Hortons

En ny neurostimulationsmetod har tillkommit for att be-
handla svar klusterhuvudvark. Stimulering av det para-
sympatiska Ganglion Sphenopalatinum minskar intensiteten
i smartan och antalet huvudvarksattacker. Metoden har en
god sdkerhetsprofil med for patienten acceptabla risker och
postoperativa obehag. Lds mer om detta i denna artikel av

Hans Ericson, 6verlakare Neurokirurgiska kliniken, Sami
Abu Hamdeh, avdelningsldkare, Neurokirurgiska kliniken,
och Mikael Magnusson, dvertandlakare, Kakkirurgiska
kliniken, samtliga vid Akademiska sjukhuset.

Stimulering med strom har an-
vints sedan antiken for att behandla
olika medicinska tillstdind inklusive
smirta. Scribonius Largus rekommen-
derade i sin skrift De Compositione
Medicamentorum (47 AD) att placera
en darrocka pd smirtande kroppsde-
lar, vid huvudvirk siledes pd huvu-
det. Med kunskapsutvecklingen om
elektricitet introducerades under se-
nare 4rhundranden nya behand-
lingsmetoder dir man anvinde icke-

Nittonhundratalet var farmakologins
drhundrande d3 ett stort antal nya like-
medel utvecklades bland annat mot
smiirta och huvudvirk. Under denna tid
minskade intresset for elektroterapi,
men det dteruppvicktes ndgot efter att
nya teorier om smirta hade lanserats av
exempelvis Wall and Melzack, vilka i
sin tur inspirerade kliniker som Shealy
att utveckla nya metoder for att behand-
la smirta genom stimulering av perifera
nerver och bakstringarna.

SPG-stimulering

biologiska stromkillor. Pionjdrer inom
ellira som Benjamin Franklin, Luigi
Galvani och Michael Faraday har samt-
liga bidragit med egna f6rslag till elek-

troterapeutiska metoder.
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Under senare dr har nya metoder for
neurostimulation utvecklats dir sm4 sti-
mulatorer som ir designade for att be-
handla specifika sjukdomar anvinds.
Stimulatorerna ir anatomiskt anpassade

och ger lokalt en mycket avgriinsad ef-
fekt varigenom man undviker de syste-
miska biverkningar som orsakas av far-
makologisk behandling. Ett exempel pd

denna nya generation av neuromodula-



“"Under senare ar har :
nya metoder fér neuro-
stimulation utvecklats
dar sma stimulatorer

som &r designade
att behandla sp _
sjukdomar anvands.”

vid behandlingsresistent klusterhuvudvark

torer fir PulsanteTM Microstimulatorn,
som dr CE-mirkt fér behandling av
klusterhuvudvirk.

Prevalensen av klusterhuvudviirk ir
0,12 procent vilket motsvarar prevalen-

sen for andra neurologiska sjukdomar

som Parkinsons sjukdom och multipel
skleros." Sjukdomen kinnetecknas av

intensiva smirtor 1 anslutning till det
ena 6gat och samtidigt fésrekommande
parasympatiska symtom som rodnad
konjunktiva, ptos, tirfléde och nistip-
pa. Patienten ir rastlds och agiterad un-
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Figur 1. Pulsante Microstimulatorn &r CE méarkt for behandling av klusterhuvudvark.

der en attack. Smiirtan ir bland de mest
intensiva en minniska kan drabbas av
och en attack varar 15 till 180 minuter.?
Klusterhuvudvirk beskrivs som episo-
disk nir patienten har en méinadsling
eller lingre smiirtfri period varje &r eller
kronisk nir denna manadslinga smirt-
fria period har uteblivit under ett ar.
Hos patienter med svér klusterhuvud-
virk leder frekventa huvudviirksattack-
er eller avsaknandet av huvudviirksfria
perioder till patagliga begrinsningar i
vardagliga aktiviteter och livskvalitet.
De drabbade tvingas vara frinvarande
frin arbetet och férindra sin livsstil.
Psykiatriska problem ir inte ovanligt in-
klusive en hogre risk for sjalvmord.*
Kostnaden for klusterhuvudviirk har be-
riknats 1 Tyskland.” Under ett halvt 4r
beriknas en patient med kronisk klus-
terhuvudviirk kosta 10.985 Euro och en
patient med episodisk huvudvirk berik-
nas kosta 2.583 Euro.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Det finns vil fungerande likemedel
for att behandla akuta attacker och
for profylaktisk behandling. For akut
behandling anvinds i férsta hand su-
matriptan som injektion eller
nisspray. Patienterna kan ocksd er-
bjudas behandling med medicinsk

syrgas i hemmet. En rad olika like-
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medel anvinds som profylax sdsom
verapamil, litium, topiramat och ste-
roider. Emellertid upplever en del pa-
tienter syrgasbehandlingen som om-
stindlig och likemedlen har biverk-
ningar. Till exempel kan sumatriptan
paverka blodkirlen och ir kontrain-
dicerat hos patienter med ischemisk
hjirtsjukdom. Patienterna rekom-
menderas att inte ta fler dn tvd injek-
tioner sumatriptan per dag vilket for
patienter med frekventa attacker ir
otillrickligt. Profylaktiska likemedel
kan ocksd ge besvirande biverkning-
ar sisom arytmier vid verapamilbe-
handling och kognitiv pdverkan av
litium.*

ICKE-FARMAKOLOGISKA
BEHANDLINGAR

Neuromodulation ir ett majligt alter-
nativ till likemedelsbehandling av
klusterhuvudvirk. Det finns icke-in-
vasiva transkutana metoder som an-
vinder elektrisk strom for att stimu-
lera vagusnerven. Det finns dven mer
invasiva metoder dir subkutant be-
ligna elektroder stimulerar perifera
nerver som vid occipitalnervsstimu-
lering samt Deep Brain Stimulation
(DBS) dir elektroderna placeras 1
posteriora hypothalamus.”® Det finns
en rad rapporter med enstaka fall el-

ler kirurgiska serier som tyder pd att
dessa metoder kan ha en effekt mot
klusterhuvudvirk, men randomise-
rade kontrollerade studier saknas
fortfarande. Det finns emellertid en
studie dir man inte kunde pévisa en
signifikant effekt av DBS under den
fyra veckor linga studieperioden
men didr man sig en signifikant ef-
fekt (minskning av attackfrekvensen
med mer dn 50 procent) nir patien-
terna f6ljdes under en lingre tid.”

MIKROMODULATION

For ndgra ar sedan introducerades
Pulsante Microstimulatorn som ir en
representant f6r en ny generation av
neurostimulatorer som ir sma och
designade for att pdverka specifika
mal. Pulsante Microstimulatorn ir ut-
vecklad for att modulera Ganglion
Sphenopalatinum (SPG) som ir ett
parasympatiskt ganglion i Fossa
Pterygopalatina.®"

Det finns en omfattande kunskap
som tyder pd att SPG spelar en roll
nir huvudvirk uppstir under en
klusterattack och behandlingsmeto-
der som syftar till att pdverka SPG har
anvints i mer dn 100 &r. Redan 1908 in-
jicerades kokain vid SPG och direfter
har forsok gjorts med alkohol, steroider
och lokalbedévningsmedel. Destruktiva



Figur 2. Den implanterade stimulatorn aktiveras av patienten med en fjarrkontroll som
kommunicerar med stimulatorn via radiofrekvensvagor. Aven programmering av stimu-

latorn sker med hjélp av fjarrkontrollen.

Figur 3. Tredimensionell rekonstruktion

av en CT-undersokning somiillustrerar hur
elektroderna &rinférda i Fossa Pterygopa-
latina och att sjélva stimulatorn &r fixerad i
maxillarbenet.

behandlingsmetoder sisom ganglionek-
tomi, kryokirurgi, stereotaktisk stralbe-
handling och radiofrekvensbehandling
har ocksd anvints. Samtliga dessa me-
toder har visats ha effekt pd klusterhu-
vudvirk, men effekten blir oftast kort-
varig varfor en efterfrigan har funnits
efter metoder som ger mer bestiende
effekt.

Pulsante Microstimulatorn dr anpas-
sad till ansiktets anatomi och implante-

4.Réntgengenomlysning anvands for att
med hjalp av landmaérken i skelettet place-
ra elektroderna korrekt i Fossa Pterygopa-
latina intill Ganglion Sphenopalatinum.

ras med en transoral metod. Den bestir
av en millimetertjock trdd med sex
elektroder och en stimulationsenhet
som innchdller elektroniken dir pro-
grammen for stimuleringen lagras [Fi-
gur 1]. Stimulatorn aktiveras av en
fjirrkontroll med vilken man ocks3
programmerar stimulatorn. Informa-
tionséverforingen frin fjirrkontrollen
till stimulatorn sker med hjilp av radio-
frekvensteknik [Figur 2].

"Stimulatorn laggs
pa plats via ett snitt
i munslemhinnan
ovanfor visdom-
stdnderna under
okbenet.”

Stimulatorn liggs pa plats via ett
snitt i munslemhinnan ovanfor visdom-
stinderna under okbenet. Triden med
elektroderna férs in till SPG i Fossa
Pterygopalatina genom att f6lja maxill-
arsinus bakvigg och genom Fissura
Pterugomaxillaris [Figur 3]. Ingreppet
genomfors med patienten under full
narkos med hjilp av rontgengenomlys-
ning och specialtillverkade instrument.
Kvalitén pa rontgengenomlysningen ir
viktig eftersom benstrukturer anvinds
som landmiirken 1 detta anatomiskt
komplicerade omrdde [Figur 4]. Stimu-
latorn skruvas fast 1 kikbenet med tre
titanskruvar.” Nir patienten ligger
kvar pd operationsbordet under full
narkos gors en cone beam CT, for att
i tre dimensioner bekrifta att elekt-
roderna har ett optimalt lige.

Den férsta randomiserade kont-
rollerade multicenterstudien med
Pulsante Microstimulatorn (CH-1 stu-
dien) publicerades 2013.” Studien inklu-
derade patienter med kronisk kluster-
huvudvirk och 28 patienter fullféljde
hela protokollet. Studiens primira ef-
fektmatt var minskad smirta med mer
dn 50 procent efter 15 minuters stimule-
ring. Under en tre veckor 1dng studiepe-
riod, med start ungefir tvd manader ef-
ter den kirurgiska implantationen, be-
handlades 566 klusterattacker med
SPG-stimulering. Mer in en 50 procents
smirtminskning rapporterades efter
15 minuters stimulering vid 67,1 pro-
cent av attackerna och total smirtfri-
het rapporterades vid 34,1 procent
av attackerna. Detta kan jimforas
med sham-stimulering som gav 74
procent smirtminskning och 1,5 pro-
cent smirtfrihet. Man observerade ock-
sd en pdtaglig minskning i frekvensen
av huvudvirksattacker under studiepe-
rioden. Dirfor delades de patienter som
svarade pa behandlingen in 1 tvd grup-
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Figur 5a

Figur 5b

SPG stimulation pain relief during experimental
period of Pathway CH-1 study

SPG stimulation pain relief 2 years post-implantation
in CH-1 long-term follow-up study

.Acute response . Both . Frequency response . Non responders

“Med andra ord sa évergick en betydande
del av patienterna fran att ha kronisk till att ha
episodisk klusterhuvudvark.”

per. En del patienter fick mer in en 50
procent minskning av den akuta smiir-
tan vid minst fem huvudviirksattacker
(akutresponders) och andra patienter
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hade minst en 50 procent minskning i
frekvensen av huvudviirksattacker (frek-
vensresponders). Tolv av de 28 patien-
terna i studien var frekvensresponders

med 1 genomsnitt 88 procents minsk-
ning av antalet huvudvirksattacker.
Fjorton patienter, varav 9 var frekvens-
responders, hade inte tillrickligt minga
attacker under studieperioden for att
kunna avgéra om de hade en akut ef-
fekt. Av de kvarstiende 14 patienterna
som stimulerade minst 5 attacker, var 9
patienter akutresponders. Totalt var 19
av 28 patienter responders (68 procent)
under den randomiserade kontrollerade
studieperioden [Figur 5a]. Av dessa var
9 akutresponders och 12 frekvensrespon-
ders (tv patienter var bade akut- och
frekvensresponders). Firre attacker
krivde akut likemedelsbehandling vid
samtidig stimulering (31 procent av at-
tackerna) jimfort med vid sham-stimu-
lering (774 procent av attackerna).

For att utvirdera effekten av SPG-
stimulering 6ver tid, har 33 patienter
med kronisk klusterhuvudvirk f6ljts
1 en icke-blindad studie. Efter tvd ar
var fortfarande 20 av de 33 patienterna
responders [Figur 5b]. Av dessa 20 var
15 patienter akutresponders och 10 pa-
tienter frekvensresponders (5 patienter
var bide akut- och frekvensresponders).
Patienter som var akutresponders kunde
effektivt behandla 78 procent av sina at-
tacker och de som var frekvensrespon-
ders hade en 83 procentig minskning i
antalet attacker. Nio av de 20 som sva-
rade pd behandlingen slutade helt att
anvinda preventiva likemedel." Effek-
ten av SPG-stimulering forefaller sdle-
des finnas kvar hos en majoritet av pa-
tienterna i dtminstone tvi dr.

En annan observation under ling-
tidsuppféljningen var att 10 av 33 pa-
tienter med kronisk klusterhuvud-
virk upplevde helt huvudvirksfria pe-
rioder pd mer in 28 dagar.” Remissions-
perioderna borjade efter att SPG-stimu-
leringen hade inletts och pagick fran 28
till 268 dagar (medel 111 dagar). Med
andra ord sd 6vergick en betydande del
av patienterna frin att ha kronisk till att
ha episodisk klusterhuvudvirk. Aven
dessa patienter fortsatte att svara pd be-
handlingen, varfér det forefaller som att
SPG-stimulering idven ir effektivt vid
episodisk klusterhuvudvirk.

Ytterligare en icke-blindad studie ir
inledd. Det ir en registerstudie med
uppfljning i fem 4r. Vid en interimana-
lys efter 6 manader av denna prospek-
tiva post-market multicenterstudie ob-



. Responder

. Non-responder

Figur 6. Patient Global Impression of change.

Patienterna har graderat férédndringen i sin klusterhuvudvéark enligt skalan nedan.
Utav dessa angav 69 % en forandring pa 5 eller mer vilket har betraktats som en

signifikant forbéttring.

1. Ingen férandring (eller forvérring av tillstandet)
2. Nastan samma, knappt nagon féréndring alls

3. Lite battre, men ingen markbar féréndring

4.Nagot battre, men férandringen har inte gjort nagon verklig skillnad

5. Mattligt béattre, och en liten men mérkbar féréandring

6. Battre, och en definitiv forbéattring som har gjort en verklig och givande skillnad

7. Mycket battre, och en méarkbar forbattring som har gjort stor skillnad pa mitt tillstand

serverades att 61 procent av patienterna
var responders. Akutresponders be-
handlade effektivt 88 procent av sina at-
tacker och frekvensresponders hade i
snitt en 89 procentig minskning i antalet
attacker frin 20 attacker per vecka
fore behandlingens start till tva till
tre attacker per vecka efter 6 ména-
ders behandling. Patienterna i denna
registerstudie har ocksd besvarat fra-
geformulir som hittills har visat att
de ir ndjda med stimuleringen. Attio
procent upplevde SPG-stimulering
som anvindbar for att behandla at-
tacker av klusterhuvudvirk, 86 pro-
cent skulle ha fattat samma beslut
igen och 97 procent av patienterna
rekommenderade behandlingen till
andra. Vad giller odnskade effekter
och komplikationer till behandling-

en upplevde 82 procent av patienterna
besviren i samband med sjilva kirurgin
som tolerabla, alla patienterna upplever
sjilva stimulationen som acceptabel och
87 procent besviiras inte av implantatet.

RISKER MED SPG-STIMULERING

SPG-stimulering forefaller tolereras
vil och ha en acceptabel sikerhets-
profil. Avvikande hindelser har re-
gistrerats 1 detalj hos 99 patienter
som har deltagit i CH-1 studien eller
1 icke-blindade post-market studier."”
Det kirurgiska ingreppet orsakar inget
synligt drr och sjilva mikrostimulatorn
kan inte ses ifrdn utsidan. Ingreppet kan
jimféras med andra orala ingrepp och
orsakar hos de flesta patienterna obchag
och smiirta efter operationen. Under de
forsta 30 dagarna efter operationen

anger 67 procent av patienterna att
de har en kinselstérning och 34 pro-
cent att de har smirta i operations-
omrddet. Det finns en rad andra av-
vikelser, som sammanlagt rapporte-
ras av 68 procent av patienterna,
men som vart och ett dr mer sillsyn-
ta, till exempel svdrigheter att gapa
(3 procent), infektion (2 procent) och
hematom (1 procent). Avvikande
hindelser mer dn 30 dagar efter in-
greppet finns, men dr mer sillsynt.
Tva tredjedelar av alla komplikatio-
ner och biverkningar klingar av 6ver
tiden pd i genomsnitt 70 dagar. De
komplikationer som har rapporterats
uppfattas i de flesta fall som milda av
patienterna, pdverkar inte patientens
vardagliga aktiviteter och dr jimfor-
bara med de man ser efter andra ora-
la ingrepp. Stimulatorn togs bort el-
ler reviderades hos 19 av de 99 pa-
tienterna. Att ta bort en stimulator
kan goras som dagkirurgi med en-
bart lokalbedévning. Den vanligaste
orsaken till revision var dilig be-
handlingseffekt pd grund av ett fel-
aktigt elektrodlige. Ett resultat som
sannolikt kommer att férbittras med
en vixande kirurgisk erfarenhet och
forbittrad teknik. Man observerade
inte ndgra sena ligesférindringar el-
ler brott pa elektroden. Hos tre pa-
tienter togs elektroden bort pi
grund av necuropatisk ansiktssmirta
och pd en patient pd grund av sirin-
fektion.

En ekonomisk analys av CH-1 stu-
dien visar att SPG-stimulering med
Pulsante Microstimulatorn dr en
kostnadseffektiv och en kostnadsbe-
sparande behandling. Besparingar
uppstod frimst genom minskad an-
vindning av likemedel fér akut be-
handling och man beriknade att be-
sparingarna var i paritet med kostna-
den efter 5 &r.”

SPG-STIMULERING | SVERIGE

Implantation av SPG-stimulatorer ut-
fors pd Akademiska Sjukhuset i Upp-
sala. Vi har hittills opererat 26 patienter.
I denna grupp har andelen kvinnor va-
rit hégre (12 kvinnor och 14 min) dn
vad vi férvintade oss och jimfort med
andra studier. Orsaken till detta ir
okind men visar mgjligen att var grupp
hittills inte dr helt representativ for
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hittills inte dr helt representativ for
gruppen Hortonsjuka i stort.

For att fi en uppfattning om be-
handlingens effekt och sikerhets-
profil utvirderades de 16 forst ope-
rerade patienterna ungefir 18 ména-
der efter den forsta operationen.
Uppfoljningstiden var mellan 2 tll 18
mdnader. Patienterna svarade pd fr-
geformulir och intervjuades av en
likarstudent som anvinde studien
till sin slutuppsats pa likarprogram-
met (Sphenopalatine ganglion sti-
mulation for treatment of cluster
headache, a postoperative observa-
tional study, Axel Hertegard).

Av de 16 patienterna angav 12 (75
procent) att de hade firre klusterat-
tacker efter operationen och 9 pa-
tienter (56 procent) angav att stimu-
leringen minskade den akuta smir-
tan under ett anfall. Elva patienter
(69 procent) upplevde att SPG-stimu-
lering signifikant forbittrade deras
klusterhuvudvirk [Figur 6]. Vid inter-
vjun tyckte 14 av de 16 patienterna
(88 procent) att det obehag som
operationen orsakade for nirvaran-
de var acceptabelt. Tretton av pa-
tienterna (81 procent) upplevde for-
nimmelserna som uppstdr vid sjilva
stimuleringen som tolerabla.

Vi har tolkat resultaten av studien
som att sjilva operationen med im-
plantation av stimulatorn har en god
sikerhetsprofil och si hir lingt inte
har orsakat allvarliga komplikationer.
Ingreppet ger forvisso upphov till ett
lokalt obehag som accepteras av de
flesta och ibland upplevs sjilva sti-
mulationen som obehaglig vilket fir
korrigeras genom en omprogram-
mering av stimulatorn. Aterkomman-
de i intervjuerna har varit att flera pa-
tienter upplever sjilva fjirrkontrollen
som ndgot klumpig vilket 1 vissa fall
har lett till ett underutnyttjande av
stimulatorn frimst vid anfall nattetid.

Med tanke pa att gruppen som vi
har behandlat har mycket svdr och
svirbehandlad klusterhuvudvirk an-
ser vi att resultatet, dir nistan 70
procent anger en signifikant forbitt-
ring 1 sin klusterhuvudvirk, motive-
rar en fortsatt anvindning av meto-
den nir likemedel ger otillricklig ef-
fekt eller oacceptabla biverkningar.
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SAMMANFATTNING

Pulsante Microstimulatorn ir ett nytt
verktyg fér behandling av klusterhu-
vudvirk. Effekten uppnds genom att
stimulera det parasympatiska Gang-
lion Sphenopalatinum som spelar en
betydelsefull roll i ett nitverk som
driver klusterattackerna. Randomise-
rade kontrollerade studier och regis-
terstudier har visat att Pulsante Mi-
crostimulatorn har en dubbel effekt
genom att bidde minska intensiteten
1 smirtan under den akuta attacken
och minska antalet attacker. Behand-
lingseffekten kvarstdr over tid och
metoden ir siker samt tolereras vil
av patienterna.

REFERENSER

1. Fischera M, Marziniak M, Gralow |, et al.
The incidence and prevalence of cluster
headache: a meta-analysis of population-
based studies. Cephalalgia. 2008 Jun;28;
28(6):614: 614-8.

2. Eller M, Goadsby P. Trigeminal autono-
mic cephalalgias. Oral Dis. 2014 Jun 2.

3.Jensen RM, Lyngberg A, Jensen RH.,
Burden of cluster headache. Cephalalgia.
2007 Jun;27; 27(6):535: 535-41

4.Jurgens TP, Gaul C, Lindwurm A, Dresler
T, etal. Impairment in episodic and chronic
cluster headache. Cephalalgia. 2011 Apr;
31Apr; 31(6):671-82.

5. Gaul C, Finken ], Biermann J, et al. Tre-
atment costs and indirect costs of cluster
headache: A health economics analysis.
Cephalalgia. 2011 Dec;31; 31(16):1664: 1664-
72.

6.Beck E, Sieber WJ, Trejo R. Management
of cluster headache. Am Fam Physician.
2005 Feb 15;71; 71(4):717: 717-24.

7. Martelletti P, Jensen RH, Antal A, et al.
Neuromodulation of chronic headaches:
position statement from the European
Headache Federation. J Headache Pain.
2013 Oct 21;14:86; 14:86.

8. Miller S, Matharu M. Trigeminal autono-
mic cephalalgias: beyond the conventio-
nal treatments. Curr Pain Headache Rep.
2014;18; 18(8):438: 438.

9. Fontaine D, Lazorthes Y, Mertens P, et
al. Safety and efficacy of deep brain sti-
mulation in refractory cluster headache:
arandomized placebo-controlled dou-
ble-blind trial followed by a 1-year open
extension. J Headache Pain. 2010 Feb;11;
11(1):23: 23-31.

10. Jirgens TP, May A. Role of spheno-
palatine ganglion stimulation in cluster
headache. Curr Pain Headache Rep. 2014
Jul;18; 18(7):433: 433.

11. Narouze S. Neurostimulation at ptery-
gopalatine fossa for cluster headaches
and cerebrovascular disorders. Curr Pain
Headache Rep. 2014 Jul;18; 18(7):432: 432.

12. Assaf AT, Hillerup S, Rostgaard J, et al.
Technical and surgical aspects of the sphe-
nopalatine ganglion (SPG) microstimula-
tor insertion procedure. In press

13. Schoenen J, Jensen RH, Lantéri-Minet
M, et al. Stimulation of the sphenopalatine
ganglion(SPG) for cluster headache treat-
ment. Pathway CH-1: a randomized, sham-
controlled study. Cephalalgia. 2013;33:816;
33:816-30.

14. Jensen R et al. Effectiveness of Sphe-
nopalatine Ganglion (SPG) stimulation for
cluster headache: 2 year long-term follow-
up results from the pathway CH-1 study.
Cephalalgia 35(6S):80.

15. Laines JM et al. Sphenopalatine Gang-
lion (SPG) Stimulation in the Pathway CH-1
Study Reduces Headache Burden in Pa-
tients Before and After Sustained Periods
of Cluster Attack Remission. Cephalalgia
35(6S):80.

16. Pietzsch JB, Garner A, Gaul C, May A.
Cost-effectiveness of stimulation of the
sphenopalatine ganglion (SPG) for the tre-
atment of chronic cluster headache: a mo-
del-based analysis based on the Pathway
CH-1study. J Headache Pain. 2015;16:48.

HANS ERICSON

Overlikare, Neurokirurgiska kliniken,
Akademiska Sjukhuset
hans.ericson@akademiska.se

SAMI ABU HAMDEH

Avdelningslikare, Neurokirurgiska kliniken,
Akademiska Sjukhuset
sami.abu.hamdeh@neuro.uu.se

MIKAEL MAGNUSSON
Overtandlikare, Kikkirurgiska kliniken,
Akademiska Sjukhuset
mikael.magnusson@akademiska.se





