mag- och bukvaggarna

Ytterligare steg fore operationen inkluderar: 2456.7.8

Se lokala sjukhusrutiner och/eller nationella riktlinjer samtidigt som du ser till att foljande steg foljs.

Fore operation ska patienten:

—

. Vara fastande 6ver natten eller i minst sex timmar, se lokala sjukhusrutiner infér operation. Langre tid
kan behévas om patienten har nedsatt motilitet i magtarmkanalen.

2. Borstat tdnderna och garna anvant munskal;.

3. Fatt antibiotikaprofylax enligt sjukhusets rutiner.

4. Placerats i rygglage.

5. Hanterat sina eventuella antikoagulantia enligt ordination fran behandlande lakare.

6. Vara i ett stabilt medicinskt tillstand, ingen pagaende infektion i nartid och rimlig nutritionsstatus
(blodparametrar bér kontrolleras innan operationen).

Pa dagen infor operationen ska patienten:

1. Fortsatta sin nuvarande Parkinsonbehandling for att s@kerstalla att patienten ar i ett stabilt tillstand
under operationen.
2. Endast dricka klara vatskor vid behov, upp till 2 timmar fére operationen av PEG/J.
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Viktigt att veta for att minimera risker vid PEG-J- sattning
och placering

PEG-placering: Viktiga punkter?2 34
* PEG-sonden ska placeras enligt lokala sjukhusrutiner och/eller nationella riktlinjer.

* Nar endoskopet har forts in i ventrikeln och denna ar tillrackligt uppblast med luft, lokalisera forsiktigt
ldmplig kirurgisk plats genom god genomlysning av abdominella vaggen.

* For att minska risken for punktionsskador pa intra-abdominella organ ska punktionsstéllet palperas
med fingrarna vid den punkt dar genomlysning ar som mest tydlig.

» Vid avsaknad av genomlysning bor kliniskt omdéme tillampas nar du avgoér om ett nalaspirationstest
ar lampligt.

* Forsok undvika omraden med arr, brack eller férvantade platser for storre bukvaggskarl (6vre och
nedre epigastriska artaren)® 1%,

e Duodopa-administrationssystemet anvander omvanda Luer-kopplingar. Dessa kopplingar ar
orienterade motsatt jamfort med ett IV-system. AbbVie PEG, AbbVie intestinalsond och Duodopa-
kassetterna anvander denna konfiguration. AbbVie ENFit J har utvecklats for att uppfylla
internationella design- och funktionsstandarder fér smaborriga kopplingar som anvands i enterala
medicintekniska produkter och tillbehér. De syftar till att forhindra felaktiga anslutningar mellan
enterala och icke-enterala enheter som ar utrustade med ENFit-kopplingar. Vid ihopkoppling,
sakerstall att endast medicintekniska produkter som ar avsedda for administrering av Duodopa
anvands. Se anvandarmanual (IFU) for AbbVie J, AbbVie ENFit J, AbbVie PEG for ENFit och
AbbVie PEG for ytterligare information.

Insattning av intestinalsond: Viktiga punkter 35 1213

* Intestinalsonden ska placeras med ett endoskop som ar tillrackligt langt, dvs. ett
standardgastroskop i de flesta fall, sa att Treitz ligament kan nas. Det ar viktigt att intestinalsonden
stracks ut efter passage genom pylorus.

* For att undvika tarmperforering ska ledaren vara fixerad inuti intestinalsonden innan sonden fors in.

« For att undvika intestinalsondsforskjutning, ta tag i sonden med en tang precis efter bollen. For
darefter sonden med hjalp av tdngen ner i jejunum och placera den bortom Treitz ligament. Flytta
tangen forsiktigt tillbaka, och undvik motstand, samtidigt som endoskopet dras tillbaka.

+ For endoskopet och den distala anden av intestinalsonden med direkt visualisering tills sonden
med sakerhet har passerat Treitz ligament. Detta steg minimerar risken for férskjutning av
intestinalsonden tillbaka i maglumen. Blind forflyttning av sonden genom att trycka med griptangen
ska absolut undvikas.

+ Bekrafta med hjalp av rontgen att den distala anden av intestinalsonden ligger bortom Treitz
ligamentet.
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Dragteknik %4

Dragteknik anvands for placering av AbbVie PEG-sond eller AbbVie PEG fér ENFit. Se figur 3.
Se anvandarmanual (IFU) for AbbVie PEG eller AbbVie PEG for ENFit for ytterligare information.
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Forbered operationsomradet med aseptisk teknik.

Injicera lokalbeddvning i alla lager av bukvaggen, for sakta in sprutan i maglumen.

Gor ett noggrant snitt av subkutan vavnad.

Snittet ska vara tillrackligt stort for att rymma PEG-sonden. Gor ett noggrant snitt av subkutan vavnad
pa cirka 4-5 mm (AbbVie PEG 15 FR eller AbbVie PEG for ENFit 15 FR) eller 6-7 mm (AbbVie PEG 20
FR eller AbbVie PEG for ENFit 20 FR) i breddniva med operationsstallet.

For punkteringskanylen in i magen under endoskopisk visualisering.

Ta bort punkteringsnalen fran punkteringskanylen.

Nar traden har forts in i introduktionsanordningen, fast introduktionsanordningen pa punkteringskanylen
och for sedan traden genom punkteringskanylen in i magen.

Sa snart traden ar synlig i magen, greppa den med tangen eller snara och dra tillbaka
introduktionsanordningen pa traden.

+ Detta stanger automatiskt sakerhetsluftventilen pa punkteringskanylen.
« Hall alltid tangen inom endoskopets direkta synfalt.

Dra traden ut genom munnen med hjélp av endoskopet och fast den pa fixeringsslingan pa PEG-
sonden.

Placera PEG-sonden i magen genom att langsamt dra i tradens distala ande tills ett Iatt motstand kanns
nar spetsen pa PEG-sonden kommer in i punkteringskanylen.

Dra ut PEG-sonden och punkteringskanylen genom bukvaggen tills den inre retentionsplattan ligger i
direkt kontakt med den inre magvéaggen.

PEG-langden boér vara ca 20 cm® 2. Efter placering av PEG-sonden, se till att den kapas vinkelratt
(90-graders vinkel) mot roret, inte snett.

Nar PEG-sonden sakras, se till att det inte ligger for nara eller for hart mot bukvaggen for att forhindra
ischemi och nekros "> 14,

Figur 3. lllustration fér Dragteknik % *
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PEG-J och stomaskotsel

Efter att patienten har genomgatt de preoperativa férberedelserna och operationen ar det viktigt att
observera stomat for tecken pa inflammation eller infektion. Avsnitten nedan innehaller information till
halso- och sjukvardspersonal inom neurologi:
* Kunna identifiera gastrointestinala komplikationer efter PEG-J-operationen och vid langvarig
anvandning av PEG-J sond.
+ Kunna vidta lampliga kliniska atgarder for att minimera dessa komplikationer.
Guiden bestar av:
» Postoperativ skotsel: fokus pa att sakerstalla stomalakning och korrekt skotsel av
sondsystemet.
+ Daglig anvandning: fokus pa att bibehalla ett friskt stoma och korrekt skotsel av sondsystemet.

Postoperativ skotsel %4

De forsta 24 timmarna efter PEG-J-placering

» Efter operation, applicera lamplig kompress pa operationsstallet enligt sjukhusets rutin, om det ar
[@mpligt.

* Observera tecken pa komplikationer som smarta och blédning.

» Fore hemgang skall patientens stoma inspekteras av sjukvardspersonal, kompresser ska
avlagsnas och eventuellt bytas, enligt sjukhusets rutiner.

1. Stomabeddmning: Kontrollera stomat for tecken pa inflammation, infektion, eller lackage och vidta
ldmpliga atgarder darefter .

2. Stomahygien: Paminn patient och/eller narstaende om att uppratthalla god hygien och halla
punkteringsstallet, PEG-sond, och undersidan av fixeringsplattan rent och torrt med aseptisk teknik.
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Fran 24 timmar efter PEG-J- placering tills att stomat ar helt lakt

Patienten befinner sig i den postoperativa fasen tills stomat ar helt l1akt:

» Kontrollera saromradet regelbundet under den férsta veckan och fére hemgang fran sjukhus for
tecken pa infektion.

« Paminn patienten att inte réra fixeringsplattan under de férsta 24-72 timmarna efter ingreppet, eller
enligt anvisning fran gastroenterologen.

« Efter 24-72 timmar ska dragspanningen lossas nagot sa att det ar 5-10 mm mellan huden och fixerings-
plattan, se figur 4. Folj aven lokala sjukhusrutiner och/eller nationella riktlinjer for detta steg. Stam
av med ansvarig vardpersonal om patient, anhorig eller annan vardpersonal skall utfora detta steg.

+ Rengoér med aseptisk teknik, desinficera och torka saret torrt under aseptiska férhallanden dagligen
enligt foljande:

« Utfér basala hygienrutiner (tvatta och sprita hander), anvand engangshandskar.

* Ta bort kompressen, 6ppna fixeringsplattans sondklamma och lossa sonden fran plattan.

* Rengor och desinficera saret.

« Hall alltid stomat rent och torrt.

» Applicera aldrig salva pa ett PEG-stoma eller pa inflammerat PEG-sar.

* Undvik produkter som innehaller alkohol eller polyvidon/jodkomplex eftersom de kan férsvaga
eller skada sondmaterialet.

+ Om kompress anvands, avlagsna och byt denna enligt basala hygienrutiner.
« Se till att patienten/narstaende har tillgang till "Patientguiden”.
* Paminn patienten om att félja PEG/J — Stomaskétsel” i "Patientguiden”.

Stomavard

Medan stomat laker kan din patient uppleva vissa symtom som ar normala och bor férsvinna spontant 12 16.17;
* viss magsmarta eller dmhet vid operationsstallet
* upp till 5 mm latt rodnad pa huden runt stomat
* en liten mangd klar vatska fran stomat

1. Stomabeddmning: Kontrollera stomat for tecken pa inflammation, infektion eller lackage och behandla
darefter.

Viktiga att tdnka pa vid uppfoljning:

» Kontrollera att stomat ar lakt och att det inte finns nagra tecken pa infektion.

» Kontrollera sondernas kopplingar och att de gar att spola samt att det gar att mobilisera PEGen.

* Informera patienten om att undvika smérjmedel baserat pa petroleum (t.ex. babyolja, vaselin) pa
sonderna och stomat.

» Undvik produkter som innehaller alkohol eller polyvidon/jod komplex eftersom de kan forsvaga
eller skada sondmaterialet.

+ Patienten bor fa rad att undvika livsmedel med hégt fiberinnehall (som selleri, sparris, solrosfron)
medan de behandlas med Duodopa for att minimera risken for besoarer.

2. Stomahygien: Paminn patienten om att uppratthalla god stomahygien och att halla punkteringsstallet,
PEG-sonden, och undersidan av fixeringsplattan rena och torra med aseptisk teknik.
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Stomaskotsel innan stomat har lakt

1.

Figur 4.

Stomaskdtsel innan stomat har 1akt.
Dragspanning: PEGen bor forbli under mattlig
dragspanning under de férsta 24-72 timmarna.
Mobilisera INTE PEGen eller fixeringsplattan
under de forsta 24-72 timmarna efter

placering. Efter de forsta 24-72 timmarna ska
dragspanningen lossas nagot sa att det ar 5-10
mm mellan huden och fixeringsplattan (som
visas i figur 4) for att forhindra inflammation och
darpa féljande "buried bumper syndrome”. Félj /‘ﬁ\\
aven lokala SJUkhusrUtmer och/eller nationella Efter de forsta 24-72 timmarna lossa fixerings plattan séa att det
riktlinjer for detta steg. finns 5-10 mm utrymme mellan huden och fixeringsplattan.

PEG-funktion: Sakerstall att PEG kan spolas enligt de rutiner som rekommenderas i den blaa rutan
pa sidan 11.

PEG-lackage: Sakerstall att PEG inte lacker. Lackage ar vanligtvis en komplikation av suboptimal
lakning av stomakanalen pa grund av infektion eller ischemi. Om infektion foreligger, behandla
omedelbart.

*  Om lackage sker mellan PEG och stomat inom de forsta 24-72 timmarna efter PEG-J- placeringen,
kontrollera att dragspanningen ar lamplig med tanke pa hur lang tid den varit pa plats.

» Lackage kan ocksa uppsta om kopplingarna ar I6sa eller skadade. For hjalp att kontrollera
kopplingarna kontakta Duodopa support eller en gastroenterolog.

Ibland lossnar Y-kopplingen fran PEG efter operationen. Foljande steg bor vidtas for att
korrekt koppla fast den igen.

For att ansluta PEG korrekt till Y-kopplingen, f6lj instruktionerna i anvandarmanualen (IFU for

AbbVie J eller AbbVie ENFit J). Notera att foljande specifika steg ar viktiga att folja:

1. Se till att PEG skars vinkelratt (90-graders vinkel) mot réret och inte snett.

2. Tryck PEG helt 6ver Y-kopplingen innan fixeringsskruven dras at. Bekrafta visuellt att
intestinalsonden har skjutits hela vagen over stiftet pa Y- kopplingen.

3. Dra at fixeringsskruven pa Y-kopplingen sa att det blir tatt. Bekrafta att det inte finns nagot
utrymme mellan fixeringskruven och Y- kopplingen.

Se AbbVie J IFU eller AbbVie ENFit J for ytterligare information.
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Daglig anvandning (nar stomat ar lakt)

Rekommenderad skotsel for spolning av AbbVie PEG-J, AbbVie PEG for ENFit, AbbVie J och
AbbVie ENFit J -sond

Se till att patient/anhérig forstar namnet pa PEG och de enheter som anvands. Beroende pa
vilka enheter som tillhandahalls patienten kan en adapter kravas for spolning av sondsystemet.
Om patienten anvander ENFit Y-koppling och ENFit-spruta kravs INTE en adapter for att spola.
Paminn patienten om att félja relevant avsnitt fér Steg 5 -Spola sondsystemet, i "Patientguiden”
enligt de kopplingar som ar relevanta.

Spola PEG (via "g” -porten) med minst 20 ml rumstempererat kran- eller dricksvatten dagligen,
pa kvallen samt efter att den har anvants for naringstillférsel. Detta for att minimera risken for
stopp i PEG.

Spola intestinalsonden (via "i” -porten) med minst 20 ml rumstempererat kran- eller dricksvatten
dagligen, pa kvallen efter administrering av Duodopa. Detta for att minimera risken for stopp i
intestinalsonden.

Spola inte intestinalsondens lumen med hdgt tryck och forsdk inte aviagsna ett stopp med hjalp
av en trad eller vajer. Det finns risk for att intestinalsonden lossnar eller perforeras. Kontrollera
att sonden inte ar blockerad. Om den ar blockerad ska den bytas ut.

Daglig anvandning (efter initial sarlakning), anses vara nar stomat ar torrt och fint:

Paminn patienten om att folja steg 1 till 5 i "Postoperativ skétsel och daglig rutin” i "Patientguiden”.
Detta hjalper stomat att halla sig rent och torrt och minska eventuella Gl- komplikationer:

» Steg 1. Lossa PEG fran fixeringsplattan och inspektera stomat

» Steg 2. Rengor stomat

» Steg 3. Mobilisera PEG (paminn patienten att inte mobilisera sonden tills stomat har lakt)
+ Steg 4. Fixera PEG igen

« Steg 5. Spola sondsystemet

Stomaskotsel

Kompress bor inte anvandas om det inte sarskilt rekommenderas av varden. Om stomat fortfarande
vatskar efter initial lakningsperiod bor stomat inspekteras och stallningstagande vidtas.

Lokal skotsel av stomat efter PEG-J- placering ar viktig. Undersok stomat noggrant vid varje besok och
nar patienten eller narstaende ar orolig for stomat.

Stomabeddmning: Kontrollera stomat for tecken pa inflammation, infektion eller lackage och behandla
darefter.

Stomahygien: Paminn patienten att halla stomat, PEG och undersidan av fixeringsplattan rena och torra
med aseptisk teknik eller enligt vardens instruktioner.

For identifiering och rekommenderad uppfdljning av stomakomplikationer, se lokala sjukhusrutiner och/eller
nationella riktlinjer for att férbattra patientutfall och minimera komplikationer.
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Daglig anvandning (nar stomat ar lakt)

PEGen

1. PEG- dragspanning: Instruera patienten att fortsatta sékra den yttre fixeringsplattan for att halla ett
avstand pa 5-10 mm mellan huden och fixeringsplattan.

Buried Bumper Syndrome (BBS)' 19.20

En allvarlig komplikation dar den inre fixeringsplattan migrerar fran magsacken langs
stomakanalen. Fixeringsplattan kan hamna var som helst mellan magslemhinnan och
huden. BBS beror framst pa dverdriven kompression av vavnad mellan de inre och yttre
fixeringsplattorna. Detta ar en ovanlig, allvarlig komplikation efter langvarig felplacering av
delar av sondsystemet som kan férebyggas genom att mobilisera PEGen samt att ha korrekt
dragspanning.

2. PEG-mobilisering: Nar stomat ar lakt, instruera patienten att mobilisera PEGen dagligen for att
forhindra Buried Bumper Syndrome. Tryck forsiktigt in PEGen 3-4 cm i stomat och dra sedan forsiktigt
i PEGen tills ett motstand uppkommer. Se figur 5. PEGen ska inte vridas eller roteras under nagra
omstandigheter fér att forhindra bildning av slingor och dislokation av intestinalsonden. Vrid inte heller
varken pa intestinalsonden eller klickadapterlocket eftersom det kan uppsta knickningar eller knutar (se
anvandarmanualer (IFU:er) for AbbVie PEG, AbbVie J eller AbbVie PEG for ENFit och AbbVie ENFit J
for ytterligare information). Folj aven lokala sjukhusrutiner och/eller nationella riktlinjer gallande detta.

3. PEG-funktion: Sakerstall att sonderna spolas dagligen, pa kvallen, enligt de standarder som
rekommenderas i den bla rutan pa sidan 11.

4. PEG-lackage: inspektera stomat och huden runt omkring for att utesluta tecken pa infektion och justera
yttre fixeringsplatta sa att den méater 5-10mm. Se Postoperativ skotsel for mer information.

Figur 5. lllustration av PEGen 3-4 cm in i stomat
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Ytterligare information

+ Som halso- och sjukvardspersonal ar det viktigt att du rapporterar eventuella misstankta
biverkningar samt tillbud med medicintekniska produkter. De rapporteras direkt till
Lakemedelsverket, www.lakemedelsverket.se.

*  Fo6r mer information om Duodopa, se produktresumén.

*  For mer information om AbbVie PEG och AbbVie J, AbbVie PEG for ENFit- och AbbVie ENFit
J-enheter, se anvandarmanualerna (IFU:er).

+ Kontakta Duodopa Supporten, 020-50 60 50, om du har nagra fragor eller for att bestalla fler
exemplar av Patientguiden.

» Digital version av denna guide finns tillganglig pa www.fass.se

For mer information om Duodopa, se produktresumén.

Detta material har utvecklats av AbbVie som en del av Duodopas riskhanteringsplan for att uppfylla
villkoren for godkannande for forsaljning av Duodopa. Detta utbildningsmaterial for halso-och
sjukvardspersonal (lokal v2 baserad pa global version 2.0) uppdaterades senast Maj 2026 och skickades
in till LAkemedelverket i Juni 2026.

Duodopa och dess design ar varumarken som tillhér AbbVie AB. Alla andra varumarken tillhdr respektive
agare. © 2026 AbbVie. Alla rattigheter forbehallna.
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