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ERN-RND è una rete di riferimento europea istituita e approvata dall'Unione Europea. L'ERN-RND è 
un'infrastruttura sanitaria incentrata sulle malattie neurologiche rare (RND). I tre pilastri principali dell'ERN-
RND sono (i) la rete di esperti e centri di competenza, (ii) la generazione, la messa in comune e la diffusione 
delle conoscenze sulle RND e (iii) l'implementazione della sanità elettronica per consentire alle competenze di 
viaggiare al posto dei pazienti e delle famiglie. 

L'ERN-RND riunisce 64 tra i principali centri esperti europei e 4 partner affiliati in 24 Stati membri e comprende 
organizzazioni di pazienti molto attive. I centri si trovano in Austria, Belgio, Bulgaria, Croazia, Cipro, Repubblica 
Ceca, Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Ungheria, Irlanda, Italia, Lettonia, Lituania, 
Lussemburgo, Malta, Paesi Bassi, Polonia, Slovenia, Spagna e Svezia. 

 

I seguenti gruppi di malattie sono coperti da ERN-RND:  
• Atassie e paraplegie spastiche ereditarie 
• Parkinsonismo atipico e malattia di Parkinson genetica 
• Distonia, disturbo parossistico e neurodegenerazione con accumulo di ferro nel cervello 
• Demenza frontotemporale 
• Malattia di Huntington e altre coree 
• Leucoencefalopatie 

 
 
Informazioni specifiche sulla rete, sui centri esperti e sulle malattie coperte sono disponibili sul sito web della 

rete www.ern-rnd.eu. 

 

 

Raccomandazione per l'uso clinico:  

Questo documento delinea i trattamenti applicati più raccomandati per i vari disturbi 
comportamentali associati alla demenza frontotemporale (FTD), sulla base di un consenso 
tra 21 esperti europei. Questo consenso è dettagliato nella pubblicazione di 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 dic; 31(12): e16446. doi: 
10.1111/ene.16446). 

Data la limitatezza delle evidenze sperimentali relative ai trattamenti farmacologici per i 
disturbi comportamentali nella FTD, questo documento vuole essere una guida pratica per i 
neurologi e gli altri specialisti nella scelta delle opzioni terapeutiche più appropriate. È 
importante notare che le pratiche descritte nel presente documento si basano su esperienze 
reali e non ne dimostrano necessariamente l'efficacia. 

 

Le linee guida cliniche, le raccomandazioni pratiche, le revisioni sistematiche e altre direttive pubblicate, 
sostenute o avvalorate da ERN-RND sono un'analisi delle attuali informazioni cliniche e scientifiche, che 
vengono messe a disposizione come offerta formativa.  

Le informazioni (1) possono non comprendere tutti i trattamenti e i metodi di cura idonei e non sono da 
considerarsi come standard di cura; (2) non vengono aggiornate di continuo e possono non riflettere le ultime 
conoscenze (è possibile che tra l'elaborazione di dette informazioni e la loro pubblicazione o lettura ne siano 
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emerse di nuove); (3) si riferiscono unicamente alle problematiche specifiche indicate; (4) non impongono un 
determinato trattamento medico; (5) non sostituiscono il parere professionale indipendente del medico 
curante, dal momento che non tengono conto delle singole differenze tra i pazienti. L'approccio scelto deve 
essere in ogni caso modulato dal medico curante in funzione delle specifiche esigenze del paziente. L'utilizzo 
delle informazioni ha luogo su base volontaria. ERN-RND mette a disposizione informazioni che riflettono lo 
stato attuale e non presta alcuna garanzia, esplicita o implicita, in ordine a dette informazioni. ERN-RND non 
rilascia espressamente alcuna garanzia in ordine all'utilizzabilità e all'idoneità delle informazioni per un 
impiego o uno scopo specifico. ERN-RND non si assume alcuna responsabilità per danni a persone o cose 
derivanti dall'utilizzo delle informazioni o a ciò correlati, o per eventuali errori od omissioni. 

 

 

L'approvazione delle raccomandazioni è stata fatta dal Gruppo di Malattia per la Demenza Frontotemporale 

dell'ERN-RND. L'approvazione è stata conclusa con voto a maggioranza. 

 

Gruppo di malattie per la Demenza Frontotemporale:  

Coordinatori del gruppo malattia:  

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

 

Membri del gruppo malattia: 

Professionisti del settore sanitario: 

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; Zsolt Cséfalvay34 

 

Rappresentante del paziente: 

Lara Bruschinski14; Mary Kearney14 

 

1Aarhus University Hospital, Danimarca; 2Antwerp University Hospital, Edegem, Belgio; 3AOU - Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II, 

Napoli, Italia; 4AOU - Azienda Ospedaliera Universitaria Padova, Italia; 5AOU - Azienda Ospedaliera Universitaria Pisa, Italia; 6AOU - Azienda 

METODOLOGIA 
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Ospedaliera Universitaria Siena, Italia; 7APHP - Centro di riferimento per le demenze rare, Ospedale Pitié-Salpêtrière, Parigi, Francia; 8Asturias 

Central University Hospital, Oviedo, Spagna; 9CHL - Luxembourg Hospital Center, Lussemburgo; 10CHU de Lille, Francia; 11CHU de Toulouse, 

Francia; 12Cyprus Institute of Neurology and Genetics, Egkomi, Cipro; 13Eginitio Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, 

Grecia; 14ePAG; 15Erasmus University Medical Center Rotterdam, Paesi Bassi; 16Finland Consortium: Ospedali universitari di Oulu, Tampere e 

Helsinki, Finlandia; 17Istituto di Psichiatria e Neurologia, Varsavia, Polonia; 18IRCCS - Fondazione Istituto Neurologico Carlo Besta, Milano, 

Italia; 19IRCCS - Istituto Clinico Humanitas di Rozzano, Milano, Italia; 20IRCCS - Istituto di Scienze Neurologiche di Bologna, Italia; 21Consorzio 

irlandese: Tallaght University Hospital e Children's Health Ireland; 22Ospedale universitario La Paz, Madrid, Spagna; 23Ospedale universitario 

Ludwig Maximilian, Monaco, Germania; 24Ospedale universitario Marques de Valdecilla, Santander, Spagna; 25Università di medicina di 

Innsbruck, Austria; 26Motol University Hospital, Praga, Repubblica Ceca; 27Pauls Stradins Clinical University Hospital, Riga, Lettonia; 
28Rigshospitalet University Hospital Copenhagen, Danimarca; 29RWTH - University Hospital Aachen, Germania; 30Semmelweis University, 

Budapest, Ungheria; 31St. Anne´s University Hospital Brno, Repubblica Ceca; 32Szent-Györgyi Albert Medical Center, Szeged, Ungheria; 33Tartu 

University Hospital, Estonia; 34Thomayer University Hospital, Praga, Repubblica Ceca; 35University Hospital Center Zagreb, Croazia; 
36University Hospital Ghent, Belgio; 37University Hospital Hradec Kralove, Repubblica Ceca; 38Ospedale universitario di Lovanio, Belgio; 
39Ospedale universitario di Tubinga, Germania; 40Ospedale universitario di Ulm, Germania; 41Centro medico universitario di Rostock, 

Germania; 42Centro medico universitario di Lubiana, Slovenia; 43Università di Pécs, Ungheria; 44Ospedale universitario Vall d'Hebron, 

Barcellona, Spagna 

 

Processo di approvazione: 

• Consenso all'approvazione del documento da parte dell'intero gruppo di malattia - 10 marzo 2025 

 

 

Presentiamo qui i trattamenti più raccomandati per le quattro manifestazioni comportamentali per le 
quali è stato raggiunto il consenso (almeno 2/3 degli esperti hanno selezionato almeno un trattamento 
identico). L'ordine rappresenta il numero decrescente di voti degli esperti per il rispettivo farmaco:   

  

Aggressività fisica 

1. Quetiapina 

2. Risperidone 

3. Olanzapina 

4. Trazodone 

5. (Es)Citalopram 

Aggressività verbale 

1. Quetiapina 

2. Risperidone 

3. (Es)Citalopram 

4. Trazodone 

5. Olanzapina 

 

Deliri ossessivi. 

1. Quetiapina 

2. (Es)Citalopram 

3. Risperidone 

4. Setralina 

5. Trazodone 

Impulsività 

1. (Es)Citalopram 

2. Trazodone 

3. Quetiapina 

4. Setralina 

5. Risperidone 

 

 

TRATTAMENTI RACCOMANDATI PER I DISTURBI COMPORTAMENTALI NELLA

ALLEGATO: PUBBLICAZIONE ORIGINALE  
(A PARTIRE DALLA PAGINA SUCCESSIVA)
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