
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Közzétette az ERN-RND: 2025.03.20.   

 

A FRONTOTEMPORÁLIS DEMENCIA VISELKEDÉSI 
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Az ERN-RND az Európai Unió által létrehozott és jóváhagyott európai referenciahálózat. Az ERN-RND egy olyan 
egészségügyi infrastruktúra, amely a ritka neurológiai betegségekre (RND) összpontosít. Az ERN-RND három 
fő pillére a következő: (i) szakértők és szakértői központok hálózata, (ii) az RND-kkel kapcsolatos tudás 
létrehozása, összegyűjtése és terjesztése, valamint (iii) az e-egészségügy megvalósítása, hogy a betegek és 
családok helyett a szakértelem utazhasson. 

Az ERN-RND Európa 64 vezető szakértői központját, valamint 4 társult partnerét egyesíti 24 tagállamban, és 
rendkívül aktív betegszervezeteket foglal magában. A központok Ausztriában, Belgiumban, Bulgáriában, 
Horvátországban, Cipruson, a Cseh Köztársaságban, Dániában, Észtországban, Finnországban, 
Franciaországban, Németországban, Görögországban, Magyarországon, Írország, Olaszországban, 
Lettországban, Litvániában, Luxemburgban, Máltán, Hollandiában, Lengyelországban, Szlovéniában, 
Spanyolországban és Svédországban találhatók. 

 

Az ERN-RND a következő betegségcsoportokra terjed ki:  
• Ataxiák és örökletes spasztikus paraplegiák 
• Atipikus  parkinsonizmus és genetikai Parkinson-kór 
• Dystonia , paroxizmális rendellenesség és neurodegeneratív betegség agyi vasfelhalmozódással 
• Frontotemporális  demencia 
• Huntingtons-kór és egyéb choreák 
• Leukoencephalopathiák 

 
A hálózatról, a szakértői központokról és a lefedett betegségekről a hálózat honlapján (www.ern-rnd.eu) 

találhatók részletes információk. 

 

 

Ajánlás klinikai használatra: 

Ez a dokumentum a frontotemporális demenciához (FTD) társuló különböző viselkedési 
zavarok legjobban ajánlott alkalmazott kezeléseit vázolja fel, 21 európai szakértő 
konszenzusán alapulva. Ezt a konszenzust Wittebrood C et al. "Pharmacotherapy for 

Behavioral Manifestations in Frontotemporal Dementia: An Expert Consensus from the 

European Reference Network for Rare Neurological Diseases (ERN-RND)," European 

Journal of Neurology (2024 Dec; 31(12): e16446. doi: 10.1111/ene.16446). 

Tekintettel az FTD-ben előforduló viselkedészavarok farmakológiai kezelésével 
kapcsolatos korlátozott, kísérleti alapú bizonyítékokra, e dokumentum célja, hogy 

gyakorlati útmutatóként szolgáljon a neurológusok és más szakemberek számára a 

megfelelő kezelési lehetőségek kiválasztásában. Fontos megjegyezni, hogy az itt leírt 
gyakorlatok valós tapasztalatokon alapulnak, és nem feltétlenül bizonyítják a 

hatékonyságot. 

 

Az ERN-RND által közzétett, támogatott, értékükben megerősített klinikai irányelvek, gyakorlati ajánlások, 
szisztematikus áttekintések és egyéb irányelvek esetében naprakész tudományos és klinikai információk 
értékeléséről van szó, amelyeket képzési ajánlatként bocsátanak rendelkezésre.  

A RITKA NEUROLÓGIAI BETEGSÉGEK EURÓPAI  
REFERENCIAHÁLÓZATÁNAK (ERN-RND) 

FELELŐSSÉG KIZÁRÁSA  

https://ec.europa.eu/health/ern_en
https://www.ern-rnd.eu
http://www.ern-rnd.eu/


 
Az információk (1) nem feltétlenül tartalmazzák az összes megfelelő kezelést és ápolási módszert, és nem 
tekintendők az ápolási norma meghatározásának; (2) nem frissülnek folyamatosan és nem feltétlenül tükrözik 
a legújabb ismereteket (jelen információk létrehozása és a közzétételük, ill. elolvasásuk között új információk 
merülhetnek fel); (3) csak a konkrétan megadott kérdésfelvetésekre vonatkoznak; (4) nem írnak elő 
meghatározott orvosi ellátást; (5) nem helyettesítik a kezelőorvos független szakmai ítéletét, mivel az 
információk nem veszik figyelembe az egyes páciensek közötti egyedi eltéréseket. A kezelőorvosnak minden 
esetben egyedileg kell meghatároznia a választott eljárásmódot az adott beteg számára. Az információk 
felhasználása önkéntes. Az ERN-RND az információkat a tényleges állapot alapján bocsátja rendelkezésre, és 
az ERN-RND nem vállal semmiféle kifejezett vagy hallgatólagos garanciát az információkra vonatkozóan. Az 
ERN-RND kifejezetten elutasítja a használhatóság, valamint egy meghatározott felhasználásra vagy célra való 
alkalmasság garantálását. Az ERN-RND nem vállal felelősséget azokért a személyi sérülésekért vagy anyagi 
károkért, amelyek jelen információk felhasználásából adódnak vagy azokkal összefüggésben állnak, és az 
előforduló hibákért és mulasztásokért sem. 

 

Az ajánlások jóváhagyását az ERN-RND Frontotemporális demenciával foglalkozó betegségcsoportja végezte. 

A jóváhagyást többségi szavazással véglegesítették. 

 

Frontotemporális demenciával betegségcsoport:  

Betegségcsoport-koordinátorok:  

Ana Sofia da Costa29; Harro Seelaar15; Rik Vandenberghe38; Robert Rusina37 

 

Betegségcsoport tagjai: 

Egészségügyi szakemberek: 

Albert Acewicz17; Alberto Albanese19; Andrea Mignarri6; Andreas Hermann41; Andreas Kouparis12; Ángel 

Martín22; Annachiara Cagnin4; Anne Remes16; Archontia Adamou12; Atbin Djamshidian25; Barbara Garavaglia18; 

Bernhard Landwehrmeier40; Christos Koros13; Daisy Rinaldi7; Daniel Boesch25; Dario Saracino7; David Crosiers2; 

David Mengel39; Denes Zadori32; Domenico Plantone6; Dominika Narowska17; Elena Salvatore3; Elisabeth 

Kapaki13; Eloy Rodríguez-Rodriguez24; Fran Borovecki35; Giuseppe Di Fede18; Hanne Gottrup1; Heike Stockner25; 

Henriette Klitt1; Ivana Mokrišová26; Jakub Hort26; Joergen Nielsen28; Johanna Krüger16; Johannes Levin23; Jon 

Infante24; Julie Martinkova26; Karolina Ziora-Jakutowicz17; Kathrin Reetz29; Kevin Peikert41; Kirsten Klijnsma15; 

Laurine Virchien11; Lena Hjermind28; Lenka Krajčovičová31; Manuel Menendez8; Marc Teichmann7; Margarete 

Delazer25; Marina Boban35; Marta Fernández-Matarrubia24; Martin Vyhnálek26; Menelaos Pipis12; Milica 

Kramberger42; Nataša Peskar42; Norbert Kovacs43; Pierre Kolber9; Pietro Tiraboschi18; Pilar Delgado44; Roberto 

Ceravolo5; Rose Bruffaerts2; Sabina Capellari20; Sara van Mossevelde2; Sean O'Dowd21; Sokratis 

Papageorgiou13; Sylvia Boesch25; Sylvia Boesch25; Tatjana Muravska27; Thibaud Lebouvier10; Tim Van 

Langenhove36; Ülle Krikmann33; Valentina Nicoletti5 ; Zeljko Uzelac40; Zoltan Grosz30; Cséfalvay Zsolt34; Zeljko 

Uzelac40; Zoltan Grosz30; Cséfalvay Zsolt(34). 

 

A beteg képviselője: 

Lara Bruschinski14; Mary Kearney14 

METODOLÓGIA 

https://ec.europa.eu/health/ern_en
https://www.ern-rnd.eu


 
 

1Aarhus Egyetemi Kórház, Dánia; 2Antwerpeni Egyetemi Kórház, Edegem, Belgium; 3AOU - Federico II Egyetemi Kórház, Nápoly, Olaszország; 
4AOU - Padovai Egyetemi Kórház, Olaszország; 5AOU - Pisai Egyetemi Kórház, Olaszország; 6AOU - Sienai Egyetemi Kórház, Olaszország; 7APHP 

- Ritka demenciák referenciaközpontja, Pitié-Salpêtrière Kórház, Párizs, Franciaország; 8Asturias Central University Hospital, Oviedo, 

Spanyolország; 9CHL - Luxembourg Hospital Center, Luxemburg; 10CHU de Lille, Franciaország; 11CHU de Toulouse, Franciaország; 12Cyprus 

Institute of Neurology and Genetics, Egkomi, Ciprus; 13Eginitio Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Görögország; 14ePAG; 
15Erasmus University Medical Center Rotterdam, Hollandia; 16Finland Consortium: Oulu, Tampere és Helsinki Egyetemi Kórházak, Finnország; 
17Pszichiátriai és Neurológiai Intézet, Varsó, Lengyelország; 18IRCCS - Carlo Besta Neurológiai Intézet Alapítvány, Milánó, Olaszország; 19IRCCS 

- Humanitas Klinikai Intézet Rozzano, Milánó, Olaszország; 20IRCCS - Bolognai Neurológiai Tudományos Intézet, Olaszország; 21Ír konzorcium: 

Tallaght University Hospital és Children's Health Ireland; 22La Paz University Hospital, Madrid, Spanyolország; 23Ludwig Maximilian University 

Hospital, München, Németország; 24Marques de Valdecilla University Hospital, Santander, Spanyolország; 25Medical University Innsbruck, 

Ausztria; 26Motol Egyetemi Kórház, Prága, Cseh Köztársaság; 27Pauls Stradins Klinikai Egyetemi Kórház, Riga, Lettország; 28Rigshospitalet 

Egyetemi Kórház, Koppenhága, Dánia; 29RWTH - Egyetemi Kórház Aachen, Németország; 30Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarország; 
31St. Anne´s University Hospital Brno, Cseh Köztársaság; 32Szent-Györgyi Albert Orvosi Központ, Szeged, Magyarország; 33Tartu University 

Hospital, Észtország; 34Thomayer University Hospital, Prága, Cseh Köztársaság; 35University Hospital Center Zagreb, Horvátország; 
36University Hospital Ghent, Belgium; 37University Hospital Hradec Kralove, Cseh Köztársaság; 38Leuveni Egyetemi Kórház, Belgium; 
39Tübingeni Egyetemi Kórház, Németország; 40Ulmi Egyetemi Kórház, Németország; 41Rostocki Egyetemi Orvosi Központ, Németország; 
42Ljubljanai Egyetemi Orvosi Központ, Szlovénia; 43Pécsi Egyetem, Magyarország; 44Vall d'Hebroni Egyetemi Kórház, Barcelona, 

Spanyolország. 

 

Jóváhagyási folyamat: 

• A dokumentum egész betegségcsoport általi jóváhagyásának hozzájárulása-  2025.03.10. 
 

 

Az alábbiakban a leginkább ajánlott kezeléseket mutatjuk be arra a négy viselkedéses megnyilvánulásra, 
amelyek esetében konszenzus született (a szakértők legalább 2/3-a legalább egy azonos kezelést választott). 
A sorrend az adott gyógyszerre leadott szakértői szavazatok csökkenő számát mutatja:   

 

Fizikai agresszió 

1. Quetiapin 

2. Risperidon 

3. Olanzapin 

4. Trazodon 

5  (Es)citalopram 

Verbális agresszió 

1. Quetiapin 

2. Risperidon 

3. Es)citalopram 

4. Trazodon 

5. Olanzapin 

 

Rögeszmés téveszmék. 

1. Quetiapin 

2. (Es)citalopram 

3. Risperidon 

4. Setralin 

5. Trazodon 

Impulzivitás 

1. (Es)citalopram 

2. Trazodon 

3. Quetiapin 

4. Setralin 

5. Risperido

AZ FTD-BEN A GERJEDELMI ZAVAROK AJÁNLOTT KEZELÉSEI  

MELLÉKLET: EREDETI KIADVÁNY (A KÖVETKEZŐ OLDALTÓL)  

https://ec.europa.eu/health/ern_en
https://www.ern-rnd.eu
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