


Le classificazioni proposte sono molte, e ognu
'si; noi preferiamo seguire ¢
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140, - Infarto miocardico, bkx:qo mono-e bifascicolare.
4)blocco della branca destra, associato con segnidinecrosi e lesione da Vi

avs i i
L asse elettrico sul piano frontale é di 0° circa.
: i onde Q anche in D3 e aVF.
Dopo 5 ore: il complesso QRS é ulteriormente allargato, sempre a tij
co della branca destra. e
evidenti la necrosi anteriore e quella, probabile, in sede inferiore.
: e dell'asse verso la verticale (+ 100 circa), comparsa
mente, suggerisce la coesistenza di un blocco del fascicolo
sinistro.

Nel blocco fascicolare posteriore la diagnosi di infarto
resta in genere possibile, anche se I'onda Q nelle qeriva_z:onl
Ir'ﬂeriori puo andare incontro ad una diminuzione di ampiezza
(fig. 140).

Fig. 141, - Blocco atrioventricolare di 3° grado, infarto miocardico.
Successione regolare di onde P, alla frequenza di 100 &l minuto;

successione, anch'essa regolare, e indipendente dalla prima, di complessi
QRS non allargati, allz frequenza di 47 al minuto. Onda di lesione in D2, D3,
aVF (infarto inferiore). Il blocco & nodale.
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rrori di interpretazione.
lato & stato registrato subito dopo una crisi di tachicardia
accompagnata da dolori stenocardici, e un esame superficiale
ondurre alla diagnosi errata di infarto inferiore per la presenza di
e di T negative in D3 e aVF.
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Difetti del setto interventricolare

del ventricolo sinistro; anche distur- Il tracciato & spesso normale;
sinistra. del sovraccarico diastolico di

quelli del sovraccarico destro.
oonduzlono' a carico du!'lls

ventricolare sinistro, spesso ditipo . DOPO .};‘";:m""{f“ e
via transatriale preser
invece (2% circa) il blocco
frequente di questi in

























