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VACCINAZIONE ANTI-SARS-COV-2: UNA CORSA CONTRO IL TEMPO

Chinese researchers reveal draft genome of virus
implicated in Wuhan pneumonia outbreak

By Jon Coben | Jan 11,2030 300 PW
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Coronavirus Vaccine Tracker

By Carl Zimmer, Jonathan Corum and Sui-Lee Wee Updated Dec. 13, 2020
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N-ew FﬁzerRaufts Coro-nm;irus Vaccine
Is Safe and 95% Effective

The company said it planned to apply for emergency approval

from the Food and Drug Administration “within days.”

First Efficacy
Data Released




VACCINI DISPONIBILI E APPROVATI IN ITALIA

Vaccini a vettore virale Vaccini a mRNA ‘Vaccini a subunita proteica

Vaxzevria

Astrazeneca

Comirnaty
(Piizer/ BinTe_ch)

Nuvaxovid

Novavax

': Uiscard § hours after dilution when
210 25°C (3810 TI°F.
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COVID-19 Vaccine Janssen

Johnson & Johnson

Spikevax

Moderna




Vaxzevria

Astrazeneca

Caratteristiche principali

e Adenovirus di scimpanzé (ChAdOx1)
e Utilizzato nel ciclo primario di
vaccinazione.

e Sostituito da vaccini a mRNA per dosi

aggiuntive e dosi “booster”.

COVID-19 Va&
Injection

COVID-19 Vacrceion;-
(ChAdOx1-S|

Lot »

EXP»

Intramuscular ¥
Multidose vial( E

OGGETTO: Vaccino Vaxzevria (precedentemente denominato COVID-19 Vaccine
AstraZeneca). Aggiornamento raccomandazioni.

Facendo seguito alla nota circolare prot. N° 8811-08/03/2021-DGPRE e alla nota circolare prot. N°
11156-19/03/2021-DGPRE, visto il parere della CTS di AIFA (allegatol) acquisito con prot. N°
14357-07/04/2021-DGPRE, sentito il Presidente del Consiglio Superiore di Sanita, ribadendo che il
vaccino Vaxzevria € approvato a partire dai 18 anni di eta, sulla base delle attuali evidenze, tenuto
conto del basso rischio di reazioni avverse di tipo tromboembolico a fronte della elevata mortalita da
COVID-19 nelle fasce di eta piu avanzate, si rappresenta che € raccomandato un suo uso preferenziale
nelle persone di eta superiore ai 60 anni.

3041572008

In virtu dei dati ad oggi disponibili, chi ha gia ricevuto una prima dose del vaccino Vaxzevria, puo
completare 1l ciclo vaccinale col medesimo vaccino.




COVID-19 Vaccine Janssen

Johnson & Johnson

e Adenovirus umano di tipo 26 (Ad26)
e Singola dose

e Fta di somministrazione: 18+

Final Analysis of Efficacy and Safety of Single-Dose
Ad26.COV2.S

Jerald Sadoff, M.D., Glenda Gray, M.B., B.Ch., An Vand
Shukarev, M.D., Beatriz Grinsztejn, M.D., Paul Hfe
Ph.D., Bart Spiessens, Ph.D., Johan Vingerhoets, Ph.D., Jerome Custers, Ph.D

| Acmﬁratﬂ‘
. __*"-'» 26.CO V2.9

Study Group’

March 3, 2022
N Engl ] Med 2022; 386:847-860
DOI: 10.1056/NE)Mo0a2117608

A single dose of Ad26.COV2.S provided 52.9% protection against moderate to severe—critical

Covid-19. Protection varied according to variant; higher protection was observed against severe

Covid-19, medical intervention, and death than against other end points and lasted for 6 months

or longer. (Funded by Janssen Research and Development and others; ENSEMBLE
ClinicalTrials.gov number, NCT04505722.)




Comirnaty
Pfizer-BioNTech

MRNA

Ciclo primario: due dosi a distanza di
21 giorni.

Eta di somministrazione: 5+

Insieme a Spikevax, Vaccino di scelta

per dosi addizionali e dosi “booster”.

, "fzer-BioNTech COVID-19 Vo
> Ater dilution, vial contains 5 doses o ﬂ“

| ntramuscu!ar use. Contains no pr

; fruse under Emergency Use Authﬂﬂﬁ“m
\ ULUTE BEFORE USE.

f Uiscard 6 hours after dilution when
. Sored at 2 tg 25°C (35 to 77°F).

lition date and time:

ML L T T TR o R -



Spikevax

Moderna

e MRNA

e Fta di somministrazione: 5+

e |[nsieme a Comirnaty,

dosi “booster”.

utilizzato nel ciclo
primario, per le dosi addizionali e per le

WG80777-273-10

Maoderna
COVID-19
Vaccine

- “—'Usﬂensmn for
ﬂhamuscular Injection

& Foruse under

E‘"W&ncy Use Authorizatior

 Multiple-dose vial
10 doses of 0.5mL)




Nuvaxovid

Novavax

Vaccino a subunita proteica (proteina Spike di

SARS-CoV-2). e

L'aggiunta dell'adiuvante Matrix-M, a base di

saponina, facilita I'attivazione delle cellule del L

sistema immunitario innato, potenziando il grado NOVAVAX

della risposta immunitaria specifica contro la Nuvaxovid

JEICEIEINY

Utilizzato nel ciclo primario, due dosi a distanza di COVID-19 VACCINE

21 giorni. (NVX-CoV2373)

Eta di somministrazione: 18+ | — -
———aEESs—




Nuvaxovid

Novavax

) 1 Baculovirus delivers spike protein DNA from coronavirus to fall armyworm moth cell.

+ )/, 2 Moth cell produces spike proteins.  — fv ‘}?‘Y ﬁ ﬁ Wf fff
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NOVAVAX
Nuvaxovid

P . 4 A saponin-a purified plant COV]D‘- 1 9 VAEC l N [:

compound-is added to

boost the immune response. {WK*CQVEET?}}

Injection only 20mi

R e?%?%a%? X4 it 5 Vaccination aims to trigger
(7 () — P %?%;%3 i production of antispike antibodies, e a—-

blocking SARS-CoV-2 infection.
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DOSE ADDIZIONALE
VS

DOSE BOOSTER
DOSE ADDIZIONALE = DOSE BOOSTER

Dose aggiuntiva di vaccino a completamento del Dose di richiamo dopo il completamento del ciclo
ciclo vaccinale primario, somministrata al fine d vaccinale primario, a distanza di un determinato

raggiungere un adeguato livello di risposta Intervallo temporale (attualmente 4 mesi), al fine
Immunitaria. La dose addizionale va somministrata di mantenere nel tempo o ripristinare
dopo almeno 28 giorni dall’ultima dose. un’adeguata risposta iImmunitaria.




COVID-19: LASITUAZIONE GLOBALE

Table 1. Newly reported and cumulative COVID-19 confirmed cases and deaths, by WHO Region, as of 24 April 2022**

New cases | Change in new C lati New deaths | Change in new C lati
Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 24 April 2022** WHO Region inlast 7 cases in last 7 Ui I:' . inlast 7 | deaths in last 7 b I:' =
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Oltre 500 milioni di casi e 6 milioni di decessi registrati finora globalmente

COVID-19 Weekly Epidemiological Update 89 - WHO



COVID-19: LASITUAZIONE IN ITALIA

Nuovi casi giornalieri di COVID-19

s Casi giornalieri  ———Media mobile (7 giorni)

Aggiornamento: 29 aprile 2022
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LA CAMPAGNA VACCINALE IN ITALIA

TERZA DOSE

39.346.492

66,40% della popolazione

PERSONE VACCINATE @

49.857.628

84,14% della popolazione

IN ATTESA SECONDA DOSE

1,53% della popolazione

QUARTA DOSE

332.024

0,56% della popolazione

M Vaccinati (di cui monodose) ©  In attesa della secondadose  Nessuna dose

REGIONI ¥ 2°D0SE ¥ VACCINATI ¥ "DosE ¥
Puglia 1,4% 89,6% (2,8%) 9,0%
Lazio 1,3% 89,4% (5,5%) N 9,3%
Toscana 12% 894%(2,2%) I 9,4%
Molise 22% 881%(21%) 9,8%
Basilicata 2,2% 87,2%(21%) 10,7%
P.A. Trento 29% 86,3%(08%) NS 10,8%
Emilia R. 11% 87,9%(24%) 11,0%
Umbria 13% 877%(25%) B b 11,0%
Lombardia 1,7% 866%(3,0%) I 11,7%
Sardegna 14% 86,7%(1,4%) I 11,9%
ITALIA 16% 865%(2,6%) I 11,9%
Piemonte 23% 851%(1,8%) NN 12,7%
Veneto 1,1% 861%(1,6%) . 12,7%
Liguria 08% 863%(22%) 12,9%
Campania 19% 844%(21%) 13,7%
Friuli V.G. 20% 843%(21%) 13,7%
Calabria 1,6% 84,2%(2,9%) [ 14,2%
Abruzzo 1,0% 84,8% (1,9%) _ 14,2%
Sicilia 2,1% 835%(2,3%) 14,3%
Marche 12% 840%(20%) B 14,8%
Valle d'Aosta 2,3% 82,8%(0,9%) . 15,0%
P.A. Bolzano 1,7% 82,3%(2,7%) I 16,0%

GUARITI SENZA DOSI @ GUARITI VACCINATI @
4,68% della popolazione 2 . 7 7 0-898 ‘ 9,48% della popolazione 5-6 1 9-39 7

L'84,14% della popolazione® ha completato il ciclo vaccinale primario. Il 1,53% e in attesa di seconda dose. Il 66,40% ha fatto la terza
dose . Complessivamente — contando anche il monodose e i pre-infettati che hanno ricevuto una dose - & almeno parzialmente protetto
I'85,66% della popolazione italiana . Considerando solo gli over 5, oggetto della campagna vaccinale, rispetto alla platea del governo la
percentuale di almeno parzialmente protetti & del 88,05% mentre 1'86,48% & vaccinato. Considerando solo gli over 12, oggetto della campagna
vaccinale, rispetto alla platea individuata dal Commissario straordinario per 'emergenza Covid-19 la percentuale di almeno parzialmente protetti &
del 91,45% mentre il 90,15% é vaccinato.
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1.651.002

Casi negli ultimi 30 giorni***

27.993 45 anni

Casi tra gli operatori sanitari negli ultimi Eta mediana dei casi negli ultimi 30
30 giorni* giorni

COVID-19: LA SITUAZIONE IN ITALIA - REPORT ISS

3.260

Deceduti negli ultimi 30 giorni**

44,6% | 55,4%

Maschi (%) | Femmine (%) negli ultimi 30
giorni

Curva epidemica dei casi di COVID-19 diagnosticati in Italia negli ultimi 30 giorni

Nota: il numero dei casi riportato negli ultimi giorni (riquadri grigi) deve essere considerato provvisorio sia per possibili ritardi di segnalazione che di
diagnosi.

B Data inizio sintomi (493.116) M Data prelievo/diagnosi (1.651.002)
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Proporzione (%) di casi di COVID-19 segnalati in Italia negli ultimi 30 giorni per classe di eta (dato disponibile per 1.650.978 casi)
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Casi di COVID-19:

-per 100.000 abitanti per Regione/Provincia Autonoma di diagnosi e altri dettagli regionali (blu)
-per Provincia di domicilio o di residenza (arancione)
-negli ultimi 30 giorni per Regione/Provincia Autonoma di diagnosi (rosso)

Rennes Tt g T "E” 1 _’- Y v = _é“' ——, ‘\upunu.‘.-m.‘ur\-rn
3 M . (hel‘l i Ea—— — e e e S i __\BH
Centre-Val Un s . . o
“Nantes “de “ A T T Osterremh Casi per 100.000 per regione/provincia autonoma [blu]
e > Schweizl _ ko
N Franc::_. SmsselSvizzeraf‘i- NS Gy o2 Casi per provincia (dom/res) [arancione] ' o
Swz ral ;

\ -

_ ! ;"-g s t%cwen”ﬂ [ Casi per regione/PA [ros] negli ultimi 30 giorni
I L gy ) S =

% ’
N

:‘_,U.r.::: Rhone-Alpes . To .. ) V'ﬂezlﬂ N ] ; BEOFPEA' ..
yoitosy J \ J Bucurest
g R 9 ~“_\ "%enm i‘Bflogna Hruatska i cpﬁnja"’-hc'alma &) Jn—
Dccitanie & ‘, © . [ Lt 5 r
1 Occitanie ‘lth ‘ ::: . l\\ BapHa
S = . ¢I‘ ~ '(rna Gora*! \'CO¢HH@ Exnrapus
e o upHa l'opa P 2o 2 byprac
> Andorra ® -
Castita 3 vella Cxone  Nposave & -\"‘\
/ Leor randn — ) PR
¥ 1 Aragon > s~ ._rl.-\-‘ Shqlpe”a B IL M“"’_"—: , Ista_nbu"«
&\ | _Tekirdag |
SR = ‘i . @egoarovikn. % 5""'3“"
Ubeler Valéngia TV Bursa Y
1 , , Balikesir’  ©Kutahya
o'\ I o . : Ki
130 Anddbicia MUT'? Constantine || Ay(-jm "QEI‘"I“ .
BT, — ZOFCESl. Antalya
& r s o] - ; 3
R g Malaga Oran U.0O%  Alger AX.5+0 Lahand >
anraltar B “/_ L’l‘:" =il &A% - :.
e . — _Batna 0. ™o eaflet pen treet ap contributors,
| A aur A B 10.+414 HaisoN Leaf ©0 S M b CC-BY-SA

Proporzione (%) di casi di COVID-19 segnalati in Italia negli ultimi 30 giorni per stato clinico e classe di eta (dato disponibile per 806.341 casi)
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Y World Health
 Organization

Landscape of observational studies on vaccine effectiveness against COVID-19

Number of Observational studies on variants

Types of variants # studies
Prospective n= 326 Variants of concern 521
fora | =y =] | i
Beta 129
Gﬁﬂ'll"l‘lﬁ | I | | I | 114
Delta | 1 | 462
Dﬁlcrt‘m | 76

Retrospective n= 556
Observational studies

Number of observational studies and different vaccine
types*

Cross-sectional n= 47

Not reported
Inactivated virus - 102

*These numbers are an estimate, as some studies have not reported the vaccine type,
and many studies that have assessed multiple vaccines




ORIGINAL ARTICLE

Covid-19 Vaccine Effectiveness against the Omicron
(B.1.1.529) Variant

Nick Andrews, Ph.D., Julia Stowe, Ph.D., Freja Kirsebom, Ph.D., Samuel Toffa, Ph.D., Tim Rickeard, M.Sc.,
Eileen Gallagher, Ph.D., Charlotte Gower, D.Phil., Meaghan Kall, M.Sc., Natalie Groves, M.Sc., Anne-Marie
O'Connell, M.Sc., David Simons, M.B., B.S., Paula B. Blomquist, M.Sc., et al.

The NEW ENGLAND JOURNAL o MEDICINE

Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the Omicron Variant

RETROSPECTIVE CASE-CONTROL STUDY IN ENGLAND

T ") v, 7P S\ P Delta (B.1.617:2) A Omicron (B.1.1.529)
_ yot s i S
¥, S P ChAdOx1 nCoV-19 BNT162b2
~ 5 (AstraZeneca) (Pfizer-BioNTech)
" §<\ iy Eﬂ, 100: 95.4 90.9 95:1
v 80-
2,663,549 j 5o
Persons with Covid-19 e Y
and test-negative controls £ 0.
(H¥
Vaccine effectiveness £ 20-
against symptomatic LI
disease, according to time 24wk, 25+wk, 24wk, 2-4wk, 25+wk, 2-4wk,

dose?2 dose2 BNT162b2 dose2 dose2 BNT162b2

N. Andrews et al. 10.1056/NE]Moa2119451 Copyright © 2022 Massachusetts Medical Society




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

RESEARCH SUMMARY

Fourth Dose of BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine

in a Nationwide Setting
Magen O et al. DOI: 10.1056/NEJM022201688

CLINICAL PROBLEM

Emergence of the B.1.1.529 (omicron) variant of
SARS-CoV-2 in late 2021 led to the largest waves

of Covid-19 to date. Some policymakers considered
recommending a fourth dose of Covid-19 vaccine
for high-risk populations, but evidence on the effec-
tiveness of four doses as compared with three is
sparse.

OBSERVATIONAL STUDY

Data Source: Electronic records from the largest
health care organization in Israel were used to ex-
amine the relative effectiveness of four doses of the
BNT162b2 mRNA vaccine (Pfizer-BioNTech) as
compared with three doses among adults 60 years
of age or older. A total of 182,122 persons who re-
ceived a fourth dose between January 3 and Febru-
ary 18, 2022, when the omicron variant was pre-
dominant, were matched to persons who had
received a third dose at least 4 months earlier but
had not yet received a fourth dose.

Outcomes Measured: Five outcomes were examined,
including polymerase chain reaction (PCR)—con-
firmed SARS-CoV-2 infection, symptomatic infec-
tion, Covid-19-related hospitalization, severe
Covid-19, and Covid-19-related death.

Relative Vaccine Effectiveness of Fourth Dose of BNT162b2 vs. Third Dose
Days 7-30 after Fourth Dose

0% 50% 100%
PCR-confirmed SARS-CoV-2 infeetion 45%
(95% Cl, 44-47)
Symptomatic Covid-19 55%
(95% Cl, 53=58)
Covid-19—related hospitalization 68%
(95% Cl, 59-74)
Severe Covid-19 illness 62%

(959 C1, 50-74)

Covid-19-related death 74%
(95% C1,50-90)

RESULTS

For all outcomes studied, four doses of BNT162b2
were more effective than three during days 7 to 30
after the fourth dose. Outcomes were similar in
analyses limited to days 14 to 30 after the fourth
dose.

LIMITATIONS AND REMAINING QUESTIONS

m The follow-up time was short, so longer-term ef-
fectiveness of a fourth dose could not be as-
sessed.

= Given the observational nature of the study, there
was potential for confounding.

= Most participants were drawn from the older
Israeli population.

Links: Full Article | NEJM Quick Take

Relative Vaccine Effectiveness of Fourth Dose of BNT162b2 vs. Third Dose
Days 1430 after Fourth Dose

0% 50% 100%
PCR-confirmed SARS-CoV-2 infection _ 529%
(95% Cl, 49-54)
[e)
Symptomatic Covid-19 61%
(95% Cl, 58-64)
Covid-19-related hospitalization 72%
(95% Cl, 63-79)
Severe Covid-19 illness 64%
(95% Cl, 48-77)
Covid-19-related death 76%

(95% ClI, 48-91)

CONCLUSIONS

A fourth dose of the BNT162b2 vaccine, as compared with
a third dose given at least 4 months earlier, appeared to

improve short-term protection against PCR-confirmed
SARS-CoV-2 infection, symptomatic illness, Covid-19-related
hospitalization, severe Covid-19, and Covid-19-related death.
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La quarta dose sembra migliorare nel breve termine la risposta
Immunitaria nei confronti dello sviluppo dell’'infezione
sintomatica (lieve, moderata o grave) e nel ridurre la mortalita
correlata a COVID-19.

In Italia la somministrazione della quarta dose e indicata per
gli over 80, per gli ospiti delle RSA, per 1 soggetti fragili
compresi nella fascia di eta tra 60 e 79 anni e per | soggetti
Immunocompromessi.
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COVID-19: COSA SUCCEDE A SHANGHAI?

Fallimento della politica “Zero COVID”,
caratterizzata da lockdown totale e successivo
tracciamento del contagi.

Campagna vaccinale fallimentare: 52
milioni di cinesi con eta superiore ai 60
anni non sono stati vaccinati.

Scelta del vaccino: 1 vaccini Sinopharm e
SinoVac-Coronavac hanno dimostrato |
un’efficacia estremamente ridotta rispetto ad altri
vaccini disponibili, con un rischio fino a 2,37
volte superiore di sviluppare l'infezione da

SARS'COV' 2 rISPEttO al SOg g Ettl VaCCI n a.tl CO n Clin Infect Dis. 2022 Apr 12 : ciac288. Published online 2022 Apr 12. doi: 10.1093/cid/ciac288
vVacCCinli a m R NA PMCID: PMC9047219 | PMID: 35412612

Diffusione di varianti: le varianti Omicron , Comparative Effectiveness of mRNA and Inactivated Whole Virus Vaccines
Xe e Xf stanno prendendo campo eludendo la against COVID-19 Infection and Severe Disease in Singapore
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