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Cosa comporta l’attuale 
categorizzazione 

della Peste Americana 
cat. D ed E

Dott. Andrea Maroni Ponti

Piano Regionale di monitoraggio preventivo 
della Peste Americana 2022 - 2024

La Peste Americana, ……. è inclusa nella lista dell’allegato II al Regolamento (UE) 2016/429, modificato dal

Regolamento (UE) 2018/1629, che revisiona la normativa in materia di prevenzione e controllo delle malattie animali

trasmissibili. Il Regolamento di esecuzione (UE) 2018/1882 classifica la peste americana tra le malattie della classe

D ed E, per le quali sono necessarie misure per evitarne la diffusione a causa del suo ingresso nell’Unione o dei

movimenti tra Stati membri e ne va garantita la sorveglianza all’interno dell’UE.
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Piano Regionale di monitoraggio preventivo 
della Peste Americana 2022 - 2024

Basato sulla ricerca ed il conteggio delle spore di Paenibacillus larvae nel miele prodotto 
nelle tre annate: 2021/2022 – 2022/2023 – 2023/2024

Si ritiene che i dati ufficiali sui casi di malattia, ottenute dalla sorveglianza passiva, non siano 
sufficientemente rappresentativi della situazione epidemiologica regionale, e ciò potrebbe rappresentare un 

fattore di rischio per il settore apistico stesso
….si propone di attivare un piano sulla diffusione dell’infezione da P. larvae, esaminando mieli prodotti nel corso degli anni
2022 e 2023 in apiari per autoconsumo (allevamenti familiari) ed eventualmente negli apiari di apicoltori della tipologia 2
(fino a 20 alveari), al fine di acquisire informazioni sulla prevalenza delle spore di P. larvae sul territorio regionale.
……Si utilizzeranno pertanto questi piccoli allevamenti quali sentinelle, oltre che ambientali, anche per avere possibili
informazioni indirette (pertanto da non acquisire con valore di certezza) relative alle condizioni di eventuale
contaminazione degli altri apiari, che insistono sugli stessi territori circostanti e che inevitabilmente hanno delle interazioni
reciproche, specie se a breve distanza.
Scopo del presente piano è pertanto valutare,…., la prevalenza delle spore nel miele, derivandone un’indicazione del
potenziale rischio di sviluppo di malattia; ciò appare di elevata importanza ai fini della prevenzione e consentirebbe di
individuare gli apiari che presentano un livello critico di contaminazione, a sua volta correlato con il rischio di sviluppo della
malattia clinica
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Peste Americana

✓ Malattia  infettiva, altamente contagiosa che colpisce le larve
appartenenti al genere Apis, in particolare della  specie:
Apis  mellifera

✓ Causata da un batterio sporigeno, Gram +: Paenibacillus larvae (Genersch et. al. 2006)

✓ Il ciclo biologico comprende due fasi: forma vegetativa + forma sporigena

✓ Le spore di P. larvae sono particolarmente resistenti (agenti chimici e fisici) e longeve

✓ Le larve si infettano per via orale assumendo pappa reale contaminata da spore di P. larvae

✓ Sensibili alle spore sono le larve di età inferiore a 48 ore

✓ Meno di 10 spore possono essere sufficienti per uccidere le larve infette in meno di 24 h
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ALLEGATO 4: PIANO MONITORAGGIO 
Peste americana RER

✓ Solo le spore inducono la malattia

✓ Le spore germinano nell’intestino medio delle larve  circa 12 ore 
dopo essere state ingerite. 

✓ Le forme vegetative iniziano a replicare esponenzialmente con 
conseguente invasione  dell’intestino delle larve.

✓ La larva muore a seguito del passaggio della barriera intestinale da 
parte di P. larvae. 

✓ La larva morta si decompone 

✓ Nelle larve morte le spore sono presenti in numero elevatissimo  
(da 2 a 3 miliardi di spore per larva) 
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ALLEGATO 4: PIANO MONITORAGGIO Peste 
americana RER: SEGNI CLINICI

Favi con 
covata «a 
mosaico» 
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ALLEGATO 4: PIANO MONITORAGGIO Peste 
americana RER
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Peste Americana: diagnosi

“Diagnosis of AFB is based 
on identification of the pathogenic agent 

and the presence of clinical signs”

“The clinical signs of AFB are very diverse and
depend on the genotype involved, 

the stage of the disease 
and the strength of the bee colony 
(and possibly its resistance to AFB)”

WOAH (World Organisation for Animal Health)
Manual of Diagnostic Tests and Vaccines

for Terrestrial Animals (2024)
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Genotipi ERIC di P. larvae

La caratterizzazione genetica dei ceppi di P. larvae,
eseguita mediante rep-PCR con impiego di ERIC primers, 

permette di evidenziare 5 distinti genotipi 
(ERIC I; ERIC II; ERIC III; ERIC IV; ERIC V)

Beims H, Bunkc B, Erlerd S, Mohre K, Spröerc C, Pradellac S, Günthera G, Rohdee M, 
von der 24 Ohe W, Steinerta M. 2020.. Int. J. Med. Microbiol. 310: 151394.
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Differenze fenotipiche tra ceppi 
di P. larvae ERIC I - ERIC II?

➢ Morfologia delle colonie
➢ Morfologia batterica
➢ Attività metabolica
➢ Virulenza
➢ Fattori di virulenza
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Virulenza di P. Larvae

GENOTIPO GIORNI

VIRULENZA 

A LIVELLO 

LARVALE 

PERCENTUALE DI 

LARVE CHE 

MUOIONO DOPO 

L' OPERCOLATURA

PRESENZA DI 

LARVE FILANTI E 

PRODUZIONE DI 

SPORE

VELOCITA' DI 

DIFFUSIONE 

ALL' INTERNO 

DELLA COLONIA 

VIRULENZA 

A LIVELLO 

DELLA 

COLONIA

ERIC I 12-13 BASSA ELEVATA ALTA ALTA ALTA 

ERIC II  - V 5-7 ALTA MODESTA BASSA BASSA BASSA
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Genotipo ERIC I e ERIC II in Italia 
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Genotipo ERIC II: Aspetto atipico del favo 

Presenza di pochissime larve morte in celle 
opercolate e quindi di pochissimi opercoli sospetti

Presenza di numerose larve morte 
in celle disopercolate
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Genotipo ERIC II: lesioni larvali atipiche

✓ Gli opercoli delle celle diventano meno scuri
✓ Le larve degenerate possono essere di colore bruno chiaro o grigio, di consistenza tendenzialmente 

acquosa con poca, o nessuna, tendenza a formare filamenti
✓ Le larve inizialmente possono assumere un aspetto simile a quello che si osserva nella “covata a 

sacco”
✓ Le scaglie sono di colore bruno o grigio e si possono rimuovere con facilità dalle celle
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Peste Americana: cat. D ed E  
(Reg. 429 /2016 e Reg. Delegato 2018/1629 e Reg Esecutivo 2018/1882)

Criteri per emettere un sospetto di PA: segni clinici di malattia
Obbligo di notifica 

Nei casi di segni non evidenti per la diagnosi è necessario il ricorso al campionamento 
di materiali e all’ invio al laboratorio dell’ Istituto Zooprofilattico Sperimentale. In 
attesa degli accertamenti non vanno fatti spostamenti dell’ apiario.

Nel caso di positività  agli esami di laboratorio: 
art. 9 D.lgs. 136/2022 Adempimenti dei Laboratori: comunicare il sospetto di 

PA all’ AUSL competente entro le 24h.  
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Limiti dell’esame clinico 

✓Per fare una diagnosi precoce sono necessari 
controlli frequenti e accurati

✓Questo risulta oneroso e impegnativo, 
soprattutto nelle grosse aziende apistiche

✓Possibilità che nelle fasi iniziali la malattia non 
venga identificata (falsi negativi)

✓ E’ impossibile diagnosticare le infezioni 
subcliniche
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Conoscere il livello di infezione
da spore di P. larvae

➢Si esegue in laboratorio ricercando e conteggiando le spore di P. 
larvae in matrici prelevate dagli alveari

➢Queste matrici fungono da indicatori di presenza dell’infezione
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Matrici dell’ alveare per la diagnosi indiretta
del grado di infezione da P. larvae

❖Miele (dallo smielatore, dal maturatore, in vasetto, dal nido) 

❖Api (dai favi)

❖ Detriti alveare

❖ Zucchero velo
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Progetto di ricerca IZSLER - CREA-API
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Confronto: api, miele, detriti
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Confronto: api, miele, detriti
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Uso dello zucchero a velo
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Uso dello zucchero a velo
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Utilità della diagnosi indiretta

✓Apiari in cui si sono verificati casi di PA – Permette di identificare le famiglie 
con infezioni subcliniche

✓Predire lo sviluppo della malattia nel breve termine – Analisi dei detriti 
invernali per prevedere lo sviluppo della malattia in primavera

✓ Selezione dei fornitori – Controllo dello stato sanitario degli apiari che 
vendono materiale vivo (api, sciami, etc.)

✓Monitoraggio territoriale – Permette di raccogliere informazioni sulla presenza 
e la prevalenza dell’infezione in un territorio più o meno esteso la cui 
situazione epidemiologica è sconosciuta
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Piano Regionale di monitoraggio preventivo 
della Peste Americana 2022 - 2024

AUSL N° campioni

AUSL Piacenza 10
AUSL Parma 10
AUSL Reggio Emilia 15
AUSL Modena 15
AUSL Bologna 15
AUSL Imola 10
AUSL Ferrara 15
AUSL Romagna - Ravenna 15
AUSL Romagna - Forlì 15
AUSL Romagna - Cesena 15

AUSL Romagna - Rimini 10
Totale campioni di miele 145 
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Piano Regionale di monitoraggio preventivo 
della Peste Americana 2022 - 2024

Interpretazione dei risultati e azioni di gestione degli esiti

Sulla base dei risultati ottenuti (espressi in UFC/g) i campioni di miele esaminati vanno valutati in base alla 
seguente classificazione. Per ciascuna classe sono state individuate specifiche azioni da intraprendere

Classe di 

contaminazione

Numero 

di spore 

(UFC/g)

Giudizio Azioni*

Classe 0
Inferiore al 

limite di 

rivelabilità

Assenza di

contaminazione

rilevabile

Comunicare l’esito all’apicoltore e consigliare di adottare/ proseguire nell’applicazione delle Buone

Pratiche Apistiche. In proposito è stato elaborato un elenco di azioni consigliate – Allegato 2 e relativa

scheda sulla peste americana – Allegato 3.

Classe 1
< 500 

UFC/g

Livello di 

contaminazione 

basso o 

di media entità

Comunicare l’esito all’apicoltore e consigliare di adottare le Buone Pratiche Apistiche ….., e di

monitorare la situazione nel tempo mediante visite approfondite ed eventualmente

controlli analitici (detriti fondo arnia, api adulte, zucchero a velo o miele in base al periodo), se

necessario con il supporto di veterinari privati o delle associazioni apistiche (o dello

stesso veterinario ufficiale AUSL, compatibilmente con le altre attività di servizio, qualora

l’apicoltore sia privo di assistenza veterinaria), utilizzando il verbale di prelievo fornito in Allegato 4. In

ogni caso è opportuno che il Veterinario ufficiale AUSL venga poi informato circa

l’evolvere della situazione.

Classe 2
> 500 

UFC/g

Livello di 

attenzione

elevato

Oltre alle azioni di cui al punto precedente, è opportuno organizzare un confronto con

l’apicoltore, per individuare eventuali elementi critici/migliorabili della sua gestione

e indicargli i margini di miglioramento. Ove l’apicoltore non disponga di assistenza veterinaria,

è opportuno che il veterinario ufficiale, compatibilmente con le altre attività di

servizio, programmi una visita dell’apiario e/o prelevi matrici dell’apiario per

controlli analitici.
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Risultati del Piano Peste Americana 
nel territorio dell’ AUSL di Bologna

45 PREVISTI / 35 ARRIVATI
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Risultati del Piano Peste Americana 
nel territorio dell’ AUSL di Bologna

NUMERO 

DI SPORE / 

GR DI 

MIELE 

GENOTIPO DI  

Paenibacillus 

larvae

180 ERIC II

400 ERIC I

GIUDIZIO

Numero di UFC/g di 

miele                           

(METODO 

MICROBIOLOGICO)

NUMERO 

CAMPIONI 

2022

NUMERO 

CAMPIONI 

2023

NUMERO 

CAMPIONI 

2024

TOTALE 

CLASSE 0
Inferiore al 

limite di 

rilevabilità

< 4 ufc/g 9 13 6 28

4 < x< 20 ufc/g 0 2 3 5

20  ≤ x < 100 ufc/g 0 0 0

Livello di 

contaminazio

ne media 

entità

positivi 100<x<500 0 0 2 2

CLASSE 2
Livello di 

attenzione 

elevato

positivi >500 0 0 0 0

9 15 11 35

CLASSE 1                                                           

Livello di 

contaminazio

ne basso
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Risultati del Piano Peste Americana 
nel territorio dell’ AUSL di Bologna

NUMERO 

DI SPORE / 

GR DI 

MIELE 

GENOTIPO DI  

Paenibacillus 

larvae

PROVINCIA NOTE 

180 ERIC II BO

400 ERIC I BO

Tipologia di attività: autoconsumo                   

Stanziale: miele prelevato da <10 alveari          

Metodo di conduzione: convenzionale;               

Produzione: miele                                                                

NO assistenza veterinaria privata;                                 

NO Associazione apistica di riferimento,                         

Esperienza nel settore apistico: < 3 anni,               

Livello formazione: scarso - medio ✓ Contattato l’ apicoltore

✓ Sensibilizzazione alla buone 

pratiche apistiche

✓ Suggerimenti / consigli
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Piano Regionale di monitoraggio preventivo 
della Peste Americana 2022 - 2024

………………………………. azioni di gestione degli esiti

Sulla base dei risultati ottenuti (espressi in UFC/g) i campioni di miele esaminati vanno valutati in base alla 
seguente classificazione. Per ciascuna classe sono state individuate specifiche azioni da intraprendere
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Risultati del Piano Peste Americana 
nel territorio dell’ AUSL di Bologna

…………..e per gli altri del 2024

MICRO ERIC Tipologia di attività Stanziale
Metodo di 

conduzione
Produzione

Assistenza 

Veterinaria 

Privata

Associazione 

Apistica di 

riferimento

 Esperienza 

nel settore 

apistico 

(anni)

Livello 

formazione

4 (3) I autoconsumo (3)

miele 

prelevato da 

(1 - 7) alveari 

convenzionale miele no (2); si (1) no (2); si (1)  3 -  4 medio

<4 (6) autoconsumo:  6

miele 

prelevato da 

(1 - 3) alveari 

convenzionale miele no (5); si (1) no (5); si (1) 4 (1); ??? (5)
medio (1); 

??? (5)
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Piano Regionale di monitoraggio preventivo 
della Peste Americana 2022 - 2024

✓ Formazione in apicoltura

✓ Conoscere la malattia

✓ Cautele nell’ introduzione di alveari, ecc.

✓ Prevenire il saccheggio

✓ Prevenire la deriva

✓ Nutrire gli alveari

✓ Acqua potabile a disposizione 

✓ Sostituire i favi vecchi

✓ Disinfettare le arnie prima del riutilizzo

✓ Tenere regine giovani

✓ Sistema di registrazione delle arnie

✓ ….
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Risultati del Piano Peste Americana 
nel territorio dell’ AUSL di Bologna

Considerazioni conclusive

❖ Bene aver prolungato il piano per tre anni: maggior numero di apiari indagati, maggior sensibilità, maggiore 
variabilità

❖ Nessun apiario è risultato di CLASSE 2

❖ 2 apiari di CLASSE 1 con livello di contaminazione di media entità. Entrambi hanno avuto riscontro 
immediato dell’ esito da parte del veterinario AUSL con indicazioni di buone prassi da adottare al fine di 
superare la criticità con esito efficace: in nessuno dei due casi comparsa della malattia in primavera. 

❖ Maggior cura nella compilazione della scheda (mancano informazioni utili, forse recuperabili…)



Grazie per l’attenzione!!!

Elena Carra  elena.carra@izsler.it IZSLER – Sede territoriale di Modena

mailto:elena.carra@izsler.it

