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Studio pilota sui risultati preliminari
al 15/3/21 del monitoraggio sierologico
post vaccinazione Anti SARS-CoV-2
sugli operatori di HESPERIA HOSPITAL MODENA
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Sono stati analizzati 260 campioni di operatori
sottoposti a somministrazione del vaccino CO-
VID-19 mRNA BNT162b2 (Comirnaty), Pfizer-
BioNTech, secondo protocollo operativo che
prevede due dosi a distanza di 21 giorni l'una
dall'altra.
Il prelievo ematico è stato eseguito 25-30 giorni
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dopo il completamento del ciclo vaccinale.
I dati si riferiscono ad operatori con la seguente
distribuzione per sesso e fascia di età.
Nel 100 % dei campioni (graficol) è stato riscon-
trato un valore di anticorpi anti-RBD (receptor-
binding domain) della proteina Spike (S) di SARS-
CoV-2 superiore al cut-off proposto dalla ditta (>_
0.80 U/ml). Il test utilizzato è Elecsyse Anti SARS-
CoV-2 S - (ROCHE) con metodica ECLIA (Elettro-
Chemiluminescenza). Nel gruppo analizzato sono
presenti 5 operatori che hanno contratto la ma-
lattia e completato il ciclo vaccinale. Sono altresì
presenti e visualizzabili, solo nell'ultimo grafico,
16 operatori che hanno contratto la malattia e non
sono attualmente stati vaccinati.
Nel grafico 2 si può osservare, anche se in un
campione limitato,una migliore risposta antìcor-
pale nella popolazione femminile. Il 38,1%delle
femmine infatti si colloca all'interno di valori
superiori a 2000 U/ml, a fronte del 17,9% dei ma-
schi. Nel grafico 3 analizzando i valori superiori
a 2000 U/ml si osserva una migliore risposta
nella fascia con operatori più giovani (20-29 an-
ni), pari al 43,7%. Nel grafico 4 si evidenzia la
massiva risposta anticorpale dei 5 operatori che
hanno contratto la malattia tra Marzo e Maggio
2020 e completato comunque il ciclo vaccinale.
Si conclude infine con uno sguardo ai 16 opera-
tori che non hanno ricevuto il vaccino ma hanno
contratto la malattia in tempi immediatamente
precedenti all'inizio della campagna vaccinale.
Questi, mostrano comunque una risposta anti-
corpale molto buona; il 25,1% si colloca su va-
lori superiori a 500 U/ml e il restante 74,9% ha
presentato una risposta anticorpale decisamente
superiore al cut-off di 0.80 U/ml.Sarà possibile ef-
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Grafico I
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Grafico 2
DISTRIBUZIONE PER SESSO
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OPERATORI PER FASCIA D'ETA'
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fettuare ulteriori valutazioni ed approfondimenti
sulla permanenza e la significatività di questa
risposta immunitaria, monitorando nel tempo
l'andamento del dosaggio anticorpale nei vari
operatori.

Grafico 3
DISTRIBUZIONE PER ETA'

Sono previsti infatti, un secondo controllo a 3
mesi ed un terzo a 6 mesi che aggiungeranno
nuove informazioni per completare questo studio
osservazionale. Lo studio preliminare è stato ap-
provato dal comitato scientifico GHC.
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% OPERATORI CHE HANNO CONTRATTO LA

MALATTIA E COMPLETATO IL CICLO VACCINALE
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