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FIGURA 2. Scala Analgesica dell’OMS.

Trattamento efficace  
del dolore oncologico: 
il ruolo preminente  
degli oppioidi forti
In base alla famosa scala analgesica 
dell’OMS (Figura 2), il primo step del 
trattamento del dolore oncologico pre-
vede l’impiego di FANS o paracetamo-
lo associati eventualmente a farmaci 
adiuvanti (antidepressivi, anticonvul-
sivanti, stabilizzanti di membrana, ste-
roidi, ecc.).12

Gli step successivi, in presenza di dolo-
re persistente o ingravescente, prevedo-

rettamente all’impiego degli oppioidi 
forti (step 3). 
Un altro aspetto importante riguar-
da la via di somministrazione degli  
oppioidi. Si tratta di un fattore in gra-
do di condizionare significativamente 
gli algoritmi di trattamento, in quan-
to correlato a diversi aspetti, quali la 
risposta analgesica, la tollerabilità del 
trattamento, la condizione fisica del 
paziente, la sua aspettativa di vita.12 
A tale riguardo, da diversi anni si è af-
fermata la somministrazione transder-
mica degli oppioidi forti, soprattutto 
grazie ai buoni risultati conseguiti con 
il fentanil TTS.12 L’impiego di tale via 
è di indubbio vantaggio ad esempio in 
caso di pazienti non in grado di ingeri-
re farmaci per via orale. 
Ma anche nei casi in cui questo limi-
te non sia presente, l’oppioide forte per 
via transdermica offre vantaggi in ter-
mini di tollerabilità, grazie alla signi-
ficativa riduzione del carico di effetti 
collaterali.12 
Di seguito analizzeremo il profilo far-
macologico e le evidenze cliniche a sup-
porto dell’impiego di fentanil transder-
mico nella terapia palliativa. 

Fentanil transdermico: 
efficacia e tollerabilità 
di un oppioide forte
Schematicamente, il cerotto transder-
mico per la somministrazione di  
fentanil (Figura 3) presenta una pelli-
cola di supporto impermeabile al far-
maco e all’acqua che impedisce l’eva-
porazione del principio attivo durante 
la conservazione e nel tempo di appli-
cazione del prodotto. 
In alcuni sistemi il principio attivo è 
contenuto all’interno di un serbatoio 
dal quale il fentanil diffonde attraverso 
una membrana che ne controlla la velo-
cità di cessione.12, 13 
In altri sistemi l’oppioide è contenuto 
all’interno della matrice autoadesiva.14 
In seguito all’applicazione del cerotto, 

no l’aggiunta prima di oppiacei debo-
li (step 2) e quindi degli oppioidi forti 
(step 3), potenti agonisti dei recettori µ,  
come morfina, ossicodone, idromorfo-
ne, metadone e fentanil. 
In realtà il ruolo dello step 2 è da sem-
pre controverso e oggetto di dibattito, 
per due motivi: primo, perché il con-
trollo del dolore con gli oppioidi de-
boli è piuttosto limitato nel tempo e, 
secondo, perché, al contrario, la rispo-
sta agli oppioidi forti è altamente af-
fidabile in presenza di dolore severo.12 
Per questo motivo, alcuni autori so-
stengono l’opportunità di passare di-
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