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ERN-RND jest europejską siecią referencyjną ustanowioną i zatwierdzoną przez Unię Europejską. ERN-RND jest 
infrastrukturą opieki zdrowotnej, która skupia się na rzadkich chorobach neurologicznych (RND). Trzy główne 
filary ERN-RND to: (i) sieć ekspertów i ośrodków eksperckich, (ii) generowanie, gromadzenie i 
rozpowszechnianie wiedzy na temat RND oraz (iii) wdrażanie e-zdrowia, aby umożliwić podróżowanie wiedzy 
zamiast pacjentów i rodzin. 

ERN-RND zrzesza 64 wiodące europejskie ośrodki eksperckie, a także 4 partnerów stowarzyszonych w 24 
państwach członkowskich i obejmuje bardzo aktywne organizacje pacjentów. Ośrodki znajdują się w Austrii, 
Belgii, Bułgarii, Chorwacji, na Cyprze, w Czechach, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Niemczech, Grecji, na 
Węgrzech, Irlandia, we Włoszech, na Łotwie, Litwie, w Luksemburgu, na Malcie, w Holandii, Polsce, Słowenii, 
Hiszpanii i Szwecji. 

 

Następujące grupy chorób są objęte ERN-RND:  

• Ataksje i dziedziczne paraplegie spastyczne 

• Atypowy parkinsonizm i genetycznie uwarunkowana choroba Parkinsona 

• Dystonia , zaburzenia napadowe i neurodegeneracja z akumulacją żelaza w mózgu 

• Otępienie czołowo-skroniowe 

• Choroba Huntingtona i inne pląsawice 

• Leukoencefalopatie 
 
Szczegółowe informacje na temat sieci, ośrodków eksperckich i chorób objętych programem można znaleźć 
na stronie internetowej sieci www.ern-rnd.eu. 
 
 

Zalecenia dotyczące stosowania klinicznego:  
Niniejszy dokument przedstawia najbardziej zalecane metody leczenia różnych zaburzeń 
zachowania związanych z otępieniem czołowo-skroniowym (FTD), w oparciu o konsensus 21 

europejskich ekspertów. Konsensus ten został szczegółowo opisany w publikacji 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). 

Biorąc pod uwagę ograniczone dowody oparte na badaniach dotyczących 
farmakologicznego leczenia zaburzeń zachowania w FTD, niniejszy dokument ma służyć jako 
praktyczny przewodnik dla neurologów i innych specjalistów w wyborze odpowiednich opcji 

leczenia. Należy zauważyć, że praktyki opisane w niniejszym dokumencie opierają się na 
rzeczywistych doświadczeniach i niekoniecznie dowodzą skuteczności. 
 

 

Wytyczne kliniczne, zalecenia dotyczące praktyki, przeglądy systematyczne i inne wskazówki opublikowane lub 
zatwierdzone przez ERN-RND albo których wartość została potwierdzona przez ERN-RND, stanowią ocenę 
aktualnych informacji naukowych i klinicznych, udostępnianych jako materiał edukacyjny.  

WPROWADZENIE DO EUROPEJSKIEJ SIECI REFERENCYJNEJ DLA  
RZADKICH CHORÓB NEUROLOGICZNYCH (ERN-RND) 

WYŁĄCZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI:  

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


 
Informacje te (1) mogą nie obejmować wszystkich właściwych metod leczenia i opieki i nie powinny być 
traktowane jako wyznacznik standardu opieki; (2) nie są stale aktualizowane i mogą nie odzwierciedlać 
najnowszej wiedzy (nowe informacje mogły pojawić się w okresie między przygotowaniem tych informacji a 
ich opublikowaniem lub odczytaniem); (3) odnoszą się jedynie do konkretnie określonych zagadnień; (4) nie 
nakazują określonej opieki medycznej; (5) nie zastępują niezależnej profesjonalnej opinii lekarza 
prowadzącego, ponieważ nie uwzględniają indywidualnych różnic między pacjentami. W każdym przypadku 
lekarz prowadzący powinien dostosować wybrany sposób postępowania indywidualnie do danego pacjenta. 
Korzystanie z informacji jest dobrowolne. Informacje są udostępniane przez ERN-RND w oparciu o rzeczywisty 
stan rzeczy, a ERN-RND nie udziela ani wyraźnych ani dorozumianych gwarancji w odniesieniu do tych 
informacji. ERN-RND oświadcza wyraźnie, że nie gwarantuje ani możliwości wykorzystania tych informacji, ani 
też ich przydatności do określonego zastosowania lub celu. ERN-RND nie ponosi odpowiedzialności za szkody 
osobowe lub rzeczowe, wynikające z wykorzystania tych informacji lub z nimi związane, a także za ewentualne 
błędy lub zaniechania. 

 

 

Zalecenia zostały zatwierdzone przez Grupę Chorobową ds. otępienia czołowo-skroniowego ERN-RND. 

Zatwierdzenie zostało sfinalizowane większością głosów. 

 

Grupa chorobowa ds. otępienia czołowo-skroniowego: 

Koordynatorzy grupy chorobowej: 

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

 

Członkowie grupy chorobowej: 

Pracownicy służby zdrowia: 

Albert Acewicz(17); Alberto Albanese19; Andrea Mignarri6; Andreas Hermann41; Andreas Kouparis12; Ángel 

Martín22; Annachiara Cagnin4; Anne Remes16; Archontia Adamou12; Atbin Djamshidian(25); Barbara 

Garavaglia18; Bernhard Landwehrmeier40; Christos Koros13; Daisy Rinaldi7; Daniel Boesch25; Dario Saracino7; 

David Crosiers2; David Mengel39; Denes Zadori(32); Domenico Plantone6; Dominika Narowska17; Elena 

Salvatore3; Elisabeth Kapaki13; Eloy Rodríguez-Rodriguez24; Fran Borovecki35; Giuseppe Di Fede18; Hanne 

Gottrup1; Heike Stockner(25); Henriette Klitt1; Ivana Mokrišová26; Jakub Hort26; Joergen Nielsen28; Johanna 

Krüger16; Johannes Levin23; Jon Infante24; Julie Martinkova26; Karolina Ziora-Jakutowicz(17); Kathrin Reetz29; 

Kevin Peikert41; Kirsten Klijnsma15; Laurine Virchien11; Lena Hjermind28; Lenka Krajčovičová31; Manuel 

Menendez8; Marc Teichmann7; Margarete Delazer(25); Marina Boban35; Marta Fernández-Matarrubia24; Martin 

Vyhnálek26; Menelaos Pipis12; Milica Kramberger42; Nataša Peskar42; Norbert Kovacs43; Pierre Kolber9; Pietro 

Tiraboschi(18); Pilar Delgado44; Roberto Ceravolo5; Rose Bruffaerts2; Sabina Capellari20; Sara van Mossevelde2; 

Sean O'Dowd21; Sokratis Papageorgiou13; Sylvia Boesch25; Sylvia Boesch(25); Tatjana Muravska27; Thibaud 

Lebouvier10; Tim Van Langenhove36; Ülle Krikmann33; Valentina Nicoletti5 ; Zeljko Uzelac40; Zoltan Grosz30; 

Zsolt Cséfalvay34 

 

Przedstawiciele pacjentów: 

Lara Bruschinski(14); Mary Kearney14 

 

METODOLOGIA 

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


 
1Szpital Uniwersytecki w Aarhus, Dania; 2Szpital Uniwersytecki w Antwerpii, Edegem, Belgia; 3AOU - Szpital Uniwersytecki Federico II, Neapol, 

Włochy; 4AOU - Szpital Uniwersytecki w Padwie, Włochy; 5AOU - Szpital Uniwersytecki w Pizie, Włochy; 6AOU - Szpital Uniwersytecki w Sienie, 

Włochy; 7APHP - Ośrodek referencyjny rzadkich demencji, Szpital Pitié-Salpêtrière, Paryż, Francja; (8)Asturias Central University Hospital, 

Oviedo, Hiszpania; 9CHL - Luxembourg Hospital Center, Luksemburg; 10CHU de Lille, Francja; 11CHU de Toulouse, Francja; 12Cyprus Institute 

of Neurology and Genetics, Egkomi, Cypr; 13Eginitio Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Grecja; 14ePAG; 15Erasmus 

University Medical Center Rotterdam, Holandia; 16Finland Consortium: Szpitale Uniwersyteckie w Oulu, Tampere i Helsinkach, Finlandia; 
(17)Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, Polska; 18IRCCS - Fundacja Instytutu Neurologicznego Carlo Besta, Mediolan, Włochy; 19IRCCS 

- Instytut Kliniczny Humanitas w Rozzano, Mediolan, Włochy; 20IRCCS - Instytut Nauk Neurologicznych w Bolonii, Włochy; 21Konsorcjum 

Irlandzkie: Szpital Uniwersytecki Tallaght i Children's Health Ireland; (22)Szpital Uniwersytecki La Paz, Madryt, Hiszpania; 23Szpital 

Uniwersytecki Ludwig Maximilian, Monachium, Niemcy; 24Szpital Uniwersytecki Marques de Valdecilla, Santander, Hiszpania; 25Uniwersytet 

Medyczny w Innsbrucku, Austria; (26)Szpital Uniwersytecki Motol, Praga, Republika Czeska; (27)Kliniczny Szpital Uniwersytecki Pauls Stradins, 

Ryga, Łotwa; 28Szpital Uniwersytecki Rigshospitalet, Kopenhaga, Dania; 29RWTH - Szpital Uniwersytecki Aachen, Niemcy; 30Uniwersytet 

Semmelweis, Budapeszt, Węgry; 31Szpital Uniwersytecki St. Anne´s University Hospital Brno, Republika Czeska; (32)Szent-Györgyi Albert 

Medical Center, Szeged, Węgry; 33Tartu University Hospital, Estonia; 34Thomayer University Hospital, Praga, Republika Czeska; 35University 

Hospital Center Zagreb, Chorwacja; 36University Hospital Ghent, Belgia; 37University Hospital Hradec Kralove, Republika Czeska; (38)Szpital 

Uniwersytecki w Leuven, Belgia; 39Szpital Uniwersytecki w Tybindze, Niemcy; 40Szpital Uniwersytecki w Ulm, Niemcy; 41Uniwersyteckie 

Centrum Medyczne w Rostocku, Niemcy; 42Uniwersyteckie Centrum Medyczne w Lublanie, Słowenia; 43Uniwersytet w Peczu, Węgry; 44Szpital 

Uniwersytecki Vall d'Hebron, Barcelona, Hiszpania. 

 

Proces zatwierdzania: 

• Zgoda na zatwierdzenie dokumentu przez całą grupę chorobową - 10 marca 2025 r. 
 

 

Przedstawiamy tutaj najbardziej zalecane metody leczenia tych czterech objawów behawioralnych, dla 
których osiągnięto konsensus (co najmniej 2/3 ekspertów wybrało co najmniej jedną identyczną metodę 
leczenia). Kolejność reprezentuje malejącą liczbę głosów ekspertów dla danego leku:   

  

Agresja fizyczna 

1. Kwetiapina 

2. Rysperydon 

3. Olanzapina 

4. Trazodon 

5. (Citalopram 

Agresja słowna 

1. Kwetiapina 

2. Rysperydon 

3. (Citalopram 

4. Trazodon 

5. Olanzapina 

 

Urojenia obsesyjne. 

1. Kwetiapina 

2. (Citalopram 

3. Rysperydon 

4. Setralina 

5. Trazodon 

Impulsywność 

1. (Citalopram 

2. Trazodon 

3. Kwetiapina 

4. Setralina 

5. Rysperydon 

 

 

ZALECANE METODY LECZENIA ZABURZEŃ BEHAWIORALNYCH W FTD  

ZAŁĄCZNIK: ORYGINALNA PUBLIKACJA (OD NASTĘPNEJ STRONY)  

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