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UNDERSOKELSE AV
LYMFESYSTEM OG MILT

Undersgkelse av lymfesystemet og milt er aktuelt & utfare ved

flere problemstillinger, blant annet ved mistanke om infeksiogs

sykdom eller kreftsykdom. Fysiske tegn pa lymfatisk sykdom
inkluderer palpable lymfeknuter, lymfangitt og lymfadem.

Det er naturlig & undersoke regionale lymfeknuter nar man

utfarer en organspesifikk undersakelsene, for eksempel
brystundersakelse eller gre-nese-hals-undersgkelse.
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Forklar pasienten kort hva som skal
skje og be om samtykke.

Be pasienten kle av seq til
undert@yet. Undersgkelsen kan
gjennomfgres liggende pa benk eller
i seng.

Utfar handhygiene fgr og etter
undersgkelsen.

[UTSTYRSLISTE

lkke noe utstyr er ngdvendig
IEJENNOMF(ZJRING AV PROSEDYREN
1. INSPEKSJON 2. PALPASJON

Inspiser etter synlige nodulaere NAKKE, HALS OG KLAVIKULART

strukturer fglgende steder: Nakke,
hals, supraklavikuleert, aksillert og

i lysken. Legg merke til starrelse,
konsistens og symmetri pa
eventuelle noduleere forstarrelser.
Inspiser etter lymfangitt
(lymfedrebetennelse). Lymfangitt ses
typisk som r@de striper i huden med
retning mot regionale opphovnede
lymfeknuter. Unntaksvis foreligger
knuteaktige hevelser langs forlgpet
til lymfebanene. Inspiser i tillegg
etter perifere hudskader eller -
infeksjoner, som ofte ligger til grunn
for lymfangitt.

Inspiser etter lymfgdemer i form av
hovne armer og/eller bein.

Inspiser abdomen under venstre
kostalbue etter forstarret milt.
Inspiser tonsillene. Se etter sar,
misfarging og symmetri.

Palpasjonen starter occipitalt.
Fingertuppene skal rulle huden over
kraniet i sirkulaere bevegelser. Palper
lateralt til postaurikulaert omrade.
Palper postaurikuleert over
processus mastoideus.

Palper preauriculeert, langs
kjevevinkelen og frem mot
submandibulare glandler.

Palper overfladisk nedover langs

m. sternocleidomastoideus til
supraclaviculert omrade. Palper
0gsa infraclaviculaert. Palper deretter
dypt i det samme omrdadet.

Legg merke til lymfeknutenes
starrelse, mobilitet, konsistens og
gmhet. @mme lymfeknuter indikerer
inflammasjon, runde fritt bevegelige
passer bra med lymfoproliferativ
sykdom, mens faste lymfeknuter
som er fiksert til underliggende vev
kan tyde pa epitelial malignitet.



AKSILART

- Hold pasientens arm i albueregionen
slik pasienten slapper godt av og lar
deg fgre armen fritt. Fgr dine fingre
sd langt opp i aksillen som mulig
uten at pas far vondt. Dra fingrene
nedover langs thoraxveggen,
fortil, midt i og baktil i aksillen.
Lymfeknuter vil vanligvis kjennes
som fritt bevegelige kuler.
Ved mistanke om costafraktur, og
for gvrig ved traumer mot thorax,
ma man palpere med flate hender
og vurdere om brystveggen er stabil
eller om det kan foreligge «flail
chest».

LYSKEN

- Abduser hoften noe. Rull fingrene
horisontalt over lyskebandet og
vertikalt langs a. femoralis.
Palper bilateralt og legg merke til
asymmedtrier.
Legg merke til lymfeknutenes
stgrrelse, mobilitet, konsistens og
gmhet.

MILT
Milten forstgrres (splenomegali) i
infromedial retning og kan da bli
palpapel nedenfor venstre costalbue.
e Perkusjon: Start perkusjon
pa venstre brystvegg
ner nedre avgrensing av
hjertedempningsomradet og fortsett
mot anteriore axilleerlinje og ned mot
costalbuen. Ved utbredt tympanisme
er miltforstarrelse usannsynlig.
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Palpasjon: Kan ev. gjgres med
pasienten liggende pa hayre side
0g beina lett flektert. Ta bimanuelt
grep. Venstre hand lafter opp bakre
del av venstre brystkasse, hgyre
fingre palperer under costalbue i
retning milten ved dyp inspirasjon.
Normalt kjennes ikke milt.

LEVER

Perkusjon: Vurder vertikal
utbredelse av leverdempning i
midtclavicularlinjen pa hayre
side. Start inferiort for umbilicus
0g perkuter i retning thorax til
leverdempning. Perkuter deretter
fra mamillehgyde og nedover til
leverdempning. Avstanden mellom
disse punktene indikerer leverens
vertikale utstrekning.

Palpasjon: Venstre hand statter
bak pasientens 11. og 12. ribbe.
Palper fra et omrade nedenfor
begrensningen av leverdempningen
med flat hgyre hand og med
fingrene i retning costalbuen.

Be pasienten puste godt inn og
press handen inn og opp i retning
costalbuen. Kjenn etter leverkanten.
Hvis den er palpabel, noter dens
overflate, konsistens og smhet.
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