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MONITORAGGIO DELLA RISPOSTA ANTICORPALE
IGG ANTI-SPIKE NELLA POPOLAZIONE SANITARIA 
DI UN GRANDE NOSOCOMIO SOTTOPOSTA 
A VACCINAZIONE ANTI-COVID-19

A. Marcolongo1, M. Simmaco2, M. Borro3, 
B. Di Simone Di Giuseppe4, G. Cirelli4, P. Anibaldi5, 
L. Marcellini6
1 Direttore Generale Direzione Generale AOU Sant’Andrea Roma
2 Professore Ordinario NESMOS Università Sapienza di Roma -
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3 Professore associato Dipartimento NESMOS Università Sapienza di
Roma - UOC Laboratorio Analisi e Biochimica Clinica AOU Sant’Andrea
Roma
4 Medico Competente UOD Medicina del Lavoro AOU Sant’Andrea
Roma
5 Direttore Sanitario Direzione Sanitaria AOU Sant’Andrea Roma
6 Medico Competente Coordinatore UOD Medicina del Lavoro AOU
Sant’Andrea Roma

Introduzione. Non sono ancora chiari i livelli e la du-
rata del titolo anticorpale all’interno dell’organismo in se-
guito alla vaccinazione anti-COVID-19.

Nella nostra azienda la campagna di vaccinazione è
iniziata a gennaio del 2021 con l’immunizzazione degli
operatori sanitari (HCW), mentre la campagna della terza
dose (dose booster) è iniziata intorno a ottobre 2021. Per-
tanto, la popolazione del personale sanitario ha ricevuto la
dose di richiamo circa nove mesi dopo il completamento
della vaccinazione primaria. È risultato immunizzato, ad
ottobre 2021, il 96% della popolazione sanitaria.

Obiettivi. Lo studio proposto su base volontaria ha va-
lutato la concentrazione sierica di IgG anti-Spike e anti-
nucleocapside con il test immunologico a microparticelle
chemiluminescente. Lo scopo è di valutare eventuali indi-
cazioni sulla durata della protezione, anche in previsione
di un possibile richiamo vaccinale.

Materiali e Metodi. La cinetica della concentrazione
sierica anti-Spike IgG post-vaccinazione (vaccino
BNT162b2 di Biontech/Pfizer) è stata determinata in 1000
operatori sanitari (Ospedale Sant’Andrea di Roma, Italia)
suddivisi per fascia di età, senza alcuna precedente infe-
zione da SARS-CoV-2. Le IgG anti-Spike sono state mi-
surate a 3, 12 e 24 settimane (T1-T3) dopo il completa-
mento del ciclo vaccinale primario e 3 settimane dopo la
somministrazione della dose di richiamo (T4).

Risultati e Conclusioni. La concentrazione di anti-
corpi IgG anti-Spike è diminuita progressivamente da 3 a 24
settimane dopo il completamento del ciclo primario in tutte
le fasce di età. Nei soggetti con età > 60 anni la concentra-
zione di IgG sieriche era inferiore rispetto a quella presente
negli altri gruppi di età (p<0.05) ai tempi T1, T2, T3, mentre
risultava comparabile al tempo T4. In tutte le fasce di età, la
dose del vaccino di richiamo ha indotto un aumento signi-
ficativo (circa il 60%) del titolo IgG rispetto alla concentra-
zione massima osservata a 3 settimane dopo la seconda dose.

Bibliografia
1) Wu M, Wall EC, Carr EJ, et al. Three-dose vaccination elicits neutralising

antibodies against omicron. Lancet 2022:S0140-6736(22)00092-7.
doi: 10.1016/S0140-6736(22)00092-7.
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Between 3 Doses of mRNA COVID-19 Vaccine and Symptomatic
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JAMA Published online January 21, 2022.
doi:10.1001/jama.2022.0470.

ANDAMENTO DEL TITOLO ANTICORPALE AD 1 E 3
MESI DAL COMPLETAMENTO DEL CICLO VACCINALE
PRIMARIO ANTI-COVID-19 NEI LAVORATORI
DELL’AZIENDA USL DI MODENA

Simona Pedretti1, Giulia Gualtieri1, Anna Rita Tarantini1,
Michele Lacirignola1, Maria Abenante1, Alberto Modenese2,
Fabriziomaria Gobba2

1 Servizio di Sorveglianza Sanitaria - Azienda USL di Modena
2 Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze,
Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Introduzione. Uno degli indicatori utilizzati sin dall’i-
nizio della campagna vaccinale anti-SARS-CoV-2 per va-
lutare l’induzione di una risposta anticorpale positiva nei
confronti del coronavirus, è il titolo di immunoglobuline
neutralizzanti IgG nel siero. Sebbene questo metodo non
consenta di definire in modo adeguato il rischio maggiore
o minore d’infezione in un lavoratore, la valutazione del
titolo anticorpale e del suo andamento nel tempo è co-
munque certamente rilevante a fini epidemiologici e per lo
studio dei possibili fattori associati ad una diversa risposta
individuale ai vaccini anti-COVID-19.

Obiettivi. Valutare, mediante dosaggio del titolo di
immunoglobuline IgG nel siero, la risposta anticorpale
neutralizzante a circa 1 mese dal completamento del ciclo
vaccinale primario anti-SARS-CoV-2 nel personale del-
l’Azienda USL di Modena, e, successivamente, il suo an-
damento a 3 mesi, considerando anche eventuali diffe-
renze in funzione di alcune caratteristiche individuali
quali sesso ed età.

Metodi. Nei lavoratori dell’Azienda USL sono stati
analizzati, retrospettivamente al 30/09/2021, i risultati dei
test sierologici ad 1 e 3 mesi dal completamento del ciclo
primario di vaccino anti-COVID-19. È stato utilizzato il
test SARS-CoV-2 IgG II Quant per il dosaggio delle IgG
dirette contro il dominio legante il recettore della subunità
S1 della proteina spike. I risultati sono espressi in Unità
Arbitrarie (UA) per millilitro (ml) di siero, con un cut-off
per la positività di 50 UA/ml. È stato valutato l’andamento
del titolo anticorpale nella popolazione complessiva suddi-
visa per sesso ed età, e sono stati confrontati i due dosaggi.

Risultati e Conclusioni. Su 6977 lavoratori vaccinati
con ciclo primario, per 3862 (55,4%) sono state ottenute
due determinazioni valide del titolo anticorpale. Ad 1
mese dal completamento del ciclo vaccinale il titolo era
compreso tra 41 e 80000 UA/ml, con un valore mediano
di 11489 UA/ml nell’intero gruppo, 10311 UA/ml negli
uomini e 11938 UA/ml nelle donne. I valori hanno anda-
mento decrescente con l’aumentare dell’età: da un valore
mediano di 15138 UA/ml per i ≤30 anni a 9977 UA/ml per
i soggetti tra 61 e 70 anni. A 3 mesi si è osservato un rile-
vante calo del titolo nell’intera popolazione: la mediana è
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di 2948 UA/ml; la differenza tra uomini e donne è risultata
meno evidente, mentre permane la tendenziale decrescita
rispetto alle classi d’età: da 4449 UA/ml per i soggetti ≤30
anni a 2479 UA/ml per i soggetti tra 61 e 70 anni. In con-
clusione, su quasi 4000 operatori vaccinati inclusi nello
studio, il 99,95% ha sviluppato una risposta anticorpale si-
gnificativa ad 1 mese dal completamento del ciclo pri-
mario di vaccinazione, che si è mantenuta anche a 3 mesi
di distanza, ma con titoli mediani di circa il 30% rispetto
a quelli iniziali. Sono state rilevate differenze in funzione
del sesso (F>M) ed una tendenziale decrescita del titolo
con l’aumentare dell’età, più evidenti alla prima determi-
nazione.
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LA RISPOSTA ANTICORPALE ALLA VACCINAZIONE
ANTI SARS-COV-2 E L’ANAMNESI VACCINALE NEGLI
OPERATORI SANITARI DI UN’AZIENDA OSPEDALIERA
DEL CENTRO ITALIA

E. Rebaudengo1, C. Pompili2, G. Paolocci1, A. Brunetti1,
P. Menichini2, A. Cascioli1, A. Mariottini3, M. dell’Omo1,
A. Gambelunghe1, N. Murgia1, G. Muzi1, I. Folletti1
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Terni
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Introduzione. Gli operatori sanitari, sono una cate-
goria di lavoratori ad alto rischio di contrarre l’infezione
da SARS-CoV-2 e sono stati sottoposti prioritariamente
alla vaccinazione anti COVID-19. In alcuni studi si è cer-
cato di approfondire i meccanismi della risposta immuni-
taria umorale all’infezione da SARS-CoV-2 e alla vacci-
nazione. Pochi sono gli studi condotti per valutare la ri-
sposta umorale alla vaccinazione anti COVID-19 in lavo-
ratori dell’ambito sanitario.

Obiettivi. Lo scopo dello studio è stato quello di valu-
tare la risposta anticorpale al vaccino anti-SARS-CoV-2,
in relazione alle informazioni riportate nell’anamnesi vac-
cinale, in operatori sanitari sottoposti alla suddetta vacci-
nazione.

Soggetti e Metodi. 1334 operatori sanitari dell’A-
zienda Ospedaliera Santa Maria di Terni, che sono stati
sottoposti a vaccinazione anti-SARS-CoV-2 con vaccino
BNT162b2 o mRNA-1273, fra gennaio e febbraio 2021, e
che hanno compilato l’anamnesi vaccinale, hanno ese-
guito un test sierologico per valutare la risposta anticor-
pale IgG anti-RBD della proteina Spike, a distanza di 21

giorni dalla prima dose*, 7 giorni dalla seconda dose* e a
6 mesi dalla seconda dose**. I dati sono stati analizzati
con il programma SPSS®StatisticsVersion 26.0.

Risultati. Dei 1334, sono stati analizzati i dati di 1003
operatori sanitari, poiché questi avevano effettuato la vac-
cinazione tutti con vaccino BNT162b2. L’età era com-
presa tra i 22 e i 69 anni (mediana 47 anni) 687 erano fem-
mine, e 411 dei 1003 avevano un’anamnesi vaccinale po-
sitiva per almeno una patologia.

A 21 giorni dalla prima dose il dosaggio delle IgG anti-
RBD, espresso come valore mediano e range interquartile,
è risultato pari a 3,13 (1,26-7,21; IQR) S/CO e dopo 7
giorni dalla seconda pari a 45,05 (31,05-57,16; IQR)
S/CO. L’incremento tra la prima e la seconda valutazione
è risultato statisticamente significativo (P < 0.001). Il do-
saggio delle IgG è risultato più elevato nelle femmine sia
alla prima (p < 0.05) che alla seconda (p < 0.001) valuta-
zione. Il livello di IgG sieriche ad una settimana dalla se-
conda dose, è risultato più elevato nei soggetti con età in-
feriore ai 50 anni (p < 0.05). Per quanto riguarda l’anam-
nesi vaccinale dei soggetti reclutati, si è visto che la ri-
sposta anticorpale dei soggetti sani è risultata tendenzial-
mente superiore rispetto a quella dei malati sia alla prima
(p < 0.05) che alla seconda valutazione (p < 0.055). Gli
operatori sanitari senza patologie hanno mostrato una ri-
sposta anticorpale più elevata rispetto ai sanitari affetti da
malattie cardiovascolari e metaboliche (46,1 S/CO Vs
36,36 S/CO, p < 0,05). Dopo circa 6 mesi, 424 HCW dei
1003 hanno eseguito un test sierologico per determinare il
livello anticorpale anti-SARS-CoV-2, di questi 297 erano
femmine, e 184 avevano un’anamnesi vaccinale positiva
per almeno una patologia. Le IgG anti-RBD hanno mo-
strato un valore mediano più elevato negli operatori sani-
tari sani e con età inferiore ai 50 anni (p < 0.05).

Conclusioni. Gli operatori sanitari con età superiore ai
50 anni e affetti da una o più patologie, sulla base di
quanto riportato nell’anamnesi vaccinale, tendevano ad
avere una risposta anticorpale al vaccino anti SARS-CoV-2
più bassa. Questo studio, sebbene presenti alcuni fattori li-
mite come l’esigua numerosità dei gruppi ricavati dalla
suddivisione per patologie, dimostra come l’età >50 anni
e l’essere affetti da patologia possano essere fattori da te-
nere in considerazione nella risposta alla vaccinazione
degli operatori sanitari.

* L’unità di misura predefinita del sistema per riportare i risultati dei
campioni è S/CO (segnale/cut-off) e i valori di riferimento sono:
“Negativo” ≤ 0,80 S/CO; “Dubbio” 0,8-1 S/CO; “Positivo” ≥ 1 S/CO.

** L’unità di misura predefinita del sistema per riportare i risultati dei
campioni è però differente dalla precedente; è AU/ml e i valori di
riferimento sono: “Negativo” < 10 AU/ml, “Positivo” > 10 AU/ml.
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