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Diphtheria diagnostics and optimizations for outbreak settings

Mrs Lisa Stevens provided a brief overview of diphtheria, caused by toxin-producing
Corynebacterium species, particularly C.diphtheriae. She described the role of laboratory in
outbreaks, prevention & treatment measures, and highlighted increasing in case numbers over the
past decade, following a period of low-incidence due to successful global vaccination. Mrs Stevens
mentioned ongoing multi-country outbreaks of Diphtheria in the African region, and noted some
of the challenges contributing to such outbreaks including increased migration and low-vaccine
coverage areas, exacerbated by children missing vaccinations during the COVID-19 pandemic
period.

Dr Musa Hindiyeh delved into diphtheria laboratory diagnosis, highlighting the importance of
specimen collection and timely transport to laboratory for successful identification. Dr Hindiyeh led
us through the algorithm for species identification, further detailing each step of the process. He
highlighted the importance of using validated protocols and guidelines for antimicrobial sensitivity
testing, particularly in light of the increasing antimicrobial resistance (AMR) in Corynebacterium
species in many countries. Dr Hindiyeh concluded with an overview of population immunity,
looking into the most commonly used methods for antibody detection.
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Toxigenic Corynebacterium
Identification by API

Dr Andreas Sing provided an overview of the various screening, molecular and toxigenicity testing
methodologies, and highlighted the recent development of optimised Elek and lateral flow
immunoassay (LFIA) strips for faster and more sensitive detection of diphteria toxin production.
He then described the importance of antimicrobial susceptibility testing for diphtheria, citing
examples of recent cases and outbreaks detected in Europe and in Africa. Dr Sing then described
the recent collaborative work on establishing EUCAST breakpoints for C. diphtheriae and C.
ulcerans, and finalised with the importance of molecular genotyping in outbreak investigations,
AMR gene detection, virulence profiling, and discovery of new species.

Diphtheria laboratory testing set up at
Cox’s Bazar Medical College, Bangladesh

Dr Lucky Sangal shared experience from Bangladesh on setting-up laboratory diagnostics after an
outbreak of diphtheria amongst Rohingya refugees in 2017. Before this event, no laboratory was
routinely conducting culture or molecular diagnostics for diphtheria. Seven treatment centers
were subsequently established through partner collaboration, as well as intensive capacity
building efforts including staff training, systematic data collection, daily reporting and
optimization of specimen referral pathways. Laboratory diagnosis of diphtheria was set-up at the
Institute of Epidemiology and quickly ramped-up testing capacity to 10-15 throat swabs per day.
Dr Sangal explained the diagnostic testing strategy and flow, and finally noted that the country
had now further expanded their laboratory testing capacities, with diphtheria testing capacity
now also established in Cox’s Bazar Medical College.

Dr Balaji Veeraraghavan presented the laboratory diagnostic testing strategy for C.diphtheriae in
India, including culture and molecular based testing, and emphasized the importance of correct
and timely specimen collection for diagnosis of diphtheria, as well as of whole genome sequencing
to understand outbreak dynamics. Dr Veeraraghavan concluded with some results from an
evaluation of LFIA kit, confirming its use as a fast and sensitive method for C.diphtheriae toxin
detection.
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Arabe, Anglais, Russe
Mm™e Lisa Stevens a fait un bref exposé sur la diphtérie, maladie due a plusieurs espéces de corynébactéries Frangais, Portugais et
productrices de toxines, en particulier C. diphtheriae. Elle a expliqué le role des laboratoires lors des flambées, Espagnol*
ainsi que les mesures de prévention et de traitement appliquées, et a signalé que le nombre de cas avait
augmenté au cours de la derniére décennie, aprés une période de faible incidence grace au succes de la
vaccination a I'échelle mondiale. M™e Stevens a mentionné les flambées épidémiques de diphtérie en cours 1420 Participants
dans plusieurs pays de la Région africaine, et a signalé certaines des difficultés qui alimentent ces flambées,
notamment l'intensification des migrations et la faible couverture vaccinale dans certaines zones, d’autant plus
insuffisante que certains enfants n’ont pas été vaccinés pendant la pandémie de COVID-19.

inscrits

Le Dr Musa Hindiyeh a abordé le diagnostic de la diphtérie en laboratoire, en soulignant que les échantillons
devaient étre rapidement recueillis et transportés aux laboratoires afin que I'agent pathogéne puisse étre
identifié. Il a présenté I'algorithme d’identification des espéces, en détaillant chaque étape du processus. Il a
souligné qu’il fallait absolument appliquer des protocoles et des lignes directrices validés pour les tests de
sensibilité aux antimicrobiens, en particulier compte tenu de l'augmentation de la résistance aux 64% femmes
antimicrobiens parmi les espéces de corynébactéries dans de nombreux pays. Le D" Hindiyeh a conclu par 35.3% hommes
quelques informations sur I'immunité de la population et a présenté les méthodes les plus couramment 0.1% non-binaire
utilisées pour détecter les anticorps. 0.6% ne pas dire
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l RS R 7"'!"!'!! | dépistage de la diphtérie au Cox’s Bazar Interven ants
Identification de corynébactéries Medical College, au Bangladesh . .
toxinogénes par APl Dr. Musa Hlnd|yeh

Le D" Andreas Sing a présenté les différentes méthodologies de dépistage, de test moléculaire et de test de Siege de 'OMS
toxigénicité, et a signalé que des bandelettes optimisées pour le test d’Elek et I'immunochromatographie
avaient récemment été mises au point pour une détection plus rapide et plus sensible de la production de Dr. Andreas Sing

toxine diphtérique. Il a ensuite expliqué I'importance des tests de sensibilité aux antimicrobiens pour la Bavarian Health & Food Safety
diphtérie, en citant des exemples de cas récents et de flambées détectés en Europe et en Afrique. Le D' Sing a Agency, Allemagne

ensuite exposé les récents travaux de collaboration sur la détermination par 'EUCAST de concentrations
critiques pour C. diphtheriae et C. ulcerans, et a conclu sur I'importance du génotypage moléculaire dans les
enquétes sur les flambées, la détection des genes de résistance aux antimicrobiens, le profilage des marqueurs
de virulence et la découverte de nouvelles espeéces.

Dre. Lucky Sangal

Bureau régional de 'OMS pour
I'Asie du Sud-Est

La D™ Lucky Sangal a présenté son expérience de la mise en place d’outils de diagnostic en laboratoire au
Bangladesh apres une flambée de diphtérie qui a touché les réfugiés rohingya en 2017. Avant cet événement, Dr. Balaji Veeraraghavan
aucun laboratoire n’effectuait systématiquement de mise en culture ou de diagnostic moléculaire pour la
diphtérie. Sept centres de traitement ont par la suite été mis en place grace a la collaboration de partenaires,
ainsi qu’a des efforts intensifs de renforcement des capacités, notamment la formation du personnel, la
collecte systématique de données, I'établissement de rapports quotidiens et I'optimisation de 'acheminement
des échantillons. Le diagnostic de la diphtérie en laboratoire est désormais effectué a I'Institut d’épidémiologie
et la capacité de test a rapidement augmenté pour atteindre 10 a 15 prélévements pharyngés par jour. La D™
Sangal a expliqué la stratégie appliquée et le déroulement des tests de diagnostic, et elle a enfin noté que le
pays avait maintenant encore augmenté ses capacités de test de laboratoire, des moyens de dépistage de la Nous contacter:
diphtérie étant désormais aussi disponibles au Cox’s Bazar Medical College.

(Christian Medical College
Vellore, India

Le Dr Balaji Veeraraghavan a présenté la stratégie de test de diagnostic en laboratoire pour C. diphtheriae en .
Inde, y compris la mise en culture et les tests moléculaires, et a souligné qu’il fallait absolument recueillir Consultez notre site Web
correctement et rapidement les échantillons pour diagnostiquer la diphtérie, et séquencer le génome entier
pour comprendre la dynamique de la flambée. Il a conclu par quelques résultats d’'une évaluation du kit
d’immunochromatographie, en confirmant qu’il était utilisé comme méthode rapide et sensible pour détecter
la toxine produite par C. diphtheriae.
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[OunarHoctuka audrTepumn u ee ONTUMMU3ALMUA B YCNOBUAX BCMbILLIKK
3aboneBaHuA

l-ka Jlusa CTMBEHC BbLICTYNMAA C KpPaTKMM 0630poM, MNOCBAWEHHbIM AndTEPUM, BbI3bIBAEMOM
TOKCMHOOB6pasytowmmmn Bugamm Corynebacterium, B8 uyactHoctu C. diphtheriae. OHa pacckasana o poau
nabopaTopuii BO BPeMs BCMbILEK, Mepax NMPOPUIAKTUKMU U NIeUEHNS, @ TaKKe OTMETMIa POCT YMC/a ClyyaeB
3aboneBaHWA 33 NocnefHee AECATUNETUE, KOTOPbIV MPULLEN HA CMEHY Nepuoay HU3KoM 3aboseBaemocTH,
[OCTUrHyTOM 6narofapa ycnewHoi BaKuMHauuMu BO BCcem mupe. M-ka CTMBEHC ynoMAHyna O BCMbIWKax 1420 YyacTHuKKn
ANTepun, NPOLOMKAIOWMXCA B pAge cTpaH AQPUKAHCKOTO perMoHa, U OTMETUNA HeKoTopble npobiembl,
cnocobcTByiOLME UX BOSHUKHOBEHMIO, BKOYAA POCT MUTPaLLMM U HU3KUIA YPOBEHb OXBaTa BaKLMHaLMEN, 4To
ycyrybnsertca nepeboamu B BaKUMHaUuMW geTteli B nepuog naHgemum COVID-19.

A-p Myca XuHgue noapobHO 0CTaHOBMIICA Ha BOMpOcax N1abopaTopHOW ANAarHOCTUKKU AndTepun, NogYepKHyB
BaXHOCTb cbopa 06pa3uoB M WX CBOEBPEMEHHOM TPAHCMOPTUMPOBKM B nabopaTopuu Ans ycnewHoin 151 cTtpaHbl
naeHTnduKkaummn. [-p XuHame onucan anroputm naeHtudukaumm 6akrepuii, NnogpobHO onucas Kaxabli 3Tan

6

npouecca. OH MOAYEPKHYN BaXKHOCTb WCMO/b30BaHWA BaNUAMPOBAHHbLIX MPOTOKOAOB M PYKOBOACTB ANA

TeCTUpoBaHNA Ha 4YyBCTBUTE/NIbHOCTb K I'IpOTMBOMMKpO6HbIM npenapaTtam, 0ocobeHHO B cBeTe paCTyIJJ,el;i BO 4% KeHLWnH

MHOIUX CTpaHax yCTOMUYMBOCTM K NPOTMBOMMKPOGHbIM npenapatam (YMN) y 6aktepuit enga Corynebacterium. 35.3% MYyXYuH
B 3akntoueHue a-p XVIHﬂ,Vle BbICTYyNnUA C 0630p0M nonyaauMoOHHOro UMMYHUTETA, PacCMOTpeEB Hambonee 4Yacto 01% HeGMHapHoe
ncnonblyemble MeToabl onpegeneHna TUTPOB aHTUTEN. 0.6% I'IpeLI.ﬂO‘-II/ITalOT He
roBopuTb
36 3agaHHble
Mophonorus noAo3pUTENbHBIX BOMpPOCHI
KOJIOHWI MUKPOOPraHM3MOB Ha
Positive tests.
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Om Q JlabopaTopHoe TecTUpoBaHue Ha
l PR RR R E B "'!'!!'!! | andtepuio 8 MeAnNLMHCKOM yHUBEpCUTETe J'IeKTopax
M AEHTUNKALMA TOKCUTEHHBIX 8 1. Koke-basap, BaHrnapew
KopuHebaKkTepuii no metoay API lq'p Myca XMHA“e

A-p AHpapeac 3uHr npeactasui 0630p PasNNYHbIX METOAOB CKPUHWHIOBOTO, MOJIEKYNAPHOTO U TOKCUTEHHOro wrab-kBapTnpa BO3
TECTUPOBAHMA, @ TaK¥Ke paccKasan O HeAaBHO Pa3paboTaHHbIX ONTUMM3IMPOBAHHBIX TECT-MONOCOK Ha OCHOBE
Elek u ummyHoaHanusa naTepanbHoro notoka (LFIA) ans 6onee 6bicTporo M 6osee YyBCTBUTE/IbHOIO O-p Aupgpeac 3uHr
onpefeneHna AndTeputHOro TOKCMHa. 3aTeM OH pacckasas O BaXKHOCTM TECTUPOBAHWA Ha BOCMPUMMYMBOCTb AreHTCTBO 3[1paBOOXpaHEHs 1
Bo36yguTenein audtepun K MPOTMBOMMKPOOHBLIM Npenapatam, npuBeas MNPUMEpPbl HeJaBHWX CAy4aeB W 6e30MacHOCTM NULLEBbIX
BCMbllWeK 3aboneBaHua, BbiABNEHHbIX B EBpone n AdpuKe. Mocne 3Toro A-p 3MHI OCTAaHOBWACA Ha NPOBEeAEHHOW npoayktoB baBapuu, FepmaHus
HeAaBHO COBMeCTHOM paboTe no onpeaeneHunto Touek otcedeHuns no Kputepusam EUCAST gna C. diphtheriae u C.
ulcerans 1 B 3aK/Il04eHME OTMETWU/ BaXKHOCTb MOJIEKYZIAPHOTO TEHOTUMMPOBAHMA NMPU PACCAEA0BaHNM BCMbILLEK,
BbIAB/IEHWUW FeHOB, oTBevatolmx 3a YN[, cocTaBieHne npodunein BUPYIEHTHOCTU U OTKPLITUU HOBbLIX BUAOB
6aKTepuii.

[-p Nakun CaHran
PernonansHoe 6topo BO3 ons

. ctpaH KOro-BoctouHon Asum
O-p Naku CaHran nogenunca onbliTom baHrnagew no opraHusaumMu NabopaToOpHOM AMArHOCTMKKM nocne

BCnbIWwKKU andrepum cpeam 6exeHues poxuHba B 2017 r. [Jo 3Toro ciydas HU ofHa nabopaTtopus B cTpaHe He

NPOBOAMAA PETyNAPHYIO KyNbTyPasbHYIO UM MOJEKYNAPHYIO ANArHOCTUKY audTepuu. B pesynbtate 6bio A-p Eana,qx(vul BupapamaB?H
CO3AaHO Cemb NeyebHbIX LLeHTPOB B COTPYAHMYECTBE C NapTHepamu M 6narogaps MHTEHCMBHLIM Mepam Mo XpUCTUaHCKMN MEONLIMHCKU
YKpenneHuto noTeHuMana, BKAOYas obyyeHUe nepcoHana, CUCTEMATUYECKMit cbop AaHHbIX, exeaHEeBHYH konneax B Bennope, NHauns)
OTYETHOCTb O 3a60NeBAeMOCTM M ONTUMM3ALMIO MNyTeil HanpaBieHWA o6paslos Ha sabopaTopHoe Bo3MoXHbI apyrue

uccneposaHue. JlabopaTopHas AuarHocTMKa audrepun nposoamnach Ha 6ase MHCTUTYTa anMaemuonoruu, u BbICTynawoLme
NPOU3BOAMTE/IbHOCTL BbIMOJHEHUA UCCAEf0BaHUIA bblna BbicTPO noBbiweHa Ao 10-15 maskoB B AeHb. [J-p
CaHran o6bACHUA CTpaTervilo U MNOPALOK MPOBEAEHWUA AMArHOCTUYECKMX UCCNeAOBaHWi M B 3aK/lodeHue
OTMETW/, 4YTO B HacToAlee Bpems CTpaHa ewe 6osblle paclumMpuna BO3MOMKHOCTM NabopaTOPHbIX CBS3aTbCy C HAMU:
uccnefoBaHuit, u B MeamumMHcKom yHuBepcuTeTe B r. Kokc-basap Takxke 6bliM cO34aHbl BO3MOXKHOCTU AnA
TecTMpoBaHuA Ha audTepuio.

O-p Banagxu BupaparxaBaH npeactasBun cTpaternio 1abopaTopHOM AMArHOCTUKM MHbEKLMK, Bbi3BaHHOW C.
diphtheriae, B UHauu, BKAOUAA KyAbTypasbHOE WU MOJNEKYNAPHOE WCCNeA0BaHUA, U MOAYEPKHYN BaXKHOCTb
NpaBWAbHOTO U CBOEBpemeHHoro cbopa 06pa3suoB ANA AMArHOCTUKM AudTepuu, a TaKKe BaXKHOCTb
NOJIHOreHOMHOrO CEeKBEHUPOBaHUA AA MOHUMAHUA AWHAMUKWM BCrbllleK. B 3akniouveHue a-p BupaparxasaH
npeacTaBun HeKoTOpble pe3y/ibTaTbl OLEHKM Komnnekta LFIA, noatesepypatolwme LenecoobpasHocTb ero
NPUMEHEHWA B KayecTBe BbICTPOro M YyBCTBUTENBHOMO MeToAa 06HapyeHus TokecuHa C.diphtheriae.

MoceTtuTe Haw Be6G-canT no
aToNn

Mone3Hsle ccoinKu (Haxcmume Ha cuHuli mekcm)
BebuHapHaa 3anuck *: AR — EN —FR— PT— RU - SP
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Bonpocbl: EN

PykoBogAawme aokymeHTtbl BO3: WHO manual for the diagnosis of diphteria and other related infections
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