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Un rapido aumento dei casi di malattia da coronavirus 2019 (Covid-19) dovuto alla variante omicron
(B.1.1.529) della sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2 in popolazioni altamente vaccinate ha
suscitato preoccupazioni sull'efficacia degli attuali vaccini.

METODI

Abbiamo utilizzato un disegno caso-controllo negativo al test per stimare l'efficacia del vaccino contro la
malattia sintomatica causata dalle varianti omicron e delta (B.1.617.2) in Inghilterra. L'efficacia del
vaccino è stata calcolata dopo l'immunizzazione primaria con due dosi di vaccino BNT162b2 (Pfizer–
BioNTech), ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) o mRNA-1273 (Moderna) e dopo una dose di richiamo di
BNT162b2, ChAdOx1 nCoV-19 o mRNA- 1273.
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RISULTATI

Tra il 27 novembre 2021 e il 12 gennaio 2022, sono state identificate un totale di 886.774 persone idonee
infettate dalla variante omicron, 204.154 persone idonee infette dalla variante delta e 1.572.621 controlli
negativi al test idonei. In tutti i punti temporali studiati e per tutte le combinazioni di vaccini primari e
di richiamo, l'efficacia del vaccino contro la malattia sintomatica è stata maggiore per la variante delta
rispetto alla variante omicron. Nessun effetto contro la variante omicron è stato notato da 20 settimane
dopo due dosi di ChAdOx1 nCoV-19, mentre l'efficacia del vaccino dopo due dosi di BNT162b2 era del
65,5% (intervallo di confidenza 95% [CI], da 63,9 a 67,0) da 2 a 4 settimane, scendendo a 8,8% (IC 95%,
da 7,0 a 10,5) a 25 o più settimane. Tra i destinatari del ciclo primario ChAdOx1 nCoV-19, l'efficacia del
vaccino è aumentata al 62,4% (IC 95%, 61,8-63. 0) da 2 a 4 settimane dopo un richiamo di BNT162b2
prima di diminuire al 39,6% (IC 95%, da 38,0 a 41,1) a 10 o più settimane. Tra i destinatari del ciclo
primario di BNT162b2, l'efficacia del vaccino è aumentata al 67,2% (IC al 95%, da 66,5 a 67,8) da 2 a 4
settimane dopo un richiamo di BNT162b2 prima di scendere al 45,7% (IC al 95%, da 44,7 a 46,7) a 10 o
più settimane. L'efficacia del vaccino dopo un ciclo primario ChAdOx1 nCoV-19 è aumentata al 70,1%
(IC 95%, 69,5-70,7) da 2 a 4 settimane dopo un richiamo di mRNA-1273 ed è diminuita al 60,9% (IC
95%, 59,7-62,1) a 5 a 9 settimane. Dopo un ciclo primario con BNT162b2, il richiamo di mRNA-1273 ha
aumentato l'efficacia del vaccino al 73,9% (IC 95%, da 73,1 a 74,6) a 2-4 settimane; l'efficacia del vaccino
è scesa al 64,4% (95% CI, 62,6-66,1) a 5-9 settimane. Tra i destinatari del ciclo primario di BNT162b2,
l'efficacia del vaccino è aumentata al 67,2% (IC al 95%, da 66,5 a 67,8) da 2 a 4 settimane dopo un
richiamo di BNT162b2 prima di scendere al 45,7% (IC al 95%, da 44,7 a 46,7) a 10 o più settimane.
L'efficacia del vaccino dopo un ciclo primario ChAdOx1 nCoV-19 è aumentata al 70,1% (IC 95%, 69,5-
70,7) da 2 a 4 settimane dopo un richiamo di mRNA-1273 ed è diminuita al 60,9% (IC 95%, 59,7-62,1) a 5
a 9 settimane. Dopo un ciclo primario con BNT162b2, il richiamo di mRNA-1273 ha aumentato l'efficacia
del vaccino al 73,9% (IC 95%, da 73,1 a 74,6) a 2-4 settimane; l'efficacia del vaccino è scesa al 64,4%
(95% CI, 62,6-66,1) a 5-9 settimane. Tra i destinatari del ciclo primario di BNT162b2, l'efficacia del
vaccino è aumentata al 67,2% (IC al 95%, da 66,5 a 67,8) da 2 a 4 settimane dopo un richiamo di
BNT162b2 prima di scendere al 45,7% (IC al 95%, da 44,7 a 46,7) a 10 o più settimane. L'efficacia del
vaccino dopo un ciclo primario ChAdOx1 nCoV-19 è aumentata al 70,1% (IC 95%, 69,5-70,7) da 2 a 4
settimane dopo un richiamo di mRNA-1273 ed è diminuita al 60,9% (IC 95%, 59,7-62,1) a 5 a 9
settimane. Dopo un ciclo primario con BNT162b2, il richiamo di mRNA-1273 ha aumentato l'efficacia
del vaccino al 73,9% (IC 95%, da 73,1 a 74,6) a 2-4 settimane; l'efficacia del vaccino è scesa al 64,4%
(95% CI, 62,6-66,1) a 5-9 settimane. L'efficacia del vaccino dopo un ciclo primario ChAdOx1 nCoV-19 è
aumentata al 70,1% (IC 95%, 69,5-70,7) da 2 a 4 settimane dopo un richiamo di mRNA-1273 ed è
diminuita al 60,9% (IC 95%, 59,7-62,1) a 5 a 9 settimane. Dopo un ciclo primario con BNT162b2, il
richiamo di mRNA-1273 ha aumentato l'efficacia del vaccino al 73,9% (IC 95%, da 73,1 a 74,6) a 2-4
settimane; l'efficacia del vaccino è scesa al 64,4% (95% CI, 62,6-66,1) a 5-9 settimane. L'efficacia del
vaccino dopo un ciclo primario ChAdOx1 nCoV-19 è aumentata al 70,1% (IC 95%, 69,5-70,7) da 2 a 4
settimane dopo un richiamo di mRNA-1273 ed è diminuita al 60,9% (IC 95%, 59,7-62,1) a 5 a 9
settimane. Dopo un ciclo primario con BNT162b2, il richiamo di mRNA-1273 ha aumentato l'efficacia
del vaccino al 73,9% (IC 95%, da 73,1 a 74,6) a 2-4 settimane; l'efficacia del vaccino è scesa al 64,4%
(95% CI, 62,6-66,1) a 5-9 settimane.

CONCLUSIONI
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L'immunizzazione primaria con due dosi di vaccino ChAdOx1 nCoV-19 o BNT162b2 ha fornito una
protezione limitata contro la malattia sintomatica causata dalla variante omicron. Un booster BNT162b2
o mRNA-1273 dopo il corso primario ChAdOx1 nCoV-19 o BNT162b2 ha aumentato sostanzialmente la
protezione, ma tale protezione è diminuita nel tempo. (Finanziato dall'Agenzia per la sicurezza sanitaria
del Regno Unito.)

Introduction

I l 26 novembre 2021, il gruppo consultivo tecnico dell'Organizzazione
mondiale della sanità sull'evoluzione del virus SARS-CoV-2 ha nominato la variante B.1.1.529 del
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) della sindrome respiratoria acuta grave, rilevata per la prima volta in

Botswana e in Sud Africa , come variante omicron di interesse.  Questa classificazione si basava su un
rapido aumento dei casi confermati di infezione da SARS-CoV-2 in Sud Africa, in coincidenza con un
aumento dei rilevamenti della variante dell'omicron, l'identificazione di un numero di mutazioni
preoccupanti e l'evidenza precoce di un aumento del rischio di reinfezione tra persone recentemente
infette.

Un gran numero di mutazioni è stato identificato nella variante dell'omicron, comprese mutazioni
multiple nel dominio di legame del recettore della proteina spike che sono state associate a una
maggiore trasmissibilità ed evasione immunitaria dopo l'infezione naturale e la vaccinazione.  Dati di
laboratorio emergenti indicano una risposta anticorpale neutralizzante sostanzialmente ridotta alla
variante omicron rispetto al ceppo originale di SARS-CoV-2 o alla variante delta (B.1.617.2) nelle persone
vaccinate, sebbene le dosi di richiamo migliorassero l'attività neutralizzante. Gli anticorpi
neutralizzanti sono correlati alla protezione contro la reinfezione e all'efficacia del vaccino contro le
infezioni; pertanto, sulla base di questi primi risultati di laboratorio è prevista una ridotta efficacia del
vaccino contro la variante omcron. 

I vaccini contro la malattia da coronavirus 2019 (Covid-19) sono altamente efficaci contro le malattie
sintomatiche e, soprattutto, contro le malattie gravi e gli esiti fatali causati dal ceppo originale di SARS-
CoV-2 e dalla variante alfa (B.1.1.7) che predominava all'inizio del 2021.  Modeste riduzioni
dell'efficacia del vaccino contro infezioni e malattie lievi sono state osservate con le varianti beta
(B.1.351) e delta, sebbene l'efficacia contro malattie gravi sia rimasta elevata per almeno 6 mesi dopo
l'immunizzazione primaria con due dosi di vaccino Covid-19.  La diminuzione della protezione è
stata osservata con il tempo dalla vaccinazione, in particolare con la variante delta, che è in grado di
eludere almeno in parte l'immunità naturale e indotta dal vaccino. Tuttavia, la terza dose (di richiamo)
fornisce un rapido e sostanziale aumento della protezione contro malattie sia lievi che gravi. 

Nel Regno Unito, i casi di infezione con la variante omicron sono stati identificati per la prima volta a
metà novembre 2021 attraverso il sequenziamento dell'intero genoma di campioni di tampone positivi
alla reazione a catena della polimerasi (PCR). Inizialmente, i casi si sono verificati principalmente nei
viaggiatori e nei loro contatti stretti, ma la trasmissione nella comunità è iniziata a fine novembre. Il
programma di vaccinazione del Regno Unito contro il Covid-19 è in vigore da dicembre 2020 con cicli
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primari di due dosi di vaccino BNT162b2 (Comirnaty, Pfizer–BioNTech), ChAdOx1 nCoV-19 (Vaxzevria,
AstraZeneca) o mRNA-1273 (Spikevax, Moderna) . L'assunzione di due dosi di vaccino è superiore al
60% in tutte le coorti di persone di età pari o superiore a 20 anni e superiore all'80% in tutte le coorti di
persone di età pari o superiore a 50 anni, con vaccinazioni ora offerte ai bambini 12 anni o più. La
vaccinazione di richiamo con il vaccino BNT162b2 o mezza dose (50 μg) di vaccino mRNA-1273 è stata
introdotta nel settembre 2021 per gli adulti di età pari o superiore a 50 anni e per quelli dei gruppi a
rischio ed è stata estesa a tutti gli adulti nel novembre 2021. Inizialmente, i richiami venivano offerti 6
mesi dopo il completamento del ciclo primario. Con l'emergere della variante omicron a fine novembre
2021, questo intervallo è stato ridotto a 3 mesi. 

In questo studio, abbiamo stimato l'efficacia del vaccino contro la malattia sintomatica causata dalle
varianti delta e omicron dopo due dosi (immunizzazione primaria) di vaccino BNT162b2, mRNA-1273 o
ChAdOx1 nCoV-19 e dopo dosi di richiamo omologhe o eterologhe con gli stessi tre vaccini .

27
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Metodi

PROGETTAZIONE DELLO STUDIO

Abbiamo utilizzato un disegno caso-controllo negativo al test per stimare l'efficacia del vaccino contro il
Covid-19 sintomatico causato dalla variante omicron rispetto alla variante delta in persone di età pari o
superiore a 18 anni.  Le probabilità di vaccinazione in persone con casi sintomatici positivi alla PCR di
infezione da SARS-CoV-2 sono state confrontate con quelle in persone sintomatiche che sono risultate
negative per SARS-CoV-2 in Inghilterra.

ORIGINE DEI  DATI

Dati sui test Covid-19
I test PCR per SARS-CoV-2 in Inghilterra vengono eseguiti da laboratori ospedalieri e di sanità pubblica
(pilastro 1) nonché da test comunitari (pilastro 2). Il test di Pilastro 2 è disponibile per chiunque abbia
sintomi compatibili con Covid-19 (temperatura elevata, nuova tosse continua o perdita o cambiamento
dell'olfatto o del gusto), chiunque sia il contatto di una persona con un caso confermato, il personale
della casa di cura e residenti e persone con un test antigenico a flusso laterale rapido positivo. I test del
flusso laterale sono disponibili gratuitamente per tutti i membri della popolazione per test domiciliari
regolari. I dati su tutti i test PCR positivi e a flusso laterale e sui test PCR di Pillar 2 negativi da persone
con una data di insorgenza dei sintomi di Covid-19 dopo il 25 novembre 2020, sono stati estratti fino al
12 gennaio 2022 (Fig. S1 nella Appendice supplementare, disponibile con il testo completo di questo
articolo su NEJM.org). Nell'analisi sono state incluse le persone che hanno segnalato sintomi e sono
state testate nel secondo pilastro tra il 27 novembre 2021 e il 12 gennaio 2022.

Eventuali test negativi effettuati entro 7 giorni da un precedente test negativo e tutti i test negativi per i
quali la data di insorgenza dei sintomi era entro i 10 giorni successivi a una precedente data di
insorgenza dei sintomi per un test negativo sono stati eliminati perché probabilmente rappresentavano
lo stesso episodio . Sono stati esclusi anche i test negativi effettuati entro 21 giorni prima di un
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successivo test positivo perché erano alte le probabilità che si trattasse di falsi negativi. Sono stati esclusi
anche i test positivi e negativi entro 90 giorni da un precedente test positivo; tuttavia, quando i
partecipanti hanno avuto test positivi successivi entro 14 giorni dopo un test positivo, è stata data la
preferenza ai test PCR e ai test di persone sintomatiche. Per le persone che hanno avuto più di un test
negativo, un test è stato selezionato a caso nel periodo di studio. I dati sono stati limitati alle persone
che avevano segnalato sintomi e hanno fornito una data di insorgenza dei sintomi entro i 10 giorni
prima del test per tenere conto della ridotta sensibilità della PCR oltre questo periodo in un evento di
infezione. Solo test positivi con informazioni sul sequenziamento o sulla genotipizzazione o
informazioni sul gene spike (S ) lo stato target-negativo (indicativo di probabile infezione da omcron) è
stato incluso nell'analisi finale. Un piccolo numero di test positivi è stato escluso quando il
sequenziamento non ha mostrato né la variante delta né quella omicron. Infine, solo i campioni ottenuti
il ​​27 novembre 2021 o dopo sono stati conservati per l'analisi perché questo corrispondeva al periodo in
cui lo stato negativo al target S era predittivo della variante omicron.

Dati sulla vaccinazione
Il National Immunization Management System (NIMS) contiene informazioni demografiche su tutte le
persone residenti in Inghilterra che sono registrate presso un medico di medicina generale in quel paese
e viene utilizzato per registrare tutte le vaccinazioni Covid-19. È stato effettuato l'accesso al NIMS il 18
gennaio 2022 per le date di vaccinazione e produttore del vaccino, sesso, data di nascita, razza o gruppo
etnico e indirizzo di residenza. Gli indirizzi sono stati utilizzati per determinare l'indice di deprivazione
multipla (un'indicazione nazionale del livello di deprivazione che si basa su piccole aree geografiche di
residenza, valutata in quintili) e sono stati anche collegati a case di cura registrate dalla Care Quality
Commission con l'uso dell'unico numero di riferimento della proprietà. Dal NIMS sono stati estratti
anche i dati sulla regione geografica (regione del SSN), lo stato clinico del gruppo a rischio, lo stato di
essere in un gruppo clinicamente estremamente vulnerabile e lo stato degli operatori sanitari e sociali. I
gruppi di rischio clinico includevano una serie di condizioni croniche come descritto nel Libro verde,

considerando che il gruppo clinicamente estremamente vulnerabile comprendeva persone considerate
a più alto rischio di Covid-19 grave, comprese quelle con condizioni immunosoppresse e quelle con gravi
malattie respiratorie.  Le dosi di richiamo sono state identificate come una terza dose somministrata
almeno 175 giorni dopo una seconda dose e somministrata dopo il 13 settembre 2021. Persone con
quattro o più dosi di vaccino, una schedula primaria eterologa o meno di 19 giorni tra la prima dose e la
seconda dose è stata esclusa.

Identificazione delle varianti e assegnazione ai casi
Il sequenziamento dei campioni positivi alla PCR è stato effettuato attraverso una rete di laboratori, tra
cui il Wellcome Sanger Institute. Le sequenze dell'intero genoma sono state assegnate alle definizioni
delle varianti dell'Agenzia per la sicurezza sanitaria del Regno Unito sulla base delle mutazioni.  Lo
stato del target S al test PCR è un approccio alternativo per identificare ciascuna variante perché la variante
omcron è stata associata a risultati negativi al target S sul test PCR con il test TaqPath, mentre la variante
delta ha quasi sempre un target S positivo risultato. Circa il 40% dei test comunitari del pilastro 2 in
Inghilterra viene effettuato da laboratori che utilizzano il test TaqPath (Thermo Fisher Scientific). I casi
sono stati definiti come dovuti alla variante delta o omicron sulla base del sequenziamento dell'intero
genoma, della genotipizzazione o dello stato del bersaglio S , con il sequenziamento prioritario, seguito
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dalla genotipizzazione. Quando i successivi test positivi entro 14 giorni includevano informazioni sul
sequenziamento o sulla genotipizzazione o informazioni sullo stato negativo del target S , queste
informazioni sono state utilizzate per classificare la variante. A priori, abbiamo considerato che lo stato negativo
al target S sarebbe stato utilizzato per definire la variante omicron quando la variante rappresentava
almeno l'80% di Scasi target-negativi. A partire dal 10 gennaio 2022, i casi delta sono stati identificati
mediante sequenziamento e genotipizzazione solo perché il valore predittivo positivo dello stato
negativo al target S per identificare la variante delta era diminuito e non poteva più essere utilizzato.

I dati dei test sono stati collegati al NIMS il 18 gennaio 2021, tramite combinazioni del numero
individuale unico del SSN, data di nascita, cognome, nome e codice postale con l'uso del collegamento
deterministico. Un totale del 91,8% dei test ammissibili potrebbe essere collegato al NIMS.

ANALIS I  STATISTICA

È stata utilizzata la regressione logistica, con il risultato del test PCR come variabile dipendente e
partecipanti al caso che sono risultati positivi (stratificati in analisi separate come infetti dalla variante
omicron o delta) e controlli che sono risultati negativi. Lo stato di vaccinazione è stato incluso come
variabile indipendente e l'efficacia è stata definita come 1 meno le probabilità di vaccinazione nei
partecipanti al caso, divisa per le probabilità di vaccinazione nei controlli.

L'efficacia del vaccino è stata aggiustata in modelli di regressione logistica per età (da 18 a 89 anni in
fasce di 5 anni, quindi tutti ≥90 anni), sesso, indice di deprivazione multipla (quintile), razza o gruppo
etnico, storia di viaggi all'estero, geografia regione, periodo (giorno del test), stato dell'operatore
sanitario e sociale, stato clinico del gruppo a rischio, stato di essere in un gruppo clinicamente
estremamente vulnerabile e risultato positivo in precedenza. Questi fattori sono stati tutti considerati
potenziali fattori confondenti e quindi sono stati inclusi in tutti i modelli.

Le analisi sono state stratificate in base al corso di immunizzazione primaria (vaccino ChAdOx1 nCoV-
19, BNT162b2 o mRNA-1273). Eventuali programmi primari eterologhi sono stati esclusi.

L'efficacia del vaccino è stata valutata per ogni ciclo primario a intervalli da 2 a 4, da 5 a 9, da 10 a 14, da
15 a 19, da 20 a 24 e 25 o più settimane dopo la seconda dose. L'efficacia del vaccino è stata valutata a 2-
4, 5-9 e 10 o più settimane dopo un richiamo di BNT162b2 o mRNA-1273 dopo un ciclo primario
ChAdOx1 nCoV-19 o BNT162b2. Inoltre, il booster ChAdOx1 nCoV-19 è stato valutato dopo un ciclo
primario ChAdOx1 nCoV-19 in questi intervalli di vaccinazione. Nelle persone con un ciclo primario di
mRNA-1273, l'efficacia del vaccino è stata valutata dopo i vaccini di richiamo BNT162b2 o mRNA-1273
dopo 1 settimana e dopo 2-4 settimane.

Risultati

CARATTERISTICHE DESCRITTIVE

All'interno dei casi sequenziati dal test del secondo pilastro per i quali è stato eseguito il test del target S
, la percentuale di test S target-negativi che sono stati sequenziati come variante omicron era del 50% (6 su
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12) il 25 novembre 2021; 65% (13 su 20) il 26 novembre; 90% (18 su 20) il 27 novembre; 91% (10 su 11) il
28 novembre; e 89% (17 su 19) il 29 novembre. Abbiamo quindi utilizzato casi testati a partire dal 27
novembre, quando il valore predittivo positivo era superiore all'80%.

Tabella 1.

Caratteristiche delle persone testate per SARS-CoV-2 in Inghilterra, secondo test positività o negatività e variante.

Tavolo 2.
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Un totale di 886.774 persone con malattia sintomatica che sono state infettate dalla variante di omcron
sono state identificate durante il periodo di studio mediante sequenziamento o genotipizzazione o per
stato negativo al target S e i loro test sono stati collegati al NIMS per lo stato di vaccinazione. Nello stesso periodo
sono state identificate 204.154 persone idonee infette dalla variante delta e 1.572.621 controlli negativi al
test idonei (Fig. S2). Le caratteristiche delle persone testate sono mostrate nella Tabella 1 e lo stato di
vaccinazione in base al risultato del test è mostrato nella Tabella 2. La distribuzione per sesso, regione
geografica e razza o gruppo etnico era simile a quella dei dati nazionali completi sui casi di Covid-19,
sebbene vi fosse una percentuale maggiore di giovani adulti (Tabella S1). L'infezione con la variante
omicron 14 o più giorni dopo un richiamo si è verificata una mediana di 39 giorni (intervallo, da 14 a 118)
dopo il richiamo.

EFFICACIA  DEL  VACCINO,  VARIANTE DELTA

Stato di vaccinazione delle persone sottoposte a test per SARS-CoV-2 in Inghilterra, secondo test positività o

negatività e variante.

Figura 1.
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Efficacia del vaccino contro la malattia sintomatica causata dalle varianti Delta e Omicron, in base al periodo

successivo alla seconda dose e al richiamo.

Tabella 3.

Efficacia del vaccino contro la malattia sintomatica causata dalle varianti Delta e Omicron.
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L'efficacia del vaccino contro la malattia sintomatica nelle persone che hanno ricevuto un ciclo primario
del vaccino ChAdOx1 nCoV-19, BNT162b2 o mRNA-1273 in base al periodo dopo l'immunizzazione
primaria con seconde dosi e dopo una terza dose con BNT162b2 o mRNA-1273 è mostrata in Figura 1 e
tabella 3e S2. Con la variante delta, l'efficacia del vaccino dopo due dosi del ciclo primario ChAdOx1
nCoV-19 è iniziata all'82,8% (intervallo di confidenza 95% [CI], 74,5-88,4) dopo 2-4 settimane, ma è
scesa al 43,5% (IC 95%, 42,4 a 44,5) dopo 25 o più settimane. Con i vaccini a RNA messaggero (mRNA),
l'efficacia dopo due dosi era maggiore in tutti i periodi, ma c'era anche evidenza di diminuzione. Dopo
un richiamo con un vaccino mRNA, l'efficacia del vaccino ha raggiunto oltre il 95% con qualsiasi ciclo
primario ed è rimasta elevata fino ai punti di follow-up più lunghi (massimo, ≥10 settimane).

EFFICACIA  DEL  VACCINO,  VARIANTE OMICRON

L'efficacia del vaccino è stata inferiore per la variante omicron rispetto alla variante delta a tutti gli
intervalli dopo la vaccinazione e per tutte le combinazioni di cicli primari e dosi di richiamo studiate. Tra
coloro che avevano ricevuto due dosi di ChAdOx1 nCoV-19, da 20 a 24 settimane dopo la seconda dose
non è stato osservato quasi nessun effetto protettivo della vaccinazione contro la malattia sintomatica
causata dalla variante omcron. Tra coloro che avevano ricevuto due dosi di BNT162b2, l'efficacia del
vaccino è stata del 65,5% (95% CI, 63,9-67,0) da 2 a 4 settimane dopo la seconda dose, scendendo al
15,4% (95% CI, 14,2-16,6) dopo 15-19 settimane e scendendo ulteriormente all'8,8% (IC 95%, da 7,0 a
10,5) dopo 25 o più settimane. L'efficacia del vaccino di due dosi di vaccino mRNA-1273 ha avuto una
riduzione simile nel tempo dal 75,1% (IC 95%, 70,8-78,7) dopo 2-4 settimane al 14,9% (IC 95%, 3,9-24.

Tra le persone che hanno ricevuto ChAdOx1 nCoV-19 come ciclo primario, da 2 a 4 settimane dopo una
dose di richiamo di BNT162b2, l'efficacia del vaccino è aumentata al 62,4% (IC 95%, 61,8-63,0) prima di
scendere al 39,6% (IC 95%, 38,0 a 41.1) dopo 10 o più settimane. Il vaccino di richiamo mRNA-1273 ha
aumentato l'efficacia al 70,1% (IC al 95%, da 69,5 a 70,7) dopo 2-4 settimane. Questo è sceso al 60,9%
(IC al 95%, da 59,7 a 62,1) dopo 5-9 settimane. L'efficacia del vaccino era più bassa tra coloro che hanno
ricevuto un ciclo primario ChAdOx1 nCoV-19 con un vaccino di richiamo ChAdOx1 nCoV-19. Il calo
dell'efficacia è stato più notevole contro la variante omicron, per la quale l'efficacia del vaccino era del
46,7% (IC 95%, da 34,3 a 56,7) a 5-9 settimane.

Tra le persone che hanno ricevuto BNT162b2 come ciclo primario, da 2 a 4 settimane dopo una dose di
richiamo di BNT162b2, l'efficacia del vaccino è aumentata al 67,2% (IC 95%, 66,5-67,8) prima di
scendere al 45,7% (IC 95%, 44,7-46,7) dopo 10 o più settimane. Il richiamo dell'mRNA-1273 ha
aumentato l'efficacia del vaccino al 73,9% (95% CI, 73,1-74,6) dopo 2-4 settimane prima di diminuire al
64,4% (95% CI, 62,6-66,1) dopo 5-9 settimane. Dopo un ciclo primario di mRNA-1273, l'efficacia del
vaccino è aumentata al 64,9% (95% CI, da 62,3 a 67,3) da 2 a 4 settimane dopo un richiamo di BNT162b2
e al 66,3% (95% CI, da 63,7 a 68,8) da 2 a 4 settimane dopo un booster di mRNA-1273.

Discussione

I nostri risultati indicano che l'efficacia del vaccino contro la malattia sintomatica causata dalla variante
omcron è sostanzialmente inferiore rispetto alla variante delta. Dopo due dosi, l'efficacia del vaccino è
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diminuita rapidamente, con effetti molto limitati osservati a partire da 20 settimane dopo la seconda
dose di qualsiasi vaccino. Le dosi di richiamo hanno determinato un aumento sostanziale della
protezione contro infezioni lievi; tuttavia, dopo le dosi di richiamo è stata osservata anche una
diminuzione della protezione contro le malattie sintomatiche. Non siamo in grado di determinare la
protezione contro forme gravi di malattia utilizzando il metodo caso-controllo negativo al test qui a
causa del piccolo numero di casi di omicron che hanno portato al ricovero fino ad ora nel nostro set di
dati e del ritardo naturale tra l'infezione e gli esiti più gravi.

Questi risultati sono coerenti con i dati di neutralizzazione per la variante omicron. Studi sudafricani,
tedeschi e britannici indicano una riduzione dell'attività neutralizzante di un fattore da 20 a 40 nei
campioni di siero ottenuti da destinatari di due dosi di BNT162b2 rispetto alla neutralizzazione contro
virus pandemici precoci e di un fattore di almeno 10 rispetto a con neutralizzazione contro la variante
delta.  In campioni di siero ottenuti da riceventi di due dosi di ChAdOx1 nCoV-19, è stata osservata
una maggiore riduzione dell'attività neutralizzante, con un'elevata percentuale di campioni di siero
postvaccinazione aventi attività neutralizzante al di sotto del limite di quantificazione nel dosaggio.  È
stata osservata una maggiore attività neutralizzante dopo una dose di richiamo. 

Sebbene sia stata osservata una correlazione tra i livelli di anticorpi neutralizzanti e l'efficacia del
vaccino contro l'infezione sintomatica da SARS-CoV-2 a livello di popolazione  , una correlazione simile
con l'efficacia contro malattie gravi è molto meno certa. Con le varianti precedenti, l'efficacia del vaccino
contro le malattie gravi, inclusi il ricovero e la morte, è stata maggiore ed è stata mantenuta per un
periodo più lungo rispetto all'efficacia contro le malattie lievi.  È probabile che le risposte
immunitarie cellulari svolgano un ruolo relativamente più importante nella protezione poiché gli
anticorpi diminuiscono con il tempo dall'infezione o dalla vaccinazione; la diminuzione degli anticorpi
può aumentare il rischio di infezione da SARS-CoV-2 anche se l'immunità cellulare probabilmente limita
la progressione verso una malattia grave. È probabile che anche l'immunità cellulare svolga un ruolo
importante nella protezione contro le varianti SARS-CoV-2.  La stima dell'efficacia contro la malattia
grave causata dalla variante omcron seguirà un ritardo; tuttavia, sulla base dell'esperienza con altre
varianti e delle prime stime dei tassi di ospedalizzazione, è probabile che l'efficacia del vaccino contro la
malattia grave sia sostanzialmente superiore alle stime contro la malattia sintomatica. 

Le popolazioni che hanno ricevuto diversi vaccini come ciclo primario sono diverse. Ad esempio,
ChAdOx1 nCoV-19 è stato il principale vaccino utilizzato all'inizio del programma nelle case di cura e tra
le persone nei gruppi a rischio clinico. Inoltre, i vaccini mRNA sono stati i principali vaccini utilizzati
nelle persone di età inferiore ai 40 anni dopo l'associazione segnalata tra ChAdOx1 nCoV-19 e
trombocitopenia trombotica indotta dal vaccino. Sebbene siano stati apportati aggiustamenti per età e
fattori di rischio clinico, queste differenze di età possono spiegare alcune delle differenze nei risultati
per il ciclo primario, ad esempio, è probabile che l'elevata efficacia del vaccino contro omicron da 2 a 9
settimane dopo la seconda dose di BNT162b2 essere principalmente tra giovani adulti e adolescenti
vaccinati di recente. Si notano differenze anche nelle popolazioni che hanno ricevuto una dose di
richiamo rispetto a quelle che hanno ricevuto solo due dosi, con la prima orientata verso le popolazioni
più anziane con condizioni più coesistenti. Le persone che non hanno ancora ricevuto un richiamo
potrebbero non averlo ricevuto per ragioni che possono essere associate al rischio di esposizione; ad
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esempio, la vaccinazione di richiamo potrebbe essere stata ritardata a causa di un focolaio in un
ambiente chiuso. È particolarmente probabile che l'analisi con i booster ChAdOx1 nCoV-19 sia soggetta
a bias perché questo vaccino non era raccomandato come booster nel Regno Unito; pertanto, potrebbero
essersi verificati alcuni errori di classificazione ed è probabile che le persone che hanno ricevuto
ChAdOx1 nCoV-19 lo abbiano fatto a causa di controindicazioni ad altri vaccini.

L'ampia scala di test e sequenziamento nel Regno Unito, così come l'uso di un registro vaccinale
nazionale, ha consentito una rapida valutazione dell'efficacia del vaccino contro l'infezione sintomatica
con la variante omicron. Tuttavia, lo studio presenta alcune limitazioni e i risultati dovrebbero essere
interpretati con cautela. Durante questo primo periodo di circolazione della nuova variante, gran parte
dei casi si è verificata tra i viaggiatori. Le persone che hanno segnalato viaggi all'estero nelle 2 settimane
precedenti sono state escluse da questa analisi; tuttavia, non tutti i viaggiatori potrebbero essere stati
esclusi e i contatti dei viaggiatori non saranno stati identificati. È probabile che questo gruppo abbia
un'esposizione diversa rispetto alla popolazione più ampia e potrebbe anche avere diversi livelli di
copertura vaccinale. Pertanto, può essere presente un confondimento residuo.

In questa analisi, il nostro gruppo di confronto è costituito da persone non vaccinate, che costituiscono
una percentuale molto piccola di persone in diverse coorti di età. È probabile che queste persone
differiscano dalla popolazione generale in base a caratteristiche che potrebbero confondere le nostre
stime sull'efficacia del vaccino. In questa analisi che copre tutte le età, questo tipo di confondimento
può essere meno problematico rispetto alle analisi limitate alle popolazioni anziane. Inoltre, recenti
analisi che utilizzano diversi gruppi di controllo hanno mostrato una buona concordanza tra le analisi
che utilizzano un gruppo di controllo non vaccinato e le analisi che stimano l'efficacia relativa del
vaccino tra le persone che hanno ricevuto una dose di richiamo rispetto a quelle che hanno ricevuto due
dosi. Le dosi di richiamo sono state introdotte solo di recente in Inghilterra; perciò, siamo in grado di
stimare l'efficacia del vaccino solo per un breve periodo dopo la vaccinazione di richiamo e non abbiamo
informazioni sulla durata della protezione dopo una dose di richiamo. Potrebbero essersi verificati
anche alcuni errori di classificazione a causa sia della sensibilità e della specificità imperfette dei test
PCR, sia dell'uso diS target negativo per identificare i casi di omicron.

I nostri risultati indicano che due dosi di vaccinazione con BNT162b2 o ChAdOx1 nCoV-19 non sono
sufficienti per fornire livelli adeguati di protezione contro l'infezione con la variante omcron e la
malattia lieve. Il potenziamento con BNT162b2 o mRNA-1273 ha fornito un sostanziale aumento della
protezione contro le malattie lievi, sebbene nel tempo si sia verificato un declino. I booster
probabilmente offriranno livelli ancora maggiori di protezione contro malattie gravi e mortali. I nostri
risultati supportano la massimizzazione della copertura con le terze dosi di vaccino in popolazioni
altamente vaccinate come nel Regno Unito. Sarà necessario un ulteriore follow-up per valutare la
protezione contro malattie gravi e la durata della protezione dopo la vaccinazione di richiamo.
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