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Only 1.5% of the physicians correctly adhere to the tetanus 
prophylaxis and immunization practices in wound management 
according to the Italian recommendations.





Nel 1890 Emil Von Behring e Kitasato 
Shibasaburo pubblicano «Del verificarsi 
dell'immunità verso la difterite e il tetano 
negli animali»

Nel 1901 Von Behring riceve il premio Nobel 
per la medicina per i suoi studi sulla 
«sieroterapia» antitetanica e antidifterica, il 
primo conferito nella storia.









Distribuzione dei casi di tetano per Nazione e anno 2012-2016

Nel 2012 i casi 
notificati in Italia 
rappresentavano il 
43,5% del totale 
europeo.

Nel 2016  i casi notificati 
rappresentavano il 33,7% 
del totale

European Centre for Disease Prevention and Control. Tetanus. In: ECDC. 
Annual epidemiological report for 2016. Stockholm: ECDC; 2018

Tetanus is rare in the 
United States, with 
approximately 27 
cases reported 
annually from 2008 
to 2012  

Centers for Disease 
Control and 
Prevention. Notifiable 
diseases and mortality 
tables. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep 2013; 
62:ND-86.





Diagnoses are coded by using the nomenclature ofthe International 
Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification (ICD-9-CM). 
We evaluated data regarding tetanus hospitalizations (code 037.0) in the 
years 2001–2010 Hospitalization rates were calculated by year, age group 
and gender and geographical area, was also calculated.

After excluding for multiple admissions for 
the same case, there were 932 admissions 
for tetanus.
Hospitalization rates were 
1.8/1,000,000 population in northern Italy, 
2.3/1,000,000 in central Italy and 
1.0/1,000,000 in southern Italy.



The median age of hospitalized cases was 76 years (iqr 15). 

14.8% 
(138/932)

 45–64 
years, 

3.4% 

(32 cases) 
25–44 
years,

1.1%

 (10 cases)

15–24 
years,

0.9

(8 cases) 
were 

children 
<15 years 
of age. 

Only two of 
the latter 
had been 

reported to 
the 

statutory 
notification 

system.

2 casi pediatrici nel 2017 
7 aa F
10 aaM



Coperture per vaccinazioni previste entro i 24 
mesi di età (Aggiornamento 28 febbraio 2018) a 
cura del Centro nazionale per la prevenzione 
delle malattie e la promozione della salute 
dell'Istituto superiore di sanità

COMPLIANCE AL PIANO 
VACCINALE

A livello nazionale le coperture vaccinali 
entro 2 anni di età sono elevate. 
Tuttavia, quali informazioni abbiamo 
sull’esecuzione di richiami negli 
adolescenti e sulla copertura vaccinale 
degli adulti e degli anziani?

Gruppo di lavoro ICONA. ICONA 2008: 
Indagine di COpertura vaccinale 

NAzionale nei bambini e negli 
adolescenti. Roma: Istituto Superiore di 

Sanità; 2009. (Rapporti ISTISAN 
09/29). 



■ Simonsen et al showed that serum tetanus antitoxin titres gradually subside after 
immunisation. As a result, 28% of individuals, who had undergone full primary 
vaccination, had low antitoxin titres 25–30 years later. This decline in antitoxin 
titres may lead to older people having insufficient protection.

■ Individuals who have received a complete five-dose vaccination course should 
have immunity to tetanus that persists for about 20 years. After this time, 
additional booster doses are given to travellers going to regions where medical 
attention is not available. This implies that using the UK regimen, those >35 years 
may experience reducing immunity



Copertura vaccinale antitetanica negli USA

Prevalence of population with correct tetanus vaccination coverage by 
age groups
Age (Years) Population Correct tetanus vaccination coverage

n N % IC al 95%

≥19 30865 19198 62,2 61.1-63.4

≥20-≤49 14212 8925 62,8 61.5-64.1

≥50-≤64 8324 5344 64,2 62.4-66.0

≥65 8329 4830 58,0 56.3-59.7

Estimated proportion of adults ≥19 years 
who received tetanus vaccination, by age 
group.

National Health Interview Survey, United States, 2016



Copertura vaccinale antitetanica in Spagna

Prevalence of population with correct tetanus vaccination coverage by 
age groups
Age (Years) Population Correct tetanus vaccination coverage

n N % IC al 95%

= 14 7 7 100 59-100

≥15-<25 103 83 80.6 71.6-87.7

≥25-<35 159 102 64.1 56.2-71.6

≥35-<45 132 79 59.8 51-68.3

≥45-<55 94 64 68.1 5.77-77.3

≥55-<65 102 82 80.4 71.3-87.6

≥65-<75 81 65 80.3 69.6-88.3

≥75 98 74 75.5 65.8-83.6

total 776 776 71.6 68.3-74.8
Moisés Robledo del Corro, Mariana Isabel Vargas-Román, Roberto Incio García, Ruth Gil 
Prieto & Ángel Gil de Miguel (2009) Tetanus vaccination in adult population:Coverage, 
registration and compliance, Human Vaccines, 5:2, 98-104, DOI: 10.4161/hv.5.2.6588



•N=916pazienti
• 381 pazienti vaccinati ed in regola con i successivi richiami (42%) 
• 535 non vaccinati o non in regola con i richiami (58%). 

•248 donne (27%)
• 70 regolarmente vaccinate (28%)
• 178 non vaccinate o non in regola con i richiami (72%)

•668 uomini (73%)
• 311 regolarmente vaccinati (47%)
• 357non vaccinate o non in regola con i richiami (53%)

 Studio retrospettivo osservazionale circa la copertura vaccinale antitetanica 
dei pazienti afferenti al PS Ospedale Villa Scassi a partire da Giu-16 a Set-17



Copertura vaccinale antitetanica Osp. Villa Scassi, Genova 
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 Dati ottenuti da 916 schede di pazienti afferenti al PS 
Osp. Villa Scassi nel periodo da Giu-16 a Set-17.



 Dati ottenuti da 916 schede di pazienti afferenti al PS 
Osp. Villa Scassi nel periodo da Giu-16 a Set-17.

Copertura vaccinale antitetanica Osp. Villa Scassi, Genova 
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L'emivita complessiva è risultata di 14 anni (IC 95%, 11-17). differenza non significativa (P = .59) nei 
tassi di decadimento degli anticorpi tra uomini e donne (emivita, 14 e 13 anni, rispettivamente) La 
durata dell'immunità protettiva è una funzione dell’ampiezza della risposta anticorpale e del tempo 
necessario per titoli anticorpali a scendere ai livelli non protettivi

Against tetanus and diphtheria, the antibody responses waned more rapidly with half-lives of 11 and 
19 years, respectively.



Non esiste un indicatore immunologico per la 
protezione antitetanica.
Il valore soglia di anticorpi circolanti che garantisca 
immunità dipende dal test utilizzato

In vivo neutralization tests or modified enzyme-
linked immunosorbent assays (ELISA), 
concentrations exceeding 0.01 IU/ml are 
usually considered protective

Antibody concentrations of at least 0.1–0.2 
IU/ml are defined as protective when using 
standard ELISA techniques 

Tuttavia dei casi di tetano sono stati descritti in 
pazienti con concentrazione anticorpale superior al 
valore soglia. Per cui una concentrazione 
generalmente considerata protettiva non 
rappresenta una garanzia assoluta di immunità

Lo scopo e di mantenere un’elevato titolo anticorpale nel 
corso di tutta la vita





In pronto 
soccorso?



USA
Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases. The Pink Book, 
13th Edition (2015)



UK

UK recommendations for clean and tetanus-prone wounds Based upon 
information from Public Health England. Chapter 30: tetanus. In: 
Immunisation against infectious disease: the green book. London: The 
Stationary Office, 2013



SCHEMA DI 
INTERVENT

O



QUALE SCHEMA DI INTERVENTO

Stato vaccinale del soggetto

Ferite minori, pulite Tutte le altre ferite *

VACCINO IG VACCINO IG

Ciclo di base non completato 
o stato vaccinale incerto

SI NO SI SI

Ultima dose >10 anni SI NO SI SI

Ultima dose >5  <10 anni SI NO SI NO

Ultima dose <5 anni NO NO
SI se alto 
rischio

NO

Come da Circolare Ministeriale 11/11/1996
*comprese ferite contaminate con sporcizia, feci, terriccio, saliva, ferite penetranti profonde, exeresi, avulsioni 
dentarie, ferite da proiettili, schiacciamento, ustioni e congelamento.





• DEFINIZIONE DI FERITA A 
RISCHIO

• STORIA VACCINALE/STATO 
IMMUNITARIO DEL PAZIENTE

DIFFICOLTÀ

DIFFICOLTÀ



TETANUS-PRONE WOUNDS









VALUTARE 
LO STATO 

IMMUNITARI
O

• raccolta anamnestica

• test rapidi per la 
determinazione del 
titolo anticorpale



TITOLO PRIMO AUTORE RIVISTA ANNO
NAZIONALI

Tà

Detection and titration of tetanus antibodies using an 
automated passive haemagglutination method

Duvillers-
Montreuil

Rev. Fr. Transfus. Immunohematol. 1977 FRA

A Rapid Automated Latex Screen for Tetanus Toxoid 
Antibodies

J . R. Booth Vox Sang. 1978 UK

Quantification of tetanus antitoxin in human sera. I. Counter 
immunoelectrophoresis

Winsnes R. Acta Pathol. Miocrobiol. Scan. B. 1979 NORVEGIA

Prevention of tetanus in the hospital first-aid service Covarelli E. Boll. Ist. Sieroter. Milan. 1980 ITA

Determination of immunity against tetanus infection by 
passive haemagglutination essay

Marconi p: Boll. Ist. Sieroter. Milan. 1983 ITA

A new rapid semi-quantitative enzyme immunoassay suitable 
for determining immunity to tetanus

Chandler H. M.
Journal of InfectionJournal of 

Infection
1984

AUSTRALI
A

Rapid evaluation of tetanus immunity by a haemagglutination 
test in the injured at a hospital emergency unit

 BEYTOUT J. Riomed. & Pharmacother 1989 FRA

A simplified method of rapid hemagglutination for 
determining the levels of tetenus antibodies

Reiss J. Med Dosw. Microbiol. 1991 polonia

Latex agglutination test for detection of tetanus antitoxins Lee C. L.
Zhonghua Min Guo Wei Sheng Wu 

Ji Mian Yi Xue Za Zhi 1995 Corea?

Ultramicroelisa for measuring tetanus antitoxin in human 
sera

Fajardo E.M. Bull. Pan.AM. Health Organ. 1996 CUBA

Human  diseases caused by exotoxin sproduced by 
anaerobes and their rapid detection

Kato N.
Rinsho Biseibutshu Jinsoku 

Shindan Kenkyukai Shi
1998 JAP



TEST 
IMMUNOCROMATOGRA

FICO

The characteristics of a test that 
could be incorporated into this 
setting should be a short 
turnaround time and a high 
availability (rural settings, 
nights, or weekends), technical 
simplicity, and ease of 
interpretation.

 However, appropriate training of 
doctors and nurses would be 
required, with supervision by a 
laboratory biologist



TITOLO
PRIMO 

AUTORE
RIVISTA ANNO NAZIONE SE% SP% N°

Diagnosis of Tetanus Immunization Status: 
multicenter Assessment of a Rapid Biological 
Test

Colombet I.

Clinical And 
Diagnostic 
Laboratory 

Immunology

2005 FRANCIA
69 (PS) 
84 (lab)

98 (PS) 
99 (lab) 988

Intégration d’un test rapide dans l’algorithme 
ministériel actuel pour affiner la prophylaxie 
antitétanique proposée aux blessés vus dans les 
services d’urgences

 Elkharrat D.
Médecine Et 

Maladies 
Infectieuses

2005 FRANCIA

monocentric
o 82,2 

multicentrico 
70

monocentric
o 97.3 

multicentrico 
98

monocentrico 
1018 

multicentrico 
989

Pretravel Consultation: Rapid Dipstick Test as a 
Decision Guidance for the Application of Tetanus 
Booster Vaccinations

Paulke-
Korinek M.

Journal Of 
Travel Medicine 2008 AUSTRIA 55 100 97

Tetanus Quick Stick as an applicable and cost-
effective test in assessment of immunity status

Hatamabadi 
H. R.

American 
Journal Of 
Emergency 
Medicine

2011 IRAN 88 97 200

Immunity against tetanus infection, risk factors for 
non-protection, and validation of a rapid 
immunotest kit among hospitalized children in 
Nigeria

Orimadegun 
A.E.

Frontiers In 
Neurology

2013 NIGERIA 97.1 96.4 304

Role of Rapid Tetanus Antibody Test in Accident 
and Emergency Department

Chithra A.
J. Maxillofac. 

Oral Surg.
2014 INDIA 96.5% 0,87 50

Evaluation of a bedside immunotest to predict 
individual anti-tetanus seroprotection: a 
prospective concordance study of 1018 adults in 
an emergency department

Elkharrat D Emerg Med J 2015 FRANCIA 83 98 1018

Quick Stick for Identifying Traumatic Patients in 
Need of Tetanus Prophylaxis; a Diagnostic 
Accuracy Study

Golikhatir I Emergency 2017 IRAN 96,38 100 148



TITOLO PRIMO AUTORE RIVISTA ANNO
NAZIONALIT

à
N°

Improving tetanus prophylaxis in the emergency 
department: a prospective, double-blind cost-
effectiveness study

 Stubbe M. Emerg Med J 2007 BELGIO 498

Quality proceedings in point-of-care testing: tetanus test 
example.

Descamps 
Pouchelle IM

Ann. Biol. Clin. 2010 FRANCIA ///

Effectiveness and cost of quick diagnostic tests to 
determine tetanus immunity in patients with awound in 
french emergency departments

N’Diaye D. S. BMC Infectious Diseases 2014 FRA 1'658’000

Prevalence and socio-demographic factors associated 
with non-protective immunity against tetanus among high 
school adolescents girls in Nigeria

Orimadegun A.E.
Italian Journal of 

Pediatrics
2014 NIGERIA 851

Are current UK tetanus prophylaxis procedures for 
wound management optimal?

Cooke M.W. Emerg Med J 2015 UK ///

Assessment of tetanus immunity status by tetanus quick 
stick and anamnesis: a prospective double blind study

Orsi G.B. Ann Ig 2015 ITA 400

Non-protective immunity against tetanus in 
primiparouswomen and newborns at birth in rural 
andurban settings inIbadan, Nigeria

Orimadegun A.E.
The Pan African Medical 

Journal 2017 NIGERIA 244

Performance of a bedside test for tetanus 
immunity:results of a cross-sectional study among three 
Eds in the Netherlands in 2012 2013

Van Der Maas 
NAT Emerg Med J 2017 OLANDA 601





• Fattibilità: tramite schede di valutazione della 
semplicità di effettuazione, di interpretazione 
e tempo richiesto

• Analisi del test con vs ELISA
• Siero/plasma/sangue
• Operatore del PS / Operatore di 

laboratorio

• Come il test avrebbe modificato la 
prescrizione medica di Ig o Vaccino in base 
alle attuali linee guida francesi 



RISULTATIRISULTATI

• A 120 pazienti (13.1) che risultavano protetti in base al 
titolo anticorpale erano state inutilmente somministrate 
immunoglobuline. Il TQS avrebbe individuate 23 di 
questi pazienti come protetti

• 8 pazienti non protetti non sono stati trattati. Se TQS 
fosse stasto usato nell’algoritmo decisionale questo 
errore sarebbe stato evitato (tutti e 8 risultavano 
negative al test)











CONCLUSIONE: 
«UN 

PROTOCOLLO 
TUTTO NOSTRO»



GRAZIE
Caterina Passalia, Dirigente Medico POU ASL3 Genovese

Paolo Bernuzzi, CFSMG Regione Liguria











■ Immunity declines with time. 

■ One year after vaccination, the 
percentage of poorly-protected 
persons may increase to 20% and 
the mean titre may fall to the 
protective threshold.

■ A third dose induces protective 
immunity in almost 100% of those 
vaccinated. In children, a 3-dose 
primary series of DTP induces an 
antibody titre above the minimum 
protective threshold, with a mean 
level above 0.2 IU/ml as reported in 
several studies



Casi di tetano notificati in Italia nel 2002, suddivisi per regione

Età ≥25 <65 ≥65 Totale

Donne 4 42
46+1 (1 

dato 
mancante)

Uomini 12 10 22

Totale 16 52 68+1

12

10

Maschi

25-65 >65





European Centre for Disease Prevention and Control. Annual Epidemiological Report–Tetanus. 
2017

Nel 2011 i casi 
notificati in Italia 
rappresentavano il 
38,9% del totale 
europeo.

Nel 2015  i casi notificati 
rappresentavano il 
41,02% del totale





■ Il primo problema con questa raccomandazione è che le ferite dovrebbero essere classificate come "tetaniche" o "non 
tetaniche". 

– ferite carenti di ossigeno sono inclini al tetano. Pertanto, le ferite che sono state schiacciate, devitalizzate o contaminate 
da sporcizia o ruggine sono ritenute più inclini al tetano.

–  Anche le ferite come fratture aperte e ascessi sono più inclini al tetano. 

■ Tuttavia, la letteratura dimostra che sia le ferite minori che quelle maggiori possono provocare il tetano. In una relazione della 
Mayo Clinic sulla loro esperienza venticinquennale con il tetano, la causa includeva un'ampia varietà di ferite minori e 
maggiori:

– la testa lacerazione dopo caduta, abrasione del gomito, gangrena di Fournier e massa polmonare necrotizzante. 

■ Nel 1987-88, dei 99 casi di tetano riportati negli Stati Uniti, 

– il 41% era causato da attività agricole o di giardinaggio

– Altre cause di tetano riportate incluso piercing, tatuaggi, chirurgia elettiva dell'ernia, Minori traumi sono stati responsabili 
del 30% dei casi di tetano riportati e alcuni casi di tetano non hanno nemmeno una fonte identificabile di danno acuto

■ Rapporti di tetano dopo ferite da arma da fuoco o coltellate negli Stati Uniti sono estremamente rari. Durante un periodo di 4 
anni (1998-2000), il CDC ha riportato solo un caso di tetano da una ferita da arma da fuoco e un caso da una frattura 
composta negli Stati Uniti. 

■ La California ha riportato che il 40% dei casi di tetano è stato causato dall'uso di droghe per via parenterale (IDU) (per lo più 
eroina) durante gli anni 1987-97. 



In longitudinal studies involving 7 [6] or 45 [7] subjects, tetanus-specific 
antibodies declined with a half-life of 11 years (95% confidence interval [CI], 
10–16) [7].

the United States [8] and Canada [9], continue to recommend booster 
vaccination every 10 years, the United Kingdom recommends no adult 
booster vaccinations after the initial 5-dose childhood immunization series 
[10]. 



Moderate agreement was observed between the 
blood/emergency-TQS and blood/lab-TQS results, probably 
due to the proportion of inconclusive tests, which was higher 
for TQS tests performed in the emergency department 
(9.8%) than for those performed in the laboratory (3.9%). 
Moreover, in a few cases, the emergency department 
operator reported the TQS test to be positive, despite being 
unsure or not seeing a pink strip in the test zone. Laboratory 
operators gave no such incoherent interpretations. This 
finding identifies several technical characteristics of the test, 
which may limit its feasibility in the emergency department: 
(i) the use of the disposable pipette may have resulted in 

false-negative results due to the presence of insufficient 
blood in the device; 

(ii)  difficulties reading the control line were also reported by 
a few emergency department operators, representing 23 
tests; 

(iii) compliance with the 20-minute interval until reading was 
less stringent in the emergency department than in the 
laboratory; and 

(iv) 76% of tests were performed by emergency department 
physicians, whereas routine tests in these departments 
(i.e., urinary or glucose tests) are performed by nurses 
well trained for these tasks. 

• Immunoglobulin was unnecessarily 
given to 120 (13.1%) protected patients. 
If the blood/emergency-TQS had been 
used for decision making, this 
prescription could have been avoided in 
23 patients for whom positive results 
were obtained in this test. Eight 
unprotected patients (15%) received no 
treatment. 

• If TQS had been used for decision 
making, this error would have been 
avoided in all these patients (all tested 
negative in blood/emergencyTQS).
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