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 Abstract: Mass vaccination from an epidemiological perspective is still the only effective weapon against the 

pandemic virus Covid-19. Product of Novavax company NVX-CoV2373 (Nuvaxovid) is an adjuvanted, recombinant 
spike protein nanoparticle vaccine that was shown to have satisfactory clinical efficacy for the prevention of coro-
navirus SARS-Cov-2 disease in clinical trials in the United Kingdom, Mexico and South Africa. 

 Wprowadzenie
Od stycznia 2020 r. w światowych laboratoriach 
na etapie przedklinicznym przeprowadzono ba-
dania ponad 200 kandydatów na szczepionki an-
ty-Covid-19, z których ok. 70 doszło do etapu 
badań klinicznych. W Unii Europejskiej dopusz-
czone zostały szczepionki mRNA kodujące biał-
ko kolca S (spike) wirusa: BNT162b2 (Pfizer/ 
BioNTech), mRNA1237 (Moderna). Dopuszczo-
na jest również szczepionka ChAdOx1 (Oxford-
-AstraZeneca) oraz jednodawkowa szczepionka 
Ad26 Janssen (Johnson & Johnson), w których 
wektorem jest adenowirus (tab. 1).

 Szczepionka Novavax
Z końcem 2021 r. Europejska Agencja Medyczna 
EMA dopuściła warunkowo szczepionkę Nuvaxo-
vid NVX-CoV2373 (Novavax/EMA/717890/2021), 
podawaną domięśniowo osobom od lat 18. Szcze-
pionka składa się ze stabilizowanych rekombinowa-
nych trimerów pełnej długości białek kolca wirusa 

SARS-CoV-2 (5 µg, sekwencja Wuhan-Hu-1), pro-
dukowanych w postaci nanocząsteczek z saponina-
mi (50 µg adjuwantu Matrix-M) [1]. Szczepionka 
jest stabilna w temperaturze lodówki (2–8 oC). 

Dwa główne badania kliniczne [1] przepro-
wadzone w Meksyku i USA oraz w Wielkiej Bry-
tanii pokazały, że szczepionka Nuvaxovid jest 
skuteczna w zwalczaniu wirusa Covid-19. Od-
czyny niepożądane były w większości łagodne 
do umiarkowanych i przemijające, występowały 
częściej wśród biorców NVX niż w grupie bior-
ców placebo i były częstsze po drugiej dawce 
niż po pierwszej. W pierwszym badaniu prepa-
rat osiągnął skuteczność na poziomie 90,4%, 
w drugim  89,7%. Badaniami objęto blisko 30 
tys. osób (średnia wieku 47 lat), spośród wa-
riantów wirusa ponad 80% stanowił wariant alfa. 
W badaniach brytyjskich skuteczność szczepion-
ki NVX oceniono jako 86,3%–93,6%. Ogólnie 
skuteczność wobec któregokolwiek z warian-
tów wirusa została oceniona na 92%. W kolej-
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Tabela 1. Szczepionki przeciw wirusowi COVID-19 stosowane aktualnie w Unii Europejskiej  

Szczepionka Budowa/skład Dozowanie

ChAdOx-nCov19
AstraZeneca

wektorowa, niereplikujący adenowirus 
szympansa, ekspresja białka kolca 
wirusowego SARS-CoV-2

5 x 1010 cząstek 
wirusowych w 0,5 ml, 
domięśniowo

BNT
Pfizer-BioNTech

mRNA, informacja białka kolca wirusowego 
SARS-CoV-2 

30 µl w 0,3 ml, 
domięśniowo

mRNA1273
Moderna

mRNA, informacja białka kolca wirusowego 
SARS-CoV-2

100 µg w 0,5 ml, 
domięśniowo

Ad26
Janssen/Johnson  
& Johnson

wektorowa, niereplikujący adenowirus 
kodujący białko kolca wirusowego  
SARS-CoV-2 

5 x 1010 cząstek 
wirusowych w 0,5 ml, 
domięśniowo

NVX CoV2373
Nuvaxovid/Novavax

nanocząstki białka kolca wirusowego  
SARS-CoV-2 z adjuwantem saponinowym 
matrix-M1 

5 µg + 50 µg 
adjuwantu matrix M1 
w 0,5 ml, domięśniowo

nych badaniach z jednoczesnym podawaniem 
szczepionki przeciw grypie stwierdzono, że nie 
było zmian w odpowiedzi immunologicznej na 
szczepionkę przeciwko grypie, chociaż zauwa-
żono zmniejszenie odpowiedzi przeciwciał na 
szczepionkę NVX. Skuteczność szczepionki NVX 
w tych badaniach wynosiła 87,5%–89,8% [2]. 

Warto dodać, że skuteczność szczepionek za-
leży od wielu zmiennych populacji szczepionej lud-
ności. Przykładowo notowano skuteczność szcze-
pionki BNT/BNT od 36% (wariant delta/Katar) 
do 92% (wariant alfa, populacja ogólna/Izrael) 
[3]. Zróżnicowane dane skuteczności szczepionki 
BNT/BNT Pfizer i/lub mRNA Moderna uzyskano dla 
biorców przeszczepów nerek – 46% (Katar), pa-
cjentów hospitalizowanych – 59%  (USA), wete-
ranów stosujących leki immunosupresyjne – 69% 
(USA), wobec danych porównawczych dla ogólnej 
populacji 91%–94% (USA, Izrael) [3].  

 Novavax jako dawka przypominająca
Badano skuteczność podawania szczepionek 
homogennych lub heterogennych (mieszanych) 
jako dawek przypominających. Uczestnikom 
badań (2800 osób), uprzednio dwukrotnie za-
szczepionych BNT/BNT lub ChAdOx/ChAdOx, 
podawano po 10–12 tygodniach dawkę przypo-

minającą aż siedmioma różnymi kombinacjami 
szczepionek.

Dla wszystkich testowanych szczepionek 
przypominających uzyskano podwyższenie mia-
na przeciwciał IgG neutralizujących wirusa SARS-
-CoV-2, w tym dla Novavax: 4,5-krotne. Znaczą-
cą odpowiedź (6,8–13,0-krotne podwyższenie 
miana IgG) uzyskano zwłaszcza dla trzech przy-
pominających szczepionek: mRNA (Moderna) po 
homologicznych BNT/BNT (Pfizer) lub ChAdOx/
ChAdOx (AstraZeneca) oraz  ChAdOx  lub Ad26 
(Johnson & Johnson) po BNT/BNT [4]. Odpo-
wiedzi komórek T zostały znacząco wzmocnio-
ne przez trzecią dawkę przypominającą ChAd/
AstraZeneca, lecz nie w grupach otrzymujących 
mRNA1273/Moderna lub BNT/Pfizer. 

Ogólnie szczepienia heterologiczne skutko-
wały zwiększoną immunoreaktywnością w po-
równaniu do szczepień dawkami homologicz-
nymi. Szczepienie heterogenne BNT/NVX nie 
dawało lepszego efektu w stosunku do homolo-
gicznego szczepienia BNT/BNT. Niemniej jednak 
szczepionka NVX po pierwotnym szczepieniu 
ChAdOx powodowała lepszą indukcję odporności 
humoralnej i komórkowej od homologicznego 
szczepienia ChAdOx/ChAdOx [5]. Ogólnie miana 
IgG przeciw białku kolca SARS-CoV-2 indukowa-
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ne przez heterologiczne szczepienie BNT/NVX 
były powyżej miana uzyskanego ze szczepienia 
homologicznego ChAdOx/ChAdOx. Wykazano 
skuteczność heterologicznego szczepienia BNT/
NVX (rzędu 65–70%), zapobiegającego objawo-
wej infekcji wirusowej SARS-CoV-2 i ponad 90% 
wobec hospitalizacji i zgonów. Dodatkowo od-
powiedź komórek T we wszystkich grupach była 
najwyższa w grupie ChAdOx/NVX, co zdaniem 
autorów badań może okazać się istotne w uzy-
skaniu relatywnie trwałej ochrony przed nowymi 
wariantami SARS-CoV-2. Dane te są zgodne z po-
przednimi dowodami na lepszą skuteczność har-
monogramów heterogennych/mieszanych szcze-
pień i przemawiają za ich stosowaniem. 

Indukcja  zarówno odporności komórkowej, 
jak i humoralnej dla skuteczności szczepionek 
w zwalczaniu infekcji  wirusowej COVID-19 jest 
niezmiernie istotna, co wynika z wieloośrodko-
wych rzetelnych badań. Wykazano niewielką róż-
nicę efektu szczepień w ochronie przed infekcją 
lub w ochronie przed ciężką chorobą i śmiercią po 
zaszczepieniu ChAdOx/ChAdOx bądź BNT/BNT, 
pomimo generowania przez BNT wielokrotnie 
wyższych mian przeciwciał neutralizujących niż 
ChAdOx. Niemniej jednak pozytywne efekty po-
dawania surowic ozdrowieńców seronegatywnym 
chorym na COVID-19, ze zdiagnozowanym zapa-
leniem płuc, trzema współistniejącymi schorzenia-
mi i osłabioną odpornością, potwierdzają istotne 
znaczenie przeciwciał anty-COVID-19 w zwalcze-
niu choroby. Śmiertelność (w 28-dniowym okre-
sie) u tych chorych, którzy otrzymali przeciwciała 
ozdrowieńców, wynosiła 2,5% wobec śmiertelno-
ści 26% bez podania przeciwciał [6]. 

Ogólnie decyzja wyboru szczepionki przypo-
minającej powinna być oparta na danych immu-
nologicznych, znanych profilach skutków ubocz-
nych i dostępności danej szczepionki w kraju. 
Związek między poziomami przeciwciał w 28. dniu 
po podaniu trzeciej dawki a długotrwałą ochro-
ną zależną od pamięci immunologicznej jest na-
dal nieznany. Istotna jest właściwa decyzja, jaka 
ilość szczepionki będzie wystarczająca. Zdaniem 

autorów aktualnie stosowane dawki mRNA mogą 
być wyższe dla osiągnięcia celu: wzmocnienia od-
porności po przypominającej trzeciej dawce [4]. 

 Podsumowanie 
Szczepionka NVX Nuvaxovid /Novavax zawiera-
jąca nanocząstki białka kolca wirusowego oka-
zała się skuteczna w zwalczaniu wirusa SARS-
-CoV-2 na poziomie 89%–90%.  Zastosowana 
w trzeciej dawce szczepionka Novavax wzmoc-
niła odporność przeciw wirusowi wywołujące-
mu COVID-19 w obydwu badanych grupach 
wiekowych (41–61 lat i 73–82 lat). Autorzy 
przeprowadzonych badań oceniają rekombino-
waną szczepionkę białkową z adjuwantem NVX-
-CoV2373 jako nową szczepionkę, którą można 
dodać do rodziny szczepionek bezpiecznych, 
chroniących przed wariantami SARS-CoV-2, 
o akceptowalnym profilu skutków ubocznych. 
Funkcjonująca w Maryland (USA) firma Novavax 
przewiduje produkcję swojej szczepionki NVX-
-CoV2373 (Nuvaxovid) w ilości 150 mln dawek 
miesięcznie [7].   
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