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PORFÜÜRIA UURINGUD 

Uriin 
Lisandita katsuti 

Plasma 
Geeliga Li-hepariin 
(heleroheline kork) 

Veri 
K2E/K3E-katsuti 

(lilla kork) 

Saata vähemalt 12 mL materjali 

□ Porfüüria uuringud: 

 U-PBG sõeltest  
(24/7, positiivsest vastusest 
teavitatakse telefoni teel) 

 U-PBG/U-Crea 

 U-DALA/U-Crea 

 U-Porph 
□ U-Porphyrins (HPLC)  

(Jätku uuring) 
U-Crea …………..……..mmol/L 
Kui ei ole täidetud, teostame U-Crea ise 

 

 
□ P-Porph sõeltest 
 

 
□ B-ProtoPorphyrins (HPLC) 

(Jätku uuring) 
 

NB! Kõiki katsuteid tuleb kogu preanalüütilise protsessi jooksul valguse eest kaitsta! 

NB! Saata 2 uriini katsutit, plasma ja veri. Vajadusel tühistame jätku-uuringud. 

Kui proove ei ole võimalik 48 tunni jooksul laborisse toimetada, tuleb kõik materjalid säilitada ja 
transportida sügavkülmas (plasma eraldada, uriin ja veri algkatsutites). 
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