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il fentanil viene assorbito in modo con-
tinuo attraverso la cute per un periodo 
di 72 ore con una velocità di cessione 
relativamente costante.14 
Dopo la prima applicazione, le concen-
trazioni di fentanil nel sangue aumen-
tano progressivamente, assestandosi tra 
le 12 e le 24 ore successive e rimanendo 
costanti per il resto delle 72 ore previ-
ste per l’applicazione.14 
Riguardo al dosaggio, nel caso di pa-
zienti ai quali in precedenza non sia-
no stati somministrati oppiacei forti, la 
dose iniziale di fentanil TTS non deve 
superare 12.5–25 mcg/ora.14 
Quando si passa da oppiacei orali o pa-
renterali al trattamento con fentanil, la 
dose iniziale deve essere calcolata con-
vertendo la quantità di analgesico ne-
cessaria in morfina orale e poi in fentanil  
transdermico, ricorrendo alle tabelle di 
efficacia equianalgesica.14 
La disponibilità di diverse formula-
zioni di cerotto a cessione variabile di 
fentanil (da 12 a 100 mcg/ora)14 rende 
possibile tutti i necessari aggiustamen-
ti di dosaggio. L’efficacia analgesica di 
fentanil transdermico è stata dimostra-
ta in numerosi studi12. 

Diversi trial in aperto suggeriscono che 
questo tipo di formulazione ha una 
buona efficacia nel controllo del dolore, 
con un profilo accettabile e prevedibi-
le di effetti collaterali.12 Anche gli stu-
di di confronto con morfina a rilascio 
prolungato dimostrano una sostanzia-

le equivalenza di effetti analgesici con 
fentanil transdermico.12 
In particolare, un trial multicentri-
co randomizzato,15 su 131 pazienti on-
cologici con dolore lieve-moderato, ha 
confermato che fentanil transdermico e 
morfina a rilascio prolungato agiscono 
con efficacia sovrapponibile sul control-
lo del dolore (Figura 4), e migliorano la 
qualità del sonno nei pazienti trattati.15

Nessuno dei pazienti trattati ha mani-
festato depressione respiratoria. I dati 
più interessanti di questo studio mul-
ticentrico riguardano i profili di tolle-
rabilità dei due trattamenti. Gli even-
ti avversi hanno indotto la sospensione 
del trattamento con una frequenza si-
gnificativamente maggiore tra i pazien-
ti trattati con morfina (36% nel grup-
po morfina vs 4% nel gruppo fentanil; 
p<0.001). 
Anche la stipsi, uno degli eventi avversi 
più comuni nel trattamento con oppio-
idi forti, è risultata meno frequente tra 
i pazienti trattati con fentanil transder-
mico. 
La differenza è risultata significativa 
dopo 1 settimana di trattamento (27% 

FIGURA 4. Punteggi medi giornalieri del dolore in pazienti trattati 
con morfina a rilascio prolungato o con fentanil transdermico.
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FIGURA 3. Schema del sistema transdermico a base di fentanil.

Strato protettivo, siliconato su 
un lato (da rimuovere prima 
dell’applicazione del cerotto)

Matrice (adesiva, con 
serbatoio e rilascio 

controllato del farmaco)

Membrana di supporto 
(flessibile, resistente agli 
strappi, idrorepellente)


