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I1 Sud in tavola - le vostre ricette
Fettine alla palermitana (Roberta,

39 anni, Partinico)
3 8fettine di vitella
130 gr di pan grattato
Olio extravergine d’oliva,
2 spicchi d’aglio
Origano
Salvia
Rosmarino
Sale
Limone

LA GIORNATA

di L. La Mantia

Munirsi di un mortaio con pestello,
versate l'olio al suo interno. Aggiun-
gete l'aglio senza camicia e schiacciate

sino a ottenere una polti-
glia. Aggiungete gli altri
odori e continuate a pe-
stare. Assaggiate per ve-
rificare che la salsa cosi
ottenuta abbia acquisito
tuttiisapori. Aggiungete
il succo di un limone e, infine, salate.
Lasciate il condimento a riposare per
almeno mezz'ora in frigo. Accendete il
forno a 180°. Versate il pangrattato in
una ciotola sufficientemente ampia da
potervi immergere la carne. Le fettine
vanno posate sul pangrattato in modo
che questo si attacchi sulle stesse. Im-

mergete unlatoepoil'altroepoimette-
tele fettine su una teglia da forno. Non
€ importante che la panatura sia omo-
genea né ottenere un effetto “fettina
panata”. E’sufficiente che sulla carne
non ci siano spazi sprovvisti di panatu-
ra. Quando tutte le fettine saranno sta-
te lavorate in questo infornate la te-
glia.

Cuocete su un lato e sull'altro giran-
do spesso sino a quando il pangrattato
non sara ben tostato. Successivamente
con l'ausilio di un pennello passate il
condimento prima su un lato e poi sul-
l'altro.

Questa operazione va
ripetuta almeno due vol-
te. Quando entrambiilati
acquisiranno un colore
ambrato estraete la teglia
dal forno. Aggiungere al-
trocondimentocon il pen-
nello, aggiustate di sale e servite. La
stessa ricetta si puo realizzare sia sui
fornelli, stendendo la carne su una bi-
stecchiera preriscaldata, che sul bar-
becue.

Inviateci le vostre ricette (ro-
ma@quotidianodelsud.it) e noi le pub-
blicheremo

CONGRESSO DELL’ASSOCIAZIONE ITALIANA DI NEURORADIOLOGIA

MUTO, CECGELLENZA DEL GARDARELLI DI NAPOL
«MANGA PERSONALE SPEGIALIZZATO IN ITALIA»

Scarsa prevenzione: dl 50% dei 200mila stroke che avveng

di MICHELE INSERRA

Manca personale specializzato, in Cam-
(( pania come in tutta Italia. La situazione

peggiorera nei prossimi due anni. Pur-
troppo c’e stata una cattiva programmazione
a monte». Tra i principali protagonisti del
31esimo Congresso dell’Associazione italiana
di Neuroradiologia (Ainr) in corso all’Audito-
rium Antonianum di Roma e che si conclude-
ra domani, ¢’ il dottor Mario Muto. Lo scorso
anno il direttore dell'Unita Operativa Com-
plessa di Neuroradiologia dell'ospedale Car-
darelli di Napoli, & stato premiato con la Hono-
rary Membership della Societd Americana di
Neuroradiologia (Asnr),1apittimportanteali-
vello internazionale con circa 6mila iscritti.
L’attestato di prestigio, massimo riconosci-
mento perisoci non statunitensi, in 59 anni di
storia era stato conferito soltanto ad un altro
italiano, il primario e professore ordinario di
Neuroradiologia Marco Leonardi, scomparso
nel2017.

Oggiil Cardarelli é traicinque centri d’ec-
cellenza in Italia, e tra i migliori d’Europa,
periltrattamentodellictus. «Unrisultato di-
mostrato dainumericon 350 trattamentien-
dovenosi ed endovascolari per stroke ische-
miconel 2021 e un tasso di disabilita che ne-
gli anni & calato dall'85% al 45% dei casi»
spiega Muto.

Grazie a questi traguardi, il Neuro Team
guidato da Mario Muto e Vincenzo Andreo-
neharicevutol'Oronel programma di moni-
toraggio europeo “Angels Awards”, un rico-
noscimento conferito dalla European Stroke
Organisation per monitorare il migliora-
mento degli ospedali nel trattamento degli
ictus in fase acuta. «Un riconoscimento otte-
nuto perché sono stati rispettati i tempi im-
posti dai parametri europei. Il rispetto della
tempistica d’intervento e fondamentale. Og-
gial Cardarelli dall’accettazione in poi avvie-
ne tutto in tempi rapidissimi per il paziente»
sottolinea Muto.

«Tra i maggiori campi di applicazione en-
dovascolari di cui ci occupiamo c’e il tratta-
mento precoce dello stroke, l'ictus ischemi-

di SALVO IAVARONE

ello splendido scenario
dell’ hotel Nacional
dell’Avana, si & svolto il XIII con-
gresso mondiale della CIM -
Confederazione Italiani nel
mondo. Lavori aperti martedi

co. In poche parola viene fatto esattamente
cioche sifa per I'infarto miocardicoche si ha
perché si chiude un’arteria coronarica - rac-
contail dottor Muto-Lastessacosapuoacca-
dere a livello cerebrale. Un’arteria cerebrale
puo chiudersi per un trombo e determinare
immediatamente disturbi come quelli del
linguaggio, motori o visivi. I pazienti devo-
no recarsi subito al pronto soccorso in tali
circostanze. Occorre disostruire quest’arte-
riacon terapie farmacologichee tecniche en-
dovascolari. Il tutto deve avvenire preferibil-
mente entrole 6 oredall'inizio della sintoma-
tologia. La gestione del paziente & del neuro-
logo che ha un ruolo molto importante per-
ché identifica il paziente da trattare e quali
interventi effettuare sia diagnostici che far-
macologici. Ripeto, il servizioche abbiamoal
Cardarelli per il trattamento dello stroke &
traimiglioriin Italia».

Nel corso degli ultimi anni la Neuroradio-
logia ha fatto passi in avanti importanti. «I1
trattamento percutaneo del dolore vertebra-
le dovuto a crolli per le lesioni benigne e ma-

Mario Muto, direttore dell'Unita Operativa Complessa di Neuroradiologia del Cardarelli di Napoli

ligne del rachide & una terapia sempre pitt
diffusa che si puo avvalere della semplice
iniezione di cemento acrilico, la vertebropla-
stica, o di sistemi di riespansione endoverte-
brale tipo stent e o ancora dell'uso di sistema
di radiofrequenza e iniezione di cemento nel
caso di metastasi vertebrali — racconta 'ec-
cellenza della sanita italiana — Terapie mini
invasive che garantiscono nuove opportuni-
ta dicura peripazienti attraversol'iniezione
endovertebrale di cemento. Le metastasi ver-
tebrali, molto spesso, sono di tipo osteolitico,
distruttivo per la vertebra: 1'iniezione di ce-
mentonon solo da un supportoimmediato ai
fini della stabilita vertebrale, ma, soprattut-
to, riduce il dolore oncologico, causato dalla
distruzione dellacorticale osseaa operadelle
metastasi. Stabilizzando la corticale ossea,
conliniezione del cemento, la vertebra haun
nettomiglioramento siain termini di stabili-
ta, che di riduzione del dolore».

Oggi sono 60 le Unita Operative di Neuro-
radiologia in Italia e la disciplina & cresciuta
progressivamente nell’equilibrio del Siste-

XIII CONGRESSO MONDIALE DELLA CIM A CUBA

La Repubblica di Fidel ha (forse) garantito

ono annualmente in ltalia potrebbe essere evitato»

masanitarionazionale. «In Campania sicon-
tano sette Unita complesse — spiega Muto —
oltre alle due universita partenopee, c’¢ il
Cardarelli e’'Ospedale del Mare a Napoli, poi
Salerno, Caserta e Nocera inferiore. Non
complesse sono le Unita di Avellino e Bene-
venton.

«B’ migliorata la rete stroke - aggiunge il
direttore dell'Unita Operativa Complessa di
Neuroradiologia del Cardarelli - la Regione
sta facendola sua parte mabisognainsistere
con la formazione. Da sottolineare che in
Neuroradiologia non esiste una divisione
netta tra terapiaendovascolare eattivita dia-
gnostica. Esse sono anzi estremamente in-
terconnesse. La diagnosi della malattia, in-
fatti, viene effettuata dal diagnosta che for-
nisce le indicazioni per un efficace tratta-
mento all'interventista. L'esempio perfetto &
proprio lo stroke: in questo caso senza atto
diagnostico accurato non esiste intervento
endovascolareefficace. Da direcheanchesul
trattamento del dolore vertebrale si sono fat-
ti grandi progressi, soprattutto negli ultimi
10 anni, grazie alle terapie mininvasive e ai
trattamenti percutanei sia discali che verte-
brali (sotto controllo radiologico) che con-
sentono notevoli miglioramenti nella quali-
ta della vita di pazienti affetti da ernie disca-
1i, crolli porotici o metastasi vertebrali».

Seppur in percentuale ridotta, ci sono an-
che bambini tra i pazienti colpiti da ictus. In
questo caso, funziona la rete pediatrica? «In
Campaniac’e grande sinergiaecollaborazio-
ne tra I'Unita del Cardarelli e il Santobono.
L’assistenza e continuan».

E come sempre & importante la prevenzio-
ne, se non addirittura vitale in diversi casi.
«Senza alcun dubbio—spiega Muto-ma devo
dire che purtroppo non si fa prevenzione a
sufficienza. Basti pensare che il 50% dei
200mila stroke che avvengono annualmen-
te in Italia potrebbe essere evitato attraverso
controlli periodici della pressione arteriosa,
controlli cardiologici, esami del sangue e
doppler carotidei, nonché attraverso la ri-
nuncia a fattori di rischio quali il fumo e un
Talcool».

di sostenere i piccoli comuni in
via di spopolamento. Oppure ac-
quistare pacchetti viaggio.
Infine due parole su Cuba, que-
sta isola incantevole, dove vive
bella gente, ma in poverta asso-
luta. La Repubblica di Fidel ha
garantito forse equitd sociale,

31 maggioalle 15 dal presidente
Angelo Sollazzo ; quindi il salu-
to del Presidente della Repubbli-
ca di Cuba, Sig. Miguel Diaz —
Canel, seguito da alcuni Mini-
stri. Poi gli interventi di alcuni
delegati CIM provenienti da tut-
to il mondo. La Seduta Plenaria
del 1 giugno ha ospitatoil Primo
Ministro, e Capo del Governo
sig. Manuel Marreno. Si e parla-
to di “Opportunita di investi-
menti a Cuba, e strumenti di so-
stegno italiano®.

Presente, tra gli altri, il dr.
Mauro Alfonso, AD di Simest. Il
2 giugno chiusura lavori, con I’

equita sociale, ma anche tanta poverta

elezione dei nuovi organi statu-
tari. Trecento delegati, autorita
italiane, giornalisti, delegazioni
da tutto il mondo. La Confedera-
zione Italiani nel mondo da trent’
anni porta avanti iniziative a so-
stegno dei nostri emigrati. Dodi-
ci congressi in ogni Continente.
Parigi, Buenos Aires, New York,
Melbourne; ed altri. Duemila as-
sociazioni aderenti da tutto il
mondo. L’ universo degli emi-
grati rappresenta un’ immensa
realta, grande patrimonio per il
nostro Paese. Seimila iscritti

all’Aire. Ma se si vanno a consi-
derare gli emigrati di seconda o
terza generazione, siarrivaa cir-
ca '70/80 milioni. Molti di essi
non sono piu tornati, perfetta-
mente integrati oggi nelle realta
sociali che li ospitano. Dove si so-
no inseriti, producono e vivono
laloro vita, programmando il fu-
turo dei loro figli, e cercando in
qualche modo di far bene anche
al sociale. Ma non dimentiche-
ranno mai il loro territorio di ori-
gine, le fettuccine della nonna.
La piazza del paese, dove si gioca-

va al pallone, e la sera si guarda-
va la luna, sognando un futuro
felice. Potremo pensare pero di
catturare i loro sentimenti, e
creare le condizioni affinche pos-
sano viaggiare in visita ai nostri
borghi, in cerca di nostalgie, e ri-
cordi. I1 fenomeno del “ Turismo
delle Radici “ al quale ben sta la-
vorando la Farnesina. Alcuni po-
trebbero acquistare apparta-
mentini in disuso nei borghi an-
tichi, la famose “casead un euro
che molti sindaci rendono in
qualche modo disponibili, al fine

ma anche tanta poverta. Gli em-
barghi americani di certo non
aiutano. E quindi vedi tante don-
ne e uomini per strada in cerca di
qualcosa, dando in cambio sou-
venir, sesso. O magari un sem-
plice sorriso. Ho visto interi
quartieri privi di luce elettrica.
Come pure medici che guada-
gnano non pitt dell’ equivalente
di 50 euro al mese. Eppure!’ alle-
gria diffusa si tocca con mano.
Ed anche tanta spontanea genti-
lezza. Non so da dove possa arri-
vare la forza. Forse dalla speran-
za di un futuro un po’ meno
buio.



